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NASE SKUSENOSTI S CHIRURGICKOU LIECBOU BACILONOSICSTVA SALMONEL

Mjr. MUDr. Jozef PENJAK, plk. MUDr. J4an KULHANEK
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(nécelnik: plk. MUDr. Jan Kulhének)

Velky epidemiologicky, socidlny i liecebny
problém predstavuje bacilonosiéstvo salmonel,
predovSetkym S. typhi a S. paratyphi. Bacilono-
siéstvo méZe vzniknit ako néasledok po preko-
nani brusného tyfu alebo paratyfu. Vznika za-
vazny stav, lebo ¢ast nemocnych vylucduje sal-
monely cely Zivot bud mocom, alebo stolicou.
Takyto nemocni si nebezpedim pre svoje oko-
lie pre moZnost vzplanutia i rozsiahlejsich epi-
démii. Bacilonosi¢stvo postihuje 4krat aZz 8krat
castejSie Zeny ako muZov, a to predov3etkym
so Zl¢nikovymi potiaZami, kde je véc3ia prav-
depodobnost patologickych zmien na Zl¢ovych
cestach (7, 8). Takyto stav je o to nebezpeinej-
i, lebo bacilonosi¢ je obycajne bez akjchkol-
vek klinickych priznakov, ktoré si charakteris-
tické pre ochorenie tyfom alebo paratyfom. Na
druhej strane bacilonosi¢i salmonel sa v Zivote
a v spolo¢nosti rézne obmedzovani, lebo si na-
teni podrobit sa réznym preventivnym a lieceb-
nym opatreniam. Maji zdkaz vykonu niekto-
rych povolani, kde by mohli ohrozit infekciou
svoje okolie. Bacilonosi¢i Ziji v neustdlom stra-
chu, Ze svojou pritomnostou méZu nainfikovat
svojich najbliZ§ich pribuznych, ¢asto vlastné
deti, ako sme to zaznamenali u na3ej pacient-
ky. Tieto skuto¢nosti negativne posobia na psy-
chiku nemocnych a ich ¢lenov rodiny.

Je znadme, Ze edte i v dnednej dobe sa vysky-
tuji v nasej republike niektoré izolované mies-
ta, kde je vdc¢sia koncentrdcia evidovanych ba-
cilonosi¢ov. Tu &as od ¢asu vzplani nové tyfové
nadkazy medzi okolitym obyvatelstvom. Toto
moZe byt zapri¢inené napr. zévadnou alebo

nedokonalou kanalizdciou a na druhej strane
chybajicim alebo nedostatoéne fungujicim
spoloénym vodovodom. Tu sa odber pitnej vody
vykondva z miestnych sikromnych studni, kde
voda nie je bakteriologicky kontrolovana. Tie-
to skuto¢nosti zvySuja riziko vzniku novych lo-
kdlnych epidémii, ak v takejto lokalite Zije ne-
zisteny bacilonosi¢ salmonel.

V okoli mesta RuZomberok si dve takéto lo-
kality so zvySenym vyskytom bacilonosicov sal-
monel, kde ¢as od ¢asu sa vyskytuja i akitne
formy brudného tyfu. Sd to osady Liptovskéd
Lazna a Liptovské Revice.

Toto zistenie néds viedlo v roku 1980 k tomu,
aby sme aj my na naSom pracovisku venovali
pozornost tejto problematike. Predtym sme ne-
mali Ziadne praktické skisenosti s lieCbou ba-
cilonosiéstva salmonel. Nase znalosti pochédza-
li vyhradne len z literdrnych dajov. Preto
sme zatali uzsie spolupracovat s infekénym od-
delenim OUNZ v RuZomberku, lebo vo Vojen-
skej nemocnici infekéné oddelenie neméme.
TieZ sme nadviazali spoluprdcu s OHS v Liptov-
skom Mikulasi, kde st bacilonosi¢i evidovani
a sledovani.

