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Autor: Veronika Jelinkova
Meningokokova sepsa s meningitidou

O 15:41 bola na Hviezdoslavovu ulicu v Galante privolana rychla zdravotna pomoc k mladej
Zene, ktord podla opisu nahlasovatela zrazu spadla na zem, stratila vedomie a nasledovali
silné kr¢e celého tela. Po prichode zachrannej sluzby uz kf€e odzneli, ale vedomie sa stéle
plne nenavratilo, a tak bola ihned prevezena do nemocnice. Nikto z okoloiducich tuto
mladu zenu nepoznal, az na zaklade jej dokladov bola identifikovana ako 21 ro¢na sle¢na
Eva. Kvoli podozreniu z prekonaného epileptického zachvatu jej pocas transportu do
zdravotnickeho zariadenia bolo merané EEG. PocCas prevozu sa zachvat tonicko-klonického

charakteru zopakoval.

Priklad fyziologického EEG zaznamu:
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Cast EEG zaznamu natoceného pocas prevozu sle¢ny Evy:

I
1.Fp2-F8 WWMN %

2. F8-18 o~

el ANANATNG ,
e VY :
e IR

o ~
o o :
= \ AL

1s i



Na zaklade pozorovanych priznakov a EEG zaznamu bol u sleCny Evy potvrdeny
generalizovany epilepticky zachvat.

1. Ktoré pismeno oznacuje c¢ast zaznamu s prebiehajicim epileptickym
zachvatom? Nastudujte si zakladnu interpretaciu EEG zaznamu a na zaklade
tychto poznatkov vysvetlite svoje tvrdenie.

Spolu 2b, 1b za prvu otdzku je udeleny iba pokial je pritomné hoc aj nesprdvne
vysvetlenie.

Po odzneni konvulzii sa tentokrat pacientka prebudila. Pre pretrvavajucu dezorientaciu
nemohla byt odobratd podrobnd anamnéza, a tak bola ihned prevezena na radiologické
oddelenie, kde jej bolo spravené CT vysSetrenie hlavy.

2. Napiste aspon jednu etiolégiu (pricinu) epileptického zachvatu, ktora by mohla
byt viditelna na CT vysetreni.
b

Na urgentnom prijme jej bola rutinne odobratd krv.
Vysledky krvnych testov boli nasledovné (pre jednoduchost s spomenuté len tie, ktoré
maju vyznam pre rieSenie kazuistiky):

RBC-5,08*10%/ (horma 3.5-5.2*10'%/)
PLT- 148*10%/I (norma 150-400*10%/1)
WBC-11,4*10%/1 (norma 4-10%10%/1)

Diferencialny rozpocet leukocytov:

NEU-78% (norma 45-70%)
LYM-15% (norma 20-45%)
MONO-4% (norma 2-12%)

EOZ-2% (norma 0-5%)
BASO-1% (norma 0-2%)
S-GLU-415 mmol/l (horma 3,3-5,6 mmol/l)
LA (laktat)-4,4 mmol/l (horma 0,5-2,2 mmol/l)
CRP-132 mg/I (horma do 5 mg/l)
Prokalcitonin-0,62ug/| (norma 0,00-0,10ug/l)

3. Napiste aspon jednu moznu pri¢inu zvyseného WBC u nasej pacientky.
(1b)

4. Jednoducho vysvetlite, kedy vznika v organizme laktat a na zaklade doterajsich
informacii o zdravotnom stave sle¢ny Evy popiste aspon jednu moznu pri¢inu
jeho elevacie.

(2b)

5. Co vieme zhodnotit o pravdepodobnej pri¢ine tazkosti nasej pacientky na
zaklade nameranej hodnoty CRP a prokalcitoninu?
(2b)



Lekari pracujuci na urgentnom oddeleni medzicasom odobrali od sleCny Evy anamnézu.
Pre jej pretrvavajuce tazkosti a zmatenost sa dozvedeli len, Ze trpi silnymi bolestami hlavy,
fotofébiou, nauzeou a vomitom. Jej namerana telesna teplota bola 38,7C. Na kozi sa jej
taktiez zacali objavovat a zvacsovat petéchie.

6. Ktory vysledok krvného obrazu by potencidlne mohol vysvetlit tvorbu petéchii?
Napiste este jednu moznu pri¢inu tvorby petéchii.
(2b)

Medzitym radioldg zhodnotil jej CT zaznam, kde bolo patrné zvacsenie leptomeningov
(makkych mozgovych blan). Pacientka bola teda hospitalizovana na neurologickom
oddeleni. Prihliadnuc na doterajsie vysledky mala oSetrujuca lekarka na oddeleni zna¢né
podozrenie na meningealny syndrom a preto spravila objektivne vysetrenie. Priebeh
vySetrenia mozZete vidiet na videu- Specificky Brudzinskeho priznak a Kernigov priznak.

