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POKUS 0 IMUNOPREVENCI STAFYLOKOKOVYCH PYODERMII

Plukovnik MUDr. Jan LOCHOVSKY, podplukovnik MUDr. Jifi LUKES,
MUDr. Vlasta SLACALKOVA
koZni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik plk. MUDr. Jan Lochovsky)
Ustav sér a otkovacich latek v Praze (feditel MUDr. J. Malek)

Imunoprevence stafylokokovych nédkaz zlstava
dosud nedoreSenym problémem, i kdyZ nachézi-
me vedle ojedinélych netdspéchd (1, 2) celou
Fadu zprédv o vice ¢i méné aspésnych vysledcich
imunizace stafylokokovym anatoxinem v preven-
ci stafylokokovych onemocnéni téhotnych Zen a
novorozencu (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) i ji-
nych kolektiva (13).

Otevi‘end je predevSim otdzka imunoprevence
stafylokokovych pyodermii, u nichZ daleZitym
faktorem vzniku jsou stiZené hygienické pod-
minky a nedostate¢nd péce o drobnd poSkozeni
kliZe. Pfitom pyodermie jsou pfevaZujicim koz-
nim onemocnénim zejména u pracujicich v pru-
myslu a zemé&délstvi. Je uvadéno, Ze tvoii az 8 %
pracovni neschopnosti (14). Také v armadé maji
pyodermie znac¢ny podil na nemocnosti a vyra-
zeni z vycviku a jejich incidence nepriznivé
vzriistda za mimoradnych podminek. Pokusili
jsme se proto ovérit si Gi¢innost stafylokokového
anatoxinu v hromadné imunoprevenci stafyloko-
kovych pyodermii. K tomuto sledovani jsme pfi-
stupovali jiZ s uréitymi vlastnimi povzbudivymi
zkuSenostmi v lécbé chronickych stafylokoko-
vych pyodermii stafylokokovym anatoxinem
(15).

Material a metody

K imunizaci byl pouZit adsorbovany stafyloko-
kovy anatoxin Alstafana, pfipravovany v Ustavu
sér a oCkovacich latek v Praze. Antigen ziskany
z kmene Wood 46 kultivaci na celofdnovych f6-
liich byl adsorbovédn na hydroxid hlinity (16].
Obsah vaznych jednotek podle alfatoxinu byl pii
jeho propusténi deklarovdn na 6 vaznych jedno-
tek (Lb).

V prvé dasti studia byla sledovana reaktivita
a protilatkova odezva po ddvkéch 0,1 ml a 0,2 ml
Alstafany. Sledovani bylo provedeno v dostup-
ném vojenském kolektivu. Preparat byl apliko-
védn hluboko podkoZné aZ intramuskuldrné do
krajiny uponu deltoideu. Davka 0,1 ml byla da-
vana dvakrat v intervalu 30 dni u 33 vojakd. Ve
stejném kolektivu byla aplikovédna jinym 43 vo-
jakGm dvakrat davka 0,2 ml. Orientacné byla
ovérovana také reaktivita po aplikaci 1 davky
0,3 ml. U imunizovanych byly sledovdny mistni
i celkové reakce b&hem nékolika dni po aplikaci
Alstafany. Byla mé&fena teplota a lok4dlné prome-
fovdna velikost erytému a infiltrdtu a takeé zjis-
tovana lokdalni bolestivost.

V druhé &asti studia, témé¥ o 2 roky pozdéji,
pristoupili jsme k provéreni klinické ucinnosti

imunizace Alstafanou. Byl aplikovan stejny pre-
parat jako v drivéjSim sledovani reaktivity,
u néhoZ viak obsah vaznych jednotek byl v této
dobé jiZ jen 3,7 Lb. Pro sledovani G¢innosti imu-
nizace Alstafanou byl vybran Kkolektiv 423 no-
vackl tankového tutvaru, u kterého se podle
predchoziho prizkumu ocekdval vysS$i vyskyt
pyodermii. Nahodnym vybérem byly aplikovany
intramuskuldrné 2 injekce po 0,2 ml Alstafany
221 vojdkum v intervalu 29 dn@ a 202 vojakim
placebo, tj. hydroxid hlinity s antiseptikem, ale
bez ucinné sloZky, rovnéZ v davce 0,2 ml. Davku
0,2 ml jsme povaZovali podle predchoziho sledo-
vani reaktivity za nejvhodné&jsi.

