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BAKTERIOLOGIA

Stafylokokovy syndrom toxického soku

Todd so spolupracovnikmi (Lancet 2:1116-1118, 1978) ako prvi opisali pediatrické
ochorenie, ktoré nazvali ,,syndrom toxického Soku®. ISlo o 15-ro¢né dievca, ktoré bolo prijaté
do nemocnice s priznakmi faryngitidy a vaginitidy trvajucimi dva dni, spojené s vracanim
a vodnatou hnackou. Mala febrilie a hypotenziu, difuznu erytematdéznu vyrazku na povrchu
celého tela. Laboratorne testy potvrdili acidozu, oligiriu a diseminovanu intravaskularnu
koagulaciu so zavaZnou trombocytopéniou. RTG hrudnika preukézal bilateralne infiltraty
pripominajuce ,,Sokové pluca“. Pacientka bola prijatd na jednotku intenzivnej starostlivosti,
kde sa jej stav stabilizoval a postupne sa zlepSoval pocas nasledujticich 17 dni. Na treti den sa
pacientke zacala jemne olupovat’ koza na tvari, trupe a na koncatinach, postupne sa zacalo
olupovanie na dlaniach a chodidlach. Vsetky kultiva¢né vySetrenia okrem hrdla a vaginy boli
negativne. Z hrdla avaginy bol vykultivovany Staphylococcus aureus. Tento pripad
dokumentuje pociatoéné priznaky syndromu toxického Soku, multiorganovej toxicity

a predlZent dobu zotavovania.

Ochorenie novorodenca vyvolané streptokokom
skupiny B

Klinicky pripad opisuje infekciu novorodenca s neskorym néstupom vyvolant streptokokom
skupiny B (Hammersen et al: Eur J Ped 126:189-197, 1977). Novonarodené diev¢atko
S hmotnostou 3400 g, spontanny porod v termine, fyzikdlne vySetrenia v 1. tyzdni po
narodeni boli v norme. Po¢as druhého tyzdina sa objavili problémy s kimenim, dieta zacalo

pit’ nepravidelne. Na 13. den bolo dieta prijaté do nemocnice s generalizovanymi kfémi. Pri



lumbalnej punkcii bol odobraty mozgovomiesny mok, ktory bol zakaleny. Kultivacne bola
zistena pritomnost S. agalactiae. Aj napriek promptnej lieCbe sa udietata vyvinul
hydrocefalus, koli ktorému bolo nutné implantovat atrioventrikularny shunt. Vo veku tri a pol
mesiaca bola u dietata potvrdena retardacia psychomotorického vyvoja. Tento pripad
ilustruje klasicky priebeh a komplikacie neonatidlnej meningitidy vyvolanej streptokokom

skupiny B, sérotyp IIL

Inhalacny antrax

Bush so spolupracovnikmi (N Engl J Med 345:1607-1610, 2001) opisali prvy pripad
inhala¢ného antraxu v USA v stvislosti s bioteroristickym tGtokom v roku 2001. Pacientom
bol 63-roény muz z Floridy, ktory mal $tyri dni trvajiicu horicku, myalgie, bol nepokojny,
bez lokalizovanych symptémov. Do nemocnice ho priviedla manzelka, ked sa prebudil
s hortckou, vracanim a bol zméteny. VySetrenim sa potvrdila horacka 39°C, krvny tlak bol
150/80 mm Hg, pulz 110 za minttu. Neboli zaznamenané problémy s dychanim. Bola zac¢ata
liecba predpokladanej bakteridlnej meningitidy. Na RTG snimku boli viditeI'né infiltraty
arozSirené mediastinum. Mikroskopické vySetrenie likvoru preukdzalo pritomnost’
neutrofilov a velkych grampozitivnych pali¢iek. Na zaklade podozrenia na antrax bol
pacientovi okamzite podany penicilin. Po 24 hodinach od prijatia do nemocnice sa definitivne
potvrdil Bacillus anthracis v likvore a v hemokultare. Pocas prvého dna hospitalizacie sa
U pacienta prejavili grand mal kiCe, pacient bol intubovany. V priebehu druhého dna
hospitalizacie sa vyvinula hypotenzia a nahromadenie dusikatych latok s naslednym zlyhanim
obliciek. Pocas treticho dna hospitalizacie sa vyvinula refraktorna hypotenzia a doslo k
zastave srdca. Tento pripad dokumentuje, ako rychlo vedie inhala¢ny antrax k smrti, a to aj
napriek rychlemu stanoveniu diagndzy a adekvatnej terapii. Aj ked’ je respiracny trakt branou
Vstupu, U pacientov sa nevyvija pneumonia, abnormdlny RTG obraz je spOsobeny

hemoragickou mediastinitidou.



