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ZKUSENOSTI S LECENIM PERITONITID RUZNE ETIOLOGIE NEOMYCINEM,
APLIKOVANYM INTRAPERITONEALNE

Major MUDr. Bohumil KONECNY, VLVDU JEvVP v Hradci Kralové, 2. chirurgicka klinika LFKU
v Hradci Kralové (prednosta prof. R. J. Prochézka)

Zénét pobtiSnice neni zdaleka ani dnes vyfe-
Senym problémem moderni bfiSni chirurgie, jak
o tom svéd¢i rozsahlé pisemnictvi poslednich let,
at jiz jde o prace pokusné ¢i prace klinické, hod-
notici vysledky pouziti novodobych antibiotik
¢i jinych chemoterapeutik v 1éCeni zdnétd po-
bfisnice. Touto skutecnosti je motivovano i toto
nase sdéleni, hodnotici vysledky mistniho pouZziti
neomycinu pii zdnétu pobfiSnice rdzné etiologie.

Podavani chemoterapeutik ¢i antibiotik, spo-
jené s uplatiiovanim zasad rehydratace, rovno-
védhy elektrolytd, hladiny bilkoviny a podobné
vedlo k znaénému sniZeni Umrtnosti na bakte-
ridlni zanét pobfiSnice. Ze sestav raznych auto-
rd si mazeme udélat predstavu o souasném
stavu Umrtnosti na bakteridlni peritonitidu.
Schreiber, Parker a jini uvadéji pokles umrt-
nosti na 9,36 % i niZe, pfic¢emZ vlastni nezvlad-
nutou infekci pobfiSnice zmird podle nich jen
asi 3,8 %. Wright ztratil z 235 nemocnych peri-
tonitidou 22, Sikolenko z 306 nemocnych 2
(0,65%), Mazal uvadi Gmrtnost détskych peri-
tonitid na 7,2 % atd. Ze na tomto sniZeni Gmrt-
nosti na zandt pobfiSnice nemaji rozhodujici
vliv jen novodoba antibiotika, ukazuje Bohman-
son na podkladé rozboru rozsahlého klinického
materialu. Podle ného prechod k snizeni imrt-
nosti nastal po zavedeni cileného uZivani infusi
s obnovenim elektrolytové a koloidné osmotické

rovnovahy. Jini autofi zdlraziiuji opét vice vliv
antibiotik. Malek, pfihlizeje k poznatkiim Boh-
mansonovym, zduraznuje skutecnost, Ze anti-
biotika mohou pusobit optiméilné tam, kde pro
né upravime optimédlni fysiologické prostredi.
I kdyZ se antibiotika stala vyznamnym pomoc-
nikem chirurga v léceni peritonitid, nemohou
nahradit chirurgicky vykon, nybrZz pouze nan
navazuji. Poddna pifed vykonem mohou naopak
zastfenim pfriznakt vykon oddalit, ¢imz muze
dojit k poskozeni nemocného.

V 168b& bakterialnich zanétt pobfiSnice mu-
Zeme tedy zduraznit tyto tfi hlavni terapeu-
tické zasady:

1. chirurgicky vykon,

2. podavani antibiotik celkové ¢i mistné,

3. péti o celkovy stav nemocného (zdsady re-
hydratace, rovnoviaha elektrolyta apod.).

Otazku celkového podéni antibiotik p¥i zanétu
pobfiSnice nebudeme rozebirat, ¥idi se zvykly-
mi poZadavky na podavani antibiotik.

Mistni aplikace antibiotik: PoZadavky na vlast-
nosti antibiotik poddvanych intraperitonedlné
stanovili razni autofi (Poth, Méalek). Sevéik uva-
di tato kritéria:

1. Siroké antimikrobidlni spektrum,

2. nizka toxicita pro nemocného,

3. chemicka stalost v pritomnosti travicich
Stav,
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4. mikroby nemaji ziskdvat na antibiotikum
cdolnost,

5. antibiotikum maéa rychle Géinkovat,
6. nesmi potlacovat rist tkani a zabranovat
hojivym pochodiam,
7. nesmi drazdit tkané,
8. musi byt G¢inné v nizké koncentraci,
9. musi byt rozpustné ve vod§,
10. musi branit priliSnému ridstu plisni a kva-
sinek.
Jak tyto pozadavky jednotlivd antibiotika
spliuji:

Penicilin. Je inaktivovan penicilinasou produ-
kovanou E. coli a didle aminokyselinami. Pisobi
na grampositivni koky, gramnegativni flora je
na né&j odolna. ProtoZe nepusobi na bakterialni
toxiny, je vhodnéjsi pfi masivnéjsi infekci jeho
G¢in dopliiovat podavanim antiperitonitického
séra. Neni celkem toxicky, nevyvoldva reakci
na peritoneu, velmi rychle se vstfebava. Zpoma-
leni jeho vstfebdvani pobfiSnici mize se dosdh-
nout ptidanim éteru (LiuSic a Kantonovic), nebo
pfidanim hypertonického roztoku (Poljanskij).
Podava se v ddavkach 300 000—1 000 000 jedno-
tek, velmi vyhodna je jeho kombinace se strep-
tomycinem (Sev¢ik).

