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DULEZITOST ZNALOSTI KINETIKY ANTIBIOTIK PRO CHIRURGA

Pplk. MUDr. Josef SVAB
chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
(néc€elnik plk. MUDr. Pitra Bedfich]

K 55. narozenindm plukovnika MUDr. B. Pitry

Citlivost bakterii na urcCité antibiotikum in
vitro jeSt& neznamend 1é€ebny tspéch pfi pouZi-
ti tbhoto antibiotika v praxi. LékaP pracujici
u liZka nemocného si p¥i rozhodovéni o ordi-
naci antibiotika vZdy musi odpovédé&t na néko-
lik zadkladnich otdzek, mezi které patfi: Zda
predpokldadané antibiotikum viibec pronikd do
tkdng, kde se patologicky proces odehréava, ja-
kou hladinu v krvi i v tkdnich je potfeba k opti-
mélnimu adinku zajistit, jakou formu aplikace
k tomu pouZit a v jakych ¢asovych intervalech.

Soudasny stav aplikace antibiotik je vysled-
kem urcité Sablonovitosti a spiSe vyjimecné& se
Fidi zdvéry z odpovédi na uvedené otazky. Tato
situace dala podné&t k tomuto referdtu, ktery ma
byt poukazem ma Casto opomijené, ale pro vy-
sledek 1é¢by velmi dileZité vlastnosti obvykle
pouZivanych antibiotik u chirurgicky nemoc-
nych.

Necitlivost mikroba na antibiotikum miiZe byt
jen jednim z davodi nedspé&chu 1é¢by. Tato pri-
¢ina je dnes vSeobecné zndma, a proto se na ni
nezapominad. Dnedni ¢ast&j$i pii¢inou nedspés-
nosti 1é¢by antibiotiky je skuteCnost, Ze toto
antibiotikum nevytvo¥i potfebné vysokou hladi-
nu v bezprostfednim Zivotnim prostfedi patogen-
nich mikroorganismi. Diivodem pro to miiZe byt,
Ze volime formu antibiotika, kter4 neni schopna
vytvofit potfebnou hladinu v krvi. Ale ani do-
state¢nd hladina v krvi neznamené vZdy vytvo-
Feni potfebné hladiny v kaZdé tkdni. A dosaZend
hladina v tk&ni nemusi vZdy vytvoFit potfebnou
dé¢innou hladinu ve vlastnim infek¢nim loZisku.
U¢innd hladina antibiotik je ovliviiovdna nejen
jejich vstfebdvanim a odbourdvanim ¢i vyluc€o-
vanim, ale také vytvdfenim netdéinnych konglo-
meréati antibiotik pfedevsim s bilkovinami. PFi-
tom kaZdé antibiotikum a dokonce kaZda jeho
forma mé& své zvlastnosti, svou vlastni kinetiku
v lidském organismu. P¥i neznalosti t&chto z&-
sad se pravé dnes mejCastéji dopoustime chyby.

PovaZujeme za nutné poukézat na n8které, a
to jen na nejzdsadné&jsi vlastnosti v oblasti ki-
netiky nejcast&ji pouZivanych antibiotik.

Penicilin je na vétSiné& chirurgickych oddéleni
poddvan podle urcité Sablony. Davkovéni i druh,
a formu pouZitého penicilinu je nutno vZdy vo-
lit individudlné&! P¥i ordinaci krystalické formy
penicilinu si vZdy musime uvédomit, Ze G¢inné
hladiny (0,03—1,0 Oj./ml) dosdhneme asi po 15
min. a netrvd ani 4 hodiny (po nitrosvalovém
podéni 40 000—100 000 j. draselné soli krystalic-
kého benzylpenicilinu). ZvySenim davky doséa-
hneme zv§Seni hladiny v uvedeném obdobi, ale
nedosdhneme zdsadniho prodlouZeni doby trva-

ni G¢inné hladiny. PonévadZ penicilin miZe byt
pPri vysokych hladindch ucinny i na bakterie ne-
citlivé in vitro, povaZujeme né&které pfipady za
plné indikované pro poddvani vysokych davek
krystalického penicilinu v kratkych casovych
intervalech. Rychly pokles hladiny penicilinu je
zplisoben jeho vylouéenim ledvinami (za 1 hod.
se vylou¢i 60—90 % podané davky). Proto se
hladina udrZuje pri oligurii a anurii.

