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V chirurgickej praxi sa skoro denne streta-
vame s roznymi druhmi infekcii. Prebiehaji
pod obrazom zépalu alternativneho, postihuji-
ceho prevazne parenchymovi zloZku tkani, ale-
bo pod obrazom zdpalu exsudativneho, povr-
chového, ktory je najcastejSi. Menej Casty je
zdpal exsudativny intersticidlny, pri ktorom
Skodlivina nep6sobi na tkai z povrchu, ale usa-
di sa priamo v mezenchyme.

Samostatnou skupinou je hnisavy, intersti-
cidlny zédpal spdsobeny pyogénnymi baktéria-
mi, ktoré okrem inych vlastnosti maja silny
chemotakticky ufinok na leukocyty. Tieto in-
fekcie moéZu vzplanit len prileZitostne.

Ak vyluc¢ime poranenie alebo prechod z&ipa-
Iu z povrchu tela, ostdva ndm hematogénny
p6vod, ktory predpokladd vniknutie infekcie
do krvi. Niektoré baktérie maji schopnost
vniknit do krvi bez akéhokolvek dbékazu pri-
marneho loZiska ako vstupnej brény. Patri sem
napriklad meningokokus, niekedy tieZ pneumo-
kokus. Z takéhoto loZiska st potom vyplavo-
vané ako Zivé baktérie, tak aj ich toxiny, naj-
CastejSie lymfatickymi cievami (5).

Kasuistika

Diia 30. decembra 1976 bol prijaty na chirur-
gické oddelenie vojak I. C., nar. 1956, pre silné
bolesti a zdurenie v lavej ingvine, liefeny tri
dni terénnym lekdrom pre teploty 39 °C.

Pri prijati je pacient schvateny, mé tuhy, z4-
palovy infiltrdt v lavej ingvine laterdlne a
pod ligamentum Pouparti. Teplota v podpaZi
38 °C, tachykardia. Pre silné bolesti vyrazne
obmedzend hybnost v lavom ky¢lovom zhybe,
ale aj v lavom kolene. Pri punkcii nachéddza-
me hnis, ktory odosielame na vySetrenie.

Pre podozrenie na anaerdbnu infekciu ihned
v celkovej anestézii operujeme a po Sirokej in-
cizii nachiddzame =zapalovy infiltrat hlboko
v stehne pod ingvinou. Ranu drénujeme, odobe-
radme tkan na histologické vySetrenie a zaha-
jujeme lieCbu v hyperbarickej komore pri lie-
¢ebnom pretlaku 2 ATA. Medzi tym ranu pre-
plachujeme peroxidom vodika a neomycinom.
Hodnoty FW sa 57/108, leukocyty 24 400. Mys-
lime aj na Specifické ochorenie, a preto robi-
me rtg vySetrenia plic, paiive a chrbtice, kto-
ré vSak si negativne.

Na druhy deil dostdvame kultivaciu z rany:
corynebaktérium pyogenes hominis. Menime
preto pdévodné antibiotikd PNC a STM po po-
rade s mikrobiol6gom na pyopen v didvke 8 g

pro die. Patrame po zdroji infekcie, najmé v du-
tine uGstnej, avSak ORL vySetrenie je v norme,
pacient popiera akékolvek poranenie, koZné
ochorenie, alebo uStipnutie hmyzom. Kultiva-
cia z krku je tieZ negativna.

Pre tvoriaci sa velky absces znovu za tri
dni operujeme. Odstrafiujeme nekrotické hmo-
ty, ranu tamponujeme neomycinovou longetou,
robime Casté prevézy.

Postupne sa vracia hybnost lavej dolnej kon-
Catiny, edém stehna ustupuje. Histol6gia vy-
kazuje hnisavy zdpal prieCne pruhovaného
svalu. Za 38 dni pacienta prepistame na zdra-
votna dovolenku (obr. 1, obr. 2).

Bakteriologickd charakteristika ndsho kme-
fia: v mikroskopickom nétere z rany Stihle,
grampozitivne aZ gramlabilné tyc¢ky, nerovno-
merne vyfarbené. Rast na krvnom agare: po
20 hodindch kultivacie velmi drobné koldnie
s hemolyzou len pod koléniou. Po 48 hodindch
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Obr. 2

vyraznd zona beta hemolyzy (obriateny CAMP
test).

Biochemickd charakteristika: fermentécia
gluko6zy, laktézy, maltdzy, negativna gelatina.
Citlivost na antibiotikd: v kvalitativhom teste
bol kmeili citlivy na PNC, STM, CHLF, TTC,
erytromycin, neomycin a kanamycin.

V prvych diioch ochorenia bolo z rany izo-
lované corynebaktérium pyogenes v Cistej kul-
tare. Po dvoch tyZdiioch ochorenia izolovany
z hojacej sa rany stafylococcus aureus. Kulti-
vacia z tonzil a nosa zamerani na eventudlne
nosiéstvo bola negativnha. Nepodarilo sa zistit
epidemiologické stvislosti medzi tymto ocho-
renim a vyskytom inych ochoreni z prostredia
pacienta.

Diskusia

Histéria Corynebacterium pyogenes (Haemo-
lyticum) je dlhodobd a jeho taxonomické za-
radenie je spletité a nejasné.

