
16 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÈ LISTY ROČNÍK LVII, 1988, č. 1

616.9-022.71 .55-089-085.37.'615.779.9:615.836

HYPERBAROXIA, IMUNOTERAPIA A SÉROTERAPIA V KOMPLEXNEI LIEČBE ANAERÖBNYCH
INFEKCIÍ

Pplk. MUDr. Rudolf SEMAN, MUDr. ján NEMESSÄNYI
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice v Bratislave

[náčelník: pplk. MUDr. Rudolf Seman]

K životnému jubileu MUDr. Vladimíra Doležala, CSc.

Závažné iniekčné komplikácie Sa najčastejšie
vyskytujú v chirurgických odboroch po operá-
ciách a úrazoch. Bežná aeróbna flóra Sa väčši-
nou darí liečit' vhodnou vol'bou antibiotik ale-
bo ich kombi-náciou, ako aj včasným chirurgic-
kým zákrok-om. U Zmiešaných, Zvlášť anaer-ób-
nych infekcií, však táto liečba je nedostatočná
a musime použit' ďalšie liečebné postupy.

'Úvodom treba poznamenat', že ešte na mno-
hých pracoviskách Sa použivajú nevhodné vol-
by antibiotik, napr. PNC a STM, Samotný genta-
mycífln u vnútro-brušných operácii a pod., ako
ukázal napriklad krajský Seminá-r chirurgov
v Bratislave. Niekedy ekonomické aspekty pre-
važovali nad terapeutickými.

Anaeróbne infekcie Sa vyskytujú najčastejšie
na končatinách, v duti'ne brušnej a hrudnej.
Tiež po urologických a gynekologických ope-
ráciách.

U končatin ide najskôr o konˇtamináciu ra-
nových plôch pri úrazoch alebo násleıdnnú isché—
miu tkaniv Zapričinenú poranením ciev a väč-
ších svalových Skupin. V mimoúrazovej chirur-
gii je to napriklad násle-dok nevydarených re-
k-onštrukčných cievnych operácii alebo ich
komplikácie. V dutine brušnej a hrudnej Sú to
najčastejšie pooperačné inifekcie [4).

Tieto lokalizácie Zdôrazňujeme zámerne, lebo
aj liečebný postup a nádej na úspech je roz-
dielna. Za-tial' čo na končatinách sa nám pri
Správnom liečebnom postupe väčšinou podari
zachránit' život pacienta, aj keď Za cenu ampu-
tácii, u dutiny brušnej a hrudnej je priebeh
často infaustný.

Prvým pre-dpokladom úspechu je včasné roz-
poznanie anaeróbnej infekcie. Predilekčnými
momentami Sú napriklad otvorené zlomeniny,
zasádrované operačné rany, hrubá vrstva obvä-
Zového materiálu na rane, nedrénovaná dutina
bruš-ná a hrudná po výkone, nedostatočná de-
Zinèfevkcia operačných rán a pod. Vo viacerých
príflpzadoch u pacientov S anaeróbnou infekciou
liečených na našom oddeleni, ktori boli dove-
zení z iných pracovisk SSR a Bratislavy, Sme
pozorovali neskoré rozpoznanie infekcie, pod-
cenenie Základıného chirurgického ošetrenia a
nedostatočne účinnú liečbu v začiatku infek-
cie.

Preto nikdy nepodceňujme typický pripad
traskania v podkoži, ktoré môže imitovat' pod-
kožný emfyzém .nap-r. u brušnýcìh pooperačných
rán. U končatín rtg -Snímok vnajmä v bo-čnej pro-
jekcii môže odhalit' plynové pruhy v svalových

skupinách. Tiež podoZrivý opuch končatiny
u Zápal'ovej in'filtrácie a celková Sepsa napove-
d-ajú nebezpečie vzniku prudkých foriem ana-
eróbnej inıfekcie [7 ].