Tésné pred imunizaci bylo provedeno klinické
vySetfeni a anamnestickd depistdZ novackl
s ohledem na vyskyt pyodermii. Dalsi sledovani
vyskytu pyodermickych onemocnéni bylo prové-
déno béhem obdobi 6 mésicll po imunizaci podle
zédznami o oSetfeni v ambulantni knize titvaru a
9 prohlidkami vojdk@ p¥i nédstupu k hromadné-
mu koupdni. Vojéci byli pouceni, aby kazdé hni-
savé onemocnéni hlasili na oSetfovné tutvaru.
Bakteriologické ovéfeni pyodermii bylo prova-
déno naméatkovymi odbéry. Dokumentace byla
vedena v zaloZenych kddovanych kartach. Sle-
dovani vyskytu onemocnéni se provadélo bez
znalosti, kdo byl imunizovdn a kdo dostal pla-
cebo. Odkodovani karet bylo provedeno aZ pii
konetném vyhodnoceni.

Protilatky proti alfatoxinu u imunizované a
kontrolni skupiny byly sledovadny pred imuniza-
ci (1. odbér), za 1 mésic po 2. injekci (2. odbér)
a za 3 mésice po 2. injekci (3. odbér). Titrace
antialfatoxinu byla provedena po skonceni akce
héZnou metodou pouZivanou v Ustavu sér a ocko-
vacich latek (17).

Vysledky

P¥i hodnoceni reaktivity po aplikaci Alstafa-
ny Lb6, v davce 0,1 a 0,2 ml, v prvé Céasti studia
se ukazalo, Ze reakce, pokud se vyskytly, mély
lehky pribéh.

Z celkovych reakci §lo pouze o ojedinéle zvy-
Senou teplotu do 37,5° C pfi méfeni za 24 hod,,
kratkodobou malatnost, bolest hlavy a svald.
Jeden nebo dva z téchto priznakd se vyskytly po
davce 0,1 ml, celkem dvakrat po 1. injekci a jed-
nou po 2. injekci. Po davce 0,2 ml byly lehké
celkové reakce po 1. injekci u 3 osob, po 2. in-
jekci u 4 osob. '

P¥i kontrole mistni reakce za 24 hod. byl u vétsi-
ny sledovanych pozorovan jen slaby erytém né-
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Tabulka 1

Vyskyt pyodermii u skupiny imunizované Alstafanou a skupiny kontrolni (placebo) ve t¥ech obdobich sledovani

Diagnéza

I. obdobi

II. obdobi

Alstafana

Placebo

Alstafana

Placebo

Alstafana

111 obdobf

Placebo

Furunkl a furunkuléza

11 — 4,98 %

7 —3,47 %

5—2,26%

5— 2,48 %

13 —5,88 %

16 — 7,92 %

Zhnisané exkoriace

21 — 9,50 %

15 — 7,43 %

8 — 3,62, %

Ekthymata

3—1,36%

4—1,98%

3—1,36%

11 5,45 %

9—4,07%

13 — 6,44 %

7—347%

Impetigo staphylogenes

2—0,90 %

3—149%

4—181%

5—248 %

4—1,81%

2—0,99 %

3—1,36%

Phlegmona

1—0,45 %

4 —1,98 %

3—1,49%

1—0,45%

2—0,99 %

Hordeolum 1—045%| —

— 3—136%| 1—050%| 5—226%| 2—0,99 %

Celkem

39 — 17,64 %|33 — 15,35 %|23 — 10,41 %|32 — 75,87 %|35 — 15,83 %|35 — 17,33 %j
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kdy s infiltrdtem, druhy a tfeti den byla reakce
intenzivnéjsi i s lokdlni mirnou bolestivosti.
V reaktivité po 1. a 2. injekci téZe davky nebyl
zjiStén podstatny rozdil. Po davce 0,2 ml byl
Gmérné vétSimu mnoZstvi prepardtu vyssi pocet
mistnich reakci. 29 % osob bylo bez vyraznych
reakci, reakce v priiméru do 3 cm byla v 60 %,
vetsi lokdalni reakce, ojedinéle aZ 7 cm, byly
v 11 %. Subjektivni tolerance imunizace byla
vSak dobra a také objektivni nélezy dovolovaly
hodnotit tuto ddvku jako tinosnou.

