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ROVIDITESEK JEGYZEKE

ARA Arabinoza

ARG Arginin

CLED Cisztin-laktoz-elektrolit hianyos

CLSI Klinikai és Laboratoriumi Szabvanyiigyi Intézet
Fc Kristalyosithato rész

GLR [-gliikkuronidaz

HACCP  Veszélyelemzés és kritikus eltérd pontok

IgG Immunoglobulin G

KESC Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobacter vegyes telep
LPS Lipopoliszacharid

MAN Mannit

McF McFarland

MIC Minimalis gatlo koncentracio

MLZ Melezitdza

MPAE Multirezisztens Pseudomonas aeruginosa

MRSA Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus

MRSP Meticillin-rezisztens Staphylococcus pseudintermedius
PABA Para-amino-benzoesav

PBP Penicillin-koto fehérje

PCR Polimeraz lancreakcio

PHS Alkalikus foszfataz

PYR Pirrolidonyl-aminopeptidaz

RAF Raffinéz

SOE Szorb6z

SOR Szorbit

VRSA Vankomicin-rezisztens Staphylococcus aureus

VRE Vankomicin-rezisztens Enterococcusok



1. BEVEZETES

A felgyorsult vilagban, a talnépesedett civilizdcidé okozta globalis valtozasok
kovetkeztében nélkiilozhetetlenné valt az antibiotikumok hasznalata. Az egyre szélesebb
korben vald — és sokszor nem elbirasszerli alkalmazasuk — miatt az antibiotikumokkal

szembeni rezisztencia is rohamosan terjed.

A kiséllatpraxisban eléforduld korokozok koziil a Staphylococcus aureus és
Staphylococcus pseudintermedius, az Enterococcus faecium és Enterococcus faecalis,
valamint a Pseudomonas aeruginosa baktériumok multirezisztenciaja jelenti a legnagyobb

problémat, ezért ezek vizsgalatat tliztiik ki célunkként.

Témavalasztdsomat indokolja, hogy a magyar szakirodalom meglehetdsen hidnyos az ilyen
vizsgalati eredményekben. A kutatas Iétjogosultsagat bizonyitja, hogy szamos olyan
kilfoldi tanulménnyal taldlkoztam, ami potencidlis veszélyforrasnak tekinti ezeket a

multirezisztens korokozokat, mivel hazi kedvenceink a tulajdonosaikat is megfert6zhetik.

Az elsé antibiotikum felfedezésétdl, a szintetikus antibiotikumok eldallitasaig eltelt id6
ugyan néhany évtizedben mérhetd, de a rezisztencia terjedése is ugyanilyen rohamos.
Sokan ugy gondoltdk, hogy az antibiotikumokkal az ember elsopri majd a fertdz6
betegségeket. Id6vel azonban az emberek radébbentek, hogy nem lehet megfontolatlanul
hasznalni 6ket, napjainkra a rezisztencia kialakulasa sokkal gyorsabb folyamat, mint
amilyen {itemben ujabb antibiotikumokat fedeznek fel. Ha nem vigyazunk ezekre a
»csodaszerekre”, akkor konnyen lehet, hogy unokainkat nem lesz mivel gydgyitani. Az
allatorvoslasban feleldtleniil alkalmazott antibiotikumok altal kiszelektalt rezisztens
korokozok ugyanis bizonyitottan okozhatnak human korhéazi fertézéseket is. Panrezisztens

korokozok johetnek 1étre, amik egy adott antibiotikum csaladra rezisztensek.

A fent emlitett — potencialisan multirezisztens — korokozok érzékenységi vizsgalatanak
létjogosultsdga van, hiszen a legtobb megbetegedést, féleg korhazi koriilmények kozott
(nozokomialis korokozok) ezek okozzak. Az utobbi években végzett human kutatasok
egyértelmiien ezt tamasztjak ald. Az allatorvosi medicina teriilete ugyanakkor ilyen

felmérésekben szegényes, hazankban hasonlo témaji felmérés nem all rendelkezésre.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A Staphylococcus aureus

A Staphylococcus aureus  Gram-pozitiv, gomb  alaki  baktérium.
Fénymikroszkopos vizsgalattal, megfelelé nagyitassal a latotérben 1 um nagysagu, gomb
alaktl baktériumokat lathatunk. Gyakran sz6loflirtszeri képleteket alkot, erre utal gorog
eredetli neve is, a ,,Staphylo”, ami szolofiirtot jelent. Ezek a baktériumok csillotlanok és

burkuk sincs (Medveczky és mtsai., 1998).

