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NAŠE POZNATKY IìRI BAKTERIĂLNEI DIAGNOSTIKE'
CHRONICKE] OBSTRUKČNE] PBUCNE] CHOROBY

L. FALUDI
Vojenský ústav pre choroby pl'úcne v Novej Polianke, Vysoké Tatry

(náčelník: plk. MUDr. D. Skokňa, CSc.)

Iedným Z popredných exogénnych faktorov
spolupôsobiacich v patogenéze chronickej ob-
štrukčnej pľúcnej chorobe [dalej OPCh] je
infekčný agens. je preto pochopiteľné, že
Z praktického klinického hl'adiska Sa venuje
pozornost' bakteriologickému vyšetrovaniu Spú-
ta, a to jednak Za účelom diagnostickým, ako
i v súvislosti S vol'bou vhodného terapeutické-
ho postupu.

V tomto krátkom referáte chceme poukázat'
na niektoré aspekty rutinného bakteriálneho
vyšetrenia, ktoré Sme robili vvrokoch 1970 až
1973 u Súboru 212 pacientov —— vojakov, hospi-
talizovaných v našom ústave S dg. OPCh, po-
tvrdenou klinicky i laboratórne. -

V

Materiál a metodika

U spomínaného súboru pacientov sme odo-
berali predzapočatím terapie materiál —- spú-
tum na bakteriologické vyšetrenie a Stanovenie
citlivosti vykultivovaných mikroorganizmov
na antibiotika. Použili sme pri tom tradičný
Spôsob, ktorý je ešte v Súčasnosti bežne použí-
vaný u väčšiny laboratórnych oddelení pre
respiračné choroby, hoci Sú nám 'známe i nov-
šie špeciálne techniky mikrobiálneho vyšet-
renia [1, 3, 13]. Tieto novšie, modernejšie po-
stupy Sú však pracnejšie a časove náročnejšie,
preto v našich podmienkach Zatial' hlavne
Z perzonálnych dôvodov nerealizovateľné.

Od pacientov Sme Získali Spútum, prísne ra-
ňajšie nalačno, v Sterilných Spútovkach. Mate-
riál sme spracovali najneskôr do 2 hod. po
jeho získaní. Použival Sa väčšinou systém Za-
Sielania 1-2 a viac vZoriek odobratých v ˇprie-
behu jedného týždňa po príchode a hospitali-
zácii pacienta. Smerodatný bol pri tom klinic-
ký obraz a ostatné laboratorne ukazovatele,
ako i kvalita, kvantita a konzistıencia vykašlá-
vaného Spúta [1, 5, 6]. '

Dodané spütum sme homogenizovali steril- 7
ným tampónom a reprezentativnu vločku na-
očkovali na krvný agar, Endovu pôdu, Sabou-
radovu pôdu a na bujón k pomnoženiu. K vôli
záchytnosti Haemophilus influenzae sme na
krvný agar naočkovali Zároveň kultúru Staphy-
lococcus pyogenes, _využívajúc pri tom feno-
mén Satelitizmu. '

vMikrobiologická diagnostika vyrastených
kmeňov sa robila na Základe ich mikroskopic-
kých, kultivačných a biochemických vlastnos-
tí. Vyšetrovanie citlivostí na antibiotiká sme
robili metôdou radiälnej difûzie na krvnom

*agare. K testovaniu Sme použili naše komerč-
ne vyrábane disky fy Lachema.

Kontrolné bakteriologické Vyšetrenia Sa
uskutočnili po ukončení antibiotickej terapie,
eventuálne pred prepustenim pacienta Z ústav-
ného liečenia, individuálne 1krát a viackrát.

Výsledky

Zpracov-aný súbˇor pozostával Z 212 pacien-
tov, príslušníkov CSISA, Z toho S“dg. Bronchitis

'chronica bolo 171 osôb [80,7 0/0]. Z týchto
pacientov 131 boli vojaci z povolania a 40 pa-
cientov boli vojaci v Základnej službe.

S dg. Astma bronchiale Sme mali 41 pacien-
tov [19,3 0/o]. Z toho 37 pacientov boli vojaci
Z povolania a 4 vojaci v Základnej službe.