Prokain — penicilin ma zcela odliSnou Kki-
netiku. Hladina penicilinu v krvi po nitrosvalové
aplikaci 300000 j. prokainpenicilinu dosahuje
za 1 hodinu 1,0 j./ml a pak se pozvolna sniZuje.
Na konci Sesté hodiny je asi 0,4 j./ml, na konci
dvanécté hodiny 0,2 j./ml a ve é&tyFiadvacété ho-
diné je$té kolem 0,1 j./ml. ZvySenim d4vky nelze
vyrazné zvySit hladinu penicilinu v krvi, ale pro-
dlouZime jeji trvani. Opakovdnim ddvky v krat-
§ich intervalech (po 8 nebo 12 hodinéch) lze do-
sdhnout kumulativniho zvy3eni hladiny penici-
linu v krvi. Ale i tak hlavni ndmitkou proti pro-
kainpenicilinu z terapeutického hlediska zlista-
vd skute€nost, Ze hladina v krvi nepfrestoupi
zpravidla hodnotu 1,1 j./ml. (Modr, Hefmansky,
Vicek.) Proto tato forma penicilinu neni vZdy
vhodna.

Uvedené formy penicilinu nepronikaji do né-
kterych tkéni, nap¥. do kostni dfené&, slinnych,
mléénych a potnich Z14z. Proto nemohou, jak to
ostatn& odpovidd naSim zkuSenostem, byt uCin-
né pf¥i osteomyelitiddch, hidrosadenitiddch, mas-
titiddch apod., i kdyZ vyvoldvajici mikrob je na
penicilin citlivy. Penicilin velmi ma&lo pronika
do svalové tkdné&, myokardu, pankreatu, sleziny,
nadledvinky. I p¥i onemocnéni téchto organii je
vhodnéjsi pouZit jiné antibiotikum. V plicich a
Kloubech vytva¥i priblizng 25% —30% hladinu,
v Zluti a peritoneu asi 50% hladinu proti hla-
diné v krvi. Mozkomi3ni bariéra sniZuje hladinu
penicilinu v likvoru proti hladiné v krvi vice
neZ stondsobné&. Proto pFi onemocnéni té&chto
orgdnfi je nutno vytvarfet hladinu penicilinn
v krvi vZdy patfiéné vyssi. Dalsi zvySeni je nutno
uvéZit podle stupné ohraniceni zénétlivého pro-
cesu, které sniZuje prinik penicilinu do loZiska
5krat—20krdt. SniZeni wcinné hladiny v Kkrvi
i tkénich nastdva také pfi Casov® odstupiiova-
nych aplikacich penicilinu, nebot &4st penicilinu
se stdva reverzibilné inaktivni svou vazbou na
bilkoviny krevni plazmy i bilkoviny tkatiové.
Uvadi se, Ze za 20 hodin je to 50 % penicilinu.

Z toho vyplyvé4, Ze Easto nelze dosdhnout po-
tfebnych hladin penicilinu depotnimi nebo su-
perdepotnimi formami a viibec jiZ ne perordlni-
mi formami penicilinu. '
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Indikace samotného streptomyeinu, -druhého
tzv. zédkladniho tuzkospektrého antibiotika, se
v poslednich 1étech velmi omezily. Streptomycin
do vé&tSiny tkani Spatné pronikd, v ser6znich du-
tindch dosahuje pouze 30—50 % proti hlading
v krvi, a proto jeSt& netoxické ddvkovani obvyk-
le nevytvoii v pfislusnych tkdnich optimdlni in-
hibi¢ni koncentraci. 50 % podaného streptomy-
cinu se vyloudi nepoSkozenymi ledvinami b&hem
24 hodin. Proto se dosud jeSté nékde pouZiva
pFi kolibacildrni infekci urologickych indikaci,
kde jsou ostatni antibiotika netéinnd. Velmi ¢as-
ty netspéch této lécby je zplisobovdn rychlym
vznikem rezistence.