Tenyésztésiik igen egyszerl, hiszen erre nézve igénytelenek, aerob koérokozok
(fakultativ anaerob). Kozonséges agart haszndlva taptalajként, 37 °C-os temperalt
kozegben 1-3 mm-es kerek, fényld telepeket képez. Pigmenttermelésre képes, viszont
ehhez néhany napra van sziiksége (Medveczky és mtsai., 1998). Tenyésztésiikre gyakran
Baird-Parker agart hasznalnak (VetBact, 2017).

A S. aureus katalaz-pozitiv korokozd. Az egyes fajok elkiilonitése hemolizalo
képességiik és szénhidratbonto képességiik alapjan torténik. Erds hemolizist okoz, bontja a
mannitot, a szachar6zt és a trehalozt. Szamos extracelluldris enzimet termel, igy mint
koagulaz, fibrinolizin, hialuronidaz, foszfataz, héstabil dezoxiribonukledz, acetoin, lipazok,
valamint zselatinbontd és kazeinbontd enzimek (Medveczky és mtsai.,, 1998). A

Staphylococcus aureus subs. aureus meghataroz6 virulencia faktorai:

e o-toxin (hemolizin): fehérje, sejtek széteséséhez vezet, vérlemezkék és monocitak

feliiletén talalhato a-toxin receptorokhoz kapcsolodik.

e B-toxin (hemolizin): ez egy szfingomielinaz (foszfolipaz).

e v-toxin (hemolizin): fehérje, a sejtek szétesését okozza.

e S-toxin (hemolizin): egy 26 aminosavbol allo peptid, biodetergens hatdsa van,
szamos sejtféle szétesését okozza.

e A-fehérje: a kiils6 membranon talalhato.

e koagulaz: extracellularis fehérje, kotddik a prothrombinhoz és komplexet képez, a

trombin-proteaz aktivitasa megindul, igy a fibrinogén fibrinné alakul.

Mindegyik S. aureus hordoz a feliiletén egy virulenciafaktornak tekinthet6 fehérjét,
ezt protein-A-nak nevezziik. Ez a fehérje képes az immunoglobulin G (1gG) molekulak



kristalyosithatd részen (Fc) keresztiil immmunoglobulinokat megkétni (Medveczky és
mtsai., 1998).

Ellenallo képessége kivalo, beszaradt valadékokban tobb honapig életben marad,
60 °C-on 30 percet bir ki. A 3%-os formalin oldatot fél 6raig, a 3%-os klorlagot és a 0,5%-

os szervesjod tartalmi szereket 10 percig éli tal (Medveczky és mtsai., 1998).

Foként gennyes sebfertdzések, borfertdzések, felsd léguti fertdézések, hugyuti
fert6zések kialakitasaban jatszik szerepet, valamint kiilsé hall6jarat-gyulladast, ritkabban
méhgyulladast okoz. Megfelel6 immunallapot mellett természetesen is eléfordul a béron és
a garatnyalkahartyan. Emberben leggyakrabban mandulagyulladast, horgégyulladast,
iziileti gyulladast, bérgyulladast, valamint szivbelhartya-gyulladast okoz (Medveczky és
mtsai., 1998).

Az antibiotikumok felfedezése eldtt gyakran halalos kimeneteli fert6zést okozo
korokozo volt. Alexander Fleming 1928-ban fedezte fel a penicillint, ami az akkori idében
hatasos antibiotikumnak bizonyult ellene. A rezisztencia viszont nagyon gyorsan kialakult,

a baktériumok elkezdtek béta-laktamaz enzimeket termelni (Galfi és mtsai., 2015).

1959-ben fedezték fel a penicillinaznak ellenalld penicillinek elsé hatdanyagat, a
meticillint. Az els6 rezisztens térzsek azonban hamar megjelentek erre a hatéanyagra is. A
rezisztencia vildgviszonylatban rohamosan terjed, az Egyesiilt Allamokban 2003-ban
human korhazakban 60 %-ban talaltak meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) torzseket (Klevens, és mtsai., 2006).

A meticillin rezisztens torzsekre fejlesztették ki a gliikopeptid antibiotikum
vankomicint, ami elsésorban a human gyogyaszat szamara fenntartott hatéanyag. Az elsd
intermedier vankomicin-rezisztens torzsek 1997-ban jelentek meg Japanban, majd 2002-
ben az USA-ban leirtdk az elsé vankomicin-rezisztens Staphylococcus aureus (VRSA)
torzset (McGuinness, 2017).

A koznyelvben az MRSA ,hisevé baktériumként” szerepel (Kalmar, 2013). A
human medicinaban a meticillin-rezisztencia arany meghaladja a 25%-0t. A sebészeti

beavatkozasok utan kialakult fertézések 19,5%-aért felelds (EARS-Net, 2015).