Endokarditida vyvolana Erysipelothrix
rusiopathiae

Endokarditida vyvovalana Erysipelothrix rusiopathiae nie je Casta, le je 'ahko rozpoznatel'na
choroba. Nasledujuci pripad opisali Artz so spolupracovnikmi (Eur J Clin Microbiol Infect
Dis 20:587-588, 2001). 46-ro¢ny muz, ktory pracoval ako maésiar, bol alkoholik, bol prijaty do
nemocnice s erytematdznou vyrazkou na hornej Casti tela a s artralgiami na oboch ramenach.
Pacient sa pred Starmi tyzdiami zacal v noci potit, mal denne zimnicu, ktora pripisoval
pozivaniu alkoholu. Fyzikalne vySetrenie preukazalo hepatosplenomegaliua, systolicky Selest
kalcifikdcie na aortalnej chlopni s miernou regurgitaciou. Echokardiografické vySetrenie
nepotvrdilo vegetacie. Boli odobrané vzorky na hemokultivaciu, z ktorych bol po dvoch
dnoch izolovany E. rusiopathiae. Pacient bol odoslany na chirurgiu, kde podsttpil chirurgicku
nahradu chlopne. Pocas operécie boli identifikované paravalvuldrne abscesy. Po chirurgickom
zakroku bol pacient lieCeny klindamycinom a penicilinom, Gplne vyzdravel. Tento pripad
ilustruje typické rizikové faktory pre vznik ochorenia, jeho chronicky priebeh a chirurgicky

zékrok kombinovany s antibiotickou liecbou.

Fatalna infekcia vyvolana Pasteurella multocida

Fatalnu bakterémiu a nekrotizujtci fasciitidu opisali Chang a spolupracovnici (Scan J Infect
Dis 39:167-192). Islo o 58-ro¢ného pacienta s chronickou renalnou insuficienciou, dnou
a Cushingovym syndromom lie¢enym steroidmi. Do nemocnice bol prijaty so zacervenanim
na lavej ruke, koncatina bola hortca, pokrytd Cervenymi az purpurovymi Skvrnami. Pocas
nasledujtcich dvoch dni sa vytvorili buly na l'avej ruke, ktoré sa §irili na rameno, l'avé Iytko
ana pravi nohu. Vyvinuli sa priznaky Soku a gastrointestindlne krvacanie. Hemokultivacie
odobraté pocas prijatia do nemocnice boli pozitivne na P. multocida. Aj napriek agresivnej
antibiotickej a chirurgickej liecbe doslo k progresivnemu Sireniu 1ézii a pacient nakoniec
zomrel. Pri anamnéze odobratej pocas prijatia do nemocnice sa ukazalo, Ze pacient Si nechal
od svojho psa olizovat' otvorené rany, ¢o bolo pravdepodobne zdrojom infekcie. Liecba

steroidmi podporila vniknutie patogéna do rany a jeho rychle Sirenie v tkanivéach.
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Endokarditida vyvolana laktobacilom

(Salvana and Frank, J Infect 53;5-10, 2006). 62-ro¢na zena bola prijatd do nemocnice
s predsieniovou fibrilaciou a S chripkovitymi priznakmi trvajicimi dva tyzdne. Pacientka pred
Styrmi tyzdilami podstipila dentalny zakrok bez profylaktického podania antibiotik aj napriek
tomu, ze v detstve mala reumaticki horucku s néaslednym prolapsom mitralnej chlopne
a s regurgitaciou. PoCas vySetrenia pri prijati bola afebrilna, mala tachykardiu a mierne
zrychlené dychanie. Kardiologické vySetrenie potvrdilo systolicky Selest. Boli odobraté tri
vzorky na hemokultivaciu, vsetky boli pozitivne na Lactobacillus acidophillus. Pacientku
zacali lie¢it’ kombinaciou penicilinu a gentamicinu. Terapia trvala Sest’ tyzdnov, pacientka sa
uzdravila. Tento pripad potvrdzuje nevyhnutnost profylaktického podania antibiotik pri
dentalnych vykonoch u pacientov s poskodenim srdcovych chlopni ako aj potrebu

kombinovanej antibiotickej terapie pri zadvaznych infekciach vyvolanych laktobacilmi.

Klinicke pripady na studium

Mykobakterie

35-ro¢ny muz, uzivatel' drog (intravendzne) prisiel do nemocnice so suchym, drazdivym
kasTom, hort¢kou a s nechutenstvom. Pocas Styroch tyZdinov schudol 17 kg, mal triasku
a vyrazne sa potil. RTG hrudnika preukazalo infiltraty v celych plicach. Pretoze pacient mal
neproduktivny kaSel, bolo odobraté indukované sputum a odoslané na bakteriologické,
mykologické ana mykobakteridlne vySetrenie ako aj na vySetrenie na Pneumocystis.
Hemokultivécia a sérologické testy na HIV boli pozitivne. Vysledky kultivacii boli negativne

po dvojdnovej inkubacii, po d’alsom tyzdni bola pozitivna kultivacia na M. tuberculosis.
1. Co je unikatne v stavbe bunkovej steny mykobaktérii? Aky biologicky efekt suvisi so

Strukturou bunkovej steny mykobaktérii?



2. Preco je M. tuberculosis viac virulentné u pacientov s HIV infekciou?
3. PreCo musia byt’ infekcie vyvolané mykobaktériami lieCené kombinaciou liekov

a zaroven dlhodobo (6 tyzdiov a viac)?

Enterobaktérie

25-ro¢néd zena priSla na pohotovost’ kvoli krvavej hnacke a difiznej abdomindlnej bolesti,

trvajucej priblizne 24 hodin. Mala nauzeu, dvakrat vracala. Neudavala predchadzajuce

zapalové ochorenie ¢reva, ani hna¢ku v minulosti, nepotvrdila kontakt s osobami s hnackou.

Symptémy zacali 24 hodin po konzuméacii hamburgeru v miestnom stanku s rychlym

obcerstvenim. Rektalne vySetrenie potvrdilo vodnati stolicu s krvou. Sigmoidoskopia

preukazala diftizny sliznicny erytém a petéchie s miernou exsudaciou, neboli pritomné

ulceracie ani pseudomembrany.