Streptomycin. Pii mistnim podani je zanedba-
telné jeho plsobeni na vestibuldrni aparat a
krevni cbraz (eosinofilie). Na samotny strep-
tomycin se rychle vyviji resistence.

Chioramfonikol. Peritoneum nedrizdi, nedo-
statkem je vSak jeho nizka ucinnost.

Tetracykliny. Podle nékterych autord je intra-
peritonedlni poddni nebezpetné pro moZznost
vzniku chemické peritonitidy, vyvolané kyselou
reakci tetracyklinu (Kudr, Heilmeyer). Toto ne-
bezpeci ma odstranit podéani tetracyklinu v roz-
toku vitaminu C (Schatten). Malek i presto po-
ddvani tetracyklinu intraperitonealné ani v této
modifikaci nedoporuéuje. Naproti tomu Alte-
meyer dosdhl dobrych vysledkl pfi podani ter-
ramycinu intraperitonedlng, stejné jako Zak,
Ryffel a ostatni pfi podani aureomycinu.

Neomyein. Jeho vyhodou je velmi Siroké
spektrum. Pasobi proti grampositivnim i gram-
negativnim mikrobim a proti mykobakteriim.
Nepusobi jen na plisné a virusy. Nejsou na néj
citlivé téz nékteré kmeny pseudomonas aeru-
ginosa. Dulezité je to, Ze pusobi na mikroby, na
které jina antibiotika nepusobi vibec nebo ome-
zené. Siroké spektrum tohoto antibiotika je vy-
hodou v situacich, kdy chirurg pfi operaci ne-
zna jeSté pochopitelné citlivost bakterialni fléry,
zplsobujici peritonitidu a nemize podavat ci-
lené antibiotika s uz8§im spektrem. Pritomnost
hnisu a krve neoslabuje uc¢innost neomycinu,
ktera vSak ponékud klesd pusobenim Escheri-
chia coli v kyselém prostfedi (Hein). Kladem
neomycinu je téz skutenost, Ze jej tkané dobte
snaSeji a Ze jeho mistni drazdéni je mnohem
menSi neZ u tetracyklinu. Jako nedostatek neo-
mycinu aplikovaného mistné uvadi Malek, Ze se
neomycin rychle vstfebava a k udrzeni G¢inné
koncentrace je tfeba davky po 6 hodinach opa-
kovat. Pripomina téz jeho toxicky Gc¢inek na tu-
buly ledvin a neuroepithelidlni elementy Cortiho

ustroje. Sev¢ik a Vymola zjistili, Ze neomycin
dosahuje maximalni hladiny v krvi po intra-
peritonedlnim podani jiz po 15 minutach. Dal-
Simi experimenty prokazali, Ze k zastaveni mi-
krobt je zcela dostadujici styk neomycinu s mi-
kroby po dobu asi 2 minut pfi hladiné 1000 ga-
ma. MenSim nedostatkem neomycinu p#i jeho
intraperitonedlnim podani je bolestivost. Tento
nedostatek 1ze vSak odstranit rozpu$ténim neo-
mycinu v roztoku 0,5% prokainu (Sevéik,
Lichtenberg). Pti intraperitonedlnim podani neo-
mycinu v davkach 0,5—1 g jednorazové byl po-
zorovan jeho kurariformni Géin, ktery vSak lze
snizit podanim neomycinu s 20 ml dextranu
(Markalous) nebo snizenim jednotlivé davky
neomycinu na 0,5 g (Green). Toxicky Géin neo-
mycinu se pri kratkodobém podavani (24—48
hodin) v béznych davkach neuplatiiuje.

