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ZKUŠENOSTI S LÉČENÍM PERITONITID RŮZNÉ ETIOLOGIE NEOMYCINEM,
APLIKOVANÝM INTRAPERITONEÁLNĚ

Major MUDr. Bohumil KONEČNÝ, VLVDÚ JEVP v Hradci Králové, 2. chirurgická klinika LFKU
v Hradci Králové (přednosta prof. R. J. Procházka)

Zánět pobřišnice není Zdaleka ani dnes vyře-
šeným problémem moderní břišní chirurgie, jak
o tom Svědčí rozsáhlé písemnictví posledních let,
ať již jde o práce pokusné či práce klinické, hod-
notící výsledky použití novodobých antibiotik
či jiných chemoterapeutik v léčení Zánětů po-
břišnice. Touto skutečností je motivováno i toto
naše Sdělení, hodnotící výsledky místního použití
neomycinu při zánětu pobřišnice různé etiologie.

Podávání chemoterapeutik či antibiotik, Spo-
jené s uplatňováním Zásad rehydratace, rovno-
váhy elektrolytů, hladiny bílkoviny a podobně
vedlo k Značnému snížení úmrtnosti na bakte-
riální Zánět pobřišnice. Ze Sestav různých auto-
rů Si můžeme udělat představu o současném
stavu úmrtnosti na bakteriální peritonitidu.
Schreiber, Parker a jiní uvádějí pokles úmrt-
nosti na 9,56 0/0 i níže, přičemž vlastní nezvlád-
nutou infekcí pobřišnice Zmírá podle nich jen
asi 5,8 0/0. Wright Ztratil Z 255 nemocných peri-
tonitidou 22, Sikolenko Z 306 nemocných 2
(0,65%), Mazal uvádí úmrtnost dětských peri-
tonitid na 7,2 0/0 atd. Že na tomto Snížení úmrt-
nosti na Zánět pobřišnice nemají rozhodující
vliv jen novodobá antibiotika, ukazuje Bohman-
.Son na podkladě rozboru rozsáhlého klinického
materiálu. Podle něho přechod k snížení úmrt-
nosti nastal po Zavedení cíleného užívání infusí
S obnovením elektrolytové a koloidně osmotické

rovnováhy. Jiní autoři Zdůrazňují opět více vliv
antibiotik. Málek, přihlížeje k poznatkům Boh-
mansonovým, Zdůrazňuje skutečnost, že anti-
biotika mohou působit optimálně tam, kde pro
ně upravíme optimální fysiologické prostředí.
I když Se antibiotika stala významným pomoc-
níkem chirurga v léčení peritonitid, nemohou
nahradit chirurgický výkon, nýbrž pouze naň
navazují. Podána před výkonem mohou naopak
Zastřením příznaků výkon oddálit, čímž může
dojít k poškození nemocného.

V léčbě bakteriálních zánětů pobřišnice mů-
žeme tedy Zdůraznit tyto tři hlavní terapeu-
tické Zásady:

1. chirurgický výkon,
2. podávání antibiotik celkově či místně,
3. péči o celkový stav nemocného (Zásady re-

hydratace, rovnováha elektrolytů apod.).
Otázku celkového podání antibiotik při Zánětu

pobřišnice nebudeme rozebírat, řídí Se Zvyklý-
mi požadavky na podávání antibiotik.

Místní aplikace antibiotik: Požadavky na vlast-
nosti antibiotik podávaných intraperitoneálně
Stanovili různí autoři (Poth, Málek). Ševčík uvá-
dí tato kritéria:

1. široké antimikrobiální spektrum,
2. nízká toxicita pro nemocného,
5. chemická stálost v přítomnosti trávicích

št'áv,
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k“ mikroby nemají Získávat na antibiotikum

Odolnost,
antibiotikum má rychle účinkovat,
nesmí potlačovat růst tkání a Zabraňovat
hojivým pochodům,
nesmí dráždit tkáně,
muSí být účinné v nízké koncentraci,
musí být rozpustné ve vodě,
musí bránit přílišnému růstu plísní a kva-
Sinek.

