Prehladové prace

Anaerobne infekcie makkych tkaniv
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Anaerdbne infekcie st vyvolané baktériami, ktoré sa nedokazu mnozit v pritomnosti kyslika. R6zna miera tole-
rancie az intolerancia pritomnosti kyslika je limitujicim faktorom ich rastu a prezitia v biologickych materidloch
odobratych na laboratérne analyzy. Anaerébne infekcie postihuju obe pohlavia. Vyskytuju sa v kazdom veku, nie-
ktoré su typické pre ranny vek (neonatalne infekcie), iné pre starsiu populaciu s ¢astejsimi predisponujicimi fak-
tormi. Vyskyt ochoreni, ktoré sposobuju, suvisi aj s uroviiou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, irazmi a voj-
novymi poraneniami. Anaerébne baktérie sa podiel'aju na rozvoji roznych zapalovych ochoreni, a to ako izolované
bakterialne agensy, alebo Castejsie ako sucast zmiesanej bakterialnej flory.
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Anaerobic infections of soft tissues

Anaerobic infections are caused by bacteria that are not able to proliferate in the presence of oxygen. The differ-
ent rate of tolerance till intolerance to oxygen is the limiting factor of growth and survival in biological samples
taken for laboratory analyses. Anaerobic infections affect both genders. They occur at any age. Some are typi-
cal for early age (neonatal infections), others for the elderly population with more frequent predisposing factors.
The incidence of diseases caused by them is also related to the level of provided health care, accidents and war
injuries. Anaerobic bacteria are involved in the development of various inflammatory diseases, either as isolat-

ed bacterial agents or more frequently as part of a mixed bacterial flora.
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Povodcovia ochorenia

Anaerdbne baktérie su rozsirené v prirode. Vac¢sina ich ro-
dov tvori stucast mikroflory l'udského tela™. Niektoré z nich
hraju dolezitd ulohu aj vo fyzioldgii hostitela®.

Maju tieto spolo¢né vlastnosti:

1. nemaju enzymy oxidativneho metabolizmu (kataldzy, pe-
roxidazy a superoxid — dismutdzy), preto nie st schopné
vpravit molekularny kyslik do svojich biosyntéz. Bunky nie
su poskodzované molekulami kyslika priamo, letalny uci-
nok na bakterialnu bunku maju vysokoreaktivne latky, kto-
ré vznikaju v priebehu respiracie, napr. peroxid vodika, su-
peroxidy®.

2. na rozmnozovanie vyzaduju nizke hodnoty oxidac¢no-
redukéného potencidlu (chybajui im enzymy schopné za-
viest do oxidacno-redukénych dejov latkovej premeny kys-
lik). Na oxida¢no-reduk¢né pochody vyuzivaju proteiny,
ktoré prendsaju elektréony®.

3. latkova premena pri anaeréboch neprebieha tak vydatne
a prijaté latky nevyuzivaju tak hospodarne ako aerébne
mikroorganizmy. Anaerdbne baktérie nemaju schopnost
syntetizovat aminokyseliny, preto ich mnozenie je pomal-
Sie ako pri aerébnych baktériach®.

4. konecné splodiny ich latkovej premeny nie su rozlozené.
Do prostredia sa uvoltuju zapachajuce produkty (kyselina
mlie¢na, maslova, sirovodik, etanol, atd").