Németorszagban végeztek egy felmérést S. aureus rezisztencia tekintetében.
2008-2009 kozott tobb tartomanyban, allatgondozok haztartdsdban ¢él6 egészséges
kutyaibol (284 db) és macskaibol (300 db) vettek orrtampon és fiiltampon mintakat.

Penicillin esetén kutyadknal 49%-0s, macskaknal 30%-os; oxacillin esetén kutydknal 5%-



os, macskaknal 2%-os; gentamicin esetén kutydkndk 2%-os, macskéknal 0,3%-0s;
doxiciklin esetén kutyaknal 12%-os, macskaknal 4%-os; eritromicin esetén kutyaknal
25%-o0s, macskaknal 19%-os; rifampicinre mindkét fajban 0%-o0s és kloramfenikol esetén
kutyaknal 8%-os és macskaknal 1%-os rezisztenciat allapitottak meg (Gandolfi-

Decristophoris és mtsai., 2013).

Egy 2007-2012 kozott, egy dél-afrikai allatkorhazban végzett Staphylococcus
rezisztencia felmérés soran macskakban klindamicin esetén 34,2%-0s, ampicillinnel
32,4%-0s, lincomicin-spectinomicin esetén 31,6%-0s, penicillinnel szemben 29%-0s
rezisztenciat allapitottak meg. Az esetek 63%-dban egy antibiotikummal szembeni

rezisztenciat, 15,8%-ban multirezisztenciat irtak le (Qekwana és mtsai., 2017).

Egy 6t éves felmérés soran (2010-2015) Franciaorszagban vizsgaltak lovakat,
kutydkat és macskdkat MRSA torzsekre. 130 eset koziil gentamicin esetén 50%-0s,
kloramfenikollal 20,8%-o0s, tetraciklineknél 60%-os, erithromicinnel szemben 33,1%-0s,

enrofloxacin esetén 48,5%-os rezisztenciat allapitottak meg (Haenni és mtsai., 2017).

Egy 2017-es TDK munka sordn az Allatorvostudoméanyi Egyetem Logyogyaszati
Tanszék és Klinikdjan vizsgaltdk a beérkezd lovak sebvaladék, hashatya, kotohartya,
orrtampon és tiido mintdiban az MRSA rezisztenciat korongdiffuzioval. A vizsgalat soran
amoxicillin-klavulansavra 75,7%-0s, cefquinomra 11,4%-os, kléramfenikolra 38,9%-0s,
oxitetraciklinre 96,6%-0s, rifampinra 20%-o0s, potencialt szulfonamidra 86,4%-0S
rezisztenciat talaltak. A kutatas soran Magyarorszagon el6szor irtak le az ST398-t011
genotipust MRSA klont (Morvay, 2017).

2.2. A Staphylococcus pseudintermedius

Kis kerek, 1-2 mm atmér6ji sziirkésfehér, atlatszatlan telepeket képez, sima
szélekkel. Gyakran ad kettés hemolizist véres agaron, teljes keskeny belsé zénaval és

széles részleges kiilsé zonaval. Fakultativ anaeorob (VetBact, 2017).

A S. aureustol valo elkiilonitésére leggyakrabban lila agart maltozzal vagy cisztin-
laktoz-elektrolit hianyos (CLED) agart hasznalnak (VetBact, 2017).

Columbia agaron (juh vér) kettds hemolizist ad, pigmentet nem képez. A kiilsé
gytrtt B-hemolizis (részleges), viszont 4 °C-on tarolva (hideg-meleg hemolizis) teljes

hemolizist ad (Devriese és mtsai., 2005).



A Staphylococcus pseudintermedius egy koagulaz pozitiv faj. DNS-az pozitiv,
eszkulinaz negativ és ureaz pozitiv. A biokémiai tesztek koziil Voges-Proskeur pozitiv.

Szénhidratok koziil bontja a D-gliikozt, a laktozt, a maltozt, a szukrdzt, a trehalozt.

(VetBact, 2017)

Clumping faktorra negativak. Pozitiv acetoin, B-gliikozidaz, arginin-dihidrolaz,
nitrat-redukcios, pirrolidonil-dihidrolaz és ONPG (B-galaktozidaz) tesztre (Devriese és
mtsai., 2005). Elsésorban kutyak és macskak dermatitisét és otitis externajat okozza, ezen
kiviil kimutattak jelentéségét pyoderma, endometritis és cystitis esetén is (VetBact, 2017).
A tobbi Staphylococcus fajtol valo elkiilonitése csupan 2005-ben tértént meg, molekularis
(tRNS)technikakkal (Devriese és mtsai., 2005).

Hollandidban  végeztek 2009-2010 kozott egy felmérést, kutyatartok
haztartasainak a kornyezetébdl vett mintdkban vizsgaltak a meticillin-rezisztens
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) jelenlétét. 236 mintabol 43-ban talaltak meg az
MRPS jelenlétét, tehat az el6fordulasa 18,2%-os volt (Laarhoven és mtsai., 2011).

