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BEVEZETÉS ÉS IROBALMI /iTTEKIBTÉS

A légutakbon előforduld baktériumok izolálása és identifi­
kálása a légúti megbetegedések felismerése és gyógyítása 

szempont jából rendki vili lényeges.

Az endogén fertőzések általában a nyálkahártyák közelében 

lépnek fel, és a fertőző ágens sokszor azok normál flórájá­
ból származik. Ezért a fertőzés lokalizációja alapján a 

klinikus bizonyos valószinüséggel következtethet a kóroko­
zóra és a gyógykezelést oélzottabban kezdheti el, még mi­
előtt a bakteriológiai leletet megkapja. Ismeretlen bakte- 

riaemia esetében viszont a kitenyésztett kórokozó a fertő­
zés kapujára engedhet következtetni. A bakteriológus sze­
lektív táptalajait és tenyésztési módszereit ugyancsak a 

normál flóra ismeretében választja mag. .'Urnák megítélését, 

hogy egy baktérium az adott váladékban kórokozó lehet-e 

/"bakteriológiai azignifikanciaV, ugyancsak a normál fló­
ra figyelembevétele teszi lehetővé /64/.

A magasabbrendü szervezet különféle helyein található bak­
tériumokat azaprofita, fakultativ vagy opportunista pato- 

gén és patogén csoportokba szokás osztani, de ezek koránt­
sem különülnek el egymástól élesen. A gazda-parazita köl­
csönhatások különféle viszonyai között obiigát pato
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tartott baktériumok /pl, 3, typhi/ ia zavartalanul élhetnek 

egyiltt emberrel, másrészt a szokványos flórához tartozó 

mikroorganizmusok /pl, zölditó ötreptococcusok/ bizonyos 

körülmények között súlyos megbetegedést idézhetnek elő*
Az egyén általános erőnléte és szerveinek lokális állapo­
ta, továbbá az immunológiai viszonyok /találkozott-е már 

korábban a kérdéses baktériummal/ döntő befolyással van­
nak arra, hogy a mikroorganizmus képes-e kóros folyamatot 

megindítani, A mikroorganizmus részéről - adott virulon- 

ciáján kívül - a támadás sikerét az határozza meg, hogy a 

fertőzés helyére milyen tömegben és milyen módon jut be. 
Bizonyos körülmények /pl, nagyüzemi állattartás/ következ­
tében egyes patogén baktériumok /pl. Jalmonellák/ nagyobb 

számban és gyulaabban kerülnek az emberbe, továbbá a kór­
házi környezetben feldúsuló fakultativ kórokozók - iatro- 

gén ártalom, vagy közvetlen terjedés útján - bőséges al­
kalmat találnak arra, hogy a legyengült szervezetet megbo- 

tegitsék /64/,

Az emésztőcsatornán, a légutak felső részén, a kültakarón 

és a genitális szervek külső részein kivül az egészséges 

emberi test nem tartalmaz baktériumokat, Az eralitett ana­
tómiai területek mindegyikén jellegzetes, egymástól elté­
rő mikroorganizmus-társulásokat találunk. Megkülönbözte­
tünk olyan baktériumokat, amelyek állandóan megtalálhatók 

/rezidens flóra/ és olyanokat, amelyek csak átmenetileg 

tartózkodnak e szervekben /tranziens mikroorganizmusok/ 

/64/.
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Patológiai ea diagnosztikai szempontból a azájüreg baktó- 

riumflórájának ismerete azért fontos, mert a fölső légutak 

megbetegedéseiért /sinusitis, peritonsillaris abscessuo, 
otitis media, mastoiditis/, valamint a pleuropulaonalia in­
fekciókért /aapiráciÓ3 pneumonia, tüdőtályog, neorotizáló 

pneumonia, empyema, brondiiectasia/ általában a flóra kom- 

menzália elemei, nagyobb részt anaerob baktériumai /anaerob 

és mikroaerofil Streptococcusok, Actinomyceaek stb./ a fe­
lelősek /65/* A tiszta fog felszínén keletkező lepedők mik- 

roflórájában a Jtreptococcusok vannak túlsúlyban, mellettük 

kevés Neisseria, Lactobacillus és Veillonella található. Az 

előbbiek közül említést érdemel a ö.mutáns, J.sanquis és 

S.mitis. A pangó foglepedékben néhány nap után a Strepto- 

coccusok száma csökken, az anaeroboké pedig nüvekasik; 10- 

14 nap után - miközben a lepedők redoxpotenciája fokozato­
san csökken - már az utóbbiak uralkodnak. Az anaerob mikro- 

flórát legnagyobb számban a Grara-pozitiv pálcák és fonalak 

képviselik /nagyrészük Actinomyces/, ezután sorrendben 

csökkenő gyakorisággal következnek a Bakteroldesek /B.mela- 

ninogenicus, B.oralis stb./, P.nucleatum, Gram-nogativ és 

Gram-pozitiv cooousok. Jellegzetes alkotóelemei a foglepe­
dőknek az élénken mozgó hajlott pálcák /Campylobacter/. Л 

foginytasakokban felgyülemlő baktériumtöneg összetétele ha­
sonló, de az ottani alacsony redoxpotenciál, továbbá a szö­
veti exszudátűmből, vagy bakteriális anyagcseréből szárma­
zó speciális növekedési faktorok /hemin, putreszcin, stb./ 

jelenléte lehetővé teszi a különösen igényes Treponemák
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/P.oenticola, T.oralis, T.macroden t ium/ 6a vibrió alakú 

baktériumok /oelenoraonas, Butyrivibrio, 3uccinivibrio/ sza­
porodását . A gingiva-repedésekben található lepedék IC^Vg 

nagyságrendű baktóriumot tartalmaz, a dpirochaeták száma 

pedig elérheti a 10^ értőket. Periodontopathiás megbetege­
désben a gingiva-tasakokban lövő lepedők /"debris”/ össze­
tétele a normál flórához hasonló, a öpirochaeták száma 

azonban megtöbbszöröződik. A foglepedék, ill. a foginyta- 

sakok lepedékének mikro flórájában mikroazkópikusan megha­
tározott baktériumazám 7o-75 /■—a a hagyományos aerob és 

anaerob technikával nem tenyészthető; speciális módszerek­
kel /"Roll-tube”, Hungate 1969#/ a nem tenyészthetők ará­
nya kb. 3o ó-ra csökken /66/.

A garatflóra összetétele az anatómiai viszonyok miatt ha­
sonlít a szájflóráéhoz. A véres-agaron végzett szokásos 

torokváladék-vizagálat alkalmával a zöldltő ötreptococou- 

sokat ás a pigmentált Hoiaseriákat észleljük rendszeresen. 
Egészséges egyének garatszerveinek nyálkahártyáján gyak­
ran - ha többnyire nem is nagy osiraszámban - találjuk a 

3.aureuo-t /különösen kórházi környezetben/, a E.pneumoniao- 

t /4о /V* a Haemophiluaokat /5o %/\ ritkábban és még kisebb 

osiraszámban fordulnak elő a ooliform baktériumok és a 

bóta-hemolizáló Jtreptoooccuaok: egy régebbi fertőzés ma­
radványaként a mandula mély járataiban la^angő ő.pyogenea-t 

többnyire csak tonsillectomia és a szerv homogenizálása 

után lehet kitenyészteni /66/.
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A torokképletek megbetegedését különféle baktériumok okoz­
hatják, elsősorban a béta-hemollzáló Jtreptococcuaok, ma 

már ritkán a G.diphteriae és számba vehetők még a ű.haemoly- 

ticum, C,ulcerana, A 0, aureus leletet még nagy telepazám 

esetén is nehéz értékelni* ez a baktérium kétségtelenül 
okozhat pharyngitist, esetleg tonsillitist, azonban több­
nyire másodlagos betelepülő, gyakori a kórházakban ápolt 

betegekben ós gyermekközösségekben; ha a szervezet más ré­
szén Staphylococcus okozta kóros folyamat van, e baktériu­
mok száma a torokban is megszaporodik. Ha a Haemophilus és 

S,pneumoniae nagyobb számban van a torokban, a lelet több­
nyire fennálló légúti fertőzésre utal. Ugyanez érvényes 

a coliform és egyéb Gram-negativ, nem tápigényea pálcákra, 

de ezek torok vagy légúti megbetegedés nélkül is előfordul­
nak /66/,

Az orrnyálkahártyán a nasopharynx és az oropharynx baktéri­
umai ritkábban és kis számban találhatók; helyettük a szap- 

rofita Corynebacteriunok, a S,epidermidis és a .licrocoocu- 

aok uralkodnak, ezeket tehát nem tekintjük kórokozóknak. 
Orrváladékból a torokváladékhoz viszonyítva nagyobb való­
színűséggel tenyészthető ki a S.aureus, amely általában ép­
pen az orrból kerül a torokba. Csecsemők és kisgyermekek 

orrából esetenként faecalis eredetű baktériumok is izolál- 

hatók, A melléküregek nyálkahártyájának gyulladása alkal­
mával a kórokozó baktériumok az orrváladékban is meg jelen-
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nek. As orrnyálkmiártya különleges megbetegedését /rhi.no- 

scleróna, ozaena/ okozd KLebaiella-k gyakran társulnak 

egy, a C.diphteriae "aitis" típusához Clauberg-agarán ha­
sonló telepekben növő és hasonló mikroszkópos képet muta­
tó, de toxint nem termelő Corynebaoteriumal /67/.

Л naso- és oropharynxban állandóan vagy átmenetileg ho­
nos baktériumok /J. pneumoniae, béta-hemolizáló Strepto­
coccus, Haemophilus, anaerob baktériumok/ gyakran bete- 

gitik meg a közeli szerveket /otitis media ás interna, 

mastoiditis, sinusitis/ és a fertőzések szövődményeként 
meningitist, agytályogot, subduralis empyemát és sepsist 

okozhatnak. Ugyanezekben a szervekben a P,aeruginosa, 
Proteus, В.coli, Klebsiella, H.faecalis, A.anitratus, 

otb, többnyire másodlagos, de antibiotikumokkal kevésbé 

befolyásolható veszélyes megbetegedést idézhetnek elő /67/.

A légutak alsó részei /trachea, bronchusok, bronchiolu- 

sok ós alveolusok/ egészséges emberben baktériumokat leg­
feljebb átmenetileg és igen kis számban tartalmaznak. A 

bakteriológiai vizsgálatra ritkán korülő pertusnistól el­
tekintve, e szervek bakteriális megbetegedéseit főleg az 

orr-garat üregben állandóan vagy átmenetileg honos mikro­
organizmusok okozzák, amelyek közvetlen úton Jutnak a 

mélyebb légzőszervekbe. így virus okozta akut fertőzésben 

másodlagos ágensként gyakran betelepszik a 3,pneumoniae, 
béta-homolizáló Streptococcus, 3.aureus, Haemophilus.
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Krónikus bronchitisben, amely gyakran emphy3emával tár­
sul, az említetteken kivül gyakoriak az alfa-heraolizáló 

Streptocoocusok,
A primer pneumonia klasszikus kórokozói a 3*pneumoniae ás 

a K,pneumoniae, de más baktériumok ás Myooplasmák is fe­
lelősek lehetnek e kórképért /68/,

A fertőző légzőszerv! megbetegedések közül - morbiditás 

és mortalitás alapján - igen fontos betegség a krónikus 

bronchitis, melyre jellemző a fokozott bronchiális nyák- 

temelés és a köhögés, A eputumban vagy bronchiális vá­
ladékban kimutatható mikroorganizmusok valóazinüleg nem 

elsődlegesen bronchopatogének, özek többnyire csak má­
sodlagosan támadják meg a már károsodott bronchiális 

nyálkahártyát* Az elsődleges tényezők, amelyek a nyálka­
hártyát károsítják és ezúton a krónikus bronehitiat fel­
lobbant jak, mindenekelőtt viruaok, amelyek a légzőrend­
szert elárasztják, ezenkívül légköri szennyeződések /302,

m2>

alkotórészei, A másodlagos bakteriális fertőzés felelős 

a bronchiális nyálkahártya irreverzibilis károsodásáért 

és az ebből eredő következményekért /76/. A bronchus- 

rendszer rendesen steril, igy ha sterilen vett bronchiális 

váladékban mikroorganizmusok mutathatók ki, ez abnormális­
nak tekinthető, önnek ellenére mikroorganizmusok jelenlé­
te a bronchuarendazerben még nem jelenti azt, hogy ezek

СО/, valamint a dohányfüst illékony és partikuláris
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egyúttal bronchopatogének, A bronchopatogenitás aellett 

3zól egyrészt az, ha összefüggés áll fenn a klinikai fel- 

lobbanás és a köpet vagy bronehiália váladék mikroorga- 

nimis tartalma között, másrészt, ha a gyógyszeres keze­
lés hatására klinikai remis sió áll be é3 a mikro organ! z- 

nusok eltűnnek; ezenkívül alátámasztja a bronchopatogeni- 

tást a köpet bakteriológiai, citológiai és biokémiai 
vizsgálati eredményeinek korrelációja is, A köpetből és 

bronchus-váladékból kimutatható baktériumok közül-leggyak­
rabban a Haemophilus Influenzae és a Streptococcus pneumo­
niae hozható kapcsolatba a bronchus nyálkahártya gyulladá­
sával /1о9/.
A Haemophilus genusba tartozó kórokozók obiigát paraziták, 

kabarék és állatok felaőlégúti nyálkahártyáján kis csira­
számban szokványosán megtalálhatók /3/* Az általuk okozott 

kóros elváltozásokban általában nagy csiraszámban, vagy 

szint enyészetben fordulnak elő, A Haemophilus influenzae 

szigorúan emberi kórokozó, melynek rendszerint tok nélküli 
foimája kis csiráézárában egészséges egyének orr-garatüre- 

gében gyakran előfordul. Légúti infekciókat /rhinopharyngitis, 

tracheitis, pneumonia, bronchitis/ cseppfertőzés útján okoz, 
majd ezek szövődményeit /sinusitis, otitis, osteomyelitis/, 

illetve heraatogen szóródásait /meningitis, arthritis, peri­
carditis, pleuritis/ idézheti áo /35/, Influenza-járványok 

idején a secunder bakteriális szövődmények /otitis, sinusitis, 

meningitis/ egyik leggyakoribb kórokozója /17* 58, 114/,



9

A Streptococcus pneumoniae egészséges emberek garatvála­
dékában gyakori és az állatok felsó légutáiban is előfor­
dulhat. Az emberi lobáris pneumonia leggyakoribb kóroko­
zója /47, 123» 45/, okozhat még pharyngitist, otitist, fő­
leg csecsemőkori meningitist, ainuaitist A, 88, 1о2/.
A humán Streptococous-fertőzések legnagyobb százalékát a 

ó.pyogenes /;,А"-оаорогЬ/ okozza. Lz a magyarázata annak, 
hogy valamennyi Streptococcus species között a legjobban 

megvizsgált és ismert károkozó. A ö.pyogenes a behatolás 

kapuja szerint igen változatos tünetekkel járó lokális 

és generalizált megbetegedéseket okozhat /felső légúti 
laesiék, scarlatina, erysipelas, gyermekágyi láz, etrepto- 

cooous impetigo, sebfertőzések, genayedések. Lehetnek a 

ütreptococcus-fertőzéseknek nem gennyes, késői, allergiás 

jellegű következményei* rheumás láz, akut glomerulonephritis, 

erythema nodosum, chorea minor. A felsorolt képek kialaku­
lásában a törzsek által termelt biológiailag igen aktiv 

anyagok /enzimek, toxinok/ is döntő szerepet játszanak /15* 

42, 51, 52, 73» 82, loo, 111/. A 3.pyogene3-t kitenyészt- 

hetjük torokváladákból, gennyből, punktátumokból, liguor- 

ból, vérből. A béta-hemolitikus udvarral körülvett tenyé­
szet bacitracin érzékenységet mutat /79, 13o/.

1933-ban Lancefield dolgozta ki a otreptococcusok szeroló- 

gial differenciálását a sejtfalban levő csoportspecifikus 

poliszacharidák alapján /62/. Az akkori 13 szerocsoport
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helyett xoa már húszat /А, B, C, ű, St P, G, Ht K, L, M, lí, 

Ot P, Q# R, 3, T, U, V/ tanterünk* Л Bergey-féle baktérium­
határozó már 21 fajt tartalmaz és külön 7 olyan azerocso- 

portot, amelyek még nem meri tik ki a faj kritériumait /7/. 

£z a beosztás eltér Hahn éa munkatársai beosztásától amcsi­
ban, hogy ók 19 szerocsoporton belül 3o fajt különböztet­
nek meg, és további 8 olyan fajt, amelyek csoportspeoifikua 

antigénnel nem rendelkeznek, tehát az ő beosztásukban 38 

faj szerepel /4o/*

A lanoefield "B" csoporton belül egyetlen fajt fogadnak 

el, a streptococcus agalactiae-t, amelyet tipusantigének 

alapján további 7 típusra /la, lb, Ic, II, III, R, X/ osz­
tanak /63/. A X. agalaotlae a tehenek mastitisenek egyik 

jelentős kórokozója /57» 69» 81, 85, 125/* A 3.agalactiae 

mint obiigát patogón csira szerepel a tejmirigyben. A tőgy 

és a tej nem az egyetlen hely, ahol megtalálható. Szarvas­
marhákban kimutatható a mandulákból, üszők tejmirigyéből, 

bikák spermájából és a prepuciális folyadékból. Megállapí­
tottak ezenkívül 3 agalactiae-fertőzést lovak emlőgyulla­
dása ős vetélése során, izolálták aertŐ3 tonsillálból és 

vetélt magzatokból, valamint laboratóriumi kisállatokból 
i3. Megtalálható egészséges és beteg emberek szervezeté­
ben is. A humán B-3troptoooccus-fértőzéseknek igen kiter­
jedt irodalma van, amelynek kitűnő gyűjteményét találjuk 

Jelinkova összefoglaló közleményében /48/.
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A aaalclrodalómban kezdettől kőt nézet küzd egymással,
3gyik szerint a humán és bovin B-Btreptocoocus két külön 

kórokozó, mások szerint a kettő azonos, és az ember fer­
tőződésének kiinduló pontba a mastitiaben megbetegedett 
tehén, A kérdés tulajdonképpen még ma is nyitott, de 

már általános az az álláspont, hogy az ember fő fertőző 

forrása a fertőzött ember /oseppinfectio, nemi érintke­
zés, stb,/, llvoni, Müller, valamint Jelinkova és munka­
társainak vizsgálatai szerint a B-ötreptococcuaok egész 

sor emberi megbetegedésben biztosan, vagy nagy valóazinü- 

séggel kórokozóként szerepelnek /pl, sebfertőzések, endo­
carditis, meningitis, a húgyutak fertőzései/ /49»72, 83/, 

Szerepet játszanak perinatalis és puerperális fertőzések­
ben, terhes asszonyoknál a szülés után jelentkező aepti- 

caemiaban, omphalitis esetén, újszülöttek meningitlsében, 

utóbbiaknál hirtelen halálesetek is előfordulhatnak /12, 

24» 26, 53» 56/.

A B-3treptococcusokat leggyakrabban az acut felső légúti 
megbetegedések alkalmával lehet kitenyészteni. Mint fakul­
tativ kórokozók kb. 5 V^-ban normális körülmények között 

is megtalálhatók a felső lóguták ban. Az első bakterioló­
giai vizsgálatokkal alátámasztott В csoportba tartozó 

S.agalactiae miatt elhalt újszülött eseten 4o ówel ez­
előtt Brrnm közölte До/. А X* agaiactiae okozta újszü­
löttkor! meningitisek eseteit 2o évvel ezelőtt Nyhan és
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Pousek Írták 1© /86/. Butter éa Moor szerint a terhesek, 

illetve az újszülöttek mintegy 9-lo %-a hordozza ezt az 

organizmust a vaginában, a mellbimbókon, a torokban ás a 

köldökön, kikerült izolálni férfiak húgycaövéből, vizele­
téből és prostataváladékából is Д1/. A bakteriológiai 
gyakorlatban általában gyakran izolálhatók az urogenitalis 

traktusból, a 3-4 napos újszülöttek garat-, fülváladékából 
és bőrfelszinérol /4, 8, 25, 31, 33/.

A 7o-es évek óta ezek a kórokozók kerültek az érdeklődés 

középpontjába, mivel egyes nyugati irodalmi jelzések sze­
rint az újszülött-osztályokon előforduló neonatalis 

aepticaemiák jelenleg gyakori okozói /13, 115, 129/*

Groák, Dómján és Pöldes 3.2oo g-os újszülött esetét ismer­
tetik, akit 14 órás korában nyögő légvétel, intracranialis 

nyomásfokozódás tüneteivel vettek fel az osztályukra. A 

lumbalpunctio sürü, gennyes liquort eredményezett. A bakte­
riológiai vizsgálat В csoportba tartozó Jtreptococcua 

haemolyticus-t mutatott. Azonnali intrathecalis és muscu­
lar! з antibiotikumok adására, valamint a folyadék kezelésé­
re az újszülött állapota gyorsan javult. A liquor az ötö­
dik napon steril maradt. Az újszülött orrából, torkából, 

vulvájáról nem sikerült a kórokozót kimutatni, azonban a 

lochiából vett minta vizsgálata béta-homoliziat okozó 

Streptoooocus-t eredményezett. üt hónapos korában ellenő­
rizve kifogástalan fejlődést mutatott. Magyarországon ez
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volt az első felismert és gyógyult újszülöttkor! strepto­
coccus baemolyticua В meningitis /37/*

Málovica, Vöő, Baranyai eredményeik alapján feltételezik, 

hogy а В csoportú Streptococcuaok okozta kórképok nálunk 

ia gyakrabban fordulnak elő, mint korábban gondolták /70/. 

Véleményük szerint a bakteriológiai diagnosztikát úgy kell 
fejleszteni, hogy а В csoportú streptococcus-fcrtőzések 

nagy biztonsággal felderíthetők legyenek. Biztos diagnó­
zist a szerológiai meghatározás nyújt, de a keresésbon ón 

a meghatározásban az egyszerűen, könnyen kivitelezhető 

Uamp-teszt nagy segítséget nyújt, mivel a űamp-pozitiv 

human eredetű Streptocoacusok igen nagy valószínűséggel 
а В csoportba tartoznak /19, 3o,75/.

Kéthy és Gaca két, néhány órás újszülött В csoportú Strep- 

tococcus-fertőzését, valamint egy koraszülött gyors lefo­
lyású, halállal végződő intrauterin pneumonia esetét és 

egy hét hetes csecsemő purulens meningitisét ismertоtik, 

amelyeknek kórokozója szintén В csoportba tartozó Strepto­
coccus volt. Felhívják a figyelmet e baktérium neonatoló- 

giai jelentőségére, a hordozás gyakoriságára, ismertetik 

a diagnózis, a kezelés és a megelőzés lehetőségeit /98/.

Korányi, Békéssy, Szita és Herendi ismertetik а В csoport­
ba tartozó hemolizáló Streptococcus kolonizáció és fertő­
zések előfordulásának gyakoriságát. Tárgyalják a kórokozó



1
&

©
ч 

et
*

и
 

о
р

а.
Í

rf
 

рч
 

tf
 

О
 

c
f 

G
»

* 
* 

Ü 
*

8.
%

?
о

■ 
н-

I •
с

Сч
 

К
c

f 
Н

8
т

о
и

1
1

•;
V i с г

8
«л

О
ч 

О
ч 

с
; 

рч
К 

Í 
1

 
й 

й1
c

f 
N

 
c
f

Л
 
i 

" 
S

О
 

р
 

О
 

c
f

8 
ft

8 
Ь

Я
С

'- с V
* 

*d
г

I
6 

I » з
Г

н
о б

а
 

*с> н
 

i*
 

н>
* ’ <Л 

cf
I

Я
Hi

 
И-

 
и

 
и

 
н

I 
I 
f 

I 
I

er
 

©
 

*
С

\ 
c
f

г 1
1:

 
t

l

i 
&

I
Г7

P “I
I?

1 
° ©

с Г
н
о
н
»
 

o
04 

s 
I 

0. 
«

©
ч 

D
* 

И
P
 

©

:
s 

&
c I О

s
p

g 
g

И
 

Ы
ts

I
C

: И s



15

esetén okoz felületes sebfertőzést, elsősorban a lovat, 

sertést, birkát, tyúkokat és a laboratóriumi állatokat 

betegiti meg /46/.

