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INFEKCII
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Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice v Bratislave
(n4é&elnik: pplk. MUDr. Rudolf Seman)

K Zivotnému jubileu MUDr. Vladimira DoleZala, CSc.

ZavaZné infekéné komplikdcie sa najcastejsie
vyskytuji v chirurgickych odboroch po operé-
cidch a drazoch. BeZné aer6bna flora sa vacsi-
nou dari lie¢it vhodnou volbou antibiotik ale-
bo ich kombinédciou, ako aj vfasnym chirurgic-
kym zédkrokom. U zmieSanych, zvlast anaerob-
nych infekcii, viak tdto liecbha je nedostato¢na
a musime pouZit dalsie lie¢ebné postupy.

Uvodom treba poznamenat, Ze eSte na mno-
hych pracoviskdch sa pouZivaji nevhodné vol-
by antibiotik, napr. PNC a STM, samotny genta-
mycin u vniatrobru$nych operécii a pod., ako
ukédzal napriklad krajsky semindr chirurgov
v Bratislave. Niekedy ekonomické aspekty pre-
vaZovali nad terapeutickymi.

Anaeréobne infekcie sa vyskytuji najcastejsie
na koncatindch, v dutine brusnej a hrudnej.
TieZ po urologickych a gynekologickych ope-
raciach.

U kondatin ide najskér o kontamindciu ra-
novych pléch pri trazoch alebo nésledni isché-
miu tkaniv zaprid¢inend poranenim ciev a v&c-
§ich svalovych skupin. V mimotrazovej chirur-
gii je to napriklad nésledok nevydarenych re-
konstrukénych cievnych operécii alebo ich
komplikécie. V dutine bru3nej a hrudnej sa to
najcastejsie pooperacné infekcie (4).

Tieto lokalizédcie zddraziiujeme zamerne, lebo
aj lieebny postup a nadej na tdspech je roz-
dielna. Zatial ¢o na koncatindch sa ndm pri
sprdvnom lieéebnom postupe vécésinou podari
zachranit Zivot pacienta, aj ked za cenu ampu-
tdcii, u dutiny brusnej a hrudnej je priebeh
¢asto infaustny.

Prvym predpokladom tspechu je v€asné roz-
poznanie anaerdbnej infekcie. Predilekénymi
momentami st napriklad otvorené zlomeniny,
zasidrované opera¢né rany, hrub4 vrstva obvé-
zového materidlu na rane, nedrénovanéd dutina
bru$nad a hrudnd po vykone, nedostatotnd de-
zinfekcia operadnych ran a pod. Vo viacerych
pripadoch u pacientov s anaer6bnou infekciou
lieéenych na naSom oddeleni, ktori boli dove-
zeni z inych pracovisk SSR a Bratislavy, sme
pozorovali neskoré rozpoznanie infekcie, pod-
cenenie zdkladného chirurgického o3etrenia a
nedostato¢ne G¢innid lietbu v zaciatku infek-
cie.

Preto nikdy nepodcefiujme typicky pripad
traskania v podkoZi, ktoré méZe imitovat pod-
koZny emfyzém napr. u brudnych pooperaénych
rdn. U kondatin rtg snimok najmé v boénej pro-
jekcii mdéZe odhalit plynové pruhy v svalovych

skupindch. TieZ podozrivy opuch kondatiny
u zdpalovej infiltracie a celkovd sepsa napove-
daja nebezpeéie vzniku prudkych foriem ana-
erébnej infekcie (7).

Druhym predpokladom tspechu je vias zahé-
jend utoc€nd lieCba. V tejto fazi si doleZité od-
bery na kultivaciu do samestatnych jednorédzo-
vych striekaciek k orientadnym naterom pre
rychle posidenie, ako aj odber podozrivého
tkaniva, casti svalu, ev. koZe s podkoZim. Naj-
lepSie ak mikrobiolég robi odbery sdm, &im sa
zdrovefi podrobne zoznamuje s celkovym sta-
vom pacienta a rozsahom infekcie. Odber tka-
niv je moZny ¢asto bez lokdlnej anestézy, pre-
toZe si ischemické, edematézne a menej citli-
vé. Pacienta dalej konzultujeme s farmakotera-
peutom, intermistom, neurolégom a otorinola-
ryngolégom. Tak v priebehu relativne kratkej
doby, napriklad 4—6 hodin, je stanoveny lie-
¢ebny postup po orientaénom mikroskopickom
vySetreni mikrobiolégom, zhodnoteni celkového
stavu internistom a stanoveni vhodnych maxi-
malnych davok antibiotik farmakoterapeutom.
Otorinolaryngolég hodnoti stav stredouSia a
bubienkov pre lie¢bu hyperbaroxiou, neurolég
stav CNS, ktor4 je tangované pri celkovej sepsi.

