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Ústav epidemiologie a mikrobiologie v Praze
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie V Praze

Enterokoky patří —— snad S výjimkou Strepto-
coccuS durans a Zymogenes —— většinou mezi
běžné komensály Zažívacího ústrojí u lidí a často
je izolujeme též Z horních cest dýchacích. Mno‘h—
dy se však mohou uplatňovat jako 'patogenní
agens při Sekundárních infekcích, a to hlavně
při infekcích močových cest, při Zánětech zev-
ního Zvukovodu, Zánětech axdnex, vZácněji ubron-
chitid a pneumonií, nacházíme je též v absce-
Sech, furunklech a u raných infekcí. Velmi o-bá-_
vané bývají nepříliš často VSe vyskytující puru-
le-ntní enterokoık-ové meningitidy, podobně i en-
dokarditidy —— i když byl u nich v posledních le-
tech Zaznamenán klesající trend výskytu [Kaye
a sp. 1961, Busch a SP. 1964, Dubos R. I., Hirsch
I. G. 1965]. I když enterokoky —— a mezi nimi
Streptococcus faecalis — nejsou Zdaleka tak
čaısto etiologickým agens u infekčních procesů
jako na příklad Stafylo-koky, bývají však rovněž
mnohdy těžce terapeuticky přístupné k běžné
chemoterapii, Zejména pro relativně Značnou
dorn-os't k nepříznivým podmínkám prostředí
a dosti nízkou a přitom variabilní citlivost k řa-
dě chemopreparátů a antibiotik. Mnohé kmeny
Se vyznačují Schopností Snadno a rychle obchá-
Zet mechanismus působení antibiotik [fyziologic-
ká přizpůsovbivost] aneb antibiotikum segreguje
rezistentní varianty, kterých je v enterokokové
populaci řádově více než u celé řady bakteriál-
ních species. I přes tyto nepříznivé okolnosti
představují však antibiotika prakticky jedinou
účinnou Zbraň proti enterokokovým infekcím.
Tato Skutečnost tím více vyžaduje Znalost prů-
řezu Současzného Stavu citlivosti kmenů Získa-
ných Z různých lokalit a Současně Sledování vý-
voje ve Změnách citlivosti Za různých okolností.

V této Studii je podán rozbor citlivosti 354
kmenů na 23 různých antibiotik. Větší část kme-
nů pochází Z pražského kraje, menší počet kme-
nů byl Získán Z různých oblastí republiky. Sle-
dování citlivosti Se provádělo standard-nimi me-
todami Systematicky v průběhu let 1964—1966.

Materiâl a meto-dy

Studované kmeny

Streptococcus faecalis
Streptococcus dur:an=s
Streptococcus zymogenes
Streptococcus liquefaciens
neidentifikované kmeny

304 kmenů
11 kmenů

9 kmenů
6 kmenů

24 kmenů

Antibiotika

Penicilin G draSIel. Sůl
OXaci'lin Sodná Sůl
Nvaícilin sodná Sůl
Ampicilin sodná Sůl
Cef-alotin [cephalotin]
Sodná Sůl
Cefaloridin Sodná Sůl
Streptomycin Sulfát
Tetrıacyklin hydrochl-oriıd
d-Chloramfenìkvol
Kanflamycin Sulfát
Erythro-mycin
lactobio'nát
Oleandomycin f'oSiát
Spir-amycin baze
Tylosišn Atflairtarát
Pristinamycin baze
Novobiocin Sodná Sůl
Spectinomycin baze
Lincomycin hydrochlorid
Bacitracin Sulfát
Vancomycin Sulfát
Rifomycin Sodná Sůl
Fucidin sodná Sůl
Sulfametin

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

Cep'ori'n Glaxo
Streptomycin
Ienapharma
Tetracyklizn Sp'ofafl
D-Chl-oramfefnikol Spofna
Kanamycin Meiji
Erythrocin Abbott
Oleandomycin Wyeth
Rovamycine Spécia
Tylosin Lilly & Co.
Pyostacine Spécia
Albamycin Upjohn
Actinospectain Upjohn
Lincflocin Upjohn
Bacitˇracin USP XVI
Lundbeck
Vflancocin Lilly & Co.
Rifflocifln Lepeˇtfit
Fucidiın Leo
Sulfamethoxydin

