
O r s z á g o s  É le lm e z é s  é s  T á p l á l k o z á s t u d o m á n y i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t  
( I g a z g a tó :  P r o f .  D r .  T a r j á n  R ó b e r t ,)  

k ö z l e m é n y e

Vizsgálatok patogén bélbaktériumok kimutatására 
élelmiszerekből

í r ta :  Hoch Róbertné dr., Nikodémusz István dr., az orvostudom ányok k an d id á tu sa

Az en terá lis  betegségek je len tős h ányada  élelm iszerrel és vízzel te rjed . 
A nagy  halálozással já ró  en terális fertőzések (kolera, tífusz, sh iga-d izen téria) 
a fe jle tt  h ig ién iával rendelkező országokban m á r nem , vagy  alig fo rd u ln ak  elő 
és szám uk  a trópusi országokban is csökkent (1, 2). Az enyhébb  lefolyású  bél­
betegségek szám a viszont a m érsékelt égöv országaiban  is em elkedést m u ta t 
(3). Az enyhébb en terá lis  betegségek elsősorban az élelm iszerrel és vízzel te r ­
jednek , közösségekben a k o n tak t fertőzés esetei nem  egy esetben  b izony íto ttak . 
A m erikai s ta tisz tika i adatok  [Feig (4), ill. D auer (5)] a d izen téria , a d ia rrhoea , 
g astro -en te ritis  és az ételm érgezés között lényeges kü lönbséget nem  tesznek, 
sem az átvivő, sem  a kórlefolyás szem pontjából. H asonló m egállap ításra  jú t  
Seelinger  (6) is.

É lelm iszerek á lta l te r je sz te tt fertőzést eddig  a rán y lag  kevesebbet kö­
zöltek. N ehezíti a kórokozók k im u ta tásá t, hogy m ire  a betegség m an ifesz tté  
válik , a kérdéses élelm iszer rendszerin t m ár elfogyott, vagy  m ik ro fló rá ja  an- 
tagon ista  ha tása  m ia tt a kórokozó elpusztu lt. A véletlenek  közé ta rto z ik  az az 
eset, am elynek  so rán  az N D K -ban im p o rtá lt vaj fogyasztása következtében  kb. 
100 000-ren betegedtek  m eg d izen tériában  és a Shigella f lex n erit a m ég ra k tá ­
ron  levő készletekből k i is m u ta ttá k  (7). Im p o rtá lt élelm iszereknél ú j kóroko­
zók, ill. kórokozó típusok  behurcolásának  veszélye fennáll, am ire  a figyelm et 
m ind a hazai [Báthory  (8), Szán tba  (9)], m ind  a kü lfö ld i szerzők [Seidel (10), 
A dam  (11)] fe lh ív ják .

Szám olnunk kell ezenkívül az élelm iszerek különösen veszélyes kórokozó­
k a t te rjesz tő  szerepével, biológiai tám adás esetében, am ikor az é lelm iszereket 
és az ivóvizet szándékosan fertőzik. Ilyenkor elsősorban az E. coli és coliform  
b ak té riu m ra  kell gondolni. K özülük egyes fa jo k  sokáig é letben  m arad n ak  (12). 
Ism eretes, hogy a m ásodik  v ilágháborúban  a jap án o k  k ísérle tez tek  a b a k té ­
rium fegyverrel, eredm ényeik rő l keveset tu d u n k . E kérdéssel kapcso la tban  
m ár csak azért is nehéz állást foglalni, m ert a h áb o rú v a l e lk e rü lh e te tlen ü l vele­
já ró  töm egm ozgatás, a hig iéniás viszonyok rom lása  és az em berek  ellenállá­
sának  csökkenése a já rv án y o k  fellépésének lehetőségét m egsokszorozza.