Jak tyto požadavky jednotlivá antibiotika
Splňují:

Penicilin. Je inaktivován p-enicilinasou produ-
kovanou E. coli a dále aminokyselinami. Působí
na grampositivní koky, gramnegativní flóra je
na něj odolná. Protože nepůsobí na bakteriální
toxiny, je vhodnější při masivnější infekci jeho
účin doplňovat podáváním antiperitonitického
Séra. Není celkem toxický, nevyvolává reakci
na peritoneu, velmi rychle se vstřebává. Zpoma-
lení jeho vstřebávání pobřišnicí může se dosáh-
nout přidáním éteru (Liušic a Kantonovič), nebo
přidáním hypertonického roztoku (Poljanskij).
Podává Se v dávkách 300 000—1 000000 jedno-
tek, velmi výhodná je jeho kombinace Se strep-
tomycinem (Ševčík).

Streptomycin. Při místním podání je Zanedba-
telné jeho působení na vestibulární aparát a
krevní obraz (eosinofilie). Na Samotný strep-
tomycin Se rychle vyvíjí resistence.

Chieramíeiaëkol. Peritoneuš'šfi nedráždí,
Statkem je však jeho nízká účinnost.

Tei:iˇ*acylšżliny. Podle některých autorů je intra-
peritoneální podání nebezpečné pro možnost
vzniku chemické peritovnitidy, vyvolané kyselou
reakcí tetracyklinu (Kudr, Heilmeyer). Toto ne-
bezpečí má odstranit podání tetracyklinu v roz-
toku vitaminu C (Schatten). Málek i přesto po-
dávání tetracyklinu intraperitoneálně ani v této
modifikaci nedoporučuje. Naproti tomu Alte-
meyer dosáhl dobrých výsledků při podání ter-
ramycinu intraperitoneálně, Stejně jako Žák,
Ryffel a ostatní při podání aureomycinu..

Neoriiycia. Jeho výhodou je velmi široké
spektrum. Působí proti grampositivním i gram-
negativním mikrobům a proti mykobakteriím.
Nepůsobí jen na plísně a virusy. Nejsou na něj
citlivé též některé kmeny pseudomonas aeru-
ginosa. Důležité je to, že působí na mikroby, na
které jiná antibiotika nepůsobí vůbec nebo ome-
Zeně. Široké spektrum tohoto antibiotika je Vý-
hodou v situacích, kdy chirurg při operaci ne-
Zná ještě pochopitelně citlivost bakteriální flóry,
Způsobující peritonitidu a nemůže podávat cí-
leně antibiotika s užším spektrem. Přítomnost
hnisu a krve neoslabuje účinnost neomycinu,
která však poněkud klesá působením. Escheri-
chia coli v kyselém prostředí (Hein). Kladem
neomycinu je též skutečnost, že jej tkáně dobře
snášejí a že jeho místní dráždění je mnohem
menší než u tetracyklinu. Jako nedostatek neo-
mycinu aplikovaného místně uvádí Málek, že Se
neomycin rychle vstřebává a k udržení účinné
koncentrace je třeba dávky po 6 hodinách opa-
kovat. Připomíná též jeho toxický účinek na tu-
buly ledvin a neuroepitheliální elementy Cortiho
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nedo-

ústroje. Ševčík a Výmola Zjistili, že neomycin
dosahuje maximální hladiny v krvi po intra-
peritoneálním podání již po 15 minutách. Dal-
šími experimenty prokázali, že k Zastavení mi-
krobů je Zcela dostačující styk neomycinu S mi-
kroby po dobu asi 2 minut při hladině 1000 ga-
ma. Menším nedostatkem neomycinu při jeho
intraperitoneálním podání je bolestivost. Tento
nedostatek lze však odstranit rozpuštěním neo-
mycinu v roztoku 0,5% prokainu (Ševčík,
Lichtenberg). Při intraperitoneálním podání neo-
mycinu v dávkách 0,5—1 g jednorázově byl po-
Zorován jeho kurariformní účin, který však lze
Snížit podáním neomycinu s 20 ml dextranu
(Markalous) nebo snížením jednotlivé dávky
neomycinu na 0,5 g (Green). Toxický účin neo-
mycinu se při krátkodobém podávání (24—48
hodin) v běžných dávkách neuplatňuje.

