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Vysledky terapie téZSich stupiidt hematologic-
ké formy akutni nemoci z ozédfeni nejsou stéle
uspokojivé. P¥i jeSté zavazZnéjSim ozéfeni, kdy
vznikd gastrointestindlni forma nemoci, doché-
zi ke smrti, aZ na vyjimky, vZdy i pfi moderni
1éCbé. LéCbha je stdle pouze komplexem podpir-
nych opatfeni, i kdyZ jde o opatfeni sloZita.
Z téch, ktefi umirajl na hematologickou formu
akutni nemoci z ozdfeni, tvoFi nadpoloviéni
vétSinu lidé umirajici na nejriznéjsi infekéni
komplikace. V poslednich letech bylo v boiji
s infekcemi dosaZeno pokroku. Ponékud se
zménily i nédzory na etiopatogenezi infekci
u ozafenych.

Studium infekénich komplikaci po ozafeni
u lidi je obtiZné. VétSina néazorlt je odvozena
z experimentilnich modeld; akutni nemoc z ozé-
reni u lidi je studovédna vétSinou na tzv. syndro-
mologicky shodnych onemocnénich. Jsou to
choroby, které probihaji obdobné jako akutni
nemoc zZ ozéfeni — doch4zi u nich také k in-
suficienci krvetvorby, vznikd pancytopenie a
jeji komplikace. Jde predeviim o nemocné téz-
k¥mi atlumy Krvetvorby a hemoblast6zami. Jen
zfidka se pfihodi nehoda spojend s téZkym oza-
fenim lidi a poznatky jsou odvozovény z priibé-
hu téchto havarijnich ozafeni; zdrojem poznat-
kil jsou i pozorovani ozafovanych onkologicky
nemocnych.

Na nasem pracovisti mdme dlouholeté zKku-
Senosti s 1é¢bou tzv. syndromové shodnych cho-
rob [podobajicich se akutni nemoci z ozéaFeni).
V poslednich 8 letech soustfedujeme nemocné
na oddé&leni hematologické intenzivni péce a
poskytujeme jim veSkerou komplexni v soucas-
né dobé& moZnou podptirnou 1é¢bu. P¥i 1é6Eb& po-
slednich 250 nemocnych jsme systematicky
provadéli vyzkum infekci. Svoje poznatky jsme
publikovali jinde, pokud se tyka bakteridlnich
infekei (1).

V posledni dob& doSlo k urgité zmé&né& spek-
tra plivodcti infekénich komplikaci u imunolo-
gicky oslabenych nemocnych: jesté na konci
70. let to byly pfevdZné gramnegativni bakté-
rie, ale pak doslo k jisté renesanci grampozi-
tivnich plivodcd. Zvysil se podil fungélnich in-
fekci (zejména pii 16€bé nékterymi Sirokospek-
trymi antibiotiky). Na scéné& se objevila i hroz-
ba zdvaZnych infekénich komplikaci zpuisobe-
nych viry. Virové infekce se do té doby nepo-
vaZovaly u vétSiny imunologicky oslabenych
nemocnych (vietn& oz&Fenych) ani za pFili§
casté, ani prili§ zdvaZné, dokonce se mluvilo

o jisté relativni odolnosti hematologicky ne-
mocnych proti virovym ndkazdm (2, 5, 7, 9].
Skute¢né takovy klinicky dojem byl — na na-
Sem pracovi$ti jsme ho méli také. Situace je
ovSem komplikovana. Zda se, Ze dojem klinikd
vyplyval z&asti i z toho, Ze jsme virovym néaka-
zam nevénovali dostate¢nou pozornost. Virolo-
gicka diagnostika je sloZitd, je v nékterych smé-
rech medicinsky i technicky nérocné&jdi neZzli
diagnostika jinych nakaz. Problémy ¢ini i to, Ze
znaény podil vzorkl@l odebiranych na virologic-
k& vysSetfeni je kontaminovdn baktériemi, kte-
ré okamZit& osidluji 1éze, byt i tfeba primarné
zplisobené viry, a to zejména u imunologicky
vyrazné oslabenych lidi.

V literatufe je malo zprav, které by Kriticky
hodnotily v§znam virovych nemoci u ozafrenych,
a jsou kusé (2, 5, 9). Proto jsme provedli pri-
zkumnou préci, kterd by néds navedla k presnéj-
§imu cilenému vyzkumu vyznamu virovych na-
kaz u hematologicky nemocnych (syndromolo-
gicky shodnych s ozdfenymi). O vysledcich re-
ferujeme v této praci.

Nemocni t&Zkymi atlumy krvetvorby a hemo-
blastézami trpi nejCastéji témito virovymi na-
kazami (9, 11):

— herpetické viry
herpes simplex virus typ I a II (HSV)
cytomegalovirus (CMV)
virus Epsteina a Baarové (EBV)
varicella zoster virus

— viry hepatitidy A, B, non-A, non-B

— adenoviry

— ‘papovaviry.

