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Minden máshol tapasztalt és leírt jelenség akkor válik reális valósággá 
egy ado t t környezetben, amikor felismerik elõfordulását, és kellõ adatok, vizs-
gálatok segítségével tisztázzák tényleges súlyát, szerepét. Ez a megállapítás 
érvényes a L. monocytogenes okozta emberi fertõzések vonatkozásában is. 

Bár a hazai szakirodalom m á r az 50-es években is foglalkozott a kérdés-
sel, fõleg külföldi megfigyelések és közlések a lapján, az emberi listeriosis hazai 
elõfordulása de facto ténnyé 1965-ben vált, amikor Rodler és Szemes (1966) 
igazolta az elsõ esetet. Ebben a dolgozatban az elmúlt 16 év ada ta i t elemez-
zük, hogy végre módunk legyen elõször megítélni e fertõzés magyarországi 
jelentõségét. 

Anyagok és módszerek 

A fertõzöttekre vonatkozó ada toka t a kezelõ orvosok, va lamin t a terüle-
tileg illetékes Köjál-ok járványügyi és laboratóriumi fõorvosai segítségével 
gyû j tö t tük össze. A betegekbõl izolált törzsek nagy részét az O K I Bakteri-
ológiai Osztályáról dr. Svidró Anna fõorvosnõ küldte. A bakteriológiai vizsgá-
latoknál használatos tápta la jokat Oxoid alapanyagokból és a. l t . minõségû 
REANAL vegyszerekbõl ál l í tottuk össze. A vizsgálatok végzésénél a Listeria 
Subcommittee ajánlásai és az egyes kézikönyvek (Lányi, 1980; Cowan és Steel, 
1966) elõírásai szerint jártunk el. Az egyes törzsek ant ibiot ikum érzékeny-
ségét véres agar tápta la jon határoz tuk meg a HUMÁN Oltóanyagtermelõ és 
Kuta tó Intézet (Gödöllõ—Budapest) által forgalmazott „Resistest" korongok 
segítségével. 

Eredmények 

Az elsõ táb lázatban mu ta t j uk be, az elmúlt 16 év alat t (1965—1980) 
észlelt 36 bakteriológiailag igazolt fertõzéssel kapcsolatos legfontosabb ada-
tokat. 
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1. táblázat 

Bakteriológiailag igazolt emberi listeriosis esetek Magyarországon 1965—1980. években 

Év 
A fer tõzöt t személyek 

Klinikai  d iagnózis A fertõzés 
A kár-
okozó Év 

száma neme kora 

Klinikai  d iagnózis 
lefolyása eero-

typusa 

1965 í f 22 év meningit is meggyógyult 1 /2a 

1968 2 f 71 év meningitis meggyógyult 1/2 

3 f ú jszü lö t t asphixia l ivida, meco-
niumos magza tv íz eseménytelen 1/2 

4 n a No. 3 
a n y j a 

30 év 2. normál szülés normál 
gyermekágy 1/2 

5 f koraszü lö t t sepsis, meningit is meghalt 1/2 

1969 6 n koraszü lö t t , 4 nap légúti fertõzés meggyógyult n. V. 

7 f koraszülö t t , 2 nap légúti fertõzés meghalt n . V. 

8 n koraszü lö t t . 3 nap bõr és száj fer tõzés, 
abacessus meghalt n . V. 

9 n 20 év fertõzés és koraszülés 
utáni gyermekágyas meggyógyul t n. V. 

1970 10 f 38 év meningitis, v i t i u m 
cordis meghalt 1/2 

11 n 5,5 hó meningitis, abscessus 
cerebri hydrocephalus 1/2 

12 n 84 év meningoencephal i t is, 
keringési rendszer 
betegsége meghalt 4 

1971 13 f 56 év meningitis meghalt 4b 

14 IX koraszü lö t t icterus, h a e m a t o m a , 
dysp. coli in fect io meggyógyul t n . V. 

1973 15 n koraszü lö t t , 1 nap sepsis meghalt 4 

16 n a No. 15 
a n y j a 

25 év koraszülés, láz meggyógyul t 4 

17 f koraszü lö t t , 4 nap légúti fertõzés meggyógyul t n . V. 

18 f ú j szü lö t t , 1 nap meningitis meggyógyul t 4c 

19 n a No. 18 
a n y j a 

27 év 2. normál szülés normál 
gyermekágy 4c 

1975 20 n 54 év meningitis meggyógyul t 4 

21 6 hó meningitis meggyógyul t l /2a 

22 n 40 év felett hasi fá jdalom, a Doug-
las-üreg gyu l ladása meggyógyul t n . V. 

1976 23 f meningitis meggyógyul t 1/2 

24 f 59 év meningitis, chron icus 
hepatit is meggyógyul t n . V. 
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1. táblázat folyt. 