V literatire nachddzame, ako sa postupne
menili ndzory na lieébu bacilonosi¢stva salmo-
nel, a to od metdd vylucéne konzervativnych,
pri ktorych sa pacientom aplikovali rdézne séra,
bakteriofagy, podavali sa antibiotikd a chemo-
terapeutikd, aZ k pouZivaniu ¢&iste chirurgic-
kych met6d, bez naslednej konzervativnej liet-
by. Podla literarnych tddajov mdZeme kon3tato-
vat, Ze tspe3nejdia je chirurgickd lietba, i ked
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tdto predstavuje vadéSie riziko pre pacienta.
Preto sa velmi taZko presadzovala do praxe.
Z tohoto dévodu velakrat pacient nechce pod-
stupit takéto riziko a chirurgicka lie¢bu od-
mieta (6, 10, 11).

Na naSom oddeleni sme sa rozhodli pre kom-
binovani lie¢bu. Je to chirurgicka liecba v kom-
bindcii s ndslednym poddvanim antibiotik. Tato
metddu sme prevzali od Briihla. Modifikdaciu a
vylepSenie urobili na8i geskoslovenski odborni-
ci Havlik, Panek a Havelka.

Kritéria k indikacii kombinovanej lie¢by

Uspednost kombinovanej chirurgickej a anti-
biotickej lieéby zdleZi na vybere nemocnych.
Nemocnych vyberdme podla nasledujicich kri-
térii:

1. Prekazané bacilonosi¢stvo viac ako jeden
rok.

2. Opakovane poz.tivny Kkultivaény nélez sal-
mone] v ZICi.

3. Opakovane negativne kultivacné nélezy
v moci a v kostnej dreni.

4. Nepritomnost inych zavaZnych chorob,
ktoré by nebezpeéne zvysovali opera¢né riziko.

5. Nepritomnost akdtneho zapalu Zlénika
alebo zapalu Zléovych ciest.

6. Nepritomnost iného pravdepodobného lo-
Ziska, odkial by mohli byt vyplavované salmo-
nely.

7. Neuspesné iné interné lie€ebné postupy.

8. Klinicky zrejmé zndmky ochorenia Z1&nika
a Zléovych ciest, overené rtg vysetrenim (10).

Vlastné pozorovanie

0Od roku 1980 do roku 1983 sme na nasSom
oddeleni lie¢ili Styroch nemocnych, evidova-
nych bacilonosidov S. typhi. I ked sme si vedo-
mi, Ye nas sibor je zatial maly, nasSe vysledky
si doposial dobré v lieteni tak z&vaZného
ochorenia.

Vo vietkych nasich 3tyroch pripadoch boli
splnené vsetky kritérid, ktoré povaZujeme za
déleZité k indikacii ku kombinovanej liecbe.
Z na$ich nemocnych boli tri Zeny a jeden muZ,
takZe aj ndm sa potvrdzuje prevaha Zien nad
muZmi. Vek pacientov sa pohyboval od 20 do
68 rokov. V3etky tri nemocné boli uZ viac ro-
kov sledované ako bacilonosi¢ky na OHS. Jed-
na z nich bola sledovand a pravidelne vy3etro-
vand OHS v Liptovskom Mikulasi uZ 30 rokov.
K chirurgickej lie€be ju donitil strach, Ze ty-
fom ochorie jej mala vnucka. MuZ z nédsho sa-
boru bol vojak, u ktorého nédhodne, v ramci
bakteriologického vySetrenia persondlu ku-
chynského bloku, bola v stolici kultivagne zis-
tend S. typhi. Po netuspe3nej dlhodobej liecbe
na infekénom oddeleni OUNZ bola zistend pa-
cientovi cholecystolitidza, preto bol odoslany
na nase oddelenie.
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Dokonald priprava bacilonosi¢a k operacii
predpokladd nielen dtplné klinické a labo-
ratorne vy3etrenia, ale i dokonalé rtg vy3etre-
nie Zl¢ovych ciest (1, 2, 3). Od predopera¢ného
rtg vySetrenia poZadujeme predovSetkym od-
poved na dve otdzky. Po prvé, aky je stav Zl¢o-
vodov, ich plnenie, $irka a priechodnost, even-
tudlne pritomnost konkrementov. Po druhé, aky
je stav Zl¢énika, ¢i sa vdbec plni a vyprazdiiuje
a aky je charakter jeho obsahu.