1. Vmenujte Styri rody enterobaktérii, ktoré moézu sposobit’ gastrointestinalne ochorenia.
Vymenujte dva rody, ktoré mozu sposobit” hemoragicku kolitidu.

2. Ktor¢ faktory virulencie sa podiel’ali na vzniku tohto ochorenia?

3. Vymenuijte pat’ skupin E. coli, ktoré mozu spdsobit’ gastroenteritidu. Co je charakteristické
pre jednotlivé skupiny?

4. Aké formy salmonelovej infekcie poznate?

5. Porovnajte ochorenia vyvolané S. typhi a S. sonnei.

6. Opiste epidemiologiu ochoreni vyvolanych Y. pestis.



Bordetely

5-rocné dievcatko priviezli do nemocnice s vaznym neustupujucim kasl'om. Pocas predoslych
desiatich dni mala pretrvavajuci kasel’, ktory sa zhorSoval. Kasel’ bol taky vazny, Ze po iom
Casto nastipilo vracanie. Dieta bolo po zachvatoch kasla vel'mi vyCerpané. Pri vySetreni
krvného obrazu sa potvrdila vyraznad leukocytdza s predominanciou lymfocytov. Vsetrujuci
lekar mal podozrenie na pertussis.

1. Aké laboratorne testy je mozné pouzit’ na potvrdenie lekarovej diagnozy? Aké vzorky je

mozné odobrat’ a zaslat’ do laboratoria?
2. Aké faktory virulencie produkuje B. pertussis? Aké su ich biologické efekty?

3. Aké je vyvoj a progndza tohto ochorenia? Ako je mozné tomuto ochoreniu predchadzat’?
Legionely

73-rocny muz bol prijaty do nemocnice s tazkostami pri dychani, bolestou hrudnika, triaskou
a horuckou s niekol’kodnovym trvanim. Pacient bol v poriadku asi tyzden pred prijatim, kedy
zacal mat’ bolesti hlavy a produktivny kaSel’. Pacient faj¢i dva balicky cigariet denne uz viac
ako 50 rokov, pije 6 piv denne. Pacient tiez udava bronchitidu prekonanti v minulosti.
Vysledky testov potvrdili vaZzny problémy s dychanim, horucku 39°C, pulz 120/min, pocet
nadychov 36/min a krvny tlak 145/95 mm Hg. RTG hrudnika potvrdil infiltraty v strednom
a dolnom pravom plucnom poli. Podet leukocytov bol 14 000/mm?® (80% PMNL). Gramovo
farbenie sputa preukazalo pritomnost’ neutrofilov, baktérie sa nepotvrdili. Kultivacia sputa

a krvi bola negativna. Lekar mal podozrenie na infekciu vyvolant Legionella pneumophila.
1. Aké laboretorne testy je mozné pouZit’ na potvrdenie tejto diagnozy? Pre€o boli rutinné
kultivacné vySetrenia a Gramovo farbenie vzoriek negativne na L. pneumophila?

2. Akym spdsobom prezivaju legionely fagocytézu alveolarnymi makrofagmi?



3. Aké faktory ovplyvnuju Sirenie infekcii vyvolanych legionelami? Ako mdzu byt’ tieto

rizikové faktory eliminované alebo minimalizované?

Clostridium

Do nemocnice bola prijata 61-ro¢nd zena s bolestami l'avej strany tvare. Nebola schopna

otvorit’ Usta, pretoze mala kfce Vv licnych svaloch a taktiez nebola schopna jest’ uz Styri dni

z dovodu silnej bolesti ¢el'uste. Prijimajuci lekar konstatoval trizmus a ,,rhisus sardonicus®.

Pacientka povedala, Ze tyzden pred prijatim do nemocnice si spdsobila trzni ranu na péte

pocas prechadzky v zahrade. Ranu si vy¢istila a vybrala z nej malé kusoc¢ky dreva, zdravotnt

pomoc vsak nevyhladala. Hoci bola proti tetanu ockovana ako dieta, d’alSiu vakcinu uz

nedostala od svojich 15-ich rokov. Predpokladanou diagnézou teda bol tetanus.

1. Ako mdze byt tato diagnoza potvrdena?

2. Aka je odporucand procedura osetrenia takéhoto pacienta? Méze lekar ¢akat’ kym budi
zname vysledky testov? Aka je dlhodobé prognoza pre tohto pacienta?

3. Porovnajte mechanizmus ucinku toxinov C. tetani a C. botulinum.

4. Aké faktory virulencie st pritomné u C. perfringens?

5. Aké ochorenia spdsobuje C. perfringens?

6. Aké ochorenia sposobuje C. difficile? Preco je obtiazne diagnostikovat' a liecit’ tieto

infekcie?



Chlamydie

22-ro¢ny muz priSiel do nemocnice s bolestami pri moceni a s hnisavym vytokom, ktory sa

objavil po sexudlnom styku s prostititkou. Mikroskopické vysetrenia potvrdili pritomnost

velkého mnozstva gramnegativnych diplokokov pripominajucich N. gonorrhoeae. Pacientovi

bol nasadeny penicilin, bol odoslany do domaceho osSetrenia. O dva dni neskor sa pacient

vratil do nemocnice s perzistujucim vodnatym vytokom z uretry. Gramovo farbenie potvrdilo

pritomnost’ leukocytov, no neboli viditeI'né ziadne mikroorganizmy. Kultivaéné vySetrenie na

neissérie bolo negativne, kultivacia na C. trachomatis bola pozitivna.

