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Úvod

Jak již bylo mnohokrát prokázáno, je Selektivní de-
kontaminace zažívacího traktu úspěšnou metodou
prevence infekčních komplikací u neutropenických
nemocných. Ačkoliv v současné době nejsou ještě te-

oretické předpoklady selektivní dekontaminace zcela
objasněny, můžeme Si představit princip této meto-
diky relativně jednoduše: pomocí určitých antimikro-
biálních -chemoterapeutik (např. sulfátem Polymy-
xinu B, kyselinou lnalidiı'rovou apod.) lze eliminovat
potenciálně patogenní gramnegativní aerobní bakte-
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riální kmeny z orofaryngu a střeva, aniž bychom
ovlivnili kolonizaci Střevní apatogenními anaerob-
ními mikroby. Zdali je to pouze efekt této „anaerobní
tapety“ (5) sám, který je odpovědný za Selektivní de-
kontaminací prokázanou v cizích i našich pracích (1,
2, 3), anebo zda zde hrají roli i jiné — např. imunolo-
gické mechanismy - musí prokázat teprve další stu-
die.

Léčba infekčních komplikací má již po dlouhá léta
velký význam pro vojenskou medicínu. Z tohoto dů-
vodu byly zahájeny experimentální a klinické práce
ve Vojenské lékařské akademii JEP Hradec Králové
a ve Vojenské lékařské akademii Bad Saarow, NDR
zaměřené na klinickou gnotobiologii. V květnu 1987
byla zahájena společná klinická studie „selektivní de-
kontaminace zažívacího traktu u neutropenických ne-
mocných“. Prvním krokem při studii bylo vyhodno-
cení dosavadních léčebných výsledků se selektivní de-
kontaminací.

Metodika a soubor nemocných

Na obou pracovištích byly vyhodnoceny výsledky
léčby všech nemocných léčených metodou selektivní
dekontaminace do 30. 4. 1987. Z dalších pacientů lé-
čených ve stejné době ve Vojenské lékařské akademii
JEP v Hradci Králové byla vybrána kontrolní skupi-
na, která odpovídala diagnózou, klinickým průběhem
a rizikem infekcí - nelišila se tedy od léčené skupiny
(viz tab. 1). Kritéria pro výběr jsou podrobněji uve-
dena jinde (1, 4).

Tab. 1
Klinické údaje o pacientech - rozdělení podle diagnóz

z Selektivní dekontaminace

Hradec
Králové

Kontrolní
Bad Saarow skupina

Akutní myelóza 23 4 24
Chronická myelóza 2
Akutní lymfadenóza - 4
Chronická lymfadenóza - 3
Útlum kostní dřeně 17
Non-Hodgkinův lymfom - 5
Hodgkinûv lymfom ‘ . - 2
Myelofibróza - -r
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Tab. 2
Léčebné schéma

Hradec Králové Bad Saarow

1. Nalidixin 8gldcn 1. Polymyxin B 0.8 glden
od 6/86 Desurol 2g/den 2_ Trimethoprim 480na

2. Fungicidin 6mil.IE/den Sulfamethoxazol 2400“
3. Fungicidin 6mil.IE/den

Začátek
léčby

1. Biseptol 2880 mg/den l. Neomycin
Náhrada Sumeřmlim 2. Nalidixinpi‘i Septnn
neúspěchu 2. Supristol 960mglden

3. Colimycine 6mil.IE/den

1,0 g/dcn
6,0 g/den

Místo
Pìmafucin AncotilFungicidinu 1200 ÚIS/de“

Celkem “ 47 8 57

Selektivní dekontaminace nebyla prováděna jed-
notně. Jak je vidět v tab. 2, začínalo Se v Hradci Krá-
lové léčit Nalidixinem, v Bad Saarow trojkombinací
(Polymyxin, Berlocombin, Fungicidin). Jestliže de-
kontaminace nebyla úspěšná, přecházelo Se na jiné
léky (stejně jako v případě rozvoje rezistence) - viz
tab. 2.

Jako indikace k zahájení léčby platil na obou praco-
vištích stejně počet granulocytů 1,5 X 109/1 a méně.
Při vzestupu granulocytů nad 1,5 x 109/1 byla léčba

- selektivní dekontaminací ukončena. Před zahájením
léčby a potom minimálně jednou týdně následovalo
kvalitativní a Semikvantitativní mikrobiologické vy-
šetření flóry z výplachu z dutiny ústní a ze stolice. Se-
lektivní dekontaminace byla hodnocena jako úspěš-
ná, jestliže bylo docíleno eliminace gramnegativní
aerobní flóry ze stolice.

Při hodnocení léčené a kontrolní skupiny jsme Sle-
dovali:
1. Počet dnů S teplotou nad 38 °C, případně 40 °C,

vztaženo na dny s granulocytopenií menší nežli
1,5 x 109/1.