VSetkym na3im chorym sme zistili patologic-
ky nédlez na Zl¢ovych cestdch. V jednom pripa-
de sa Z1¢nik nezobrazil, ale boli zobrazené roz-
Sirené Zléové cesty na Sirku 15 mm. Pre plyno-
vl népln v kludkdch tenkého creva sa chole-
docholitidza nedala zodpovedne zhodnotit.
V anamnéze boli opakované bilidrne koliky a
opakovane kratkodobé =zoZltnutie koZe tela.
V druhom pripade sa Zlénik dobre znézornil,
bez akychkolvek patologickych zmien, dobre
sa zndzornil mierne dilatovany ductus hepati-
cus communis. Ductus choledochus bol rozsi-
reny na 20 mm v priemere a vyplneny konkre-
mentami. Kontrastnd latka volne vytekala do
duodena. Pri operativnej revizii Zléovych ciest
sme u tejto pacientky z d. choledochus odstra-
nili 24 konkrementov. Dalsim dvom chorym
sme predoperacne zistili cholecystolitidzusnor-
malnymi odvodnymi Zléovymi cestami.

V predoperaé¢nom obdobi sme vietkym nasim
chorym kultiva¢ne prekdzali S. typhi, a to zo
stolice a zo Zl¢e, ktord bola odobrand duode-
nalnou sondou. V Ziadnom pripade sme nedo-
kéazali salmonely v mo¢i anivsterndlnom punk-
tate kostnej dreni.

Terapeuticky postup

Po déslednom zvaZeni vysSie uvedenych Kkri-
térii indikujeme operativnu lie¢bu. Podla rtg
vySetrenia Zl¢ovych ciest a skuto¢ného perope-
ratného ndlezu na Zlovych cestdch vykondme
bud len prostd cholecystektémiu, alebo pri pa-
tologickom néleze na hepatocholedochu urobi-
me reviziu Zl¢ovych ciest s odstrdnenim kon-
krementov. Po revizii Zl¢ovych ciest a perope-
radnej cholangiografii zavddzame T drén.
Okrem T drénu zakladame e3te jeden poistny
hadi¢kovy drén. Stenu hepatocholedochu nad
vloZenou dastou T drénu zaSijeme vodotesne,
aby nedo3lo k tniku Z1¢e do dutiny bruSnej a
tvorbe abscesov.

Po skondeni chirurgickej lie¢by pristupuje-
me k nemenej doleZitej celkovej a lokalnej an-
tibiotickej lie¢be, bez ktorej by nebol dosiah-
nuty uspech.

Je viac doporudenych kombin4cii antibiotik
v liedeni bacilonosi¢stva. Tam, kde nerobime
reviziu Zléovych ciest a nezavddzame T drén,
poddvame v pooperacnom obdobi celkove chlo-
ramphenicol 14 dni, v dennjch ddvkach 4X1g.
Najskor v i.v. forme, pozdejsie p. o. TieZ je do-
porudené podavat ampicilin v megadéavkach
6—10 g rozdelenych po 6 hodindch (9). Sucas-
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ne toto je moZné kombinovat probenecidom
3X1 tbl. v 8hodinovych intervaloch. Denne sle-
dujeme kultivaciu zo stolice.