Po aplikaci 0,3 ml 21 dobrovolnikiim rtizného
véku pievazné z pracovisté, kde se mj. pFipravu-
je stafylokokovy anatoxin, byl pozorovan vysSi
vyskyt silnych mistnich i celkovych reakci. Proto
jsme upustili od aplikace této davky vétSim ko-
lektivim.

Reaktivita po aplikaci 2 davek 0,2 ml Alstafa-
ny Lb 3,7 byla umérné niZ8i neZ po stejné davce
Alstafany Lb 6. 75 % imunizovanych bylo bez
mistni reakce, u ostatnich byl erytém, popfipadé

Absolutni éisla jsou poéty onemocnéni, procenta vyjadiuji
vyskyt onemocnéni ve vztahu k celkovému poétu sledova-
ngeh osob oékovanych Alstafanou (221 osob) a placebem
(202 osob)

infiltr4t maximélné do 3 cm; ve 2 pfipadech byla
uddvana za nékolik hodin maldtnost a bolest
hlavy.

V druhé &4sti studia byla ovéfovana klinicka
ucinnost imunizace podle vyskytu a prib&hu
téchto pyodermii: furunkly, ektymata, stafyloko-
kova impetiga, zhnisané exkoriace, flegmony,
koZni abscesy, panaricia, hordeola a axilarni
hidrosadenitidy.

Bakteriologické ovéreni téchto afekci se pro-
vaddélo namatkovymi odbéry celkem u 55 osob.
V 75 % byl zjistén pyogenni stafylokok, z toho
ve 20 % s jinou flérou, v 11 % staphylococcus
epidermidis a ve 14 % jind bakterialni flora.

Vyskyt pyodermickych onemocnéni byl hod-
nocen bé&hem 3 obdobi vZdy po 3 mésicich. 1. ob-
dobi predimunizaéni konéi poddnim 2. injekce
Alstafany, 2. obdobi do 3 mésicli po imunizaci
povaZujeme za obdobi, kdy by se hlavné mél pro-
jevit vliv imunizace a 3. obdobi je od 3 do 6
mésici po imunizaci. Vyskyt jednotlivych one-
mocnéni b&hem tri obdobi sledovani je uveden
v tabulce a grafu 1. Pro statistické hodnoceni co
do poctu a castosti vyskytu jsme vynechali
pyodermie, které se ve sledovaném celém obdo-
bi objevily jen ojedinéle.

Z rozboru vyplyv4, Ze ve 2. obdobi byl pozoro-
van niZs1 vyskyt onemocnéni ve skupiné imuni-
zovaneé, zatimco vyskyt onemocnéni ve skupiné
kontrolni se neménil. Vysledky vSak nejsou
statisticky dobfe hodnotitelné pro pomérné
nizky pocet onemocnéni u jednotlivych diagnéz.
Neékteré pyodermie, napf. zhnisané exkoriace,
pro Fadu jinych faktori podporujicich vznik a
pribéh infekce, nejsou nejvhodné&j$im klinickym
modelem pro ovéfovani-imunizace. Vedle toho
i to, Ze nebylo moZno bakteriologicky ovérit vie-
chny pyodermie a obtiZe pfi ambulantnim sledo-
vdnl nemocnosti, nedava vSechny predpoklady
pro jednoznacné zavéry.

