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SESEJUHAUS

Inimeste hulgas täheldatakse viimasel ajal kogu maa­
ilmas stafülokokknfektsioonide sagenemist. Paljude autorite 
arvates on seda põhjustanud ebaratsionaalne antibiootikumi­
de tarvitamine (Maxova, 1963$ Proskurov, 1969$ Tšistovitš, 
1969)•

Stafülokokkinfektsioonide probleemi on käsitletud pal­
judel rahvusvahelistel nõupidamistel: 1964.a. New Yorgis, 
1965.a. Varssavis, 19G6.a. Ioonis, zahvusvahelisel mikrobio­
loogide kongressil Hoskvas 1966.a. ja teaduslikel sessioo­
nidel Leningradis 1964 ja 1967.a. (Kuznetsova, 1970).

Kuznetsova (197o) mainib, et kõigepealt on vaja tunda 
stafülokokkide omadusi, määrata patogeensed faktorid, sel­
leks et mõista selle mikroobi poolt tekitatud haigusi.

Krooniliste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste puhul 
on uurinud hingamisteede mikroflooxat Marova (1963). Autor 
leidis, et üheks oluliseks bakteriaalseks etioloogiliseks 
faktoriks on muude hulgas stafülokokk.

Kroonilisi mittespetsiifilisi kops uha igusi põhjusta­
va iks mikroobideks loevad paljud autorid stafülokokke ja 
nende assotsiatsioone teiste mikroobidega (Louria, 1962$
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Tsigelnk jt., 1964; Selenskaja, 1965; Barakil, 1965; Bužkov,
Ivanova, 1967)«

Mitmed autorid on uurinud antibiootikumide kasutamise 
efektiivsust stafülokokkidest põhjustatud haiguste ravimisel, 
Õigete antibiootikumide kasutamisega on saavutatud stafülo- 
kokkide erituse lakkamine haigete rögas ja haigete kliinili­
ne paranemine (Dowäling jt,, 196c; Buškov, Ivanova, 1967), 

Meile kättesaadud kirjanduses leidub vähe andmeid sta- 
fülokokkide arvulisest muutusest rögas kroonilisi mittespet- 
sifilisi kopsuhaigusi põdeva il haigeid antibakteriaalse za- 
vi korral. Selle probleemi edasine uurimine aga võimaldaks 
välja selgitada etioloogilisi seoseid stafilokoki ja krooni­
liste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste (K) vahel ning 
otstarbekamalt määrata ravikuuri antibiootikumidega,

ZeJ„enskaja (1965) rõhutab züca korduvat uurimise vaja­
dust KIIH põdevatel haigetel selleks, et selgitada, millised 
mikroobid esinevad ja milline on nende zavimtundlikkus anti- 
-iootikumidele. Vajalik on jälgida ka haiguse kliinilist 
kulgu.

Arvestades eespooltoodud kirjanduses esinevaid mitm- 
suguseid seisukohti stafülokokkide kohta, püstitati käesole­
vas töös järgmised ülesanded;

1) välja selgitada stafülokokkide esinemissagedus KMKH 
Põdevate haigete ja tervete hingamisteedes;

2) uurida stafülokokkide patogeensete omaduste omavahe- 
-2si seoseid;

3) uurida põdevatel haigetel patogeense stafülo- 
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kokt arvukuse muutust rögas antibakteriaalse ravi tingimus- 
bes$

4) uurida KIRKH põdevatelt haigetelt isoleeritud sta- 
fülokokkide faagtüpiseerumist;

5) välja selgitada ШН põdevatelt haigetelt isoleeri­
tud stafülokokkide puhaskultuuride ravimtundlildrus antibioo­
tikumidele.

Autor avaldab tänu dots* L. Vilebergile ja L, Txapi- 
dole töö teostamisel osutatud teoreetilise ja praktilise 
abi eoste



Ä. KIRJANDUSE ÜLEVAADE

1, Stafülokokknelttsioonide esinemisest in loes tel

Käesoleval ajal täheldatakse kogu maailmas stafülo- 
^^Infektsioonide tõusu* 1959*a* rahvusvahelisel infekt­
Aistide kongressil Milaanos ja 1966.a* mikrobioloogide 
"GEessil Moskvas teatati stafilokokkinfektsioonide ähvarda 

tõusust üle kogu maailma (Pzoskuzov, 1969). Paljud au- 
fid seostavad seda tõsiasja ebaratsionaalse antibiootiku­
me tarvitamisega, viga tehakse selles, et ravi määzant- 
—e2 arvestata antibiogzamme ja sageli ei uurita haigetel 
^'°floorat (mazova, 19031 Proskurov, 1969$ mšistovitš, 
69 ) J

Odessa nakkushaigla andmeil oli stafülokoklmakkus± 
64,, 14...17 haigel, 1965.a. - 368, 1966.a. - 442, 196?.a 
8 ^igel. Selles nakkushaiglas oli stafülokokkinfektsioo- 
*msge 3tn?cnus esimesel kohal ja moodustas 1965*. .1967.a.

% kogu suremusest* Samas haiglas viibis ravil 1965,.* 
• e9e 936 pneumooniahaiget, kellest 77 (8,2 %) põdes sta-
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fülokokkpneumooniat. Stafülokokkpneumoonia puhul kaasnesia 

sageli stafülokokk-komplikatsioonid - enterokoliit, nefriit 

jt., esines ka stafülokokksepsist (Pzoskuov, 1969),

Stafülokokkinfektsioonido puhanguid täheldatakse ka 
kinniste kollektiivide hulgas, kus valitseb tihe kontakt, 
näiteks kosmonautide, okoonograafide. Arktika jt, kaugete 
maade uurijate seas. Potentsiaalselt patogeene mikroflooxa 
neis tingimustes võib põhjustada infektsioone, neist oluli- 
sõnaks on stafülokokk (Petrossov, Morvinova, 1973)*

Eksisteerib termn "stafülokokkhospitalism", mm#» all 
mõistetakae stafülokokkinfektsiooni haiglates, sünnitusmaja* 
des ja, (Petrossov, Mordvinova, 1973),

Cohen1! jt, (1962) andmetel tuleb haiglas is es t stafü- 
lokokkinfektsiooni ette 7o,,,8o % kirurgia, günekoloogia, 
uroloogia, onkoloogia ja LOB haiglates. Arvatakse, et see tu­
leb sellest, et kasutatakse palju antibiootikume, personali 
hulgas tekib antibiootikumidele resistentsete stafülokokkide 
kandlus. Täheldatakse, et personal on muutunud anti- ja asep- 
tika nõuete suhtes passiivseks seoses antibiootikumide атам* 
tamise ja kasutuselevõtmisega (Tšistovitš, 1969), See võt> 
°lla üheks stafülokokkhospitalismi sagenemise põhjuseks,

nS ta phy lococc us aureus on vaenlane number üks,* nii kir- 
j utab oma raamatus Pariisi ülikooli professor Vik-Djupon 

COkev, 197o), sest stafülokokk on vastupidav mikroob, mida 
Rohkem teda rünnatakse, seda rohkem tekib uusi ravimitele 
Resistentseid tüvesid, tundlike tüvede elutegevus aga pärsi­
takse.



* 9 -

Kroonilise pneumoonia puhul on leitud, et etioloog- 
lise faktorina on esikohal strep to* ja stafülokokid ning 
nende assotsiatsioonid ( ?s igeln lk jt«, 1964; Buškov, Iva* 
пота, 1967)» Krooniliste mittespetsiifilist^ kopsuhaiguste 
puhul loevad oluliseks stafülokokki teiste mikroobide кбг* 
vai ka Louria (1962), Baznwell (1966), Sylla, Gäbert (1966),

Ilarova (1963) arvates on mädastele kopsupzotsassidele 

iseloomulik paljulligiline mikrofloora,
Dowdling jt, (196o) väidavad, et krooniliste bronhil* 

tide ja bronhoektaasiate puhul on teiste patogeensete mik­
roobide kõrval oluline koht ka stafülokokil,

Doudling kaasautoritega (i960) on uurinud liigi Staphy­
lococcus _ a ur_e arvukust penitsilliini ja oleandomütsiini
ravikuuri puhul. Autorid leidsid, et see mikroob vähenes 
arvuliselt raviga ja haiged paranesid. Seetõttu tulid nad 
järeldusele, et Staphylococcug quzeus.põhjustab kroonilise 
bronhiidi või bronhooktaa tilise haiguse ägenemist ja on üks 
etioloogHine faktor krooniliste mittespetsiifiliste kopsu* 
haiguste puhul,

Vögotšikov (1964) väidab, et 2o*aastase antibiootiku­
mide kasutamise tagajärjel on toimunud stafülokokkide esine* 
missageduse suurenemine.

Kroonilisi mittespetsiifilisi kops uha lg usi põdevate 
inimeste rögast on leitud stafülokokke sagedusega 4o % 
(Tsigelnik jt., 1964), 42,8 % (Mazova, 196?)«

Mlarova (1963) uuris võrdlevalt röga ja kopsu abstsessi 
koldest võetud mikofloorat 1oo haigel ja leidis, et 83 hai-



• lo ■

gel oUorofloaaB liigiline truktuuz ei eznonud oluliselt.
V31b jüzeldada, efc mikcofloora peegeldab kop:;u müdakol- 

de mmrofloorat. Rögas võib aga esineda ka suuõõne ja hinga- 

misteode mikroobe, millest vabane takso röga loputamisel 

steriilse o,9 %-Hse keedusoola lahusega.

Et määrata efektiivset ravi kroonilisi mittospotsiifi- 

lisi kopsuhaigusi põdevatele haigetele, selleks on vaja 

uurida hinga mis teede niZiroobide patogeensoid omadusi ja 

määrate puhaskultuuzi xavmesistentsus.

2, Stafülokokkide patogeensetost omadustest

2.1 » Stafülokokkide klassifikatsioon

Stafülokokid kuuluvad Bergey süsteemi (1957) järgi 

•eitel Gecsesese je perekonda SSaghglocoecug. Bergey jäzrgi 
ш Iw» stmfülotolckide 121k1.

