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I.

BEVEZETES E£S IRODALMI ATTEKINTES

A légutakban elSforduld baktédriumok izoldldsa és identifi-
kdldsa a 1égiti megbetegedések felismerdse és gydgyitdse
szempont jdbdl rendkivill lényeges.

Az endogén fertSzések 4ltaldban a nydlkahdrtydk kozelében
lépnek fel, és a fertdzl dgens sokszor azok normdl fliérdjd-
b6l szdrmazik, Lzért a fertdzés lokalizdeidja alapjdn a
klinikus bizonyos valdsziniiséggel kbvetkeztethet a kdéroko=-
zéra és a gydgykezeldst célzottabban kezdheti el, még mi-
eldtt a bakterioldgiai leletet megkapja. Ismeretlen bakte-
rigemia esetében viszont a kitenyésztett korokozd a fertl-
zéds kapujdra engedhet kivetkeztetni, A bakierioldgus sge-
lektiv tdptalajait és tenybsztdsi médszereit ugyancsak a
normdl fldra ismeretében vdlasztja meg. Annak megitélését,
hogy egy bektériun az adott véladékben kérokozd lehet-e
/"bakterioldgiai szignifikancia"/, ugyencasak a normdl f£ld-
ra figyelembevétele teszi lehetsvé /64/,

A magasabbrendil szervezet killtnféle helyein taldlhaté balk=-
tériumokat szaprofita, fakultativ vagy opportunista pato-
@én és patogén csoportokba szokds osztani, de ezek kordnt-
gem kiilonillnek el egymdstdél élesen. A gazda~parazita kile




tartott baktériumok /pl. S5.typhi/ is zavartalanul élhetnek
egylitt emberrel, mdsrdszt a szokvdnyos fldérdhoz tertozd
mikroorganizmsok /pl. 261lditd Streptococcusok/ bizonyos
kirillmények kozott slilyos megbetegeddst idézhetnek eld,

Az egyén dltaldnos erdnléte és szerveinek lokdlis dliapo=
ta, tovdbbd az immunoldgiai viszonyok /taldlkozott-e mdr
kordbban a kérdéses bektériummal/ dtnté befolydssal vane
nak arra, hogy a mikroorgenizmis képes-e kéros folyamatot
meginditani., A mikroorganizms részéxrfl - adott virulen-
cidjén kivill - a tdmadds sikerdét az hatdrozza meg, hogy a
fertSzés helydre milyen tUmegben és milyen médon jut be,
Bizonyos kiriilmények /pl. nagylizemi dllattartds/ kivetkesz-
tében egyes patogén baktériumok /pl. Salmonelldk/ nagyobb
gzdmban és gyakrabban keriilnek az emberbe, tovdbbd a kiére
hdzi kmyezetben feldlsuld fakultativ kdrokozdk - iatro=-
gén drtalom, vagy kbzvetlen terjedés dtjdn - blséges ale
kelmat taldlnak arra, hogy a legyengiilt szervezetet megbew
tegitasék /64/.

Az emésztlcasatorndn, a légutak felsl részén, a kiiltakardn
és & genitdlis szervek killel részein kivill az egdazséges
emberi test nem tartalmaz baktériumokat. Az emlitett ana-
témiai terilletek mindegyikén jellegzetes, egymdstdl elté-
8 mikroorganizms~tdrsuldsokat taldlunk. Megkilltnbizte=
tiink olyen baktériumokat, amelyek dllandSan megtaldlhatsdk
/rezidens f£16ra/ és olyanokat, amelyek csak dtmenetileg
tartdzkodnek e szervekben /éransziens mikroorganizmusok/

764/,



Patoldgial éo diegnosztikai szempontbdl a szdjiireg bakité-
riumflérdjdnak ismerete azért fontos, mert a felsl légutak
megbetegedéseiért /sinusitis, peritonsillaris abscessus,
otitis media, mastoiditis/, valamint & pleuropulmonalis ine
fekeidkért /aspirdcids pneumonia, tildStdlyog, necrotizdld
pneumonia, empyema, bronchiecctasis/ dltaldban a f£1dra kom=-
menzédlis elemei, nagyobb részt anaerodb bektériumai /anaerob
és mikrogerofil Streptococcusok, Actinomycesek stb./ a fe-
lel8gek /65/. A tiszta fog felszinén keletkezd lepeddk mike
rofldrdjéban a Streptococcusok vamnak tdlsdilyban, mellettilk
kevés Neisseria, Lactobacillus és Veillonella taldlhaté, Az
ellbbiek kizill emlitdst érdemel a S.mutans, S.sanquis és
Semitis, A pangd foglepedékben néhdny nap ubtdn a Strepto-
coccusok szdma csbkken, az anaeroboké pedig ndvekazik; 10=-
14 nap utdn - mikdzben a lepedék redoxpotencidje fokozato=
gan csatkken - midr az utdbbiak uralkodnak, Az anserob mikro=-
f16rdt legnagyobb szdmbon a Gram-pozitiv pdlcdk és fonalak
képviselik /nagyréasziik Actinomyces/, ezutdn sorrendben
cabkkenS gyakorisdggal kdvetkeznek a Bakteroidesek /B.mela-
ninogenicus, B.oralis stb./, F.nucleatum, Gram-negativ és
Gram=~-pozitiv coccusok. Jellegzetes alkotdelemei a foglepe-
déknek az élénken mozgd hajlott pdledk /Campylobacter/, A
foginytasakokban felgyillemls bakidriumtdmeg Usaszetétele ha-
sonld, de az ottani alacsony redoxpotencidl, tovdbbd a szd-
veti exszuddtumbdl, vagy bakteridlis anyagcserébll szdrma-
26 specidlis nivekeddsi faktorok /hemin, putreszcin, stb./
jelenléte lehetdvé teszi a killontsen igényes Treponemdk



/T.centicola, T.oralis, T.macrodentium/ és vibrid alakid
belktsriumok /Selenomonas, Butyrivibrio, Succinivibrio/ sza-
poroddsdt, A gingiva-repeddsekben talélhatérlapedék 1011/3
negysdgrendii baktériumot tartalmasz, a Spirochaetdk szdma
pedig elérheti a 10° értdket. Periodontopathids megbetege=
désben a gingiva-tasakokban levl lepedék /"debris"/ Gssze-
tétele a nommdl f£1dérdhoz hasonld, a Spirochaetdk szdma
azonban negtdbbazbrozddik. A foglepedék, ill., a foginyta-
sakok lepedékének mikrofldrdjdban mikroszkdpikusan megha-
tdrozott baktériumszdm To-75 /ma a hagyomdnyos aerob s
anaerob technikdval nem tenydszthetl; specidlis nddszerek-
kel /"Roll-tube”, Hungate 1969,/ a nem tenyészthetlk ard-
nya kb. 30 j-ra catkken /66/.

A gavetfldére Gaszetétele az enatdmiail viszonyok miatt ha=-
gonlit a gzdjfldrdéhoz., A véres-agaron végzett szokdsos
torokvdladék-vizagdlat alkalmdval a 2z8lditd Streptococcu=
sokat ds a pigmentdlt Nelsseridkat észleljiik rendszeresen,
Ggéazabges egyének garatszerveinek nydlkehdrtydjdn gyak-
ren - ha t8bbnyire nem is nagy cairsszdmban - taldljuk a
Seaurcus-t /killtntsen kdérhdzi kbmyeszetben/, a 5.pneumonise-
t /40 %/, a Haemophiluasokat /50 /; ritkdbban és még kisebb
cairaszdmban fordulnak ell a coliform baktériumok és a
béta~hemolizdld Streptococcusok: egy régebbi fertdzds ma-
radvényaként a mandula mély Jdrataiban lagangé S.pyogenes-t
t8bbnyire csak tonsillectomia dés a szerv homogenizdldsa
utdn lehet kitenyészteni /66/.



A torokképletek megbetegeddasdt killonféle baktdriumok okoze
hatjdk, elslsorban a béta~hemolizdld Streptococcusok, ma
mér ritkdn a C,diphteriae és szémba vehetdk még a C.haemoly-
ticum, C.ulcerans, A S.aureus leletet még nagy telepszdm
esetén is nehéz drtékelni: ez a baktérium kétségtelenill
okoghat pharyngitist, esetleg tonsillitist, azonban tibb-
nyire mdsodlagos betelepiils, gyakori a kérhdzakban dpolt
betegekben és gyermekkUzUssdégekben; ha a szervezet mis ré-
azén Staphylococcus okozta kéros folyamat van, e baktdériu-
mok szdma a torokban is megszaporodik, Ha a Haemophjlus és
3.pneumoniae nagyobb szdmban ven a torokban, a lelet tUbb-
nyive fenndlld 1légiti fertSzéare utal, Ugyanez éxrvényes

a coliform és egyéd Gram-negativ, nem tdpigényes pdlcdkra,
de ezek torok vagy légiti megbetegedés nélkill is elifordule-
nak /66/.

Az orrnydlkehdrtydn a nasopharynx és az oropharynxz baktéri-
umai ritkdbben és kis szdmban taldlhatdk; helyettilk a szap-
rofita Corynebacteriumok, a S.epidermidis s a Micrococou=-
gok uralkodnak, ezeket tehdt nem tekintjilk kdérokozdknak,
Orrvdladékbsl a torokvdladékhoz viszonyitve nagyobdb vald-
ozinlisdggel tenydszthetd ki a S.aureus, amely dltaldban ép-
pen az orrbdl keriil a torokba. Csecsembk és kiasgyermekek
orrdbél esetenként faecalis eredetil baktériumok is 1zoldl-
haték. A mellékiiregek nydlkehdrtydjének gyulladdsa alkal-
mdval a kérokozd baktériumok az orrvdladékben is megjelen=-



ya kiildnleges megbetegeddadt /rhino=
scleroma, ozaena/ okozdé Klebsiellaek gyakran tdrsulnak
egy, a C.diphteriae "mitis" tipusdhoz Clauberge-agaron ha=
sonld telepekben nbvS és hasonld mikroazképos képet muta-
t6, de toxint nem termels§ Corynebacteriwmmal /67/.

A naso- és oropharynxben dllanddan vegy dtmenetileg ho=-
nos baktériumok /S.pneumoniase, béta~hemolizdldé Strepto-
coocus, Haemophilus, enaerob baktériumok/ gyakren bebe=
gitik meg a kizeli ezmerveket /otitis media és interna,
mastoiditis, sinmusgitis/ és a fertlszések azdvidményeként
meningitiat, agytdlyogot, subduralis empyemdt és sepaist
okozhatnak, Ugyanezekben a szervekben a P,aeruginosa,
Proteus, EB.coli, Klebsiella, 3,faecalis, A.anitratus,

atb, t6bbnyire mésodlagos, de antibiotikumokkal kevésbé
befolydsolhatd veszélyes megbetegeddst idézhetnek el8 /67/.

A légutek olsd réazel /trachea, bronchusok, bronchiolu=-
sok dg slveolusok/ egdszséges emberben baktériumokat lege-
feljebb dimenetileg és igen kis szdmban tartalmaznak, A
bakterioldglal vizsgflatra ritkdn korilld pertussistdl ele
tekintve, ¢ sgervek bakterialis megbetegedéseit £0leg az
orre-garat iiregben dllanddan vagy dtmenetileg honos milkro-
organizmisok okozzdk, emelyek xBzvetlen Gton Jutnak &
mélyebb 1légzbszervekbe, Igy virus okozta akut fertdazésben
mdsodlagos dgensként gyakran betelepszik a S,pneumoniae,
béta-hemolizdld Streptococcus, S.aureus, Hasmophilus,



Krdénikus bronchitisben, amely gyekran emphysemdval tdr-
sul, az emlitetteken kivill gyakoriak az alfa-hemolizdld
Streptococcusok,

A primer pneumonia klasszikus kérokozdi a S.pneumoniae és
a K.pneumoniae, de mds baktériumok és Mycoplasmdk is fe-
leldsek lehetnek e kdérképért /68/.

A Tertdzd 1égzlazervi megbetegeddsek kizill - morbiditds

éa mortalitds alapjdn ~ igen fontos betegsdg a krdénikus
bronchitis, melyre jellemz§ a fokozott bronchidlis nydk-
termelés g a kbhUgés, A spubtumban vagy bronchidlis vd-
ladékben kimutathaté mikroorganizmusok valdsziniileg nem
elaldlegesen bronchopatogének, Lzek t8bbnyire csak md-
sodlagosen tédmadjdk meg a mdr kdrosodott bronchidlis
nydlkahdrtydt. Az elasldleges tényeszlk, amelyek a nydlka-
hdrtydt kdrositjdk és ezliton a krdnikus bronchitist fel-
lobbantjék, mindenekeldtt virusok, amelyek a légzlrend-
szert eldrasztjdk, ezenkivill 1égktri szemnyezSdések /50,,
NO,, €O/, valamint a dohdnyfilst illékony és partikuldris
alkotdrészeli, A mdsodlagos bakteridlis fertdzés felells

a bronchidlis nydlkahdrtya irreverzibilis kdrosoddsdért

éa az ebbll eredd kivetkezményekért /76/. A bronchuse
rendszer rendesen steril, igy ha sterilen vett bronchidlis
vdladékbaen mikroorganizmusok mutathatdk ki, ez abnormélis-
naek tekinthet8, fnnek ellenédre mikroorganizmisok jelenlé-
te a bronchusrendszerben még nem jelenti azt, hogy ezek



egydittal bronchopatogének. A bronchopatogenitds mellett
828l egyrdészt az, ha Usszefiiggde 411 fern a klinikai fele
lobbands és a kUpet vagy bronchidlis vdladék mikroorga=
nizmis tartalma kozttt, mdsrdaszt, ha a gydgyszeres kezee
1és hatdsdra klinikai remissio 411 be és a mikroorganiz-
musok eltiinnek; ezenkiviil aldtdmaszija a bronchopatogeni=-
tdat a ktpet bakterioldgiail, citoldgiai és biokémiai
vizesgdlati eredményeinek korreldcidja is, A kipetbll és
bronchus-vdladdkbdl kimutathatd bakitériumok kézill -leggyak-
rabban a Haemophilus influenzae és a Streptococcus pneumo-
niae hoghaté kapcsolatba a bronchus nydlkahdrtys gyulladd-
sdval /109/.

A Haemophilus genusba tartozd kdérokozdk obligdt parazitdk.
Emberek és 4dllatok felsflégiti nydlkehdrtydjdn kis caira=-
szdmban szokvdnyosan megtaldlhatdk /3/. Az dltaluk okozott
kéros elvdltozdsokban dltaldban nagy csiraszdmben, vagy
gzintenyéazetben fordulnak el§, A Haemophilus influenzae
szigorian emberi kdérokozd, melynek rendszerint tok nélkiili
formdja kis csiraszdmban egdszadges egyének orr-garatiire-
gében gyakren eldfordul. Légiti infekeidkat /rhinopharyngitis,
tracheitis, pneumonia, bronchitis/ cseppfertdzés itjdn okoz,
majd ezek szbvédményeit /sinusitis, otitis, osteomyelitis/,
illetve hematogen szdérdddsait /meningitis, arthritis, peri-
carditis, pleuritis/ idézheti & /35/. Influenza-jdrvényok
idején s secunder bakteridlis szovldmények fotitis, sinusitis,
meningitis/ egyik leggyakoribb kérokozdje /17, 58, 114/,



A Streptococcus pneumoniae egészséges emberek garatvdla-
dékdban gyakori és az dllatok felsl légutaiban is ellfore
dulhat. Az emberi lobdris pneumonie leggyskoribb kdéroko-
zéje /47, 123, 45/, okozhat még pharyngitist, otitist, £6-
leg csecsemSkori meningitist, asinusitist /1, 88, lo2/.

A humdn Streptococcus-fertdzések legnagyobb szdzalékit a
3.pyogenes /"A"-csoport/ okozza, 5z a magyardzata annak,
hogy velamennyi Streptococcus species kUzbtt a legjobban
negvizsgdlt és ismert kérokozd. A S.pyogenes a behatolds
kapuja szerint igen vdltozatos tiinetekkel Jdrd lokdlis

és generalizdlt megbetegedéseket okozhat /felsd 1égiti
laesidk, scarlatina, erysipelas, gyermekdgyi ldz, strepto=-
coccus impetigo, sebfertdzdsek, gennyedések, Lehetnek a
Streptococcus-fertdzdaeknek nem gennyes, késfi, allergids
Jjellegll kvetkezményeis rheumds 1dz, skut glomerulonephritis,
erythema nodosum, chorea minor., A felsorolt képek kialalkue
lédsdban a tUrzsek dltal termelt bioldglailag igen aktiv
anyagok /enzimek, toxinok/ is d¥nid szerepet jdtszanak /15,
42, 51, 52, 73, 82, loo, 111/. A 3,pyogenes-t kitenyéazt-
hetjik torokvdladédkbll, gennybll, punktdtumokbdl, liguor-
bél, vérbdl. A béta~hemolitikus udvarral kdrilvett tenyd-
szet becitracin érazdkenységet mutat /79, 130/,

1933~ban Lancefield dolgozta ki a Streptococcusck szerold-
giai differencidldsdt a sejtfalban levlé csoportspecifikus
poliszachariddk alapjén /62/. Az akkori 13 szerocsoport



helyett ma mér hdszat /A, B, C, D, B, P, G, H, K, L, M, H,
Oy Py Qy Ry 5, T, U, V/ ismeriink, A Bergey-féle baktérium-
hatdrozd médr 21 fajt tartalmaz és killdn 7 olyan szerocso=
portot, smelyek még nem meritik ki a foj kritériumeit /7/.
Ez a beosztds eltér Hahn és munketdrsail beosztdsdtdl annyi-
ban, hogy Ok 19 szerocsoporton belill 3o fajt kilinbiztet-
nek meg, és tovdbbi 8 olyan fajt, amelyek csoportspecifikus
antigénnel nem rendelkeznek, tehdt az & beosztdsukban 38
faj szerepel /4o/.

A Lancefield "B" csoporton beliil egyetlen fajt fogadnak
el, a Streptococcus agalactise-t, amelyet tipusantigének
alapjén tovdbbi 7 tipusra /Ia, Ib, Ic, II, III, R, X/ osz-
tanak /63/. A X, agalactiae a tehenek mastitisenek egyik
jelentds kdérokozbja /57, 69, 81, 85, 125/. A S.agalactiae
mint obligdt patogén csira szerepel a tejmirigyben. A t0gy
és a tej nem az egyetlen hely, ahol megtaldlhatd, Szarves-
marhdkban kimutathaté a manduldékbél, iiszdk tejmirigyébdl,
bikdk spermdjdbdl és a prepucidlis folyadékbél. Megdllapi-
tottak ezenkiviil 5 agalactise-fertlzést lovak emligyulla=-
ddsa és vetdléee sordn, izoldltdk sertés tonsilldibdl és
vetélt magzatokbdl, valamint laboratdriumi kisdllatokbdl
is, Megtaldlhatd egészséges és beteg emberek szervezetd-
ben is, A humdn B-Streptococcus-fertizéseknek igen kiter-
jedt irodalma van, amelynek kitiiné gyiijteményét taldljuk
Jelinkove Ssszefogleld kizleményében /48/.



A szekirodalomban kezdettSl két nézet kilzd egymdssal,
Egyik szerint a humén és bovin B-Streptococcus két killén
kérokozd, misok szerint a kettd aszonos, és az ember fere
t6z8déaének kiinduldé pontje a mastitisben megbetegedett
tehén, A kérdés tulajdonképpen még ma is nyitott, de

mdr dltaldnos az az dlldspont, hogy az ember £§ fertlzd
forrdsa a fertizttt ember /eseppinfectio, nemi érintke=-
zés, stb./. Livoni, Miller, valamint Jelinkova és munkaw
tdrsainak vizsgdlatai szerint a Be-3treptococcusok egész
sor emberi megbetegedésben biztosan, vagy nagy valdszinie-
8éggel kérokozdként amerepelnek /pl. sebfertiszések, endo=-
carditis, meningitis, a higyutak fertézései/ /49,72, 83/.
Szerepet jdtszansk perinatalis és puerperdlis fertdzdsek-
ben, terhes asszonyokndl a szillds utdn jelentkezl septi-
caemiaban, omphalitis esetén, djssziildttek meningitisében,
utébbiaimdl hirtelen haldlesetek is elSfordulhatnak /12,
24, 26, 53, 56/.

A Be3treptococcusokat leggyakrabban az acut felsd 1légiti
megbetegeddasek alkalmdvel lehet kitenydazteni, Mint fakule
tativ kérokozdk kb, 5 %=ban normdlis korilmények kUzttt

is megtaldlhaték a felsd légutakban., Az ¢lsd bakteriold-
glai vizsgdletokkal aldtdmasztott B csoportba tartozd
S.agalectiae miatt elhalt Gjszillitt esetén 4o évvel ez~
el6%t Brown kizblte /lo/. A X, agalactiae okozia Gjsszii-
18%tkori meningitisek eseteit 20 évvel ezeldtt Nyhan és



Fousek irtdk le /86/. Butter és lioor szerint a terhesek,
illetve az Gjsziildttek mintegy 9-lo %=a hordozza ezt az
organizmust & veginaban, a mellbimbdkon, a torokban és a
k81d6ktn, Sikeriilt izoldini férfiak higycabvébll, vizele=
$t6b61 és prostatavdladékdbsl is /11/. A bakterioldgiai
gyekorlatban dltaldban gyekran izoldlhatdk az urogenitalis
traktusbél, a 3=-4 napos djeziildttek garat-, fllvdladékdbsl
és bbérfelszinérsl /4, 8, 25, 31, 33/.

A Towes évek 6ta ezek a kdérokozdk keriiltek az érdeklidés
kbzéppontjdba, mivel egyes nyugaeti irodalmi jelzések sze-
wint az Qjsziilott~osztdlyokon eldforduld neonatalis
gsepticaemidk jelenleg gyekori okozdéi /13, 115, 129/,

Grodk, Domjén és Fldes 3.200 g-os (jezlllitt esetdédt ilsmer-
tetik, akit 14 Srds kordban nytgS 1légvétel, intracranialis
nyomdafokozddds tineteivel vettek fel az osztdlyukra, A
lumbelpunctio slirii, gennyes liquort eredményezett. A bakte-
rioldgiail vizegdlat B csoportba tartozdé Streptococcus
haemolyticus-t mtatott., Azonnali intrathecalis és muscu-
laris antibiotikumok addsdras, valamint & folyadék kezelésé-
re az Ujsziilitt dllapota gyorsan javult., A liquor az Gt0-
dik napon steril maradt. Az Ujszillétt orrdbdl, torkdbll,
vulvdjdrsl nem sikerillt a kdrokozdét kimutatni, azonban a
lochidbdl vett minta vizsgdlata béta-hemolizist okozd
Streptococcus-t eredményezett. Ut hénapos kordban ellenl-
rizve kifogdstalen fejlédést mutatott., Magysrorszdgon ez



volt az elsd felismert és gydgyult djszilottkori Strepto-
cocous haemolyticus B meningitis /37/.

