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U nemocných s hemoblastózami a S útlumy
kostní dřeně jsou infekční komplikace hlavní
příčinou Smrti. Na ně umírá až 80 0/0 postiže-
ných [3]. K ochraně těchto pacientů před in-
fekcí Se dnes Využívá Zařízení pracujících na
principu obráceně izolace se současnou totální
dekontaminací nebo Se léčí Selektivní dekonta-
minací. V obou případech jde o využití gnoto-
biologických metod v klinice [1, 27].

Od r. 1974 je na VLVDÚ v provozu oddělení
hematologické intenzívní péče se striktnim izo-
látorem zvaným Life Island [Výrobcez Mat-
thews, USA]. Na tomto oddělení bylo léčeno
Více než 130 nemocných. Šlo převážně o dře-
ňové útlumy různé etiologie a o hemoblastó-
Zy. Naše Výsledky ukázaly, že obrácená izola-
ce prakticky eliminuje exogenni mikroflóru a
tím snižuje riziko infekčních komplikací. En-
dogenní mikroflóru pacienta Se snažíme redu-
kovat omýváním celého těla antiseptiky a lo-
kálním i perorálním podáváním antibiotik a
chemoterapeutik. Mikrobiologické Vyšetřování
je průběžně prováděnoavztahuje Se na Vzduch,

Vodu, potraviny, plochy a předměty uvnitř bo-
Xu a na pacienta [19].

jsou k dispozici relativně početné bakterio-
logické a mykologické nálezy od pacientů lé-
čených V obráceně izolaci. Z nich lze učinit Zá-
věr, že gramnegativní mikroflóra u našich ne-
mocných má podstatně Větší Význam než gram-
pozitiVní a anaerobní flóra. Výskyt klinicky
Významných onemocnění Vyvolaných kvasin-
koVitými organismy stoupá [20, 26].

Vedle ošetřování V obráceně izolaci Studuje-
me u našich nemocných tzv. Selektivní dekon-
taminaci gastrointestinálního traktu Vypraco-
vanou Van der Waaijem a spol. [27]. Selektivní
dekontaminace spočívá V potlačení gramnega-
tivní Střevní Ílóry a Zachování anaerobní mik-
roflóry, která přispívá k udržení tzV. koloni-
zační rezistence střeva, což je odolnost proti
pomnožení nebezpečných gramnegativních ty-
činek a kvasinek [2].

Z virů jsou pro imunosuprimˇované pacienty
velmi Významnél herpetické Viry, Z nichž u na-

v av]šich pacientů byl nejčastejsi Herpes simplex.
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Méně často byl prokazován cytomegąlovirus
[11].

V souvislosti S virologickými nálezy, ale i sa-
mostatně jsou zjišt'ovány u imunosuprimova-
ných [u leukemiků, dřeňových útluınů, ’ po
transplantacich kostní dřeně a po orgánových
transplantacích] pneumonie, u nichž etiologic-
kým agens je Pneumocystiscarinii. Tyto pneu-
monie často končí fatálně. Řada prací ukazuje
na souvislost mezi výskytem tohoto prvoka a
herpetických virů a někteří autoři mluvi do-
konce o symbióze mezi ním a cytomegalovirem
[6]. Podle některých údajů [16] pneumocysto-
vá infekce je prokazována u 4,1 0/0 nemocných
s hematologickými malignitami. S intenzitou
imunosuprese toto procento vzrůstá až na
22,4 O/0 [14]. Zájem o Pneumocystis carinii v po-
slednich 3 letech stoupnul, nebot' je původcem
většinou Íatálně končícich pneumonii prová-
Zejících novou nozologickou jednotku AIDS
„acquired immunodeficiency syndrome“ popsa-
nou v USA a vyskytující se tam zvláště u ho-
mosexuálů, narkomanů, Haitanů a hemoÍiliků
[4, 5, 9, 21, 23, 24, 29]. Virová etiologie AIDS
byla prokázána na jaře 1984. V červnu 1983
byly zaznamenány 2 smrtelnéV případy AIDS
v sousedním Rakousku.

I bez cíleného sledování ve vlastním sekčním
materiále [10] je Pneumocystis carinii u hemo-
blastóz čas od času prokazována. Pneumocys-
tové ložisko v plicním alveolu znázorňuje
obr. 1.

Obr. 1. Pneumocystovă pneumonie. Alveoly jsou vyplněny
voštz'novżtýmz' strukturamz‘, ve kterých jsou patrna

drobná tečkovı'tá z‘ëlîska parazitů (hematoxylı'n, eosz'n,
Zueˇtšeno 400krăt).

Diagnóza P. carinii je založena hlavně na
mikroskopickém průkazu v plicní tkáni, získa-
né biopsii nebo post mortem. Biopsie je pro na-
še nemocné Se zvýšenou krvácivostí příliš ris-
kantní. V literatuře jsou popsány nekrvavé me-
tody, kdy se vyšetřuje sputum [7, 18), bron-
chiální výplach [8], výtěry Z laryngu [17]. Ty-
to metody však mají malou záchytnost [12].
Přesto nejdříve se pokusíme o průkaz ve spu-
tu, potom v bronchiálním výplachu. Teprve
Selhají-li tato vyšetření, provedeme biopsii plic.
Otevřená biopsie je většinou autorů spíše do-

poručována než zavřená [25]. Sérologické me-
tody mají omezenou diagnostickou cenu [12].
Metoda kultivace P. carinii in vitro byla vy-
pracována Piferovou a Hughesem [22] a použí-
vá buněk plicního epitelu kuřecích embryí.

Zatímco vhodnou diagnostiku P. carinii zce-
la vyřešenu nemáme, terapii můžeme provádět
kombinací trimethoprim plus Sulfamethoxazol
[Cotrimox-azol, Biseptol, Supristol, Bactrim,
Septrin], kterou používáme pro Selektivní de-
kontaminaci a která dle literárních údajů je
použitelná a účinná také k prevenci i léčbě
pneumocystových pneumonii [15, 13, 8).

U hematologicky nemocných má z protozo-
árních onemocnění rovněž velký význam toxo-
plasmôza. Incidence u pacientů s hematologic-
kými malignitami není dostatečně prostudo-
vána. je dosti rozporných údajů, nicméně je
jasné, že i těžkých případů toxoplasmózy po-
Stihujících mozkovou tkáň je více u imunosup-
rimovaných [28]. Proto u nich, objeví-li se ne-
urologické příznaky, je třeba provést vyšetření
na toxoplasmózu [25]. Může jít o nově vznik-
lou oportunni infekci nebo o reaktivaci staré-
ho procesu. Cysty T. gondii mohou velmi dlou-
ho přetrvávat v lidském těle a mohou Se reak-
tivovat v průběhu cytostatické léčby.

Souhrn

Vedle již prováděného bakteriologického,
mykologického a virologického sledování ne-
mocných s hemoblastózami a s útlumy kostní
dřeně léčených na oddělení hematologické in-
tenzivní péče je zdůrazněn význam protozoo-
logického Sledováni Se zaměřením na Pneumo-
cystis carinii a Toxoplasma gondli.
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