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A fert6z6 betegségek koértanaban elért eredmények ellenére, szamos
heveny lefolyasu, kiilonbozé eredet enteralis fertdzésr6l szimol be nap-
jainkban is a hazai (1—9, 11, 15—17,-20, 23) és a kulf6ldi szakirodalom
(10, 12, 14, 18, 19, 21). Feltételezésiink/ /szerint, a valésagban, a gyomor-
bélcsatornai fertézéses esetek-szama a kozolteknél nagyobb, mert a he-
veny, tipusos formaban/ jelentkezG7és lezajloenteralis fert6zések mellett,
szamos konnyd lefolyasuy, nem tipusos salmonellosis, dysenteria vagy coli-
enteritis fordul eld. Ezek| egy részénél-a koérok ismeretlen marad, vagy
a kezel6 orvos ,banalis* | hasmenésnek tekinti, Az is el6fordul, hogy a
tiilnetek szegénysége és a jobb kozérzet miatt a betegek nem igényelnek
orvosi kezelést, hanem\ sajat’ ,receptjilk*/szerint, tobbnyire helyteleniil
antibiotikummal kezelik ‘magukat; masok kezelés nélkil is ,gvogyulnak
ugyan, de tobbségiik bacilusgazda marad. Ez utébbiak fert6z6 forrasok-
ként megbetegedéseket, esetleg-jarvanyokat okozhatnak.

Az enyhe tiinetekkel jaré enterocolitises betegek egy része azonban
orvosi kezelést igényel. Dolgozatunkban csak az ilyen esetek bakteriol6-
giai vizsgalatabol nyert adatokat koz6ljiik.

A vizsgdlati anyag és moédszer

A Maros megyei Egészségiigyi és Jarvanyelenes Koézpont bakteriolo-
giai laboratoriumaban 1980—1981 kozott 719 enterocolitises jardbeteg
jelentkezett bakteriologiai vizsgalatra. A székletmintikat helyben, kathe-
terrel vettiik fel. A mintiakat dusité és specialis taptalajokra szélesztet-
tilk. A kitenyésztett baktériumok azonositasit a Cantacuzino Intézet szak-
mai utasitdsa szerint végeztiik (24).

14




Eredmények és megbeszélés

Eredményeinket az 1—3. tablazatok tartalmazzak,

1. tébldzat

Enterocolitises betegek székletébdl kitenyésztett obligat és fakultativ
pathogén baktériumok eléfordulésa

A kitenyésztett baktériumok

A vizsgdlat éve és az esetek szAma
1980,236% 1981/483* Osszesen

megnevezése Kitenyésztett torzsek szima és szdzaléka
abs. szdm % szam %% szdm %
Shigella flexneri 9 3,81 28 5,80 37 5,15
Shigella sonnei 17 7,20 16 3,31 33 4,59
Shigella boydii 5 2,12 14 2,90 19 2,64
Salmonella typhi-murium 2 0.84 4 0,82 6 0,83
Salmonella heidelberg 1 0,42 0 0,00 1 0,14
Obligat pathogén baktériumok,
osszesen : 34 14,41 62 12,84 96 13,35
Escherichia coli 055:K59 (B5) 1 0,42 0 0,00 1 0,13
E coli 086: K61 (B7) 2 0,84 3 0,62 5 0,70
E. coli 0111:K58 (B4) 0 0,00 1 0,21 1 0,14
E.coli 0119:K69 (B14) 1 0,42 3 0,62 4 0,56
Ecol 0125:K70 (B15) 2 0,84 3 0,62 5 0,70
E.coli 0126:K71 (B16) 0 0,00 1 0,21 1 0,14
E.coli 0127:K63 (B8) 0 0,00 3 0,62 3 0,42
Enteropathogén E.coli dsszesen: 6 2,54 14 2,90 20 2,78
Proteus mirabilis 6 2,54 12 2,48 18 2,50
Klebsiella aerogenes 4 1,69 6 1,24 10 1,39
Pseudomonas aeruginosa 1 0,42 0 0,00 1 0,14
Osszesen: 51 21,61 95 19,66 146 20,63

*) Vizsgalt esetek szdma

Az 1980-—1981-es év folyamidn vizsgalt 719 enterocolitises jarobete-
gek szekletébdl 146 (20,63%) esetben sikeriilt kitenyészteni olyan bakté-
rium torzseket, amelyeknek koroki szerepet tulajdonitottunk. Az ente-
rocolitisek kivaltisiban obligat pathogén baktériumek 13,35%-ban for-
dultak eld. Ezek koziil a dysenteria korokozéi voltak gyakoribbak.