Davame prednost benzyl PNC vo vysokych
dadvkach 3 mil. j. za 1 hodinu pri zabezpeceni
penicilindzou, 2z cefalosporinov cefoxidinu,
z aminoglykozidov amikacinu a sisomicinu,
ktoré si nebezpedné pre nefrotoxicitu. Najme-
nej toxické su linkosamidy lincomycin a klinda-
mycin, ktoré maja aj dobry terapeuticky uéi-
nok na infekcie telesnych dutin. Z dalsich met-
ronidazol, entizol v réznej liekovej forme. Far-
makoterapeut vSak skoro vidy voli vhodng,
acinnd kombindciu antibiotik podla druhu in-
fekcie, ktort je moZno prakticky za 12—24 ho-
din identifikovat.

Prinosom tejto liecby je rozvoj imunologie.
Na naSom oddeleni sme zaéali s imunoterapiou
pred niekolkymi rokmi. Podnet vySiel od kraj-
ského farmakoterapeuta MUDr. Novotného, CSc.
Dnes mdéZeme potvrdit, Ze imunoteropia mé ne-
sporne jak preventivny, tak terapeuticky uci-
nok pri tazkych chirurgickych infekcidch (1).
V prevencii pri zisteni deficitu IgG, IgA a IgM
privodom globulinov dosiahneme u pacienta
protektny stav, ktorého organizmus sdm v si-
tudcii akiitnej, taZkej infekcie nie je schopny.
U pacientov privezenych k ndm v ta?kom stave
sme indikovali imunoterapiu automaticky.

Poddvame 5—10 amp. gamaglobulinu denne
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po dobu niekolkych dni, dalej Yvegu v divke
4—6 amp. i.v. po dobu 5—10 dni, obfas sme
podavali gamavenin. Pofas tejto liecby po 3
diioch odoberdme vzorky Krvi na vySetrenie
protildtok. Nezaznamenali sme ani raz alergic-
ku reakciu. Uspech sme dosiahli u taZkych sep-
tickych stavov, ale aj u vnitrobrusnych infek-
cii. Doporudujeme preto intenzivnu antibiotic-
ka liecbu vZdy kmbinovat s imunoterapiou.

Aplikovanie antigangrenézneho séra (globu-
linum antigangrenosum) je pri anaerdébnych
infekcidch dnes vo svete diskutované. V niekto-
rych krajindch (ale aj u nés niektoré pracovis-
k&) mu neprikladaja velky vyznam. Niekedy st
to aj obavy z alergickych reakcii. Tejto otdzke
bola venovand patri¢nd pozornost aj na celo-
Stdtnom sympdziu o anaerébnych infekcidch
v Ostrave v r. 1985 v panelovej diskusii. Nase
pracovisko je zastdncom liedby antigangren6z-
nym sérom. Vychddzame z praktickych skiise-
nosti, ked po dobu 15 rokov lie¢enia plynovych
flegm6n sme ani raz tito lie¢bu nevynechali.
Nezaznamenali sme ani jednu zdvaZna alergic-
ki reakciu, aj ked sme ¢asto pouZivali maxi-
mdlne davky.

Aplikujeme po orientaénom teste na znaSan-
livost aZ 75 000 UI opakovane prvy a druhy deii
i.m., ¢o koreluje s radikdlnym chirurgickym
oSetrenim. Lie¢bu dopliiujeme podavanim kor-
tikoidov. Domnievame sa, Ze antigangren6zny
globulin nie je rutine podavany vcas a v dosta-
toénej davke. Nakoniec aj doktrina vojnovej
chirurgie ma GASEA v rejstriku povinnej lie¢by
prudkych anaerébnych infekcii. Uvedené sym-
pozium v zavere doporucilo tato liecbu.

