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NajcastejSie infekéné komplikacie u diabetikov a ich liecha
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Abstrakt

U pacientov s diabetes mellitus sa infekcie vyskytuju ¢astejsie a prebiehaju zavaznejsie. Vnimavost zvysuju poruchy
imunitnych funkcii, glykozuria, poruchy cievneho zasobenia v oblasti oblickovej drene a papil, ako aj ubytok obli¢-
kovych funkcii v dosledku diabetickej nefropatie. Akutna pyelonefritida je u diabetikov castejsie komplikovana uro-
sepsou, abscesom oblicky a papilarnou nekrézou. Infek¢né ochorenia su tiez castou pricinou metabolickej dekom-
penzacie diabetu, hyperosmolarnej a ketoacidotickej kdmy. Vzhfadom na kumuldciu tychto a dalSich komplikuju-
cich faktorov je u diabetikov treba liecit aj asymptomaticku bakteritriu (temer vSéeobecnda zhoda v nazore).
Klucové slova: gastrointestinalne a hepatobiliarne infekcie — infekcie koze - infekcie urogenitalneho systému —
pyelonefritida - respiracné infekcie

The most frequent infectious complications in diabetic patients and their treatment

Abstract

Infections in patients with diabetes mellitus occur more frequently and their course is more serious. Sensitivity is in-
creased by immunity functions disorders, glycosuria, blood supply disorders in the region of adrenal medulla and
papillae, as well as by the loss of renal functions in consequence of diabetic nephropathy. The acute pyelonephritis
is more frequently complicated in diabetic patients with urosepsis, renal abscess and papillary necrosis. Infectious
diseases are also a frequent cause of metabolic decompensation of diabetes, hyperosmolar and ketoacidotic coma.
With regard to the accumulation of the above described and further complicating factors, it is needed to also treat
asymptomatic bacteriuria in diabetic patients (almost general consensus of opinion).
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fections — urogenital infections

Uvod

Vyssi vyskyt infekcii u diabetikov je okrem hyperglyk-
emického prostredia, diabetickej mikro- a makro-
angiopatie podmieneny komplexnou poruchou imu-
nity (porucha funkcie T-lymfocytov a neutrofilov, znize-
nie humoralnej a slizni¢nej imunity) [1,2]. U diabetikov
je pritomna znizena produkcia interleukinov 1 a 6, zvy-
$end glykacia inhibuje tvorbu interleukinu 10 a inter-
ferénu-y a znizuje tvorbu tumor nekrotizujuceho fak-
tora alfa (TNF-a) T-bunkami [3,4]. Hyperglykémia vedie
tiez k znizenej mobilizacii polymorfonuklearnych
leukocytov a k poklesu fagocytarnej aktivity leukocy-
tov [2,5]. Podla klinického stavu chorych je potrebné
zvazit imunomodulacnu liecbu.

Respiracné infekcie

Za najcastejSie a najvaznejsie infekcie dychacieho
systému asociované s diabetes mellitus su povaZo-
vané pneumonie vyvolané baktériami Streptococcus
pneumoniae, ako aj tracheobronchitidy ¢i pneumé-
nie spdsobené virusmi chripky (u diabetikov ¢astejsie

pandemickym subtypom H,N)) [5,6]. Viaceré prace po-
tvrdili nezanedbatelny benefit protichripkovej vakcina-
cie diabetikov, podobné je to aj s protipneumokokovou
vakcindciou, osobitne u diabetikov vo vyssich vekovych
skupinach [6,7]. Je potvrdené, Ze imunitna odpoved
diabetikov voc&i Mycobacterium tuberculosis je vyrazne
znizena (predovsetkym chemotaxia, fagocytdza, pre-
zentdcia antigénu bunkam imunitného systému, ako
aj funkcia T-buniek, vid vyssie) [8,9]. Z toho vyplyva pre
diabetikov vyssie riziko ndkazy plucnou tuberkulézou,
ako aj vyssie riziko zlyhania antituberkul6znej lie¢by [9].

Infekcie urogenitalneho systému
Za hlavné priciny vyssieho vyskytu uroinfekcii u diabe-
tikov sa povazuju nedostato¢nd glykemickd kontrola,
diabeticka mikroangiopatia, znizenie slizni¢nej imunity,
ako aj anatomické a funk¢né abnormality urogenital-
neho traktu [10-12].

Lie¢ebny postup zavisi od viacerych okolnosti a vo
vSeobecnosti treba zohladnit:
= citlivost vyvolavajucich uropatogénov in vitro
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= ¢iide o liecbu infekcie ziskanej v zdravotnickom za-
riadeni (pretoze mocové patogény z terénu vykazuju
podstatne vyssiu citlivost na chemoterapeutika ako
kmene od hospitalizovanych pacientov)
predchadzajucu antibioticku lie¢bu
= dostato¢nu a individualizovant dizku podavania che-
moterapie
= zameratsa na lieciv4, ktoré sa eliminuju prevazne, resp.
vylu¢ne rendlne (rendlna elimindcia aspon 70-80 %)
a ktoré dosahuju vysoké koncentracie v moci, mno-
honasobne prevysujuce MIC v sére (liecivd s vyraznym
kortikopapildrnym gradientom s predpokladanou re-
cirkulaciou v drenovej casti oblicky — amoxycilin, cefa-
losporiny, fluorochinolény, aminoglykozidy)
komplikujuce faktory (zarovern sa snazime o ich pozi-
tivne ovplyvnenie)
obli¢ckové funkcie a dalsie faktory smerujlce k preven-
cii nefrotoxicity pri liecbe: dodrziavanie odporucaného
davkovania; velmi opatrné podavanie kombinacie po-
tencidlne nefrotoxickych antibiotik (napr. cefalosporiny
a aminoglykozidy), nefrotoxickych kombinacii s inymi
lie¢ivami — hlavne diuretikami (furosemid, hydrochlor-
tiazid, kyselina etakrynovd), analgetikami, kortiko-
steroidmi, zlatom; Uprava poruch solného a vodného
hospodarstva (dehydratacia!); dbdme, aby terapia nebola
nadmerne dlhd
= vek
= pohlavie

