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Enterokoky patfi — snad s vyjimkou Strepto-
coccus durans a zymogenes — VétSinou mezi
béZné komensaly zaZivaciho tstroji u lidi a Casto
je izolujeme téZ z hornich cest dychacich. Mnoh-
dy se vSak mohou uplatiiovat jako patogenni
agens pri sekundarnich infekcich, a to hlavné
pfi infekcich mocovych cest, pfi zanétech zev-
niho zvukovodu, zédnétech adnex, vzacnéji ubron-
chitid a pneumonii, nachdzime je téZ v absce-
sech, furunklech a u ranych infekci. Velmi obé-
vané byvaji nepfiliS§ Casto se vyskytujici puru-
lentni enterokokové meningitidy, podobné i en-
dokarditidy — i kdyZ byl u nich v poslednich le-
tech zaznamendn klesajici trend vyskytu (Kaye
a sp. 1961, Busch a sp. 1964, Dubos R. J., Hirsch
J. G. 1965). I kdyZ enterokoky — a mezi nimi
Streptococcus faecalis — mejsou zdaleka tak
Casto etiologickym agens u infekénich procesti
jako na ptiklad stafylokoky, byvaji vSak rovnéz
mnohdy téZce terapeuticky pfistupné k bézné
chemoterapii, zejména pro relativné znacnou
vzdornost k nepfiznivym podminkam prostfedi
a dosti nizkou a pfitom variabilni citlivost k Fa-
dé chemopreparatii a antibiotik. Mnohé kmeny
se vyznacuji schopnosti snadno a rychle obcha-
zet mechanismus plisobeni antibiotik (fyziologic-
ka prizplisobivost) aneb antibiotikum segreguje
rezistentni varianty, kterych je v enterokokové
populaci fddové vice neZz u celé fady bakterial-
nich species. I pfes tyto mepfiznivé okolnosti
pfedstavuji vSak antibiotika prakticky jedinou
ufinnou zbrafl proti enterokokovym infekcim.
Tato skuteCnost tim vice vyZaduje znalost pri-
Fezu souCasného stavu citlivosti kment ziska-
nych z rtiznych lokalit a soucasné sledovani vy-
voje ve zmé&nd4ch citlivosti za riznych okolnosti.

V této studii je podédn rozbor citlivosti 354
kmeni na 23 riznych antibiotik. V&tsi ¢ast kme-
nd pochéazi z praZského kraje, mens$i podet kme-
nd byl ziskdn z rtznych oblasti republiky. Sle-
dovéani citlivosti se provadélo standardnimi me-
todami systematicky v prbéhu let 1964—1966.

Material a metody-

Studované kmeny

Streptococcus faecalis 304 kmeni
Streptococcus durans 11 kmeni
Streptococcus zymogenes 9 kmeni
Streptococcus liquefaciens 6 kmend
neidentifikované kmeny 24 kment

Antibiotika

Penicilin G drasel. sil
Oxacilin sodn4 sil
Nafcilin sodnéa sil
Ampicilin sodné sil
Cefalotin (cephalotin)
sodné stl

Cefaloridin sodn4 sil
Streptomycin sulfat
Tetracyklin hydrochlorid
d-Chloramfenikol
Kanamycin sulfat
Erythromycin
lactobionat
Oleandomycin fosfat
Spiramycin baze
Tylosin tartarat
Pristinamycin baze
Novobiocin sodné sil
Spectinomycin baze

Penicilin G Spofa
Orbenin Bristol
Unipen Wyeth
Penbritin Beecham
Keflin Lilly & Co.

Ceporin Glaxo
Streptomycin
Jenapharma
Tetracyklin Spofa
D-Chloramfenikol Spofa
Kanamycin Meiji
Erythrocin Abbott
Oleandomycin Wyeth
Rovamycine Spécia
Tylosin Lilly & Co.
Pyostacine Spécia
Albamycin Upjohn
Actinospectain Upjohn
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Lincomycin hydrochlorid
Bacitracin sulfat
Vancomycin sulfét
Rifomycin sodné stl
Fucidin sodné sil
Sulfametin

