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Ininsﬁom tiheldatakse vi&malnwhgnm
arvates on seda pdhjustanud ebaratsionsalne antibiootikumie
de tarvitamine (Marova, 1963s Proskurov, 1969; TSistovith,
1969)¢

~ Judel rehvusvshelistel noupidamistel: 1964.as New Yorgis,
© 1965.8. Varssavis, 1966.2. Lyonis, vehvusvahelisel mikrobio-
loogide kongressil Mpskvas 1966.8. ja teaduslikel sessioo=
nidel Leningradis 1964 ja 1967.a. (Kuznetseva, 1970).
Kuznetsove (1970) mainib, et ksigepealt on vaja tunda
stafiilokokkide omadusi, miirata patogeensed faktorid, selw-
leks et mdista selle miloroobi poolt tekitatud haigusi.
Erooniliste amumhu opsuhaiguste pubul
floorat Marova (1963). Autor

Eroonilisi mittespetsiifilisi m&.:gm pohjusta=
vaiks mikroobideks loevad paljud autorid stafiilokekl



Tsigelnik Jt., 1964; Zelenskaja, 1965; Barnwell, 1966; BuSkov,
Ivanova, 1967)4

Mitmed autorid on wurinud entibiootikumide kasutamise
efektilvsust stafiilokokkidest pshjustabud haigusbe ravimisel)
Oigete antibiootikumide kasutamisega on saavutatud stafiilo-
kokiide erituse lakkamine haigete rogas ja haigete kliinili-
ne paranemine (Dowdling jt., 1960; BuSkov, Ivaneva, 1967)J

Meile kittesasadud kirjancuses leidub vihe andmeid sta=
8iifilisi kopsuhaigusi pddevail haigeil antibakberisslse yaw
vi korral. Selle probleemi edasine wurimine aga vsimaldaks
vilja selgitada etioloogilisi seoseid stafiillokeki ja kroonie
liste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste (KMEKH) mx m
otstarbekamelt miirata ravikuwuri antibicotikumidega.

Zelenskaja (1965) rohutab wlga korduvat vurimise vaja=
dust KMKH podevatel halgetel selleks, et selgitada, millised
biootikumidele, Vajalik on jJilgida ka haiguse kiiinilist

Arvestades eespooltoodud kirjanduses esinevaid mitmew
Suguseid seisukohti stafiilokekkide kehta, piistitati kiesole~
Vas toos jérgmised illesandeds.

1) vilja selgitada stafiilokokkide esinemissagedus KNKH
P3devate haigete ja tervete hingamisteedes;
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tess

%) uurida KMEH psdevatelt haigetelt isoleeritud sta-
fiilokokiiide faagtiipiseerumists ,

5) m ae.xgm KUKH pmmc h!gs‘h&t W&-

Autor avaldab binu dobse L Viilebergile ja L. Tyapi~
dele 466 teostamisel mm teoreetilise Ja praktilise
abi aea:.



ALKEIRJANDUSE ULEVAADE

KSesoleval ajal tdéheldatakse kogu maailmas stafiilo=
ektsioonide tousus 1959.a. rahvusvahelisel infekbe
tide kongressil Milaanos ja 1966.a. mikrobioloogide
% tBusust iile kogw meailma (Proskurov, 1969). Paljud au~
Seostavad seda t3siasja ebaratsionaalse antibisotiku-
tarvitamisegas Viga tehakse sclles, et ravi niirani~
®i arvestata entibiogramme ja sageli ei wurits haigetel
t (larova, 19933 Proskurov, 1969; TSistovits,

LLL

v"‘ -

RO ITekkustioontc

yé
- Odessa nakkushaigla andmeil oli .mwm

a, 14. ay um. 1965.a = 358, 19668, = ms, 195?.:.%

suremus esimesel kohal ja moodustas 1965.‘&9@'&3

% kogu suremusests Samas haiglas viibis ravil 1965,

*a. 93 pneumooniahaiget, kellest 77 (8,2 %) podes sta-




sagell mm—wmmw ameumnt, nefrilt
3., esines ka stafiilokokksepsist (Proskurov, 1969):

Stafiilokoklcinfektsioonide puhanguid tiheldatakse ka
kianiste kellektiivide hulgas, kus valitseb tihe komtaks,
Riiteks kosmonautide, okesnograafide, Arktika jt, kaugete
maade uurijate seas, Potentsiaalselt patogeenne mikrofloora
hels tingimustes voib pshjustada infektsioone, mut oluli-
semaks on stafiilokelk Crem, umtm. 1973)4

des Jus (Rtross&v., Mv!m. 1973%

Cehen's jt, (1962) andmetel tuleb haiglasisest stafii=
Lokokkinfekbsioont ette 70...80 % kirurzia, ginekeloogia,
uroloogia, onkeloogia 31@&5@&&-@“&&%““%
leb sellest, et kasutatakse palju antibiootikume, personali

hulgas tekib antibiootikumidele resistentsete stafiilokekiide
Wmm,otm&mwwmﬁw-
tika nduete suhles passiivseks seoses antibiootikumide avas-
LovGtni tw 1969)4 See voaa
hyloco ammwmwm-'mm»
Mmmmmmmmm
(Okunev, 1970), sest statiilokokk on vastupidav mikroob, mida
Tesistentsedd tivesid, twmdlike tiivede elutegevus aga pirsi




Eroonilise pnevmoonia puhul on leitud, et etioloogi-
lise faktorina on esikohal strepto- ja stafiilokekid ning
nende assotsiatsioonid (Tsigelnik jti, 19643 BuSkov, Iva-
nova, 1967). Krooniliste mittespetsiifiliste kopsuhaigus
vMW&Mamwmwmm-
val ka Louria (1962), Barnwell (1966), Sylla, Gibert (1956)3@
iseloomulik Mﬂﬁgﬂm adkreflooned

Dowdling jbte (1960) vildavad, et krooniliste b:cm!x!.t»
tide ja bronhoektaasiate puhul on teiste patogeensete mik-

roobide kdrval oluline koht ks stafilokokild |
Dowdling kaasautoritega (1960) on uurinud 1iigi §taphy~
Llococous aureus awvukust penitsilliini ja oleandomiitsiini
ravikuuri pubul, Autorid leidsid, et see mikroob vihenes
m&muw&wsﬁwcmzwm

etioloogiline faktor - mittespetsiifiliste kopsu=
haiguste pubul, -

VogotBikov (1964) viideb, et 2o-~aastase antibioobilku-
nide kasutamise ms&xm on toimmud stafiilokokkide esine=

Kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi p3devate
inimeste rogast on leitud stafiillokokke sagedusega 40 %
(Dsigelnik jtes 1964), 42,8 % (Varova, 1967)J \

Marova (1963) wuris vordlevalt riga ja kepsu abstsessi
koldest voetud mikwofloorat 100 haigel ja leidis, et 83 hai-
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gel mikwoflooms liigiline struktuur ei erisenud oluliselt.
Vaib jéveldada, et rige mikrofloore peegeldsb kopsu midaiole
de mikrofloorat, Rigas vdib aga esineda ka suuBSne ja hingaw
misbeede mikroobe, millest vebanetakse réga loputamisel
steriilse 0,9 %elise keedusoola lahusega.

Bt miirata efoktiivset ravi kroonilisi mittespetsiifie
1isi keopsuhaigusi psdevatele haigetele, selleks on vaja
vurids hingamisteede milkroobide patogeenseid omedusi Ja
miivata pubsskultuuri revimeesistontsus.

2. Stafillokokkide patogeensetost omadustest
2.1+ Stafillokokkide klassifikatsioon

. Stafiilokokid kuuluvad Bergey siisteemi (1957) Jimed
seltsi Coccageae ja perekonda Staphylococcus. Bergey Jérsi
on kuus stafillokoldcide 1iiki.

1+ Skaphylecoccus gureus
2. <M= albue
3 o= citreus
& P epidozaidis
Se = migcae
64 "= phazyacis




Selles klassifikatsioonis on 1iigi iseloomustamisel
aluseks vSetud ainult pigum ja isoleerimise koht. xaam
on liigi Skaphylococcus muscae mheka kirbes ja ta on
kirbeste haigusi pshjustav mikroob. Selline jeobamine Jazo
aga ihekiilgseks (VogotSikov, 1950),

Krassilnikovi siisteemi jérgi esineb perekennal Saphy-

ococcys pyezenes. aureus ja Sjsphylo-
Loccus pyosenes albus, Nendel kahel liigil esineb age mitmew
suguseid variante (Krassilnikev, 1949).

Héjek ja MarSalek (1971) Jaotavad stafiilokekid -t
valt peremeesorganismile biotiiipideks. Biotiiipi A kuuluvad
inimestelt isoleeritud ja fiisioloogziliselt kaige aktiivsemad
stafiilokoki tiived. Biotilipi B kuuluvad aga kodulindudelt ja
sigadelt isoleeritud stafiilokekid. MW ja looma stafiilo-
kokl biotiiipide diferentsimiseks soovitatakse kasutada fibri-
noliisiini testi. Looma biotiiibi stafiilokekk ei produtseeri
fibrineliisiini, inimese oma on aga fibrinoliisiinpositiivne
(Bdjek, MarSalek, 1971)J

2.2, Stafiilokokkide patogeensete omaduste uurimisest

Stafilokekkidest pshjustatud haiguste epidemioloogia
Ja patogeneesikiisimuste Sigeks hhzandameh on vajalik tunda
stafiilokokkide omadusis '
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Stafiilokokkide patogeensete omaduste uurimisega on
tegeldud juba selle mikroobi avastamisest peale. Kuni kiies—
oleva ajani pole aga saavubatud iihtset seisukohta kiisimuses,
millist patogeensuse nditajat pidada kdige olulisemaks K1ii-

m3istovit® (1961) viidab, et koagulaasi produktsiooni-
voime on stafiilokekitiivedel piisiv omadus, see voib piisida
isegi 1o aastat., Koagulaas paraliiseerib organismi fagobsiitoo-
si ja soodustab sellega esmaste haiguskollete teket (TSisto-
vits, 1961). Timonov (1971) mirgib, et iikski stafiilokekitiive
patogeenne omadus ei ole absoluutselt stabiilne, Ka tema ar-
vates on piisivaim stafiilokokitiivedel koagulaasi produktsioo-
nivsime, Teiseks piisivamaks omaduseks peab autor lipaasi pro~-
duktsiooniviimet, kuid see omadus kaob, kui kasvatada stafii-
Lokoki tiivesid korgete CO,y 0, ja neonmiitsiini kontsemtratsioo-
ni juuresd |

Svetovidova (1973) arvates ei ole keagulaasi produkt=
sioonivoime viga stabiilme, see v3ib puududa hoopiski tiive-
del kes on isoleeritud antibicotikumidega killlastatud kel-
dest;, Auter loeb killlaltki oluliseks patogeensuse niitajaks
stafiilokokkide tiilipilist viinamarjakobara taoclist morfoloo=-
giat, kui tiivi produtscerid keagulaasi, lipaasi ja kuld-
omista erilist tihtsust Pulverer ja Halswick (1967).