7. Nastudujte si zaklad oboch priznakov a na zaklade tohto videa zhodnotte, Ci
priznaky boli pozitivne (tj. meningealny syndrém bol potvrdeny), svoje tvrdenia
jednoducho zdévodnite tym ¢o ste na videu videli.

(spolu 4b, za kazdy priznak 2b - 1b za spravnu odpoved, 1b za vysvetlenie)

Na zaklade doterajSich zisteni bola neurologic¢ka presvedcena, ze pacientka trpi
purulentnou (bakteridlnou) meningitidou. Pre spravnu liecbu vsak bolo nutné zistit, ktora
baktéria je pdvodcom a tak bolo nutné ziskanie mozgomieSneho moku za pomoci
lumbalnej punkcie.

8. Aka by bola kontraindikacia vykonania lumbalnej punkcie?
(1b)

Pocas ¢akania na vysledok lumbalnej punkcie sa stav pacientky zacal vyrazne zhorSovat
a zacala upadat do bezvedomia. OcCi otvarala na oslovenie. Pri bolestivom podnete kricala
nie, alebo au, odpoved vsak zostavala na Urovni jednotlivého slova. Motoricky na bolestivy
podnet reagovala nespecifickym kréenim kolena alebo lakta smerom k trupu.

9. Pre zhodnotenie stavu bezvedomia sa pouziva Glasgow coma scale. Na zaklade
popisanych faktov urcite skére, ktoré by sle¢na Eva dostala a urcite stupen
poruchy vedomia.

(2b)

Pocas monitorovania nasej pacientky prisli vysledky a laboratérny nalez v liquore
(mozgomiesnom moku) bol nasledovny:

Cytologia Prevladajuci | Bielkoviny Glukéza Laktat

(pocet typ

buniek/mm?3 | pozorovany

)* ch buniek*
Referenéné <4 Lymfocyty 0,15-0,45 g/l 60% 1,0-2,9mmol/
vysledky glykémie I
Vysledky 1800 Neutrofily 1,4 g/l 0,2 mmol/l 4,2 mmol/l
sleény Evy



https://drive.google.com/file/d/1nv6u4vnpHFPOqPylwvATGY8U8uoX3_Bf/view?usp=sharing

*tieto Udaje suU uvedené pre potencialnu komplexitu pochopenia stavu pacientku, ale nie
sU nutné pre rieSenie kazuistiky

10. Referencéné tabul'ky udavaju, Ze mnozstvo glukézy v liquore by malo

korespondovat 60% hladiny glukézy v krvi. Aka by podla vyssSie uvedeného
krvného obrazu nasej pacientky mala byt hodnota glukézy v liquore?
(1b)

11. Vieme, Ze nasa pacientka trpi bakteridlnou meningitidou. Prec¢o pritomnost

baktérii v mozgomiesnom moku spoésobuje znizenu hladinu glukézy a zvysenua
hladinu laktatu?
(2b)

12. Vzhladom nato, Ze mame stanovenu diagnézu nasej pacientky, aku farbu

liquoru by sme pri lumbalnej punkcii o¢akavali?
(1b)

. Preco je u nasej pacientky zvysena hladina bielkovin v mozgomiesnom moku?

Napiste aspon jeden mozny ddévod.
(1b)

Vzorka liquoru bola taktiez zaslana na mikrobiologicku kultivaciu. Predbezne viak na
urcenie a spravne nastavenie lieCby bola vykonana latexova aglutinacia.

Po odstraneni pozitivnej a negativnej kontroly vysledok vyzeral nasledovne:
Pozn. Pismena koresponduju nasledujucim patogénom

A-Streptococcus pneumoniae

B-Listeria monocytogenes

C-Mycobacterium tuberculosis

D-Neisseria meningitidis



https://cs.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://cs.wikipedia.org/wiki/Neisseria_meningitidis

14. Jednoducho vysvetlite akym spésobom by ste vyhodnocovali latexovu
aglutinaciu. Ktora/é baktéria/e je/su na zaklade tejto metédy pévodcom
infekcie?