Mdlovies, V86, Barenyai eredményeik alapjdn feltdtelezik,
hogy a B csoportd Streptococcusock okozta kdérképek ndlunk
is gyskrabban fordulnak eld, mint kordbban gondoltdk /78/.
Véleménylik szerint a bakterioldgiei dlagnosztikdt dgy kell
fejleszteni, hogy a B csoportd Streptococcus~ferilzések
nagy biztonsdggel felderithetlk legyenek, Biztos diagnd-
zist a szeroldgiai meghatdrozdes nydjt, de a kercsésben és
a meghatdrozdsban az egyszeriien, kinnyen kivitelezheil
Camp~teszt nagy segiteéget nyijt, mivel a Camp-pozitiv
human eredetil Strepiococcusok igen nagy valdsziniisdggel

a B csoportba tartoznak /19, 30,75/.

Réthy és Gacs két, néhdny drds (jezlilott B csoporti Strepe-
tococcus-fertdzénét, valamint egy korasziiltt gyors lefo-
lyéef, haldllal végz8d8 intrauterin pneumonia esetét és
egy hét hetes csecsemd purulens meningitisdét ismertetik,
amelyelmek kérokozdja szintén B csoportba tartozd Strepto-
coccus volt, Felhivjdk a figyelmet e bakitérium neonatold-
gilai jelentfségére, a hordozds gyakorisdgdira, ismertetik
‘& dlagndzis, a kezelds és a megeldzés lehetlsdgeit /98/.

Kordnyi, Békéasy, Szite és Herendi ismertetik a B csopori-
ba tartozd hemolizdld Streptococcus kolonizdcid és fertld-
zések ellforduldsdnak gyakorisdgdt. Tdrgyaljdk a kérokozd



dltal okozott Ujsszillittkori fertluzdsek korai sepiicacmias
és késbéi meningitises forma klinikai tilneteit, diagnoaszti-
kdjdt és kezeldsdt, Megillapitjdk, hogy csak rendszeres
bakterioldgial vizegdlatok segithetnek a B cgoportba tare
tozé hemolizdld Streptococcus~fertSzések megeldzdsdben

és gydgyitéadban /6o/.

A Streptococcus dysgalactise - "C" csoport - elalsorban
dllatpatogén bektérium: ssarvesmarhdk mestitisét okozze,
mds dllatfajokndl /a birke kivételédvel/ erthritist okoz
killtntsebb jelentSoége nincs. Embernél egyetlen esetben
mutattdk ki endocarditis lentaban szenved§ beteg vérébll
/97, lol/.

A Streptococcus equi -~ "C" csoport - eladsorban lovakra
patogén baktérium, a lovak mirigykdrjdt okozza., Lovalndl
abacessusokbdl, felsd légiti vdladékbsl tenyészthetd ki
797/

A Streptococcus equisimilis - "C" gsoport - patogenitdsa
a XL,pyogenes -~ "A" cgoport - s a "G" csoportba tartozd
Streptococcusokéhoz nagyon kbzel 411, Allatolmdl eldéfor-
dulhat, de kdérokozs szerepe nem jJelentls, Blr-, szdje,
oxrr=, garat-, torokfertdzések esetén a megfeleld vdladé-
kokbdl tenyészthetd ki és a tehénieibsl is /38, 97/.

A Streptococcus zooepidemicus -~ "C" ecsoport - emberben
cask sporadilusan, a kdérokogdval vald massziv kontaktus



egetén okoz felilletes sebfertdzést, elslsorban a lovat,
gertéat, birkdt, tydkokat és a laboratdriumi 4dllatokat
betegiti meg /46/.

A Streptococcus faecalis - "D" csoport - varidnsai az em-
ber és az dllat normdl bE1f1drdjdnak tagjal. Fakultativ
patogének, alkalmilag ételfertSzésekért is felellaek,
Parenterdlisan a szervezetbe keriilve killonféle megbetege-
déseket okoznak: higyiti fertSzdseket, subacut endocardi-
tist, meningitist, pneumoniat, enteritist, bérfertSzése-
ket. Kitenyészthetfk vizeletbll, vérbll, székletbll, seb-
véladékbdl, liquorbdl, légutak vdladékaibdl, killtnféle
élelmiszerekbll, tejbdl /20, 128/,

A Streptococcus faescium - "D" csoport - eléforduldsa és
patogenitdsa s S.faecalis-ndl leirtakkal azonos /69, 128/,

A Streptococcus bovis - “DY caoport - eléfordul szarvagw
marha, birka és mds kérSdzdk bélcsatorndjdban, alkelmie-
lag nagy mennyiségben az emberi faecesben is. Leirtdk en-
docarditis okaként is /84, lo7, 116/.

A Strepltococcus equinus - "D" csoport - a lovak bélcsatorw-
nédjédban domindl, de kitenyésztettdk mdr levegSbll is. Nem
ismeretes humdn kdérokozd szerepe /2, 116/,

A Streptococcus sp, - "E" csoport - egyike azoknak a béta~
hemolizdld Streptococcusoknak, amelyet szeroldgiailag C
antigénje alapjén meghatdroziak ugyan, de mint species
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kiiltn nevet nem kapott. Izoldltdk emberbSl szdrmazd vila-
dékokbdl, sertések nyakiw, pofe~abscessusaibsdl s tejbsl
/116/.

A Streptococcus uberis - "EY gcsoport - és "L" csoporitba
nem sorolhaté - ez dllatok /szarvesmarha, juh/ mastitisét
okozza, Embernél eldforduldsa nem ismeretes, Az dllatok
tejébbl, tejmirigyébll, ajkdrdl, bEXérSl, tonsilldirdl,
bélsardbll genitdléibll tenyészthetd ki /117/.

A Streptococcus anginosus I - "F" gsoport - és a 3trepto-
coccus @p. = "F" csoport - jelentdsdge elsdsorben a human
foghezatban van: okozhat inygyulladdst, kitlonféle paradon-
topathidkat, Izoldltdk foggytkércsatorndbdl és granulomdic-
bél, torokbdl, sinusokbdl, hiivelybll, bSr»Sl éa a széklete
b1 /2/.

A Streptococcus anginosus II, - "G" csgoport és a Strepto-
cocous sp. - "G" csoport - elSforduldsa és patogenitdsa

e S.equisimilis « "C" caoportndl - leirtakkal azonos, Az
dllatok kozil drintettek a kutya /septicaemia/, 2 szarvese
mexha /mastitis/, a birka /spermafertGzbttség, a sertés
[tonsilla/ /43, 87/.

A Streptococcus sanquis-t - "M" csoport - izoldltdk emberi
am-—, orr-, garatilregbll. Subacut bakteridlis endocardi-
tis esetek kérokozdjaként gyakran taldltdk meg; feltehetd
cariogen hatdsa is, Kitenydszthetd orre-, torokvdladdékbsl,
fogplekkokrdl is, tovébbd nydlbél és vérbSl /118/. |




A Streptococous sp. - "K" casoport ~ /53/ okozhat sinusitist,
otitiat, empyemat, meningitist, agytdlyogot és endocarditist.
Kitenyészthetd orr- és torokvdladékbsl, gemnybll, liquorbdl,
vérbSl /118/.

A Streptococcus sp. =« "L" caoport - kitenyészthetd tejbll,
kutydk urogenitdlis exkrétumdbll, Szarvasmarhdk mastitisét,
sertések, kutydk septicaemidjét okozza /119/.

A Streptococcus sp, ~ "M" csoport - okozhat humén subacut
endocarditist és tdlyogot. Kitenyészthet§ vérbSl, gennybll,
hitvelyvdladékbdl, kutydk urogenitdlis vdladékaibdl és tone-
8i11441b61 /119/.

A Streptococcus lactis - "N" casoport - kitenyészthetl a
nyera tejbél. A te] véaSLf1drdjdt képezl Streptococcusokhoz
tartozik, Lrdekes biokémiai tulajdonsdga, hogy némely tUrzs
antibiotikumot termel, amely gdtolja a Gram-poziiiv coccu=
sok nvekedéadt /7L, T4/,

A Streptococcus cremoris - "N" casoport - ugyancsak a nyers
teJb8l tenybozthetl ki, a tej védSflérdjdnak tagia /89/.

A Streptococcus sp. - "0" csoport - az egészadges embexrek
orr-garatiiregében megtaldlhatdk, allkalmilag tonsillitist,
bronchitist, demmatitist hoztak vele Usszeflggésbe, Ki-
tenyéazthetd orr-, torok-, és bronchidlis vdladékbil, Al-
latokben /szervasmarha, sertés, birka/ mastitist, vegini-
tist, septicaemidt okoz /9/.



A Streptococcus sp. = "P" csoport - eléforduldsa emberben
nem ismert., Hdzidllatokban /sertés, szarvasmarha/ broncho=-
pneumoniat, pericarditist, polyarthritist, mastitist okoz.
Kitenyészthetd az dllatok légutaibdl, iziileti vdladékok~-
bél, tejb8l, tejmirigybdl /l2o0/.

A Streptococcus avium - "Q" csoport -~ emberre, dllatra
nem patogén. Ember, kutya, sertés, csibdk székletébll te-
nyésztették ki /120/.

A Streptococcus sp. -~ "R" "S" g "I" cgoport - tagjait
gertésekbll izoldltdk, "Az "R" csoportd Streptococouéok
humédn patogenitdsdt Ddnidban figyeliék meg 1968-ban, majd
Hollandidban és Anglidban is észleltek Ujabb megbetegedé-
gseket és egyre inkdbb nyilvénvaldvd vdlt, hogy foglalko-
zdsi megbetegedésrdl van szdéd" - irja Mizi /34/..Az R cso=-
portld Streptococcusok iddsebb dllatokban fordulnek eld és
sepsist, meningitist, purulens arthritist és polyserositist
okoznek, A fiatal dllatok hasonld kérképeibdl viszont 3
cgoporti Streptococcusokat izoldltak. Figyelemre méltd,
hogy eddig egyetlen gyermekkori esetet sem észleltek.

A Streptococcus ap. - "U" csoport - baktériumait sertések
tonsilldirdl és mds szerveibll izoldltdk kdros folyamatok
sorén /121/.

A Streptococcus milleri-t fogtdlyogbdl izoldltdk ellszir,
A foggyokér, a szd]j gyulladdsos elvdltozdsait okozza, Ki=-
tenyészthetd az emlitett helyekrSl vett vdladékokbdsl, a
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gzarvasmarhdk genitdléibdl ds a tejbll /39/.

A Btreptococcus mitis ez emberi szdj és garat baktériume-
flérdjénak tagja. Az dltala ckozott endocarditis legtibbe
azbr tipikus géefertlzés, amely foghizds utdn eldforduld
bacterisemidval kepcsolatos, Kitenydszthetl az epdszsé-
ges ember orrw, torokvidladékdbdl, nydldbdl, székletébll,
alkalmilag vérbSl, tovdbbé dlletok tonsilldirél, genitd-
16ib61 és tejbsL /2/. '

A Streptococcus mutans az ember szdjliregében eldforduld
kérokozd., Kitenyészthetd a carieges fogakbdl, fogplakkolke
»él, ritkén endocarditis kapcsén vérbSl /122/.

A Streptococcus selivarius kizdrdlag emberben ddforduld
baktérium, kitenyészthetl a szdj- ds garatilreghll, fog-
plakkokrdl, nyelvrdl, nydlbdl, székletbll.

Az Aerococcus viridans /69/ az Aerococcus genus egyetlen

apeciege, Hegtaldlhatsé a leveglben, nyers, vagy feldolgo-
zott zUldsdégféléken, A hisiparban a sonkdk elszinezbdéeét
okozhatja. Kitenyésztették emberi higyiti fertlzdéseknél,

endocarditis és pneumonia eseteindl /112, 113/,

Igen sok kérdést vet fel a Streptococcus tirssekkel tOr-
tént fertlzmés: vannak olyanok, melyek dllatokban és embe-
rekben egyerdnt silyos megbetegeddseket okoznak /3,.aga-
lactiae/, egyes specieseknek inkdbb differencidldiagnosze
tikai szerepilk van /S.dysgalactiase/, mdsoknak humén patoe-
genitdsuk nem ismert /Streptococcus equinus - "D" csoport/.



A Staphylococcus sureus a leggyekoribb gemnykeltd baktd-
rium, Mint potenciflis kdrokozdt megtaldlhatjuk egbazade
gesek testfelszinein, orrban, torokban, kipetben, azdlke
letben, anyatejben, élelmiszerekben, emberi ds dllati
kbrnyezetben is, Feltétlen kdrokozdnak tekintjiiz, ha be-
tegek gemnyes vdladékaibdl, szeptikus betegek hemolkulti-
rdjébSl, elhaltak szerveibdl izoldltuk /23/.

A Staphylococcus-fertdzés veszélye legnagyobb az Gjazii~
16tteknél, korasziildttekndl, csecsemfkndl, tovdbbd Yregek-
nél, az operdlt és égett betegeknél, valamint a virusfere
t0zésben megbetegedetteknél, Jérvényos fellépéadével elal-
gorban & kérhdzek kora- és (jazillitt osztdlyain, a szillé-
otthonokban és miitéti-, baleseti osztdlyokon kell szdmol=-
ni., Az (jezilott osztdly levegdjének Staphylococcus=
azennyezettadge dltaldban 4o /~kal nagyobb, mint egy olyan
kérteremé, amelyben felndtt Staphylococcus-betegeket dpol=-
nak., Lgyetlen pyodermds Gjszilott egyszeri kibontdsa Ut-
szbrdsére fokozza a levegd kérokozd tartelmdt /99/.

Az djezilldttek fertSzfdése mdr a szillds alatt megtbrténhet.
Chmelo csehszlovdk szerzd 255 esetbil 66 esetben az anya
hilvely-fldrdjdban és az (jszilott orr-garatilregében ugyan=-
azt a koaguldz-pozitiv Staphylococcus aureust mutatta ki
714/,

A koraszillBttekben és (jszillottekben elslsorban pemphigoid,
abscessus és pneumonia formdjdban manifesztdlddnek a 8zi=-



vidmények, Leggyakoribb szdvidményként tobbnyire relapsuge
szerilen, néha b8 kipetilritéssel kisdrve alakulnek ki a
tidében a kisebb-nagyobb abscessusok, Kontakt vagy hemato=-
gén dton empyema keletkezhet, amely letokoldddsra hajla=-
mos, Gydgyulda utdn vaskos pleuracallusck maradhainak vigze
aza. A @llyos dltaldnos dllapotot tovdbb rontja o pneumotho-
rax /pyopneumothorax/ kialakuldsa, smely subpleuralis td-
lyog megrepeddse alkalmdval jin létre bronchusefistula
keletkezésdvel /32, 36/,

Az djezlilottek katéterezdsének szerepe valdszinil a Staphy-
lococcus-sepsis létrejottében és a metastatikus mdjtdlyog
kialakuldsdban, Kordnyi, Olbrich és Téth a kbvetkezbket
irjdk:

"1978. 6%a azt tapeszteljuk, hogy djsszlildttjeink torokvé-
ladékdbdl, a kiilsd halldjdratdbdl is igen gyekran tenyé-
gzik ki S.aureus... 4z irodalom és a sajdt tapasztalataink
alapjén dgy l4tjuk, hogy a megbetegeddsek szdmazerii emel-
kedése nem ugrdsszeril, de az egyes esetekben szokatlan le-
folydael éa elhelyezkeddsll szdvidmények lehetlségeivel is
szdmolni kell... Intézetiink boncoldsi anyagdban 1917-67.
kU2z6tt 15 émél fiatalabb korban meghaltak 0,35 f=dban for-
dult el mdjtdlyog. Az utdbbi gyakorisdga 1940, elStt 0,31
%y 1940, utdn 0,38 %, alig killUnbBzttte.. A mdjtdlyogok
67 %=a 5 éves kor eldtt lépett fel /két esetben Gjszillitte-
korban/.eo" /61/,



Ferenczi és mmkatdrsal killénbzé kemoprofilaktilumok /1 Fw
03 hexachlorophenes hintdpor, 1 %~o0s8 hexachlorophenes, ile
letve 0,5 P08 neomycines orrkenfcs/ hatdsossdgdt prdébdltdk
ki djezill¥ttek Staphylococcus-fertizdadnek megellzéadre.

A kemoprofilaktikumokat csak a kérhdzi tartdzkodds alatt
alkalmaztdk, Vizsgdlatalk idején a kérhdzben pemphigoid
Jérviny volt, amely terjedéséhez biztosan hozzdjédrult az
djeziilttt-szoba kedvezdtlen elhelyezdase s igen nagyfoki
zsifoltsdga. Hatdsommak bizonyult a hexachlorophenes hints-
porozéds, illetve a kemoprofilaktikus orrkenés, melynek ha-
tdsdra a kérhdzi pemphigoid megbetegeddsek aszdma 4,6 j=ra
cabkkent a kontrollesoport 19,8 %=os morbiditdsdval szem=-
ben /294 Dobszay 196l-ben megjelent ktnyvében szintén hi-
vatkozik a hexachlorophen Staphylococcus~fertdzédst calke
kentS hatdsdra /21/.

Ritk4bban ugysn, de eléfordul olyan kérkép is, amelyben e
kérokozd gennykeltl hatdsa hdttérbe szorul és egy sajdtos
tinetegylittes jelenik meg, amely emlékeztet a Streplococcus-
anginara, illetve a scerldtra /28/,

Baron Ferenc 198o-ban bakterioldglai vizsgdlatokat végzett
egy () kérhdz sztildezeti s (Jezillott osztdlydn /6/, Vize-
gdlatainak egyik célja volt, hogy egy ) kdérhdzban megio-
merje a személyzet Staphylococcus~hordozdsdt, valanmint ada-
tokat kapjon ez anydk s (jeziilitiek Staphylococcus~fertd-
z8ttadgérsl, B baktérium torokvdladékbsl 2,3 f=ban, orrvi-
1adékbél 9,1 W=ban tenyészett ki.



Laboratériumunk médr t6bb mint 20 év dta foglalkozik a
3taphylococcus-fertfzittadg kérdéadvel, Az 1960/61-ben
végzett vizsgdlataink sordn 379 Staphylococcussal fertl-
zott beteg kiilonbdzd vdladékaibdl Jorre, toroke, fiile,
sebvdladék, kipet, genny/ 570 trzset, az 516 betegelld-
t6 személy vdladékaibdl pedig loo t¥rzset tenyésztettiink
ki, A kitenyéasztett tUrssek phag-érzékenységi vizsgdla~
tdval a fertSzések eredetét, epidemioldgiai dinamizmusdt
igyekestiink kivizsgdlni, valemint aszt is, hogy a csecse-
mék fertdzését okozd tipusok mennyiben azonosak a sebde
szeti osztdlyos-fertdzésekbll szdrmazdé tVrzsek tipusai-
val, A "veszélyes" tUrzsek és vessélyes fertdsési forrdsok
meghatdrozdasdvael a prevencid helyi és dltaldnos feltétele-
it kivéntuk megvizsgdini, A csecsemSk gennyes vdladékaibsl
kitenyészett tUrzsek nagyobb réaze /44 torzs/ a 8o/8l.
phag-képe 79~z volt, ezt a torzset a vizsgdlatok egész
ideje alatt megtaldltuk a csecsemSosztdlyon, és igen gyak-
ran fordult eld az jezillitt osztdlyon a személyzet és az
anydk orr-, torokvdladékédban is., A gyermek~fertdzd osztd-
lyon ezt a tipust nem taldltuk meg., A fertdzés dtja J61
ktivethetd volt a ritkdn elSforduld tipusndl, Az Gjszilitt
oaztdlyrdl indult ki és terjedt a csecsemb~felvétell osz-
tdlyon 4t a csecsemS osztdly mds rdszeire, A fertdzé for-
rds velamelyik anya, vagy a személyzet egyik olyan tagja
lehetett, aki az emlitett phag-tipusd t¥rzset hordozta.



A sdlyos Staphylococcus~kdérképek /pneumonis, meningitis,
osteomyelitis, sepsis/ gydgyuldsi eredményei lényegesen
Javultak a penicillin alkalmazdsba vétele utdn, de ez a
Javulds nem mutatkozott tartdsnak., Lgyre tUbb tbrzs bi-
gonyult resistensnek penicillinnel szemben /5, 95/.

Dobaszay a kUvetkezlket irja 196l-ben:

"liig kezdetben a laboratdriumi vizsgdlatok 0-12 j=ukat
matattdk penicillinnel szemben resistensnek, ma mér ez
az ardnyszédm vildgezerte To-90 % kdrill mozog" /22/.

Sok szerzd adatdnak egyesitésével készitette el azt a tdb-
ldzatot, amely az antibiotikum-resistens Staphylococcusok
gyakorisdginek %=-os nivekeddsédt mutatja 1947-t61 1959~-ig,

Antibiotikum 1947 195 1953 1956 &:

Penicillin 14 57 75 82 8o 90
Streptomycin 4 17 66 71 75 81
Oxytetracyklin - - 43 47 54 68
Chlortetracyklin - 3 41 4o 46 52
- Tetracyklin - - S 52 57 62
Chloramphenicol - 2 13 6 20 50
Brythromycin - o - 2 15 - 69
Neomyecin - - - 1 12 44
Novobiocin - - - - 4 26
Oleandomycin - - - - 4 18
Rigtocetin - o~ - - 2 21




Az Bscherichla genus egyetlen speciese az E,coli, A lege
t6bb dllatfa] és az ember bELf1drdjdnak dllandd tagje.
Bizonyos kirillmények kozttt a bélben vagy mds szervekben
kéros folyamatok okozdja lehet. A killvildgba a széklet-
tel keriil és ellendlldképessége kivetkeziében sokdig élete
ben marad. Szennyezheti az ivdviget, élqlmissa:'eket. A
kértermek pordnak, tdrgyainak kbgzvetitésédvel kirhdzi fer-
t8zéseket okozhat. Az dltala okozott megbetegedések pato-
mechanizmeuk alapjédn két csoportba oszthatdk:

a./ extraintestinalis /"septicus"/ és
be/ enteritises kdrképekre /18/.