Pulverer ja Halswick (1967) kirjeldasid juhtu, kus koa=




gulaasnegatiivne stafiilokokk oli endokardiidi pshjustaja.
Weed autorid toovad oma % kirjanduse andmed, kus koagu=
laasnegatiivne Staphyl us albus oli endocarditis lenta
pShjustajaks 1,3 %=1 Juhtnmt.

Euigi esineb vasturiikiveid seisukohti koagulaasi kui
stafiilokoki iihe olulisema patogeensuse nditaja subtes, on
enamus autoreid siiski mwel, et koagulaasi pmdm

ni tuleb arvestada stafiilokoki patogeense omadusena.

~Teiseks oluliseks stafiilokoki patogeensuse niitajaks
pectakse lipaasi e, letsitinaasi produktsiooni. Kirjanduses
leidub mitmesuguseid triviaalseid nimetusi selle ensiiiimi
kohta: lipaas, letsitinaas, letsitovitellaas, EY faktor
(egg yolk),Y(yolk) faktor jned |

TEistovits (1961) kasutab nimetust letsitinaas. Letsi-
tinaasi produktsioconiviime avastas nimetatud autor kaastiota-
Jatega 1948JaJ

Okunev (1970) toob #ra kirjanduse andmed, kus mitmed
autorid viidavad, et eespoolnimetatud ensiiiim ei ole letsiti~
naas, vaid kuulub lipasside hulka, Selle ensiiiimi siistemaati-
line nimetus en gliitseroolestrite hiidrolass ja number rah~
Vusvehelises siisteenis B¢ 3.1.1.3. ning triviealne nimetus =
lipaas, Lipaas pshjustab rasvade, eriti lipoproteiidide 13-
hustumist peremeesorganismis (Okwmev, 1970)J

TSistovits (xasz.) mirgib, et 34 % patogeensetest sta-
filokoki tiivedest andsid positiivse lipaasi M
Autor margidb veel, et patoloogilistest kelletest isoleeritud




stafiilokokkidel esines 2 korda sagedanmini pesitiiwne lipaa-
81 reaktsioon virreldes kandluse korral isoleeritud tivede-
ga.

Vastupidisel seisukohal lipaasi kui stafiilokoki pato-
geensuse niitaja osas on Jessen jt. (1963) ja Rosendal ‘kaas=
autoritega (1963). Jessen kaasautoritega (1963) mirgid, et
lipsasnegatiivsete tivede puhul surl baktericemissse 58 %
haigeist ja lipsaspositiivsete puhul 38 %,

Rosendal jt. (1963) arvavad, et lipaasi produktsioco-
nivoimet tuleb midrata koos teiste patogeensete omadustega
ning seostada ka faagitiiibi ja ravimtwndlikkusega antibiovo.

Autorid leidsid, et 83 A faagitiiibi tiivedest oli 79 %
lipaasnegatiivsed, 8o faagikiiiibi puhul aga 20 % lipaasnega=~
tiiveed, Faagitiiibi 80 81 ja 52 52 A 8o andsid viga vihe
lipaasnegatiivseid stafiilokokitiivesid.

Svetovidova (1973) mirgib, et valged stafiilokokid onm
tiilipilise viinamarjakobara taolise morfoloogia juures loo %
Patogeensed, kui neil esineb lipassproduktsioon. Atiiipilise
morfoloogia pubul esineb stafiilokokkidel lipaasi produktsioo-
aiviimet viga harva (0,5 %)+ Atiiipilise morfoloogiaga ja kuld-
kollase pigmendiga stafiilokokke saadakse viiga harva patoloo-
8ilisest koldest. Kui stafiilokokitiivel lipaasi produktsioo=-
Riviime on negatiivme, siis peab niiiramm ka koagulassi ja
hemoliisiini produktsiooni. Svetovidova (1967) mirgib, et hai-
8etelt isoleeritud stafiilokokitiivedel esineb lipaasi produkt-
Sioonivoimet rohken kui tervetelt.



Petrossov kaastootajatega (1973) wuris 253 stafiiloko~
kitiive patogeenseid omadusi, kellest lipaasi produtseeris
70,8 %o Autorid mirgivad veel, et enamus lipaaspositiivse~
test stafiilokokitiivedest olid patogeensed ja virulentsed
valgetele hiirteles

Hemoliisiini osatéhisust staﬁlokakkide patogeensuses
on wurinud Fouace ja Ferve (1970). Nende arvates tdstab
stafiilokokitiive virulentsust ja patogeensust o mmzzam.
Akatov (1968) leidis uuritud stafiilokekitiivede hulgas
96,5 % hemoliliispositiivseid,

Chapman jt, (1937) el pea aga hemoliiiitilisi omadusi
méiravaks patogeensuse nditajaks.

Kuldkollase pigmendi produktsiooni peab oluliseks sta=
fiillokoki tunnuseks Kuznetsova (1970) ja Svetovidova (1973).

Euznetsova (1970) leidis liigi Staphylococcus aureus
tiivedel patogeensuse tunnuseid rohkem kui liigil Staphylococ
albus, Kosgulaasi produktsioon oli positiivme 98,2 % kuld=
kollase pigmendiga stafiilokokitiivel, kusjuures valgel stafii-
lokokitiivel esines nimetatud omadus 38,6 %, Autor soovitab_
arvestada pigmendi olemasolu kui iihte patogeensuse tunnust.

Mannitooli fermentatsioonile, kui stafi kicide pato~
geensuse niitajale viitavad Tellmeister masautoritega (1964) |
ja HAjek, MarSdlek (1971)s

‘Pehes kokkuvdtet kirjanduse andmetest vdib mérkida,
et senini ei ole veel saavetatud ihtset seisukehta stafiilo-
kokkide patogeensuse naitajabe osasy i
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3+ Stafiilokokkide faasgtiipiseerimine, faagirihmad
ja ~tiiibids

Stafiilokokkide tiilipilisi bakteriofaage kesutatakse
stafiilokokkinfektsioonide diagnostikas patogeensete tiive
de identifitseerimiseks. See meetod omeb suurt tihtsust
epidenioloogilises uurimisttos, vdimeldades selgitada sta-
lilokokkinfektsioonide pshjusi (kam 3&. 19633 VszotSi~
mn%wmmmmMMMm%

ipiscerimisele kuuluvad koagulaaspositiivsed
stafiilokokitiived ja selleks kasutatakse rahvusvahelist 22
wwwmmmwmthmmmm“mmn_
Jargi jaotatakse need faegid 4 rihmas

I 2952520 79 80

IIZA3 X 572 .

IIT6 7 42B 47 53 54 75 77 Ja 83A

IV 42 '

Véljaspool rilhmi asuvad veel faagid 187 ja 81, |

Iga faag paljuneb ainult temale sobival stafiilokoki
tiivel. Koagulaaspositiivsete stafiilokoki tivede hulpast msa
vBib jéida faagtiipiseerimata. Sellisel juhul arvatakse ole-
vat tegemist saprofiiiitsete stafiilokokkidega. Kui aga stafiie
lokeki tiived on isoleeritud haigetelt ja kui nad osutusid
stafiillokoki rahvusvaheliselt kasutusele vdetud faagide
subtes resistentseteks, siis voib olla tegemist stafiilokok:
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uube tiilipidega (mvima. Rogunova, Bibermann, 1969)s

Stafiilokokkide faagtiipiseerimine on erisugune mitme-
sugustel stafilokokitivedsld Osa stafiilokokitivesid voib
jaida hoopiski tipiseerumata. larova kaasautoritega (1969)
mirgib, et haigetelt isoleeritud tivedest el tipiseerunud
19,3 %. Petrossovi, Mordvinova (1973) tods jai tipiseeruma-
ta aga stafiilokokitiivedest 64,8 %o

Peatud faagitiiipidel ja ~riihmadel on téhtis koht sta=
fiilokokkinfekisioonide epidemioloogias, Naiteks III writhma
stafiilokokke nimetatakse ka haiglatiivedeks (Jessen jte, 1963)
Petrossov, Mordvinova, 1973)4 III grupi tiived on resistent-
sed penitsilliinile, streptomiitsiinile ja tetratsikliinile
(Jessen jt. 1963). Rosendali (1963) andmetel on III faagi~
cilhma tivedest 50 % resisbtentsed penitsilliinile ja strepto-

Paljude autorite poolt peetakse tiiibi 83A tiivesid po-
liresistentseks antibiootikumide svhtes. Rosendali jt. (1963) |
jamgi olid sellesse tiilipi kuuluvad tiived resistentsed penit- |
silliinile, stweptomitsiinile ja tetratsikliinile. Hingamis- |
teedest isoleeritud stafillokokkidest kuulus 22,9 % III, 3,6 %
IT ja 8,7 % I faagirihma (Petrossov 6d 1973)4

Rosendali (1963) arvates on kogu meailmas ilheks sage-
damind esinevaks faagitiiibiks tiilip 8o. Seda tmgzmapa on leds
tud koige enam mnmmmnt.