(2b)

Na zaklade vsetkych doterajSich vysledkov a pozitivnej vzorke v latexovej aglutinacii bolo
mozné nasadit nasej pacientke efektivnu liecbu a stabilizovat jej stav.

15. Napiste dva lieky, ktoré by bolo mozné naordinovat nasej pacientke
(akceptovany je komerény nazov lieku ale aj u¢inna latka).
(2b)

Pre potvrdenie viak na oddeleni mikrobioldgie prebehla taktiez kultivacia na krvnom
agare. Vzhladom nato, Ze existuju dve zakladné skupiny baktérii, tak sa vzorka rozdeluje na
dve Casti - U jednej kultivacia prebieha v aerébnych (A) a u druhej v anaerébnych (B)
podmienkach.

16. Pokial povazujeme vysledok latexovej aglutinacie za spravny, na ktorej vzorke
by sme predpokladali nasledovny vysledok:

Svoje tvrdenie jednoducho zdévodnite.
(spolu 2b, 1b za spravnu odpoved'a 1b za zdévodnenie)

Tdto bakteridlnu vzorku je mozné nasledne mikroskopicky pozorovat. Pre uréenie
bakteridlneho pbdvodcu je dblezité okrem zistenia aerébnej zavislosti metabolizmu aj
typicky vzhlad pod mikroskopom. Specificky v tomto pripade sme pozorovali
Gram-negativne diplokoky.

17. Jednoducho vysvetlite, ¢o znamena pojem diplococcus. Ako vyzeraju pod
mikroskopom gram-negativne baktérie?
(2b)

Zdroje obrazkov:
Neurologie RUzicka et al.
Wikiskripta



Uloha 2
Autor: Veronika Jelinkova
Skleréza multiplex

Edita pracuje ako predavacka v papiernictve. V poslednom &ase si vSak zacala véimat, ze
ma velké tazkosti so zatriedovanim niektorych pisacich potrieb. Coraz ¢astejsie totizto
pribudali staznosti na nespravne zaradené produkty a nekoreSpondujlce nazvy. Prezivala
pomerne stresujlce zivotné obdobie, a tak predpokladala, Zze ide hlavne o Unavu a jej
osobnu nepozornost. Medzi jej oblubené vecerné Cinnosti vzdy patrilo ¢itanie knih,
posledné dni vdak bojovala s rozmazanym videnim hlavne v pravom oku. Pre pretrvavajlce
tazkosti teda navstivila o€nd ambulanciu. Po odobrati anamnézy pokracoval lekar s
vySetrenim farbocitu. Na zaklade pseudoizochromatickych tabuliek zhodnotil, ze sa v jej
pripade pravdepodobne jednd o poruchu vo vnimani Cerveného svetla, odborne nazyvanu
ako protanopiu.

1. Co pravdepodobne videla nasa pacientka na tejto tabulke? Svoju odpoved'
jednoducho zdévodnite.
2b

Pocas vySetrenia farbocitu sa pacientka ¢oraz viac staZzovala na bolestivost pri pohybe
pravym okom, a tak lekar ziskal podozrenie, Ze jej tazkosti mdZu byt na podklade
pravostrannej optickej neuritidy (zapal pravého optického nervu). Vysetril ju teda na
priznak Gunnovej zrenice, ktory vysiel pozitivne.

2. Aku reakciu oka pozoroval lekar pri vysetreni?
b

Nasledovalo vySetrenie ocného pozadia pri ktorom sa lekar zameriaval hlavne na odstup
zrakového nervu. Lavé oko bolo bez vyraznejsich patolégii a vyzeralo nasledovne:




3. Nastudujte si schematické znazornenie oéného pozadia (resp. sietnice). Aka
struktura je na obrazku ohrani¢ena modrym kruhom?
b

Pre diagnostiku optickej neuritidy, ktorou trpi nasa pacientka sa vyuzivaju taktiez zrakové
evokované potencialy. Je to vySetrenie pri ktorom su zrakové receptory stimulované
pomocou réznych impulzov (v pripade nasej pacientky bol vyuzity struktUrovany podnet
vo forme meniacej sa Sachovnice). Nasledne je snimana elektricka aktivita nervov, ktoré
tento podnet prenasaju a spracovavaju. Stimulacia je vykonavana pre kazdé oko zvIast

a umoznuje presnejsiu diagnostiku a pricinu tazkosti.

V pripade nasej pacientky by na zaklade tohto vysetrenia bolo potvrdené, ze skutocne trpi
zapalom pravého zrakového nervu. Na lavom zrakovom nerve by sme neocakavali Ziadne

patologii.