Prehled o vysledcich titrace protilatek proti
alfatoxinu po riznych davkach Alstafany Lb 6 a
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Graf 2

Dynamika protilatek proti alfatoxinu (I. a II. odbér)
u 2 skupin otkovanych anatoxinem s rozdilngm obsahem
vaznych jednotek (Lb) )
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Lb 3,7 je uveden v grafech 2, 3 a 4. Do jednoho
mésice po imunizaci 2 injekcemi doSlo témér
ve vSech pripadech k vzestupu titru na 1 azZ 8
antitoxickych jednotek (UA) se znacnou indivi-
dudlni variabilitou. Titry v priméru nepfesaho-
valy 4 UA. Jak ukazuje graf 2, nejvySslI titry byly

Graf 3

Dynamika protildtek proti alfatoxinu (I. a II. odbér)
u skupiny otkované a kontrolni
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Dynamika protildtek proti alfatoxinu (IL. a III. odbér)
u skupiny otkované a kontrolni
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dosaZeny po aplikaci 2 davek 0,2 ml Alstafany
Lb 6, které byly v 31 % vy33i neZ 4 UA. Stejné
davky tohoto preparatu po poklesu vaznych jed-
notek na 3,7 Lb vytvéaiely titry ponékud niZsi,
tj. jen v 19 % vy33i neZz 4 UA, takZe odpovidaly
pFibliZzn& titrim po 2 injekcich davky 0,1 ml
Alstafany Lb 6, které byly vy3si neZ 4 UA v 16 %.
Podle toho jsme si ovérili, Ze protilatkova odpo-
véd proti alfatoxinu je Gmérnd aplikovanému
mnoZstvi vaznych jednotek. Z dynamiky protila-
tek proti alfatoxinu v naSem sledovéani nevyply-
nuly z4vislosti na klinickych vysledcich. Hladina
protilatek sledovand po 5 mésicich od aplikace
preparatu s Lb 3,7 se udrZela jeSté zvySend téméi
dvojnasobné proti inicidlni hodnoté v primeéru
na 2 UA, i kdyZ proti 2. odbéru doSlo ve v3ech
pfipadech k poklesu titrt (graf 4). Titry u sku-
piny kontrolni (graf 3, 4) se b&hem t¥i odbérd
prakticky nemeénily.

Diskuse a zavéry

Prvni &ast naSeho sledovani zaméfend na zjis-
téni vlastnosti stafylokokového anatoxinu po-
tvrdila moZnosti imunizace a jeji bezpecnost i ve
vétsich kolektivech, jak jiZ bylo popsédno v dri-
vé&jsich pracich o imunoprevenci té€hotnych Zen
prepardtem pripravenym obdobnym zplisobem
i v odpovidajicim davkovéni, s tim rozdilem, Ze
obsahoval i leukocidni antigen (4, 5). S ohledem
na dnosnou reaktivitu jsme nepfekracovali dav-
ku 0,2 ml, i kdyZ zvySend reaktivita po davce
0,3 ml mohla souviset s pfedchozi moZnou senzi-
bilizaci dobrovolnikidl z oddéleni vyroby stafylo-
kokového anatoxinu. N&které sovétské préce (6,
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7, 18) uvadéji dobrou toleranci i ddvek 0,5 ml.
Pro nestandardnost riiznych preparatd vSak neni
mozZné jednotné davkovani.

P

Pfi sledovéni klinické uéinnosti imunizace na-
Sim prepardtem jsme orientacné rovnéZ vycha-
zeli z Gspésnych vysledkd vétSiny praci o imuno-
prevenci stafylokokovych nédkaz téhotnych Zen a
novorozenci, i kdyZ jsme si byli védomi rozdild
v charakteru a priibéhu infekce i toho, Ze né-
které podrobné préce o imunizaci téhotnych Zen
(3, 4, 5) analyzuji vysledky aplikace stafyloko-
kového anatoxinu s obsahem i leukocidniho an-
tigenu. U nozokomidlnich stafylokokovych né&-
kaz matek a novorozenct byl popisovan vice ¢i
méné hromadny vyskyt onemocnéni ve vnima-
vém kolektivu vyvolany epidemickymi kmeny
stafylokoka jednoho nebo nékolika malo fago-
vych typt (19, 20, 21).

