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Z komplikaci, které vznikaji pr1 léc¢hé antibio-
tiky jako jeji ptimy ndasledek, zajimaji mikrobio-
loga pfedeviim komplikace mikrobialni. V préaci,
jejiZ prvni Cast dnes ptredkladame, snazili jsme
se pokud moZno detailng zachytit zmény, Kterymi
proché&zi stfevni (a Castefné i vagindlnf a oro-
faryngeainf) fléra béhem I1éChy ¢&s. perorélnimi
preparaty penicilinu, chiortetracyklinu a oxytetra-
cyklinu,

Zmeény stfevnf mikrohn! fléry v literatufe uz
popsalo vice autordl a prdce, Které uzce souvisi

s nasimi pokusy, srovname s nasimi vysledky v ko-
mentafi. Probirame-li literaturu o Kkomplikacich
antibiotické 1&&by, vidime, Ze se vysledky pokusi,
al uz provddénych na zvitatech, nebo na lidech,
od sebe tasto podstatné lisi, a také vyklad me-
chanismu komplikaci riizni autoit podavaji ruzne
Atkoli nelze jisté ptedpokladat, 2e by se doslo
k jedinému vykladu jejich vzniku, nenf ani dosud
jasné, ktery mechanismus je nejcastéjsf. V litera-
tulFe se uvadeéji zejméns tyto nejtastéjdsi kompli-
kace:
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1. Primy ucimek na mikroby.

"a) Potlacenf normdln{ fiéry, citlivé na podavane
antibiotikum, a pomnoZeni resistentni flory, kterd
se vyskytuje jen v malém mno2stvi nebo se do-
stane do organismu jako superinfekce zvnéjika,
tteba potravou (napf. McCoy 1954, Weingariner
1953, Arijevit 1956, Popchristov a sp. 1956].

b) Vitaminové karence, vznikajicl potlacenim
normalni fi6ry, kterd vitaminy produkuje (napf.
von Oettingen 1955, Fischer 1956, Royer 1957]). Za-
jimavy je protichudny nazor uviadény Baumannem
[1955]), 2e stfevni laktobacilly, ktere jsou pti leche
antibiotiky redukovdny, vyuzivaji vitaminu skupi-
ny B, produkovanych E. coli, a jejich potlacenim
tedy odpadd hlavni konsument.

cl Primy¢ pPiznivy vliv na metabolickou aktivitu
mikroorganismi, ktery neni dosud jasné proka-
r4n. Existuje tada praci, které se zabyvaji pokusy
tohoto druhu, zejména s kKandidou. Byio dosaZeno
velmi rdiznych, ¢asto pifimo protichadnych vysled-
kii. Tak Marselou-Segretain 1954, Akiba ! '54, Gra-
ciansky 1955, John-Schindler 1956 vesmes zjiStuli,
¥e antibiotika, zejména penicilin a chlortetracyk-
Itn, ale i chloramfenikol, streptomycin a oxytetra-
cyklin nemaji prokazatelny vliv na mnoZeni Ci
respiraci kandidy in vitro, a Zze tedy jeji metabo-
lismus neovliviiuji. Naproti tomu Gram 1956 doka-
zuje, 2e Candida albicans je schopna vyuZivat
tetracyklinovych antibiotik jako zdroji dusiku, a
Huppert-Cazin 1955 prokazuji, Ze chlortetracyklin,
neomycin a bacitracin stimuluji in vitro jeji rast

d) Vznik resistentnich kmeni se vsemi neprizni-
vimi disledky.

2. Ptim¢ udinek na makroorganismus.

a) Neptiznivy. Podle druhu antibiotika uacinky
neurotoxické, poskozeni parenchymu jater, ledvin,
krvetvorného systému nebo i pfimeé drazdivé acinky
na zaZivac{ trakt v celku nebo jeho dil¢i organy.
Sem pat¥f i komplikace na zikladé alergie. Tyto
alinky zddraziiuji zejména autofi ptehlednych re-
ferdtl, které se v literatulfe obfas objevujl (napf.
von Oettingen 1955, Schdfer 1954, Cheymol 1955,
Kekwick 1956]). Na pifimy nepfiznivy uéinek na
zaZivaci trakt poukazuji Miller-Bohnhoff-Drake
1958. Dokazujf v pokusech na my3skach, Ze se vni-
mavost zaZfvaciho traktu mySek pro Salmoneila
enteritidis po podani jedné velké davky strepto-
mycinu zvy3dila 10 000krat.

