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Zaskrt

Zaskrt je vyhradneé lidskou nemoci. Zdrojem nakazy je pouze nakazeny
clovék, i v pripadé, ze se u ného infekce neprojevila a funguje jako...

Zaskrt (latinsky difterie) je akutni infek¢ni onemocnéni zptisobené bakterii
Corynebacteriumdiphterie. Existuje nékolik kmenu a typta Corynebacterii, jez se lisi
schopnosti tvorit a vylucovat diftericky toxin. Tato toxicka bilkovina zpusobuje ohraniceny
zanét sliznice hornich dychacich cest, pri kterém se vytvari pablana. Nazev zaskrt je
odvozen od jeho priznaku. Pritomnost pablan a otok sliznice dychacich cest brani proudéni
vzduchu a vede az k zadusSeni. Nejsnaze dochazi k ucpani dychacich cest u malych déti, u
nichz je prusvit dychacich cest mensi.

Jak zaskrt vznika

Zaskrt je vyhradné lidskou nemoci. Zdrojem nékazy je pouze nakazeny ¢lovek, i v pripade, ze se u
ného infekce neprojevila a funguje jako asymptomaticky nosic. Infekce se prenasi vzduchem
kapénkami pri izkém kontaktu s nakazenym jedincem. Ten vylucuje bakterie sekretem z hornich
dychacich cest, o¢ni sliznici a infikovanymi ranami. Inkubac¢ni doba je 2 - 5 dni.



Vyskyt zaskrtu

Ockovani proti zaskrtu vyznamné omezilo vyskyt onemocnéni. V ¢eskych zemich byl zaskrt az do
zavedeni povinného oc¢kovani roku 1946 znac¢né rozsiren. Umiralo na néj 10 % nakazenych,
predevsim déti predskolniho véku. Dnes se vétSinou objevuje pouze ve formé dovezené nékazy. Jeho
rozSireni brani imunita vytvorena celoploSnym ockovanim. Drive prevazné détska infekce se vlivem
oCkovani presunuje do vyssich vékovych kategorii.

Prubéh zaskrtu

Corynebacterium zplsobuje pouze lokalni povrchové zénétlivé léze, zejména sliznice hornich
dychacich cest, jen zridka dochazi ke generalizovanému postizeni. Kmeny vylucujici diftericky toxin
umoznuji napadeni bunky, jeji zanik a vznik pablany. Pri zanétu se vytvari pablany tvorené
bakteriemi, bilymi krvinkami, zanétlivou hmotou a mrtvymi bunikami. Pablana pevné prilina ke
sliznici dychacich cest, takze ji neni mozné odstranit, aniz by doslo ke krvaceni pod ni. Vznik pablany
je dusledkem produkce difterického toxinu. U maligni difterie se dostane toxin do krve a poskodi
vuci nému nejvice citlivé bunky - bunky srdecniho svalu a bunky perifernich nervi.

Zaskrt - priznaky

Zanét sliznice hltanu se projevuje jako diftericka angina. Za¢inad nenapadné nevysokou horeckou,
malatnosti a bolesti v krku. Na zarudlych zdurelych mandlich se sklovitym povrchem se druhy den
objevuji Sedobélavé povlaky, které pevné Inou ke spodiné a snadno krvaci.

Neni-li nemocny lécen, pablany se $ifi na patrové oblouky, mékké patro a do hrtanu - vznika (%]
maligni zaskrt. Na pablanach vznikaji zelenavé az ¢erné skvrny zpusobené odumiram tkéné. Z ust
jde citit charakteristicky nasladly hnilobny zapach, nemocny je vice dusny vlivem vyrazného otoku
hrdla. Obrana mékkého patra zptsobuje poruchu polykani. Dité mluvi huhfavym hlasem a pri piti mu
tekutiny vytékaji nosem. Soucasné se v dusledku zvy$ené produkce toxinu stoupa horecka. Kréni
lymfatické uzliny se zvétsuji, otékaji a jsou bolestivé na pohmat. V extrémné zvyraznéné formeé se
nateklymi uzlinami deformuje krk a vznika tzv. collumcaesareum.

Postizeni hrtanu tzv. diftericky krup je zavazny u kojencll a malych déti. Projevuje se $tékavym
drézdivym kasSlem, neklidem, Gzkosti, chrapotem az Uplnou ztratou hlasu. V prubéhu prodlouzeného
nadechu vznika hrubsi, chraptivy zvuk zptisobeny zizenim hornich dychacich cest tzv. inspirac¢ni
stridor. To vSe zpusobuje dusnost projevujici se cyandzou - modravym zabarvenim kuze vlivem
nedostatecného zasobovani organismu kyslikem. Mohutnda pabldna muze zpusobit ucpéani dychacich
cest s naslednym udusenim.