Kroonilisi mitbespeteiifilisi kepsuhaigusi podevatelt
haigetelt isoleeritud stafillokokitivede faagitilipide kehta
puuduvad autoril kirjanduse andmed. Kiesolevas td0s piilitakse

Tartu Ulikooli Raamatukogu
ARHIIVKOGU
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selgitada, milliseid stafiilokokl faagirihmi ja -tiilipe esined
kroonilisi mittespetsiifilisi kapmigust pddevatelt haigew
telt isoleeritud stafiilokoki tiivedel.

4, Stafiilokokkide ravimresistentsus

Antibiootikumide all mBistetakse kiesolevas tG6s nii
bieloogilisi kui ka amaloogilise keemilise koostisega sintee~
- %ilisi preparaate, mis kahjustavad pategeensete mikwroobide
ainevahetust haige organismis)

Antibiootikumide uurimine algas seoses A. Flemingi avas-
tustega 1929.a. Fleming konstateeris, et hallitusseentega
saastunud bakterikul tuuril Staphylococcus aureus tekkisid
hallitusseente isber selgelt mirgatavad ringikujulised kasvu-
vabad tsoonid (Minnik, 1967). |

Bane mainitud avastust tundsid juba L. Pasteur ja I.I.
¥etBnikov mikroobide antagonistlikke omadusi ming tegid sel-
les teaduse valdkonnas esimesi tihelepaneckuid ja jaweldusi.
Antibiootiliste ainete iiksikasjalikum wurimine ja rakendami-

ne praktikas algas 1939-:1%* mm.

list s.t. nende kasvu péarssivat tolmet, mSjustades mitmesu~
guseid mikroobiraku ensiiimsiisteeme. Igal antibicotikumil on
kindel toimemehhanism, iga antibiootikum m5jub mikroobirakw
teatavale ensiiiimsiisteemile. Antibiootikumid avaldavad mikroo-
bidesse valikulist toimet, omades kindlat toimespektrit
liikide suhtes.
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Uhe mikroobiliigi erisuguste tivede tundlikkus anti-
bicotikumide subtes voib erisugune olla. Tundlikkus voib
ravi viltel muutuda, voivad kujuneda mn. resistentsed bii-
ved, millesse raviks kasutatud antibiootikum enam Goimet
el avalda. Naiteks KMEKH padevate haigete rogast isoleeri-
tud grasmpesitiivsetest mikroobitiivedest oli 68,7 % anti~
bicotikumide suhtes resistentsed §Marova, 1963).

Haigustekitajate ravimvesistentsuse miiramine anti-
biootiliste preparaatide suhtes omab kKliinikus suurt téht-
sust, v3imaldades rakendada ratsionaalset ravi,

Antibakteriaalse ravi tingimustes pn oluline dinaami-
liselt miirata patogeensete mikroobide arvukus rogas (Lou-
ria, 1962). See on vajalik selleks, et kontwollida, kas an—

mmwm. mida menustatakse haigele om kiillalt efektiiv-
< Ravimi amnus v3ib osutuda ummnamen. kuid seda
pole voimalik ndidata rutiinsete bak 0 ilis -
ditega, kus wuritakse ainult mikreobide kvalitatiivset koos-
tist. Korduv eluvdimeliste mikroobirakkude hulga miziramine
1 nl.s rogas voimaldab néidata, kas kasutataved ravimid on
efektiivsed voi mitte. Kui ravi ajal mikroobiwakkude arv
1 ml=s rogas suureneb, siis v3ib jéreldada, et antibakteri~
aalne vahend kasutatud doosides pole efektiivme, Kui aga
oopiski kadumist 1 mles rdgas, siis voib
Jéreldada, et kasutatav antibakteriaalne vahend on efektiive

Stafiilokokkinfektsioonide pubul peab May (1953) valiic-
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ravimiteks eriitromitsiini ja linkomitsiini.

Buskev ja Ivanova (1967) viidavad, et antibakterisalse
Tavi tingimustes 83 %-1 Juhtudest kadusid graampositiivsed
kokid ja nende asemele ilmusid graamnegatiivsed mikroobid)
Marova (1963) andmetel kroonilisi mittespetsiifilisi kopsue
haigusi podevate haigete régas oli 71,9 % mikroobidest anti-
bicotikumidele resistentsed. Aubor mirgib, et kiige rohkem
esines kokkide hulgas resistentseid tiivesid stafiilokekicidel
(7549 %)« Margolin, Silvestrov (1964) uurisid #gedate pma-
mooniate ravi antibiootikumidega ja nad leidsid, et iile 8o %
stafiilokokkidest olid resistentsed. Kuldkollase pigmendiga
stafiilokokitiivedest oli tundlikke rohkem monomitsiini ja
eriitromitsiini suhtes. Antibiootikumidega ravimisel 43 %
dgeda pneumoonia haigetest ei eritanud rogaga enam stafiilo-
kokke (Margolin, Silvestrov, 1964).

Petrossov (1973) mirgib,,et wuritud 253-st stafiilokoki
tivest oli tundlik penitsilliinile ainult 23 %, kusjuures :
85/.J99 % tivedest olid tundlikud mitmesugustele antibiooti~
kumidele

Proskurov (1969) tocb andmed, kus nérgiby et suurimat
efekt! stafiilokokkinfektsioonide ravis saavutati eriitromiit-
Siini ja neomitsiinigas

T55s piilibakse uurida antibicotikumide ravimtundlilkkust
RMRE psdevatelt haigetelt isoleeritud stafilokekkide puhas-
kultuuridel wavi algul je ravi kiigus, ning eluvSimeliste
Stafiilokokd tiivede arvulist muutust antibakterisalse ravi
ajal]




BIEKSPERIMENTAALNE OS A
1. Katsematerjal ja metoodika

1.1. Kroonilisi mittespetsiifilisi kopsubaigusi pddevate
 haigete ja tervete inimeste wurimine

T65s uariti stafilokokl. tivede patogeenseid omadusi ja
arvukust antibakte: ¢ ravi pubul mmmxuvm
siifilisi mmag:u (KMKH) padevate haigete régas. Kokku
wuriti 165 haiget, kes viibisid statsionaarsel ravil.

Haiguse dgenemise algul tehti kvalitatiivne baktorio-
loogiline analiiiis stafiilokokile Chapman'i s55tmel (mm 2
NaCleagar, mille valmistamise Spetus on toodud lisas), Nime~
tatud sodet kasutati sellepirast, et diferentsida patogeen-
sete m -mom, MM% peamiselt 1ii-

@8naliiiisi p&ﬂ leidus umthol& fermenteerivaid stafiilokoke
ke, siis uuriti selle haige rgas korduvate ja bakterieleogi-
liste analiiisidega stafiilokokkide omadusé*arvukuse muutumist)
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Roga bakterioloogilisi ansliiise tehti 7 pievgste interval-
lidega neljal korral,

Kontrolliks voeti 100 tervet inimest, kes tGGtasid
véljaspool haiglat ja lo3 kontakiset inimest haiglapersonmali
hulgast. Neil wuriti stafiilokokkide esinemist hingamisteedes
ja isoleeritud tiivede patogeenseid omadusi.

1.2, Katsematerjali votmine ja ettevalmistus analiiiie
sideks

Evalitatiivseks snaliiisiks tehti KM psdevail haigeil
kiily homnikul enne sdoki kogutud rogast. Haige puhastas eelne~
valt bambad ja suuddne ning mmimu selle 0,05 %~lise
kaaliumpermanganaadi M Réga koguti kaanega suletavas~
se steriilsesse purki.

Tervetelt vSeti uurimismaterjal steriilse tampooniga
suulae~neelukaartelt. Enne proovi votmist drritati sama tam-
pooniga suulae-neclukasri ja kutsuti esile kiha. KMKH pade-
vate haigete rbga valati steriilsetesse Petri tassidesse &
pesti 4 korda steriilse 0,9 %~lise keedusoola e. fiisioloogi-
lise lahusega. Bakterioloogiliseks uurimiseks voeti pestud
*gast 4...5 tihedamat kimpu, suspendeeriti fisioloogilise
lahusega ja sellest kiilvati 0,5 ml Chapman’i sdctmele (e
mannitool-NaCl-agarile). Inokuleeritud Petri tasse inkubee-
Titi 37° C temperatuuril 48 tundll

Tervete suulae-neelukaartelt voetud materjal kiillvati
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koheselt Chapman'i séotmele (Ghnym, 1944) ja Petri tasse

inkubeeriti samuti 37° C temperatwuril 48 tundi,

Stafiilokokkide hulga misiramiseks kasutati rdga tootle-
miseks Rawlins'i pnolf; 1953.a. soovitatud homogeenimise meew
todit.

Roga loputati virdse hulga steriilse filisioloogilise
lahusega, Fiisioloogiline lahus eemaldati steriilse Pasteuri
pipetiga. Loputatud rogast voeti analiiisiks 2 ml ja sellele
lisati vordne kogus 1 % pankreatiini lahust. Pankreatiin
lahustati steriilses fiisioloogilises lahuses, millele lisati
pubverlahust (7 ml puhverlahust lisati 100 ml-le fiisioloogi~
lisele lahusele). Pubverlahuse koostis oli jirgmine: 4 mahu-

~ ©sa N/; NaOH ja 1,2 mahuosa I/; KH,P0,. Pankreatiinilahuse

pH 7,6. Roga koos pankreatiinilahusega loksmtati 5 min., see~

Jjarel asetati roga suspensioon termostaati 37° C juurde ja |

hoiti seal GoJ..90 min., sltuvalt roga veeldumise kiiwusest.

