STl — Sexualné prenosna
onhemocnéni



Kazuistika 1

ANAMNEZA: Mlady 22 lety pacient pfichazi na urologickou
ambulanci s blize nespecifikovanymi obtizemi pri moceni.

Subjektivné — paleni a rezani pri moceni, horsi rano, subfebrilie,
predchozi kultivacni vysetfeni moci negativni

Béhem anamnézy zjistén udaj o trvani obtizi delsi dobu, také o
obcCasném belavém vytoku z mocoveé trubice. Dale zjisténo, ze
pacient ma nechranény styk s vice partnerkami (udava 6-7
partnerek béhem poslednich 3 mésicu).

Odebran hnis na kultivaci + mikroskopie.
Mikroskopicky: zaplava leukocytd,
gramnegativni koky ve dvojicich.




Kazuistika 1

Otazka:

1.

Jaky mikrob bude patrné plivodcem infekce
(dle mikroskopické morfologie)

. Je k dispozici dalsi metoda detekce tohoto

infekCniho agens?
ProcC byla kultivace moci negativni?

. Jaké faktory virulence prispivaji ke vzniku

onemocheéni?

. Jaka bude antibioticka terapie?
. Doporucite pacientovi dalsi vysetreni?



Kazuistika 2

20-leta divka prichazi do nemocnice se
stupnujicimi se bolestmi v podbrisku (2 dny) a
horeckou 38,7°C.

Anamnesticky udava nazloutly vytok (cca tyden),
ma jednoho partnera

Pri gynekologickém vysetreni zjisténa palpacni
bolestivost obou adnex, byl odebran
endocervikalni stér

Mikroskopicky: epitelie, leukocyty, smisena flora,
laktobacily ojedinéle



Kazuistika 2

Otazky:

1.Jaka se pravdépodobna diagnoza?

2.Jaka je nejCastejsi etiologie tohoto onemocnéni?
3.Jak bude zpracovan odebrany vzorek?

4.MOP — bézny nalez, kultivacné gonokok neprokazan; jaky
mikrob bude pravdépodobné puvodce onemocnéni?

5.Bude samotna terapie betalaktamovymi antibiotiky UcCinna?
6.Jaké dalsi onemocnéni mulze tento mikrob zplUsobovat?
7.Jaké mohou byt komplikace tohoto onemocnéni?



Kazuistika 3

ANAMNEZA: 35 lety pacient pfichazi na ambulanci
dermatovenerologické kliniky, kam byl poslan svym
obvodnim |Iékarem s nalezem zatvrdnuti a viedu na
penisu, ktery neboli ani nesvedi

Pacient zpozoroval pred nekolika dny na penisu pupen a
za nékolik dnl po jeho objeveni se mu objevily
zvétsené triselné uzliny (,,boule v tfisle” dle
pacienta), které nejsou bolestivé

Pacient udava nechranény sexualni styk s novou
partnerkou, kterou poznal pred nekolika tydny, v
zahranicni necestoval

Odebran stér z |éze na penisu na kultivaci + mikroskopii
Odebrana krev na sérologické vysetreni






10.

Kasuistika 3
Otazky:

Jak budou zpracovany odebrané vzorky — mikroskopie, kultivace,
sérologické vysetreni?

Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené priznaky?
Mikroskopie: nalez g+koku ve shlucich+, viridujici streptokoky ojedinéle
Kultivace: koagulaza negativni stafylokoky, streptokoky alfa, ojedinéle
kvasinka = bézna flora kuze

ProC nebyl prokazan signifikantni patogen béznou kultivacni metodou?
Které vysetreni urci diagnozu?

Jaka jsou stadia tohoto onemocnéni?

Ktera sérologicka vysetreni musime provést pro urceni diagndzy a pro
diferencialni diagndzu?

Jaka terapie bude ucinna?

Jaké dalsi mikroorganismy mohou zpusobit podobnd onemocnéni a
ktera vysetreni by je prokazala?

U kterych jedincl jsou povinnd preventivni vySetreni na toto
onemocneéni a o ktera vysetreni se jedna?



Metoda barveni stribrenim, spirochety
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, Kazuistika 4
ANAMNEZA:

19 divka prichazi ke gynekologovi pro nékolik dnu
trvajici neprijemné pachnouci vytok z pochvy
bélavé az Zlutavé barvy. Soucasné pocituje
svédéeni a paleni pri moceni

Pred 1 mésicem se seznamila se soucasnym
partnerem, ten nema priznaky genitalni infekce

Objektivné — gynekologické vysetreni — cerveny
cipek délozni a znacna sekrece zlutavého
pachnouciho sekretu s bublinkami

Odebran stér z Cipku na mikroskopii a kultivaci



Foto: cervicitis
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Kazuistika 4

Otazky:
Jak budou zpracovany odebrané vzorky — mikroskopie,
kultivace?

Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené
priznaky?

Mikroskopie: nalez g+koku ve shlucich+, viridujici
streptokoky ojedinéle

Kultivace: koagulaza negativni stafylokoky, streptokoky
alfa, ojedinéle kvasinka = bézna fléra kuze

ProC nebyl prokazan signifikantni patogen béznou
kultivacni metodou?

Které vysetreni urci diagnozu?

Jaké dalsi mikroorganismy mohou zpUsobit podobn3d
onemocneéni a ktera vysetreni by je prokazala?

Jaka bude terapie?



Mikroskopie — Trichomonas
vaginalis, barveni dle Giemsy
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Kazuistika 5

ANAMNEZA:

35 lety muz prichazi na infekcni kliniku na doporuceni praktického
|ékare s dg. mononukledzy nezjisténé etiologie

Nékolik tydnu trva nadmeérna unava, kasel, objevil se prijem,
horecCka, nechutenstvi, znacny ubytek vahy

Nahmatal zvétsené lymfatické uzliny na krku i v axile

Jde o homosexualniho muze, ktery ma 2 roky stalého partnera, na
zaCatku souziti jeste rizikové chovani s nahodnymi styky
Objektivneé:

Vyhubly pacient, soor v dutiné ustni, teplota 38,5°C,
lymfadenopatie, chripky na plicich

Odebran stér z dutiny ustni a sputum na mikroskopii a kultivaci,
odebrana krev na sérologické vysetreni



Kazuistika 5
Otazky:

Jak budou zpracovany odebrané vzorky — mikroskopie,
kultivace?

Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené
priznaky?

Mikroskopie: nalez g+koku ve shlucich+ a retizcich,
viridujici streptokoky, kvasinky masivné — dut. ustni;
obdobny nalez ve sputu

Kultivace: koagulaza negativni stafylokoky, streptokoky
alfa, Candida glabrata masivné

Které vysetreni urci diagnozu? Co je tzv. dg. okno?

Jaka jsou stadia této infekce? ProcC zvazit vys. BAL na
kterého patogena?

Jaka bude terapie?
Jaka je prevence?



