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NAŠE SKÚSENOSTI S CHIRURGIICKOU LIEČBOU BACILONOSIČSTVA SALMONEL

Mjr. MUDr. Jozef PENIAK, plk. MUDr. Ián KULHÁNEK
Chirurgické oddelenie V'ojenskvej nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: plk. MUDr. Iáın Kulhánek]

Veľký epidemiologický, Sociálny i liečebný
problém predstavuje bacilonosičstvo salmonel,
predovšetkým S. typhi a S. paratyphi. Bacilono-
Sičstvo môže vzniknúť ako následok po preko-
naní brušného týfu alebo paratýfu. Vzniká zá-
važný Stav, lebo časť nemocných Vylučuje sal-
monely celý život buď močom, alebo stolicou.
Takýto nemocní sú nebezpečím pre Svoje oko-
lie pre možnost' vzplanutia i rozsiahlejších epi-
démií. Bacilonosičstvo postihuje 4krát až 8krát
častejšie ženy ako mužov, a to predovšetkým
So žlčníkovými potiažami, kde je väčšia prav-
depodobnost' patologických Zmien na žlčových
cestách [7, 8]. Takýto stav je o to nebezpečnej-
ší, lebo bacilonosič je obyčajne bez akýchkol'-
vek klinických príznakov, ktoré sú charakteris-
tické pre ochorenie týfom alebo paratýfom. Na
druhej strane bacilonosiči Salmonel sú v živote
a v spoločnosti rôzne obmedzovaní, lebo sú nú-
teni podrobit' sa rôznym preventivnym a liečeb-
ným opatreniam. Majú Zákaz výkonu niekto-
rých povolání, kde by mohli ohrozit' infekciou
svoje okolie. Bacilonosiči žijú V neustálom stra-
chu, že svojou prítomnost'ou môžu nainfikovat'
Svojich najbližších príbuzných, často vlastné
deti, ako sme to zaznamenali u našej pacient-
ky. Tieto skutočnosti negativne pôsobia na psy-
chiku nemocných a ich členov rodiny.

je Známe, že ešte i v dnešnej dobe sa vysky-
tujú v našej republike niektoré izolované mies-
ta, kde je váčšia koncentrácia evidovaných ba-
cilonosičov. Tu čas od času vzplanú nové týíové
nákazy medzi okolitým obyvatelstvom. Toto
môže byt' Zapríčinené napr. závadnou alebo

nedokonalou kanalizáciou a na druhej strane
chýbajúcim alebo nedostatočne fungujúcim
Spoločným vodovodom. Tu Sa odber pitnej vody
vykonáva z miestnych Súkromných studni,A kde
voda nie je bakteriologicky kontrolovaná. Tie-
to skutočnosti Zvyšujú riziko vzniku nových lo-
kálnych epidemii, ak v takejto lokalite žije ne-
zistený bacilonosič salmonel.

V okolí mesta Ružomberok Sú dve takéto lo-
kality So Zvýšeným výskytom bacilonosičov sal-
monel, kde čas od času sa vyskytujú i akútne
formy brušného tý'fu. Sú to osady Liptovská
Lúžna a Liptovská Revúce.

Toto zistenie nás viedlo v roku 1980 k tomu,
aby sme aj my na našom pracovisku venovali
pozornost' tejto problematika. Predtým sme ne-
mali žiadne praktické skúsenosti S liečbou ba-
cilonosičstva salmonel. Naše znalostipochádza-
li výhradne len z literárnych údajov. Preto
sme začali užšie Spolupracovat' s infekčným od-
delením OÚNZ v Ružomberku, lebo vo Vojen-
skej nemocnici infekčné oddelenie nemáme.
Tiež Sme nadviazali spoluprácu S OHS v Liptov-
skom Mikuláši, kde Sú bacilonosiči evidovani
a sledovaní.