bj Priznivy. Nepat¥i vilastné do komplikaci, ale
miZe ndm pomoci v objasnéni nékter¢ch zdakoni-
tost{ dfinku antibiotik. Je to dnes jiz vSeobecné
zndmy vliv na vyvijejici se makroorganismus. Vy-
klad je rovn®2 podévan rhzne Ne&kdy jsou anti-
blotika primy¢mi rlistovymi faktory (Baumann 1955
u chlortetracyklinu). Nékdy se snad sniZenim né&-
ktarych druhQl bakterif produkujicich ve stfFeveé
toxické zplodiny zmen3uje autointoxikace makro-
organismu. [Baumann 1955, Melnykowycz-Johans-
son 1955, Lev 1958.} Jsou uvAadény { jiné me-
chanismy. (Michel-Francois 1936 — inhibice
dekarboxylas stfevn! mikroflory vepii.)

U2 z tohoto kréAtkého ptlehledu vysvitd, 2e je
konefné vylreSen{ celé problemattky komplikac!
prt 16Cb& antibiotiky stdle nejasné. Zcela uréite
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plijde nejen o prolindni vsech faktord, které jsme
v kratkosti naznacill a které jsou mimoto jesté
ovliviovany soucasnym stavem makroorganismu,
ale i dalsich, dnes dosud neprokdzanych nebo va-
bec nezndm$ch. K objasnéni viech zavislosti je
mozno dospét oviem jen po cdstech a pokusy, které
by byly nejen kvalitativni, jak se dosud vétsinou
delo, ale také kvantitativni.

Na podnét pracoviiki Vyzkumneho ustavu anti-
biotik pokusili jsme se vylesit pro nase pomery
otazku vlivu prozatim tif antibiotik (¢s. peroral-
nhiho penicilinu, chlortetracyklinu a oxytetracykli-

nu)] na stievni floru ¢lovéka po tydennim podavani

sttedne velkvch davek. U antibiotik tetracyklino-
vych jsme si vedle stievni flory vsimali orientacné
162 fléry orofaryngeaini a u 2en i flory vaginaini.

svoji praci jsme rozdelili do dvou casti. Prva,
kterou dnes predklddame, shrnuje vysledky vice
méne jen kvalitativni, které jsme ziskali orientacni
acrobni a anaerobni kultivaci. U stolice jsme Si
véimali hlavné téchto bakteridlnich druhi:

coli [bez pokusu o typove

1. Escherichia
urceni].
Proteus {jen v pozdéjsich stadiich prace s ty-
povym urcenim,].

Eitterokoky.

Laktobacily.

Mikrbkoky, zejména pyogenni.

. Kandida.

7 anaerobipntii kontrolovany:

7. Clostridia s druhovym uréenim.
8. Nesporulujici (zejména gramnegativni}.

}"\J

SIPER

V druhé Casti prace bude ucinén pokus o zjisténi
kvantitativnich pomérd, a to metodikou, které —
pokud vime — dosud k tomuto cili nebylo pouzito.

Nase prdce mela jiny cil a zaméfeni nezli ten,
kter¢ sledoval Wagter s Kosteleckym 1950 pfi
svém patrani po maximu afinku sulfonamidd na
sttevni fléru jako celek v ptedoperacn{ pflipravé
tlustého stteva, a proto jsme se | v druhé casti
prace zamélili spise na dalezité bakteridln{ druhy
a kolisani jejich vyskytu. Touto mnohotnosti sle-
dovanych druhd se préace rozrostla do takovych
podrohnosti, Ze bylo nutno zredukovat na mini-
mum podet vysetfovanych piipadl. Nemohli jsme
proto, alespoit prozatim, uinit obecné matematické
zaveéry.

Metodika vliastniho vysetteni

Byli vy$etfovani pacienti z kliniky prof. Lenocha,
prof. Hennera a z odbocky St. fak. nemocnice
v Praze 41, Na slupi. Stafi pacientd se pohybovalo
mezi 30—58 roky. Z vysetfenf byli vyloudeni pa-
cienti, kteff byli léteni nekterym antibiotikem
pted krat$! dobou neZ 4 meésice a dale pacienti
v té2kém stavu. Do pozorovan{ byli vzati pouze
pacienti, u ntch? byla pifedbé&inou kultivaci orien-
tadné zjisténa fysiologickd stfevni fléra v nor-
mdlnich kvantech, bez prokazatelného vyskytu
plazivych forem protea a zPetein&jstho poctu kva-
sinkovitgch mikroorganismiu.

