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1. pﬁpad e 9lety chlapec

* Imunodeficit Hyper Igk syndrom

onemochneni




* Dlouhodobé Iécen pro chronicky zanét klze
s defekty na scrotu a okoli

* 5-6/2022 dekompenzace

1. pFlpad « 15. 7. 22 dg. C. diphtheriae biotyp gravis z
vytéru z nosu na DK FN Brno

* 8. 8.2022 dg. kmen produkujici toxin
* Téhoz dne depistaZz s matkou ditéte '
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Pribeh v podani

matky ditete

Epidemiologické Setreni
SA: casus socialis, romské etnikum, bydli na
ubytovné

e samostatny byt s partnerem a 6 détmi

 déti nenavstévuji kolektivni zarizeni (v dobé
Setreni prazdniny)

* nemaji zadné kontakty
* vSichni bez potizi
* radné ockovan



 5leta sestra 1. pripadu

* Hluchonéma, ockovana 4 davkami Hexacimy,
bez respiracnich projevu infekce

. pﬁpad * Reznd rana sklem — stehnem 27.7,,
onemocneni

osetrovana na chirurgii, nehojici se

 Stér z defektu kiuze ze dne 10.8.2022
C. diphtheriae, produkujici toxin

e Stér z nosohltanu ze dne 11.8.2022 negativni '
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Infikovana rezna
rana 5leta divka

* LécCba cefuroxim
* Divka bez praktického pediatra
e Zhojeno béhem 14denni lécCby

e Kontrolni stéry z rany a nosohltanu
negativni




* muz, nar. 1989, otec pripaduc.1lac. 2
* OA: hluchonémy,

* PA: invalidni duchodce, nezaméstnany,
pracuje na cerno
Qnemocném' * EA: ockovani nedohledatelné,

* opakované nezastizen, vyhybal se
vysetreni a nasledné |écbé.

3. pripad




e 1. vytér z nosohltanu (30. 8.) negativni

e 2.vytér z nosohltanu (13.9.,16.9.) C.
diphtheriae s produkci difterického toxinu

3. prlpad * Od 16.9. vyhybani se povinné izolaci
onemocneni * 19.9. noveé zjisténo - nehojici se defekty PDK

* 20.9. zajisten poskytovatel zdravotni péce —
preprava a Policie CR

* Od 21. 9. na KIL FNO, vytér z nosohltanu a stér '
z kozni morfy C. diphtheriae pozitivni
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Defekt na F
oredni
strane
bérce




Defekt na predni
strané bérce — 4. den




* Hospitalizace 15 dnu

* Lécba penicilinem p.o. 14 dnu, ukonceni
lécby depotnim penicilinem

* \Ve stéru z rana navic: S. pyogenes, S. aureus
e Laboratorné ALT 3,43 ukat/|
* aHCV pozitivni, HCV RNA pozitivni

* Problémy s komunikaci, akceptace izolace,
fumatorstvi, hluchonémy

3. pripad

 Dalsi kontroly se nedostavil = VHC bez |écby '
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 Zajisténo 22 epid. vyznamnych kontaktd (rodina,
spolubydlici z bunky, nejblizsi sousedi, uklizecka)

e 7 osob zaléceno depotnim PNCi.m., 1 osoba ATB p.o.
(uklizecka)

Protiepidemicka » Doockovani neockovanych €& nelpliné otkovanych déti

opat‘fem’ \/ * 6 0sob, déti bez PLDD

ohnisku aneb * 3 vyznamné kontakty pfedany cestou MZ CR na

Slovensko, 1 osoba na KHS JMK. Na Slovensku ve stéru C.
pseudotuberculosis ?

pribeh se potkal

s realitou * Provedena specidlni ohniskova dezinfekce bytu

* Ve spolupraci s MU Ostrava zaji$tény nové matrace, '
povleceni pro rodinu
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* Byt — 1 pokoj obyvany 2 dospéli + deti 14, 12, 9,
7,5, 2 roky

2 matrace pro celou rodinu
Dalsi pokoj — dalsi dospély

- Spolecné socialni zazemi
CEICRY p
* Ockovani— neuplné

domecku

IIIII

* Nedostupnost primarni péce, pediatr v misté
bydlisté ukoncil Cinnost, obvod de facto zrusen '

* S nikym nejsou v kontaktu?? Rodina ze
Slovenska, sousedi,... /
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» Za 8 mésicu

e 10lety chlapec — 1. pripad — imunodeficit
hyper IgE

* Impetiginizace chronickych morf ve kstici,
obliCeji, trupu a koncetinach

Pokracovani

D  Stér z kUze C. diphtheriae, produkujici toxin,
Prl beh U snizena citlivost na penicilin + S. aureus

* Hospitalizace, lécba: clindamycin 10 dn
* Kontrolni stéry po lécbé negativni
* VV rodiné vsichni negativni




* Mikrobiologické prekvapeni v podobé zavazné
infekce

* \V\yznamny podil prace epidemiologu v ohnisku
infekce

e Spoluprace s infektology — lécba a izolace
e Udrzet vysokou proockovanost




Dekuji za
OZOrnost