Term észetes, hogy élelm iszerbakterio lógiai lab o ra tó riu m o k b an  a patogén 
E. coli és coliform  bak té riu m o k  k im u ta tá sá ra  irán y u ló  v izsgála tokat rendsze­
resen végezni kell. In tézetünkben  az ételm érgezések g y an ú ja  m ia tt b ek ü ld ö tt 
m in tákbó l a  kórokozó bak té rium ok  k im u ta tá sá t fo lyam atosan  végeztük  s 
1957-—1963 között 458 m in ta  közül 12-ből ten y ész te ttü n k  ki salm onellá t (S. 
anatum , S. heidelberg, S. bareilly , S. typh i m urium ). Shigellák  e m in ták b an  
nem  vo ltak  (13). A kórokozók k im u ta tásá t később k ite rje sz te ttü k  m ás élelm i­
szerekre (pl. hen tesáruk ) s 588 fe lvágo tt-m in ta  közül k e ttő b en  ta lá ltu n k  salm o­
nellá t (S. anatum , S. heidelberg). N em  szereztünk  tu d o m ást arró l, hogy e szé­
riák  fogyasztása m egbetegedést okozott volna (14).

A to vább iakban  rendszeres sh ig e lla -k im u ta tást k ísé re ltü n k  m eg a vizsgá-



la t r a  bekü ld ö tt é te lm in tákbó l, e v izsg á la to k a t k iegész íte ttük  patogen  E. coli 
tö rzsek  k itenyésztésével. E célra EM (eoz in -m etilenkék )-táp ta la jt használtunk . 
V izsgála tunk  célja  egyben az is vo lt, hogy  k ip ró b á lju k  a sh igellák  k itenyész­
té sé re  a lkalm azo tt kü lönfé le  tá p ta la jo k a t. V égül m eg a k a rtu k  nézni, hogy a 
szóban  forgó tá p ta la jo k  a K lim m er-1 em ezzel összehasonlítva m ilyen  a rá n y b a n  
h ozzák  ki az élelm iszerekből az E. coli és coliform  b ak té riu m o k a t. Ez az össze­
h aso n lítá s  azért is szükséges, m e r t szám os lab o ra tó riu m  az E. coli izolálására 
n e m  a K lim m e r-tá p ta la jt alkalm azza.

M ielőtt m a g u k a t a v izsgála tokat ism erte tn én k , célszerűnek ta r tju k , hogy 
a  sh igellák  tenyésztésének  a fe jlődésérő l n éh án y  szóval m egem lékezzünk. E 
b ak té riu m o k  izo lá lásá t 1890-től g y ak o rla tilag  a II. v ilágháború  kezdetéig  első­
so rb a n  az E ndo-táp  ta la j on végezték . E közeg a d izen té ria -b ak té riu m o k  te ­
n y ész tésére  nem  a legalkalm asabb , m e r t pozitív  bakterio lóg ia i e red m én y t csak 
a k lin ik a ilag  d izen té riás  betegek 1 % -áná l ad, azt is csak akkor, ha  a leo ltás a 
szék le tü rítés tő l szám íto tt 2 ó rán  belü l tö rtén ik . M ár a 40-es években  bevezet­
té k , de szélesebb k ö rb en  csak később  te r je d t el a Teague—Hol— H arris  á lta l 
k ido lgozo tt EM (eozin -m etilen k ék )-táp ta la j, am ely  m á r a betegek  12— 13% -ánál 
k im u ta tja  a sh ige lláka t. E tá p ta la jt  — legalábbis ná lu n k  — 1950 ó ta  szoríto tta  
k i a Leifson  á lta l le ír t  D C -táp ta la j (15). E közeg m ondható  egyelőre a shigellák  
k iten y ész tésére  a lega lka lm asabbnak , egyrészt azért, m e rt a k lin ika ilag  dizen­
té r iá s  betegek székletéből egy v izsg á la tta l 40% -ban  ad  pozitív  e red m én y t s a 
p o z itiv itá sá t so rozatv izsgála tokkal 80— 90% -ra leh e t em elni, m ásrész t pedig,, 
m e r t  ahogy e rrő l m eggyőződtünk, táb o ri k ö rü lm ények  között is k itű n ő en  al­
kalm azh a tó , ra j ta  E. colin és coliform  b ak té riu m o k o n  k ívü l m ás m ik roba  jó fo r­
m á n  nem  nő ki (16). A lab o ra tó riu m i tech n ik a  fe n t em líte tt fe jlődéséből te r ­
m észetesen  nem  le h e t a rra  k ö v e tkez te tn i, hogy h azán k b an  m a több  d izen tériás 
m egbetegedés fo rd u l elő, m in t a fe lszabadu lás e lő tt (17). A D C -táp ta la j h á trá ­
n y a , hogy a Sh. dy sen te riae  (Shiga—K ruse) nem  nő ki ra jta , s em ia tt külö­
n ö sen  já rv án y o k  ese tén  vele p á rh u zam o san  m ás tá p ta la j t  is kell a lkalm azn i 
(15).

