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DISKUSE K REFERATUM NA THEMA ANGINA

PROF. MUDr F. PATOCKA
Praha

*  Thematem mého diskusniho p¥ispévku nechtéji byt anginy virusového ptivodu,
- na jejichZ existenci pochopitelnd vé¥m, ba dokonce nékde ji povaZuji za prokéza-
" nu. Zbyva rozhodnout, kdy virus v téchto piipadech pusobi jako jediny &initel
-vyvolavajici tonsilitidu nebo zda jeho ¢innost je spiSe druhotna. MoZno si pied-
stavit, Ze virus tim, Ze sniZuje jak celkovou, tak mistni resistenci v tonsilich,
~ prispiva ke zvySeni kvanta, po pfipadé virulence tam’nahromadéné bakteridlni
flory, jez pri klinickém obraze pak vydatné spoluptisobi.
- Uriiznych virusovych chorob je tato situace riizné a obojé moZnosti se nespor-
- né bézné uplatnuji. Dosti typické byva pro anginu virusového pivodu, Ze bakte-
rialni flora na jejich povrehu, po pripadé uvnitt, byva vétsinou pestra a nespeci-
fickd. Piiklady virusovych angin byly uvedeny jednim z hlavnich Feénikii, prof.
Precechtélem. Souhlasim s vétSinou tam uvedenych a event. dopliuji.

Povaiuji tedy za velmi pravdépodobné, aZ prakticky jisté tyto symptomatlcké
anginy, jejichZ agens je virus:

a) Angina chfipkova (druhotny udinek bakteridlni flory znaény), lehké angina
vyvolana virusem, t. zv. nachlazeni.

b) Virus herpeticky - velmi pravdépodobné téZ virus zosteru.

¢) Virusy détskych exanthematickych chorob, zejména morbilosni.

d) Neznamé virusové agens inf. mononukleosy.

e) Nékteré virusy pneumotropni, zejména virus atypické pneumonie.

f) Rada virusti t. zv. neurotropnich, zejména virus poliomyeliticky a patrné
téz virus nékterych encefalitid.

g) Virusy Coxsackie (herpangina).

h) Osobng§ povaZuji za pravdépodobnon i existenci zatim neznidmého virusu
idiopathické anginy, a¢ pro to nemam dostatek objektivnich dukazi.
-V podstaté uznadvam, Ze tato otazka ve svém celku i podrobnostech je nesmirné

duleZita, ale prozatim mélo rozfeSeni. Bude ji nutno ve virologii vénovat vice
systematické pozornosti.

Pro tuto chvili poklddame za theoreticky velmi zajimavé, a jak se jiZz nyni za-
¢ind zdat, i prakticky vyznamné upozornit na nékterd bakteridlni agens, které
prichézejf bud na tonsildch nebo vf jejich nitru, nejsou viak p¥i b&%né diagnostice
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~ dostatedné asto zachycovéna. Diivody toho, Ze se o nich mélo vi, jsou v podstaté
dva. Za prvé se na bakterie je vyvolavajici béZné nemysli, takZe ujdou diagnosti-
kové pozornosti, i kdyZ se ndhodou vypéstuji. Druhym diivodem je, Ze mikrobni
- Cinitelé je vyvoldvajici jsou tak naroéni na kultivacni pidy nebo tak pomalu
‘rostoucf, e p¥i b&nych diagnostiekyeh procedursch s povrchu tonsil nejsou
obvykle vypéstovany. '

Rada bakterii, jeZ zde mam na mysli, m4 nejenom viechny schopnosti béZnych
- vyvolavatelii tonsilitid plisobfcich zanéty aZ nekrosu, nybrz nadto jesté ve svych
- toxickych komplexech chovaji faktory, o kterych se nesporné pravem domnfv-
me, Ze jsou u streptokokn ve vztahu k rheumatické chorobé. Tim myslim zejmé-
na hemolysiny, které svou citlivosti na kyslik a patrnd i jinymi vlastnostmi se
podobaji streptolysinu O.