Az extraintestinalis kdérképeket higyiti-, léaiti- ds egyéd
kdrképekre oszthatjuk, Keauffmann szerint higyiti infekci-
Skndl a leggyekrabban kitenydszthetd szeroldgial csopor=
tok: az ol, 02, o4, 06, 08, 09, ol8, 020, 021 /54/. Ujvéri
hiigydti fertlzdsekndl patogénnek taldlta az 048, 057, 065,
075, 0112, o0ll8 szerocsoportoket /126/.

Baron Ferenc 198o~ban egy Uj kdérhdz sziilédszeti osztdlydn
a személyzet torokvdladdkdblél olyan Z.coli szerocsoporto-
kat izoldlt, amelyek a szakirodalom szerint mdr timeges
megbetegeddéseket is okoztak /6/., Felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy ezek a tUrzsek toxintermelésiiktll fligglen poten=-
cidlis veszélyt jelentenek az jsziilétt osztdlyon,



Orskov I,, Orskov B,, Jann K, és Jann B, Gsagefogleld
kizleményiikben irjdk, hogy az extraintestinalis Colie
infekeilkndl a kivetkesz§ szerocsoportokat taldlitdk /94/:

- gepticaemiandl: ol, o2, o4, 06, 07, 08, 09, oll, 018,
022, 025, 075;

- fjosiilottkori meningitisnél: ol, 06, o7, ol6, 0l8, 083;

= egyéb Coli-infekoidndl: ol, 02, o4, 06, 08, 09, oll,
021, o062,

Laboratériummk vizsgdlatal szerint a kildnbbzl gennyedé-
@okbSl imoldlt Coli tirzsek leggyakrabben a 02, 04, 06,
0l8 szerocsoportba tartommak, 1975-ben Coli-gepsis dlagnd=-
zisndl izoldltuk as o4:K6 /L/, 04:K12 /L/, 06:K13 /L/,
018:K77 /B/ szerotipusokat,

A Kilonbbsl infekeillmdl imoldlt Coli-tbrazsek egy része
véres-agar téptalajon béte-tipusi hemolizist mutat /8o,
1lo/. Sedlak 82 beteg vizeletébll isoldlt hemolizdld Coli
tUrzaek szerocsoportok szserinti megossldedt iamerteti /1dfs

38 o4
i1 1)
9 023
6 02
4 ol7
& 020
3 075
2 08
2 ol3
1 ol
| 09
— ozz
82



Az enteropatogen E.coli t8rzsek killonbbzd tipusi hasmené-
geket okozhatnak, A csecsemSk megbetegedését a dyspepaia-
colit okozd szerotipusok elsdsorban a vékonybelet tdmad-
Jjék meg, de a vastagbél patoldgids folyamatal sem zfrha-
ték ki /27, 55, 90, 91, 92, 93/. A mdsik caoportot a
"dysentériaszeri” megbetegeddst okozd L.colibbakiériumok
okozuzdk, A betegadg kolerdhoz hasonld klinikai tinetei és
patomechanizmusa alapjén a "koleraszeri" hasmenés elnevew-
zést kapta /lo3/.

Orskov L., Oraskov F,, Jann B, és Jann K, gzerint /94/:

8./ dyspepsiform tipusok: 018 : K 77 /B/
020 3 K 84 /B/
o44 : X 74 /L/
086 : K 64 /B/
o078 : K 8o /B/
0ll4 : K 90 /B/
0127 : X 65 /B/
ol42 : X 86 /B/
0159 -
0l58 -

be/ dysenteriform tipusok: o028 : K 73 /B/
ol36 : X 78 /B/
0143 -
ol44 -

c+/ sporadikus esetekben enteropatogén tipusok:

ol, 02, o4, 06’ 08, 015,
o021, o051, 075, 085



A 1égiti megbetegedések /angina, laryngitis, tonsillitis,
pharyngitis, brinchitis, bronchiectasia, pneumonis és
ezek Uaszetett formdi/ metioldgidjdban szerepilk lehet a
vektériumolnak 1s, ezért elengedhetetlen a 1égiti vdladé-
kok /torok-, bronchoskdpos-vdladék, gégetampon, kipet/
bakterioldglai vizsgdlata. Amikor Perémy /130/ 1947=-ben
Heffron 1939-es adatait kozli, arra mutat, hogy pneumonias
betegek kipetébll £6leg Pneumococcusokat, ritkdbban mds
pneumoniat okozdé bacillusokat izoldltak,

Bae= Pneumo=- Strepto- Pneumo~ Influw- Staph:,r- Vegyes

tek coccus coccus bac.Fr. en locoo= fert, C98%s
gzd- cus
me s
1% M 7 7 5 6 3.319
% 96,1 2,8 0,5 0,2 042 0,2 100,0

Ibben az idében az Enterobacteriaceae csaldd tagjai kizill
a 1légiti kérfolyamatokban a K,pneumoniae /PFriedlénder/-nak
tulajdonitottak szerepet,

Az 196o-as dvekben egyre tdbben vetik fel az Enterobacte-
riaceae csaldd tagjainek asetioldglai szerepét a killinbizd
1légiti kérfolyamatokban, Megdllapitja Vojtovd, Slajsovd,
Sedldk is, hogy légiti betegek vdladékaibll lényegesen ma-
gasabb szdmban mutathatdk ki bélbaktériumok, mint egdszad-
ges hordozdkban /127/.
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A leglijabb klinikai és mikrobioldglai szakkdnyvek mdr egy-
értelnmilen d114st foglalnak, hogy pneumoniandl, bronchitise
nél, bronchiectasiandl kérokozdk lehetnek - a Klebaiella=n
kivill - az Enterobacteriaceae csaldd mds tagjai is: Z,c0li,
Enterobacter, Proteus /4L, 77/.

Bergeys lManual of Determinative Bacteriology elismer hé-
rom speciest: K,ozaenae-%, K,pneumoniae-i, K,rhinosclero=-
matis-t /7/. Gyakorlati tapasztalatok alapjdn Cowan tovdb-
bi négy speciest killonit el: K.aerogenes-t, K.atlantae~t,
K,edwardsii-t, K,oxytoca~t /16/. A K,pneumoniae és K,aero-
genes sgpeciesek killonvdlasztdsdt indokoljdk azok a tirek-
védek, melyek a légiti fertdzdst okozd Friedlinder-féle
baktériumot kivdnjdk megkiilornbizteini a bélcsatorndben
gyakori Klebsiellditdl,

A szekirodalomban olvashatunk silyos, 86t haldlos kimene-
telll Klebsiella~k okozta pneumonia~ és meningitis esetek-
r61 /S50, 124, 131/. Azonban a Kebsiella nemcsak beteganyag-
bél, hanem tilnetmentes liritdktsl is kitenyészthetS., E bek-
tériumok ritkdn ugyan, de tUmegesen is eldfordulhatnak
andélkiil, hogy sdlyosabb légiti tiineteket okozndnek, Baron
Ferenc beszdmol egy tiinetmentes Klebsiella=jérvényrdl,
amelynek sordn 8 anya és 33 djeziilitt orr- s torokvdladé-
kdbdl tenyésztette ki a II/A/1L Pdgtipusi Klebsiella-t, lLe=
fejt anyatejbll, tedbdl és killonbdzd felszerelési tdrgyak-
rél is izoldlta az emlitett fdgtipusi tiraset.



Ismerteti tovdbbd az Ujszillittek és anydk orr-, torokvd-
laddkdbdl kitenyédsztett Lnterobacteriaceae csalddba tare-
t0zd baktériumok eldforduldsi gyekorisdgdt is /6/.

A kutatds célj_s_z.

Mint az a dolgozat bevezets rdszébSl is kitinik, a 1égiti
kérfolyamatokndl elSforduld baktériumok szerepdnek meglibe
lése a mikrobioldgiai gyakorlatban s a szakirodalomban
gem egyértelmii, E probléma jelentSs mértékben késlelteti
a légiti megbetegedédsek felismeréadt és a megfelels terd-
pia alkalmazdsdt, killondsképpen pedig a fertfzés terjedd-

gének gyors megakaddlyozdasdt,

Laboratdriuni vigsgdlataink munkahipotéziseként abbdl ine-
dultunk ki, hogy ha

a./ csbkkentjilk & mintavétel s a feldolgozds kiizti 14st,

be/ 4j ~ optimdlisabb hatdsfoki - tdptalajokat haszndlunk
fel, tovdbbd

c./ az iz0ldlds 8s identifikdlde megbizhatdsdgdt szavato=
16 laboratdriumi médszereket alkalmazunk,

akkor pontosabb bakterioldgiai eredményeket kepunk.



8 feltevések alapjdn végeztink vizsgdlatokat laboratdriue
munkban 1977. janudr 1, és 1981, december 31, ktzbtti 6t
éVbenQ

A Somogy megyei kdérhdzekbdl és egy megyei tildSgydgyintézet-
b8l Jliosdda/ hozzénk killddtt szilrd-vizsgdlati anyagokban
/torok-, orrvdladék/ és a 1dégiti betegek vdladdkaiban
/torok=-, orrvdladék, kbpet és bronchus-mosaddk/ kerestiik

a leggyakrebban elfforduld kdérokozdkat. 70,279 1égiti vd-
ladék bakterioldgiai vizsgdlatdt végeztilkk el. A Jelentds
gszémi vizsgdlati anyag lehetdvé tette szdmunkra, hogy mege
ismerjik a killonbbzé 1légiti kérfolyamatok sordn eléforduld
baktérium speciesek bio- és szerotipusainak gyakorisdgdit.

Elkészitettiik a kitenydasztett baktériumok antibiogramjdt
is, hogy a betegek és szilksdg esetén a kdrokozd hordozdk
célzott antibiotikus kezeldsben részesiiljenek., Tovdbbd meg=
figyeltiik, hogy a vizagdlat 8t dve alatt hogyan vdltozott

e kitenyéaztett bakitériumok antibiotikum érzékenyadge.

Hivel sziirSvizsgdlati anyaghdl /torok- és orrvdladék/ ki-
zdrdlagosan a 3.pyogenes-t, az egyéb béta~hemolizdld
Streptococcua~t ds a S.aursus~t tenydaztjik ki, ezért 1979.
novemberdben egy spontdn mddon kivélaéstott Jomogy megyei
ktzadg /Dardny/ lakdindl /896 azemdly/ azilrdvizagdlatot
végeztink, hogy megismerjik az interobacteriaceae csaldd
tagjainak ellforduldsi ardnydt az egészadgesek 1légiti vée-
ladékaiban. |



1I,

ANYAGOK ES MODSZEREK

A bakterioldgiei vizegdlatok eredményességének alapfelté-
tele a szakszerii mintavétel éa a sziirSvizsgdlati anyagok
gyors, gondos feldolgozdsa, lLaboratdriummk ezért minta-
vételi és bekillddsi tdjékoztatdt juttatott el a megye va-
lamennyi orvosdhoz, amely tartelmszte a vizasgdlati anyagok
mintavételének éas bekilldésének szabdlyait, A tdjékoztatd
kiaddsdt kbvetSen szakazeriibbé vdlt a mintavétel ds gyor-
sult a vizsgdlati anyagok bekilldése,

Az orvosok torokképlet-megbetegeddések, vagy amnak gyanija
esetén, a kitelezd da célzott szlirdvizsgdlatokndl steril,
vattatamponos fémpdlcdvel & tonsilla t4jékdrsl, illetve a
garatfalrdl levett vdladékot - Decalbe helyezve - killdték
a laboratdriumbe, A tUdS megbetegedéseindél vizsgdlati a-
nyagként kipetet, vagy gégetamponnal vett vdladékot, bronce
hosképos vizsgdlatokndl pedig bronchus-mosadékot kértink,
Az orr megbetegedéseli és a baktdriumhordozds esetén vatta-
pédledval vett mintdt kaptunk, A kipet P-tartdlyban, a gége-
tampon D-cslben, a bronchus-mosadék pedig Wassermann cal=-
ben érkezett hozzdnk,



He e vdladdkminta csek néhdny dra milva jutott el a labo-
ratériumba, a tampont transsport tdptalejbe siillyesztet-
6k,

A vattatamponnal vett torokvdladékot ssiirdvizsgdlaetndl és
scarlatina megbetegeddsndl véres-asgar tdptalajra oltottuk,
Tonsillitiandl és bElesldei felvéielndl véres- és Clauberg-
agar tiptalajokat haszndltunk, Egyéb felad légiti diagnd-
zisndl /grippe, laryngitis, pharyngitis, angina/ véres- és
caockolddé-agar tdptalajokra kerlilt a vizsgdlati anyag. A
ktpetet, a gégetampont véres-, csokolddé- és eosin-metiléne
kék-agar tdptalajokra, a bronchus-mosadékot pedig ezeken
kivill hisos-bouillon /Hb/, valamint "cooked meat“-bouillon
/Cll/ éa vér-agar glukdz /VG/ tdptalajokra oltottuk,

Vizsgdlataink sordn a 1légiti vdladékokbdl ritkdn kaptunk
gzintenydéaszetben 3Streptococcusokat, A pontos meghatdrozds-
hoz, az antibiotikum érzékenységhez, a tovdbbi biokdmiai
reakcidkhoz tiszta tenyészetre volt szilkedgink, A csaknem
mindig nagy szdmban jelen 1évS CGram-negativ és Gram-pozi-
tiv coccusok, a Gram-negativ pdlcdk jelenléte miatt a vé-
res-agar tdptalajra tortént szélesztds ritkdn volt eredmé-
nyes. Ezért vezettilk be a Streptococcus-izoldld /3i/ tdp~-
talaj alkalmazdsdt, El6fordult, hogy hemolizdlé S,aureus
mellett rajzé Proteus-t is taldltunk a véres-agar tdptala-
jon, Ikkor tiszta tenybszet nyerdse végett 7 /wos sds-agar



tdptalajra szélesztettlink, Valamennyi leoltott tdptalajt
20~24 6rén &t 37 °C-on inkubdltuk, Inkubdlds utdn megvizs-
gdltuk a azildrd tdptalajon kindtt telepek nagyesdgdt, fe-
lilletét, szindt, véres-agar tdptalajon a hemolizist / , ,

/s eosin-metilénkék-agar tdptalajon a laktdz-bontdst, leg-
figyeléseink alapjdn kbvetkestebtink a patogén vagy fakulta-
tiv patogén baktériumok jelenlétére, s mindez eldbntitte a
vizsgdlat tovdbbi menetét, /Szélesztés, biokémiai reakeidk,
patogenitdaei prébdk, festett kenet készitése, antibiotikum
érzékenységl vizsgdlat./ |

A Hb=bdl -~ 24 d6rei inkubdlds utdn - véres~ és casokolddé-agar
tdptalajra szdlesztettiink,

A Cll= 85 & VG tdptalajt 3 napon 4%t inkubdltuk, A CH tdpta-

lajbdél sziikadg esetédn VG tdptalajra oltottunk, s az itt ki-
nétt telepekkel értelemszeriien tovdbbi vizsgdlatokat végez-
tlink,

A véres-agar dltaldnosan elterjedt és haszndlt tdptalaj,
melyen néhény baktérium /pl. Campylobacter/ kivételével
cagknen minden species kitenyészthetl, KillontUsen alkalmas
a Gramepozitiv coccusokndl, de mds baktériumokndl is a
hemolizia tipusdnek megfigyelésére, A Gram-pozitiv coccusok
olyan telepmorfoldgiei képet mutatnak, hogy az esetek nagy
részében elddntik a vizsgdlat tovdbbi menetét,.

Ismeretes, hogy ha a véres-agart glukdzzal kiegészitjik, ale



kalmagsd vdlik anaerob tenyésztésre; ndtrium-aziddal és
kristdlyibolydval kombindlvae kifogdstalan Si tdptalajt
kapunk, tovdbbd a hevitdssel megbaxrnitott vért tartalmaszd
agar /"csokolddé tdptalaj”/ pedig alkalmagsd vdlik Haemo-
philus-ok tenyésztésére,

ndtrium-glicerofoszfit lo g
ndtrium-tioglikoldt lg

Ca Cl, 0l 8
metilénkék 0,002 g
agar 48
desztilldlt viz 1,000 ml

PH 7,4

A trenszport tdptalajt 7 cm magassdgban kémcstivekbe lefej-
tettilk, sterilizdlds utdn agaroszlop formdjdben merevi-
tettikk, A csbveket gumidugéval légmentesen zdrtuk,

Mintavételi vattapdlcdkat is készitettiink: a fapdleikdk vé-
gére tekert vattatamponoket foszfdtpuffer-oldatba /Na, HPO,
8,1 g KH, 20, 1,8 g, desztilldlt viz l.000 ml, pH 7,4/
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helyezve rUvid ideig forraltuk, majd 2 H~os vizes carbo-
sotivatus szuszpenszidbe mértottuk, loo °C-on megszdritote
tuk, iivegesbvekbe tettilk, eseket papirvatta-dugdval zdrtuk
és végill hélég-sterilizdtorban 150 “Ceon 1 érdn 4t tartot-
tulk,

dardlt marhahds 200 g
Witte-pepton lo g
HaCl 58
agar 6 g
éleaztlkivonat /felszin/ lo ml
élegztSkivonat /uledék/ 6 mL
csapviz le.000 ml
LlesztSikivonats
pék-&leaztd l.000 g
desztilldlt viz 1.200 ml
Feliliigad:
"§lesztlfelazin®
- i

élesztlaejtek



A tédptalaj pH-ja 7,2-7;4. Dnnek eléxdséhez kb, 12 ml NNaOH-
ot adtunk hozzd, majd 3 Srdn 4t £8ztiik autokldvban, s ottt
flepitettilk, A feltisatult fdzist lesgiviuk, a pH-t ellend-
riztik, szlikség esetén korrigdliuk, A tdptalajt 8oo ml-ként
{ivegekbe szétosztottuk és 1,5 drdn 4% glzben /Arnold készile
1ékben/ sterilizdltuk, Bzutdn 45 °C-ra lehiltdttilk, majd

5 % defibrindlt mavhavért adtunk hozzd,

Si_téotalad
pepton /Oxoid 146/ lo g
Beef extract /Oxoid 129/ 38
teast extract /Oxoid 121/ 38
NaCl 6 g
Na,HP0, 12 Hy0 2 g
nétriun-azid 0,2 8
lelizin 0,02 8
élesztlfelszin lo ml
élesztleejt 6 ml
agar 12 g
desztilldlt viz 1,000 nl
PH 7,3

A tdptalajhoz = £8zéa utdn « 0,0008 g kristdlyibolydt fo,1 /=
os oldatbdl 0,8 ml=t/, majd 45 “C-ra tbrtént hiitée utdn S5-
6 % vért adtunk,




A felolvasztott, majd a 45 %C-ra lehiitdtt agarhoz 5 ¥ de-
fibrindlt marhavért adtunk éas 20 percig dramlé glzben tar=
tottuk,

VG tdptalals

oxoid hiskivonat 28
élesztdkivonat 58
tripkazin lo g
HaCl 58
glukéz 28
agar lo g
cisztein 0s3 8
desztilldlt viz l.000 ml
PH Ted= 7,5

Pelolvasztds da 45 °C-ra tirtént hiltés utdn a tdpialaj
minden 25 ml-fhez 2,5 ml defibrindlt marhavért adtunk,

Az eosin-metilénkék-agar egyik legkivdldbb differencidld
tdptalaj. Anionaktiv detergens tartalmdndl fogve a Gram=
pozitivok nivekeddsét gyakorlatilag teljesen gdtolja és
megakaddlyozza a Proteus rajzdsdt. A laktézt bontd bakté-
riumok esetében képzbdott sav kicsapje az eosint, a csa=-
padékot a metilénkék megfesti, s igy a baktériumsejtek,
illetve telepek véltozs drmyalati lildra szinezldnek



/B,c0li, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella/, A savkép-
zéa csak a telepek alatt mutatkozik, & igy a nagy ttmegll
laktézbontd bakitériumbtelepek kizbtt is felismerhetlk a
laktdz negativok.

pepton /KSbédnyei/ lo g

HaCl Je
HaQEPO . 2H20 2 g
agar 14 g
csapvig l.000 ml
PH Tyd= 7,6

Az {llepités utdn leazivott tiszta agar 950 ml-dhez lo g
laktézt, a HOSTAPUR SHS 6o lo =08 oldatdbdl 5 ml-t,

054 g eosint és 0,075 g metilénkéket /kb. 20-20 ml deaz-
$i11d1lt vizben oldva/ adtunk.

Ismeretes, hogy a dardlt hisszemcséket tartalmazd /maga-
sabb fehérje tartalmi/ bouillon jobb ndvekedéast biztosit

& baktériumok szdmdra., Elénydsebben alkalmazhaté akkor is,
he a beteg a vizsgdlati anyag vétele eldtt antibiotikumot
kapott, Ha a tdptalajbdl az elnyelt leveglt forraldsseal
kiliztilk, majd beolitds utdn a gyorsen olwvasztott paraffin
és vaselin keverékével 2-3 mm vékonyan lefedtiik, az anaerob
baktériumok nvekedéséhez megfelels kbriilményeket teremtot-
tink,



Higos bouillon:
megtisztitott, 2-3-azor dardlit marhahis 800 g
marhaliiskrém bouillon 1,000 ml

A hist a bouillonba tettik ds dramld glzben 2 Srdig £0z-
tiik, gézen dtaziirtilk, A £6%%t hist kémestvekbe kb, 2«3 om
mognasdgban szdtosztottuk, majd 1,000 mlere 1 g dextrdzt
éa 5 mg By vitemint adtunk, Végill a levest a kémcabvekbe
helyezett hdsre fejtettilk ugy, hogy ez a hisszemcséket
2-3 cm magasan fedje.

