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SADA .
1. moC

88letd pacientka na geriatrii, se zavedenou mocovou cévkou, teplota 38, spavd, ke kultivaci posldna
kalna moc.

1. den jsme si naockovaly moc¢ na mocovou desti¢ku (Zluc-eskulinovy agar, krevni agar, Endova plda).

2. den jsme identifikovaly, Ze jde o Gram negativni bakterii, jelikoZ rostla jak na krevnim agaru, tak na
Endové plidé. Zaroveri jsme odecetly pocet kolonii na desti¢ce jako 107 kolonii/ml, jde tedy jiz o
infekci. Abychom mohly dale identifikovat druh bakterie, provedly jsme OF test. Zaroven jsme si
udélaly citlivost na antibiotika.

3. den jsme mély vysledky OF testu — jedna se o fermentujici bakterii. Provedly jsme tedy jesté OXI
test, kdy byla bakterie oxidaza negativni. Abychom ji vSak identifikovaly dale, provedly jsme
Enterotest. Odecetly jsme i vysledky citlivosti na antibiotika:

Ceftazidime — 23 mm — citlivy
Meropenem — 18 mm — citlivy
Contrimoazol — 25 mm — citlivy
Amoxicilin — rezistentni

4. den jsme odecetly vysledky Enterotestu, kterym jsme identifikovaly bakterii Klebsiella
pneumoniae.

Pacientce bychom doporucily vyménu cévky. JelikozZ je pacientka febrilni, doporucily bychom
parenteralni podani antibiotik Contrimoxazolu, abychom predesly Upadku do sepse. V pfipadé, Zze by
tato antibiotika nezabrala, daly bychom jesté Gentamicin.



2.+ 3. SPUTUM + HEMOKULTURA

50 lety pacient, bezdomovec, alkoholik, pFijat pro dusnost, kasel, febrilie 40 st., CRP 400, hypotenzni,
dle RTG rozsdhld pravostrannd pneumonie

1. den jsme si naockovaly sputum na mocovou desticku a hemokulturu na krevni agar. Jiz z dodanych
vzork( hemokultury jsme identifikovaly, Ze jde o Gram pozitivni bakterii, jelikoZ nerostla na Endové
pldé. Provedly jsme i krevni natér, kterym jsme prokazaly bakterii rodu Streptococcus.

2. den jsme odecetly vysledky hemokultury na krevnim agaru, kdy jsme zjistily, Ze jde o alfa
hemolyzujici bakterii Streptococcus. Mame podezreni, Zze jde od Strepotococcus pneuomoniae.
Abychom si nasi diagndzu potvrdily ¢i vyvratily, provedly jsme Optochinovy test.

Z nao&kovaného sputa jsme zjistily infekci asi 106 kolonii/ml, stejné bakterie jako na hemokultufe.
Udélaly jsme si i citlivost na antibiotika.

3. den jsme z vysledkll Optochinového testu, ktery byl pozitivni, identifikovaly bakterii jako
Streptococcus pneumoniae. Vysledky citlivosti na antibiotika jsme odecetly ndsledovné:

Cefoxitin — 25 mm — citlivy
Oxacillin — rezistentni
Ampicillin — rezistentni
Erythromycin — rezistentni
Contrimoxazol — rezistentni
Klindamycin — rezistentni

Jako citlivé antibiotikum nam vysel pouze Cefoxitin, coZ je ale ATB pro stafylokoky. Proto bychom
|éCily pacienta radéji Penicilin.



4. STOLICE
25lety pacient s Crohnovou chorobou, akutni exacerbace, 20 prijmovych stolic za den
1. den jsme stolici naockovaly na krevni agar, na Endovu pldu a na DC agar.

2. den jsme zjistily, Ze jde o Gram negativni bakterii, jelikoZ vyrostla i na Endové pidé. Abychom
identifikovaly bakterii, udélaly jsme si OF test. Zjistily jsme, Ze na krevnim agaru jsou bakterie dvé —
plazivé vyrostla jesté jedna bakterie, coz nasvédcuje tomu, Ze jde o rod Proteus.

3. den jsme zjistily, Ze 1. bakterie je fermentujici. Provedly jsme jesté OXI test, kdy byla bakterie
oxidaza negativni. Abychom identifikovaly tuto bakterii a druh Protea, udélaly jsme pro obé bakterie
Enterotest. Zaroven jsme si udélaly pro obé bakterie citlivost na antibiotika.

4. den jsme z vysledkl Enterotestu zjistily, Ze se jedna o bakterie Proteus mirabilis a Escherichia coli.
Citlivost na ATB pro Proteus mirabilis byla nasledujici:

Ceftazidime — citlivy
Meropenem — citlivy
Contrimoxazol — rezistentni
Amoxicilin — citlivy
Gentamicin - citlivy

Ciltivost na ATB pro Escherichia coli byla nasleduijici:

Ceftazidime - citlivy
Meropenem — citlivy
Contrimoxazol — citlivy
Amoxicilin — citlivy
Gentamicin - citlivy

Proteus je béZnou flérou GIT, proto pacienta nebudeme lécit. Pro E. coli bychom si dodélali
sérotypizaci.



5. STER RANA

65lety pacient po by-passu pro téZzkou formu ICHDK, aferbrilni, rana mirné zarudld, nevelkd sekrece
serdzni tekutiny

1. den jsme si naockovaly stér z rany na krevni agar, Endovu pudu a na Zlu¢-eskulinovy agar.

2. den jsme zjistily, Ze bakterie vyrostla pouze na krevnim agaru. Tim jsme urcily, Ze jde o Gram
pozitivni bakterii. JelikoZ bakterie nevyrostla ani na Zlu¢-eskulinovém agaru, vyloucily jsme tim i
moznost Gram pozitivnich enterokokd.

Abychom odlisily, jestli jde o rod Staphylococcus nebo Streptococcus, provedly jsme katalazovy test.
Pozorovaly jsme bublinky, prikaz katalazy byl tedy pozitivni a jde o rod Staphylococcus.

Abychom rozlisily, jestli jde o Staphylococcus aureus, ¢i o koaguldza negativni stafylokoky, provedly
jsme prlkaz vazané koagulazy. Test vysel negativné, jde tedy o koagulaza negativni stafylokoky.

Zaroven jsme si udélaly citlivost na antibiotika.
3. den jsme si odecetly vysledky citlivosti na antibiotika, kterd vysla nasledovné:

Klindamycin — 23 mm — citlivy
Cefoxitin — 6 mm — rezistentni
Oxacillin — 6 mm — rezistentni
Ampicillin — rezistentni
Erythromycin — rezistentni

Citlivost na antibiotika ndm vysla pouze pro Klindamycin, proto bychom pacienta IéCily timto
antibiotikem. Pokud bychom dalSimi testy zjistily, Ze jde o Staphylococcus epidermidis, coZ je
normalni kulturou kliZze, pacienta bychom nelécily. Pozadaly bychom pfipadné o vzorek pfimo z rany.