1, SterkLesescus auzsue

2. elbua

3. siseese
4*
9. J*- ___ _

6. -#*-



Selles klassifikatsioonis on liigi iseloomustamisel 
aluseks võetud ainult pigment ja isoleerimise koht. Näiteks 
№ liigi Stavkylococcus_muscae peremeheks kärbes ja ta on 
kärbeste haigusi põhjustav mikroob. Selline jaotamine jääb 
aga ühekülgseks (Võgotsikov, 195o)*

Krassilnikovi süsteemi järgi esineb perekonnal Staphy- 
.lococcus 2 liiki: Staphylococcus ^р^еавя- WWW ja Stavhylo- 
coccus, pyogenes albus^ Hendel kahel liigil esineb aga mitme­
suguseid variante (Krassilnikov, 1949),

Hjek ja Maršalek (1971) jaotavad stafülokokia vasta­
valt peremeesorganismile botüüpideks. Biotüüpi A kuuluvad 
inimestelt isoleeritud ja füsioloogiliselt kõige aktiivsemad 
stafülokoki/üved. Biotüüpi В kuuluvad aga kodulindudelt ja 
sigadelt isoleeritud stafülokokid. Inimese ja looma stafülo- 
koki biotüüpide diferentsimiseks soovitatakse kasutada fIbri- 
nolüsiini testi* Looma biotüübi stafülokokk ei produtseert 
fibrinolüsiin, inimese oma on aga fibrinolüsiinpositiivne 
(Ejek, Maršalek, 1971)•

2*2* Stafülokokhide patogeensete omaduste uurimisest

Stafülokokkidest põhjustatud haiguste epidemioloogia 
ja patogeneesiküsimuste õigeks lahendamiseks on vajalik tunda 
stafülokokkide omadusi*
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Stafülokokkide patogeensete omaduste uurimisega on 
tegeldud juba selle mikroobi avastamisest peale. Kuni käes­
oleva ajani pole aga saavutatud ühtset seisukohta küsimuses, 
millest patogeensuse näitajat pidada kõige olulisemaks klii­
nilises praktikas, 

šistovitš (1961) väidab, et koagulaasi produktsiooni- 
võime on stafülokokitüvedel püsiv omadus, see võib püsida 
Isegi lo aastat, Koagulaas paralüseerib organismi fagot sü too­
si ja soodustab sellega esmaste haiguskollete teket (Tšisto- 
vits, 1961), Timonov (1971) märgib, et ükski stafülokokitüve 
patogeenne omadus ei ole absoluutselt stabiilne. Ka tema ar­
vates on püsivaim stafülokokitüvedel koagulaasi produktsioo- 
nivõime. Teiseks püsivamaks omaduseks peab autor lipaasi pro­
d uktsi oon ivõ imet, kuid see omadus kaob, kui kasvatada stafü- 
lokokitüvesid kõrgete C02, 02 ja neomütsiini konts Nitrats ioo­
ni juures,

Svetovidova (1973) arvates ei ole koagulaasi produkt- 
sioonivõime väga stabiilne, see võib puududa hoopiski tüve­
del, kes on isoleeritud antibiootikumidega küllastatud kol­
dest, Autor loeb küllaltki oluliseks patogeensuse näitajaks 
stafülokokkide tüüpilist viinamarjakobara taolist morfoloo­
giat, kui tüvi produtseerib koagulaasi, lipaasi ja kuld­
kollast pigmenti,

Koagulaasile kui stafülokoki patogeensele omadusele ei 
omista erilist tähtsust Pulverez ja Ealsuick (1967)»

Pulverez ja Ralswick (1967) kirjeldasid juhtu, kus koa-
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gulaasnegatiime stafülokokk oli endokardiidi põhjustaja. 
Weed autorid toovad oma töös kirjanduse andmed, kus koagu- ■ 
laasnegatiivne Stanly/jo coccus albus oli endocarditis lenta 
põhjustajaks 1,3 %*1 juhtudest.

Kuigi esineb vasturääkivaid seisukohti koagulaasi kui 
stafülokoki ühe olulisema patogeensuse näitaja suhtes, on 
enamus autoreid siiski arvamusel, et koagulaasi produktsioon 
ni tuleb arvestada stafülokoki patogeense omadusena.

Teiseks oluliseks stafülokoki patogeensuse näitajaks 
peetakse lipaasi e, letsitinaasi produktsiooni. Kirjanduses 
leidub mitmesuguseid triviaalseid nimetusi selle ensüümi 
kohta: lipsas, letsitinaas, letsitovitellaas, EI faktor 
(egg yolk),T(yolk) faktor jne.

Tšistovitš (1961) kasutab nimetust letsitinaas, Letsi­
tinaasi produktsioonivõime avastas nimetatud autor kaastööta­
jatega 1948,a,^

Okumev (197o) toob ära kirjanduse andmed, kus mitmed 
autorid väidavad, et eespoolnimetatud ensüüm ei ole letsiti- 
oaas, vaid kuulub lipaaside hulka. Selle ensüümi süstemaati­
line nimetus on glüt ser о oi es trite hüdrolaas ja number rah­
vusvahelises süsteemis EC 3,1,1,3* ning triviaalne nimetus ■* 
lipaas, Lipaas põhjustab rasvade, eriti lipoproteüdide 15- 
kustumist peremeesorganismis (Okunev, 197o),

Tsistovits (1961) märgib, et 84 % patogeense test sta- 
fülokokütüvedest andsid positiivse lipaasi reaktsiooni, 
Autor märgib veel, et patoloogilistest kolletest isoleeritud
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stafülokokkidel esines 2 korda sagedamini positiivne lpaa- 
sl reaktsioon võrreldes kandi use korral isoleeritud tüvede­
ga.

Vastupidisel seisukohal lipaasi kui stafülokoki pato- 
geensuse näitaja osas on Jessen jt» (1963) ja Rosendal kaas­
autoritega (1963)» Jessen kaasautoritega (1963) märgib, et 
lipaasnegatiivsete tüvede puhul suri bakterieemiasse 58 % 
ha igelst ja lipaaspositiivsete puhul 38

Rosendal jt# (1963) arvavad, et lipaasi pzouktsioo- 
nivõimet tuleb määrata koos teiste patogeensete omadustega 
ning seostada ka faagitüübi ja xavimtudlirkusega antibioo. 
tikumidele.

Autorid leidsid, et 83 A faagitüübi tüvedest oli 79 % 
lipaasnegatiivsed, 80 faagitüübi puhul aga 2o % lipaasnega- 
tiivsed, Faagitüübi 80 81 ja 52 52 A 80 andsid väga vähe 
lipaasnegatiivseid stafülokokitüvesid.

Svetovidova (197З) mäzgib, et valged stafülokokia on 
tüüpilise viinamarjakobara taolise morfoloogia juures loo % 
patogeensed, kui neil esineb lipaasprodaktsioon# Ätüüp 11 ise 
morfoloogia puhul esineb stafülokokkidel lipaasi produktsioo- 
nivõmet väga harva (o,5 %)• Atüüpilise morfoloogiaga ja kuld 
kollase pigmendiga stafülokokke saadakse väga harva patoloo- 
Eilisest koldest* Kui stafülokokitüvel lipaasi produktsioo- 
nivõime on negatiivne, siis peab määram ka koagulaasi ja 
hemolüsiini produktsiooni* Svetovidova (1967) märgib, et hai­
Getelt isoleeritud stafülokokitüvedel esineb lipaasi produkte 
sioonivõimet rohkem kui tervetelt*
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Petrossov kaastöötajatega (1973) uuris 253 stafüloko- 
kl tüve patogeenseia omadusi, kellest lipsasi produtseeris 
?o,8 %» Autorid märgivad veel, et enamus lipaaspositiivse- 
test stafülokokitüvedest olid patogeensed ja virulentsed 
valgetele hiirtele»

Hemolüsiini osatähtsust stafülokokkide patogeensuses 
on uurinud Pouace ja Perre (197o)» Nende arvates tõstab 
stafülokokitüve virulentsust ja pat ogee asust ~-hemolüsiin. 
Akatov (1968) leidis uuritud stafülokokitüvede hulgas 
96,5 % hemolüüspositiivseid.

Chapman jt» (1937) ei pea aga hemolüütilisi omadusi 
määravaks patogeensuse näitajaks»

Kuldkollase pigmendi produktsiooni peab oluliseks sta- 
fülokoki tunnuseks Kuznetsova (197o) ja Svetovidova (1973)*

Kuznetsova (197o) leidis liigi S ta p^l о с о cc us aureus 
tüvedel patogeensuse tunnuseid rohkem kui liigil 
albug. Ко ag ula asi produktsioon oli positiivne 98,2 % kuld­
kollase pigmendiga sta fülokoki tüvel, kusjuures valgel stafü- 
lokokitüvel esines nimetatud omadus 38,6 %, Autor soovitab 
arvestada pigmendi olemasolu kui ühte patogeensuse tunnust, 

Mannitooli fermen ta ts ioonile, kui stafülokokkide pato­
geensuse näitajale viitavad Tallmeister kaasautoritega (1964) 
ja Häjek, Maršlek (1971)*

Tehes kokkuvõtet kirjanduse andmetest võib märkida, 
et senini ei ole veel saavutatud ühtset seisukohta stafülo­
kokkide patogeensuse näitajate osas»
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3* Stafülokokkide faagtüpiseerimine, Caagirühmad 
ja —tüübid*

Stafülokokkide tüüpilisi bakteriofaage kasutatakse 
stafülokokkinfektsioonide diagnostikas patogeensete tüve­
de identifitseerimiseks* See meetod omab suurt tähtsust 
epidemioloogilises uurimistöös, võimaldades selgitada sta- 
fülokoklkinfektsioonide põhjusi (Jessen jt. 1963; Vögotši- 
kov, 1963$ Petrossov, Morävinova, 1973)*

Faagtüpiseerimisele kuuluvad koagulaaspositiivsed 
stafülokokitüved ja selleks kasutatakse rahvusvahelist 22 
tüüpbakteriofaagist koosnevat kogu* Lüütilise sarnasuse 
järgi jaotatakse need faagid 4 rühma x

I 29 52 52A 79 8o
I 3A ЗВ 30 55 71

П1 6 7 428 47 53 5^ 75 77 ja 83A
IV 42)

Väljaspool rühmi asuvad veel faagid 187 ja 81*»
Iga faag paljuneb ainult temale sob liral stafülokoki 

tüvel* Koagulaaspositiivsete stafülokoki/tüvede hulgast osa 
võib jääda faag tüp iseeri ma ta* Sellisel juhul arva takse ole­
vat tegemist saprofüütsete stafülokokkidega. Kui aga stafü- 
lokokitüved on isoleeritud haigetelt ja kui nad osutusid 
stafülokoki rahvusvaheliselt kasutusele võetud faagide 

suhtes resistentseteks, siis võib olla tegemist stafülokoki 
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uute tüüpidega (Mgrdvinova, Rogumova, Bäbermann, 1969).
Stafülokokkide faagtüpiseerimine on erisugune mitme­

sugustel stafülokokitüvedel. Osa stafülokokitüvesid võib 
jääde hoopiski tüpiseerumata. Marova kaasautoritega (1969) 
märgib, et haigetelt isoleeritud tüvedest ei tüpiseerunud 
19,3 %• Petrossovi, Mordvinova (1973) töös jäi tüpiseeruma- 
ta aga stafülokokitüvedest 64,3 %.'