É v 

A fe r tõzö t t személy 

Klinikai  d iagnózis A fer tõzés 
A kór-
okozó É v 

száma neme kora 

Klinikai  d iagnózis 
lefo lyása sero-

t ypusa 

1978 25 f koraszü lö t t , 1 nap granulomatosis in fant i -
septica meghalt 4 b 

26 n 22 év pancreasectomia (insu-
linoma), ma labsorp-
tio, sepsis meghalt 4 b 

27 f ú jszü lö t t , 1 nap meningoencephal i t is meghalt 4 d 

28 n a No. 27 
a n y j a 

25 év elsõ egészséges terhes-
ség, Sectio cesarea 

normál 
gyermekágy 4 d 

1979 29 f koraszülö t t , 1 nap granulomatosis in fant i -
septica meghalt 4 b 

30 n a No. 29 
a n y j a 

33 év 3. terhesség, láz, 
koraszülés meggyógyult 4 b 

31 n koraszülö t t , 3 nap meningitis, sepsis hydrocephalus 4b 

32 n koraszülö t t , 9 óra in t ra uterin infect ion, 
sepsis meghalt 1/2 

33 f 69 év meningitis, sepsis, 
tumor hepat is meghalt 4b 

34 f 48 év meningoencephali t is, 
alkoholos cirrh. meghalt 4b 

35 f 67 év sepsis, chronicus 
lymphoid leukaemia meggyógyult l /2a 

1980 36 f 51 év meningoencephali t is, 
sinusitis f ront . meggyógyult 4 b 

Rövidítés: f = férf i ; n = nõ ; n. v. = nem vizsgálva 

Az egyes években a fertõzések száma 1 és 7 közöt t változott, ö t évben 
— 1966, 1967, 1972, 1974 és 1977 — egyetlen fertõzést sem igazoltak. A fertõ-
zés gyakoriságát illetõen sem emelkedõ, sem pedig csökkenõ tendenciát nem 
ál lapí thatunk meg. Már i t t meg kell jegyeznünk, hogy ezek a számok nem tük-
rözik a tényleges valóságot, annál alacsonyabbak. A táblázatban lá tható még 
a meghaltak száma is. Az évenkénti letal i tás 0 és 75% közöt t mozgott. 

Az elsõ ábra segítségével a fertõzések területi eloszlását demonstrál juk. 
Megállapítható, hogy a fõvárosban és 9 megyében bizonyították eddig 

ezt a fertõzést. Arra nem tudunk választ adni, mi az oka az észlelt terület i 
eloszlásnak. Talán feltételezhetõ a problémára való jobb odafigyelés szerepe is. 

Ha az egyes eseteket járványügyi szempontok szerint csoportosít juk, • 
akkor k i tûnik, hogy a 36 fertõzött személy közül 16 egyedi eset volt. Ezek 
mellett 5 családi megbetegedés is elõfordult, melyek során 10 személy fertõzõ-
dött . A maradék 10 személy esete nem tisztázott. Fel tehetõen ezek is családi 
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2. táblázat 

Listeria fertõzések járványügyi jellemzése 

Esetek Fertõzöt tek 
száma 

megnevezése száma 

Fertõzöt tek 
száma 

Egyedi eset 16 16 

Családi megbetegedés 5 10 

Csoportos megbetegedés - -

Nem tisztázott eset 
(feltehetõen családi meg-
betegedés) 10 10 (20)* 

Összesen: 3 1 3 6 ( 4 6 ) 

*  A zárójelben feltüntetett számok a fertõzöttek valószínû számát mutat ják. 
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já rvány során fertõzõdtek, de a par tnerek (kilenc esetben az anya és egy eset-
ben a koraszülött) nem lettek kivizsgálva és így nem is vehetõk számításba. 
Ebbõl a táblázatból nagy valószínûséggel megállapítható, hogy miér t nem 
tükrözi a való helyzetet az összegyûjtött 36 személy. Azt is meg kell említeni, 
hogy olyan esetek is elõfordulhattak, melyeket egyáltalán nem ismertek fel. 

3. táblázat 

Listeria fertõzésben szenvedõk életkor, nem és állapot szerinti megoszlása 

Életkor 
Esetek 
száma 

Megoszlási 
a rányszám 

Nem Gyermek-
ágyas É le tkor 

Esetek 
száma 

Megoszlási 
a rányszám 

férf i i i5 ismeret len 

Gyermek-
ágyas 

0 — 6 n a p 

7 - 3 0 nap 
31 nap — 12 hónap 

14 
— 44,4 
2 

8 6 í 

í 13 hónap — 20 év 1 2,7 - 1 
-

í 

2 1 - 4 0 év 8 22,2 2 6 _ 5 

4 1 - 6 0 év 5 13,8 4 1 — — 

61 év felett 4 11,1 3 1 — -

Ismeret len 2 5,5 1 1 — — 

Összesen: 36 99,7 18 16 í 6 

A harmadik táb lázatban a fer tõzöt tek életkor, nem és ál lapot szerinti 
csoportosítása található meg. A férfi és a nõ aránya csaknem azonos. A leg-
nagyobb számú eset a 0—1 éves korcsoporton belül fordul t elõ. Közö t tük is a 
0—6 napos kora- és újszülöt t volt a legtöbb. Ez a t ény a kérdés neonatologiai 
jelentõségét hangsúlyozza. A másik legnagyobb esetszámot a 21—40 évesek 
között f igyeltük meg, ami az elõbb emlí tet tek fényében nem meglepõ, különö-
sen, ha f igyelembe vesszük, hogy 8 személy közül 5 gyermekágyas anya volt. 
A 13 hónaptól 20 éves korig terjedõ csoportban csak 1 eset fordult elõ. A 41— 
60 és a 61 év felettiek közöt t lényeges számbeli különbséget nem észleltünk. 