Selle aja jooksul loksutati mitu korda termostaadis clevaid |

Homogeenitud rogast tehtl lahjendused:

I lahjendus ~ 4 ml rogasuspensiooni lshjendusega 1:l + 9 ml
steriilset fiisioloogilist lahust, saame lahjen=-
duse 1:lo :

II lahjendus - 1 ml I lahjendust + O ml steriilset fisioloogi=
1ist lahust, saame lahjenduse l:leo ' |
~ 1 ml II lahjendust + 9 ml steriilset fisioloogi~

list lahust, sasme lahjenduse ltlooe
IV lahjendus - 1 ml III lahjendust + 9 ml steriilset fiisioloogi~
list lahust, saame lahjenduse l:loooo
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Kiilvid tehti kdikidest lahjendustest mmmx-mm-nwuo.a i
Homogeenitud ja lahjendatud rogast killvati Petri tassidele
4 0,5 nl, Drigalski spaatligs seti materjali mitmes suunas 3
laiali, et killvimaberjal kataks ihtlaselt kogu s66tme pimna,
43 tunni moodumisel loendati Petri tassil mannitooli
fermenteerivad stafiilokoki kolooniad. Arvukuse aluseks view
ti ksige suurem roga lahjendus, mille puhbul esines veel sta~
filokoki kasv. Loendatud kelooniate arv korrutati 4-ga, et
leida stafiilokoki eluvimeliste rakkude arv 4 ml rdga kohta,
lahjendati roga 1:1 kerda ja killviks vGeti 0,5 ml suspensis=
ooni. Naiteks: tassil kasvas 7 kolooniat lahjenduse l:looo
pubul = 7 x 4 = 28.10° = 28000 eluvsimelist mikroobi Ghes

1.3, Mikrobieloogiliste analiiliside metoodika

Isoleeritud stafiilokokitiivedel miirati patogeensed tun=
Qused: koagulaasi, letsitinaasi hemoliisiini ja pigmendi pro=-
duktsioonivsime ning mannitooli fermentatsioom. Stafiilokokd -
tivedel miirati ravimresistentsus, antibiootikumidele ja
biived faagtipiseeriti,

1) Stafiilokoki koagulassi miiramine)

Mannitooli fermenteeriva stafiilokoki 44¢.5 kolooniat
kontrol1iti morfoloogia subtes mikroskoopiliselt Gpami jargi
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virvitud preparaadis. Koagulatsiooni miiramiseks kiilvati

24 tunni vanust stafiilokoki (l...2 kolooniat) kultuuri kiiiie
liku tsitraatvere plasmesse, mis oli lahjendatud fiisioloogie
lise lahusega 1:5. Inokuleeritud katseklasse inkubeeriti
termostaadis 37° C temperatuuril. Plasma koagulatsiooni te-
ket analiiisitd 2, 6, 18 Ja 24 tenni mSodumiseld

2) Hemoliisiini produktsiooni nddramiseks mwati
7 #-lise veresisaldusega toiteagarit. Stafilokoki puhaskul-

tuur killvati 7 %-lise veresisaldusega toiteagarile (veri=
agari retsept lisas) Jja inkubeeriti termosteadis 24 tundi
37° ¢ juures. Veriagaril kasvasid stafilokokid immarguste,
m ristlsikega, ldikivate kolooniatena (Lapims5t
R pm )y mide lmbritses hemeliisiini produktsioonivéime
puhul tdlesti liébipaistev vond (P—bs_nlﬁm}gr

3) Lipaasi produktsioon tehti kindlaks munalellast sie
saldaval sootmel (e. THistovitSi sdode, mille retsept on |
lisag), Lipaasi produktsioconi puhul tekkis stafiilokoki koloo-
Bia iUrber looritaoline higusus, iilejdinud sdode oli aga 1libie
pPaistev.

4) Kuldkollase pigmendi produktsiooni wuriti samuti
Mistovitdl sootmel Kilvi hoiti temperatuuril 37° ¢ 24 tunai
Ja temperatuuril 20° ¢ 48 tunai. |

5) Marmitooli fermentatsioon miirati Chapman®i s65tmel.

|
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l.4. Stafiilokokitiivede faagliipiseerinmine

raagtﬁ:p.tsearimisele kuulusid ainult stafiilekeki koago~-
laaspositiivsed tiived. Faagtiipiseerimist teostati 22 tiiiip-
baktartufaagigl‘ Litofiliseeritud fasgid suspendeeriti ste-
riilses leeliselises puljongis (pH 7,6), mis sisaldas 0,4 %
glikoosi ja 0,02 % CaCl,. Fasgile lisati 1 ml puljongit ja
saadi lahjendus 41o=~1 (lilo), sest liofiliseeritud fasgi oli
0,1 ml. Sellest pohilahjendusest valmistati veel kaks toow
lahjendust. Suurimat lshjendust, mis kutsub esile otalm»
biive taielikn lilisi (++++) nimetatakse tive testlahjend
seks (4TP). Niiteks, kol etiketil on mirgited, et ‘l'EP on
low3 (1:looo), siis VIP sasmiseks on veja lahjendusest 1o=1
(1310) teha veel kaks jirjestikku kiimekordset lahjendusts
Selleks valati katseklaasi 0,9 ml steriilset puljongit, mil~

lele lisati 0,1 ml lahjendusest, 1o=1, saadi lahjendus To=2s

Pirast segamist viidi 0,1 ml lahjendusest 1o-2 jérgmisse
katseklaasi, milles oli 0,9 ml steriilset puljongit. Sasdi
lahjendus 1o~3 chk 1¢4o00. Viimane lahjendus vestabki 1TP-le
Ja lahjendus 1o~1 (1#10) vastab 100 TP-le. Iza lahjenduse
valmistamiscks voeti uus pipett.

Obpseva vanune stafiilokoki tiivi kilvati 2,5 ml mkon

geri puljongisse (pH 7,2++.7,4) Ja kasvatati 3...4 tundd

37° C juures higususe tekkimiseni, Petri tassidesse valati
1,2 %-line toiteagar, mis sisaldas Hottingeri puljengit,
lihavett (pH 7,6) ja 0,4 % glikoosi. Kaltsium~kloriid (sz)
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lisati sulatatud toiteagarile kohe enne Petri tassi valamist
(0,2 ml steriilset lo %-list kaltsiumkloriidi lahust oo ml-le
tolteagarile). Termostaadis seisnud kultuur killvati Petwd
tassidesse. Kiilve kuivatati 30...40 min. 37° C juures ja see-
Jérel ksnti Pasteuri pipetiga iga erinev bakteriofaag selleks
ettenshtud ruutu. Petri tassi pohi oli trafareti abil jacta~
tud 22-ks osaks (joonis 1).
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Parast faagi tilkade kandmist kultuurile inkuwbeeriti
seda 18...20 tmdi 30° C juures.

Tulemuste hindamiseks registreeriti kultuwuri liiis
alljérgneva skeemi kohaselts

s+++ < GELe1ik s

+++ = pooltidelik Yilis (liiisi bsoonts vihene kulbuurd

kasv)

#+ = fasgl tilga kehal on iile 5o fasgd koloonia

+ = faasgl tilga kohal on 20 kuni 5o Pasgi kelooniat

& - fasgl tilgs kobel en vihem kui 2o feagd kslvoniat

= = liis puudub

Tivi loeti tilpiseerunuks, kui kasvsi iiksainus faagi
tiilp kutsus esile tugeva reaktsiooni, Kui tipiseerimisel TP
Ja 100 TP puhul saadi ainult nsrk weaktsioon voi liis puudus
tajelikult, loeti stafiilokoki tilft mittetipiseeruvaks, Vasta-
valt faagtiipiseorimisel ssadud fasgimosaiigile jaotati tived

Tivede identifitseerimisel tuleb nakkuskolde ja levie
kuteede selgitamisel arvestada, et ithe biive kultuurid vsivad
Rii litsi astme kui ka faagitiiipide poolest erineda. Stafiilo-
kokitiived, kes samal pieval amnavad faagimosaiigid, mis eri-
Bevad iihe tugeva reaktsioonl vorra, loetakse identseteks, kui
9ga nende fasgimosaiigi erinevus on 2 v8i rohkem tugevat realkbe-
Slooni, tuleb tiived lugeda erinevateks,
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1.5. Stafiilokokitiivede ravimresistentsuse miiwamine

Stafilokokicide puhaskultuuride ravimresistentsust mide
rati diagnostiliste ketaste abil jirgmistele antibiootikumi~
dele: penitsilliin, streptomitsiin, eriitromitsiin, tetwate
siikliin, oksiitetratsiikliin, klorotetratsikliin, monemitsiin,
neomitsiin ja klorocamfenikool. |

Uuritavast stafiilokoki pubaskultuurist tehtd tihe kiily
Petri tassi toiteagarplaadile. SG5tme pinnale asetati pint-
setiga eespoolnimetatud antibiootikumidega diagnostilised
kettad, Inokuleeritud tasse hoiti moni tund kilmutuskapis ja
seejirel 18 tundi termostasdis temperatuuril 37° C.

Kettaist difendeerusid antibiootilised preparasadid
stotmesse, pérssides nende suhbtes tundlike mikroobide kasvu.
bin55t voimaldab hinnata uuritava stafiilokoki -tive tundlike-

kust antibiootikumi suhtes,

Kasvuvaba tsooni diameeter (koos ketta enda libim53du-
ga) mdddetakse millimeetrites. Kasvuvaba tsooni diameetri
jérgi hinnatakse mikroobi ravimtundlikkust jérgmiselt:

X BYHVADE US "..’.3.?. . A LG BICT WEL i } 1 : :

ile 25 mm

15..425 mn

kuni 15 mm

kasvuvaba tsooni ei ole resistentne (=)

Uurimistulemuste statistiliseks libitsotamiseks kaswe
tati " besti, vosweldavate niitajate erinevus loeti olulie
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homogrammi (Bessmertnsi, 1967).




