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NASE POZNATKY PRI BAKTERIALNE] DIAGNOSTIKE
CHRONICKE] OBSTRUKCNE] PLUCNE] CHOROBY

L. FALUDI
Vojensky tstav pre choroby plicne v Novej Polianke, Vysoké Tatry
(nacelnik: plk. MUDr. D. Skokiia, CSc.)

Jednym z poprednych exogénnych faktorov
spolupdsobiacich v patogenéze chronickej ob-
§trukénej plidcnej chorobe (dalej OPCh) je
infekény agens. Je preto pochopitelné, Ze
z praktického klinického hladiska sa venuje
pozornost bakteriologickému vy3etrovaniu spu-
ta, a to jednak za ucCelom diagnostickym, ako
i v stvislosti s volbou vhodného terapeutické-
ho postupu.

V tomto kratkom referdte chceme poukéazat
na niektoré aspekty rutinného bakteridlneho
vySetrenia, ktoré sme robili v rokoch 1970 aZ
1973 u stiboru 212 pacientov — vojakov, hospi-
talizovanych v naSom tstave s dg. OPCh, po—
tvrdenou klinicky i laboratorne.

Materidl a metodika

U spominaného stiboru pacientov sme odo-
berali pred zapoc€atim terapie materidl — spu-
tum na bakteriologické vySetrenie a stanovenie
citlivosti vykultivovanych mikroorganizmov
na antibiotikd. PouZili sme pri tom tradi¢ny
spOsob, ktory je eSte v stCasnosti beZne pouZi-
vany u v#cSiny laboratéornych oddeleni pre
respiraéné choroby, hoci st ndm znédme i nov-
gie $pecidlne techniky mikrobidlneho vySet-
renia (1, 3, 13). Tieto novSie, modernej3ie po-
stupy st v8ak pracnejSie a ¢asove narocnejsie,
preto v naSich podmienkach zatial hlavne
z perzondlnych dévodov nerealizovatelné.

0d pacientov sme ziskali spitum, prisne ra-
najSie nala¢no, v sterilnych spatovkach. Mate-
ridl sme spracovali najneskdér do 2 hod. po
jeho ziskani. PouZival sa vd¢Sinou systém za-
sielania 1—2 a viac vzoriek odobratych v prie-
behu jedného tyZdila po prichode a hospitali-
z&cii pacienta. Smerodatny bol pri tom klinic-
ky obraz a ostatné laboratérne ukazovatele,
ako i kvalita, kvantita a konzistencia vykaslé-
vaného spﬁta (1, 5, 6).

Dodané spitum sme homogenizovali steril-
nym tampénom a reprezentativnu vlo€ku na-
o¢kovali na krvny agar, Endovu pddu, Sabou-
radovu pddu a na bujén k pomnoZeniu. K voli
zdchytnosti Haemophilus influenzae sme na
krvny agar naockovali zdroveri kultiru Staphy-
lococcus pyogenes, vyuZivajic pri tom feno-
mén satelitizmu.

Mikrobiologickd diagnostika vyrastenych
kmetiov sa robila na zdklade ich mikroskopic-
kych, kultivaénych a biochemickych vlastnos-
ti. VySetrovanie citlivosti na antibiotikd sme
robili metédou radidlnej difdzie na krvnom

agare. K testovaniu sme pouZili naSe komerd-
ne vyréabane disky fy Lachema.

Kontrolné bakteriologické vySetrenia sa
uskutoc¢nili po ukonéeni antibiotickej terapie,
eventudlne pred prepustenim pacienta z Gstav-
ného lie€enia, individudlne 1krat a viackrat.

Vysledky

Zpracovany stbor pozostdval z 212 pacien-
tov, prislugnikov CSLA, z toho s'dg. Bronchitis
chronica bolo 171 os6b (80,7 %). Z tychto
pacientov 131 boli vojaci z povolania a 40 pa-
cientov boli vojaci v z&kladnej sluZbe.

S dg. Astma bronchiale sme mali 41 pacien-
tov (19,3 %). Z toho 37 pacientov boli vojaci
z povolania a 4 vojaci v zdkladnej sluZbe.