1. Preco je penicilin net¢inny proti chlamydiam? Ktoré antibiotikum mdze byt’ pouZzité na
liecbu u tohto pacienta?

2. Opiste rastovy cyklus chlamydii.

3. Popiste rozdiely medzi druhmi chlamydii, ktoré vyvolavaji ochorenia u l'udi.

4. C. trachomatis, C.pneumoniae a C. psittaci vyvolavaju infekcie respiraéného traktu. Aki

pacienti su najCastejSie infikovani? Aka je epidemiologia tychto ochoreni?



VIROLOGIA

Infekcia EBV u imunokompromitovaného
pacienta

(Purtilo akol., Ann Intern Med 101:180-186, 1984). Bol opisany pripad chlapca
s Duncanovou chorobou (ochorenie viazané na X chromozdém, progresivny kombinovany
imunodeficit vyvolany muticiou SH2DI1A proteinu, porucha komunikicie medzi B a T
bunkami). Chlapec mal redukované hladiny IgA, opakované zapaly stredného ucha. Vo veku
11 rokov po expozicii EBV sa u chlapca nevytvorili protilatky proti EBV, v periférnej krvi
boli pritomné imortalizované B-bunky. Prevladanie B-bunkovych linii sved¢i pre aberaciu T-
bunkovej kontroly virusom indukovanej proliferacie B-buniek. Vo veku 18 rokov bol pacient
lieCeny na aplaziu Cervenych krviniek, po 9 tyzdinioch od podania erytrocytov sa u pacienta
vyvinula infekénd mononukle6za s horuckou, generalizovanou lymfadenopatiou,
hepatosplenomagaliou, lymfocytdézou s predominanciou atypickych lymfocytov. Za dalSich
Sest’ mesiacov sa potvrdila agamaglobulinémia s nedetekovatenymi B-bunkami, pripojila sa
pneumonia vyvolana H. influenzae a M. tuberculosis. Po piatich mesiacoch boli B-bunky opat’
detekovatel'né. Nastup infekénej mononukledézy vo veku 18 rokov mohol byt spdsobeny
novou infekciou alebo reaktivaciou davnejsej infekcie. Tento pripad ilustruje neobvykly

priebeh infekcie EBV a inych virusov, ak je imunitny systém poskodeny.

Infekcia virusom B19 u pacienta po
transplantacii

(Pamidi akol., Transplantation 69:2666-2669. 2000). U imunosuprimovanych pacientov
infikovanych virusom B19 sa vyvija perzistentnd anémia. 46-rocny pacient po transplantécii

obli¢ky, ktory uzival imunosupresivnu lie€bu jeden rok, sa zacal stazovat’ na dyspnoe, bolesti
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hlavy po expozicii svetlu ana unavu po cvifeni. Laboratorne testy potvrdili anémiu.
Vysetrenie kostnej drene preukazalo pritomnost’ erytroidnej hyperplazie s predominanciou
nezrelych erytroblastov. Boli pritomné proerytroblasty stmavou bazofilnou cytoplazmou
a s intranuklearnymi inkliziami, imunohistologické farbenie potvrdilo antigény virusu B19.
Pacientovi boli podavané erytrocyty V pricbehu Siestich tyzdifiov, anémia pretrvavala.
Sérologicky sa potvrdili protildtky IgM, ale IgG protilatky proti virusu B19 boli
nesignifikantné. Pacientovi boli podavané IgG intraven6zne pocas piatich dni, vysledkom
bolo vyrazné zlepSenie stavu. Imunosupresivna terapia u tohto pacienta potlacila tvorbu IgG
protilatok v dosledku nedostatku pomocnych T lymfocytov. Ked'ze elimindcia parvovirusu
B19 zavisi od masivnej protilatkovej odpovede, pri jej absencii dochadza k vzniku anémie,

pretoze virus sa replikuje v erytroidnych prekurzoroch.

Vtacia chripka (H5N1)

Prvy pripad vtacej chripky H5N1 opisali Ku a Chan (J Pediatr Child Health 35:207-208,
1999). 3-roény chlapec z Ciny mal horatku 40°C a bolesti brucha, bol lie¢eny antibiotikami
a aspirinom. Na treti den bol hospitalizovany s bolestami hrdla, RTG hrudnika preukazalo
zapal prieduSiek. Na Siesty dent mal chlapec stale horucku, bol pri vedomi. Na d’alsi deni doslo
k vzostupu horucky, hyperventilacii a k poklesu hladiny kyslika v krvi, na RTG hrudnika sa
potvrdila pneumonia, pacient bol intubovany. Na 6smy den bola diagnostikované fulminantna
sepsa a akutny syndrom respiraéného zlyhania. VSetky terapeutické pokusy na zvySenie
hladiny kyslika v krvi boli nelspesné. Dieta bolo empiricky liecené na sepsu, infekciu
virusom herpes simplex (acyklovir), meticilin rezistentny S. aureus (vankomycin) ana
mykotické infekcie (amfotericin B). Stav sa d’alej zhorSoval, vyvinula sa diseminovana
intravaskuldrna koagulopatia, zlyhavala pecei a oblicky. Dieta zomrelo na jedendsty den.
Laboratorne vysledky potvrdili zvysené hladiny protilatok proti virusu chripky A na 8. den,
tento virus bol izolovany z trachey na 9. def. Izolovany virus bol zaslany do Centra pre
kontrolu a prevenciu choréb, kde bol identifikovany ako virus vtacej chripky HS5NI1
a pomenovany ako A/Hong-Kong/156/97(H5N1). Dieta sa mohlo nakazit virusom

v materskej Skole pocas hry s kaciatkami a kuriatkami. Aj ked’ virus H5N1 stéle len vel'mi
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tazko nakazi cCloveka, tento pripad dokumentuje rychlost’ a zavaznost' respira¢nych

a systémovych prejavov infekcie virusom vtacej chripky HSN1.