Cli-téptalal:
megtigztitott, 2-3-szor dardlt marhahias 500 g
desztilldlt viz l.,000 ml
4 N NaCH 6,3 ml

Keverds kizben forrdsig melegitettilk, majd 45 °C-ra hil-
t0ttiik, A zoirt a felezinrll eltdvolitottuk éa gézen 4t~
sziirtik, A hislét 1 l-re kiegbszitettilk és hozzdadtuk a

kbvetkezd anyagokat:

tripszimnel emésztett kazein pepton Jo g
éleaztSkivonat /Oxoid/ 58
K, HPO, 58

Felforraltuk, forrdén szirtilkk és a meleg sziirlethez hozzd-
adtunk 0,5 g cisztein-HCl-t, majd 0,1 %=o0s rezazurin



0ldathdl 4 ml-t; a pH=t 7,lere dllitottuk, A hisrdszecské-
ket kb, 1,5 cm magassdgban szétosstottuk kémostivekbe és o
gzilrletbfl amyit fejtettink rd, hogy e hist kb, 4 ocm me-
gasségben elfedje,

a_é_m ﬂnﬂgﬂs
marhahiskrén-agar /felolvasztva/ 1,000 ml
NaCl To &
mannit lo g
0y2 /mo8 fenolvirts oldat lo ml

A Corymebacterium dyphterise eldforduldsdra nem térek ki,
ugyanis megyénkben lo év Sta nem fordult eld dyphteris,
és toxintermeld torzset sem tudtunk kimutatni,

. Ismeretes, hogy a kitenyésztett baktériumok identifikdld-
sdhoz biokémisi reakcidkrs van szilkség, Ezek felvildgosi-
tdat adnak a meghatdrozandd bakitérium fehérje-, szénhidrite
és zsire-anyageserdjének valamilyen részfolyamatdrdsl,

A Streptococcuscknak impondld telepekkel /Gram festéssel
megerdsitve/, melyek béta-tipusi hemolizist mutattak ba=
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citracin érzékenyadgl prébdt végeztink, ugyanis a Lance-
field-féle A csoportba tartozd Streptococcus pyogenes
bacitrecin érzékeny. A bacitracin korongot & 80°153-as
ée a Bo*l54-es szdmi /OKI tOrzakbspont/ Streptococcus
pyogenes A csoporti tUrzsekkel ellenbriztilk, /A gdtldei
gylirll 4tmérSje 16 mm feletti/, Az ellenSrzémél felhasz-
néltuk az L-cgoportba tartozd 80,143-as szdmi tSrzset is,
smely szintén bacitracin Grlékm, de a gdtldsi gylril 4t~
mérSje lo mm-nédl nem nagyobb,

n g

set, amelyhez a kivetkezd Ssszetdteli tdptalait haszndl-
tuk:

fwels my

L ¥

L6 83 4.5 rieds S pag sl VO 46!

tripton /Ozoid L 42/ 15 g

széjapepton /Oxoid L 44/ 58

NaCl 58

agax 12 g

csapvisg 1,000 mi
PH 7,3

5 % marhavér

llo.007 Staphylococcus aureus
80,200 Streptococcus agalactiae /pozitiv kontroll/

80,153 Streptococcus pyogenes /negativ kontroll/
132,004 Corynebacterium pyogenes
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A téptalajra pdrhusemos vonalakben leoltottuk a pozitiv
és negativ kontrolle, valamint e vizsgilandd t8rzseket,
erre merSleges vonalban pedig a S.aureus 110,007 torzs te=-
nyéaszetét,

Bgy éjszakén &% 37 °C-on inlubdltuk, Jé eredményt kaptunk,
ha el8bb a vizsgdlandd tbrzseket oltottuk le, és 16-18
drds inkubdlds utdn a S,aureus torzset,

A Camp reakcid lényege: interferencia a csak béta toxint
termeld Staphylococcus és a B csoporti Streptococcus hemo-
lizinje kbzdtt, Dredményeként véres-agar tdptalajon a két
bektériun vonaltenyészetének taldlkozdsi helyén e hemoli-
tikus zéna kiszélesedik, téglalap alaki, vagy iveivel egy-
méshoz illeszkedl C-hez hasonld, illetve pillangdt utdnzd
z6na lesz, Pozitiv reakeidt a B és U csoport specieseil ad-
nek,

A két csoport elkiflonitésére alkalmeztuk a 4o 5 marhaepédt
tartalmazé tdptalajt, ugyenis a B csoportba tartozd S,aga-
lactise ezen a tdptalajon novekszik, mig az U csoportba tar-
tozd S.species nem,

A két csoport elkilltnitéséhez olyen t4dptalejt haszndltunk,
amelyben ag esszkulin bontdst is daszleltiik. Az cgzknline-
hidroli: énvere, hogy a szubaztrdtumot egyes baktériu-
mok €47 dihidroxikumarinné hidrolizdljék, amely a tdpta=-
laibe tett vas /III/ edval sttétbarna szinnel reagil.




Beef extract /Oxoid L 29/ 1,2 g
élesztlfelszin 8 ml
tripkazin 4 8
pepton 2g
HaCl 58
agar lo g
szdritott epe 36 g
desztilldlt visz 900 ml
pH 7,2

A tdptalaj 450 mi-Shez S50 ml 1 %~o0s eazkulint és 0,5 g
ferriammonium-citrdtot adtunk, Widal csivekbe lefejtet-
tik és elferditettiik,
A Govédbbi elkiildnitds céljdbdl vizsgdltuk a bacitracine
éa Camp negativ, béta~hemolizdld tOrzsek arabinéz-, gli-
cerine, inmiline, laktéz-, maltléz-, mamit-, raffindz-,
gzorbite, szachardz- és trechaldz bontdedt, /l.oz, tdblé-
zat/

Az erjeszthetd anyagok vizsgdlata brdmtimolkék indikdto-
ros peptonvigben trtént, amely 1 P=nyi anyagot tartalme-
zott, A tdptalajhoz a Lancefield-féle D csoportot kivéve
0,1 ml steril /Seitz szilrén dtbocsdtott/ marhavér savét
adtunk a nbvekedés biztositdsdra,



Peptonviz:
Bacto=pepton /Oxoid L 37/ lo g
NaCl 5 8
desztilldlt viz l.000 ml
02 %=0s brémbimolkék-oldat 12 ml
pH 7,6

Tudjuk, hogy a cukor bontdsa sordn savak keletkeznek, s
a brémtimolkék pH 6 kiriil sdrga szinnel jelzi a savanyo-
ddst.

Megvizsgdltuk a hippurdt-hidrolizist is, A vizsgdlt tor-
zget hippurdt levesbe oltottuk, ezt beoltatlan kontroll

csbvel egyilitt 4 napig 37 °C-on inkubdltuk. A ndtrium-
hippurdtnak benzoditd tUrténé hidrolizisét sésavas ferri-
klorid hozzdaddsdval mutattuk ki, A kontroll csd tartalmi-
nak l-l1 ml-éhez 0,23 0,33 0,4; 0,5 ml reagenst adtunk és
azonnal Ysszerdztuk, A beoltott tdptalaj sejtmentes feliil-
szdjénak 1 ml mennyiségéhez annyi reagenst adtunk, amely
a kontroll tdptalajban még éppen nem vdltott ki csapadék-
képzbdést,

Ha massziv csapadékot észleltiink, a tdrzs a ndtrium~-hippu-
rdtot hidrolizdlta /pozitiv: S.agalactiase; negativ: S,
salivarius/,

A reakeid elvégzéséhez szilkedges tdptalaj:



nédtriumhippurdt lo g
higlé~bouillon 1,000 ml

6=7 ml-ként VWidalwcabvekbe lefejtetiiik,

lo g
xe.zmo4 « 2 n.zo 2 g
hiiglé 1,000 ml
PH 7,4
Hislés |
megtisztitott marhalis 500 g
desztilldlt viz l.000 ml

A higlét 1 Srdn 4t forraltuk, gézen dtszilrve elvilosztot-
tuk a histdl, hozzdadtunk literenként 3 g NaCleot, Fele
forraltuk, majd lo=-15 pereig 4llni hagytuk éa ifaomdtelt
leszivdsokkal zsirtalanitottuk,

Reagens:
ce, HCL 2,5 ml

desztilldlt viz loo ml



A HOl=-t 75 ml desaztillflt vizben felhigitottuk, s benne
enyhe melegités kbzben a ferrikloridot feloldottuk, s
deaztilldlt vizzel loo mlere kiegéaszitettilk,

Légiti vdladdkokbdl ritkdbban kitenyészthetSk olyan Strep-
tococcusok is, amelyek ndtrium-azidot tartalmazé Litzky-
Mallmenn tdptalajban nbvekednek: ezek a t¥rzsek a D cso-
portba tartoznak,

20 g
15 g
5¢g
2,7 &
KH,P0, 2,7 &
ndtrium-azid 044 8
‘etilibolya 0,00012 g
desztilldlt viz | 1,000 ml

pH 6,9= 7,00

A D caoport taglei kiszilil a 3.faecalis var.faecalis, a S,
faecalis var,liquefaciens, a 5,faecalis var,zymogenes, &
Jefaeccium, a 5,faecalis var,durans a  csoportba tartozd
Seavium, velamint ez Aerococcus viridens nbvekszik 6,5 &
HaCl=ot tartalmazsé bouillonban is,



Az azonos biokémiai reskcidkat mutatd S.faecelis var,faeca=
lis és & S.faecaelis var, liquefaciens elkiildnitése zgelstin-
hidrolizis vizsgdlatdval tUrtént, amelyhez zselatin-hasdbo-
kat haszndltunk, Az utdébbiak készitdadhez 48 g zselatint
340 ml csapvizben, forr$ vizflirdSben feloldottunk, az olda-
tot 37 °C-ra lehiltottik és 14 g carbo activatust kevertink
bele, A keverdket vazelinnael leheletvékonyen kikent tdlake
ba Ontottik kb, 3 mm magasan, legszildrdulds utdn a zsela~
tinlemezeket higitott formalinoldatba /1 »ész kb, 35 % for-
maldehidet tartalmezd oldat + 2 rész desztilldlt viz/
helyeztilkk, 24 Srai szobahdn vald formalinozds utdn a le-
mezbfl 15 mm hosszi és 3-5 mm széles hasdboket vdgtunk ki,
A denaturdlt zselatin-hasdbokat gézzacskdban, £5z8pohdrba
téve csgpviz alatt mostuk 24 Srdig, majd lombikokba huszaw-
sédval-harmincasdval gzétosziva steril vizzel fedtilk, ez-
utdn 20 percig Arnold-késziilékben sterilizdliuk,

A Litzky-lallmenn tdptalaj 24 Srds tenydszetébe tettiink
egy zselatin-hasdbot és 37 °C-on inkubdltuk, A S.faccalis
var.liquefaciens mdr 24 dra milva folydsitotta a zsela=-
tint, s az elfolydsitott hasdbbdl kiszabaduld szén leiile~
pedett,

A S.pneumoniae gyenis telepek friss tenydszetével elvégez-
tiilk az epeolddsi prdbdt.

LJeapgens:
lo jomos nédtrium-dezoxikoldt oldat /frissen készitett/ 1 g



ndtrium-dezoxikoldtot lo ml desztilldlt vizben melegen ol=-
dottunk és 24 dSrds siirii véres-agar tenyészetre 1 csepp
reagenst cseppentettiink, A tdptalajt lefedve 30-45 percig
37 %C-0s termosztdtba helyeztiik, Inkubdlds utdn megfigyel-
tik a telepek olddddsdt, ugyanis az epe és az epesavas sdk
ektivizdljdk a S,pneumoniae autolitikus enzimjeit, s a te=-
lepek a csepp helyén feloldddnak,

Felsd 1égiti gyulladdsos megbetegedésekben esetenként ta-
1dltunk alfa-hemolizdld Streptococcus telepeket csaknem
szintenyészetben vagy szintenyészetben, Ekkor felmeriilt a
Semilleri gyanija., Megvizsgdltuk az arginin-dihidroldz-, a
kataldz reakcidét, a ndtriumhippurdt-hidrolizist, a Litzky-
Mallmaenn tdptalajban és a 6,5 %-os NaCl levesben valdé no-

vekedést, tovdbbd a mannit-, a raffindz- és a szorbitbon-

tdst is,

Bacto-pepton /Difco/ 58
marhahiskivonat /Oxoid L 29/ 58
pyridoxal vagy pyridoxin 0,005 g
glukéz 0,5 8
desztilldlt viz l.000 ml

pH 6



A vegyhatds bedllitdsa utdn a tdptalajhoz a 0,2 %-o0g brdm-
krezolbibor o0ldatbdl 5 ml-t, & 0,2 =03 krezolvirds-oldate
bél 2,5 mi-t adtunk,

brémkrezolbibor 1g

N/lo NaOH 25 ml

desztilldlt viz 275 ml
Erezolvorig oldat:

krezolviris 1g

desztilldlt viz 500 ml
Apdndgav-tdptalad:

az alaptdptalajban 1 % amindsavat/l-ornitin,
l=ligin, learginin/ oldunk,

A tdptalajt sterilen 2 ml-ként Widal cstvekbe szétosziot-
tuk, Lefejtés utén”paxafrinoladat rétegeztiink a cabvekre,

A tlre felvett tenydszetet az aminosave és kontroll /alap/-
téptalaj olajrétegén 4t bejuttattuk, Az inkubdlds 37 °C-on,
a megfigyelds naponta, 4 napon keresztiil t8rtént, A dihid-
roldz /arginin/ és dekarboxildz /lizin, ornitin/

enzimek termelését a szubsztrdtumot tartalmazd, levegd
nélkil inkubdlt tdptala) ligos szinreakeidja jelezte,



/Pozitiv: ibolya szinezfdés az amindsav tartelmi csSben;
negativ: a tdptala] sdrga vagy halvdnysalivke,/

Minden esetben pozmitiv és negativ kontrollt is bedlilitot-

tunic:
pozitiv kontroll negativ kantra}i
arginin: Becloacen P,valgaris
lizin: K.aerogenes Pe.vulgaris
ornitin: Becloacae ' Povulgaxis

A Gremepozitiv baktériumok dtnts differencidlé prébdja a
kataldztermelés, A kataldz enzim a hidrog

lelulédris oxigén keletkezésével bontjas 2 8202 o 2&20 + 02.
Az enzim preformflt, tehdt a reakcid a tenyéazet H,0, oldat=
ba keverdésekor azonnal nmegtirtdnik,.

deagzens:
Kbe 30 w03 1‘{202 oldat,

Térgylemezre kis caeppnyi H,0,-t teltink és ebbe kaccsal
tenyéazetets /Pozitiv reakeid: ghzfejlédds pl.
Se.aureus; gyenge ghzfejliddés: pl. A.viridans; negativ
reckeid: pdzfejlSdés nincs ple JS.faccalise/

Kétes ecetben elwvdgeztilk o bouillon médszert is: a tenyde
azetet tartalmazd cslbe 1-2 caepp 3 i=os Hy0,=t adiunk,



A véres-ager tdptalajon hamolizdld /legttbbszlr béta~ti-
pusi hemolizist mutatd/ S,aureus telepekkel patogenitdsi
prébidkat végeztiink: a mannit-bontdst, a koaguldz-, a
hialuroniddz- és a foszfatds enzim kimitatdsdt,

A véradd dllomdardl sterilitdsi vizsgdlatra érkezett vér-
plazmédbdl 0,5~ 1 ml mennyisédget mériiink steril Vassermann
calbe, s ebbe egy kacsnyl tenydaszetet szuaszpenddltunk;

37 %C=0s temmosztétba tettilk, az értékeléa 4-6 éra milva,
illetve mdsnap t6rtént, /Pozitiv: a plazma megalvad pl.
Seaureus; negativ: a plazma folyékony marad S.epidermidis,/
liinden esetben kontrollt készitettilnk ismert tUrazzsel,

Az Acinetobacter anitratus torzs tenydészetét véres-ager
tdptalajra egy caikban leoltottuk, majd erre mexrSlegesen,
pédrhuzemos vonalakban a vizsgdlt t8rzseket, Hiasluroniddz
enzim termelése esetén a két leoltdsi vonal taldlkozdsd-
ndl az Acinetobacter anitratus tok nélkiili telepei /apré
azdraz telepek/ néttek a tokos t¥rzs nydlkds telepei he~
lyetts A hialuronidédz enzim a tokban 1é6v8 hialuronsavat
bontotta. /Pozitiv: S.aureus; negativ: M,luteus./



Lonzfatda-proba

1 j=os ndtrium~fenolftalein-foszfdtot tartalmazd boulllont
beoltottunk a vizsgdlandd torazzsel, 24 Srds inkubdlds utdn
néhdny cesepp ammonia pura liquida-t adtunk a tdptalajhoz,
Pozitiv esetben a telepek piros sziniiekké vdltak, melyet

a foszfatdz enzim hatdsdra felssabadult szabad fenolftalein
adott. /Pozitiv: S,aureus; negativ: M,luteus./

Vegyes bakitdriumflérdbdl a Haemophilust gy tenyésztettilk
ki, hogy csokolddé-agar tdptalajra szélesztettiink, s a
leoltott tdptalajre a Resistest sorozatbll egy vancomycin
korongot helyeztiink; a korong udvardban a Haemophilus szine
tenyészetben nbtt, Meghatdroztuk a kitenydsztett torzsek
nivekedégi~-faktor igénydt, tovdbbd a szachardz~ és xildz-
bontdat, az indoltermeldst ds az ONPG-testet., /2.92. t4b-
lédzat/

A H,influenzae nivekedéséhez X és V faktort igényel,

X faktor: hemin, illetve hematin /véres- és csokolddé-
agar tdptalajben megtaldlhatd/,.

Y _fektor: NAD /nikotinsavemid-adeninedinukleotid/. Sok bake
térium maga indentifikdlje /pl. 3.aureus/, Véres-agar tdp-
talajban nincs, vegy csak igen kevés, mert a virdsvérsej-
tekbll spontdn nem szabadul ki; csokolddé-agar tdptalaj-
ban megtaldlhatd, ugyanis £6zéskor a sejtekbll kiszaba-
dul.



A "daijka jelensdég" /satellitizmus/ lényvege, hogy véres-agar
tdptalajon is jJ61 tenydezik a H,influenzae a S,aureus mel-
lett, mivel a Staphylococcusok dltal texmelt V faktor bew
diffunddl a tdptalajba, s a diffizié hatdrdig a H.influenzae
telepel kinfnek, A nvekedés a V faktort temmeld S,aureus-
61 valé tdvolsdg ardnydban gyengiil,

Ha az izolatum véres-agar tdptalajon nem nbvekedett, de
cackolddé-agar tdptalajon igen /ecsillogd, dttetszl, harmate
cseppekhez hasonld telepek/, s pozitiv "dajke jelenség'-

et matatott, meghatdroztuk az X és V faktor igényét.

X fektor: 20 ml vérbSl a vorbsvérsejteket lecentrifugdlituk,
a fellildezdt ledntittik, Hozzdadtunk 50 ml acetont éas
rdzds kbzben még 0,6 ml coc, HCl-t, majd megsziirtik,

A hemin kicsapdsdhoz 5S50-~60 ml desztilldlt vizre volt
szitksdg, A hemint kisziirtik, desztilldlt vizsel kimos-
tuk, 11,5 ml m/lo Nazm’04 oldattal felvettilk; lo percisg
115 %C-on sutoklévoztuk.

Y _faktor: 25 g élesztbt 5o ml m/5 KH,PO, oldatban szusz-
penddltunk és 20 percig To OC-on melegitettik, Centri-
fugdlds utdn a felilliszdét sterilre saiirtilk,

Az elkészitett faktorokkal Sims mdédszere szerint lemeze-
ket Ontottiink, 4 felolvasztott marhahiskrém-agarhoz 0,2 ml
vordavérsejtkivonatot /X lemez/, 0,2 ml éleaztlkivonatot
/V lemez/, valamint mindkettSt /X + V lemez/ adtunk.



A tenyészetbll készitett szuszpenzidt mindhdrom Sims lee
mezre és a marhahliskrémeagarra /faktormentes lemez/ ol
tottuk és 37 C-on 24 dSrdig inkubdltuk,

Bgyszeriibb volt a médazer, ha olyan gzilrSpapircsikokat ale-
kalmagtunk, melyeket X=, Ve, illetve X + V faktorokkal
itattunk 4t; ezutdn 37 “C-on megszdritottulk és antibiotie
kum érzékenységi vizsgdlatokhoz hasonlden alkalmaztuk,

Az X faktor igényes bakitérium nltt az X- éa X + V lemezen,
velamint az X és X + V faktorokkal dtitatott papircsikok
koriil,

A V fektor igdényes bakiérium nétt a V- és az L + V lemezen,
valamint a V és az X + V faktorokkal dtitatott papircsikok
kOriil,

A Haemophiluseokndl a szachardz-, xildz-bontdst, az indol-
termeldst 68 az ONPG-testet Levinthal-bouillon alaspban

ﬁmm.

Hislé~bouillonhoz 5 % steril defibrindlt vért adtunk,
majd egymds utdn hdromszor felforraltuk, steril vattdn és
Seitz-gziirdn megazilrtilk,

OliPG-togt:
Ismeretes, hogy a baktériumok laktéz bontdsdban szerepld
béta D-galaktoziddsz enzim gyors meghatdrozdsdra szolgdl,



A béta-galaktozldds kimutatdsdra a korong-médszert alkale
maziuk,

o=nitrofenil-béta~d-galaktopirenoczid 0,06 g
Naa HI’°4 . 2H20 0,017 &
steril desztilldlt viz lo ml

SzilrSpapir korongot bontdtiivel Ietri-cedsze aljdra rake-
tunk és steril pipettdval minden korongre egy-egy csepp
szubsztrdtun oldatot mértink, 37 “C-on 24 drdig széritot-
tuk, Videl-csbbe mért 0,5 ml Levinthalebouillonban egy
keconyi tenyészetet szuszpenddltunk és ebbe egy korongot
helyeztiink, 24 érdig inkubdltuk, /Pozitiv: sdrga szinezl-
dés pl, Escoli; negativ: a tdptalae] szine vdlbozatlan pl.

Separatyphi-~B,/

Dozin-metilénkék-agar tdptalajon a laktdzt bontd S,coli
1ile, kékeslila szinii telepek formdjdban nbvekedett, de
elffordultak a Klebailella~hoz hasonld nydlkds, dombord
rézsaazin kizepil, vagy lila telepek is, A laktézt nem,
vagy csak kéasln bontd E.coli lapos, szintelen, kékes vagy
rézaaszin kizepii, a Proteus-hoz hasonld telepeket alkow-
totte Megvizagdltuk e telepek bilokémiai tulajdonségait:

a laktéz-, mamit-, ndtrium-malondt-bontdst, az indol-,
uredz-, H,5- éa acetilmetilkarbinol-képzést, tovébbd e
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baktdriumok oxidativ fermentetiv anyageserdjét is,

Az uredz enzim s indolképzés kimutatdsdre az ureum~indol
kombindlt tdptalajt alkalmaztuk, 24 Sra inkubdlds utdn az
uredz-reakeidt leolvastuk, majd a tdptalajba Kovdos-féle
reagenst caeppentettiink és Uaszerdztuk, /Az uredz enzim-
mel rendelkezd bakidriumok az ureunbdl amménidt hasitanak
le, o a llgos irdnyba t0rténd vegyhatdst a fenolvirds in-
dikdtor ibolyapiros szimnel jelzi./

Uzeum~indol Jkombindlt tdpteleld

o/ Alapiéptalais
Bacto=pepton /Difco/ lo g
NaCl 2 g
desztilldlt vis 900 ml
0,2 %m08 phenolvbrds-oldat 6 ml

Az alaptédptalajt szétosztottuk 180 mli-ként, majd ste-
rilizdltuk,

b/ Zelies téptelals
alaptéptalaj 180 ml
ureunm=-puffer oldat 20 ml

A teljes tdptalajt 2«3 ml-ként Widal cstvekbe lefej-
tettﬁk.