Zo 171 pacientov S dg. Bronchitis chronica
[tabul'ka 1] 30 bolo bez patologického nálezu
[18,9 0/0], u 70 pacientov Sme izolovali jediný
obligató'rne, resp. fakultativne patogénny druh
[44,3 0/o], d'alej budeme uvádzat' len patogén-
ny druh [9], čo predstavuje prakticky polovi-
cu všetkých nálezov. 23 pacienti mali kulti-
vačný nález dvoch patogénov [14,6 0/0 ], 35 ma-
lo tri a viac druhov [22,2 0/0]. Konečne 13 pa-
cientov ostalo bez bakteriologického vyšetre-
nia [7,6 0/0], prıevažne preto, že“ nevykašlá-
vali. ‹

Oproti tomu zo 41 pacientov S overenou dg.
Astma bronchiale 8 bolo bez patologického
bakteriálneho nálezu [21,1 0/0], 17 malo nález
jedného druhu [44,7 0/0), 9 malo dva druhy
[23,6 0/o] a u 4 pacientov sme vykultivovali
tri a viac patogénnych druhov [10,5 0/0]. Tri
pacienti ostali bakteriologicky nevyšetrení
[7,3 0/0].

Z uvedeného vyplýva, že u oboch diagnóz
je percentuálny nálezprakticky Zhodný.

Vo frekvencii výskytu jednotlivých druhov
v našom súbore 152 pacientov S dg. Bronchitis
chronica a 38 pacientov S dg. Astma bron-
chiale [tabul'ka 2] je najčastejšie vyskytujú-
cim Sa patogénnym druhom E. coli. Ďalej
k Zhodnému nálezu sme dospeli aj u Staphy-
lococcus pyogenes, Pneumococcus a Candida.
U Skupiny pacientov s dg. Bronchitis chronica
nasledujú d'alej Enterococcus, Aerobacter ae-
rogenes, Haemophilus a d'alšie. Spolu Sme vy-
kultivovali 17 druhov.

U dg. Astma bronchiale nasledujú Proteus
mirabilis, Aerobacter aerogenes a ďalšie. Spolu
Sme vykultivovali 9 druhov patogénnych mi-
kroorg'anizmov.

\
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Graf 1

Bakteriálny nález u nášho Súboru pacientov v %
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V nasledujúcej časti by som poukázal na
niektoré výsledky kontrolných bakteriálnych
vyšetrení pacientov po preliečení v našom
ústave [tabulka 3). _

U Bronchitis chronica zo 49 preliečených
pacientov u 25 došlo k úplnému vymiznutiu
patogénnej Ílóry [51 0/0], u 15 došlo k zlep-
šeniu mikrobiologického nálezu [30,6 O/0]
v Zmysle kvantitativnom alebo kvalitativnom.

U 8 pacientov sa mikrobiálny Obraz podstat-
ne nezmenil [16,3 0/o] a iba u 1 došlo k Zhor-
šeniu nálezu [2 0/0]. `

U 10 preliečených pacientov s dg. Astma
bronchiale u 3 Sme pozorovali úplné vymiznu-
tie patogénnej Ílóry [30 0/o), u 5 pacientov
zlepšenie bakteriologického nálezu [50 0/0].
U 2 pacientov ostal nálıez nezemenený [20 0/0].
V tejto skupine Zhoršeniemikrobiálneho obra-.
zu nebolo pozorované ani v jednom prípade.

Diskusia

Za fyziologických podmienok bronchiálny
Strom býva Sterilný. V dôsledku nepriaznivých
exogénnych a endogénnych faktorov, na ktoré
často naväzuje vírusová infekcia, dochádza
k poškodeniu Samočistiaceho mechanismu ria-
Sinkového epitelu a k disfunkcii bronchiálnych
žliazok [1, 2, 9, 10, 14). Pri súčasnom Zlyhaní
obranného chemicko-imunologického systému,

n, _ı I,Í
2 P.MW/'ac' Fbez' «FM-Mm; úøóøv W “` ”

predovšetkým insuficiencii lysozýmu, zmnožia
sa baktérie v sekréte, ako aj v epiteli, a pri
léziách bronchiálnej Sliznice i v Subepiteliál-
nom väzivu. Z tohoto hl'adiska je dôležité za-
počat' S včasným bakteriologickým vyšetrením.
Správny odber a zpracovanie a vyhodnotenie
nálezu v spúte umožnia poznat' alebo vylúčit'
bakteriálny agens a Začat" so Správnou liečbou.

