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Uvod

Systémové nemoci hematopoézy vedou podobné
jako poskozeni ionizujicim zdfenim k vyraznym poru-
chdm odolnosti proti infekcim. Diagnostice a 1é¢bé
téchto poruch vénujeme soustavnou pozornost a ve
spolupraci pracovist v NDR a CSFR vyhleddvdme
nejicinnéji postupy ke zlepseni zdravotnického za-
bezpedeni postizenych. Tato publikace je diléim vy-
sledkem vyzkumu imunologickych zmé&n pfi 1€¢bé ne-
mocnych metodou selektivni dekontaminace (da-
le SD).

Metoda selektivni dekontaminace zaZivaciho
traktu byla navrZzena van der Waaijem (6). Jde o kon-
cepci zébrany infekcim u imunosuprimovanych pa-
cientd; je stale ve v&tsi mife pouZivana a prokazatelné
vede k signifikantnimu poklesu rizika infekci (2, 3).
Jéadro této koncepce spociva ve stabilizaci anaerobni
stfevni mikrobidlni fléry cilenym pouZitim anti-
mikrobnich farmak a to zamezi kolonizaci aerobnimi
exogennimi patogennimi kmeny (2, 5, 6). Klinické
studie prokazaly vysokou tG¢innost této metody (2, 3),
aviak existuji i pfipady, kdy metoda selh4v4, a to vede
k nutnosti zabyvat se problematikou blize. Lé&bu je
zfejmé dileZité z klinickych diivodi monitorovat, coZ
oviem dodnes neni uspokojivé vyfeSeno. Dosud se
urdoval nedsp&ch nebo spéch SD hlavné podle mik-
robiologickych vySetfeni. Je otdzkou, zda by i jiné pa-
rametry, napf. imunologické, nebylo moZno vyuZit
ke sledovéani dspésnosti 1é¢by SD. Podklady pro tuto
mozZnost jsme jiZ naznaili v roce 1986 (3).

Metody a soubor nemocnych

a) Koncentrace plazmatickych proteini je klinicky
dilezita pro diagnostiku, diferencidlni diagnostiku,
stanoveni progndzy i pro monitorovéani terapie u fady
chorob (1). Po naSich prvnich vy3e uvedenych zkuse-
nostech (3) jsme se zaméfili na koncentraci vybra-
nych plazmatickych proteini (kysely alfa 1-glykopro-
tein, alfa 1-antitrypsin, C-reaktivni protein, fibronec-
tin) u pacienti se systémovymi chorobami hematopo-
ézy (viz tab. 1).

Pacienti byli 1é€eni obvyklymi cytostatickymi ku-
rami a daldi 1é¢bou. K tomu byla provadéna SD
v trojkombinaci 1éki:

Polymixin 1 mil. jednotek/24 h,
Trimethoprim/Sulfamerazin 3 X 0,16 g/0,24 g/24 h,
Nystatin 4 X 1,0 miliénu IE/24 h.

Tabulka 1
Soubor nemocnych
" . ; lka 1é&b
Cislo | Nemocny | Diagnéza Dit Y:ny) Y | Poznamka

1 G.B. CML 17 zemfel
2 B.O. AML 6 zemfel
3 B.M. AML 31

4 S.L. CML 8 zemfel
5 L.W. CML 27

6 S.F. AML 21

7 B.H. AML 50 zemfel
8 G.H. DU 52 zemfel

Legenda:

AML = akutni myel6za
CML = chronickd myel6za
DU = diefiovy Gtlum nejasného piivodu

Uréeni koncentrace plazmatickych proteinii bylo

provadéno laserovou nefelometrii za pouZiti obvyk-
lych postupii (8).
b) SniZen4 obrannd schopnost perifernich leukocytl
plyne pfedevsim z jejich sniZeného poctu. ZvlaStni
pozornost je viak tfeba vénovat i funkénim schopnos-
tem fagocytujicich leukocyti, coz také vyznamné ov-
liviiuje jejich vykon u imunosuprimovanych lidi.
Proto jsme stanovili u pacientd s nemocemi krve-
tvorby a u kontrolni skupiny 39 darcti krve fagocy-
tarni aktivitu perifernich leukocytti. Urcovali jsme ji
chemoluminiscenci pomoci zymosanu. Pfi fagocytoze
dochazi k tzv. ,respiratory burst“ (respira¢ni vzpla-
nuti), coZ je provédzeno tvorbou kyselych metabolitii,
a jejich pfitomnost lze kvantifikovat pomoci chemo-
luminiscence (7). Je nutno podotknout, Ze touto me-
todou lIze postihnout pouze prvni kroky fagocytézy:
opsonizaci, adherenci a ingesci. Korelace s ,killing
effect” (usmrcenim mikroba) nebyla zji$téna, ackoliv
baktericidni ¢inek aktivovanych kyselych substanci
zndmy je. Luminiscenci jsme méfili Luminometrem
1251 (LKB-Wallac; Toshu). Zji§tovali jsme ,peak”
(nejvyssi hodnotu) signdlu v mV.