0Od prvého popisu korynebactéria v r. 1888,
oznac¢eného ako Bacilus striatus albus, vyvo-
lavajiaceho u krélika pri podkoZnom vstrieknu-
ti miestny edém s dodatofnym hnisanim, boli
popisané biologické vlastnosti velkého mnoZz-
stva kmeiiov a poukdzané na etiologicku tlo-
hu hemolytického corynebactéria v celom rade
ochoreni (7, 1, 3, 6, 2).

Izol4cii tychto kmetiov vyznamne pomohlo
zavedenie diagnostického fenoménu, popisa-
ného Zghorovou a Kubelkou, zdbrany hemoly-
zy baranich a krdli¢ich erytrocytov stafyloko-
kovym alfa-beta toxinom. V na3ej literatire
vyznam atypickych korynebaktérii prvy zhod-
notil Patocka v r. 1955 a od tejto doby je im
venovand zna¢nad pozornost (3, 4). Schdn a
spol. preStudoval 16 kmeliov korynebactérii a
v klinickej symptomatoldgii zdoraznil taZky
priebeh. u 3 pripadov hnisavych osteomyelitid
a pripad letdlne konciacej purulentnej lepto-
meningitidy (6). Z ich prehladu vyplyva, Ze
Studované kmene nemali vyrazne primérne pa-
togénny ucdinok na ¢loveka, nesporne viak sa
svojim pdsobenim podielaji na chronicite nie-

ktorych hnisavych procesov v teréne poskode-
nom inou noxou, ¢i uZ infekénou (tonzilitidy),
traumatom, (posttraumatické osteomyelitidy]),
alebo nddorom (operacné rany po laryngekto-
mii). Prdca poukazuje na ich potencidlne ne-
bezpecie, na ktoré upozornil uZ Patocka, vy-
chédzajic mimo iné z ich toxigénnych schop-
nosti. In vitro javili vSetky izolované kmene
dobru citlivost na PNC a dalSie antibiotika,
i ked préave pri lie¢be penicilinom boli zazna-
menané pripady zlyhania!

Hauzner a Hauznerovd zhodnocuji zostavu
132 kmeriov cor. pyogenes var. hominis, pri-
¢om 73 % pripadalo na kr&né infekcie, z kto-
rych najCastejSie bola spédla a rozne afekcie
tonzil. NajcastejSie anginy, peritonzildrny abs-
ces, otitis media, izolovali vSak tieZ coryne-
bacterium z varixov (2). Za najvdZnejSiu treba
povaZovat ich izol4ciu korynebaktéria z trojroc-
ného dietata zomrelého na perakitnu sepsu.
Kmene ich zostavy vykazovali in vitro plastiio-
vym testom pomerne dobru citlivost. Minimal-
na inhibiénéd davka PNC sa pohybovala v roz-
medzi 0,002—0,016 j./1 ml. U&innost ostatnych
antibiotik bola dobra. Neoby¢ajni citlivost zis-
tili u erytromycinu, kde se hodnoty radove pohy-
bovali v desattisicindch mcg/1 ml.

Pripad nés zaujal prudkym néstupom septic-
kého stavu, ktory i napriek opakovanej chi-
rurgickej intervencii trval plnych 5 dni. Je
otdzkou, ako by tento stav znéaSal pacient star-
§1 s ev. inym pridruZenym ochorenim (8).
Z chirurgického hladiska okrem sepsy bola
v popredi silnd bolestivost a pre iiu prakticky
nehybnost dolnej chrbtice a lavej dolnej kon-
Catiny, pri relativhe malom loZisku zéapalu.
Edém stehna nés nitil mysliet na anaer6bnu
infekciu, bolestivost klbov a chrbtice na moZné
Specifické ochorenie. S podobnym stavom sme
sa stretli na naSom oddeleni u Zeny v stred-
nych rokoch, ktord mala opakované septické
stavy a zépalovy infiltrdt na pravom stehne
v krajine adduktorov. Nakoniec sa dok&zala
atypickd forma tbc chrbtice imitujiica deStruk-
tivny tumorézny proces obratlov.

U naSho mladého pacienta sme pri¢inu zéa-
palu nedokézali. Sledovali sme fléru aj v okoli
pacienta, v rodine, avSak bezvysledne. Vdaka
rychlemu z&kroku, vCasnej hyperbarickej a
cielenej antibiotickej lie¢be, ako aj pohotové-
mu bakteriologickému vySetreniu sme predisli
septikopyémii a komplikdcidm. Podcenenie ta-
kejto ,naoko beZnej infekcie“ na odbornom
oddeleni by mohlo mat pre pacienta zlé né-
sledky.

Nés priklad poudil v tom, Ze i ked izol4acia
corynebactérium pyogenes nepatri medzi labo-
ratéorne a klinické kurifzity, musime s nim a
najmi s jeho atypickymi formami vdZne réatat
v klinike niektorych huméannych ochoreni.
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Siihrn -

V ¢lanku je popisany pripad infekcie co-
rynebacteriom pyogenes u mladého muZa, bez
dokazatelného poranenia, alebo vstupu infek-
cie. Rozobrané bakteriologické aspekty s ohla-
dom na ziskané poznatky inych autorov. Po-
ukédzano na komplexnost lieCby, nutnost spo-
luprdce mikrobioléga a rizikd vo vSeobecnej
chirurgickej praxi.
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