OHUTUSTERNIKA NGUDED

Katsete libiviimisel peeti kinni tookaitse nduetest.
Enne toole asumist kontrolliti aparatuuri korraselekut
(termostaadid, kuivshutermostaadid, autoklaav). Emne elektw
riseadnete sisselilitamist kontrolliti nende meandusts Jal- |
gitd, et ef tekiks ilekoormust mitme olektriscadme t53tami- |
sel iiheaegselt.(Elektriseadmete. ., 1966), :
T55d leeliste ja hapetega viidi 1ibi tsubekapis. Happe |
Ja leelise sattumisel nahale tuleb eemaldada kiiresti suuren |
osa ainest vatitampooniga ning seejirel neutraliseerida (seep,
lahjendatud &adikhape) ja pesta hoolikals voolava veega |
&mum m, (OcHoBHcle— npaBnia .,., 1%5)
lnkrm:rlooguut.klPmamu'ide" vajalikud vahendid
steriliseeriti autoklaavis. Eelnevalt tutvuti auboklaavi
kasutamise eeskirjadega ja sooritati mainitud kiisimuses ape
vestus Sppejoule. Kultuuride edasikiilvamine, stStmete vilja
valamine ja teised ranget aseptikat ndudvad 564 teostati
mu‘mmﬁww ekspluatatsioon..., xmz Te5raitse
eeskirjadsss, 1972)4




3, KATSETULEMUSED JA ARUTELTU

3.1. Stafiilokokkide patogeensed omadused

T66s wuriti 129 stafilokoki. tiive patogeenseid omadusi,
Mikroobid isoleeriti 3o-lt kroonilisi mittespetsiifilisi
kopsuhaigusi (KMKH) podeva haige régast, 417 haiglatditaja
Ja 7 viljaspool haiglat t66tava inimese hingamisteedest

Roga wuriti kerduvalt 3o-1 KMKH pddeval haigel 7-pée-
vaste vaheaegadegl. Bakterisloogiliste analiiisidega piiiitd
kindlaks teha stafiilokokkide arvukuse muutust antibakteri-
aalse revi ajal. Uhtlasi isoleeritd stafilokokitiived ning
mdirati nende patogeensed owadused ja ravimresisteatsus ame
tiblootikumideles _

Kroonilisi mittespetsiifilisi kopsubaigusi pddevate
baigete rdgast isoleeritud stafilokekitivede patogecnsed oma=
dused on toodud tabelis 1, 2 ja 34

Tabelist 1 selgub, et haiguse Agenemisel,
bakteriasalset ravi 3o~st KIKH pddevast haigest eritas rdgag
koagulaaspositiivseid stafiilokokke 18 haiget (6029 %), lipaa=
si, hemolisiini ja kuldkollast pigmenti produtseeriveid sta=
fillokokke vastavalt 18(60%9 %), 25(83%7 %) ja 19(63%s,5 %)
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ning mannitooli fermenteerivaid stafiilokokke M1m.6 %)
hatkow sl

Antibakteriaalse ravi lopul jédid koagulaaspositiivset
stafiilokokki rogaga eritama 10(33%8,5 %) haiget. Koagulaas-
positiivsebe stafiilokokkide esminemissageduse erinevus emne ‘
Ja pérast antibakteriaalset ravi on statistiliselt oluline
- (p< 0y05)¢

Lipaasi, hemoliisiini ja kuldkollast pigmenti produt~
seerivaid stafiilokokke jdid ravi 13pul rdgaga eritama vasta-
valt 7(23 %7,6%), 2(70f 8,3 %) ja 14(47 £9,1%) haiget)
Lipaasi produtseerivate stafiilokokkide esinemissageduse erie
nevus KMEH padevail msm enne ja pérast antibakteriaalset
ravi on oluline (p< 0,0l). Hemoliisiini ja kuldkellast pigmen~
ti produtseerivate stafiilokokkide esinemissageduse erinevus

mameummmmumm(pn.z |

japse)d

Mannitooll fermenteerivaid stafiilokokke m ravi lawl
régaga eritam 21(70%8,3) haiget. Mamnitooli fermenteerivate
stafilokokkide esinemissageduse erinevus KMKH psdevail hai-

~ Tabelist 2 selgub, et haiguse Hgenemise algul eritasid
KNEKH podevad haiged rogaga stafiilokokke, kellel esinesid
patogeensed omadused; koagulaasi, lipaasi, hemoliisiini ja
kuldkollase pigmendi produktsioon ning mannitooli fermentate

stoon 13(43%8,9 %) haigety Ravi lopul Jai rigage eritaa ees-

poolmainitud patogeensete omadustega stafiilokekke 7(23%7,6 %)




“3si

haiget. KMKH podevail haigeil eme ja pirast antibakterisal- |
set zavi ei ole mainitud bioloogiliselt aktiivsete omadus— |
tega stafiilokokitiivede esinemissageduse vahel olulist eri-
nevust (p> 0405)¢

Stafiilokokke, kellel esines fheaegselt koagulaasi,
lipaasi, hemoliisiini ja kuldkollase pigmendi produktsioon,
eritasid rogaga emne ravi 12(40%9 %) ja parast ravi
7(23%7,6 %) haiget (p)> o,1)e

Stafiilokokke, kellel esinesid fiheaegselt koagulaasi,
lipaasi ja kuldkollase pigmendi produktsioonm, eritasid
emne ravi 13(43%8,9 %) ja pirest ravi 7(23%7,6 %) haiget
(p > 0405)s

mmmtwmmmasmmmm
bakteriaslse ravi algul ilhesegselt koagulaasi ja lipaasi
predutseerivaid stafiilokokke, jai pérast ravi neid !w
eritama 7(23%7,6 %) haiget (p< 0,02).

Uheaegselt koagulaasi, lippasi ja hemoliisiini produte
seerivaid stafiilpkekke eritas rogaga eme 14(4788,8 %) ja
pérast ravi 7(23%7,6 %) haiget (p> 0,05)¢

Enne antibakteriaalset ravi eritas rogaga iheacgsely |
lipaasi ja hemoliisiini produtseerivaid stafilokekke 15(50%9,3%)
Ja pirast ravi 7(23%7,6%) haiget. Statistiliselt on erinevus
enne ja pérast antibakteriaalset ravi lipassi ja hemelisiini

produtseerivate stafiilokokkide ulmnd.sssgﬁm vahel olu=
line (p<¢ ﬁwﬁé

_ Tabelist 3 selgub, et vuritud S4-st keagulaaspositi
sest smmmmm: esines 41=-1 lipaasi, mxm Ja
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 kldkellase pigmendi produtseerimisysime vastavalt 4fel
(7625,2%)5 431 (80%5,6%) 46=1 (85%5,0%) ja mamnitooli
fermenteerinisviime 52-1(96%2,7%) stafiilokekitiivel.
Koagulaasnegatiivseid stafiilokokitiivesid oli 51, kel
lest lipassi, hemolisiind ja kmldkellast pigmenti produbsee- |
ris vastavalt 6(12%4,6%) 45(88%4,6%) ja zzm-*a.am‘m.s |
Mannitooli fermenteeris 34(67%6,5%) stafilokekitiive. Tabeldst
3 ndeme, et koagulaasnegatiivsetel stafiilokokitivedel esi~ |
nes lipaasi ja kuldkollase pigmnd!. produktsiooni vihem kui
koagulaaspositiiveetel tiiyedel. Haiglatootajaist muritd
103 inimest, kellest 17(17%3,3%) olid stafilokokikandjadd |
Neist esines koagulaaspositiiveeid stafilokekke 17-L(1743,8%),
lipaasi, hemoliisiini ja kuldkellast pigmenti produtseeri |
vaid stafilokekke vastavalt 15-1(15%3,6%) 1o-1(10%3,0%) ja
13=1(13%3,3%) ning mannitooli Permenteerivaid stafilokekie
15-1(15%3,5%) t55tajals Tervetelt inimestelt isoleeritud
filokokitiivede patogeensed omadused om toodud tabelis 4. |
Tabelist 4 selgub, et patogeenseld stafulokokke iseleew |
riti 100 terve inimese hingamisteedest 7-1(722,5%). Koagu~ |
laaspositiivseld stafiilokokke isoleeriti 4~inimesel (4%2%),
hemolisiini, lipaasi ja kuldkollast pigmenti produtseeriveid
stafiilokokke vastavelt 3-1(3%1,7%), 6-1(6%2,4%) ja 7-1(7%2,5%)
ning mamitooli fermenteerivaid stafiilokokke 7-1 (7%2,5%) ini
mesel. |
Tervetel inimestel esines koagulaaspesitiivseid stafii-
lokokke oluliselt vihem kui haiglapersenalil (p < 0,05)4 |
Tabelis 5 on toodud tervetelt ja KMKH podevatelt haiges |
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telt isoleeritud stafilokokitivede patogecnsed omadused. |
Nende andmete vordlemine nditab, et tervetelt ja KNKH psde~ |
vatelt haigetelt isoleeritud stafiilokokitiivede uuritud paw |
togeensete omaduste eainemsagadus on oluliselt erinev
(p<o,0l)s :
TG6s toodud andmete pdhjal voib viita, et patogeen~
seid stafiilokokke esines KIKH pddevate haigete rogas tundue
valt rohkem kui haiglapersonali ja tervete inimeste hinga-
T668 uuritud 165-6t KMKE pdevast halgest eritasid rd |
gaga patogeenseid stafiilokokke 3«%&,9%)2 xuaandum
on vastavad andmed 40 % (Tsigelnik jt., 1964) ja 42,85(Ma~
rova, 1967). |
Haiglapersonald 103 ttaje hingamisbeedest Lsoleeriti |
meie pools patogeenseid stafilokekke 17-1 (172£3,8%) inimesel.
Petrossovi (1973) andmetel on tervete inimeste ilemistest |
hingamisteedest leitud stafiilokokke 70...75 %, Seega mele
poolt saadud wurimistulemused erinevad kiillaltki oluliselt /|
kirjanduse andmeistes See voib olla tingitud wuritute kentin= |
gendiste 8
Kui vSrrelds patogeense stafiilokoki esinemissagedust
tervete hingamisteedes ja KNKH podevate haigete rdgas, siis |
voib mérkida, et haigetel esineb neid mikroscbe oluliselt roh- f
kem kui tervetel inimestel (p< 0,05)¢
Meie poolt wuritud 129-st stafiilokokitiivest (wuritud
KMKH psdevaid haigeid kexduvalt, berved ja haiglatbotajed) |
esines lipaaspositiivseid stafillokokke 68(53%4,4%). Vorreldes |
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kirjanduse andmetega (Petrossov, Mordvinova 1973) erinevad
meie poolt saadud tulemused (70,8 %).