Z taxonomického hladiska tvoria anaeréby réznorodu
skupinu mikroorganizmov, ktora zahrnuje grampozitivne

i gramnegativne baktérie rozneho tvaru. Anaerébne mikroor-
ganizmy delime na nesporulujtce a sporulujice(*%, Gram-
negativne nesporulujluce baktérie zahriujuce rody Bacteroi-
des, Prevotella, Porphyromonas a Fusobacterium sposobuju
az 43 % vSetkych anaerdébnych infekcii. Baktérie zo skupiny
Bacteroides fragilis group (B. fragilis, B. thetaiotaomicron, B.
distasonis, B. vulgatus, B. ovatus atd') st primarnymi vyvola-
vatelmi intraabdomindlnych abscesov a spolu s inymi druh-
mi aerébnych patogénnych baktérii sa podielaju na vzniku
a progresii infekcii dolnych koncatin u dlhodobo hospitali-
zovanych pacientov. Do druhej skupiny spdsobujucej poly-
mikrobidlne infekcie patria grampozitivne anaerdbne koky,
ktoré su stcCastou beznej sliznicnej a koznej flory. Su izolo-
vané pri zmieSanych anaerébnych infekcidch. Patogénna ak-
tivita grampozitivnych nesporulujicich anaerébnych paliciek
sa prejavuje pri zmieSanych endogénnych anaerébnych in-
fekciach. Aktinomycéty su pévodcami ochorenia, ktoré sa
podstatne |iSi od ochoreni spdsobenych inymi nesporuluju-
cimi anaerébmi. Organizmus na ich pritomnost v tkanivach
reaguje leukocytarnou infiltraciou a hyperprodukciou vazi-
vaG®. Sporulujice anaerébne baktérie tvoria velmi odol-
né spoéry. Tvorba rezistentnych spér je mechanizmom, kto-
ry baktérie ziskali v evoldcii, aby mohli prezit. Vo vhodnom
prostredi rychlo vykliCia a davaju vznik novym vegetativnym
bunkdm. Hlavnym prostredim, odkial' pochadzaju, je poda,
prach a ¢revny trakt. Infekcie, ktoré sposobuju, su Casté po
urazoch pri dopravnej nehode alebo v pofnohospodarstve.
Vyskytuju sa aj ako endogénna infekcia pri operaciach na tra-
viacom trakte, perforacii alebo ulceracii Creva.
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Patogenéza

Faktory virulencie anaerébnych baktérii si rozmanité.
Okrem puzdra, ktoré ich chrani pred opsonizaciou a fago-
cytdézou, maju dalSie dolezité faktory virulencie a patogeni-
ty®@. Exotoxiny enzymatickej a neenzymatickej povahy rozkla-
daju organické latky vo svojom okoli, ktorymi si zabezpecuji
Ziviny a stavebné latky pre rast®. Baktérie tvoria proteoly-
tické enzymy a faktory podporujice koagulaciu a prienik do
tkaniv: protedza, hyaluronidaza, heparindza, kolagendaza, leci-
tindza, neuraminidaza, fibrinolyzin a faktory adherencie. Pri-
I'nutie na epitelové bunky je prvou podmienkou na uplatne-
nie ich patogénneho Gc¢inku™. Niektoré exotoxiny st schopné
vyvolat imunitni odpoved tvorbou antitoxinov. Produktmi
metabolizmu (ako je sérotonin, histamin, edémovy faktor)
napadaju bielkoviny v loZisku. Prchavé mastné kyseliny, bio-
logicky U¢inné aminy a rézne plyny svojim tlakom zhorsu-
ju krvné zasobenie loziska. Produkovany sirovodik a ¢pavok
drazdia tkanivo®. Endotoxin — toxicky lipopolysacharidovy
komplex v stene gramnegativnych paliCiek vyvoldva endo-
toxinovy $ok®”). Tieto infekcie su Casto zmiesané, sposobe-
né anaerébnymi, mikroaerofilnymi, fakultativne anaerébnymi
a aerébnymi baktériami. Ich vzdjomna kooperacia je oxido-
redukénej a metabolickej povahy a je zaloZzend na principe,
Ze aerobne baktérie spotrebuju v uzavretom priestore volny
kyslik®. Anaerébne infekcie st obvykle spésobené endogén-
nymi anaerébnymi baktériami — nastupuju sekundarne, pri
poruseni ekologickej rovnovahy fyziologickej fléry alebo pri
preniku do miest, kde sa prirodzene nevyskytuju. Tieto infek-
cie vyvoldvaju aj exogénne anaerébne baktérie — kontami-
naciou ran pri rozsiahlych poraneniach znecistenych pédou
obsahujucou napr. spoéry klostridii®. V rane je devitalizova-
né tkanivo idealnym prostredim na rozvoj bakterialnej infek-
cie a je aj prekazkou procesu hojenia. Znizenie dostupnosti
kyslika ma vplyv na tvorbu kolagénu, angiogenézu a epiteli-
zaciu®.0krem kontaminacie rany je pre manifestaciu ocho-
renia potrebny vyskyt lokalnych predispozi¢nych faktorov.
Prirodzena ochrana proti anaerébom je nedostato¢na. Bun-
kova imunita i prirodzené ochranné mechanizmy su bloko-
vané nedostato¢nym cievnym zasobenim. Polymorfonukle-
arne leukocyty nemaiju dost kyslika pre oxidativne vzplanutie,
ktory je ich zakladnym mechanizmom zabijania. Zlozky hu-
moralnej imunity (komplement, protilatky) prenikajui do malo
prekrvenych tkaniv len obmedzene®.