Ponékud jind situace je pifi kombinaci peniei-
linu a streptomycinu. V této smési se neuplat-
fiuje prostd adice antimikrobidlnich spekter pe-
nicilinu a streptomycinu, ale synergismus téchto
antibiotik je tak vyrazny, Ze pfi spole¢ném uZiti
maji 8irs$i antimikrobidlni G€inek neZ tzv. $iro-
kospektrda antibiotika. Také vznik rezistence se
v kombinaci vyrazné sniZuje.

Chloramfenikol ma kromé& nékterych nevyhod
(rychly pokles u¢inné hladiny po 6 hodindch po
podani, moZnost aplastické anémie, trombocyto-
penie, neutropenie, superinfekce stafylokoky
i plisn&mi, neuritidy periferni nebo neuritidy
optiku apod.) proti ostatnim obvykle Siroko-
spektrym antibiotik@im c¢etné vyhody. Témé&i
uplné se vstfebdvd ze stfeva, a to bez ohledu na
velikost pouZité ddvky. To znamend, Ze perorél-
nim ddvkovéanim lze ovlivnit v§Sku hladiny chlo-
ramfenikolu v krvi. Do tkdni pronikd vyrazné&ji
aZ pfi koncentraci v krvi kolem 10 mikrogrami
na ml. I pak je hladina chloramfenikolu v tka-
nich nejvyse 50% proti hlading v krvi. St¥edni
ucinnd hladina chloramfenikolu je 5—10 mikro-
gram@i na ml. Ddvka 2 gr/24 h, rozdélend na
CtyFi diléi davky, zplsobi vykyvy hladiny chlo-
ramfenikolu v krvi aZ na hodnoty 4—6 mikro-
grami/ml, a to asi za 1—2 hodiny po pod4ni
davky. Z toho je patrné, Ze Casto uZivané dav-
kovdni je nepostacujici. PF¥i stejnych d&vkach
lze zajistit mnohem vy$Si hladiny parenteralnimi
formami, nejlépe ve formé& dlouhodobé kapén-
kové infize.

V poslednich létech se nejvice ordinuji Siro-
kospektrd antibiotika ' tetracyklinové skupiny.
V3echna tfi u nés vyrabénd, tetracyklin (Tetra-
cyklin Spofa), oxytetracyklin (Oxymykoin) a
chlortetracyklin (Aureomykoin), maji n&které
spoletné vlastnosti. Maji zki¥iZenou rezistenci,
maji stejné protimikrobidlni spektrum, proto se
z hlediska mikrobiologa daji vzdjemn& zamé&nit.

VSechna maji ve stfevé pfi peroralnim podani
omezenou resorptni kapacitu. To znamend, Ze
jednordzovd divka 250 mg se vstifebd téméer
iplné, ale kaZdé dalsi zv§Seni jednordzové dav-
ky znamend geometrickou Fadou se zvy$ujici
nevstfebany zbytek ve stolici. Ten je nejvy3si
u chlortetracyklinu a nejniZ$i u tetracyklinu.
VstFebdvani lze vyrazné zvy§§it p¥iddnim orga-
nickych kyselin (nap¥#. kyseliny citrénové ve
4ndsobném—5ndsobném nadbytku) nebo gluko-

<

saminu. Timto zplisobem vyrazné& stoupaji hladi-
mny tetracyklinovych antibiotik v Kkrvi.