A Streptococcus faecalis - ”Dn csoport - variánsai az em­
ber és az állat normál bélfiórájának tagjai. Fakultativ 

patogének,
Parenterálisan a szervezetbe kerülve különféle megbetege­
déseket okoznak: húgyúti fertőzéseket, subacut endocardi- 

tist, meningitist, pneumoniat, éntérit1st, borfertőzése­
ket. Kitenyészthetők vizeletből, vérből, székletből, seb- 

váladékbél, liquorbél, légutak váladékaiból, különféle 

élelmiszerekből, tejből /2o, 128/.
A Streptococcus faecium - MB" csoport - előfordulása és 

patogenitáaa a S.faecalis-nál leírtakkal azonos /69, 128/.

is felelősek.

Л Streptococcus bovis - *ФИ csoport - előfordul szarvas- 

marha, birka és más kérődzők bélcsatornájában, alkalmi­
lag nagy mennyiségben az emberi faecesben is. Leírták en­
docarditis okaként is /84, lo7, 116/.

A Streptococcus equinua - "D* csoport - a lovak bélcaator- 

nájában dominál, de kitenyé3ztették már levegőből is. Nem
ismeretes humán kórokozó szerepe /2, 116/.

A Streptococcus ap. - csoport - egyike azoknak a béta- 

hemolizáló Streptococcusoknak, amelyet szerológiailag C
antigénje alapján meghatároztak ugyan, de mint species
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külön nevet nem kapott. Izolálták emberből azársmzó vála­
dékokból, sertések nyaki-, pofa-absceasusaiból 6a tejből
А16/.

A Streptococcus uberis - "Ви csoport - és "Д" csoportba 

nem sorolható - az állatok /szarvasmarha, Juh/ mastitisőt 

okozza, ébernél előfordulása nem ismerő tea. Az állatok 

tejéből, tejmirigyéből, ajkáról, bőréről, tonsilláiról, 

bél sarából genitáléiból tenyészthető ki А17/.

A Streptococoua snginoau3 I - “F" csoport - és a Strepto- 

coccus sp. - "F" csoport - Jelentősége elsősorban a human 

fogászatban van: okozhat Ínygyulladást, különféle paradon- 

topathiákat. Izolálták foggyökércaatomából és granulomák- 

bél, torokbél, sinusokból, hüvelyből, bőrről és a széklet­
ből /2/.

A Streptococcus anginosus II. - ”G" csoport és a strepto­
coccus sp. - "G" csoport - előfordulása és patogenitása 

a S.oquisimilis - "C* csoportnál - leírtakkal azonos. Az 

állatok közül érintettek a kutya /septicaemia/, a szarvas- 

marha Aaatitis/, a birka /spenaafertőzöttaég, a sertés 

/tonsilla/ /43, 87/.

A Streptococcus sanquia-t - "M" csoport - izolálták emberi 
száj-, orr-, garatüregből, Subacut bakteriális endocardi­
tis esetek kórokozójaként gyakran találták meg; feltehető 

cariogen hatása is. Kitenyészthető orr-, torokváladékból, 

fogplakkokról is, továbbá nyálból ős vérből А18/.



17

A Streptococcus sp. - "K" csoport - /53/ okozhat sinusitist, 

otlt±3t, empyemat, meningitiat, agytályogot és endocarditist. 

Kitenyészthető orr- és torokváladékból, gennyből, liquorból, 

vérből /118/.

A Streptococcus sp. - nI»** csoport - kitenyészthető tejből, 

kutyák urogenltális exkrétxjmából. Szarvasmarhák mastitisét, 

sertések, kutyák septicaemiáját okozza /119/#

A Streptococcus sp. - "M" csoport - okozhat humán subacut 
endocarditist és tályogot. Kitenyészthető vérből, gennyből, 

hüvelyváladékból, kutyák urogenltális váladékaiból és ton- 

silláiból /119/.

A Streptococcus lactis - "H" csoport - kitenyészthető a 

nyers tejből. A tej védőflóráját képező Streptocooouaokhoz 

tartozik. Érdekes biokémiai tulajdonsága, hogy némely törzs 

antibiotikumot termel, amely gátolja a Gram-pozitiv ooccu- 

sok növekedését /71» 74/#

A Streptooocous cremoria - "N" csoport - ugyancsak a nyers 

tejből tenyészthető ki, a tej védőflórájának tagja /89/.

A Streptococcus sp. - tT0" csoport - az egészséges emberek 

orr-garatűregében megtalálhatók, alkalmilag tonsillitis t, 

bronchitist, dermatitist hoztak vele összefüggésbe. Ki- 

tenyőszthető orr-, torok-, és bronchial la váladékból. Ál­
latokban /szarvasmarha, sertés, birka/ iaastitist, vagini- 

tist, aepticaemiát okoz /9/#
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A Streptococcus sp. - "P" csoport - előfordulása emberben 

nem ismert. Háziállatokban /sertés, szarvasmarha/ broncho- 

pneumoniat, pericarditist, polyarthritist, ma3titist okoz. 
Kitenyészthető az állatok légutaiból, izületi váladékok­
ból, tejből, tejmirigyből /12о/.

A Streptococcus avium - "Q" csoport - emberre, állatra 

nem patogén. Umber, kutya, sertés, csibék székletéből te­
nyésztették ki /12о/.

A Streptococcus sp. - "R" "S" és "T" csoport - tagjait 

sertésekből izolálták. "Az "R" csoportú Streptococcusok 

humán patogenitását Dániában figyelték meg 1968-ban, majd 

Hollandiában és Angliában is észleltek újabb megbetegedé­
seket és egyre inkább nyilvánvalóvá vált, hogy foglalko­
zási megbetegedésről van szó" - Írja Fűzi /34/..Az R cso­
portú Streptococcusok idősebb állatokban fordulnak elő és 

sepsist, meningitist, purulens arthritist és polyserositist 

okoznak. A fiatal állatok hasonló kórképeiből viszont S 

csoportú Streptococcusokat izoláltak. Figyelemre méltó, 

hogy eddig egyetlen gyermekkori esetet sem észleltek.

A Streptococcus sp. - "U" csoport - baktériumait sertések 

tonsilláiról és más szerveiből izolálták kóros folyamatok 

során /121/.

A Streptococcus milleri-t fogtályogból izolálták először. 

A foggyökér, a száj gyulladásos elváltozásait okozza. Ki­
tenyészthető az említett helyekről vett váladékokból, a
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szarvasmarhák géni táléiból és a teából /39/.

A Streptococcus mitis az emberi száj és garat baktérium- 

flórájának tagja. Az általa okozott endocarditis legtöbb­
ször tipikus gócfertőzóe, amely fogházás után előforduló 

bacteriaemióval kapcsolatos. Kitenyészthető az egészsé­
ges ember orr-, torokváladókából, nyálából, székletéből, 

alkalmilag vérből, továbbá állatok tonailléiról, génitá­
léiból és tejből /2/.

A streptococcus mutans az ember szájüregében előforduló 

kórokozó. Kitonyóozthető a carieses fogakból, fogplakkok- 

ról, ritkán endocarditis kapcsán vérből /122/.

A streptococcus salivarius kizárólag emberben előforduló 

baktérium, kitenyé3zthető a száj- és garatüregből, fog- 

plakkokról, nyelvről, nyálbél, székletből.

АЯ Aeroooccus viridans /69/ az Aerococcua genus egyetlen 

speciese. Megtalálható a levegőben, nyers, vagy feldolgo­
zott zöldségféléken. A húsiparban a sonkák elszíneződését 
okozhatja. KitenyÓ3ztették emberi húgyúti fertőzéseiméi, 

endocarditis és pneumonia eseteinél /112, 113/.

Igen sok kérdést vet fel a Streptococcus törzsekkel tör­
tént fertőzés: vannak olyanok, melyek állatokban és embe­
rekben egyaránt súlyos megbetegedéseket okoznak /J.aga- 

lactiae/, egyes specieseknek inkább differenciáldiagnoez- 

tikai szerepük van /o.dysgalactiae/, másoknak humán pato- 

genitásuk nem ismert /Streptococcus equinus - "D" csoport/.
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Л Staphylococcus aureus a leggyakoribb gormykeltő baktó­
rium. bűnt potenciális kórokozót megtalálhatjuk egészsé­
gesek testfelszínein, orrban, torokban, köpetben, szék­
letben, anyatejben, élelmiszerekben, emberi ás állati 

környezetben is, Feltétlen kórokozónak tekintjük, ha be­
tegek gennyes váladékaiból, szeptikus betegek homokultú­
rájából, elhaltak szerváiból izoláltuk /23/.

A Jtaphylococcus-fertozés veszélye legnagyobb az újszü­
lötteknél, koraszülötteknél, csecsemőknél, továbbá öregek­
nél, az operált és égett betegeknél, valamint a vírusfer­
tőzésben megbetegedetteknél. Járványos fellépésével első­
sorban a kórházak kora- és újszülött osztályain, a szülő­
otthonokban és műtéti-, baleseti osztályokon kell számol­
ni. Az újszülött osztály levegőjének Jtaphylococeua- 

azennyezettsége általában 4o ;>-kal nagyobb, mint egy olyan 

kórteremé, amelyben felnőtt ötaphylococous-betegeket ápol­
nak. Jgye ti an pyodermás újszülött egyszeri kibontása öt­
szörösére fokozza a levegő kórokozó tartalmát /99/*
Az újszülöttek fertőződése már a szülés alatt megtörténhet. 

Ohméiо csehszlovák szerző 255 esetből 66 esetben az anya 

hüvely-flórájában és az újszülött orr-garatüregóben ugyan­
azt a koaguláz-pozltiv Jtaphylococcus oureust mutatta ki 
A4/.
A koraszülöttekben éa újszülöttekben elsősorban pemphigoid, 
abscessus és pneumonia formájában manifesztálódnak a sző-
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vődraónyek. Leggyakoribb szövődményként többnyire relapsus- 

ezerüen, néha bő köpetüritéasol kisérve alakulnak ki a 

tüdőben a kisebb-nogyobb abscesaasok. Kontakt vagy hemato- 

gén úton empyema keletkezhet, amely letokolédásra hajla­
mos. Gyógyulás után vaakoa pleuracallU3ok maradhatnak vioz­
ása. A súlyos általános állapotot tovább rontja a pneumotho­
rax /pyopneumothorax/ kialakulása, amely subpleuraLia tá­
lyog megrepedőse alkalmával jön létre bronchus-fistula 

keletkezésével /32, 36/.

Az újszülöttek katéterezésének szerepe valószínű a Staphy- 

lococous-sepsia létrejöttében és a metastatikus májtályog 

kialakulásában. Korányi, Olbrich és Tóth a következőket 
Írják:
“1973* éta azt tapasztaljuk, hogy újszülöttjeink torokvá­
ladékából, a külső hallójáratából is igen gyakran tenyé-

Az irodalom ős a saját tapasztalatainkszik ki 3,aureus 

alapján úgy látjuk, hogy a megbetegedések számszerű emel­
kedése nem ugrásszerű, de az egyes esetekben szokatlan le­
folyású és elhelyezkedésű szövődmények lehetőségeivel is

Intézetünk boncolási anyagában 1917-67.

♦ • •

számolni kell
között 15 évnél fiatalabb karban meghaltak o,35 ^-ábsn for­
dult elő májtályog. Az utóbbi gyakorisága 194o. előtt o,31 

.j, 194o. után o,38 ,i, alig különbözött... A máj tályogok 

67 %-a 5 éves kor előtt lépett fel /két esetben újszülött- 

korban/...” /61/.

• • •
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Ferenczi és munkatársai különböző kemoprofilaktikumok Д >- 

oa hexachlorophenes hintőpor, 1 00 hexachlorophenos, il­
letve o,5 f>—os neomycines orrkenőos/ hatásosságát próbálták 

ki újszülöttek Staphylococcus-fertőzéaének megelőzésére,
A kemoprofiiaktikuraokat csak a kórházi tartózkodás alatt 

alkalmazták. Vizsgálataik idején a kórházban pemphigoid 

járvány volt, amely terjedéséhez biztosan hozzájárult az 

újszülött-szoba kedvezőtlen elhelyezése és igen nagyfokú 

zsúfoltsága, Hatásosnak bizonyult a hexachlorophenos hintő­
porozás, illetve a kemoprofHektikus оггкопез, melynek ha­
tására a kórházi pemphigoid megbetegedések száma 4*6 >-ra 

csökkent a kontrollcsoport 19*8 &-os morbiditásával szem­
ben /29/ Dobszay 1961-ben megjelent könyvében szintén hi­
vatkozik a hexachlorophen ötaphylocoocus-fertőzést csök­
kentő hatására /21/.

Ritkábbon ugyan, de előfordul olyan kórkép is, amelyben e 

kórokozó gonnykoltő hatása háttérbe szorul és egy sajátos 

tünetegyüttea jelenik meg, amely emlékeztet a Streptoooccus- 

anginara, illetve a scar látra /28/.

Báron Ferenc X98o-ban bakteriológiai vizsgálatokat végzett 

egy új kórház szülészeti és újszülött osztályán /6/. Vizs­
gálatainak egyik célja volt, hogy egy új kórházban megis­
merje a személyzet оtaphylococcus-hordozáaái, valamint ada­
tokat kapjon az anyák ás újszülöttek ötaphylococcus-fertő- 

zöttségéről, В baktérium torokváladékbél 2,3 >>-ban, orrvá- 

ladékbél 9*1 -»-ban tenyészett ki.
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laboratóriumunk már több mint 2o év éta foglalkozik a 

dtaphyloooccus-fertőzöttség kérdésével# Az 196o/6l-ben 

végzett vizsgálataink során 379 ötaphylococcuaaal fertő­
zött beteg különböző váladékaibél /orr-, torok-, fül-, 

aebváladék, köpet, genny/ 57o törzset, az 516 betegellá­
tó személy váladékaiból pedig loo törzset tenyésztettünk 

ki# A kitenyésztett törzsek phag-érzékenységi vizsgála­
tával a fertőzések eredetét, epidemiológiai dinamizmusát 
igyekeztünk kivizsgálni, valamint azt is, hogy a csecse­
mők fertőzését okozó tipusok mennyiben azonosak a sebé­
szeti osztályos-fertőzésekből származó törzsek típusai­
val# A '•veszélyes” törzsek és veszélyes fertőzési források 

meghatározásával a prevenció helyi és általános feltétele­
it kívántuk megvizsgálni# A csecsemők gennyes váladékaiból 
kitenyészett törzsek nagyobb része /44 törzs/ a 8o/81# 

phag-képe 79-a volt, ezt a törzset a vizsgálatok egész 

ideje alatt megtaláltuk a csecsemőosztályon, és igen gyak­
ran fordult elő az újszülött osztályon a személyzet és az 

anyák orr-, torokváladékában is. A gyermek-fertőző osztá­
lyon ezt a típust nem találtuk meg. A fertőzés útja jól 
követhető volt a ritkán előforduló típusnál# Az újszülött 

osztályról indult ki és terjedt a csecsemő-felvételi osz­
tályon át a csecsemő osztály más részeire# A fertőző for­
rás valamelyik anya, vagy a személyzet egyik olyan tagja 

lehetett, aki az emlitett phag-tipusú törzset hordozta.
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Л súlyos Staphylococcus-kórképek /pneumonia, meningitis, 

osteomyelitis, sepsis/ gyógyulási eredményei lényegesen 

javultak a penicillin alkalmazásba vétele után, de ez a 

javulás nem mutatkozott tartósnak, Sgyre több törzs bi­
zonyult reaiatensnek penicillinnel szemben /5, 95/.

Dobazay a következőket Írja 1961-bens

"Iáig kezdetben a laboratóriumi vizsgálatok 0-12 ,^-ukat 

mutatták penicillinnel szemben reslstensnek, ma már ez 

az arányszám világszerte 7o-9o % körül mozog” /22/.

Sok szerző adatának egyesítésével készítette el azt a táb­
lázatot, amely az antibiotikum-resistena Staphyloooccusok 

gyakoriságának ',S-os növekedését mutatja 1947-től 1959-ig.

1947 195o 1953 1956Antibiotikum Ш
14 57Penicillin

Streptomycin
Qxytetracyklln
Chlortetracyklin
Tetracyklin
Chloramphenicol
Srythromycin
Neomycin
Novobiocin
Oleandomycin
Ristocetin

82 8o 9o75
66 814 7517 71

6843 5447
46 524o3 41

6252 57
613 2o 5o2

69152
441 12
264

4 18
2 21
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Az Jscherichia genua egyetlen зрео!езе аз -i3.coli. Л leg­
több állatfaj éa аз ember bélflórájának állandó tagja. 

Bizonyos körülmények között a bélben vagy más azervekbon 

kóros folyamatok okozója leket. A külvilágba a széklet­
tel kerül éa ollonállóképesaége következtében sokáig élet­
ben marad. Szennyezheti az ivóvizet, élelmiszereket. A 

kórtermek porának, tárgyainak közvetítésével kórházi fer­
tőzéseket okozhat. Az általa okozott megbetegedések pato- 

meckanizmuauk alapján két csoportba oszthatók!

a. / extrainteatinalis /"septicus"/ és
b. / enteritises kórképekre /18/.

Az oxtraintestinalis kórképeket húgyúti-, légúti- és egyéb 

kórképekre oszthatjuk. Kauffmann szerint húgyúti infekci­
óknál a leggyakrabban kitenyészthető szerológiai csopor­
tok: az ol9 o2, o4f об, o8, o9» 0I8, o2o, o21 /54/. Újvári 
húgyúti fertőzéseknél patogénnek találta az o48, о57# об5» 

o75, oll2, oll8 szerocaoportokat Д26/.

Baron Ferenc 198o-ban egy új kórház szülészeti osztályán 

a személyzet torokváladékából olyan iií.coli azerocsoporto- 

kat izolált, amelyek a szakirodalom szerint már tömeges 

megbetegedéseket is okoztak /6/. Felhívja a figyelmet ar­
ra, hogy ezek a törzsek toxint emelésüktől függően poten­
ciális veszélyt jelentenek az újszülött osztályon.
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ürakov I* t Órakor B«v Jonn E* ás Jonn B, Öaasoföglülü 

közleményükben Írják, hogy as exfcraintoatinalia Coli- 

infekcióknál a következő azerocaoportokat találták /94/:

- septicaomianál: ol, o2, o4, об, o7, 08, o9, oil, olü,
o22, o25, o75i

- újszülöttkor! meningitianál: ol, об, o7, ol6, ol8, o83í

- egyéb Coll-inf©kólónál: ol, o2, o4, 06, 08, o9, oil,
021, О 62*

-.aboratóriimmk viza gálától szerint a különböző gennyedé- 

ookből izolált Coli törzsök leggyakrabban a o2, o4, 06,
0I8 azerocaoportba tartoznak, 1975-bon Coli-scpais diagnó­
zisnál izoláltuk az o4*K6 A A o4:K12 А/, o6iKL3 А/, 

olG:K77 /3/ azerotípusokat.

Л különböző infekcióknál izolált Coli-törzaok egy ráaze 

vároa-agor táptalajon bófca-tlpusű hemoliziat mutat /80, 

llo/. óedlak 82 beteg vizeletéből izolált henolizáló Coli

38 o4
0611

9 o23
6 o2

ol?4
4 020
3 o75

082
ol32

1 ol
o91
022

82
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Az enteropatogen J.coli törzsek különböző típusú hasrraené- 
aeket okozhatnak* A csecsemők megbetegedését a dyspepsia- 

colit okozó szerotipusok elsősorban a vékonybelet támad­
ják meg, de a vastagbél patológiás folyamatai sem zárha­
tók ki /27, 55, 9o, 91, 92, 93/. A másik csoportot a 

'*dyséntériaazerii" megbetegedést okozó 1. colibbalctóriumok 

okozzák. A betegség kolerához hasonló klinikai tünetei és 

patomechaaizmuaa alapján a "koleraazerü" hasmenés elneve­
zést kapta /1оЗ/.

Jann B. és Jann K. szerint /94/sOrskov I Orakov P•» •»

ol8 j К 77 /В/ 

o2o * К 84 /В/ 

o44 s К 74 А/ 

о8б : К 64 /В/ 

о78 I К 8о А/ 

о114 * К 9о А/ 

о127 I К 65 А/ 

0142 í К 86 А/ 

0159 

о158

a./ dyapepsiform tipusok*

b./ dyaenterifora típusok* o28 s К 73 А/
ol36 s К 78 А/
0143
0144

с./ sporadikus esetekben enteropatogén típusok:

ol, o2, o4, об, 08, ol5, 

o21, o51, o75, o35
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A légúti megbetegedések /angina, laryngitis, tonsillitis, 

pharyngitis, brinchitis, bronchiectasia, pneumonia es 

ezek összetett formái/ aetiológiájában szerepük lehet a 

baktériumoknak is, ezért elengedhetetlen a légúti váladé­
kok /torok-, bronchoskópos-váladék, gégetampon, köpet/ 

bakteriolégiai vizsgálata* -Amikor Perémy ДЗо/ 1947-ben 

Heffron 1939-es adatait közli, arra mutat, hogy pneumonias 

betegek köpetébol főleg Pneumococcusokat, ritkábban más 

pneumoniat okozó bacillusokat izoláltak*

3se- Pneumo- 3trepto- Pneumo- Influ- 
tek cooous coccus 
szá- 
mas

Staphy- Vegyes ö 
lococ- fért. cusbac.Pr• ОН 23&

lUfliiii
б 6 3.3193.189 94

% 96,1 2,8
17 7

o,5 o,2 o,2 o,2 loo,o

libben az időben az ünterobacteriaceae család tagjai közül 
a légúti körfolyamatokban a K. pneumoniae /Priedlander/-nak 

tulajdonítottak szerepet.

Az 196o-aa években egyre többen vetik fel az okiterobacte- 

riaceae család tagjainak aetiológiai szerepét a különböző 

légúti körfolyamatokban. Megállapítja Vojtová, 31ajsóvá, 
oedlák is, hogy légúti betegek váladékaiból lényegesen ma­
gasabb számban mutathatók ki bélbaktériumok, mint egészsé­
ges hordozókban /127/.
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Л legújabb klinikai da mikrobiológiai azakkönyvek már egy­
értelműen álláat foglalnak, hogy pneumonianál, bronchitis- 

nől, bronchieotaaianál kórokozók lőhetnek - a Klebaiella-n 

ki vili - az Bnterobacteriaceae caalád más tagjai ias B.ooli, 

interobacter, Proteua /41, 77/.

Bergeyfe itíanual of Determinative Bacteriology elismer há­
rom speciestx K.ozaenae-t, K,pneumoniae-t, K.rhinoaolero- 

matie-t /7/« Gyakorlati tapasztalatok alapján Cowan továb­
bi négy speciest különít élt K.aerogenea-t, K.atlantae-t, 

K.edwardsii-t, K.oxytoca-t /16/. A K.pneumoniae és K.aero- 

genea speciesek különválasztását indokolják azok a törek­
vések, melyek a légúti fertőzést okozó Friedlundor-féle 

baktériumot kívánják megkülönböztetni a bélcaatomában 

gyakori Klebsiellától.

