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V VVIVýsledky terapie tezsıch stupňů hematologie-
ké formy akutní nemoci z ozáření nejsou Stále
uspokojivě. Při ještě Závažnějším ozáření, kdy
vzniká gastrointestinální forma nemoci, dochá-
zí ke Smrti, až na výjimky, vždy i při moderní
léčbě. Léčba je stále pouze komplexem podpůr-
ných opatření, i když jde o opatření Složitá.
Z těch, kteří umírají na hematologickou formu
akutní nemoci Z ozáření, tvoří nadpoloviční
většinu lidé umírající na nejrůznější infekční
komplikace. V posledních letech bylo v boji
s inžfekcemi dosaženo pokroku. Poněkud se
Změnily i názory na etiopatogenezi infekcí
u ozářených.

Studium infekčních komplikací po ozáření
u lidí je obtížné. Většina názorů je odvozena
Z experimentálních modelů; akutní nemoc Z ozá-
ření u lidí je studována většinou na tzv. Syndro-
mologicky Shodných onemocněních. jsou to
choroby, které probíhají obdobně jako akutní
nemoc z ozáření — dochází u ních také k in-
Sufficienci krvetvorby, vzniká pancytopenie a
její komplikace. jde především o nemocné těž-
kými útlumy krvetvorby a hemoblast-ózami. jen
zřídka Se přihodí nehoda Spojená s těžkým ozá-
řením lidí a poznatky jsou odvozovány Z průbě-
hu těchto havarijních ozáření; Zdrojem poznat-
ků jsou i pozorování ozařovaných onkologicky
nemocných.

Na našem pracovišti máme dlouholeté zku-
šenosti S léčbou tzv. syndromově Shodných cho-
rob [podob'vajících Se akutní nemoci Z ozáření).
V posledních 8 letech Soustřed'ujeme nemocné
na oddělení hematologické intenzívní péče a
poskytujeme jim veškerou komplexní v součas-
né době možnou podpůrnou léčbu. Při léčbě po-
sledních 250 nemocných jsme Systematicky
prováděli výzkum infekcí. Svoje poznatky jsme
publikovali jinde, pokud se týká bakteriálních
infekcí [1].

V poslední době došlo k určité změně Spek-
tra původců infekčních komplikací u imunolo-
gicky oslabených nemocných: ještě na konci
70. let to byly převážně gramnegativní bvakté-
rie, ale pak došlo k jisté lrenesanci grampozi-
tivních původců. Zvýšil Se podíl fungálních in-
fekcí [Zejména při léčbě některými širokospek-
trými antibiotiky). Na scéně se objevila i hroz-
ba Závažných infekčních komplikací způsobe-
ných viry. Virové infekce Se do té doby nepo-
važovaly u většiny imunologicky oslabených
nemocných [včetně ozářených] ani Za příliš
časté, ani příliš Závažné, dokonce se mluvilo

o jisté relativní odolnosti hematologicky ne-
mocných proti virovým nákazám [2, 5, 7, 9).
Skutečně takový klinický dojem byl —- na na-
šem pracovišti jsme ho měli také. Situace je
ovšem komplikovaná. Zdá Se, že dojem kliniků
vyplýval Zčásti i Z toho, že jsme virovým náka-
Zám nevěnovali dostatečnou pozornost. Virolo-
gická diagnostika je složitá, je v některýcih Smě-
rech medicínsky i technicky náročnější nežli
diagnostika jiných nákaz. Problémy činí i to, že
Značný podíl vzorků Odebíraných na virologic-
ká vyšetření je kontaminován baktériemi, kte-
ré okamžitě osídlují léZe, byt' i třeba primárně
Způsobené viry, a to Zejména u imunologicky
výrazně oslabených lidí.

V literatuře je málo Zpráv, které by kriticky
hodnotily výZna-m virových nemocí u ozářených,
a jsou kusé [2, 5, 9]. Proto jsme provedli prů-
Zkumnou práci, která by nás navedla k přesněj-
šímu cílenému výzkumu významu virových ná-
kaz u hematologicky nemocných [Syndromolo-
gicky shodných S ozářenýmij. O výsledcích re-
ferujeme v této práci.

Nemocní těžkými útlumy krvetvorby a hemo-
blastózami trpí nejčastěji těmito virovými ná-
kazami [9, 11]:
——— herpetické viry

herpes simplex virus typ I .a II [HSV]
cytomegalvovirus [ CMV)
virus Epžsteina a Bavažrové `[EBV]
varicella Zoster virus

— viry hepatitidy A, B, non-A, non-B
—— adenoviry
—- Ipapovaviry.