Jenom na okra) véci uvazujiza vhodno se zde zminit, Ze nékteré celkové anthro-
~ pozoonosy mohou bud dastéji nebo vzacnéji vyvolat p¥i urditém typu nebo ale-
spoli v nékteré fazi choroby symptomy anginy. Toto je celkem b&#né zniamo
u tularemie, je}iZ anginosni forma se vytycuje jako forma zvlaitni nejen svou
- symptomatologif, nybrZ i pathogenesi. Pomérné malo se v8ak symptomy anginy
hodnoti pro lidskou brucelosu, kde nesporné rovnéz prichazeji. Ve statistice
- Carpenterové a Boakové je poddn kultivaéni prikaz Brucella abortus 8krat z 56
provedenych tonsilektomif. Pokud byly tonsily u brucelos histologicky vysetro-
vany, nalezena v nich loZiska kulatobunéénych infiltrati. Fetterov popsal
- pHpad akutni lidské brucelosy septického razu, kterd byla zfeyjmé provokovana

- vynétim tonsil infikovanych brucelami. |

Tretim ze zoonotickych ba]ierii, které se zda mit k tonsilam nékdy az speci-
fickou afinitu, je Listeria. Je naprosto jisto, Ze p¥ipady listeriovych tonsilitid mo-
hou probihat bud jako banilnf angina (dokonce bez jakékoli specifické zmény
krevniho obrazu) nebo jako syndrom velmi podobny infekéni mononukleo-
se. Naproti tomu vSak nevime, zda opravdu vSechny pfipady lidskych listerios
jsou skutecéné zvireciho piivodu. Zd4 se, Ze daleko nikoli, jak mimo jiné ukazuje
jeden z naSich poslednich zachytu listerie na lidskyeh tonsilach, jenZz jasné pro-
kazuje infekei ziskanou od clovéka. Matky infikovanych plodi u pripadu adnat-
nich listerios zhusta udavaji ve své anamnese faryngitidy aZ anginy. Bude nutno
v daldfm studiu prokazat, do jaké miry jsou tyto symptomy listeriové etiologie.
Velmi klasicky piiklad infekénf mononukleose podobné choroby s opétovanym
kultivaénim pritkazem listerie popsali unds M dlek, Sonkovd, Varadz.
Z ucinnych principt listeriovych byl pomérné dobre prostudovan mononukleosu
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vyvolavajici lipoid. Daleko méné podrobné (pokud je ndm znamo) byl prostudo-
van je)i toxin a hemolysin, o némz se tvrdi, Ze je svou cithivosti na kyslik podobny
O-streptolysinu. Tuto posledni vlastnost rozpustného hemolysinu listerie (ktery
je ostatné pomérné velmi malo uc¢inny) jsmes B en d o u takeé skuteéné potvrdili.
Od r. 1945 se snaZzime u ¢lovéka o zachytnost t. zv. atypickyech korynebakterii
pokud moZno v nejSir§im méfitku. Atypicka korynebakteria jsou vesmés gram-
-positivni, difteroidnf tyéinky, které 1ze nékdy, zejména v primokulture, povaZo-
vat za napadné hemolysujici kmen difterického korynebakteria, nejspiSe typu
- mitis. Byly oviem nalezeny také kmeny zcela nehemolytické nebo spiSe s nazna-
cenou alfa-hemolysou. Pti podrobném studiu jejich biologickych vlastnosti lze
L¥Sak snadno zjistit, Ze se od korynebakteria lidské difterie ¢asto napadné lisi, a to
jednak schopnosti gelatinolysy, koagulace mléka, nepatrnou schopnosti riistu na
telluritovych puidich, symptomatologii experimentdlni infekce a charakterem
svych toxini. Podle naSich zkuSenosti se svou pathogenitou u ¢lovéka spiSe blizi
streptokokiim neZ difterickému bacilu, svym biologickym celkovym charakterem
jsou Cetné z nich velmi blizké zejména dvéma druhiim pro zvifata pathogennich
korynebakterii. Variabilita atypickych korynebakterii podle udaju v literature
miize vyjimecné sahat tak daleko, Ze vede k produkei toxické slozky, ktera je
zCastl antigenné pribuznou znamému toxickému proteinu korynebakteria difterie.
7 kmenli ndmi zachycenych (celkovy pocet 14) byl pouze jeden vypéstovan
z lidskych tonsil. Jebbd jich viak prostudoval 24, zachycenych vesmés na
mandlich a jinde popsidny dokonce celé drobné epidemie, které svou sympto-
matologii byly pfechodné mezi streptokokovymi a difterickymi. Ten z nafich
kmenu atypického korynebakteria, ktery jsme zevrubné prostudovali, mél mo-
