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Ku detskej obvodnej doktorke prichddza matka s 19-mesacénym Adamkom. Chlapec sa
narodil z druhej fyziologickej gravidity s pérodnou hmotnostou 3300 g a dizkou 52 cm,
popdérodnd adaptdacia bola bez komplikécii, psychomotoricky vyvoj bol v norme, nebol
vazine chory a bol riadne ockovany podla o¢kovacieho kalendéra. Matka chlapca 4
mesiace nekoji. Stravuje sa diétou primeranou svojmu veku. V rodinnej anamnéze

z otcovej strany mutdcia pre protrombin a morbus Crohn .

Chlapec trpi uz asi 4 dni nepravidelnymi stolicami, posledné 2 dni je stolica riedka (az
hlienovita), zvléstnej farby a dieta trpi zvysenou Gnavou, ospalostou, nechutenstvom. Zo
zaciatku sa matka domnievala, Ze nepravidelnd stolica a pla¢ suvisia s prerezavajlcou sa
denticiou. Na 3.den sa prejavila zvysend unavnost, spavost, nechutenstvo, stolice boli
¢oraz Castejsie, naviac uz s primesou hlienu a krvi.

1. Cojeto hnaéka? Preéo méze byt oproti dospelym pacientom pre deti hnaéka
ovela skér ohrozenim na Zivote? Napis aspoi 2 typy hnaéky podl'a patofyziologie
a v kratkosti vysvetli.
4b

2. Ako rozdel'ujeme hnaéku podra dizky trvania?
b

3. Napiste aspor 1 moznu neinfekéni pri¢inu akatnej hnacky u deti.
b

4. Napis aspoi 2 mozné pri€¢iny chronickej hnacky.
2b

5. Hnacka patri medzi klinické prejavy takzvanych alimentarnych infekcii. Popis
tento pojem. Uved' klinické priznaky alimentarnych infekcii a akymi pévodcami
mézu byt vyvolané (uved’ asponi 3 baktérie, 2 virusy, 2 parazity).
5b

6. S0 pre nas tieto uvedené diagnézy v rodinnej anamnéze pacienta aktualne
relevantné? MéZu savisiet so stavom pacienta? Pre¢o?
2b

Pacient bol pre vyssie uvedené priznaky prijaty na detské oddelenie do spddovej
nemochice v PovaZskej Bystrici, kde bola zo stolice vykultivovand a ndsledne hmotnostnou
spektrometriou uréend Escherichia coli. Stav Adamka sa vSak nezlepsSoval

napriek podpornej symptomatickej lieCbe, v podobe infdznych roztokov. Bola nasadend
perordina antibiotickd lie€ba aminopenicilinom, ktord sa za€ala piaty den po zaciatku
ochorenia.

7. Popis kultivaéne zistent baktériu.



2b
Celad:
Zafarbenie podfa Gramma:
Tvar baktérie:

Vztahu k atmosfére:

8. Popis aspon 4 rézne kmene druhu Escherichia coli, ku kazdému kmenu

3

v kratkosti napis €o klinicky sposobuje.
4b

9. Kultivacia z materidlu z vyteru z rekta prebehla na Endovej péde, ktora patri
medzi takzvané selektivne diagnostické pddy. Co to konkrétne znamené
v pripade Endovej pddy? (Co selektujeme a ako diagnostikujeme?) €o vidime na
petriho miske s vysledkom kultivacie?
3b

Endova péda Vysledok kultivacie

Nasledujlci den neurologickd symptomatolégia progredovala - zvysend Gnava, "kyvanie
na lava stranu”, ob&asné laterdine kratenie lavého oka, navyse Adam prestal reagovat na
oslovenie. Nasledoval akdtny prevoz na detské oddelenie regiondinej nemocnice, kde sa
objavila anuria. Lekéri ziskali véZzne podozrenie na infekciu vyvoland EHEC s produkciou
Shiga-like toxinu. Jeho pritomnost sa rozhodli overit si v §pecializovanom laboratériu
pomocou v poslednom Case najcastejSie pouZivanej metddy schopnej detekovat nukleovd
kyselinu.