Stanovení kvantitativní citlivosti

Kvantitativní testy citlivosti byly prováděny dilučni
plotnovou va 1Zkumavkovou metodou [Výmola a Hejzlar
1964] S použitím půdy Sensitivity Test Broth Ox'oi'd a
Sensitivity Test Agar Oxoid. Výchozí inıokulum Imikrobů
se pohybovalo kolem 104-105/mn1 živých jedinců a zto-
hoto přidáváno do testovacích řva-d po 0,05 ml ina každou
Zkumavku neb Iočkováno kličkvami o ø 3mm. Nepřítom-
nost makroskopicky viditelného zákalu neb růstu po
inb/kub-aci 20-24 h-o-din při 37°C Svědčila pro přítom-
nost účinné koncentrace antibiotika v dané zkumavce.

Stanovení kvalitativní citlivosti

Se provádělo diskovou difúzní rmetodou .na půdě
D. S. T. A. Base Oxoid [CM 261] s 5 0/0 benaıní defibrov-ané
krve, Za použití |metody st'andardizovfané .na celostát-
ních konferencích o antibiotikách 'v Holubově v r. 1963
a 1964. Metoda byl-a rovněž publikována 'v domácím tis-
ku [Výmola na Hejzlar 1962, Hejzlvar na Výmola 1962, Vý-

'Inola a Sp. 1963, Vým'ol-a .a Hejzlazr 1964].

Stanovení baktericidního účinku antibiotik

Navazovalo na metodu zkumavkovou. Ze zkumavek,
v nichž nebyl makroskopicky viditelný Zákal, jsme Ivyoč-
kov-ali po 0,05 ml na povrch S. T. A. Oxlo-id s 50/0 beraní
krve. Po další inkubvaci 24 hod. při 37°C byl Sledován
růst kolonií na agarové půdě. Nepřítomnost m-aknoskopìc-
ky viditelného růstu svědčila pro b-.aktericidní účinek
Zkoušenéh-o antibiotika,
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procentuální počet zkouše-ných kmenůa =

plný Sloupec = procentuální počet kmenů velmi dobře citlivých na dané antibiotikum
C =šrafovaný Sloupe procentuální počet kmenů méně citlivých na dané antibiotikum

Volná plocha nad jednotlivými Sloupci vyznačuje počet rezistentních' kmenů

Zkratky pro jednotlivá antibiotika:

chloˇramfenikol
tetracyklin
erytromycin
Oleandomycin
Spiramycin
tylosin

PNC G
Oxa
Nap
Amp
Ce
Cer

penicilín G Chl
Oxacilin TC
nafcilin Er
ampicilin 01
cefalotin Sp
ceialorindi-n Ty

Výsledky

Semikvazntitativní Studie

Standardní diskovou difúzní metodou byla
hodnocena citlivost 354 kmenů Iernterokoků izo-
lovaných [S výjimkou 14 sbírkových kmenů]
Z klinického materiálu. Z grafu 1 lze provést tuto
interpretaci: penicilínové preparáty účin'kovaly
výrazněji jen na menší procento zkoušených
kmenů, přičemž polosyntetické preparáty vyka-
Zovaly relativně lepší účinek lnež penicilín G,
vůči němuž bylo pl'nýcìh 49 0/0 kmenů rezistent-
ních. Naproti tomu ampicilin měl pouze 17 0/0
kmenů plně rezistentních.

Cefalosporinová antibiotika měla účinek po-
dobný jako penicilíny. Cefaloridin měl však Sig-
nifikantně vyšší počet kmenů Silně citlivých
[56 0/0] |ve Srovoáıní S penicilínem G._

Ze Skupiny tzv. širokospekvtrých antibiotik
účinkoval lépe chloramfenikol než tetracyklin.
Vůči prvému bylo 'nalezeno pouze 6 0/0 rezistent-
ních kmenů, zatímco vůči druhému 37 0/0. Ma-
krolivdová antibiotika byla vesměs velmi dobře
účinná a procento rezistentních kmenů Se u
všech 4 preparátů pohybovalo mezi 4—9 0/0.

