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okruhový hygienicko-epidemiologický oddiel v Bratislave

[náčelnikz pplk. MUDr. Milan Černášek]

V chirurgickej praxi sa Skoro denne stretá-
vame S rôZnymi druhmi infekcii. Prebiehajú
pod obraZom Zápal'u alternativneho, postihujú-
ceho prevažne parenchymovú Zložku tkani, ale-
bo pod obrazom Zápal'u exsudativneho, povr-
chového, ktorý je najčastejši. Menej častý je
Zápal' e'xsudativny interst'iciálny, pri ktorom
škodlivina nepôsobi na tkáň Z povrchu, ale usa-
di sa priamo v mezenchyme.

Samostatnou skupinou je hnisavý, Vintersti-
ciálny Zápal' spôsobený pyogénnymi baktéria-
mi, ktoré okrem iných vlastnosti majú silný
chemotaktický účinok na leukocyty. Tieto in-
fekcie môžu vzplanút' len priležitostne.

Ak vylúčime poranenie alebo prechod Zápa-
ľu Z povrchu tela, ostáva nám hematogénny
pôvod, ktorý predpokladá vniknutie infekcie
do krvi. Niektoré baktérie majú schopnost'
vniknút' do krvi bez akéhokol'vek dôkazu pri-
márneho ložiska ako vstupnej brány. Patri sem
napriklad meningokokus, niekedy tiež pneumo-
kokus. Z takéhoto ložiska Sú potom vyplavo-
vané ako živé baktérie, tak aj ich toxiny, naj-
častejšie lymfatickými cievami [5].

Kasuistika

Dňa 30. decembra 1976ˇbol prijatý na chirur-
gické oddelenie vojak I. C., nar. 1956, pre silné
bolesti a Zdurenie v l'avej ingvine, liečený tri
dni terénnym lekárom pre teploty 39 °C.

Pri prijatí je pacient schvátený, má tuhý, Zá-
pal'ový infiltrát v l'avej ingvine laterálne a
pod ligamentum Pouparti. Teplota v podpaží
38°C, tachykardia. Pre silné bolesti výraZne
ObmedZená hybnost' v l'avom kýčl'ovom Zhybe,
ale aj v ľavom kolene. Pri punkcii nachádza-
me hnis, ktorý odosielame na vyšetrenie.

Pre podoZrenie na anaeróbnu infekciu ihned'
v celkovej anestézii operujeme a po širokej in-
ciZii nachádzame Zápal'ový iniiltrát hlboko
v stehne pod ingvinou. Ranu drénujeme, odobe-
ráme tkaň na histologické vyšetrenie a Zaha-
jujeme liečbu v hyperbarickej komore pri lie-
čebnom pretlaku 2 ATA. Medzi tým ranu pre-
plachujeme peroxidom vodika a neomycinom.
Hodnoty FW sú 57/108, leukocyty 24 400. Mys-
lime aj na špecifické ochorenie, a preto robi-
me rtg vyšetrenia pľúc, páňve a chrbtice, kto-
ré však sú negativne.

Na druhý deň dostáváme kultiváciu Z rany:
corynebaktérium pyogenes hominis. Menime
preto pôvodné antibiotika PNC a STM p0 po-
rade s mikrobiológom na pyopen v dávke 8g

pro die. Pátrame po Zdrojiinfekcie, najmä v du-
tine ústnej, avšak ORL vyšetrenie je v norme,
pacient popiera akékol'vek poranenie, kožné
ochorenie, alebo uštipnutie hmyzom. Kultivá-
cia Z krku je tiež negativna.

Pre tvoriaci sa velký absces Znovu Za tri
dni operujeme. Odstraňujeme nekrotické hmo-
ty, ranu tamponujeme neomycinovou longetou,
robime časté preväzy.

Postupne sa vracia hybnost' ľavej dolnej kon-
čatiny, edém stehna ustupuje. Histológia vy-
kazuje hnisavý Zápaľ priečne pruhovaného
svalu. Za 38 dni pacienta prepúšt'ame na Zdra-
votnú dovolenku (obr. 1, obr. 2].

Bakteriologickä charakteristika nášho kme-
ňa: v mikroskopickom nátere Z rany štihle,
grampozitivne až gramlabilné tyčky, nerovno-
merne vyfarbené. Rast na krvnom agare: po
20 hodinách kultivácie veľmi drobné kolónie
s hemolýZou len pod kolóniou. Po 48 hodinách

Obr. 1
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Obr. Z

výrazná Zóna beta heınolýzy [obrátený CAMP
test).

Biochemická charakteristika: fermentacia
glukózy, laktózy, maltózy, negativna gelatina.
Citlivost' na antibiotika: v kvalitativnom teste
bol kmeň citlivý na PNC, STM, CHLF, TTC,
erytromycín, neomycin a kanamycín.

V prvých dňoch ochorenia bolo Z rany izo-
lované corynebaktérium pyogenes v čistej kul-
túre. Po dvoch týždňoch ochorenia izolovaný
Z hojacej Sa rany Stafylococcus aureus. Kulti-
vácia z tonzil a nosa Zameraná na eventualne
nosičstvo bola negativna. Nepodarilo sa Zistit'
epidemiologické súvislosti medzi týmto ocho-
renim a výskytom iných ochoreni Z prostredia
pacienta.

Diskusia

Historia Corynebacterium pyogenes [Haemo-
lyticum] je dlh-odobá a jeho taxonomické Za-
radenie je spletité a nejasné.