V8echna tetracyklinovad antibiotika pfetrvéva-
jil v krvi. Je to zpisobeno jejich vazbou na bilko-
viny plazmy, pfedevSim na albumin. Po 24 hodi-
nach je z chlortetracyklinu vazano 40—70 %,
z oxytetracyklinu 20 % a z tetracyklinu 24 %.
Tato vazba je labilni, pfi poklesu koncentrace
antibiotik v krvi se postupné uvoliiuje. To zna-
mené, Ze po 7dennim—10dennim pod4véani téch-
to antibiotik po jejich vysazeni se miZe Gfinnd
hladina v krvi udrZovat n€kdy aZ ¢tyfi dny. Tedy
opakovdnim d4vky tetracyklinovych antibiotik
v urcitych intervalech dochézi ke kumulaci to-
hoto antibiotika v organismu. A naopak zvySe-
nim jednotlivé davky tetracyklinovych antibiotik
se jejich hladina v krvi spiSe prodlouZi, ale zvySi
se jen o maélo.

Do tké&ni pronikaji tetracyklinovd antibiotika
velmi dobfe. Do pleurdlniho, peritonedlniho a
synovidlniho vypotku v 25—75 %), do mate¥Fské-
ho mléka v 50 %. Vyrazn& se koncentruji ve Zlu-
Ci, kde vytvaieji pFibliZn& 10krat vys$§i koncen-
traci proti hladiné v krvi. V§znamné pronikaji
do kostni drenég, takZe pro kumulaci v kostech
plodu a moZnost vzniku malformaci jsou kontra-
indikovdna u t&hotn§ch Zen a pro poruchy vy-
voje mlééného chrupu jsou relativng kontraindi-
kovéna u nemluviiat.

V3echna se vyznamné fixuji v patologicky
zménénych tkanich (popéalenindch, n&dorech,
ischemickych tkénich, z&n&tech apod.). Tetra-
cykliny maji tlumivy vliv na aktivitu pankrea-
tické lipdzy a amylazy alfa, z tohoto G¢inku vy-
plyvéa jejich pouZiti p¥i akutni nekréze pankrea-
tu. Tento inhibujici G¢inek lze zrusit piiddnim
kyseliny citrénové. :

Uvedené farmakodynamické vlastnosti jsou
pro kaZdy druh tetracyklinového antibiotika
rizné odstupiiovdny. Pro tyto odlisné kinetické
vlastnosti chlortetracyklinu, oxytetracyklinu a
tetracyklinu vyrazmé€ se zmenS$uje mikrobiolo-
gem doporufovand moZnost zamény.

Chlortetracyklin ma nejomezen&j$i resorp&ni
kapacitu ve stfevé. Proto je nejlépe, alespoii
v inicidlnich obdobich, u chirurgickych nemoc-
nych tohoto antibiotika pouZit v intravendzni
formé&. Nejvice se vdZe na krevni bilkoviny. Pro-
to nejlépe chréani parenchymatézni orgény a nej-
vice se ukl4ddéd do ischemickych a nekrotick§ch
tkani. '

Oxytetracyklin je G&inn&j3i na gramnegativni
mikroby. Z hlediska kinetiky je diileZité jeho
rychlé a intenzivni vyludovani ledvinami. Zatim-
co chlortetracyklinu se vylouéi ledvinami za 96
hodin 18 %, oxytetracyklinu aZ 70 %.

Tetracyklin mé& nejodli¥n&jsi kinetiku. Jeho
vstiebdvani ze stfeva je rychlej$i, hladiny v krvi
jsou vy338i, nebot resorpéni kapacita st¥eva pro
tetracyklin neni tolik omezend. Lépe neZ ostatni
antibiotika této fady pronikd do tkani. Pronikéa
i mozkomi$ni bariérou, v likvoru nalézdme 3 aZ
10 % krevni hladiny, takZe p¥i vy$8im ddvkovani
miZeme vytvoFit potFebnou inhibi¢ni hladinu
i v mozkové tkéni.
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Z ostatnich drfive nazyvanych ,vzdcnych“ an-
tibiotik je v posledni dobé castéji pouZivan
Erythromycin. Zde nesmime zapominat, Ze se
vylu€uje prevazné stolici; ledvinami jen asi
v 15 %. Proto neni vhodny u infekci mocového
traktu. Také nepronikd do mozkové tkané& a lik-
voru. Naopak je vhodny pfi grampozitivnich in-
fekcich intestindlnich a bronchopulmondlnich,
nebot mé vysokou afinitu k plicni tkéni.

