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Corynebacterium diphtheriae

Charakteristika
Corynebacterium diphtheriae je grampozitivni fakultativné anaerobni bakterie. Jedna se o primarné
virulence je produkce difterického toxinu, jehoz produkce je kédovana tox genem nesenym na
bakteriofagu Beta. Netoxické kmeny, které tento gen nenesou, mohou v3ak fagovy gen ziskat, at uz
z prostfedi nebo béhem laboratornich experimentd, a poté se pfeménit na toxigenni kmen. Toxiny pak
v misté infekce zpusobuji nekrozu tkané, a pokud se bakterialni toxiny dostanou do krevniho obéhu,
vyvolavaji zavazné systémové projevy onemocnéni v€etné myokarditidy, nefritidy, polyneuropatie a
paréz.
C. diphtheriae v8ak neni primarné invazivni bakterie, vyvolava lokalni zanétlivé léze, zejména na
sliznicich hornich cest dychacich, pfipadné na povrchnich poranénich. Zaskrt miaze mit rizné klinické
formy a na zakladé toho délime zaskrt na formu respiracni a kozni.
Respiracni forma (obr.1) nejCastéji zaCina horeckou, slabosti a bolenim v krku, Casem se pak na slizn ici
objevuji bélozluta napadena mista, takzvané pablany, ktera nelze odstranit bez poruseni tkané. Ta se
pak mohou Sifit. Zevné otoky mohou uplné setfit konturu hrdla (tzv. collum caesari). Laryngealni forma
zaskrtu byvala dfive obavanym onemocnénim u kojencu a malych déti. Zacinala sipanim a Stékavym
kaslem (tzv. diftericky krup) a pokra€ovala Sifenim pablan do dolnich dychacich cest. Spolu s velkymi
otoky dochazelo pak i k zaduSeni nemocného.
Kozni forma (obr.2) obvykle vypada jako nehojici se, nebolestivé kozni ulcerace, pokryté Sedymi
pablanami. Je obtizné ho odlisit od impetiga nebo jinych chronickych bakterialnich infekci. V pfipadé
toxigenniho kmene muze i z kozni infekce vzniknout toxemie s letalnim koncem. Kozni forma zaskrtu
byva vice pfenosna nez respirani forma zaskrtu.
Inkubacéni doba zaskrtu je obvykle dva az pét dni, muze byt i del$i. Maximalni inkubacéni doba zaskrtu
je 10 dni. K pfenosu infekce dochazi nejCastéji pfi uzkém kontaktu kapénkovou cestou, pfi kasli nebo
kychani, pfimym kontaktem s pacientem nebo nosiCem prostfednictvim infikovanych koznich lézi
(bércové viedy, nehojici se kozni rany), nepfimo prostfednictvim kontaminovanych pfedmétu a pradla
nebo vzdusnou cestou, alimentarni cestou - nepasterizovanymi mléénymi produkty Ci kontaktem s
infilkovanymi zviraty.
Pravé infikovana zvifata mohou byt zdrojem dvou dal$ich potencialné toxigennich kmenu, C. ulcerans
a C. pseudotuberculosis. Jejich diftericky toxin je z 95 % homologni s toxinem C. diphtheriae a jeho
biologicky ucinek a klinicky obraz onemocnéni jsou podobné jako u C. diphtheriae produkujici toxin.
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Vyskyt

Nejvyssi nemocnost zaskrtem byla v ¢eskych zemich v prabéhu druhé svétové valky, kdy v roce 1943
dosahla svého maxima. Evidovano bylo 39 597 pfipadi onemocnéni (347/100 000 obyvatel) a smrtnost
se pohybovala mezi 5 — 8 %. Po zavedeni oCkovani se podafilo vyznamné snizit nemocnost a umrtnost
na zaskrt v Ceskoslovensku. Povinné ogkovani proti zaskrtu bylo zahajeno v roce 1946, poté nemocnost
prudce klesala az do zaCatku 70. let, kdy doSlo k preruSeni endemického vyskytu onemocnéni, a od
roku 1974 se vyskytovaly jen ojedinélé piipady onemocnéni. Posledni div&jsi pfipad zaskrtu byl v CR
zaznamenan v roce 1995 a posledni dvé imrti na zaskrt byla evidovana v Ceskoslovensku v roce 1969.
Zaskrt opét nabyva na vyznamu kvlli rostoucimu individualnimu cestovani a nardstu hromadnych
relokaci uprchlik(i, Zadatel( o azyl a pristéhovalcl ze zemi, kde je zaskrt stale endemicky. Import v
kombinaci s rostouci vahavosti ohledné ocCkovani v neendemickych zemich, Casté cestovani do
endemickych zemi a vyvanuti imunity u o€kované populace vede k tomu, Ze se zaskrt znovu objevuije,
a i v budoucnu je tfeba s timto onemocnénim pocitat v CR na trovni véech dotéenych odbornosti.

Ke konci fijna 2022 byly v CR hlaseny 2 pfipady difterie zplisobené C. ulcerans, z toho 1x se jednalo o
kozni formu a 1x o respira¢ni formu. Dale byly hlaseny 3 pfipady kozni formy zpusobené C. diphtheriae.
Jedna se v8ak o raritni pfipady.

Lécba

V pfipadé podezieni na respiraCni zaskrt je potfeba zahdijit ihned terapii difterickym antitoxinem (DAT)
a antibiotiky (penicilin, makrolidy), ne¢eka se na vySetfeni vzork(. DAT by mél byt podan bez prodleni
u pacientl se suspektni nebo potvrzenou respiraéni formou zaskrtu, zfidka se podava u difterickych
koznich infekci. DAT zastavuje pusobeni bakterialniho toxinu v organismu, je pouzivany k pasivni
imunizaci proti zaskrtu. Soucasti [eCby je téZ symptomaticka terapie.

Oc¢kovani

Ockovani vedlo k vyznamnému poklesu vyskytu zaskrtu na celém svété. Kolektivni imunita navozena
oCkovanim musi dosahovat 80 az 85 %, aby nedochazelo v populaci k epidemiim zaskrtu. Zakladni
oCkovani vSak nechrani jedince celozivotné. WHO doporucuje jako podklad pro vybudovani celozivotni
imunity v zakladnim o€kovani tfi davky vakciny proti zaskrtu a k jejimu posileni a udrzeni aplikovat do
adolescentniho véku dal$i tfi posilovaci davky (v CR v ramci pravidelného o¢kovani je to celkem 5
oCkovacich davek). WHO doporucuje podani posilovacich davek oCkovani proti zaskrtu pro dospélé
v pravidelnych desetiletych intervalech po cely Zivot. PfeoCkovani dospélych posilujici davkou se
doporucuje zejména cestovatellm, ktefi se vydavaji do zemi s endemickym vyskytem nakazy, a
zdravotnikim, ktefi jsou vystaveni vétsimu riziku kontaktu s C. diphtheriae.
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