KH,P0,

K2HP0 4

ureun
desztilldlt viz

A szilrés Seitz sziirdn tortént.

fenolvirds
0,1 N NaOH
desztilldlt viz

Pedimetil-amino-benzaldehid
izoamilalkohol /izobutilalkohol/

Az anyagokat melegitéassel oldottuk,

deagens:

0s4 8
04 g

20 ml

lg
4o ml
460 ml

58
75 ml

3 térfogatrész alapoldathoz 1 térfogatrész cc, HCl-t

adtunk hiités ktzben,

/Indol pozitiv: - vagyis a pepton lebontdsa kizben kelet=-
kez8 triptofdnbdl indolt hasit le a baktérium - a feliil-



iszd reagens bma ple EBec0li, indol negativ: a felilllazd
reagens sdrge ple Se.paratyphi-B,/

A H,3-képzéet olyan kombindlt tdptalajjal /SIM/ vizsgdl-
tuk, amely az indolképzést /Kovdca~-féle reagens hozzdadd-
gdre piros gyiiriképzddés/ és csillds baktériumok esetén a
mozgdst /novekedds a szircsatorndn kiviil/ is mutatta,

/5ulfidbildung, Indolbildung und Motility/

laktacid 20 g
Bacto-pepton /Difco/ 6,6 g
ferri-amdéniun~citrdt 0,2 8
ndtriume~tioaszulfdt 0,2 8
agar 38
desztilldlt viz 1,000 ml
PH 7,3

A tdptalajt 4 cm magasan Vassermann cstvekbe lefejtettilk,
majd dramld gdzben sterilizdltuk, A tdptalaj kbzepdbe ol-
tétiivel vittik a tenyészetet, 37 °C-on 24 6rdig inkubdle-
tuk, /Pozitiv: fekete, vagy sttétbarme szinvdltozds pl.
Pemirabilis; negativ: szinvdltozds nincs ple Zecolis/
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Kombindlt tdptalajt haszndltunk a malondt- és a fenile
alanindeanindg-préba kimutatdsdra is, Tudjuk, hogy as
amindsav-deanindz-prdba, egyik legspecifikusabb, gyors
reakcidnk, amellyel a Proteus csoport tagjait az egyéb
interobacteriaceae izoldtumoktdl biztosan elkiilinithet=
Jik: a deamindlt amindsavak vas-sdkkal savenyi kizegben
szinreakeidt adnak,

amdniumszul £t 2 g

K, H PO4 0,6 g
K H P04 04 8
NaCl 28
ndtriun-nalondt 38g
Di-fenilalanin leg
brémtimolkék 0,025 g
pH 6,8

Tiire felvett tenydszetet a tdptalajba vittilk és 24 Srdig
37 %C-on inkubdltuk, majd a malondt-bontdst leolvastuk,.
Pozitiv esetben a lehasadd ndtrium a tdptalajt meglugosi=-
totta, o ezt az indikdtor kék szinnel jelezte, /Pozitiv:
abtétkék szinvdltozds pl. K.aerogenes; negativ: vdltozate
lan szin pl., P,vulgaris./
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Bzutdn 1-1 csepp 0,1/n HCl-el sirga ssinig visszasave-

nyitottuk a tdptalajt, majd hozzdadtunk 3~4 csepp lo =
o8 FeCly~et. /Pozitiv: 2014 szinezfdds pl. P.vulgaris,

negativ: sdrge sszinezfdés pl. B.c0ll./

A baktériumok dltal termelt acetilmetilkarbinolt a Joges=
matattuk ki, 3 ehhez a kivetkezd

hiskivonat 0,1 2
tripton 0,7 8
Bacto-pepton /Difco/ 0,5 8
dextrdz 0,9 8
NiaCl 0,5 8
egax 0,3 8
deastillélt vis loo mi
pH 7

A téptalajt 3 ml-enkdnt kémcstvekbe lefejtettiik,

Regens:
1/ 4o jwos KOHeban 0,3 % kreatin oldva
- 27/ 6 dmos sifa-naftol, sbamolut slkoholban oldva.

A 24 érds tenylszethez két ceeppet adtunk az leecs, majd
3 cseppet a Z2-es oldatbll. /Pozitiv: 1 Srdn belill piros
agzinezddds e tdptelaj felliletén pl. B.cloacee; negativ:
szinez5dés nincs ple E.coli./



Az oxiddecids~-fermentativ tdptalajon elkillonithettilk a cu-
korbontds tipusdt. /A cslbe fejtett ldgy agar oszlop alad
réazén anaerob viszonyok vannak, ezért he itt savképzés
mutatkozik fermentativ, mig e felszinen észlelhetd sdrge
gzinveakeid oxidativ bontdsre utal,/

glukdz lo g
Bacto=pepton /Difco/ 2g
NaCl 58
K HPO, 0y3 8
agar J 8
brémtimolkék 1 /=o0a vizes oldata Jml
desztilldlt viz 1,000 ml
PH 7,2

A tdptalajt Widal cstvekbe 4 ml-ként lefejtettilk, A steril
tdptalajt tiivel a cs8l aljdig oltottuk, 24 dra inkubdlds
utdn értékeltikk, /Fermentativ savképzés: sdrga szin az
egész calben, ple S.typhi; fermentativ savképzés gdzzal:
ellbbi, gdzbubordkokkal pl., E.coli; gyenge bizonytalan,
réazben fermentativ savképzés: sdrge szin e tdptalaj fel-
86 réazén da Sppen Sazrevehetlen a tllszlirds nyomdn pl,
Femeningosepticum; erds oxidativ savképzés: sdrga szin a
csd felasb 1/3-dban pl, A.anitratus; mérsékelt oxidativ



savképzés: sdrga szin a tdptalaj legfelsl rétegében, pl.
P,aeruginosa; negativ: a tdptalaj szine flizdld merad pl.
AJdwoffii./

A lektézt bontd, indolt termeld, Voges-Prosksuer reakeidt,
uredz~ternelést, 823~képaést és ndtrium-nalondt-bontdst
nem mutatd tUrzseket L.coli-nak minSsitettilk, /3.82, t4b-
1ldzat/

kidolgozott antigénséma elapjdul az 0, K, H antigének
@zolgdlnak, Ma Geszesen 157 O csoport /1-164; a 31, 47,
67, 72, 93, 94 éa 122 csoportot megsziintették/, tovdbbd
103 K /1-lo3/ és 55 H /1-56/ antigén ismert /a H So-et
t6r61ték/,

Tudjuk, hogy a K antigén, mint burok veszi kbril e bakié-
riumot, s ezdltal meggdtolja az 616 baktériumok aggluti-
ndcidjat az 0 ellenanyag tartalmi savdkban,

HOérzékenység alapjdn hdrom £éle K antigén killtnbbztethe-
t6 meg: A, B, L.

A K antigen sejdtsdgai loo °C hatdedra:

Funkeidk K antigén :

L B A
Agglutindbilitds megsziinik megaziinik megmarad
0 agglutindcid gdtlds " " "
Ellenanyagtermeld képesaég " " "

Bllenanyagkitl kdépessdy " megnaxrad "



Az Becoli 0 antigénjdnek meghatdrozdsa azzal a médszerrel
t0rtént, melyet laboratdriummk florvosa 196l-ben dolgo=-
zott ki, Olyan eljérdst keresett, amely alkalmes mindenw-
nemili ellenanyag magastiteril elddllitdedre &3 kimeritéad-

re is,

A 1620 Ords ferde-agar tenydszetet 1,5 ml fizioldgids
konyhasdvel rdzdgép /vibroscop/ segltségével lemostuk,
majd lo percre loo °C-os vizflirdSbe £1litottulk,

A P6zés alatt l-20~ig szdmozott plyvalens 0 savdkbll - me-
lyek ol=t8l 0l64-ig jelzett ellenanyegokat tartalmaztak -
2-2 cseppet mértink a Mandula-féle milanyag lemez egy=-egy
vélyulatdba, A cseppek bemérdsére 2-cs muscularis tibdl
és szemeseppentd gumibdl készillt ceeppentdt alkalmaztunk,
4L PEz6tt antigénbll ugyenezen cseppentdvel nériink be egy=-
egy cseppet. A lemezek enyhe mozgatdsdval Usszekevertik
az anyegokat, Lefedve 30 percre 50 °C-o0s termoszidtbe he-
lyeztilk, Az agglutindcidét szabad szemnel olvastuk le,

A polyvalens savld/-k/-ban t0rtént agglutindeid esetén meg-
feleld monovalens savékat mértiink be az eldzdekben ismer-
tetett médon, Bgy-egy polyvalens savd dltaldben 7-8 £éle
0 ellenanyagot tartalmazott. A polyvalens savdk higitdsa
1:200, mig a monovalenseké a standard torzzsel megtitrdlt
higitdsnak feleltek mege

Ismert antigén rokonsdg esetén /mint pl. 04-018; 0l=0l48/

S
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kimeritett savdkat alkelmaztunk, A savék kimeritése ugyan=
csak porantigénnel turtént,

Bddig ismeretlen, vagy feltételezett rokonsdg esetén savi-
higitdst végeatiink Miilllex-pipettdvel ds az ismeretlen an-
tigént a standard t¥rzzeel hasonlitottuk Vssze, Titer
egyezés esetén fogadtuk el az ismeretlen tdrzs O antigén-
Jét. Az entigén /0 éa K/ meghatdrozdsokhoz szlikséges saw-
vékat porantigének alkalmazdsdval dllitottuk eld, A savdk
kimeritdse ugyancsak porventigémnel tortént.

A mbédsger lényege: agar tdptala] felilletdrSl lemosott te~
nydszetet magas fordulatezdmmal centrifugdltuk, A tiszta
konyhasét lebntve, a bakitdrium illedékre kb, Utazbris
nennyiségil acetont Untvttink ds livegbotial JO1 elkever-
tilks 5-l0 perc 411ds utdn - mikdzben a keverdst néhdny-
szor ismételtilk - az acetont a lelilepedett baktériumok-
rél lesziviuk, Bzt az eljdrdst friss acetonnal mégegyszer
meglismétel tik, Ezutdn a beszdritdst dter rdintdsdvel foly=-
tattuk hasonld médonsy lo perc milve az étert lesziviuk,
Szobahdn 41lni hagytuk az dter teljes elpdrolgdsdig, k-
kor iiveghbottal a porszeril baktérium lileddket erdlyesen
megkevertilk és finom pdderhez hasonld port nyertiink, /Kéme
calbe lezdrva hosszi ideig eltarthatd,/

K~ellenanyag tertalmi savd termelédséhez a nyulek oltdséw
ra & leirt mSdon kéazilt por konyhasds szuszpenzidjét



haszndliuk fel olyan tUménységben, melynek csiraszdme lc,
Paxrlend 3&304 gtandardje szerint kb, 1800-21lo0o millid/ml-
nek felel meg, Az immmizdldshoz szllksdges teljes mennyi-
géget egyszerre készitettilk el éa jdgszekrdnyben tartot-
tuk, Az Owellenanyagtartalmi savé készitéséhez az anti-
gént hasonldan készitettilk el, azonban poritde elltt lo
percig loo “C-os hémérsékleten tartottuk, Kimeritéshez
és cab=-agglutindcidhoz a porentigén szuszpenddldsdt ha-
sonlé médon végeztiik,

A nyulekat 4 napos 1dSkzbkben 5 alkalommal oltottuk, Az
oltdanyagot 0,53 1,03 1,53 2,03 3,0 ml=-ként adtuk be a
merginalis flilvéndba, Az utolsd oltds utdnl 5tHdik napon
véreztettilk el az dllatokat az arteria carotis commnison
keresztiil, ldsnap a keletkezett savét lebntdttik - sazik-
ség esetén centrifugdltuk « g 5 fmos karbolbdl 0,5 =08
végkoncentrdeidt dllitottunk be konzervdlds céljdbdsl
Seits aslirdn dtszilrve sterilizdltuk és sterilen livegekbe
lefejtettilk, Az igy elkészitett savdk titer& standard
torzsekkel t0rténd agglutindeidval dllitottuk be., K-savd
esetén ezt a legmagasabb savéhigitdst alkalmaztuk, mely
a kontroll tdrzzsel még exrds tdrgylemesz agglutindeidt
adott, Az O=-gavd ellenbrzdését az antigén meghatdrozdsd-
nédl leirt médon végeztik el landula~lemezen.

Az interobacter és a Klebsiella telepei hasonldek, Laektdzt
tartalmazé indikdtoros tdptalajon /eosin-metilénkék-agar



tdptalaj/ e K.rhinoscleromatis-t kivéve a telepek jellege
olyan, mint mfs lektdzt bontd baktériumoké, Az E,cloacae
és ag B,liquefaciens bontdsa lassi, illetve bizonytalan,
A Klebsiella és az Interobacter csoport, valamint a hoze
zédjuk tartozd alcsoportok elkiildnitésére alkalmaztuk a
caillék kimutatdsdt /az Enterobacter pdledi csilldsek/,
indol- és Hz&képdst. az uredz-termelést, a ndtriume-
malondt~bontdst, az ornitine- és lizin-dekarboxildze, az
erginin-dihidroldz-, a Voges-Proskauer reakcidt, vala-
mint a laktéz- &3 a glukdz-bontdst, /4.02., tdbldzat/

A bektérium-szuszpenzidt olyan fedflemez kizepére cseppen-—
tettilk, amelynek széleit vazelinnal bekentilk, rdillesztet-
ik a vijt tdrgylemezt s megforditotiuk,

Az aktiv csillds mozgdst a Brown-féle molekularis mozgég-
6l & kﬁvntl;sﬁképpen killonitettik el:

lidkroszkdp alatt a készitményhez a fedSlemesz 9zélénél 5 o=
og formalin oldatbdl 12 cseppet ssiirdpepir-csikkal beszi-
virogtattunk, Formalin hatdsdra az aktiv csillds mozgds
ledllt, mig e molekularis mozgds vdlitozatlan maradt.

A Citrobacter telepei véres-agar tdptelajon az egyéb Intero=-
bacteriaceae trzsek telepeihez hasonldak, Zosine-metilénkék-
agaxr tdptalajon a Citrobacter tenydszet morfoldgidja hason-
16 az B.coli-éhoz,



A Citrobacter identifikdldsskor megfigyeltilk e laktdz~ és
mannit-bontdst, az indol- és Has-klpzést. az urediz-termee
1ést, valamint a ndtrium-malondt-bontdst. /3.92z. tdbldzat/

A laktdz negativ és a laktdzt késdn bontd Citrobacter tir-
zaeket a Salmonelldktdl e lizin-dekarboxildz reakcidval
kildnitettilk el, /Citrobacter: lizin-dekarboxildz negativs
Salmonella: lizin-dekerboxildz pozitive/

A Citrobacter-t a Proteus-oktdél a fenilelanindeamindz reak-
cidval tudtuk elkilliniteni., A Proteusok a fenilalanint deami-
néljédk /e reakeid pozitiv/, a Citrobacter nem /a reakeid ne=-
gativ/, ‘

A Proteus csoport tagjainak elkilldnitésénél megvizagdltuk

a laktéz- ds mannit-bontdst, az indol- és Has-képzéat. az
uredz~-termeléat, A P,incongstans-t a t0bbi Proteus-tdl az

ureumbontds hidnya kiilonboztette meg,

A kitenyésztett baktériumok antibiotikum érzékenységi vizs-
gélatdt médositott Mueller-Hintonwagar tdptalajon a Humdn
Oltdanyagtermels s Kutatd Intézet 4ltal elfdllitott Resis~
test korongokkal wvégeztilkk el. A korongokat ledgetett injek-
cidstii hegyével vettilk fel és enyhe nyomdssel helyeztilk a
tdptalaj felezindre: a korongok egymdstdl és a kizépponttdl
vald tdvolsdga kbe 30 mm volt,



hiskivonat [Oxoid L 29/ 58
NaCl 5 &
laktacid /kazein/ 17,5 g
agar 12,0 g
dextrén 0,2 8
0y2 P=o0s rodemin B : 1,5 ml
deszt11141t viz 1,000 nl

pi 7,2 fkb, 5 ml N NaOH/

Az enyegokat £0zdéssel oldottuk, majd Arnold késziilékben
6o percig sterilizdltuk,

Llétenydaztéare az Interobacteriacese csaldd tagjaindl a
kombindlt indol-ureum tdptalajt, & Staphylococcus-okndl
bouillont, a Streptococcus~okndl és a Haemophylus-okndl
Todd-Hewitt tdptalajt haszndltunk, az utébbi esetben egy
darabka csokolddé~agart is tettink a folyékony tdptalajba.

Az érzékenyebb baktériumok /pl. Streptococcusok/ vizsgdlos-
tdra 5 % defibrindlt mavhavért tartalmazd Mueller-ilinton-
agert, o Haemophylus-ok vizsgdlatdra csokolddé-azar tdp=-
talajt alkalmestunk,

Zodd-llewitt bouillons:
A megtieztitott marhaszivbll 450 g-ot kb, 1 em 81li kockék—
re vigunk éa l,000 ml desztillflt vizben egy &jazakdn 4t



hiltSszekrényben tartotituk. A felszinérll a zeirt elidvo=
litottuk, Allandé keverds kizben kb, 1 Srdn 4t 80-85 °C-
on teartottuk, gészen dtsziirtik, a szirlethez 20 g Froteose
peptont adtunk, oldddds utdn a pH-t 4 N Nalll-al 7,0=7,2«-re
11itottuk, hozzdadtunk 2 g NaCl-ot, 0,5 g Na,lP0,.2H,0-t,
2 g glukést, oldédds utdn 2 g NaHCO,~t, 15 percig forrale
tuk, majd szilrtilk, A pHet 7,4« T7,8-ra dllitottuk, majd a
tdptalajt sterilizdltuk,

Torokviladfkbsl izoldlt béta~hemolizdld Streptococcus=-ok=
ndl a véres-agar vagy Si lemezre penicillin és bactracin
korongot helyesztiink,

A Gram-negativ baktériumok éradkenysdégi vizsgdlatdndl a
kbvetkesd Resistest korongokat helyeztilk a tdptalajras

Ceporin

Ampicillin

Chloramphenicol

Neomyein

Polymyxin-B /helyette a Proteus-tirzsekndl Kansmycin/
Streptomyein

Superseptyl

Tetracyeclin

Sumetrolim

Gentamicin



A Gram~pozitiv baktériumok vizsgdlatdndl haszndliuk még
8a

Srythromycin

Oxacillin

Penicillin

Oleandomycin

korongokat ia.



I1T,

A VIZ3GALATOK EREDMENYE £S ERTEKELESE

Az 6% év alatt /1977. jenudr 1-4t61 1981, december 3l-ig/
laboratériummnkba érkezett 1légiti vdladékmintdk vizegdla-
ti eredménye a kbvetkezSképpen alakult /5. tdbldzat/:

1, a/ Légiti betegektSl szdrmazd minta: 20,337

b/ ebbSl értékelhetetlen: 549 / 2,69 %/
¢/ kérokozs, illetve fakultativ kér-

okozd nem tenyészett ki: 13,648 /67,10 %/
d/ kdérokozd, illetve fakultativ kére

okozd kitenyészett: 6.111 /30,21 %/

2. &/ Sziirdvizagdlatokbsl szdrmazd minta:49,942
b/ ebbSl értékelhetetlen: 1,309 / 2,62 %/

¢/ S.pyogenes éa egyéb béta~hemolizd-
16 Streptococcus nem tenydszett
kis 47.756 /95,62 %/

d/ S.aureus nem tenyészett ki: 43,071 /86,24 %/

24851 esetben S.eureus pozitiv eredményt nem kozile

tink b8lcabdei felvétel miatt t8rtént vizsgdlatokndl,
e/ Se.pyogenes és ezyéb béta~hemoli-

zdlé Streptococcus kitenydszett: 877 / 1,76 %/
£/ Se.aureus kitenyészett: 2,711 /5,43 %/



1, 1977. janudr 1l-t61 1981, december 3l-ig 10,591 Llégiti

megbetegeddsbll szdrmazd torokvdladékot vizsgdl tunk

meg. LEbbSl 6,852 esetben /64,69 %/ nem tenyészett ki
kérokozd, illetve fakultativ kérokozd, 343 minta /3,23 %/
értékelhetetlen volt, Az utdbbi oka a helytelen minta=-
vétel és bekiildés, valamint az antibiotikus kezelés,

1977 1978 1979, 1980, 1981,

Vizagdlati anyagok
- gzémas 1,722 1,307 26597 2.601 2,364

Kérokozd nem tee
nyészett kis 1.148 828 1.754 1.837 1.285
% 66,66 63,35 67,53 70,62 54,35

Nem éxrtékelhets: 125 140 33 17 28
% T+25 10,71 1,27 0,65 1,18

Az utdbbi hdrom évben a 1égiti betegektll bekiilddtt torok-
vdladékok szdma lényeges emelkedést mutat, ugyanakkor a
nem éxrtékelhets vizsgdlati anyagok eléforduldsa cstkken,
5 kedvezd jelenség tlikrbzi a szakezeril mintavételt /gége-
tampon-médszer/ és a vizsgdlati anyagok gyors szdllitdsdt,



1977«
Aerococcus
viridans 2
Sepyogenes 34
Béta~hemolizdld
/bacitracin
registens/
Streptococcus 12
Sepneumoniae 17
Jefaecalis -

Bgyéb Streptococcus 2

Seaureus 90
Heinfluenzae 52
Lecoli 115
Klebaiellaw-

interobacter 75
Citrobacter s
Pomirabilis 34
Povulgaris 1
liorganella |
Rettgerella -

Lgyéb baktérium lo

Kérokozd baktérium
nen tenyészett ki:

1978,

39

14

1979.

