Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢.:

PROTOKOL ¢.4b - INFEKCE MOCOVEHO TRAKTU

Kazuistika 1

Mlada Zena pfichazi k praktickému lékafi s dysurickymi potizemi, palenim pfi moceni, nucenim
na moceni, polakisurii.

Objektivné: afebrilni, moc¢ lehce zkalena

Laboratorni vySetreni:

moc¢ kultivace: laktéza-fermentujici kolonie na McConkey agaru, kvantita - 10%/ml

Otazky:
1. O jakou klinickou diagndzu se patrné jedna?

2. Jak byste provedli odbér materialu pro kultivaéni vysetreni?

3. Které pohlavi je nachylnéjsi k mocovym infekcim? Proc¢?

4. Kterd bakterie je vyvolavatelem této infekce?

5. Co bude lékem volby?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢.:

Kazuistika 2

Starsi Zena pfichazi do nemocnice s horec¢kou 38,6°C, zimnici, tfesavkou a bolesti v dolni ¢asti zad;
pred 14 dny nasadil obvodni IékaF amoxicilin pro 1é¢bu akutni cystitidy (mikrobiologicky prikaz
infekce neproveden).

Objektivné: febrilie 38,5°C, pozitivni tapottement vlevo, moc zkalena, vaha 95 kg

Laboratorni vySetreni:

SONO: mirné rozsiteni kalichl vlevo, bez znamek abscesu, bez znamek obstrukce

biochemie: CRP 180 mg/I, kreatinin 85, leukocytdza

mo¢ kultivace: laktéza-fermentujici kolonie na McConkey agaru, kvantita - 105/ml

Otazky:
1. Pro¢ je dulezZita kvantifikace mnoZstvi bakterii v moc¢i?

2. Ma tato Zena cystitidu nebo pyelonefritidu?

3. Proc je duUlezité spravné rozlisit tyto diagndzy?

4. Jaké bakterie jsou nejéastéjsimi plivodci mocovych infekci?

5. Pacientka byla pro cystitidu [éCena amoxicilinem. Byl tento postup spravny?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢.:

Kazuistika 3

Anamnéza: starsi pacient, hospitalizovdn na interni klinice pro srde¢ni selhavani. Pro BHP a obtizné
moceni zavedena permanentni mocova cévka, 7. den po zavedeni subjektivni ndlez - dusnost v.s.
kardialni, stéZuje si na diskomfort pfi moceni, moc lehce nar(iZovéla

Objektivni ndlez: pacient afebrilni nebo subfebrilni vecer, tapottement negativni, diuréza v normg,
hematurie mirného stupné

Laboratorni vySetreni:

CRP 40 mg/I, leukocyty mirné nad normal

odbéry materiall: moc na K+C, moc na sediment

Pro podezieni na mocovy infekt nasazen norfloxacin p.o.

Ndlezy:

Moc na sediment (2h): leu ojedinéle, ery ojedinéle

Vysledek priitokové cytometrie (2h): leu 3/mm?3, mikroby 10*

Vysledek kultivacniho vysetfeni moci (48h): rist na McConkey agaru negativni, na Krevnim agaru

- hladké bilé kolonie, kvantita - 10%/ml

- matné nasedlé kolonie, kvantita - 10%/ml

Otazky:
1. M4 tento pacient mocovou infekci?

2. Které bakterie byly v moci detekovany?

3. Bylo indikované antibiotikum (norfloxacin) indikovano spravné?

4. Jaky bude dalsi postup?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢.:

Kazuistika 4

Anamnéza: pacient s chronickym renalnim selhanim, 5 let po transplantaci ledviny. Nékolikrat jiz
pyelonefritida graftu.

NO: pfichazi zchvaceny, febrilie 38,5 °C, bolesti v podbfisku. Od PL zalé¢en amoxicilin/klavulanat
tabletové, ale po 5 denni klfe bez efektu, odeslan do FN.

Objektivni ndlez: moc zakalena, CRP 280, vysoka leukocytéza, SONO obraz pyelonefritidy graftu

Otazky:
1. Pro¢ selhala terapie AMC a jaké ocekavame plvodce?

Laboratorni vySetreni:
Kultivaéné (McConkey agar): laktéza pozitivni, mukdzni kolonie, kvantita 107 bakt./m| mo¢i

2. Popiste mikroskopicky obraz.

3. O jakou bakterii se jedna?

4. Jaké dalsi ndbéry byste ordinovali?

Antibiogram: AMP-R, AMC-R, CIP-R, CRX-R, CTX-R CPM-R, GEN-R, AMI-S, MER-S

5. O jakou bakterii se vzhledem k citlivosti jedna?

6. Jaka je terapie v tomto pfipadé a jak dlouho se IéCi?