0d prvého popisu korynebactéria v r. 1888,
označeného ako Bacilus Striatus albus, Ívyvo-
lavajúceho u kralika pri podkožnom vstrieknu-
tí miestny edém S dodatočným hnisanim', boli
popisané biologické vlastnosti vel'kého množ-
stva kmeňov a poukázané na etiologickú úlo-
hu hemolytického corynebactéria v celom rade
ochoreni [7, 1, 3, 6, 2].

Izoläcii tÿchto kmeñov vÿznamne pomohlo
zavedenie diagnostického fenoménu, popisa-
ného Zahorovou a Kubelkou, Zábrany hemolý-
zy baranich a kraličich erytrocytov Stafyloko-
kovým alfa-beta toxinom. Vl našej literatúre
význam atypických korynebaktérii prvý zhod-
notil Patočka v r. 1955 a od tejto doby je im
venovana Značná pozornost' [3, 4]. Schôn a
spol. preštudoval 16 kmeňov korynebactérií a
v klinickej Symptomatológii zdôraznil t'ažký
priebeh. u 3 pripadov hnisavých osteomyelitíd
a. pripad letalne končiacej purulentnej lepto-
meningitidy [6]. Z ich prehľadu vyplýva, že
študované kmene nemali výrazne primárne pa-
togénny účinok na človeka, nesporne však Sa
Svojim pôsobenim podieľajú na chronicite nie-

ktorých hnisavých procesov v teréne poškode-
nom inou noxou, či už infekčnou [tonzilitidy],
traumatom, [posttraumatické osteomyelitidy ] ,
alebo nadorom [operačné rany po laryngektó-
mii]. Práca poukazuje na ich potenciálne ne-
bezpečie, na ktoré upozornil už Patočka, vy-
chádzajúc mimo iné Z ich toxigénnych Schop-
nosti. In vitro javili všetky izolované kmene
dobrú citlivost' na PNC a ďalšie antibiotika,
i keď práve pri liečbe penicilinom boli zazna-
menané pripady Zlyhania!

Hauzner a Hauznerová Zhodnocujú zostavu
132 kmeňov cor. pyogenes var. hominis, pri-
čom 73 0/0 pripadalo na krčné infekcie, z kto-
rých najčastejšie bola spala a rôzne afekcie
tonzil. Najčastejšie anginy, peritonzilarny abs-
ces, otitis media, izolovali však tiež coryne-
bacterium Z varixov (2]. Za najvažnejšiu treba
považovat ich izolaciu korynebaktéria Z trojroč-
ného diet'aťa Zomrelého na perakútnu sepsu.
Kmene ich zoStavy vykazovali in vitro plastňo-
vým testom pomerne dobrú citlivost. Minimál-
na inhibičná dávka PNC sa pohybovala v roz-
medzi 0,002—0,016 j./1 ml. Účinnost' ostatných
antibiotik bola dobrá. Neobyčajnú citlivost' Zis-
tili u erytromycinu, kde se hodnoty radove pohy-
bovali v desattisicinach meg/1 ml.

Pripad nás Zaujal prudkým nastupom septic-
kého stavu, ktorý i napriek opakovanej chi-
rurgickej intervencii trval plných 5 dni. Ie
otázkou, ako by tento Stav znašal pacient star-
ši s ev. iným pridruženým ochorenim [8].
Z chirurgického hľadiska okrem sepsy bola
v popredi Silná bolestivost' a pre ňu prakticky
nehybnost' dolnej chrbtice a l'avej dolnej kon-
čatiny, pri relativne malom ložisku zápal'u.
Edém Stehna nás nútil mysliet'ˇ na anaerobnu
infekciu, bolestivost' kÍbov a chrbtice na možné
špecifické ochorenie. S podobným Stavom Sme
sa Stretli na našom oddelení u ženy v Stred-
ných rokoch, ktora mala opakované septické
stavy a zápaľový infiltrat na pravom stehne
v krajine 'adduktorov. Nakoniec sa dokázala
atypická forma tbc chrbtice imitujúca deštruk-
tivny tumorózny proces obratl'ov.

U nášho mladého pacienta sme pričinu zá-
paľu nedokázali. Sledovali Sme flóru aj v okolí
pacienta, v rodine, avšak bezvýsledne. Vd'aka
rýchlemu Zákroku, včasnej hyperbarickej a
cielenej antibiotickej liečbe, ako aj pohotové-
mu bakteriologickému vyšetreniu sme predišli
septikopyémii a komplikaciám. Podcenenie ta-
kejto „naoko bežnej infekcie“ na odbornom
oddelení by mohlo mat' pre pacienta zlé ná-
sledky.

Nás priklad poučil v tom, že i ked' izolácia
corynebactérium pyogenes nepatrí medzi labo-
ratórne a klinické kuriozity, musíme s nim a
najmä S jeho atypickými formami važne rátat'
v klinike niektorých humánnych ochoreni.

Adresa autora:
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Súhrn ˇ

V článku je popísaný pripad infekcie co-
rynebacteriom pyogenes u mladého muža, bez
dokazateľného poranenia, alebo vstupu infek-
cie. Rozobrané bakteriologické aspekty S ohl'a—
dom na Získané poznatky iných autorov. Po-
ukázano na komplexnost' liečby, nutnost' Spo-
lupráce mikrobiológa a riziká vo všeobecnej
chirurgickej praxi.
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