Teatud faagitüüpidel ja -rühmadel on tähtis koht sta- 
fülokokkinfekisioonide epidemoloogias. Näiteks III rühma 
stafülokokke nimetatakse ka haigla tüvedeks (Jessen jt., 1963| 
Petzossov, Morvinova, 1973). Ш grupi tüved on resistent­
sed penitsilliinile, streptomütsiinile ja tetra tsükliinile 
(Jessen jt. 1963). Bosendali (1963) andmetel on IH aagi- 
rühma tüvedest 5o % resistentsed penitsilliinile ja strepto- 

mütsiinile.
Paljude autorite poolt peetakse tüübi 83A tüvesid po- 

lüresistentseks antibiootikumide suhtes. Bosendali jt. (1963) 
järgi olid sellesse tüüpi kuuluvad tüved resistentsed penit­
silliinile, streptomütsiinile ja tetratsükliinile. Hingamis­
teedest isoleeritud stafülokokkidest kuulus 22,9 % UI, 3,6 % 
П ja 8,7 % I £aagizühma (Petrossov jt. 1973).'

Bosendali (1963) arvates on kogu maailmas üheks sage­
damini esinevaks Eaagitüübiks tüüp 3o. Seda faagitüüpi on lei 

tud kõige enam mastiidihaigeilta
Kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi põdevatelt 

haigetelt isoleeritud stafülokokitüvede faagitüüpide kohta 
puuduvad autoril kirjanduse andmed. Käesolevas töös püütakse

Tartu Ülikooli Raamatukogu 
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selgitada, milliseid stafülokoki faagirühmi ja -tüüpe esineb 
kroonilisi mit tespe ts iif liisi kopsuhaigusi põdevatelt haige­
telt isoleeritud stafülokoki tüvedel«

4» Stafülokokkide zavimresistentsus

Antibiootikumide all mõistetakse käesolevas töös nii 
bioloogilisi kui ka analoogilise keemilise koostisega süntee­
tilisi preparaate, mis kahjustavad patogeensete mikroobide 
ainevahetust haige organismis.

Antibiootikumide uurimine algas seoses A. Ple mingi avas­
tustega 1929»a, Fleming konstateeris, et hallitusseentega 
saastunud bakter ikul tuuril Staphylococcus aureus tekkisid 
hallitusseente ümber selgelt märgatavad ringikujulise kasvu- 
vabad tsoonid (Männik, 1967) e

Sõne mainitud avastust tundsid juba L. Pasteur ja 
Metšnikov mikroobide antagonistlikke omadusi ning tegid sel­
les teaduse valdkonnas esimesi tähelepanekuid ja järeldusi» 
Antibiootiliste ainete üksikasjalikum uurimine ja rakendami­
ne praktikas algas 1939*1940» aastal.

Antibiootikumid avaldavad mikroobidesse bakteriostaati- 
list s«t« nende kasvu pärssivat toimet, mõjustades mitmesu- 
8 Use id mikroobiraku ensüümsüsteeme. Igal antibiootikumil on 
kindel toimemehhanism, iga antibiootikum mõjub mikroobiraku 
teatavale ensüümsüs tee mile« Antibiootikumid avaldavad ml кт no», 
bidesse valikulist toimet, omades kindlat toimespektrit 
liikide suhtes»



Ühe mikroob Hi igi erisuguste tüvede tundlikkus anti- 
biootkumide suhtes võib erisugune olla. Tundlikkus võib 
ravi vältel muutuda, võivad kujuneda nn. resistentsed tü­
ved, millesse raviks kasutatud antibiootikum enam toimet 
ei avalda. Näiteks ЕЖН põdevate haigete rögast isoleeri­
tud gzaampositiivsetest mikroobi tüvede st oli 68,7 % anti­
biootikumide suhtes resistentsed GMarova, 1963).

Haigustekitajate ravimres is tents use määramine anti­
biootiliste preparaatide suhtes omab kliinikus suurt täht­
sust, võimaldades rakendada ratsionaalset ravi.

Antibakteriaalse ravi tingimustes pn oluline dünaami­
liselt määrata patogeensete mikroobide arvukus rögas (Lou- 
ria, 1962). See on vajalik selleks, et kontrollida, kas an­
tibiootikum, mida manustatakse haigele on küllalt efektiiv­

ne. Ravimi annus võib osutuda mitteküllaldaseks, kuld seda 
pole võimalik näidata rutiinsete bakterioloogiliste meeto­
ditega, kus uuritakse ainult mikroobide kvalitatiivset koos­
tist. Korduv eluvõimeliste mikroob ira kk ude hulga määramine 
1 ml-s rögas võimaldab näidata, kas kasutatavad ravimid on 
efektiivsed või mitte. Kui ravi ajal mikroob ira kkude arv 

1 ml-s rögas suureneb, siis võib järeldada, et antibakteri­
aalne vahend kasutatud doosides pole efektiivne. Kui aga 
bakterioloogilised analüüsid näitavad mikroobirakkude arvu 
vähenemist või hoopiski kadumist 1 ml-s rögas, siis võib 
järeldada, et kasutatav antibakteriaalne vahend on efektiiv­
ne. -

Stafülokokkinfektsioonide puhul peab Жу (1953) valik- 
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ravimiteks erütromütsiini ja linkomutsiini,

Buskov da Ivanova (1967) väidavad, et antibakteriaalse 
ravi tingimustes 83 %-l juhtudest kadusid graampositiivsea 
kokid ja nende asemele ilmusid graamnegatiivsed mikroobide- 
Karova (1963) andmetel kroonilisi mittespetsiifilisi kopsu- 
haigusi põdevate haigete rögas oli ?1,9 % mikroobidest anti­
biootikumidele resistentsed» Autor märgib, et kõige rohkem 
esines kokkide hulgas resistentseid tüvesid stafülokokkidel 
(75,9 %)• Margolin, Silvestrov (1964) uurisid ägedate pneu­
mooniate ravi antibiootikumidega ja nad leidsid, et üle 8o 9 

stafülokokkidest olid resistentsed. Kuldkollase pigmendiga 
stafülokoki tüvedest oli tundlikke rohkem monomütsiini ja 
erütromütsiini suhtes. Antibiootikumidega ravimisel 43 % 
ägeda pneumoonia haigetest ei eritanud rögaga enam stafülo- 
кокке (Margolin, Silvestrov, 1964),

Petrossov (1973) märgib, >et uuritud 253-st stafülokoki 
tüvest oli tundlik penitsilliinile ainult 23 %, kusjuures 
35e,,99 % tüvedest olid tundlikud mitmesugustele antibiooti- 
komidele,

Proskurov (1969) toob andmed, kus märgib, et suurimat 
efekti stafülokokkinfektsioonide ravis saavutati erütromüt­
siini ja neomütsiiniga.

Töös püütakse uurida antibiootikumide ravimtumälikkust 
põdevatelt haigetelt isoleeritud stafülokokkide puhas- 

kultuuridel ravi algul ja ravi käigus, ning eluvõimeliste 
stafülokokLtüvede arvulist muutust antibakteriaalse ravi 
adal.



B.EKSPERIMENTAALIE OSA

1, Katsematerjal ja metoodika

1,1, Kroonilisi mittespetsiifilis kopsuhaigusi põdevate 
haigete ja tervete inimeste uurimine

Töös uuriti stafülokoki. tüvede patogeensei omadusi ja 
arvukust antibakteriaalse ravi puhul kroonilisi mittespet- 
siifilisi kopsuhaigusi (К1ЖН) põdevate haigete rögas. Kokku 
uuriti 165 haiget, kes viibisid statsionaarsel ravil.

Haiguse ägenemise algul tehti kvalitatiivne bakterio­
loogiline analüüs stafülokokile Chapman*i söötmel (mannitool 
HaCl-agarf mille valmistamise õpetus on toodud lisas). Nime­
tatud söödet kasutati sellepärast, et diferentside patogeen- 
sete omadustega stafülokokke, saprofüütsetest, peamiselt lii­
ki Stapkylococcus epidexmidis. Juhul kui haige rögas esimese 

analüüsi põhjal leidus mannitool! fermenteerivaid stafülokok­
ke, siis uuriti selle haige rögas korduvate ja bakterioloogi­
liste analüüsidega stafülokokkide omadusi ^airvukese muutumist.



Höga bakterioloogil isi analüüse tehti 7 päevgste interval­
lidega neljal korral. 

Kontrolliks võeti 1oo tervet inimest, kes töötasid 
väljaspool haiglat ja lo3 kontaktset inimest haiglapersonali 
hulgast, Heil uuriti stafülokokkide esinemist hingamisteedes 
ja isoleeritud tüvede patogeenseid omadusi.

1,2, Katsematerjali võtmine ja ettevalmistus analüü­
sideks

Kvalitatiivseks analüüsiks tehti КЖН põdeva il ha ige il 
kük hommikul enne sööki kogutud rögast. Haige puhastas eelne­
valt hambad ja suuõõne ning desinfitseeris selle oto5 %lise 
kaaliumpermanganaadi lahusega. Röga koguti kaanega suletavas­
se steriilsesse purki.

Tervetelt võeti uurimismaterjal steriilse tampooniga 
suulae-neel «kaartelt, Erme proovi võtmist ärritati sama tam­
pooniga suulae-neelukaari ja kutsuti esile köha, KIKH põde­
vate haigete röga valati steriilsetesse Petri tassidesse > 
Pesti 4 korda steriilse o,9 %-lise keedusoola e. füsioloogi­
lise lahusega. Bakterioloogiliseks uurimiseks võeti pestud 
rögast 4,,,5 tihedamat kampu, suspendeeriti füsioloogilise 
lahusega ja sellest külvati ot5 и! Chapman’1 söötmeie (e, 
mannitoolNaCl-agarile) • Inokuleeritud Petri tasse inkubee- 
ziti 37° C temperatuuril 48 tundi.