Az elsé meticillin-rezisztens S. pseudintermedius torzs kimutatasa egy kiilso
hallgjarat-gyulladasban szenvedd kutyabol tortént 2015-ben Nyugat-Indiaban. 2 év alatt
114 kutyat vizsgaltak meg, beldliik 65 koagulaz pozitiv Staphylococcus torzset izolaltak.
Ezeknek 58,5%-a neomicinre, 49,2%-a streptomicinre, 49,2%-a penicillinre, 44,6%-a
polimixinre B-re volt rezisztens. Tovabba 32,3%-a doxiciklinre, 23,1%-a norfloxacinra,
20%-a amoxicillin-klavulansavra, 20%-a ciprofloxacinra, 18,5%-a enrofloxacinra, 16,9%-a
gentamicinre, 9,2%-a cefalotinra volt rezisztens. A mintak koziil 40 (61,5%) volt 3 vagy
annal tobb antibiotikumra rezisztens, 10 minta (15,4%) pedig minden vizsgalt
antibiotikumra. A fajazonositas polimeraz lancreakcio (PCR) segitségével tortént, amely
soran a 65 mintabol 23 minta (35,4%) volt S. pseudintermedius. A mecA gén elemzése

soran 2 S. pseudintermedius lett oxacillin rezisztens (Dziva és mtsai., 2015).

Az els6 S. pseudintermedius okozta zoonotikus fertézést 2017-ben publikaltak.
Skociaban egy 47 éves férfi fertéz6dott meg Husky kutyaitol. A tulajdonos homlokan egy
stlyos ekcéma-szerl elvaltozas alakult ki, valamint kisebb elvaltozasok a hasan és a laban.
A sebbdl vett bakteriologiai mintabdl fajazonositast kovetéen Clostridium perfringenst és
S. pseudintermediust (PCR vizsgalattal) mutattak ki. A paciens flucloxacillint (500 mg),
penicillint (500 mg), klor-fenint (4 mg) és Fucibet krémet kapott, amitdl teljesen felépiilt.

Viszont a kutyain is azonositottak a S. pseudintermediust, bar azok semmiféle elvaltozast



nem mutattak, hiszen egy oppurtunista korokozorol van sz6. Ezutan a kutyakon és a férfin

talalt torzsek PCR elemzése soran 80%-os hasonlosagot talaltak (Robb és mtsai., 2017).

2.3. Az Enterococcus faecium és Enterococcus faecalis

Az enterococcusok (régebben streptococcusok) gomb vagy ovalis alakt, 0,5-1,0

um nagysagu coccusok (Medveczky és mtsai., 1998).

Tenyésztésiik viszonylag igényes, ehhez vérsavot, élesztOkivonatot és gliikkozt
igényelnek. Mivel a bélfloraban élnek, ezért tenyésztésiikhoz 5% COz-ot kell biztositani,
tenyésztésiik 37 °C-on torténik. Véres agaron 24 o6ra alatt 1 mm koriili fényes, élesen

elhatarolodo telepeket képeznek (Medveczky és mtsai., 1998).

A Streptococcus fajoktol valo elkiilonitésiiket egyértelmiivé teszik tulajdonsagaik,
jol szaporodnak mind +10 °C-on és +45 °C-on is, valamint jol toleraljak a 9,6-0s pH-t, a
6,5%-0s konyhasot tartalmazé téptalajt. Biokémiai tulajdonsagai koziil kiemelendd, hogy

bontjak az eszkulint, tehat feketére szinezik a taptalajt (Medveczky és mtsai., 1998).

Biokémiai tulajdonsagaik alapjan elkiilonithetdk, mivel az E. faecalis eltiiri a
telluritot, az E. faecium pedig nem. Az E. faecalis nem bontja az arabinézat (ARA), az E.
faecium viszont igen (Whittenbury, 1964). Tovabba az E. faecalis piruvat hasznositd, mig

az E. faecium nem tudja hasznositani azt (Day és mtsai., 2001).

A kedvezétlen kornyezeti feltételek mellet is képesek tulélni, ezért a kdrnyezetben
mindenhol megtalalhatok. Az intestinalis traktusban fordulnak el6 leggyakrabban, éppen
ezért, a fertdz0dés ragalyfogd targyak Utjan is 1étrejohet (Czirdk, 1999).

Mivel fakultativ patogének, ezért gondot altalaban csak akkor okoznak, ha a
bélflora egyensulya felborul és igy el tudnak szaporodni. A két allatorvosi gyakorlati
szempontbol 1ényeges faj az E. faecium és E. faecalis. Ezek a bélcsatornaban is

megtalalhato, a természetes bélflora részét képezd fakultativ korokozok (Medveczky és

mtsai., 1998).

