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Mikrobiotikum (mikroorganismy k p.o. vak- méanni medicing. Kmen S. faecium M 74 byl izo-
cinaci) — Streptococcus faecium M 74 je podd- lovadn ve Svédsku ze zaZivaciho traktu ditéte.
vano k ochranné Kkolonizaci zaZivaciho traktu Kmen je nepatogenni, mehemolyticky, neinva-
ve veterindrni a v poslednim obdobi i v hu- zivni, tvofi soucést stfevni flory (8). Patii do
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D skupiny enterokokii, dobie snd3i nizké tep-
loty (4, 7, 8).

Pfedpoklddanym efektem je ochranna kolo-
nizace S. faecium v gastrointestindlnim traktu
(GIT), kde probiha jeho rychla proliferace. Ge-
neracni ¢as je 15—18 minut. Biomasa S. faeci-
um pilisobi inhibi¢né na enteriobacteriacae pro-
dukci kyselin mlééné, octové a mravenci, tj.
vyraznym sniZenim pH v zaZivacim traktu.
Pfesto, Ze mechanismus phsobeni neni dosud
jednoznacéné vyieSen, neni vyloudeno, Ze jeho
poddnim dochézi také ke stimulaci tvorby proti-
latek blokujicich aktivni mista bakteridlniho
povrchu, nebo se miiZe uplatnit primo, kompe-
tici na povrchu resorpéniho epitelu, coZ mé za
nasledek zamezeni adheze potenciondln& pato-
gennich mikrobd (1, 4).

Pripravek je doporu®ovan k aplikaci s cilem
navozeni ochramné koloniza&ni rezistence, ke
sniZeni aZ odstran&ni prijmb a vyskytu stfev-
nich infekci p¥i dysmikrobii, k rekolonizaci za-
Zivaciho traktu po p.o. aplikaci antibiotik (5,
7, 8).

Je fada zpréav, které hodnoti vysledky dosa-
Zené pri pouZiti S. faecium M 74 v experimentu
a ve veterindrni praxi nebo v prevenci a 16&b&
u dati (4, 7, 8). Chybi doposud zkuSenosti s je-
ho pouZitim v prevenci a 16¢b& u dospélych ne-
mocnych.

DiileZité misto zaujimé problematika preven-
ce a 1é¢by infekci u imunosuprimovanych osob.
Zde stdle hleddme nové cesty, jak sniZit nebez-
pe¢i infekce pouZitim metod dostupnych, lev-
nych a nemocn§mi dobie sndSenych (2, 3, 5, 6].

V naSem sdéleni hodnotime zkuSenosti ziska-
né s poddnim mikrobiotika — S. faecium M 74
u dospélych osob.

Metodika, soubor nemocnych a vysledky

Klinické zkou3ky ¢&s. mikrobiotika ,Lacti-
ferm“ probihaly v uréeném obdobi na tfech
pracovistich CSLA (OHIP — II int. klinika
v Hradci Kralové, interni oddé&leni VN Brno,
I. int. odd. OVN Praha). Vyb&r nemocnych dle
diagnéz do skupin je uveden v jednotlivych ta-
bulkédch. Lék byl podadvén po jidle v davkéch
4>1 nebo 2X2 tobolky za den. Vyjimku v dav-
kovani ¢ini jen skupina dobrovolnikt — bliZe
viz tabulka 1. Zelatinovd tobolka o hmotnosti
450 mg ohsahowvala 200X10% #ivych lvofilizova-
nych mikroorganismi S. faecium M 74.

Jiné léky, které by mohly ovlivnit ¢i zkreslit
ifinek Lactifermu, nebyly podavény.

Rozsah a kritéria pro hodnoceni klinickych
a laboratornich kontrol byly zvoleny jednotné
pro vSechmna pracovisté a zaznamenédvdny do
pfipravenych tabuldrnich protokoli. Vedle
anamnestickych tdaid a fyzikdlniho vySetieni
jsme sledovali a hodnotili stolici (podet, cha-
rakter, barvul, Skroukani. meteorismus, flatu-
lenci, eventudlné& plynatost p¥i rtg vySetieni.

Mikrobiologické kontroly provddély KVE

VLVDU JEP Hradec Kralové, VUHEM Praha a
mikrobiologické oddéleni VN dle jednotné
zpracované metodiky. Mikrobiologickd vy3etie-
ni z dutiny aGstni a ze stolice byla provadé&na
pfed 1é&bou, kontrolng po sedmi, ¢trnécti
dnech, vZdy po skond&eni.