A szakirodalomban olvashatunk súlyos, sőt halálos kimene­
telű Klebsiella-k okozta pneumonia- és meningitis esetek­
ről /5o, 124* 131/. Azonban a Kbbsiella nemcsak beteganyag­
ból, hanem tünetmentes ürítőktől is kitenyészthető, 13 bak­
tériumok ritkán ugyan, de tömegesen is előfordulhatnak 

anélkül, hogy súlyosabb légúti tüneteket okoznának. Baron 

Ferenc beszámol egy tünetmentes Klebsiella-járványról, 

amelynek során 8 anya és 33 újszülött orr- és torokváladé- 

kábél tenyésztette ki а 11/АД fágtipusú Klebsiella-t. Le­
fejt anyatejből, teából és különböző felszerelési tárgyak­
ról is izolálta az említett fágtipusú törzset.
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Ismerteti továbbá az újszülöttek ез anyák orr-, torokva- 

ladékából kitenyósztett ánterobactcriaceac családba tar­
tozó baktériumok előfordulási gyakoriságát is /6/,

kutatás célja

'lint az a dolgozat bevezető részéből is kitűnik, a légúti 
körfolyamatoknál előforduló baktériumok szerepének megíté­
lése a mikrobiológiai gyakorlatban és a szakirodalomban 

sem egyértelmű* S probléma jelentős mértékben késlelteti 
a légúti megbetegedések felismerését és a megfelelő terá­
pia alkalmazását, különösképpen pedig a fertőzés terjedé­
sének gyor3 megakadályozását*

laboratóriumi vizsgálataink munkahipotéziseként abból in­
dultunk ki, hogy ha

a*/ csökkentjük a mintavétel és a feldolgozás közti időt,

b*/ új - optimálisabb hatásfokú - táptalajokat használunk 

fel, továbbá

c*/ az izolálás és identifikálás megbízhatóságát szavato­
ló laboratóriumi módszereket alkalmazunk,

akkor pontosabb bakteriológiai eredményeket kapunk.
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' feltevések alapján végeztünk vizsgálatokat laboratóriu­
munkban 1977* január 1* és 1981# december 31# közötti öt 

évben#

А -»oiaogy megyei kórházakból és egy megyei tüdőgyógyintézet­
ből /Mosdós/ hozzánk küldött szűrő-vizsgálati anyagokban 

/torok-, orrváladék/ és a légúti betegek váladékaiban 

/torok-, orrváladék, köpet éa bronchus-roosadák/ kerestük 

a leggyakrabban előforduló kórokozókat# 7o#279 légúti vá­
ladék bakteriológiai vizsgálatát végeztük el# A jelentős 

számú vizsgálati anyag lehetővé tetto számunkra, hogy meg­
ismerjük a különböző légúti körfolyamatok során előforduló 

baktérium speciesek bio- és оzerotípusainak gyakoriságát#

llkószitettük a kitenyésztett baktériumok antlbiogramját 

is, hogy a betegek éa szükség esetén a kórokozó hordozók 

célzott antibiotikus kezelésben részesüljenek. Továbbá meg­
figyeltük, hogy a vizsgálat öt éve alatt hogyan változott 

n kitenyésztett baktériumok antibiotikum érzékenysége.

Ilivel szűrővizsgálati anyagból /torok- éa orrváladék/ ki­
zárólagoson a ö.pyogones-t, az egyéb béta-heiaolizáló 

^treptococcua-t éa a J.aureus-t tenyésztjük ki, ezért 1979* 

novemberében egy spontán módon kiválasztott Jomogy megyei 
község /.bárány/ lakóinál /896 személy/ szűrővizsgálatot 

végeztünk, hogy megismerjük az laterobaoteriaceae család 

tagjainak előfordulási arányát az egészségesek légúti vá­
ladékaiban#
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II.

ANYAGOK É3 MÓD3Z3RgK

1. A vizarálati anyagok vétele éa beküldése

A bakteriológiai vizagálatok eredményességének olapfelté- 

tele a ozakazerti mintavétel éa a szűrővizsgálati anyagok 

gyors, gondos feldolgozása, laboratóriumunk ezért minta­
vételi éa beküldési tájékoztatót juttatott el a megye va­
lamennyi orvosához, amely tartalmazta a vizagálati anyagok 

mintavételének éa beküldésének szabályait, A tájékoztató 

kiadását követően szakszerűbbé vált a mintavétel és gyor­
sult a vizsgálati anyagok beküldése.

Az orvosok torokkóplet-megbetegedéaek, vagy annak gyanúja 

esetén, a kötelező és célzott szűrővizsgálatoknál steril, 

vattatamponoa fémpálcával a tonsilla tájékáról, illetve a 

garatfalról levett váladékot - D-csőbe helyezve - küldték 

a laboratóriumba. A tüdő megbetegedéseinél vizsgálati a- 

nyagként köpetet, vagy gégetamponnal vett váladékot, bronc- 

hoskópos vizsgálatoknál pedig bronchua-moaadékot kértünk.
Az orr megbetegedései és a baktériumhordozáa esetén vatta­
pálcával vett mintát kaptunk, A köpet F-tartalyban, a gége- 

tampon D-C3Őbon, a bronchus-mo3adék pedig ./assermann cső­
ben érkezett hozzánk.
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2. щчмдь»■ .згедатоаК
На a váladékminta csak néhány óra múlva Jutott el a labo­
ratóriumba, a tampont transzport táptalajba süllyesztet­
ték.

A vattatamponnal vett torokváladékot szűrővizsgálatnál és 

scarlatina megbetegedésnél vérea-agar táptalajra öltöttek. 

Sonsillitianél és bölcsődei felvételnél véres- ás Clauberg- 

ogar táptalajokat használtunk, ügyéb felsó légúti diagnó­
zisnál /grippe, laryngitis, pharyngitis, angina/ véres- és 

csokoládé-agar táptalajokra került a vizsgálati anyag. A 

köpetet, a gégetampont véres-, csokoládé- és eosin-metilén- 

kék-agar táptalajokra, a bronchua-mosadékot pedig ezeken 

kivül hÚ3oa-bouillon /НЬ/, valamint "cooked meat "-bouillon 

/0x1/ és vér-agar glukóz /VG/ táptalajokra öltöttek.

Vizsgálataink során a légúti váladékokból ritkán kaptunk 

azintenyészetben ütreptococcusokat. A pontos meghatározás­
hoz, az antibiotikum érzékenységhez, a további biokémiai 
reakciókhoz tiszta tenyészetre volt szükségünk. A csaknem 

mindig nagy számban Jelen lévő Gram-negativ és Gram-pozi- 

tiv coccus ok, a Gram-negativ pálcák Jelenléte miatt a vé­
res-agár táptalajra történt szélesztée ritkán volt eredmé­
nyes. üzért vezettük be a ütreptocoocua-izoláló /3i/ táp­
talaj alkalmazását, ülőfordult, hogy hemolizáló ö.aureua 

mellett rajzó Proteus-t is találtunk a vérea-agar táptala­
jon. ükkor tiszta tenyészet nyerése végett 7 Й>-оэ sós-agar
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táptalajra azéleaztettünk. Valamennyi leoltott táptalajt 

2o-24 árán át 37 °C-on inkubáltuk. Inkubáláa után megvizs­
gál tulc a szilárd táptalajon kinőtt telepek nagyságát, fe­
lületét, színét, véres-agar táptalajon a hemolizist / , ,

/, eoain-metilénkék-agar táptalajon a laktóz-bontást. Meg­
figyeléseink alapján következtettünk a patogén vagy fakulta­
tiv patogén baktériumok jelenlétére, a mindez eldöntötte a 

vizsgálat további menetét, /ozélesztés, biokémiai reakciók, 

patogenitási próbák, festett kenet készitése, antibiotikum 

érzékenységi vizsgálat,/

A Ilb-ból - 24 órai inkubálás után - véres- és caokoládé-agar 

táptalajra szélesztettünk.

A CM- és a VG táptalajt 3 napon át inkubáltuk, A CM tápta­
lajból szükség esetén VG táptalajra oltottunk, s az itt ki­
nőtt telepekkel értelemszerűen további vizsgálatokat végez­
tünk.

A véres-agar általánosan elterjedt és használt táptalaj, 

melyen néhány baktérium /pl, Campylobacter/ kivételével 
csaknem minden 3pecie3 kitenyészthető. Különösen alkalmas 

a Gram-pozitiv coccuaoknál, de más baktériumoknál is a 

hemolizia típusának megfigyelésére* A Gram-pozitiv coccus ok 

olyan telepmorfológiai képet mutatnak, hogy az esetek nagy 

részében eldöntik a vizsgálat további menetét.

Ismeretes, hogy ha a véres-agart glukózzal kiegészítjük, al-
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kolmassá válik anaerob tenyésztésre} nátrium-aziddal éa 

kriatályibolyával kombinálva kifogástalan ói táptalajt 

kapunk, továbbá a hevítéssel megbamitott vért tartalmazó 

agar /"csokoládé táptalaj"/ pedig alkalmassá válik Haemo- 

philus-ok tenyésztésére.

vizsgálatainkhoz használt táptalajok összetétele és_ el-
készítési média

otuart-Rin^ertz féle transzport táptala.1:

nátrlum-glic erofos zfát 

nátriura-tioglikolát 

Ga Cl2 

metilénkék

lo g 

1 S 

o,l g 

o,oo2 g
4 gagar

desztillált viz l.ooo ml

PH 7,4

A transzport táptalajt 7 cm magasságban kémcsövekbe lefej­
tettük, sterilizálás után agaroszlop formájában mereví­
tettük. A csöveket gumidugóval légmentesen zártuk.

Mintavételi vattapálcákat is készítettünkx a fapálcikák vé­
gére tekert vattatamponokat foszfátpuffer-oldatba /Ha2 HPO^ 

8,1 g, К&э PO^ 1,8 g, desztillált viz l.ooo ml, pH 7,4/
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helyezve rövid ideig forraltuk, majd 2 íj-os vizes carbo- 

activatua szuazpenzióba mártottuk. loo °0-on megazáritot- 

tuk, üvegcsövekbe tettük, ezeket papirvatta-dugóvol zártuk 

és végül hőlég-aterilizátorban 15o °C-on 1 órán át tartot­
tuk«

darált marhahús 

i/itte-pepton

2oo g 

lo g

Па<31 5 g
16 g

lo ml

agár

óleáztok!vonat /felszín/ 

élesztókivonat /üledék/ 

csapviz

6 ml
l.ooo ml

pék-éleaztó 

desztillált viz
1,000 g

l,2oo ml

Poiülúszó:

f,őlesztőfelszinn

dedék:

élesztóse^tek
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A táptalaj pH-ja 7,2-7,4. értnek eléréséhez kb. 12 ml ХШаОН- 
ot adtunk hozzá, majd 3 árán át főztük outoklávban, a ott 

ülepítettük. A feltisztult fáslat leszívtuk, a pH-t ellenő­
riztük, szükség esetén korrigáltuk. A táptalajt 8oo ral-ként 

üvegekbe szétosztottuk ős 1,5 érán át gőzben /Arnold készü­
lékben/ sterilizáltűk. üzután 45 °0-ra lahütöttük, majd 

5 % dofibrinált marhavért adtunk hozzá.

Jj táp faala.'i:

pepton /Oxoid 146/
Beef extract /Oxoid L29/ 
.east extract /Oxoid L21/ 

NaCl
NagHPO^ 12 HgO
nátriura-azid
L-lizin
éleastőfelszin
élesztősejt
agar
desztillált viz

lo g
3 g
3 g
6 g
2 g
o,2 g 

o,o2 g 

lo ml 
6 ml

12 g
l.ooo ml

PH 7,3

A táptalajhoz - főzés után - 0,0008 g kristály ibolyát /o,l /5- 

os oldatbél o,8 ral-t/, majd 45 co-ra történt hűtés után 5- 

6 fo vért adtunk.
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Csokoládé-a^ar táptalaj:

A felolvasztott, majd a 45 °C-ra lehűtött avarhoz 5 % do- 

fibrinált marhavért adtunk és 2o percig áramló gőzben tar­
tottuk.

Vő táptalaj:

oxo id húskivonat 2 g
éleaztőkivonat 5 g
tripkazin
liaOl
glukóz

lo g
5 g
2 g 

lo g 

o,3 g 

l.ooo ml

agar
oi3ztein
desztillált viz

pH 7,4- 7,5

Felolvasztás ás 45 °C-ra törtónt hűtés után a táptalaj 
minden 25 ml-óh ez 2,5 ml defibrinált marhavórt adtunk.

Az eoain-metilónkók-agar egyik legkiválóbb differenciáló 

táptalaj. Aoionaktiv detergens tartalmánál fogva a Gram- 

pozitivok növekedését gyakorlatilag teljesen gátolja 6з 

megakadályozza a Proteus rajzását. A laktózt bontó bokté- 

riumok esetében képződött sav kicsapja az eosint, a csa­
padékot a metilénkék megfesti, s igy a baktériumsejtek, 

illetve telepek változó árnyalatú lilára szinezódnek



39

/E#coli, Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella/, A savkép- 

zéa csak a telepek alatt mutatkozik, s Így a nagy tömegű 

laktózbontó baktériumtelepak között la felismerhetők a 

laktóz negatívok.

pepton /Kőbányai/ 

UaCl
lo g

3 g
HagHH^ , 21^0 2 g

14 g 

l.ooo ml
agar
caapviz

pH 7,4- 7,6

Az ülepités után leszívott tiszta agar 95o ml-éhez lo g 

laktózt, а Н032ЛР1Ж ÖH3 6o lo íE-оз oldatából 5 ral-t, 

o,4 g eosint o,o75 g metilénkéket /кb. 2o~2o ml desz­
tillált vizben oldva/ adtunk.

Ismeretes, hogy a darált hússzemcséket tartalmazó /maga­
sabb fehérje tartalmú/ bouillon jobb növekedést biztosit 

a baktériumok számára, Előnyösebben alkalmazható akkor is, 

ha a beteg a vizsgálati anyag vétele előtt antibiotikumot 

kapott. Ha a táptalajból az elnyelt levegőt forralással 
kiűztük, majd beoltás után a gyorsan olvasztott paraffin 

ős vaselin keverékével 2-3 mm vékonyan lefedtük, az anaerob 

baktériumok növekedéséhez megfelelő körülményeket teremtet­
tünk.
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Húsos bouillon:

megtisztított, 2-3-azor daráit marhahús 

marbaliűakrém bouillon
800 g

l.ooo ml

A iuiat a bouillonba tettük és áramló gőzben 2 óráig főz­
tük, gázén átszűrtük. A főtt húst kémcsövekbe kb. 2-3 cm 

magasságban ozótosztottuk, majd l.ooo ml-re 1 g doxtrózt 

ós 5 mg Вд_ vitamint adtunk. Végül a levest a kémcsövekbe 

helyezett húsra fejtettük úgy, hogy az a hússzemcséket 
2-3 cm magasan fedje.

CLT-táotala.l:

megtisztított, 2-3-3zoг darált marhahús 

desztillált viz 

4 II UaOH

5oo g
l.ooo ml

6,3 ml

keverés közben forrásig melegítettük, majd 45 °C-ra hü­
töttük. A zsirt a felszínről eltávolitottuk és gázon át­
szűrtük. A húslét 1 1-re kiegészítettük és hozzáadtuk a 

következő anyagokat*

tripszinnel emésztett kazein popton 

éleaztőkivonat /Oxoid/
ILjHPO^

3o g
5 g
5 g

felforraltuk, forrón szűrtük és a meleg azürlethez hozzá­
adtunk o,5 g cisztein-HCl-t, majd o,l ‘/^-oa rezazurin
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oldatból 4 nl-t j a pH-t 7,1-re állítottuk. A húsrészecské­
ket kb. 1,5 cm magasságban szétosztottuk kémcsövekbe és a 

szürletből annyit fejtettünk rá, hogy a húst kb. 4 cn 

gasságban elfedje.

->és-agar tántala.1:

rrtarhahúakróm-agar /felolvasztva/
NaCl
maimit
o,2 —oa fenolvörös oldat

l.ooo ml 
7o g 

lo g 

lo ml

Л Corynebacterium dyphteriae előfordulására nera térek ki, 

ugyanis megyénkben lo év óta nem fordult elő dyphteria, 

ás toxintermelő törzset sem tudtunk kimutatni.

Ismeretes, hogy a kitenyásztett baktériumok identifikálá­
sához biokémiai reakciókra van szükség. ISzek felvilágosí­
tást adnak a meghatározandó baktérium fehérje-, szénhidrát- 

és zair-anyagc seréj ének valamilyen részfolyamatáról.

t Jriumankbon a következő biokémiai reakciókat és módszere-
.:et .^-"y^almaztúk;

z labora-

A Streptococcusoknak imponáld telepekkel /Gram festéssel 
megerősítve/, melyek béta-típusú hemolizist mutattak ba-
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citmcin érzékenységi próbát végeztünk, ugyanis a Lance- 

field-féle A csoportba tartozó Streptococcus pyogenes 

bacitracin érzékeny. A bacitracin korongot a 8o*153~ao 

és a 8o*154~es száné /OKI törzsközpont/ Streptococcus 

pyogenes A csoportú törzsekkel ellenőriztük. /А gátláai 

gyűrű átmérője 16 ima feletti/* Az ellenőrzésnél felhasz­
náltuk az 1-osoportba tartozó 8o.l43-aa számú törzset is, 

amely szintén bacitracin érzékeny, de a gátlási gyűrű át­
mérője lo mm-nél nem nagyobb.

^ SspAtoreJR хз&лЪат J°r&aslaái. Afett q cmiHreffi-
tét, amelyhez a következő összetételű tántala.it használ­
tuk:

tripton /Qxoid L 42/ 

azójapepton /Oxoid L 44/
15 g

5 g
HaCl 5 g

12 g
l.ooo ml

agar
oaapviz

pH 7,3
5 % marhavér

■^tsga,w& aafflafeaa. ШгМйшаЬ,
110.007 Staphylococcus aureus 

8o.2oo streptococcus agalactiae /pozitiv kontroll/ 

80.153 Streptococcus pyogenes /negativ kontroll/ 

132.004 Corynebacterium pyogenes
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A táptalajra párhuzamos vonalakban leoltottuk a pozitív 

és negativ kontroll-, valamint a vizsgálandó törzseket, 

erre merőleges vonalban pedig a 3.aureus 11о.оо7 törzs te­
nyészetét*
Dgy éjszakán át 37 °C-on inlcubáltuk. Jé eredményt kaptunk, 
ha előbb a vizsgálandó törzseket oltottuk le, és 16-18 

órás inkubálás után a 3*aureus törzset*

A Camp reakció lányeget interferencia a csak béta toxint 

termelő Staphylococcus és а В csoportú Streptococcus heme- 

lizinje között* кто edényeként véres-agar táptalajon a két 

baktérium vonal tenyészetének találkozási helyén a hemoli- 

tikus zóna kiszélesedik, téglalap alakú, vagy iveivel egy­
máshoz illeszkedő ű-hez hasonló, illetve pillangót utánzó 

zóna lesz. Pozitív reakciót а В és U csoport speciesei ad­
nak.
A két csoport elkülönítésére alkalmaztuk a 4o 5* marhaepét 
tartalmazó táptalajt, ugyanis а В csoportba tartozó S.aga- 

lactiae ezen a táptalajon növekszik, mig az U csoportba tar­
tozó S*species nem.
A két csoport elkülönítéséhez olyan táptalajt használtunk, 

amelyben az eszkulin bontást is észleltük, .-ig oszkulin- 

hidrolizia lénye, io. hogy a szubsztrátumot egyes baktériu­
mok 6,7 dihidroxikumarimkl hidrolizálják, amely a tápta­
lajba tett vas /III/ sóval sötétbarna színnel reagál.
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*т.

Beef extract /üxoid L 29/
élesztófelszin
tripkazin
popton
HaCl

1.2 S
8 ml
4 e
2 g
5 g

lo g
36 g 

9oo ml

agar
szárított epe 

desztillált viz

pH 7,2

A táptalaj 45o ml-éhoz 5o ml 1 íj-os eazkulint és о,5 g 

ierriammoniura-citrátot adtunk, Widal csövekbe lefejtet­
tük és elferdítettük,
A további elkülönítés céljából vizsgáltuk a bacitracin- 

ds Carap negativ, béta-homollzáló törzsek arabinóz-, gli­
cerin-, inulin-, laktóz-, maitóz-, mannit-, raffinóz-, 

ssorbit-, szacharóz- és trechalóz bontását, A,sz, táblá­
zat/

\z erjeszthető anyagok vizsgálata brómtimolkók indikáto- 

ros peptonvizben történt, amely 1 ^-nyi anyagot tartalma­
zott, A táptalajhoz a Iisncefield-féle D csoportot kivéve 

o,l ml steril /öeitz szűrőn át bocsátott/ marhavér savót 

adtunk a növekedés biztosítására.
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Peptonviz :

Bacto-pepton /Oxoid L 37/ 

UaCl

desztillált viz
o2 /á-оа brómtimolkék-oldat

lo g

5 g
l.ooo ml

12 ml

pH 7,6

Tudjuk, hogy a cukor bontása során savak keletkeznek, s 

a brómtimolkék pH 6 körül sárga színnel jelzi a savanyo- 

dást.

Megvizsgáltuk a hippurát-hidrolizist is* A vizsgált tör­
zset hippurát levesbe oltottuk, ezt beoltatlan kontroll 
csővel együtt 4 napig 37 üC-on inkubáltuk. A nátrium- 

hippurátnak benzoáttá 

klorid hozzáadásával mutattuk ki. A kontroll cső tartalmá­
nak 1-1 ml-éhez o,2; o,3; o,4j o,5 ml reagenst adtunk és 

azonnal összeráztuk. A beoltott táptalaj sejtmentes felül- 

líszójának 1 ml mennyiségéhez annyi reagenst adtunk, amely 

a kontroll táptalajban még éppen nem váltott ki csapadék­
képződést.
Ha masszív csapadékot észleltünk, a törzs a nátrium-hippu- 

rátot hidrolizálta /pozitiv: S.agalactiae; negativ: 3. 
salivarius/.

történő hidrolízisét sósavas ferri-

A reakció elvégzéséhez szükséges táptalaj:
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nátriurahippurát
húaló-bouillon

lo g 

l.ooo ral

6-7 ml-kánt Widal-csővekbe lefejtettük.

pop ton /Kőbányai/
Ifc^HPO^ . 2 HgO 

húslé
pH 7,4

lo g
2 g

l.ooo ml

ШаШ
megtisztított marhahús 

desztillált viz
5oo s 

l.ooo ml

A húalát 1 órán át forraltuk, gézen átszűrve elválasztot­
tuk a hústól, hozzáadtunk literenként 3 g üaCl-ot. Fel­
forraltuk, majd lo-15 percig állni hagytuk és ismételt 

leszívásokkal zsírtalanítottuk.

Reagens:

FeCl3 . 6 E^O 

cc. HC1
desztillált viz

12 g
2,3 ml 

loo ml
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ICl-t 75 ml desztillált vízben felhígítottuk, a benne 

enyhe melegítés közben a ferrikloridot feloldottuk, a 

desztillált viszel loo ml-re kiegészítettük.

légúti váladékokból ritkábban kitenyészthetok olyan 3trep- 

tocoocuook i3, amelyek nátrium-azidot tartalmazó Litzky- 

'allmann táptalajban növekednek: ezek a törzsek a D cso­
portba tartoznak.

táotala.i :íWÍ

Riehter-pepton
dextrós
ITaCl
K2HP04

KU2?04

nátrxum-azid 

etilibolya 

deaztillált viz

2o g 

15 g

5 g

2,7 g

2,7 s 

o,4 g 

o,oool2 g
l.ooo ml

pH 6,9- 7,oo

Д 13 csoport tagjai közül а 3,faecali3 var.faocalis, a 3. 
fnecalis var.liquefaoiens, a 3,faecalis var.zyraogones, a 

J.fneciun, a 3,faecolis var,durans a Q csoportba tartozó 

3, a vim, valamint az Aerococous viridana növekszik 6,5 £ 

HaCl-ot tartalmazó bouillónban is.
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Az azonos biokémiai reakciókat mi tató S.faecalis var.faeca- 

lis és a S.faecalis var. liquefaciens elkülönítése zselatin- 

hidrolízis vizsgálatával történt, amelyhez zselatin-hasábo­
kat használtunk. Az utóbbiak készitéséhez 48 g zselatint 

34o ml osapvizben, forró vízfürdőben feloldottunk, az olda­
tot 37 °G-ra lehütöttük és 14 g carbo aetivatuat kevertünk 

bele. A keveréket vazelinnal leheletvékonyán kikent tálak­
ba öntöttük kb. 3 mm magasan. Megszilárdulás után a zsela­
tinlemezeket higitott formalinoldatba /1 rész kb. 35 % for­
maldehidet tartalmazó oldat + 2 rész desztillált viz/ 

helyeztük. 24 órai szobahón való formaiinozáa után a le­
mezből 15 mm hosszú és 3-5 mm széles hasábokat vágtunk ki.
A denaturált zselatin-hasábokat gézzacakóbon, főzőpohárba 

téve csapviz alatt mostuk 24 óráig, majd lombikokba húsza­
sával -harmincasával szétosztva steril vizzel fedtük, ez­
után 2o percig Amold-készülékben sterilizáltuk.

A Litzky-Mallmann táptalaj 24 őrás tenyészetébe tettünk 

egy zselatin-hasábot ős 37 °C-on inkubáltuk. A S.faecalis 

var.liquefaciens már 24 éra múlva folyósította a zsela­
tint, a az elfolyósitott hasábból kiszabaduló szén leüle­
pedett.

A o.pneumoniae gyanús telepek friss tenyészetével elvégez­
tük az epeoldási próbát.

