
Infekce CNS

Kazuistiky



Kazuistika 1

• Muž 62 roků přivezen večer rodinou na pohotovost okresní 
nemocnice s náhlým vzestupem tělesné teploty, úpornými 
bolestmi hlavy, které se během dne horší, pacient 
opakovaně zvracel, špatně komunikuje, je somnolentní. 

• V uplynulých týdnech byl léčen 2x ATB pro sinusitidu.

Při příjmu: 

Tělesná teplota 39,2 °C, známky meningeálního dráždění, 
silná bolest hlavy, zhoršená komunikace, nauzea, CRP 130.

1. Další mikrobiologický vyšetřovací postup?



Kazuistika 1 

Odebrán likvor a provedeno 
barvení dle Grama

Likvor zkalený, mírně nažloutlý

Mikroskopický obraz - popište: 

2. Bakterie – G + nebo G - ?

3. Uspořádání – je pro něco 
typické?

http://www.newhealthadvisor.com/Streptococcus-Pneumoniae.html


Kazuistika 1
Otázky:

4. Jaká je pravděpodobná klinická diagnóza? Co může být 
vodítkem pro stanovení etiologie?

5. Jaké mikroorganismy jsou nejčastější příčinou tohoto 
onemocnění?

6. Které biologické materiály odeberete k vyšetření a jaká 
vyšetření budete požadovat?

7. O jakou bakterií se dle Gramova barvení patrně jedná?

8. Jaké jsou nejvýznamnější faktory virulence tohoto mikroba?

9. Existuje prevence tohoto onemocnění?



Kazuistika 1 

Provedena latexová aglutinace likvoru:  

dg.souprava PASTOREXTM MENINGITIS

Pozitivní reakce 
= aglutinace 

Pozitivní výsledek aglutinace pro 
Streptococcus pneumoniae

Navrhněte další postup

10. Pro terapii
11. V mikrobiologické laboratoři 



Kazuistika 2 

Muž, 75 roků, myslivec, který se aktivně stará v lese o zvěř, byl poslán 
na infekční kliniku praktickým lékařem pro přetrvávající silnou 
bolest hlavy a nevolnost s nutkáním na zvracení. Před několika dny 
měl dojem, že dostal chřipku – bolesti svalů, kloubů, zvýšená 
teplota. Tyto příznaky za 3 dny pominuly. 

Před 3 týdny měl přisáté klíště, kterému nevěnoval pozornost, s 
klíšťaty se v lese setkává a občas je na sobě najde. Žádnou reakci 
kolem zákusu neměl. 

Objektivně: horečka 39,5 °C, tachykardie, světloplachost, kruté 
bolesti hlavy, nauzea až zvracení, ztuhlost šíje.

Odeslán na EEG: známky encefalitidy

CRP 20,  sedimentace 20

Otázky: 1) Který odběr je neprodleně indikován?

2) Další odběry ??



Kazuistika 2

Provedeno vyšetření likvoru:

Odebraný likvor je čirý

Krevní elementy: Lymfocyty ++ 

Detekce protilátek v likvoru: 

Proti viru klíšťové encefalitidy IgM ++, IgG nadhraniční

Provedeno sérologické vyšetření:

1) V krevním séru prokázány protilátky proti viru klíšťové encefalitidy 
ve třídách IgM ++ a IgG +

2) V krevním séru byly prokázány protilátky proti Borrelia burgdorferi 
(garinii) v relativně vyšším titru = při hranici pozitivity 1,1 – měl 
pacient v séru hodnotu  3,6 ve třídě IgG; ve třídě IgM byla hodnota 
těsně pod hranicí pozitivity 0,886. 



Kazuistika 2

Otázky:

3. Původce akutního stavu?

4. Může se jednat o duální akutní infekci?

5. Terapie?

6. Prevence?

7. Kde žijí hlavně klíšťata? Popište prostředí, které je z tohoto 
hlediska více nebezpečné.

8. Souvisí chřipkovité příznaky, které měl pacient několik dní před 
nástupem akutní meningitidy s vlastním onemocněním? 



Kazuistika 3

• Student, 19 let, večer se vrátil z lyžařského výcviku, pociťuje únavu 
po cestě, s bolestí hlavy uléhá do postele a ráno ho matka velmi
obtížně budí. Pacient má horečku, stěžuje si, že ho hrozně bolí 
hlava a je mu špatně od žaludku, je somnolentní. Matka volá 
záchranku. 