Hemokultury jsme odebirali pravideln& za
24, 48 a 72 hodin pouze ve skupiné& hematolo-
gickych memocnych. U ostatnich nemocnych
bylo doporu&eno hemokultivaéni vySetfeni pou-
ze pfi vzestupu teploty.

Z laboratornich vy3etfeni jsme sledovali FW,
KO+ dif., ureu a kreatinin, glykémii, choleste-
rol, triglyceridy, bilirubin, ALP, AST, ALT, mi-
neralogram séra a mod&e, krvacivost, sréZlivost,
protrombinovy ¢as, mo¢ chemicky a sediment.
Protokoly obsahovaly také zdznam o vedlejSich
a&incich, o celkovém stavu nemocného a zavé-
retné vyhodnoceni aéinnosti poddni mikrobio-
tika.

Cil zkouSek: vyhodnotit ovlivné&ni dyspeptic-
kych obtiZi u memocnych, vyskyt vedlejSich a
neZadoucich u€inkd Lactifermu, jeho wvliv na
koloniza&ni rezistenci GIT.

Soubor nemocnych a hodnoceni jsou uvede-
ny v nasledujicich tabulkach:

Soubor tvofilo 9 zdravych dobrovolniki, stu-
dentll ve véku 20—21 let. Byly sledovany pie-
dev8im zmény ve sloZeni st¥evni mikrofléry po
p.0. podédni Lactifermu. Zjistili jsme dobrou
snéaSenlivost prepardtu, nebyly neZadouci ved-
lej8i d€inky. Denni davky vyvolaly vzestup en-
terokoktl ve stolici 0 1—2 Fady. Gramnegativni
stfevni mikrofléra mebyla Lactifermem prak-
ticky naruSena.

Zaznamenali jsme zlep3eni dyspepsie u 50 %
nemocnych. Sné3enlivost 1éku byla dobra.
StFevni mikrofléra nebyla 1ékem ovlivnéna.

Dyspeptické obtiZe u této skupiny nemocnych
nebyly lékem prakticky ovlivnény. Preparéat
byl ve vSech ipfipadech dobfe snéaSen. St¥evni
mikrofloru téZ neovlivnil.

Lactiferm byl poddvdn ve skupindch hema-
tologick¥ch nemocnych s granulocytopenii pod
1,5)X10%/1 bez zjevnych projevii infekce. V I.

Tab. 1

Schéma ddvkovdni Lactifermu dobrovolnikiom

Skupina I II II1
Pocet dobrovolnika 3 3 3
Pocet sledovanych dnt 11 11 5
Pocet tobolek/24 h 2%x2 Ix3 4x1
Pocet zarodkl S. faecium
M 74 v 1 tobolce 2.108 2. 108 1.1010
Denni divka zirodka S.
faecium M 74 na osobu 8.10% 1,8.10° | 4,4.10%
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Tab. 2
Poddni Lactifermu u onemocnéni GIT
. Celkové hodnoceni . , 2 doba ) ,
Z4kl. dg. Nemocny Géinku Nezddouel | o q5n¢ | Ovlivadni
ucinek (dny) mikrofléry
pocet vék ucinek pocet nem. ¥
Funkéni 21—65
stfevni 3 16 @27 + 9 0 14 0
— 7
dyspepsie 2 1 61 — 1 0 15 0
Proctocolitis 3 1 35 —_ 1 0 11 0
Vysvétlivky:
d = muZ + = pozitivni G&inek pFi ovlivnéni dyspeptickych obtiZi
Q@ = Zena — = nedo§lo k ovlivnéni dyspeptickych obt{#i u nemoc-
ného
Tab. 3
Poddni Lactifermu jako souldst pfipravy pFed i. v. urografii
: Celkové hodnoceni . , 2 doba L,
Z4kl. dg. Nemocny einku Nc?zz’édoucn podéni Oyhvngm
udinek (dny) mikroflory
pocet vék ucinek polet nem. Y
Glomerulonefritida 33 21 T * 0 5 0
Papilomatéza _
mo&. méchyte 21 22 1 0 7 0
Proteinurie g 1 23 — 1 0 5 0
Vysvétlivky:
d = muZ + = pozitivni ovlivnéni dyspeptickych obtiZi
Q = Zena — = bez uc¢inku na dyspeptické obtiZe vySetifovanych
Tab. 4
Poddni Lactifermu u hematologickych nemocnych
| .
. Celkové hodnoceni . i & doba . i
Zikl. dg. ] Nemocny a&inku Nezddouci podin Ovlivnéni
ucinek (dny) mikroflory
pocet vék ucinek podet nem. ¥y
I dyspepsie
19—62 + 3
Pancytopenie 3 4 o 35 _ 1 0 21 0
(pti dfeniovém utlumu) efekt SD
— 4
II.
o 0
Po selektivni 21—62 efekt SD )
dekontaminaci 35 o 44 — 5 0 16 do SSD dnt
GIT po )
aerobni
fléra +
III.
Dysp. sy d3 21—50 + 3 0 14 0
po cytostatické lécbé ¢ 1 @32 — 1
Vysvétlivky:
d = muz — = bez uinku
@ = Zena efekt SD = efekt selektivni dekontaminace (blize viz
+ = pozitivni Géinek, ovlivn&ni dyspeptickych obtizi text)
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skupiné jsme ovéfovali moZnost navozeni zvy-
Sené kolonizaCni rezistence po podamni Lacti-
fermu. K efektu, ktery nastava u selektivni de-
kontaminace GITu po chemoterapii, nedoslo
(2, 6). Zaznamenali jsme dobré owlivn&ni prii-
vodnich funké&nich dyspeptickych obtiZi.