Hemobiilitiline aktiivsus tehti meie poolt kindlaks
101=1(78%3,6 %) stafilokokitivel 129-st, milline tulemus
erineb Akatovi (1968) wurimdstulemusest (96 %).

Ka kuldkollase pigmendi produktsiooniviime kohta saa=
dud andmed erinevad moningal miiral kirjanduse andmetest.
Meie katsetes produtseeris kuldkellast pigmenti KMKH pode~
vate haigete koagulassposiviivsetest stafiilokokitivedest
85%5,0 % ja kirjanduse andmetel aga 98,2 % (Kuznetsova,




KMKH psdevatelt haigetelt antibakteriaalse ravi algul ja 1l8pul isoleeritud Tabel 1
stafiilokokitiivede patogeensed omadused

S il okokd tivede nus.f-a ed, kellel zavi 1apal

znmunud oma= he eritl patogeensete hﬁ aztt:& pl ppeensete v
. N "

Koagulaasi produtsee= v ' '

riv ' %8 6ok9 10 338,5  p <0,05

Lipaasi produtseeriv 18 609 7 23%7,6 p <0y01

Hemoliisiini produtsee= . /

riv @ 25 8327 21 708,35  p>o,2

Kuldkollast pigmenti 2

pzcdnmonlvp&s 19 63£3,5 1% 4'7*9.‘! P> 0,1

Mannitooli fermenteeriv 30 1000,6 21 7028,3  p<o,0l

30 100 %

Uuritud haigeid kokku 30 100 %




KMKH p8devatelt haigetelt emne ja pérast antibakterisalset ravi Tabel 2
isoleeritud stafiilokokitiivede mitmesuguste patogeensete
omaduste ilheaegne esinemine
S tafiilokokitiive Haig e,nm ml Ha hllol ravi lspul
togeensete oma= uﬁf’.ﬂém ’foe:'ztti pl oanse P
uste kombinatsioo= omadustega gtafillol ~ ga _stafl 1
m - 8 UK /9 - A bis O U " » e
K, L, H, P, 13 43%3,9 7 23%7,6 p>0,05
K, Ly B, 12 4ok9 7 237,6 p > 0,1
KIP 13 43%3,9 ? 23%7,6 P> 0,05
KL 16 53%9,1 7 23%7,6 P <0405
K 18 Gok9 10 33%8,5 p < 0,05
KLH 1% 47%8,8 7 2337.6 P > 0405
b 15 50%£9,5 7 23%7,6 P <0y05
Mirkide seletust K = mma produtscoriv stalfillokeokitiivi
L = lipaassi -"‘-f
H = hemoliisiini 't

K = kuldkellast pigmenti "=
M = mannitooli fermenteeriv ="




Tabel 3

KEEH pddevatelt haigetelt isoleeritud stafiilokoki-
tiivede patogeensete omaduste korrelatsioon

Stafiilokokitivede Keagalaaa & m maunega-
muud patogeensed 761 tivsed e tii’%md ,
omadused L tlve i S
e ary 2V,

Lipaasi produkt= s = 76%5,8 6

= 13 ou%5.8 45
Romlﬁntm predntt- ¢ & 8ot5,6 45
sioon :

= 1 20%56 6
Mannitooli fermentat= + 52 9%6%2,7 W
sioon 4 ' '

Markide seletus: + =~ produktsioon va3i fermentatsioon esined
~ = produktsiocon v3i fermentatsicon puudub



Tabel 4
Tervebtelt inimestelt ja haiglapersonalilt isoleeritud stafiillokokitiivede
patogeensed omadused

Uuritute Uuri= Inime 9 kelw BB AL OE DS, uvede patopeensed 10 uged . ' -
rithmad tube lel isoleeris. K L i M P
arv ti patogeense . o
- tmnuse alusel
auatilogokk . v % e % axv % arvv % arv %

;pool ' ' ' ' : :
gisﬁ-lt i 7 7%2,5 4 42 6 62,4 3 3,7 7 2,5 7 72,5
» p < 0,05 p < 0,05 P > 9,05 P <0,05 P 0,05 Pp >0,05

Markide seletus:s K = koagulaasi produtseeriv stafiilekokitiivi
L = lipaasi produtseeriv -l

H = hemoliisiini produtseeriv «"=

M = mannitooli fermenteeriv ="=

P = kuldkollast pigmenti produbseeriv stafiilokokitiivi

TITITTMIRIIIND



Tervetelt inimestelt ja KMEKH haigetelt isoleeritud stafillokokitiivede Tabel 5
patogeensed omadused

Stafilokekitiive Tervetelt isoleeritud Eatwf :een- RWKH pddevatelt haigetelt
p-tggoem sete omadusbega stafiilokokitiived 1solecritud patogeensete p
onadused T : omadue tega stafiilokokl Glived

Koagulaasi proe
o - el 4

Lipsast produlihe
e 6
Hemolisiind pro=
duktsioon 3
Mannitooll fermens
tatsioon 7
Kuldkollase pigmenw
di produktsioon 7

. o o v - -

q s 3€
o usaamnm:



nittespetsiifilisi kopsubaigusi podevabel

Stafilokokitivede arvukust wuriti 3o-1 KMKH pdeval
haigel, kellel tehti bakterioloogilised ansliiisid korduvalt
7-pievaste vaheaegadega. Arvekus miirati enne antibakteriaal.-
set ravi, mmxaammsummmmm
tus on toodud tabelis 6, |
Tabelist 6 selgub, et antibakteriaalse raviga saavuta-
t1 stafiilokoki rbgaga eritumise lakkamine kolmel haigel
30-st (10 % % 5,3)J 16~1 (53% 9 %) haigel vihenes antibakte-
risalse ravi 15pul stafillokoki eritus régaga, neist do~l
14244420 korda, kahel 2044.200 korda, kahel 201230 korda
vérreldes ravi algul rSgas olevate mikroobide arvuga. Uhel
bhaigel vihenes mikvoobide eritus 1230 kexda ja ihel esines |
ravi 15pul 9200 eluvdimelist mikroobi 1 mles rigas, xusjuures
ravi algul oli sama haige r0ga kiilvi pubul Petri tassis oleva
s65tme pind kaetud kelooniatega nii tihedalt, et nende loen~- 3
Wykroobide ary enne ja pirast antibakterisalset ravi ’I
|
’.
|
|
l
|
|

Uheksal (30%8,4 %) haigel ei vihenenwl stafiilokokkide
eritumine rigas pirast antibakberiaalset ravi. Nende haigete
rogast isoleeritud stafiilokokitiived olid resistentsed:
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penitsilliinile 18 stafiilokokitiive (5 haiget)

eriitromitsiinile 4 tiivi (1 haige)

streptomitsiinile 2 tiive (2 haiget)
tetratsiikliinile 18 tiive (5 haiget)
kloortetratsiikliinile 20 tiive (7 baiget)
oksiibetratsikliinile 4 tiive (4 haiget)

Uhel haigel, kellel aktibakteriaalse revi 1spul mikroo- |
bide arv rdgas el vihenenud, olid stafiilokokid ksikide kasu-
tatud amtibisotikunide subtes tundlikudi |

Kuna 465 autoril ei Smnestunud kirjandusest leida and- |
haigeil, siis piirdume siinjuures ainult t&is esitatud andme~ |

T66s esitatud andmete pohjal toimus stafilokokitiveds
- erituse lakkamine voi arvukuse vihenemine rdgas 19-1 (63,0%9,1%
KMKE psdeval haigel. Osa haigeist Jiib sga pirast ravi stafii-
lokokikandjatekss Kui vorrelda nende haigete kliinilist kulgu
ja laboratoorseid tulemusi, siis vsib Eclan, et haige pmm:?




Tabel 6
Stafilokokkide arvukuse muutus KIEH pddevatel
hajgetel antibakteriaalse ravi

puhul
Haige Stefilokokitiveds arve~ Stafiil ar-
m 1 ml-s rogas w mum m
g?r:. :gmtn?k.. th an-» vihenes snmu
Savi
— mi:_ v e A
760 593 m
12000 560 2415 ::I*
3 1120 kolooniaid
4 40 120 g
5 40000 8ooo 5
6 20000 8ooo 2,5
4 32000 1960 1643
8 1564000 84900 8,7
9 52000 216000 441
1e 104000 ! 840 12,4 | ‘
" 136000 88000 158
12 1160 4000 3445 \
13 1832000 Sooo  229,0 | ‘
U 188000 12000 1546
. -
16 2%000 560 43,0
17 4000 4000 e
13 4000 20000 Se® ;




‘%9‘

¥8 BIRKRBURR ¥

e - . .. -

kolooniaid
massilisel
360 21 et o
244000 12,1 Kor-
8oco 56
732000 1,26
120 1340 '
- Be»
200 2;5 n
Stafiilokoki eritumine
rogas lakkas
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3.3. Kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi psdevatelt
haigetelt isoleeritud stafiilokokitiivede faage
tipiseerimine

Kdesolevas t60s faagtliipiseeriti 3o-lt KMKH padevalt |
haigelt isoleeritud 37 keagulaaspositiivset stafiilokekitive.
Tiilipbakteriofaagidega ei tiipiseerunud 8 stafiilokokitiive, kes
0lid isoleeritud 3-1t haigelt. ‘

Faagtilpiseerunud stafiilokokitiived jagunesid vastavalt
faagimosaiigi jérgl faagiriihmadesse. Stafiilokokitiivede faag-
tiipiseerimisel saadud andmed on tabelis 7

Tabelist 7 niieme, ot I faagirihma kuulus 14 stafiiloko-
kitiive, kes olid isoleeritud G-lt KNKH podevalt haigelt, Koi=

gil nimetatud haigetel vihones rogas-parast antibakberisal
set ravi vorreldes ravi alguses olnud arvukusega.

