) SDELENI Z PRAXE
DIFTERIEV KAZUISTIKACH

hornich cest dychacich. Onemocnéni se vy-
skytuje ve dvou formach - kozni a respiracni.
Kozni forma je vysoce nakazlivé a v nékterych
piipadech mize projit do respiracni varianty.
Pfi opozdéné ¢i nedostatecné |é¢bé respi-
ra¢niho zaskrtu vznika riziko pfechodu do
maligniho stadia. Naopak kozni forma jen
vyjimecné dosahuje této zédvazné faze (1, 3).

Obr. 1. Vied na zacdtku hospitalizace (oteviend
rdna, mokvajici, bild spodina)
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Obr. 2. [éze na konci hospitalizace, témerf zhojend

Existuji netoxigenni kmeny, kde gen
pro tvorbu toxinu neni pfitomen nebo ne-
ni funk¢ni. Pravé jejich cetnost nasledkem
proockovanosti populace narlista a mize
zpUsobit rdzné modifikovany projev invaziv-
ni infekce podobné, pravému” zaskrtu. Pro
komplexni pochopeni problematiky je nutno
zdUraznit, ze soucasna vakcinace cili na toxin,
nikoli na samotnou bakterii. Z tohoto divodu
muze i ockovany jedinec s dostate¢nou hladi-
nou protilatek v krvi vykazovat urcité symp-
tomy onemocnéni. V soucasnosti je zndmo asi
115 netoxigennich druhd. Manifestace nemoci
zavisi na konkrétnim jedinci, jeho imunitnim
stavu a dalsich vyznamnych faktorech jako
jsou vék, komorbidity, prosttedi, hygienické
navyky a dalsi. Tento fakt naznacuje, ze pa-
togenita C. diphteriae neni zdaleka dana jen
produkci difterického toxinu (1, 3).

Kromé vyse uvedeného ma patogen
schopnost perzistence v tkanich, ¢imz by
mohlo byt vysvétleno asymptomatické no-
si¢stvi. Perzistentni nosi¢stvi neni z medicin-
ského hlediska v populaci Zadouci vzhledem
k moznosti konverze netoxigenniho kmene na
toxigenni. Na zakladé tohoto poznatku bychom
méli smérovat i [é¢bu a opakované vysetieni ke
kontrole nosi¢stvi (1, 3).

Dalsi bakterie ze stejného rodu schop-
né nosi¢stvi toxigenniho genu jsou
Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium
pseudotuberculosis, jejiz rezervoarem jsou zvi-
fata a syrové mléc¢né vyrobky. Nutno okra-
jové zminit, Ze narusta incidence C. ulcerans
u ¢lovéka se zadchytem produkce difterického
toxinu a moznosti vyvolat zdvazné kozni nebo

respira¢ni onemocnéni (3, 4).

Historie

Bakterie byla objevena a popsana v pri-
béhu 19. az 20. stoleti, v¢etné informaci, které
poskytly zéklad aktivni imunizaci. Nejvétsim
problémem byla v minulosti smrtnost déti,
a to az do doby zavedeni povinné vakcinace

Tab. 1. Epidemiologicky piehled poctu pfipadd onemocnéni zdskrtern v CR a v Olomouckém kraji mezi

rokem 2020-2024

po druhé svétové valce. Toho ¢asu umiralo asi
10 % nakazenych. Infekce nezmizela nadobro.
Incidence v Evropé véetné Ceské republiky
posledni léta narusta (1, 3, 4).

Narust Cisel je zptsoben hned nékolika fak-
tory:importem z endemickych zemi, vahavost
v ockovania vyvanutiimunity u starsi o¢kované
populace (1).

Detekce a lécba

Zékladem je kultivace materidlu na spe-
cidlni ptdé, pii odeslani vzorku je vhodné
upozornit laboratof na podezieni na zaskrt.
V pfipadé pozitivity laboratof odesila materidl
do Nérodni referenc¢ni laboratore pro pertusi
a diftérii (dale jen NRL), kde se metodou PCR
zjistuje pfitomnost genu kédujiciho tvor-
bu difterického toxinu, tzv. tox gen. Kdyz je
gen pfitomen, nasleduje dalsi specidlni test
ke stanoveni exprese genu, teda samotné
tvorbé toxinu (1).

V ptipadé vysokého podezieni na respi-
racni zaskrt nebo pii zachytu nemociv malig-
nim stadiu je nutné ihned zahdjit [é¢bu difte-
rickym antitoxinem a antibiotiky, nec¢eka se na
vysledek kultivace a ovéreni produkce toxinu.
Vysoké podezieni plyne z epidemiologické
anamnézy a klinickych projev(i nemoci. U koz-
ni formy prevazné staci pouze antibioticka
1é¢ba. Zakladni antibiotikum je penicilin, u za-
vaznéjsich prabéhd kombinace bakteriosta-
tického a baktericidniho antibiotika. K sanaci
bacilonosi¢d a kontakt( s nakazenym jsou
vyhodné makrolidy, napfiklad azithromycin
nebo klarithromycin. Po 1é¢bé je pacientovi
doporuceno pravidelné ockovani (1).

Kazuistiky

Vsechny uvedené pfipady se odehraly
v roce 2024, v ¢ase narUstajicich poctl pripadu
v Ceské republice. Nemocni byli hospitalizova-
ni na Infek¢nim oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc. Vétsina pacientd byla z prostiedi s niz-
$im socioekonomickym statusem.

Bakterie ANO, gen pro toxin

Rok CR celkové Refspiraéni Kozniforma | Nespecifikovano OIT':nouI:ky kraj NE, produkce toxinu NE -
S &t . . e
orma ZCEXOVENOROY | prvni kazuistika
2020 0 0 0 0 0 o
2021 0 0 0 0 0 Jednalo se o zdravou, fadné o¢kovanou
2022 5 1 4 0 0 Zenu (23 let), kterd byla odeslana praktickym
2023 7 2 5 0 2 lékafem na infek¢ni oddéleni z dvodu po-
2024 29 0 26 3 3 zitivniho stéru z krku na C. diphtheriae. P¥i

130 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025:22(2):129-132 / www.medicinapropraxi.cz



