odbéru epidemiologické anamnézy jsme se
dozvédéli o ¢astych navstévach nemocnice
v rdmci studentské praxe. Projevy onemoc-
néni zacaly jako angina s pocitem skrabani
v hrdle, ktera postupné progredovala do ob-
tizného polykani. Nasledné se pfechodné
objevila i kré¢nilymfadenopatie. Pablany v krku
nebyly pfitomny. V ordinaci praktického Iékare
byl nasazen peroralni amoxicilin/klavulanat, na
ktery pacientka klinicky dobfe reagovala.

V zacétku hospitalizace byla nemocnd izolo-
vana v ramci infek¢niho oddéleni. Pro rezidualni
klinické obtize s bolesti v krku se nasadil kla-
rithromycin na 7 dni. Zanétlivé parametry byly
v Uvodu jen mirné zvysené, pfi kontrole normal-
ni. Pozdéji jsme obdrzeli vysledky ze Statniho
zdravotniho ustavu (dale jen SZU). PCR test na
tox gen byl negativni. Dva kontrolni stéry z krku
byly rovnéz negativni. Pacientka byla v dobrém
klinickém stavu propusténa domu bez nutnosti
dalsiizolace. Tonzilitida se béhem nasledujiciho
roku jiz neopakovala.

Bakterie ANO, gen pro toxin
ANO, produkce toxinu NE -
druha kazuistika

Dalsi pacient byl muz (23 let) pfelozeny na
infek¢ni oddéleni z dermatovenerologické klini-
ky. Primarné hospitalizovan s recidivou cetnych
pyodermickych koznich projevi. Vzhledem
pfipominaly ektyma. Aktudlni dvoji kultiva-
ce z postizenych mist potvrdila pfitomnost
Corynebacterium diphtheriae, dale i Streptococcus
pyogenes a Staphylococcus aureus. Pacient sub-
jektivné pocitoval vyraznou bolest, pricemz koz-
ni defekty se hojily velmi pomalu. V anamnéze
uvadél opakované mechanické poskozenikuize.
Pobyval v azylovém domé s nevyhovujicimi hy-
gienickymi podminkami.

Zakladni laboratorni vysledky byly v normé,
CRP vysel v ivodu pouze mirné zvyseny a na-
sledné se normalizoval. Nemocny byl umistén
do samostatného izola¢niho pokoje a denné
lokaIné osetfovan. Antibioticka terapie byla za-
hajena klindamycinem s ohledem na citlivost
i dalsich dvou bakterii pfitomnych v kultiva¢-
nim nalezu. Po zahajenilé¢by doslo k rychlému
hojeni ran a Ustupu bolestivosti. NRL potvrdila
pozitivni PCR na pfitomnost tox genu v obou
kultivacich, coz vyzadovalo pokracovéni v izo-
la¢nim rezimu i pfes dobry klinicky stav pacienta.
Poté se dalSim vy3etfenim Zjistilo, Ze prvniizolat
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toxin neprodukoval. Pacient pozadoval propus-
téni a po konzultaci s mistnim hygienikem byl
propustén do doméci izolace. Nasledné byla
i z druhé kultivace hlasena negativita produk-
ce toxinu. Dotycny byl telefonicky informovan
o ukonéeni domaci izolace. Kultivace z nosohl-
tanu byla negativni, nosi¢stvi se nepotvrdilo.
Zajimavosti bylo, ze ve stejnou dobu byl
na traumatologickém oddéleni hospitalizo-
van dalsi pacient, ktery se udajné nachazel
v blizkém kontaktu s vyse uvedenym muzem
béhem pobytu v azylovém domé. Rovnéz mél
ve 3patné se hojici bodné rané vykultivova-
né C. diphteriae s pozitivhim tox genem bez
produkce toxinu. Pravdépodobné tedy doslo
k vzadjemnému pfenosu patogenu v nepftizni-
vych hygienickych podminkach ubytovny.