Faktory vzniku anaerébnych infekcii

Invazivita anaerdbov je vSeobecne mala. Anaerébne in-
fekcie neprebiehaji epidemicky. Hodnotime ich u kazdé-
ho jedinca zvlast. Pritomnost virulentnej anaerébnej bakté-
rie eSte neznamens, Ze ide o infekciu®. Pri rozvoji klinickych
priznakov ochorenia nehra ulohu len mnozstvo, ale i druh
mikroorganizmu®?). Pre striktné anaeréby sa mézu vytvorit
vhodné podmienky v poskodenych tkanivach s nedostatoc-
nym krvnym zdsobenim alebo za spoluti¢asti fakultativnych
anaerdbov a aeréboy, ktoré odcerpavaju kyslik™®. Zakladnym
faktorom, ktory vedie k anaerébnej infekcii, je nedostatoc-
ne prekrvené tkanivo, ked' tenzia kyslika v tkanivach klesa
pod fyziologicku hranicu. Spésobuju to procesy v organizme,
ktoré vedu k naruseniu krvného zasobovania tkaniv (pora-
nenie tepien, ateroskleréza, diabetické angiopatie, Buerge-
rova choroba, embdlie, hiboka Zilova trombdza a dalsie)™.

K anaerdbnej infekcii najviac inklinuje rana s poskodenou
velkou cievou. Krv z anastomdz nestaci saturovat sval kysli-
kom. Nasledna ischémia zvysuje reflektoricky lokdlny spaz-
mus a prestupom proteinov z kapilar do okolitého tkaniva sa
zvySuje tenzia v poskodenom svale. Cievy sa nadalej stla-
¢aju a hypoxia sa zvysuje©'?. Dalsim faktorom je znizena
odolnost organizmu napr. po opera¢nych zékrokoch, cukrov-
ka, podavanie cytostatik, imunosupresiv, chemoterapia, vys-
Si vek, porucha krvnej cirkulacie, podvyziva a znizeny pocet
neutrofilov. Riziko predstavuju invazivne lekarske zakroky,
pritomnost cudzieho telesa a trazy, ktoré porusuju integri-
tu koze a umoznuju prienik baktérii do vnutorného prostre-
dia hostitela.

Klinicky obraz
Anaerébne baktérie vyvolavaju rozne velmi zavazné ocho-
renia a maju zvycajne tri fazy:
1. lokalnu — mo6ze sa manifestovat ako infiltrat, absces, fle-
gmona alebo nekroticky rozpad tkaniva
2. rozsirenu do krvného obehu,
3. metastaticky proces — prebieha rychlo®.