Lincocin Upjohn
Bacitracin USP XVI
Lundbeck

Vancocin Lilly & Co.
Rifocin Lepetit
Fucidin Leo
Sulfamethoxydin

Stanoveni kvantitativni citlivosti

Kvantitativni testy citlivosti byly provad&ny diluéni
plotnovou a zkumavkovou metodou (Vymola a Hejzlar
1964) s pouZitim pddy Sensitivity Test Broth Oxoid a
Sensitivity Test Agar Oxoid. Vychozi inokulum mikrobt
se pohybovalo kolem 104—105/ml Zivych jedincd a zto-
hoto pfriddvdno do testovacich fad po 0,05ml na kaZdou
zkumavku meb oc¢kovdno klickami o @ 3 mm. Nepfitom-
nost makroskopicky viditelného z&kalu neb ristu po
inbkubaci 20—24 hodin p¥i 37°C své&ddila pro pFitom-
nost ucinné koncentrace antibiotika v dané zkumavce.

Stanoveni kvalitativni citlivosti

se provad&lo diskovou diftizni metodou na phds
D.S.T. A. Base Oxoid (CM 261) s 5% berani defibrované
krve, za pouZiti metody standardizované na celostat-
nich konferencich o antibiotikdch v Holubov& v r. 1963
a 1964. Metoda byla rovnéZ publikovdna v domécim tis-
ku (Vymola a Hejzlar 1962, Hejzlar a Vymola 1962, V§-
mola a sp. 1963, Vymola a Hejzlar 1964).

Stanoveni baktericidniho iW¢inku antibiotik

Navazovalo na metodu zkumavkovou. Ze zkumavek,
v nichZ nebyl makroskopicky viditelny zédkal, jsme vyod-
kovali po 0,05ml na povrch S.T.A. Oxoid s 5% beranf
krve. Po dal8i inkubaci 24 hod. pfi 37°C byl sledovan
rist kolonii na agarové piids. NepFitomnost makroskopic-
ky viditelného ristu svéddila pro baktericidni d&inek
zkouSeného antibiotika,
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svisld osa = procentudlni pocet zkouSenych kment
plny sloupec = procentudlni pocet kmend velmi dobfe citlivfch na dané antibiotikum
Srafovany sloupec = procentudlni pofet kmend méné& citlivgch na dané antibiotikum
Volnd plocha nad jednotlivymi sloupci vyznacuje podet rezistentnich kmenit
Zkratky pro jednotlivd antibiotika:
PNC G = penicilin G Chl = chloramfenikol Pri = pristinamycin Fu = fucidin
Oxa = oxacilin TC = tetracyklin No = novobiocin Ka = kanamycin
Naph = nafcilin Er = erytromycin Va = vancomycin STM = streptomycin
Amp = ampicilin ol = oleandomycin Li = lincomycin Sul = sulfamethoxydin
Ce = cefalotin Sp = spiramycin Ri = rifomycin Spe = spectinomycin
Cer = cefaloridin Ty = tylosin Ba = bacitracin
Vysledky U daldich antibiotik s uZSim spektrem G&inku
byl nalezen maly podet rezistentnich kment vi-
Semikvantitativni studie ¢i pristinamycinu, vancomycinu, bacitracinu a
) . novobiocinu, u lincomycinu byla 15 % rezistent-
Standardni diskovou difazni metodou byla nich kmend, rifomycin a fucidin byly velmi méalo

hodnocena citlivost 354 kmeni enterokokd izo-
lovanych (s vyjimkou 14 sbirkovych kmeni)
z klinického materidlu. Z grafu 1 1ze provést tuto
interpretaci: penicilinové prepardty ucinkovaly
vyraznéji jen ma mensi procento zkouSenych
kmenft, pficemZ polosyntetické preparaty vyka-
zovaly relativné lep$i G€inek mneZ penicilin G,
viéi némuZ bylo plnych 49 % kment rezistent-
nich. Naproti tomu ampicilin m&l pouze 17 %
kment plné rezistentnich.

Cefalosporinovd antibiotika méla tCinek po-
dobny jako peniciliny. Cefaloridin mé&l v3ak sig-
nifikantn& vy$§i pocet kmenid silné citlivych
(56 %) ve srovoani s penicilinem G.