Všechna Zmíněná antibiotika, podávaná při zá-
nětech pobřišnice různé etiologie intraperitone-
álně, podávají Se drénem Zavedeným ranou nebo
Ze zvláštního nářezu do dutiny břišní bud' v jed-
norázových dávkách po určitých intervalech
nebo ve formě kapénkové instilace. Tím je ovšem
porušena Zásada uzavřeného léčení peritonitid,
Všeobecně přijatá. Je však nutno podotknout, že
tenký gumový drén., vyvedený Z dutiny břišní,
neslouží k drenáži břicha, ale pouze k aplikaci
antibiotik. Vasiljev uvádí další námitky proti
tomuto Způsobu místního podání antibiotik. Po-
ukazuje na to, že již v prvních dnech Slepení
kliček střevních Zamezí rozlití antibiotika do du-
tiny břišní, dále poukazuje na nebezpečí Sekun-
dární infekce, která proniká do dutiny břišní
kolem drénu, konečně na možnost dekubitů
stěny Střevní, působené tužším gumovým dré-
nem. Tyto námitky pozbývají Z valné části
opodstatnění při krátkodobé drenáži dutiny
břišní, která se obvykle ponechává 24—48, ma-
ximálně 72 hodin.

Podle Vasiljeva Se Snažili tuto relativní nevý-
hodu opakovaného místního podání antibiotik
řešit někteří sovětští chirurgové opakovanými
punkcemi přední stěny břišní k aplikaci antibio-
tik intraperitoneálně. Tento Způsob místní apli-
kace antibiotik byl pro svou obtížnost a nebez-
pečí kritizován (Vlasov) a byly hledány jiné
cesty. Řešením Se Zdá být Snaha o intraperito-
neální aplikaci pozvolna se vstřebávajícího anti-
biotika, např. bicillinu (dibenzilethylendiaminová
Sůl penicilinu) málo rozpustného ve vodě, který
nemá nežádoucích ani celkových, ani místních
účinků (Vasiljev). Těžko rozpustná nebo neroz-
puStná antibiotika depotního typu působí totiž
při místním podání plastickou peritonitidu. U nás
byla tato otázka řešena Málkem vytvořením
lymfotropního antibiotika neolymfinu (neomy-
cinsulfát -l- dextran), který se vstřebává lym-
fatickou cestou a déle se udržuje v břišní du-
tině.

Sami jsme Začali podávat neomycin intraperi-
toneálně v Září r. 1956.*) Do té doby jsme po-
dávali do peritoneální dutiny penicilin a strep-

*) Zpracováno Z materiálů chirurgické kliniky KU
v Hradci Králové (přednosta prof. MUDr. J. Procházka).
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TABULKA l

Appendicitis
gangr. perf.
peritonitis

diffusa

Rok Počet léčených

Appendicitis
gangr. perf.
peritonitis

circumscripta

Ulcus ventriculi-
duodeni-perf.

Ruptura intestini. Jinétraumatıca

1956 11 7 1

1957 45 33 4

1958 29 16 6

1959 44 23 4

Celkem l 29 79 15 12 4 19

tomycin bud' jednorázově, nebo opakovaně insti-
lačním drénem Zavedeným do peritonea. Vzhle-
dem k širokému spektru neomycinu a jeho vlast-
nostem používáme ho k léčení peritonitid nej-
různější etiologie (tab. 1). Abychom potencovali
účinek nemycinu, jak vyplynulo Z prací Ševčíka,
podáváme jej Společně S penicilinem. Instilaci
antibiotik provádíme tenkým gumovým drénem
o průsvitu 2-5 mm, Zavedeným do malé pánve
nebo do krajiny ileocekální. Drén vyvádíme
ranou a antibiotika aplikujeme teprve po sešití
fascie. Dávku antibiotik volíme tak, že v jedné
dávce podáváme O,25-0,5 g neomycinu se
100 000-500 000 jednotek krystalického peni—
cilinu. Tuto dâvku antibiotik podáváme v 50 až
50 ml 0,5% prokainu. Stejnou dávku pak opa-
kujeme po 6 hodinách, obvykle do 24 hodin po
první aplikaci, kdy drén odstraňujeme, takže