Chorym so zavedenym T drénom v poope-
ra¢nom obdobl poddvame celkove 4X1 g chlo-
ramphenicolu, zhodne ako v predoslych pripa-
doch. Po 48 hodindch po operdcii zahajujeme
in3talaciu roztoku neomycinu v dennych dév-
kach 3X1g do T drénu. 48hodinovy interval je
velmi ddleZité dodrZat, lebo v mieste sutury
hepatocholedochu po zavedeni T drénu ddjde
k zalepeniu suturovanej rany fibrinovymi na-
letmi. TieZ velmi déleZité je mysliet na sku-
to€nost, aby aplikovany roztok bol zahriaty na
telesna teplotu a aby bol pomaly inStalovany
do T drénu. Pri rychlej aplikédcii alebo aplikéa-
cii chladného roztoku sa u operovanych dosta-
via kruté Kkrcéovité bolesti pripominajice Zl¢o-
vé koliky, ktoré pacienta taZko traumatizujd.
S aplikdciou neomycinu potom pokracdujeme 10
dni. Po'inStaldcii neomycinového roztoku do T
drénu nechdme drén skomprimovany na jednu
hodinu a tento interval kazdy deii predlZujeme
0 15 min. Denne sledujeme Kkultivaciu Zlde odo-
berané z T drénu a kultivdciu stolice. Stoli-
cou sa neomycin vylucuje aZ 7. defi, preto si
rozhodujice kultivicie stolice aZ po tomto in-
tervale. Ak je chory kultivatne negativny 14
dni po skonceni antibiotickej lie¢by, odstrariu-
jeme T drén a po zahojeni rany preptstame
nemocngého domov. Dalej je sledovany OHS
v miaste bydliska.

Podla zdkonnych smernic je bacilonosi¢ kon-
trolovany kaZdé tri mesiace na hygienickej sta-
nici v mieste bydliska. Vy3etruje sa mu mo¢ a
stolica. Po roku od operécie, ak boli vysledky
po tiato dobu negativne, sa pacient hospitali-
zuje na infekénom woddeleni, kde v priebehu
troch dni sa urobi odber stolice trikrat za se-
bou, dvakrat vySetrenie Z1¢e odobranej duode-
ndlnou sondou a dvakr4t odber -cievkovanej
moc¢i. Duodendlnou sondou sa odoberd Z1¢ po
provokéacii MgS0,. AZ ked vSetky tieto vyse-
trenia si negativne, je bacilonosi¢ podla zédko-
na vyskrtnuty z evidencie bacilonosidov.

Vysledky

Tymto kombinovanym spdsobom sme vylie-
Cili troch 2zo 3tyroch pacientov. U chorej
s predchéadzajicou choledocholitidzou, Kktora
mala v hepatocholedochu 24 Kkonkrementov,
sme dostali po trojmesaénom kultivaénom vy-
Setreni z OHS vysledok, Ze v stolici bola znova
vykultivovand S. typhi, i ked pred prepustenim
nemocnej z nédSho oddelenia boli vSetky kulti-
vacné nalezy negativne. Po dohovore s pacient-
kou sme ju za pol roka znova hospitalizovali
na naSom oddeleni a pri cholangiografickom
vySetreni sme zistili, Ze v choledochu sa na-
chddzaji dva mensSie, rezidudlne, predtym ne-
poznané konkrementy. Tieto sme nezistili pri
predchddzajicej choledochotémii, pri perope-
racnej cholangiografii ani pri cholangiografic-

kom vy3etreni cez T drén pred jeho odstrane-
nim po skonéeni lokdlnej antibiotickej liecby.
Preto sme pristapili k reoperéacii s operativnym
odstranenim konkrementov, s nédslednym zave-
denim T drénu a s opakovanim antibiotickej
lieCby. AZ po tomto novom vykone doslo k vy-
lieéeniu nemocnej.

Diskusia

Bacilonosi¢stvo salmonel nie je ani v stéas-
nom obdobi ojedinely zjav, hlavne v epidemio-
logicky zavaZnych oblastiach. To ma svoje vaz-
ne ekonomické, socidlne, ale aj zdravotnicke
dosledky. Tito nemocni si vaZnym nebezpedim
pre svoje okolie a nepoznany bacilonosi¢ byva
¢astym zdrojom akiitnehp ochorenia tyfom,
alebo paratyfom. Na druhej strane i samotny
bacilonosi¢ je neustdle psychicky traumatizo-
vany, pokial si svoj stav plne uvedomuje.