Tyto viry jsou sice nejvyznamnéjsi, ale vy-
zkumy v poslednich letech ukézaly, Ze se
u imunologicky oslabenych lidi uplatfiuji i dal-
81 (3, 11).

Uvedné viry infikuji lidsky organismus nej-
dastéji v détském veku. Primoinfekce se vSak
manifestuje jen ojedinéle — nejdéastéji jako ho-
reénaté onemocné&ni s postiZenim dychaciho
traktu anebo jako gingivostomatitida, zejména
kdyZ se jedna o herpetické viry. Viry mohou
v organismu perzistovat a v p¥ipad® naruSené
imunity mZe dojit k aktivaci viru a vzniku kli-
nické formy onemocnéni, jeZ pravé u hematolo-
gickych nemocnych (a s nejvétsi pravdépodob-
nosti i u ozarenych) probihaji vétSinou velmi
téZce. Tak napf. cytomegalovirové infekce se
u t&chto nemocnych mohou manifestovat jako
pneumopatie; infekce herpesvirové zase jako
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postiZeni centrdlni nervové soustavy nebo ne-
krotickd onemocnéni v dutiné dstni a v ostat-
nich ¢astech zaZivaci soustavy (oesophagitis,
gastritis), pFi¢emZ oba druhy vird mohou vyvo-
ldvat dlouhodobg trvajici horecky. Je pak velmi
t8Zké odlisit takovou horet¢ku od horecky zpi-
sobené bakteridlni nebo plisiiovou infekci, ze-
jména pokud v nédzorech klinika pretrvdva pre-
svédéeni o malé vyznamnosti virovych nékaz
pro dané nemocné.

Velice zajimavéa je problematika viru Epstei-
na a Baarové, které se v poslednich letech vé-
novala znacna pozornost, ale do podrobnosti
nelze zachazet. DlleZity je i vyznam virové he-
patitidy — hepatitidou B mohou onemocnét ne-
mocni, u nichZ provadime &asto parenterdlni
zdkroky (diagnostické i 1é¢ebné); pFi oslabené
odolnosti maji hepatitidy protrahovany priib&h
a tendenci k chronicité. Zdravotnickym pracov-
nikim je jisté zndmy i vyznam pienosu téchto
infekci na oSetrujici personal.

Soubor nemocnych a metody

V letech 1979—1986 jsme na oddéleni inten-
zivni hematologické péde 1€¢ili vice neZ 250
osob prevazné s hematologickymi malignitami
a tdZkymi dfefiovymi Gtlumy. PFesné rozdéleni
souboru a vysledky sledovani bakteridlnich a
plisitiovych infekci jsme podrobné publikovali
na strankach tohoto ¢asopisu (1). R. 1981 jsme
metodou ndhodného vybéru zahéjili orientaéni
studii ke zjisté&ni vyznamu virovych nakaz vi-
rem herpes simplex .(HSV) a cytomegalovirem
(CMV). Pravé tyto viry jsme vybrali proto, Ze
neékteré prace zdidraziiovaly vyznam infekci
predevsim HSV a CMV. Bylo to potvrzeno i poz-
d&ji — tak napf. Sutton aj., 1985 (11) zjistili,
e tyto infekce tvofi 79 % virovych ndkaz v p¥i-
padech hematologickych a jinych malignit. V§-
skyt dalsich vird jsme dosud nezjiStovali také
z technickych pri¢in.

K virologickému vy3etfeni jsme odebrali ma-
teridl od 95 nemocnych. V této praci hodnotime
virologické vySetfeni u 77 z mich, kde bylo pro-
vedeno sérologické vysetfeni, a u 61 nemocnych
izoladni pokusy (ostatni nebyli hodnoceni
z technickych prigin — kontaminace vzorkd).
Komplement-fixaéni protilatky proti HSV a CMV
byly zjiStovdny podle standardnich metod po-
uZivanych na KHS. Jako pozitivni bylo hodno-
ceno Fed&ni séra v titru 1:8 a vys$sim. Izolacni
pokusy byly provedeny z vyplach@ z dutiny tst-
ni a ze stfedniho proudu moé¢i na bunéénych
kulturach lidskych diploidnich bunék LEP. Pfi-
tomnost viru byla hodnocena podle typického
cytopatického efektu.

Vysledky vysetieni

Sérologické vy3etfeni provedené u 77 nemoc-
nych bylo pozitivni u 68 nemocnych, a to:
— HSV: pozitivni u 21 nemocnych (27 % p¥i-
padi)

— CMV: pozitivni u 11 nemocnych (14 % p¥i-
padil)

— HSV i CMV: pozitivni u 36 nemocnych, tj.
47 % vySetifenych.