Ze skupiny tzv. Sirokospektrych antibiotik
Gcinkoval 1épe chloramfenikol neZ tetracyklin.
Vigi prvému bylo nalezeno pouze 6 % rezistent-
nich kment, zatimco vidi druhému 37 %. Ma-
krolidovd antibiotika byla vesmé&s velmi dobfe
ifinnd a procento rezistentnich kmenidli se u
v3ech 4 preparatd pohybovalo mezi 4—9 %.

acinné.

Kanamycin, streptomycin a sulfamethoxy-
din reprezentuji preparaty, do jejichZ spektra
uCinku spadaji enterokoky jen velmi maélo,
o CemZ také svédcCi dosaZené vysledky.

Spectinomycin t¢inkoval podobné jako chlor-
amfenikol, ale stupeil uc¢inku byl u ndho méné
vyrazny. ‘

Kvamntitativni studie

Ze vsech antibiotik vykazoval mejstabilnéjsi
bakteriostaticky t¢inek (MIC) bacitracin (0,032
— 4 j/ml), déale erytromycin (0,032 — 8,0 mcg/
ml). Dobry G€inek mél i chloramfenikol (0,5 —
0,8 mcg/ml), ampicilin (0,063 — 16 mcg/ml) a
vancomycin (0,125 — 16 mcg/ml). U¢innost ostat-
nich antibiotik vyplyva z tdaji uvedenych v ta-
bulce 1.
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Tabulka 1

Bakteriostaticky udéinek antibiotik na enterokoky in vitro
(Diluéni zkumavkovou metodou testovdno 86 klinickych kment)

Kumulativni procentudlni pofet kmeni citlivfch k dané koncentraci

Antibiotikum antibiotika v mcg/ml

0,032| 0,064 0,125| 0,25| 0,50 | 1,0 | 20| 40 [ 80 | 160 | 320 640 | 1280
Bacitracin 16 39 62 77 81 88 95 100
Erythromycin 4 | 28 | 35 51 | 73 | 81 | 92 | g8 | 100
Ampicilin 0 6 28 49 56 67 70 91 94 100
Tetracyklin 0 23 41 47 69 74 77 91 98 98 100
Chloramfenikol 0 6 9 35 85 | 100
Cefaloridin 0 12 20 52 61 70 92 97 97
Ozxacilin 0 12 15 25 66 72 78 100
Penicilin G 0 2 34 41 47 15 59 65 71 82
Vancomycin 2 28 44 62 73 86 | 100
Lincomycin 9 31 42 53 56 64 71 76 80
Novobiocin 0 3 5 12 27 41 59 68 82 96

Pozndmka: procentudlni podéty zaokrouhleny na 1% hodnoty u penicilinu G a bacitracinu vyjddre-
ny v wezinarodnich jednotkach.

Déle jsme se pokusili analyzovat ucinek péti Baktericidni i¢éinek antibiotik

zdkladnich antibiotik na jednotlivé druhy ente- (MBC)
rokokd. Jak vyplyva z tabulky 2, kvantitativni
citlivost jednotlivych druhd enterokoki je dosti Tabulka 2 shrnuje primérné hodnoty MIC a

podobnd. Statistickou analyzu nedovoluje maly MBC u kmeni izolovanych z patologického ma-
poCet kmend. Zd4 se vSak, Ze Str. faecalis mad teridlu na pé&t antibiotik: penicilin G, ampicilin,

