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PNEUMONIAS BETEGEKNEL

Moncoki 1., Kovalszki P., Boeru Fenicia, Biré J., Pdlffy B,

A pneumonidk kéroktananak  tisztazasa nagyobb szamu betegen az
egyes koroki tényezék silyanak felmiérését, adott betegnél pedig kezelési
kovetkeztetések levonasat segiti €16; a klasszikus kiinikai allaspont szerint
ebben fontos szerepet jatszik a, pneumonias betegtél legkdnnyebben nyer-
hetd termék, a kopet, bacteriolégiai rutinvizsgalata.

Ismertetend$ vizsgalataink azt célozzdk, hogy tisztiazzik, mennyire
megbizhaté a kopet rutin bacterioldgiai vizsgalata pneumonia esetében.

A pneumonia kimutatasanak, illetve kizarasanak alapjaul a rtg-vizs-
galatot vettiik és 310 betegnél végeztiik el a kopet bacteriologiai vizsga-
latat. Betegeinket 3 csoporira osztottuk az alabbi meggondolasok szerint:
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1. csoport: 59, klinikara beutalt, rtg-vizsgalattal igazolt pneumonias
beteg esetében a felvételt kovetd reggelen steril kémesGbe, elézetes szaj-
fertotlenités nélkiil gyijtott kopetet vizsgaltunk.

Az 59 betegnél a bacteriolégiai vizsgalat 133 torzset azonositott, na-
gyobbrészt vegyes tenyészet formajaban. Feltiindé a saprophytak (pharyn-
gococcus, Streptococcus viridans) és a szajliregi lehetséges saprophytdk, de
egyben lehetséges pathogének (pneumococcus, Klebsiella) magas részara-
nya (1. tablazat — A).

Hibaforrast képezhet: 1. fellilfert6zés a szajfléraval, valamint a kém-
csbbe valé gyQjtéssel; 2. egyes esetekben el6zden beinditott antibiotikus
kezelés; 3. klinikai felvételt igénylé stulyosabb pneumonids esetek. Ezek
kikiiszébolése céljabol vizsgaltuk a masodik betegesoportot:

2. csoport: 53, elézetesen kezeletlen poliklinikai betegtdl, nyomban a
pneumonia réntgenvizsgalattal tortént megallapitdsa utan steril Petri csé-
szébe gyljtottink képetet, kaliumhypermanganatos szajoblitést kovetden.

1. tdbldzat
A B
59 beteg, 133 torzs 53 beteg, 114 torzs
Esetek~Torzsek Esetek Torzsek
Szam "Yg-a// fp-a Sziam Y%-a %a
Pharyngococcus 38 64,4 21,5 39 75,5 34,2
Pneumococcus 33 55,9 24,8 29 54,7 25,4
Streptococcus vir. 30 50,8 22,5 35 66,0 30,7
Klebsiella 15 254 11,3 2 3,7 1,7
Staphylococcus aur. 7 10,8 5,2 2 3,7 1,7
Staphylococcus albus 3 5,0 2.2 4 15 3,5
Streptococcus haem. 2 3,3 V5 1 1,8 0,7
E. coli 2 3,3 1,5 —_ — —_
Proteus - - = 1 1,8 0,7

Az 53 betegnél 114 bacteriumtérzs volt azonosithaté; ezek szazalékos
aranya nem tér el lényegesen az elz6 betegcsoportétdl (1, tablazat — B).

Osszegezve a 112 pneumonias betegnél azonositott 247 térzsrél meg-
allapithatd, hogy a lehetségesen pathogén bacteriumok koziil leggyakoribb
a peneumococcus (55%), viszonylag gyakori még a staphylococcus aureus
(8%), és a Klebsiella is (14%), mig az egyéb lehetséges pathogének (strep-
tococcus haemolyticus, E. coli, proteus) eléforduldsa csupan szorvanyos
(2. tablazat — A).

Annak ellendrzésére, hogy a fentebbi lehetségesen pathogén kérokozék
valéban koroki szerepet jdtszottak a betegek pneumoniajaban, 6sszeha-
sonlito céllal tovabbi betegcsoportot vizsgaltunk:

3. csoport: 198 chronikus obstructiv bronchopneumopathias betegnél,
akik a rontgenvizsgalat szerint pneumonidban nem szenvedtek, elvégez-
tik a kopet bacteriologiai vizsgalatat az 1. csoportnal leirt médszer szerint.