A human medicindban a leggyakrabban izolalt faj az E. faecalis, masodik helyen
pedig az E. faecium all. Az elobbi 25-50% kozotti rezisztenciaval, az utobbi 5-10%-0s
rezisztenciaval bir aminoglikozidokkal szemben. A sebészeti beavatkozasok utan kialakult

fertézések 14,5%-aért felelnek (EARS-Net, 2015).

Human adatok alapjan leggyakrabban hugyuti fertézést, endocarditist,

sebfertdzést, valamint bacteraemiat és szepszist okoznak (Poh és mtsai., 2006).

10



Mindkét faj az emberek és az allatok béltraktusaban megtaldlhato, valamint
mindenhol jelen van a kornyezetben. Bér altalaban artalmatlanok, mégis nozokomialis
korokozoknak tartjuk dket. Hugyuti fertdzést, hasiiregi fertdzést, sebfertdzést, endocarditist
és bakteriaemiat is okozhatnak. A tengerparti kornyezetben gyakori korokozok, az emberi
sz€kletben talalhatd torzsek pedig virulensebbek, mint az allati bélsarban talalhatok. Egy
Puerto Rico-ban késziilt tanulmany soran vizsgaltak a strandok szennyezettségét, a talalt
torzsek mezdégazdasagi szennyvizbdl, emberi székletbdl ¢és allati bélsarbol egyarant
szarmaztak. A torzsek virulencidjat PCR-rel vizsgaltak. A fert6zodés tehat Osszefiiggésbe

hozhat6 a nem megfeleléen végzett kézmosassal is (Ferguson és mtsai., 2016).

Egy 2014-es felmérés soran kutyakbol és macskakbol vettek mintakat
Enterococcus fajok vizsgalatara. Osszesen 115 esetben allapitottak meg rezisztenciat. A
115 esetbdl PCR modszerrel azonositott fajok koziil 42 (36,5%) volt E. faecium és 36
(31,3%) volt E. faecalis. 32 esetben (27,8%) 2-4 antibiotikumra, 68 esetben (59,1%) 5-9
antibiotikumra és 15 esetben (13%) tobb, mint 9 antibiotikumra talaltak rezisztenciat. A
legnagyobb aranyu rezisztenciat tetraciklinre talaltak, ez 97,5% wvolt. Erithromicinre
81,7%-o0s, kloramfenikolra 61,8%-os ¢s rifampicinre 60,8%-0S rezisztenciat allapitottak
meg. Ampicillinre 56,5%-0s, imipenemre 56,4%-0s, nitrofurantoinra 49,6%-0s,
gentamicinre 40,8%-0s volt a rezisztencia. Ritkabb volt a rezisztencia az amoxicillin, a
piperacillin és penicillin tekintetében, ezeknél 39,1%, 31,2% és 30,4%-os értéket
allapitottak meg. Sztreptomicinre mar csak 18,2%, ciprofloxacinra pedig csupan 7,8% volt

a rezisztencia (Iseppi és mtsai., 2015).

Egy 2015-6s felmérés soran kutyakbol és macskakbol izolalt E. faecalis mintak
antibiotikum rezisztenciajat vizsgaltak Iranban. A mintdk kozil penicillinre kutyak és
macskdk kozott is 0%-os, vankomicinre kutyaknal 3,8%-os, macskdknal 0%-0s,
eritromicin esetén kutyak és macskak esetén is 0%-0s, norfloxacinra kutyaknal 15,4%-0s,
macskaknal 28,6%-o0s és ciprofloxacin esetén kutydknal 0%-os, macskdkndl 42,9%-0s

rezisztenciat talaltak (Gulhan és mtsai., 2015).

Egy 2015-6s felmérés soran Koredban egy katonai kutyakiképzd iskolaban vettek
65 kutya bélsardbol mintat. Enterocccus fajokra nézték az antibiotikum rezisztenciat,
életkorra lebontva. A feln6tt allatok kozott eritromicinre 12,50%-os, kléramfenikolra

0,00%-o0s, ciprofloxacinra 70,83%-os rezisztenciat talaltak (Bang és mtsai., 2017).
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2.4. A Pseudomonas aeruginosa

A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negativ baktérium. Fénymikroszkop alatt
1,5-5 um nagysagu, palca alaku, egyetlen polaris csilloval rendelkezd korokozd. Polarisan
még fimbridkat is talalhatunk rajta. Elterjedése széles kori, a vizekben, szennyvizekben, a
talajban, a novényeken ¢és az allatok bélcsatorndjaban, ritkdn a borén is megtalalhatjuk.

