Diftérie

Diftérie (zaskrt) je zdvazné infekéni onemocnéni, které je vyvolano
plsobenim toxind koryneformnich mikrob@. Podle klinického obrazu
rozeznavame pét forem. V soucasnosti se u nas vyskytuje vzacné,
vétsinou jde o importovanou nakazu.!3!

Pavodce

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Corynebacterium
diphtheriae.

Etiologickym agens je bakterie Corynebacterium diphtheriae (prip. C.
ulcerans) — grampozitivni, nepohybliva, nesporulujici ty¢inka. Podle
morfologie, vzhledu kolonii a biochemickych vlastnosti rozliSujeme tfi
biotypy: gravis, intermedium a mitis.

Epidemiologie

Zaskrt postihuje vyhradné clovéka. Zdrojem jsou nemocné osoby
nebo bacilonosici. Infekce se sifi kapénkovym prenosem, prip.
neprimym prenosem — stykem s kontaminovanymi predméty. Branou
vstupu se mdze stat i poranéné kiiZze nebo vagina.l*

V Ceské republice vyskyt diftérie vyrazné snizilo zavedeni povinného
oCkovani (1946). Dnes se objevuje pouze ojedinéle a vétSinou je
importovana. Nebezpeci vzniku drobnych epidemii hrozi v komunitach se
Spatnymi hygienickymi podminkami a ndvyky, proto je zadouci vyskyt
sledovat a udrzovat dobrou imunitu obyvatelstva.l®]

Patogeneze

C. diphteriae neni primarné invazivni. Po inkuba¢ni dobé& (2—4 dny)!®! se
bakterie v misté vstupu infekce za¢nou mnozit a produkovat diftericky
toxin (schopnost kmene tvofit exotoxin je podminkou rozvoje
onemocnéni). Toxin se $ifi do okoli, zpisobuje nekrézu bunék
zablokovanim proteosyntézy a tvorbu pablan (pseudomembran)
slozenych z odumrelych bunék, fibrinu a leukocytd. Vstrebava se také do
krve, vznika tak toxémie a mUze dojit k Zivot ohrozujicim komplikacim.

Klinicky obraz

Diftérie se mUze projevovat v péti klinickych formach: faryngealini,
maligni, laryngeadlni, kozni a nosni.

Faryngealni forma

Tato forma je nejcastéjSim klinickym ndlezem. Zacina horeckou, slabosti a
bolenim v krku. Sliznice je zdureld, tonzily zarudlé, pozdéji se na nich
objevuji bélozluté pablany, které pevné Inou ke spodiné a nejdou
odstranit bez poruseni tkané. Pabldny se mohou sifit dale do dychacich
cest a spolu s otokem zpUsobit zaduseni. V tomto stadiu je dostate¢né

ucinné podani antibiotik.
Maligni forma

Pokud pacient neni |éCen, dostavd se toxin do krve a poSkozuje hlavné
bunky myokardu, tubularni epitel ledvin a periferni nervové vlakna.
Horecka se zvySuje, pablany jsou Sedavé, v pokrocilejsim stadiu na nich
Ize rozeznat zeleno¢erné nekrotické skvrny. Sifi se do okoli pfes mékké
patro a patrové oblouky az do laryngu.l>!3] Dochézi aZ k obrné mékkého
patra - pacient ma, huhnavy” hlas, pfi piti mu vytékd tekutina nosem.
Typicky je nasladly zapach dechu a collum proconsulare (co/lum
Caesari)- vyrazna lymfadenopatie na krku.

Laryngedlni forma (diftericky krup)
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Projevuje se stridorem a Stékavym kaslem. Pseudomembrdany se Sifi do
dolnich cest dychacich a onemocnéni rychle progreduje.

Nosni forma

Je charakteristicka pabldnami na nosni sliznici a sekreci z nosu. Je vysoce
infekéni.

Kozni difterie

Nachazime nebolestivé ulcerace, které jsou pokryty nasedlymi
pseudomembranami a Spatné se hoji. Vyskytuje se prakticky pouze v
rozvojovych zemich.!3!

Komplikace

Postizeni myokardu se objevuje nékdy az se zpozdénim, ve stadiu
rekonvalescence. Ma nejriiznéjsi projevy - napr. arytmie, méstnani,
blokdda Tawarova raménka atp. Mezi ¢asné neurologické komplikace,
objevujici se v akutnim stadiu, fadime jiz zminénou parézu mékkého
patra. Pozdni neurologické komplikace se projevuji jako obrny, které
nastupuji 3 tydny az 3 mésice od zacatku onemocnéni. Jsou symetrické a
patri sem polyneuritidy, dalSi obrna mékkého patra nebo napr. obrna
okohybnych svall. V akutnim stadiu se také ¢asto objevuje tubularni
nekréza.l3!

Diagnostika

Suspekce vznika na zdkladé charakteristickych klinickych pfiznaku.
Priikaz spociva v kultivaénim zachytu korynebakterii ve vytéru z tonzil
nebo laryngu, ke kterému je potreba specifickd pdda. Soucasti je ovéreni

toxigenity imunoprecipitaci v agaru s antitoxinem (tzv. Elekovym testem).

Lécba

Jiz pfi podezreni na difterii se podava antidiftericky imunoglobulin
(antitoxicka protilatka), necekd se tedy na kultiva¢ni prikaz. V ¢asnych
stadiich Ize pacienta Iécit antibiotiky, vhodny je penicilin. U tézkych
forem se poddava krystalicky penicilin v ddvkach 2—5 mil. IU v int. 4h
intravenézné. U&inné jsou téz linkosamidy nebo ciprofloxacin. DlleZita je
rovnéz podpora vitalnich funkci; pfi obstrukci dychacich cest jsou
indikovany kortikosteroidy k omezeni otoku, pfipadné tracheostomie.!3!

Prevence

Prevence je postavena na o€kovani toxoidem navazanym na Al,O3
podavanym v trojkombinaci (s tetanem a pertusi) v détstvi. Uroven
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imunity Ize ovérit Schickovym testem (i.d. aplikace velmi malé davky difterického

toxinu na predlokti) - u neimunnich jedincl vznika lokalIni erytém. Pro odliseni

alergické reakce se na jiné misto aplikuje malé mnozstvi toxoidu.!! Pfi vyjezdu do

rizikové oblasti je vhodné aplikovat booster.
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