A második ábrán a listeria fertõzések észlelésének szezonális megoszlását 
szemléltet jük. 

Az esetek nagy részét, 24-et, az év elsõ hét hónap jában diagnosztizálták 
és csak egy töredék, 6 eset, fordult elõ szeptembertõl decemberig te r jedõ idõ-
szakban. Ezen megfigyelésbõl messzebbmenõ következtetés egyenlõre nem 
vonható le, mert nem tudni , hogy esetenként a fertõzés akutan a külvi lágból 
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esetek 
száma 

4 

hónapok 

2. ábra. A listeria fe r tõzés észlelésének szezonál is megoszlása 

következett-e be, vagy a szenvedõ fél már hosszabb vagy rövidebb ideje tünet -
mentesen hordozta a kórokozót és valamilyen ha tás ra ebbõl a békés állapotból 
let t manifeszt beteg. 

4. táblázat 

A kórképek és a listeria törzsek serotypusa közötti kapcsolat 

Kórkép és száma 
A törzs serotypusa 

Kórkép és száma 
1/2 4 nem ismer t 

Meningi t is 10 6 3 1 

Meningoencephali t is 4 — 4 — 

Sepsis 9* 3 6 — 

Koraszülés, láz 3 — 2 1 

Légút i fertõzés 3 — - 3 

Egyéb 3 — - 3 

Tüne tmen tes gyermek-
ágyas 3 1 2 — 

Tüne tmen tes újszülött 1 1 - — 

Összesen: 36 11 17 8 

*  A 9 közül 3 személynek meningi t ise is volt. 

Orvostudomány 32, 1981 



A M A G Y A R O R S Z Á G I E M B E R I L I S T E R I O S I S E S E T E K T A N U L S Á G A I 21 

Az elõfordult kórképek összesítve találhatók meg a következõ táblázat-
ban. 

Leggyakrabban meningitist okozott a L. monocytogenes, összesen 10 eset-
ben. Ezután következnek a sepsis esetek 9 alkalommal. Közülük 3 személynek 
még meningitise is vol t . A többi kórkép csaknem azonos számban került fel-
ismerésre. Kiemelésre kívánkozik, hogy 3 gyermekágyas és 1 újszülöt t tünet-
mentesen hordozta a kórokozót. Ez a tény a L. monocytogenes kisfokú emberi 
virulenciája mellett szól. De ezt látszik igazolni az a tény is, hogy a 36 fertõzött 
közül 24 esetben ta lá l tunk olyan predisponáló fak to r t , mely elõsegíthette a 
fertõzés manifesztációját. így I I esetben koraszülöttség, 3—3 esetben terhes-
ség, il letve daganatos betegség, 2—2 személynél cardiovascularis betegség, 
illetve újszülöttséggel járó nagyobb esendõség és végül 1—1 esetben chronicus 
hepati t ist , sinusitist, i l letve alkoholos cirrhosist f igyel tünk meg. 

5. táblázat 

Listeria fertõzésben szenvedõk gyógyulási aránya 

Gyó-
gyu l tak 
száma 

Hydro-
cepha-

lus 

Meg-
h a l t a k 
s z á m a 

Tüne tmen tes 

É le tko r 
Ese tek 
száma 

Gyó-
gyu l tak 
száma 

Hydro-
cepha-

lus 

Meg-
h a l t a k 
s z á m a 

gyer-
mek-
ágya» 

ú j -
szü lö t t 

0 — 6 n a p 14 4 í 8 - 1 

7 — 30 nap — - — - — 

31 nap — 12 hónap 2 1 1 — — — 

13 hónap — 20 év 1 1 - — - — 

2 1 - 4 0 év 8 3 — 2 3 — 

4 1 - 6 0 év 5 3 — 2 - — 

61 év felett 4 2 - 2 - — 

Ismeretlen 2 2 - — — 

Összesen: 36 16 2 1 1 3 1 

Érdemes fogalkozni a megbetegedések kimenetelével is. A 36 fertõzött 
közül, mint már emlí tet tük 4 személy tünetmentes volt és csak harminc-
ket ten vol tak manifest betegek. A betegek közül 16 teljesen meggyógyult. 
Két személy esetében maradandó károsodások a laku l tak ki, melyeknek követ-
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6. táblázat 

Listeria fertõzésben szenvedõk kezelése (gyógyult esetek) 

A beteg jele Therápia 

í Penicillin, s t rep tomyc in , u l t raseptyl , ma jd erythro-
mycin 

2 Ery thromyc in , t e t r á n 

14 Ceporin, vércsere 

17 Ceporin, vancomyc in , meticillin 

18 Ampicill in 

20 Penicillin, s t reptomyc in , ma jd ampicil l in 

21 Penicillin, chlorocid, ampicillin 

24 Celosporin, t e t r á n és superseptyl, streptomycin, m a j d 
ery thromyc in 

36 Penicillin, ampici l l in, majd chlorocid, semicillin, 
nystat in 

7. táblázat 

Listeria fertõzésben szenvedõk kezelése (meghaltak) 