Tervete suulae—neelukaartelt võetud materjal külvati
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koheselt Chapman*! söötmele (Chapman, 1944) ja Petri tasse 
tj samuti 37° C temperatuuril 48' tundi#

Stafülokokkide hulga määramiseks kasutati röga töötle- 
mis eks Ratlins *i poolt 1953*a# soovitatud homogeenimise mee«, 

todit.
Röga loputati võrdse hulga steriilse füsioloogilise 

lahusega. Füsioloogiline lahus eemaldati steriilse Pasteur! 
pipetiga. Loputatud rögast võeti analüüsiks 2 ml ja sellele 
lisati võrdne kogus 1 % pankreatiini-lahust. Pankreatiin 
lahusta tl steriilses füsioloogilises lahuses, millele lisati 
puhverlahust (7 ml puhverlahust lisati 1oo mlle füsioloogi­
lisele lahusele)# Puhverlahuse koostis oli järgmine: 1 mahu- 
osa I/, MaOH ja 1,2 mahuosa М/с KH^PO*# Pankreatiinilahuse 

pH 7,6# Röga koos pankreatiinilahusega loksuta tl 5 niin,, see­
järel asetati röga suspensioon termostaati 37° 0 juurde ja 
hoiti seal 6o#,#9o min#, sõltuvalt röga veeldumise kiirusest# 
Selle aja jooksul loksutati mitu korda termostaadis olevaid 
proove,

Homogeenitud rögast tehti lahjendused:

I lahjendus - 1 ml rögas uspens iooni lahjendusega 1:1 4- 9 ml 
steriilset füsioloogilist lahust, saame lahjen- 

- duse l:lo
II lahjendus - 1 ml I lahjendust * 9 ml steriilset füsioloogi­

list lahust, saame lahjenduse l:loo '
IIlahjenus - 1 ml II lahjendust * 9 ml steriilset füsioloogi­

list lahust, saame lahjenduse l:1ooo
IV lahjendus - 1 ml III lahjendust * 9 ml steriilset füsioloogi 

list lahust, saame lahjenduse l:loooo



Külvid tehti kõikidest lahjendustest mannitool-TaCl-agarile. 
Homogeenitud ja lahjendatud rögast kuivati Petri tassidele 

ot5 ml« Drigalski s paa tl iga aeti materjali mitmes suunas 
laiali, et külvima ter jal kataks ühtlaselt kogu söötme pinna» 

48 tunni möödumisel loendati Petri tassil mannitooli 
fermen teer ivad stafülokoki kolooniad» Arvukuse aluseks võe­
ti kõige suurem röga lahjendus, mille puhul esines veel sta­
fülokoki kasv» Loendatud kolooniate arv korrutati 4-ga, et 
leida stafülokoki eluvõimeliste rakkude arv 1 ml röga kohta» 
Hei jaga korrutamine on vajalik, sest pankreatiinilahusega 
lahjendati röga 1:1 korda ja külviks võeti o,5 ml suspensi­
ooni, Näiteks: tassil kasvas 7 kolooniat lahjenduse Itlooo 
puhul -7x4 = 28.lo5 * 28000 eluvõimelist mikroobi ühes 
1 ml-s rögas.i

1.3, Mikrobioloogiliste analüüside metoodika

Isoleeritud stafülokokitüvedel määrati patogeensed tun­
nused: koagulaasi, letsitinaasi hemolüsiini ja pigmendi pro- 
duktsioonivõime nin^ mannitooli fermen ta ts ioon» Stafülokoki- 
tüvedel määrati ravimres is tents us antibiootikumidele ja 
tüved faagtüpiseeriti,

1) Stafülokoki koagulaasi määramine.
Kannitooli fermenteeriva stafülokoki 4.»»5 kolooniat 

kontrolliti morfoloogia suhtes mikroskoopiliselt Gyami järgi 



värvitud preparaadis. Koagulatsiooni määramiseks külvati 
24 tunni vanust stafülokoki (1,,,2 kolooniat) kultuuri küü­
liku tsitraatvere plasmasse, mis oli lahjendatud füsioloogi­
lise lahusega 1<5, Inokuleeritud katseklaase inkubeeriti 
termostaadis 37° C temperatuuril. Plasma koagulatsiooni te­
ket analüüsiti 2, 6, 18 ja 24 tunni möödumisel.

2) Hemolüsiini produktsiooni määramiseks kasutati
7 %-lise veresisaldusega toiteagarit. Stafülokoki puhaskul- 
tuur külvati 7 %-^lise veresisaldusega toiteagarile (veri- 

agari retsept lisas) ja inkubeeriti termostaadis 24 tundi 
37° C juures, Veriagaril kasvasid stafülokokid ümmarguste, 

konvekse zistlõikega, läikivate kolooniatena (läbim5st 
1,,.3um ), mida ümbritses hemolüsiin Produktsioonivõime 
puhul täiesti läbipaistev vöönd (p-hemolüüs),

3) Lipaasi produktsioon tehti kindlaks munakollast si­
saldaval söötmel (e, Tšistovitši sööde, mille retsept on 
lisas), Lipaasi produktsiooni puhul tekkis stafülokoki koloo­
nia ümber looritaõline hägusus, ülejäänud sööde oli aga läbi­
paistev,

4) Kuldkollase pigmendi produktsiooni uuriti samuti 
Tšistovitši söötmel. Külvi hoiti temperatuuril 37е C 24 tundi 
ja temperatuuril 2o° C 48 tundi.

5) Manni to oli fermentetsioon määrati Chapman*i söötmel.



le4, Stafülokokitüvede faagtüpiseerimine

Faagtüpiseerimisele kuulusid ainult stafülokoki koagu- 
laaspositiivsed tüved, Paag tüpiseerimist teostati 22 tüüp- 
bakteriofaagiga. Lüofiliseeritud faagid suspendeeriti ste­
riilses leelisel ises puljongis (pH 7*6), mis sisaldas o,4 % 
glükoosi ja o,o2 % CaCla. Paagile lisati 1 ml puljongit ja 
saadi lahjendus 1o*1 (1zlo), sest lüofiliseeritud faagi oli 
o,1 ml. Sellest p õh il ah j end uses t valmistati veel kaks töö- 
lahjendust. Suurimat lahj end ost, mis kutsub esile etaloon- 
tüve täieliku lüüsi (++-H-) nimetatakse tüve testlahjendu- 
seks (1TP), Halteks, kui etiketil on märgitud, et 1TP on 
lo*3 (l:looo), siis 1TP saamiseks on vaja lahjendusest 1o-1 
(lt1o) teha veel kaks järjestikku kümnekordset lahjendust. 
Selleks valati katseklaasi o,9 ml steriilset puljongit, mil­
lele lisati o,1 ml lahjendusest 1o-1, saadi lahjendus 1o~2, 

Pärast segamist viidi o,1 ml lahjendusest 1o-2 järgmisse 
katseklaasi, milles oli o,9 ml steriilset puljongit* Saadi 
lahjendus 10-3 ehk 1:1ooo, Viimane lahjendus vestabki 1TP-1® 
ja lahjendus 1o-1 (1t1o) vastab 1oo TP-le. Iga lahjendus® 
valmistamiseks võeti uus pipette

Ööpäeva vanune stafülokokitüvi külvati 2,5 ml Hettn- 
geri puljongisse (pH 7»2.**7,4) ja kasvatati 3»»»4 tundi 

37° C juures hägususe tekkimiseni. Petri tassidesse valati 
1,2 %line toiteagar, mis sisaldas Hottingeri puljongit, 
lhavett (pH 7,6) ja ot4 % glükoosi, Kaltsium-kloriid (CaClg)



lisati sulatatud toiteagarile kohe enne Petri tassi valamist 
(ot2 ml steriilset lo %-list kaltsiumkloriidi lahust 1oo ml-le 

toiteagarile). Termostaadis seisnud kultuur külvati Petri
tassidesse» Külve kuivatati 3o..»4o min» 37° C juures ja see­
järel kanti Pasteuri pipet iga iga erinev bakteriofaag selleks 
ettenähtud ruutu» Petri tassi põhi oli trafareti abil jaota­
tud 22 osaks (joonis 1)»



Joonis 1



Pärast faagi tilkade kandmist kultuurile inkobeeriti 
seda L3,,,2o tondi 3oö c juures.

Tulemuste hindamiseks registreeriti kultuuri lüüs 
alljärgneva skeemi kohaselt:

++++ * täielik lüüs

+++ * pool täielik lüüs (lüüsi tsoonis vähene kultuuri 
kasv)

-H- * faagi tilga kohal on üle 5o faagi koloonia
+ — xaagi tilga kohal on 2o kuni 5o faagi kolooniat
± - faagi tilga kohal on vähem kui 2o faagi kolooniat
* - lüüs puudub

Tüvi loeti tüpiseerunuks, kui kasvõi üksainus faagi 
tüüp kutsus esile tugeva reaktsiooni. Kui tüpiseerimisel 1TP 
ja 1oo TP puhul saadi ainult nõrk reaktsioon või lüüs puudus 
täielikult, leeti stafülokoki-tüsi mittetüpiseeruvaks. Vasta- 
vait aagtüpiseerimisel saadud faagimosaiigile jaotati tüved 
aagirühmadesse.

Tüvede identifitseerimisel tuleb nakkus kolde ja levi 
Auteede selgitamisel arvestada, et ühe tüve kultuurid võivad 

ni2 lüüsi astme kui ka faagitüüpide poolest erineda, Stafülo- 
kokitüved, kes samal päeval annavad faagimosaiigia, mis exi_ 
Hevad ühe tugeva reaktsiooni võrra, loetakse identseteks, kui 

nende faagimosaiigi erinevus on 2 või rohkem tugevat eakt_ 
siooni, tuleb tüved lugeda erinevateks.



leSe Stafülokokitüvede xavimesistentsuse määramine

Stafülokokkide puhas kai tuur ide ravimresistentsust mää­
rati diagnostiliste ketaste abil järgmistele antibiootikumi­
dele $ penitsilliin, streptomütsiin, erütromütsiin, tetrat- 
sükliin, oksütetratsükliin, klorotetratsükliin, monomütsiin, 
neo mütsi in ja kloroamfenikool.

Uuritavast stafülokoki puhaskultuurist tehti tihe külv 
Petri tassi toiteagarplaadile. Sööt me pinnale asetati pint­
setiga eespoolnimetatud antibiootikumidega diagnostilised 
kettad. Inokuleeritud tasse hoiti mõni tund külmutuskapis ja 
seejärel 18 tundi termostaadis temperatuuril 37° Ce

Ketta ist difendeerusid antibioo tilised preparaadid 
söötmesse, pärssides nende suhtes tundlike mikroobide kasvu. 
Pärssimise korral jäi ketta ümber kasvuvaba tsoon, mille lä- 
bimõöt võimaldab hinnata uuritava stafülokoki/tüve tw^l 1 k- 
kust antibiootikuni suhtes.