V naSem sledovaném kolektivu vSak Slo
o pyodermickd onemocnéni bez epidemické sou-
vislosti, i kdyZ vyskyt onemocnéni nebyl ojedi-
nély. Ve sledovaném obdobi onemocnélo celkem
161 osob pyodermiemi, tj. 38 % z poctu celého
kolektivu. VétSinou vSak Slo o lehké formy
pyodermii, témé&¥ z 50 % vzniklych sekundarné
na podkladé traumatizace kiZe a nepriznivych
hygienickych podminek. Stafylokoky se vzhle-
dem ke své ubikvitdrnosti sice uplatiiovaly jako
hlavni etiologicky faktor, ale také se projevova-
la Géast jiné bakteridlni infekce. Prinik infekce
a dalsi priib&h onemocnéni u nasSeho kolektivu
podporovalo znediSténi a poSkozeni -celistvosti
kliZe rizného rozsahu, zejména u afekci na kon-
cetindch. To jsou hlavni momenty, které ztéZuji
srovndni vysledku imunoprevence stafylokoko-
vych nédkaz v naSem sledovani s citovanymi
studiemi.

Zprdvy o hromadné imunoprevenci v kolekti-
vech pracujicich nachdzime v literatufe ojedi-
néle. Sevljakov (13) pfi¢itd imunizaci purifiko-
vanym adsorbovanym stafylokokovym anatoxi-
nem ve 2 inj. po 0,5 ml v intervalu 45 dni pod-
statné sniZeni pyodermii na 1,3 % ve skupin&
imunizované z. celkového poctu 841 osob proti
16 % vyskytu ve skuping neimunizované z celko-
vého poctu 376 sledovanych béhem 1 roku. Proti-
latkova odpovéd proti alfatoxinu byla prakticky
stejnd jako v naSem sledovéani. ProtoZe v této
praci nejsou uvedeny podrobnosti o druhu sle-
dovanych pyodermii ani o zptisobu hodnoceni,
nelze vysledky s naSimi srovnéavat.

V kontrolovaném pokusu o preventivni imuni-
zaci stafylokokovymi anatoxiny uvadi Vogel (22]
po aplikaci preparatu Divasta ponékud lepsi vy-
sledky neZ u kontrol, ale bez statistické signifi-

kace, jak v omezeni nosniho nosi¢stvi epidemic-’

kych fagovych typl stafylokoka, tak i stafyloko-
kovych 1ézi u pacientdl v psychiatrické 1éCebné.
Tyto vysledky pozoroval jen u francouzského
preparatu Divasta, ktery obsahuje vedle stafy-
lokokového anatoxinu i specificky bakterin a vy-
tvari vysokou odezvu polysacharidovych proti-
latek na rozdil od italského prepardtu Sclavo,

v

ktery m& v primeéru vy38i odezvu protilatek

proti alfatoxinu, tj. 12,1 proti 8,8 UA u Divasty
(23). U obou preparatii nebyla prokédzédna vy-
znamnd protildtkovd odpovéd proti leukocidinu.
Zavislosti mezi titry specifickych protilatek a
imunitou k infekci-nebyly v této préci zjiStény.
Vysledky naSeho sledovani ukazuji také niZsi
vyskyt stafylokokovych pyodermii v poimuni-
zaénim obdobi u skupiny imunizované, zatimco
vyskyt onemocnéni u kontrolni skupiny se prak-
ticky nemeénil. Je otdzka, zda tento niZsi vyskyt
u skupiny imunizované lze p#i¢ist vylucné imu-
nizacnimu puasobeni pouZitého prepardtu a zda
se na ndm neudastni téZ privyknuti novackl na
podminky vojenské sluZby, popfipadé sezonni
vykyvy. V takovém pfipadé pak by k tomuto jevu
muselo dojit zdkonité i u skupiny kontrolni.

Nami sledovany kolektiv mél nékteré vyhodné
vlastnosti z hlediska srovnani vysledkid (stejné
Zivotni podminky, stejny vék, pribliZné& stejny
zdravotni stav). Naproti tomu pocet jednotlivych
druh@ pyodermii byl pomérné maly a klinické
ovérovani imunizace bylo ztiZeno fadou faktord
téZko ovlivnitelnych jen zadsahem proti infekci
(nepriznivé Zivotni podminky, traumatizace), a
tim, Ze pyodermie mély vétSinou lehky pribéh.
Je tfeba vzit v ivahu také to, Ze protilatkova
odezva proti alfatoxinu v naSem studiu byla po-
n&kud niZ3i neZ v celé fadé jinych sledovéani (4,
5, 6, 24).

