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Okuzbe dihal

Plju¢a in vsa dihala so bolj kakor drugi organi izpostavljena mikroorganiz-
mom, ki imajo tu poleg hematogene in limfogene poti ter Sirjenja per kontinuita-
tem na razpolago $e aerogeno pot, to je pot vdihanega zraka in prahu, ki mu je,
Zal, Cesto primeS$an (Ze zaradi nepravilnih nac¢inov ¢isCenja tal).

Ker moramo pri hudih okuZbah véasih zaceti s terapijo, Se preden dobimo
izvid antibiograma, bi razpravljali o tem, kako lahko z veliko verjetnostjo skle-
pamo, kateri izmed antibiotikov, ki jih imamo na razpolago, bo najverjetneje
ozdravil okuZbo v dolo¢enem primeru. Ce zanesljivo poznamo povzroditelje, smo
s tem Ze na pravi poti za doloditev terapije. Ce vemo na primer, da je povzrocitel]
kakega vnetja pnevmokok, lahko brez skrbi uporabimo penicilin. Isto velja za
meningokok in streptokoke, zlasti skupine A. Ce vidimo, da gre za okuzbo s
Haemophilusom influenzae, lahko uporabimo ampicilin, $e preden dobimo anti-
biogram. Ce vidimo v preparatu, da gre za inkapsulirano gramsko negativno bak-
terjjo, verjetno za klebsielo, ne bomo dajali ampicilina, ker je klebsiela proti
njemu vedinoma odporna in tvori penicilinazo, pa¢ pa kloromicetin, kanamicin
ali garamicin. Ti bodo pomagali tudi proti stafilokokom, na katere sklepamo iz
preparata po nepravilnih skupinah gramsko pozitivnih kokov; bolje pa je zanje
uporabljati polsintetiCne peniciline.

Pljucnice lo¢imo v primarne okuZbe plju¢ brez sekundarnega razseva ali z
njim, dalje v pljucnice kot komplikacije sistemskih obolenj, in plju¢ne okuzbe, ki
nastanejo po mehani¢nih zaporah bronhialnega vejevja, po aspiraciji tujkov in
penetrirajocih ranah.

Pri pnevmonijah prvih dveh skupin dobivamo kot povzrofitelje navadno le
eno bakterijo ali virus, pri tretji vrsti plju¢nih okuZb pa je obi¢ajna in razumljiva
tudi meSana flora, v kateri lahko prevladuje eden ali ve¢ povzroliteljev.

Lobarna pljucnica, ki jo povzroa pnevmokok, je tipi¢en primer primarne
pljucnice.

Pnevmokokna pljuénica

Pnevmokok je lahko normalen prebivalec Clovekovega nazofarinksa pri nas
in tudi drugod po svetu. Kljub temu pa prav ta bakterija najce$Ce povzroca
tipi¢no lobarno pljuc¢nico in tudi bronhopnevmonije.

Poleg plju¢nice povzrotajo pnevmokoki $e druga vnetja dihal, sinusitise in
otitise. Tudi na ocetu se jih bojimo, ker povzrocajo ulcus serpens corneae. Do
ocesnega vnetja pride lahko tudi metastaticno, po pljucnici ali pnevmokokni
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septikemiji. Tako nastane lahko celo panoftalmitis. Spominjam se bolnika, ki je
po sicer sre¢no preboleli pljucnici od$el iz bolniSnice brez olesa, ker je bilo treba
narediti enukleacijo. »Po sre¢no preboleni« zato, ker so takrat, ko Se ni bilo
antibiotikov, mnogi, tudi krepki moski srednjih let Cesto umirali za navadno
pljucnico.

Naravni rezervoar pnevmokoka je predvsem clovek sam, kajti pri Zivalih ga
najdemo redko. Imajo ga le budre, opice in podgane. Te so kakor ¢lovek njegovi
zdravi nosilci, pa tudi obolevajo zaradi njega. Psi na svoji sluznici po navadi
nimajo pnevmokoka, so pa zelo obcutljivi za ecksperimentalno intratrahealno
okuzbo. Macke so manj obcutljive, pti¢i npr. pa so povsem rezistentni.