(Medveczky és mtsai., 1998).

Tenyésztésre nem igényes, kdzonséges taptalajon a leggyorsabban 37 °C-on nd.
Sima sz¢élii telepeket képez, véres agaron tenyésztve PB-hemolizist ad. Kétféle pigment
termelésére is képes, a kék (piocianin) és a sarga (fluoreszcein) — amely koziil mindkettd a
taptalajba képes diffundalni — ezek keverednek, igy zold elszinez6dést mutat. Viszont, ha
tul sokaig hagyjuk allni a levegén, akkor annak oxigén tartalma eloxidalja a pigmenteket,
amitdl barna szin keletkezik. A nemzetség elnevezése pontosan ebbdl, azaz a gordg
»Aeruge” szobdl ered, ami rozsdat jelent. A taptalajokon kitenyésztett telepek jellegzetes,

aromas illatot arasztanak (MedveczKy és mtsai., 1998).

Biokémiailag vizsgélva, kataldz pozitiv, oxiddz pozitiv, valamint ureaz pozitiv
fajrol van szo6. Ezen kiviil a nitratokat nitritté¢ redukalja. Cukorbontasa koziil kiemelend6 a
mannit, melynek atalakitdsa soran sav keletkezik. A zselatint és a kazeint pedig
hidrolizalja. Sejtfaldban hdstabil antigének talalhaték, amely alapjan — agglutinacios

probaval — szamos szerocsoportot lehet elkiiloniteni (Medveczky és mtsai., 1998).

Ellenall6 képességérdl azt kell tudni, hogy beszaradva csupan néhany napot bir ki,
60 °C-on mar 1-2 perc alatt elpusztul. A fert6tlenitészerekre szintén nagyon érzékeny.
Viszont, amire figyelni kell, hogy a kvaterner ammoniumséokban képes akar elszaporodni
is. A korokoz6 baktériumok koziil talan ennél a leggyorsabb a rezisztencia kialakulasa az

egyes antibiotikumokra (Medveczky és mtsai., 1998).

Mivel fakultativ koérokozo, ezért hajlamosito tényezdk kellenek, hogy
elszaporodjon. Huméan vonalon leginkébb az égett sebekben okoz fertdzést, kotOhartya-
gyulladas, kozép- és belso-fillgyulladas esetén talalkozhatunk vele. Csecsemdknél
bélgyulladasért €s vérmérgezésért felelds leggyakrabban. Kutydkban kotohartya-gyulladas,
valamint fiilgyulladas esetén azonositottak (Medveczky és mtsai., 1998).

Régebben kék gennybaktériumnak nevezték (Bacterium pyocyaneus), mivel a

sebekben csak a kék (piocianain) pigmentet termeli (Medveczky és mtsai., 1998).
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2012-ben a human medicindban aminoglikozid, ceftazidim, fluorokinolon,
piperacillin és tazobaktam, valamint karbapenem rezisztencigjat is megallapitottak. A
karbapenem rezisztencia 10%-0s volt, a fluorokinolon, piperacillin, tazobaktam és
karbapenem rezisztencia egyiittesen pedig elérte a 14%-o0t. A sebészeti beavatkozasok utan
kialakult fertézések 5,4 %-aért felel (EARS-Net, 2015).

Egy 2017-ben Japanban késziilt tanulmany soran, egy allatkérhazban gyiijtottek
200 P. aeruginosa mintat kutyaktol és macskaktol rezisztencia vizsgalat céljabol. A kutatas
soran megallapitottak, hogy a torzsek 9%-a ciprofloxacinra, 12,5%-a cefotaximra, 4,5%-a
gentamicinre, 2,5%-a amikacinra és 35,5%-a foszfomicinre volt rezisztens (Yukawa és
mtsai., 2017).

2.5. Az érzékenységi vizsgalatra hasznalt antibiotikumok rovid jellemzése

Az antibiotikumok felfedezését kdvetden a baktériumok rezisztencidja is szinte
azonnal megjelent. Az els6 antibiotikumot, a penicillin-G-t elséként Sir Alexander Fleming
fedezte fel 1928-ban. Az akkoriban gyakorta halalos kimenetelli fertézéseket okozo S.
aureus ellen kivalo szernek bizonyult. A rezisztencia azonban rohamosan terjedt, 1950-ben
mar a torzsek 40%-a, 1960-ban pedig mar 80%-a mutatott rezisztenciat. Sokaig, mind a
huméan gyogyaszatban ¢és allatgyogyaszatban hasznalt antibiotikumok felhasznalasa
indokolatlanul, talzott mértékben tortént. A rezisztencia ma mar minden korokozonal
valamilyen szinten megfigyelhetd és ez magaval hozta a haziallatokban is kialakult

rezisztens baktériumtorzseket, valamint a zoonozisok terjedését (Galfi és mtsai., 2015).