Tyto viry jsou sice nejvýznamnější, ale vý-
Zkumy v posledních letech ukázaly, že Se
u imunologicky oslabených lidí uplatňují i dal-
ší [3, 11].

Uvedné viry infikují lidský organismus nej-
častěji v dětském věku. Primoirrfekce Se však
manifestuje jen ojediněle ——- nejčastěji jako ho-
rečnaté onemocnění S postižením dýchacího
traktu anebo jako gingivostomatitida, Zejména
když Se jedná o herpetické viry. Viry mohou
v organismu perzistovat a V případě narušené
imunity může dojít k aktivaci viru a vzniku kli-
nické formy onemocnění, jež právě u hematolo-
gických nemocných [a S největší pravděpodob-
ností i u ozářených] probíhají většinou velmi
těžce. Tak např. cytomegalovirové infekce se
u těchto nemocných mohou manifestovat jako
pneumopažtie; infekce herpesvirové Zase jako



32 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LVII, 1988, Č. 1

postižení centrální nervové Soustavy nebo ne-
kIrotická Onemocnění V dutině ústní a v ostat-
ních částech Zažívací soustavy [oesopšhagitis,
gastritis], přičemž oba druhy virů mohflou vyvo-
lávat dlouhodobě trvající horečky. je pak velmi
těžké odlišit takovou horečku od horečky Způ-
Sobené bakteriální nebo plísňovou infekcí, Ze-
jména pokud v názorech klinika přetrvává pře-
svědčení o malé významnosti virových nákaz
pro dané nemocné.

Velice Zajímavá je problematika viru Epstei-
na a Baarové, -které se v posledních letech vě-
novala značná pozornost, ale do podrobností
nelze zacházet. Důležitý je i význam virové he-
patitidy —— hepatitidou B mohou onemocnět ne- .
mocní, u nichž provádíme často parenterální
zákroky [diagnostické i léčebnél; při oslabené
odolnosti mají hepatitidy protrahovaný průběh
a tendenci k chronicitě. Zdravotnickým pracov-
níkům je jistě Známý i význam přenosu těchto
infekcí na ošetřující personál.

Soubor nemocných a metody

V letech 1979-1986 jsme na oddělení inten-
zívní hematologické péče léčili více než 250
osob převážně S hematologickými malignitami
a těžkými dřeňovými útlumy. Přesné rozdělení
souboru a výsledky sledování bakteriálních a
plísňových infekcí jsme podrobně publikflovali
na Stránkách tohoto časopisu [1]. R. 1981 jsme
metodou náhodného výběru zahájili orientační
Studii ke zjištění významu virových nákaz vi-
rem herpes simplex z[HSV] a cytomegalovirem
[CMV]. Právě tyto viry jsme vybrali proto, že
některé práce zdůrazňovaly význam infekcí
především HSV a CMV. Bylo to potvrzeno i po-Z-
ději —— tak např. Sutton aj., 1985 z[11] zjistili,
že tyto infekce tvoří 79 0/0 virových nákaz v pří-
padech šhematologických a jiných malignit. Vý-
Skyt dalších virů jsme dosud nezjišt'ovali také
Z technických příčin.

K virologickému vyšetření jsme odebrali ma-
teriál od 95 nemocných. V této práci hodnotíme
virologické vyšetření u 77 Z nich, kde bylo pro-
vedeno sérologické vyšetření, a u 61 nemocných
izolační pokusy [ostatní nebyli hodnoceni
z technických příčin —— kontaminace vzorků).
Komplement-'fixační protilátky proti HSV a CMV
byly zjišt'ovány podle Standardních metod po-
užívaných na KHS. jako pozitivní bylo hodno-
ceno ředění séra v titru 1 : 8 a vyšším. Izolační
pokusy byly provedeny Z výplzachů Z dutiny úst-
ní a ze Středního proudu moči na buněčných
kulturácfh lidských diploidních buněk LEP. Pří-
tomnost viru byla hodnoce-na podle typického
cytopatického efektu.

Výsledky vyšetření

Sérologické vyšetření provedené u 77 nemoc-
ných bylo pozitivní u 68 nemocných, a to:
-- HSV: pozitivní u 21 nemocných V[27 0/0 pří-

padů)

—— CMV: pozitivní u 11 nemocných [14 0/0 pří-
padů]

— HSV i CMV: pozitivní u 36 nemocných, tj.
47 0/0 vyšetřených.