M etodika. E lső v izsg á la ta inkban  az élelm iszereket csak D C -táp ta la jra  ol­
to t tu k  le, illetve d ú s ítá s t végeztünk  v e lük  N a-selen ites tá p ta la jb a n . A későbbi 
v izsg á la ta in k  so rán  párhuzam osan  a lk a lm az tu k  a DC- és EM -közegeket. A le­
m ezek re  a K lim m er-táp ta la jja l e g y ü tt 0,1—0,1 m l tízes és ezres é lelm iszerhígí­
t á s t  k en tü n k  szét s a  leo lvasást 24, ill. 48 ó ra  m úlva  végeztük. A gyanús te le­
p e k  id en tifik á lá sá t R ussel-, to v áb b á  Szita-fé le  tá p ta la jo n  és cukorsoron  vé­
g ez tü k . A végső diagnózist specifikusan  im m unsavókkal végzett tá rgy lem ez- 
agg lu tináció  u tá n  m o n d tu k  ki.

I. TÁB L Á Z A T

Szerotípusok A z izo lá lt törzsek szám a

0:26 15
0:124 11
0:55 4
0:126 3
0:111 3
0:86 3
0:125 2
0:127 1
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E redm ényeinket az a lább iakban  ism erte tjü k . A z első a lkalom m al 90 m in ­
tábó l (főleg tej, vaj és velük k ész íte tt élelm iszerek) shigella és 73 m in tábó l 
(hús, to jás és ezeket ta rta lm azó  h idegkonyhai te rm ékek) salm onella k im u ta tá ­
sát k ísére ltük  meg. E v izsgálatok m ind  negatív  eredm énnyel végződtek.

A m ásodik so rozatban  317 db (tej, te jte rm ék , hús, tészta  stb.) é te lm in tábó l 
k ísére ltük  m eg a salm onellák  és a sh igellák  izolálását.

S h igellákat és sa lm onellákat egy m in tábó l sem  sik erü lt k im u ta tn i. A 
■dyspepsia coli-törzsek k im u ta tá sá ra  irányu ló  v izsgála ta ink  több s ik erre l já r ta k , 
b ár e v izsgálatokat csak  260 m in táva l végeztük  el.

Az eredm ények  az t m u ta tják , hogy — am ennyiben  az a d o tt szám ú vizs­
gálatból e rre  vonatkozóan k ö vetkezte téseket v o n h a tu n k  le — a leggyakoribb  a 
0:26 és a 0:124 típus előfordulása. Meg kell m ég em lítenünk , hogy a dyspepsia 
coli-törzsek a lak tózt nem , vagy csak késve b o n tják , ez m egkönny íti a közön­
séges E. coli-törzsektől tö rténő  elkü lön ítésüket. U gyanazon 260 m in tábó l Rus- 
se l-táp ta la jo n  8 esetben  m u ta ttu n k  ki c itro b ak te rt. Ezek e lkü lönítése  a k leb- 
sielláktól (az ú jabb  bakterio lóg ia i n o m en k la tú ra  u. i. a c itro b ak te rek e t a 
k lebsiellákhoz sorolja) b iokém iailag  egyszerűbb, m in t szerológiailag.

A különböző táp ta la jo k o n  k a p o tt E. coli- és coliform - (elsősorban E. coli) 
szám okat a II. táb láza t m u ta tja .