A beteg jele Therápia 

7 Ceporin, penici l l in, tetrán, v i tamin 

8 Ceporin, penici l l in, vi tamin, infúzió 

10 Penicil l in, s te ro id 

12 Tet rán, szu l fonamid , penicill in, metici l l in, 
végül e r y th romyc in és ampicillin 

13 Chlorocid, bay rena , tetraolean és erythromycin 

27 Ery thromyc in 

29 Kefl in, gen tamyc in , pyopen 

33 Penicillin, metici l l in, ampicillin, gentamycin 
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keztében az egyik néhány hónappal késõbb exitált. 14 személy betegsége 
halálos lefolyású volt, ami a fertõzöttek 38,8%-át teszi ki. Ha viszont a bete-
gek számához viszonyítunk, akkor az ér intettek 43 ,7%-át vesztettük el. 
Figyelemre méltó, hogy a t izennégy 0—6 napos kora-és ú jszü lö t t közül 8 meg-
hal t . A többi korcsoportban szerencsésebb vol t a fertõzés kimenetele. 

A következõkben a gyógyult és a meghal t betegek kezelésének a tapasz-
ta la ta i t részletezzük. A 16 gyógyult közül 6 esetben semmilyen adatot sem 
sikerült kapnunk, további egy esettel kapcsolatban pedig anny i t tudtunk meg, 
hogy az ant ibiot ikum kezelés mellett még ACTH-t is kapo t t . A maradék 9 
személy adatai láthatók a 6. táb lázatban. 

Csak 3 beteg részesült azonnal a betegség kezdetén a legmegfelelõbb 
medikációban, az ampicillin kezelésben. Az egyik esetben (18) csak ezt a szert 
ad ták ; a másik beteg (21) pedig rutinszerûen penicillin, chlorocid és ampicill in 
beavatkozásban részesült, ugyanis abban a kórházban a meningitist ezen 
szerekkel gyógyít ják. A 3. személynél (36) penicillin és ampicillin kezelést 
kezdtek el, ma jd nem tudni miért , chlorocid és semicillin kezelésre vá l to t tak . 
Ezek mellett a betegnek ad tak még nys ta t in t és v i taminokat is. Volt egy 
beteg (20) akit ampicillinnel csak akkor kezdtek el kezelni, amikor a penicillin 
és a streptomycin beavatkozás hatástalan volt. Három személy részesült 
erythromycin kezelésben. Az egyik (2) azonnal a betegség elején, igaz hogy 
te t rán t is adtak neki. A másik esetben (1) akkor, amikor a kezdeti penicillin, 
streptomycin és ultraseptyl kezelés hatásta lannak bizonyult, a 3. esetben (24) 
is csak a celosporin, tetrán és superseptyl, ma jd streptomycin medikációk ered-
ménytelensége u tán adták az erythromycint . Egy koraszülöttet (14) ceporin 
kezelésben részesítettek és R h problémák mia t t vércserét is végrehaj tot tak. 
A 17-es számú esetben a ceporin mellett vancomycint és meticillint is ada-
goltak. 

Ha a halálos lefolyású esetek kezelését tekint jük át , akkor a következõ-
ket á l lapí that juk meg. Egy esetben nem tud tunk ada toka t kapni. Három 
beteg semmilyen kezelést sem kapot t a betegség hirtelen jelentkezése és rapid 
lefolyása miat t ; kora és újszülöttkor i sepsis esetek voltak. K é t személlyel kap-
csolatban pedig csak annyit tudunk , hogy ant ibiot ikumot ad tak nekik. A ma-
radék 8 személy kezelésérõl az alábbiakban számolunk be részletesebben. 

A három koraszülött közül az egyik (7) ceporint, penicil l int, te t rán t és 
v i taminokat ; a másik (8) ceporin, penicillin, vitamin és infúziós kezelést 
kapot t ; a harmadik (27) erythromycin therápiában részesült. Egy újszülöt t -
nek (29) pedig kefl int (cefalosporint), gentamycint és pyopent adagoltak. Egy 
középkorú vit iumos személy (10) meningitisének a gyógyítására penicillint és 
steroidot használtak és a beteg rapid módon meghalt. Egy 56 éves meningitis-
ben szenvedõ (13), aki 6 napos anamnézissel került a kórházba, elõbb chlorocid 
és bayrena kezelést kapott penicillin túlérzékenység miat t . Ez t a medikációt 
késõbb tetraolean és erythromycin kezeléssel váltották fel. Bár ekkor a beteg 
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8. táblázat 