Nesporulujice anaeréby vyvolavaju typicky oportinne in-
fekcie, su spravidla endogénne, pyogénneho charakteru, s vy-
raznou nekrotizujicou zlozkou, ¢asto ohrani¢ené na urcité
lozisko. Infekciou trombov dochadza k tromboflebitide, sep-
tikopyémii a hematogénnym metastazam do organov. Zak-
ladom patogénneho posobenia nesporulujucich anaerébov
je metabolicky rozvrat tkaniv vyvolany ich kyslymi metabo-
lickymi produktmi®. Tieto infekcie s protrahovanym priebe-
hom nemaju pre svoj endogénny povod charakter infekéného
ochorenia. Ich vznik podporuju rozli¢né diagnostické a tera-
peutické vykony®. Anaerébne nesporulujice baktérie maju
prvorady vyznam pri infekciach v abdominalnej oblasti, naj-
ma pooperacnych peritonitidach, pri tvorbe abscesov. Typy
ochorenia nesporulujucimi anaeréobnymi baktériami: Speci-
ficky zapalovy proces, napr. aktinomykdza — granulomatéz-
ny zapalovy proces s tvorbou pocetnych hnisavych absce-
sov, navzajom komunikujtcich s tvorbou pistal a typickych
druz a nespecificky zapalovy proces: hnisavé infekcie brus-
nej dutiny, hnisavé infekcie zenského genitalu, hrudné em-
pyémy, sinusitidy, aspiracné pneumonie, sepsy — asi 3 %".

Sporulujice anaeréby: najzavaznejsie infekcie spdsobuju
mikroorganizmy zaradené do rodu Clostridium. Klostridie su
sporulujice, ubikvitné, vS§ade sa vyskytujuce mikroorganiz-
my. Nachadzaju sa v pode, vo vode, v prachu, v potravinach,
ale aj v Creve Cloveka a zvierata™. Su to baktérie metabolic-
ky velmi aktivne, ktoré sa v prirode zicastnuju na kolobehu
dusika a uhlika. Medicinsky vyznamné klostridiové infekcie
delime na: toxoinfekcie — otravy z potravin, ich diagnostika
je klinicka a cisté intoxikacie sposobené sporulujicimi mik-
roorganizmami®. Nemaiju invazivny charakter, ale ak nasta-
nd vhodné podmienky pre germinaciu spér a rozmnozenie
baktérii, stavaju sa patogénnymi vzhladom na tvorbu vyso-
koaktivnych exotoxinov. C. perfringens produkuje 14 exoto-
xinov: 4 letalne toxiny — alfa, beta, epsilon, iota, dalsich 9
toxinov a enterotoxin@9, Toxiny sa liSia Strukturou, biologic-
kymi vlastnostami a rozdielne su aj ich mechanizmy toxic-
kého ucinku®. Alfa toxin — lecitindza je hlavnym faktorom
zodpovednym za patologické poskodenie tkaniva a vznik

106

2/2017
newsla




Prehladové prace

plynovej gangrény®'. Lecitindza svojim dermonekrotickym
a hemolytickym ucinkom Stiepi lecitin na diglycerid a fosfo-
rylcholin. Stiepenie lecitinu v tkanivach sa prejavuje zvyse-
nou permeabilitou kapilar, v désledku ¢oho vznika edém, he-
moragie, zvyseny tlak vo svale a Sok. DeStrukcia buniek vedie
k nekréze?,

Podla typu ochorenia ich delime na neurotoxické — vyvo-
l[avatelmi su C. tetani, C. botulinum a histotoxické — vyvola-
vatelmi su C. perfringens, C. septicum, C. novyi, C. difficile,
C. histolyticum, C. sordellii a dal$ie®. Histotoxické klostri-
did produkuju toxiny a enzymy degradujuce tkaniva s vyraz-
ne nekrotizujucim ucinkom. Leukocyty, ktoré su zapalovymi
mediatormi smerované do miesta infekcie, su klostridiovy-
mi toxinmi lyzované, preto tymto infekciam chyba purulent-
ny charakter. Typy ochorenia histotoxickych klostridii delime
na toxoinfekcie makkych tkaniv, toxoinfekce visceralnych or-
ganov a toxoinfekcie v Creve.