Druhým predpokladom úspechu je včas Zahá-
jená útočná liečba. V tejto fázi sú dôležité od-
bery na kultiváciu do samostatných jednorázo-
vých striekačiek k orientačným náterom pre
rýchle posúdenie, ako aj odber podozrivého
tkaniva, časti Svalu, ev. kože S podzkožím. Naj-
lepšie ak mikrobiológ robi odbery sám, čim sa
Zároveň podrobné Zoznamuje S celkovým Sta-
vom pacienta a rozsahom ižniekcie. Odber tka-
niv je možný často bez lokálnej anestézy, pre-
tože Sú ischemické, edematvózne a menej citli-
vé. Pacienta dalej konzultujeme S farmakotera-
peutom, interťnistom, neurológom a otorinola-
ryngológom. Tak v priebehu relıatívne krátkej
doby, napriklad 4-6 hodin, je Stanovený lie-
čebný postup po orientačnom mikroskopickom
vyšet'zreni mikrvobiológom, zlhod-notení celkového
stavu internistom a Stanovení vhodných maxi-
málnych dávvok antibiotik farmakoterapeutom.
Otorinolaryngológ hodnotí Stav Stredoušia a
bubienkov pre liečbu hyperbaroxi'ou, neurolog
Stav CNS, ktorá je tangovaná pri celkovej Sepsi.

Dávame prednost' benzyl PNC vo vysokých
dávkách 3 mil. j. Za 1 hodinu pri Zabezpečení
penicili'názou, Z cefalosporínov ceioxidinu,
z aminoglykozidov amikacínu a sisomi-cinu,
ktoré sú nebezpečné pre nefrotoxicitu. Najme-
nej toxické sú linkoSamidy lincomycín a klinda-
mycín, ktoré majú aj dobrý terapeutický úči-
nok na i-nfekcie telesných dutin. Z d'alších met-
ronidazol, entizol v rôznej liekovej forme. Far-
makoterapeut však Skoro vždy volí vhodnú,
účinnú kombináciu antibiotik podl'a druhu in-
fekcie, ktorú je možno prakticky za 12-24 ho-
din identifikovat.

Prínosom tejto liečby je rozvoj imunologie.
Na našom oddeleni Sme začali S imunoterapiou
pred niekol'kými rokmi. Podnet vyšiel od kraj-
Ského farmakotera-peuta MUDr. Novotného, CSc.
Dnes môžeme potvrdit, že imunoteropia má ne-
sporne jak preventivny, tak terapeutický úči-
nok pri t'ažkých chirurgických infekciávch [1].
V prevencii pri Zisteni deficitu IgG, IgA a lgM
privodžom globulinov dosiahneme u pacienta
protektný Stav, ktorého organizmus Sám v Si-
tuácii akútnej, t'ažkej infekcie nie je schopný.
U pacientov pri'veìzeıných k námˇv t'ažkom Stave
Sme indikovali imunoterapiu automaticky.

Podávame 5—10 amp. gamaglobulînu denne
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po dıobu niekol'kých dní, ďˇalej Yvegu V dávke
4-6 amp. i. v. po dobu 5—10 dní, Občas Sme
podávali gxamavenin. Počas tejto liečby po 3
dňoch odoberáme vzorky krvi na vyšetrenie
protilátok. Nezaznamenzali sme ani raz alergic-
kú reakciu. Úćspech sme dosiahli u t'ažkých Sep-
tických Stavov, ale aj u vnútrobrušných infek-
cií. Doporučujeme preto intenzívnu antibiotic-
kú liečbu vždy kmbinovat' S imunoterapiou.

Aplikovzanie antigangrenózneho Séra [globu-
linum antigangrenosum] je pri anaeróbnych
infekciách dnes vo svete diskutované. V flniekt'o-
rých krajinách [ale aj u nás niektoré pracovis-
ká] mu nepriklladajú vel'ký význam. Niekedy Sú
to aj obavy Z alergických reakcií. Tejto otáZke
bola venovaná patričná pozornost' aj na celo-
štátnom Sympóziu o anaeróbnych infekciách
v Ostrave v r. 1985 v panelovej diskusii. Naše
pracovisko je Zastáncom liečby antigangrenóz-
nym sérom. Vychádzame Z praktických Skúse-
ností, keď po dobu 15 rokov liečenia plynových
Ílegmón Sme ani raz túto liečbu nevynechali.
Nezaznamenali Sme ani jednu Závažnú alergic-
kú reakciu, aj keď sme často používali maxi-
málne dávky.

Aplikujeme po orientačnom teste na Znášan-
livost' až 75 000 UI opakov'ane prvý a drušhý deň
i. m., čo koreluje S radikálnym chirurgickým
ošetrením. Liečbu doplňujeme podáváním kor-
tikoidov. Domniev'ame Sa, že antigvangrenózny
globulin nie je rutine podávfla/ný včas a v dosta-
točnej dávke. Nakoniec aj doktrína vojnovej
chirurgie má GASEA v rej-'Stríku pžovinnej liečby
prudkých anaeróbnych infekcií. Uvedené Sym-
pózium v Závere doporučilo túto liečbu.