V této souvislosti nelze opomenout nékolik po-
znamek k riiznym ockovacim latkdm proti stafy-
lokoktim a k jejich imunogennim vlastnostem.
AZ na ojedinélé prace (25), které popisuji klad-
ny preventivni ufinek imunizace somatickou
vakcinou, je k imunizaci uZivan stafylokokovy
anatoxin vytvarejici protilatky proti toxickému
komplexu stafylokokti. VétSina dostupnych pre-
paratll stafylokokového anatoxinu je standardi-
zovana podle alfatoxinu. PFitom je zndma varia-
bilita toxickych komponent stafylokoka i to, Ze
kmeny z patologickych loZisek maji vétSi tvorbu
leukocidinu (26, 27, 28). Neni také dostatecné
objasnén vztah mezi klinickou protekci a hladi-
nou protilatek proti alfatoxinu. Naopak nékteri
autori (29, 30) prikladaji vétsi vyznam specific-
kému antileukocidinu jako prfiméjSimu ukazateli
rezistence proti stafylokokovym ndkazam, jehoZ
vzestup je v prib&hu stafylokokovych onemocné-
ni také konstantnéj$i neZ u protilatek proti alfa-
toxinu (31, 32). Je popisovédna také vyznamnost
polysacharidovych protildtek u novorozenec-
kych stafylokokovych infekci (33) i jejich
vzestup v souvislosti s GispéSnou vakcinaci stafy-
lokokovych osteomyelitid (34). Pfes nejednot-
nost a sloZitost problematiky imunoprevence
stafylokokovych nédkaz i pres to, Ze diky reZimu
na oddélenich se sniZila incidence nozokomial-
nich stafylokokovych nédkaz, nelze ani dnes zcela
opomijet specifickou imunizaci, protoZe se zvy-
Suje podil vaznych stafylokokovych nékaz v po-
pulaci pfi stalém naristdni rezistence stafyloko-
k@i na antibiotika. Jednou z indikaci specifické
imunizace zlistdva individudlni aplikace u reci-
divujicich stafylodermii, zatimco hromadné po-
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uZiti je dosud indikovéno spiSe jen za mimoiad-
né situace pii vétSim vyskytu stafylokokovych
ndkaz a jejich nebezpetném Sifeni v nékterych
kolektivech, Casto jen jako docasny zédsah, neZ
jsou ucinéna dalsi opatfeni. I kdyZ se na zdkladé
naSeho studia nemiZeme jednoznacné vyslovit
k Gcinnosti prevence stafylokokovych pyodermii
imunizaci, nepopirdme tim moZnost dosdhnout
i zde tisp3chu. Tento problém by zasluhoval dalsi
podrobné&jsi kontrolované ovéreni v jeSté vétSich
kolektivech nebo v kolektivech s vyS§im vysky-
tem téchto onemocnéni. Stejné zlstdva i nadéale
kol zabyvat se rfeSenim pf¥ipravy komplexnéjsi-
ho preparitu proti stafylokokovym nédkazam,
ktery by obsahoval co nejsirsi spektrum antige-
ni stafylokoka.

Auto¥i d&kuji dr. J. St&pankové z Ustavu sér a otkova-
cich 14tek za provedené titrace.

Souhrn

Byl proveden pokus o hromadnou imunoprevenci
stafylokokovym anatoxinem Alstafanou.

V prvé ¢4sti studia autofi sledovali toleranci d&-
vek 0,1 ml, 0,2ml a 0,3 ml adsorbovaného stafyloko-
kového anatoxinu Alstafanu a podle reaktivity sta-
novili za nejvhodné&jsi davku 0,2 ml.

V druhé céasti studia byla provéfovdna ucinnost
Alstafany v prevenci stafylokokovych pyodermii ve
vojenském kolektivu tankového ttvaru, kde bylo 221
osob imunizovdno a 202 osoby sledovdny kontrolné
(placebo).

Ve vyskytu pyodermickych onemocnéni béhem
sledovani se ukazuji rozdily mezi ob&ma skupinami,
které jsou zevrubné diskutovény.

Protilatkovd odezva proti alfatoxinu po imunizaci
v priméru dosahovala 4 UA a udrZela se v priméru
na 2UA i za 5 mésich. Hladina protildtek sledovana

i u kontrolni skupiny se béhem tohoto obdobi prak-
ticky nezménila. Zavislosti mezi klinickymi vysled-
ky a dynamikou protilatek proti alfatoxinu vSak
nevyplynuly.