Při přijetí:

tělesná teplota 40 °C, tepová frekvence 126/min, krevní tlak 
110/65, 

pacient zvrací, úporná bolest hlavy, na nohou, pažích a trupu má 
nebolestivé petechie, obtížně komunikuje. 

Otázky:

1. Na které onemocnění ihned pomyslíme?

2. Které biologické materiály odeberete ? 



Kazuistika 3

Petechiální krvácení do kůže



Kazuistika 3 

Byla provedena lumbální punkce – likvor obarven Gramovým 
barvením 

Otázky

3. Popište fotku –

vidíte původce onemocnění?

4. O kterého mikroba se 
patrně jedná?



Kazuistika 3 

Otázky:

5. Jaké séroskupiny se podílejí na tomto onemocnění 
nejčastěji?

6. Znáte další klinické formy tohoto onemocnění?

7. Znáte místa epidemiologického výskytu této 
bakterie?

8. Existuje prevence tohoto onemocnění?

9. Jaký je způsob přenosu této bakterie?



Kazuistika 4

Muž, 56 roků, HIV +, 2 týdny se cítil velmi unavený a objednal se na kontrolu do HIV 
poradny na zítra, léky bere dle rozpisu. Několik dní měl bolesti na hrudi a kašlal, 
večer teploty kolem 37,3 – 37,5 °C, snažil se vypotit a dnes ráno má prudké 
bolesti hlavy, horečka 38,4 °C, zvracel, vadí mu světlo – má tmavé brýle, přiváží 
jej přítel, protože muž se doma potácel.

Anamnéza: léky na HIV užívá poctivě, před 3 týdny byli s přítelem 2 dny na návštěvě u 
strýce podívat se na jeho poštovní holuby, jinak je stále doma, pracuje z 
domova. 

Objektivně: 38,5 °C, ataxie, somnolence, silná bolest hlavy, pokašlává, fotofobie –
nechce sundat tmavé brýle, lehce zmatený, ostatní vitální fce v normě.  

Vyšetření hematologické: 125 CD4+ / µl

Otázky:

1. Které biologické materiály odeberete?

2.        Zamyslete se: HIV +, kontakt s ptactvem – s holuby!! A poté kašel s teplotou, 
meningeální dráždění, horečka – které barvení ještě s ohledem na možné 
mikroorganismy přidáme ??
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Odebrán likvor: 

2) Barvení tuší

1) barvení Gramovo

https://3.bp.blogspot.com/-sXAOZ2TCs28/WQ6bg_oUkcI/AAAAAAAABLo/lSYgZCyuGhQbdAQ_qNMPhY9Jav0tPrT3QCLcB/s1600/research.pasteur.fr_institutpasteur_i00638.jpg
http://www.pictaram.com/tag/pathologieclinique
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Otázky:

3. Které biologické materiály odeberete?

4. Vzhledem k základnímu onemocnění, jakou 
etiologii můžeme předpokládat?

5. Jaké agens je patrně původcem tohoto 
onemocnění? (dle mikroskopie a anamnézy)
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Otázka 6.  Jaká je terapie tohoto onemocnění?
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Pacientka 52 roků, přijata do FN pro 5 dní trvající závratě, bolesti hlavy, opakované 
zvracení, těl. Teplota 38 °C.

Anamnéza: pracuje a bydlí na rodinné farmě (chov ovcí a skotu), snaží se žít zdravě a 
pije ovčí mléko, domácí výroba a konzumace ovčích sýrů. Anamnesticky DM I. 
typu. Posledních 14 dnů se cítí unavená, chřipkovité příznaky, před 2-3 týdny lehčí 
průjmové onemocnění (užívala Smectu, a dva dny Endiaron-zlepšení, poté únava 
a postupně přechod do stávajícího stavu). 