Chirurgická liečba, ktorá je Základná, musí
byt' včasná a radikálna, Zvlášt' pri podozrení na
anaeróbnu infekciu v dutine brušnej a hrudnej.
Preto neváhame S laparıatómiou, ktorá je vždy
menším Zlom Inež Zanedbanie infekzcie. Perma-
nenùné laváže, dostatočná preplachovacia dre-
náž dezinficienciami a antibiotikami nasledujú
potom.

Zatiaľ čo u končatín je možné približne určit'
rozsah infekcie a postupne pokračovat' v radi-
kálnom ošetrení proximálne, u dutiny brušnej
a hrudnej je to problematické. Včasným zá-
krokom Sa nám podarilo Zachránit' dvoch pa-
cientıov S anaeróbnou inffekciou dutiny brušnej
po apendektomii preložených k nám Z klinic-
kého pracoviska v Bratislave.

U končatín pristupujeme k amputáciám až
vtedy, keď Sa nám nedarí dosiflahnut' úspech ra-
dikálnymi trans'fasciálnymi drenážami, laváža-
mi peroxidom vodíka, roztokom kalium Iper-
manganicum, hypertonickým `Íyziologickým
roztokom .a antibiotikami. Pri postupovaní in-
fekcie do inguíny a podbruška neváıhame S ex-
artikuláciou končatiny v bedrovom VZhybe.[3].
Liečbu doplňujeme transfúziami krvi, kardioto-
nikami, analgéziou a aplikáciou kompletnej in-
fúznej liečby -pri kanylácii vena subclavia. Na-
koniec chcem Zdôrıaznit' význam hyperbaroxie
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[2], ktorú 15 rokov na našom oddelení úspeš-
ne žpoužívame. Aplikujeme zcelotelo-ve ıhyperba-
rický kyslík pri pretla'ku 0,3 'MPa v hyperbaric-
kej komore po dobu 60 minút opakovane, naj-
menej dva naZy Za 24 hodin v priebehu niekol'-
kých dní ‹[8]. Pred aplikáciou v hyperbarickej
komore je pacient vyšetrený otorinolaryngoló-
gom, internistom, ev. neurológom. Dbáme na
prevenciu vzniku statickej elektriny a výbuchu
počas hyperbarickej liečby.

Hyperbaroxia aj napriek Svojim problémom,
ako sú napriklad vysoké náklady na hyperba-
rickú komvoru, riziká liečby v pretlaku, toxicita
kyslíka, Zvýšené nároky na Zdravotnícky perso-
nál a pod. patri dnes vo vyspelých krajinách
Sveta .k Základným liečebným prostriedkom pri
gangrenóznych anaeróbnych infekciách, poly-
traumatizme, vzduchových embóliách, otravách
CD a popáleninách A[5]. V ČSSR situácia nie je
v liečbe hyperbaroxiou najlepšia. jej riešením
Sa bude Zaoberat' aj IX. celoštátne Sympózium
o hyperbarickej medicine v r. 1988 v Brati-
Slave.

Liečba prudkých anaeróbnych infekcií v chi-
rurgii nie je jednoduchá. Vyžaduje Zvláštny
protiepidemický režim na chirurgickom odde-
lení alebo v uZa/vretej časti oddelenia, sprísne-
ný režim na operačnom trakte, často radikálne
chirurgické výkony S rizikom pri celkovej ane-
stéze u šokovaných, oslabených pacientov, vy-
Soké náklady a komplexný týmový pristup. Prí-
padný neúSpech padne nakoniec vždy na rame-
ná chirurgov, ale pri vyčerpání všetkých mož-
ností liečby Sa bude l'ahšie Znášat.

Súhrn

Autori poukazujú na Závažnost' anaeróbnych
infekcií v chirurgických odboroch a nutnost'
komplexného pristupu k ich liečbe. Zdôrazňu-
jú okrem chirurgickej a a'ntibiotickej liečby vý-
Znam imunoterapie, Séroterapie a hyperbaroxie
na Základe vlastných dlhodobých skúseností.
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