A 198 beteg kopetébdl 492 bacteriumtdrzs volt kimutathaté; ezek
szazalékos Osszetétele — mind a lehetségesen pathogén, mind a sapro-
phyta flérat illetden — szinte teljesen egyezik a pneumoniis betegekével
(2. tablazat — B).
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2. tabldzat

A B
112 beteg, 247 torzs 198 beteg, 492 torzs
Esetek Torzsek Esetek Torzsek

Szam %-a  %-a Szam %-a 8/-a
Pharyngococcus ki 69,6 31,1 145 73,2 29,4
Streptococcus vir. 65 58,0 26,3 116 58,5 23,5
Pneumococcus 62 55,3 25,1 116 58,5 23,5
Klebsiella 17 14,2 6,8 56 28,0 11,3
Staphylococcus aur. 9 8,0 3,6 7 3,5 1,4
Staphylococcus albus 7 6,2 2,8 45 22,7 9,1

Streptococcus haem. 3 2.6 1,2 _ —_ —_—
E. coli 2 1,7 0,8 2 1,0 0,4
Proteus 1 0,8 0,4 1 0,5 0,2
Pseudomonas aer. — —_ —_ 4 2,0 0,8

Megbeszélés

Korabbi alldspont szerint (2) a pneumonidk 70%,-a bacterialis ere-
detli s ennek tilnyomé tobbségét (kb. 90°%-4t) a pneumococcus okozza;
az ujabb irodalmi adatok (1, 3, 4, 5) viszont az elsédleges bacterialis pneu-
monidk s a pneumococcus pneumonidk részaranyéanak csokkenése mellett
a staphylococcus, a gram-negativ korokozok és a vegyes fertézések okozta
pneumoniak szaporodasara utalnak, s egyben arra, hogy a kdérokozok
spektruma Gjabb csoportokkal, igy pl. enterobacteriumokkal (E. coli, pro-
teus stb.) és bizonyos saprohytakkal (Bacteroides, Seratia stb.)) gazdago-
dott és novekedett az iriframikrébds (f6leg’ Mycoplasma pneumoniae okoz-
ta) pneumoniik gyakotisaga is.

Sajat vizsgalataink /s ‘a\\pneumococcus tulsulyara utalnak a pneu-
monias betegek kopetflorajaban; de kérdés menyire iranyadé kéroki szem-
pontbdl ez a megallapitasunk?

. ’V_1z.sgélataj'nk szerint\a pneumonids-betegek kopetének rutin bacte-
np}oglax vizsgalatanak, eredményei messzemenden egyeznek a pneumo-
niaban nem szenvedd, deegyéb 'okbél expéetrals betegek képetének ru-
tin bacteriologiai vizsgalatanak eredményeivel. Ez a tény kétségesse te-
szi, h(_)gy a kbpgtbc")l kimutatott-kérckozok pneumonia esetében valéban
korolg szerepet )atszanak. Valészinlibbnek tiinik, hogy mind pneumonia-
Sf)kr}ay ‘mind pedig obstruktiv pneumopathias betegeknél a rutin bacte-
riologiai ylzsg.alat a szijlireg ~— nagyjabol megegyez6 — bacteriumflora-
jat mutatja ki, ‘Az ilymédon nyert eredmények aligha hasznilhaték kér-
olfltam vagy gyogyaszati kovetkeztetések levonasara. A bacteriol6giai vizs-
ggl a}t;a}_izz'n}t kopet.gon'dosabb gytjtése (a szajlireg fertotlenitd oldattal
valo kioblitése, Petri csésze hasznalata kémess helyett, kopetvétel az an-

tibiotikus kezelés beinditisa elgtt i i 5bba izsgalati
eredményeket. ) sem {eszi megbizhatobba a vizsgalati

Kévetkeztetés
Vizsgalataink tanulsa

X ga szerint pneumonias és n ia
tegek kopetének bacters p: 4s és nem pneumoniis be-

: r : ologiai vizsgalata nagyjabél hasonlé bacterium-
&g;:fgﬁgzitm&egfc }:;\ &neiv{umoniékat illetden, ilyen vonatkozasi rutin-

jalat egbizha oroktani Ogya i ko ések-
hez jutni aligha Jeper vagy gyogyaszati kovetkeztetések
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