Ebola

Edmond akol., (Br. Med J 2:541-544, 1977). Sest’ dni po tom, ako sa vedecky pracovnik
pichol ihlou, ktor pouzival pri manipulacii so zvieracou peceniou infikovanou virusom Ebola,
sa u neho prejavili bolesti brucha a nauzea. Bol prevezeny na Specialnu jednotku pre infek¢éné
choroby, kde ho umiestnili do izolacie. Pocas prijatia (1. den) sa stazoval na Unavu,
nechutenstvo, nauzeu, bolesti brucha, mal horuc¢ku 38°C. Pacientovi bol podavany interferén
dvakrat denne, dostavilo sa mierne zlepSenie, ale na treti deni mal opat’ horic¢ku 39°C. Dostal
inaktivované rekonvalescentné sérum, bez okamzitého efektu. Na Stvrty den sa zacal profiizne
potit’, teplota klesla na normalne hodnoty, ale objavili sa vyrazky na hrudniku. Na poludnie
toho istého dna dostal pacient néhle triasku, horacka vystapila na 40°C, mal nauzeu, hnacku
a vracal. Tieto priznaky pretrvavali d’alSie tri dni, pocas ktorych sa vyrdzky rozsirili na celé
telo. Na Siesty deii boli podané vysSie davky inaktivovaného séra a indikovand intenzivna
rehydratacia. V priebehu nasledujucich desiatich tyzdilov sa pacientov stav pomaly zlepSoval.
Ako ukazala elektronova mikroskopia, virus bol pritomny v pacientovej krvi od prvého dina
nastupu klinickych priznakov. Hladiny virusu poklesli 1000-nasobne po podani interferonu,
na 9. dent bol virus v krvi nedetekovatelny. Liecba pacienta ako aj laboratdrna diagnostika
boli vykonavané v striktnych podmienkach izolacie, ktoré boli v tom Case dostupné. Aj ked’
vedecky pracovnik bol pri svojej praci extrémne opatrny a hned” po vpichu kontaminovanej
thly si umyl ranu ldhom, nezabranil infekcii. NaStastie v€asné podanie interferonu
a rekonvalescentného séra zabrdnilo umrtiu pacienta. V pripade, Ze by terapia nebola

dostupné okamzite, pacient by zomrel na rychlo progredujicu hemoragicku infekciu.

Rotavirusova infekcia u dospelych

Mikami a kol., (J Med Virol 73:460-464, 2004) opisali vyskyt akutnej gastroenteritidy, ktora
sa prejavila v obdobi piatich dni u 45 zo 107 deti (11-12-ro¢nych), ktoré boli na trojdiovom
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Skolskom vylete. Osoba, ktora bola zdrojom infekcie, bola chora uz na zaciatku vyletu.
Rotavirusova infekcia je charakterizovana tromi alebo viacerymi epizédami hnacky a/alebo
minimalne dvomi epizédami vracania denne. Ostatné symptémy zahfiiaju nauzeu, horucku,
bolesti brucha a bolesti hlavy. Rotavirus zodpovedny za vyskyt tejto konkrétnej infekcie bol
izolovany zo stolice niekol’kych oséb ako sérotyp G2. Rotavirus je mozné identifikovat’ na
zéklade detekcie ribonukleovej kyseliny pomocou PCR alebo metodou ELISA. Aj ked’ st
rotavirusy najcastejSie pricinou hnacky udeti, mdézu vyvolavat gastroenteritidu aj
u dospelych, hlavne sérotyp G2. Tento klinicky pripad dokumentuje r6zne moznosti priamej
diagnostiky virusu z infek¢ného materialu, pretoze jeho izolacia na tkanivovych kultarach je

mimoriadne obtiazna.

Klinicke pripady na studium

Hepatitidy

55-ro¢ny muz (pacient A) bol prijaty do nemocnice s nauzeou, unavou a abdomindlnym
diskomfortom. Mal mierne zvySenu teplotu, mo¢ bol tmavozlty, brucho palpa¢ne maikke,
prihmatné, nafuknuté. V anamnéze udaval, Ze sa minuly mesiac vratil z pobytu v Thajsku.
28-rotna zena (pacient B) bola prijatd do nemocnice s vracanim, abdomindlnym
diskomfortom, nauzeou, nechutenstvom, zltatkou, mala tmavy mo¢. Udavala, Ze v minulosti
uzivala intravendzne heroin, pouzivala spolo¢né ihly. Pacientka bola v ¢ase prijatia v 3.
mesiaci gravidity.

65-ro¢ny muz (pacient C) bol prijaty do nemocnice so Zltatkou, nauzeou a vracanim. Pred

Siestimi mesiacmi podsthpil baypass koronarnej artérie.

1. Aké klinické alebo epidemiologické udaje pomozu pri diagnostike hepatitidy A, B a C?

2. Aké laboratorne testy st vhodné na odliSenie jednotlivych hepatitid?
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3. Aké su pravdepodobné moznosti ndkazy virusom hepatitidy u jednotlivych pacientov?
4. Aké opatrenia st potrebné u kazdého z pacientov, aby sa zabranilo prenosu virusu?