Bejelentett heveny fertõzõ megbetegedések Magyarországon 1974 — 1979 

Betegség 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

Typhus abdominal is 175 63 43 44 28 21 

Para typhus H 9 5 6 4 3 

Salmonellosis 4 539 5 661 5 319 4 817 4 852 5 361 

Dysenter ia 6 842 10 478 7 303 4 726 6 449 9 475 

Dyspepia coli 1 375 2 007 1 383 1 090 777 616 

Diphther ia 10 6 17 2 3 2 

Pertussis 50 59 55 27 67 46 

Meningit is epidemica 55 60 75 55 95 74 

Scarlat ina 14 817 10 159 7 867 6 359 12 076 14 882 

Staphylococcosis 512 395 479 353 306 224 

Tetanus 64 69 56 48 54 57 

An th rax 4 - 4 — - — 

Brucellosis 132 119 67 77 48 35 

Leptospirosis 65 45 42 64 61 31 

Tularemia 99 107 6 6 10 20 13 

Összesen: 28 750 29 237 22 781 17 678 24 840 30 640 

Listeriosis — 3 2 — 4 7 

állapota javu l t , a gépi lélegeztetés következtében kialakul t pneumonia mia t t i 
keringési elégtelenségben mégis meghalt. A következõ (12), egy 84 éves cardio-
vascularis alapbetegségben szenvedõ betegnek elõször t e t r án t és szulfonami-
dot adtak i. v., majd penicillin és meticillin kezelésre vá l to t tak és végül eryth-
romycint és ampicillint ad tak , melyek hatására a beteg állapotában javu lás 
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9. táblázat 

Bejelentett heveny fertõzõ betegségek okozta halálozás Magyarországon 1974 — 1979 

Betegség 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

Typhus abdominal is 1 2 — 4 1 — 

Para typhus - — - — - — 

Salmonellosis 15 12 5 12 7 8 

Dysenteria 11 4 2 5 2 6 

Dyspepsia coli 9 44 12 9 4 — 

Diphther ia - 1 1 — - 2 

Pertussis 1 — 3 — 1 1 

Meningitis epidemica 6 7 6 7 11 7 

Scarlat ina 2 1 — — - 1 

Staphylococcosis 4 1 4 1 — 1 

Tetanus 44 49 36 36 38 41 

An th rax — — 1 — - — 

Brucellosis 2 — - — 1 — 

Leptospirosis 1 2 2 — - — 

Tularemia 1 - — — — — 

Összesen: 97 123 72 74 65 67 

Listeriosis - — — 3 4 

mutatkozot t , de a szíve már nem bírta a terhelést. Végül egy 69 éves személy 
(33) esetét mu ta t j uk be, akinél a boncoláskor daganatot és cirrhosist is talál-
tak. Az i l letõnek sepsise és meningitise is vol t , penicillin, meticillin, ampicillin 
és gentamycin kezelésben részesült, de keringése összeomlott. 

A két maradandó elváltozással gyógyult eset ismertetése is szolgáltat-
hat tanulságokat. Az egyik csecsemõ (11) egy hetes anamnézissel került a kór-
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10. táblázat 

Bejelentett heveny fertõzõ betegségek letalitása Magyarországon 1974 — 1979 

Betegség 1974 1975 1976 1977 1978 1979 

Typhus abdominal is 0,6 3,2 - 9,1 3,6 — 

Salmonellosis 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 

Dysenter ia 0,2 0,04 0,03 0,1 0,03 0,06 

Dyspepsia coli 0,7 2,2 0,9 0,8 0,9 — 

Diphther ia — 16,7 5,9 - - 100,0 

Pertussis 2,0 — 5,5 — 1,5 2,2 

Meningitis epidemica 10,9 11,7 8.0 12,7 11,6 9,5 

Scarlatina 0,01 0,01 - — - 0,01 

Staphylococcosis 0,8 0,3 0,8 0,3 - 0,4 

Tetanus 68,8 71,0 64,3 75,0 70,4 71,9 

Anthrax — 25,0 — -

Brucellosis 1,5 - - — 2,1 — 

Listeriosis - — - 75,0 57,1 

házba, ahol a legkülönbözõbb ant ib iot ikumokat, majd chlorocid theráp iá t 
alkalmaztak, de teljes gyógyulást már nem tud tak elérni. A másik egy kora-
szülött (31), akit ugyan keflin, gentamycin, polymyxin Â, ampicillin, oxacil l in 
és penicillin kezeléssel sikerült életben tar tan i , de hydrocephalus fej lõdött ki 
nála. 

A tanulságokat összegezve megállapítható, hogy a legmegfelelõbb szere-
ket, az ampicill int és az erythromycint, illetve kombinációikat — ampicil l in 
és gentamycin, vagy béta- laktám ant ibiot ikum és aminoglikozid — viszonylag 
r i tkán vagy késõn alkalmazták. Viszont ezeken kívül sokféle szert használ tak 
a legkülönbözõbb kombinációkban és ideig. A ba j az, hogy ezek egy része, az 
irodalmi adatok fényében, kifejezetten antagonista hatású. 
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Két személy (6, 10) ACTH, illetve steroid kezelést is kapot t , melynek 
há t rányos vo l tá t ma már senki sem v i t a t j a . 

A következõ megválaszolásra váró kérdés, milyen a listeriosis je lentõ-
sége a többi bakter iál is fe r tõzõ betegséghez viszonyítva. Ennek szemlélteté-
sére mu ta t j uk be a 8., a 9. és a 10. táb láza to t . E táb láza tokban az elmúlt h a t 
év néhány já rványügy i ada ta ta lá lható meg Rudnai (1979) közleménye és az 
O K I jelentése (1980) a lap ján. 