Kot poskusno zival za dokaz pnevmokoka v laboratorijih uporabljamo belo
mi§, Ze par virulentnih pnevmokokov, ¢e jih vbrizgamo intraperitonealno, jo ubije
v nekaj dneh. V preparatih, narejenih iz brisa peritoneja ali kateregakoli organa,
vidimo okoli pnevmokoka lepe kapsule. Te namre¢ v kulturah izginejo. Kapsule
dobimo pri pnevmokoku torej le in vivo. Vidimo jih v direktnem preparatu, bo-
disi kuznin, ki smo jih Ze omenili, bodisi drugih kuZnin, kjer kot povzrocitelje
lahko ugotovimo pnevmokoke. Ti dve kuZnini sta liquor cerebrospinalis in punk-
tat peritonealne votline. Razen v dihalih povzrotajo pnevmokoki $e gnojna vnetja
mening in gnojni peritonitis, ki pa se pojavlja le pri deklicah okoli 8 let. V teh
primerih lahko napravimo zanesljivo diagnozo Ze po najdbi nekaj pnevmokokov v
neposrednem preparatu, ki zanj niti ni treba, da bi bil barvan po Gramu; zadostuje
Ze orientacijsko barvanje z metilenskim modrilom, kar velja za klasi¢no orienta-
cijsko barvanje. Zadnje Case pa za orientacijske preparate raje uporabljamo gen-
ciana violet, ker daje boljSo sliko.

Kot je pri nekaterih lokalizacijah, npr. pri meningitisu, peritonitisu, sinusitisu
Ze po ugotovitvi redkih gramsko pozitivnih lancetnih diplokokov, zlasti e imajo
okoli sebe kapsulo, mozno zanesljivo soditi, kdo je povzroditelj, tako je to tezko
trditi pri vnetjih dihal. V teh kuZninah najdemo ponavadi meSano bakterijsko
floro in med njo so normalno lahko prisotni tudi pnevmokoki. Zato iz najdbe
pnevmokokov tako v neposrednih preparatih kakor tudi v kulturi ne smemo
kratko malo sklepati, da so to povzroditelji vnetja, ki ga preiskujemo. Le mnoZic-
nost te najdbe, tako v preparatu in v kulturi in ponoven enaks$ni izvid naslednjega
dne pri ponovni preiskavi ob odsotnosti drugih bakterij, ki bi lahko povzrodile
isto klini¢no sliko, nam lahko nakazuje, da gre za pnevmokokno pnevmonijo.
Tudi bioloski poskus z izoliranimi pnevmokoki nam pri ugotavljanju zveze med
najdbo pnevmokokov v kuznini dihal in med klini¢no ugotovljeno pljucnico ne
pomaga. Ravno tisti pnevmokoki, ki so mocno patogeni za Cloveka, so slabo pa-
togeni za mi§ in obratno. BioloSki poskus na miSi nam le potrdi, da gre za pnev-
mokoke, ne pa morda za podobne zelenece streptokoke ali enterokoke. Ne pove
nam pa ni¢esar o njihovi patogenosti za cloveka, kar bi nam pomagalo presojati,
ali so pnevmokoki v kuznini v dolo¢enem primeru povzrocitelji bolezni ali pa le
normalni prebivalci dihalne sluznice. Zanimivo je tudi to, da so za belo mi§ ne-
patogeni ravno pnevmokoki, ki so znani kot povzroc€itelji hude pljucnice pri otro-
cih, to so pnevmokoki tipa 14. Sploh se tipi (tj. seroloski tipi) pnevmokoka, ki
povzrocajo pljucnice pri otrocih, navadno razlikujejo od tistih, ki so povzrocitelji
pljucnic pri odraslih. V tem oziru je §koda, da pnevmokokov na splo$no ne tipi-
zirajo vel serolosko, kar bi pripomoglo k presoji, ali gre za povzrocitelje pljuc-
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nice. Pred leti so jih tipizirali zaradi dolocitve terapije. Pred antibiotiki in sulfo-
namidi so zdravili pljuénice s specifi¢nimi antiserumi.- Najprej je bilo treba ugo-
toviti pravi tip seruma, ki naj bi se apliciral, in to so naredili s tipizacijo pnev-
mokoka.

