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Tápcsatornán kívüli kólifertőzések

A kólibaktérium ok a m eg szü le 
tés után  ju tn a k  be a te s tü n k b e . 
Ezek egyrészt azzal tesznek  jó t 
nekünk , hogy elősegítik b izonyos 
tápanyagoknak  és v itam in o k n ak  
a felszívódását, másrészt fé k e n  
ta r t já k  a bélcsatornába ju tó  v ag y  
az o tt levő  egyéb baktérium ok kó 
ros m é rv ű  elszaporodását. A b é l
ben m egtelepedő kó libak térium ok  
között azonban  akadhatnak k ó r 
okozók  is — ezek h asm en é st 
okoznak.

H a a bélben  ártalm atlanul é ld e 
gélő kólibaktérium ok a te s t e g y éb  
üregeibe és szerveibe (példáu l a  
hasüregbe, a  húgyutakba v agy  a 
tüdőbe) ju tn ak , ott súlyos, a k á r  
életveszélyes fertőzést k e lth e tn ek . 
Dr. C zirók  Éva, az orvostudom ány 
kand idátu sa , az Országos K ö z 
egészségügyi Intézet bakteriológiai 
osztályának  főorvosa és m u n k a 
társai nem csak  e kórokozók a zo 
nosításával foglalkoznak, h a n e m  
azt is k u ta tjá k : milyen tu la jd o n 
ságaikkal függnek össze a tá p 
csatornán kívü li fertőzések.

A zt edd ig  is tudtuk, hogy a v é r -  
sejteket oldó  anyaguk, a  s e j te k 
hez való  tapadásukat lehetővé t e 
vő felszín i képleteik, a véd ő se jtek  
általi bekebelezéstől megóvó v é -  
dőboritékuk  és a többi b a k té r iu 
mot p u sz tító  kolicin nevű a n y a 
guk h o zzá járu l ahhoz, hogy b e 
tegséget okozhassanak. Azt a z o n 

ban, hogy m ely ik  anyaguk m ilyen 
betegség ke ltéséé rt felelős, Czirók 
doktornőék úgy p róbálták  földe
ríteni, hogy m egnéz ték : m ilyen 
betegségekben, m ilyen tu la jdon
ságú kó libak térium ok  fordulnak  
elő a leggyakrabban . Ezután a 
kórokozót egerek  hasüregébe ol
tották. s ellenőriz ték , hogy hány 
százalékuk pusz tu l el 

Ezeknek a  v izsgálatoknak  az a 
hasznuk, hogy nyom on követhető 
a kólibaktérium os fertőződések 
útja, s in tézkedések  tehetők te r 
jedésüknek a m egakadályozására. 
Veszedelmes példáu l, ha az újszü
lött kórokozó kó libak térium m al 
fertőződik, m e rt ennek agyhár
tyagyulladás le h e t a következm é
nye. Ilyenkor m egm ondható, hogy 
az anyja vo lt-e  a fertőzés forrása, 
vagy a környezetből k erü lt a kór
okozó a gyerm ek szervezetébe. De 
nagy szolgálatot tesz a kólibakté
rium ok tu la jdonságainak  a meg
állapítása ak k o r is, ha betegség 
keltésére képes kó libak térium  fo r
dul elő az ú jszü lö ttek  körében, 
m ert a kórokozót hordozó újszü
lö tt kiszűrhető és elkülöníthető  a 
többi gyerm ektől. Fontos dolog a 
kólibaktérium  azonosítása akkor 
is, ha a beteg ta rtó san  felhelye
zett katéteren  á t  ü r íti  a  vizeletét, 
m ert a húgyutakban  megtelepedő 
kórokozó a k á r  vérm érgezést is 
okozhat.

Miről árulkodnak a denevérkövületek?
Az első denevérek  a fö ld tö r té 

neti ú jk o r  elején — m integy 60- 
70 m illió  évvel ezelőtt — je le n 
lek meg Földünkön. Még a  k u ta 
tókat is m eglepte, hogy e k isem - 
lősök cson tváza és fogazata lé n y e 
gében ugyanolyan volt akk o rib an , 
m int a m a  élő leszárm azottaiké. 
A rról azonban  még sem m it sem  
tudunk  csontleletek híján, hogy 
milyen rovarevőkből fejlődtek k i 
ezek a levegő t meghódító á lla to k .