A 8. táb láza tban a be je lentet t heveny bakteriál is fer tõzõ betegségek 
számát lehet megtekinteni . A listeriosis esetek száma a para typhus , a diph-
ther ia és az an th rax esetekkel azonos nagyságrendû, és a felsorolás végén 
foglal helyet. 

Ha a halálozások abszolút számát hason l í t juk össze, akkor már elõbbre 
rukko l a listeriosis. 

A bakter iál is fertõzések közül csak a salmonellosis, a dysenteria, a dys-
pepsia coli infect io, a meningi t is epidemica és a te tanus áll egyértelmûen a 
l isteria fertõzés elõt t . 

Végül ha a letal i tásra vonatkozó a d a t o k a t ve t jük össze, akkor csak a 
te tanus esetén tapaszta lható rosszabb gyógyulási arány. 

Bakteriológiai vizsgálatok 

Az izolált törzsek közül 11 az x/2-es serotypusba ta r tozo t t , 17 pedig a 
4-es serotypusba. Nyolc törzs ant igénszerkezetét nem t u d t u k meghatározni . 
Míg a 60-as években csak 2-es serotypusú törzseket izolál tak, addig 1970-tõl 
kezdve a 4-es serotypusba ta r tozó törzsek dominanciá ja f igyelhetõ meg. A be-
következet t vá l tozás okát és jelentõségét n e m ismerjük. 

Az izolált törzsek serotypusa és az okozot t kórképek f a j t á j a közöt t érté-
kelhetõ összefüggés nem á l lapí tható meg az esetek kis száma miat t . 

Ugyancsak meghatároz tuk a törzsek ant ib io t ikumokka l és chemothera-
peut ikumokka l szembeni érzékenységét. Eredményeink a következõ táb lázat -
ban ta lá lhatók meg. 

A megvizsgált törzsek mind érzékenyek voltak ampici l l inre, ery thro-
mycinre, gentamycinre, penicil l inre, kanamyc inre , s t reptomycinre és neo-
mycinre. Ugyancsak minden törzs rezisztens volt nal id ixsavra, po lymyx in 
B-re és nys ta t in ra . (Az u tóbb i idõben a L ister ia törzsek baci t rac innal szembeni 
érzékenységét is vizsgáljuk és minden megvizsgál t törzs rezisztensnek bizo-
nyu l t ezzel a szerrel szemben.) A Chloromycetin, az Oxytetracycl in és a n i t ro-
fu ran to in vonatkozásában néhány mérsékel ten érzékeny törzset is meg-
f igye l tünk. A meticil l innel szemben nemcsak mérsékelten érzékeny, hanem 
rezisztens törzs is elõfordult. Ezér t ez a szer kezelésre egyál ta lán nem java -
solható. 
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11. táblázat 

L. monocytogenes törzsek antibiotikumokkal 
és chemotherapeutikumokkal szembeni érzékenysége 

A törzsek 
A szerek ! száma és megoszlása 

megnevezése 
összes É MÉ R 

Ampicil l in 16 16 — — 

Erythromyc in 16 16 — -

Penicill in 16 16 - — 

Meticillin 16 4 10 2 

Gentamycin 16 16 - — 

Chloromycetin 16 14 2 -

Kanamycin 16 16 - — 

Streptomycin 16 16 — — 

Oxytetracycl l in 16 13 3 -

Nit rofuranto in 16 15 1 — 

Neomycin 16 16 - -

Nalidixsav 16 - - 16 

Nystat in 15 — — 15 

Polymyxin-B 15 — - 15 

Megbeszélés 

Magyarországon az elmúlt 16 év a lat t 36 bakteriológiailag igazolt emberi 
listeria fertõzés elõfordulásáról szereztünk tudomást. Annak megítélése céljá-
ból, hogy milyen helyet foglalunk el e fertõzés gyakoriságát illetõen a külön-
bözõ országok között, összehasonlítottuk adatainkat két észak-amerikai és hét 
európai ország adataival. Az eredmények a 12. táb lázatban szerepelnek. 

Anélkül, hogy túlértékelnénk a kapot t gyakorisági értékek jelentõségét 
(ismerjük számításaink pontat lanságát, ami részben abból fakad, hogy nem 
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12. táblázat 

Az emberi listeriosis gyakorisága a különbözõ országokban 1951 —1980. évek folyamán 

Országok Idõszak 
Esetek száma 

összes 1 évi átlagos 

Lakosság száma 
(mill ióban 
1973-ban) 