10. Ako sa vola tato diagnosticka metoda? Popis potrebné vybavenie a jej priebeh.
Co konkrétne detekujeme v tomto pripade?



3b

Sacasne vykonané zdkladné laboratérne vysetrenie odhalilo toto:

Parameter U naseho pacienta Norma
Erytrocyty 2,67x 10"/ 37 -53x10?
hemoglobin 72 g/ 105 - 135 g/I
Trombocyty 40x10° /I 150 - 450 x 10° /I
AST 2,54 pkat/| 0 - 0,63 pkat/I
ALT 5,64 pkat/| 0 - 0,61 pkat/I
urea 19,8 mmol/| 1,8 — 6,7 mmol/|
kreatinin 324 pmol/l 27 — 62 uymol/|
k. mo&ovéa 693 umol/l 120 -320 pmol/I
LDH 54,08 pkat/I 3,0 — 7,17 pkat/|
CRP 73 mg/I 0 - 5,0 mg/!

K+ Spodnd hranica

D-dimery 2500 ng/ml 0,0 - 0,50 mg/I
Koagulacné testy V norme

1. Sdstred sa nalaboratérne vysledky. V§imni si odchyliek od normy, uvazuj éo ich
méze spésobovat a éo mézu zapriéinit. (netreba pisomne vypracovat)

Lekari na zéklade klinického stavu, potvrdeného pévodcu a uvedenych laboratérnych
hodnét diagnostikovali typicky Hemolyticko-uremicky syndrém (D+HUS).

12. Coje to HUS, akou triddou je definovany, ktorym kmefiom E.coli je vyvolany, Ako
ho lekari diagnostikovali z uvedenych laboratérnych hodnét? Preco sa HUS

obavame?
5b

13. Kto alebo &o je rezervodrom EHEC? Z akych zdrojov sa méZeme nakazit baktériou
E.coli- konkrétne kmerfiom EHEC? Aky je predpokladany zdroj poslednej epidémie

HUS v Eurépe?
3b

14. Vysvetli nasledujuce epidemiologické pojmy a uved’ ich konkrétne hodnoty
(tam, kde to dava zmysel) pre infekciu EHEC pre krajinu, v ktorej prebehla, a pre
rok, v ktorom prebehla poslednéa epidémia HUS v Eurépe, pokial’ vieme, ze
v danom roku v danej krajine ochorelo 3802 os6b a zomrelo ich 29.

5b

Incidencia:

Prevalencia:

Mortalita:

Letalita:




Morbidita:

15. Co je to sérotyp a uved asponi 2 sérotypy EHEC spdsobujice HUS. Aky vyznam
maji jednotlivé pismena v nGzve sérotypov EHEC?
3b

16. Velmi délezitd je u patogenézy HUS patologicka aktivécia komplementu. Coho je
komplement sG¢astou a aky typ molekdil ho tvori?
b

Adamovi rodi€ia sa o neho vel'mi bdli gj preto, Zze Adamova prastaréd mama umrela po

zoslabeni organizmu v hnac¢kdch v nemochnici.

17. Celosvetovo stipa mnozstvo postantibiotickych hnaciek spésobenych
Clostridium difficile. Vysvetli pre¢o nastava tato infekcia najéastejsie prave po
antibiotickej lieébe? Co je to prirodzend érevné mikrofléra, ako pésobi na ludské
telo? Ako mézeme takymto infekciaGm predchadzat?
3b

18. V kazuistike sa nespomina cestovatel’'skd anamnéza. Navsteva niektorych
krajin je véak spojend s rizikom parazitarnych kolitid (zapalov hrubého éreva
s hnaékami). Napis aspon 2 parazity, ktoré spésobuja hnaéky, a uved' 2 priklady
krajin, kde sa nimi mézeme nakazit. €im sa vyznaéuja tieto krajiny?
3b



