Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

PROTOKOL €. 6 - INFEKCE KREVNiIHO RECISTE

Kazuistika 1

ANAMNEZA: Mus 70 let, s anamnézou karcinomu prostaty, nalezen manzelkou doma v bezvédomi
Klinické vysetfeni: TT 39.1 °C, TF 130/min, DF 45/min, poslechovy nalez na hrudniku — chrlipky vlevo
bazalné, znamky centralizace krevniho obéhu v dlsledku sepse

Hospitalizovan na JIP s nutnosti intubace a UPV

Laboratorni vySetfeni: CRP 210 mg/I, 13 600 leukocytli s 77% PMN a 20% tyci, saturace O, 70%

Na mikrobiologické vySetieni poslany 2 sady hemokultur, BAL.

Druhy den hlasen nalez pozitivnich hemokultur, kde mikroskopicky G+ koky ve dvojicich
VasSe POAEZIENI? ...t
* Nalez v hemokultufe dourcen jako ......cccccevvveveevvreveinrinnnen. . Nalez stejné bakterie také v
kultivaci BAL.
* Vysetieni citlivosti diskovou difizni metodou.
Vysledek: Penicilin — C, Erytromycin — C, Clindamycin — C, Cotrimoxazol — C, Moxifloxacin - C
Otazky:

1. Jaké zakladni biochemické testy muzete vyuzit k odliSeni kolonii .........cccceeeveevecverenerennee. od jinych
alfa-hemolytickych streptokok(i?

2. Jaké antibiotikum je Iékem volby v tomto pfipadé?

3. U kterych rizikovych skupin lidi je doporuceno preventivni ockovani?

4. Doporucili byste ockovani tomuto muzi? Jaké predisponujici faktory mél tento pacient?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 2

ANAMNEZA: 24-lety mu? se pied 4 tydny vratil z Indie. Pfichdzi s tyden trvajici hore¢kou, nauzeou,
zvracenim. StéZuje si také na bolesti bricha a hlavy. Ze zacatku mél prlijem, ale nyni ho trapi spise
zacpa. Pozoroval narizovélou vyrazku na bfise, ktera nyni jiz zmizela. BEhem svého pobytu byl v
Uzkém kontaktu s mistnimi obyvateli, jedl mistni stravu. Pfed cestou ockovan proti Zloutence A, B.
Neuzival antimalarickou profylaxi. Pfichdzi v doprovodu matky, ktera popisuje, Ze rano zkolaboval
v koupelné. Béhem vysetreni jevi zndmky agitovanosti aZ agrese vici personalu a odmita
hospitalizaci.

Klinické vysetieni: TT 37. 7 °C, oschlé sliznice, pfi vySetfeni nespolupracuje

Laboratorni vySetfeni: CRP 139 mg/I, lab. zn. dehydratace

Terapie: symptomatickd, hydratace

Odbéry: 4 sady hemokultur, vytér z rekta

Vysledky: Za 24 hodin pozitivni vSechny 4 hemokultury. Mikroskopicky G- tycky.

Za 48 hodin z vys. vytéru z rekta na MacConkey agaru laktézanegativni kolonie, suspektné Salmonella
sp. —> provedena sérotypizace, prokdzana Salmonella typhi

Vysetreni citlivosti diskovou difuzni metodou: Ampicilin — C, Cefotaxim - C, Ciprofloxacin - C,
Gentamicin - C, Cotrimoxazol - C, Chloramfenikol - C

Otazky:
1. Jakad je vase diagnéza?

2. Jak dulezity je Gdaj o cestovatelské anamnéze a ockovani/profylaxi?

3. Co je zdrojem této infekce?

4. Pacient je zaméstnan v potravinarském pramyslu, jaké disledky bude mit tato diagndza?

5. Co je lékem volby?

6. Je toto onemocnéni preventabilni?

7. Jaké dalsi plvodce cestovatelskych prajmu byste zahrnuli do diferencialni diagndzy?

8. Jak souvisi neurologické pfiznaky pacienta s infekci?



Jméno a pfijmeni: Datum:
Skupina ¢€.:

Kazuistika 3

ANAMNEZA: Pacientka 55 let, plivodné pfijata s akutni pankreatitidou s nutnosti nékolika
chirurgickych revizi, jiz 14 dni hospitalizovana na JIP v zdvazném stavu s nutnosti intubace, UPV,

ale obéhoveé stabilni, CRP v trendu spiSe pokles. V DC zndm4 kolonizace multirezistentnim kmenem
Pseudomonas aeruginosa. Od ptijeti ma zavedeny CZK ve v. subclavia, o ktery je pravidelné
pecovano.

Béhem vikendové sluzby, 14. den hospitalizace, nahlé zhorseni stavu, horecka s tfesavkou, obéhova
nestabilita se zndmkami sepse, s nutnosti podpory noradrenalinem.

PFivolany sluzbu konajici IékaF pacientku ddkladné vy3etfil a zjistil zarudnuti v okoli CZK.

Otazky:
1. Jak by mél reagovat?