Доакепа:

lo >оэ nátrlum-dezoxikolát oldat /frissen készített/ 1 g
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nátrium-dezoxikolátot lo ml desztillált vízben melegen ol­
dottunk és 24 órás sűrű véres-agar tenyészetre 1 csepp 

reagenst cseppentettünk. A táptalajt lefedve 3o-45 percig 

37 °C-os termosztátba helyeztük. Inkubálás után megfigyel­
tük a telepek oldódását, ugyanis az epe és az epesavas sók 

aktivizálják a S.pneumoniae autolitikus enzimjeit, s a te­
lepek a csepp helyén feloldódnak.

Pelső légúti gyulladásos megbetegedésekben esetenként ta­
láltunk alfa-hemolizáló Streptococcus telepeket сзакпет 

szintenyészetben vagy szintenyészetben. Skkor felmerült a 

S.milleri gyanúja. Megvizsgáltuk az arginin-dihidroláz-, a 

kataláz reakciót, a nátriumhippurát-hidrolizist, a Litzky- 

Mallmann táptalajban és a 6,5 %-os UaCl levesben való nö­
vekedést, továbbá a mannlt-, a raffinóz- ез a szorbitbon- 

tást is.

Alaptáptalaj az aminósavdekarboxiláz- és dihidroláz-oróbák-
hoz:

Bacto-pepton /Difco/ 

marhahúskivonat /Oxoid L 29/ 

pyridoxal vagy pyridoxin 

glukóz
desztillált viz

5 g
5 g
o,oo5 g 

o,5 g 

l.ooo ml

pH 6
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A vegyhatás beállitása után a táptalajhoz a ot2 йза brám- 

krezolbibor oldatbál 5 ral-t, a o,2 £-oa krezolvörös-oldat- 

bál 2,5 ml-t adtunk.

Brómkrezolbibor oldat;

brérakre zolbibor 

íí/lo NaOH 

desztillált víz

1 g
25 ml 

275 ml

Krczolvörös oldat:

1 gkro zol vörös

desztillált viz 5oo ml

: minó sav-tán tala.1:

az alaptáptalajban 1 % aminósavat A-orn±tin, 

1-lisin, 1-arginin/ oldunk.

A táptalajt sterilen 2 ml-kánt i/idal csövekbe szétosztot­
tuk. Lefejtés után paraffinolajat rétegeztünk a csövekre.
A tűre felvett tenyészetet az aminoaav- és kontroll /alap/- 

táptalaj olajrétegén át bejuttattuk. Az inkubálás 37 °C-on, 
a megfigyelés naponta, 4 napon keresztül történt. A dihid- 

roláz /arginin/ és dokarboxlláz /lizin, omit in/ 

enzimek termelését a szubsztrátumot tartalmazó, levegő 

nélkül inkubált táptalaj lúgos szinreakciája jelezte.



51

/Positiv: ibolya színeződés az aminóoav tartalmú csőben;
negativ: a táptalaj sárga vagy iial vány szürke #/

Minden esetben pozitív és negativ kontrollt is beállítot­
tunk:

pozitív kontroll negativ kontroll

orgiáin: v.cloocea 

l.aerogenes 

1.cloacae

P«vulgaris

P#vulgaris 

f#vulgaris

lizin:

omitin:

A Graa-positiv baktériumok döntő differenciáló próbája a 

katal áz t eme lé s. A kataláz enzim a hidrogén -peroxido t mo­
lekuláris oxigén keletkezésével bontja: 2 HgCg 2fí,>0 + 02# 

Az enziia proforaált, tehát a reakció a tenyészet ^ oldat- 

ba keverésekor azonnal megtörténik#

ivnatse-ns:

Kb# 3o i-os llgOp oldat#

fárgylemesre kis cseppnyi IL,02-t tettünk és ebbo kaccsal 
лЕдкзйэшау! tenyészetet# /Positiv reakció: gázfejlődés pl# 

ó#aureus; gyenge gézfejlődés: pl# A#váridans; negativ 

reakció: gázfejlődés nincs pl* í’aocalis*/

létéé esetben elvégeztük a bouillon módszert is: a tenyé­
szetet tartalmazó csőbe 1-2 csepp 3 . -oa ligOg^t adtunk.
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A vőres-agar táptalajon hamolizáló /legtöbbször béta-tí­
pusú hemoliziat mutat<5/ 3.aureus telepekkel patogenitási 
próbákat végeztünk: a mannit-bontást, a koaguláz-, a 

hialuronidáz- és a foozfatáz enzim kimutatását.

Kozysiláz-próba

A véradó állomásról sterilitási vizsgálatra érkezett vér­
plazmából o,5- 1 ml mennyiséget mértünk steril -.Vasa ormaim 

csőbe, s ebbe ogy kaosnyi tenyészetet szuazpondáltunk;
37 °C-os termosztátba tettük, az értékelés 4-6 éra múlva, 
illetve másnap történt. /Pozitív: a plazma megolvad pl. 

o.aureusI negativ: a plazma folyékony marad J.epidermidls./ 

Llindan esetben kontrollt készítettünk ismert törzzsel.

iílaluronidáz-oróba

Az Acinetobacter anitratus törzs tenyészetét véres-agar 

táptalajra egy csikban leoltottuk, majd erre merőlegesen, 
párhuzamos vonalakban a vizsgált törzseket. Hialuronidáz 

enzim termelése esetén a két leoltási vonal találkozásá­
nál az Acinetobacter anitratus tok nélküli telepei /apró 

száraz telepek/ nőttek a tokos törzs nyálkás telopei he­
lyett. A hialuronidáz enzim a tokban lévő hialuronsavat 

bontotta. /Pozitiv: 3.aureus; negativ: H.luteus./
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&ШШЗй=й£2Йа
1 ,^-оа nátriua-fenolftalein-foszfátot tartalmazó bouiilont 

beoltottunk a vizsgálandó törzzsel. 24 órás inkubálás után 

néhány osepp ammónia púra liquida-t adtunk a táptalajhoz. 

Pozitív esetben a telepek piroa szlnüekké váltak, melyet 
a foszfatáz enzim hatására felszabadult szabad fenolftalcin 

adott. /Pozitív* 3.aureus; negativ* M.luteus./

Vegyes baktériumflórából a Haemophilust úgy tenyésztettük 

ki, hogy csokoládé-agar táptalajra széleaztettünk, a a 

leoltott táptalajra a Resistest sorozatból egy vancomycin 

korongot helyeztünk; a korong udvarában a Haemophilus szin­
tenyészetben nőtt. Meghatároztuk a kitenyésztett törzsek 

növekedési-faktor igényét, továbbá a szacharóz- é3 xiló El­
bontást, az indolternelést és az OHPG-testet. /2.sz. táb­
lázat/

А И. influenzae növekedéséhez X és V faktort igényel.

.■I faktor; hemln, illetve hematin /véres- és cookoládó- 

agar táptalajban megtalálható/.

V faktor* HAD /nikotinsavamid-adenin-dinukleotid/. óok bak­
térium maga indentifikálja /pl# ó.aureua/. Véres-agar táp­
talajban nincs, vagy csak igen kevés, mert a vörösvéraej- 

tékből spontán nem szabadul ki; csokoládé-agar táptalaj­
ban megtalálható, ugyanis főzéskor a sejtekből kiszaba­
dul.
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A Ma.ika .jelenség" /aatellitizmna/ I.elnyerte. hogy véres-agar 

táptalajon is jól tenyészik a H.influenzae a 3.aureus mel­
lett, mivel a ,3taph.ylococou3ok által termelt V falctor be- 

diffundál a táptalajba, a a diffúzió határáig a H.influenzae 

telepei kinőnek, A növekedés a V faktort termelő З.аигеиз- 

tól való távolság arányában gyengül.
Ha az izolatum véres-agar táptalajon nem növekedett, de 

csokoládé-agar táptalajon igen /csillogó, áttetsző, harmat- 

cseppekhez hasonló telepek/, ás positiv "dajka jelenség'- 

et mutatott, meghatároztuk az X és V faktor igényét.

- és У faktor előállítása

X falctor? 2o ml vérből a vo rö svérse j t eke t lecentrifugáltuk, 

a felülúszót leöntöttük. Hozzáadtunk 5o ml aoetont és 

rázás közben még o,6 ml cc. HCl-t, majd megszűrtük.
A hemin kicsapásához 5o-6o ml desztillált vizre volt 

szükség. A hemint kiszűrtük, desztillált vízzel kimos­
tuk, 11,5 ml m/lo IIa2HP0^ oldattal felvettük; lo percig 

115 °G-on autoklávoztuk.

V faktor: 25 g élesztőt 5o ml m/5 KHgPO^ oldatban szusz- 

pendáltunk és 2o percig 7o °C-on melegítettük. Centri­
fugáló s után a felülúszót sterilre szűrtük.
Az elkészített faktorokkal Sima módszere szerint lemeze­
ket öntöttünk. A felolvasztott marhahúskróm-ogarhoz o,2 ml 
vörösvórsejtkivonatot /X lemez/, o,2 ml élesztők!vonatot 

/V lemez/, valamint mindkettőt /X + V lemez/ adtunk.
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A tenyészetből készített szuszponziót mindhárom Lima le­
mezre és a marhahúskrőm-agarra /faktormentea lemez/ ol­
tottuk éa 37 °G-on 24 óráig inkubáltuk.

Lgyazerübb volt a módszer, ha olyan szüropapircsikokat al­
kalmaztunk, melyeket X-, V-, illetve X + V faktorokkal 
itattunk át; ezután 37 °C-on megszáritottuk és antibioti­
kum érzékenységi vizsgálatokhoz hasonlóan alkalmaztuk.

Az X faktor igényes baktérium nőtt az X- és X + V lemezen, 
valamint az X és X + V faktorokkal átitatott papírcsíkok 

körül.

A V faktor igényes baktérium nőtt a V- és az X + V lemezen, 
valamint aVésazX+V faktorokkal átitatott papírcsíkok 

körül.

A Ilaemophilus-oknál a szacharóz-, xilóz-bontást, az indol- 

termelést éa az OBPG-testet Levinthal-bouillon alapban 

vizsgáltuk.

Levinthal-bouillon:

Husié-bouillonhoz 5 % steril defibrinált vért adtunk, 

majd egymás után háromszor felforraltuk, steril vattán és 

Geitz-szürőn megszűrtük.

OXCG-teat;

Ismeretes, hogy a baktériumok laktóz bontásában szereplő 

béta h-gaiaktozicíáz enzim gyors meghatározására szolgál.
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к béta-galaktozidáz kimutatására a korong-módszert alkal­
maztuk.

ozubsstratum oldat:

о—nit rofenil-bó ta-d-galak topirano zid

®*2 «4 • 2H2°
steril desztillált viz

о,об g 

o,ol7 g 

lo ml

.ziirópapir korongot bontótüvel xetri-csóaze alfára rak­
tunk és steril pipettával minden korongra egy-egy csepp 

szubastrátum oldatot mértünk. 37 °CJ-on 24 óráig szárítot­
tuk. ./idal-csőbe mért o,5 al Levinthal-bouillonban egy 

kacsnyi tenyészetet szuszpendáltunk és ebbe egy korongot 
helyeztünk. 24 óráig inkubáltuk. A3ozitiv: sárga színező­
dés pl* J.oolij negativ: a táptalaj szine változatlan pl. 

3.paratyphi-B./

iíozin-metllénkék-agar táptalajon a laktózt bontó i.coli 
lila, kékeslila szinü telepek formájában növekedett, de 

előfordultak a Klebsiella-hoz hasonló nyálkás, domború 

rózsaszín közepü, vagy lila telepek is. A laktózt nem, 
vagy csak későn bontó ß.coli lapos, színtelen, kékes vagy 

rózsaszín közepü, a Proteus-hoz hasonló telepeket alko­
tott. Megvizsgáltuk e telepek biokémiai tulajdonságait: 

a laktóz-, mamit-, nátrium-maionát-bontást, az indol-, 

ureáz-, Hg3- és acetilmetilkarbinol-képzést, továbbá e
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baktériumok oxidativ fermentetiv anyagcseréjét iß.

.a, ureáz enzim éa indolképzóa kimutatására az ureum-indol
. 24 óra inkubálás után azkombinált táptalajt 

ureáz-reakciót leolvastuk, majd a táptalajba Kovács-féle 

reagenst cseppentettünk és öaazeráztuk# /Az ureáz enzim­
mel rendelkező baktériumok az ureumból ammóniát hasitanai: 

le, s a lúgos irányba történő vegyhatást a fenolvörös in­
dikátor ibolyapiros színnel jelzi#/

Uroum-indol kombinált táptalaj

Bacto-pepton /űifco/
HaCl
desztillált viz
o,2 ;Í-os phenolvörös-oldat

lo g
2 g

9oo ml 
6 ml

Az alaptáptalajt szétosztottuk 18o ml-ként, majd ste­
rilizáltuk#

Ь/

alaptáptalaj 
ureum-puffer oldat

18o ml
2o ml

A teljes táptalajt 2-3 ml-ként v/idal csövekbe lefej­
tettük#
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КН2Р04
К2НР04
ureum
desztillált viz

о»4 g 

o*4 g
2 g

2o ral

A szűrés 3eitz szűrőn történt#

0.2 ,)-os nhenolvörös oldat:

fenolvörös 1 в
o,l H llaOH 

desztillált viz

4o ml 

46o ml

A Kovács-féle indol reagens alapoldata:

P-dime t il -amino -benzal dehid 

izoamilalkohol /izobutilalkohol/
5 g

75 ml

Az anyagokat melegítéssel oldottuk#

ilsaggagÁ

3 térfogatrész alapoldathoz 1 térfogat rész cc# HCl-t 

adtunk hűtés közben#
/Indol pozitív: - vagyis a pepton lebontása közben kelet­
kező triptofánből indolt hasit le a baktérium - a felül-
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úszó reagens piros pl. M.coli, indol negativ: a felülúszó 

reagens sárga pl. 3.parat.yphi-B./

A HgS-kepzéet olyan kombinált táptalajjal /ЗШ/ vizsgál­
tuk, amely az indolképzést /Kovács-féle reagens hozzáadá­
sára piros gyürüképződés/ és csillés baktériumok esetén a 

mozgást /növekedés a szűrcsatomán kivül/ is mutatta.

JUJ tátttala:i:

/oulfidbildung, Indolbildung und Motility/

laktacid
Baoto-pepton /Difco/
ferri-amménium-citrát
nátrium-tioszulfát

2o g
6,6 g 

o,2 g 

o,2 g
3 gagar

desztillált viz l.ooo ml

PH 7,3

A táptalajt 4 cm magasan Wassermann csövekbe lefejtettük, 

majd áramló gőzben sterilizáltuk. A táptalaj közepébe ol- 

tétüvel vittük a tenyészetet. 37 °G-on 24 óráig inkubál- 

tuk. /Pozitívs fekete, vagy sötétbarna színváltozás pl. 

P.mirabilisj negativ: színváltozás nincs pl. M.coli./
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Kombinált táptalajt használtunk a malonát- és a fonil- 

alanindeanináz-próba kimutatására is. Tudjuk, hogy az 

aminósav-deamináz-próba, egyik legspecifikusabb, gyors 

reakciónk, amellyel a Proteus csoport tagjait az egyéb 

ónterobocteriaceae izolátumoktól biztosan elkülönithet- 

jüks a deaminált aminésavak vas-sókkal savanyú közegben 

asinroakciót adnak.

húskivonat 

ammoniums zulf át
1 g
2 g
o,6 g
o,4 g

K2 H po4 

К Hg po4 

NaCl
nátrium-malonát

2 g
3 g
1 gűL-fenilalanin

brómtimolkék o,o25 g

pH 6,8

Tűre felvett tenyészetet a táptalajba vittük és 24 óráig 

37 °C-on inkubáltuk, majd a malonát-bontást leolvastuk. 

Pozitiv esetben a lehasadó nátrium a táptalajt meglugosi- 

totta, s ezt az indikátor kék szinnel jelezte. /Pozitív: 

sötétkék színváltozás pl. K.aerogenesj negativ: változat­
lan szin pl. P.vulgáris./
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Ezután 1-1 csepp o,l/n HCi-el sárga színig vise 

nyitottuk a táptalajt, jajd iK>zzáadtiink 3-4 csepp lo ;>* 

os FcCl^-at, /Pozitív: zöld színeződés pl. P.vulgáris, 

negativ: sárga színeződés pl. ő.coli./j

A baktériumok által termeit acetilmetllkarblnolt a Vo/ies- 

groakaney reakcióval mutattuk ki, л ehhez a következő 

összetételű táptalajt alkalmaztuk:

húakivonat
tripton
Bacto-popton /iifco/

dextróz

Ш

o,i IS 

o,7 g 

o,5 g 

o,9 g 

o,5 g 

o,3 g 

loo ml

)

egsor
desztillált viz

pH 7

A táptalajt 3 ml-énként kémcsövekbe lefejtettük.

1/ 4o —’О ! KOH-ban o,3 / kreatin oldva
2/ 6 /j-оз alia-naitol, abszolút alkoholban oldva.

A 24 órás tenyészethez két cseppet adtunk az 1-es, majd 

3 cseppet a 2-es oldatból* /lozitiv: 1 órán belül piros 

színeződés a táptalaj felületén pl. i.cloacae; negativ: 

színeződés nincs pl. i.coli./
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Az oxidáció а-f erraent at iv táptalajon elkülöníthettük a cu- 

korbontáa típusát* /А csőbe fojtott lágy agar oszlop alaó 

részén anaerob viszonyok vannak, ezért ha itt savképzéa 

mutatkozik fermentativ, mig a felazinen észlelhető sárga 

azinreakcié oxidativ bontásra utal*/

Oxidációs-fermentációs tá-otala.i ;

glukóz
Bacto-popton /Difco/
UaCl

agar
brórat linóiké к 1 ,j-oa vizes oldata 

desztillált viz

lo g
2 g
5 g
o,3 g
3 g
3 ml

l.ooo ral

PH 7,2

A táptalajt óidal csövekbe 4 ml-ként lefejtettük* A steril 
táptalajt tűvel a cső aljáig oltottuk, 24 óra inkubálás 

után értékeltük* fermentativ aavkópzés: sárga szin az 

egész csőben, pl* ü.typhi; fermentativ savképzés gázzal: 

előbbi, gázbuborékokkal pl* B.coli; gyenge bizonytalan, 

részben fermentativ savképzéa: sárga 3zin a táptalaj fel- 

3Ő részén és éppen észrevehetően a tüozúrás nyomán pl* 

P.meningo3epticimi| erős oxidativ savképzéa: sárga szin a 

cső felső 1/3-ában pl* A*anitratus| mérsékelt oxidativ
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savképzés: sárga szín a táptalaj legfelső rétegében, pl. 

P. aeruginosa} negativ: a táptalaj szine fűzőid marad pl. 

A.lwoffii./

A laktózt bontó, indolt termelő, Vogea-Proskauer reakciót, 

ureáz-térméiést, Il^S-képzést és nátrium-malonát-bontást 

nem mutató törzseket A.coli-nak minősítettük. /3.az. táb­
lázat/

Az coli-torzsok 0 antigénjét /esetenként а К antigént/
la meflmtároztuk. A Kauffmonn-KnipscMldt-Vahlne által 
kidolgozott antigénséma alapjául az О, К, H antigének 

szolgálnak. Ma összesen 157 0 csoport /1-164} a 31» 47» 

67* 72, 93, 94 és 122 csoportot megszüntették/, továbbá 

1оЗ К Д-1оЗ/ és 55 H /1-56/ antigén ismert /а H 5o-et 

törölték/.

Tudjuk, hogy а К antigén, mint burok veszi körül a bakté­
riumot, s ezáltal meggátolja az élő baktériumok aggluti- 

nációját az 0 ellenanyag tartalmú savókban.
Hőérzékenység alapján három féle К antigén különböztethe­
tő meg: A, B, L.

А К antigen sajátságai loo °C hatására:
Funkciók К antigén

AL В
Agglutinábilitás 

0 agglutináció gátlás 

Allenanyagterraelő képesség 

XLlenanyagkotő képesség

megszűnik megszűnik megmarad

megárad
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Aa L.coli О antigénjének meghatározása azzal a módszerrel 
történt, melyet laboratóriumunk főorvosa 1961-ben dolgo­
zott ki. Olyan eljárást keresett, amely alkalmas minden­
nemű ellenanyag inagastiterU előállítására ás kimerítésé­
re is.

A 16-2о órás ferde-agar tenyészetet 1,5 ml fiziológiás 

konyhasóval rázógóp /vibrosoop/ segítségével lemostuk, 
majd lo percre loo °C-os vízfürdőbe állítottuk.
A főzés alatt l-2o-ig számozott plyvalena 0 savókból - me­
lyek ol-től ol64-ig jelzett ellenanyagokat tartalmaztak - 

2-2 cseppet mértünk a Mandula-féle műanyag lemez egy-egy 

vályulatába, A cseppek bemérésére 2-ea suiscularis tűből 
és szemcseppentő gumiból készült cseppentőt alkalmaztunk*
A főzött antigénből ugyanezen cseppentővei mértünk be egy- 

egy cseppet. A lemezek enyhe mozgatásával összekevertük 

az anyagokat. Lefedve 3o percre 5o °0-os termosztátba he­
lyeztük. Az agglutinációt szabad szemmel olvastuk le.

A polyvalens oavó/-k/-bon történt ogglutináció esetén meg­
felelő monovalens savókat mértünk be az előzőekben ismer­
tetett módon. Lgy-egy polyvalens savó általában 7-Q féle 

0 ellenanyagot tartalmazott. A polyvalens savók higitása 

1:2oo, raig a monovalenseké a standard törzzsel megtitrált 

higitásnak feleltek meg.

Ismert antigén rokonság esetén /mint pl. o4-ol3j ol-ol43/
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kimerített savókat alkalmaztunk. A savók kimerítése ugyan­
csak porantigénnei történt.

Eddig ismeretlen, vagy feltételezett rokonság esetén savo- 

higitást végeztünk Ш11 er-pipettával és az ismeretlen an­
tigént a standard törzzsel hasonlítottuk össze, fiter 

egyezés esetén fogadtuk el az ismeretlen törzs 0 antigén­
jét. Az antigén /0 és К/ meghatározásokhoz szükséges sa­
vókat porantigének alkalmazásával állítottuk elő. A savók 

kimerítése ugyancsak porantigénnel történt.

A módszer lényege* agar táptalaj felületéről lemosott te­
nyészetet magas fordulatszámmal centrifugáltuk. A tiszta 

konyhasót leöntve, a baktérium üledékre kb. ötszörös 

mennyiségű acetont öntöttünk és üvegbottal jól elkever­
tük. 5-lo perc állás után - miközben a keverést néhány­
szor ismételtük - az acetont a leülepedett baktériumok­
ról leszívtuk. Ezt az eljárást friss acetonnal raégegyazer 

megismételtük. Ezután a boszáritást éter ráöntésével foly­
tattuk hasonló módon; lo perc máivá az étert leszívtuk. 

Szobahőn állni hagytuk az éter teljes elpárolgásáig. Ek­
kor üvegbottal a porozerű baktérium üledéket erélyesen 

megkevertük és finom púderhez hasonló port nyertünk* /Kém­
csőbe lezárva hosszú ideig eltartható./

K-ollenaayag tartalmú savó termeléséhez a nyulak oltásá­
ra a leirt módon készült por konyhasós szuszpenzióját
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használtuk fel olyan töménységben, molynak C3iraszáma Mo. 
Farland Bad Cg standardja szerint kb. 18oo-21oo raillió/ml- 

nek fölei meg« Az immunizáláshoz szükséges teljes mennyi- 

séget egyszerre készítettük el és jégszekrényben tartot­
tuk« Az ü-ellenanyagtartaliaú savé készítéséhez az anti­
gént hasonlóan készítettük el, azonban poritás előtt lo 

percig loo °G-os hőmérsékleten tartottuk« Kimerítéshez 

és cso-agglutinációhoz a porantigén azuszpendálását ha­
sonló módon végeztük.