II. TÁBLÁZAT

B élbaktérium ok nagyságrendi megoszlása ké t táptalajon

KL EM

102 a l a t t 49 45
102— 1 0 3 36 32  •
103— 1 0 4 42 76
104— 103 54 63
105— 10° 53 20
106— 1 0 7 17 10
107 6 11

ö s s z e s e n : 2 57  257

A táb lázatbó l m egállap ítha tó , hogy a b é lbak té rium ok  szám a a k é tfé le  tá p ­
ta la jon  különfé leképpen  a laku lt. A 257 m in tábó l 102/g a la tt  vo lt K lim m er- 
táp ta la jo n  49 és E M -táp ta la jon  45 esetben. 25 élelm iszerből egyik táp ta la jo n  
sem n ő tt k i bak té rium . A K lim m er- és EM -lem ez 29 esetben eg y a rán t nega­
tív  volt.

A táb láza t ada ta ihoz  hozzá ke ll ten n ü n k , hogy az E. coli- és coliform - 
bak té rium ok  nagyság rend je  m in d k é t táp ta la jo n  csak 5 esetben egyezett m eg 
egym ással. 72 m in ta  coli-indexe K lim m er- és E M -táp ta la jon  kb. azonos volt. 
Az EM- és K lim m er-táp ta la jo k  bizonyos h a tá ro n  belü l m egfelelnek  egym ás­
nak. M iu tán  a táp ta la jo k o n  k ap o tt e redm ények  közö tt bizonyos szórás van, 
a rra  köve tkez te thetünk , hogy m inél több  e ljá rá s t a lka lm azunk  egy-egy élelm i­
szer coli-indexének m eghatá rozására , an n á l nagyobb és a valósághoz an n á l kö­
zelebb álló ad a to k a t kapunk . A végső szót te rm észetesen  m odellk ísérle tek  
eredm ényei a lap ján  leh e t k im ondani. Az azonban  biztos, hogy P olónyi szerin t 
a coli-szám  a K lim m er-táp ta la jo n  végzett v izsgálatokhoz van  m egadva s egye­
lőre nem  lá tu n k  okot a rra , hogy az eddigi m etod ikán  (18) változtassunk .
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A z  ered m én yek  m egbeszélése. A z  é lelm iszerek kórokozó E. coli- és coli- 
fo rm -b a k té r iu m ta r ta lm á n a k  v izsgála tával kapcso la tban  m eg állap íto ttu k , hogy 
605 é te lm in ta  közül sh ige llá t egyetlen  egy sem  ta rta lm azo tt, 1976 m in ta  közül 
14-ből salm onellát, 260 m in ta  közül 42-ből dyspepsia  colit ten y ész te ttü n k  ki 
B á r az eredm ényeket te ljes m érték b en  összehasonlítan i nem  tu d ju k , az azon­
b an  kétség telen , hogy élelm iszerekben  sh igellák  0,2%  a la tti gyakoriságban  fo r­
d u ln a k  elő. A salm onellák  e lő fo rdu lása  kb. 1% -nak  felel meg. M agánértesü ­
lésből (Losonczy) szerze tt adat, hogy a L ászló-kórházban  évente  tö b b  salm o- 
n e lla -en te ritisb en  szenvedő beteget kezeltek , m in t bacilláris d izen tériás bete­
get, A kórházba b e ju to tt  d izen tériás be tegek  ■— a lefolyás sú lyosságának  k ü ­
lönbözősége m ia tt — nem  je len ten ek  abszolú t m ódon alacsonyabb szám ot a 
salm onellás en teritiszeknél. A d izen té riák  tú lnyom ó része m anapság  néhány  
napos enyhe m egbetegedés fo rm ájáb an , n e m ritk á n  am bu lan te r, ső t orvosi ke­
zelés n é lkü l zajlik  le. F igyelem re m éltó  továbbá  a patogén  coli viszonylagos 
g y ak o riság a  az élelm iszerekben. Ez egyben a r ra  is fe lh ív ja  a figyelm ünket, 
hogy legalábbis az éte lm érgezések  g y an ú ja  esetén  végzett v izsgálatok  során 
nem  szabad  a patogen  coli-törzsek k im u ta tá sá t elhanyago lnunk . E bak té rium ok  
é te lm érgezést okozó képessége m a m ég ugyan  v ita to tt, de p a to g en itá su k  cse­
csem őkön és gyerm ekeken  nem  elhanyago lható . A c itro b ak te r-fa jo k  előfordu­
lá sá n a k  jelentőségével kapcso la tban  m a m ég nem  tu d u n k  á llás t foglalni. A 
különböző  táp ta la jo k o n  m ás és m ás E. coli- és coliform  bak té rium szám ot k ap ­
tu n k , ebből azt a k ö v e tk ez te tés t v o n ju k  le, hogy K lim m er-táp ta la j h e ly e tt a 
co li-index  m eg h atá ro zására  m ás tá p ta la j t  nem  alk a lm azh atu n k , illetve, ha  
m ég is á tté rn én k , a k k o r az é rté k e k e t is á t  ke ll dolgoznunk. R égebbi vizsgála­
ta in k  szerin t a K lim m er-hez  hasonló  Coli-számot csak az E ndo-lem ez ad, szük­
ség ese tén  csak ezzel leh e t az e lő írt K lim m e r-tá p ta la jt h e lyettesíten i. T erm é­
szetes, h a  m inél több  közeget a lk a lm azu n k  élelm iszerek coli-indexének  m eg­
határozásához, a k a p o tt e redm ények  an n á l in k áb b  m egközelítik  a valóságot.