5. Ktory z pacientov ma pravdepodobne chronicku infekciu?

6. Ktoré laboratorne testy pomozu odlisit’ akatnu a chronicka hepatitidu B?

7. Aké je prevencia a liecba hepatitidy B?

Adenovirusy

7-ro¢ny chlapec bol v letnom tabore, st'azoval sa na bolesti hrdla, kasel’, mal ¢ervené o¢i, citil

sa unaveny, mal hortic¢ku 40°C. Bol umiestneny na oSetroviiu. Priblizne za hodinu bolo na

oSetroviiu umiestnenych niekol'o d’alSich deti s rovnakymi priznakmi, ktoré trvali 5-7 dni.

Vsetci pacienti boli plavat’ v rybniku, ktory bol v tdbore. Postupne sa az u polovice vsetkych

ucastnikov tabora vyvinuli podobné klinické priznaky. Oddelenie verejného zdravotnictva

identifikovalo ako pdvodcu ochorenia adenovirus sérotyp 3.

1. Pre ktoré ochorenie vyvolané adenovirusmi su zypické uvedené klinické priznaky?

2. Takéto masivne prepuknutie ochorenia naznacuje, ze ide pravdepodobne o spolo¢ny zdroj
infekcie. Co bolo v tomto pripade najpravdepodobnejsim zdrojom infekcie?

3. Aké vlastnosti virusu umoznuju jeho prenos?

4. Aké opatrenia musi prijat’ prevadzkovatel tdbora, aby sa zabranilo prepuknutiu d’alSej

infekcie?
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5. Aké vzorky je mozné odobrat’ na diagnostiku ochorenia? Ktoré testy sa pouzivaji na

identifikaciu virusu?

Papillomavirusy

25-roénému tesdrovi sa objavilo niekolko hyperkeratotickych bradavic na dlani ana
ukazovaku. Nemenili svoju velkost’, nesposobovali pacientovi Ziadne iné problémy. Po roku
spontanne vymizli.
1. Bude sa tato virusova infekcia Sirit’ na d’alSie miesta na tele?
2. po spontannom vymiznuti bradavic je virus Uplne odstraneny alebo perzistuje
V hostitel'ovi?
3. Aké vlastnosti virusu, buniek a hostitel'a reguluju replikéciu tohto virusu a ostatnych HPV
virusov?
4. Ktory papilomavirus je pravdepodobnym vyvolavatel'om tejto infekcie?

5. Je pravdepodeobné, Ze tento typ papilomavirusu je spojeny so vznikom rakoviny? Ak nie,

ktoré papilomavirusy mozu vyvolat’ rakovinu a 0 aky typ rakoviny ide?

Epstein - Barr virus (EBV)

17-ro¢ny Student mal niekol’ko dni mierne zvySenu teplotu, bol unaveny. Zacalo ho boliet

hrdlo, unava sa zhorSovla. Pacient tiez udaval pocity diskomfortu v l'avom hornom brusnom
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kvadrante. Bolesti hrdla, lymfadenopatia a horti¢ka postupne ustupili v priebehu dvoch

tyzdnov, ale pacient sa citil vyCerpany este dalSich Sest’ tyzdnov.

1. Ktoré laboratorne testy by potvrdili infekciu vvolani EBV a odlisili ju od infekcie
vyvolanej CMV?

2. ktoré charakteristické diagnostické znaky ochorenia svedcia pre infekénti mononukle6zu?

3. Co je pri¢inou opuchu lymfatickych uzlin a inavy?

4. Komu najcastejsie hrozia vazne nasledky po infekcii EBV? Aké nasledky méze mat’

infek¢éna mononukledza?

Herpes simplex virus (HSV)

2-ro¢né dieta s horackou trvajucou dva dni odmietalo jest’ a ¢asto plakalo. Pocas vySetrenia
lekar zistil, ze na sliznici Gst si pritomné pocetné ploché, bledé ulceracie. Niekol'ko
cervenych papul apluzgierov bolo aj vokolust. Symptémy sa zhorSovali pocas
nasledujucich piatich dni, potom zacali pomaly ustupovat’ a po dvoch tyzdiloch bolo dieta
zdravé.

1. Lekar stanovil diagnézu ako infekciu HSV virusom. Ako je mozné tito diagnézu potvrdit'?
2. Ako by ste odlisili, ¢i je infekcia vyvolana HSV-1 alebo HSV-2?

3. Aké imunitna reakcia zohrava najvyznamnejsiu ulohu pri vylieceni tejto infekcie?

4. HSV unikaji imunitnym mechanizmom tak, Ze vyvolavaju latentnu a rekurentntl infekciu.

Kde bolo pravdepodobné miesto latentného prezivania virusu u tohto dietat’a?
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6. Aké antivirusové lieky je mozné pouzit’ v liecbe infekcii vyvolanych HSV? Aké je miesto

ich t¢inku? Bolo ich podanie indikované u tohto dietat’a?