Chirurgickéd lie¢ba, ktord je zdkladnd, musi
byt v&asné a radikdlna, zvlaSt pri podozreni na
anaerdbnu infekciu v dutine brusnej a hrudnej.
Preto nevdhame s laparatémiou, ktord je vidy
men3im zlom neZ zanedbanie infekcie. Perma-
nentné lavaZe, dostatoénd preplachovacia dre-
naZ dezinficienciami a antibiotikami nasledujd
potom.

Zatial ¢o u kondatin je moZné pribliZne urcit
rozsah infekcie a postupne pokradovat v radi-
kdlnom oSetreni proximélne, u dutiny brusnej
a hrudnej je to problematické. Véasnym za-
krokom sa ndm podarilo zachréanit dvoch pa-
cientov s anaerébnou infekciou dutiny bru3nej
po apendektomii preloZenych k ndm z Klinic-
kého pracoviska v Bratislave.

U konéatin pristupujeme k amputdcidm aZ
vtedy, ked sa ndm nedari dosiahnut Gspech ra-
dikdlnymi transfascidlnymi drendZami, lavaZa-
mi peroxidom vodika, roztokom kalium per-
manganicum, hypertonickym fyziologickym
roztokom a antibiotikami. Pri postupovani in-
fekcie do inguiny a podbruska nevdhame s ex-
artikuldciou kong¢atiny v bedrovom zhybe (3).
Liec¢bu dopliiujeme transfiziami krvi, kardioto-
nikami, analgéziou a aplikdciou kompletnej in-
fiznej lie¢by pri kanylacii vena subclavia. Na-
koniec chcem zddraznit vyznam hyperbaroxie

(2), ktord 15 rokov na naSom oddeleni tspes-
ne pouZivame. Aplikujeme celotelove hyperba-
ricky kyslik pri pretlaku 0,3 MPa v hyperbaric-
kej komore po dobu 60 miniit opakovane, naj-
menej dva razy za 24 hodin v priebehu niekol-
kych dni (6). Pred aplikdciou v hyperbarickej
komore je pacient vySetreny otorinolaryngol6-
gom, internistom, ev. neurolégom. Dbdme na
prevenciu vzniku statickej elektriny a vybuchu
pocas hyperbarickej liecby.

Hyperbaroxia aj napriek svojim problémom,
ako si napriklad vysoké ndklady na hyperba-
ricka komoru, riziké lie¢by v pretlaku, toxicita
kyslika, zvySené ndroky na zdravotnicky perso-
nédl a pod. patri dnes vo vyspelych krajindch
sveta k zdkladnym lie€ebnym prostriedkom pri
gangrendznych anaerdbnych infekcidch, poly-
traumatizme, vzduchovych embdlidch, otravach
CO a popalenindch (5). V CSSR situdcia nie je
v lie¢be hyperbaroxiou najleps$ia. Jej rieSenim
sa bude zaoberat aj IX. celostdtne sympdbzium
o hyperbarickej medicine v r. 1988 v Brati-
slave.

Lie¢ba prudkych anaerdbnych infekcii v chi-
rurgii nie je jednoduchd. VyZaduje zvlastny
protiepidemicky reZim na chirurgickom odde-
leni alebo v uzavretej ¢asti oddelenia, sprisne-
ny reZim na opera¢nom trakte, ¢asto radikdlne
chirurgické vykony s rizikom pri celkovej ane-
stéze u Sokovanych, oslabenych pacientov, vy-
soké nédklady a komplexny tymovy pristup. Pri-
padny netdspech padne nakoniec vZdy na rame-
nd chirurgov, ale pri vycerpani vSetkych moz-
nosti liecby sa bude lahSie znésat.

Sihrn

Autori poukazuji na zdvazZnost anaerdbnych
infekcii v chirurgickych odboroch a nutnost
komplexného pristupu k ich lie¢be. Zdéraziiu-
ja okrem chirurgickej a antibiotickej lie¢by vy-
znam imunoterapie, séroterapie a hyperbaroxie
na zdklade vlastnych dlhodobych skiisenosti.
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