V literatúre nachádzame, ako sa postupne
menili názory na liečbu bacilonosičstva Salmo-
nel, a to od metód výlučne konzervativnych,
pri ktorých sa pacientom aplikovali rôzne séra,
bakteriofágy, podávali sa antibiotiká a chemo-
terapeutiká, až k používaniu čiste chirurgic-
kých metód, bez následnej konzervativnej lieč-
by. Podl'a literárnych údajov môžeme konštato-
vat’, že úspešnejšia je chirurgická liečba, i ked’
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táto predstavuje väčšie riziko pre pacienta.
Preto Sa veľmi t'ažko presadzovala do praxe.
Z tohoto dôvodu veľakrát pacient nechce pod-
Stúpit' takéto riziko a chirurgickú liečbu od-
mieta [8, 10, 11].

Na našom oddeleni Sme sa rozhodli pre kom-
binovanú liečbu. je to chirurgická liečba v kom-
binácii S následným podávaním antibiotik. Túto
metôdu Smeprevzali od Brühla. Modifikáciu a
vylepšenie urobili naši československi odborní-
ci Havlík, Pánek a Havelka.

Kritéria k indikácii kombinovanej liečby

Úspešnost' kombinovanej chirurgickej a anti-
biotickej liečby Záleží na výbere nemocných.
Nemocných vyberáme podl'a nasledujúcich kri-
térií:

1. Prekázané bacilonosičstvo viac ako jeden
rok.

2. Opakovane pozitivny kultivačný nález Sal-
monel V žlči.

3. Opakovane negativne kultivačné nálezy
v moči a v kostnej dreni.

4. Nepritomnost' iných závažných chorôb,
ktoré by nebezpečne zvyšovali operačné riziko.

5. Nepritomnost' akútneho zápalu žlčníka
alebo zápalu žlčových ciest.

6. Nepritomnost' iného pravdepodobného lo-
žiska, odkial' by mohli byt' vyplavované Salmo-
nely.

7.›Neúspešné iné interné liečebné postupy.
8. Klinický zrejmé známky ochorenia žlčníka

a žlčových ciest, overené rtg vyšetrením [10].

Vlastné pozorovanie

Od roku 1980 do roku 1983 sme na našom
oddeleni liečili štyroch nemocných, evidova-
ných bacilonosičov S. typhi. I ked' Sme si ved-o-
mí, ženáš Súbor je zatial' malý, naše výsledky
sú doposial' dobré v liečení tak závažného
ochorenia. ‘ _

V0 všetkých našich štyroch prípadoch boli
splnené všetky kritériá, ktoré považujeme za
dôležité k indikácii kzu kombin'oivianej liečbe.
Z našich nemocných boli tri ženy a jeden muž,
takže aj nám sa potvrdzuje prevaha žien nad
mužmi. Vek pacientov sa pohyboval od 20 do
68 rokov. Všetky tri nemocné boli už viac ro-
kov sledované ako bacilonosičky na OHS. jed-
na Z nich bola sledovaná a pravidelne vyšetro-
vaná OHS v Liptovskom Mikuláši už 30 rokov.
K chirurgickej liečbe ju donútil Strach, že tý-
Íom ochorie jej malá vnučka. Muž Z nášho Sú-
boru bol vojak, u ktorého náhodne, v rámci
bakteriologického vyšetrenia personálu ku-
chynského bloku, bola v stolici kultivačne zis-
tená S. typhi. P0 neúspešnej dlhodobej liečbe
na infekčnom oddeleni OÚNZ bola Zistená pa-
cientovi cholecystolitiáza, preto bol odoslaný
na naše oddelenie.

3. Sig. VZL LV 1986

Dokonalá príprava bacilonosiča k operácii
predpokladá nielen úplné klinické a labo-
ratórne vyšetrenia, ale i dokonalé rtg vyšetre-
nie žlčových ciest [1, Z, 3]. Od predoperačného
rtg vyšetrenia požadujeme predovšetkým od-
poved' na dve otázky. P0 prvé, akÿ je Stav žlčo-
vodov, ich plnenie, šírka a priechodnost', even-
tuálne prítomnost' konkrementov. P0 druhé, akÿ
je stav žlčníka, či sa vôbec plní a vyprázdňuje
a aký je charakter jeho obsahu.