Infekcie makkych tkaniv prebiehaju perakutne a bez vcas-
nej a spravnej terapie je 100 % umrtnost. Klostridiové infek-
cie sa vyskytuju v dvoch hlavnych patologickych formach:
celulitidy a myonekréza. Pocas niekolkych hodin az dni sa
infekcia klostridiami prejavi ako anaerébna celulitida. Ocho-
renie sa zacina pozvolna, bolestou, opuchom postihnutého
tkaniva. Pri tlaku na koZzu pocut praskanie. Klostridie v tkani-
ve menia glykogén na metan, ktory vytvara bubliny plynu. Ne-
krotizujuca fascitida postihuje fascie, prejavuje sa krepita-
ciou, ktord je sposobend malymi bublinkami plynu v hubovito
zmenenom tkanive, edémom, farebnymi zmenami na kozi,
bolestou v okoli rany a sekréciou®.Charakteristickym rysom
klostridiovych infekcii je prenikanie baktérii hibsie do svalu,
kde spdsobuju gangrénu®.

Klostridiova myonekréza (gangraena emphysematosa) je
fulminantna infekcia s charakteristickymi lokalnymi a systé-
movymi prejavmi. Klostridiovi myonekrézu spdsobuje naj-
CastejSie Clostridium perfringens, C. novyi, C. septicum a C.
bifermentans. Inkubac¢na lehota je 6 hodin az 4 dni®. Plynova
gangréna moze byt klasifikovana ako posttraumaticka, poo-
peracna alebo spontanna. Posttraumaticka plynova gangré-
na predstavuje 60 % celkovej incidencie('®. Vznikd najcas-
tejSie v hibokych rozdrvenych ranach, ktoré postihuju vacsie
svalové skupiny s poruchou cievneho zdsobenia®. Rana je
edematodzna a vel'mi bolestiva. Intenzita prenikavej bolesti sa
vyrazne stupnuje. Na kozi sa vytvaraju pluzgieriky naplnené
hemoragickou tekutinou a loziska nekrézy. Krepitacia nie je
taka vyrazna ako pri klostridiovej celulitide. Z rany sa Siri pre-
nikavy sladkasty zapach, ktory je spdsobeny mastnymi kyse-
linami. Edém sa rychlo Siri, celkovy stav pacienta sa drama-
ticky zhorsuje. Ak toxiny preniknu do krvného obehu, nastava
intravendzna hemolyza, diseminovana porucha hemokoagu-
lacie a toxémia. Pacient je subfebrilny, bledy, spoteny, m4 ta-
chykardiu a hypotenziu. Méze byt nepokojny alebo apaticky,
vedomie byva zachované. Po toxémii sa mdze rozvinut toxic-
ky Sok. Pacient straca vedomie. Progndéza je vazna a v prie-
behu krétkeho obdobia méze viest k smrti. Pacient zomiera
pod obrazom sepsy a multiorganového zlyhania alebo sep-
tického Soku™. Ku komplikacidm anaerébnych infekcii patri
gangréna okolitého svalstva, ktorda moze viest k amputécii,
k zlyhaniu krvného obehu a k poskodeniu obli¢iek a pecene.

Diagnostika anaerébnych infekcii sa odvija od anamnézy,
klinickychpriznakov, vysledkovlaboratérnychanalyzanalezov

zobrazovacich metdéd. Pri urCovani diagnézy je potrebné
vzdy pétrat po etiologickom agense®. Na moznost pritom-
nosti anaerébnych baktérii je nutné mysliet pri primarnych
odberoch biologického materidlu na kultivaciu pri hnisavych
procesoch, ked hnis odporne a prenikavo pachne, pri endo-
karditidach a septickych stavoch s negativnymi hemokultu-
rami a ak je aerébna kultivacia hnisu negativna.