VSechna zminéna antibiotika, poddvana pri za-
nétech pobfiSnice riizné etiologie intraperitone-
alné, podavaji se drénem zavedenym ranou nebo
ze zvlastniho narezu do dutiny bfisni bud v jed-
nordzovych davkach po urcitych intervalech
nebo ve formé kapénkové instilace. Tim je ovSem
poruSena zdsada uzavieného léCeni peritonitid,
vSeobecné prijata. Je v§ak nutno podotknout, Ze
tenky gumovy drén, vyvedeny z dutiny bridni,
neslouzi k drenazi bricha, ale pouze k aplikaci
antibiotik. Vasiljev uvadi dal§i namitky proti
tomuto zplsobu mistniho podani antibiotik. Po-
ukazuje na to, Ze jiZ v prvnich dnech slepeni
kli¢ek stfevnich zamezi rozliti antibiotika do du-
tiny bri$ni, dale poukazuje na nebezpeci sekun-
darni infekce, kterd pronikd do dutiny bfisni
kolem drénu, konetné na moznost dekubitl
stény stfevni, pasobené tuz$im gumovym dré-
nem. Tyto namitky pozbyvaji z valné Casti
opodstatnéni pii kratkodobé drendzi dutiny
brisni, ktera se obvykle ponechiva 24—48, ma-
ximélné 72 hodin.

Podle Vasiljeva se snazili tuto relativni nevy-
hodu opakovaného mistniho podéani antibiotik
reSit nékteri sovétSti chirurgové opakovanymi
punkcemi predni stény bri$ni k aplikaci antibio-
tik intraperitonealné. Tento zplisob mistni apli-
kace antibiotik byl pro svou obtiZznost a nebez-
peci kritizovdn (Vlasov) a byly hledany jiné
cesty. ReSenim se zda byt snaha o intraperito-
neélni aplikaci pozvolna se vstfebavajiciho anti-
biotika, napf. bicillinu (dibenzilethylendiaminovéa
stl penicilinu) malo rozpustného ve vodé, ktery
neméa nezadoucich ani celkovych, ani mistnich
acinka (Vasiljev). TéZzko rozpustna nebo neroz-
pustna antibiotika depotniho typu ptisobi totiz
pri mistnim podéni plastickou peritonitidu. U nas
byla tato otdzka FeSena Malkem vytvorenim
lymfotropniho antibiotika neolymfinu (neomy-
cinsulfat + dextran), ktery se vstifebava lym-
fatickou cestou a déle se udrZuje v bris$ni du-
tiné.

Sami jsme zacali poddvat neomycin intraperi-
tonedlné v zafi r. 1956.*%) Do té doby jsme po-
davali do peritonedlni dutiny penicilin a strep-

*) Zpracovano z materidld chirurgické kliniky KU
v Hradci Kralové (prednosta prof. MUDr. J. Prochazka).
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TABULKA 1
Appendicitis Appendicitis
S gangr. perf. gangr. perf. Ulcus ventriculi- Ruptura intestini .
Rok Potet ledenych peritonitis peritonitis duodeni-perf. traumatica Jiné
diffusa circumscripta
1956 11 7 1 2 - 1
1957 45 33 4 3 - 5
1958 29 16 6 1 1 5
1959 44 23 4 6 3 8
Celkem 129 79 15 12 4 19

tomycin bud jednordzové, nebo opakované insti-
laénim drénem zavedenym do peritonea. Vzhle-
dem k Sirokému spektru neomycinu a jeho vlast-
nostem pouzividme ho k léceni peritonitid nej-
riznéjsi etiologie (tab. 1). Abychom potencovali
acéinek nemycinu, jak vyplynulo z praci Sevéika,
podavame jej spolecné s penicilinem. Instilaci
antibiotik provadime tenkym gumovym drénem
0 prusvitu 2—3 mm, zavedenym do malé panve
nebo do krajiny ileocekdlni. Drén vyvadime
ranou a antibiotika aplikujeme teprve po seSiti
fascie. Davku antibiotik volime tak, Ze v jedné
ddvce podavame 0,25—0,5 g neomycinu se
100 000—300 000 jednotek krystalického peni-
cilinu. Tuto davku antibiotik podavame v 30 az
50 ml 0,5% prokainu. Stejnou davku pak opa-
kujeme po 6 hodinach, obvykle do 24 hodin po

prvni aplikaci, kdy drén odstranujeme, takze
TARULKA 2
Vék Pocet nemocnych Pocet timrti