Zo 171 pacientov s dg. Bronchitis chronica
(tabulka 1) 30 bolo bez patologického nédlezu
(18,9 %), u 70 pacientov sme izolovali jediny
obligatérne, resp. fakultativne patogénny druh
(44,3 %), dalej budeme uvéadzat len patogén-
ny druh (9), €o predstavuje prakticky polovi-
cu v3etkych nélezov. 23 pacienti mali kulti-
vaény ndlez dvoch patogénov (14,6 %), 35 ma-
lo tri a viac druhov (22,2 % ). Koneéne 13 pa-
cientov ostalo bez bakteriologického vySetre-
nia (7,6 %), prevaZne preto, Ze nevykasla-
vali.

Oproti tomu zo 41 pacientov s overenou dg.
Astma bronchiale 8 bolo bez patologického
bakteridlneho nélezu (21,1 %), 17 malo nélez
jedného druhu (44,7 %), 9 malo dva druhy
(23,6 %) a u 4 pacientov sme vykultivovali
tri a viac patogénnych druhov (10,5 %]). Tri
pacienti ostali bakteriologicky nevySetreni
(7,3 %).

Z uvedeného vyplyva, Ze u oboch diagnoéz
je percentudlny nélez- prakticky zhodny.

Vo frekvencii vyskytu jednotlivych druhov
v naSom subore 152 pacientov s dg. Bronchitis
chronica a 38 pacientov s dg. Astma bron-
chiale (tabulka 2) je najCastejSie vyskytujui-
cim sa patogénnym druhom E. coli. Dalej
k zhodnému nélezu sme dospeli aj u Staphy-
lococcus pyogenes, Pneumococcus a Candida.
U skupiny pacientov s dg. Bronchitis chronica
nasleduju dalej Enterococcus, Aerobacter ae-
rogenes, Haemophilus a dalSie. Spolu sme vy-
kultivovali 17 druhov.

U dg. Astma bronchiale nasleduji Proteus
mirabilis, Aerobacter aerogenes a dalSie. Spolu
sme vykultivovali 9 druhov patogénnych mi-

kroorganizmov.
\
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V nasledujicej c¢asti by som poukédzal na
niektoré vysledky kontrolnych bakteridlnych
vySetreni pacientov po prelieeni v naSom
Gstave (tabulka 3).

U Bronchitis chronica zo 49 prelieSenych
pacientov u 25 doSlo k uUplnému vymiznutiu
patogénnej flory (51 %), u 15 do3lo k zlep-
Seniu mikrobiologického nélezu (30,6 %)
v zmysle kvantitativnom alebo kvalitativnhom.

U 8 pacientov sa mikrobidlny obraz podstat-
ne nezmenil (16,3 %) a iba u 1 doslo k zhor-
Seniu nélezu (2 %).

U 10 prelieenych pacientov s dg. Astma
bronchiale u 3 sme pozorovali tiplné vymiznu-
tie patogénnej fléry (30 %), u 5 pacientov
zlepSenie bakteriologického nélezu (50 %).
U 2 pacientov ostal ndlez nezemeneny (20 % ).
V tejto skupine zhorSenie mikrobidlneho obra-
zu nebolo pozorované ani v jednom pripade.

Diskusia

Za fyziologickych podmienok bronchidlny
strom byva sterilny. V ddsledku nepriaznivych
exogénnych a endogénnych faktorov, na ktoré
Gasto navidzuje virusovd infekcia, dochéadza
k poskodeniu samocistiaceho mechanismu ria-
sinkového epitelu a k disfunkcii bronchidlnych
Zliazok (1, 2, 9, 10, 14). Pri sti¢asnom zlyhani
obranného chemicko-imunologického systému,
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predovsetkym insuficiencii lysozymu, zmnoZia
sa baktérie v sekréte, ako aj v epiteli, a pri
lézidch bronchidlnej sliznice i v subepiteliél-
nom vézivu. Z tohoto hladiska je doleZité za-
pocat s v€asnym bakteriologickym vySetrenim.
Spravny odber a zpracovanie a vyhodnotenie
ndlezu v spite umoZnia poznat alebo vylagit
bakteridlny agens a zacat so spravnou lie¢bou.