Sir Alexander Fleming 1928-as felfedezése 0ij kaput nyitott a gyogykezelések
terén. Munkajaval elinditotta a mai napig tarté antibiotikum kutatast és fejlesztést (Galfi és
mtsai., 2015). Sajat szavait idézve: "Amikor 1928. szeptember 28-an kicsivel hajnal utan
felkeltem, egyaltalin nem terveztem, hogy a vildg elsé antibiotikumanak, vagy
baktériumoldjének felfedezésével forradalmasitom az orvostudomanyt. Pedig, azt hiszem,
éppen ezt tettem." (Pai-Dhungat and Parikh, 2015). Bar sajat kutatasait 1931-ben
felfiiggesztette, munkajat Howard Florey és Ernst Chain fejezte be 1939-ben. Emberek
gyogykezelésére eldszor John Bumstead és Orvan Hess alkalmazta egy Streptococcus faj
okozta szeptikémiaban haldoklon. Vilagviszonylatban 1943-t6] kezdték el hasznalni. A
harom kutaté munkajukért 1945-ben Nobel-dijat vehetett at (Galfi és mtsai., 2015).

A penicillin a B-laktamok ko6zé tartozé antibiotikum. B-laktam és tiazolidin

gylrtibdl éptil fel, az R1-oldallanca hatarozza meg a spektrumat, az R2-oldallanca pedig a
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farmakokinetikai tulajdonsagait. A baktériumok sejtfalszintézisét gatolja, hatdsmoddja
szerint idofiiggd baktericid. A baktériumok sejtfalan talalhatd penicillin-koté fehérjéhez
(PBP) kotodik, aminek a szerkezetét viszont a baktérium mutaciéval meg tudja valtoztatni,
a rezisztencia ilyen modon alakul ki ellene. Spektruma szik, foként Gram-pozitiv
baktériumok ellen hatasos, a baktériumok altal termelt B-laktamaz bontja (Galfi és mtsai.,

2015).

Az oxacillin egy penicillinaz stabil félszintetikus penicillin. Kizarélag Gram-
pozitiv baktériumok ellen hat, a B-laktamaznak ellenall. Savrezisztens, a csoport koziil a
legkevésbé lipofil, Staphylococcus ellen hatékony, viszont MRSA torzsekre nem hat. Per
os is adhato, kutyaban azonban felszivodasa bizonytalan, nagy egyedi kiillonbségeket mutat

(Galfi és mtsai., 2015).

A ceftazidim a cefalosporinok kozé tartozd, szintén B-laktdm antibiotikum. Hatos
gyurtt tartalmaz, igy a karboxil csoportja kozel van a hasitasi helyhez, ezaltal jobban védi
a B-laktamaz bontésa ellen. Szintén sejtfalszintézis gatlod és idofiiggd baktericid hatasmodu.
A harmadik generacioba tartozik, parenteralisan adhat6. Kifejezetten P. aeruginosa okozta

stlyos fert6zések kezelésére hasznaljak a kisallatgydgyaszatban (Galfi és mtsai., 2015).

Az imipenem B-laktam vazas karbapenem, a laktam-gytrith6z kapcsolodo ottaga
gylirtiben szénatom van (kén helyett). Nagyon széles hatasspektrummal bir (az ismert
antibiotikumok koziil a legszélesebb), nagyon hatékony és nagyon draga is. Ugynevezett
»pancélszekrény” antibiotikum, a huméan gyogyaszat szamara tartalékolt. MRSA ellen

viszont nem hatékony (Galfi és mtsai., 2015).

Az aztreonam monobaktam, a B-laktam-gyirith6z nem kapcsolodik masik gytrti
kozvetleniil. Gram negativ baktériumok ellen kimagaslé hatékonysaglh szer.
,Pancélszekrény” antibiotikum, a human gyogyaszat szamara tartalékolt, végso esetben P.

aeruginosa ellen hasznalhat6 (Galfi és mtsai., 2015).

A gentamicin a Micromonospora purpurea altal termelt aminoglikozid. A
glikozidos kotés €s az amino csoportok miatt rossz farmakokinetikaval bir, vizelettel
aktivan {iriil. A fehérjeszintézist gatolja a 30S riboszomalis alegységen, ugynevezett
misstranslatiot okoz (félreolvasas) a fehérjeszintézis soran. [gy értelmetlen fehérje
szintetizalodik a sejtmembranban, a baktérium pedig szétesik. Koncentraciofiiggd
baktericid hatdsmoddal bir, zavarja az elektrontranszportot, mRNS, tRNS lebomlast
indukal. Az egyik leghatékonyabb ¢és leggyakrabban hasznalt aminoglikozid (Galfi és
mtsai., 2015).
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A tobramicin szerkezetileg dezoxi-kanamyicin. Tulajdonsagaiban a gentamicinre
hasonlit. A leghatékonyabb aminoglikozid P. aeruginosa ellen és Staphylococcus ellen is
hatékony. A hallast €s egyensulyozast a leginkabb karosité aminoglikozid, ezért elsésorban

topikalisan (szemcsepp) alkalmazzuk (Galfi és mtsai., 2015).