Všetkým našim chorým Sme zistili patologic-
ký nález na žlčových cestách. V jednom pripa-
de sa žlčník nezobrazil, ale boli zobrazené roz-
širené žlčové Cesty na šírku 15 mm. Pre-plyno-
vú náplň v kl'učkách tenkého čreva sa chole-
docholitiáza nedala zodpovedne zhodnotit.
V anamnéze boli opakované biliárne kolíky a
opakované krátkodobé Zožltnutie k'ože tela.
V druhom prípade Sa žlčník dobre Znázornil,
bez akýchkol'vek patologických Zmien, dobre
Sa znázornil mierne dilatovaný ductus hepati-
cus communis. Ductus choledochus bol rozší-
rený na 20 mm v priemere a vyplnený konkre-
mentami. Klontrastná látka voľne vytekala do
duodena. Pri operativnej revízii žlčových ciest
sme u tejto pacientky Z d. choledochus 0dsträ—
nili 24 k0nkrement0v. Ďalším dvom chorým
sme predoperačne zistili cholecystolitiázusnor-
málnymi odvodnými žlčovýmí cestami.

V predoperačnom obdobi sme všetkým našim
chorým kultivačne prekázali S. typhi, a to zo
stolice a zo žlče, ktorá bola odobraná duode-
nálnou Sondou. V žiadnom prípade sme nedo-
kázali salmonely v moči anivSternálnom punk-
táte kostnej dreni.

Terapeutický postup

P0 dôslednom Zvážení vyššie uvedených kri-
térií indikujeme operativnu liečbu. Podl'a rtg
vyšetrenia žlčových ciest a skutočného perope-
račného nálezu na žlčových cestách vykonáme
bud' len prostú cholecystektómiu, alebo pri pa-
tologickom náleze na hepatocholedochu urobi-
me reviziu žlčových ciest s odstránenim kon-
krementov. P0 revízii žlčových ciest a perope-
račnej cholangiografii Zavádzame T drén.
Okrem T drénu Zakládáme ešte jeden poistný
hadičkový drén. Stenu hepatocholedochu nad
vloženou častou T drénu Zašijeme vodotesne,
aby nedošlo k úniku žlče do dutiny brušnej a
tvorbe abscesov.

P0 skončení chirurgickej liečby pristupuje-
me k nemenej dôležitej celkovej a lokálnej an-
tibiotickej liečbe, bez ktorej by nebol dosiah-
nutý úspech.

je viac doporučených kombinácií antibiotik
v liečení bacilonosičstva. Tam, kde nerobíme
reviziu žlčových ciest a nezavádzame T drén,
podávame v pooperačnom období celkove chlo-
ramphenìcol 14 dni, v denných dávkách 4X1 g.
Najskôr v i. v. forme, pozdejšie p. o. Tiež je do-
poručené podávat' ampicilin v megadávkach
6—10 g rozdelených po 8 hodinách [9]. Súčas-
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ne toto je možné kombinovat' probenecidom
3X1 tbl. v 8hodinových intervaloch. Denne Sle-
dujeme kultiváciu zo Stolice.