Pri
N o
Va
Li
Ri
Ba

pristinamycin Fu
novobiocin Ka
vancomycin STM
lincomycin Sul
r'if-omycin Spe
bacitracin

fucidin
kanamycin
Streptomycin
Sulfamethoxydin
Spectin-Omyci-n

Il
ll

Il
Il

lI
ll

vv,U dalších antibiotik S uzsım spektrem účinku
byl nalezen malý počet rezistent-ních kmenů vů-
či priSti-namyciınu, vancomycinu, bacitracinu a
novobiocinu, u lincomycinu byla 15 0/0 rezistent-
ních kmenů, rifomycin a fucidin byly velmi málo
ucınne.

Kalnamycin, Streptomycin a sulfamethoxy-
din reprezentují preparáty, do jejichž S'pektra
účinku Spadají enterokoky jen velmi málo,
o čemž také Svědčí dosažené výsledıky.

Spectinomycin účinkoval podobrně jako chlo-r-
amfežnikol, ale Stupeň účinku byl u něho méně
výrazný. ‘

Kvantitativní Studie

Ze Všech antibiotik vykazoval nejstabilnějšií
bakteriostatický účinek [MIC] bacitracin [0,032
— 4 j/ml], dále erytromycin [0,032 —— 8,0 mcg/
m1]. Dobrý účinek měl i chloramfenikol (0,5 ——
0,8 mcg/ml], ampiciliın [0,063 -- 16 mcg/ml) a
vancomycin [0,125 ——- 16 mcg/ml]. Účinnost Ostat-
ních antibiotik vyplývá Z údajů uvedených v ta-
bulce 1.
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Tabulka 1
Bakteriostatický účinek antibiotik na enterokoky in vitro

[Diluční zkum'avkovou metodou testováno 86 klinických kmenů]

Kumulativní procentuální počet kmenů citlivých k dané koncentraci
Antibiotikum antibiotika v mcg/ml

0,032] 0,064] 0,125]. 0,25 0,50] 1,0 | 2,0 | 4,0 1 8,0 j 16,0 32,0] 64,0| 128,0

Bacitracin 16 39 62 77 81 88 95 100
Erythromycin 4 28 35 51 73 81 92 96 100
Ampicilin 0 6 28 49 56 67 70 91 94 100

Tetrnacyklin 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 9.7
Oxa-cilim 0 12 15 25 66 72 78 100
Penicilín G 34 41 47 15 59 65 71 82

Vancomycin 2 28 44 62 73 86 100
31 42 53 56 64 71 76 80

3 5 12 27 41 59 68 82 96

Lincomycifln O

C
O

N
N

Novobiocin

Poznámka: procentuální počty za'okrofuhleny na 10/0 hodnoty u penicilínu Ga bacitracinu vyjádře-
ny v mezinárodních jednotkách.

Dále jsme Se pokusili analyzovat účinek pěti B a kte ri c i d ní ú č ifn e k a n t i b i o t i k
Základních antibiotik :na jednotlivé druhy ente- [MBC]
rokoků. Jak Vyplývá Z 'tabulky 2, kvantitativnî
citlivost jednotlivých druhů entero'koků je dosti Tabulka 2 Shrnuje průměrné hodnoty MIC a
podobná. Statistickou analýzu nedovoluje malý MBC u kmenů izolovaných Z patologického ma-
počet kmenů. Zdá Se však, že Str. faecalis má teriálu .na pět antibiotik: penicilífln G, ampicilin,
nejvíce kmenů s velmi nízkou citlivostí. chloramíenikol, tetracyklin a erytromycin. Z ní

Tabulka 2

Bakteriostatický a baktericidni účinek antibiotik na enterokoky

Rozmezí minimálních účinných koncentrací
Antibiotikum Kmen Počet., 'vv .mvcg/ml

, kmenu
bakteriostatické bakterˇicidní

Penicilín 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

Ampicilín Str. faecalis 58 0,064 —- 16,0 0,125 —— >128,0
, Str. Izymogenes 9 0,125 —— 32,0 0,50 — 128,0

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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vyplývá, že baktericidně působící koncentrace
penicilínu Gˇjsou velmi často vysoko nad prů-
měrnými terapeutickými hodnotami dosahovaný-
mi v tělních tekutinách člověka, což platí mnoh-
dy i pro jiná antibiotika. I když byly Zjištěny
Značné diference mezi jednotlivými kmeny a an-
tibi-otiky, lze prohlásit, že téměř 40 o/0 Zkouše-
ných kmenů bylo smrceno poměrně nízkými
kožncentracemi erytromycinu a ampicilinu.