Pozitivni izolace byly zjiStény u 17 nemoc-
nych, tj. ve 28 % piipadd. Z toho 5lo o pozitiv-
ni ndlez HSV u 14 nemocnych, CMV u 1 a CMV
plus HSV u 2 nemocnych.

Pozitivni vysledky kultivaci byly tyto:

nemocnych
celkem HSV CMV HSV+CMV

akutni
leukémie 4 3 0 1
chronicka '
myel6za 1 0 1 0
chronické '
lymfadenodza 3 2 0 1
ostatni 5 5 0 0

Pozn.: Nemocné uvedené jako ostatni tvorili
pacienti s malignimi lymfomy a dfeifiovymi Gtlu-
my. Akutni a chronické leukémie jsme oddélili
zvlast, protoZze u nich ma byt vyskyt virovych
ndkaz nejveétsi (11).

Je patrno, Ze virové izolace byly nejCastéjsi
u nemocnych s leukémiemi (celkem 8 ze 13 izo-
laci), nejéastéji HSV. CMV byl nalezen jen
u leukemikd.

Klinické projevy, které v dob& vylucovani vi-
rit byly nalezeny a mohly by byt zplisobeny ane-
bo alespoil zhorSovany probihajici virovou in-
fekci, byly tyto:

— ulcerace v dutiné Gstni u 11 pacientii
— febrilni stav nejasné etiologie u 9 pacientfi
— akutni respiraéni onemocn&ni u 5 pacientfi

Diskuse

Posoudit v§znamnost virovych ndkaz pro oza-
Fené je dosud nesnadné. Je publikovdno malo
pozorovani u lidi. Dostupné materidly z ¢erno-
bylské havéarie také zatim neudavaji vysledky
virologickych vysetfeni téch postiZenych, ktefi
méli infek¢ni komplikace. Ani manudly havarij-
nich stfedisek pro zdravotnické postupy pli
havariich spojenych s ozdfenim nezahrnuji oby-
gejné virologickou problematiku (6, 8). Vzhle-
dem k tomu, Ze ostatni imunodeficientni stavy
byvaji komplikovany virovymi infekcemi, je vy-
soce pravdépodobné, Ze tomu tak je i u ozafe-
nych. NaSe studie, provedend na tzv. syndro-
mologicky shodnych onemocn&nich s akutni
nemoci z ozafeni, je jen orientacni, avSak pro-
kézala vyskyt virovych ndkaz véetn& vyluCova-
ni vir,, a to soucasné s vyskytem Kklinickych
nélezdi, o nichZ je znadmo, Ze mohou byt zpiiso-
beny viry. Je nutno Kriticky zhodnotit, Ze se
v t8chto pfipadech t8Zko da s jistotou soudit,
7e Slo o aktivni virové infekce. JestliZe napf.
virus zplsobil rozpad tkané, pak se na nekro-
zach rychle usidli baktérie. Ty jsme také pFi ci-
leném vyzkumu (viz vy$e) pravideln& nachaze-
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li. I kdyZ je t&Zké posoudit, nakolik byla v jed-
notlivfch pfipadech vyznamné bakteridlni, plis-
flovd €i virova infekce, je pravdépodobné, Ze
u ¢dsti nasSich nemocnych se na klinickych in-
fekcich virova ndkaza podilela.

Pii vzniku klinicky vyznamné virové infekce
pravdépodobné musi dojit k vyznamnému osla-
beni odolnosti (pfi téZ8ich stupnich hematolo-
gické formy akutni nemoci z ozéfeni). 100 %
naSich nemocnych, kde byl zji§tén virus izola-
ci, uZivalo v té dobé kortikoidy, vétSinou Pred-
nison, néktefi z nich dokonce v nérazech vyso-
kych ddvek (tzv. pulsni terapie): Hydrokorti-
son Spofa 2500 mg denné& po dobu 3—5 dni. To
jist&é ddle sniZovalo jejich odolnost. VSichni ne-
mocni méli také téZkou leukopenii (primér byl
1,4X'10%/1, pét z nich dokonce mé&lo podet gra-
nulocyti mensi neZ 0,5X10°1). 1 ti nemocni,
ktefi byli v dobé izolace viru bez teplot, prodé-
lali v neddvnych dnech predtim té&Zkou febril-
ni infek&ni komplikaci, coZ muselo vést rovnéz
k oslabeni obranyschopnosti.

