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Corynebacterium diphtheriae

« Gram pozitivni, nepohybliva, nesporulujici, paliCkovita tyCinka
* Neni primarne invazivni

Produkce toxinu - vznik pablan
Povinneé ockovani 1946, preruseni endemickéeho vyskytu 1974
nkubacni doba: 2 - 5 dny

Prenos: kapenkova cesta
kontakt s ranami a kontaminovanymi predmety






Klinické formy

» Faryngealni forma - nejCastéjsi
oUnava, subfebrilie-febrilie, bolesti v krku, zlutavé povlaky na
tonsilach, pri podani ATB zlepseni stavu
« Maligni difterie
opablany se dale siri, objevuji se nekrozy, dyspnoe, zhorseni
celkovych priznaku
 Larygealni forma - diftericky krup, u déti
oStékavy kasel, chrapot, narustajici uzkost, stridor
* Nosni diftérie - vysoce infekCni
okrvava Ci hnisava sekrece z nosu, pablany na sliznici
« Kozni (ranna) diftérie
onehojici se kozni ulcerace s pablanami




Komplikace
« Kardialni — arytmie, kardialni dekompenzace
* Neurologické — Casne X pozdni parézy
* Renalni — tubularni nekrdza ledvin
* vetSinou reverzibilni
Terapie
* DAT — diftericky antitoxin
» ATB — krystalicky penicilin
sanace bacilonosicu — makrolidy
Prevence - o¢kovani



Kazuistika
» 82-lety muz
* hypertenze, hyperurikémie, chron. zilni insuficience
* nekurak, duchodce

* FA: priamlo 4mg/5mg tbl.1-0-0, stacyl tbl. 0-1-0, detralex tbl.
2-0-0

 Anamn: asi 4 tydny bolesti v krku vlevo, nyni zhorseni
bolesti v krku, horsi polykani, mluveni a dech

« 2.3.2024 pfivezen RZP na UP Nové Mé&sto na Moravé
Lab: CRP 162 leuko 17,4 hgb 186 trombo 155 neutro 14,4



 hospitalizovan 2.3. v 15 hodin na internim oddeéleni
DG: pseudomembranozni angina vlevo, sepse
» postupné zhorsovani stavu — dusnost, hyposaturace
* oxygenoterapie, clindamicin iv., kortikoidy Iv., nebulizace...

* pro nemoznost intubace a provedeni tonsilektomie prelozen
2.3. ve 22 hod. po domluve s ORL lekarem do Nemocnice
Jihlava

 operace - tonsilektomie s naslednou tracheostomii 3.3. 0:30

o nekroticke povlaky vice vlevo, difuzne prechazeji na epigglotis,
patrny sklovity edem



» pooperacné na chir. JIP — KP stabilni, bez katecholam.

podpory, spontannée ventilujici, na oxygenoterapii
* ATB terapie: penicilin iv., clindamicin iv.
 Laborator 3.3.:

CRP 247 PCT 1,85 wureall,3 krea90
leuko 16,6 hgb 161 trombo 162 neutro 14,4
Astrup: pH 7,35 pC0O2 5,0 pO27,3 sat. 89% laktat 4,2

* RTG plic bez infiltratu

* 4. 3. hlaseno Corynebacterium diphtheriae z BAL—
kultivacné i mikroskopicky — klinicky prubéh odpovida
difterii, prelozen k izolaci a lecbé na infekcni JIP



* hodnoceno jako maligni diftérie

* iIndikovano podani difterického antitoxinu — v TIS zadano o
10 amp = 100 000 j. DAT — aplikovano 4.3. odpoledne

* ATB: penicilin iv. a claritromicin iv.

e stav pacienta se v nocl 4.- 5.3. zhorsuje

o Tachypnoe 30-35/min, hyposaturace 70%, obehova nestabillita,
nutnost podani katecholaminu

« 2:30 volano ARO
Astrup: pH 7,28 pCO2 34 pO2 39 spO2 70% laktat 3,7



* noradrenalin + embessin, posilena tekutinova terapie,
kortikoidy

* FBSK odséti — masivne nekrotické hmoty, odsani Sedé
tekutiny

« UPV, recruitment manévr, duoPAP

» pfes uvedenou terapii progrese respiracni insuficience s
tézkou oxygenacni poruchou

e 6:15 exitus letalis



Pitva 6.3.2024







Vysledek ze Statniho zdravotniho ustavu
— NRL pro pertussi a diftéril

* Verifikovan kmen Corynebacterium diphtheriae biotyp mitis
* Metodou rt-PCR byl detekovan TOX gen
* Nebyla prokazana produkce difterického toxinu

Produkce toxinu muze byt ovlivnéna napf. pasazovanim
kmene, preanalytickou fazi odberu vzorku...



Dekuji za pozornost
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