Pozitivní izolace byly zjištěny u 17 nemoc-
ných, tj. ve 28 0/0 případů. Z toho šlo o pozitiv-
ní nález HSV u 14 nemocných, CMV u 1 a CMV
plus HSV u 2 nemocných.
Pozitivní výsledky kultivaci byly tyto:

nemocných
celkem HSV .CMV HSV+CMV

akutní
leukézmie 4 3 0 1 ~
chronická / ˇ '
myelóza 1 0 1 _ O
chronická '
lymfadenóza 3 2 0 1
ostatní 5 5 O O

PoZn.: Nemocné uvedené jako ostatní tvořili
pacienti s maligními lymfomy a dřeňovými útlu-
my. Akutní a chronické leuˇkémie jsme oddělili
zvlášť, protože u nich má být výskyt virových
nákaz největší [11].

je patrno, že virové izolace byly nejčastější
u nemocných s leukémiemi ›[celkem 8 ze 13 izo-
lací), nejčastěji HSV. CMV byl nalezen jen
u leukemiků.

Klinické projevy, které v Vdobě vylučování ví-
rů byly nalezeny a mohly by být Způsobeny ane-
bo alespoň zhoršovány probíhající Virovou in-
fekcí, byly tyto:
—— ulcerace v dutině ústní u 11 pacientů

- `febrilní Stav nejasné etiologie u 9 pacientů
——— akutní respirační onemocnění u 5 pacientů

Diskuse

osoudit významnost virových nákaz pro ozá-
řené je dosud nesnadné. je publikováno Vmálo
pozorování u lidí. Dostupné materiály Z černo-
bylSké havárie také zatím neudávají výsledky
virologických vyšetření těch postižených, kteří
měli infekční komplikace. Ani manuály havarij-
ních Středisek pro zdravotnické postupy při
haváriích spojených S ozářením nezahrnují oby-
čejně virologickou problematiku |[6, 8). Vzhle-
dem k tomu, že ostatní iˇmunodeˇficientní stavy
bývají komplikovány virovými infekcemi, je vy-
soce pravděpodobné, že tomu tak je i u ozáře-
ných. Naše studie, provedená na tzv. Syndro-
mologicky zs'hodných onemocněních s akutní
nemocí Z ozáření, je jen orientační, avšak pro-
kázala výskyt virových nákaz včetně vylučová-
ní Virů, a to současně s výskytem klinických
nálezů, o nichž je Známo, že mohou být Způso-
beny víry. je nutno kriticky zhodnotit, že se
v těchto případech těžko dá s jistotou soudit,
že šlo o aktivní virové infekce. jestliže např.
virus Způsobil rozpad tkáně, pak Se na nekro-
Zách rychle usídlí baktérie. Ty jsme také při cí-
leném Výzflkumu [viz výše] pravidelně nacháze-
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li. I když je těžké posoudit,“ nakolik 'byla v jed-
notlivých případech významná bakteriální, plís-
ňo-vá či virová infekce, je pravděpod-obné, že
u části našich nemocných se na |klinických in-
fekcích virová nákaza podílela.

Při vzniku klinicky významné virové infekce
pravděpodobně musí dojít k významnému osla-
bení odolnosti [při těžších stupních hematolo-
gické formy akutní nemoci Z ozáření). 100 0/0
našich nemocných, kde byl Zjištěn virus izola-
cí, užívalo v té době ykortikoidy, většinou Pred-
niSon, někteří Z nich dokonce v nárzazech vyso-
kých dávek [tzv. pulsni terapie]: Hydr-okorti-
son Spofa 2500 mg denně po dobu 3—5 dnî. To
jistě dále Snižovalo jejich odolnost. Všichni ne-
mocní měli take} těžkou leukopenii [průměr byl
1,4><`109/l, pět Z nich Idokonce mělo počet gra-
nulocytů menší než 0,5><'109/l). I ti nemocní,
kteří byli v době izolace viru bez teplot, prodě-
lali v nedávnýchdnech ípředtím těžkou ıfebril-
ní infekční komplikací, což muselo vést rovněž
k oslabení obraflnyschopnosti.

Naše výsledky jsou podobné jako výsledky
jedné Z badatelských Skupin, která publikova-
la, že olportunní virové infekce [nebo přesněji
pozitivní nálezy virů) jsou časté. Ze 156 nemoc-
ných léčených »na onkologickém oddělení [pře-
vážně pro hemoblastózy) nalezli vylučování vi-
rů ve 35 0/o vyšetření. Většinou šlo o pacienty
s akutní leukémií [65 0/0). Herpetické viry tvo-
řily 79 0/0 Z pozitivních iZolflací [11]. Z jinýclh
prací je Známo, že mohou být významné i IC a
BK viry [polyomvaviry -— 9). Velmi časté jsou
virové nálezy u nemocných po transplantaci
ledvin, kostní dřeně či jiných orgánů x[4, 7, 12).