Stolice byla odebirdna ze suché misy do steril-
nich Petriho misekK.
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Fro zdkladni suspensi bylo pou2ito 0,5 g stolice,
kter4d byla suspendovéna ve 4,5 ml fysiologického
roztoku. Ta byla pak centrifugovana 5 minut pri
1000 otdckach/min. pro oddélenl hrubsich ¢éstic.
Po 0,5 mil supernatantu hylo pak otkovano do téch-
to pad:

obyfejn¢ bujon,

regenerovany bujon s jatry pro kultivaci anaerobd,

regenerovany bujon s jatry, ktery byl po naocko-
vanf zahPtivan 20 minut piti 85" C {(pro prikaz
clostridit], _

regenerovany bujéon s jatry, ktery byl po naoc¢ko-
vani 5 min. vafen [pro prukaz clostridii}.

Bujony s jatry byly zalévany sterilni vaselinou.

Ze supernatantu pak byla ptipravena redéni 10 ',
10-%2 a 10 3. Z kazdého ockovino po 1 kapce na
plotny podle Fortnera pro prikaz nesporulujicich
anaerobionti.

Kromé toho byla o¢kovana ptimo stolice v kvantu
jedné stale stejné kliCky na tyto pudy:

krevnl agar,

desoxycholitovy agar,

Endova plotna,

Sabouraud(v agar,

Kaufmannova puda,

bujon s 109 NaCl,

bujén o pH 4,5.

Z jatrovych bujénd, jakmile se projevily zné&mky
ristu zakalenim a tvorbou plynu, byly ockovany
krevnt a Fortnerovy plotny. Kyselé buijony ové-
feny prepardtem a vyolkovany na Fortnerovu
plotnu s 1 % glukosy. Kaufmannovy pldy a bujén
s 109 NaCl vyockovany na krevni a Endovu
plothu. |

V¢téry z orofaryngu byly provadény na vatové
tampény. Jeden byl ofkovan na krevni a Endovu
plotnu a do bujénu k aerobnimu pomnozeni, jeden
ofkovan n¥® Sabouraudiv agar, na Yortnerovu
plotnu a zhotovovan preparéat. Z bujonu bylo druhy
den provadéno vyolkovanf na krevni a Endovu
plotnu.

Vagindlnf v¢tér byl provadén tak, aby byla za-
chycena fl6ra jak z vaginy, tak také z cervixu.
Otkovani délano podobné jako u vytéri orofaryn-
gedlnich.

Vyrostlé kultury byly identifikovany a kolonie
politdny. Podle toho usuzovano, zda v inokuiu
pofet mikrob(i stoupal nebo klesal, za védomf,
e jde o0 zcela oriental&n{ test.

VySetfent

Byly vySetPfeny stolice celkem 21 osob. Z toho
bylo 15 léenych Perocilinem a 6 nelé¢enych kon-
trol. V8ichni byll 2iveni stejnou nemocniéni stravou.

15 léfenvych pacientll dostdvalo po dobu 7 dni
denné po dvou Perocilinov¢ch tabletkdch. Dennf
ddvka obsahovala tedy 400 000 j. penicilinu a 0,6 g
amidopyrinu. Celkova dévka penicilinu 2 800 000 j.,
‘amidopyrinu 4,2 g. Stolice byla vy3etfovaAna u kaz-
dého pacienta celkem 5krat, a to pfed zapodetim
léCby, 4. den podavani Perocilinu, 2, 7 a 14 dnf
po skonfen{ jéCby. Stolice pacientfi nelécenych
byly vySetfovdny stejnym zplsobem a ve stejnych
Casovych intervalech.

po Perocilinu

Vysledky :

Vysledky ziskané popsanou metodikou jsou

- v dalsi ¢asti vypsany jen zcela kratce a zachyco-

vane nejcastéjsi druhy uvedeny pouze v ptehledné
tabulce 1. Podle naseho ndzoru mohu byt v¢sledky
hodnoceny také orientafné& kvantitativné, nebot
hylo pracovano vidy za stejnych podminek s cel-
kem stejnym kvantem vychoziho substratu.

ey

Taly, 1. Visledky vvaetieni 13 pacientu loceny el Porocilinen

a6 prawentu Kontrolnieh (hez jakeéhokolt antibiotika), A
| o positivii Kultivace

Crrgann=nng- -

' s Perocilinem bez Perocilin

I, eoli dobfe kvas, LT [{H}
E. coli pozdé kvas, 4 - i}
Ntrepltocoeeus faecalis b Y i)
Protoas 1) 3y | f£)
Laktobacitly 13 5 46
Microcoees pyoy. 24 ; L
Welchin perfringens 35 ' 13