Priony

70-ro¢na zena sa st'azovala na silné bolesti hlavy, bola otupena a apatickd, mala konStantny
tras vpravej ruke. O jeden mesiac neskor zacala trpiet poruchami pamiti, bola
dezorientovana. Priznaky sa postupne zhorSovali a 0 dva mesiace po néstupe priznakov sa na
EEG ukézali abnormalne periodické bifazické a trifazické pomalé vinové komplexy. Pocas
treticho mesiaca pacientka upadla do komatického stavu, mala ob¢asné spontanne klonické
zasklby ruk andh alakavé myoklonické zasklby ako reakciu na hlasné zvuky. Pacientka
zomrela na pneumoniu pocas Stvrtého mesiaca od nastupu klinickych priznakov. Pitva
ukéazala astrocytarnu gliozu mozgovej kory s vldknami a intracelularnou vakuolizéciou

mozgovej kory. Nebol pritomny zapal ani opuch.

1. Na ktoré virusové ochorenia centrdlneho nervového systému je potrebné mysliet’ v ramci

diferencialnej diagnostiky pri uvedenych klinickych priznakoch? Ktoré ostatné virusy mozu

sposobit’ podobné priznaky?

2. Ktoré nalezy post mortem boli charakteristické pre ochorenie vyvolané prionmi?

3. Ktoré charakteristické znaky odliSuju infekcie vyvolané prionmi od inych konvenénych

virusovych neuroinfekcii?

4. Ake opatrenia je potrebné dodrziavat’ pri ochrane pred prionovymi infekciami pocas

vySetrenia post mortem?
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MYKOLOGIA

Dermatofytoza u imunokompromitovaného
pacienta

Squeo a kol., (J Am Acad Dermatol 39:379-380, 1998) opisali pripad 55-ro¢ného pacienta po
transplantacii oblicky s onychomykdzou a a chronickou tinea pedis s méakkymi uzlikmi
v strede l'avej paty. Postupne sa u pacienta vytvorili papuly a uzliky na pravej nohe a lytku.
Mikroskopické vysSetrenie bioptickej vzorky koze preukazalo pritomnost’ okrahlych buniek
s hrubou stenou. Kultivacia potvrdila pritomnost’ Trichophyton rubrum. T. rubrum je
opisovany ako invazivny patogén uimunokompromitovanych pacientov. Klinicka
manifestacia, histopatologické vySetrenie aprvotna kultivacia sved¢ila v diferencialnej

diagnostike pre Blastomyces dermatitis, kone¢na identifikacia v8ak potvrdila T. rubrum.

Sporotrichoza

Haddad a kol. (Med Mycol 40:425-427, 2002) opisali pripad lymfangitickej sporotrich6zy po
poraneni rybacim ostfiom. Pacient bol 18-ro¢ny rybar, pracujuci v Brazilii, ktory si poranil
treti prst na lavej ruke o chrbtova plutvu ulovenej ryby. Miesto poranenia bolo bolestivé,
opuchlo, vytvorili sa ulceracie s purulentnou sekréciou. Lekar prvého kontaktu urcil diagnézu
hnisavej bakteridlnej infekcie a predpisal pacientovi 7-dilova peroralnu liecbu tetracyklinom.
ZlepSenie nenastalo, pacient bol d’alej lieCeny cefalexinom s rovnakym efektom. Po 15 ditoch
mal pacient mokvajice vredy a uzly na dorzalnej strane lavej ruky a na predlakti. Boli
stanovené pravdepodobné diagndzy: sporotrichoza, leiSmaniéza a atypickd mykobakteridza.
Histopatologické vySetrenie biologického materidlu z 1€ézii preukazalo pritomnost
chronického ulcerujuceho granulomatézneho zapalu s intraepidermalnymi mikroabscesmi.

Neboli pritomné acidorezistentné mikroorganizmy. Kultivicia na Sabouraudovom agare bola
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pozitivna, vykultivovana pleseii mala septované tenké hyfy s konidiami usporiadanymi do
roziet a konce konidioforov boli charakteristické pre Sporothrix schenckii. Intradermalna
reakcia na sporotrichin bola pozitivna. Pacientovi bol peroralne podavany KJ, po dvoch
mesiacoch liecby sa uzdravil. Klinickd prezentacia bola v tomto pripade typicka pre

sporotrichozu, ale zdroj infekcie bol neobvykly.

Blastomykoza centralneho nervového systému

Buhari a kol., (Infect Med 24:12-14, 2007) opisali pripad blastomykézy CNS u 56-ro¢ného
pacienta, bezdomovca Zijiceho v Detroite, ktory mal l'avostranni hemiparézu trvajici dva
tyzdne, afaziu a generalizovant bolest’ hlavy. V anamnéze udaval l'avostranni kraniotomiu
pre intrakranialne krvacanie v dosledku urazu pred 30 rokmi. Pacient zil v opustenej budove,
neuzival ziadne lieky. VySetrenim sa potvrdila expresivna afazia, novy nastup lavostrannej
hemiparézy a Selest na karotidach obojstranne, vysledky vySetreni na protilatky proti HIV boli
negativne, RTG hrudnika bez patologického nalezu. Kontrastné CT odhalilo prstencovité
lézie v pravej Casti mozgu, ohrani¢ené edémom, bola pritomna signifikantna encefalomalécia
a generalizovana atrofia v lavej hemisfére. V sére aVvmoci sa nepotvrdila pritomnost’
antigénov Cryptococcus a Histoplasma. Tuberkulinovy test bol nereaktivny, vySetrenia
paranazalnych dutin, hrudnika abrucha bez signifikantnych zmien. Histopatologické
vySetrenie bioptickej vzorky mozgového tkaniva potvrdilo granulomatdézny zapal
a pritomnost’ puciacich kvasiniek typickych pre Blastomyces dermatitidis. Nasledna
kultivacia potvrdila blastomykozu. Pacient bol lieCeny dexametazonom a amfotericinom B,
ale vyvinula sa u neho hypertenzia a bradykardia s naslednym kardipoulmonalnym zlyhanim,
pacient zomrel. Toto je priklad neobvyklej manifestacie blastomykozy centralneho nervového

systému bez pritomnosti prejavov diseminovaného ochorenia.
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Klinickeé pripady na studium

U 54-ro¢ného muza s chronickou obstrukénou pltcnou chorobou sa vyvinula respiracna
infekcia s produkciou krvavého sputa. RTG hrudnika ukazalo pritomnost’ okrahlych
infiltratov v pdvodnej dutine v pravom hornom pl'acnom laloku.