Zajímavé bylo Zjištění, že tyto značné rozdíl-
nosti v citlivosti [MIC a MBC] Se nevyskytly
u kmenů sbírkových, vyšlechtěných pasážovaním
na kultivačních médiích.

Existuje pravděpodobně určitá p'oměrná Závis-
lost mezi účinkem bakteriostatickým a bakteri-
cidnim 4mezi jednotlivými preparáty. I mezi
šlechtěnými kmeny [geneticky jednotná popu-
lace] byl Zjištěn nejlepši účinek u bacitracinu a
erytromycinu. Velmi dobrý byl i u ampicilinu,
ale také u tetracyklinu. Zdä se tedy, že dosti ne-
příznivé výsledky pro tetracyklin jsou Zavině-
ny heterogenitou enterokokové populace u divo-
kých kmenů.

Diskuse

Zkoušky naznačují, že u Závažnějších onemoc-
nění s enterokokovou etiologii nelze plně Spo-
léhat na diskový difúzni test citlivosti. Platí to
především pro hodnocení účinku novobiocinu a
linkomycinu. V prvém případě ukázal diskový
test citlivost u 96 O/0 Sledovaných kmenů, Zatím-
co kvantitativní test Svědčí pro klinickou citli-
vost pouze u 27-41 0/0 kmenů, ve druhém při-
padě linkomycin účinkoval na 85 0/0 kmenů, za--
tímco kvantitativní test zachytil 56 0/0 klinicky
citlivých kmenů [v obou případech byl přitom
testován kvantitativní metodou podstatně menší
počet než metodou Semikvantitivníj. U ostat-
ních antibiotik daly obě metody vcelku kores-
pondující výsledky.

Dosažené výsledky, Zvláště při posouzení bak-
tericidních hodnot, vysvětlují také časté Selhání
antibiotické terapie u závažných enterokokových
onemocnění [sepsí, endokarditid, cystopyelitid
ap“od.]. V těchto případech bývá obvykle dosaže-
no iniciálního úspěchu při zavádění terapie, ale
koncentrace antibiotik v tělních tekutinách a
tkáních často nedosáhnou baktericidních hodnot,
takže nelze v mnoha případech likvidovat úplně
etifologické činitele. Výsledek terapie je paik Zá-
vislý na další podpůrné léčbě a stimulaci obran-
ných sil v organismu. Málo intenzívní účinek
jednotlivých antibiotik lze často podstatně Zvý-
šit kombinací preparátů. Nejdelší pozitivní Zku-
šenosti jsou s kombinací penicilínu G Se strepto-
myciflˇnem [Florey 1980], velmi slibná se Zdá být
i kombinace penicilínu G S kanamycinem [ He-
witt a Deich 1965]. Vcelku 'však lze říci, že otáz-
ka kombinovaného působení chemoterapeutik
je i zde otevřena a nabádá k dalším studiím a
klinickým hodnocením.

Dalším poznatkem, který vyplynul Z rozboru
Stud-ovaných enterokoků je, že stupeň citlivosti
jednolivých kmenů nebyl v. žádné Souvislosti.
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S místem izolace nebo povahou onemocnění -—
S výjimkou endokarditid nebo případů, kde byla
prováděna intenzivní dlouhodobá a opakovaná
léčba. V těchto případech jsme nacházeli často
kmeny Se značným Stupněm rezistence na jedno
nebo více použitých antibiotik. Rovněž je ne-
Sporné, že v některých případech je produkce
penicilinázy příčinou rezistence enterokoků na
penicilín G. Důkazem toho je mimo jiné dobrá
citlivost těchto kmenů na pzolosyntetické „rezis-
tentní“ penicilíny.

