Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢.:

PROTOKOL €.5 - INFEKCE CNS

Kazuistika 1

Muz 62 rokl privezen vecer rodinou na pohotovost okresni nemocnice s nahlym vzestupem télesné
teploty, Upornymi bolestmi hlavy, které se béhem dne horsi, pacient opakované zvracel, Spatné
komunikuje, je somnolentni. V uplynulych tydnech byl Ié¢en 2x ATB pro sinusitidu.

Pti pfijmu: teplota 39,2°C, zndmky meningedlniho drazdéni, silnad bolest hlavy, zhorSena komunikace,
nauzea, CRP 130 mg/I

Laboratorni vySetieni:

likvor: zkaleny, mirné nazloutly, provedeno barveni dle Grama

Otazky:
1. Dalsi mikrobiologicky vysSetfovaci postup?

2. Mikroskopicky obraz popiste: (bakterie G+ nebo G-)?
3. Usporadani je pro néco typické?

4. Jaka je pravdépodobna klinicka diagndza? Co muze byt voditkem pro stanoveni etiologie?

5. Jaké mikroorganismy jsou nejéasté;si pficinou tohoto onemocnéni?

6. Které biologické materialy odeberete k vysetieni a jaka vySetieni budete pozadovat?

7. O jakou bakterii se dle Gramova barveni patrné jedna?

8. Jaké jsou nejvyznamnéjsi faktory virulence tohoto mikroba?

9. Existuje prevence tohoto onemocnéni?

Laboratorni vySetreni:
Provedena latexova aglutinace likvoru.
Aglutinace: Streptococcus pneumoniae pozitivni

10. Navrhnéte dalsi postup pro terapii:

11. Navrhnéte dalsi postup v mikrobiologické laboratofi:
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Kazuistika 2

Muz, 75 rokl, myslivec, ktery se aktivné stard v lese o zvér, byl poslan na infekéni kliniku praktickym
|ékafem pro pretrvavajici silnou bolest hlavy a nevolnost s nutkanim na zvraceni. Pfed nékolika dny
mél dojem, Ze dostal chfipku — bolesti svald, kloub(, zvySena teplota. Tyto pfiznaky za 3 dny
pominuly. Pfed 3 tydny mél pfisaté klisté, kterému nevénoval pozornost, s klistaty se v lese setkava a
obéas je na sobé najde. Zadnou reakci kolem zakusu nemél.

Objektivné: horecka 39,5°C, tachykardie, svétloplachost, kruté bolesti hlavy, nauzea az zvraceni,
ztuhlost Sije

Laboratorni vySetreni:

EEG: zndmky encefalitidy

krev: CRP 20 mg/Il, sedimentace 20

Otazky:

1. Ktery odbér je neprodlené indikovan?

2. Dalsi odbéry?

Laboratorni vySetreni:

likvor: Ciry

krevni elementy: Lymfocyty ++

detekce protilatek v likvoru: proti viru klistové encefalitidy IgM ++, IgG nadhranicni

sérum: prokazany protilatky proti viru klistové encefalitidy ve tfidach IgM ++ a IgG +
prokazany protilatky proti Borrelia burgdorferi (garinii) v relativné vyssim titru = pfi hranici
pozitivity 1,1 — mél pacient v séru hodnotu 3,6 ve tfidé I1gG; ve tfidé IgM byla hodnota tésné
pod hranici pozitivity 0,886.

3. PUvodce akutniho stavu?

4. MuZe se jednat o duadlni akutni infekci?

5. Terapie?

6. Prevence?

7. Kde Zziji hlavné klistata? Popiste prostiedi, které je z tohoto hlediska vice nebezpecéné.

8. Souvisi chfipkovité priznaky, které mél pacient nékolik dni pred nastupem akutni meningitidy
s vlastnim onemocnénim?



Jméno a pfijmeni: Datum:
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Kazuistika 3

Student, 19 let, vecer se vratil z lyZzarského vycviku, pocituje Gnavu po cesté, s bolesti hlavy uléha

do postele a rdno ho matka velmi obtizné budi. Pacient ma horecku, stézuje si, Ze ho hrozné boli
hlava a je mu Spatné od Zaludku, je somnolentni. Matka vold zadchranku.

Pti prijeti: teplota 40°C, tepova frekvence 126/min., krevni tlak 110/65 mm Hg, pacient zvraci, Uporna
bolest hlavy, na nohou, paZich a trupu ma nebolestivé petechie, obtizné komunikuje.

Otazky:
1. Na které onemocnéni ihned pomyslime?

2. Které biologické materiadly odeberete?

Byla provedena lumbalni punkce, likvor obarven Gramovym barvenim.
3. Popiste preparat:

Vidite ptivodce onemocnéni?

4. O kterého mikroba se patrné jedna?

5. Jaké séroskupiny se podileji na tomto onemocnéni nejcastéji?

6. Znate dalsi klinické formy tohoto onemocnéni?

7. Znate mista epidemiologického vyskytu této bakterie?

8. Existuje prevence tohoto onemocnéni?

9. Jaky je zplisob prenosu této bakterie?
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Kazuistika 4

Muz, 56 rok(, HIV +, 2 tydny se citil velmi unaveny a objednal se na kontrolu do HIV poradny na zitra,
léky bere dle rozpisu. Nékolik dni mél bolesti na hrudi a kaslal, vecer teploty kolem 37,3 —37,5°C,
snazil se vypotit a dnes rano ma prudké bolesti hlavy, horecka 38,4°C, zvracel, vadi mu svétlo — ma
tmavé bryle, pfivaii jej pfitel, protoZze muz se doma potacel.