Gyakoriság 
°/et 0« 

Franciaország 1970--1975 1021 170,16 52 0,327 

Hol landia 1957--1976 769 38,45 13,5 0,284 

N D K 1970--1975 173 28,83 17,0 0,169 

Svédország 1958--1977 155 7,75 8,1 0,095 

Szlovákia 1961--1973 47 3,61 4,7 0,076 

USA 1970--1977 1118 139,75 211,7** 0,066 

Anglia 1967--1976 277 27,7 55,9 0,049 

Kanada 1951--1977 184 6,92 18,0*** 0,038 

Magyarország 1965--1980 36 2,25 10,5* 0,021 

Jugoszlávia 1960--1977 35 1,94 21 0,009 

Megjegyzés: * 1 9 7 5 - b e n ; **1974-ben; ***1960-ba 

azonos idõszakokat hasonlí tottunk össze, másrészt nem az egyes idõszakok 
átlagos lakosságszámához tör tént a viszonyítás) megál lapíthat juk, hogy a vizs-
gált országok három csoportba oszthatók. Az elsõbe tar toznak azok, amelyek-
ben a listeria fertõzés viszonylag gyakori — 0,1 százezrelék vagy annál na-
gyobb —, a második csoportba azok, amelyekben a gyakoriság közepes — 0,03 — 
0,099 százezrelék közötti érték —, míg a harmadik csoportba tar tozó országok-
ban viszonylag r i tka — a gyakoriság kevesebb mint 0,03 százezrelék. —- A 12. 
táblázat adata i szerint hazánkban, a többi országhoz viszonyítva is, viszony-
lag r i tka fertõzés a listeriosis. Ez a megállapítás még akkor is érvényes, ha fel-
tételezzük, hogy az esetek reális száma nem 36, hanem annak a kétszerese. 

Ugyanezt lehet megállapítani, ha a Magyarországon elõfordult heveny 
bakteriális fertõzõ betegségek számához viszonyítva vizsgáljuk a listeriosis 
esetek számát. Ugyanis, ha a 15 legfontosabb bejelentésre kötelezett heveny 
bakteriális fertõzõ betegséget a gyakoriság alapján rangsorol juk, akkor a 
három utolsóval nagyjából azonos gyakorisággal szerepel a listeriosis, és ha 
rangsorolnánk, akkor az utolsó elõtti helyre kerülne. Vagyis pi l lanatnyilag egy 
ritka fertõzés, de soha nem lehet elõre tudni , hogy a jövõben milyen változá-
sok következnek be. Néhány országban (Franciaország, Svédország, Spanyol-
ország és USA) az utóbbi idõben emelkedett a fertõzöttek száma (Ralovich, 
1979). A problémát mindenképpen elevenen kell tar tani , mert a neonatologiai 
jelentõsége nem vi tatható. Emellett a halálozást és a letalitást tekintve a többi 
bakteriális fertõzõ betegséghez viszonyítva, aránytalanul „elõkelõ" helyen 
áll. Az elõzõ vonatkozásában a hetedik, az utóbbi vonatkozásban a második 
helyet foglal ja el. Ha az abszolút számokat nézzük, akkor az összes fertõzött 
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közül 14 személy halt meg, ami 38,8%-nak felel meg. Ami a nemzetközi statisz-
t ikákat illeti, ennek a fertõzésnek a neonatologiai jelentõsége miatt és mert elõ-
szeretettel fordul elõ az ún . predisponaló faktorok által károsított személyek 
között, elég rossz a halálozási stat iszt ikája. Így Svédországban 98 személy 
közül 36 (36,7%) halt meg (Larson, 1979), Franciaországban 630 közül 167 
(26,5%) (Humbert és mtsai 1977), NDK-ban 1800 közül kb. 40% (Ortel, 1976), 
Kanadában 85 közül 29 (34%) (Bowmer és mtsai, 1973) és az USA-ban 117 
közül 33 (28,2%) (Busch, 1971) beteg vesztette életét. Kétségtelen tény, hogy 
mióta az ampicillin kezelést alkalmazzák, valamint a kora- és az újszülöttek 
respirációs kezelését is bevezették, javu l tak az eredmények. 

Ami a törzsek ant ibiot ikum érzékenységét illeti, a következõket mond-
hat juk. A két leghatásosabb szerrel -— ampicillin és erythromycin —, illetve 
kombinációval — ampicill in és gentamycin, illetve béta- laktám ant ibiot ikum 
és aminoglikozid ant ibiot ikum -— szembeni rezisztencia kialakulásáról eddig 
még nem olvastunk. 

Annak ellenére, hogy a törzsek nagy része a penicillinnel szemben érzé-
keny, a csak e szerrel végzett kezelések eredményei nem kielégítõek. A tetra-
cyclinnel, a chloramphenicollal, a streptomycinnel, a gentamycinnel, a kana-
mycinnel, a meticillinnel és az oxacillinnel szemben rezisztens és mérsékelten 
érzékeny törzseket is megfigyeltek (Fiizi és Csukás, 1968; Nelson és mtsai, 
1968; Espaze és mtsai, 1978; Wiggins és mtsai, 1978). Ezért ezen szerek egye-
düli alkalmazását nem javasol juk. Az óvatosság azért is indokolt, mert a tetra-
cyclin kezelés foetopathogén hatású (terhes anya kezelése esetén strabismusa 
lehet az ú j szülöttnek), valamint a kora- és újszülött korban végzett medikáció 
a csontosádást károsí that ja ; a chloramphenicol különbözõ jellegû toxikus 
hatást eredményezhet; a streptomycin csoport tagjai a hallást és a vesemûkö-
dést károsí that ják. Ugyancsak mellõzendõ a ni t rofurantoin, mert, egyéb vizs-
gálataink szerint is, e szerrel szemben rezisztens és mérsékelten érzékeny tör-
zsek is elõfordulnak (Nyström és Karlsson, 1961). 

