
88 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LVI, 1987, č. 2

616.33/.34-008.1-022—084-085.371.'576.851.214

VÝSLEDKY KLINICKÝCH ZKOUŠEK ČS. MIKROBIOTIKA „LACTIFERM“

Pplk. MUDvr. Ladislav IEBAVÝ, plk. doc. MUDflr. Milan BLÄHA, CSc.,
RNDvr. Marie VACKOVÄ, plk. doc. MUD-r. Miroslav ŠPLIŇO, CSc.,

genmjr. pno-f. MUDr. I'aıroflslnav VAŇÁSEK, CSc., MUDr. Ian MOŠŤÄK, CSc.,
plk. MUˇDvr. VÁCLAV POLOMIS, IŠNDr. Miroslav PECKA

Vojenský lékařský výzkumný ‹a dêoškolowıací ú'stfav IEP, Hnaádec Králové
(náčelník: genmjı'. pmof. MUDm. Jaroslav Vaňá'Sek, CSc.)

Interní Oddělení vojenské nemocnice, Brno
(náčelník: p‹pl“k. MUDr. Ivlan Hošek]

II. interní Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Pnahìa
(náčelník: plčk. MUDr. Václav Pol'oımiıs]

Míık'robížofltikıu'm “[miık“roo`rgfánilsmy k p. o. važk- málnžnıí medicíně. Kıme'n S. Íłaeciıuım M 74 byl izo-
ciınvanci] —— Streptococcus fiaecium M 74 je .p-Odá- loflvázn ve Švédsku żze žzažílvıaflcíłho tżrakžtu dítěte.
Iv áno fk ochržaınně košloıniflzˇaıc'i Z'a'žívža'cíhžo traıkt-u Kımeın je fneıpža'tO-genıní, :neıhflemoly.ti~clký, flamma-
ve veterisnáirnní |a v posledním období i v hu- zíıvní, tvoří Součást Sêtřevıní Í'ló'ry [8]. Patří do
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D skupiny enıtenoıkoků, [dobře snáš' nízké tep-
loty [4, 7, 8).

Přeıdpoiklá'ˇdaným Iefektem je ochranná kolo- .
nízace S. faecium v vgastro'inžtestiınálním trťalktu
(GIT), kde probíhá jeho ı.ryohlá pzroliłferace. Ge-
neranční čas je 15-18 minut. Biomasa S. faeci-
um působí inhifb'íč-ně na enterobacteriacae pro
duškcí kyselin mléčné, ozcfltové a mšraveznčí, tj.
výrazným snížením pH v zaćžívacím traktu.
Přesto, že mechanismus působení není dosuıd
jednoznačně vyřešen, není vyloučeno, že jeho
podáním dochází také ke Stimulaci tvorby proti-
látek blzoıkujícícıh alk'tivıní místa baıkteriázlního
p-ovfr cıhu, nebo se .může uplatnit přímo, kompe-
ticí na povrchu resio'rpıčního Vepirtelu, .což má Za
následek Zazm'ezení zaldłheze potencionálně pato-
genních mikrobů [1, 4).

Přípravek je doporučován k apl'ilkaci s cílem
navození ochranné kolo'níza'ční re'Zisfltence, Lke
Snížení :až odstranění p*rů2j'mů a výskytu střev-
ních infekcí při -dysım'iik‹robii, k rekolzonijzaci .Za-
žív'acího tralk'tu po p. ro. apliıkaci antibiotik [5,
7, 8 ].

je řaıda zpráv, které hodnotí výsledıky dosa-
žené lpři použítí S. faecium M 74 v experimentu
a ve veterinární praxi nełbo v prevenci `a léčbě
u .dětí [4, 7, 8]. Clhybi doposud zkušenosti S je-
ho použitím v prevenci za léčbě u :dospělých ne-
mocných.