Clostridium bt ‘) | 23
Plectridium tert, | 6 i3
Plectridium filam. 4 3
Ristella 22 | 23
Capsularis iy - 6
{"atenabacterivn 1 §

Kandida byla v 11 pripadech zachycena uZ pFed
podavanim Perocilinu, v 24dném z nich v3ak b&hem
léecby ani po lé&bé& nedosio k jejimu patrnému
pomnozeni. Kandida po zahéjeni lé¢by byla za-
chycena v 6 ptipadech, z nichz vSak 2 pattily mezi
kontroly. . |

Zaveéer:

PFi srovnavani vysledki vysetfeni jednotlivéch
vzorkll stolic u pacienti !é¢enych Perocilinem
mezi sebou a srovndni téchto s vysledky ziskanymi
u pacientu kontrolnich nebylo podstatného kvalita-
tivnfho, a pokud lze odhadnout, ani kvantitativ-
niho rozdilu ve slozeni stfevnf fl6ry ani v pribéhu,
ani po skondcenf lééby Perocilinem.

Vysetlfeni po Aureomykoinu

Bylo pouZivano prepardtu Aureomykoinu, 3arZe 6
(0280856), chlortetracyklinu &s. vyroby pro per-
oralnf podavani v drazé po 125 mg. Preparat podé4-
van v ddvce 1 g denn& po dobu 7 dnd.

Byly vySetfeny stolice celkem 17 osob, z toho
13 lé¢enych Aureomykoinem (10 2en a 3 muZi)
a 4 2eny sledovany jako kontroly, bez podavani
antibiotika, pokud moZno v stejnych podminkach,
zejmeéna dietnich. Odbéry stolic provadény u kaz-
dého pacienta celkem 5krat, a to pted zapodletim
lécby, 4. den podavani a 2, 14 a 28 dnf po skondéenf
lé¢by. Stolice paclentek nelécenych byly vysetio-
vany stejnym zpisobem a ve stejnych tasovych in-
tervalech.

Vysledky:
a) StPevnf fliora: :

Na rozdil od pacientd 1éfenych perocilinem ob-
jevujil se po podavani chlcrtetracyklinu vyrazné
zmény v bakteridlnim sloZenf stolice. U pacienti
kontrolnich zQstdvajf mikrobn{ poméry zhruba ta-
kové, jak byly popsédny u Perocilinu.
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Tab, 2, Zmdoy u zachyeovanyveh acrobnich o annerchnicels
(Clost =i} mikroorganisma pi 166hS Aureomykoinen,
Padet Redukee i .
: Ziminokeni
OraR ML prasipent u, béhom Fi ledhé Ibeze
Fizam | wmich lze | loeby a2, I“ o i rARR T
hadnotit ] den po 16804 |
e I — -
E. coli B b ' D 2 '
Micrococens
PYOK. 4 { 1 ]
Str. faecalis 0 A | I
Candida N ; (" T I
Clostridin 10 NN I !
Proteus 13 ! " 13 0
X -~ hodnoceno rovnéd zponmdeni rasta,

Proteus se objevil u viech lélenych pacienti,
a to 9krat uz 4. den v podévanli, 4krat byl zachycen
az v porci odebirané 2. den po skonceni. 7 toho se
v 11 ptipadech projevil mohutnym plaz:.ym ras-
tem, pouze 2krat byl pritomen v 0 forme, ale i to
ve velkém podctu Kolonii.

VétSinou 3lo o Proteus mirabilis, jen v mensim
poCtu pFipadid o Proteus vulgaris, jednou o Proteus
morgani. Sérotypisace v pozdéjSich stadiich vy-
zkumu, laskavé provadeénad dr. Tomasoffovou z odd.
doc. Sedlaka, neukdazala, 2e by plevaZoval urdity
typ. Uréité}i bude moZno se vyjadrit, az budeme
mit vysiedky i u té&ch kmenf, které zatim nebylo
mozno z technickych divodl typovat.

Tah. 3.
Zmény u stievnich laktobacilit pii 16¢bé Aureomykoinen,

: | Redukce az
i Podet : :\*l‘:li?.{‘ﬂi Beze | Nepravy,
| pacient [ bahen 1e¢by zmen | ziachyt
! _
Laktobacily 13 13N 2 b

X = navrat k normé nejéastdji 14, nejpozdéji 28, den,

U nesporulujicich anaerobiontii nebylo mo2no
eventualnl redukci nebo zmno2eni v nasich poku-
sech hodnotit pro pfitomnost plazivfch forem pro-
tea. U dvou uvedenych piipadd s O formou ne-
byly zmé&ny ' v kvalité ant kvantité presvédgive.
Zachycované druhy nesporulujicich i sporulujicich

anaerobiontd byly prakticky tytéZ, jak popsany

u Perocilinu.

b} Bakteridini fléra orofaryngu:

Z&chyt anaerobnich druhii byl pomé&rné& vzacny,
tak?e 1ze hodnotit jen druhy aerobni.

