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U nemocnych s hemoblastézami a s utlumy
kostni dfené jsou infekéni komplikace hlavni
pfidinou smrti. Na n& umira aZz 80 % postiZe-
nych (3). K ochrané téchto pacientd pred in-
fekci se dnes vyuZivad zatrizeni pracujicich na
principu obrdcené izolace se soucasnou totdlni
dekontaminaci nebo se 1é¢i selektivni dekonta-
minaci. V obou pfipadech jde o vyuZiti gnoto-
biologickych metod v klinice (1, 27).

0Od r. 1974 je na VLVDU v provozu oddéleni
hematologické intenzivni pécCe se striktnim izo-
latorem zvanym Life Island (vyrobce: Mat-
thews, USA). Na tomto odd€leni bylo 1éCeno
vice neZ 130 nemocnych. Slo pfevazné o die-
nové tutlumy razné etiologie a o hemoblasto-
zy. NaSe vysledky ukézaly, Ze obrédcena izola-
ce prakticky eliminuje exogenni mikrofloru a
tim sniZuje riziko infek¢nich komplikaci. En-
dogenni mikrofléru pacienta se snaZime redu-
kovat omyvanim celého téla antiseptiky a lo-
kdlnim i perordlnim podavadnim antibiotik a
chemoterapeutik. Mikrobiologické vySetfovani
je pribéZné provddénoavztahuje se na vzduch,

vodu, potraviny, plochy a pfedméty uvnitf bo-
XU a na pacienta (19).

Jsou k dispozici relativhé pocetné bakterio-
logické a mykologické nélezy od pacientl 1é-
¢enych v obracené izolaci. Z nich lze ucinit z&-
vér, Ze gramnegativni mikrofléra u naSich ne-
mocnych méa podstatné vétsi vyznam neZ gram-
pozitivni a anaerobni fléora. Vyskyt Kklinicky
vyznamnych onemocnéni vyvolanych kvasin-
kovitymi organismy stoupa (20, 26).

Vedle oSetfovani v obracené izolaci studuje-
me u naSich nemocnych tzv. selektivni dekon-
taminaci gastrointestindlniho traktu vypraco-
vanou Van der Waaijem a spol. (27). Selektivni
dekontaminace spo€ivad v potlaeni gramnega-
tivni stfevni fléry a zachovéani anaerobni mik-
rofléry, kterd prispivd k udrZeni tzv. koloni-
zaCnl rezistence stfeva, coZ je odolnost proti
pomnoZeni nebezpednych gramnegativnich ty-
¢inek a kvasinek (2).

Z virQt jsou pro imunosuprimované pacienty
velmi vyznamné herpetické viry, z nichZ u na-
Sich pacientli byl nejcasté&jSi Herpes simplex.
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Méné casto byl prokazovdn cytomegalovirus
(11).

V souvislosti s virologickymi nédlezy, ale i sa-
mostatné jsou zjiStovdny u imunosuprimova-
nych (u leukemikii, dfetiovych tutlumi, “po
transplantacich kostni dfené a po orgédnovych
transplantacich) pneumonie, u nichZ etiologic-
kym agens je Pneumocystis carinii. Tyto pneu-
monie ¢asto koné¢i fatdln&. Rada praci ukazuje
na souvislost mezi vyskytem tohoto prvoka a
herpetickych virti -a néktefi autofi mluvi do-
konce o symbi6ze mezi nim a cytomegalovirem
(6). Podle nékterych tdaji (16) pneumocysto-
véa infekce je prokazovédna u 4,1 % nemocnych
s hematologickymi malignitami. S intenzitou
imunosuprese toto procento vzristd aZ na
22,4 % (14). Zajem o Pneumocystis carinii v po-
slednich 3 letech stoupnul, nebot je piivodcem
vétSinou fatdlné koncicich pneumonii prova-
zejicich novou nozologickou jednotku AIDS
»acquired immunodeficiency syndrome* popsa-
nou v USA a vyskytujici se tam zvlasté u ho-
mosexuall, narkomant, Haitant a hemofilikc
(4, 5, 9, 21, 23, 24, 29). Virovéa etiologie AIDS
byla prokdzdna na jare 1984. V cCervnu 1983
byly zaznamendny 2 smrtelné pripady AIDS
v sousednim Rakousku.

I bez cileného sledovéni ve vlastnim sekénim
materidle (10) je Pneumocystis carinii u hemo-
blast6z ¢as od Casu prokazovana. Pneumocys-
tové loZisko v plicnim alveolu znéazoriuje
obr. 1.

k.
..

Obr. 1. Pneumocystovd pneumonie. Alveoly jsou vyplnény
vostinovitymi strukturami, ve kterijch jsou patrna
drobnd telkovitd téliska paraziti (hematoxylin, eosin,
zvétSeno 400krdt).

Diagnoza P. carinii je zaloZena hlavné na
mikroskopickém prikazu v plicni tkéani, ziska-
né biopsii nebo post mortem. Biopsie je pro na-
Se nemocné se zvySenou Krvacivosti prili§ ris-
kantni. V literature jsou popsdny nekrvavé me-
tody, kdy se vySetfuje sputum (7, 18), bron-
chialni vyplach (8), vytéry z laryngu (17). Ty-
to metody vSak maji malou zachytnost (12]).
Presto nejdfive sz pokusime o priikaz ve spu-
tu, potom v bronchidlnim vyplachu. Teprve
selhaji-li tato vySetfeni, provedeme biopsii plic.
Oteviend biopsie je vétSinou autord spiSe do-

porucdovéna neZ zaviend (25). Sérologické me-
tody maji omezenou diagnostickou cenu (12).
Metoda kultivace P. carinii in vitro byla vy-
pracovana Piferovou a Hughesem (22) a pouZi-
vad bunék plicniho epitelu kufecich embryi.

Zatimco vhodnou diagnostiku P. carinii zce-
la vyreSenu neméme, terapii miiZeme provadeét
kombinaci trimethoprim plus sulfamethoxazol
(Cotrimoxazol, Biseptol, Supristol, Bactrim,
Septrin), kterou pouZivdme pro selektivni de-
kontaminaci a kterd dle literarnich udaja je
pouZitelnd a uc¢inné také k prevenci i 1écbé
pneumocystovych pneumonii (15, 13, 8).

U hematologicky nemocnych méa z protozo-
drnich onemocnéni rovnéZz velky vyznam toxo-
plasmoéza. Incidence u pacientll s hematologic-
kymi malignitami neni dostate¢né prostudo-
véna. Je dosti rozpornych twdaji, nicméné je
jasné, Ze i téZzkych pripadd toxoplasmoézy po-
stihujicich mozkovou tkam je vice u imunosup-
rimovanych (28). Proto u nich, objevi-li se ne-
urologické priznaky, je tfeba provést vySetieni
na toxoplasmézu (25). MiZe jit o nové vznik-
lou oportunni infekci nebo o reaktivaci staré-
ho procesu. Cysty T. gondii mohou velmi dlou-
ho pretrvdvat v lidském té&le a mohou se reak-
tivovat v pribéhu cytostatické 1é¢by.

Souhrn

Vedle jiZz provaddéného bakteriologického,
mykologického a virologického sledovani ne-
mocnych s hemoblastézami a s ttlumy kostni
drfené 1éc¢enych na oddéleni hematologické in-
tenzivni péce je zdaraznén vyznam protozoo-
logického sledovani se zaméFenim na Pneumo-
cystis carinii a Toxoplasma gondii.
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