0—10 43 1
11—20 19 -
21—30 15 -
31—40 10 -
41—50 10 =
51—60 16 1
61—70 6 2
71—80 6 3
nad 80 4 1

celkova divka antibiotik se pohybuje mezi 1 az
2 g neomycinu a 400000—1 200000 jednotek
penicilinu. Opakované davky antibiotik podava-
me bud injekéni strikackou do drénu primo,
nebo konec drénu podvazeme a antibiotika po-
davame injekéni strikackou s jehlou do takto
uzavieného lumina drénu. Domnivime se, Ze
tento zplGsob podani je vyhodnéjsi nez zplsob,
ktery popisuje napf. Malek, tj. podavani neomy-
cinu ve fysiologickém roztoku ve formé kapaci
instilace 80—100 kapek/min. v koncentraci 2 mg
neomycinu na 1 ml roztoku. Pfi jednorazovém
zplsobu dojde totiz k rychlejSimu a mohutnéj-
Simu zaplaveni dutiny bfisni roztokem antibio-
tik. Celkové podavame penicilin a streptomycin
v denni davce 2 X 300 000—500 000 j. penicilinu
a 2Xx0,25—0,5 g streptomycinu. O upravu
vnitfniho prostfedi stardme se aplikaci fysiolo-
gického roztoku nebo F 12 roztoku s vitaminy,
kontrolou hladiny elektrolyta.

Jakych vysledk jsme dosidhli timto zpuso-
bem léceni peritonitid (tab. 3)? Za tfi roky, tj.
od zafi 1956 do prosince 1959, 1&¢ili jsme timto
zplsobem 129 nemocnych ve véku od jednoho
a pll roku do 88 let. Pfevazné Slo o peritonitidy
z perforované apendicitidy (95 pripadd), at jiz
difusni (80) nebo ohranicené (15). Zbytek tvofi
peritenitidy rizné etiologie v mensich skupi-
nach (tab. 1). Nemocni se dostédvali k operaci
po riizné dobé trvani priznaka. U apendicitid
byla primérna doba trvani priznakl 36—48 ho-
din, maximéalni doba trvani priznakd onemoc-
néni byla u gangrény stfeva z inkarcerace kyly,
proviazené peritonitidou, kdy nemocny priSel
k oSetfeni po 5 dnech. Z operativnich vykonua
maximum tvofily apendektomie (72,3 %), u zbyt-
ku ptfipadd byly provedeny stehy prodéravé-
lého viedu, resekce stfeva, resekce Zzaludku
apod.

Umrtnost 1é8enych na peritonitidu je v nasi
sestavé 6,16 %, pfiCemZ z rozboru sekénich na-
lez u zemftelych vyplyva, Ze imrtnost na vlast-
ni nezvladnutou peritonitidu je 3,85 %. Stoji za
pov§imnuti, Ze 85 % zemfelych byli nemocni ve
véku nad 50 let (tab. 2), stejné jako skutecnost,
Ze v r. 1958 jsme neméli imrti u ptipada peri-
tonitid lé¢enych touto metodou.
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TABULKA 3
Rok Podet 1é¢enych Umrtnost %‘fﬁi;ﬁ?éﬁi;u K‘(])r;g;lékace Ileus Doba hospitalisace

1956 11 18,1 9% - 45,4 % - 15,8
1957 45 4,4 % 88 % 57,7 % - 17,7
1958 29 0 % - 34,4 % - 17,7
1959 44 9,08 % 2,27 % 47,6 % - 16,5
Celkem 129 6,16 % 1,5 % 47,7 % - 16,9

Z komplikaci jsme se setkali v 1,5 % s vy-
tvorenim abscesu Douglasova prostoru a v dal-
Sim 1,5 % s tvorbou meziklickového abscesu.
Neméli jsme komplikaci ve smyslu mechanic-
kého ileu at jiZ bezprostfedné v dobé pooperac-
ni (pramérna doba hospitalisace byla 16,9 dne)
¢i pozdéji. Svédci to pro poznatek, Ze neomycin
nedrazdi peritoneum k plastickym proceslim,
jako napft. tetracykliny, i kdyZ je tato skutec-
nost nékterymi popirdna. Zak se setkal pfi in-
traperitonedlnim podani aureomycinu s touto
komplikaci v 1,8 %. Na tomto kladném vysledku
se podili jisté i dodrzovani zdsad chirurgického
oSetfeni peritonedlni dutiny. NemGzeme byt spo-
kojeni s pomérné vysokym procentem kompli-
kaci v rané, to je v 47,7 % (Zak 27,6 %), i kdyz
do této skupiny zahrnujeme vedle hnisavych
komplikaci i menSi hematomy, seromy apod.
Nesetkali jsme se s tvorbou dekubitll stén stfev-
nich, zpuisobenych ponechanym drénem, protoze
drén odstranujeme po 24 hod., maximalné 48 ho-
dinach. Nepozorovali jsme téZ negativni kuraro-
vy Gfinek neomycinu intraperitonedlné podané-
ho. Pfi¢inu vidime v tom, Ze nepfekradujeme
jednotlivou davku 0,5 g neomycinu, procez ¢as-
teéné téz svédci pozorovani Markalouse a urci-
tym zplisobem se muZe uplatnit téz 2% roztok
novokainu, kterym antibiotikum Fedime.