I faagiribma kuuluvast 14-st stafiilokokitiivest olid re-
sistentsed penitsilliinile 12, tetratsikliinile 6, klorotet-

ratsiikliinile 9, oksiitetratsikliinile 1o ja ainult 1 tivi eriit.

romitsiinile, streptomitsiinile ja klorcamfenikoonile.

IT fasgirihma kuulus 3 stafillokokitiive, kes iseleeriti
iihelt haigelt ja ravi 1spul nende arvukus rogas vihenes. Need
stafiilokokitiived olid k3ik resistentsed streptomitsiinile ja
klorotetratsikliinile.

IIT fasgirihma kuulus 11 stafiilokekitiive, kes eraldati
viielt KMKE pddevalt haigelt. Nendest haigetest kolmel saavu-
tati antibakteriaalse raviga stafiilokekkide arvukuse vihene-
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mine rdgess Kolmandasse faagirihma kuuluvast 14=st stafiilow
kokitiivest olid resistentsed peniteilliinile 11, tetwatsik-
liinile 11, klorotetratsikliinile 11, oksiitetratsikliinile 9,
efiitromitsiinile ja streptomitsiinile 4 tiive ning 6 tive

IV fasgirihma kuuluvaid stafiilokokitiivesid meie poolt
wuritud EMKH psdevail haigeil ei esinenud.

Identseid faagiriihmi esines 12-1 KNKH psdeval haigel,
kellelt korduvalt isoleeriti koagulaaspositiivsed stafiiloko-
kitiived. Mede to0s esines 8o % haigetest korduvalt samasse
Paagiriihma kuuluvad stafiilokokid. Seetdttu vsib viita, et
isoleeritud stafiilokokid neil haigeil olid KMEH protsessis
tegevad mikroobids

Kaheksa haiget kellelt isoleeritud patogeensed stafiilo-

kokid kuulusid identsetesse faagiriihmadesse, eritasid ka
pérast antibakteriaalset ravi patogeenset staf] '
nende arvukus oli madalam kui emne ravi.
Eespooltoodust ilmeb, et kroonilisi mittespedsiifilisi
kopsuhaigusi pddevatelt haigetelt isoleeritud stafiilokekitiived

kuulusid enamuses I ja III faagivihma, III faagiriima kuulu=

vad stafiilokokitiived 0lid resistentsed penitsilliinile, tetw
ratsikliinile, klorotetratsikliinile ja oksiitetratsikliinile.

Kirjanduse andmetel on IIT faagirilma tiived resistentsed pea=
miselt penitsilliinile, streptomiibsiinile ja tetratsiikliinile

(Jessen jt., 1936). Meie to5s tipiseeritud ITI fasgirilhm
stafiilokokitiivedel resistentsust streptomiitsiinile esines
vw'.




: Tabel 7
KVMKH pBdevatelt haigetelt eraldatud stafillokokitiivede faaglriihmadesse
kuuluvus Ja mndc mxmumuu

m'w o Wy D e I i e

Fasgi=  Stafiilo= S bafilokokl tivede nsistenﬁsm Haigete axv ﬁ“’ arv,
rithm ; mzw O —————————————— R SRS sta ﬁ‘kﬁk’.ﬂ
vede arv P E S T KL OB M N L tiive fggg.: 1l3puks vihew
: rﬁhﬂ nes stafiilow
: kokitiivede
i e a9 S R - s e o 1 R D o D 1 T B 0 5 0 T S 3 S st 3 g 20 o mavnn m. d
I 1 %% % 89 B 8 » 1 6 5
11 3 $: % B s 4 %o 1 1
III 1 e sNYN 9 5 » B 5 3
v 0 £~ " Q . - Q Q a . 0 0
momamane I I RTINS SIS IR I A M IR IR IR IR NN

Mirkide seletust P = penitsilliin
E = eriitromits
e nmemu

? tsiikliin
kJ. tratsiikliin
om oksitetratsiikliin
mmm.m

! = neomiteiin
L = kloroamfenikool
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3«4+ Kroonilisi mittespetsiifilisi kepsubaigusi podevatels
\ haigetelt isoleeritud starfiilokokitivede ravimresis~
tentsus |

. Bavimresistentsust weriti 30 KVEHM psdevalt haizelt iso~
leeritud 105 stafilokekitiivel. Resistentsus mifirati penitsile
liini, eriitvomitsiini, streptonmitsiini, tetratsikliini, klomom
tetratsiikliini, oksiitetratsikliini, monomiitsiini, neomitsiini
Ja kKloroamfenikooli (levomiitsetiini) suhtes, kuna peamiselt
neid sntibiontikume kasutati KNMEKH ravis, _

Stafillokokitiivede ravimresistentsuse animed on tabelis 8.

Tabelist 8 selgub, et EMEH podevailt haigeilt iseleerie
tud stafiilokokitivede hulgas oli k3ige rohkem resistentseid
tiivesid kloretetratsiikloonile 78(74%3,4%). Oksiitetratsikliing
65(62%3,9%), tetratsikliing 63(6ot4%) ja penitsilliini 64(58%4%)
suhtes oli resistentsus enam=vihem iihesugune. Suhteliselt ma~
dal resistentsus oli stafiilokokitiivedel kloroamfenikooll =
21(2023,2%), eriitromitsiini < 19(18%3,1%) ja streptomitsiing -
19(18%3,1%) suhtes. Enamik stafiilokokitiivedest olid resisbente
Sed raviks kdige sagedamini ja pikems aja jooksul kasubatud ame
 tibiootikunide suhtes. Vihem esines resistentseid stafiilokokie
tiivesid monomiitsiinile 3(3%1,4%) ja neomitsiinile 3(3%1,4%).
Vietatud antidiootikume age kasutatakse §arvemint, lihiajalis-
be kuuridena ja peamiselt statsionaarse ravi tingimustes)

Tabelist 9 selgub KMEH pddevatelt haigetelt isoleeritud
koagulaaspositiivsetest stafiilokokitiivedest oli wuritud anti-
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bieotikunide suhtes resistentsed 93 % ja koagulassnegatiivee- |
test tiivedest 92 %
Uhele vuritud antibisotikumile resjstentseid koagulaas~
positiiveeid stafiilekokitiivesid eli 7(13%4,3%) ja koagulaas~
negatiivseid 9(18%5,5%). |
Uheaegselt mitme antibicotikumi suhtes resistentseid
e. poliresistentseid stafiilokokitivesid esines kosgulaasposi= |
tiivsetel 43(80%t5,6%) ja koagulaasnegatiivsetel 4o(78%5,8%).
Poliiresistentsust MgmaspmiﬁS;mmt stafiilokoki=~
tiivedest neljale antibiootikumile esines 21-1 tiivel (39%6,6%)
ja koagulaasnegatiivsetest kolmele antibiootikumile 16-1(13%
644%) stafiilikekitiivel,
Kaheksale ja iiheksale antibiootikumile resistentseid
stafiilokokitiivesid ei esinenud.

. Antibakterisalse raviga saavutati kolmestkiimest 19-1
(63%9,1%) KMEKH psdeval haigel rigas patogeensete stafiilokok-
kide arvukuse oluline vihenemine v3i erituse lakkamine.)

Kirjanduse andmetel (Marova, 1963) on 75,9 % KMEH pode-
vatelt haigetelt isoleeritud stafiilokekkidest resistentsed
mitmesugustele antibicotikumidele. Kiesolevas tios on see arv
ndnevorra suuren (93,3 %). Seda voib seletada viimase lo aasta
Jooksul antibiootikumide rohke kasutamisega nende haigete ra- '
wam&.wmum“tmawumzm
kontingentide erinevusest.

Kiesolevas t00g wuritud KMEKH pddevatel haigetel vihenes
v5i lakkas antibakteriaalse ravi tulemusel stafiillokoki eri-
tumine rdgas 63,5 %=1, Otseselt KNMKH psdevatel haigetel stafii<




oleva 36 autoril kirjanduse andmed. Kgeda pneumeonia haigetel

kirjanduse andmetel saavutatl antibakteriaalse raviga m

lokoki erituse lakkamine 43 %=l {Margolin, Silvestrov, ;954).

Seega teatud osa haigeist jésb pérast ravi st
teks. Peab mirkima, et kiesolevas t60s esines kSige vihem

resistentseid stafilokokitiivesid monomitsiinile, neomitsiinile

ja eriitromitsiinile, mida on mérkinud oma t55s ka Margolin 3!
Silvestrov (1964)y

i inamibeb il kia




Tabel 8

KMEKE pddevatelt haigetelt isoleeritud stafiilo-
kokitiivede ravinresistentsus

— e B T s Tl
S08L GUVed

ey *
Penitsilliin 61 588
Eriitromissiin 19 18%3,1
Streptomitsiin 1 18;3»1
Tetratsikliin 63 Goty
Klorotetratsikliin 78 75%3,4
Oksiitetratsikliin 65 62%3,9
Monomiitsiin 3 1,4
Neomiitsiin 3 31,4
Kloroamfenikeol 21 203,2




Tabel 9

KMER podevabelt haigetelt ummm p.momeeo stafiilokokitivede mmmuu

% . ggs,- mmmatkm poa’hmtsmw nmaneamaeu mzamm amtmm; ved

it “i T e %?:sum 3“‘&%.. peutha Sipeviie “mm s *?.:..“:%zmm

“&m bl‘aﬁ

0 nrr*mnm. uurr“m,u—m

okl H 4 783,5 43 8o¥5,6 7 13&.3345&.8 3 63,2 2139%,6 3 o83,2 4 74 47834 0 - 0 =

f:m"'m'"" 1 4 g43,8 40 7835,8 9 1985,5 865,116 M6,s 5 o83 5 dof3 1 e 3IEW3 0 - 0 .