Důležité místo zaujímá .problemaıtiıka preven-
ce a léčby infekcí zu imuniosuı'pvrimšovaných osob.
Zde Stále hledáme nové cesty, jak snížit nebez-
pečí infekce použitím metod dostupných, .lev-
nýcžh .a nem-ocnými vdobře snášených [2, 3, 5, 6].

V našem Stdě'lení .hodnotíme zkušenosti zíslkıa-
né S podáním miıkržo'biotiıka -— S. faecium M 74
u dospělýoh osob.

Metodika, soubor nemocných a výsledky

Klinické ZIkzo-ušłky čs. miikrošbiotižka „Lacti-
Íerm“ probíhaly .v určeném Vožbłdozbí .na třech
pracovištích ČSLA [OHIP —- II. int. ıkìliniık'a
v Hradci Králové, interní oddělení VN Brno,
II. int. odd. ÚVN Praha). Výběr nemocných dle
diagnóz -do Sikupin je uveden v jednotlivých ta-
buzlıkáoh. Léfk byťl podáván pžo jídle `v dávrkách
4><f1 nebo 2><=2 toľbolfky 'Za den. Výji-mfku v dáv-
kování činí jen skupina dobrovolníků —- .blíže
víz tabulka 1. Že-la'tinová to'bolvka o hmotnosti
450 mg obsahnmaala 200><106 živých lvofi'lízova-
ných mikroorganismů S. faecium M 74.

Iiné léky, kıteré by mohly ovlivnirt či zzkťreslit
účinek Lactiflfermu, nebyly podávány.

Rozsaıh a kritéria pro hodnocení klinicıkýcłh
a laboratorních .kontrol 'byly zvolený jednotně
pro všechna Ipracoviště a Zaznamenávánv do
připravených tabulárních protokolů. Vedle
'a-namnesıtických úıdafljů za fyzikálního vyšetření
jsme sledovali a hodnotili stolici [ počet, cha-
rakter, barvul, škroukání. meteorismus. flatu-
lenci, eventuálně plynatost při rıtg vyšetření.

M-iıkroibiożlogioké kontroly prováděly KVE

ˇ mikrobiologické odldělení V<N dıle
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VžLVDÚ IEP Hradec Král-ové, VfÚHEM Praha a
jednotně

Zıpıra-oovšané meftodiıky. Mikrıobíologicıká vyšetře-
ní VZ dutiny ústní za Ze stolice Íbyla prováděna
před léčbou, kontrol-ně po Sedmi, čtrnácti
dnech, vždy .po Sìkfloınčení.

Hemokultury jsme o'dželbírali pravidelně Za
24, 48 a 72 ‹hıo:din pouze ve Skupině hematolo-
gických nemocných. U ostatních nemocných
łbylo doporučeno hemokuılitivační vyšetření pou-
ze 'při vzestupu teploty.

Z laboratorních vyšetření jsme sledovali FW,
KO+ dizf., ufreu a .kreati'ni'n, žgvlyıkémii, choleste-
|rol, trigflyceriıdy, žbil'irrulb'iın, ALP, AST, ALT, mi-
neralogram séra a mžoče, krvácivost, srážlivost,
.protıromžbi'nový čas, Ímoč ohemicfky a sediment.
Protokoly zobsalhova'ly taıké ıZáIznam- o ıv'eıdlflejšícrh
účincích, o celkovém S'taıvu nemocného a Závě-
rečné vyhodnocení účinnosti podá-ní miikrobio-
tiıkfa.

Cíl zkoušek: vylhodnotit ovlivnění dyspeptic-
kých obtíží u nemocných, výskyt vedlejších 'a
než-áldıoucíoh účinků Lactirfermu, jeho vliv na
k'olıoniˇzažční reızistenci GIT.

Soubor nemocných a hodnocení jsou uvede-
ny v následujících ta'buılıkách:

Soułbo'r tvořilo 9 :zdravýcıh *d-oflb'rovolıníłků, stu-
dentů ve Vělku 20—21 let. Byly Sledovány pžřve-
devším Změny ve složení Střevní miıkrrovflóry po
p. o. podání Lac'titermu. Zjistili jsme dobrou
Snášen'livost prepaırátu, nebyly Vnežádoucí ved-
lejší účinıky. Denní dáv'ky vyvolaly vzestup en-
terokoků ve Stolici o 1—2 řády. Gramnegativní
.Střevní milkırofžlóra nebyla Lactiťťermem prak-
tic'ky narušena.