Vzhladom na charakter ochorenia je u diabetikov ne-
vyhnutné zacat lie¢bu okamzite bez zbytocného od-
kladu. V Uplnej vacsine pripadov je inicidlna lie¢ba em-
pirickd, bez znalosti prislusného etiologického agens.
Pred jej zacatim viak vzdy odoberdme mo¢ na mikro-
biologické vysetrenie a u vacsiny pacientov tieZ opako-
vane vykoname odber materidlu na hemokulturu.

U pacientov s tazsim priebehom ochorenia je nevy-
hnutna hospitalizacia a parenterélna lie¢ba. Ak to klinicky
stav pacienta dovoluje, m6zeme lie¢bu akutnej nekompli-
kovanej pyelonefritidy zacat aj ambulantne a peroralne.
Vzdy je vdak nevyhnutné pred zacatim lie¢by vysetrit mo¢
(vratane odberu na mikrobiologické vy3etrenie) a vykonat
vietky potrebné vysetrenia vratane zobrazovacich (ultra-
sonografia obli¢iek, mocového mechura a prostaty), aby
sme vcas vylucili Strukturalne a funkéné abnormality a po-
ruchy. Plati to nielen pre diabetikov, ako aj pre pacientov
s recidivujucimi uroinfekciami.

Citlivost najcastejsich vyvolavatelov pyelonefri-
tidy voci ATB sa meni. V poslednom obdobi aj v nasich
podmienkach narasta rezistencia E. coli vo¢i nechrane-
nému ampicilinu, amoxycilinu a prvogenera¢nym ce-
falosporinom, stupa aj rezistencia voci kotrimoxazolu.
Preto uvedené ATB v sucasnosti nemozeme povazovat
za lieky volby v liecbe akutnej pyelonefritidy.

Pri vybere antimikrobidlnej liecby u diabetikov sa
v zasade rozhodujeme medzi aminoglykozidmi, fluoro-
chinolénmi a betalaktamovymi antibiotikami (cefa-
losporiny Il. a vy33ej generdcie, peniciliny potencované

inhibitormi betalaktaméz, aztreonam). Liekmi volby
u vacsiny chorych su fluorochinolény.

Gastrointestinalne a hepatobiliarne
infekcie

Castym etiologickym agens postihnutia traviaceho
traktu u diabetikov je Candida albicans a iné fungi. Kan-
didiaza sa klinicky manifestuje zvycajne ako stomati-
tida a glositida, v zavaznejsich pripadoch ako pseudo-
membrandzna ezofagitida. Liekom volby je flukonazol,
v pripade vyskytu rezistentnych non-albicans kmenov
itrakonazol alebo vorikonazol [2]. U diabetikov sa
CastejSie vyskytuje emfyzematozna forma cholecys-
titidy vyvolana infekciou Salmonella enteritidis alebo
kmenmi Campylobacter.

Infekcia virusom hepatitidy C (HCV) postihuje celo-
svetovo viac ako 170 miliénov ludi [5,6]. Vacsina z nich ma
chronickd formu ochorenia s ¢astou progresiou do cirhézy
pecene. Viaceré studie potvrdili, Ze u pacientov s chronic-
kou HCV infekciou sa diabetes mellitus 2. typu vyvija az
3-krat Castejsie ako u HCV negativnych oséb [14].

Infekcie koze a makkych tkaniv

Pacienti s diabetes mellitus su castejSie predispono-
vani k infekciam koze a makkych tkaniv, ako su folikuli-
tidy, furunkulézy a podkozné abscesy. Castymi chro-
nickymi komplikdciami diabetes mellitus je diabeticka
noha s ré6znym stuprfiom postihnutia, ¢asto klinicky
nemym az do fazy pokrocilej osteomyelitidy. Vysled-
kom je nezriedka gangréna a nasledna amputdcia kon-
catiny, ¢o su Zivot ohrozujuce situacie [2,15,16]. Tieto
infekcie su najcastejsie polymikrobidlne s kombino-
vanou aerébne-anaerébnou bakteridlnou flérou (zvy-
¢ajne prevazuju rezistentné typy Staphylococcus aureus
a koaguldza-negativne stafylokoky, menej casto sa vy-
skytuju streptokoky, enterokoky a gram-negativne pa-
licky). Lie¢bou volby je klindamycin alebo linezolid
v pripade vyskytu rezistentnych kmerov, pri spoluu-
Casti gram-negativnych pali¢iek su vhodné fluorochi-
nolény v kombindcii s klindamycinom.

Akutna nekrotizujtica fasciitida je u diabetikov Zivot
ohrozujuce ochorenie charakterizované rychlou a pro-
gresivnou nekrézou fascie a subfascialneho tkaniva
s fulminantnou lokédlnou destrukciou tkaniva a s rych-
lym rozvojom septického stavu. Najc¢astejsim vyvolava-
tefom su streptokoky skupiny A (s moznou spolutcas-
tou stafylokokov) a liecbou prvej volby si megadavky
krystalického penicilinu [17,18].
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