Odber materialu a transport

Pri podozreni na anaerébnu infekciu je potrebné dodrzat
spravny postup odberu a transportu vzoriek.

Zasady odberu na anaerébnu kultivaciu: v€asny — v akut-
nej faze ochorenia, zasadne pred nasadenim antibiotickej te-
rapie, cieleny — zamerany na material, kde mozno ocakévat
najviac aktivne sa mnoziacich baktérii, asepticky — do ste-
rilnych odberovych nadob. Na kultivaénu analyzu pri podo-
zreni na anaerébnu infekciu sa odoberaju: Casti nekrotickych
tkaniv, exsudat, hnis — z hibky loZiska, pretoze povrch loZiska
moze byt kontaminovany baktériami nesuvisiacimi s etiolé-
giou zapalu, ktoré stazuju izolaciu patogénov a interpretaciu
vysledku. Ster je vhodné zobrat najlepsie z rozhrania zdra-
vého a patologicky zmeneného tkaniva, kde je najviac Zivo-
taschopnych mikroorganizmov. Pri rozsiahlejsich ranach je
vhodné vykonat niekolko sterov sucasne z réznych miest,
kusky excidovaného tkaniva — pri myonekréze z miest, kde
proces postupuje do Sirky, alebo z niekol'kych drobnych exci-
zii. Je potrebné odobrat dostato¢né mnozstvo materialu®'2,

Transport — rychly transport materialu do laboratéria za
anaerébnych podmienok. Citlivé mikroorganizmy zahynu
alebo sa rozmnozia mikroorganizmy, ktoré rast skuto¢ného
povodcu ochorenia potlacia @'4. Prioritne je potrebné odo-
berat tekuty materidl v striekacke na jedno pouZitie a po vy-
pudeni vzduchu pre bezpecnost pri transporte je vhodné ko-
niec striekacky zatavit, pripadne ihlu zabodnit do gumovej
zatky, v hemokultivacnych nadobach na anaerébnu kultiva-
ciu alebo v Specialnych anaerébnych transportnych nado-
bach. Transportné médium mozno pouzit pri odbere mate-
ridlu tamponom, ktory sa zasunie do transportného média.
Pri predpokladani malého mnozstva biologického materialu
je vhodnejsi a vyuzivany odber materialu pri 16zku pacienta
s okamzitym naockovanim kultivatnych médii.

Laboratérna diagnostika anaerébnych infekcii sa opiera
hlavne o tieto bakteriologické analyzy: mikroskopické vyset-
renie vzorky, kultivacia, izolacia a nasledna identifikacia mik-
roorganizmov('121519)  Mikroskopické vysetrenie poskytuje
prvotnu informdciu o pritomnosti zapalovej reakcie a poc¢-
te baktérii vo vzorke. VySetrenie naterov farbenych podla
Grama umozni rozlisit morfologické typy gramnegativnych
a grampozitivnych baktérii®. Pri podozreni na klostridiovu
infekciu mikroskopicky nalez grampozitivnych hrubych pa-
liciek v materiali z rany diagnézu potvrdi. Vysledok analyzy
moze byt oznameny do niekolkych minut az do hodiny. Z kli-
nického hladiska je informacia o etioldgii anaerdbnej infek-
cie velmi délezita a posluzi pri rozhodovani o zacati empi-
rickej lieCby.