2. Výskyt infekčních epizod - rozděleno na těžké
a lehké infekce (4).

3. Vedlejší účinky léků použitých při selektivní de-
kontaminaci.

4. Docílení selektivní dekontaminace, případně vý-
skyt gramnegativní aerobní flóry potom.

Tab. 3
Klinické výsledky - všeobecné údaje

Hradec Králové Bad Saarow

Počet pacientů 47 8
Počet léčebných kúr SD 57 12
Počet léčebných dnů

SD - celkem 1163 1157
SD - průměr 20,4 144

(6-57) (6-495)
Snášenlivost léků dobrá dobrá
Vedlejší účinky

Alergie 2 1
Dyspepsie 7 “ -

Výsledky

Výsledky léčby jsou Shmuty v tab. 3. Je vidět, že
jak v Bad Saarow, tak v Hradci Králové bylo hodno-
ceno více nežli 1100 léčebných dnů se selektivní de-
kontaminací. Pro vedlejší účinky léku nemuselo být
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přerušeno léčení ani v jednom případě. Pro výskyt
alergických reakcí však musela být prováděna Zá-
měna medikamentů.

Vyhodnocení dalších ukazatelů je Souhrnně uve-
deno v tabulce 4. Počet dnů S teplotou tvořil 110 až
116 dnů (s teplotou nad 38 °C). Ve vztahu na celkový
počet dnů S granulocytopenií pod 1,5 x 109/1 je to 9,4
a 9,9 % oproti 37,9 % u kontrolní skupiny. Bylo pro-
vedeno vyhodnocení pomocí chí-kvadrát testu a byl
zjištěn Statisticky významný rozdíl (p menší nežli
0,001). Statisticky signifikantní rozdíly oproti kon-
trolní skupině byly zjištěny i při hodnocení dnů s tep-
lotou nad 40 °C a při hodnocení infekčních epizod (viz
tab. 5).

Tab. 4
Klinické výsledky - dny s teplotou -

padů (56,2 %) a v Bad Saarow v 8 ze 12 případů
(66,6%). Do třetího týdne Stoupl počet úspěšně docí-
lených selektivních dekontaminací na 64,9 % a
83,3 %. U 35,1 % a 16,7 % léčených Se nezdařilo přes
opakované Změny chemoterapie docílit selektivní de-
kontaminace (hodnoceno dle mikrobiologických kri-
térií), došlo jen k redukci mikrobiální flóry.

Tab. 6
Úspěšnost selektivní dekontaminace

(hodnoceno podle mikrobiologických výsledků)

Hradec Králové Bad Saarow

HradecKrälové Bad Saarow Kontroly

za 1 týden (pøčeı úspěš-
ných případů k celkovému
počtu léčených) 32/57 8/12
Do 3 ıýdnú 37/57 , 10/12
Neúspčøh 20/57 2/12

Ošetřovací dny (celkem) 2 303 l 734 1 759
Počet dnů s granulocy-
topenií menší než
1,5 x 109/1 1 172 1 164 1 209
Léčba SD - dnů l 163 1 157 -
Dny s teplotou nad 38 °C 110 116 459

nad 40 °C 5 9 21

Tab. 5
Klinické výsledky - infekční komplikace

_ HradecKrélové Bad Saarow Kontroly

Počet dnů s granulocy- 1 172 1 164 l 209
topenií menší než
1,5 x 109/1
Infekcc celkem 24 19 40
Infekce lehké 15 14
Infekce těžké 9

Bronchopneumonie 4
5
0
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Bakteriální sepse
Plísňová sepse

K podobným výsledkům vedlo i hodnocení léčby
na obou pracovištích při hodnocení mikrobiologic-
kých vyšetření stolice, shrnutých v tab. 7. Jak na pra-
covišti v Hradci Králové, tak v Bad Saarow. byly nale-
zeny aerobní gramnegativní mikroby - v 39,6 %
a 47,7 % případů. Na obou pracovištích byla nej-
častější, i když s rozdílnou častostí (83 % a 37 %),
E. coli. Pokud jde o další mikroby, nebyly při hodno-
cení na obou pracovištích zjištěny výraznější rozdíly
s výjimkou Protea. Proteus byl v Bad Saarow izolo-
ván podstatně častěji. -

Tab. 7
Mikrobiologické výsledky - kultivace ze stolice

(Aerobní gramnegativní baktérie > 105/g)

Hradec Králové Bad Saarow

Infekční epizody byly hodnoceny na 100 léčebných
dnů . s granulocytopenií menší nežli 1,5 x 109/1. Pak
tvoří 2,0 a 1,6 infekční epizody oproti 3,3 v kon-
trolní skupině. Když byly infekční epizody rozděleny
na lehké a těžké, nebyl rozdíl léčené a kontrolní sku-
piny významný při hodnocení lehkých infekcí (1,25
a 1,15 v léčené skupině a 1,10 v kontrolní skupině -
jde o počet infekcí na 100 dnů s granulocytopenií).
Avšak při hodnocení těžkých infekcí je rozdíl statis-
ticky významný (0,76 a 0,52 oproti 2,15 infekčních
epizod/100 dnů). Statisticky jsme hodnotili i event.
rozdíly mezi'skupinami léčenými Selektivní dekonta-
minací v Hradci Králové a v Bad Saarow, ale rozdíly
nebyly zjištěny.