Zaznamenali jsme zlepšení dyspepsie u 50 O/0
nemocných. Sn“á:š‹e'n`livos›t léku byla dobrá.
Střevní miıkrotlóra .nebyla lékem ovlivněna.

Dyspeprtioké obtíže u této skupiny nemocných
nebyly lékem -pIraIkticIky ovlivněny. Preparát
byl ve všeoh přípaıdeo'h dobře Snášen. Střevní
miıkroffllóru též nežovlivvnil.

Lac'tiflferm by'l podáván ve Skupinácˇh hema-
tologických nemocných S granulocyitopenií pod
1,5><109/l bez zjevnýich projevů infekce. V I.

Tab. I

Schéma dávkování Lactifermu dobrovolníkům

Skupina I II III

Počet dobrovolníků 3 3 3

Počet Sledovaných dnů 11 11 5

Počet tobolek/24 h 2 X 2 4 X 13><3

Počet Zárodků S. faecium
M 74 V 1 tobolce 2 . 108 k) , 108 1 .1010

Denní dávka Zárodků S.
faecium M _74 na osobu 8 . 108 1,8.109 4,4.1010
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Tab. 2

Zäkl. dg. Nemocný Celkové hodnocení
účinku

počet věk účinek počet nem.

Nežádoucí
účinek

ø doba
podání
(dny)

Ovlivnění
mikroflóry

21—65

ø 27

Funkční

Střevní 6 l6

dyspepsie £2 l

Proctocolitis

Vysvětlivky:

ó = muž
9 = Zena

+ = poazitivmi účinek při ovlivnění dyspeptickýohobtíží
—— :nedošlo k ovlivnění dyspeptiokých obtíží u nemoc-

ného

Tab. 3
Podání Lactifermu jako Součást přípravy před i. tv. urografií

Celkové hodnocení
účinku

ø doba
podání
(dny)

Ovlivnění
mikroflóry

Nemocny Nežádoucí
Zákl' dg' účinek

počet věk účinek počet nem.

Glomerulonefritida 6‘ 3 21 I Î 0 5 0

Papilomatôza
moč. měchýře ø 1 22

Proteinurie ø 1 23 —- 1 O 5 O

Vysvětlivky:

+ = pozitivní ovlivnění dysvpeptických obtíží
—— =bez účinku nfa dysflpeptické Obtíže vyšetřovıaných

d = muž
9 = žena

Tab. 4
Podání Lactíferınu u hematologických nemocných

Celkové hodnocení
účinku

ø doba
podání
(dny)

Ovlivnění
mikroflóry

Nemocny NežádoucíZakl. dg. účinek
počet věk účinek počet nem.

I. dyspepsie
19——62 7'— 3ø 35 _ 1 O 21 0

efekt SD
— 4

Pancytopenie 6‘ 4
(při dřeňovém útlumu)

II.
Po Selektivní
dekontaminaci 6‘ 5
GIT

0
do 5 dnů
po SD
aerobní
fióra +

21—62 efekt SDø 44 _ 5 0 16

III.
Dysp. Sy
po cytostatické léčbě

21-50
ø 32+1

;0
`›

V—
‘U

J

Vysvětlivky:

-- = bez účinku
efekt SD = efekt Selektivní dekontaminace [blíže viza?

+ = požití-vn' 'č-inek, ovlivnění dyspepticvkých Ozbtíží text]
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skvuıpině jsme Ověřžovšaıli mJO-žnfoısıt navození Zvý-
šené kłolêon'izaıční režZiıStence pło .podání Lacti-
f-ermu. K efektu, kıterý nastává u selektivní -de-
kıontaminace GITu pıo chemoterapii, nedošlo
[2, 6 ].. Zaznamenali jsme fd-ofbtré ovlivnění xpˇrů-
vożdní'c-h Ifunkčních dy'sıpeıpžticıký'c›h foibftíží.

