Biré Gyorgy dr, orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa:
Tapasztalatok az enterélis
bakteriofagok felhasznalhatésagarol
az ivoviz egészséglgyi mindsitesében

Bakteriofagokat felszini vizekb6l mar a jelenség felismerése utadn révid
idével, az 1920-as évektdl kezdve igyekeztek kitenyészteni. A bakteriofdgok
kimutatadsdnak tényét hamarosan 0Osszefliiggésbe hoztdk a viz szennyezett-
ségével. Maga d’Hérelle is tanulméanyozta a kérdést, majd nyoméaban szamos
szerz6 végzett munkat ezen a terileten.

A higiénikus szdmaéra elsésorban a vizb8l kimutathaté enterdlis bakté-
riumokra hatdé bakteriofdgok fontosak. A bakteriofagok a természetben meg-
lehetésen elterjedtek. Azonban bélbaktériumokat, és pedig emberre koér-
okozé bélbaktériumokat oldé fagok csak emberi és olyan allati drilékkel
kapcsolatban jelentkeznek, melyek gazdaként szolgélnak ezen baktériumok
szaméra. Mivel a vizben — f6ként az ivovizben — a szennyezd anyagok
er6sen felhigulnak, ezzel egyitt a fagkoncentracié is nagymeértékben csok-
ken, a faglizist el6zetes dusitasi fazis kdzbeiktatdsa utdn tanulményozzuk.
A modszert el6sz6r Nyberg alakitotta ki, majd szdmos kutaté modositotta.
Guélin (1948) félquantitativ eljarast dolgozott ki, az an. legkisebb vizmeny-
nyiség maddszerét, melynek segitségével a dusitas el6tti fagkoncentracié meg-
hatarozhat6. A kilénboz8 szerz6k a faghatas indikalasara (és a dusitasra) egy,
vagy tobb enterdlis baktériumtdrzset hasznalnak. Az indikatortdrzsek sza-
manak emelése nehézkesebbé teszi az eljarast, de fokozza a pontossagot.
Sajat vizsgdalatainkban hat indikatortdérzset hasznaltunk: egy-egy S. typhi,
S. paratyphi B, Sh. shigae, Sh, flexneri, Sh. sonnei és E. coli torzset. A di-
sitds utan a faghatast Gratis szerint lagyagar rétegben tanulméanyozzuk,
mely lehet6vé teszi a tarfoltok morfologiaja szerinti kuldnvalasztéast.

A szerz6k allaspontja arra vonatkozoan, hogy mi a kimutatott faglizis
jelent6sége, kulénb6z6. Az egyik gyakran hangoztatott vélemény szerint a
megfelelé enteralis baktériumtérzson tapasztalt faglizis a homoldg baktérium
jelenlétét jelzi. Feltiné azonban, hogy mig az dsszefoglald munkaban imitt-
amott ezt az allasfoglalast egészen altalanositva olvashatjuk, addig a konk-
rét kisérletes eredményekben csak a S. typhire vonatkozéan talalkozunk
ilyen adatokkal, f6ként Guélin (1955) és Ledere cikkeiben. Guélin azt talalta,
hogy nagy tarfoltot ad6 Vi fagok specifikusak, a kis tarfoltdak nem. A tar-
folt nagysag viszont nemcsak a fagtérzs tulajdonsdga, hanem sok maés, fizi-
kéalis és kémiai (taptalaj) tényezdje ered8je. Ezért az utanvizsgalok, igy Lenk
és Ackermann szerint a vizb6l kimutatott Vi fag specifitdsat csak hosszas
laboratériumi analizissel lehet bizonyitani, mert a kilonbdz6 morfoldgiaju
Vi fagok kozott egyarant lehetnek specifikusak és polivalensek. Ezen kivil
lényeges Hudemann adata: Vi fag gyakran el6fordul székletben, élelmi-
szerben, normalis korilmények kozott is, azaz negativ bakteriolégiai lelet
mellett. Allati faecesban viszont soha nem volt sem Vi, sem O fég.