Konečně lze z provedených testů odvodit, že
neexistuje žádný Stálý poměr mezi bakteriosta-
tiokými [MIC] a baktericidflními [MBC] hodnot-a-
mi u jednotlivých antibiotik. MBC u jednoho a
téhož antibiotika může být ve vztahu k jednomu.
kmenu e-nterˇo-koka vyjádřena jako Znásobek
MIC, u jiného kmene však reprezentuje poměr
128 : 1 a u dalších opět řadu různých poměrů.
V závažných případech nemůžeme proto odvo-
zovat MBC ze zjištěných hod-not MIC te-oreticky
indexovým přepočtem tak, jako je t-o často uvá-
děno v řadě monografií »o antibiotikách, nýbrž
je nezbytně nutné Stanoviflt MBC přímo. Podle
našich Zkušenosti platí tento poznatek stejně
pro enterokoky jako pro pyogenní Stafyloko-
ky a celou řadu dalších bakteriálních species, ze-
jména těch, které vykazují větší variabilitu
k chemopreparátům.

Zbývá povšimnout Si několika základních Za-
hraničních prací sledujících citlivost enterokoků
na antibiotika. Práce Ionese, Fi'nlanda a Spolu-
pracovníků [1957] uvádí vcelku uniformní cit-
livost jednotlivých druhů enterokoků na řadu
antibiotik, pouze v citlivosti na streptomycin a
tetracyklin byly větší rozdíly; nejcitlivější byly
kmeny Str. Zymogenes, Středně citlivé Str. fae-
calis a nejméně citlivé Str. liquefaciens. U 187
zkoušených kmenů enterokoků zjistili nejvyšší
citlivost na erytromycin, teracyklinová antibio-
tika a Istreptomycin, ale všude ve všech přípa-
dech Zjistili vedle kmenů velmi citlivých také
Značně rezistentní. Oproti naší studii uvádí vět-
ší počet kmenů citlivých na streptomycin.

113 enterokoků Studovali němečtí autoři
[Gröschel a Pulverer 1962]. Všechny studované
kmeny byly citlivé na chloramfenikol a novo-
biocin, řada kmenů na tetracykliny, erytrozmycin
a oleandomycin. Neúčinné byly: penicilín, strep-
tomycin, kanamycin, Spiramycin, kolistin, poly-
myxin B a viomycin. Totální neúčinnost spira-
mycinu byla podle našeho názoru Zaviněna me-
todickou chybou při testování. Na základě vlast-
ních Zkušenosti i celé řady Zahraničních praci
usuzujeme, že všechna makrolidová antibiotika
mají obecně dobrý bakteri-ostatický účinek na
enterokoky.

Skupina amerických autorů [Kaye a sp. 1962)
Zjistila relativně stabilni citlivost na penicilín
G u enterokoků izolovaných od pacientů S bak-
teriálni endokarditidou v letech 1944-1964.

Relativně dobrý účinek penicilínu na některé
kmeny enterokoků in vitro je však v určité dis-
kre-panci S klinickými zkušenostmi. jestliže Si
však uvědomíme, že optimální inhibični koncen-
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trace nestačí mnohdy k vyléčení např. bakteriál-
ní endokarditidy, protože je nutno docílit kon-
centrací baktericidních, zjistíme, že jich lze v or-
ganismu dosáhnout pouze aplikací mega-'dávek
antibiotika. Proto je bezpodmínečně nutné u
bakteriálních endokarditid Znát před podáním
antibiotika i výsledek baktericidního účinku po-
daného preparátu a aplikace bývá v takových
případech ponejvíce i. V. nebo v ižnfúzi.

Quinn a spol. [1963] uvádějí mezi jinými cit-
livost 17 enterokokových kmenů na některá an-
tibiotika." Zjistili dobrý bakter'iostatický účinek
u vankomycinu, penicilínu G a V a ampicilinu
[MIC 0,78 -— 4,25], nízský -u nafcilinu, methicili-
nu, oxacilinu a cefalotinu [MIC 6,25 —— 750,0].
U ampicilinu Si všímali i baktericidního účinku
a Zjistili, že průměrná MIC amplicilinu je 2,24, Za-
tímco MBC 2,44 meg/ml. Tento údaj je na první
pohled velmi optimizstický, ale nebude mít zřej-
mě obecnou platnost, i když i další práce [Hol-
loway, Peters a Scott 1964] přináší podobné in-
formace o citlivosti enterokoků izolovaných z in-
fekcí močového a pulmonálního traktu. MIC am-
picilinu zde byla 0,38 —- 3,1 mcg/ml. Vankozmy-
cin a ristoceztin působil bakteriostaticky v koncen-
traci 1,0 -— 3,0 meg/ml [Kirby a Sp. 1959], ale
mezi 30 Studovanými kmeny bylo několik re-
zistentních i vůči koncentraci 10,0 mcg/ml.