A nyulakat 4 napos időközökben 5 alkalommal oltottuk, Aa 

oltóanyagot o,5í l,o; l,5i 2,oj 3»o ml-ként adtuk be a 

marginális fül vénába. Az utolsó oltás utáni ötödik napon 

-/éreztettük el az állatokat az artéria carotis coimuniaon 

keresztül. Másnap a keletkezett savót leöntöttük - szük­
ség esetén centrifugáltuk - és 5 &-os karbolból o,5 /j-os 

végkoncentrációt állítottunk be konzerválás céljából 
Jeitz szűrőn átszűrve sterilizáltuk ős 3torilon üvegekbe 

lefejtettük. Az igy elkészített savók titerdb standard 

törzsekkel történő agglutináclóval állítottuk be. K-savó 

esotén azt a legmagasabb savóhigitást alkalmaztuk, mely 

a kontroll törzzsel még erős tárgylemez agglutinációt 

adott. Az О-savé ellenőrzését az antigén meghatározásá­
nál leirt módon végeztük el Mandula-lemezen.

Az Mnterobacter és a Klebsiella telepei hasonlóak. Loktózt 

tartalmazó indikátorod táptalajon /oosin-metilónkók-agar
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táptalaj/ a K.rhinoscleromatis-t kivéve a telepek Jellege 

olyan, mint más laktózt bontó bale tóriumoké« Az lí.cloacae 

és az Cliquefaeiena bontása lassú, illetve bizonytalan«
A Klebsiella és az ünterobacter csoport, valamint a hoz­
zájuk tartozó alcsoportok elkülönítésére alkalmaztuk a 

csillék kimutatását /az Jnterobacter pálcái csillések/, 

indol- és Hgá-képzést, az ureáz-térméiéat, a nátrium- 

malonát-bontást, az omitin- és lizin-dekarboxiláz-, az 

arginin-dihidroláz-, a Voges-Proakauer reakciót, vala­
mint a laktéz- és a glukóz-bontást« /4«az* táblázat/

Л csiliek kimutatását fiigflőcsc-.v.; végeztük*

/•-ц.^исзегуоки д zi trión:/:

A baktőrium-szuszpenziót olyan fedólemez közepére cseppen­
tettük, amelynek széleit vazelinnal bekentük, ráillesztet­
tük a vájt tárgylemezt és megfordítottuk*
Az aktiv csillés mozgást a Brovvn-féle molekuláris mozgás­
tól a következőképpen különítettük els
Mikroszkóp alatt a készítményhez a fedőlemez szélénél 5 ;á- 

oa formalin oldatból 1-2 cseppet azürőpapir-csíkkal beszi­
várogtattunk« Formalin hatására az aktiv csillés mozgás 

leállt, raig a molekuláris mozgás változatlan maradt«

A Citrobacter telepei véres-agar táptalajon az egyéb ántero- 

bacteriaceae törzsek telepeihez hasonlóak« Jo3in-metilénkók- 

agar táptalajon a Citrobacter tenyészet morfológiája hason­
ló az B.coli-éhoz«
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A Citrobacter identifikálásakor megfigyeltűk a laktóz- ás 

mannit-bontá3t, az indol- ás IígO-képzéat, az ureáz-terme- 

lo3t, valamint a nátriun-malonát-bontást* /3.sz. táblázat/

A laktóz negativ és a laktózt későn bontó Citrobacter tör­
zseket a Jalmonelláktól a lizin-dekarboxiláz reakcióval 
különitettük el. /Citrobacter: lizin-dekarboxiláz negativ; 

óalraonella: lizin-dekarboxiláz pozitiv./

A Gitrobacter-t a Proteus-októl a fenilalanindee únáz reak­
cióval tudtuk elkülöniteni. A íroteusok a fenilolonint deami- 

nálják /a reakció pozitiv/, a Citrobacter nem /a reakció ne­
gativ/.

A Proteus csoport tagjainak elkülönítésénél megvizsgáltuk 

a laktóz- és mannit-bontást, az indol- és HpJ-képzést, az 

ureáz-termelést. A P.inconstans-t a többi Proteus-tól az 

ureumbontás hiánya különböztette meg*

3. Antibiotikum érzékonvaé/d. vizsgálatok

A kitenyésztett baktériumok antibiotikum érzékenységi vizs­
gálatát módosított ШеИег-Hinton-agar táptalajon a Humán 

011óanyagtermelő éa Kutatő Intézet által előállított Resia- 

test korongokkal végeztük el, A korongokat leégetett injek- 

cióstü hegyével vettük fel és enyhe nyomással helyeztük a 

táptalaj felszínére: a korongok egymástól és a középponttól 
való távolsága kb. 3o ram volt.
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Huoller-iilaton-agar táptaltú:

húskivonat /Oxolá L 29/ 

NaOÍ
laktacid /kazein/

5 g
5 g

17,5 g
12,o g 

o,2 g 

1,5 ml 
l*ooo ni

dextróz
o,2 £-03 i'odamin В 

desztillált viz

pH 7,2 /kb* 5 na N Haöli/

Az anyagokat főzéssel oldottuk, majd Arnold készülőkben 

6o percig sterilizáltuk.

Alőtenyésztésro az ^terobacteriaceae család tagjainál a 

kombinált indol-ureum táptalajt, a otaphylococcus-olmál 
bouillont, a -itreptococcua-oknál éa a Haemophylua-oknál 
Todd-Hev/itt táptalajt használtünk, az utóbbi esetben egy 

darabka csokoládé-agort is tettünk a folyékony táptalajba*

Az érzékenyebb baktériumok /pl. Jireptococcusok/ vizsgála­
tára 5 £ defibrinált marhavért tartalmazó üJueller-Hinton- 

ogart, a Haomophylus-ok vizsgálatára csokoládé-agar táp­
talajt alkalmaztunk*

Todd-IIev/itt bouillon:

A megtisztított mrhaszivból 45o g-ot kb* 1 cm élű kockák­
ra vágunk és l.ooo ml desztillált vízben egy éjszakán át
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hütJazekrónyben tartottuk, A felszínéről a zairt eltávo- 

litottuk. Állandó keverés közben kb, 1 órán át üo-85 °G- 

on tartottuk, gézen átszűrtük, a szürlethez 2o g Proteose 

pep tont adtunk, oldódás után a pifc-t 4 N NaOII-al 7,o-7»2-rc 

állítottuk, hozzáadtunk 2 g HaCl-ot, o,5 g Ha2líJ?0^e2H20-t, 

2 g glukózt, oldódás után 2 g NaHCÖ^-t, 15 percig forral­
tuk, majd azűrtük, A pH-t 7,4- 7,3-ra állítottuk, majd a 

táptalajt sterilizáltuk.

Jorokváladékból izolált béta-hemolizáló Jtreptococcua-ok­
nál a véres-agar vagy 3i lemezre penicillin és bactracin 

korongot helyeztünk.

A C-rom-negativ baktériumok érzékenységi vizsgálatánál a 

következő Resisteat korongokat helyeztük a táptalajra:

Ceporin 

Ampicillin 

űhloramphenic ol 
Neomycin
Polymyxin-B /helyette a Proteus-törzseknél Kanaraycin/
ötreptomycin
Jupersoptyl
Tetracyclin
öumetrolim
Gentamicin



71wm

Л ürcun-positiv baktüriiiaok vizsgálatánál b&aználtuk üu$&
as

Jrr/throüiycin 

OracIliin
Penicillin
01oandoa,ycin

korongokat is.
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III.

Л VIZSGALATOK ЕШЗШЙЮШ ÉS ÉRTÉKELÉSE

Ass öt év alatt /1977. január 1-től 1981* december 31-ig/ 

laboratóriuimmkba érkezett légúti váladékminták vizsgála­
ti eredménye a következőképpen alakult /5* táblázat/:

1* a/ Légúti betegektől száxmazó minta: 2o*337
b/ ebből értékelhetetlen:
с/ kórokozó, illetve fakultativ kór­

okozó nem tenyészett ki:
d/ kórokozó, illetve fakultativ kór­

okozó kitenyészett:

549 /2,69 %/

13.648 /67,lo %/

6.111 /3o,21 %f

2. a/ Szűrővizsgálatokból származó minta:49*942
b/ ebből értékelhetetlen:
с/ 3.pyogenes és egyéb béta-hemolizá- 

ló Streptococcus nem tenyészett 

ki:
d/ 3.aureus nem tenyészett ki:

1.3o9 / 2,62 %/

47.756 /95,62 ii/ 

43.071 /86,24 й/

2.851 esetben 3.aureus pozitív eredményt nem közöl­
tünk bölcsődei felvétel miatt történt vizsgálatoknál.

©/ 3.pyogenes és egyéb béta-hemoli- 

záló Streptococcus kitenyészett:
f/ S.aureus kitenyészett:

877 / 1,76 %/ 
2.711 /5,43 %i
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A./ A torokváladékok részletes bakteriológiai eredményei

1. 1977# január 1-től 1981. december 31-ig lo.591 légúti 
megbetegedésből származó torokváladákot vizsgáltunk 

meg. iübbol 6.852 esetben /64,69 %/ nem tenyészett ki 

kórokozó, illetve fakultativ kórokozó, 343 minta /3,23 %/ 
értékelhetetlen volt. Az utóbbi oka a helytelen minta­
vétel és beküldés, valamint az antibiotikus kezelés.

Л vizsgálati anyagok számának évenkénti megoszlása

1977. 1978. 1979. 198o. 1981.

Vizsgálati anyagok 

számai 2.3642.6ol1.722 1.3o7 2.597

Kórokozó nem te­
nyészett kis 1.285

54,35
1.837
7o,62

1.148
66,66

828 1.754
67,5363,35

Hóm értékelhető: 2833125 14o 17
o,65% 1,181,277,25 lo,71

Az utóbbi három évben a légúti betegektől beküldött torok- 

váladékok azárna lényeges emelkedést mutat, ugyanakkor a 

nem értékelhető vizsgálati anyagok előfordulása csökken.
В kedvező jelenség tükrözi a szakszerű mintavételt /gége- 

tampon-módszer/ és a vizsgálati anyagok gyors szállitáaát.
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A légúti betegek torokváladékából származó pozitív eredmé­
nyek évenkénti éa baktórium-apeoieaenkénti megoazláaa:

1977. 1978. 1979. 198o. 1981. Össz. %

Aerococcua
viridans 2 3 o,o3 

635 6,19
1

3. pyogene a
Béta-hemolisáló 
/bacitracin 
reaiatens/ 
Streptococcus
3•pneumoniae
3*faecalia
Egyéb Streptococcus 2
3.aureus
H. influenzae
3.coli
Klebaiella- 
Enterobacter
Citrobacter
P.mirabilis
P.vulgaris
Morganella
Rettgerella
Egyéb baktérium

34 39 18o 14o 242

38 3o12 8 49 137 1,34 

49 o,48 

1 o,ol 
12 o,12

948 9,25 

321 3,13 

638 6,22

9 717 9 7
1

62 11
36o192 2359o 71

62594752 lol
68 166115 138 151

64 351 3,43 

8 0,08
2o2 1,97

4 o,o4 

13 o,13 

4 o,o4 

7o o,68

9o75 43 79
4 1 21

6634 33 4821
121

1 3 711
12 1

19lo 1514 12

Kórokozó baktérium 
nem tenyészett kis 6.852 66,86

Az adatok azt mutatják, hogy a vizsgált időszak alatt a lóg-
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úti betegek torokváladőkából izolált baktériumok előfordu­
lása a következőképpen alakulti

a/ legnagyobb arányban fordult elő a 3.aureus /9»25 V* ezt 

követi az Iá. coli /6,22 Я/ és a *3.pyogenes /6,19/j

b/ az előbbi baktériumoknál kisebb gyakoriságú a Kleb3iella- 

unterobaoter /3,43 í»/, a H.influenzae /3» 13 #/, a P.mira- 

bilia Д,97 У és a béta-hemolizálő /bacitracin resia- 

tens/ streptococcus A ,34 >У;

с/ nem éri el az 1 %-t az Аегососсиз viridans /о,оЗ V, a 

-i* pneumoniae /о,48 /V* a S.faecalis /o,ol a/, az egyéb 

Streptococcus /о,12 %/, а Citrobacter /0,08 /5/» а 

Р.vulgaris /о,о4 %/, a Morganella /о,13 #/ és a Rettge- 

rella /о,о4 %/•

As utóbbi speciesek jól lehet, kisebb arányban fordultak 

elő, számuk mégis figyelemre méltó.

A légúti betegek torokváladókából gyakrabban izolálható 

baktériumok előfordulási aránya a különböző körfolyamatok­
nál, a mintavétel előtti antibiotikus kezelés tükrében:
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о! Vizsgálati anyagok Kórokozó baktérium Pozitív esetek
nem tenyészett ki

Hintavótel előtt antibiotikumot
kapott nem kapott kapott nem kapott

kapott

З.ЖЯ-1ШЛ; ,ia,oTdÍ'Iorlslmalffie±'IÍo^LL2B'í—

maatÉss джг-д ^ЙЗавЕая
nem 
kapott

számaaо
kapott kapott1 nem S- kapott

nem
kapott

T 2 12 4 5 6 G 2 lo П 22
1,9937 2,91748* pyogenes

Béta-hamoli- 
záló /bacit­
racin resia- 
tens/ Strep­
tococcus

Ы
w
о l,o6 o,8o1527*3 1.472 1.289 l.o7o 565

57,9o % 69,52 %
2.542 1.854о

tu
lo,93

3,18

13,57

7,44278 138S.aureusн
»-э

3,о781 57Н. influenzae 

В.coli
н
CQ 8,14151345

Klebsiella-
interobacter 4,425,42138 82

3,93 3,8872looP.mirabilia
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j-128 lo 116 73 II 2

13 9*16 4,92 

24 13,35 9,o9 

19 7,63 7,19 

18 6,lo 6,81

3«pneumoniae 

3.aureus 

H* influenzae

24
35
2o

262 264 lo7134
51,14 %

128157c
163*coli59,46 Л

Klebsiella-
Unterobacter 26 lo,3o 9,8427

6,3o 2,6333 12З.руо^егюз

Bé ta-liemoliivil 6 
/bacitracin re- 
siatens/ 
Jtreptocoecua
J,pneumoniae 

3. aureus 

H*influenzae

►c
f

5 l»o911 2,lo
ш 366 89313 21o523 455 o,76 o,43

9,ol
4,83
o,43
o,65
o,43

4 2о 59,84 % 8o,43 %
4194 17,97

9,75
o,95
1,14

51 22
I2#coli
Klebsiellar-
linterobacter
P.iairabilis

5 2
6 3

o,955 2
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Ж24 II 2 Ж 1282T

8,7727 3,45в
о
И 2,Зо3,4718и
н 661 258782 4оЗ

6о,9б Л
5Эо

84 18,75
3,о2
2,72

Ю,74
2,17
3,45

75,44 %
17н

Г. 27н
С- 1,о5 о,897

о,759 1,15

8 5 1,998.pyogenes
3éta-henolisál6 
/bacitracin 
reaistena/ 
Streptococcus 

59 a. pneumoniae 

S.aureua 

H. influenzae

2,74Б
и 2, об6 3 1,19g
I 29! 251 198 192 93 o,68 

12, о2 

6,87

2 1 о,39g 6ő,o4 Я> 7b,49 & 8,76U 2235
Q 12 4,782oH
t jК
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I 2 XX ЖI 2 Ж ü lgg 2 ь
U.COli
Klebaiella-
Enterobacter

3,o9 2,78
4,12 3,58

9 7
12 9

б 13,95 2,7733.pyogenes
Béta-heiiolizáló
/bacitracin
resistens/

2<j streptococcus
о.aureus
2. coli
iaebsiella-
j^nterobacter

Q

6,97 2,773 3
H

lo8 8143 14 29hi
6 11,62 5,55 

16,27 5,55
18,6o 7,4o

5hi 75,oo %32,55 3
6к 7

8 8

6,89 3,6á.pyogenes
Béta-henolizáló
/bacitracin
resistens/
Streptococcus
3.aureus
E.coli
KLebaiella-
Jnterobacter

12 7

14 8 8,o4 4,12о
156 38H 174 194 123

7o,68 &
51

5,67
4,12

1,54

lo 5,7411£5 8o,41 >>
> 6,3211 8

3 3 1,72

• д
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A közölt adatok mutatják, hogy légúti betegek tcrokvúladó- 

kából leggyakrabban izolálható baktériumoki

Hintavétel előtt u tibiotikuinot
nem kapott kanott

%L

a/ BR0NCPÍITI3HÉL j 

S.coli 

3*aureus
ICL ebaiella-int erobac tér 

P*airabilio

13,57
lo,93

8,14 

7,44 

4,42 

3,88
5,42
3,93

Ь/ ЭДШКИШВАХ,! 

о,aureus
ICL ebaiella-hnt его bac t er 

3. pneumoniae 

ií. influenzae 

J.ooli

9,o9
9,84
4,92
7,19
6,81

13,35
lo,3o
9,16
7,63 

6, lo

с/ A3IHMA BROHCHIALEHÁL: 
3* aureus 

H* influenzae 

3. pyogene а

17,97 9,ol
4,83
2,63

9,75
6,3o

d/ POHoUJjÜTIoIíÍL i
3*aureus 

•-»•pyogenes
Béia-hemoiizálo /bacitracin
resistens/ Jtreptococcus
H*influenzae 

3.0011

18,75
8,77
3,47
3,o2
2,72

lo,74
3,45
2,3o
2,17
3,45

е/ LARYITGO-PHARTHGTTI3WÍL г
3.aureus 

Д# influenzae 

Idebsiella-interobacter 

B.ooli

8,7612,02
6,87
4,12
3,o9

4,78
3,58
2,78
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f/ QRIPPBHÉLi
IZLcbaiella- ..nterobacter 

13.0011
8.pyogenes 

J.aureua
Béta-hemolizáló /bacitracin 
resistens/ Jtrep'uooocouu

18,6o 

16,27 

13,95 

11,62

7,4o
5,55
2,77
5,55

6,97 2,77

g/ ДВСШГАЗЗ/Л*
Béta-hemolizáló /bacitracin 
resiatens/ Jtreptococcus
ő#pyogenes
B*coli
8.aureus

8,o4 4,12
3,6o
4,12
5,67

6,89
6,32
5,74

IaüG0VIuCIiX)JI3 diagnózisnál - külonoakóppen az utóbbi kot 

évben - elsősorban küpetet küldenek bakteriológiai vizsgá­
latra. A vizsgált időszakban igen ritkán előfordult, hogy
torokváladókot, illetve gógetampont kaptunk. A 253 mintá­
ból 67 esetben /26,48 %/ a következő baktériumokat izolál­
tuk:

/esetszám/
3»pyogenes-t
3, dyagolact iae-t
ó.aureiua-t

B.ooli-t

K.aarogenes-t

P.mirabilis-t

1

1

41
8

12

4
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Ismeretes, hogy a 3.pyogenes a Scarlatina kórokozója* 316- 

fordulási aránya nagy mértékben függ a scarlatináa megbe­
tegedések számától. -,rről a vizsgált öt évben - e fertőzó 

betegség bejelentési kötelezettsége következtében - pontos 

adatokkal rendelkezünk. A megbetegedések 3záma 1977-ben 

193; 1973-ban 199i 1979-ben 424; 19Bo-ban 46o; 1931-ben 

486 volt. A acaz’latináa esetek számának növekedésével ará­
nyosan nőtt a kitenyésztett 3.pyogenes száma: 1977-ben 4o; 

1978-ban 57; 1979-ben 93i 198o-ban 145; 1981-ben 191.

19Bo-81-ben kitenyéazett 69 béta-hemolizálé /bacitracin 

resistens/ itreptococcus törzs 3*airalactiae-nok bizonyult. 

Bbbőls

BROHŰHUDISSÉL
AJTH IA BRONCHIALKtíÁL

TQNSILLITIáNÉL
LARYlTGO-PHARYlíöITIöHÉL

GHIPPiSHKL

AHGIHAUÁL

mjC0YUCIű03I33tóL

izoláltunk 21 törzset
и 9

19»»

6
a 2
П 11
П fi1

Biokémiai reakciókkal nem tudtunk tipizálni lo törzset 

/5. táblázat/.

I960-81-ben Izolált egyéb Streptococcus /6. táblázat/s
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H 01T3ILUTI SítóL 

B1?0NCHI2I3HUL 

ASTHMA BR01fCHIAL;ától- 1

1 törza 3.dyggalactiae

i>SÜM
J.millori

5
и

A lér úti beterel: 3orokYálű.aákáb6l kimutatott -A coli tűr
аз aj; Fii

ü.eoli törzsek számaSzerocsöpört

193o4
об 127

126olö
59o75
23o22
13ol5
14o35

o2 11
12o2o

025 9
o26 8

7ol45
ol42 6

5o44
4o85

ol 3
3ol4

o24 2
olo6 2

1oil
o27 1
o55 1

Nem tudtunk tipizálni 8 törzset.
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forokvaladékokban elsősorban az o4 /Зо,25 '/, az об A9»9o:V, 

az 0I8 A9,75 V ős az о 75 /9*25 %/ szcrocsoportok fordulnak 

elő*

A vizsgált törzsek közül a következő típusoknál tudjak а 

К antigént meghatározni:

к 3 А/o4 s
/L/К 6o4 í

А/o4 К 12 

К 52 

К 13 

К 15 

К 53 

К 54 

К 76 

К 77 

К 17 

К 83 

К 84 

К 19

:

А/о4 :

А/об *

об А/:

А/об $

А/об 3

А/о18 :

А/018 :

А/о2о $

А/о2о :

А/о2о :

А/025 :

А/о25 К 23
о2б А/К Go 

К 1 

К 86 

К 74 

К 59 

К 1о

:

А/о2 :

А/о!4 :

А/о44 :

А/о55
А/oll :

Kiruitattunk olyan szcrocaoportokat, amelyek Orskov I

Jann K. éa Jtarn Ii* szerint szerepet játszanak
•»

Or.Jkov 3•»



- es -

об, oily о18, 025» ö75/f ü^asUlöttkorl moninaitianál /об, 

oia/i valamint egs^b Goli-lnfekcióknál /о2, о4, об, oll/#

adataink során - a béta^ojaolisálá об * К 13 Д/ oaoroti-

alábbi biaiipu.mii izoláltuk t

/63,25 */

119
33
12

9
Tonailli tiknál 

•arynao-pbaryniSitlímál 

Grlpponál

12
17
14

6

Ъ/ ^tLantaa /4,56 .*/

13
2

1
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с/ Ё^еАчвяйяДА /3,99 %/

Bronchitisnél
Pneumonianál

12
2

d/ K.oxvtoca /4 »27 /<>/

Bronchitionél
Pneumonianál

12
3

е/ К-ozaenae /о,57 %/

Bronohitianál
Grippenél

1
1

f/ К. pneumoniae Д,14 ‘/V 

xneumonianál 4

g/ B.aerogenea /13,lo й/

Bronchltisnél 
Pneumonianál 
Loryngo-p harangit iánál 
Grippenél

36
6
3
1

h/ B«oloacae /9,12 %/

Bronohitianál 
Pneumonianál 
Larsmgo-í. haringitiánál

27
4
1
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A vizsgálati időszak adatai azt mutatják, hogy a leggyako­
ribb biotipusok a K.aerogenes /63,25 %/ és az üJ.aorogenea 

ДЗ,1о /V. Mindkét biotipuat elsősorban bronchitis és 

pneumonia diagnózisoknál tenyésztettük ki /7. táblázat/.

2. 1977* január 1-től 1981. december 31-ig 44.145 torokvá­
ladék érkezett azürővizaidLlatra. iábből 1.121 /2,5 Л/ 

minta értékelhetetlen volt.

1977. 1978. 1979. 198o. 1981.

Vizsgálatok szá-
8.681 9.341 lo.5o2 8.688 6.933ma:

Nem értékelhető: 27o 256121 184 29o

% 3,11 1,29 2,44 2,12 4.18

Л vizsgálati szám csökkenésének oka, hogy a szűrővizsgála­
tok célzottabbak lettek, ezeket elsősorban iatrogen 

probléma jelentkezésekor kérik.
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Л szűrővizaMlatQk.лояШу. jmjteánzei&üLJm3káaíLj£L 

Ш^6гЛш^т.ес1езоШ2^Ж0£ожШжв1

1977. 1978. 1979. 198o. 1981. Összesen cfya

681 1,5872 122 3oo 129 583*pyogenea

Béta-benőii- 
sálő /bacit- 
racin resia- 
tens/
Streptococcus

15 28 66 36 145 o,33

243 25o 5o6 533 43o 1.962 4,56S.aurous

A szűrővizsgálatoknál kltenyésztett 3.pyogenea száma 1977- 

től 1979-ig emelkedett, majd csökkent. 1979-ben a kiugróan 

magas pozitivitáat Bárány községben elvégzett szűrővizsgá­
latok eredményezik. 1981-ben az 3.pyogenes positiv eredmé­
nyek száma csökkent. Bnnek oka, a scarlatinas esetek beje­
lentési fegyelmének javulása, ugyanis ebben az időben emel­
kedett a scarlatinás megbetegedésekből kitenyésztett 3. 

pyogenes száma A98o-ban 14o, 1981-ben 242 a 3.pyogenes 

pozitív eredmény/.