Dr. Topái György, aki a T erm é
szettudom ányi Múzeum Á lla ttá rá 
ban az em lősgyűjtem ényt vezeti, 
a  honi kövü le tek  vizsgálata so rá n  
m egfigyelte, hogy a körülbelül 20 
m illió évvel ezelőtt élt d en ev é
reink e l té rn e k  a délnyugat-euró
pai fa jok tó l. Akkoriban n á lu n k  
trópusi fa jo k  nem  fordultak elő, 
holott ném ely  európai o rszágban  
(például Franciaországban) fö lle l
ték a kövületeiket.

A m in tegy  6 millió évvel ez 
előtti denevérfaunánkban u g y an 
akkor v o lt trópusi faj (egy M e-  
gaderma), m in t azt a po lgárd i

kőbányából e lő k erü lt foga ta n ú 
sítja. Ez azt sugallja , hogy akko
riban  talán  rövid  ideig m editer
rán vagy szuptrópusi éghajla t le
hete tt hazánkban , s ez lehetővé 
tette e d enevérfa jnak  a m egtele
pedését.

A polgárdi kőbányában  egy hosz- 
szú fülű denevérfa j (a Corynorhi- 
nus abüvus) m arad v án y a ira  is r á 
bukkantak. M inthogy ezek a hosz- 
szú fülű denevérek  m anapság ki
zárólag az Ú jvilágban  élnek, a  ho
ni , a lengyelországi és az auszt
riai leletek az t m u ta tják , hogy 
földrészünkön is é ltek  a  közös 
őseik. Utolsó képviselőik m ásfél
két millió évvel ezelő tt pusztul
tak  ki Európából.

Hazánkban elsősorban  a barlan
gok és a sziklahasadékok  bővel
kednek denevérkövületekben. P él
dául az Esztramos hegyen több 
m in t kéttucat helyrő l kerü ltek  elő 
csont- és fogm aradványok, s 
ezeknek a lap ján  szám os ú j fajjal 
gazdagodott a h a jd an i denevér
faunának.

Mirigyláz
A köznyelvben m iripyídzként is

m ert mononukleózis infekcióza az 
Epstein-Barr-vírus (EBV) á ltal 
k e lte tt betegség. E v íru sra  az je l
lemző, hogy a védekezőrendszer 
B ny iroksejtje it tám ad ja  meg, s 
k o rlá tlan  szaporodásra képes 
(„ha lhata tlan”) se jtekké a lak ítja  
á t őket. Ha a védekezési rendsze
rü n k  ép, és erő teljesen  m űködik, a 
kóros se jtbu rjánzást leállítja .

Dr. Tímár László, az orvostu
dom ány kandidátusa, a Fővárosi 
László Kórház I. számú gyerm ek- 
osztályának  főorvosa ír ta  le a m i
rigylázban szenvedő betegek ta r 
tós nyom on követésével a beteg
ség gyógyulásához vezető és a 
gyógyulás u tán  a szervezetben 
m egbújó, vírussal fertőzö tt sejtek 
á llandó  ellenőrzését biztosító v é 
dekezési mechanizmusok  je llem 
zőit. M egállapította, hogy a m i
rigyláz a gyerm ekkor egyik leg
gyakoribb fertőző betegsége, ám  
az orvosok az esetek szám ottevő 
részét nem  ism erik  fel, m ert a 
k lin ikai tünetek  rendszerin t nem  
já rn a k  együtt olyan labo ra tó riu 
m i eltérésekkel, am elyeket a f ia 
ta l felnőttkorban fellépő fertőzés
ben jellegzetesnek ta rtan ak .

A gyerm ekkori m irigylázas fe r
tőződésre az egy hétnél is tovább 
ta r tó  lázas állapot, a lepedékes 
mandulagyulladás, a nyaki nyirok
csom ók duzzanata és m áj-  meg 
lépnagyobbodás jellem ző. A be
tegség a la tt bizonyos gyógyszerek 
(az am picillin  és a pyassan) szin
te  k ivétel nélkül kiü téseket idéz
nek elő. A kanyaróra vagy a ró 
zsahim lőre em lékeztető k iütések 
a gyógyszer szedése u tán i 8. n a 
pon je lennek meg.

Szövődm énym entes esetben m ár 
csak azé rt sem aján la to s a beteg
nek an tib io tikum ot adni, m ert a 
m irigyláz — még ha n éh a  hetek 
a la tt  is — magától is meggyógyul. 
Súlyos szövődmények esetén a 
gyerm ek term észetszerűleg kór
házba kerül, s o tt szakszerű ke
zelésben részesül. E betegségben 
m a m ár csak akkor h a lh a t meg 
valaki, ha a védekezési rendszere 
fogyatékosán m űködik. (L. A.)
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