Lewis a Spol. (Lewis, Clapp, Grady 1963] po-
rovnali účinek erytromycinu a linkomycinu na
enterokoky. Zatímco MIC erytromycinu se po-
hybovala mezi 0,78 — 3,1 mcg/ml, u linkomycinu
byly Veliké rozdíly: MIC 1,4 —— 46,0 omg/ml. Ty-
to nálezy jsou dosti ve shodě S našimi poznatky.
Podobně i další práce [Holloway, Kahlbaugh,
Scott 1964] uvádí Vnesrovnatelně lepší účinek
erytromycinu oproti linkomycinu vůči enteroko-`
kům.

Philson a spol. [Phil›so,n, Clancy, Alexander,
1964] použil diskové .metody (30 mcg/disk] při
zkoušení cefalotinu a zjistil u 37 kmenů entero-
koků citlivost v 78 0/o. Naproti tomu Turck a Pe-
tersdorf [1965] udávají malou aktivitu cefaloti-
nu a cefaloridinu [Zkoušeli pouze 10 kmenů).

Kvantitativních Stuvdií citlivosti u enterokoko-
vých kmenů je v literatuře vcelku omezený po-
čet. Hlavní z nich jsme uvedli shora. Zbývá všim-
nout Si velké monografie Floreye [1960, 1961],
Z níž jsme excerp-ovali údaje o citlivosti v tabul-
ce 3. Při porovnání S největší dosavadní mon-o-
grafií o citlivosti .mikroorganismů [Welch 1959)'
vysvítá na první pohled několik Vzájemných dis-
krepancí. Především Spiramycin je v Sestavě Fl-o~
reye v postavení nejslabšího partnera mezi ma-
krolidy, ve skutečnosti je tomu Spíše naopak a
přikláníme Se k údaji [i když neúplnému] v prá-
ci Welchově. Citlivost vůči novobiocinu je na-
opak realističtější v sestavě Floreye. Rovněž tak
data o vankomycinu a ristovcetinu jsou přesnější
u 'Fl-oreye, protože měl při Sestavování údajů da-
leko Více materiálu než Welch u těchto, relativně
v té době nových antibiotik.

Obě tabulky jsou názorným dokladem toho, že
v bakteriostatické citlivosti entero-ko-ků existují
u_ jednotlivých antibiotik Velké diference V cit-

Tabulka 3

Kvantitativní citlivost Streptococcus Íaecalis na antibiotika
[Sestaveno podle údajů 'obsažených _v monografii M. E.

Floreye)
Q‘

Rozmezi bakteriostatické citlivostiAntibìofikum kmenü vyjádřené v mcg/ml

Bacitracin 0,008 -- 3,0*

0,156 —— |4,0
0,312 —- 4,88
1,00 —— > 250,00
0,19 -—- 12,5

Erythromycin
Oleandomycin
Spiramycin
Carbomycin

Novobiocin 3,1 —-
0,312 ——
0,10 —-

25,0
12,0
20,0

Vancomycin

Ristocetin

Streptomycin < 1,0 —
Kanamycin 6,0 ——

100,0
250,0

Poznámkaz* m hodnoty u bacitracinu jsou vyjádřený
v mezinárodních jednotkách.
Tabulka byla sestavena podle dat uvedených v monogra-
fii M. E. Flfloreye (M. E. Florey 1960, 1961].

Tabulka 4

Kvantitativní citlivost enterokoků na antibiotika
[Sestaveno podle údajů v publikaci H. Welche [1959]]

Většina
kmenů

je citlivá
ke koncen-

traci

Rozmezí minimálních
inhibičních koncentrací

v mcg/ml
Antibiotikum

0,008 - 1,0 j/ml
0,31 —
1,0 ——-
0,2 ——

3,0j/m1
12,5 0,78

31,2 12,5

200,0 5,0
25,0 —— 1000,0j/m1 1000,0
50,0 - 250,0 125,0
0,1 - 6,2 6,2

31,2 _- 50,0 31,2
Leucomycin 0,5 —— 2,0 2,0
Neomycin 10,0 —— 165,0 50,0
Novobiocìn 0,3 —-— >400,0 50,0
Oxyte'tracykli-n 0,002 —— 200,0 1,5
Penicilin [G] 0,5 -— 10,0 5,0