V roku 1980 sme zadali na nadom oddeleni
s liecbou tohoto zdvaZného ochorenia a do ro-
ku 1983 sme =zaregistrovali zostavu Styroch
aspesne vylieCenych nemocnych. N&4m sa
osvedcila sandc’a bacilonosiéstva salmonel chi-
rurgickou lieébou s néslednou celkovou, even-
tudlne miestnou aplikdcou antibiotik. I tato me-
téda mé rad uskali. Zhodne s literatiirou kon-
Statujeme, Ze taZ3ie sa liecebne ovplyviiuje ba-
cilonosi€stvo nemocnym, Ktori maji patologic-
k& zmeny na hepatocholedochu, ako tym, ktori
maja patologické zmeny len na Zléniku (4, 5,
12). Teda vysledok sanécie bacilonosicstva je
zdvisly na stave spolotného Zl¢ového vyvodu a
vysSich Zl¢ovych ciest. TieZ sme museli jeden-
krat reopergvat s opakovanim antibiotickej
lieCby pre pravdepodobne vysoko uloZeny, ne-
poznany konkrement v d. hepaticus. Konkre-
menty neboli zndzornené a rozpoznané ani pri
peroperaénej cholangiografii.

K chirurgickej lieébe nemocnych vyberdme
podla ur¢itych Kritérii. O peroperaény postup
a najvhodnejsi chirurgicky vykon na Zléovych
cestdch sa rozhodneme aZ po laparotoémii. Nie
u kaZdého nemocného robime pau3dlne chole-
dochotémiu, eventudlne peropera¢nd cholan-
giografiu.

VSetkym nemocnym sme predoperatne ne-
chali urobit kultivaciu Zl¢e odobranid punkciou
Z ductus choledechus a zo Zlénika hned na za-
Ciatku operdcie. U v8etkych bola vykultivovana
S. typhi.

Po skonceni operaénej revizie Zléovych ciest
sme naSim dvom nemocnym zaviedli T drén,
ktory sme zaroveil vyuZili po 48 hodindch k lo-
kalnej inStaldcii neomycinu v davke 3X1g.
Neomycin pésobi v Zlgovych cestdch velmi ra-
zantne baktericidne, takZe kultivaény nélez Zl-
¢e odobranej z T drénu sa prakticky normali-
zuje uZ za 24 hodin po prvej aplikéacii neomy-
cinu. V3etkym nasSim pacientom poddvame
chloramphenicol ihned po operécii, a to naj-
skér i.v., pozdejsie p. 0. Tento poddvame v den-
nej davke 4X1 g.
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Podvéz ductus cysticus tesne pri stene chole-
dochu povaZujeme za déleZity z hladiska sana-
cie bacilonosiéstva (3), aby nedoslo k vytvo-
reniu chobotu, vhodného pre pomnoZenie sal-
monel pri oslabenom prietoku Zl¢e v tomto
mijeste.

Tato kombinovand lie¢ba bola u v3etkych na-
Sich nemocnych Gspe3né, len v jednom pripade
sme museli urobit reoperdciu, aby doSlo k vy-
lieceniu.

Zaver

Na zéaklade skusenosti s tspeSnym vylieCe-
nim Styroch pacientov u tohoto epidemiologic-
ky i socidlne tak zavaZného ochorenia modZze-
me — i s vadomim malého pocétu nemocnych —
uzatvorit, Ze kombinovana chirurgickd a ant:-
biotick4 lie¢ba je vhodnd a pri dodrZani sprav-
nych ‘indikdcii a lieCebného postupu plne
uspesna.

Siithrn

Autori poukazali na velky epidemiologicky a
socidlny problém, ktory predstavuje bacilono-
siéstvo salmonel, predovsetkym S. typhi a S.
paratyphi. Podrobne popisali metodiku kombi-
novanej chirurgicko-antibiotickej lie¢by. Pri
vybere nemocnych k lie€be bacllonosi¢stva sa
riadia predom stanovenymi kritériami k indi-
kovaniu kombinovanej lie¢by. V zostave Sty-
roch uspesne vyliefenych poukazuji na zavaz-
nost problematiky a tiskalia v lieceni bacilono-
siéstva salmonel.
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