Infekce kosti, kloubu a mekkych
tkani

Kazuistiky



Kazuistika 1

* 6-leta divka, navstévujici predskolni zafizeni, prichazi v
doprovodu matky ke svému pediatrovi pro vicecetna
loziska na obliceji, v anamnéze plavecky kurz

* objektivné: afebrilni, na obliCeji viceCetna loziska v
ruzném stadiu — od puchyrku s hnisavym obsahem po
loziska pokryta krustou, zvétsené submandibularni
uzliny

* V KO: leukocytoza

1. Jaka infekéni onemocnéni pripadaji v uvahu?

2. Jaké mikrobiologické vysetreni provedete?



Kazuistika 1

Jak byste popsali kultivacni nalez?
O jaké agens se nejspise jedna a
jakymi testy ho mUzeme
identifikovat?

Jaké je druhé nejcastejsi agens
zpusobujici impetigo?

Jaka antibiotika jsou nejvhodnéjsi k
|écbe izolovaného agens?

Vysledek kultivaéniho vySetteni po 24 hodinach



Kazuistika 2

e 56-lety muz prichazi na ambulanci infekéni kliniky pro kozni postizeni.
Jednd s o cirkularni zarudnuti kuze, které se postupné zvétSuje,
uprostred léze zarudnuti mizi. Pacient v postizeném misté uvadi zakus

klistete, které si odstranil az druhy den po prochazce v lese. Zarudnuti
se objevilo po 4 dnech.

* Objektivné: afebrilni, zarudnuti o velikosti

7 cm s centralnim vybledem na levém lytku,
KO v normé
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Kazuistika 2

O jaké onemocnéni se jedna?

Jaké je etiologické agens? Jaké druhy tohoto patogena znate?
Jak je mozné agens laboratorné prokazat? Je mozna kultivace?
Jedna se o primarné humanni onemocnéni nebo o zoonozu?

Uvedte, co je vektor (a co dalSiho prenasi) a jaka jsou rezervoarova
zvirata?

Navrhnéte antibiotika vhodna k Iécbe?



Kazuistika 3

* 45-lety muz operovany pro akutni appendicitidu, komplikovanou
perforaci. Do 48 hodin po appendektomii se objevuje v okoli operacni
rany bolestivy otok, ktery se rychle zvétsuje, a sekrece hnédého
exudatu. Pacient je schvaceny, febrilni, v hypotenzi.

* Na CT bricha zjisténa pritomnost plynu v brisni sténe.

1. Jaké vzorky odeslete k mikrobiologickému vysetreni?
2. O jaké onemocnéni se pravdepodobné jedna?

3.Jaka agens budete predpokladat? Jaké vysetreni postizené tkane
provedete?
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Popiste mikroskopicky nalez v exudatu z rany.

5. O jaké agens se pravdépodobné jedna? Vyjmenujte i druhové nazvy
mikroba zpUsobujici popsané onemocnéni.

6. Jaka antibiotika s uCinkem proti anaerobnim bakteriim znate?



Kazuistika 4

* 64-lety muz po implantaci nahrady kycCelniho kloubu pro B
artrozu pred 16 meésici, od operace nedoslo k uleve v ﬁ;
bolesti, obcas subfebrilie &

* Objektivné: afebrilni, CRP 24mg/I, KO v normé

e RTG postizeného kloubu:

* Projasnéni kolem nahrady — nedoslo k prihojeni, pravdépodobné v
dusledku infekce

1. Jakym mechanismem dojde nejcastéji k infekci?
2. Jakeé vzorky jsou vhodné k bakteriologickému vysetreni?
3. Jakeé bakterie patri mezi nejcastejsi etiologicka agens?




Kazuistika 4

* K vysetreni byly odeslany extrahované komponenty nahrady kycelniho
kloubu a 3 tkané z okoli protézy:
ﬁ Implant

* Extrahované komponenty zpracovany
sonikacni metodou:

Sonication tank

Sonication water

..............
o v ..

Sonication tube

JRUCTLY ) CTTI

Sonication buffer

.....

< Ultrasound generator

* Po 2 dnech vyrustaji na krevnim agaru drobné nasedle kolonie, dle MALDI-
TOF se jedna o Staphylococcus epidermidis.




Kazuistika 5

e 18-lety mlady muz prichazi ke svému
PL pro zarudlé lozisko nad klickem

* Obj.: afebrilni, solitarni lozisko s
hnisavym obsahem a zarudnutim do
okoli, bez regionalni lymfadenopatie

* O jaké onemocnéni se
pravdepodobné jedna?



Kazuistika 5

2.den dochazi ke spontannimu
vyprazdneéni loziska, proveden stér a zaslan
ke kultivaci

Kultivacni nalez po 24 hodinach vidite na
obrazku.

Jaké agens bylo kultivacné prokazano?

Je nutna ATB terapie? Navrhnéte pripadnée
vhodna antibiotika.

Jaky je zdroj nakazy?




Kazuistika 5

Jaké komplikace by mohl Staphylococcus aureus vyvolat pfi pruniku
do krevniho reciste?

Jakeé antibiotikum je lékem volby u stafylokokové sepse?

Vysvétlete pojem MRSA a jaké jsou dusledky pro pacienty s MRSA
infekci.



Kazuistika 6

e 78-leta zena, diabeticka, prichazi na
kontrolu ke svému diabetologovi.
Stézuje si na svedici loziska pod prsy

* Obj.:
» Afebrilni
* mezi a predevsim pod prsy jsou vicecetna
drobna zarudl|a loziska splyvajici do velké
mokvajici plochy

* V laboratori:
* CRP 8 mg/I, glykémie 12,8 mmol/I




Kazuistika 6

1. O jaké onemocnéni se pravdepodobné jedna?
2. Jakého puvodce a jakym vysSetrenim prokdazeme nejcastéji?



Kazuistika 6

3. Vyjmenujte minimalné 3 druhy kvasinek izolované z
klinického materialu.

4. Jaké metody muZeme pouzit pro prukaz kvasinek v
klinickém materialu?

5. Jak se nazyva agar pro selektivni zachyt kvasinek?