500,0 -—- >500,0 j/ml 500,0

Ristocetin 2,0 —— 6,25 4.0
Spir'amycin ? ? 1,0

250,0 50,0
>100,0 5,0

Bacitracin

Carbomycin
Chloramíenikol
Chlortetracyklin
Colistin
Cykloserin

j/ml

Erythromycin
Kanamycin

Polymyxin B j/ml

Streptomycin 0,2 '-
0,05 -—
0,39 -—

Tetracykli-n
TA-Oleand-omycin
Tyrothricin

Vancomycin
F

0,008
0,31

12,5
20,0

2,5

1,56
5,0
2,0
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livosti různých kmenů. Tedy Situace dosti' obdob-
ná jako u Staphylococcus aureus. Obě tabulky
i naše údaje mohou posloužit jak-o podklad pro
racionálnější výběr antibiotik u enterokokových
infekcí a pro usnadnění volby prepa-rátu při Za-
hájení terapie [kdy většinou ještě 'nebývá Známa
kvantitativní citlivost etiol. agens] onemocnění
enterokokové etiologie, doprovázených často řa-
dou léčebných svíZelí.

Pozoruhodná je i klinická práce německých
autorů Stilleho a Mondorfa [1966), kteří vy-
cházejí Z laboratorních nálezů a navrhují podle
nich indikace u enterokokových endokarditid.

Na podkladě našich i zahraničních výsledků a
Studií in vitro můžeme pro Současnou dobu do-
pozručit p-referovat u enterokokových onemocně-
ní: bacitracin, ampicilin, erytromycin, v'anko-my-
cin, chloramfenikol, -tetra-cykli'n. Iejich volba Se
musí řídit znalostmi o bakteriostatickém a bak-
tericidním působení antibiotik, ale bude pocho-
pitelně ovlivněna i farmakodynamickými vlast-
nostmi preparátů a charakterem onemocnění.
Zvlášt' významnéacenné budou informaceointe-
rakci chemoterape'utik a etiologicżkého činitele
u enterokokových endokarditid, purulevntních
meningitid a sepsí.

Souhrn

Autoři podávají rozbor citlivosti 354 rkmenů ente-
rokoků [většinou Str. faecalis] izolovaných Z klinic-
kého materiálu v letech 1964-1966 na 22 antibiotik
a Sulfamethoxydin. Silný bakteriostatický účinelk mě-
la makrolidová antibiotika, bacitracin, ampicilin,
o něco menší vancomycin a chloramfenikol. Tetra-
cyklin účinkoval někdy velmi silně, ale 37 o/0 kme-
nů bylo rezistentních. Při Zkouškáoh na bašktericiditu
bylo okolo 40 0/0 kmenů Smrceno nízkými -koncentra-
cemi erytromycinu a ampicilinu. Výsledky jsou srov-
nány se Základními Zahraničnimi údaji.

VOIENS KE ZDRAVOTNICKÉ LISTY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Busch, I.

.Dubos, R. I.:

. Florey,

. Groschel, D., Pul'v'erer, G.:

. Hejzlar, M.,

. Hewitt,

.I-Iolloway, W. I.,

261

M., Orkin, L. A., Winter, I. W.: Twelwe-year study
of urinary bacterial cultures in a total in-patient` hospital
population. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 1964, p.
722, Amer. Soc. for. Microbiol. 1965.

Bacterial and Mycotic Infections of Man, I. B.
Lippıncortn Co., Philadelphia 1965, 376—386.

M. E.: The Clinical Application of Antibiotics.
Erythroınycin and other Antibiotics,

Vol, IV.
Oxford University Press

1960, p. p. 3, 27, 46, 50, 59, 72, 78, 105. '
. Florey, M. E.: The Clinical Application of Antibiotics. vol. II.

Streptomycin and other Antibiotics active Against Tuberculosis.
— Oxford University Press 1961, 2 :260.

Die in vitro - Emifindlichkeit'von
Enterokokken gegen die gebrauchlichflen Antibiotika.-Ztschr.
f. Hyg. u Infektionskır. 148, 1962, 200.

Výmola, F.: K Otázkám standardisace práce s an-
tibiotiky, ČSEMI 11, 1962, 260.