Epifyticka fl6ra, tj. viridujfc! streptokoky, pneu-
mokoky a neisserie, nebyla ovlivn&na ani v prii-
b&hu 18&by, ani po nl.

Ze 8 pFipadl, kde pred zaldtkem terapie byl za-
chycen pyogenn{ mikrokok, ve 3 vymizel v prab&hu
16lenf nebo nejpozdd}i 2 dny po skondeni 1é&&by.

Ve 3 pFipadech prokazovdn jak v prdbéhu létby,
tak §| po ni. |

Kandida se objeviia nebo'uZ pPftomnd se zna-
telné pomno2ila u 9 paclentdl, u 2 pacientd nedoilo
k pozorovatelnému pomno2eni.

_— —_— - —
— LS. r—

Ve 2 pfipadech, a to jednou b&hem léeni a jed-
nou 2 dny po skondcenf, byl zachycen Proteus O.

c) Bakterialn{f fléra vagindlni:

Rovné2 hylo moino hodnotit jen druhy aerobni.

Laktobacillus vaginalis (Doederleini), pokud byl
zachycovan pravideiné u 4 Zen, byl ve 2 pFipadech
lécbou redukovan, ve 2 neby! ovlivhén. U ostatnich
6 2en, které hyly vétsinou po men{:lp&use. nebyl za-
chycovan., )

Micrococcus albus, nalezeny u 6 vysetfovanych,
a vaginalni pseudodifterie u 8 2en nebyly vyraznsji
ovlivnény.

Kandida ptitomnad u 5 vysetfovanych se 4krat
zfretelné zmnozZila, jednou nebyla ovlivnéna.

U8 2en se béhem 1é¢cby objevil a po
léché persistoval proteus v plazivé formag,
ackoli tento mikrob pfed zahajenim lééby pkito-
men nebyl. U 8 2eny byl pfed zahdjenim lé&by
zachycen Proteus O, b&hem lé¢by a po ni forma
plaziva. Nebylo dokazéno, 2e jde o tenty? séro-
logicky typ.

VySetlteni po Oxymykoinu:

Byio pouZivano preparatu Oxymykoinu, $arZe H 2,

oxytetracyklinu ¢s. vyroby, pro perorélni podavani
v dra2zé po 100 mg. Preparéat byl podavan v déavce
1 g denné po dobu 7 dni.
" Vysetieny stolice celkem 8 osob, z toho 6 bylo
ieceno Oxymykoinem (3 muzi a 3 Zeny) a 2 (1 mu2
@ 1 2ena} byli sledovani jako kontroly, bez poda-
vani antibiotika, pokud mozno v stejnych podmin-
kach. |

Odhéry stolic byly provadény pfesné tak, jak
uvedeno u Aureomykoinu.

Vysledky:

Mensf pofet pacientii byl vySetfovan proto, 2e
vysledky pfredbé&Zného vysSetfovani nasi metodikou
ukazovaly, 2e se v 10€inku na sledovanou fléru
Oxymykoin od Aureomykoinu prokazatein® nelisi.

aj Stirevni flora:

Nalezy u sledovanych a zachycovanych bakteri-
dinich druhd jsou percentudlné& zhruba stejné, jako
u Aureomykoinu, jen u kandidy nebylo zmnoZenf
hehem létby v pievaze, ale ve stejném pod&tu pii-
padi, jako tam, kde k ovlivnéni nedosio. (3 a 3.)

Micrococcus pyogenes nebyl v téchto pfipadech
zachycen.

V jednom p¥ipadé se proteus neobjevil vibec.

Clostridia: Ve 4 ptlipadech doSlo k zfetelnému
zpomalenf rdstu a zmensSen{ kvanta clostridif bé-
hem lé&hy. Ve 2 piipadech byl z&chyt nepravi-
delny.