Kultivacia spojena s identifikaciou ziskanych kultir je
pomerne naro¢na. Podmienkou uspesnej kultivacie je sprav-
ny odber a transport materialu, ktoré umoznia anaerébnym
baktériam prezit. Podmienkou je zabrana pristupu vzdu-
chu k materidlu a odstranenie kyslika z kultivaénych pod
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i z prostredia®. Anaerdbne baktérie potrebuiju pody, ktoré ob-
sahuju redukujuce latky znizujlce redoxny potencial. Délezi-
ta je atmosféra, v ktorej sa anaerébne mikroorganizmy kul-
tivuju (dusik 90 %, CO, 5 %, vodik 5 %).Tato atmosféra sa
da dosiahnut fyzikalnou, biologickou, chemickou absorpc¢-
nou alebo katalytickou metddou, ktord sa najCastejSie pou-
Ziva v rutinnej mikrobiologickej diagnostike ©. Na vytvorenie
vhodnej atmosféry sa vyuzivaju anaerostaty alebo anaeréb-
ne boxy s mikroprocesorovou reguldciou (LAS - Latalov
anaerébny systém). Zakladna kultivacia je 48 hod. pri teplo-
te 36 + 1 stupen Celzia. Pouzitie jednoduchych testov spolu
s makroskopickym vzhladom koldnii, mikroskopickou mor-
folégiou izolatov moze byt v niektorych pripadoch postacu-
juca na rodovu alebo i druhovu identifikaciu. Identifikacia
anaerobnych baktérii sa vykondva komerénymi biochemic-
kymi testami, rychlymi enzymatickymi testami, PCR meto-
dou a metdédou hmotnostnej spektrografie MALDI-TOF, ktorej
vyhodou je vysoka citlivost a rychlost v porovnani s tradic-
nymi metédami. D6kaz Specifickych toxinov: testy in vivo
(letélny Ucinok, nekréza koze, erytém) a testy na nezivych
systémoch — cytopaticky efekt, hemolyza, lecitindzova reak-
Cia(1'14'15'16).

KARDIOLOGIA

Terapia

Anaerdbne infekcie si vyzaduju urgentné rieSenie, radikal-
ne incizie a naro¢nu pooperacnu starostlivost. Pri anaerdb-
nych infekciach ide Casto o polymikrobidlnu a rychlo
progredujucu infekciu ohrozujucu pacienta na Zivote. Nevy-
hnutna je aj protiSokova liecba. Pri lie¢be anaerébnych infek-
cii chirurgicka a antibioticka lieCba su rovnocenné, nezastu-
pitelné317.18) Pri chirurgickej intervencii treba otvorit vSetky
priestory, resekovat nekrotické tkaniva, zaistit drenaz. Casto
je nutna i amputacia postihnutej koncatiny”'?. Antimikrobi-
alna liecba musi byt rychla, adekvatna a komplexna. Pre dI-
hy Cas rastu anaerébnych baktérii sa zacina empiricka liec-
ba. Antibiotika su podavané intraven6zne s baktericidnym
ucinkom, vo vyssich davkach nez pri infekcidach postihuju-
cich dobre prekrvené tkaniva. Pri ATB terapii je nutné zva-
Zovat aj prienik antibakterialnej latky do miesta infekcie("'?,
Séroterapia — ak sa v patogenéze uplatriuje toxin — ovplyv-
nuje celkové toxické priznaky. Celkova intenzivna liecba
pozostava z rehydratacie, monitorovania pacienta, oxyge-
noterapie, podla potreby podavania transfuzii, diuretik, anal-
getik a pod. Sucastou komplexnej liecby je hyperbaricka te-
rapia, ktora zvysuje ucinnost leukocytov, toxicky posobi na
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Prehladové prace

anaerobne baktérie a prebytok kyslika podporuje cely imunit-
ny systém(®. Prognéza choroby: ide o tazké, Zivotohrozuju-
ce ochorenie, ktorého priebeh je spravidla rychly.

0 progndze pacienta rozhoduju hodiny.

Prevencia: NesSpecifické preventivhe opatrenia maju od-
stranit priciny a stavy, ktoré vytvaraju podmienky na rozvoj
anaerobnej infekcie. Endogénnym infekciam mozno Ciastoc-
ne predchadzat Setrnymi operacnymi technikami a profylak-
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