összefogla lás. K lim m er-, D C- és E M -táp ta la j, v a lam in t d ú sítá s  felhasz­
n á lá sáv a l szúrópróbaszerűen  szám os élelm iszer patogén  b é lb ak té riu m -ta rta l-  
m á t v izsgáltuk  m eg. Eddigi a d a ta in k  a lap ján  a n n y it á llap íth a tu n k  meg, hogy 
az élelm iszerek 0 ,2% -nál kisebb m ennyisége leh e t csak shigellákkal szennyezve, 
sa lm o n e llák a t az éle lm iszerek  1% -a ta rta lm a z h a t. Patogen  coli-törzsek ezzel 
szem ben gyak ran  m u ta th a tó k  ki az élelm iszerekből. E kérdés to v áb b i tan u l­
m án y o zást igényel. A z élelm iszerek E. coli és coliform  b ak té riu m -szám án ak  
m eg h a tá ro zásá ra  a K lim m er- és az E M -táp ta la j n agy  szám okon hasonló  é rté ­
k e k e t adnak , ennek  e llenére  a k e ttő  egym ással nem  helyettesíthe tő .
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/.l -p X o x  P., A-p HuKOAeMyc H

F rau  Dr. R. Hoch, Dr. I. N ikodem usz, K andidat d. Med. W issensch.:

VERSUCHE ZUM NACHWEIS PATHOGENER DARM BAKTERIEN AUS
LEBENSMITTELN

Unter Anwendung von Klimmerschen, DC- und EM-Nährböden, sowie durch An­
reicherung wurde der Gehalt an pathogenen Darmbakterien zahlreicher Lebensmittel 
stichprobenartig untersucht worden. Auf Grund ihrer bisherigen Ergebnisse gelang 
es den Autoren festzulegen, dass höchstens 0,2% der Lebensmittel m it Shigellen in­
fiziert zu sein vermag, ein Anteil von nur bis 1% kann hingegen Salmonellen enthal­
ten. Pathogene Colistämme Hessen sich dagegen oft aus Lebensmitteln nach weisen, 
diese Frage bedarf jedoch w eiterer Forschung. Zur Bestimmung der Anzahl von E. coli 
sowie der coliformen Bakterien gibt der Klimmersche, bzw. EM-Nährboden in H in­
blick auf grössere Zahlen übereinstimmende Werte, dennoch dürfen diese Verfahren 
m iteinander nicht ersetzt zu sein.
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