Shigelldkra vonatkozéan a specifikus fag gondolata fel sem meril. Ez
természetes is, mert a béltraktusban a fagok — mint azt mar 1952-ben
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hangsulyozta Raetting — csak igen ritkdn monovalensek, a gyakori poliva-
lens fagoknal pedig mindig van Shigella-lizis. Nem szabad figyelmen kivil
hagyni az el6zetes dUsitas jelentéségét sem, mely kétségkivil nemcsak a
fagszam emelkedését jelenti, hanem egyben a fagok egyes tulajdonsagainak,
igy a hatasspektrumnak bizonyos mértékii megvaltozasat, adaptalodasi.
Természetesen fel kell tételezziik, hogy a duasitas soran csak a rokon bakté-
riumokra hatd fagok adaptacidja kovetkezik be és nem heteroldg jellegl
valtozds, mely a kérdést rendkivil bonyolulttd tenné. Az adaptéacié ered-
ményeként latszdlag monovalens fagtdrzs polivalenssé, polivalens fagtorzs
pedig megvaltozott hatds spektrumuiva lehet. Marcuse vizsgalatainal az adap-
tacio utan az eredeti oldoképesség megmaradt, de ugyanakkor Gj, mas tor-
zseket oldo, eredetileg gyenge valencidk feler6sddtek és az egész valtozas
0j host range formajaban jelentkezett.

Vizsgalatainkban el6szér kilon valasztottuk az egyes mintaknal a ki-
16nb6z6 indikator térzseken kimutatott eltéré6 és azonos morfolégiaju tar-
foltokat. Mar akkor kiderilt, hogy olyan tarfolttipus, mely egy mintanal
csak egy indikator torzsén fordulna el6, rendkivil ritka, 150 megfigyelés-
bél minddssze harom esett. Még meggy6z6bbek lettek az eredmények akkor,
amikor a kivalasztott, kiilonb6z6 morfolégidju tarfoltot adé fagokat a homo-
16g torzs6n Otszor passzaltuk, majd Gjbol mind a hat baktériumtérzsén néz-
tuk a lizist.

504 vizsgalat alapjan az alabbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le:

— val6édi monovalens fagot, mely csak a passzal6 torzset lizdlta volna,
nem taladltunk. Polivalensek a kis és nagy tarfoltd fagok, salmonellaknal,
shigelldknal egyarant,

— a passzalds utan sokszor egészen eltéré6 host range volt kimutathato.
Hasonl6 jellegl valtozas volt akkor is, ha az ivovizmintakat egy vagy tobb
hetes -f- 4 C°-on tortént tarolds utan ismételten megvizsgaltuk. Azonos lizis-
képet ugyanannal a mintadnal ismételten soha nem kaptunk.

Nyilvanvalé tehat, hogy a tarolas, a laboratériumi kezelés soran az
ivovizben el6fordulé ,nyers” fagokban valtozdsok zajlanak le, melyek a
gazdaspektrum megvaltozasaban kézvetlenil is lemérhet6k. A passzalas so-
ran lezajlanak olyan valtozdsok, melyeknél a lizis a salmonelldk, vagy shi-
gellak keretén belil maradt, de szamos esetben tullépte azt. Nem kétséges,
hogy ezek a valtozasok nemcsak a megfigyelési idészakban, laboratoriumi
korulmények kozott zajlanak le, hanem véarhatéan sokkal intenzivebbek ter-
mészetes koriilmények kozott, az allandéan valtoz6 milli6hatas, biocoeno-
tikus tényez6k miatt.

Eppen ezért tilhaladottnak tekintheté az a felfogas, hogy a vizbél a
szokasos egyszerl eljarassal kimutatott fagok utalnak a homoldg baktérium,
salmonelldak és shigellak jelenlétére. Annal inkdbb aldatdmaszthaté viszont
az az allaspont, mely szerint ezek az enterdlis baktériumokra hatd fagok
kimutatdsa a fekdalis szennyez6dés biztos jele. Az &ltalunk elvégzett tobb,
mint 3000 fagvizsgalat sordn soha nem taldltunk enteralis baktériumokra
hat6 bakteriofagot, ha a helyszini vizsgalat soran a fekdalis szennyez&dés
lehet6ségét biztosan ki lehetett zarni. Ezzel szemben mindig pozitiv volt
az eredmény, ha ez a lehetdség fennallott. Négy, kilonbéz6 helyen fekvé,
asott, vedres kiemel6 szerkezet kut vizét e célbdl egy éven keresztil rend-
szeresen vizsgaltuk. A kutak higiénésen kifogastalan kdrnyezetben voltak,
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kezelésiik sem hagyott semmi kivannivalét maga utan. A kutak vizébdl egy-
szer sem lehetett kimutatni enteralis baktériumokra haté fagot.