nejvice kmend s velmi nizkou citlivosti. chloramfenikol, tetracyklin a erytromycin. Z ni
Tabulka 2
Bakteriostaticky a baktericidni idinek antibiotik na enterokoky
Posat Rozmezi minimélnich G&innych koncentraci
. o v mcg/ml
Antibiotikum Kmen kmeni &
bakteriostatické baktericidni
Penicilin G Str. faecalis 60 0,25 — >128,0 4,0 — >128,0
Str. zymogenes 9 0,50 — 64,0 2,0 — >128,0
Str. durans 11 0,25 — >128,0 4,0 — >128,0
Str. liquefaciens 6 0,50 — 64,0 2,0 — >128,0
Ampicilin Str. faecalis 58 0,064 — 16,0 0,125 — >128,0
Str. zymogenes 9 0,125 — 32,0 0,50 — 1280
Str. durans 11 0,064 — 8,0 0,125 — 64,0
Str. liquefaciens 5 0,032 — 128,0 0,25 — >128,0
Chloramfenikol Str. faecalis 54 0,50 — 8,0 16,0 — >128,0
Str. zymogenes 8 1,0 — 4,0 32,0 — >128,0
Str. durans 10 0,50 — 4,0 16,0 — >128,0
Str. liquefaciens 6 1,0 — 16,0 64,0 — >128,0
Tetracyklin Str. faecalis ) 60 0,25 — 128,0 2,0 — >128,0
Str. zymogenes 9 0,50 — 16,0 1,0 — >128,0
Str. durans 9 0,25 — 8,0 2,0 — 64,0
Str. liquefaciens 6 0,125 — 1,0 2,0 — 32,0
Erythromycin Str. faecalis 55 0,032 — 8,0 0,125 — >128,0
Str. zymogenes 9 0,125 — 4,0 0,50 — 64,0
Str. durans 11 0,032 — 2,0 0,125 — 16,0
Str. liquefaciens 5 0,064 — 16,0 2,0 — >128,0
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vyplyva, Ze baktericidng ptlisobici koncentrace
penicilinu G jsou velmi Casto vysoko nad pri-
mérnymi terapeutickymi hodnotami dosahovany-
mi v télnich tekutindch ¢lovéka, coZ plati mnoh-
dy i pro jina antibiotika. I kdyZ byly zjisté&ny
znactné diference mezi jednotlivymi kmeny a an-
tibiotiky, l1ze prohlésit, Ze témeéi 40 % zkou3e-
nych kmen bylo smrceno pomé&rn& nizkymi
koncentracemi erytromycinu a ampicilinu.

Zajimavé bylo zjiSténi, Ze tyto znacné rozdil-
nosti v citlivosti (MIC a MBC] se nevyskytly
u kmeni sbirkovych, vySlechténych pasdZovanim
na kultivacnich médiich.

Existuje pravdépodobné urcitd pomérné zavis-
lost mezi ufinkem bakteriostatickym a bakteri-
cidnim mezi jednotlivymi preparaty. I mezi
Slechténymi kmeny (geneticky jednotnd popu-
lace) byl zjistén nejlepsi Gcinek u bacitracinu a
erytromycinu. Velmi dobry byl i u ampicilinu,
ale také u tetracyklinu. Zda se tedy, Ze dosti ne-
priznivé vysledky pro tetracyklin jsou zavingé-
ny heterogenitou enterokokové populace u divo-
kych kmend.

Diskuse

ZkouSky maznacuji, Ze u zdvaZnéj$ich onemoc-
néni s enterokokovou etiologii nelze plné& spo-
léhat na diskovy difazni test citlivosti. Plati to
pfedevSim pro hodnoceni tGéinku novobiocinu a
linkomycinu. V prvém p¥Fipadé ukézal diskovy
test citlivost u 96 % sledovanych kmenf, zatim-
co kvantitativni test svédci pro Kklinickou citli-
vost pouze u 27—41 % kmend, ve druhém p¥i-
padé& linkomycin uginkoval na 85 % kmenf, za-
timco kvantitativni test zachytil 56 % klinicky
citlivych kmend (v obou p¥ipadech byl p¥itom
testovan kvantitativni metodou podstatné mensi
pocet neZ metodou semikvantitivni). U ostat-
nich antibiotik daly ob& metody vcelku kores-
pondujici vysledky.

DosaZené vysledky, zvlasté pii posouzeni bak-
tericidnich hodnot, vysvétluji také Sasté selhdni
antibiotické terapie u zdvaZnych enterokokovych
onemocnéni (sepsi, endokarditid, cystopyelitid
apod.). V téchto p¥ipadech byva obvykle dosaZe-
no inicidlniho Gspéchu p¥i zavadéni terapie, ale
koncentrace antibiotik v télnich tekutinidch a
tkdnich Casto nedosdhnou baktericidnich hodnot,
takZe nelze v mnoha p¥ipadech likvidovat tplnég
etiologické &initele. Vysledek terapie je pak za-
visly na dalsi podptirné 1é¢bé a stimulaci obran-
nych sil v organismu. Mé&lo intenzivni a&inek
jednotlivych antibiotik 1ze €asto podstatné zvy-
8it kombinaci preparédtdi. Nejdel3i pozitivni zku-
Senosti jsou s kombinaci penicilinu G se strepto-
mycinem (Florey 1980), velmi slibnéd se zda byt
i kombinace penicilinu G s kanamycinem (He-
witt a Deich 1965). Vcelku v8ak 1ze Fici, Ze otaz-
ka Kkombinovaného plisobeni chemoterapeutik
je 1 zde oteviena a nabddd k dal3$im studiim a
klinickym hodnocenim.