Je diskutovand problematika imunoprevence sta-
fylokokovych nédkaz a jeji indikace.

Literatura

. Birgus, ]., Hrozek, D.: Prakt. 1ék., 41, 1961, 537.

. Gazarek, F., Luska&, E., Hajduk, F.: Prakt. 1ék. 41, 1961, 499.

. Schubert, ]., Johanovsky, J.: Cas. 1ék. ces.,. 96, 1957, 5.

. Sebek, V., Schubert, ]., Johanovsky, J.: Cas. lék. &es., 97, 1958,
583.

. Johanovsky, J., Schubert, J., Sebek, V.: Cas. 1ék. Ces., 98, 1959,
181.

[SAR NN S

6. Voskresenskij, B. V., Dmitrijeva, A. 1., Lebedeva, Z. ].: ZMEI 32,
(1), 1961, 33.

7. Celnyj, A., Titova, V., Zlatkins, S.: ZMEI 32, (19), 1961, 27.

8. Bernasek, ]., Severova, A., Schubert, J.: Cas. 1ék. ¢es., 101, 1962,
167.

9. Rustemova, D. M.: ZMEI 40, (12), 1963, 76.

10. Popova, P. P.: ZMEI 40, (10), 1963, 63.

11. Certkova, F. A., Loran, I. D.: ZMEI 40, (9), 1983, 70.

12. Dmitrijeva, A. 1., Voskresenskij, B. V.: Aku3erstvo i ginekologija
40, (1), 1964, 22.

13. Sevlajakov, L. V.: Vest. derm. vener., 36, 1962, 75.

14. Pospisil, L.: Cs. Dermatologie 39, (2), 1964, 116.

15. Lochovsky, Luke$, Slatalkova: Pouziti stafylokok. anatoxinu
v 16¢bé pyodermii, pFedneseno na sjezdu voj. dermatologii v roce
1962.

16. Souckova, J.: Proc. Internat. Congr. Microbiol. Stand. 7, 313, Lon-
don 1962.

17. Bila, K., Princ, M., Vacl, J.: Prakt. 1ék., 43, 1963, 585.

18. Prorokova, V. K., Turbakova, M. A.: AkuSerstvo i ginekologija 40,
(1), 1964, 38.

19. Raska, K., Mat&jovska, V.: Cas. 1€k. &es., 95, 1956, 1203.

20. Hajduk, F., Vymola, F.: Stafylokokové nakazy, SZN, Praha 1962.

21. Maté&jovska, V., Raska, K.: Cas. 1ék. Ces., 102, 1964, 867. .

22. Vogel, R. A., McCroan, J. E.,, Mudd, S.: Internat. Congr. Microbiol.
Stand. 7, 286, London 1962. .

23. Mudd, S., Gladstone, G. P., Nancy A. Lenhart, Hochstein, D.: Brit.
J. exp. Path. 43, 1962, 313.

24. Dolgopolskaja, A. M.: Aku3erstvo i ginekologia 40, (1), 1964, 27.

25. Dillenberg, H., Waldren, M. P.: Canad. M. A., 89, 1963, 947.

26. Johanovsky, J.: Cs. Mikrobiologie 2, 1957, 15.

27. Lebedeva, Z. J.: ZMEI, 33, (10), 1962, 46.

28. Koltava, M.: Cas. lék. &es., 100, 1961, 849.

29. Johanovsky, J.: Z. Immun. Forsch., 116, 1958, 318.

30. Banffer, J. R.: Brit. med. J. II, 1962, 1224.

31. Stastna, J., Kaiika, J., Cee, K., Schén, E.: Cas.
1962, 882.

32. Lack, C. H., Towers, A. G.: Brit. Med. J., 116, 1962, 314.

33. Rountree, P. M., Barbour, R. G., 1952, citovano v préaci Vogel, R.
A., McCroan, J. R. i . B

34. Montagne, F. E., Vogel, R. A., Collins, M. E. 1958, citovano v pra-
ci Vogel R. A.

1ék. des., 101,