hutné uéinny rozpustny hemolysin, jenZ v koncentrované formé projevoval vlast-
nosti z¢asti typické pro O-streptolysin, z¢éasti pro S-streptolysin. Kromé toho byl
z bakteria isolovan a koncentrovan toxin, jen# vyvolaval lokalng nekrosu a po
intravenosni aplikaci smrt pokusného zvifete. Podle naSeho soudu je zcela jisté
nalez téchto korynebakterif na lidskych tonsilach i u nas Gastéjsi, nez se ma bézné
za to. Nediagnostikuji se patrné proto, Ze se o nich méalo vi, nebo téZ z toho diivo-
du, ze nevyrustaji na béZzné pouZivanych telluritovych ptidach. |
« Jako raritu uvddime drobnou epidemii tonsilitid v Zenském internits, popsa-
nou Zdékem a Seemannem, kde jediné bakteridlni agens, zjiiténé ve
velkém mnoZstvi na mandlich, byl ve viech pripadech Haemophilus haemolyticus,
mukosni a (pokud zkouSen) pro mysku pathogenni kmen. Hemolysin tohoto
mikroba nebyl ndmi podrobné studovén, ale podle orientaénich vlastnosti na
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Trevnich plotnich (aerobni - anaerobnf) se zdal rovnéZ spi¥e patfit do skupiny
oxygen labilnich hemolysinti. Uvedeny pi{pad bakteridlnfch angin nebyl ndmi
studovan Vu'ologwky, ale podle priithéhu a jak se zdéalo, 1 therapeutlckeho uspechu
ukazoval spiSe na bakteridlni etiologii. -
. Akademik Precechtél se rovnéz dotkl kvalit jednoho strlktne anaerobniho bak-
teria, nesporné schopného vyvolavat anginu, ale soudi, Ze toto bakterium je velmi
' vzéené. Zmingny mikrob pati{ mezi spherophory (podle Prévotovy klasifikace)
a podle naSeho nazoru neni nitim jinym,ne# variantou druhu Spherophorus
' funduliformis, ktera se béZné nazyvéa Bacteroides pyogenes Buday. Potvrzujeme,
~ %e je to bakterium vyrazné pyogennich i septickych schopnostf, ale nesmirng
~ kolisavé virulence. Vzhledem ke své narocnosti na kultivaéni pidy a k velké -
citlivosti i na stopy kysliku byvé jeho zachyt z tonsil vzacny, pakliZe se kultivuje-
pouze obsah vymackanych krypt, v nichz je vidy hojné a vydatné rostouci dru-
hotn4 bakterialnf flora. Zkoufime-li vSak exstirpované tonsily, tu zejména
v drobnych abscesech uvnitt mandli 1ze ho najft nepomérné éastéji, takZe poklada-
* me za jisto, Ze na ¥adé endogennich tonsilitid zcela uréité participuje. Generaliso-
“ vané infekce, vyvolané timto bakteriem, probihaji vétSsinou pod formou foudro-
yantnf sepse a jsou i dnes, v dob& antibiotik, velmi nebezpeéné lidskému Zivotu.
Popsény byly tyto smrtici septické stavy zvlasté po tonsilektomiich. Budayovo
bakterium m4 vyrazny endotoxin, jenZ ve velkych dévkich vyvolava nekrosy
a snadno je inicidtorem Schwartzmannova fenomenu. Kromé toho produkuje
toto bakterium, podobnd jako vétina pFedchézejicich bakterif, velmi uéinny
hemolysin zhruba charakteru O-streptolysinu.
Podobné jako muZe obsahovat tkah tonsil abscesové dutinky s nejruznéjsimi
- bakteriemi, zjistili jsme v ni opétované loZiska chovajici druzy aktinomycet
- v &isté kultufe. Nevime, do jaké miry tyto nélezy odpovidaly klinickym sympto-
- mum eventu4lné recidivujicich angin. Konecéné snad zde slusi pfipomenout vleklé
a nékdy velmi bolestivé anginy, p¥i nichZ z tonsilarnich krypt vyénivajf hutné
povlaky, aZ témér vyrustky, velmi t&7ko odlutitelné od spodiny. V téchto pablé-
nich nalézame ohromné kvanta konvolut anaerobnich leptotrich, ktera bezpec-
né pokldidame za etiologické agens této, podle naich zkuSenosti sice vzacné, ale
pfece jen nikoli zcela ojedinéle se u nas vyskytujicl choroby. o
Na§ struény piehled naprosto nikterak nepodchycuje kvantitativné mimo-
- streptokokovou etiologii tonsilitid. Je pouze odrazem nafich zkuSenosti, jez uka-
znji, kde viude konkretné moZno v #§i bakterif patrat po méné obvyklych pu-
vodcich onemocnéni, jeZ probfha jako angina samostatnd nebo symptomaticka.
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