Kasvuvaba tsooni diameeter (koos ketta enda läbimõõdu­
ga) mõõdetakse millimeetrites. Kasvuvaba tsooni diameetri 
järgi hinnatakse mikroobi ra vint undi ikkust järgmiselt:

Kasvuvaba tsooni diameetez Mkroobi tundlikkus 
üle 25 mm väga tundlik (+++)
15».»25 nun tundlik (++)
kuni 15 mm vähe tundlik (*)
kasvuvaba tsooni ei ole resistentne (-)
Uurimistulemuste statistiliseks läbitöötamiseks kasu­

tati N’test, võrreldavate näitajate erinevus loeti ©lüli-



seks kui p< 0,05 ja standardvea (± и) leidmiseks kasutati 
homogrammi (Bessoertnõi, 1967).



ОНОТШТЕЖПКА NõUDED

Katsete läbiviimisel peeti kinni töökaitse nõuetest, 
Enne tööle asumist kontrolliti aparatuuri korrasolekut 

(termostaadid, kuivõhu termos taadid, autoklaav). Emne elekt­
risead me te sisselülitamist kontrolliti nende maanduste Jäl­
giti, et ei tekiks ülekoormust mitme elektriseadme töötami­

sel üheaegsel t. (Elektriseadme te ,,M 1966),

Tööd leeliste da hapetega viidi läbi tömbekapis. Happe 
da leelise sattumisel nahale tuleb eemaldada kiiresti suurem 
osa ainest vatitampooniga ning seejärel neutraliseerida (seep 
lahjendatud äädikhape) da pesta hoolikalt voolava veega 
kahjustatud koht, ( Основные прявила. • ••» 1965)

Mikrobioloogilistekslanaluüsideks vajalikud vahendid 
steriliseerit autoklaavis. Eelnevalt tutvuti autoklaavi 
kasutamise eeskirjadega ja sooritati mainitud küsimuses ar­
vestus õppejõule. Kultuuride edasikülvamine, söötmete välja­

valamine ja teised ranget aseptikat nõudvad tööd teostati 
boksis,(Autoklaavide eks pl oata ts ioon..., 1971;; Töökaitse 
eeskirjad..., 1972),



3, KATSETULEMUSED JA ARUTELU

3e1e Stafülokokkide patogeensed omadused

Töös uuriti 129 stafülokoki-tüve patogeenseia omadusi. 
Mikroobid isoleeriti Зо-lt kroonilisi mittespetsiifilist 
kopsuhaigusi (Ю.Ш) põdeva haige rögast, 17 haigla töötaja 
ja 7 väljaspool haiglat töötava inimese hingamisteedest*

Röga uuriti korduvalt 3o*l KMKH põdeval haigel 7-päe- 
vaste vaheaegadega* Bakterioloogiliste analüüsidega püüti 
kindlaks teha stafülokokkide arvukuse muutust antibakteri- i 
aalse ravi ajal* Ühtlasi isoleeriti stafülokoki tüved ning 
määrati nende patogeensed omadused ja ravimreslstentsua an- 
tib ioo tikumidele *

Kroonilisi mittespetsiifliisi kopsuhaigusi põdevate 
haigete rögast isoleeritud stafülokokitüvede patogeensed oma­
dused on toodud tabelis 1, 2 ja 3*

Tabelist 1 selgub, et haiguse ägenemisel, enne anti­
bakteriaalset ravi Зо-st KIKH põdevast haigest eritas rögaga 
koagulaaspositiivseid stafülokokke 18 haiget (6о^9 %), lipaa- 
si, hemolüsiini ja kuldkollast pigmenti produtseerivaia sta— 
fülokokke vastavalt 13(Go±9 %), 25(83^7 %) da 19(63^8,5 %) 



ning mannitooli fermenteerivaid stafülokokke 3o(1o©iot6 %) 
haiget.

Antibakteriaalse ravi lõpul jäid koagulaaspositlivset 
stafülokokki rögaga eritama 10(33^3,5 %) haiget* Koagulaas- 
positiivsete stafülokokkide esinemissageduse erinevus enne 
ja pärast antibakteriaalset ravi on statistiliselt oluline 
(p< oto3).

Lipaasi, hemolüsiini ja kuldkollast pigmenti produt- 
seerivaid stafülokokke jäid ravi lõpul rögaga eritama vasta- 
vait 7(23 ^,6%), 21(7o± 8,3 %) ja 14(4? ^9,1%) haiget. 
Lipaasi produtseerivate stafülokokkide esinemissageduse eri­
nevus КЖН põdevail ha ige il enne ja pärast antibakteriaalset 
ravi on oluline (p< o,ol). Hemolüsiini ja kuldkollast pigmen­
ti produtseerivate stafülokokkide esinemissageduse erinevus 
enne ja pärast antibakteriaalset ravi ei ole oluline (p > 0,2 
ja p> o,l), '

■ Mannitooli fermenteerivaid stafülokokke jäi ravi lõpul 
rögaga eritama 21(7o±8,3) haiget, Mannitooli fermenteerivate 
stafülokokkide esinemissageduse erinevus КЖН põdevail hai­
geil enne ja pärast antibakteriaalset ravi on statistiliselt 
oluline (p <o,ol).

Tabelist 2 selgub, et haiguse ägenemise algul eritasid 
КЖН põdevad haiged rögaga stafülokokke, kellel esinesid 
patogeensed omadused; koagulaasi, lipaasi, hemolüsiini ja 
kuldkollase pigmendi produktsioon ning mannitooli fermentat- 
sioon 13(43^*8*9 %) haiget. Ravi lõpul jäi rögaga eritama ees­
poolmainitud patogeensete omadustega stafülokokke 7(23^7,6 %) 
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haiget* KIIKH põdeva il haigeil enne ja pärast antibakteriaal­
set ravi ei ole mainitud bioloogiliselt aktiivsete omadus­
tega sta fülokokitüvede esinemissageduse vahel olulist eri— 
nevust (p> O,O5)e

stafülokokke, kellel esines üheaegselt koagulaasi, 
lipaasi, hemolüsiini ja kuldkollase pigmendi produktsioon, 
eritasid rögaga enne ravi 12(40^9 %) ja pärast ravi 
7(23*7,6 %) haiget (p > o,l). I

Stafülokokke, kellel esinesid üheaegselt koagulaasi, 
lipaasi ja kuldkollase pigmendi produktsioon, eritasid 
enne savi 13(43*8,9 %) ja pärast ravi 7(23*7,6 %) haiget 
(p >0,05).

EMH põdevast 16-st haigest, kes eritasid rögaga anti­
bakteriaalse ravi algul üheaegselt koagulaasi ja lipaasi 
produtseerivaid stafülokokke, jäi pärast ravi neid rögaga 
eritama 7(23*7,6 %) haiget (p< o,o2).

Üheaegselt koagulaasi, lipaasi ja hemolüsiini produt- 
seerivaid stafülokokke eritas rögaga enne 14(47*8,8 %) ja 
pärast ravi 7(23*7,6 %) haiget (p>o,o5).

Enne antibakteriaalset ravi eritas rögaga üheaegselt 
lipaasi ja hemolüsiini produtseerivaia stafülokokke 15(50*9,9%) 
ja pärast ravi 7(23*7,6%) haiget. Statistiliselt on 
enne ja pärast antibakteriaalset ravi lipaasi ja hemolüsiini 

produtseerivate stafülokokkide esinemissageduse vahel olu­
line (p< 0,05).

Tabelist 3 selgub, et uuritud 54-st koagulaaspositiiv- 
sest stafülokoki tüvest esines 41-1 lipaasi, hemolüsiini ja 



kuldkollase pigmendi produtseerimisyõime vastavalt 41*1 
(76*5,3%), 43*1 (3o^5,6%) 46*1 (85*5,0%) ja manaltooli 
fermenteerimisvõime 52*1(96*2,7%) stafülokokitüvel.

Koagulaasnegatiivseid stafülokoki tüvesid oli 51, kel* 
lest lipaasi, hemolüsiini ja kuldkollast pigmenti produtsee­
ris vastavalt 6(12±4,6%) 45(88±4,6%) ja 12(24±6,o%) tüve. 

Mannitooli fermenteeris 34(67^6,5%) stafülokoki tüve. Tabelist 
3 näeme, et koagulaasnegatiivsetel stafülokoki tüvedel esi* 
nes lipaasi ja kuldkollase pigmendi produktsiooni vähem kui 
koagulaaspositiivsetel tüyedel. Haigla töö ta ja ist uuriti 

1o3 inimest, kellest 17(17*3,3%) olid stafülokokikandjaa. 
Heist esines koagulaaspositiivseia stafülokokke 17*1(17^3,8%), 
lipaasi, hemolüsiini ja kuldkollast pigmenti proutseeri- 

vaid stafülokokke vastavalt 15*1(15^3,6%) 1o*1(1o±3,o%) ja 
13*1(13^3,3%) ning mannitooli fermen teer iva id stafülokoki© 
15*. (15*3,3%) töötajal. Tervetelt Inimestelt isoleeritud sta- 
fülokoki tüvede patogeensed omadused on toodud tabelis 4.

Tabelist 4 selgub, et patogeenseid stafülokokke isolee­
riti 1oo terve inimese hingamisteedest 7*1(7*2,5%). Koagu- 
laaspositiivseid stafülokokke isoleeriti 4*inimesel (4^2%), 
hemolüsiini, lipaasi ja kuldkollast pigmenti produtseeriyaia 
stafülokokke vastavalt 3*1(3*1,7%), 6*1(6±2,4%) ja 7*1(7±2,5%) 
ning mannitooli fermenteerivaid stafülokokke 7*1 (7X2,5%) in- 
mesel.

Tervetel inimestel esines koagulaaspositiivseia stafü* 
lokokke oluliselt vähem kui haiglapersonalil (p <0,05).

Tabelis 5 on toodud tervetelt ja КЖН põdevatelt haige*
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telt isoleeritud stafülokokitüvede patogeensed omadused. 
Sende andmete võrdlemine näitab, et tervetelt ja КЖН põde­
vatelt haigetelt isoleeritud stafülokokitüvede uuritud pa_ 
togeensete omaduste esinemissagedus on oluliselt erinev 
Cp <o,ol).

Töös toodud andmete põhjal völb väita, et patogeen- 
seid stafülokokke esines KIII põdevate haftete rögas tundu­
valt rohkem kui haiglapersonali ja tervete inimeste hinga­

misteedes.

Töös uuritud 165-st KIRH põdevalt haigest eritasid r Õ— 
gaga patogeenseid stafülokokke 3o(13^2,9^). Kirjanduses 

on vastavad andmed 4o % (Tsigelnik jt., 1964) ja 42,8^(Ma- 
rova, 1967).