Nosni forma zaskrtu se objevuje u kojenct.Jeji projevy nejsou tak mohutné, ale onemocnéni je
vysoce infek¢ni. Zanét nosni sliznice se manifestuje hlenohnisavym sekretem s primési krve, v nose
vznikaji pablany a krusty. Zcela vyjimec¢né se muze vyskytnout zanét kuze, spojivek, stredniho
ucha a genitalu.

Komplikace pri zaskrtu

Pribéh infekce zavisi na toxicité bakterie a stavu imunitniho systému postizeného jedince.
Komplikace se objevuji v prubéhu 2. tydne infekce, jsou zplsobeny difterickym toxinem.

Vv

Nemocny je bledy, pocituje pravidelné ¢i nepravidelné buseni srdce a zvraci. Myokarditida zptusobuje
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poruchy srdecniho rytmu - arytmie. Nemocny je ohrozen srdecnim selhanim nebo nahlou srdecni
smrti. Neurologické postizeni se projevuje obrnami nervi. V ¢asné fazi vznika u tézs$ich forem obrna
mékkého patra s huhnanim a poruchou polykani, dale pak obrna okohybnych nervu s $ilhéni ¢i obrna
licniho nervu s pokleslym o¢nim vickem. Stav se upravi béhem 2 - 3 tydni. Pozdni komplikaci muze
byt periferni polyneuritida. Projevuje se novou obrnou hlavovych i koncetinovych nervi, kterd je
vSak symetricka. Po rehabilitaci se stav béhem nékolika mésict upravi.

Zaskrt - diagnostika

Podezreni na zaskrt vznika na zakladé typickych priznaku. K potvrzeni diagnézy se provadi vytér
z krku ¢i nosohltanu, pri vytéru z hrtanu se misto plastové ty¢inky pouziva ohebny dratek.
Corynebacteria lze prokazat mikroskopicky (jako tyCinky kyjovitého tvaru vytvarejici palisadovité
formace) ¢i kultivaci ve specialni pudé.

Lécbha zaskrtu

Pri terapii zaSkrtu se pouziva cilena 1é¢ba odstranujici puvodce infekce. Zakladem 1é¢by u tézké
formy je nitrozilni podavani antitoxického difterického séra (nazloutlé tekuté Casti krve bez
krevnich bunék, ktera obsahuje protilatky proti difterickému toxinu). Sérum inaktivuje toxin, psobi
tedy rychleji nez antibiotika. Souc¢asné nebo pri leh¢i formé se podavaji antibiotika ze skupiny
makrolidi nebo peniciliny po dobu 14 dnu s cilem eradikace ptuvodce. Pacient se zaSkrtem musi byt
izolovan na infekénim oddéleni. Diftericka angina rychle reaguje na podana antibiotika. Pri
uzdravovani je pablana postupné vykaslavana. Kontaktni osoby a bezpriznakovi nosi¢i musi byt
preléceni antibiotiky.

U difterického krupu je nezbytné zajisténi dychacich cest. Pokud jsou dychaci cesty jesté
pruchodné, vyuziva se intubace - zavedeni umélohmotné trubice tsty, pres hrtan az do pradusnice.
Zivot zachrahujicim vykonem je pak tracheostomie - umélé vyusténi prudusnice na povrch téla
roziiznutim jeji stény. Obé metody pak umoznuji dychéni s podporou pristroju, tracheostomie i
spontanni. Nasledné je postizeny hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Mohutny otok hrdla
mohou snizit kortikoidy.

Prevence zaskrtu

Nejlepsi prevenci je ockovani difterickym anatoxinem. Diftericky toxin je pomoci chemické latky
zbaven toxicity, umoznuje vSak tvorbu protilatek. Ockovani difterickym anatoxinem je soucasti
povinného oc¢kovani od roku 1946. Dnes se zakladni ockovani provadi hexavakcinou (InfarixHexa)
Ctyrmi davkami béhem prvnich 18. mésicu zivota. Preoc¢kovani se provadi v 5. roce zivota. O¢kovani
zajistuje imunitu priblizné na 10 let. V prooCkované populaci vSak neni preockovani po 10 letech
nutné, ochranu zajistuje kolektivni imunita. Pri vyjezdu do rizikové oblasti je preockovani vhodné.
Ockovani proti zaskrtu je namireno proti toxinu, nikoliv proti bakterii. Proto se i radné ockovany
¢lovék muze stat nosiCem kmene produkujici toxin.

(]
Doporuceni pri zaskrtu
Onemocnéni zaSkrtem musi byt hlaseno a nemocny izolovan na infek¢nim oddéleni.

Pokud budete cestovat do zemé s hojnym vyskytem zaskrtu, nechejte se preockovat. Potrebné
informace a o¢kovani vam zajisti specialista, ktery se zabyva cestovni medicinou. Ambulance



cestovni mediciny jsou zrizovany pri infek¢nich oddélenich a klinikach.