Chorým So Zavedeným T drénom v poope-
račnom ıobdobí podávame celkove 4X1 g chlo-
ramphenicolu, zhodne ako V predošlých prípa-
doch. Po 48 hodinách po operácii zahajujeme
inštaláciu roztoku neomycínu V denných dáv-
kach 3X1 g do T drénu. 48h0dinovÿ interval je
veľmi dôležité dodržat', lebo v mieste sutury
hepatocholedochu po Zavedení T drénu dôjde
k zalepeniu suturovanej rany fibrínovými ná-
letmi.;vTiež vel'mi dôležité je mysliet' na Sku-
točnoSt', aby aplikovaný roztok bol zahriaty na
telesnú teplotu a aby bol pomaly ínštalovaný
do T drénu. Pri rýchlej aplikácii alebo apliká-
cii chladného roztoku Sa u operovaných dosta-
via kruté křčovité bolesti pripomínajúce žlčo-
vé kolíky, ktoré pacienta t'ažko traumatizujú.
S aplikáciou neomycínu potom pokračujeme 10
dní. Po Žinštalácii neomycínového roztoku do T
drénu necháme drén Skomprimovaný na jednu
hodinu a tento interval každý deň predlžujeme
o 15 min. Denne Sledujeme kultiváciu žlče ozdo-
bera'né z T dfirénu a |kultiváciu St'olivce. Stoli-
cou Sa neomycín vylučuje až 7. deň, preto Sú
rozhodujúce kultivácie Stolice až po t'omto in-
tervale. Ak je chorý kultivačne negativny 14
dní po Skončení antibiotickej liečby, odstraňu-
jeme T drén a po zahojení rany prepúšt'ame
nemocného domov. Ďalej je Sledovaný OHS
v mieste bydliska.

Podl'a Zákonných Smerníc je bacilonosič kon-
trolovaný každé tri mesiace na hygienickej Sta-
nici v mieste bydliska. Vyšetruje Sa mu moč a
Stolica. Po roku od operácie, ak boli výsledky
po túto dobu negativne, Sa pacient hospitali-
zuje na infekčnom oddelení, kde v priebehu
troch dní Sa urobí odber Stolice trikrát za Se-
bou, dvakrát vyšetrenie žlče odobranej duode-
nálnou sondou a dvakrát odber cievkovanej
moči. Duodenálnou Sondou sa odoberá žlč po
provokácii MgSO4. Až keci' všetky tieto vyše-
trenia Sú negativne, je bacilonosič podľa záko-
na vyškrtnutý z evidencie bacilon'osičov.

Výsledky

Týmto kombinovaným Spôsobom sme vylie-
čili troch zo štyroch pacientov.
S predchádzajúcou choledocholitiázou, ktorá
mala v hepatocholedochu 24 konkrementov,
Sme dostali po trojmesačnom kultivačnom vy-
šetrení z OHS výsledok, že v Stolici bola Znova
vykultivovaná S. typhi, i ked pred prepustením
nemocnej z nášho oddelenia boli všetky kulti-
vačné nálezy negativne. Po dohov'ore S pacient-
kou Sme ju za pol roka znova hospitalizovali
na našom oddelení a pri cholangiografickom
vyšetrení sme zistili, že v choledochu sa na-
chádzajú dva menšie, reziduálne, predtým ne-
poznané konkrementy. Tieto Sme nezistili pri
predchádzajúcej choledochotómii, pri perope-
račnej cholangiograiii ani pri cholangiografic-

U chorejV
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kom vyšetrení cez T drén pred jeho odstráne-
ním po skončení lokálnej antibiotickej liečby.
Preto Sme pristúpili k reoperácii S operativnym
odstránením konkrementov, S následným zave-
dením T drénu a S opakovaním antibiotickej
liečby. Až po tomto novom výkone došlo k vy-
liečeniu nemocnej.

Diskusia

Bacilonosičstvo Salmonel nie je ani v súčas-
nom období ojedinelý zjav, hlavne v epidemio-
logicky závažných oblastiach. Tomá svoje váž-
ne ekonomické, Sociálne, ale aj zdravotnícke
dôsledky. Títo nemocní Sú vážnym nebezpečím
pre Svoje okolie a nepoznaný bacilonosič býva
častým zdrojom akútneho ochorenia týfom,
alebo paratýfom. Na druhej Strane i samotný
bacilonosič je neustále psychicky traumatizo-
vaný, pokial' Si Svoj stav plne uvedomuje.