Ve II. skupiné byla sledovdana schopnost Lac-
tifermu udrZet dfive navozenou kolonizacni re-
zistenci selektivni dekontaminaci GITu poda-
nym chemoterapeutikem a antimykotikem (2).
Ani v jednom pfiipadé se v3ak nepodafilo na-
vozenou Kkolonizadni rezistenci Lactifermem
udrZet, do 5 dnil prertistala v GITu nemocn§ch
opét plivodni aerobni flora.

Ve II1. skupin& dodlo v 75 % k ovlivn&ni dys-
peptickych obtiZi navozenych cytostatickou 16C-
bou. Gramnegativni stfevni mikrofléra nebyla
Lactifermem ovlivnéna.

U nemocnych pfi uZivani Lactifermu nebyl
zaznamendn vzestup teploty. Komtrolni hemo-
kultury byly opakované& negativni. Soudime
proto, Ze mikrob mepronikd stfevni bariérou
ani u téchto vysoce immunosuprimovanych a
rizikovych nemocnych, coZ je ve shodé& s pre-
klinickymi zkouskami (2, 3, 6, 8).

Zaver

Preparat Lactiferm byl dobie sn&Sen. Neob-
jevily se Zadné vedlejSi ani neZadouci ucinky.
Nezjistili jsme vyznamné&ijsi rozdily pfi hodno-
ceni kontrolnich laboratornich vySetieniw pri-
béhu i po skonCeni pod&véani Lactifermu.

Lactiferm nenavodi ani neudrZi stav podobny
ykoloniza&ni rezistenci“ zaZivaciho traktu, kte-
ry nastava po podémi urcitych chemoterapeutik
pouZivanych k selektivni dekontaminaci GIT.
Tento prepardt nemiiZe nahradit chemoterapeu-
tika v prevenci infek&nich komplikaci u neu-
tropenickych nemocnych. Lactiferm miiZe byt
ucinny v 1éCb& nékterych dyspeptickych obtiZi,
zv145té pti funkéni stfevni dyspepsii.

Souhrn

Klinickou studii byla ové&fena moZnost tera-
peutického ovlivnéni dyspeptickych obtiZi u né-
kterych internich onemocnéni. Dale byl sledo-
van vliv Lactifermu na sloZeni stfevni mikro-
fléry ve skupindch bez ptedchoziho podavani
chemoterapeutik & antibiotik, ale i vliv na udr-
Zeni zmény mikrofloéry navozené selektivni de-
kontaminaci GIT chemoterapeutiky.

Ziskané vysledky jsou shrnuty v tabulkéach.
Preparat Lactiferm byl dobfe snaSen, nemél
Zaddné vedlej3i ani neZadouci ulinky. Dyspep-
tické obtiZe ovlivnil asi v 50 % pfipadi. SloZe-
ni stfevni mikrofléry u dosp&lych osob neovliv-
nil.
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