Anaerobn{ nesporulujici: Ve 4 ptipadech, po-
kud bylo moZno ze stejnych divod( hodnotit, doslo
kK zmenseni kvanta téchto mikrobd.

h) Bakteridlnf fl6ra orofaryngu:

Bé2nd aerobni flora nebyla, prdavé tak
U Aureomykoinu, ovlivnéna. |

Zmno2en{ neho objeven{ se kandidy nastalo tfi-
Krat, dvakrat nebylo plvodni mno2stvli ovlivnéno.
Jednou nebyia zachycena ani pfed lé¢bou, ani v je-
jim prabéhu.

jako
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Ve 3 ptipadech byl b&hem létby a po ni zachy-
. cen pyogennt mikrokok, ktery pted zahdjenim te-
rapie nebyl prokazan.

V 1 pFipadé byl 28 dni po skondeni léc¢hy vypes-
tovn Proteus H.

c) Bakteridlni fléra vagindlni:

Eventuaini zmeny u vagindiniho laktobacila nelze
hadnotit. H forma protea se objevila u 2 Z?en ze
sledovanych 3 a persistovala 14 dni po skonceni
1&¢by.

Komentat:

Z uvedené Casti prace lze pfedbézne uzaviit:

PouZivani Perocilinu v ndmi u2ivanych davkach
neovlivituje prokazateiné fléru lidského zazivaciho
traktu. Snad 1 u Perocilinu se uplatiiuje faktor pie-
vaZného vstifebavani z vyssich partii zazivaciho
traktu, jako je tomu u fenoxymethylpenicilinu.

U mykotickych organismi rovneéz neisou zmény
zlejmé.

Pouzivani Aureomykoinu a Oxymykoinu oviiviiuje
lidskou stfevni fléru v nékolika smeérech:

Normaini sloZky stievni flory (E. coli, lakto-
bactly, clostridia) byly vétSinou co do kvanta redu-
kovany az témef aplné potlacdeny be&hem podavani
preparatd a po skonceni jeste 14—28 dni. V této
¢asti pokusi nelze presné rozhodnout, do jaké miry
se tak déje prim¢m udinkem antibiotika na jed-
notlivé mikrobni druhy. Zcela pfesvédcive lze pro-
kdzat pFimy inhibiéni viiv antibiotika u clostridii,
nebof jejich isolaci na plotndch pFedchazelo po-
mnoZent v bujonech, v nich2z byla nesporulujici
flora termicky znifena. U laktobacilll, jejich? cit-
livost na antibiotika je dokumentovana i v litera-
tule {Bachrach-Guillot), nutno oviem uznat, Ze je
prakaz pFimého uéinku antibiotika ztizen tim, 2Ze
se na pouzivanych pudach mnohem rychileji po-
mnoZ{ plazivd forma protea. Toté2 plati i pro ana-
erobni nesporulujici. Redukce po¢tu E. coli je jasné
prokazna fadou jinych pracl. Lze ji sledovat na
n&kteryfch druzich pad nezdvisle na pfrerastani
protea.

V literatufe tak Casto popisované zmno2eni pyo-
gennich mikrokokd {napf. novéjt Eriksen a sj. 1956,
Senn-Lundsgaard-Hansen 1956, Weingdrtner 1956,
Cook a sp. 1957) naSe pokusy zatim nepotvrzuji.

Z ostatnich druh®t mikrobnf stfevni{ fiéry je na-
padny rychly nastup a v&tsinou naprosta pfrevaha
protea velmi zdhy {vétsinou uZ 4. den) po zatatku
teraple. V nasich pokusech bylo tomu tak s jedinou
viiimkou, u niZ pro nedostatetnou moZnost kon-
troly nelze vyloudit, Ze preparat (Oxymykoin) hyl
pacientem uZ2{v4n jen kratce a v nedostatednych
dédvkéach. Tak ndpadné pomnoZeni protea, jak jsme
my pozorovali nejen ve svych pokusech, ale casto
i pti bé&2ném vySetfovani pacienti léfenych anti-
biotiky (Patocka), poplsujl v literatute jen Ruiz
Sanchez Fco a sp. 1956 u lidf a Carrére-Roux 1951
pr pokusech s mordaty. Rivera-Sborov 1951, Loh-
Baker 1955, Buttiaux a sp. 1955, Foltz a sp. 1956
u lidf, Carrére-Roux-Maury 1952 u morcat uvadeji
jen pomnoZenf nebo &ast&jsf vyskyt. Leeman 1956
mluv! o tom, Ze proteus nenf léthou dotlen. V sou-

hlase s Carrérem-Rouxem -Maurym 1952 a Lohem-
Bakerem 1955 1 u nds vétsinou slo o Proteus mira -
hilis.