198o-81-ben a szűrővizsgálatokból izolált lo2 béta-heraolizá- 

ló /bacitracin reoiatena/ Streptococcus közűi:

75 törzs
3.species /Ь/

Biokémiai reakciókkal nem tudtunk tipizálni 13 törzset 

/6. táblázat/.

7
»»7
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В./ Az orrváladékok részletes bakteriológiai eredményei

1« 1977* január 1-től 1981. december 31-ig 151 /az orr nyá- 

kahártyáját is érintő/ felső lé/alti bete/: orrváladékát 

vizánál tűk meg, Ebből 37 esetben /24,5 %/ nem tenyészett 

ki kórokozó, ill. fakultativ kórokozó, 4 minta /2,64 %/ 
értékelhetetlen volt.

1977. 1978. 1979. 198o. 1981. összesen %

68.pyogenes
Béta-kemoli-
záló /bacit­
racin resis- 
tens/
ótreptococcua

2 8 5,44

1 2,o42 3

8, pneumoniae 

Egyéb
streptococcus
3. aureus
H, influenzae
В. coli
Klebsiella-
Enterobacter

2 3 2,o41

6,12
55,lo
o,68
2,72

51 2 91
3711 12 12 819

1 1
3 1 4

o,6811
Kórokozó nem 
tenyészett
kis 147 loo,oo
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On váladékokból leggyakrabban a 3.aureus tenyészett ki.
Mivel orrváladékokból a torokváladékhoz viszonyítva nagyobb 

valószínűséggel tenyészthető ki a 3.aureus, ezért a rhinitis, 

rhino-piiaringitia körfolyamatokkal e baktérium etiológiai 
összefüggése bizonytalan.

19ÖO—81-ben a béta-hemolizáló /bacitracin realstens/ Jtrepto- 

coccuaok közül

Hhino-pharingitianél izolált 2 törzs ö.aflalactiae

/8. táblázat/

19Go-81-ben az egyéb Jtreptococcusok közül /8. táblázat/:

Khinitisnél
iüxino-pharingitisnél
Hhino-pharingitiQnél
-diino-pharingitianol

izolált 1 törzs ^.oauinua 

1 "19

1 " 3.aitisn

2 ö-milleri9»11

A beteg orrváladékból kitenyészett Klebsiella-Jnterobactér 

biotipusa: K.aeroftenea /11. táblázat/, a 4. J.coli törzs
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2. 1977« január l-től 1981. december 31-ig 5#797 orrvála­
dék érkezett szűrővizsgálatra. Sbből 188 mintát /3,24 %/ 
nem tudtunk értékelni.

A,,g.^yiz^to^lpo.^1f^ .*теп#дй,£а
..

1977* 197a 197a 198a. 1981. összesen %

9 16 5 4o o,718*pyogenes
Béta-Ixemoli- 
záló /'bacit­
racin resis- 
tena/
Streptococcus 

3.aureus

lo

o,19117 4

749 13,35159 73 378 54 85

198o-ban Izolált 4 béta-hemolizáló /bacitracin resisted/ 

Streptococcus törzs közüli

3 törzs

Biokémiai reakciókkal egy törzset nem tudtunk tipizálni 
/8. táblázat/.

Az -.nterobacterlacoae család ta/dai megtalálhatók egészsé­
ges emberek torok- éa orrváladékában is. Laboratóriumi
munkánk során - a szűrővizsgálati anyagból /torok- és ory-

/Sítlfí5>//j? %
|f SZEGED 1;

Фа4 4
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váladék/ - kizárólagosan a 3.pyogeneэ-t, az egyéb béta- 

hemolisáló 3treptococcua-t és a 3. aureus-1 tenyészt3ük 

ki« Szért 1979. novemberében egy spontán módon kiválasz­
tott Somogy megyei község /Darány/ lakóinál /896 személy/ 
végzett szűrővizsgálat során megkülönböztetett figyelmet 

fordítottunk az líntorobaoteriaceae családba tartozó bak­
tériumok kitenyésztésére« /А torok- és orrváladékokat a 

helyszínen oltottuk le«/

A szűrővizsgálat eredménye:

аЗиМда
torok orr

24a« coli
% o,45 o,22

1K«aerogenes 2
o,llo,22

K.oaytoea 1
% o,ll

13«cloacae
% o,ll

33P.mirabilis 2
% 3,69o,22
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C./ A köpet részletes bakteriológiai eredményei

1977# január 1-tol 1981. december 31-ig 9#115 köpet érke­
zett bakteriológiai vlzs fiatra* Jbből 6.1o2 esetben / 

/66,94 Л/ kórokozó, illetve fakultativ kórokozó nem tenyé­
szett ki, 192 minta /2,11 %/ értékelhetetlen volt*

1977. 1978. 1979. 198o. 1981.

Vizsgálatok
száma: 1.0831*2152.283 2.951 1.583

Kórokozó nem 

tenyészett ki* l.o69
% 46,82

2.269
76,89

834 7891.141
68,64 72,8572,08

Kom értékelhető: 58
% 2,54

65 15 1935
1,23 1,752,2o 2,21

A nem értékelhető vizsgálati anyagok alacsony előfordulá­
si aránya annak köszönhető, hogy a lehető legrövidebb idő 

alatt - vidékről gépkocsi-járatokkal - juttatják el a min­
tákat a laboratóriumba.
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kősót pozitív orodiasnyeinek évenkénti és baktérium-
a "ni leae:

197*4 1978, 197a 198cw 198Д* összesen %

1 o,ol
o,38

Aerococcus viridana
^•pyogeneв
36 ta-faemolizáló 
/bacitracin reaia- 
tens/ Streptococcus 1
3«, pneumoniae
3#faeoalis
ggyéb Streptococcus 1
3. aureus
H.influenzae
В*coli
IQnbaiella-Bntaro- 
bacter
Citrobacter
P.mirabilia
P«vulgáris
Morganella
Rettgerella
ggyób baktérium
Kórokozó nem 
tenyészett ki;

1
8 323 7 212

21 o,25
2,oo
o,o7
o,18
1,74
3,82
5,46

4 5 11
16845 33 38 28 24

62 31
54 5 15

14662 27 13 1925
39 32oAT■ щ 41897o

14o 165 86 45817 5o

163 185 116 115 677 8,o0
o,38
2,92
o,42
o,12
o,24
1,14

98
8 8 325 1lo

61 39 

19 3
59 24575 11

65 352
3 3 lo1 1 2
7 9 2 1 1 2o

1623 17 952o 19

6.Ю2 72,79
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Az adatok mutatják a köpetből izolált baktériumok előfor­
dulási arányát:

а/ leggyakoribb a Klobaiella-Untorobacter /O-oO %/ ás az 

3eooli /5,46 %/$

Ъ/ az előbbieknél kisebb gyakoriságot mutat a H#influenzae 

/3,82 %/, a P.mirabilia /2,92 %/, a S.pneuLioniae /2,oo %f 
és a S.anreua A,74 #/»

с/ nem éri el as 1 ‘ő-os előfordulási arányt, az Aerococcus 

viridans /o,ol %/, a ő.pyogenes /о,38 /V, a béta-hemoli- 

zálo /bacitracin reaistena/ Streptococcus /о,25 /V, а 

S.faecalis /о,о7 %/, az egyéb Streptococcus /о,18 SS/, а 

Citrobacter /о,38 ú/, а Р.vulgaris /о,42 %/, a Líorganella 

/о, 12 53/ és a Rettgerella /о,24 56/#

A köpetbői gyakrabban izolálható baktériumok előfordulási 
aránya a különböző kórfolyamatoknál, a mintavétel előtti 
antibiotikua kezelés tükrében:
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__ Heve zó t \ mjd riuia
"izoxaiasi szaru ’ 'eTofoi*duÍáöi

-irány». -o

к Vizcjálati arcragok Kórokozó baktérium Positiv esetek 
száma пега tenyészett ki. száma

intavé ;el előtt antibiotikumotaо ВАКЕШ1Ш
e »

kapott nem kapott 
kapott

kapottkapott nem
kapott

kapott nem
kapott

nem
kapott

Б nem 
g. kap tt

I 3 lo 128 Ж5 Xn1 2

2,3429 o,o93o.pyogenes
Bé fca-hemoli- 
záló /bacit­
racin resis- 
tens/ strep­
tococcus
J.pneumoniae
Kgyób Strep­
tococcus
S. aureus
H* influenzae
_í.coli
Idebsiella-
iiterobeeter
Citrobacter
P.mirabilis

tó
1,6921tó

о
5313.323 428 2.792 

84,o2 %
812fel 1.240 0,061,3717 2о 34,52 %

И 14 1,13
1,61
8,22

21,61

н
16 o,48

3,58
1,29

2o
US1о2н

tó 268 43

17,5o 

1,45 

6,61

7,28
o,42
2,49

242217
18 14
82 83



97

I 1 7 Ж4 5 ö 2 Шл О

69 8о 1о,49 4,74 

57 6,53 3,38 

31 4,86 1,84 

14 14,74 о,83
83 12,46 4,92

о. pneumoniae 

о.аигеиз 

Н. influenzae 

В»coll
2(ь Klebsiella- 

Enterobacter

k 431 32u:о 97В 658 1.688 266 1.412 392
4о,42 % 83,65 % 32

69 1о,49 о,65P.mirabilis 11

в о,8б
6,00
1,72

4,6283.aureus
II. influenzae
E.coli

2QС 12,72
18,49

22 14ц 32 4о 173 233 19о 4381 92и8и. Klebsiella- 
Enteroberter46,82 % 81,54 % 23 17,34 9,87Зо

Wт
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A köpótból lesßyakrabbnn izolált baktériumok s

Mintavétel előtt antibiotikumot

nem kapott kapott
%a

a/ BROKCHUISUKL* 

iS.coli
Elebsiella-Mnterobacter
ii.influanaao
P.mirabilia

21,61 

17,5o 

8,22 

6,6l

1,29
7,28
3,58
2,49

Ъ/ PHMUMONIAHÁL:

o,83
4,92
4,74

14,74
12,46
lo,49
lo,49

iü.coli

XlGbaiolla-Mnterobacter
S* pneumoniae
P«mirabili3 o,65

6,53 3,38S.aarous

с/ MUC0VT3CID03I3lULí

18,49
17,34
12,72

1,723«coli
9,87klebaiella-^nterobaotor
6,00H.±a£lue azae

19Bo-ban izolált 11 béta-hemolizáló /bacitracin reaiatens/ 

Streptococcus törzs közül:

BEOlíCIilTUUkL izolált 9 törzs .J.c,-;alactiae
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Biokémiai reakciókkal 2 törzset nem tudtunk tipizálni 
/9# táblásat/.

A köpetbői 1980-81-ben kimutatott egyéb dtreptococcus:

Bronchi t.ianél i 5 törzs ö.millori

РдЯДШШ
ö.lactis

1 19

1

Pneioaonianál * 1 «

Biokémiai reakciókkal 2 törzset nem tudtunk tipizálni /9*
táblásat/.

á, kenetből izolált A.coli törzsek azerocaonort.lal:

B.coli törzsek számaSzerocsöpört

об 122
o4 lo3
ol8
o75
o55

57
26
14

ol 11
o5 11
08 lo
o44 9
o25 9
o77 8
ol42 8

6o22
6ol20

ol36 5
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o54 5
5o2

ol31 4
4o53

o93 4
0149 3
ol5C 3
o26 2
o55 2
olo6 2
oil 1
ol4 1

1o2o
o23 1

A torokváladékokkoz hasonlód, köpetből ic a leggyakrab­
ban az об /2б,б4 /V» az о4 /22,49 $/» az о18 /12,44 /°f 

éa az o75 /5,68 ,->/ azorocaoportokat izoláltuk.

А К antigént a következő típusoknál tudtuk meghatározni:

o4 s К 3 А/ 

o4 í К 6 А/ 

o4 * К 12 А/ 

o4 i К 52 А/ 

об s К 13 А/ 

об í К 15 А/ 

об t К 53 А/ 

об í К 54 А/ 

о18: К 76 А/ 

о18: К 77 А/ 

о2о: К 17 А/
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025 í К 19 А/
o25 : К 23 А/
о2б г К во /В/
02 s К 1 /1/
014 г К 86 /В/
044 : К 74 А/
о55 : К 59 А/
oll : К 1о А/

Köpetbői is kimutattunk olyan szeroa söpört okát, amelyek­
nek szerepük lehet septicaemiánál /о2, o4, об, oö, oil, 

018, o22, 025» o75/» újszülöttkor! meningLtisnél /об, оЮ/ 

6в e^yőb Coli-infekcióknál /o2, o4, ob, oil/.

Köpetben a Klebaiolla-ikiterobacter következő bio típusait 

találtukt

а/ и..Ао;гаайШ?-а /64,55 %/

Bronchitianól
Pneumonianál
Muc оvia cido sianál

311
81

45

b/ K.atlantae /6,65 ‘;V

Bronchitianél
liioumonianál
'.lucoviacidosianál

34
lo

1
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с/ r.och-^rdgii /4,73 ‘/>/

Broaohltiantíl
iüxeuíüonianáX

2 0

4

d/ : .o:arfcooa /5,46 %/

Bronoliit i anél 22

2пвшюп±шш1 

Muc oviscidosianál
14

1

о/ .«muumonlaa /3,84 #/

Bronchitimél

Pheumonianál

11

15

f/ B.aarogenec /7,68 5 У

Bronohitianél

Pneumonlonál

Liucoviacidoaianál

35
16

1

в/ -*«cloacae /7,о9 */У

Bronchitisnól

laeumonianál

líucoviacidoaianál

32

15

1

A torokváladókhoz hasonlóan, köpő then is a leggyakoribb 

biotipuaok a K.aerogenaa /64,55 /V éa az B.aerogenea /7,68 >/. 
В két biotipust olaosorban bronchitisnól éa pneumonianál 
izoláltuk До. táblázat/.
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D./ к bronchus-ею a adók réaaletea bakteriológiai eredményei

1977 Január 1-tol 1901. december 31-is 40o broncbua-moaadók 

érkezett a laboratóriumba, Bbból 117 о a atban /24*37 .'■>/ kór~ 

okozó, illetve fakultativ kórokozó nőm tenyészett ki, lo min­
ta /2,o8 %/ ártókelhetetlen volt.

v broncliua-mosadók positiv ere ckaóirve inak évenkénti 6 a bak tó-
riaü-epecioaenkónti oa^oagláaas

197t 197a 197a 198a 1981 üaazeaen 70

1,36
2,27

Áerococcua viridana
3#pyo£enes
Béta—heiaolizáló 
/bacitracin reaia- 
tena/ streptococcus
3. pneumoniae
S* faecalis
Bgyób Streptococcus
o.aureua
H.influenzae
В.coli
Klebsiella-
dnterobacter
Citrobacter
P.mirabilia
B«vulgáris
Llorganella
Rettgerella
Bgyéb baktérium
Kórokozó bale tórium 
nem tenyóasett kis

1 41 о
9 lo1

3 4 o,91 

o,91 

2,27 

2,72 

9,o7 

11,34 
12, o2

1
422

6 2 lo11
4 1271

4 4o2 11 23
9 15 18
4 9 31

307 1
3318

4o 9,o7
o,91
7*48
2,o4

5 8 19 53
41 1 2

6 332o2 41
4 91 21 1

2,o43 9321
1,366111 21

66 lo 34 7,7o84

441 100,00
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adatok mutatják a bronoáua-xaoaadököói izolált bakté­
riumok előfordulását a vizsgált időszakban*

a/ loí^yakoribbok az ő.coli Д2,о2 %/9 a H«influenza© 

/11,34 Л/, a Klebsiella-síterobacter /9,о7 ;j/» a 

ő#aureus /9,о7 V és а i.mirabilia /7*4ö -/,

Ъ/ kisebb gyakoriságú az egyéb .Streptococcus /2,72 ,*/, 

a ő.pyogenes /2,27 tV# a 3efaocalis /2,27 %/# a 

P# vulgáris /2,o4 lá/, a ltorgonolla /2,o4 %/» a Rett- 

gerella /1,36 %/ éa az Aerococcus viridans Д,3б %/,

с/ nem éri el az 1 %~t a Giti'obaeter /о,91 ő/, a béta- 

liemolizáló /bacitracin resistens/ streptococcus 

/о,91 /V és а 3.pneumoniae /о,91 Sä/#

A bronchua-iiosadékból gyakrabban izolálható baktériumok
előfordulási aránya a különböző körfolyamatoknál a min-1
tp.vétel előtti antibiotikus kezelés tükrében:
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g* Vizsgálati anyagok Kórokozó baktérium Pozitiv esetek 
3zárna пега tenyészett ki agáoa

Hevezett bí ; tórium
<' a£or aulííal

tmlotikuiáőt
kapott

iaoi Taoiaо a zára: .AЗЛК!СШШ te:
. LJG: г И. - ‘ 1ЕуГ 'roteT 1Г 7

kapott nem
kapott

Mintavétel előtt antibiotikumot
kapott пега kapott 

kapott

: * L-

kapott nem
kapottI nerag. kapott

nem
kapott

XäI n2 5 81 2 1 2 2Z
Aerococcua
viridans 6 3,89

3«pyogenes 4
3óta-h.emoli- 
záló /bacit­
racin resia- J
tens/
dtreptoooccua 

S*faecali3 7
Jgyób
dtreptococcua 7
d.aureus
H. influenzae 16
üí.coli
Klebaiella- 
dnterobacter 13
öitrobacter 4

1 2,59 l,o2

ы
1 1*95 l,o2га

о

6 148 6998 29154 3*o63 4,55о
29,59 %3,89 %И

4,55
11,69
lo,39
2o,78

2,o4
17,35
lo,2o
12,24

2H

18 17
lota

32 12

8,44
2,59

lo,2olo
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X *■ s T Tő TT1 ..8 12

13,64 11,22 

1,29

5,19 l,o2 

3,89

P,mirabili3 

P*vulgáris

Mór *anella 

ítet úgerella

21 11

2

8 1

6

^•pyogenea

3#рпошюп±ао

Jgy<5b Jtrepto- 
coccua

3« aureus

H* influenzae

coli
Klebsiella-
Jnterobacter

5,55 2,133 2
Hí 3,7o265
tes

3,7o l,o6 

7,41 l,o6 

24,o7 11,7o 

9,26 4,25

12c
6754 1594E

4 127,78 5á 71,28 £о
fa! 13 11
и

5 4

16,66 8,519 8
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Bronc liua-mooadékbé 1 le&gyDJcrabbm izolálható baktérluiaok s

Mintavétel előtt antibiotiiocírat

kapottш mbsía
, i

a/ BR01ÍCHI2ISHKL:

..coli
i.mirabilia

2o#76

13,64

11,69

3,44

12,24
11,22

17,35
lo,2o

i.aurcuo

IdGb3iella«Iinterobacter

Ь/ РМЗОТСЯШШАЬ|

H. influenzae 24,o7
16,66

11,7o
IQ. abaiella—tit erő bac t er

M.coli
3.aureus

8,51
9,26 4,25

l,o67,41

1901-ben 3 béta-Immolizálé /bacitracin re siateno/ strepto­
coccus törzset izoláltunk BROlfCHITIS diagnósiónál. 

iiindMrom torso ...a^mlactiae volt /8* táblázat/.

1981-ben kimutatott egyéb Streptococcus /8. táblásat/i

Biiül^űHIíTISIÍlL I 6 torssá ...millőri

. 2 "
PIÍMUMOUIAIiiíl: 3 и

- gu аоо'ьгео ..ococoua
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Bronchus-mo3adékbon találtunk olyan szerocsoportokat, 
amelyeket kimutattak septicaemiánál /о2, о4» об, o8, 0I8, 

o22, o75/* új szülöttkor! meningitlsnél /об, olQ/ és egyéb 

Coli-infekcióknál /о2, o4, об, о8/.

Vizsgálataink 3orán a bronchua-mosadékból 4o Klebsiella- 

ánterobacter törzset izoláltunk /11. táblázat/, Bzek 

biotipusai:

a/ K«aerokonéa /37 törzs/

Bronchi t iánál 
Pneumonlanál

2o
17

b/ K« oxvtoca /3 törzs/

Bronchitisnél 3

Bronchus-mosadékból leggyakrabban a K.aerogenes biotipust 

mutattuk ki bronchitis és pneumonia diagnózisoknál.
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IV.

AHTIBIOTIKUM ÉRZÉKEHYSÉGI VIZSG/íLAIOK

Аегосоосиз viridans antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1977.t' M ii sm m m im1978. 1979. 198o. 1981.Antibiotikum

iirythromycln 3 о о 

Oxacillin
2 о о 4 о оloo ооо

3 о о
Penicillin 2 о 1
Oleandomycin 3 о о
Ceporin
Ampicillin 3 о 1
Chlorampheni­
col

1 о 1 о о 1 2 о 2 ооо
2 о о о о 1 2 о 2 ооо
2 о о 3 о 1 

2 о 2
loo ООО

2 о 1 2 о о о о 1 ооо
2 о о loo 4 о о ооо

3 о о 2 о о loo 4 о о ооо

Heomyoin
Polymyxin-B* ооо 

Streptomycin о о 3

Super з ер tyl о о 3

Tetracyclin 3 о о

о о 3
3 о о

о о 3 о о 2 о о 1 о о 4 ооо

ооо ооо ооо ооо

о о 2 о о 4о о 1 ооо

о о 4о о 2 о о 1 ооо

2 о о о о 1 2 о 2 ооо

Sumetrolim о о 4о о 2 о о 1 ооо
Gentamicin 2 о о loo 2 о 2 ооо

м: helyette a Proteus törzseknél kanamycin 

Éj érzékeny
M* mérsékelten érzékeny 

Rí realstena
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3, pyogene о antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1977 . 1978, 1979 . 198o . 1981.
ÉMR EUR É M R í H H É M RAntibiotikum

Erythromycin 12 о о 15 о о 18 о о
12 о о 15 о о 18 о о

Penicillin 118 о о 176 о о 498 о о

32 о о 13 о о
13 о о32 о оOxacillin

313 о оЗо1 о о
13 о о 

13 о о 

13 о о 

13 о о 

о 1 12

15 о о 

15 о о 

15 о о 

15 о о 

о 4 11

18 о о 32 о о 

32 о о 

32 о о 

32 о о 

о 4 28

Oleandomycin 12 о о
Ceporin 

Ampicillin 

Chloramphenicol 12 о о 

líeoraycln 

Polymyxin-B*1 

Streptomycin о 2 lo 

Supers ep tyl 

Tetracyclin 

Sumetrolim

12 о о 18 о о
18 о о12 о о
18 о о

о 3 15о 3 9
о о о0 0 0 0 0 0о о оООО

о о 13о о 32о о 18о о 15
о о 13 

о о 13
о о 18 о о 32о о 15 

о о 15 

о о 15 

7 5 3

о о 12 

о 2 1о о о 32 

о о 32 

13 6 13

о о 18
о о 13 

4 3 6
о о 18о о 12 

6 4 2 8 3 7Gentamicin
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Béta-hemolizáló /bacitracin reaiatens/ Streptococcuaok 

antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1981 •1979 • 198o •1977 • 1978 •
Antibiotikum -E M R ÍMR E M R EHR EHR

б о 15 о о 5 о оErythromycin loo 12 о о о

б о о 15 о о 5 о оOxacillin loo 12 о о

о 13о о о 71 о о13 35 о о 72 оPenicillin о о

б о 5оо15 о оOleandomycin 1 12 о о оо о

б о 5 о о15 о оCeporin 1 12 о оо оо

б о 15 о о 5ооAmpicillin 12 о о1 оо о

б о 5 о о15 о оChloramphenicol 1 12 о о ооо

б о о 5о о 15ÍÍGOniycin

Polymixin-B*

1 о о 12о о оо

ОООО ОООо о оо о ООО

о о 5б о о 151Streptomycin о о 12 о ооо

б о о 15 о о 51 о о 12Supers ер tyl о о оо

1 о 43 о 12Tetracyclin 42 оо о 1 2 о 1о

6 о о 5о о 15Sumetrolim о о 121о о о о

11 о 4 3 о 2Gentamicin 5 о 11 11 о 1о о
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3«pneumoniae antibiotikum érzékenység© 5 év alatt

in ^
írni I«íl5>!