Uvedené zkuSenosti, ziskané v klinice na 129
pfipadech peritonitidy razné etiologie, svédéi
o vhodnosti této metody k 1éCeni sterkoralnich
peritonitid. Jde o jednoduchou, ¢asové i jinak
nenaro¢nou metodu, plné pouzitelnou i v polnich
podminkach. Vyhodou neomycinu je dale sku-
teénost, Ze neztrici Gcéinnost ani v pfitomnosti
hlenu a hnisu, jak je zndmo o nékterych jinych
antibiotikdch. Znamena to, Ze by se kladné ptli-
sobeni neomycinu mélo uplatnit i p¥i aplikaci
u ranénych, ktefi nebyli dosud chirurgicky oSe-
tfeni. Uvazime-li, Ze za dneSnich podminek ve-
deni valky by mohlo dochdzet k prodlouZeni
Gasového intervalu od poranéni do poskytnuti
odborné chirurgické pomoci, stoji za uvazenou,
zda by neomycin podany u pronikajicich pora-
néni dutiny btiSni intraperitonedlné nepomohl
k snizeni 8kod z oddaleni chirurgické po-
moci. Nejde tudiZ o nahrazeni chirurgického

zakroku, ale o snahu umoZnit jeho oddaleni
v pfipadech, kdy to takticka situace bude nutné
vyzadovat. Jednordzové podani neomycinu, at jiz
drénem ¢i jinym zplsobem, bylo by snad mozné
provést v rdmci prvni lékatské pomoci, poskyt-
nuté ranénému at jiz na prapornim nebo divis-
nim obvazi$ti, popf. v chirurgické polni pohyb-
livé nemocnici I. linie, pokud na zikladé taktické
situace by nebylo moZno chirurgické oSetfeni
provést na této etapé. Pooperatni opakované
intraperitonealni podani neomycinu by pak G&in-
né mohlo doplnit operacni vykon.

Otazku tuéinnosti intraperitonedlné podaného
neomycinu a jeho smési s jinymi antibiotiky na
sterkoralni peritonitidu u ozdfeného organismu
propracovali experimentalné v pokusech na my-
Sich Bene$ a Sevdik. Prokézali vhodnost intra-
peritonedlné podaného neomycinu v 1é¢bé ster-
koralnich peritonitid u ozafeného organismu,
tedy u smiSenych poranéni, pfi¢emz zdlraznili
dlohu &asového faktoru, tj. v€asného podéani
antibiotika, na pribéh peritonitidy a na nasledné
procento Umrti.

Souhrn

Bylo pojedndno o moZnostech intraperitoneal-
niho podéni rGznych antibiotik pfi 1é¢bé perito-
nitid a proveden rozbor vlastnich vysledkl do-
sazenych u 129 nemocnych v 16¢bé peritonitid
rlizné etiologie smési neomycinu a penicilinu
intraperitonedlné podaného. Diskutovana otazka
vyuziti téchto zkuSenosti v polnich podminkach.

Pe3ome

ABTOp paccmaTpHBaeT BOIPOC BO3MOYKHOCTH BHY-
TPUOPIOIIMHHOIO BBEJEHUS DPAasHBIX AHTHOMOTHKOB
IIpU JIEYEHUU TIEPUTOHUTA U aHAJIM3HUPYET JIOCTUTHY-
ThbIE UM CaMHMM PE3yJIbTaThl NpH JieyeHH: 129 Goib-
HBIX, CTPAAIOIMX [IEPUTOHUTOM Da3HOH 3THOJIOTHH,
IIyTeM BHYTPUOPIOIINHHOIO BBEAEHHST GOJIBHBIM CMECH
HEOMMIIMHA U TeHnmwummHa. OOCY)KAEH BOIPOC
HCIIOJIb30BAHUST 9TOrO OMNbBITA B IOJIEBBIX YCJIOBUSX.

Summary

The possibilities to administer by the intra-
peritoneal route various antibiotics for the
treatment of peritonitis are discussed. A re-
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view of the results obtained in a personal series
of 129 patients with peritonitis of various aetio-
logy treated with neomycin and penicillin by
the intraperitoneal route is given. The problem
of utilizing these experiences in Field surgery
is discussed.
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