W. L., Deigh, R. A.: Kinetics and mechanism of the
synergistic activity of penicillin and streptomycin and kana-
mycin on enterooocci.- 5th Interscience Conf. On Antimicrobl
Agents and Chemotherapy 1965, Ref. 124, Washington 1965.

Kahlbaugh, R. A., Scott E. G.: Linkomycin a
clinical Study.- Antimicrobial and Chemotherapy 1963, P. 200,
Ed. American Soc. for Microbiology 1964.

.Holloway, W. I., Peters, C. D., Scott, E. G.: Clinical Experience
with oral and parenteral ampIClhIl. Ibidem, p. 318.
Jones, w. F., Finland, M., Wilcox, 0., Najarian, A.: Suscepti-
bility of Enterococcus to eleven antibiotics in vitro. With spe-
cial references to species diferences. Amer. I. Clin. Path
27, 1957, 467.
Kaye, D., McCormack, R. C., Hook, E. W.: Bacterial endocardi-
tis the changing pattern since the introduction of penicillin
therapy. Antimicrobial Agents and Chemotherapy 1961, p. 37,
Ed. American Soc. for Microbiology 1962. .
Kirby, w. M., Perry, D. M., Lane, I. L.: Present status of
vancomycin therapy of staphylococcal and streptococcal in-
fections. Antibiotics Annual 1958—59, p. 581, Ed. Medical Enc.,
Inc., N. York 1959.
Lewis, Ch., Clapp, H. W., Grady, I. E.: In vitro and in vivo
evalution of lincomycin, a new antibiotic. Antimicrobial Agents
and Chemotherapy 1962, p. 510, Ed. American Soc. for Micro-
biology 1963.
Philson, I. R., Clancy, C. F., Alexander, I. D.:
rapy in bacterial infections.
motherapy 1963, p. 267,
1964
Quinn, E. L., Colville, I.

Cephalotin the-
Antimicrobial Agents and Che-

Ed. American Soc. for Microbiology

M., Ballard, L., Jones, D., Debnam,
F.: Ampicillin - antimicrobial activity and pharmacological
behavior with reference to certain gram-positive cocci. —
Antimicrobial Agents and Chemotherapy 1962, p. 339, Ed. Ame-
rican Soc. for Microbiology 1963. _
Stille, W., Monvdorf, W.: Klinik und Therapie der Enterokokken
Endokarditis. Deut. Med. Woch., 45, 1966, 1997.
Turck, M., Petersdorf, R. G.: In vitro comparison of cephalo-
ridine and cephalotin. 5th Interscience Conf. on Antimicro-
bial Agents and Chemotherapy, ref. 261, Washington 1965.
Vÿmola, F., Hejzlar, M.: K problémům určování citlivosti mi-
krobů na antibiotika diskovou metodou. ČSEMI 11, 1962, 35.
Výmola, F., Hejzlar, M.: K problémům určování citlivosti mi-
krobů na antibiotika diskovou metodou. ČSEMI 12, 1963, 290.
Vÿmola, F., Hejzlar, M.: Difúzní disková metoda určování cit-
livosti mikrobů na antibiotika - Spolana, Zprávy Itechnicko-
poradenskê služby 6, 1964, 22/2415.
Výmola, F., Hejzlar, M.: Krfantitatımí Zkoušky citlivosti mikro-
bů na antibiotika. - ČSEMI13, 1964, 112.
Welch, H.: A guide to antibiotic therapy. — Medical Enc., Inc.,
N. York 1959.

ZLEPŠOVACÍ NÁVRH

ZN ev. č.
Název ZN:
Autoři:
Stručný popis:

40 HT/ZS-66
jednoduchý tranzistorový stimulator pro chirurgickou praxi
o. p. .inž. M. Lébl, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
Stimulátor nahrazuje |plně stimulator periferních nervů DISA dánské výroby a mnohde
používaný Kortikostimulátor 2--Prema. je :určen pro všechna -chirurgická pracoviště
včetně chirurgických ambulancí, kde se ošetřují otevřená poranění a kde je vždy
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Odměna v místě podání 600,- Kčs
Informace: Autor - neurochirurgická klinika,

přednosta prof. MUDr. Z. Kunc- ÚVN, Praha-Střešovice