“S A. M *Tirl£Antibiotikum rr ...•” >Z l xtM ....* i1%Xj M
64 47 37 3343Cryihromicin

l'f
/»

Oxacillin

Penicillin
'Л

Oleandomycin
%

Ceporin

оо о оо о оо о о
о 1оо,о о loo,о о loo,оо loo,о

2 47
о 4*65 loo,о

loo, о о о о оо о
63 37 3341- о о о оо ооQ

1,56 95,3590,44 о loo,о о loo,о о оооо
64 47 3343 37 о Оо оо о о о оо

о loo,о 

2 29
о 94,59 о 5,41 37,88
1 34 1 2 Зо

о 2,13 91,39 2,7о 5,4-l 9о,91

о loo,о о loo,оо loo,оloo, о ооооо о
64 35 443 47 о о оо о о оо

о 12,12о loo,оо loo,оloo, о оо о
4664 343О о оо оо

% о 97,87 о 9,о9о loo,оloo, о оо
64 37 3343 47Ampicillin о оо оо оос о о

о loo,о 

2 31
о 95,74 о 4,26 94,59 о 5,41 93,94 о 6,об

о 19 28 о 14 23
о 4о,42 59,58 о 37,84 62,16 о Зо.Зо 69,7о

о loo,оо loo,о о loo,оloo, о оо оо£ о о
264 43 45 2 35Chloramphenicol ооо оо оо

loo, о о loo,о
о 27 37 0 18 25
о 42,19 57,81 о 41,86 58,14

16 о 48 9 1 33 8 2 37 6 1 Зо 4
25,оо о 75,00 2о,93 2,33 76,74 17,о2 4,26 78,72 16,22 2,7о 31,оЗ 12,12 о 87,88

33 о 31 22 о 21 22 2 23 18 о 19 16
51,56 о 48,44 51,16 о 48,84 46,8о 4,26 48,94 48,65 о 51,35 48,48 о 51,52

28 о 36 18 о 25 19
43,75 о 56,25 41,86 о 58,14 4о,42 о 59,58 37,84

41 о 23 27 о 16 29
64,об о 35,94 62,79 о 37,21 61,7о о 38,Зо 59,46

46 о 18 29 1 13 27 5 15 22 3 12 19 3 11
71,87 о 28,13 67,44 2,33 Зо,23 57,45 1о,б4 31,91 59,46 8,11 32,43 57,58 9,о9 33,33

о оА
231оUeomycin

%

itreptomycin
%

luper3eptyl
%

Tetracyclin
Z

iumetrolim

о

29о

17о

о 23 lo 2 21
о 62,16 3o,3o 6,об 63,64
о 15 19
о 4о,54 57,58 о 42,42

28 14о

1418 22 оО
%

Gentamicin
%
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3*faeoolio antibiotUran drsdkcnyaésc 5 év alatt

1981.198a197a 1979.1977.Antibiotikum EME EME EMEEMEEME

2 о 2 ^4 о 2 2ooErythromycin 1 о 1 1 о 2

oo4 ооб oo2о о 3о о 2Oxacillin

оо4 ооб оо2о о 3о о 2Penicillin

2 о 2 ЗоЗ 2 о о1 о 2Oleandomycin 1 о 1

о о 4 ооб о о 2о о 3оо2Ceporin

4оо бос 2 о о3 о о2 о оAmpicillin

Chlorampheniool 2 о о 3 о о 4оо ЗоЗ oll

Neomycin

Polyrayxin-B*

оо4 ооб оо2о о 2 о о 3

ооо ООО ООО 000 000

-Streptomycin оо4 ооб оо2о о 2 о о 3

Euperaeptyl оо4 ооб оо2о о 2 о о 3

Tetracyclin о о 2 1 о 2 1 о 3 2 13 оо2

Зите trolim о о 4 ооб о о 2о о 2 о о 3

Gentamicin 1 о 1 1 о 2 1 о 3 213 о о 2

•. ь-

'
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Sgyáb 3treptococcu3ok antibiotikum érzákenyaége 5 áv alatt

-Т7П WfK 1979# 198o. 1981.
iuatibiotikum

К M R KMR ÉMR t MR ÉMR

б о 3 18 о 22 о 2 1 о 1 13 о оiJrythromycin

1 о 1 Зоб 16 1 3 11 о 22 о 2Oxacillin

16 о 43 о 1 5 о 4 11 о 2Penicillin 1 о 1

8 о 1Oleandomycin 4 о о 18 о 2 13 о о2 о о

6 о 3 13 о о3 о 1 17 о 3Ceporin 2 о о

4 о о 7 о 2 13 о 1.Ampicillin 2 о о 2о о о

Chloramphenicol 4 о о 3 15 13 о о2 о о 18 о 2

о 4 16 о 3 1оо о 4 о 2 7Neomycin 

Po 1ущух±п~Зи

о о 2

оооООО ОООООО ООО

2 о 111 о 8streptomycin 1 о 3 2 1 17о о 2

1 о 3 3 о 17 1 о 122 о 7о о 2Superaeptyl

6 о 74 о 5Tetracyclin 7 о 132 о 2 о о 2

6 о 72 о 7 9 о 11■dumetrolim 1 о 3 о о 2

5 13Gentamicin 5 173 о 1 2 о о 12 1 7
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З.аигеиз antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

áj M
WP5~ТГ.чП137 i. Й-Antibiotikum *■*П к RO f... Ё4i Lii.

136 771 о 366 581
67,81 о 32,19 65,87

784 о 353 597
68,95 о 31,о5 67,69

82 4 1.о51 44 9 829 29 22 856
7,21 о,35 92,44 4,99 1,о2 93,93 3,19 2,43 94,38

993 2 142 759 о 123 77о 6 131
87,33 о,18 12,49 86,о5 о 13,95 84,9о о,66 14,44

542 2о1 394 4о4 163 315 472 1о4 331
47,67 17,68 34,65 45,81 18,48 35,71 52,о4 11,47 36,49

5о 81 1.оо6 32 67 733 11 86 81о
4,4о 7,12 88,48 3,63 7,59 88,78 1,21 9,48 89,31

756 о 331 535 о 297 595 2 31о
о 33,51 66,33 о 33,67 65,6о о,22 34,18

73 824
о 6,42 93,42

315о Зо1 592
о 34,13 65,27 о 34,73
о 285 6о2 7 298
о 32,31 66,37 о,77 32,86

392 о 173 299
69.38 о Зо,б2 68,74 о 31,26

4о4 о 1б1 Зоб
71,5о о 28,5с 7о,34 о 29,66

56 3 5о6 37 2 396
9,91 о,53 89,56 8,51 о,46 91,оЗ

5о5 2 58 384 3 48
89.38 о,35 1о,27 88,28 о,б9 11,оЗ

313 67 185 216 74 145
55,4о 11,86 32,74 49,65 17,о2 33,33

47 31
8,32 5,49 86,19 7,13 5,о5 87,82

393 о о 166 Зоо
7о,б2 о 29,38 68,97 о 31,оЗ

érythromicin о о
/J

129Oxacillin о
/»

Penicillin
>5

Oleandomycin
/3

Geporin
%

22 382487Ampicillin

135Chloramphenicol о
66,49
1*об4 
93,58

537 55 545 357 Ю2 423 293 171 443
47,23 4,84 47,93 4о,48 11,56 47,96 32,31 18,85 48,84

99 41 997 52 49 781 39 52 816
8,7о 3,61 87,69 5,9о 5,55 88,55 4,Зо 5,73 89,97

392 2 743 295 7 58о 296 13 598
34,47 о,18 65,35 33,45 о,79 65,76 32,64 1,43 65,93

i'i)

6958 836
о 6,58 92,17 о,22 7,61

223541 о 24 412
95,75 о 4,25 94,71 о 5,29

287 32 246 216 17 2о2
5о,0о 5,66 43,54 49,66 3,9о 46,44

72 14 479 52 13 37о
12,74 2,48 84,78 11,95 2,99 85,об

211 2 352 157
37,35 о,35 62,Зо 36,о9 о 63,91

485 о 8о 371
85,84 о 14,16 85,29 о 14,71

548 4 13 42о 2 13
96,99 о,71 2,Зо 96,55 о,46 2,99

оNeomycin оо
%

Streptomycin
/О

ouper3eptyl
. .í

о 278Tetracyclin
/з

965 о 172 744 2 136 761 2 144
84,87 о 15,13 84,35 о,23 15,42 83,91 о,22 15,87
1.083 18 36 839 14 29 852 12 43
95,25 1,58 3,17 95,13 1,59 3,28 93,94 1,32 6,43

64öune trolim о
%

Gentamycin
%
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H. influenzae antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

fa ж
ЩИns ES1977,Antibiotikum -... stse**

iíИ : М I ы, .j.Ха

18 14 81 26 19 124 22
15,93 12,39 71,68 15,38 11,24 73,38 15,28

1о6 2 5 156 4 9 131
93,81 1,77 4,42 92,31 2,36 5,33 9о,97

6 169
94,69 о 5,31 loo,о

1о2 3 8 152 2 15 125
9о,2б 2,66 7»о8 89,94 1,16 8,88 86,81

о 169 
о loo,о

97 4 52 82 6 81 64
5о,44 3,54 46,о2 48,52 3,55 47,93 44,44

42 2 69 57 о 112 48
37,17 1,77 61,об 33,73 о 66,27 33,33

76 1 36 112 5 52 95
67,25 о,89 31,86 66,27 2,96 Зо,77 65,97

97 о 16 143
85,84 о 14,16 84,62 о 15,38 84,оЗ

7 158 о 11 134
93,81 о 6,19 93,5о о 6,5о 93,об

27 12 9о 26 14 97
2о,93 9,Зо 69,77 18,98 1о,22 7о,8о

124 1 4 131 1 5
96,12 о,78 3,1о 95,62 о,73 3,65

3 132
97,68 о 2,32 96,35 о 3,65

121 2 6 127 1 9
93,8о 1,55 4,65 92,7о о,73 6,57

о 137 
о loo,о

13 1о9
9,оЗ 75,69

Ceporin
%

3 1оAmpicillin
/Ь

Chloramphenicol

Heomycin

2,о9 6,94
126 о 144

О 100,00
§ 1о7 о ооо оо

о оо
6 13

4,17 9,о2а

Polymixin-B** 144о 113 
о loo,о

о о 129
о о loo,о

76 о 53 8о
58,92 о 41,об 58,39

51 3 75 54
39,54 2,32 58,14 39,42

88 о 41 93
68,22 о 31,78 67,88

112 о 17 118
86,82 о 13,18 86,13

122 1 6 129
94,57 о,78 4,65 94,16

о оо оо
о loo,о£ оооо

71957streptomycin о
6,25 49,31о 41,61%

861о83Superseptyl

Tetracyclin

о
6,95 59,72о 6о,53

2
,64

44о
1,39 32о 32,12%

26 121 2319Зите trolim ооо
о 15,97% о 13,87

1о66 1о2Gentamycin оо
о 6,941,46 4,38%

щг helyette a Proteus törzseknél kanamycin 
Es érzékeny
Ms mérsékelten érzékeny 
Es resistens
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S.coli antibiotikum érzékenysége 5 év aj
ШоГ3F «MilAntibiotikum !Г"~ТЕЯ I—R R :a- • jj £1

28 51 187 24 46 168 24 51 186 17 35 134 18 37 147
lo,53 19,17 7o,3o lo,o8 19,33 7o,59 9,2o 19,54 71.26 9,14 18,82 72,o4 8,91 18,32 72,77

146 18 lo2 129 17 92 141
54,88 6,77 38,35 54,2o 7,14 38,66 54,o2

187 3 76 167 2 69 179
7o,3o 1,13 28,57 7o,17 o,84 28,99 68,53

229 4 33 2o4 4 3o 222
86,lo l,5o 12,4o 85,71 1,68 12,61 85,об

2 235 о 3 257
99,25 о o,75 98,74 о 1,26 98,47

163 14 89 141 16 81 154
61,28 5,26 33,46 59,24 6,72 34,o4 59,oo

43 19 2o4 37 17 184 39
16,17 7,14 76,69 15,55 7,14 77,31 14,94

82 17 167 7o 19 149 74
3o,83 6,39 62,78 29,41 7,98 62,6l 28,35

165 8 93 146 lo 82 l6o
62,o3 3,ol 34,96 61,34 4,2o 34,46 61,3o

217 о 49 192 о 46 2o8
81,58 о 18,42 8o,67 о 19,33 79,69

Ceporin
%

Ampicillin 19 lol 99 
7,28 38,7o 53,22

4 78 13o
1,53 29,89 69,89

6 33 l6o
2,3o 12,64 86,o2

4 184
о 1,53 98,92

18 89 lo8
6,9o 34,lo 58,o6

17 2o5 27
6,51 78,55 14,52

13 174 53
4,98 66,67 28,49

14 87 112
5,37 33,33 6o,22

о 53 147
о 2o,31 79,o3

14 73 Ю4
7,53 39,25 51,48

о 56 135
о Зо,11 66,83
о 26 171
о 13,98 84,65

2 2o2
о l,o8 loo,о

13 65 115
6,99 34,95 56,93

12 147 26 
6,45 79,оЗ 12,87

8 125 52
4,Зо 67,21 25,74

11 63 115
5,91 33,87 56,93

о 39 1бо 
о 2о,97 79,2о

17 81 
8,42 4о,1о*

Gbl oi’íimphenicol 

Heomycin
J

Polymyxin-B*
%

streptomycin 

Juperseptyl

643
1,49 31,68

2 29
o,99 14,36

264 о о о о о
о о

15 72
7,43 35,64

16115
7,43 79,7о

Petracyclin
%

Sumetrolim

13911
5,44 68,81

16 71
% 7,92 35,15

Gentamicin 42о
о 2ofQo

ц: helyette а Proteus törzseiméi kanaraycin 
Et érzékeny
Ms mérsékelten érzékeny 
R: resistens
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Klebaiella-Enterobacter antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

¥4rШоТШш £Antibiotikum ITl;s n ж.... it'. EE si
16 144 31

8,o8 72,73 16,об
6 153 3o

3,o3 77,27 15,54

53 28 161 5o 26 157 43 21 139 38
21,9o 11,57 66,53 21,46 11,16 67,38 21,18 lo,35 68,47 19,19

59 8 175 52 lo 171 4o 12 151 39
24,38 3,31 72,31 22,32 4,29 73,39 19,71 5,91 74,38 19,7o

134 5 lo3 115 16 lo2 99 12 92 96
55,37 2,o7 42,56 49,35 6,07 43,73 48,77 5,91 45,32 48,43

221 2 19 2o3 4 21 178 5 2o 174
91,32 o,83 7,05 89,27 1,72 9,ol 87,69 2,46 9,85 87,80

229 о 13 221 о 12 192 о 11 187
94,63 о 5,37 94,85 о 5,15 94,58 о 5,42 94,44

142 14 86 133 16 84 115 14 74 Ю9
50,6? 5,79 35,54 57,о8 6,87 36,о5 56,65 6,9о 36,45 55,о5

69 12 161 59 9 165 45 12 146 39
28,51 4,96 66,53 25,32 3,87 7о,81 22,17 5,91 71,92 19,7о

77 26 139 69 17 147 55 14 134 45
31,02 1о,74 57,44 29,62 7,29 63,о9 27,оЗ 6,9о 66,о1 22,73

114 9 119 111 6 116 87 5 111 71
47,11 3,72 49,17 47,64 2,58 49,78 42,86 2,46 54,68 35,85

221 б 15 212 4 17 182 2 19 176
91,32 2,40 6,2о 9о,99 1,72 7,29 89,66 о,98 9,36 88,89

15 147
7,77 76,17

Ceporin
%

Ampicillin
%

Chloramphenicol

8 155
4,15 8о,31

6 95925 97
2,53 40,99 47,67 3,11 49,22

168 2524Neomycini
iOli".../Xin-hÄ

Оо
о 12,95о 12,12 87,о5

183 1о11о о
о 5,56 94,82 о 5,13fQ

735,56 39,39 53*37
12 147 35

6,об 74,24 10,13
17 136 43

8,58 68,69 22,28
5 122 69

2,53 61,62 35,75
2 2о 168 

1,о1 1о,1о 87,о5

12Streptomycin
6,22 4о,41

1517Superseptyl
'Л

Tetracyclin
-У?

3,63 78,24
16 134

8,29 69,43
4 12о

2,о7 62,18
Sumetrolim

3 22Gentamicin
1,55 11.40

я: helyette а Егоteuo törzseknél kanamycin 
ha érzékeny
M: mérsékelten érzékeny 
iis reciatens



12o

Citrobacter antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

193o. 1981.1977. 1378. 1979.Antibiotikum
ь iü К Je# H jti£ Ы R £ M Rü ti R

00 13 00 12 008 00 lo oolCeporin

328 228 125 118 oolAmpicillin

В о 4 5 о 3 6 о 4 looűliloraiiiplienicol lo о 3

lo о 3 9 о 3 б о 2 7 о 3 looNeomycin

Polymjc’-in-B91 13 00 12 00 Qoolooo loo

913 8 о 4 4 о 4 316 oolStreptomycin

00 13 00 12 008 00 lo oolSuperaeptil

427 327 125 118 oolTetracyclin

508 606 5 о 8 5 о 5 loooume trolim

13 00 12 00 7ol 9ol looGentamicin
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P*Ei±rabilia antibiotikum érzékenysége 5 év alatt
1з96» 1981.

П S*тгitotibiotikum — ’ 1?E M HM jtti

Ceporin 2 126 
1,53 96,18

5 69 31 3 46 22 3 4o
3,82 52,67 33,75 3,75 57,5o 33,34 4,62 61,54

11 68 29 4 47 16 6 43
8,4o 51,9o 36,25 5,00 58,75 24,62 9,23 66,15

4 42 51 о 29 37 3 25
3,o5 32,o6 63,75 о 36,25 56,92 4,62 38,46

о 43 34 о 4б 26
о 32,82 42,5о о 57,5о 4о,оо о 6о,оо
3 69 31 2 47 18 7 4о

2,29 52,67 38,75 2,5о 58,75 27,69 Ю,77 61,54
3 116 4 2 74 4

2,29 88,55 5,оо 2,5о 92,5о 6,15 о 93,85
о 129
о 98,47

12 2 97 3 1 89
1о,81 1,8о 87,39 3,22 1,о8 95,7о

58 4 49 42 3 48
52.26 3»6о 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 Зо 61 4 28
70.27 2,7о 27,оЗ 65,59 4,Зо Зо,11

82 2 27 64
73,87 1,8о 24,33 68,82 о 31,18

61 3 47 48 4 41
54.96 2,7о 42,34 51,61 4,Зо 44,о9

29 4 78 13 2 78
26,13 3,6о 7о,27 13,98 2,15 83,87

6 о Ю5 2
5,41 о 94,59 2,15 о 97,85

59 2 5о 46 3 44
53,15 1,8о 45,о5 49,46 3,23 47,31

96 о 15 78 о 15
86,49 о 13,51 83,87 о 16,13

3 658ооо о о
2,29 о loo,00 О 100,00/9 о о

Ampicillin 57
43,51

Chloramphenicol 52
г? 39,7о.3

Neomycin 85
64,89L/3

Kanamycin 8829 39о о
% 67,18

streptomycin

Superaeptyl
Ш

Tetracyclin

59
45,04

6112 о
9,16

6591 2 Воо о о оо
1,53 о 100,00 О 100,00

2 74 Зо 2 48 18 3 44
1,53 56,49 37,5о 2,5о 6о,оо 27,69 4,62 67,69

о 24 59 5 16 47 4 14
о 18,32 73,75 6,25 2о,оо 72,31 6,15 21,54

о о/3

Вите trolin 55
41,98

Gentamicin 1о7
81,68/3

Е* érzékeny
Ms mérsékelten érzékeny 
R: resistens
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P. vulgaris antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1981.7r7311 • 198o.1978. 1979./ntlbiotikuia
ÉKE БÉ M H É U R ÉHE И R

oo7 oo7 oo 22 о о 5 oo7Ceporin

oo7 о о 1 oo 22 о о 5 oo7iuapicillin

Oliloraraplianicol 2o5 124 61 15 2o3 3o4

3 о 4 313 92 11 3 о 2 5 о 2neomycin

313 3 о 4 9 о 13 2 о 3 4оЗKansmyein

214 3 о 4 7 5 Ю 1 о 4 214Jtreptoayoin

оо7 оо7 1 о 21 оо5 оо7ouperaeptyl

115 1 о б 21 19 о о 5 оо7Tetracyclin

2 о 5 2 о 5 51 16 2 о 3 3 о 4Зите trolim

5 о 2 511 16 15 4 о 1 5 о 2Gentamicin
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I "organella antibiotikum érzékenysége 5 év alatt

1981.1977. 1978. 198o.1979.Antibiotikum
и Iá R R M R R M R R M R К M R

oo4 о о 5 о о 4 oo7 ool2Ceporin

oo4 о о 5 oo4 oo7 loll/oapicillin

(Jhloraiaphenicol 1оЗ 1о4 lo3 4o3 loll

211 2o3 2 о 2 7 о о 714IlQOíjyCin

112 113 1 о 3 2 о 5 5 1 бKanamycin

112 2 о 3 1 о 3 115 219streptomycin

оо4 оо5 оо4 о о 7 о о 12Auporaeptyl

оо4 оо5 оо4 о о 7 о о 12'etracyclin

112 2 о 3 1 о 3 2 о 5 4 о £Айше troliul

112 113 1 о 3 5 о 2 9 о 3C-cnt.--J.cin

\
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Rottserolla antibiotikum огзокепуаозе 5 év alatt

1977« 1979.197B. i9öo. 1981.Antibiotikum
É Ц H É К SE H R EHR И RВ

Coporin oo8 oo 12 oo3 oo4 oo3

Ampicillin 008 ool2 ооЗ oo4 oo3

Chloramphenicol 215 228 ооЗ 1оЗ ооЗ

ITeomycin 7olloo2 2 о 1 4oo 3oo

Капотуóin 5 о 3 7 о 5 1 о 2 1 о 3 2ol

Gtroptomycin 1 2 5 2 2 8 о о 3 1 о 3 2 о 1

duporaeptyl оо8 оо 12 ооЗ оо4 ооЗ

Tetracyolin оо8 оо12 ооЗ оо4 ооЗ

Зитеtrolim 4 о 4 5 о 7 1 о 2 1 о 3 2 о 1

Gentamicin 5оЗ 7о5 1 о 2 Зо1 Зоо
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Viza gála tunk alapján megállapítható, hogy a különböző bak- 

tórium-speciesek antibiotikum érzékenysége csökkenő, a 

3istens törzsek száma pedig növekvő tendenciát mutat. 3z 

legszembetűnőbben a 3.aureus- ós a Proteus törzseknél nyil­
vánul meg.
A jelenség oka kettős*

egyrészt azzal magyarázható, hogy az érzékeny törzse­
ket a specifikus antibiotikus terápia elpusztítja,

másrészt, hogy a nem megfdelő - ós a helytelenül ada­
golt - antibiotikumokkal újabb törzsek váltak résis­
tenesé.

Bz utóbbira legjellemzőbb példa a 3.aureus törzsek resia- 

tenssé válása penicillinnel szemben. Ismeretes, hogy a pe­
nicillin széleskörű elterjedése előtt az említett törzsek 

0-12 a, 1959-ben 7o-9o ;j-a, vizsgálati tapasztalataink 

alapján 1981-ben pedig már 94 ?S-e volt penicillin resis- 

tens. A penicillin érzékeny törzsek előfordulása 3,2 , S-оз.

A З.аигоиз-nál az érzékenység csökkenés és a resistencia 

fokozódás magasabb értékű auperseptyllel, penicillinnel 
és ampicillinnel, mint a többi antibiotikuimiial szemben. 
Legszembetűnőbb a streptomycin érzékenység csökkenése 

A8,49 j-os/, a resistencia fokozódása ugyanakkor alig 

több, mint ennek egyhatoda /3»5o 55-0a/, viszont ezzel egy­
idejűleg emelkedő tendenciát mutat /5»66 18,85 vV a
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mérsékelten érzékeny törzsek százalékos előfordulása* Meg­
állapíthattuk továbbá, hogy a S.aureus 80 % fölötti érzé­
kenységet ma már csak oleandomyclnnél, neomycinnel, sumet- 

rolimmal ős gentamyclnnél szemben mutat.