Totální eliminace aerobně rostoucích bakterií
a plísní (viz tab. 6) ve stolici byla během prvního
týdne léčby docílena v Hradci Králové ve 32 z 57 pří-

Počet vyšetření celkem 379 159
Průkaz aerobních gramne-
negativních mikrobů 150
z toho E. coli 125

Pseudomonas
Klebsiella
Proteus
Citrobacter

Průkaz kandid øø
ax
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Tab. 8
Mikrobiologické výsledky - kultivace z dutiny ústní

Hradec Králové Bad Saarow

Počet vyšetření celkem 379 159
Průkaz gramnegativních
aerobních mikrobů
z toho Neisseria sp.

E. coli
Pseudomonas
Klebsiella

Průkaz kandid

22

go
ofl

ox
i-'

Š
Ě

Š

à
h

a
x
ü

'



ROČNÍK LVIII, 1989, č. 1 voJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 9

Výsledky hodnocení mikrobiálních vyšetření z vý-
plachu Z dutiny ústní jsou v tab. 8. Ve Srovnání S vý-
Sledky ze stolice byly gramnegativní aerobní mikroby
Zjištěny'v menším'procentu případů (13,7 % a 13,8 %).
Byl však zjištěn vyšší výskyt Candid - 9,5 % a 28,9 %.

Diskuse

Předložené výsledky Z obou pracovišť vykazují
v podstatě Shodné výsledky S některými jinými bada-
telSkými skupinami (1, 2, 3). Základní výsledky kli-
nických prací Souhlasí na obou pracovištích, zajímavá
jsou tato pozorování:
1. Jestliže léčba začne trojkombinací léků, vede

k Signifikantně většímu počtu docílených Selektiv-
ních dekontaminací. Toto pozorování souhlasí Sli-
terárním Sdělením jiné Skupiny (5).

2. Co do klinických výsledků (počet dnů S teplotou,
výskyt infekčních epizod) nebyly zjištěny - přes
rozdíly v léčbě a rozdílný počet docílených Selek-
tivních dekontaminací na obou pracovištích - Sig-
nifikantní rozdíly. Snad to Souvisí se skutečností
diskutovanou v literatuře (7) - Snížení adhezivity
mikrobů na Stěnu střevní, případně ovlivnění A
střevní sekrece právě při Subinhibičních dávkách
a koncentracích chemoterapeutik. Ve hře bude
pravděpodobně i ovlivnění imunologických para-
metrů, což vede ke změně odolnosti pacientů.
V tomto Smyslu byly již cíleným výzkumem zjiš-
těny rozdíly ve Schopnosti fagocytovat při podá-
vání různých léků na pracovišti v Bad Saarow.

3. Jestliže byly po dosažení Selektivní dekontaminace
zjištěny ve Stolici opět gramnegativní mikroby,
byla zahajována léčba jen v případě teplot. Jinak
bylo pokračováno v Selektivní dekontaminací
a vždy došlo k eliminaci mikrobů. Z toho odvozu-
jeme názor, že při negativní klinické Symptomato-
logii lze prodloužit intervaly meziV mikrobiologic-
kými vyšetřeními na 10 až 14 dní. V případě, že
nastane diskrepance mezi klinickým Stavem a mi-
krobiologickými nálezy, je však nutné podrobné
mikrobiologické vyšetření (např. tehdy, je-li nega-
tivní mikrobiologický nález a známky infekce,
např. teplota). “

4. Z provedeného rozboru vyplývá vhodnost dalších
Společných Studií k objasnění některých imunolo-
gických vztahů, ale i klinických nebo mikrobiolo-
gických poměrů při selektivní dekontaminací. Vý-
Sledkem by měl být pokud možno optimální lé-
čebný protokol s léky nezatěžujícími pacienty,
S postupy medicínsky i ekonomicky nenáročnými.

Souhrn

Selektivní dekontaminace je metodou prevence in-
fekcí u neutropenických nemocných, významnou pro
armádu. Vojenská lékařská akademie v Hradci
Králové (ČSSR) a v Bad Saarow (NDR) Společně
provedly studii k vyhodnocení dosavadního Společ-
ného výzkumu.

Bylo zjištěno, že Selektivní dekontaminace u pa-
cientů ve Srovnání S kontrolním Souborem Snižuje vý-
Skyt dnů s teplotou nad 38 °C a výskyt infekčních epi-
zod u 55 pacientů léčených 69 léčebnými kůrami Se-
lektivní dekontaminace. Selektivní dekontaminace
bylo docileno v NDR v 83 %, v ČSSR v 67 %. Byı
navržen společný výzkumný protokol.
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