V roku 1980 Sme začali na našom oddelení
S liečbou tohoto závažného ochorenia a do ro-
ku 1983 sme zaregistrovali zostavu štyroch
úspešne vyliečených nemocných. Nám Sa
osvedčila Sanác'ça bacilonosičstva Salmonel chi-
rurgickou liečbou S následnou celkovou, even-
tuálne miestnou aplikácou antibiotik. I táto me-
tóda má rad úskalí. Zhodne S literatúrou kon-
štatujeme, že t'ažšie Sa liečebne ovplyvňuje ba-
cilonosičstvo nemocným, ktorí majú patologic-
ké zmeny na hepatocholedochu, ako tým, ktorí
majú patologické zmeny len na žlčníku [4, 5,
12]. Teda výsledok sanácie bacilonosičstva je
závislý na SÍaVe Spoločného žlčového vývodu a
vyšších žlčových cieSt. Tiež Sme museli jeden-
krát reoperflęvat' s opakovaním antibiotickej
liečby pre pravdepodobne vysoko uložený, ne-
poznaný konkrement v d. hepaticus. Konkre-
menty neboli znázornené a rozpoznané ani pri
peroperačnej cholangiografii.

K chirurgickej liečbe nemocných vyberáme
podl'a určitých kritérií. O peroperačný postup
a najvhodnejši chirurgický výkon na žlčových
cestách Sa rozhodneme až po laparotómii. Nie
u každého nemocného robíme paušálne chole-
dochotómiu, eventuálne peroperačnú cholan-
giografiu.

Všetkým nemocným Sme predoperačne ne-
chali urobit' kultiváciu žlče odobranú punkciou
z ductus ch'oledechus a zo žlčníka hned na za-
čiatku operácie. U všetkých bola vykultivovaná
S. typhi.

Po Sko~nčeıní operaıčnej reví-zie žlčových ciest
Sme našim dvom nemocným zaviedli T drén,
ktorý Sme zároveň využili po 48 hodinách k lo-
kálnej inštalácii neomycínu v dávke 3×1g.
Neomycín pôsobí V žlčových cestách veľmi ra-
zantne baktericidne, takže kultivačný nález žl-
če odobranej z T drénu Sa prakticky normali-
zuje už za 24 hodin po prvej aplikácii neomy-
cínu. Všetkým našim pacientom podávame
chloramphenicol ihned po operácii, a to naj-
skôr i._v., pozdejšie p. o. Tento podávame v den-
nej dávke 4X1 g.
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Podváz ductus cysticuS tesne pri Stene chole-
dochu považujeme Za dôležitý Z hl'adiska Saná-
cie bacilonosičstva [3], aby nedošlo k vytvo-
reniu chobotu, vhodného pre pomnoženie Sal-
monel pri oslabenom prietoku žlče v tomto
mieSte.

Táto kombinovaná liečba bola u všetkých na-
šich nemocných úSpešná, len v jednom pripade
Sme museli urobit' reoperáciu, aby došlo k vy-
liečeniu.

Záver

Na Základe skúsenosti S úSpešným vylieče-
nim štyroch pacientov u tohoto epidemiologic-
ky i Sociálne tak Závažného ochorenia môže-
me - i S vedomím malého počtu nemocných -
uZatvorit', že kombinovaná chirurgická a anti-
biotlcká liečba .je vhodná a pri dodržaní Správ-
nych 'indikáicií a liečebného postupu plne
úSpešná.

Súhrn

Autori poukázali na vel'ký epidemiologický a
Sociálny problém, ktorý predstavuje bacilono-
Sičstvo Salmonel, predovšetkým S. typhi a S.
paratyphi. Podrobne popisali metodiku kombi-
novanej chirurgicko-antibiotickej liečby. Pri
výbere nemocných k liečbe bacilonosičstva Sa
riadia predom stanovenými kritériami k indi-
kovaniu kombinovanej liečby. V Zostave šty-
roch úSpešne vyliečených poukazujú na Závaž-
noSt' problematiky a úSkalia v liečení bacilono-
~_Sičstva Salmonel. ‹
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