A polymyxin Â, a colimycin, a bacitracin, a viomycin, a nalidixsav, az 
oxolinsav és a nystat in számításba sem jöhet, mert e szerekkel szemben a lis-
teriák rezisztensek (Bojsen—Mol ler , 1972; Forray és Angyal, 1978; Fiizi és 
Csukás, 1968; Nyström és Karlsson, 1961). Az irodalmat áttekintve megállapít-
ható, hogy egyes antibiot ikum-kombinációk alkalmazása, a szerek együttadá-
sával járó antagonista hatás miatt ki fejezetten káros; ezeket célszerû mellõzni. 
A 13. táb lázatban néhány nemkívánatos kombinációt muta tunk be Espaze és 
mtsai (1978) adatai a lap ján. 

Ha a magyarországi esetek kezelése során alkalmazott szereket elemez-
zük a 13. táblázatban fe l tüntetet t kombinációk szempontjai alapján, akkor 
megállapítható, hogy a 9 gyógyult esetbõl kettõnek nem a legjobb kombiná-
cióban ad ták az ant ib iot ikumokat. Ha az elhaltak kezelését tek int jük át, 
akkor pedig a 8 esetbõl fordul t elõ két alkalommal, hogy jobb kezelést is lehe-
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13. táblázat 

Nemkívánatos antibiotikum kombinációk 

31 

Penicillin 

Ampicillin 

Cefalothin 

Cefalothin 

Streptomycin 

Gentamycin 

vagy 

Tetracyclin 
Chlorampheni col 
Ery thromycin 
Rifampicin 
Lincomycin 

Pr ist inamycin 

Rifampicin 

14. táblázat 

Lislerosisban szenvedõk kezelésénél alkalmazott nemkívánatos kombinációk 

A beteg jele Alkalmazott theráp ia A betegség 
lefo lyása 

21 Penicil l in, chlorocid, ampici l l in meggyógyul t 

36 Penicil l in, ampicillin, m a j d 
chlorocid, semicillm meggyógyul t 

7 Ceporin, penicillin, t e t rán meghal t 

12 Tet rán, szulfonamid, penici l l in, 
metici l l in, ery thromycin, 
ampici l l in meghal t 

t e t t volna alkalmazni. (A részleteket lásd a 14. táblázatban.) Egyébként a 
hazai esetekkel kapcsolatban megál lapí that juk, hogy a legmegfelelõbb szere-
ke t r i tkán alkalmazták azonnal a betegség elején, nagyon sokféle szert hasz-
ná l tak a legkülönbözõbb kombinációkban. Óhatat lanul felmerül az emberben, 
milyen lehet a beteg kezelése akkor, amikor nem áll az orvosok rendelkezé-
sére ennyire nyi lvánvalóan az alkalmazható legjobb therápia sémája . . . 

Az emberi esetek szezonalitására vonatkozó adatok el lentmondóak. 
A magyarországi esetek száma kevés ahhoz, hogy végérvényes következteté-
seket tehessünk. Az nem v i ta tható , hogy az év elsõ felére esik az esetek nagy 
többsége. Az is tény, hogy a születések gyakorisága is ebben az idõszakban a 
legnagyobb. A 17 perinatalis esetbõl 15 az év elsõ hat hónap jában fordul t elõ 
és csak 2 az év második felében. A 13 fe lnõt tkor i eset megoszlása egyenlete-
sebb; az elsõ félévben 7, a másodikban pedig 6 fertõzést diagnosztizáltak. 
Azt nem lehet eldönteni, hogy mi a kapcsolat az emberi és az állati listeriosis 
esetek között. Remélhetõleg a törzsek fágtipizálásával közelebb ju tunk a 
kérdéshez. I lyen irányú vizsgálataink fo lyamatban vannak. 
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Célszerûnek ta r t j uk felhívni a f igyelmet arra, hogy a 36 igazolt fer tõzöt t 
közül 10 személy esetében megnyugtató módon nem t isztázódtak a fer tõzés 
körülményei. Ez feltehetõen annak a következménye, hogy az adott p i l lanat-
ban nem gondoltak a listeriosis vagy egyéb fertõzés lehetõségére, és így vizsgála-
tokat sem végeztettek megfelelõ formában. Szeretnénk hangsúlyozni, hogy 
szülés elõtti vagy alatt i lázas állapot az anyánál, vagy indokolat lannak tûnõ 
koraszülés jelentkezése, vagy infekcióra utaló jelek az újszülöttnél vagy kora-
szülöttnél (légzési distressz, elesettség stb.) feltétlen fel kell hogy vessék a lis-
teria fertõzés gyanújá t is, és törekedni kellene megfelelõ vizsgálati anyagoknak 
(az anyától és az újszülöttõl egyaránt) vételével lehetõséget teremteni az 
aetiológiai diagnózis felállítására. Ez annál is indokoltabb lenne, mert az idõben 
elkezdett, megfelelõ, komplex therápia alkalmazásával még a koraszülöttek is 
gyógyíthatók eredményesen. 
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