Zajímavá je problematika cytomegalovirové
infekce. Pravděpodobně bude významná i pro
ozářené. CMV je ubikvitárně rozšířen, promoře-
nost virem je značná, u dospělé populace 70 až
80 0/0. Primoinfekce a Stejně tak aktivace endo-
genní infekce u dětí i dospělých proběhne vět-
šinou inaparentně. Pouze výjimečně se manifes-
tuje, např. jako infekční mononukleóza. Častěji
Se manifestuje u nemocných po transplantaci
ledvin či kostní dřeně [11, 12] a jak prokazuje
i naše Studie — i u hematologických nemoc-
ných, příp. u jiných malignit. Klinické obrazy
jsou různé (hepatitis, pneumonie, dlouhodobé
horečnaté Stavy, retinopatie, v případě trans-
plantace ledvin snížená `funkce nebo rejekce
ledviny, u transplantace kostní dřeıně zvýšený
výskyt chronické reakce štěpu proti hostiteli
atd. -- 4, 7). U našich nemocných byl výskyt
CMV jen v případech akutní leukémie.

Klinický význam Zjišťování virových infekcí
stoupnul i s prvními možnostmi účinné léčby.
Nedávno popsali Sutton aj. [1986 —-— 11] vÿsled-
ky léčby Acyclovirem. V podmínkách in vitro
vyzkoušeli citlivost 23 kmenů HSV; všechny by-
ly citlivé. Léčbu Zahájili u 21 pacientů, úspěšná
byla v 18 případech! Sami jsme měli možnost
léčit Acyclovirem jen jednu nemocnou.Šlo o těž-
ké ulceronevkrotické projevy v dutině ústní a by-
lo podezření, že se na nich podílí virová infek-

ce; Předcházely av'ftoidní léze v ústech. Základní
diagnóZou byl-a .akutní myeloidní leukémie ja-
ko duplicitní choroba, která vznikla u nemoc-
né Hodgkinovou chorobou, jež byla pravděpo-
dobně vyléčena [od Začátku nemoci uplynulo
11 let, v trvalé totální remísi byla nemocná 10
let, bez léčby 9 let). Klinický efekt léčby plnou
dávkou Acycloviru jsme neZaZnamenali.

Dosavadní literární údaje i naše Zkušenosti
nás opravňují k Závěru, že virové infekce ne-
jsou u hematologickýc-h nemocných Zanedbatel-
né a bezvýZnamné a že Stejně tomu bude prav-
děpodobně i u ozářených. IZolovali jsme virus
od 17 nemocných, kde byly současně klinické
nálezy, jež by mohly svědčit pro aktivní viro-
vou infekci. 13 Z těchto nemocných zemřelo.
Studiu virových nákaz se chceme věnovat po-
drobněji. Bude třeba rozšířit Sledování o vyšet-
ření kůže, nosu, ev. i Stolice, nebot' i Zde byly
pozitivní ınálezy [11]. Bude třeba Sledovat i dal-
ší viry, nejen HSV a CMV.

Souhrn

Virové infekce mají Svou klinickou význam-
nost u imunologicky oslabených nemocných,
např. nemocných maligními chorobami, Zejmé-
na hematologickými. I když studií provedených
u lidí je málo, publikace Svědčí pro to, že i po
ozáření jsou virové nákazy nebezpečné.

Autoři se pokusili Zjistit významnost virových
infekcí HSV a CMV u nemocných s chorobami
syndromologicky shodnými s akutní hematolo-
gickou formou nemoci Z ozáření [těžké útlumy
krvetvorby a hemoblastózy ).

Bylo vyšetřeno 77 nemocných, převážně leu-
kémiemi. Z moči a výplachu Z dutiny ústní byl
izolován CMV a HSV u 17 [28 0/0] nemocných,
protilátky proti uvedeným virům byly pozitivní
u 68 [88 0/0) nemocných. Současně byly Zjiště-
ny klinické známky, flkteré u některých nemoc-
ných svědčily o možné aktivní virové infekci ——
přesné odlišení od jiných in“fekcí‹[bakteriálních
nebo plísňových) bylo obtížné.
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