Haiglapersonali 1o3 töötaja hingamisteedest Isoleeriti 
meie poolt patogeenseid stafülokokke 17-3. (17*3,8%) inimesel. 
Petrossovi (1973) andmetel on tervete inimeste ülemistest 
hingamisteedest leitud stafülokokke 7o...?5 %. Seega meie 
poolt saadud uurimistulemused erinevad küllaltki oluliselt 
kirjanduse andmeist. See võib olla tingitud uuritute kontin— 
gendist.

Kui võrrelda patogeense stafülokoki esinemissagedust 
tervete hingamisteedes ja ШЖН põdevate haigete rögas, siis 
võib märkida, et haigetel esineb neid mikroobe oluliselt roh­
kem kui tervetel inimestel (pz o,o5).

Meie poolt uuritud 129-st stafülokokitüve st (uuritud 
EIAKH põdevaid haigeid korduvalt, terved ja haiglatööta jed) 
esines lipaaspositiivseid stafülokokke 68(53±4,4%). Võrreldes
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kirjanduse andmetega (Petrossov, Mordvinova 1973) erinevad 
meie poolt saadud tulemused (7o,3 %)♦

Hemobüütiline aktiivsus tehti mie poolt kindlaks 
1o1*l(78^3*6 %) stafülokokitüvel 129-st, milline tulemus 
erineb Akatovi (1968) uur iads tulemusest (96 %)•

Ka kuldkollase pigmendi produktsioonivöime kohta saa 
dud andmed erinevad mõningal maaral kirjanduse andmetest. 
Meie katsetes produtseeris kuldkollast pigmenti ЮЖН pde- 
vate haigete koagulaaspositiivsetest stafülokoki tüvedest 
8^,o % ja kirjanduse andmetel aga 98,2 % (Kuznetsova, 
19?o), .



КГЖН põdevatelt haigetelt antibakteriaalse ravi algul ja lõpul isoleeritud Tabel 1 
s ta fülokoki tüvede patogeensed omadused

Stafülokokitüvede Haiged, kellel enne ravi Haiged, kellel ravi lõpul
patogeensed oma- isoleeriti patogeensete isoleeriti patogeensete
cl used pmadustepia stafülokokld omadustega stafülokokid _

haigete arv ... haigete arv .....X.....
Koagulaasi produtsee- 
riv 18 1o 33*3,5 p < 0,05
Lipaasi produtseeriv 18 6o—9 7 23*7,6 p < 0,01

Hemolüsiini produtsee­
riv 25 33t? 21 7o*8,3 p > 0, 2

Kuldkollast pigmenti 
produtseeriv 19 63*8,5 14 47*9,1 p Л 0,1

Manni to oli fermenteeriv 30 100^0,6 21 7o$8,3 p < 0,01

Uuritud haigeid kokku 3o 100 % 30 1oo %



Tabel 2КЖН põdevatelt haigetelt enne ja pärast antibakteriaalset ravi 
isoleeritud stafülokokitüvede mitmesuguste patogeenseto 

omaduste üheaegne esinemine

koagulaasi produtsooriv stafülokokitüvi

s tafülokokitüve 
patogeensete oma* .. 
duste kombinatsioo­
nid

Haiged, kellel enne ravi 
isoleeriti patogeensete 
omad ____________________

Haiged, kellel ravi lõpul 
isoleeriti patogeensete 
omadustega stafülokokid p

haigete arv . J®_______ haigete arv______ %__ __ _______ ___ _

K, L, H, P, M 13 43*8,9 7 23*7,6 P >0,95
K, L, H, P 12 4o&9 7 23*7,6 p>o,1
KLP 13 4318,9 7 23*7,6 p> oto5
KL . 16 53*9,1 7 23*7,6 p <o,o5
К 18 60*9 10 33*8,5 p < oto5
KH 14 4718,8 7 23*7,6 p >o,o5
IH . 15 5o*9,5 7 23*7,6 p <0,05

Uuritud haiceia kokku , ,. 30... _ ..... ..Ж&. ....... . -- ________ -------------- —

19,
Märkide seletusi K * 

li - 
H - 
К * 
M *

lipaasi
hemolüsiini
kuldkollast pigmenti .tt«

mannitoolj fermenteeriv *n



Tabel 3

ОЖК põdevatelt haigetelt isoleeritud stafülokok- 
tüvede patogeensete omaduste korrelatsioon

Stafülоkokitüvede 
muud patogeensed 
omadused

+ 
või
•

Koag ula as p os i- 
tiivsed
54 tüve (1go5)

Koag ulaasnega - 
tiivsed
51 tüve (100%) ...

tüvede % 
arv

tüvede % 
arv

Lipaasl produkt- + 41 76±5,8 6 1264,6sioon ■.
MB 13 . . 245.8 45 83—4.6

Hemolüsiini produkt- + 43 8065,6 45 8864,6
sioon

■■ 11 _ 2l>^5e6 6 .... _ .12—4*6
Mannitooli fermen tat- * 52 96^2,7 6766,5sioon

•— -2 . _ 4^2.7 17 .. 33^6*5 .
Kuldkollase pigmendi ♦ 46 85*5,0 12 24^6f0produktsioon
--- eww—m- ------ гитшп тга

— a —6. 76—6. ö• *—■■■ Ui—u ..ül, „1,1 wä,«»

'Tärkide seletus: ♦ * produktsioon või fermntatsioon esineb 
- * produktsioon või fermentatsioon puudub



Tabel 4
Tervetelt Inimestelt ja haiglapersonalilt isoleeritud S ta £ülokoki tüvede

patogeensed omadused

Uuritute 
rühmad

Uuri- Inimesed, kel- .. owaused_______________
tute lel Ssoleerm tr у nr
arv tl patogeense _ ik ...... J____ . . ’ _ ...... ........... .  ..... , ,

tunnuse alusel 
stafülokokk-— arv % arv % arv % arv % arv % 
arv %_____

Haigla* 
personal 1o3 17 17*3,8 17 17$3,8 15 15*3,6 1o 1o*3,o 15 15*3,6 13 13*3,3
Terved, 
kes töö*
tas id väi* 
jaspool 
haiglat 1oo 7 7*2,5 4 4*2 6 6*2,4 3 3*1,7 7 7*2,5 7 7*2,5
P p<o,o5 p<oto5 p>0,05 p <oto5 p2oto5 p>0,05

koagulaasi produtseeriv staßülokokitüviMärkide seletust К *
L * lipaasi produtseeriv *” 

hemolüsiini produtseeriv * 
mannitooli Permenteeriv *jt

P — kuldkollast pigmenti produtseeriv stafülokokitüvi



Tabel 5Tervetelt inimestelt ja ОКИ haigetelt isoleeritud stafülokokitüvee 
patogeensed omadused

s tafülokokitüve 
patogeensed 
omadused

Tervetelt isoleeritud patoeen- 
sete omadustega sta fülokokitüved

põdevatelt haigetelt 
isoleeritud patogeensete 
omadustega, stafiaokokl tüved p

arv JL ............... azv --------- ---------- -/» - .

Koagulaasi рГО- 
duktsioon 4* 18 60—9 p < oto1
Lipaasi produkt­
sioon 6 6*2,4 18 6 0—9 p <Ofo1
Не mollis lini pro­
duktsioon 3 3*1,7 25 83*7 p < oto1
Mannitooli fermen­
ts ts ioon 7 7*2,5 30 100^0,6 p < oto1
Kuldkollase pigmen­
di produktsioon 7 7*2,5 19 63*8,5 p <0,01

______ __log_______ ___ 1oon= =e •m=z. —sas 222552^2 • s —--- sss —= -20.2 _ as:
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3*2» Stafülokokkide arvukuse muutusest kroonilisi 
mittespetsiifilisi kopsuhaigusi põdevatel 

haigetel antibakteriaalsel
ravil

Stafülokokitüvede arvakust uuriti Зо-1 ОТО põdeval 

haigelt kellel tehti bakterioloogilised analüüsid korduvalt 
päevaste vaheaegadega. Arvukus määrati enne antibakteriaal­

set ravi, ravi ajal ja lõpus, Stafülokokitüvede arvukuse muu­
tus cm toodud tabelis 6•

Tabelist 6 selgub t et antibakteriaalse raviga saavuta­
ti stafülokoki rögaga eritumise lakkamine kolmel haigel 
Зо-st (lo % - 5f3)* 16-1 (53^ 9 %) haigel vähenes antibakte­
riaalse ravi lõpul stafülokoki eritus rögaga, neist 1o-l 
1,2,.,2o korda, kahel 2o,,,2oo korda, kahel 2o1-23o korda 
võrreldes ravi algul rögas olevate mikroobide arvuga. Ühel 
haigel vähenes mikroobide eritus 123o korda ja ühel esines 
ravi lõpul 92oo eluvõimelist mikroobi 1 mls rögas, kus juures 
ravi algul oli sama haige röga külvi puhul Petri tassis oleva 
söötme pind kaetud kolooniatega nii tihedalt, et nende loen­
damine polnud võimalik.

Mikroobide arv enne ja pärast antibakteriaalset ravi 
jäi samaks ühel haigelt

Üheksal (3ofc,4 %) haigel ei vähenenud stafülokokkide 
eritumine rögas pärast antibakteriaalset ravi, Nene haigete 
rögast isoleeritud stafülokokitüved olid resistentsed:



penitsilliinile 18 stafülokokitüve (5 haiget)
erütromütsiinile 1 tüvi (1 haige)
streptomütsiiniie 2 tüve (2 haiget)
tetratsükliinile 18 tüve (5 haiget)
kloortetratsükliinile 2o tüve (7 haiget)
oksütetratsükliinile 4 tüve (4 haiget)
Ühel haigel, kellel aktibakteriaalse ravi lõpul mikroo­

bide arv rögas ei vähenenud, olid stafülokokid kõikide kasu­
tatud antibiootikumide suhtes tundlikud»

Kuna töö autoril ei õnnestunud kirjandusest leida and­
meid stafülokokitüvede arvukuse määramise kohta ЕЖН põdeval! 
haige LI, siis piirdune siinjuures ainult töös esitatud andme­
tega»

Töös esitatud andmete põhjal toimus stafülokokitüvede 
erituse lakkamine või arvukuse vähenemine rögas 19*1 (63,0-9,1% 
KIIKE põdeval haigel» Osa ha ige ist jääb aga pärast ravi stafü- 
lokokikandjateks. Kui võrrelda nende haigete kliinilist kulgu 
ja laboratoorseid tulemusi, siis võib öelda, et haige paranes»