A H. influenzae törzseknél is tapasztalható a lassú, folya­
matos érzékenység csökkenés* iíz alól kivételt képez a 

streptomycin érzékenysége, amely a vizsgált időszakban 

14,48 ,i-kal csökkent. A chloramphenicol érzékenysége loo #-
os*

Az 3,coli törzsek között сзак elvétve fordulnak elő poly- 

mixin-B-vel szembeni resistens törzsek, az említett anti­
biotikum iránti érzékenységük 99-loo >» között mozog*

Vizsgálatunk azt igazolta, hogy a KLebaiella-Bnterobacter 

törzsek általában resistensebbek, mint az B.coli. Amíg pl. 

a chloramphenicóllal és a sumetroliramal szembeni érzékeny­
ség - az 1981-ез adatok szerint - B.colinál 66,83 ^os, 

illetve 56,93 v*-os, addig a Kleb3Íella-Bnterobacter-nál
illetve 35*75 ';S-ot mutatnak.ezek az értékek 47*67 /j—,

A Proteus mirabilis törzsek között ma már olyanok is elő­
fordulnak, amelyek a laboratóriumunk által használt anti­
biotikumokkal szemben reaistensek* В törzsek elsősorban 

gentamycin érzékenyek. /Az 1981-ез adataink szerint 72,31
uk gentamycin érzékeny./ A neomycinnel és kanamycinnel szem­
beni érzékenységük öt év alatt 13,35 illetve 33,87 %-kalи

/j—»
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csökkent, 1977-ben tetracyclin érzékenységük 5*5 ,н)я 

volt, 193o~ban éa 1981-ben a légiit! váladékokból kite- 

nyéazett törzsek tetracyclin resiatenaekké váltak.
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V.

Ü33ZKF0GLALÁS

Laboratóriumunkba 1977. január 1. és 1981. december 31. 
közötti öt óv alatt a Somogy megyei kórházakból /Kapos­
vár, Kagyatád, Marcali, Siófok/ és egy megyei tüdőgyógy­
intézetből /Mosdós/ a légúti betegségben szenvedőktől 
20.337 váladékminta, valamint 49.942 szűrővizsgálati 
anyag érkezett. Elzek bakteriológiai vizsgálata és a da­
rányi lakosság /896 fő/ körében végzett szűrővizsgálat 

eredménye alapján megállapítható, hogy

1. a légúti kórfolyamatoknál leggyakrabban kitenyészthe­
tő baktériumoks a Streptococcus-ok, a 3.aureus, a 

H.influenzae, az El.coli, a Klebsiella-iünterobacter és 

a P.rairabilis.

Vizsgálatunk e tekintetben igazolta és 

Vojtová, Slajsová, őedlák azon feltevését, miszerint az 

iünterobacterlaoeae család tagjainak is szerepe ven a kü­
lönböző légúti kórfolyamatokban, továbbá, hogy a légúti 
betegek váladékából lényegesen magasabb arányban mutat­
hatók ki bélbaktóriumok, mint az egészségesekéből, leg­
inkább megerősíti e tényt, hogy a bronchoskóppal vett 

váladékból /ahol a szájnyálkahártya szennyezés kizárható/

gerősitette
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magas arányban mutathatók ki bólbaktériumok: L.coli, Kleb­
siella-Jtoterobac tér, P.mlrabilis. /Lásd: 92., lo5-lo6. 

oldalon./

Kívánatos lenne, ha esst ass összefüggést kellően akceptál­
nák, ezáltal előbb megkezdődhetne a specifikus antibioti- 

kua terápia.

2. óredraényeink azt mutatják, hogy ha a mintavétel előtt 

antibiotikua kezelés történt, akkor a kitenyészthetőság 

általában kevésbé eredményes. /Lásd: 76-79., 96-97.» 

lo5-lo6. oldalon./

Lmiatt rendkívül nehéz a baktériumok izolálása a különbö­
ző légúti váladékokból. Igen lényeges 1 

bakteriológiai vizsgálatra küldött minta vétele előtt a 

beteg antibiotikumot ne szedjen.

tehát, hogy a

3. A 76-79., 96-97., 1o5-1o6. oldalon bemutattuk a külön­
böző légúti körfolyamatoknál leggyakrabban izolálható bak­
tériumok előfordulási arányát. Vizsgálataink e tekintetben 

meggyőző adatokkal, s ezekből levonható következtetésekkel 
gyarapíthatják az orvosi mikrobiológiát.

a/ Bebizonyitotruk, hogy az -iáterobacteriaceae család egyik 

tagja, az L.coli igen nagy gyakorisággal fordul elő 

bronchitis, pneumonia, tonsillitis, laryngo-pharyngltis,
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grippe, angina, mucoviscidosis diagnózisoknál Л.153 po­
sitiv eset/. Bronchitisnél a körfolyamat fenntartásában 

játszott azerepót a bronchus-mosadékból törtónt kite- 

nyóaztós egyértelműen jelzi, A légúti váladékmintákban 

olyan szerocsoportjait találtuk, amelyeket kimutattak 

aepticaemiánál /о2, о4» об, oö, oil, 0I8, o22, o75/, új­
szülöttkori aeningitianél /об, о18/ és egyéb Coli-infek­
cióknál /о2, o4, об, o8, oil/.

b/ Igazolódott továbbá, hogy a Klebaiella-ünterobacter ia 

gyakori kórokozója a légúti megbetegedéseknek. Különö­
sen pneumoniánál izoláltuk e baktériumot nagy számban. 
A tipuaos Friedlönder-pneumoniát okozó K.pneumoniae 

mellett, jelentős szerepet kell tulajdonitanunk a 

Klebsiella-iAiterobacter más biotipusalnak is: K.aero- 

genes, K.atlantae, K.edv/ardsii, K.oxytoca, B.aerogenes, 
B.cloacae. /Lásd» 85-86., 9o*, lol-io2* lo9. oldalon./

о/ A feltételezettnél jóval gyakrabban tenyésztettük ki a 

P.mirabilis-t bronchitis diagnózisnál. В gyakran poly- 

resistens baktérium különösen késlelteti a gyógyulást.
Az említett körfolyamatban játszott szerepét a bronchus- 

noondókból történt kitenyésztés egyértelműen bizonyltja.

d/ Ugyancsak bronchu3-mosadékbél izoláltuk bronchitlenéi 
- ha kisebb arányban is, mint a P.mirabilis-t - a 

Morganella-t és a Rettgerella-t.

1
#
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91# oldalon közölt eredmények rávilá-4. A 74., 87., 89, 
gitanak egy eddig rétién tényre, nevezetesen arra, hogy 

a béta-hemolizálé /bacitracin re3istens/ 3treptococcus-t 

négy-, illetve tizszerte nagyobb arányban izoláltuk légéti 
betegek torok- és orrváladékáből, mint az egészségesekéből. 
uz arra enged következtetni, hogy az eddig felsorolt bak­
tériumokhoz hasonlóan ezek ia okozói lehetnek légúti megbe­
tegedéseknek /angina, grippe, tonsillitis, laryngo-pharyn- 

gitis, rhinitis, rhino—pharyngitis/. A biokémiai reakciók­
kal tipizálható törzsek l.agalactiae-nek bizonyultak.

5. A 3.aureus, a H.influenzae, a 3.pneumoniae és az egyéb 

3treptococcus-ok esetében - a rájuk vonatkozó eddigi isme­
retekhez képest - új tapasztalatokat nem szereztünk. Meg­
állapítottuk azonban, hogy a légúti kórfolyamatok /bronchi­
tis, pneumonia, tonsillitis, asthma bronchiale, laryngo- 

pharyngitis, mucoviscidosis/ fenntartásában szerepüket leg­
inkább a bronchus-moaadékből történt kitenyószthetőség bi­
zonyltja. izekben az esetekben szinkultúrában, vagy csak­
nem szintenyészetben nőttek ki.

J
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1. az. táblázat
%

Streptococcus speciesek elkülönítésére alkalmazott reakciók

S 0 pG QF 3.EC DВ II К LA Ш S líem csoport ősit™ 
ható Strepto- 
coccusok
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Növekedés 6,5 % НаС1 

növekedés 40 % ере 

Hemolizis
Bacitracin-érzékenys.
Camp-teszt
De zoacikolót-oldákönyság
Kataláz
Zselatin
Arginin-dihidroláz
iía-hlppurát
Savképzés savós 
pepton-vizben
Glukóz
Arabinóz
Glicerin
Inulin
Laktóz
Maitóz
Maimit
Raffinóz
Szorbit
Szacharóz 
2rehalóz
Eszkulin-hidrclnzis

4- 4 44 4 + 4 4-

4 4 4 4 4 4
/3 oc ß OL ÍC /b OL ß

d--4-d-d
* p /! ‘ bf, fi ft ßP *ß ß - -

- d - + - d 4
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— — •+• —4 — — —- + -
/3 * ÖC ß ß ß
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4 4
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d. 4 -4* • •* # • •

4- d• d ■ — 4* — 4-4-4- 4- 4-
4-4- 4- + 4* * - dd dá 4*

4- 4- 4- + + •+ 4-4- 4-4- 4-4* 4- 4-4>. 4- d + 4-4- 4-

4- 4- 4- 4- 4- •

— 4- — — d -4- -4-4-

4- d d - d + 

4- 4- + 4- 4- d
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d d 4- 4- 4-4-4-

4-4-4-

4- 4- 4- + . 4- 4- - 4- • • + «4- 4-4- • • •
ddd 4- 4-4-4- 4-4- 4- +

- d d d d dd d d -4-^- - 4-4-4*
d- 4------- d - - 4- 4-

4-4-4- 4-
- 4- - 4-

d 4- 4-

4-- — 4-4-4 -444 mm mm

4 4 4 4 4 4 
4 d 4 d 4 4

4 4 4 4 4 4 «
4 4.

4 4 4 4 4
4 4 4

4 4 44444-
4 4 4 d44 dd — d 444

4 d d dd — — 4 4 — +4 4 444 d — d

44 4 4 
4 4 4

4 4
♦ 4 d
4 4 4 4 4 4 4

4 4
44 4

: a kérdéses baktérium viselkedésére nincs elegendő adat 
OC : alfa-típusú /zöld/ hemolizis 
fi : béta-tipusu /teljes/ hemolizis

4 г pozitív reakció 
- x negativ reakció 
d i változó reakció
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3.за*táblásat
-áiterobacteriaoeae család emea tanainak elkülönítő reakciói

Гн I■и ш1 a
I 1

яHо
T} (3Я4*

1H HH H gо о ЙИ .4 2
О

эи я я4» ? I■>8 4»
О
'1 1 -р•н о»

1 рц (Чцо

7 7 7Laktóz
Indol
Ureáz
Ыа-malonát

+
-3+ + 4- + +
4 в + -
5 9

+ +++

«23 + 4* 4-

7 aVoge s-Proskauer 

IJannit
Лт1по sav-deamináa

4- 4- «• —

d+♦ + 4*
4- 4-4-4- +m

54- : pozitív reakció 
- x negativ reakció 
d j változó reakció
4-1: későn /4-5 nap/ bontó 

törzsek is előfordulnak
p4- : K.rhinoscleromatis negativ 

4-^j k.oxytoca pozitív 

4-^: K.ozaenae változó

•¥“'! K.atlantae, osytoca, ozaonae negativ 
K.edwardsii változóg4- : K.ozaenao, pneumoniae, rhinoscleromatis negativ 
K.atlantae változó

4*^: 3.cloacae, liquefaciens változó s4» * 3*cloacae, liquefaciens változó
4-^t ű*liquefaciens negativ 

E*cloacae változó



&dW.*ábl4zqtЛ igebalexia sa -interobactsr törzaek sllriilBnitő rcrJroiól

a
•H

aI
•H

ö
•Hи

I
о «

•H:■) H IиŰ 51 g-í5
О 8g &í iIa оH •a§ и и+»

d оа о гЧ
« *I

•J iá US.-4 M: • =4 ’ rq

Mozgás
Ornitin decarboxiláz 

Indol
VP /22 °С/
Mt r iuu-raal onát
Lyain dekarboxiláz
Ureáz
Loktóz
Glykóz
Arginin dihidroláz

+ + +
+ + +

+
d+ + + + + +

d d+ + + +
d d+ + + + + +••

d d d++ ++ +
А/ /+/ /♦/ dd+ + ++

++ +/++ ++++4*+ + 4-f+ ++ ++
+

/+/: erjeszthető anyagokból az izolátumok legalább 
9o 2-14 nap között képez aavat 

++: glukózból aav- éa gázképzőa 1 napon belül
+/++: glukózból aav- vagy aav- éa gázkőpzés

+ * pozitív reakció 

-í negativ reakció 

dt változó reakció



5* táblázat

1977» .január 1-től 1981. december 31-1д a lé ni ti váladékokból izolált le^g.vakorlbb baktériumok

5 év alatt
1977 1978 1979 198o 1981 Össz. 1977 1978 1979 198o 1981 Ossz. 1977 1978 1979 198o 1981 Össz. 1977 1978 1979 198o 1981 Qasz.Összesen

gorokváladék Bronolius-ao fiiadé кOrrváladéк Kgpet
Megnevezés

Vizsgálati anya- 1722 1307 2597 2601 2364 10591 32 29 47 21 22 151 2283 2951 1583 1215 1083 9115
gok száma 8681 934130502 8683 6933 44145 1170 396 2400 1433 398 $797
KŐrokozó nem te­
nyészett ki
Kern értékelhető

54 51 77 226 72 480 20.337 
49.942

2 4 37 1069 2269 1141
- 4 58 65 35

834 789 6102 21 16 10
15 19 192

1148 828 1754 1837 1285 6852 14 9 8
125 140 33 17 23 343 2 2 -
270 121 256 184 290 1121 130 27 6 4 21 188

32 117 13.10838
5 2 3 10 549

1.309
Aerocooous
viridans
S.pyogenes

611 41 1 102 1 3 mm

10 68534 39 180 140 242 635
72 122 300 129 58 681

a 38 49 30 137
15 28 66 36 145

9 9 7 7 49

6 7 2 32 18 12 3 982
10 9 16 5 40 721

4 165Béta-heaolizáló 12 
/b.r. Streptococcus -
S.pneumoniae
S.faecalis
Egyéb Strepto­
coccus
S.aureus

4 1 32 3 1 5 11 211 mm

156— 11
24 16833 38 2 4 2243 45 28 217 2 mm mm

66 1 173 2 102 111 1
11261 12 1125

90 71 192 23 5 360 948 11 12 37 12 9 81 62
243 250 506 533 430 1962 159 73 378 54 85 749
52 #7 59 62 101 321

115 63 166 138 151 630

4 7 12 484 5 5 15 

25 19 146
2

42 11 23 40 1.215 
2.711

1327

50 692

53 1.153

41 320 7 9 15
50 458 8 4 9

18 139 891 1 7o 81

4 140 165
H. influenzae

86 31 1173 1E.coli

Klebsiellas*
Enterobacter
Citrobacter

5 40 1.069

4 44
6 33 480

98 677 3 5 8
1 32 

11 245 2 1 4

1 163 185 116 115 1975 43 79 64 90 351 1 —

1 28 10 854 112 8 x

6134 33 66 21 48 202 39 2075 59P.mirabilis 

P.vulgaris 

Morganella 

Rettgerella 

Egyéb baktérium 10

•»

6 9 48111 22 35 419 351 1 42 —

9 32
6 30

34 199

1 2 3 33 1 1 2 1031 1 1 3 7 13
114

Я,•m

111 127 9 2 1 2012
66 10 416 20 817 19 952314 15 19 12 70 —

3243396
2788

110 2281
800b.r.;bacitracin resiatans 

- ;nem fordult elő
---- ; beteganyag

zürővizsgálat: в



1 6. táblázat

Torokváladékból izolált béta-hemolizéid /b.r./ - és egyéb Streptooocouaok

Egyéb StreptococcusokBéta-hemolizáló /b.r./ Siseptoooccusok
2.milléri Siókémiai

reakciókkal 
nem tipi­
zálható

S.species S.equisimi-älokdmlälÖ.dysga-S.equinusS.iaciisS.mitis
reakciók- laotiae 
kai nem 
tipizálható

S.agalac-
tiaeTorokváladék /V lis

1980 1981 1900 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 19811980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981

Szürővisjgálat
Bronchitis

/а.0/
Bronchitis 

/a#kapott/
Pneumonia

/а.0/
Pneumonia 

/a,kapott/
Muooviscidosis

/а.0/
Mucoviscidosis 

/а.kapott/
Asthma bronchiale 

/а.0/
Asthma bronchiale 

/a.kapott/
Tonsillitis

/а.0/
Tonsillitis 

/а.kapott/ 
Laryngo-pharyngitis
baryngo-pharyngitis 

/a.kapott/
Grippe

/а.0/
Grippe

/a.kapott/
Angina

/а.0/
Angina

/a.kapott/

4 3 5 2 9 448 27 «ш

3 12 19 5
114 3

mm

1 «»

•»—

13 3 —

12

12 27 4

35
3 1

11 ———

——

1
4 3 1 1

3 1

b.r. s bacitracin resistens
a.kapott* antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 
a.0 : antibiotikumot nem kapott a baktáriológiai vizsgálat előtt

- : nem fordult elő



7* táblázat
Torokváladékból izolált Klebaiella - Enterobacter biotipusok

I

1. Я■и3о ©ZŰ3 SSc3Я © a 33á Cá 
и a

о4ßо аСУ© сЗ ойЙо
Sй о

© ф
iHTorokváladék d *но. я ин©2 <Н ©

И о
аз и оЯаЗ Я • *Н• ©• о• о• ©
И Яи a адй;яадад адад ад

197778798о81197778793о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о31197778798о81197778798о81
— — 1 —Bronchitis 

/а. 0/
Bronchitis 
/а*kapott/ 
Pneumonia 
/а, 0/
Pneumonia 
/а.kapott/ 
Mucoviscidosis 
/а. 0/
Mucoviscidosis 
/а* kapott/
Asthma bronchiale 
/а. 0/
Asthma bronchiale 
/a,kapott/ 
Tonsillitis 
/а. 0/
Tonsillitis 
/а.kapott
Laryngo-pharyngitis

5 12 4 2 

2 13 2 5

l6lol71518 

6 712 811
12214 21123 21213 3 4 3 5 5 

2 2 4 4 42 - - 1 - 1-1-1-111- mm mm mm mm 1

1 - 2 - - - -2 

- - 2

1-1-1- 1 - 1 -5 2 4 1 3 

4 3 6 2 3 

1-134

1 - 1 - - »« -mmesi mmm mm mm

..- - 1 - -1-------- 1 2 - 1 - -mm mm mm mm mm

mm
■

1 2
-1113 m*

— 1 — 11
A.

11112 1

2-112 - -

mm mm mm» mm ■ mm— — — — 2
I2 2 12 3 - - mm mm mm

/a.
Laryngo-pharyngitis 
/a.kapott/
Grippe
/а*/0/
Grippe 
/a. kapott/
Ar»£*i rm
/а. 0/
Angina 
/а. kapott/

w am- 1 --------1J.2 1-22 м м

113 al

3 12 11 —

am т» am-— — — 21 —

--------------------1 - - 1 1 —

a.kapottI antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt
a, 0 s antibiotikumot nem kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt

s nem fordult elő

i

\



8« táblázat

Bronchus-aoaadékból és orrváladékból izolált béta-hemolizáló /Ь«r«/ - естеЬ Streptococcusok

Béta-hemolizáló /b*r./ Streptococcusok Egyéb Streptococcusok
Bronohus-inosadék S*species S.equisi-Biokémiai S,dysgalao- S.equinus S.lactis S.mitis S.milléri Peptost-Biokémiai 

/Ъ/ mills reakciók- tiae repto- reaküókfcE
coccus nem tipi­

zálható
1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 39a 1930 1961198 0 1981

S.aga-
lactlae

kai nem 
tipizálható

Bronchitis 
/а. 0 / 2 2 2 2mm

Bronchitis 
/ a. kapott/
Pneumonia
/ a, 0 /
Pneumonia 
/ a. kapott/

11 1

1 1—

1

Orrváladék

1Szűrővizsgálat 3 —

Rhinitis 
/а. 0 / 1

Rhinitis 
/a. kapott /
Rhino-pharyngitis
/а, 0 /
Rhino-pharyngitis 
/а* kapott/

21 1

1 1

Ь*г.
a.kapott: antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt

: antibiotikumot nem kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 
- : nem fordult elő

: bacitracin resistens
a* 0



9. táblázat

Köpetból izolált béta-hemolizáló /b.r./ - éa e^.véb Streptococcuaok

Egyéb StreptococcuaokBéta-hemolizéló /b.r./ Streptococcuaok
a Q I d £Köpet *d Jd I

in ©’á
О Gj H Öl 4»йЦцЩд

1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981

о о ■г) 8 1 caö •н сa !Í^H O'ÍÖ £3 О til •н га оо d га 8М
Р?4»

TJ о
СО гН

а 4» и IV3 О Д N 
.Jrf Ai *Н 'О 
О c3iH A4»SS-SSJ

о 4»

Я
о Pli-3 O'-Н er d4со ö

о H
• d *CO 4* CO CO ca to rr>

1980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1901
Bronehitia

I/а. 0 / 1 3 2 1 129

Bronehitia 
/a* kapott/
Pneumonia 
/а. 0 /

——

1 —ш»

Pneumonia 
/а, kapott/ ш»я»

b.r.
а* kapott*
а* 0

s bacitracin reaiatena
antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizagálat előtt 

: antibiotikumot nem kapott a bakteriológiai vizagálat előtt
s nem fordult elő ■4

i£.



10# táblásat

Köpetból izolált Klebsiella — Enterobacter biotipusok

га I Шо
8

о <н о 30)
l'J И л О) - --5н сз+>
§

-J аоо о
йо

3ъо а оKöpet о га tű о & а за
С7* Ш
•н *н 
н о

о «и й -н СВ§Г| н 3 сЗ
о

•н +>
Я CÖ
й а

оо ■и па я '-1 н-з с;3 G) О Р. CÖ о
<1 • оЬй VJ bd и и S4

879 .1977787980811 8798о81197778798о811' 8798001197778798080.1' 87980811977787980811 8798о811 .Г^г-а 8798оа
Bronchitis
/а. 0 /

Bronchitis 
/а* kapott/
Pneumonia 
/а. 0 /
Pneumonia 
/а. kapott/

3644271619 2 8 3 2 4 ш» а> •_3 4 2 5 2 2 1113 *1*12 3 4 2 5 1 53432 — — — —

4 6 12 25542222822 23142 34223 2 112 1 6 4 3 4 3 7 2 12 3—

7 810 6 б 1-12- -1-2 2 111- 3-111 2 3 112 2 3-21 — *»*- — —

61113 9 5 

310 4 4 6

-12 2 1 1 - 1 2 3 2 1 2 12 2 2 13 2 1- -- 2 13 1 тт тш

Mucoviscidosis - 1 - №* 1 - 1/а. 0 /
Mucoviscidosis 
/а* kapott/ 1 9 3 2 3 1

г

a# kapotts 

а. 0
antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 

antibiotikumot nem kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 

nem fordult elő
.1

:

*



11. táblázat

:;;
Bronchus-mo aadékból és orrváladékból izolált Klebsiella-Enterobacter blotlpuaok

I?
•.-■I msa о
•H ©■0 rH<S oJra ©£8 о гао •иiá d4»

§
га-но

rH о

а оwоч»шBronehus-
mosadák

©

iо
+>
&
о

аIЙI о3 он аЙгсЗ гЧ-я Pi© el оеЗсб н я©

М мм мм WWим

81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798о81197778798oS1197778798o

Bronchitis
шт mm тш1116 2 - 2 -*1/а. 0 / *'

112 4 1Bronchitis 
/а.kapott/ - - 1 - mm mm mm mm шш а». от» и» аа» ей» «*»■ «* *•- Ü»«а к» от»

Pneumonia
/а. 0 / 1 2 3 2 1 — —-

Pneumonia 
/а.kapott/ 2 4 11 I

Orrváladék

Phino­
pharyngitis 
/a.kapott/

1 mm mm «■»- mmmm mm щт mm

»

antibiotikumot kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 

antibiotikumot nem kapott a bakteriológiai vizsgálat előtt 

nem fordult elő

a. kapott: 

a. 0 :
i
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