Na rozdil od Buttiaux a sp. 1955 isme nepozoro-
vali pomnozeni pseudomonas.,

Asi v 50 Y, doslo k znatelnému zmnozeni Kan
didy nebo jejimu objeveni se tam, kde pfed zacat
kem terapie ncehbyla prokazina. To vecelku souhlasi
s udaji v literatuie (Loh-Baker 1955, Buttiaux a sp.
1955, Yoltz a sp. 1956, Fomina 1937 aj.]. Ostatni
rachycovaneé plisiiové organismy (aspergillus, geo
trichum) nebyly v prabeétia terapie ovlivhény.

Zmeny popsane po léche tetracyklinovymi deri-
vaty se pri nasem davkovani a za nasich pokus-
nych podminek vratily témer vzdy do 28 dai po
skonc¢en{ 1éChy k tomu stavu, jakv byl pfed jejim
zahajenim, jen zcela vzicné byla pozorovana per-
sistence malych kvant protea i po této dobé. Prave
tak jako Buttiaux a sp. 1955, nemuzeme ani my po-
tvirdit pozorovdani Loha-Bakera 1955, ze by po
prvotnim potlaceni fysiologické flory, zejména E.
coli, dochazelo veétsinou k vzestupu na vétsi hod-
noty nez pred lécbou. V nasich pokusech se to
stalec pouze dvakrit u E. coli a jednou u Strept.
faecalis. Rivera-Shorov 1951 uvadeéji podohneé pozo-
rovani ve vetsine jimi pozorovanych pripadu.

Diarrhoea, pomerneé casto v literatuire uvadeéna,
(napr. von Oettingen 1955, Kekwick 1956} objevila
s¢ U nas asi ve 40 Y.

U flory orofaryngedlni byly prokazatelné zmeny
jen u Kandidy, ktera se ve veétsiné pripadd po-
mnozila nebo obievila tam, kde pfed zahdjenim
1éChy nebyla zachycena.

U fléry vaginalni jsou nejnapadnéjsi zmeny ze-
jména v tom, 2e se v 10 pripadech ze 13 objevila
plazivda forma protea, ktery zde pfed zahdajenim
técby vibec nalezen nebyl. Jde pravdeéepodobné
u druhotnou infekci z intestinalniho traktu. U jedné
zeny, kde byl pred zahdjenim lé¢bhy pritomen v O
formeé, presSel héhem ni v mohutné se rozristajici
formu plazivou.

Souhrn

Byla sledovana bhakteridalni fléra a jeji kvalita-
tivini a ¢asteCné i kvantitativai zmeény po podavani
3 ¢s. peroralnich prepardta antihiotik, a to Pero-
cilinu, AureomyKkoinu a Oxymykoiny. Prace ma byt
jednak uvodem kK druhé casti, v které hude ucinén
pokus, zhodnotit zimmény presneéji kvantitativing, jed-
nak k dalSim pokusiam, ktere budou hledat osveét-
lenf nékterych dil¢ich problemi vzniku dysmikro-
bie u lidi p¥i terapii antibiotiky.

Po podavani Perocilinu nebyly prokdazany 2adné
zinény v mikrobidlni flote lidské stolice.

Po podavani Aureommwykoinu a Oxymykoinu byla
rokazana zejmeéna redukce a2 tUplné potlacent
normalnich druhtu stfevni mikroflory a narastani
mikroorganisma nefysiologickych, zejména protea
a kandidy. Postizena byla take flora vaginalni, kde
vV previzné vétsine pipadd byly disledky terapie
obdobné. U sliznice orofaryngealni bylo vétsinou
prokazano zmnozenf{ nebo viabec objeveni se kan-
didy, fysiotogickd flora nebyla postizena.
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Bonotm