Dal$im poznatkem, ktery vyplynul z rozboru
studovanych enterokokii je, Ze stupeii citlivosti
jednolivych kmen@ nebyl v. Z4dné souvislosti

s mistem izolace nebo povahou onemocnéni —
s vyjimkou endokarditid nebo pripadi, kde byla
provadéna intenzivni dlouhodobd a opakované
lé¢ba. V téchto pfipadech jsme nachazeli asto
kmeny se zna¢nym stupném rezistence na jedno
nebo vice pouZitych antibiotik. RovnéZ je ne-
sporné, Ze v nékterych pfipadech je produkce
penicilindzy p¥iinou rezistence enterokokii na
penicilin G. Diikazem toho je mimo jiné dobré
citlivost téchto kmen@ na polosyntetické ,rezis-
tentni“ peniciliny.

Konecné 1ze z provedenych testli odvodit, Ze
neexistuje Zadny staly pomé&r mezi bakteriosta-
tickymi (MIC) a baktericidnimi (MBC) hodnota-
mi u jednotlivych antibiotik. MBC u jednoho a
téhoZ antibiotika mZe byt ve vztahu k jednomu
kmenu enterokoka vyjddfena jako 2né&sobek
MIC, u jiného kmene v3ak reprezentuje pomér
128 :1 a u dalSich opét Fadu rfiznych pomeéri.
V zévazZnych pfipadech nemiZeme proto odvo-
zovat MBC ze zjiSténych hodnot MIC teoreticky
indexovym pfepoltem tak, jako je to Casto uva-
déno v fadé monografii o antibiotikdch, nybrz
je nezbytn& nutné stanovit MBC pfimo. Podle
nasich zkuSenosti plati tento poznatek stejn&
pro enterokoky jako pro pyogenni stafyloko-
ky a celou fadu dal$ich bakteridlnich species, ze-
jména téch, které vykazuji vétSi variabilitu
k chemopreparéatim.

Zbyva povSimnout si nékolika zdkladnich za-
hraniénich praci sledujicich citlivost enterokokd
na antibiotika. Prace Jomese, Finlanda a spolu-
pracovnik®i (1957) uvadi vcelku uniformni cit-
livost jednotlivfch druh enterokokd na Fadu
antibiotik, pouze v citlivosti na streptomycin a
tetracyklin byly vé&tsi rozdily; nejcitlivéjsi byly
kmeny Str. zymogenes, stfedné& citlivé Str. fae-
calis a nejméné citlivé Str. liquefaciens. U 187
zkouSenych kmenii enterokokid zjistili nejvy3si
citlivost na erytromycin, teracyklinovd antibio-
tika a streptomycin, ale vSude ve vSech pfipa-
dech zjistili vedle kment velmi citlivfch také
znatné rezistentni. Oproti na$i studii uvadi vét-
81 pocCet kment citlivych na streptomycin.

113 enterokokdi studovali né&mecti autofi
(Groschel a Pulverer 1962). V3echny studované
kmeny byly citlivé na chloramfenikol a novo-
biocin, ¥ada kmend na tetracykliny, erytromycin
a oleandomycin. Netéinné byly: penicilin, strep-
tomycin, kanamycin, spiramycin, kolistin, poly-
myxin B a viomycin. Totdlni netdcinnost spira-
mycinu byla podle naSeho nézoru zavinéna me-
todickou chybou pii testovdni. Na zdkladé vlast-
nich zkuSenosti i celé fady zahraniCnich praci
usuzujeme, Ze vSechna makrolidovd antibiotika
maji obecné dobry bakteriostaticky twcinek na
enterokoky.