Uvedené zdkladni znalosti v oblasti kinetiky
Siroce uZivanych antibiotik ndm c¢asto zdivodni
nas neuspéch pri jejich pouZiti. Pozorné sledo-
véni ucinku antibiotik p#i 1é¢bé& rizné& lokalizo-
vanych zané&td ndm dovoluje ucinit jesté dalsi
dileZité zavéry.

Na _chirurgickém oddé&leni vojenské nemocni-
ce v C. Budgjovicich jsme sledovali vysledky 16&-
by antibiotiky podle druhti antibiotik u jednotli-
vych skupin chirurgicky nemocnych béhem pé&ti-
letého obdobi (r. 1961—1965), kdy u nés dosta-
valo antibiotika 3053 pacientii. Tyto memocné
jsme rozdé&lili do skupin podle jednotlivych cho-
rob.

Vyznamnou skupinou chirurgickych nemoc-
nych, kde dochézi k Sirokému pod4avani antibio-
tik, jsou operovani a traumatické stavy. U nds
tato skupina pfesahovala jen malo pfes polovi-
nu ze vSech memocnych léfenych antibiotiky.
Z hlediska kinetiky antibiotik dochézi u této
skupiny k nékterym zdvaddm, které zpiisobuji
bud uplny, nebo Castecny neuspéch, projevujici
se mitigovanim zané&tlivého loZiska a pozdé&jSimi
tzv. ,odloZenymi“ hnisavymi komplikacemi.

Pri preventivnim podavani antibiotik k tzv.
operatnimu vykonu ,pod clonou” je nutno poda-
vat antibiotika pfed operaci nejmén& dva dny,
nebot otdzka jejich priiniku do tkdni neni nikdy
vysledkem kratkodobé nadmé&érné koncentrace
v krvi. Ale na druhé stran& kratkodob4d nadmér-
na koncentrace antibiotika t&sn& pired operaci
nebo na zafdtku operace pfece jenom dokéZe
vytvofit n&kdy ,dokonale chrdn&né koagulum®.
KaZdé aplikace antibiotika aZ na konci operace
nebo t&sné po skonfeni operace je nevyhodnA.
Zabréni celkovym projeviim infekce, ale v Zad-
ném pfipadé mepronikne do operaéni rany, tak-
Ze nevytvarime chrdnéné, ale ,blokované“ koa-
gulum, které byva zdrojem hnisavych komplika-
ci projevujicich se ¢asto aZ po propu$téni opero-
vaného do doméciho oSetiovani.

Né&kdy se opomiji Milkem zji§tdna skutecnost,
Ze v 3okovém stavu dochézi k inverzi vst¥ebdva-
ni nitrosvalové podanych krystaloid ve pro-
spéch koloidd. Pro nés to znamend, e v ope-
raénim obdobi, u traumatickych a Sokovych sta-
vl nemédme poddvat krystalické formy penicili-
nu, ale prokain-penicilin. Toto nedostatetné
vstfebdvani krystalické formy penijcilinu ze sva-
lu za 3Sokovych stavii odstraiiuje jeho intrave-
nozni podani. Zpisob aplikace krystalického pe-
nicilinu v miliébnovych ddvkdach v pomalé ka-
pénkové infdzi je v soucasné dob& nejobvyklej-
$im zplsobem 1é¢by antibiotiky u operovanych
v zépadnich zemich. Podobné také Sirokospektra

antibiotika je nutno u vSech Sokovanych stavi
podavat jediné intravendzné.