[TaToura Pp, Moryuex M. Himenennn

MHUKPOPIOPH Y HENOREKA NOCAE RBEIAEHHA Nepo-

PAALHOrO NEHHUWAAMHA, X.TOPTETPAUMK.IMHA W
OKCHTETPAUHKIWHA

Boiao nponzse 1eHo HaOMOTICHIE 38 OLKTCPIa -
HOH (DIOPOH W 33 €C KAUCCTHOHHBLIMH, & OTHACTH N
KOJIMYCCTBOHHBIME HIMCHUHHHAME TOCIC BROTCHS
3 4exoCTJOBAKIIX MePOPAILHLIX ABTHOHOTHKOB,
HMEHHO NOC.TC MCPOHITHHA, AYPCOMUEKONHA H OKCIi-
smukoHHa. Hactosnlaa patora npe/1ctasaser coboi
BO NEPBLIX BBCICHHC KO BTOPOH MacCTH, B KOTOPOH
ABTOPHI C1¢IAK0T NONKITRKY NPOH3IBOCTH Doee Tou-
HVIO KAYOCTBCHHYIO OICHKY HIMCHCHHIA, 11 BO BTO-
DbiIX OCHOBaHHe T8 NTPOHIBCICHIY  JLATBHCHITINN
ONbITOB, ¢ HETLIO ODBLACHCHHS HCKOTOPLIX OT. 10 1b-
HBIX BOMPOCON, KaCAOILHXCH BOIHHKUHOBCHIS 1HC-
MHEPOOHH ¥ MO1EH NMPH JTICHCHHH aHTHONOTHKA M,
[Tocae BBCJICHHA  MOPOIIIHHA  HE  OTMUUAHICH
HHKAKHC H3MCHCHIHS MHKPOMIOPH B YO TOBCUYCCKHNX
uenpadHeRusiX. TToce BBCICHHS avpeoMIIKOHHY
H OKCHMHKOHHA OTMEUAI0ChL  Iasiibiy o0pazom
VYMEHDBIIEHIe KOHIUUCTRA H TaARe HOSTHOC HCUC3HO-
BEHH¢ HOPMAJBHbBIX BHIOB MHKPOGLIOPHL  KHIlICH-
HHKA H HApacTaHie HeDH3N0I0 HUCCKHX  MEBKPO-
. OPraH#3Mos, B ocobeHHocTH B. proteus i Candida.
OrMeyaaock TakKKC H NOPAACHHC BAFHHAILHON
MHKPODIOPHI, APHUCM BB MO 1B IAIOIICM OOLITITITTH -
CTBe C.JIydaen NMOCACACTBHA JCUCHHSE OLLH O titHa-
kKoanle. HTo Kacaerca opograpHuTeaInblon CoH3i-
CTOH, B GOJABILHHCTBC Cayyaces Obl1o VC1aHOBICHO
PA3MHOXEHHC, a B HCKOTOPBLIX CAYHANX NPOCTO
MOABJEHHEe KAHIM LI, NPHUYCM Hopazkenns (hpiazno-
JOrHYCCKOH (aophl He Haf 11012100k, .

Summary

Patolka Fr, Pohunek M.: Changes in Human
Micrabial Flora after Oral Penicillin, Chlortetra-
cycline and Oxytetracycline

The bacterial flora and qualitative and [(parti-
ally), quantitative changes in the flora after oral
administration of 3 antibiotics of Czechoslovak
production {penicillin, aureomycin and terramy-
cin) has been studied. The work is a preliminary
communication of a quantitative study of changes
in human bacterial flora brought about by anti-
biotics. Penicillin did not produce any changes in
the faecal flora. Aureomycin and terramycin show-
ed reduction or a complete disappearance of the
usual species and a growth of unphysiological
microorganisms, particularly Proteus and Candida.
Vaginal flora was also changed, the results being
simllar to the above in most cases. In the oro-
pharynx there was demonstrated either an in-
crease or an appearance of Candida, but the phy-
siological flora was unaffected.

Résumé

Patofka Fr.,, Pohunek M.: Modifications de

la flore bactérienne humaine aprés application de

pénicilline per os, de chlortétracycline et d'oxy-
tétracycline.

La flore bactérienne, ses modifications gualita-
tives et partiellement quantitatives ont été étudices

aprés application de trois antibiotiques tchécoslo-
vaques, la Pérocilline, 1"TAuréomycoine et 1'Oxy-
mycaoine. Le travail doit d'une part étre l'intro-
duction de la partie suivante o0 les auteurs
s'efforceront d'estimer les modifications de fagon
quantitative plus précise et d’autre part d'expé-
riences ultérieures qui rechercheront Pexplication
de certains problémes particuliers de l'apparition
de dysmicrobie chez les sujet traités aux antibio-
tiques.

Aprés application de Pérocilline, aucun change -
iment n'a été trouve dans la {lore bactérienne de
selles humaines. Apreés application d’Auréomycoine
et d’Oxymycoine, une réduction et méme une sup-
pression totale de la flore bhactérienne intestinaie
est observée; de méme que l'apparition de micro-
organismes non-physiologiques, surtout de protéus
et de candida. La flora vaginale a été également
atteinte et dans la majorité de ces cas, les resul-
tats de la thérapie ont été analogues.

sur la muqgueuse oropharyngienne, une multi-
plication ou une apparition de candida a été ob-
servée, mais la flore physiologique n'a pas été
atteinte. ,
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