Vysledky

Zjistili jsme toto:

— Vysetfeni pacienti maji oproti kontroldm vy-
znamné zvyseny ,proteiny ¢asné faze“ — alfa 1-anti-
wypsin, kysely alfa 1-glykoprotein a CRP (obr. 1).



ROCNIK LIX, 1990, &. 3

______

°°°°°°°
ooooooo

111111

3

Sérovd hladina proteiniz asné fdze u::mrol a leuk
ZMENY VYBRANYCH PROTEINU

AKUTNl FAZE PRI SD

5
S
SRS
R
)
18 N
S AN R
S
N

|
—

°°°°°°°
0000000

L] L I R . - T - J

0 /A//%%//%% |

alfal1-ATps

—

kys. alfal-GP



104

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIX, 1990, &. 3

PRETERMINALNI VZESTUP
alfal-—glykoproteinu

N« N

o3

+
y 4

[

+

Z

Obr. 3. Pretermindlni vzestup alfa 1-glykoproteinu (+ zemreli: Z Zijici)

— Po 4 tydnech 1é¢by SD dochézi u pacientd s nemo-
cemi krvetvorby pfi SD ke zmé&nam: signifikant-
nimu poklesu kyselého alfa 1-glykoproteinu a alfa
1-antitrypsinu (obr. 2).

— Pokud jde o alfa 1-glykoprotein, byly zji§tény na-

sledujici zmény:

1. Pfi Gspé3né SD nastava pokles alfa 1-glykopro-
teinu.

2. Pfi neispésné nebo nedplné SD dochazi k dal-
$imu vzestupu. .

3. Pretermindlné nastdvd u vSech pozorovanych
pacientt vzestup (obr. 3).

— Ke zjisténi eventudlni korelace mezi klinickym sta-
vem a nékterymi ndmi zji§fovanymi parametry
jsme si viimli t€lesné teploty. Pfi tom jsme zjistili
naslednou pozitivni signifikantni korelaci mezi ky-
selym alfa 1-glykoproteinem (r = 49, P < 0,001) a
mezi CRP (r = 54, p < 0,001). Signifikantni, ale
negativni korelace byla zji§téna pfi vySetfeni vzta-
hu télesné teploty a hladiny fibronectinu (r = 0,27,
p <0,01).

— Na obr. 4 je vidét, Ze u pacientl se systémovymi

hematologickymi chorobami existuje signifikantné
snizend chemoluminiscence ve srovnani se zdra-
vymi kontrolnimi lidmi. BEhem 1é¢by dochizi ke
zmén4dm v chemoluminiscenci (obr. 5), které tizce
souviseji s ,,ispéSnou” nebo neiispéinou selektivni
dekontaminaci: pfi vzestupu teploty, jenZ provazi
vznik infekce (a tedy jde o selhdni prevence infekce
pomoci SD), klesa fagocytarni aktivita. S poklesem
teplot (a potlaenim infekce) se zase fagocytdrni
aktivita zvySuje. Obr. 5 ukazuje pribéh 1é¢by jed-
noho z pacienti, kde byla SD tisp&sna.

Zmény v chemoluminiscenci mohou ovSem byt
ovlivnény jak zékladni nemoci, tak antitumorézni
1é¢bou. Touto problematikou jsme se zabyvali
a prvni vysledky jsme uvedli jinde (7). Do urcité
miry by bylo moZno podle chemoluminiscence,
s pfihlédnutim, zda tomu dalsi kontrolni vySetfeni
odpovidaji, usuzovat na individudlni prognézu
(obr. 6).
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Obr. 4. Chemoluminiscence u kontrol a leukemikiu
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Obr. 6. Chemoluminiscence pFi lispésné selektivni dekontaminaci
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Obr. 5. Chemoluminiscence pHi iispésné selektivn{ dekontaminaci (Z)

Zavéry

MozZnost urtit efektivitu 1é¢by je v klinice velmi di-
lezita. Z tohoto hlediska zasluhuji pozornost zvl4sté
zmé&ny hladiny kyselého alfa 1-glykoproteinu; mohou
byt voditkem jak pfi uréeni dspéchu 1é¢by, tak pfi
hodnoceni prognézy.

Funkeni stav fagocytujicich bunék je dileZity pro
obranyschopnost proti mikroorganismim. Méfeni
chemoluminiscence perifernich fagocytujicich granu-
locytd umoZiiuji posoudit jejich funkéni schopnost
a tim pfirozenou celuldrni imunitu a jsou v uréitych
ptipadech i vhodné k posouzeni prognozy.

Souhrn

Byly vySetfovany zmény v hladinich proteind
¢asné fize a chemoluminiscence perifernich granulo-
cytl u pacientii s hematologickymi chorobami pfi se-

lektivni dekontaminaci. Cilem bylo vyhledat even-
tudlni markery vhodné ke sledovéni aspéchu 1é¢by,
ptipadné k posouzeni prognézy. Podle provedenych
vysetfeni Ize tuto moZnost pfiist pouze kyselému alfa
1-glykoproteinu. K piesné&j§imu posouzeni zmén che-
moluminiscence jsou nutné dal3i sledovani.
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