TARULKA 2

Počet nemocných Počet úmrtí

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

celková dávka antibiotik Se pohybuje mezi 1 až
2 g neomycinu a 400 000—1200 000 jednotek
penicilinu. Opakované dávky antibiotik podává-
me bud' injekční Stříkačkou do drénu přímo,
nebo konec drénu podvážeme a antibiotika po-
dáváme injekční Stříkačkou S jehlou do takto
uzavřeného lumina drénu. Domníváme Se, že
tento Způsob podání je výhodnější než Způsob,
který popisuje např. Málek, tj. podávání neomy-
cinu ve fysiologickém roztoku ve formě kapací
instilace 80-100 kapek/min. v koncentraci 2mg
neomycinu na 1 ml roztoku. Při jednorázovém
způsobu dojde totiž k rychlejšímu a mohutněj-
šímu zaplavení dutiny břišní roztokem antibio-
tik. Celkově podáváme penicilin a streptomycin
V denní dávce 2 >< 500 000-500 000 j. penicilinu
a 2 >< 0,25—0,5 g streptomycinu. O úpravu
vnitřního prostředí Staráme Se aplikací fysiolo-
gickéˇno roztoku nebo F 1/2 roztoku S vitaminy,
kontrolou hladiny elektrolytů.

Jakých výsledků jsme dosáhli tímto Způso-
bem léčení peritonitid (tab. 5)? Za tři roky, tj.
od Září 1956 do prosince 1959, léčili jsme tímto
Způsobem 129 nemocných ve věku od jednoho
a půl roku do 88 let. Převážně šlo o peritonitidy
z perforované apendicitidy (95 případů), at' již
difusní (80) nebo Ohraničené (15). Zbytek tvoří
peritonitidy různé etiologie v menších Skupi-
nách (tab. 1). Nemocní se dostávali k operaci
po různé době trvání příznaků. U apendicitid
byla průměrná doba trvání příznaků 56-48 ho-
din, maximální doba trvání příznaků onemoc-
nění byla u gangrény střeva Z inkarcerace kýly,
provázené peritonitidou, kdy nemocný přišel
k ošetření po 5 dnech. Z operativních výkonů
maximum tvořily apendektomie (72,5 0/0 ), u Zbyt-
ku případů byly provedeny stehy proděravě-
lého vředu, resekce střeva, resekce žaludku
apod.

Úmrtnost léčených na peritonitidu je v naší
sestavě 6,16 0/0, přičemž Z rozboru sekčních ná-
lezů u Zemřelých vyplývá, že úmrtnost na vlast-
ní nezvládnutou peritonitidu je 5,85 0/0. Stojí Za
povšimnutí, že 85 0/0 zemřelých byli nemocní ve
Věku nad 50 let (tab. 2), stejně jako Skutečnost,
že v4 r. 1958 jsme neměli úmrtí u případů peri-
tonitid léčených touto metodou.
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TABULKA 3

Rok Počet léčených Úmrtnost Absces Douglasu
či mezikličkový

Komplikace
v ráně Doba hospitalısaceIleus

1956 11 18,1 % _ 45,4 % — 15,8

1957 45 4,4 % 8,8 % 57,7 % — 17,7

1958 29 0 % — 34,4 % — 17,7

1959 44 9,08 % 2,27 % 47,6 0/0 — 16,5

Celkem 129 6,1 6 % 1,5 °/o 47,7 % — 16,9

Z komplikací jsme Se Setkali v 1,5 o/0 S Vy-
tvořením abscesu Douglasova prostoru a v dal-
ším 1,5 0/0 S tvorbou mezikličkového abscesu.
Neměli jsme komplikací ve smyslu mechanic-
kého ileu at' již bezprostředně v době pooperač-
ní (průměrná doba hospitalisace byla 16,9 dne)
či později. Svědčí to pro poznatek, že neomycin
nedráždí peritoneum k plastickým procesům,
jako např. tetracykliny, i když je tato Skuteč-
nost některými popírána. Žák Se setkal při in-
traperitoneálním podání aureomycinu S touto
komplikací v 1,8 0/0. Na tomto kladném výsledku
Se podílí jistě i dodržování Zásad chirurgického
ošetření peritoneální dutiny. Nemůžeme být Spo-
kojeni S poměrně vysokým procentem kompli-
kací v ráně, to je v 47,7 0/0 (Žák 27,6 O/0), i když
do této skupiny zahrnujeme vedle hnisavých
komplikací i menší hematomy, Seromy apod.
Nesetkali jsme se S tvorbou dekubitů Stěn Střev-
ních, Způsobených ponechaným drénem, protože
drén odstraňujeme po 24 hod., maximálně 48 ho-
dinách. Nepozorovali jsme též negativní kuraro-
vý účinek neomycinu intraperitoneálně podané-
ho. Příčinu vidíme v tom, že nepřekračujeme
jednotlivou dávku 0,5 g neomycinu, pročež čás-
tečně též Svědčí pozorování Markalouse a urči-
tým Způsobem se může uplatnit též 1/2 0/0 roztok
novokainu, kterým antibiotikum ředíme.