Skupina americk§ch autord (Kaye a sp. 1962)
zjistila relativn& stabilni citlivost na penicilin
G u enterokokd izolovanych od pacientli s bak-
teridlni endokarditidou v letech 1944—1964.

Relativn& dobry u¢inek penicilinu na nékteré
kmeny enterokoki in vitro je v8ak v ur€ité dis-
krepanci s klinickymi zkuSenostmi. JestliZe si
vSak uvédomime, Ze optimdlni inhibi¢ni koncen-
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trace nesta¢i mnohdy k vylé&eni napf. bakterial-
ni endokarditidy, protoZe je nutno docilit kon-
centraci baktericidnich, zjistime, Ze jich lze v or-
ganismu dosdhnout pouze aplikaci mega-davek
antibiotika. Proto je bezpodminefn& mnutné u
bakteridlnich endokarditid znat p¥ed pod&nim
antibiotika i vysledek baktericidniho G€inku po-
daného preparatu a aplikace byva v takovych
pfipadech ponejvice i. v. nebo v infazi.

Quinn a spol. (1963) uvadéji mezi jinymi cit-
livost 17 enterokokovych kment na nékterd an-
tibiotika. Zjistili dobry bakteriostaticky ucinek
u vankomycinu, penicilinu G a V a ampicilinu
(MIC 0,78 — 4,25), nizky u nafcilinu, methicili-
nu, oxacilinu a cefalotinu (MIC 6,25 — 750,0).
U ampicilinu si v8imali i baktericidniho Géinku
a zjistili, Ze primérnd MIC amplicilinu je 2,24, za-
timco MBC 2,44 mcg/ml. Tento Gdaj je ma prvni
pohled velmi optimisticky, ale nebude mit zFej-
mé obecnou platnost, i kdyZ i dal3i prace (Hol-
loway, Peters a Scott 1964) pFinasi podobné in-
formace o citlivosti enterokokii izolovanych z in-
fekci mocového a pulmondlniho traktu. MIC am-
picilinu zde byla 0,38 — 3,1 mcg/ml. Vankomy-
cin a ristocetin plisobil bakteriostaticky v koncen-
traci 1,0 — 3,0 mcg/ml (Kirby a sp. 1959), ale
mezi 30 studovanymi kmeny bylo nékolik re-
zistentnich i vii¢i koncentraci 10,0 mcg/ml.

Lewis a spol. (Lewis, Clapp, Grady 1963) po-
rovnali uginek erytromycinu a linkomycinu na
enterokoky. Zatimco MIC erytromycinu se po-
hybovala mezi 0,78 — 3,1 mcg/ml, u linkomycinu
byly veliké rozdily: MIC 1,4 — 46,0 cmg/ml. Ty-
to nélezy jsou dosti ve shodé s nasSimi poznatky.
Podobné i dalSi prdce (Holloway, Kahlbaugh,
Scott 1964) uvadi nesrovnatelné lepsi tGcinek

erytromycinu oproti linkomycinu vii¢i enteroko-.

kGm.

Philson a spol. (Philson, Clancy, Alexander,
1964) pouZil diskové metody (30 mcg/disk) pfi
zkouSeni cefalotinu a zjistil u 37 kmeni entero-
koki citlivost v 78 %. Naproti tomu Turck a Pe-
tersdorf (1965) udavaji malou aktivitu cefaloti-
nu a cefaloridinu (zkouseli pouze 10 kmeni).

Kvantitativnich studii citlivosti u enterokoko-
vych kmeni je v literatufe vcelku omezeny po-
Cet. Hlavni z nich jsme uvedli shora. Zbyva viim-
nout si velké monografie Floreye (1960, 1961),
Z niZ jsme excerpovali Gdaje o citlivosti v tabul-
ce 3. Pri porovnéni s nejvétsi dosavadni mono-
grafii o citlivosti mikroorganismt (Welch 1959)
vysvitd na prvni pohled nékolik vzdjemnych dis-
krepanci. Pf¥edev$im spiramycin je v sestavé Flo-
reye v postaveni nejslabSiho partnera mezi ma-
krolidy, ve skutecnosti je tomu spi¥e naopak a
priklanime se k ddaji (i kdyZ nedplnému) v pra-
ci Welchové. Citlivost vii¢i novobiocinu je na-
opak realisti¢t&j$i v sestavé Floreye. RovnéZ tak
data o vankomycinu a ristocetinu jsou pfesn&jsi
u Floreye, protoZe mé&l pfi sestavovani tdajt da-
leko vice materidlu neZ Welch u t&chto, relativng
v té dobé& novych antibiotik.