180

0

192
99
166

79

66

15

1980,

140

49

235

62
138

n

21

19

1981, 63359 %

242

-3

360
1ol
151

R e wwrd

635

137
49

12
948
321
638

351

202
4
13
4
To

6,852

0,03
6,19

1,34
0,48
0s01
0,12
9,25
3,13
6,22

3,43
0,08
1,97
0,04
0,13
0,04
0,68

66,86

Az adatok azt mutatjdk, hogy a vizsgdlt idfszak alatt a 1ég-



iti betegek torokvdladdkdbsl izoldlt bakitériumok eléfordu-
ldsa a kivetkezlképpen alakult:

a/ legnagyobb ardnyban fordult els a S.aureus /9,25 %/, ezt
kbveti az B.coli /6,22 %/ és a 3.pyogenes /6,19/;

b/ az el8bbi baktdriumolndl kisebdb gyakorisdgi a Klebsiella=-
Enterobacter /3,43 %/, a H.influenzae /3,13 %/, a P,mira-
bilis /1,97 %/ és a béta-hemolizdld /bacitracin resige
tens/ Streptococcus /1,34 /3

¢/ nem éri el az 1 %=t az Aerococcus viridans /o,03 %/, a
Se.pneumoniae /0,48 %/, a S.faecalias fo,0l &/, az egyéb
Streptococcus fo,12 %/, a Citrobacter /fo,08 %/, a _
P,vulgaris Jfo,04 %/, a liorganella fo,13 %/ és a Rettge-
rella /0,04 %/

Az utébbi speciesek JO1 lehet, kisebb ardnyban fordultek
eld, szdmuk mégis figyelemre mélitd,

A 1égzi%i betegek torokvdladékdbdl gyakrabban izoldlhatd
baktériumok eldforduldsi ardnya a killonbdzé kérfolyamatok-
ndl, a mintavétel elétti antibiotikus kezelds tilkrében:



g nem kapott kapott ?:?o - kapott
it - 3 ) 5 5 ” T

w Sepyogenes 74 37 2,91 1,99

" Béta=hemoli-

- RS B 13 A el

o 2¢542 1.854 1.472 1.289 le.070 565 tens/ Strep-

- 57,90 % 69,52 % _

" Seaureus 278 138 10,93 Ts44

:3_, Heinfluenzae 81 37 3,18 3,07

oy B,c01i 345 151 13,57 8,14
Klebaiella=-
Entercbacter 138 82 5:42 4,42
Pomirabilis loo 72 3,93 3,88




> — 2 4 > ) Wi :] . S i1 ) -

5S¢ pneumoniae 24 13 S,16 4,92

g Deaureus - 24 13,35 9,09

3

g H.influenzae 20 19 T7:63 7,19

ca: 262 264 134 157 128 o7

o 51,14 % 59,46 % Becoli 16 18 6,10 6,81
ggzgmr 27 26  lo,30 9,84

E Sepyogenes 33 12 6,30 2,63

= Béta=-hemolizdlo

, Qgcl 1“’70’-*3 re= 1 5 2,10 1,09

2 523 455 313 366  2lo gy - TR

= 59,84 % 80,43 % Sepneunmonise 4 2 0,76 0,43

é SesuTeus 94 41 17,97 9,0l
Heinfluenzae 51 22 9,75 4,83
E.GOli 5 2 0’95 0'43
Klebsiella~
interobacter 6 3 1,14 0,65

Pemirsbilis 5 2 0,95 0,43
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> 6 b T B 12
¥ Sepyogenes 58 27 8,77 3,45
(o) Bétawhemolizdld
= ;?limt - 3 23 18 3,47 2,30
f; Streptococcus
2 60,96 %  T5.44 % S.aureus 124 a4 18,75 10,74

» » 3
: Heinfluenzae 20 17 3,02 2517
S Eecoli 18 27 2,72 3,45
B, T T s e
P.mirabilis 5 -9 0,75 1,15

E Sepyogenes 8 - 2,74 1,99
S ];gaoimcm .
& resigtens/ 6 3 2,06 1,19
§ Streptococcus

B Sepneumoniae 2 1 0,68 0,39
g 68,04 % 76,49 % S antvens 35 22 12,02 8,76
H Heinfluenzee 20 12 6,87 4,78
1%



e S——" 3 3 ) . 4 5 L =3 - ) b & § 12
Eecoli 9 T 3,089 2,78
Klebaiella=-
Enterobacter 12 9 iz 3,58
Sepyogenes 6 3 13,95 2,77
- Bét&;hezmﬁzéld
P /bacitrac
- Eeaimnﬂ / 3 3 6‘ 97 2 s 77
- 43 108 14 81 29 o7  Streptococcus
& Becoli 7 6 16,27 5,55
Klebgiella-
interobacter 8 18,60 7,40
Sepyogenes 12 7 6,89 3,6
: B/gwta-mm 1iz816
itracin
H o174 194 123 156 51 3/ S
= 70,68 % 80,41 % Se.aurens lo 11 5,74 5,67
- Eqecoli 11 8 6,32 4,12
Klebsiella-
Interobacter 3 3 1,72 1,54




A kbzblt adatok mutatjék, hogy légliti betegek torokvdladé-
kéb6l leggyakrebban izoldlhatsd baktériumok:

a/ BRONCHITISNELs

Bec0li 13,57 8,14
Seaureus 10,93 Ts44
Klebsiella~interobacter 5,42 4,42
Pomirabilis 3 M 93 3 B 88
b/ PHEUMONIANAL ¢
Js 8UYEUSs 13,35 9,09
Klebgiella=interobacter los30 9,84
Se pnemiae 9 16 4 s 92
Heinfluenzae 7:63 7,19

Becold 6' lo 6 5 8l

o/ ASTHMA BRONCHIALENAL:

Seaurens 17,97 9,01
H, influenzae 9,75 4,83
S3epyogenes 6430 2,63

4/ TONSILLITISNEL:

5 e auTEUS 18,75 10,74
Sepyogenes 8,77 3,45
Béta~-hemolizdld /bacitracin

resistens/ Streptococcus 3247 2430
Heinfluenzae 3,02 2,17
300011 2’72 3'45

e/ LARYNCGO-PHARYNGITISNEL ¢

3 aureus 12,02 8,76
Heinfluenzae 6,87 4,78
Klebgiella=Interobacter 4,12 3,58

Hecoli ‘ 3,09 2’78



£/ GRIPPENELs
Tlebaiella~interobacter 18,60 Ts40
Zecoll 16,27 5,55
3e.pyogenes 13,95 2,77
3eaureus 11,62 5,55
Béta~hemolizdls /bacitracin
resistens/ Strepiococcus 6497 2,77
g/ ANGINANAL:
Béta~hemolizdld /bacitracin
registens/ Streptococcus 8,04 . 4,12
Sepyogenes 6,89 3,60
Besc0li 6,32 4,12
54 BUYeUS 5,74 5 67

MUCOVISCIDOSIS diagnézisndl - killontakdéppen az utdbbi két

évben - elalsorban kiipetet killdenek bakterioldgiai vizsgd-
latra, A vizsgdlt idSszekban igen ritkdn ellfordult, hogy

torokvdladdkot, illetve gdgetempont kaptunk, A 253 mintd-

bél 67 esetben /26,48 %/ a kbvetkezl baktériumokat izoldl-
tuk:

/esetazdn/
Sepyogenes-t p
Sedysgalactise~t 1
SeguUYCUI=t 41
Becoli~t 8
Keaerogencs=4 12

Pemirabilig~t 4



Ismeretes, hogy & S,pyogenes a Scerlatina kérokozdja. 316'5
forduldsi ardnya nagy mértékben filgg a scarlatinds megbe=
tegeddeek azdmdtdl, Zrrdl a vizagdlt 6t évben - e fertdzs
betegadz bejelentési kitelezettsdge kivetkeztdben - pontos
adatokkal rendelkesziink, A megbetegedések szdma 1977-ben
193 1978-ben 199; 1979~ben 424; 198o-ben 460; 19@l-ben
488 volt, 4 scarlatinds esetek szdminak nivekedésével ard-
nyosan ndtt a kitenyésztett S.pyogenes szdma: 1977-ben 4o0;
1978«ban 573 1979-ben 933 198o-ban 145; 198l-ben 191,

1980-8l~ben kitenyészett 69 béta~hemolizdlé /becitracin

resistens/ Streptococcus tdrszs S,agalactise-nck bizonyult,
EbbS1 s |

BRONCHITISNAL 120141 tunk 21 téreset
ASTHIA BRONCHIALENAL " 9 "
PONSILLITISNEL ’ " 19 "
LARYNGO=PHARYNGITISNEL " 6 "
GRIPPENEL n 2 "
ANGINANAL " 11 “
HMUCOVISCIDOSISNAL “ 1 "

Biokémial reakcidkkal nem tudtunk tipizdlni lo tSrzaet
/ e 'béblémt/ d

1980-8l=-ben izoldlt egyéb Streptococcus /6, tdbldzat/:



Sgerocaoport Becoli tOrzeek szdme
o4 193
o6 127

018 126
o075 59
022 23
ol5 13
035 14
o2 11
020 12
025 9
026 8
0145 7
ol42 6
o044 5
085 4
ol b
ol4 3
024 2
0lob 2
oll 1
027 i
055 1

Nem tudtunk tipizdini 8 tSrazset,



Torokviladékokban elsSsorban az o4 /30,25 %/, az o6 /19,%%/,
ez o018 /19,75 %/ éz az o075 /9,25 %/ szerocsoportok fordulnak

316.

A vizsgllt t0rzeek kiszil a kivetkezd tipusokndl tudituk a
K antigént meghatdrozni:

o4 s K 3 /i/
o4 : K 6 /u/
o4 s K212 /L/
o4 : K52 /u/
06 s K13 /u/:
o6 : K15 /n/
06 : K53 /1/
06 : K54 /1/
0l8 t K 76 /B/
0l8 : K 77 /B/
020 s K 17 /u/
020 : K 83 /B/
o020 ¢ K 84 /B/
025 ¢ K 19 /L/
025 : K 23 /u/
026 ¢ K 6o /B/
o2 s K 1 /u/
0l4 : K 86 /B/
od4 : K 74 /L/
055 : K 59 /B/
oll s K lo /u/

Kimtattunk olyan szerocsoportokat, amelyek Orskov I,,
Orakov Be, Jann K, do Jann B, szerint szerepet Jdtszanak



as extraintestinalis kdérkdpelndl: septicaemidndl /o2, o4,
06y 0ll, 018, 025, 075/; GjesilUttkori meningitisndl /o6,
018/; valamint egyéb Coli-infekoidkndl /o2, o4, 06, 0ll/,
Toneillitisnél, larmgo-pharymgitimél 6s angindndl - vizse
gflataink sordn - a béte~hemolisdld o6 s K 13 /./ sserotie
pus fordult ell legzyakrabban,

A 1égdti betegek torokvidladdkdbll a Klebsiellaw-intercbacter
aldbbi bilotipusait isoldltuk:

o/ Laasrosepes /63,25 &/

Bronchitiandl 119
imeumoniandl B
lucoviscidoaiandl 12
Asthma bronchislendl 9
Tonsillitisndl 12
Larymgo-pharmgitimél 17
Grippenél u
Anginandl 6
b/ Bapklontes /4,56 5/
Bronchitisndél 13
Pnoumoniandl 2

Tonaillitianél 1



¢/ Keedwardsil /3,99 %/
Bronchitisnél
Pneumoniandl

a/ K.oxytoca /4,27 %/
Bronchitisnél
Pneumoniandl

e/ Ksozaenge /0,57 %/
Bronchitisnél
Grippenél

£/ Kspneumonise /1,14 %/
Pneunmoniandl

&/ Eegerogenes /13,10 %/
Bronchitisnél
Pneumoniandl

Laryngo-p haryngitisnél
Grippendél

h/ Zecloacae /9,12 %/
Bronchitisnél
Pneumoniandl
Laryngo< haringitisndl

12

W

36

27



A vizagilati id6szak adatal azt mutatjdk, hogy a leggysko-
ribb biotipusok & K,aerogenes /63,25 5/ és az E.aerogenes
/13,10 %/, Hindkét biotipust elsSsorben bronchitis s
pneumonia diagndézisokndl tenydsztettilk ki /7. tdbldzat/.

24 1977, jenmudr 1-t61 1981, december 3l-ig 44.145 torokvde
ladék érkezett gzlixSvizsgdlatra. BbbS1 1,121 /2,5 %/

1977. 1978, 1979 1980, 1981,

Vizsgdlatok szd-
ma s Be68L 9,341 lo,502 8,688 6,933

Nem értdékelhetd: 270 A2l 256 184 290

2 3,11 1,29 2,44 2,12 4,18

A vizasgdlati szdm cabkkendésének oka, hogy a sziirdvizegdla-
tok célzottabbak lettek, ezeket elsSsorban iatrogen
probléms jelentkezdésekor kérik,



1977, 1978, 1979, 1980, 1981, Usszesen %

Sepyogenes 72 122 300 129 58 681 1,58

Béta-hemoli-

2416 /bacit-

racin resig- = 15 28 66 36 145 0433
tens/

Streptococcus

3.aureus 243 25 506 533 430 1,962 4,56

A sziirdvizegdlatokndl kitenyésztett S.pyogenes szdma 1977-
t61 1979-ig emelkedett, majd cstkkent, 1979~ben a kiugrdan
magas pozitivitdst Dardny kOzségben elvégzett szlirdvizsegi-
latok eredményezik, 198l-ben az S.pyogenes pozitiv eredmé-
nyek szdme csbkkent, Ennek oka, a scarlatinds esetek beje=
lentéai fegyelmének javuldsa, ugyanis ebben az idSben emel=-
kedett a scarlatinds megbetegedésekbll kitenydsztett S.
pyogenes szdma /198o-ban 140, 198l-ben 242 a 3.pyogenes
pozitiv eredmény/.

1980=-8l-ben a szilrdvizsgdlatokbsl izoldlt lo2 héta-hemolizd-
16 /bacitracin resistens/ Streptococcus kbziil:

75 t0rzs Seagalactine

$oon Sespecies /I/

N seequlpinilis
Biokémiail reakcidkkal nem tudtunk tipizdini 13 tUrzset
/6. tdblédzat/,



1. 1977, jenudr 1-t81 1981, december 3l-ig 151 /az orr nyd-
kehdrtydjdt is érint6/ feled 1émiti betes orrvdladékét
vizegdltuk meg, EbbSl 37 esetben /24,5 #/ nem tenydszett

ki kérokozd, ill, fekultativ kérokozd, 4 minte /2,64 %/
értékelhetetlen volt,

3epyogenes - 2 - - 6 8 5544
Béta~hemoli~-

2816 /bacit-

racin resise - - - 2 3 2,04
tens/

Streptococcus

Sepneumoniae - | - 2 - 3 2,04
Sgyéb

Streptococcus 1 1 2 5 - 9 6,12
3eaureus 11 12 37 12 9 8l 55,10
He,influenzae - - - - 1 1 0,68
Becoli 3 1 - - - 4 2,72
Klebsiellaw

Znterobacter 1 - o - - 1 0,68

Kérokozd nem
tenvéagett
kis 147 loo,00



Orrvdladdkokbldl leggyskrabban a S.aureus tenyészett ki,
Mivel orrvdladékokbll a torokvdladékhoz viszonyitva nagyobb
valdsziniiséggel tenyészthetl ki a S,sureus, ezért a rhinitis,
rhino-pharingitis kérfolyamatokkal e baktérium etioldgiai
Ueszefliggése bizonytalan,

1980-8l~ben a béta~hemolizdld /bacitracin resistens/ Strepto-
coccusok kaziil

Rhino-pharingitisnél izoldlt 2 tUrzs S,agalactiae
,80 téhlémt/

1980=-8l-ben az egyéb Streptococcusok kizil /8., tdblédsat/:

Rhinitienél izoldlt 1 tdrzs S.equimus
Rhino-pharingitisnél " 1 " S,equinug
Rhino-pharingitisnél n 1 "  S.mitis

Rhino-pharingitisnél g 2 °  S.mdllexd

A beteg orrvdladékbdl kitenyészett Klebsiella~iInterobacter
biotipusa: K.aerogenes /ll. tdbldzat/, a 4. L.coll tUrzs

SO LILDUSA: OO0 £ f s




2, 1977. janudr 1-t81 1981, december 3l-ig 5,797 orrvila-
sflatra, CbbSl 188 mintdt /3,24 %/

1977. 1978 1979% 1980, 1981, Usszesen %

Sepyogenes - 1o 9 16 5 4o 0,71
Béta~ 1i=

2d16 it

racin resis- - 7 - “ - 11 0,19
Jtreptococcus

Se.8ureus 159 73 378 54 85 749 13,35

1980~ban 1zoldlt 4 béta-hemolizdld /bacitracin resistens/
Jtreptococcus tirzs kiziil:

3 torzs Z.agalactise

Biokémiai reakcidkkal egy tOrzset nem tudtunk tipizdlni
/8, téblézat/,

interobacteriaceae csaldd tegisi megtaldlhatdk egdszsé-
ges emberek toroke és oméladékébam is, Leboratdriumi
munkénk sordn - a szilrdvissgdlati anyaghdl /torok- éa ory-

74 *\\ M‘ 47‘
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véladék/ - kizdrdlagosan a S,pyogenes-t, az egyéb béta-
hemolizdld Streptococcus-t s a S,aureus-t tenyéasstjik
ki, Bzért 1979, novemberdben egy spontdn médon kivdlasgze
tott Somogy megyei kozeég /Davdny/ lakdéindl /896 azemély/
végzett azilrSvizsgdlat sordn megkillinbiztetett figyelmet
forditottunk az Enterobacteriaceae csalddba tartozd bak-
tériunck kitenyésztésére, /A torok- és orrvdladdkokat a
helyszinen oltottuk le./

Be0011 4 2
% 0,45 0,22
K.aerogenes 2 1
% 0,22 0sl1l
Ke.oxytoca 1 i
/5 Q s 11 -
Eqecloacae e 1
P.mirabilis 2 33

7 0,22 3,69



Ce/ A kbpet réaszletes bakterioldgie.

1977« jenudr 1-t6L 1981, december 3l-ig 9,115 kipet érke-
zett bakterioldgial vizsgdlatra, ZbbSl 6,102 esetben /
/66,94 %/ kérokozd, illetve fakultativ kdérokozd nem tenyé-
gzett ki, 192 minta /2,11 %/ értékelhetetlen volt.

1977, 1978, 1979, 1980, 1981

L

Vizagdlatok
gzémas 20283 2,951 1.583 1,215 1,083
Kérokozd nem
tenyészett ki: 1,069 2,269 1.141 834 789

Nem értékelhetl: 58 65 3% 15 19
% 2,54 2,20 2, 1,23 1,75

A nem értékelhetd vizsgdlati anyagok alacsony eldforduld-

gl axdnya annaek ksstnhet§, hogy & lehetf legrbvidebb id6

alatt - viddkrdl gépkocsi-jdratokkal - juttatjdk el a mine
tdkat a laboratdriumba.



1977 1978 197% 198q, 1981, Usszesen %

Aerococcus viridans - 1 - - - 1 o,0l
2 32 0,38

&
-3

Sepyogenes 12 3

Béta~hemolizdlds
itracin resio-

tens/ Streptococcus 1 4 5 & - 21 0,25
Sepneumoniae 45 3 38 28 24 168 2,00
Sefaecalis 1 2 3 - - 6 0,07
Bgyéy Streptococcus 1 - 4 5 5 15 0,18
3.aureus 62 27 33 25 19 146 1,74
Heinfluenzae 7o a1 39 89 41 320 3,82
Hecold 140 165 86 b & 4 50 458 5,46
Klebgiella-Entero=-

bacter 163 185 116 115 928 677 8,08
Citrobacter 8 1lo 5 8 1 32 0,38
Pemirabllis 75 59 61 39 i1l 245 2,92
Povulgaris 5 19 3 2 35 0,42
Horgenella 3 3 1 2 lo 0,12
Rettgerella 7 9 1 20 0,24
Egyéb bakitérium 23 16 20 i7 19 95 1,14

Kérokozd nem
tenyéagett ki: Gelo2 T2,79



Az adatok mutatjdk a kUpetbll izoldlt baktériumok ellSforw
duldei ardnydt:

a/ leggvekoribb a Klebsiellae~Enterobscter /8.08 %/ és az
Beco0ll /5;46 %/'

b/ az el6bbiekndl kisebb gyakorisdgot mutat a H,influenzae
/3,82 %/, a Pymivabilis /2,92 %/, a S.pneunoniae /2,00 %/
éas a S.aureus /1,74 %/,

¢/ nem déri el az 1 %-os eléforduldsi ardnyt, az Aerococcus
viridans fo,0l %/, & S.pyogenes /0,38 %/, a béta=hemoli-
2816 /fvacitracin resistena/ Streptococcus /0,25 %/, a
Sefascalis fo,07 %/, az egyéb Streptococcus /0,18 %/, a
Citrobacter /0,38 %/, a P.,vulgaris /0,42 %/, a Morganella
/0,12 %/ és a Rettgerella /Jo,24 i/,

A kUpetbSl gyakvabban izoldlhaté baktériumok eliforduldsi
ardnys a kiillonbbzd kérfolyamatokndl, a mintavétel elftti
antibiotikus kezelds tilkrdhen:



Vizsgdlati anyagok Xdrokozd bakiérium Pozitiv

e EN i ol Lo

36323 428 2.792 812 531
34’52 .{; 84’02 70

ILZIHONONE
o
@
=
BN

o
S

Secoli

Ilebgiellaw~
interobacter

Citrobacter
Pemirabilis

17

14
20
lo2
268

217
18
82

16
112
43

242
14
a3

1,37

1,13
1,61
8,22
21,61

17,50
1,45
6,61

0,06

0,48
3,58
1,29

7,28
0,42
2,49




-

Sepneumoniae 69 10,49 4,74

= Seaureus 43 57 6,53 3,38
g H, influenzae 32 31 4,86 1,84
Lecoli 97 14 14,74 0,83
H 658 1,688 266 1,412 392 0 e
40,42 % 83,65 % Interobacter a2 83 12,46 4,92
Pomirabilis 69 il 10. 49 Oy 65
g Seaureus 8 2 4,62 0,86
3 H,influenzae 22 14 12,72 6,00
a Secoli 32 4 18,49 1,72
g 173 233 & 190 92 43 e
g 46,82 % 1,54 % e e W PR . N RN
[ #7]




A kBpeth8l leggyakrabban izoldlt baktériumok:

Mintavétel elStt antibiotikumot

nen kapott kapott
i P 2

&/ BRONCHITISNELs

Tecold 21,61 1,29

Klebsiella=Enterobacter 17,50 7,28

Heinfluenszae 8,22 3,58

Pomirabilis 6,61 2,49
b/ PRNEUMONIANAL:

E,coli 14,74 0,83

Zlebsiella-interobacter 12,46 4,92

Sepneumoniae ‘ 10,49 4474

P.mirabilis 10,49 04,65

SeBUYOUSs 6.53 3,38
e/ MUCOVISCIDOSISNAL:

ERE 18,49 1,72

Klebaiella~interobacter 17434 9,87

Heinfluenzae 12,72 600

1980~ban izoldlt 11 béta-hemolizdld /bacitracin resistens/
3treptococcus t¥rsze kiszill:

BRONCHITISNEL izoldlt 9 tbrzs S.ggelsctise



Biokémiai reakeidkkal 2 tUrszset nem tudtunk tipizdini
/9. tévldzat/,

A kbpetbSl 1980-8l-ben kimutatott egyéb Streptococcus:

Bronchitisnél:s 5 torzs S.milleri
i Seeguinue

Pneumoniandl s 5-." Semillexrd

Biokémiei reakcidkkal 2 tSrzset nem tudtunk tipizdini /9.
téb1dzat/, |

0128
0136

Szerocsoport Becoli tUrzsek ozdms
o6 122
o4 lo3
ol8 57
075 26
055 14
ol ¢
05 11
08 lo
044 9
025 9
77 8
ol42 8
022 6

6
5



054
o2
ol2l
053
093
0149
0156
026
055
olob
oll
ol4
o2o
023

HHEMMFDODNDDODWWSEPEPELpUOW

& borokvéladékokhoz hasonldan, kipetbll is o legsyakrabe
ban az o6 /26,64 %/, az 04 /22,49 %/, az 0l8 [12,44 %/
és az o75 /5,68 i/ szerocsoportokat izoldltuk,

A K antigént a ktvetkeszS tipusokndl tudtuk meghatdrozni:

o4 + K 3 /JL/
o4 : K 6 /L/
o4 s K 12 /L/
o4 : K 52 /u/
o6 ¢ X 13 /L/
o6 : K 15 /i/
06 ¢t K 53 /L/
06 1 K 54 /L/
0l8: X 76 /8/
ol8: K 77 /8/

o20s K 17 /1/



025 : K 19 /1/
025 : K 23 /i/
026 3 K 60 /B/
02 1K1 /Ju/
0l4 : X 86 /B/
o044 :+ K 74 /L]
055 : K 59 /B/
01l : K lo /L/

Kdpetbfl is kimutattunk olyan szerocsoporitokat, smelyek-
nelt szerepilk lehet septicaemidndl /o2, o4, 06, 08, oll,
018, 022, 025, 075/, Ujesiilottkori meningitisnél /o6, 018/
éa egyéb Coli-infekeidkndl /o2, o4, 06, oll/.