C,EOEKEEUVOTE JA JARELDUSED

Kiesolevas t06s wuriti 1oo tervet inimest, 403 haigla=
tootajat ja 165 KVKH podevat haigets Nimetatud kontingendii
isoleeriti mannitooli fermenteerivad stafiilokokitiived. Iso-
leeritud stafiillokokitiivedega viidi 18bi 5 patogeensuse mid.
ramise testi, Kolmkiimmend KMKH padmt haiget wuriti huﬂl-
valt bakterioloogiliste analilisidega. Neil haigeil miirati
stafiilokokitiivede arvukuse muutus régas antibakteriaalse raw-

vi puhul je isoleeritud tiivedel wuriti ravimresistentsust
ning miirati faagirihmed,

Kokkyvsttes kiesolevas t86s toodud andmeid, pead mirkie
ma, et KMKH podevatel haigetel ei esinenud oluliselt rohkem
patogeenseid stafiilokokke kui haiglatédotajatel. Kuid vormel=
des tervetega oli KMEH pddevail haigeil stafiilokokkide esine=
migsagedus oluliselt suurenm ~ vastavalt 18,1 %, 17 % ja 7 %
(p> '.'ﬁ! ’< ‘Qﬁ)° 1

MRS podevatest halgetest, kes eritasid rogaga plm
seid amaleknkke, leiti koagulaaspositiivseid M 60 %y
lipaaspositiivseid 60 %, hemoliisiini produtseerivaid 83 %oy
kuldkollast pigmenti produtseerivaid 63 % ja mamnitooldl Per-
menteerivaid 100 %. Tervetel inimestel esines aga hingamis-
teedes patogeensete omadustega stafiilokokke oluliselt vihem =
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vastmlt 4 Jog © %y 3%y 7% Ja 7 % (p<0y01)s Seega patoloo=~
gi.l&sest koldest isoleeritud tiived on oluliselt sagedamini _
patogeensete omadustega vorreldes tiivedega, kes on isoleeritud
tervetelt inimestelt. Antibakterisalse raviga sasvutati suue
remal osal KMKH pddevatest haigetest patogeensete stafiilo-
kokkide erituse vihenemine v&i lakkamine (63,5 %).

KUKE p3devatelt haigetelt iseleeritud stafiilokokitiive—
dest oli 1...7 wuritul antibiootikumile resistentseid 93 %,
kuid 7 % stafiilokokitiivedest ei olnud iihegi wuritud antibico-

tikuni subbes resistentsedd

Enamusel (80 %) wuritud haigetest, kes eritasid rSgaga
korduvalt patogeenset stafilokokki, esines identsesse faagiw
rihma kuuluv iivi. Seetdttu faagtipiseerimist saab pidada
oluliseks testiks, mille abil on vdimalik wurida mikwro- ja
nkroorpm vahelisi etiopatogeneetilisi seoseid. Iselee=
ritud stafiilokokid neil haigeil ei oland juhuslikud hingamis-
teede mikroobid, vaid nad olid tegevad huxguwmim

Arvestades waMM viime jireldada, et:

1) kroonilisi mittespetsiifilisi kepsuhaigusi psdeva~
tel haigetel on hingamisteedes patogeensete stafiilokokkide
esinemissagedus oluliselt suurem kui tervetel inimestel;

 2) kreonilisi mittespetsiifilisi kepsuhaigusi padeva
telt haigetelt isoleeritud stafiilokokitiived on oluliselt saw-
gedanmini pategeenscte omadustega virreldes tiivedega, kes on
isoleeritud tervetelt inimestelt;

3) antibakterisalse raviga saavutati kroonilisi mittew
spetsiifilisi kopsuhaigusi pSdevatel haigetel patogeensete




sammma erituse vihenemine vsi lakkamine 63,5 %;

4) ithelt kroonilisi mittespetsiifilisi kepsubaigusi
podevalt halgelt kerduvalt isoleeritud stafilokokitived kume
luvad identsesse faagirithma;

5) kroonilisi mittespetsiifilisi kopsuhaigusi pode=
vatelt haigetelt iseleeritud stafiilokekitiivedest oli ksige
rohkem resistentseid klorotetratsikliinile, mwmmm-
liinile, tetmatsikliinile ja penitsillilnile.

;-



Pesnue

B nmausofi paGore oGcmexosann IO0 agopomux amn, I03 pador-
HUKa GonpHMmH W I65 CONBHHX, CTPAZGDENX XPOHUYECKNME HECHe-
mmjuveckuun 3adonesaHumMy nerxux (XHS8H), ¥ HA3BAHHOIO KOH-
TUHTEHTS HoOANPOBaH BHACIUAN CTA(MIOKOKKOBHE WmTAaMMH, (Qep=

MEHTHpYDUUE MAHHNT.
C BHZCNCHHHMA CTAQUIOKOKKOBHMN UTAMMAMY WPOBEAN 5 TECTOB

ANA yCTAHOBIGHMS NATOIEeHHOCTH.
" BoxpHue XH3HA oGcneoBainch NOBTOPHO, BakTepHOAOrHYECKH—
MU aHAAW3AME YCTAHOBUIN KOAWYECTBO CTAQMIOKOKKOBHX WTAMMOB

B YCJAOBHAX SHTHOAKTEPHANBHO TEpanum, PESHCTEHTHOCTH K Aeued- H
HuM TpenapaTayM ¥ (aroske IPYNNH. |
o paHHHM HacTosmeil paGOTH MOXHO OTMETHTB, YT0 y GONB-

Hux XH3HI HAXOAWAM NATOreHHHE CTAQUIOKOKKN HEMHOI'NM OCOXBNE, |
yeu y nepcosana GONBHWIH, HO 3HAUNTENBHO Goibme, YeM y 370~

poBux amn (pesyibraTH COOTBeTCTBEHHO I8,I%, I7% u 7%.

Yy Goabuux XH3JH, KOTOPHE BHAGAANR C MOKPOTONl NaTOr¢HHHE
CTAUAOKOKKH, HAXOAMIYM KOATyAASONONORATENBHHX mramib 607,
aunasononoENTeNbHx 60%, NpoAyuMpyomux remonus 83%, mpo-
AYINPYOUEX 30MOTHCTO~NEATH MuruMeHT 63% u (epueRTHPYDUUX
wannnt I100%. AnTnGaxrepuansHmii Tepanueil AOCTUIAM y GONBHHX

XH3] yueHBUEGHUE MM NpeKpamerne BHACSNCHNA NATOrCHHHX CTa=
DUTOKOKKOB Y 6345%.




i3 cTalUAOKOKKOBHX HTAMNMOB, U30ANPOBAHHEX Yy GOABHBX
XHSM Ouay yeTOHUMBH K HEKOTODHM NCCNAEKOBARHNY aHTUONOTHKAM
93%. 7% us CcTafuIOKORKOB HE OHau yerofiunBHuE HU K OZHOMY W3
uceaeoBaHHNX 8HTHCHOTHKOB.

®aroTUNUPOBARNE CIEAYET CUNTATH CYMECTBEHHHM naxasare~
JneM NaTOreHHOCTH. llaroreEHHe CBOlcTBA CTAQMAOKOKKOBHX WTaNM-
MOB, N30NWPOBAHHHX § GonmpHEX XHBJ c¢BABanw ¢ rpynnoil u THNOM
gara u THnM (aroB W3OMUPOBAHHEX ¥ OZHUX ¥ TEX =e 6ensnux

HREeHTHYHN s
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Lisa

Sotmete retseptid

4, Mannitool-NaCl~fenoolpunase-agas
1000 ml destilleeritud vett
75 g NaCl
10 g mannitooll _
S50 g toiteagarit (valmis miiiigilolev toiteagar)
0,026 g fenoolpunast
Nimetatud ained lisatakse retseptis esinemise jirje=
korras destilleeritud veele, sulatatakse vesivamnil ja
keedetakse 5 min, Kurnatakse 1ibi marli~vattfiltri Ja
steriilitakse 0,5 atii juures 20 min. ja valatakse Petri
~ tassidesse & 25~30 ml.
2. TSistovitsi st5de e. munakpllase-NaCl-agar
25 ml lihavett
25 ml destilleeritud vett
0,75 g peptooni
5 g NaCl
1,25 g agar-agarit
pH 7,7-7,8 |
Steriilitakse autoklaavis 0,5 atii juures 3o min,
Jahutatakse 45° Coni. Lisatakse 19 ml mmakellase lahust,
mis saadakse 1 mumakellase ja 200 nl fiisioloogilise law
huse segikloppimisel. Loksutatakse ja valatakse Petri



~ tassidesse. S00de peab olema libipaistev.
3. Veriagar. ,
Steriilsele 5 %-lisele toiteagarile lisatakse 7 % defibe
rineeritud verd. Toiteagar jahutatakse eelnevals 45° Cuni.
S80de peab olemm ihilose higususega., n&mm
eeinevalt steriilitakse 0,5 atii juures 3o min.
4. Kiiiiiku tsitraatvere plasme valmistamine,
10 ml steriilset kiililiku verd lisatakse 1 mlele amm..j
sele 5 %=-lisele naatriumtsitraa@ilahusele. Pirast vere w
elementide settimist eemaldatakse plasma pipetiga ja séi-
litatakse killmubuskapis temperatuuril 4° C. Vahetult emne
kasutamist lahjendada plasma steriilse fisioloogilise lam
husega 125 ja pipetiti 0,5 ml kogustes katseklaasidesse.