Megfigyeléseink 14%-aban egyedil a faglizis pozitivitasa jelezte a vizadé
forras szennyezettségét. Jelentdségét a sok koziul kiragadott egy példaval
illusztralom: Kisebb telepllés egy lizemének vizellatdsa hazi vizvezetéken
alapult, melyhez egy asott kut szolgaltatta a vizet. Az igen régi vizvezeték
a kut kozelében szabdlytalanul elhelyezett szennyvizcsatornaval kommuni-
kalt. Mindez akkor derilt ki, amikor a dolgozdk k&zdtt robbanésszeriien
enyhe hasmenéses megbetegedések jelentkeztek és az epidemiolédgiai jelleg-
zetességek miatt a vizad6 berendezést vették gyaniba. A laboratériumi
vizsgalat soran negativ coli mellett er6s faglizist kaptunk a typhus, shiga
és sonne torzsén, gyengébbet a paratyphus B-nél. A lelet igazolta a feltevést.
A vizvezeték miszaki allapotanak alapos ellen6rzésénél deriilt ki az emlitett
kommunikécid.

Az idézett eset mas szempontbdl is emlitésre érdemes. Felhivja a figyel-
met arra, hogy a bakteriofdgok a talajon gyorsabban és nagyobb todmegben
haladnak at, mint a baktériumok. Ezért adott esetben kénnyebben kimutat-
hatdok és megel6zhetik a bakterialis indikatorokat, mint pl. a coli pozitivitast.
lonescu és Brindu$ is kozlik, hogy anti-colifag, féleg a talaj felszinéhez kozel
nagyon gyorsan halad el6re. Tapasztalatunk szerint az enteralis fagok kb.
8 méteres, agyagos homokrétegen legfeljebb 5 nap alatt hatolnak at. Ez a
talajréteg elegendé ahhoz, hogy a baktériumok jelentés részét elimindlja,
de ugyanakkor nagy mennyiség( fagot atenged.

Joggal felmeril a kérdés: vajon a bakteriofagok mennyiben jelzik a
szennyez6dés aktualitasat, tehat meddig maradnak kimutathaték az ivo-
vizb61? Guélin mesterséges koériilmények kozott, modell kisérletben azt ta-
lalta, hogy 106mL kiinduldsi koncentraciéju Vi fagbol 3 hdénap mualva
200—100/ml még taldlhaté. Ugyanakkor a homolédg baktérium csak 4 napig
volt kimutathat6. Tehat véleménye szerint a fag jelenléte nem hatarozza
meg a kontaminacid aktualitasat. A modell kisérlet eredményei azonban csak
fenntartassal alkalmazhaték a természetes koriilményekre.

Egyik, folyamatosan megfigyelt kutunk vizében el6zetes sorozatos ne-
gativ eredmény utdn pozitiv faglizist kaptunk a typhus és shiga torzson,
negativ coli mellett. Kiderilt, hogy a mintavétel el6tt kozel harom héttel
a kuattdl mintegy 8 méterre elfuté szennyvizcsatorna megrepedt. A szenny-
viz a kozeli épilet pincéjét is elontdtte. A csatorna kijavitasa egy honappal
kés6bb tértént. Ez alatt az id6 alatt a vizben faglizis ismételten pozitiv volt,
a coli negativ maradt, az dsszcsiraszam csak 290/ml-ig emelkedett. A kijavi-
tds utani napokban még pozitiv faglizist kaptunk, majd harom hét elteltével
és ett6l kezdve folyamatosan, negativ eredményt.

Egy masik esetiinkben egy asott kGt vizébe egy nagy es6zés fekaliat
mosott be mintegy 8—10 méterre levé arnyékszékbdél. A fogyasztoknal has-
menés lépett fel. Negativ coli mellett a sonne tdrzsdn volt faglizis. (A fag
a tovabbi vizsgalatnal shigella polivalensnek bizonyult.) A mdszaki karba-
helyezés azonnal megtdrtént, a harom hét mulva végzett ellenérz6 vizsgalat
mar negativ eredményt adott.

Mindezekbdl arra kévetkeztethetlink, hogy természetes korilmények ko-
z0tt a fagok legfeljebb harom hétig mutathatok ki a vizb6l és igy a szennye-
z6dés aktualitasat is mutatjak.
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Jégszekrényben &rzott, els6 vizsgalatnal pozitiv faglizist adé vizmintak
8—10 hét alatt valtak negativva. llyen korilmények kozott tehat a tarolas-
sal szemben, f6ként méas mikrobioldgiai indikatorokkal &sszehasonlitva, lé-
nyegesen kevésbé érzékenyek. Erdekes megemliteni azt, hogy a fentebb
emlitett elsé kut jégszekrényben 6rzott vize fag pozitiv volt még akkor is,
amikor az eredeti katbdl vett minta mar ismételten negativ eredményt adott.