Kopetben a Kiebsiella-Enterobacter kbvetkezS biotipusait
taldltuk:

a/ Kegerosenes /64,55 %/

Bronchitisnél 311
Pneunoniandl 81
Mucoviscidosisndl 45

b/ Keatlantae /6,65 &/
Bronchitimél 34

Pneumoniandl lo
Mucoviscidosianél 1



e/ E,edwardaii /4,73 %/
Bronchitiandl 28
Puneumoniendl &
4/ Leoxriocn /5,46 %/
Bronchitisnél 22
Fneumoniandl 14
lucoviscidosisndl 1

e/ Eo.pneumonige /3,84 %/
Bronchitiandl 11
anm_nianﬁl 15

£/ E.serogenes /7,68 %/

Bronchitisnél 25

Pneumoniandl 16

lincoviscidosiandl 1
&/ Zeglogoge /7,09 %/

Bronchitismdél 32

Pneumoniendl 15

lMucoviscidosisndl 1

A torokvdladfkhoz hasonldan, kiUpetben is a leggyakoribb
biotipusok a K.serogenes /64,55 o/ és az B.aerogenes /7,6875/.
5 két biotipust elsdsorban bronchitisndl és pneumoniandl
izoldltuk /lo., tdbldzat/.



1977 janudr 1-t61 1981, december 3l-ig 480 bronchus-mosedék
érkezett a laboratdriumbae. EbbSL 117 esetben /24,37 0/ kére
okozb, illetve fakultativ kérokozd nem tenydszett ki, lo mine
ta /2,08 %/ értékelhetetlen volt,

197% 1978 1979 198q 198k Usszesen &

Lerococcus viridans 1 - 1 4 - 6 1,36
Sepyogenes - - 1 9 - 1o 2,27
Béta~hemolizdld

/bacitracin regige

tens/ Streptococcus - - 1 - 3 4 0,91
Jepneumoniae 2 - - - 2 4 0,91
S.faecalis 1 - 1 6 2 1o 2,27
Bgyéb Streptococcus - - 1 4 7 12 2,72
e BUTRUS - 2 1 23 4 4o 9,07
Heinfluenzae 7 9 15 18 1 50 11,34
Becoli 8 4 9 3 1 53 12,02
Klebsiella=-

interobacter 3 5 8 19 e 40 9,07
Citrobacter 1 1 2 e = 4 0,01
Pomirabilis 2 1 4 2o 6 33 T+48
Pevulgaris 1 1 1 2 4 9 2,04
liorganelle - 1 2 3 3 9 2404
Retigerella A 1 2 & 6 1,36
Egyéb baktérium 6 lo 4 8 6 34 TsT0

Kérokozd bakidrium
nenm tenyéagett ki: 441 1loo,00



Az adatok mutatjdk a bronchus-mosadékbdl izoldit bakté-
riumok eldforduldsdt a vizegdlt 1dlszakbant

a/ leggyekoribbak az S,coli /12,02 %/, a H,influenzae
/11,34 %/, a Klebaiella-interobacter /9,07 %/, &
Seaureus /9,07 %/ éa a Fenirvabilis /7,48 %/,

b/ kisebb gyekoripdgi az egyéb Streptococeus /2,72 %/,
a S,pyogenes /2,27 %/, a S.faccalis /2,27 %/, a
Pevulgaria /2,04 %/, a Morganella /2,04 %/, a Reti=
gerella /1,36 %/ és az Aerococcus viridana /1,36 %/,

¢/ nem éri el az 1 %=~t & Citrobacter fo,91 %/, a béta-
hemolizdld /becitracin reasistens/ Streptococcus
/0,91 %/ és & S.pneumonise /0,91 %/.

A bronchus-mosedékbdl gvekrebban izoldlhatd bakitériumok
eléforduldesl ardnya a kﬁl?nbam& kérfolyamatokndl a mine
tavétel elltti entibiotikus kezelds tilkrében:
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Vigsgiletl anyagok Kdérokozd baktérium Pozitiv esetek

nem kapott nem kapott nem kapott
kapott kapott kapott
f— 3 4 b1 ® A 1
Aerococcus 6 » 3,89 o
Sepyogenes 4 1 2,59 1,02
. 2216 /bacﬁ:
- snty yeadne . O 1 1,95 1,02
- tena/
- Streptococcus
a 154 98 6 ‘ 29 148 69 S fascalis ; 3 4,55 3,06
= 3,89 % 29,59 % Sgyéb
- Streptococcus 7 2 4,55 2,04
> Seaureus 18 17 11,69 17,35
: Hoinfluenzae 16 1o 10,39 lo,20
. Secoli 32 12 20,78 12,24
¥lebagiellae=
dnterobacter 13 1o 8,44 10,20
Citrobacter 4 - 2,59 >



lob =

I — 4 3w I AW ! 1o - S -

Pemirabilis 21 11 13,64 11,22
Povulgaris 2 - 1,29
lorgenellea 8 ) | 919 1,02
Retigerella & - 3,89 -
Sepyogenes 3 2 5:55 23,13

: Sepneumoniac 2 - 3570 -

= Egyéb Strepto=

(-] coccus 1 3,70 1,06

E 54 15 67

© 27,78 % 71,28 % Seaureus 4 1 Ty4l 1,06

i H, influenzeoe 13 11 24,07 11,70

. Eec0li 5 4 9,26 4,25
Klebgiellaw
Znterobacter 9 8 16,66 8,51
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Bronchus-mosadékbdl leggyakrabban izoldlhatd baktériumok:

s/ BRONCHITISNELS
LecoOld
Pymirabilis
Seaureus
Klebslella-interobacter

b/ PHCUMONIANAL s

Heinfluenzae
Klebaiella~interobacter
Lecold

Seoureus

Hintavétel ¢16%% entiblotiiumot

% 5,
20,78 12,24
13,64 11,22
11,69 17,35
3,44 lo,20
24,07 11,70
16,66 8,51
9,26 4,25
Ts41 1,06

1981=-ben 3 béta-hemolizdld /bacitracin resistena/ Streptoe
BRONCHITIS diagndazisndl,

coccus LOrzeset izoldltunk .

Mindhdrom toras .

1981l-ben kimitatott egyéb Streptococcus /8, idblézat/:

BRONCHITISNEL: 6 $brszs

.2
PHEUMONIANAL: 3

"




Nem tudtunk tipizdlni 2 t6rzset.
Vizsgdlataink sordn bronchus-mosaddkbdl leggyakrebban az
04, o6 azerocsoportokat mutattuk ki,

L t8l4lt tUrzsek K antigén meghatdrozdsdnak ercdménye:

ald
02

: X 3 /u/
st X 6 /L/
s K 12 /i/
: X 13 /u/
t K 54 /L/
t K 76 /B/
t K 77 /8/
t XK1 /n/
: K 74 /u/



- 1080 o

Bronchus-mosadékban taldltunk olyan szerocsoportokat,
amelyeket kimutattak septicaemidndl /o2, o4, 06, 08, 018,
022, 075/, Gjsziilottkori meningitisnél /o6, 018/ és egyéb
Coli-infekeidkndl /o2, o4, 06, 08/,

Vizsgdlataink sordn a bronchus-mosadékbdl 4o Klebsiella=
interobacter tirzset izoldltunk /11, tdbldzat/. Zzek
biotipusai:

a/ Ks,gserogenes /37 tbrzs/

Bronchitisndl 20
Pneumoniandl 37

b/ Ee.oxytoca /3 torza/

Bronchitisnél 3

Bronchus-mosaddkbdl leggyskrabban a K.aerogenes biotipust
mitattuk ki bronchitis és pneumonia diagndzisokndl,



v,

ANTIBIOTIKUM ERZEKENYSEGI VIZSGALATOK

Aerococcus viridans antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

Antibiotikum 22TTe AT

19724 1980,

1981,

Exythromyein
Oxacillin
Penicillin
Oleandomycin
Ceporin
Ampieillin

Chlorampheni-
col
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lleomycin
Polymyxin-B'
Streptomyecin
Superseptyl
Tetracyclin
Sumetrolim
Gentamicin
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#: helyette a Proteus t¥rzseknél kanamycin
L: érzékeny
: mérsékelten drzdkeny

R: registens
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Se.pyogenes antibiotikum érzékenysdge 5 év alatt

Antibiotikum

97T, A8, 1979, 1980,  isel.
E M R £E M R E MR E MR E X R

Brythromycin 2o o 150 ¢ 180 ©o 320 o 130 ¢
Oxacillin 120 o 150 o 180 o 320 0o 130 o
Penicillin 1180 o0 1760 o 4980 o 30l 0 o 3130 o
Oleandomycin 120 o 15 0o 180 0o 320 0o 130 ®
Ceporin 120 0o 150 o 180 o 320 o 1306 ©
Ampicillin 120 0 150 0o 180 0o 320 0o 130 o
Chloramphenicol 12 0 o 150 o 180 o 320 o 130 o
Neomyein 3 9 0o 4 11 0315 o 4 28 ol1l2
Polymyxin-B® 00 0 ©0 © ©00 0 ©00 0 00 ©
Streptomycin o 2 lo o015 oo 18 o o 32 o013
Superseptyl oo 12 o015 oo 18 oo 32 o0 13
Tetracyclin o2 1lo oo l5 o0 18 oo 32 o013
Sumetrolim o012 o 015 oo 18 0 0o 32 0013
Gentamicin 64 2 75 2 83 7 1360 43 6




Béta~hemolizdld /bacitracin resistens/ Streptococcusok
antibiotikum érzékenyaége 5 év alatt

Antibiotilam LR LR LI X X

E M R £E M R E M R E M R E M R

Erythromyein 1 090 120 o0 6 0 0o 150 0o 5 o o
Oxacillin 1 o0 120 0o 6 0o o 150 0 5 o o
Penicillin 13 o 0 350 o 72 o © 1300 o T1L o o
Oleandomycin 1 o 0 120 o 6 o o 150 © 5 o o
Ceporin 1l o0 120 o 6 o 0o 150 o 5 o o
Ampicillin 1 o 0o 120 0o 6 o o 150 o 5 o o
Chloremphenicol 1 o o 1l20 o 6 o o 150 o 5 o o
Neomyein o o 1 0o0l2 o o 6 coo0l5 o o 5

Polymixin-B™ ©o 0o o o0 0 ©0 0 © o0 0 0 0 ©

Streptomycin o o 1 o0l2 o o 6 0o0l5 o o
Superseptyl o o 1 00l2 o o 6 oco0l5 o0 o
Tetracyelin o o 1 20lo 2 o 4 3012 1 o
Sumetrolim o o 1 ocol2 o o 6 00l5 o o
Gentamicin l1 oo 110 1 5 0o 1 1llo 4 3 o

RS R . L




Antibiotxkum

Erwthrumigin
Oxacilltno
Panicillié
01eandnmv;1n
Ceporin (:
Chloramphgniool
Neomyein ;
dtreptm;gin
Superaop§;1
?etmml%n
31me*krolii%
Gantumioig

00 00 CO0 00 C© 20 00O 4

37
42419 57,81

o 109,0

| 41
0 43
0 100,0

o 43
0 100,0

0 43
0 100,40

o 43
o loo,0

0 43
0 10040

27

o 1 25
0 41,86 58,14 0

- 113 =

Sepneuwnoniac antibiotikum érnékenyu&sa 5 év alatt

0 100,0

2 4
4,65 100,40
o 47
o 100,0
o 47
0 100,0
o 46
[+ 97:57
o 47
0 100,0
0 45
Q 95174

o

&€ 00 00 00 CO0 ©0C 00O ©CO

o 48 9 -} 33 8
0 75,00 20,93 2433 76,74 17402

e X 22
0 48,44 51,16
o 36 18
L4 ] 56;25 41’86

23 27
9 35, 94 62,79

o 29 13 3
0 28.13 67,44 2.33 30.23 57.45 10.54 31a91 59:45 8,11 32,

0 21 22
0 48,84 46,80
o 25 19
0 58,14 40,42

0 16 29
o 37,21 61 70

28
40,42 59,58 o

o 160,0

0 37
© 100,0

o 37
0 10040

¢ B
0 94,59

b § 34
2,13 91,89
o 37
0 100,0

g 29
4,26 94,59
o

%2 00 00 00 00 00 o0 oo I

2 7 6
4,26 78,72 16,22

2 23 18
4,26 48,94 48,65
o 28 14
o 59,58 37,84

o] 18 22
(] 38'30 59946

o 3
0 1000
o 33

100,40
¢ 33
100,0

29
87,88

30
s41 90191

33
100,0

o
-

31
93,94
23 0

4 00 00 3’5—* 0 00 0O 00

+
37'84 62'16 o)

1 30 4
2,70‘81’08 12312
o 19 16
o 51,35 48,48

o 23 lo
< 52.16 30,30

o 15 19
&) 40g54 57;53

12

s oh
03‘0 00 00 00 DO CO OO0 OO (0

bs 00 00 oo I

5

950

N 00 WwWw

6’06

23
69,70
29

-,
8

o 17
Q 51,52

21
6.@6 63;64

o 14
o 42942

19 3
43 57058 9:09 33:33
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S.faccalis antibiotikum érzdkenysége 5 év alatt

mtibtottiom 2T 519;9' W
EZrythromycin 1 01 1 o2 2 0 2 4 0o 2 2 o
Oxecillin o 02 003 o0 04 o 0o 6 o o
Penicillin @ 0 2 003 o 0 4 o 0 6 oo
Oleandomycin 1 o1l 1 o 2 2 o0 2 3 o 3 o]
Ceporin o 0 2 o0 0 3 o 0o 4 o o 6 o o
Ampieillin 2 o 0 3 00 4 0 0o 6 0 0 2 o
Chloramphenicol 2 o o 3 o o 4 o o 3 o 3 o 1
Neomyein o 0 2 o0 0 3 o0 0 4 o o 6 o o
Polymyxin-B* o 0o 0 0 0 0 © 0 0 ©0 0 0 o o
3treptonyein ©o 0o 2 o0 0 3 o 0 4 o o 6 o o
Superseptyl ©o 0 2 o0 0 3 o 0 4 o o 6 o o
Tetracyclin © o 2 1 o 2 1 0 3 2 13 o o
Sume$rolin © 02 o0 9 3 o 0 4 o 06 o o
Gentamicin d 01 1 o 2 1 o 3 21 3 o




Bgyéb Streptococcusok antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

5T% 078 1579, 1980,  198l,

tiblodllm T MW R £ M R £ M R Z M R £ M R
Brythromycin 2 02 1 ol 6 0 3 180 2 1130 ©
Oxacillin 2 02 1 01 3 06 161 3 110 2
Penicillin 3 o) 1 013 5 04 160 4 1o 2
Oleandomycin 4 o o 2 o 0o 8 o1 180 2 130 o
Ceporin 3 01 2 0 0o 6 0 3 17To 3 130 o
Ampicillin 4 o 0o 2 o o T o 2 200 o 130 1
Chloramphenicol 4 o o 2 o o 3 1 5 180 2 130 o
Neomyein o 0 4 o o 2 o 2 7T o 416 o3 1o
Polymyxin-B* © o0 o0 © 0 o0 0o 0 0 © 0 © 00 ©
Streptomyein l1 o3 0 0 2 1 o 8 2 117 2011
Superseptyl 1 0 3 o 02 2 0 7T 3 ol7 lo1l2
Tetracyclin 2 02 o002 4 05 7 013 6o 7
Sumetrolin 1 03 o006 2 207 9 o011 60 7
Gentamicin 3 o1 2 o0 91 3 1 7 - 3 S




o Bk
Jeaureus antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

o o

Brythrumicin 392 0 173 299 o 136 o Jol 592 o 315
69,38 Q 30,62 68,74 Q 31926 67, O 32,19 65.87 o 34'13 65’27 o 34;73
Qxacillin 404 o 161 306 o 129 784 o 33 S o 285 602 7 298
% 71,50 0 28,50 70,34 0 29,66 68,95 o 31,05 67,69 0 32,31 66,37 0,77 32,86
Penicillin 56 3 506 37 2 396 82 4 1,051 44 9 829 29 22 856
% 9,91 0953 89’56 8,51 0’46 91a03 Tes21 0'35 92,44 4,99 1,02 93,99 3,19 2!43 94.38
Oleandomycin 505 2 58 384 3 48 993 2 142 759 e 13 Tio 6 131
% 89,28 0,35 10,27 88,28 0,69 11,03 87,33 0,18 12,49 86,05 0 13,95 84,% 0,66 14,44
Ceporin 313 185 216 74 145 542 201 394 404 163 315 472 1lod 331
% 55,40 Ih86 32,74 49,65 17,02 33,33 47,67 17,68 34,65 45,81 18,48 35,71 52,04 11,47 36,49
Ampicillin 47 31 487 J1 22 382 50 81 1,006 32 67 783 11 86 8lo
% 8,32 5,49 86,19 7,13 5,05 87,82 4,40 7,12 88,48 3,63 7,59 88,768 1,21 9,48 89,31
Chloramphenicol 333 0 o 166 300 o 135 756 o 38 58 5 297 5 2  Xo
% To,62 0 29,38 68,97 o 31,03 66,49 o 33,51 66,33 o 33,67 65,60 0,22 34,18
Heomyein 541 o 24 412 o 23 l.064 o 73 824 0 58 836 2 69
. 95,75 o 4,25 94,71 o 5,29 93,58 o 6,42 93,42 0 0,58 92,17 0,22 7061
Streptomycin 287 32 246 216 17 202 537 5 S45 3BT 102 423 293 171 443
% 50,80 5,66 43,54 49,66 3,9 46,44 47,23 4,84 47,93 40,48 11,56 47,96 32,31 18,85 48,84
Superseptyl 72 14 479 52 13 37 99 2% 99 52 49 781 39 52 816
% 12,74 2,48 84,78 11,95 2,99 85,06 8,70 3,61 87,69 5,9 5,55 88,55 4,30 5,73 89,97
Tetracyclin 211 2 352 157 o 278 392 2 N 295 7T 560 29 13 598
4 37,35 0435 62,30 36,09 0 63,91 34,47 0,18 65,35 33,45 0,79 65,76 32,64 1,43 65,93
Sumetrolim 485 o 8o 371 o 64 965 o 172 744 . 29 76 2 144
% 85,84 o 14,16 85,29 o 14,71 84,87 0 15,13 84,35 0,23 15,42 83,91 04,22 15,87
Gentamycin 13 420 2 13 1,083 18 36 @839 14 29 852 12
% 95333 o.?i 2,30 96,55 0,46 2,99 95,25 1,58 3,17 95,13 1,59 3,28 93,94 1,32 5.2g
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Heinfluenzae antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

Antibiotiloum ‘T“%‘ —T %

%

Ceporin

2

Ampici%lin
7

Chloragpheniccl

Beamycin

;J

b

Streptgmvcin
-

Suyers%ptyl

Tetracyclin
b

Sumatr%Lnn

Gentamgpin

14

20,93 9.30 69,77 18,98 10,22 70.80

124 ¢ 131
96,12 0,78 3,10 95,62

126 o 3 IR

121 2 6 127
93,80 1,55 4765 92,70
o o 129 o

0 0 1lo0,0 o

- 76 0 53 8o
_58.92 0o 41,08 58,39
51 3 (¥ 54
39:54 2,32 58,14 39,42
88 93
68’22 0 31!78 57’88
112 o AT A8
86,82 o0 13,18 86,13