O metédach mikrobiologického vySetrenia
dychacich ciest bolo napisané mnoho vedec-
kych préac, ktoré su Casove viac ¢i menej né-
rocné (1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 13, 14). Vychadzajic
z naSich moZnosti pouZili sme vSeobecne zau-
Zivanu, Standardnd metédu, ktorej metodika
bola uvedend vpredu.

V sitibore naSich pacientov s dg. Bronchitis
chronica, ako aj s dg. Astma bronchiale, naj-
CastejSie sme izolovali jeden samostatne sa
vyskytujici druh, ktory tvoril takmer polovicu
bakteridlneho nalezu ZriedkavejSi bol nélez
2—3 alebo viacerych druhov sifasne v tej
istej vzorke spita. Udaje jednotlivgch autorov
0 najCastejSie sa vyskytujicich patogénnych
druhoch sa znacne liSia. Priklaiiame sa k né-
zoru, Ze na d¢astost. vyskytu tychto patogén-
nych mikroorganizmov méZu mat vplyv popri
sezonnosti vyskytu aj klimatické a geograflc-
ké faktory (1, 2, 7).

U naés na]zastupene131m druhom' u oboch
skupin ochoreni bolo E. coli. Potom nasleduji
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Bakteridlne vysledky poc preliedeni

Bronckitis obromes

Wyazrovtie pat. flory
Zhpsense mibrobial abrivy

A

Staphylococcus pyogenes, Pneumococcus. V na-
Som subore sme zistili pomerne vysoké per-
cento vyskytu Candidy (23 %, resp. 15,7 %),
¢o je moZné vysvetlit predchédzajticou anti-
biotickou lie¢bou pacientov eSte pred pricho-
dom do naSho ustavu.

V sledovanom stbore 59 pacientov, podro-
benych komlexnej lieCbe obStruk¢nej plicnej
choroby, do$Slo u 28 k tuplnému vymiznutiu
patogénnej flory (47,45 %). U 20 doslo k zlep-
Seniu mikrobidlneho obrazu v zmysle kvanti-
tativnom alebo kvalitativnom (33,90 %). Mi-
krobidlny obraz sa podstatne nezmenil u 10
pacientov (16,94 %) a iba u jedného doslo
ku zhor$eniu bakteridlneho nélezu (1,70 %).

Zavery

Mikrobidlny faktor v zloZitom etiopatologic-
kom procese chronickej obstrukénej plicnej
choroby zaujima jedno z poprednych miest.
Z toho teda vyplyva, Ze mikrobiologické vy-
Setrenia maji vyznamnu dlohu nielen z hla-
diska preukazovania etiologického agens, ale
v mnohych pripadoch poméhaji objasnit pa-
togenézu tohoto ochorenia a umoZiuju vcas-
ny, cieleny a raciondlny pristup k terapii.

Siithrn

V préci sa hodnoti vyskyt patogénnej bakte-
ridlnej fléry v stbore 212 pacientov, prislus-
nikov CSLA, lie¢enych vo VUCHP Novéa Polian-
ka na chronickd obStrukénd pldcnu chorobu.

Graf 3
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NajCastejSie sme u nich izolovali jeden sa-
mostatne sa vyskytujici druh, ktory tvoril tak-
mer polovicu bakteridlneho nélezu.

Najzastipenej$im druhom sa ndm javilo
E. coli. Potom nasleduji Staphylococcus pyo-
genes, Pneumococcus a Candida.

V stbore 59 pacientov podrobenych kom-
plexnej liecbe na chronickd obstrukéni cho-
robu u 28 doSlo k dplnému vymiznutiu pato-
génnej flory (47,45 %), u 20 doslo k zlep3eniu
mikrobidlneho obrazu v zmysle kvantitativ-
nom alebo kvalitativnom (33,90 %). Mikro-
bidlny obraz sa podstatne nezmenil u 10 pa-
cientov (16,94 %) a iba u jedného doslo
k zhorSeniu mikrobidlneho nélezu (1,70 %).

Z tohoto vyplyva, Ze v€asné mikrobiologické
vySetrenia pomdhaji objasnit nielen patoge-
nézu ochorenia, ale umoZiiuji véasny, cieleny
a racionédlny pristup k terapii.
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