Tabel 6

Stafülokokkide arvukuse muutus OEH põdevatel 
haigetel antibakteriaalse ravi 

puhul

Haige Stafülokoki tüvede arvu* Stafülokokkide ar-nr# kus 1 ml*s rögas vukuse muutus ravi
_______________

enne antibaк» pärast an- vähenes suurenes
teriaalset tibaкteri-
avi aa Ise t

______ ._ __  ravi
" 1 ’ ____2 ___________ 1........ . 4_____ "

1 76o 4ooo 5,3 korda
2 12000 560 2,15 kor-

da
3 1120 kolooniaid

massiliselt
4 4o 12o 3 "
5 4oooo 8000 5 n
6 20000 8 ooo 2,5 "
7 32000 196 о 16,3 p
8 1564000 84000 18,7 I

9 52000 216000 4,15 fl
1o 1o4ooo - 84o 12,4 /•
11 136000 88000 1,54 "
12 1160 4ooo 3,45 lf
13 1832000 8000 ;229,0 I
14 I88000 12000 15,6 I
15 592000 48o - 1230 !?
16 24000 56o 43,o 1
17 4ooo 4ooo 1,0 I'
18 4ooo 20000 5,o ’/



19

2о

21

76ооо kolooniaid 
massiliselt

й й Й
 R й

 У Й
 В

572000

kolooniaid 
massiliselt

9200©

76oo о 36o 211 Kor­
da

. 20000 244000 12t1 кои
da

16 0 8000 5o и
924000 732000 1,26 -■

16000 12o 134,0 "
боо 4o 15,0 '■

3o 2oo 2|5 *i
14oo Stafülokoki eritumine

rögas lakkas

Зо 48©
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3*3* Kroonilisi dittespe tsi Lf liisi kopsuhaigusi põdevatelt 
haigetelt isoleeritud stafülokokitüvede faag- 

tüpiseerimine

Käesolevas töös £aagtüpiseeriti 3o-lt ЮЖН põdevalt 
haigelt isoleeritud 37 koagulaaspositiivset stafülokokitüve. 
Tüüpbakteriofaagidega ei tüpiseerunud 8 stafülokokitüve, kes 
olid isoleeritud 3-lt haigelt*

Faag tüpiseer unud stafülokokitüved jagunesid vastavalt 
faagimosaiigi järgi faagirühmadesse. Stafülokokitüvede faag- 
tüpiseerimisel saadud andmed on tabelis 7*

Tabelist 7 näeme, et I faagirühma kuulus 14 stafüloko­
kitüve, kes olid isoleeritud 6-lt КШН põdevalt haigelt* Kõi- 

w otafüloicollide arv gil nimetatud haigetel vähenes rögaspärast antibakteriaal­
set ravi võrreldes ravi alguses olnud arvukusega*

I faagirühma kuuluvast 14-st stafülokoki tüvest olid re­
sistentsed penitsilliinile 12, tetra tsükli in iie 6, klorotet- 
ra tsükli inlle 9» oksütetzatsükliinile 1o ja ainult 1 tüvi erüt 
romütsiinile, strep tomütsiinile ja kloroamfenikoonile.

II faagirühma kuulus 3 stafülokokitüve, kes isoleeriti 
ühelt haigelt ja ravi lõpul nende arvukus rögas vähenes* Meed 
stafülokokitüved olid kõik resistentsed stseptomütsiinile ja 
klorotetratsükliiniie*

UI faagirühma kuulus 11 stafülokokitüve, kes eraldati 
viielt KMKH põdevalt haigelt* Nendest haigetest kolmel saavu­
tati antibakteriaalse raviga stafülokokkide arvukuse vähene­
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mine rögas. Kolmandasse £aagirühma kuuluvast 14-st stafülo- 
kokitüvest olid resistentsed penitsilliinile 11, tetra tsük­
li in iie 11, klorotetzatsükliinile 11, oksütetzatsükliinile 9, 
ežütromütsiinile ja streptomütsiinile 4 tüve ning 6 tüve 
kloroamfenikoolile •

IV faagirühma kuuluvaid stafülokokitüvesia meie poolt 
uuritud KIKKH põdeva il ha ige il ei esinenud •

Identseid faagirühmi esines 12-1 КЖН põdeval haigel, 
kellelt korduvalt isoleeriti koagulaaspositiivsed stafüloko- 
kitüved. Meje töös esines 8o % haigetest korduvalt samasse
faagirühma kuuluvad stafülokokid. Seetõttu võib väita, et 
isoleeritud stafülokokid neil haigeil olid Л (745 protsessis
tegevad mikroobid.

Kaheksa haiget kellelt isoleeritud patogeensed stafülo­
kokid kuulusid identsetesse faagirühmadesse, eritasid ka 

pärast antibakteriaalset ravi patogeenset stafülokokki, kuigi 
nende arvukus oli madalam kui enne ravi.

Eespooltoodust ilmeb, et kroonilisi mittespetsiifilisi 
kopsuhaigusi põdevatelt haigetelt isoleeritud stafülokoki tüved 
kuulusid enamuses I ja III faagirühma. UI faagirühma kuulu­
vad stafülokokitüved olid resistentsed penitsilliinile, tet- 
zatsükliinile, klorotetratsükliinile ja oksütetratsükliinile.
Kirjanduse andmetel on III faagirühma tüved resistentsed pea­
miselt penitsilliinile, streptomütsiinile ja tetratsükliinile 
(Jessen jt., 1936). Meie töös tüp iseeri tud III faagirühma 
stafülokoki tüvedel resistentsust streptomütsiinile esines 
vähe j



Tabel 7
ЮЖН põdevatelt haigetelt eraldatud stafülokoki tüvede faagirühmadesse 

kuuluvus ja nende xavimesistentsus

Paagi* 
rühm

Sta£ülo- 
kokitü- 
vede arv

Stafülokokitüvede resistentsus Haigete arv 
stafülokoki* 
tüve £aagi- 
rühme järgi

Haigete arv, 
kellel ravi 
lõpuks vähe­
nes stafülo- 
kokltüvede

-aEV--------

P E s T KL 0^ M N L

I 14 12 1 1 6 9 1o • • 1 6 5
II 3 w - • 3 •* 3 *• we • ■■ 1 1

III 11 11 4 4 11 11 9 •* ■» 6 5 3 .
Iv

=-==m=
0

-mm=smmmm.=s=
W 1*

** «"■J • *•®ssassssssssK:s
w w

2^3 S»«-- 2222*2 = m= == 252

0 0
= =z:sss=:se=:s:E:s:S5= =m =x==;=х»

Märkide seletust P * penitsilliin
E - exütromütsiin
S * streptomütsiin
T * tetratsükliin

KL - klovitetxatsükliin
OKS * oksütetratsükliin

M * monomütsiin
N - neomütsiin
L W kloxoamenikoon
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3•4Krconilis mittespetsiifilisi kopsuha igusi pÖQCVa telt 
haigetelt isoleeritud stafülokoki tüvede zavimesis- 

tentsus

Ravimesistentsust uuriti Зо К’/ЕИ põdevalt haigelt iso­
leeritud 1o5 stafülokokitüvel, Resistentsus määrati penitsil* 
Liini, er ütromüt siini, streptomütsiini, tetra tsükli lai, kloro- 
tetratsükliini, oksütetratsükliini, monomütsiini, neomütsiini 
3a kloroamfenikooli (levomütsetiini) suhtes, kuna peamiselt 
neid antibiootikume kasutati KIIKH ravis.

Stafülokokitüvede ravimesistentsuse andmed on tabel 1r 8e* 
Tabelist 8 selgub, et КЖН põdevallt haigeilt isoleeri­

tud stafülokokitüvede hulgas oli kõige rohkem resistentseid 
tüvesid klorotetzatsükloonile Oksütetratsükliini
65(62t3»9%)e tetratsükliini 63(6o44%) ja penitsilliini 61(58) 

suhtes oli resistentsus enam-vähem ühesugune* Suhteliselt ma­
dal resistentsus oli stafülokokitüvedel kloroamfenikooli - 
21(2o^3t2%), erütromütsiini - 19(18^3,1%) ja streptomütsiin: * 
19(18^3,1%) suhtes* Enamik stafülokoki tüvedest olid resistent­

sed raviks kõige sagedamini ja pikema aja jooksul kasutatud an­
tibiootikumide suhtes* Vähem esines resistentseid stafülokoki— 
tüvesid monomütsiinile 3(3tL,4%) ja neomütsi inile 3(3^1,4%)* 
Nimetatud antibiootikume aga kasutatakse marvemini, lühiajalis­
te kuuridena ja peamiselt statsionaarse ravi tingimustes.

Tabelist 9 selgub ЕМКИ põdevatelt haigetelt isoleeritud ' 
koagulaaspositiivsetest stafülokokitüvedest oli uuritud anti- 



■ ; * 52 —

biootikumide suhtes resistentsed 93 % ja koagulaasnegatiivse- 
test tüvedest 92 %»

Ühele uuritud antibootikumile resistentseid koagulaas- 
positiivseid stafülokokitüvesid oli 7(13^4>3%) ja koagulaas- 
negatiivseid 9(13*5»5%)*

Üheaegselt mitme antibiootikumi suhtes resistentseid 
e. polüresistentseid stafülokokitüvesid esines koagulaasposi- 
tiivsetel 43(8c%±5»6%) ja koagulaasnegatiivsetel 4o(78±5f8%), 

Polüresistentsust koagulaaspositiivsetest stafülokoki- 
tüvedest neljale antibiootikumile esines 21*1 tüvel (39^6,6%) 
ja koagulaasnegatiivsetest kolmele antibiootikumile 16-1(13^ 
6,4%) stafülikokitüvel.