K zdvaZnym chybam z hlediska kinetiky anti-
biotik dochéazi také pii 1éCeni urologickych zé&-
nétd. Velmi €asto byva chybny vybér antibioti-
ka, nebot jen nékteré vytvari Géinnou koncen-
traci v moci.

Nejvhodnéjsi a nejiacinnéjsi antibiotikum je
oxytetracyklin, avSak miiZe poSkodit nemocnou
tkan ledviny. Proto jej poddvame jen u téch in-
fekci mocovych cest, kde mdme jistotu, Ze pa-
renchym ledviny je nepoSkozen, funkéné schop-
ny. Také pokles krevniho tlaku (v Soku, medi-
kament6zni hypotenzi apod.) zplsobuje pokles
ledvinné cCinnosti, a proto pro moZnost vzniku
akutni blokéddy dolniho nefronu povaZujeme po-
davani oxytetracyklinu za kontraindikované.

Jediné Sirokospektré antibiotikum, které neni
pro ledviny toxické, je chloramfenikol. Ale i zde
se musime vyvarovat velmi ¢asté chyby, tj. jeho
poddavkovani. Chloramfenikol sice dosahuje
v modi vysoké koncentrace, 90 % podané dévky
chloramfenikolu se vylou¢i ledvinami za 24 ho-
din, ale jen 7 % tohoto chloramfenikolu je aktiv-
ni, zbytek je nedfinny glukuronét.

DiileZitost znalosti kinetiky antibiotik 1ze nej-
lépe ukézat na skupind primdrnich hnisavych
zanéth kiiZe a podkoZi chirurgického rdzu. V pé-
tiletém obdobi u nds tuto skupinu tvorilo 743
nemocnych. Bakteridlni pri¢ina téchto onemoc-
néni p¥imo vyZaduie pod4vani antibiotik. PFi
zpétném hodnoceni vysledkd této 1é&by jsme do-
$li k zajimavému zji$t&ni, Ze dsp&ch 1é¢by neni
vZdy zplsoben dobrou citlivosti patogennich
mikrobfi na podané antibiotikum, ale vysledek
je Casto pfedurcen lokalizaci zdn&tu.

Ze stafylokokovych zé&né&tli obliteje bylo za
uvedené pétileté obdobi 1éfeno pouze penicili-
nem s tspéchem 133 pFipadd, a¢koli podle testo-
véani p¥i kultivaci bylo v tomto obdobi 80—90 %
stafylokoki na penicilin necitlivfch. Pouze
u sedmi nemocnych léCenych penicilinem byla
1éCba netisp&Snd. K tomu je nutno uvaZit, Ze pFi
lokalizaci v obli€eji je chirurgicky vykon obvyk-
le minimdlni, a proto zde lze velmi dobfe sledo-
vat ucinek antibiotik. U vS8ech ostatnich lokali-
zaci je radikalni chirurgické oSetfeni zékladni
a antibiotika se na 16¢bé podileji jen dopliikové.

PFi akutnich z&né&tech krku, paZe, pfedlokti,
dlanég, trupu a dolni kondetiny se antibiotika po-
dilela tsp&3n& na 1é6¢b& v 90—98 %, a to bez
ohledu na druh pouZitého antibiotika. I zde jsme
Casto zaznamenali nesoulad dsp&chu 1é&by s ne-
citlivosti mikroba na poddvané antibiotikum. Té-
mérF stejny stav je pfi 1é¢b& panaritii. U 60 pfi-
padt léCenych jenom penicilinem byl nalezen
na penicilin mnecitlivy stafylokok, ale pouze
v jednom pi¥ipadé& jsme byli nuceni penicilin na-
hradit jinym antibiotikem. Zcela jind je situace
u ossarnich panaritii. Samotny streptomycin byl
neacinny ve vSech pripadech, atkoli citlivost na
streptomycin vZdy souhlasila. PouZiti at samot-
ného penicilinu, nebo jeho kombinace se strep-
tomycinem bylo nedspéSné u celé tfetiny nemoc-
nych. -
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Mnohem hor3{ v§sledky nalézdme u axilarnich
hidrosadenitid. N4§ 25% —30% tspéch pfi podé-
vani penicilinu nebo kombinace penicilinu a
streptomycinu lze vysvétlit chirurgickym zikro-
kem. Sirokospektra antibiotika sice roziifila
u této nemoci nase léfebné moZnosti, ale i zde
se setkdvame s 50% neiisp&chem.