2. Jaké vzorky odebrat?
Laboratorni vySetieni: pozitivita hemokultur, mikroskopicky G- tycinky

Pseudomonas aeruginosa - vysetfeni citlivosti: Piperacilin/tazobactam - R, Ceftazidim - R,
Meropenem - R, Kolistin - C, Amikacin - C, Gentamicin - C, Ciprofloxacin - R

Stejny kmen prokazan i v kultivaci CZK.

3. Jak jsou definovany pojmy sepse a SIRS?

4. Jak je definovdna nozokomidlni infekce?

5. Jaké nozokomialni infekce jsou nej¢asté;jsi?

6. Jaké patogeny je nejcastéji vyvolavaji?

7. Jaké ATB byste zvolili u takto zavaZzné probihajici infekce u tohoto izolatu?

8. Pokud by nebylo mozné katétr vytahnout a odeslat ke kultivaci, jak by bylo mozné prokazat, ze se
jednd a katétrovou sepsi?



Jméno a pfijmeni: Datum:
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Kazuistika 4

ANAMNEZA: 19-letd 7ena, v pfedchozich 4 mésicich prodélala opakované IMC, opakované lé¢ené
ambulantné p.o. ampicilinem. Nyni pfichazi na akutni pfijem pro zhorSeni obtizi. Ma 5 dni pocity
nauzey, bez zvraceni a od véerejsiho ve¢era ma vyrazné bolesti v levé bederni oblasti, teplotu

s tfesavkou a zimnici, ¢astéjsi nuceni na moceni. VSimla si, Ze jeji mo¢ zapacha.

Klinické vysetfeni: TT 38 °C, tupa bolest v levé bederni oblasti, pozitivni tapottement vlevo
Laboratorni vySetreni:

Biochemické vysetfeni moci: leukocyturie, bakteriurie, zvySeni CRP
Provedeno UZ vysetteni ledvin, rentgenologem popsan ndlez abnormadlni echogenity parenchymu.

Otazky:
1. Vase diagndza?

2. Jaké odbéry na mikrobiologické vysetfeni byste ordinovali?

V hemokultufe mikroskopicky G- tycinky.

Kultivaéni vy$etfeni moci: na KA ploché kolonie se zdnou betahemolyzy, kvant. 10° bakt./ml mo¢i.
Na MacConkey agaru rizové kolonie, laktdza-fermentujici, kvantita 10° bakt./ml mo¢i.

3.Vase podezieni? ... e

Vysetreni citlivosti: Nitrofurantoin - C, Cotrimoxazol - C, Ampicilin - R, Ciprofloxacin - R, Ampicilin-

klavulanat - C, Gentamicin - C, Piperacilin/tazobactam - C, Meropenem - C, Cefotaxim - C

4. Bakterie byla rezistentni k ampicilinu. Jaky Gdaj z anamnézy vysvétluje tuto skute¢nost?

5. Byla |écba ampicilinem zvolena spravné?

6. PovaZujete zjisténou kvantitu Escherichia coli v moci za signifikantni?

7. Jaka dalsi komplikace, kromé urosepse, mUze vznikat nasledkem pyelonefritidy?

8. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik pyelonefritidy?
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Kazuistika 5

ANAMNEZA: 73let4 7ena, sledovana pro mitralni vadu, kterd je nasledkem revmatické horecky
prodélané v détstvi. Zena popisuje nespecifické obtize trvajici jiz nékolik tydnd, citi se unavena, zacala
hubnout, v noci se hodné poti. Pfed dvéma tydny navstivila PL s intermitentnimi subfebriliemi. Ten
vyloucil mocovy infekt a pro podezieni na respiracni etiologii indikoval azitromycin, po kterém se
nékolik dni citila Iépe. V poslednim tydnu se objevila dusnost a postupné se zvysila teplota. Vyhledala
znovu PL, ktery ji poslal na kardiologické vysetreni. Kardiolog vyslovil podezfeni a odeslal pacientku

k hospitalizaci a verifikaci nalezu.

Klinické vysetfeni: TT 36.7 °C, tfiskovité hematomy na rukou, petechie na spojivkach

Odbér materidlu na kultivacni vysSetreni: sputum, moc, 3x hemokultury

Pacientka odesldna na vysetieni jicnovou echokardiografii. Popsana vegetace na mitralni chlopni.

Vase diagnoOza?......ccocecceieieieicece e
Laboratorni vysetfeni:

Za 48 hodin v hemokultufe G+ koky v fetizcich.
Kultivaéné viridujici streptokok. Pacientka pfelécena penicilinem G, ze za¢atku v kombinaci
s gentamicinem.

Otazky:
1. Jaky rizikovy faktor pro vznik IE pacientka méla?

2. Jaké znate dalsi rizikové faktory?

3. Jak typicky probiha IE u i.v. narkoman(?

Jaky je typicky plvodce takového onemocnéni u této skupiny?

4. Jaké dalsi patogeny typicky vyvolavaji IE?

5. Jaké jsou mimokardidlni komplikace IE?

6. Existuje profylaxe? Kterym pacientlim je urcena?