1. Co je najpravdepodobnej$ou pri¢inou ochorenia?

a) kandidova pneumonia

b) aspergilom

c) kryptokokova infekcia

d) pneumocystova pneumonia

2. Ako by ste potvrdili tuto diagnézu?

3. Ako by ste liecili pacienta?
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PARAZITOLOGIA

Neurocysticerkoza

Chater a kol., (AmJ Trop Med Hyg 60:255-256,1999) opisali pripad neurocysticerkozy u 49-
ro¢ného Taliana, ktory cestoval do latinskej Ameriky na 30 dni. Tri mesiace predtym mal
pacient horucku a bolesti svalov. VSetky klinické a laboratorne vySetrenia boli negativne,
okrem zvysenej keratin fosfokindzy a miernej eozinofilie. Bol lieceny protizapalovou liecbou,
diagnostikovand bola polymyozitida. O dva roky neskdr bol prijaty do nemocnice
s retrookularnou bolest'ou hlavy a s rekurentnou pravostrannou hemyanopsiou. Neurologicjé
vySetrenie preukazalo pozitivny Babinského reflex vlIavo bez motorickej alebo senzorickej
disfunkcie. Laboratérne testy boli bez patologického nalezu, negativne boli aj vySetrenia
stolice na pritomnost’ vajicok parazitov. Magnetickd rezonancia mozgu ukazala pritomnost’
niekol’kych  intraparenchymalnych, subarachnoidalnych a intraventrikuldrnych  cyst
s vel'kost'ou 4-15 mm V priemere, okolo ktorych bol pritomny lokdlny edém s prstencovym
olemovanim. ELISA a imunoblot preukazali protilatky proti cysterkdze. Pacient bol lieCeny
albendazolom v dvoch osemdnovych cykloch. Po roku sa jeho zdravotny stav zlepsil
a magneticka rezonancia mozgu potvrdila sygnifikantnti redukciu 1ézii. Tento pripad

pripomina minimalne, ale zato realne riziko infekcie Taenia solium pocas ciest do zahranicia.

Giardioza rezistentna na liecbu

Abboud a kol. (Clin Infect Dis 32:1792-1794,2001) opisali pripad giardiozy rezistentnej na
liecbu metronidazolom a albendazolom, ktora bola uspesSne lieCend nitazoxanidom. Pacient
bol 32-ro¢ny homosexual s AIDS, ktory bol prijaty do nemocnice s neustavajucou hnackou.
VySetrenie stolice preukazalo pritomnost” velkého poctu cyst Giardia lamblia. Pacient bol
neuspesne lieCeny piatimi davkami metronidazolu a albendazolu, bez ustupu hnacky, cysty

boli stale pritomné v stolici. Pacient bol lieCeny aj antiretrovirotikami, genotypova analyza
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virusu preukdzala mutacie spojené s vysokou rezistenciou na vac¢Sinu antiretrovirusovych
liekov. Pacient bol nasledne lie¢eny na giardiézu podanim nitazoxanidu. Doslo k ustupu
hnacky, stolica bola negativna na pritomnost’ cyst parazita. Rezistencia Giardia lamblia na
metronidazol a albendazol bola potvrdena in vivo aj in vitro testami. Nitazoxanid je mozné

povazovat’ za u¢innu alternativnu terapiu rezistentnej giardidzy.

Klinicke pripady na studium

Malaria

Turista sa vratil zo Stvortyzdiiovej navstevy Malajzie, kde stravil 5 dni v dzungli. Neuzival
ziadnu profylaxiu proti malarii, priSiel na pohotovost’ s horackou, triaSkou, zrychlenym
dychanim a s tachykardiou. Mal trombocytopéniu a mierne zvySené pecenové testy.
Vysetrenie krvného nateru farbeného podla Giemsu preukazalo hyperparazitémiu nad 10 %

S pritomnost’ou prstencovych foriem a zrelych trofozoitov.
1. Co je najpravdepodobnejsou pri¢inou tejto infekcie?

a) P. falciparum

b) P. knowlesii

c) P. malariae

d) P. vivax

2. Preco je tento druh plazmodii spojeny s takou vyraznou parazitémiou?

3. Ako by ste liecili tohto pacienta?
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50-ro¢ny muz, polovnik, sa prave vratil z expedicie na severny pdl s priznakmi opuchu tvare
a bolesti svalov na rukach, hrudniku a stehnach. Pocas expedicie ulovili polarneho medved’a
a ako sucast’ ritudlu zjedli kiisok surového srdca.

1. Co je pravdepodobnou pri¢inou tychto priznakov?

a) A. lumbricoides

b) S. stercoralis

c) A. duodenale

d) T. spiralis

2. Ako by ste urcili diagnézu?

3. Ako by ste liecili tohto pacienta?
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