Nase vysledky jsou podobné jako vysledky
jedné z badatelskych skupin, kterd publikova-
la, Ze oportunni virové infekce (nebo presnéji
pozitivni ndlezy virti) jsou ¢asté. Ze 156 nemoc-
nych lééenych na onkologickém oddéleni (pfe-
vazné pro hemoblastozy) nalezli vylu€ovani vi-
rit ve 35 % vy3etfeni. V&tsinou 3lo o pacienty
s akutni leukémii (65 % ). Herpetické viry tvo-
Fily 79 % z pozitivnich izolaci (11). Z jinych
praci je zndmo, Ze mohou byt v§yznamné i JC a
BK viry (polyomaviry — 9). Velmi ¢asté jsou
virové nélezy u nemocnych po transplantaci
ledvin, kostni dfen& ¢i jinych organt (4, 7, 12).

Zajimava je problematika cytomegalovirové
infekce. Pravdépodobné bude vyznamnd i pro
ozéfené. CMV je ubikvitdrné& roz$ifen, promofe-
nost virem je zna&nd, u dospélé populace 70 aZ
80 %. Primoinfekce a stejn& tak aktivace endo-
genni infekce u déti i dospélych prob&hne vét-
Sinou inaparentné. Pouze vyjimecné se manifes-
tuje, nap¥. jako infek&ni mononukleoza. Castéji
se manifestuje u nemocnych po transplantaci
ledvin ¢i kostni difené (11, 12) a jak prokazuje
i naSe studie — i u hematologickych nemoc-
nych, pfip. u jinyeh malignit. Klinické obrazy
jsou ridizné '(hepatitis, pneumonie, dlouhodobé
horecnaté stavy, retinopatie, v pfipadé trans-
plantace ledvin sniZend funkce nebo rejekce
ledviny, u transplantace kostni dfené zvyseny
vyskyt chronické reakce $tépu proti hostiteli
atd. — 4, 7). U naSich nemocnych byl vyskyt
CMV jen v pfipadech akutni leukémie.

Klinicky vyznam zji§tovédni virovych infekci
stoupnul i s prvnimi moZnostmi G¢inné 1écby.
Neddvno popsali Sutton aj. (1986 — 11) vysled-
ky 1é6by Acyclovirem. V podminkach in vitro
vyzkouseli citlivost 23 kmenl HSV,; vSechny by-
ly citlivé. Lé¢bu zah4jili u 21 pacientd, uspésna
byla v 18 piipadech! Sami jsme mé&li moZnost
1é¢it Acyclovirem jen jednu nemocnou.Slo o t&%-
ké ulceronekrotické projevy v dutiné ustni a by-
lo podezieni, Ze se na nich podili virova infek-

ce. Pfedchazely aftoidni 1éze v tUstech. Zakladni
diagnézou byla akutni myeloidni leukémie ja-
ko duplicitni choroba, kterda vznikla u nemoc-
né Hodgkinovou chorobou, jeZ byla pravdé&po-
dobné vyléfena (od zafatku nemoci uplynulo
11 let, v trvalé totdlni remisi byla nemocné 10
let, bez 1é¢by 9 let). Klinicky efekt 1éCby plnou
davkou Acycloviru jsme nezaznamenali.

Dosavadni literdrni ddaje i nase zkuSenosti
nas opraviiuji k zavéru, Ze virové infekce ne-
jsou u hematologickych nemocnych zanedbatel-
né a bezvyznamneé a Ze stejné tomu bude prav-
dépodobné i u ozarenych. Izolovali jsme virus
od 17 nemocnych, kde byly soucasné klinické
nédlezy, jeZ by mohly svédéit pro aktivni viro-
vou infekci. 13 z téchto nemocnych zemfelo.
Studiu virovych ndkaz se chceme vénovat po-
drobngji. Bude ti'eba rozs$ifit sledovéni o vySet-
feni kiiZe, nosu, ev. i stolice, nebot i zde byly
pozitivni ndlezy (11). Bude tfeba sledovat i dal-
8i viry, nejen HSV a CMV.

Souhrn

Virové infekce maji svou klinickou vyznam-
nost u imunologicky oslabenych nemocnych,
napf. nemocnych malignimi chorobami, zejmeé-
na hematologickymi. I kdyZ studii provedenych
u lidi je mélo, publikace svéd¢i pro to, Ze i po
ozateni jsou virové nédkazy nebezpecné.

Autofi se pokusili zjistit vfznamnost virovych
infekci HSV a CMV u nemocnych s chorobami
syndromologicky shodnymi s akutni hematolo-
gickou formou nemoci z ozdfeni (téZké dtlumy
krvetvorby a hemoblast6zy).

Bylo vy3etieno 77 nemocnych, prevdzné leu-
kémiemi. Z mod&i a vyplachu z dutiny tstni byl
izolovdn CMV a HSV u 17 (28 %) nemocnych,
protilatky proti uvedenym virtim byly pozitivni
u 68 (88 %) nemocnych. Soucasné byly zjisté-
ny klinické znamky, které u nékterych nemoc-
nych svédéily o mozné aktivni virové infekci —
presné odlideni od jinych infekci (bakteridlnich
nebo plisiiovych) bylo obtiZné.
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