Anamnéza: léky na HIV uziva poctivé, pred 3 tydny byli s pfitelem 2 dny na navstévé u stryce podivat
se na jeho postovni holuby, jinak je stdle doma, pracuje z domova

Objektivné: 38,5°C, ataxie, somnolence, silna bolest hlavy, pokaslava, fotofobie (nechce sundat
tmavé bryle), lehce zmateny, ostatni vitdlni funkce v normeé

Laboratorni vysetieni:

hematologické: 125 CD4+ / ul

Otazky:
1. Které biologické materidly odeberete?

(Zamyslete se: HIV +, kontakt s ptactvem — s holuby!! Poté kasel s teplotou, meningedlni drazdéni,
horecka.)
2. Které barveni jesté s ohledem na mozné mikroorganismy pridame?

Laboratorni vySetieni:
likvor: Gramovo barveni, barveni tusi
Popiste preparat: Gramovo barveni —

barveni tusi —

3. Které biologické materialy odeberete?

4. Vzhledem k zakladnimu onemocnéni, jakou etiologii mGZeme predpokladat?

5. Jaké agens je patrné plivodcem tohoto onemocnéni? (dle mikroskopie a anamnézy)

6. Jaka je terapie tohoto onemocnéni?
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Kazuistika 5

Pacientka 52 rokd, pfijata do FN pro 5 dni trvajici zavraté, bolesti hlavy, opakované zvraceni, teplota
38°C.

Anamnéza: pracuje a bydli na rodinné farmé (chov ovci a skotu), snazi se Zit zdravé a pije ov¢i mléko,
domaci vyroba a konzumace ovcich syrl. Anamnesticky DM I. typu. Poslednich 14 dnu se citi
unavena, chfipkovité pfiznaky, pred 2-3 tydny leh¢i prdjmové onemocnéni (uzivala Smectu, a dva dny
Endiaron - zlepSeni, poté Unava a postupné prechod do stavajiciho stavu).

PFi prijeti: zcela pfi védomi, orientovan3, Sije vazla pfi dotazeni, mirna ataxie, citi nevolnost, teplota
37,8°C

Laboratorni vySetieni:

CRP 128 mg/I, krevni obraz v normé, pro podezieni na onemocnéni CNS odeslana na NMR (nuklearni
magnetickd rezonance) — zde nalezena 3 loziska velikosti 3-4 mm v oblasti medula oblongata,
mozecku a horni kréni michy

Otazky:
1. Na které mikrobialni plivodce budete s ohledem na anamnesticka data myslet?

2. Co bylo patrné zdrojem infekce pacientky?

3. Popiste prabéh dalsich forem onemocnéni?

4. U kterych pacientl je ndkaza zvlasté nebezpecna?

5. Co je lék volby pro toto onemocnéni?
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Kazuistika 6

Zena 72 rok{ je odeslana praktickym lékafem do ambulance infekéni kliniky pro jiz 10 dni
pretrvavajici teploty kolem 37,2 — 37,8°C, provazené bolestmi hlavy, které se zvolna den po dni
zhorsuji, Zena jiz nékolik mésicl pokaslava, trpéla lehkou alergickou? rymou, uZiva volné prodejné
|éky (Analergin = cetirizin a Analergin Neo = levoceterizin) Pfed dvéma mésici byl kasel horsi

a prakticky lékar ordinoval Augmentin (amoxicilin + kyselina klavulanova) po dobu 14 dnd,
subjektivné mirné zlepsena, doporuceno podporovat odkaslavani. Pfed nékolika mésici brala nizké
davky kortikoidl — 12tydn (artritida). Prakticky lékar se domniva, Ze chronicky zanét pridusek je
patrné disledek celoZivotni prace pacientky v zemédélstvi.

V ambulanci kliniky inf. nemoci: teplota 37,6°C, pokaslavani, pacientka si stézuje, Ze je posledni 3 dny
porad ospala, Iékafi pfipada mirné dezorientovanad, bolest hlavy, v noci se vice poti.

Otazky:
1. Které infekce vas napadnou s ohledem na veék, klinické ptiznaky a pracovni celoZivotni anamnézu
pacientky?

2. Které biologické materialy ihned odebereme a co vysetfime?

S ohledem na vék a stav pacientky (somnolentni, stupnujici se bolest hlavy) je Zena hospitalizovana.
Laboratorni vySetreni:

CRP 70 mg/l, hematologie v normé

sputum: mikroskopie po obarveni dle Grama negativni, dle Ziehl-Neelsena negativni

PCR ze sputa: multiplex bakterialni DNA negativni, mykobakteria negativni

likvor: pritomny lymfocyty (120/ul), snizené cukry a mirné i chloridy, PCR na mykobakteria pozitivni
(Mycobacterium tuberculosis)

3. Jedna se o infekci CNS mykobakteriemi, prestoze sputum je PCR negativni?

4. Jakou terapii zahajite?

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

6. Jak vysoka muze byt mortalita pfi bazilarni tuberkuldze a proc se nazyva bazilarni?
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Opakovani:
7. Pro¢ musime na barveni mykobakterii pouzivat barveni dle Ziehl-Neelsena?

8. Vidite na obrazku mykobakterie? Jaké usporadani je ve vzorku sputa typické?

9. Pro¢ provadime kultivaci mykobakterii ve zkumavce? A jak dlouho klasicka kultivace trva?

10. Kterd kultivaéni média pouzivame ke kultivaci mykobakterii?