Ve II. skuıpině byla Sleıdıovánıa Schopnost Lac-
tifermu udržet dříve lnıaıvozenou ıkıoťlıoniflzžaflční re-
Z'ižSıteınci Selektivní deikıonıtaminací GITšu podia—
ným chemoterapeutiıkem :a lantimylkıotiıkem [2].
Ani v jednom =p=ří.pıačdě se v-šfaflk nepıožzdflařilo na-
vıozenfložu kolžoniız'afční remisten'ci L.a‹ct'if.ermem
uçdlržert, do 5 dnů přerůıS-taıla v GITu nemocných
Opět ,původní aerobní flora.

Ve III. Skupině d'Ozšlıo v 75 0/0 `k Ovlivnění dys-
peptiflckých obtíží navozených cytostaıticikzon léč-
bou. G'rzamnegıa'tiıvní střevní miknoďlórza neıbylva
Lactiefežrmem Ovılivnězna.

U nemocných při užívání Lact'iłfermu nelbyfl
Zaznıamenán sesUuıp Itieıploıty. Kıonrtrflolní hemo-
kóul't-uıry byly opzaikovłaně negativní. Sıoudíme
;p“r:OtzO, že mfiıkrob nefpšr-oniiiká Střevní bariérou
ani ru těchto vysoce immfunflosuıp.rflinrovłanýfch 'a
rizikových nemocný-ch, což je ve shodě s pre-
kfllini'ckýımi Zkłoušák'amzi [ 2, 3, 6, 8].

Závěr

Pflre-paráıt Lactifferm 'byl dobře snášen. Neıošb-
jevily Se žádné vedlejší žani nežádıoucí účinky.
Nezjiıstili jsme významnější rondíly při hzoıdnžo-
cení kontrolních Laboflrłaıtorních vyšetření v prů-
běhıu i po skončení pıoıdáıvání Lžactišf'ermu.

Lactiıferm .neınavodí :ani n-eıudırží ıSıtfaıv poıdlobný
„kolonizační rez'iısten'c'i“ Zžažívıaciıhžo tr'aıktu, kte-
rý nastává ,po podání uırvčitýıch chem-OItenaıpe-utiik
používaných k selektivní dekontaminťaıci GIT.
Tento preparát nemůže nahradit chemˇOt-erapeu-
tika av prevenci -inıíełkščnížch komplikací .u neu-
tronpenifcıký-cvh nemocných. Lac-tiıI-.erm může být
účinný v léčbě některých dyspepti'cikýıch oıb'tíží,
Zvlášıtě při funıkıční střevní dyžsıpeıpısifi.

Souhrn

Klinickou Studií byla ověřena mıožnost tera-
peıutiıcıkěıh-O Ovlivnění dysžpoptických Oıbtíží u ně-
k'terýncth interních Onemocnění. Dále :byl Slefldžo-
ván v/l'iv L*a.c.ti.feırmsu nza Složení Střevní mikro-
ívlóry ve ıSıkıufpinách ibez předchozího podávání
chemoteržazpentiLk či :anrtiıbižoftilk, :ale i vlsiıv na udr-
žení Změny miiknoflóry navozeně Sele'kıtiıvní de-
kontaminaci GIT chemoteržape'ultiıky.

Získané výsleıdıky jsou :shrnuty v tabulkách.
Pflreıpžaráıt Lanctsiıferm byıl doıbře Snášen, neměl
žáıdné vedlejší ani nežžáıdıoıu'cí účinky. Dyspep-
tic9ké obtíže ovlivnil -aısłi v 50 0/0 případů. Slože-
ní St-řeıvní miıkrıoiflflófry u Idıoısıpělýıclh osob neoıvıLiv-
nil.
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