Při přijetí:

Zcela při vědomí, orientovaná, šíje vázla při dotažení, mírná ataxie, cítí nevolnost.

Těl.teplota 37,8 °C, CRP 128 mg/l, krevní obraz v normě, pro podezření na 
onemocnění CNS odeslána na NMR (nukleární magnetická rezonance) – zde 
nalezena 3 ložiska velikosti 3-4 mm v oblasti medula oblongata, mozečku a horní 
krční míchy. 

Otázky:

1. Na které mikrobiální původce budete s ohledem na anamnestická data myslet?
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mikroskopie

Růst na krevním agaru (patrná zóna 
betahemolýzy)

https://www.pinterest.com/pin/177188566569042757/
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Listeria_monocytogenes
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Otázky:

2. Co bylo patrně zdrojem infekce pacientky?

3. Popište průběh dalších forem onemocnění?

4. U kterých pacientů je nákaza zvláště 
nebezpečná?

5. Co je lék volby pro toto onemocnění?
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Žena 79 roků je odeslána praktickým lékařem do ambulance infekční kliniky pro již 
10 dní přetrvávající teploty kolem 37,2 – 37,8 °C, provázené bolestmi hlavy, které 
se zvolna den po dni zhoršují, žena již několik měsíců pokašlává, trpěla lehkou 
alergickou? rýmou, užívá volně prodejné léky (Analergin /=cetirizin/; a Analergin 
Neo /levoceterizin/); před dvěma měsíci byl kašel horší a praktický lékař 
ordinoval amoxicilin/klavulanát po dobu 7 dnů, subjektivně mírně zlepšena, 
doporučeno podporovat odkašlávání. Před několika měsíci brala nízké dávky 
kortikoidů – 12týdnů (artritida). Praktický lékař se domnívá, že chronický zánět 
průdušek je patrně důsledek celoživotní práce pacientky v zemědělství. 

V ambulanci kliniky inf. nemocí: 

Tělesná teplota 37,6 °C, pokašlávání, pacientka si stěžuje, že je poslední 3 dny 
pořád ospalá, lékaři připadá mírně dezorientovaná, bolest hlavy, v noci se více 
potí. 

Otázky: 

1. které infekce vás napadnou s ohledem na věk a klinické příznaky? 

2. Které biologické materiály ihned odebereme a co vyšetříme?
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S ohledem na věk a stav pacientky (somnolentní, stupňující se bolest hlavy) je žena 
hospitalizována.

Výsledky vyšetření:

CRP 70, hematologie v normě

Sputum – mikroskopie po obarvení dle Grama negativní, Ziehl-Neelsena negativní.

PCR ze sputa – multiplex bakteriální DNA negativní, mykobakteria negativní

Likvor – přítomny lymfocyty (120/µl), snížené cukry a mírně i chloridy, PCR na 
mykobakteria pozitivní (Mycobacterium tuberculosis) 

Otázky:

3. Jedná se o infekci CNS mykobakteriemi, přestože sputum je PCR negativní?

4. Jakou terapii zahájíte?

5. Jak dlouho (cca řádově) bude terapie trvat? 

6. Jak vysoká může být mortalita při bazilární tuberkulóze a proč se nazývá 
bazilární?



Kazuistika 6 - opakování

7. Proč musíme na barvení mykobaktérií 
používat barvení dle Ziehl-Neelsena?

8. Vidíte na obrázku mykobaktérie? 
Jaké uspořádání je ve vzorku sputa 
typické?

9. Proč provádíme kultivaci 
mykobaktérií ve zkumavce? A jak 
dlouho klasická kultivace trvá?

10. Která kultivační média 
používáme ke kultivaci 
mykobaktérií?

http://microbe-canvas.com/Bacteria/gram-positive-rods/cells-acid-fast/cells-straight-1/mycobacterium-tuberculosis.html


Kazuistika 6 opakování

Kolonie – Mycobacterium 
tuberculosis 

M. marinum