OSSZEFOGLALAS

A tobb éve tarté vizsgalatok osszegezéseként az aldbbi kovetkeztetése-
ket vonhatjuk le:

1. A fenti enterdlis baktériumtdrzsekre haté fagok a fekalis szennyezés
megbizhatd indikatorai és igy enterdlis korokozé baktériumok jelen-
1étét valdszinGsitik.

2. Ugyanakkor azonban nem jelzik a homoldg baktériumok jelenlétét.

3. A bakteriofagok a talajban gyorsan jutnak tovabb és kevésbé adszor-
beadlédnak, ezért a szennyezd forrasokkal valé6 kommunikéaciét hama-
rabb jelzik, mint a bakteridlis indikatorok.

4. Egyszeri szennyezés utdn mintegy harom hétig mutathatok ki a vizbél,
ily médon a szennyez6dés aktualitdsat is mutatjak.

5. Szallitasra és tarolasra a bakterialis indikatoroknal kevéshbé érzékenvek.
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Bupo M., MOAMOMAKOBHWK MLCM., KaHAMAAT MEAULMHCKMX HaykK:

OnbIT Mo NMPUMEHUMOCTUN 3SHTEPAJIbHBIX BAKTEPNO®AIOB
B KBAJIMOUKALUWN TMUTBEBOW BOAbI

Ha 0CHOBaHUM uCCriefoBaHN, MPOJO/DKAIOLLYIXCA FOfaMM, MOXHO CAEMaTb CredytoLLye
BbBObI:

1 darn, BwsOlLYe HA BbILLEYKA3aHHBE SHTEpa/bHbE GaKTEpUVHBE LLTaMMbL AB/IS-
FOTCA [IOCTOBEPHLIMI TOKA3aTe/AMA (ReKA/TbHOM 3arPaseHHOCTU M TakuM 06pasoM CieiaroT
BEPOSITHbIM Ha/IHMe MATOMEHHbIX 3HTEPA/bHBIX OaKTEPUIA.

2. Ho mpy 3TOM He CUrHa/IM3UPYROT Ha/idve FOMOIOTUYHBIX GaKTEpUiA.

3. BakTeprodhar B ro4se ObICTpee MOABAratOTCH W MeHee afcopbupyroTcsi, MosTomy
OHV paHee CUMH/IMVPYIOT KOMMYHVIKALWIKO C 3arpsiBHSIOLLMMM  VICTOYHVKAMY, Yem GaKTe-
pvia/ibHbE  MHOVIKATOPbL.

4. Tocre OOHOKPATHOrO 3arpsisHeHVst GakTepurodary o6HapyIMbl B Boge Npubamsu-
TeflbHO [0 3 Hefenb, CrefoBaTe/lbHO OHW MOKa3bIBAtOT Y aKTYa/lbHOCTb 3arps3HEHVIS.

5. Mpy MOCTaBKe M XPaHEHUN HA CKIJE OHV NMeHee UyBCTBUTESbHBI, YeM GaKTepuasis-
HbE VHIVKATOPbL.
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Dr. Gy. Bir6, Oberstltn. d. med. D.,, Kandidat d. med. Wissenschaften:

ERFAHRUNGEN MIT DER ANWENDBARKEIT DER ENTERALEN
BAKTERIOPHAGEN ZUR MEDIZISCHEN BEGUTACHTUNG DES
TRINKWASSERS

An Hand mehrjariger Versuchsergebnisse lassen sich in Zusammenhang mit
diesem Thema folgende Schlussfolgerungen ziehen: 1 Die Bakteriophagen, die auf
die obgenannten enteralen Bakterienstamme auswirken, gelten als zuverléssige
Indikatoren der Verunreinigung mit Fakalien und somit machen das Vorhan-
densein enteraler krankheitserregender Bakterien wahrscheinlich. 2. Dadurch
wird jedoch die Gegenwart homologer Bakterien nicht angedeutet. 3. Im Boden
werden die Bakteriophagen leicht befdrdert und weniger adsorbiert, weshalb sie
eine Kommunikation mit beschmutzenden Quellen friher verkindigen, als die
bakteriellen Indikatoren. 4. Diese lassen sich im Abstand von etwa drei Wochen
nach einer einzigen Veurnreinigung im Wasser nachzuweisen, womit auch die
Aktualitdt der Beschmutzung gezeigt wird. 5 Im Veigleich zu den bakteriellen
Indikatoren sind die Bakteriophagen gegenuber dem Transport und der Lagerung
weniger empfindlich.
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