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PROTOKOL ¢.4 - SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

Kazuistika 1

Anamnéza: mlady 22-lety pacient ptichazi na urologickou ambulanci s blize nespecifikovanymi
obtizemi pti moceni.

Subjektivné: paleni a fezani pfi moceni, horsi rano, subfebrilie, predchozi kultivaéni vysetfeni moci
negativni

Béhem anamnézy zjistén udaj o trvani obtizi delsi dobu, také o obéasném bélavém vytoku z mocové
trubice. Dale zjiSténo, Ze pacient ma nechranény styk s vice partnerkami (udava 6-7 partnerek béhem
poslednich 3 mésicu).

Laboratorni vySetreni:

Odebran hnis na kultivaci + mikroskopie.

Mikroskopicky: zaplava leukocyttd, gramnegativni koky ve dvojicich

Otazka:
1. Jaky mikrob bude patrné pivodcem infekce (dle mikroskopické morfologie)

2. Je k dispozici dalS$i metoda detekce tohoto infekéniho agens?

3. Proc¢ byla kultivace mo¢i negativni?

4. Jaké faktory virulence pftispivaji ke vzniku onemocnéni?

5. Jaka bude antibioticka terapie?

6. Doporucite pacientovi dalsi vySetteni?
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Kazuistika 2

20-letd divka ptichazi do nemocnice se stupnujicimi se bolestmi v podbfisku (2 dny) a horeckou
38,7°C.

Anamnéza: uddva nazloutly vytok (cca tyden), ma jednoho partnera

PFi gynekologickém vysetfeni zjisténa palpacni bolestivost obou adnex, byl odebran endocervikalni
stér

Laboratorni vySetreni:

mikroskopie: epitelie, leukocyty, smiSena flora, laktobacily ojedinéle

Otazky:
1. Jaka je pravdépodobnad diagndza?

2. Jaka je nejcastéjsi etiologie tohoto onemocnéni?

3. Jak bude zpracovan odebrany vzorek?

4. MOP - béZny nalez, kultivacné gonokok neprokazan; jaky mikrob bude pravdépodobné plvodce
onemocnéni?

5. Bude samotna terapie betalaktamovymi antibiotiky 1c¢inna?

6. Jaké dalsi onemocnéni mliZe tento mikrob zpUsobovat?

7. Jaké mohou byt komplikace tohoto onemocnéni?
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Kazuistika 3

Anamnéza: 35-lety pacient pfichazi na ambulanci dermatovenerologické kliniky, kam byl poslan svym
obvodnim lékafem s ndlezem zatvrdnuti a viedu na penisu, ktery neboli ani nesvédi. Pacient
zpozoroval pred nékolika 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 uddva
nechranény sexualni styk s novou partnerkou, kterou poznal pred nékolika tydny, v zahranici
necestoval.

Laboratorni vySetreni:

Odebran stér z |éze na penisu na kultivaci + mikroskopii a odebrdna krev na sérologické vysetreni.

Otazky:
1. Jak budou zpracovany odebrané vzorky — mikroskopie, kultivace, sérologické vySetieni?

2. Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené ptiznaky?

3. Ndlezy:

mikroskopie: G+ koky ve shlucich +, viridujici streptokoky ojedinéle

kultivace: koagulaza negativni stafylokoky, streptokoky alfa, ojedinéle kvasinka = bézna fléra kize

4. Proc nebyl prokazan signifikantni patogen béznou kultiva¢ni metodou?

5. Které vysetieni urci diagndzu?

6. Jaka jsou stadia tohoto onemocnéni?

7. Ktera sérologicka vySetfeni musime provést pro uréeni diagndzy a pro diferencialni diagnézu?

8. Jaka terapie bude uc¢inna?

9. Jaké dalsi mikroorganismy mohou zptsobit podobna onemocnéni a ktera vysetieni by je
prokazala?

10. U kterych jedincll jsou povinna preventivni vysetfeni na toto onemocnéni a o ktera vysetreni
se jednd?
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Kazuistika 4

Anamnéza: 19-tiletd divka prichazi ke gynekologovi pro nékolik dn( trvajici nepfijemné pachnouci
vytok z pochvy bélavé az Zlutavé barvy. Soucasné pocituje svédéni a paleni pfi moceni. Pfed 1
mésicem se seznamila se soucasnym partnerem, ten nema ptiznaky genitalni infekce

Objektivné: gynekologické vysetteni — Cerveny Cipek délozni a znacna sekrece Zlutavého pachnouciho
sekretu s bublinkami

Laboratorni vySetreni:

Odebran stér z ¢ipku na mikroskopii a kultivaci.

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

2. Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené pfiznaky?

3. Nalezy:
mikroskopie: G+koky ve shlucich +, viridujici streptokoky ojedinéle
kultivace: koaguldza negativni stafylokoky, streptokoky alfa, ojedinéle kvasinka = bézna fléra kize

4. Proc nebyl prokazan signifikantni patogen béznou kultivacni metodou?

5. Které vysetfeni urci diagndzu?

6. Jaké dalsi mikroorganismy mohou zpUsobit podobna onemocnéni a ktera vysetieni by je
prokdzala?

7. Jaka bude terapie?
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Kazuistika 5

Anamnéza: 35-lety muz ptichazi na infekéni kliniku na doporuceni praktického lékare s dg.
mononukledzy nezjisténé etiologie. Nékolik tydn( trvd nadmérna Gnava, kasel, objevil se prijem,
horecka, nechutenstvi, znacny Ubytek vahy. Nahmatal zvétSené lymfatické uzliny na krku i v axile. Jde
o homosexudlniho muze, ktery ma 2 roky stalého partnera, na zacatku souZziti jesté rizikové chovani
s ndhodnymi styky.

Objektivné: vyhubly pacient, soor v dutiné Ustni, teplota 38,5°C, lymfadenopatie, chrlipky na plicich

Laboratorni vySetreni:
Odebran stér z dutiny Ustni a sputum na mikroskopii a kultivaci, odebrana krev na sérologické
vysSetreni.

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

2. Které mikroorganismy by mohly vyvolat uvedené pfiznaky?

3.,4. Nalezy:
mikroskopie: G+ koky ve shlucich + a fetizcich, viridujici streptokoky, kvasinky masivné — dutina
ustni; obdobny nalez ve sputu
kultivace: koagulaza negativni stafylokoky, streptokoky alfa, Candida glabrata masivné

5. Které vysetieni urci diagndzu?

Co je tzv. dg. okno?

6. Jaka jsou stadia této infekce?

Proc zvazit vys. BAL na kterého patogena?

7. Jaka bude terapie?

8. Jaka je prevence?