Kaheksale ja üheksale antibiootikumile resistentseid 
stafülokokitüvesid ei esinenud»

Antibakteriaalse raviga saavutati kolmestkümest 19*1 
(6^9tl%) KIIKH põdeval haigel rögas patogeensete stafülokok- 
kide arvukuse oluline vähenemine või erituse lakkamine»

Kirjanduse andmetel (Marova, 1963) on 75,9 % КЙКН põde­
vatelt haigetelt isoleeritud stafülokokkidest resistentsed 
mitmesugustele antibiootikumidele» Käesolevas töös on see arv 
mõnevõrra suurem (93t3 %)• Seda võib seletada viimase lo aasta 
jooksul antibiootikumide rohke kasutamisega nende haigete ra­
vimisel ja võimalik, et see erinevus on tingitud ka uuritud 
kontingentide erinevusest»

Käesolevas töös uuritud KMKH põdevatel haigetel vähenes 
või lakkas antibakteriaalse ravi tulemusel stafülokoki eri­
tumine rögas 63,5 %*1* Otseselt КГЖН põdevatel haigetel stafü- 
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lokoki eritumise vähenemise või lakkamise kohta puuduvad käes­
oleva töö autoril kirjanduse andmed. Ägeda pneumoonia haigetel 
kirjanduse andmetel saavutati antibakteriaalse raviga stafü- 
lokoki erituse lakkamine 43 %-d (llargolin, S ilves tr ovt 1964), 
Seega teatud osa helgeist jääb pärast ravi stafülokokikandja- 
teks. Peab märkima» et käesolevas töös esines kõige vähem 
resistentseid stafülokoki tüves id monomütsiinile, neomütsiinile 
ja exütromütsiinile, mida on märkinud oma töös ka Margolin ja 
Silvestrov (1964),

I



Tabel 8

KIIKH põdevatelt haigetelt Isoleeritud stafülo-
koki tüvede та vier es is ten ts ns

Antsbjootikum KIKH põdevatelt haigetelt Iso­
leeritud resistentsed stafülo* 
kokjtüved ...........

arv %

Uuritud tüvede arv

Penitsilliin 61 58U
Erütromütsiin 19 18±3»1
Streptomütsn 19 18t3,1
Tetratsüklila 63 6o±,
Klorotetratsükliin 78 74i3>4
Oksüte tra tsükliin 65 62^3>9
Monomütsiin 3 3^*1 # 4
Heomütsiln 4 3 3^1 »4
Kl or oa mf enikool 21 2o^3>2

1o5 1oo %



i abel 9

BMH põdevatelt haigetelt Asoleeritud patogeensete stafülokokitüvede polüresiatentsus

KLM õde- 
vatel 
haigetelt 
Isoleeritud 
patogecnno 
stafülokok- 
tüvi

Uuri- Antibiootiku- Polümesistent- . Antil Lootikumidele resstentsedstafülokokitüved 
tud tuidele tund** soid stafülomgqassegag aLe aniis anti* 3*1® anti** 4**le anti*» ^*le anti*» om0 anti* /m.0 Anh an** _■ -eav“$- to------- ------  ^.Ul-и 22-220962-0100-

■irv /»kunile tiku-

й arvarvагу У*
I Els- .

2arvzaxv.2arymazy.2.
Kougulaas- 
positiivne 
stafülo= 
kokk 4 7*3,5 43

t

Koagulaas- 
nogatiive 
sta£üL0e 
kokle

30*5,6 7 13*4,3 3 15*4,8 3 6*3,2 21 39*6,6 3 6*3,2 4 7*3,4 4 7*3,4 0
I -

0 u «•

mmazas

51 4
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8*3,8 4o
. * • * * ;

73*5,8 9 18*5,5 8 16*5,1 16 31*6,4 5 1o*3 5 1o*3 1 2*1,6 3 6*3,3 0 - 0 -

-- -zasasme=

/



C, KOKKUVÕTE JA JÄRELDUSED

Käesolevas töös uuriti 1oo tervet inimest, 1o3 haigla- 
töötajat ja 165 KF/KH põdevat haiget# Nimetatud kontingendil 
isoleeriti manni tooli Cermenteerivad sta fülokoki tüved. Iso­
leeritud stafülokokitüvedega viidi läbi 5 patogeensuse mää­
ra nise testi# Kolmkümmend KIIK põdevat haiget uuriti kordu­
valt bakterioloogiliste analüüsidega# Neil haigeil määrati 
stafülokokitüvede arvukuse muutus rögas antibakteriaalse ra­
vi puhul ja isoleeritud tüvedel uuriti ravimresistentsust 
ning määrati faagirühmad.

Kokkuvõttes käesolevas töös toodud andmeid, peab märki­
ma, et KMKH põdevatel haigetel ei esinenud oluliselt rohkem 
patogeenseid stafülokokke kui haigla töö ta ja tel# Kuld võrrel­
des tervetega oli KIIKH põdeva il ha ige il stafülokokkide esine­
missagedus oluliselt suurem - vastavalt 18,1 %, 17 % ja 7 % 

(p > o,o5» p< o,o1)#
W® põdevatest haigetest, kes eritasid rögaga patogeen 

seid stafülokokke, leiti koagulaaspositiivseid tüvesid 6o %, 
lipaaspositiivseid 6o %, hemolüsiini produtseerivaid 83 %, 
kuldkollast pigmenti produtseerivaid 63 % ja mannitooli £er- 
menteerivaid 1oo %# Tervetel inimestel esines aga hingamis­
teedes patogeensete omadustega stafülokokke oluliselt vähem - 
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vastavalt 4 %, 6 %, 3 Ml 7 % ja 7 % (p < o,o1)e Seega patoloo­
gilisest koldest isoleeritud tüved on oluliselt sagedamini 
patogeensete omadustega võrreldes tüvedega, kes on isoleeritud 
tervetelt inimestelt* Antibakteriaalse raviga saavutati suu­

remal osal КЖН põdevatest haigetest patogeensete stafülo-
kikide erituse vähenemine või lakka mi hp (63t5 %)<

KIII põdevatelt haigetelt isoleeritud stafülokokitüve- 
dest oli 1***7 uuritud antibiootikumile resistentseid 93 %, 

kuid 7 % stafülokokitüvedest ei olnud ühegi uuritud antibioo- 
tikuni suhtes resistentsed.

Enamusel (8o %) uuritud haigetest, kes eritasid rögaga 
korduvalt patogeenset stafülokokki, esines identsesse £aagi- 
rühma kuuluv tüvi* Seetõttu faagtüpiseerimist saab pidada 
oluliseks testiks, mille abil on võimalik uurida mikro- ja 
makroorganismi vahelisi etiopatogeneetilisi seoseid* Isolee­
ritud stafülokokid neil haigeil ei olnud juhuslikud hingamis­
teede mikroobid, vaid nad olid tegevad ha lg us protsess is*

Arvestades eespool toodul, võime järeldada, ett
1) kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi põdeva­

tel haigetel on hingamisteedes patogeensete stafülokokkide 
esinemissagedus oluliselt suurem kui tervetel inimestel;

2) kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi põdeva­
telt haigetelt isoleeritud stafülokokitüved on oluliselt sa­
gedamini patogeensete omadustega võrreldes tüvedega, kes on 
isoleeritud tervetelt Inimestelt;

3) antibakteriaalse raviga saavutati kroonilisi mitte­
spetsiifilisi kopsuhaigusi põdevatel haigetel patogeensete



stafülokokkide erituse vähenemine või lakkamine 63,5 %;
4) ühelt kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi 

põdevalt haigelt korduvalt isoleeritud stafülokoki tüved kuu 
luvad identsesse faagirühma;

5) kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi põde­
vatelt haigetelt isoleeritud stafülokokitüvedest oli kõige 
rohkem resistentseid klorotetratsükliinile, oksütetzatsük- 
liinile, tetratsükliinile ja penitsilliinile.



Резюме

В данной работе обследовали 100 здоровых лиц» 103 работ­

ника больницы и 165 больных, страдающих хроническими иеспе- 

цифическими заболеваниями легких (ХНЗЛ), J названного кон­

тингента изолировали выделили стафилококковые штаммы, фер­

ментирующие маннит»
С выделенными стафилококковыми штаммами провели 5 тестов 

для установления патогенности»
Больные ХНЗЛ обследовались повторно. Бактериологически­

ми анализами установили количество стафилококковых штаммов 

в условиях антибактериальной терапии, резистентность к лечеб­

ным препаратам и фаговые группы»
По данным настоящей работы можно отметить, что у боль­

ных ХНЗЛ находили патогенные стафилококки немногим больше, 

чем у персонала больницы, но значительно больше, чем у здо­

ровых лиц (результаты соответственно 18,1%, 17% и 7%.

у больных ХНЗЛ, которые выделяли с мокротой патогенные 

стафилококки, находили коагулязоположителышх штаммы 60%, 

липазоположительных 60%, продуцирующих гемолиз 83%, про­

дуцирующих золотисто-желтый пигмент .63% и ферментирующих 

маннит 100%, Антибактериальный терапией достигли у больных 

ХНЗЛ уменьшение или прекращение выделения патогенных ста­

филококков у 63,5%,



Из стафилококковых штаммов, изолированных у болыпзх 

ХНЗЛ были устойчивы к некоторым исследованным антибиотиким 

93%. 7% из стафилококков не были устойчивыми ни к одному из 

исследованных антибиотиков.
Фаготипирование следует считать существенным пэказате- 

лем патогенности. Патогенные свойства стафилококковых штам­

мов, изолированных у больных ХНЗЛ связаны с группой и типом 

фага и типы фагов изолированных у одних и тех же больных 

идентичны.
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Ii isa

Sööt me te retseptid

1» Mannitool-HaCl-fenoolpunase-agar 
1ooo ml destilleeritud, vett 

75 g HaCl
1o g mannitooli

50 g toiteagarit (valmis müügil olev toiteagar) 
0,026 g fenoolpunast

Himetatud ained lisatakse retseptis esinemise järje­
korras destilleeritud veele, sulatatakse vesivannil ja 
keedetakse 5 min* Kurnatakse läbi ma rli~vattflitri ja 
steriilitakse 0,5 atü. juures 2o min. ja valatakse Petri 
tassidesse ä 25-3o ml«

2« Tšlstovitši sööde e. munakollase-^aCl-agar
25 ml lihavett
25 ml destilleeritud vett 
o,75 g peptooni
5 g HaCl
1,25 g agar-agarit
pH 7,7-7,8

Steriilitakse autoklaavis 0,5 ätil juures Jo min. 
Jahutatakse 45° C-ni. Lisatakse 19 ml munakollase lahust, 

nis saadakse 1 munakollase ja 2oo oi füsioloogilise la­
huse segikloppimisel. Loksutatakse ja valatakse Petri



tassidesse» Sööde peab olema läbipaistev«
3« Veriagar.

Steriilsele 5 õlisele toiteagarile lisatakse 7 % defib- 
rineeritud verd« Toiteagar jahutataks© eelnevalt 45° C-ni. 
Sööde peab olema hägususega. Toiteagar
eelnevalt steriilitakse ot5 atü juures Jo min, 

4« Küüliku tsitraatvere plasma valmistamine,
1o ml steriilset küüliku verd lisatakse 1 ml-le steriil­

sele 5 %-lisele naatriumtsitraa#ilahusele, Pärast vere vorm­
elementide settimist eemaldatakse plasma pipetiga ja säi­
litatakse külmutuskapis temperatuuril 4° C. Vahetult enne 
kasutamist lahjendada plasma steriilse füsioloogilise la­
husega ja pipetiti ot^ ml kogustes katseklaasidesse.