Obg tabulky jsou ndzornym dokladem toho, Ze
v bakteriostatické citlivosti enterokokii existuji
u jednotlivych antibiotik velké diference v cit-

Tabulka 3

Kvantitativni citlivost Streptococcus faecalis na antibiotika
(Sestaveno podle tddaji obsaZenych v monografii M. E.

. Floreye)
chs s Rozmezi bakteriostatické citlivosti
ABHTIGHETG kmenit vyjddfené v mcg/ml

Bacitracin 0,008 — 3,0*
Erythromycin 0,156 — 4,0
Oleandomycin 0,312 — 4,88
Spiramycin 1,00 — >250,00
Carbomycin 0,19 — 12,5
Novobiocin 3,1 — 25,0
Vancomycin 0,312 — 12,0
Ristocetin 0,10 — 20,0
Streptomycin <1,0 — 100,0
Kanamycin 6,0 — 250,0
Pozndmka:* — hodnoty u bacitracinu jsou vyjéddieny

v mezindrodnich jednotk&ch.
Tabulka byla sestavena podle dat uvedenych v monogra-
fii M. E. Floreye (M. E. Florey 1960, 1961).

Tabulka 4

Kvantitativni citlivost enterokoki na antibiotika
(Sestaveno podle tGdajii v publikaci H. Welche [1959])

VétSina
Rozmezi minimalnich kment
Antibiotikum inhibignich koncentraci | je citliva
v mcg/ml ke koncen-
traci
Bacitracin 0,008 — 3,0 j/ml 1,0 j/ml
Carbomycin 0,31 — 12,5 0,78
Chloramfenikol 10 — 31,2 12,5
Chlortetracyklin 02 — 2000 5,0
Colistin 250 —  1000,0 j/ml |1000,0 j/ml
Cykloserin 500 — 2500 125,0
Erythromycin 01 — 6,2 6,2
Kanamycin 31,2 — 50,0 31,2
Leucomycin 05 — 2,0 2,0
Neomycin 100 — 165,0 50,0
Novobiocin 0,3 — >400,0 50,0
Oxytetracyklin 0,002 — 2000 1,5
Penicilin (G) 05 — 10,0 5,0
Polymyxin B 5000 — >500,0j/ml | 500,0 j/ml
Ristocetin 20 — 6,25 4,0
Spiramycin ? ? 1,0
Streptomycin 02 — 2500 50,0
Tetracyklin 0,06 — >100,0 5,0
TA-Oleandomycin| 0,39 — 12,5 1,56
Tyrothricin 0,008 — 20,0 5,0
Vancomycin 0,31 — 2,5 : 2,0
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ZLEPSOVACI NAVRH

ZN ev. &. 40 HT/ZS-66
Néazev ZN: Jednoduchy tranzistorov§ stimulédtor pro chirurgickou praxi
Autofi: 0. p. inZ. M. Lébl, Ustfedni vojenskd memocnice, Praha

Struén¢§ popis: Stimuldtor nahrazuje pln& stimuldtor perifernich nervii DISA ddnské vyroby a mnohde

pouZivany Kortikostimuldtor 2-Prema. Je uren pro v3echna chirurgickd pracovists
vcetn& chirurgickych ambulanci, kde se o$etfuji oteviend poran&ni a kde je vZdy
moZnost pfehlédnuti nebo p¥imého po3kozeni perifernich nervidi. Stimuldtor je velmi
malych rozmérd 85X110X50 mm a v&Zi i s baterii 350 g.
Pofizovaci cena soutéstek cca 100,— Kés.
PFistroj se v praxi plné& osvéddéuje.
Sestrojeni piistroje vyZaduje odbormého pracovnika.
Odmeéna v mist& podani 600,— K&s
Informace: Autor — neurochirurgickd klinika,

pfednosta prof. MUDr. Z. Kunc — UVN, Praha-St¥eSovice