Z jednasedmdesédti pripadd chronické osteo-
myelitidy jsme zaznamenali prokazatelné klad-
ny Géinek antibiotik pouze u pé&ti pacientd, a to
u dvou pfi pouZiti tetracyklinu a u tFi nemoc-
nych lécenych erytromycinem. Zcela netspé3ny
efekt byl pri pouZiti penicilinu, streptomycinu,
jejich kombinace a chloramfenikolu, ackoli pred
aplikaci t&chto antibiotik vZdy pfedchézelo zjis-
téni citlivosti vyvoldvajicich mikrobi a bylo
v souhlase s aplikovanym antibiotikem. K tomu
je jesté nutno uvést, Ze zjiStovami citlivosti bak-
terii na antibiotika bylo ovéFovéno pouze orien-
ta¢né kvalitativhim  difGznim testem pomoci
standardnich diskd. i

Znacnou  zdvislost tsp&chu lécby na druhu
pouZitého antibiotika a na lokalizaci zané&tu do-
kazuje také doba pod4véani antibiotika, kterd je
pro kaZdou lokalizaci typicka. Délka 1éCby anti-
biotiky je vZdy zdvisld na rychlosti, s jakou se
dostavi jeho 1é¢ebny efekt. Nap¥. u z4dnétd horni
koncetiny se prodluZuje tim vice, ¢im perifernéji
je zanét uloZen. U z4néth oblieje se délka apli-
kace antibiotik pohybovala mezi 5—7 dny, u za-
néth kiiZe a podkoZi hornich i dolnich kondetin
mezi 6—9 dny, u ossdrnich panaritii byla v prii-
méru 9 dni a u chronickych osteomyelitid od 10
dni vyse.

Z toho v3eho vyplyv4, Ze typ a charakter za-
nétu neni dén jen druhem a citlivosti vyvolava-
jicich patogenti a odolnosti organismu, stejnou
zdsadni Glohu mé také lokalizace onemocnéni.
Proto pfi indikaci antibiotik musime vZdy také
vzit v Gvahu lokalizaci zdn&tu a druh postiZené
tkdné.

Souhrn

Na podklad& pétiletého sledovani pouZivdni anti-
biotik v klinické praxi chirurgického oddéleni upo-
zoriiujeme na nejcast&j$i chyby a omyly pfi jejich
pouZivéni- VétSina té&chto nedostatkli je zptisobena
podceiiovanim zékladnich zékonl kinetiky antibio-
tik v organismu. Soucasné uvaddime klinicky zjiSté-
nou zavislost Gspé&sné lé¢by antibiotikem na lokali-
zaci z&nétu a druhu tkdn® zachvacené zanétem.
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Noo »

Dne 18. Gnora 1969 neekan& opustil ¥fady vojensk§ch 1ékafli jejich dlouholet§ piislusnik

podplukovnik MUDr. Richard Svehla.

V jeho osob& ztrdci vojenskd zdravotnickd sluZba pracovnika $irokého odborného rozhledu,
bohatych zkuSenosti a vynikajiciho intelektu. Od samého zrodu sjednoceného socialistického
zdravotnictvi pracoval mezi jeho priikopniky, del$i dobu i v zahranié&i.

V posledni dob& pracoval na zdravotnické sprdvé MNO ve funkci tajemnika lékairské sek-
ce vé&decké rady MNO. :

Cest jeho pamaétce!l