Bakterie ANO, gen pro toxin
ANO, produkce toxinu ANO -
treti kazuistika

Treti ptipad byl muz (45 let) s historii dro-
gové a alkoholové zavislosti, prechodné se
potykal s bezdomovectvim a byl |é¢en i na
psychiatrii. Pfed nékolika mésici se poranil na
noze, nacez se mu v oblasti zevni strany pra-
vého nartu u maliku vytvoril defekt ve tvaru
ohraniceného viedu s bilou mokvajici spodi-
nou (Obr. 1). Pfidaly se horecky, zimnice, tie-
savky. Pacient popisoval nesnesitelnou bolest.
Byl hospitalizovan na koznim oddéleni a lécen
lokalné. Hospitalizaci pfed¢asné ukoncil, ale
doma nebyl schopen o postizené misto peco-
vat a vrétil se na kozni oddéleni se zhorSenym
nalezem. Kromé lokalni terapie se zahdjila
i systémova lé¢ba amoksiklavem. V primarni
kultivaci bylo nalezeno pét rliznych bakte-
rii — hojné C. diphtheriae, déale Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter ko-
seri a Anaerococcus sp. Z NRL byla potvrzena
pfitomnost tox genu s produkci difterického
toxinu. Ve stéru odebraném za 14 dni porad
pretrvavalo toxin produkujici C. diphtheriae.
Pacient byl pfelozen na infekéni oddéleni's izo-
laénim rezimem. Laboratorni nédlezy byly bez
pozoruhodnosti. Nasadili jsme klindamycin
a pokracovali v pravidelnych prevazech.

Na rentgenu nohy byla popsana osteoly-
za v oblasti pravé hlavi¢cky patého metatarzu.
Ortopedem doporucena prodlouzena konzer-
vativni terapie antibiotiky a kontrola na ambu-
lanci po propusténi.
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S odstupem 14 dni antibiotické l1é¢by jsme
opét provedli stér z mista defektu s 24 a 48ho-
dinovou pauzou od posledni dévky antibioti-
ka, pficemz viechny vysledky vysly negativ-
ni. Nasledné byla z dlivodu diagnostikované
osteomyelitidy pravé nohy znovu obnovena
terapie klindamycinem. Vied se v pribéhu
Casu epitelizoval, neprodukoval sekret a ne-
byl bolestivy (Obr. 2). Pacient byl propustén do
domaciizolace. Podle doporuceného postupu
po konzultaci s hygienikem byla po 2 tydnech
naplanovéna dalsi kontrola vcetné stérd z no-
sohltanu ke zjisténi pfipadného nosi¢stvi. Stéry
ve spole¢né domacnosti. Pacient ani jeho ro-
dina se na dalsi kontroly doposud nedostavili.

Diskuze

Jednim z klicovych aspektll prevence za-
Skrtu je otazka odeznivajici postvakcinac¢ni
imunity, zejména u starsi populace. Vzhledem
k této skutecnosti je namisté zvazit pravidel-
nou revakcinaci. Podle oficialnich doporu-
¢eni by méla byt booster davka aplikovana
kazdych 10 let, avSak v sou¢asné dobé neni
u dospélych hrazena ze zdravotniho pojisté-
ni. ZvySena pozornost by méla byt vénovéana
zejména zdravotnikim a cestovatelim do
oblasti s endemickym vyskytem zaskrtu.
Nelze pfehlizet ani roli netoxigennich kme-
nd, které mohou vyvolat invazivni infekce
s klinickym obrazem podobnym pravému
z4askrtu. Jak ukazuji kazuistiky, tyto kmeny
mohou zpUsobit nehojici se kozni léze, ze-
jména u pacientt ze socialné slabsich komu-
nit. Z tohoto ddvodu je nezbytné, aby Iékafi
u pacientd s chronickymi koznimi defekty
z téchto skupin zvazovali cilenou mikrobio-
logickou diagnostiku (1, 2).

Dalsim dulezitym faktorem je skutec-
nost, Zze oc¢kovani je zaméfeno proti toxinu,
nikoliv proti samotné bakterii. To znamen3,
ze i ockovany jedinec muze fungovat jako
asymptomaticky nosic a pfispivat k dalSimu
Sifeni patogenu. Proto by mély byt testovany
osoby, které byly v kontaktu s nakazenym.
V pfipadé C. ulcerans je vhodné provést testo-
vani i u domacich zvifat, kterd mohou slouzit
jako rezervoar infekce (1).

Pozornost bychom méli vénovat i interpre-
taci laboratornich vysledka. Pozitivni PCR na
pfitomnost tox genu nemusi automaticky zna-
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