Uvedené Zkušenosti, Získané v klinice na 129
případech peritonitidy různé etiologie, Svědčí
o vhodnosti této metody k léčení Sterkorálních
peritonitid. Jde o jednoduchou, časově i jinak
nenáročnou metodu, plně použitelnou i v polních
podmínkách. Výhodou neomycinu je dále Sku-
tečnost, že neztrácí účinnost ani v přítomnosti
hlenu a hnisu, jak je Známo o některých jiných
antibiotikách. Znamená to, že by Se kladné pů-
Sobení neomycinu mělo uplatnit i při aplikaci
u raněných, kteří nebyli dosud chirurgicky oše-
třeni. Uvážíme-li, že za dnešních podmínek ve-
dení Války by mohlo docházet k prodloužení
časového intervalu od poranění do poskytnutí
odborné chirurgické pomoci, Stojí Za uváženou,
Zda by neomycin podaný u pronikajících pora-
nění dutiny břišní intraperitoneálně nepomohl
k snížení škod Z oddálení chirurgické po-
moci. Nejde tudíž o nahrazení chirurgického

Zákroku, ale o Snahu umožnit jeho oddálení
v případech, kdy to taktická Situace bude nutně
vyžadovat. Jednorázové podání neomycinu, at' již
drénem či jiným Způsobem, bylo by Snad možné
provést v rámci první lékařské pomoci, poskyt-
nuté raněnému at' již na praporním nebo divis-
ním obvazišti, popř. v chirurgické polní pohyb-
livé nemocnici I. linie, pokud na Základě taktické
Situace by nebylo možno chirurgické ošetření
provést na této etapě. Pooperační opakované
intraperitoneální podání neomycinu by pak účin-
ně mohlo doplnit operační výkon.

OtáZku účinnosti intraperitoneálně podaného
neomycinu a jeho Směsi S jinými antibiotiky na
sterkorální peritonitidu u ozářeného organismu
propracovali experimentálně v pokusech na my-
ších Beneš a Ševčík. Prokázali vhodnost intra-
peritoneálně podaného neomycinu v léčbě Ster-
korálních peritonitid u ozářeného organismu,
tedy u Smíšených poranění, přičemž Zdůraznili
úlohu časového faktoru, tj. včasného podání
antibiotika, na průběh peritonitidy a na následné
procento úmrtí.

Souhrn
Bylo pojednáno o možnostech intraperitoneál-

ního podání různých antibiotik při léčbě perito-
nitid a proveden rozbor vlastních Výsledků do-
Sažených u 129 nemocných v léčbě peritonitid
různé etiologie Směsi neomycinu a penicilinu
intraperitoneálně podaného. Diskutována otázka
využití těchto Zkušenosti v polních podmínkách.

PesIoMe

ABTop pacanBaeT Bonpoc BosMomHocTI/I BHy-
TpHôpIonInHHoro BBeıIeHHH pasHLIX aHTHôHoTHKoB
11p11 neqI/m nepHToHHTa n aHaJmSpeT IIocTHrHy-
Tue 11M caM11M peSyJILTaThI 11p11 JqeHHH 129 60115-
HBIX, CTpaJIaIOIHI/IX HepHToHHToM paSHoň aTHoJIorI/IH,
IIyTeM BHyTpnöpIoIIII/IHHOPO BBeIIeHI/Ifl ôonsHLIM cMecI/I
HeoMI/IIII/IHa 11 neH111111111111Ha. O6cy>1<11eH BOIIpOC
consaoBaHHH aToro onInITa B noJIeBhIX cIoBI/IHX.

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 neomyci‘n and penicillin by
the intraperitoneal route is given. The problem
of utilizing these experiences in Field surgery
is discussed.
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