Terapija pnevmokoka sta danes $e vedno penicilin in ampicilin. Obcutljiv pa
je tudi Se za druge antibiotike, le streptomicin in tetraciklini ¢esto odpovedo.

ETIOLOGIJA PLYUCNEGA RAKA

Na zadnjem svetovnem kongresu o raku je bilo veliko govora o nadinih in vzro-
kih rakovega nastanka. Porodali bi le o hipotezi glede prenaSanja pljucnega raka, ki
nam pojasni doslej nepojasnjene posebnosti o pogostnosti tega obolenja.

Za Zivalska rakava obolenja, za krvnega raka in razlicne maligne tumorje je Ze
dokazana virusna etiologija. Z veliko verjetnostjo predvidevajo, da je virus tudi vzrok
za nastanek tumorjev pri Cloveku. Tako domnevajo, da je tudi pljuénemu raku iskati
povzroditelja med onkogenimi virusi, ki pa jim pri malignizaciji celice mnogo poma-
gajo razni dodatni dejavniki, katerim so med embrionalnim in samostojnim Zivljenjem
izpostavljeni, to je predvsem tobakovim in drugih izpuhom, raznim kemikalijam v
hrani itd.

Ce priznamo virusno teorijo rakovega nastanka, se nam najprej pojavi vprasanje,
kako se ti virusi prenasajo. Kot vemo, rak sam ni deden niti ne nalezljiv. V nekaterih
druZinah ga je vec le zaradi dedne nagnjenosti do tega obolenja in morda v nekaterih
primerih tudi zaradi priucenih in prevzetih enakih Zivljenjskih navad in enakega ozradja.

Na zadnjem svetovnem kongresu o raku je bilo govora tudi o tem. Med drugim je
Niklaus Kraus iz instituta za higieno v Diisseldorfu v Zahodni Nemdiji postavil hipo-
tezo o prenosu virusa pljunega raka, ki je obenem zanimiva in tudi verjetna in jo tu
zato na kratko obnavljamo.

Hipoteza govori o prenasanju onkogenih virusov pljuénega raka pri pti¢ih. Za
ptie Ze vemo, da nosijo $tevilne viruse malignih obolenj. Ze sami esto zbolevajo za
ptijo sarkomatozo in pti¢jo mieloblastozo, & naStejemo le najbolj znane. Se bolj
znano je, da pti¢i prenaSajo Stevilne bakterialne bolezni. Prenaajo tudi $tevilna virusna
netumorozna obolenja, kot npr. encefalitis, hemoragi¢ni nefritis itd. Zato je misel o
moZnosti za prenaSanje onkogenih virusov po pti¢ih Ze zelo blizu, éeprav se o tem prej
e ni govorilo. Ta hipoteza ni naletela na odpor pri udeleZencih kongresa tudi zato,
ker lepo razloZi nekatere posebnosti pljuénega raka, ki so nam bile prej nerazumljive.
Pljuéni rak se je zadnja leta razfiril po svetu skoro v nekak$no epidemijo, ki grozi, da
utegne zavzeti Se veCji obseg v bodolnosti. Ceprav ga je mnogo povsod, je vendar
kazal prevalenco v dolocenih predelih zemlje, in to ravno v takih predelih, kjer bi ga
po dosedanjih teorijah o nastanku pljuénega raka pri¢akovali manj. Tako npr. ga je
mnogo ve€ na Skotskem kot v Angliji, kjer bi ga bolj pricakovali zaradi ve&jega one-
¢iSfenja zraka. Vel ga je tudi na Finskem kot na Norveskem in Svedskem, kjer bi ga
zaradi vecje industrije priCakovali ve€. Te dosedanje geoepidemiolo$ke uganke pa nam
lepo razresi pticja hipoteza o prenosu pljuénega raka. Po tej hipotezi je najved pljud-
nega raka v krajih, kjer gnezdi najve¢ teh ptic selivk, to je v severnih delih nalega
kontinenta.

Dr. B. B.
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