2. tdbldzat

Obligét és fakultativ pathogén baktériumok eléfarduldsa (dsszesftve)

Vizsgalt Obligit pathogén  Fakultativ pathogén Osszesen
Ev esetek baktériumok baktériumok
széma  szam % szam % szam %
1980 236 34 14,41 17 7,20 51 21,61
1981 483 62 12,84 33 6,83 95 19,66
Osszesen 719 9% 13,35 50 6,95 146 20,63
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fgy a Shigella flexneri 5,15°0-ban, a Sh. sonnei 4,59%¢-ban, a Sh.
boydii 2,64%0-ban fordult els. Salmonella genushoz tartozé korokozét csak
0,97%-ban talaltunk. A fakultativ pathogén baktériumok koziil, elsé sor-
ban, a ,,K“ (B) antigénfi, enterotoxikus Escherichia coli torzseket emlit-
jik meg, az E. coli 0111, 055, 086, 119, 0125, 0126 és a 0127-et, melyeket
2,78%0-ban azonositottuk. Vizsgalati anyagunkban a koérokozoként kevésbé
elismert enterobaktériumok koziil a Proteus mirabilis 2,50%¢-0s, a Kleb-
siella aerogenes 1,39%p-os gyakorisiggal fordult el (1. és 2. tablazat).

3. tabldzat
Pozitiv esetek szama koércsoportok szerint

1980 1981
Koresoport Pozitiv esetek Pozitiv esetek
szam % szdm %
0—15 11 21,57 38 40,00
16—30 17 33,33 29 30,52
31—50 13 24,49 22 23,16
51—60 10 19.61 6 6.31
Osszesen 51 160,00 95 100,00

A 3. tablazat adataibo) kitlinik, hogy\ a,korokozo baktériumok féleg
a 16—50 év kozotti betegek ‘székletében ‘gyakoribbak, mind 1980-ban,
mind 1981-ben (57,8205, (illetve53,68%). Megallapithats, hogy 1981-ben
nétt a pozitiv esetek szama a 0-L15° éves korcsoportban. Ez pedig a shi-
gellék‘és a Proteus mirabilis/ gyakoribb el6fordulasinak tudhaté be, u-
gyanis a Shigella és a\Proteus-torzsek okozta fertdzésekre a gyermekek
fogékonyabbak.

Ha adatainkat az 1974—1975=0s Vizsgalati eredményeinkkel hason-
litjuk &6ssze (18 a), megallapithatjuk, hogy az utébbi években a bakte-
riolégiai vizsgalatra jelentkezd jarobetegek szama nétt (1974-ben 127,
1980-ban 236, 1981-ben 483 volt) Megallapithatjuk azt is, hogy a kénny(
lefolyasu enterocolitises betegeknél izolalt pathogén enterobaktériumok
szama viszonylag tekintélyes. Mindez arra figyelmeztet, hogy minden
olyan esetben, amely hasmenéssel jar, fiiggetleniil sulyossigatdl, a helyes
korismézés, az antibakteridlis kezelés beallitisa, a korokozé-iirités ellen-
8rzése és a jarvanytani szempontbél fontos kérokozd szérédas megakada-
lyozésa érdekében, a beteget bakterioldgiai vizsgalatra kell iranyitnunk,
meggybzve 6t a vizsgalat fontossagardl és értelmérdl. Mert minden olyan
beteg, akibél sikeriilt obligat pathogén baktériumot kimutatni, jarvany-
tani szempontbodl is nyereséget jelent, ugyanis megfelelé antibakteridlis
kezeléssel felszamolhatunk egy fertdzési forrast. Az a véleményiink, hogy
ebben a vonatkozasban az egészségiigyi szervek, a korzeti és a poliklini-
kai orvosok sokat segithetnének, ha a beteget bakteriolégiai vizsgilatra
kiildenék még az antibiotikum rezisztencia kialakulasa el6tt, ha az anti-
bakteridlis kezelést nem ,vakon“, hanem vizsgilti eredményeink figye-
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lembe vételével, ,célzottan” végeznék és ha nem tekintenék ,,banalisnak*
az enterocolitisek egy részét. Eredményeinket nagyban javitana az is, ha
tobbet tennének a lakossag jarvanyellenes nevelése érdekében.

Ugy véljiik, hogy mindaddig, amig az oki kdérismézést nem tartjak
fontosnak, amig a beteg otthon. helytelentil kezeli magat és az eredmé-
nyeinket eltitkoljak, tovabbra is a salmonellosis, a dysenteria elleni kiiz-
-delem eredménytelenségét tamogatjak.
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SIGNIFICANCE OF THE AETIOLOGY OF MILD ENTERAL INFECTIONS

Between 1980—1981, the authors examined bacteriologically the stool of 719
mild enterocolitis cases, and in 20.63%/ of the cases they isolated the pathogenic
bacterium. As much as 13.35%, of the cultivated bacterial strains belonged to the
obligate pathogenic bacteria. The most ‘frequent pathogenic agents were those of
dysentery: Shigella flexneri (5.15%%), Shigella sonnej (4.59%4) and Shigella boydii
(26407%). Out of the facultative pathogenic bacteng, the ,K* (B) al_'xtigenic Escherichia
coli strain had 2.78v, aetiological importance. In _flghting against infectious diarrhoea
it is important to make the compulsory bacteriological examination of all entero-
colitis patients considered even “ordinary* ones.
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