122 : 6 129
94!5? 0,78 4.65 94,16

-
0,73 3}65

o 5
o 3,65

1 9
0,73 6457

o 137
0 loo,0

o - 2
o 41,61
o 83
0 60,58
o 44
o 32,12

o 19
o 13’87

6
1.45 4,38

%

22

15, 93 12,39 T1,68 15.38 11.24 73,38 15,28

lo6
93,81

1lo7
94,69
102
90,26

o
o

37
50,44

42
37517

76
67,25

7
85,84

93,81

3 156
4,42 92,31

1.77
o 6 169
o 5,31 loo,0
3 8 152
2,66 7,08 89,94
e 133 o
0 100,0 o

4 52 82
3,54 46,02 48,52

2 69 57
1;77 61’06 33’ 73

1 36 112
0,89 31,86 66,27
o 16 18
o 14,16 84,62

o I 8
o 6,19 93,50

i 9
2,36 5,33
o o

131
90,97
144

o o loo,00

2 15
1,18 8,88

o 169
o log,0
6 81
3,55 47,93

o 132
o 66,27

5 p
2,96 30,77
o 26
o 15,38

0 11
o 6,50

125
86,81

¢ ]
o

64
44544

48
33,33

5
65,97

121
84,03

93,06

e

109
9*93 75’69

3 lo
2,09 6,9
o ]
o o
6 13
4317 9;02
o 144
o loo,0

9 71
6425 49,31
1o 86
6595 59,72

2 T
1,39 32324
o 23
o 15,97

o lo
o 6,9

hg:i;tte a Proteus torzselmél kanamycin
n: néraéxnlten éxrzdkeny

R: resistens
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Becoli antibiotikum érzdékenysdge 5 év alatt

mttbtottim  ——y— Ayl g

f%

f%‘ e e

Ceporin
(;b
Ampicillin
%

Chlom?henicol

Nemcfl;n
Polm;in-B'
Stmpt;mcin
5
b‘uperag,ptyl
Tetm%clin
Sumetrolim

7

Gmtuﬁ;;cin
9

28 5L 187 24 46 168 24
10,53 19,17 To,30 lo,08 19,33 70459 9,20
146 18 lo2 129 17 92 141
54,88 6:77 38,35 54,20 T:14 38'66 54,02
187 3 76 167 2 69 179
70530 1,13 28.57 Tosl7 0,84 28,99 68,53
229 4 204 4 30 222
86,10 1,50 12,40 85,71 1,68 12,61 85,06
264 o 2 235 o 3 257
99,25 0 0,75 98,74 0 1,26 98,47
163 14 83 141 16 81 154
61;28 5,26 33:46 59;24 6;72 34.04 59:00
43 19 204 37 17 184 39
16,17 Ts14 76,69 15,55 7,14 77,31 14,94
82 17 167 To 19 149 T4
30,83 6,39 62,78 29,41 7,98 62,61 28,35
165 8 93 146 1o 82 160
62,03 3,0l 34,96 61,34 4,20 34,46 61,30
217 o 49 192 o 46 208
81’58 e ] 18;42 &367 o 19.33 79’69

19 1leol 99
7,28 38,70 53,22

4 T8 130
1,53 29.89 69,89
160

2:30 12;64 86,02

) 4 184
o 1,53 98,92

18 89 1lo8
6'90 34,10 58,06
17 205 27
6,51 78,55 14,52

13 174 52
4,98 66,67 28,49
4 87 12
537 33,33 60,22

o 53 147
0 20,31 79,03

134 18

14 73 _lo4
7553 39,25 51,48

) 56 135

o 30011 65'33

o ) ;

o 13998 a4g 5

o e 202

o 1,08 loo,0
13 65 115

6,99 34,95 56,93
12 147 26
6,45 79,03 12,87

8 125 52
4,30 67,21 25,74
11 63 115
5,91 33,87 56,93

o 39 160
0 20,97 79,20

37 147

19.54 71;25 9,14 18g82 72,04 8,91 18,32 72,77

¥ & 4 81
8,42 40,10

2 &
1,49 31,68

2 29
0.99 14.36
o 0

0 o
15 72
T:43 35,64
15 161
Ts43 79,70
11 139
5,44 68,81
16 71
T+92 35,15

o 42
0 20,80

5: tte a Proteus torzseknél kanamyein
n: méradkelten érzdékeny

R: resistens
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Klebsgiella=interobacter antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

16

Ceporin 53 28 161 43 139 38 144 31 15 147
% 21,90 11,57 66,53 21.45 11,15 57.38 21,18 10,35 68,47 19,19 8,08 72,73 16,06 7.77 76,17
mpicum 59 8 175 52 lo 171 o 12 10 39 6 153 30 155
24,38 3,31 T2,31 22,32 4,29 73,39 19,71 5,91 T4,38 19,70 3,03 77,27 15,54 4.15 80,31
chlo%hanioal 134 5 3o 115 16 1lo2 99 12 92 96 5 97 92 6 95
59:37 2,07 42,5 49935 6987 43’78 48977 5'91 45;32 45"8 2.53 48,99 47.67 3,11 49022
Beomyoin 221 2 19 208 4 2 A’ 5 20 174 0 24 168 0 25
91,32 0,83 17,85 89,27 1,72 9,01 87,69 2,46 9,85 87,88 0 12,12 87,05 0 12,95
Polyz.wxin-B 229 o 13 221 0 12 192 Q9 11 187 o l]_. 183 Q 1o
94:63 o 5,37 9‘.89 ¢ 5,15 94,58 0 5'42 94;44 0 5,56 94182 o 5,18
Stre tmoi.n 142 14 86 133 16 84 115 74 109 11 78 lo3 12 78
. % 58,67 5,79 35,54 57,08 6,87 36,05 56,65 5'90 36,45 55,05 5,56 39,39 53,37 6,22 40,41
Supers 69 12 161 59 9 165 45 12 146 29 12 147 35 7T A%
e%tyl 28,51 4,96 66,53 25,32 3,87 To,81 22,17 5,91 71,92 19,70 6,06 74,24 18,13 3,63 78,24
Tetracyclin 77 26 139 69 17 147 9 14 134 45 17 136 43 16 134
’ 3‘0, 31,82 10,74 57,44 29,62 7+22 63,09 27,09 6,90 66,61 22,73 8.58 68,69 22,28 8,29 69,43
Jmtrolim 114 9 119 111 6 116 gz 5 111 71 122 69 4 120
~ 47,11 3,72 49,17 47,64 2,58 49,78 42, 2,46 54,68 35,85 p53 61,62 35,75 2,07 62,18
Gontamdoin 221 6 15 222 4 17 182 2 19 176 2 20 168 3 22
91,32 2,48 6.20 50,99 1,72 T+29 89,66 0'93 9.36 88, 1,01 lo,lo 87,05 1,55 n,4°|

he tte a Proteus tﬁrzseknél kanamycin

m{ten érzékeny

Rs resistens
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Citrobacter antibiotikum érzékenysdége 5 év alatt

P ORRE | " ) 197, 19%. 1981

& M R ¥ M R E MR E MR E H R
Ceporin 0o 013 o0 012 o0 o0 8 o0 0lo o o 1
Ampieillin 3 2 8 228 1 29% 118 » o 2
Chloramphenicol 1o o 3 8 o 4 5 o 3 6 o 4 1 o o
Neomycin 10 0 3 9 ¢ 3 6 ¢ 2 T o 3 ) o o
Polymyzin-B® 13 o0 o 12 o o 8 o o 1 o0 06 1 o o
Streptomycin 9 1 3 8 0 4 4 o4 3 1 6 o0 o1l
Superseptil ©o 013 o0 012 o0 0 8 o0 olo o o 1
Tetracyclin 4 2 7 3 2 7T 1 2 9% 1 1 8 o o 1
Sumetrolinm 5 o 8 6 o 6 5 o 8 5 0 5 1 o o
Gentanicin 13 o 0 12 o o 7 o 1 9 o1 1 o o




Pomirabilis antibiotilum érzékenysdge 5 év alatt

12) =

Antiblotiiun ‘r‘% I@'—r % %‘1

f

Ceporin
Ampici;lin

Sumetrclﬁn

Gentamicin

97 3 89

10.81 1.80 87,39 3,22 1.08 95,70
58 4 49 42 3 48
52,26 3,60 44,14 45,16 3,23 51,61
61 7 43 45 9 39
54,95 6,31 38,74 48,38 9,68 41,94
78 3 3o 61 4 28
70,27 2,70 27403 65959 4,30 30,11
82 2 27 64 o 29
73,87 1,80 24,33 68,82 o 31,18

61 3 47 zg & 41
54396 2,To 42,34 51, 4,30 44,09

29 4 78 13 2 78
26,13 3,60 T0,27 13,98 2,15 83,87
6 o 1lo5 2 o 91
5:41 o] 94’59' 2,15 0 97,85

59 2 50 46 3 44
53:15 1380 45,05 49’46 3,23 47,31

) 15 78 ) 15

96
86,49 o 13,51 83,87 o 16,13

3
2,29

57
43,51
52
39:70

85
64,89

88
67,18

39
45,04

12
9,16

2
1,53
35
41,98

lo7
81,68

2 126 o o

1,53 96,18 o o
5 69 3 3
3,82 52’67 38375 3275
11 68 29 4
8,40 51390 36125 5'00
4 42 51 o
3’05 32306 63’75 O
o 43 34 o

o 32,82 42,50 o

2

3 69 31
2,29 52,67 38,75 2,50

3 16 4 2
2,29 88,55 5,00 2,50

o 129 0 o
o 98,47 (] o

2 T4 Jo 2
1;53 56,49 37,50 2,50

% 9 _ 9
o 18,32 73,75 6,25

.
o
loo.oo ]
46 22
57+50 33,84
47 16
58,75 24,62
29 37
36,25 56,92
46 26
57950 40.90

47 18
58,75 27,69
74 4
92,50 6,15

8o 0
100,00 o
48 18
60,00 27,69
16 47
20,00 72331

0 B
- -

o +
A4 -
& RPuwoo oo Juoo BuwlaPuwoo

E: &

H: mérsékelten érzékeny

R: resistens



122

P,vulgaris antibiotikum érzdkenysége 5 év alatt

Ceporin ©o 0 7T o 0T o 022 o o0 5 o o 1
Ampicillin o 07T o0 0 7T o 022 o o0 5 o0 o T
Chloramphenicol 2 o 5 1 2 4 6 115 2 o 3 3 o 4
lleomycin 3 060 4 31 3 9 23 3 0 2 5 o 2
Kanamyein 313 3 04 9 013 2 0o 3 4 o 3
Streptomyein 21 4 3 o 4 7T 51lo 1 o 4 2 1 4
Supexrseptyl © 0T o 0 7T 1 o2 o 0o 5 o o 17
Tetracyclin i1 9 1 o 6 2 119 ¢ o 5 o o 1
Sumetrolim 2 05 2 05 5 116 2 o 3 3 o 4
Gentamicin 5 o2 5 1 116 15 4 01 5 o 2
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Vorganelle eantibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1977, 1978, 1979, 1580, 1981,

I aT—m—— Eﬁxmmaimnﬁmaéné
Ceporin o 04 o005 © 04 o o0 T o oll
Jmpicillin 6 o4 o ¢ % o 9 % %97 32 88
Chloramphenicol 1 o 3 1 o 4 1 o 3 4 0o 3 1 ol
Heomycin £ 22 . 8 or 3 2 02 T o090 714
Kanamycin 1 12 113 103 2¢8 351¢
Streptomyein 1 32 2o 3 1903 11585 2 1173
Supergeptyl o o 4 o o 5 o o 4 o o T o olZ
Tetracyclin o 04 0o 05 o 0o 4 o o T o o1le
Sumetrolin 1 3 2 2 e 3 1 063 2095 & 01
Gentamicin 1 32 3223 1 ¢ 3 5 088 9 »




Rettgerella antibiotikum érazdkenysége 5 év alatt

e s

e cemasca O W WU W B
Ceporin ©o o 8 o o1l2 o 3 o 4 o 3
Ampicillin ¢ 0 8 o o1l2 o 3 o 4 o 3
Chloramphenicol 2 1 5 2 2 8 o 3 o 3 o 3
Heomyecin 7 o 1 lo o 2 o 1 o o ©o °
Xanamyoin 2 ¢ 3 T ¢ 5 o 2 o 3 o 1
Streptomyecin 1 25 2 2 8 o 3 o 3 o 1
Superaeptyl ¢ 0o 8 o o012 o 3 o 4 o 3
Tetracyclin o 0o 8 o o012 o 3 o 4 o 3
Sumetrolim 4 o 4 5 o T o 2 o 3 o 1
Gentamicin 9 ¢ 3 T e 5 o 2 o 1 o o




Vizsgdlatunk alapjén megdllapithatd, hogy a killdnbbzl bake
térium-speciesck antibiotikum érzékenysége cabkkenS, a re-
gistens tOrzsek szdma pedig nivekvs tendencidt mutat., Zz
legszembetiinSbben a S,aureus- és a Proteus tUrzsekndl nyile
vanul mege

A jelenség oka kettls:

egyréazt azzal magyardzhatd, hogy az érzékeny tirzse-
ket a specifilus antibiotikus terdpia elpusztitja,

médsrészt, hogy a nem megfdeld - és a helyteleniil ada-
golt - antibiotikumokkel djabb torzsek vdltak resige

tenssé,

Bz utdbbira legjellemzibb példa a S.aureus trssek regige
tenssé vdldea penicillinnel szemben, Ismeretes, hogy a pe-
nicillin gzéleskiril elterjeddse eldtt az emlitett tUrazsek
0=~12 Jma, 1959=ben To=90 /ma, vizagdlati tapasztalataink
alapjén 198l-ben pedig mdr 94 J~a volt penicillin resis-
tens, A penicillin érzékeny tOrzsek ellforduldsa 3,2 ji=08.

A S,aureus-ndl az dérazékenység catkkends és a resistencia
fokozdéddas magasabb értékil superseptyllel, penicillinnel
és ampicillinnel, mint a tSbbi antibiotikummal szemben,
LegazembetiinSbb a streptomycin érzékenysdg cabkkendse
/18,49 %=o08/, a resistencia fokozdddsa ugyenakkor alig
t6bb, mint emnek egyhatoda /3,50 /=o08/, viazont ezzel egy-
idejilleg emelkedd tendencidt mutat /5,66 %~ 18,85 %/ a



mérgdkelten érzékeny tdrzsek szdzalékos eldforduldsa, Meg-
éllapithattuk tovdbbd, hogy a S,aureus 8o % £ELELtL Srzé-
kenységet ma mdr csak oleandomycinnel, neomycinnel, sumete
rolimmal és gentamycinnel szemben mutate

A Hyoinfluenzae torzseknél is tapasztalhatd a lassd, folya-
matos érzékenység csbkkends, 5z aldl kivételt képez a
gtreptomycin érzékenysége, amely a vizsgdlt idészakban
14,48 ji=-kel cstkkent, A chloramphenicol érzdkenysége loo =

e ]

Az B,c0li t0rzsek kUzott csak elvétve fordulnak eld poly-
mixin-B-vel szembeni resistens tUrzsek, az emlitett anti-
biotikum irdnti érzdkenységiik 99-loo % kbzttt mozog.

Vizsgdlatunk azt igazolta, hogy a Klebsiella~Enterobacter
torzoek dltaldban resistensebbek, mint az BE,coli, Amig pl.
a chloramphenicollal és a sumetrolimmal szembeni érzékeny-
gég - az 198l-es adatok szerint - B,colindl 66,83 j-os,
illetve 56,93 /=08, addig a Klebsiella-Enterobacter-ndl
ezek az értékek 47,67 j=y, illetve 35,75 /=0t mutatnak,

A Proteus mirabilis tOrzsek kUzttt ma mdr olyanok is ell-
fordulnak, amelyek a laboratériumunk dltal haszndlt anti-
biotikumokikal szemben resistensek, E tUrzsek elsdsorban
gentamycin érzékenyek, /Az 198l-es adataink szerint 72,31 =
uk gentamycin érzékeny./ A neomycimnnel és kanamycinnel szeme
beni érazékenységik 6t év alatt 13,35 /=, illetve 33,87 iwkal



caBkkent, 1977-ben tetracyclin érzékenységilk 5,5 j~oa
volts 198o~ban és 198l-ben a légiti vdladékokbsl kite-
nyédszett tirzsek tetracyclin resistensekké vdltak,



OSSZEPOGLALAS

Laboratdériummkba 1977, janudr 1, és 1981, december 31,
kbzUttl 6% év alatt a Somogy megyel kérhdzakbél /Kapos-
védr, Nagyatdd, Marcali, Siéfok/ és egy megyel tldSgydgy~
intézetbSl Jlosdds/ a 1légiti betegadgben szenvedSktsl
20,337 vdladékminta, valamint 49,942 ssilrdvizesgdlati
anyag érkezett, Ezek bakterioldgial vizsgilata és a da-
vényi lekossdg /896 £6/ kibrében végzett sziivdvizsgilat
eredménye alapjdn megdllapithatd, hogy

1. & 1égiti kérfolyamatokndl leggyakrabban kitenyészthe-
t6 baktériumok: a Streptococcus-ck, a S,aureus, &
Heoinfluenzae, az E,coli, a Klebsiella~Enterobacter és
a P,mirebilis, ‘

Vizsgdlatunk e tekintetben igazolta és megerdaitette
Vojtovd, Slajsovd, 3edldk azon feltevéadt, miszerint az
Enterobacteriaceae csaldd tagjainak is szerepe van a kil-
1onbbzd 1légiti kdérfolyamatokban, tovdbbd, hogy a légiti
betegek vdladdékdbdl lényegesen magasabb ardnyban mitate
hatdk ki bélbaktériumok, mint az egdszségesekébll, lég-
inkdbb megerSsiti e tényt, hogy a bronchoskdppal vett
vdladékbdl /ahol a szdjnydlkahdrtya szennyezés kizdrhatd/



magas erdnyban mutathatdk ki bélbakidériumok: Z.,coli, Kleb=-
giella-interobacter, P.mirabilis, /idad: 92., lo5=l06.
oldalon./

Kivénatos lemne, ha ezt az Usszefliggdst kelllen akceptdl~
ndk, ezdltal ¢18bb megkezdSdhetne a specifikus antibioti-
kus terdpia.

nk azt matatjdk, hogy ha a mintavdtel elitt
antibiotikus kezelds tUrtént, akkor a kitenyészthetladg
dlteldban kevéabé eredményes. /Ldad: T6~T79., 96=97.,
lo5-106, oldalon./

Emiatt rendkivill nehéz a baktédriumok izoldldsa a killtnble
28 1égiti vdladékokbdl, Igen lényeges lenmne tehdt, hogy a
bakterioldgiai vizsgdlatra killdott minta vétele eld6tt a
beteg antibiotikumot ne szedjen.

3¢ A T6~T9s 96=9T7s, 1l05=106. oldalon bemutattuk a killine
bozd 1égliti kérfolyamatokndl leggyakrabban izoldlhaté bake
tériumok eléforduldei ardnydt. Vizsgdliataink e tekintetben
meggydz6 adatokkal, § ezekbdl levonhatd kivetkeztetésekkel
gyarapithatjdk az orvosi mikrobioldgidt,.

a/ Bebizonyitottuk, hogy az interobacteriaceae csaldd egyik




grippe, angina, mucoviscidosis diagndézisokndl /1,153 po=
zitiv eset/, Bronchitisnél a kérfolyamet femntartdsdban
jétezott azerepét a bronchus-mosadékbdl tortént kite-
nyésztés egyértelmien jelzi, A 1égiti viladékmintdkban
olyan szerocsoportjait taldltuk, amelyeket kimutattak
septicaemisndl /o2, o4, 06, 08, oll, ol8, 022, 075/, ij=
sgilldttkori meningitiandl /o6, 018/ s egyéb Coli-infeke-
c46kndl /o2, 04, 06, 08B, 0ll/,

b/ Igazolédott tovédbbd, hogy a Klebsiella-Entercbacter is
gyvakori kdérokozdje e 1légliti megbetegedéseknek, Killtnt-
sen pneunmonidndl izoldltuk e bakitériumot nagy szdmban,
A tipusos Friedlénder-pneumonidét okozd K,pneumoniae
mellett, jelentls szerepet kell tulajdonitamunk a
Klebsiella~interobacter mds biotipusainak is: K,aero-
genes, K.atlentae, K,edwardsii, X,oxytoca, Z.aerogenes,
Becloacae, /ldsd: 85=864, 904, 101-102, 109, oldalon,/

¢/ A feltételezettndl jével gyakrabban tenyésztettik ki a
P,mirabilis-t bronchitis diagndzisndl, E gyakren poly=-
resistens baktdrium killtnSsen késlelteti a gydgyuldst,
Az emlitett kérfolyamatban Jdtszott szerepét a bronchuse
mosadékbdl t6rtént kitenyésztés egyértelmiien bizonyitja.

d/ Ugyencsak bronchus-mosadékbil izoldltuk dbronchitisndl
-~ ha kisebb ardnyban is, mint & P.mirabiliset - a
Morganella~t és a Rettgerella-t,

&
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4o A They 87ey 894y 91, oldalon ktzblt eredmények rdvilde
gitenak egy eddig ismeretlen tényre, nevezetesen arra, hogy
a béta~hemolizdld /bacitracin resistens/ Streptococcus—t
négy-, illetve tizszerte negyobb ardnyban izoldltuk 1éziti
betegek torok- &z orrviladékdbsl, mint az egdszsdgesekdblsl,
2z arra enged kivetkeztetni, hogy az eddig felsorolt bake
tériumokhoz hasonléan ezek is okozdi lehetnek 1égiti megbe-
tegedSscknek /angina, grippe, tonsillitis, laryngo-pheryn-
gitis, rhinitis, rhino-pheryngitis/. A biokémiai reskcilke-
kal tipizdlhatd 46rzaek 3.agalectise-nek bizonyultak,

5¢ A S.aureus, & H.influenzae, a 3,pneumonise és az egyéb
Streptococcus-ok esetében - a rdjuk vonatkozd eddigi ismew
retekhez képest - (j tapasztalatokat nem szerestiink, lege
dllapitottuk azonban, hogy a 1légiti kérfolyamstok /bronchi-
tis, pneumonia, tonsillitis, asthma bronchisle, laryngo-
pharyngitis, mucoviscidosis/ fenntartdsdban szerepiliket leg=
inkébb a bronchus-mosadékbsl tortént kitenydszthetlség bi-
gonyitja. ZLzekben az esetekben szinkul tirdban, vagy csak=
nem szintenyészetben ndttek ki,
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