O metédach mikrobiologického vyšetrenia
dýchacích ciest bolo napísané mnoho vedec-
kých prác, ktoré sú časove viac či menej ná-
ročné _[1, 2, 3, 4; 5, 6, 12, 13, 14). Vychádzajúc
Z našich možnosti použili sme všeobecne Zau-
žívanú, štandardnú metódu, ktorej metodika
bola uvedená vpredu.

V súbore našich pacientov S dg. Bronchitis
chronica, ako aj S dg. Astma bronchiale, naj-
častejšie Sme izolovaliˇ jedensamostatne Sa
vyskytujúci druh, ktorý tvoril takmer polovicu
bakteriálneho nálezu. Zriedkavejší bol nález
2-3 alebo viacerý-ch druhov súčasne v tej
istej vzorke Spúta. Údaje jednotlivých autorov
o najčastejšie sa vyskytujúcich patogénnych
druhoch Sa značne lišia. Prikláňame Sa k ná-
Zoru, že na častost', výskytu týchto patogén-
nych mikroorganizmov môžu mat' vplyv popri
sezónnosti výskytu aj klimatické a geografic-
ké faktory [1, 2, 7]. . ‘ .

U nás najzastúflpenejším druhom' u oboch
skupin ochorení bolo E. coli. Potom nasledujú
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Vyiadrenı'e vypestovaných mikrobiälnych druhov v %
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Bakteriálne výsledky po prelı'ečení
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Staphylococcus pyogenes, Pneumococcus. V na-
šom súbore Sme zistili pomerne Vysoké per-
cento výskytu Candidy [23 0/0, resp. 15,7 .0/0),
čo je možné vysvetlit' predchádzajúcou anti-
biotickou liečbou pacientov ešte pred prícho-
dom do nášho ústavu.

V Sledovanom súbore 59 pacientov, podro-
bených komlexnej liečbe obštrukčnej pl'úcnej
choroby, došlo u 28 k úplnému vymiznutiu
patogénnej flóry [47,45 0/0]. U 20 došlo k zlep-
šeniu mikrobiálneho obrazu v Zmysle kvanti-
tativnom alebo kvalitativnom [33,90 0/0). Mí-
krobiálny obraz sa podstatne nezmenil u 10
pacientov [16,94 0/0] a iba u jedného došlo
ku zhoršeniu bakteriálneho nálezu [1,70 0/0).

_ Závery

Mikrobiálny faktor v Zložitom etiopatologic-
kom procese chronickej obštrukčnej pl'úcnej
choroby zaujímá jedno z popredných miest.
Z toho teda vyplýva, že mikrobiologické vy-
šetrenia majú významnú úlohu nielen z hľa-
díska preukazovania etiologického agens, ale
v mnohých prípadoch pomáhajú objasnit' pa-
togenézu toho-to ochorenia a umožňujú včas-
ný, cielený a racionálny pristup k terapii.

Súhrn

V práci sa hodnotí výskyt patogénnej bakte-
riálnej flóry v súbore 212 pacientov, prisluš-
nikov ČSBA, liečených vo VÚCHP Nová Polían-
ka na chronickú obštrukčnú pľúcnu chorobu.
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Najčastejšie Sme u nich izolovali jeden Sa-
mostatne Sa vyskytujúci druh, ktorý tvoril tak-
Vmer polovicu bakteriálneho nálezu.

Najzastúpenejším druhom Sa nám javilo
E. coli. Potom nasledujú Staphylococcus pyo-
genes, Pneumococcus a Candida. “

V Súbore 59 pacientov podrobených kom-
plexnej liečbe na chronickú obštrukčnú cho-
robu u 28 došlo k úplnému vymiznutiu pato-
génnej flóry [47,45 0/0), u .20 došlo k zlepšeniu
mikrobiálneho obrazu v zmysle kvantitativ-
nom alebo kvalitativnom [33,90 0/0). Mikro-
biálny obraz sa podstatne nezmenil u 10 pa-
cientov [16,94 0/o] a iba u jedného došlo
k Zhoršeniu mikrobiálneho nálezu [1,70 0/0).

Z tohoto vyplýva, že včasné mikrobiologické
vyšetrenia pomáhajú objasnit' nielen patoge-
nézu ochorenia, ale umožňujú včasný, cielený
a racionálny pristup k terapii.
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