4. Na zaklade tychto informacii urcite, ktora krivka zrakového evokovaného
potencialu by bola namerana na pravej a ktora na lavej strane. Svoje tvrdenie

jednoducho zdévodnite.
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Opticka neuritida je Castokrat désledkom iného ochorenia. Pre podozrenie na sklerézu
multiplex bola nasa pacientka dalej odporuc¢ana k neurolégovi. Pocas ¢akania na odborné
vysetrenie sa jej problémy so zrakom vyrazne zlepsili. Po par tyzdnoch vsak zacala
pocitovat iné tazkosti. Spociatku iSlo o mravéenie v nohach so znacnou slabostou.
Nasledne sa pridal tras ruk predovsetkym pri znacnom suUstredeni (intenény tremor).

5. Mravcéenie bez zjavnej priciny patri medzi poruchy zmyslového vnimania, ktoré
mozu byt odborne oznac¢ené ako parestézie alebo dyzestézie. Jednoducho
vysvetlite, aky je medzi tymito pojmami rozdiel.

b

Jedného dna sa vSak nasa pacientka prebudila s tfpnutim tvare a tazkostou rozpravat.
KedZe sa obavala, Ze utrpela mozgovu prihodu, zavolala si rychlu zdravotnl pomoc. Po
prevoze a rutinnom CT vySetreni bola hospitalizovana na neurologickom oddeleni. Jej
osSetrujuci lekar zhodnotil, ze klinicky demonstruje priznaky obrny licneho nervu (n.facialis).

6. Nastudujte si, ¢o presnejsie tento nerv inervuje, a na zaklade tychto znalosti
uved'te aspon dva priznaky akym by sa obrna n. facialis prejavovala.
2b



Vsetky doterajsie tazkosti nasej pacientky naznacovali, Ze sa v jej pripade bude skuto¢ne
jednat o sklerézu multiplex. Pre diagnostiku je dblezité vySetrenie magnetickej rezonancie
mozgu, kde typicky vidno v zobrazeni oznacovanom ako T2 (toto zobrazenie nam urcuje
aké typy struktur uvidime ako svetlé, resp. tmavé) hyperintenzivne loziska v bielej hmote.

7. Jednoducho vysvetlite, €¢o rozumieme pod pojmom hyperintenzivne lozZisko
v T2 zobrazeni magnetickej rezonancie. Napiste jednu moznu pri¢inu vzniku
takéhoto loziska.
2b

Pre potvrdenie diagndzy sklerézy multiplex (SM) je nutné odobratie vzorky
mozgomiesneho moku (likvoru) za pomoci lumbalnej punkcie.

8. Aky je typicky nalez v likvore pri SM?
b

Na zaklade doterajSich priznakov, magnetickej rezonancie a nalezu v likvore bola u nasej
pacientky potvrdena sklerdza multiplex. SM je ochorenie pri ktorom vlastny imunitny
systém napada myelin, Specificky jeho protein MBP v centralnom nervovom systéme.
Myelin je lipoprotein, ktory obaluje ¢ast neurénu nazyvanu axon a vytvara tak nesuvislu
vrstvu nazyvanu myelinova pochva.

9. Akt funkciu ma myelin? Aky désledok ma jeho poskodenie?
2b

10. Na obrdzku vidite snimky z elektronového mikroskopu. Pre lahsiu orientdciu
su symbolom* oznacené niektoré neurdny. Ktory snimok by mohol patrit nasej
pacientke? Svoju odpoved’'zdévodnite.

b

11. Ktoré bunky vytvarajua myelin, ktory je napadnuty pri skler6ze multiplex? Je pri
jeho poskodeni mozna regeneracia?
2b

Vzhladom na stav nasej pacientky bola okamzite nasadeny metylprednizoldn, ktory patri
medzi glukokortikoidy.

12. Strucne vysvetlite na akom principe funguje liecba metylprednizolénom. Aké
su rizika tejto terapie?
2b



Po aplikacii lieCby sa stav pacientky stabilizoval a doslo k vyraznému progresu. Nastavila sa
teda na lieCbu interferénom beta

13. Aku funkciu v organizme ma endogénny interferon beta?
b

Zdroje obrazkov:
ePhoto

Lensoptik
Neurologie RGzZi¢ka et al.


https://img.ephoto.sk/data/users//6588/photos/87bc90e0c47ab1afe968f5e0afe5f2a15d6f1ebc_large.jpg
https://lensoptik.sk/wp-content/uploads/2021/04/Ishihara_01.jpg