A doxiciklin egy tartés hatasu félszintetikus tetraciklin. 4 benzolgytirib6l épiil
fel, lipofil és jo a felszivodasa, sarga szinii vegyiilet. A fehérjeszintézist gatolja a 30S
riboszomalis alegységen. Bakteriosztatikus hatassal bir, de a vizeletben baktericid hatast is
elérhet. Spektruma nagyon széles: aerobok, anaerobok, Gram-pozitiv és Gram-negativ
korokozok, kivéve a Pseudomonas és a Mycobacterium. Tartés hatasa, nagyobb
koncentracioban a hugyholyag sejtmembran intenzitasat is befolyasolja. Elsddlegesen
valasztott antibiotikum Lyme-kor, chlamydiosis, anaplasmosis kezelésére, valamint a
szivférgesség esetén a féreggel szimbidzisban ¢él6 Wolbachia elpusztitasara (Galfi és

mtsai., 2015).

Az eritromicin a Saccharopolyspora erythrea altal termelt makrolid.
Makrociklikus lakton-gytiribl és cukormolekulakbol épiil fel. Fehérjeszintézist gatol az
50S riboszomalis alegységen, hatasmoddja bakteriosztatikus. Az egyik legrégebbi makrolid,
Camphylobacter, 1éguti fertézések kezelésére hasznaljak (Galfi és mtsai., 2015).

A kloramfenikol egy kis molekulatomegli, rendkiviil lipofil vegyiilet.
Fehérjeszintézist gatlo az 50S riboszomalis alegységen. Bakteriosztatikus hatasu. Széles
hatasspektrumi. Minden 30-60 ezredik ember érzékeny ra és dozisfiiggetlen fatélis
kimenetelii aplasztikus anaemia alakul ki a vele torténé érintkezés soran. Tarsallatoknal ez

szintén megfigyelhet. MRSA, MRSP kezelésére is hasznaljak (Galfi és mtsai., 2015).

A polimixin-B a Bacillus polymyxa altal termelt polipeptid. Rendkiviil hidrofil,
hatasmechanizmusa alapjan a sejtmembrant detergens-szerlien feloldja. Koncentracio
fiiggd baktericid hatasmoddal bir. A lipopoliszacharidhoz (LPS) valo kotédés révén
feloldja azokat, igy az enterotoxinokat megkdti. P. aeruginosa okozta otitis externa

kezelésére szoktak hasznalni topikalisan (Galfi és mtsai., 2015).

A vankomicin egy gliikopeptid. Sejtfalszintézis gatld, a D-alanin épitéelemek
levalasat indukalja a carrier molekulédkrél. Elsé generacios 1dofiiggd baktericid hatasmoda
antibiotikum.  Elsésorban MRSA ¢s MRSP kezelésére hasznaljak. Az utobbi két
évtizedben megjelentek a VRSA ¢és a vankomicin-rezisztens enterococcus (VRE) torzsek is
(Galfi és mtsai., 2015).
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A rifampicin az Amycolaptopsis mediterranei altal termelt antibiotikum
félszintetikus valtozata. Az RNS szintézist gatolja, a DNS-fliggd RNS polimeraz -
alegységeihez kotodik. I1défliggd baktericid. MRSA kezelésére is hasznaljak, viszont a
rezisztencia nagyon hamar kialakul ellene. Indukalja a maj mikroszomalis enzimeit,
fokozza mas gyogyszerek metabolizmusat (Galfi és mtsai., 2015).

A szulfometoxazol a szulfonamidok kozé tartozik. A szulfonamidokat Gerhard
Domagk fedezte fel 1932-ben. Az IG Farben vegyipari konszern bakterioldgiai
kutatointézetében dolgozott, ahol rdjott, hogy a festékanyagként hasznalt szulfanilamid
szarmazéknak, a prontozilnak baktericid hatasa van. Sajat lanyanak életét mentette meg
vele, aki véletleniil egy tlivel szarta meg magat jaték kozben, aminek kovetkeztében
Streptococcus fertdzést kapott. A penicillin elterjedése eldtt a szulfonamidokat hasznaltak
széles korben a fert6zések kezelésére. Felfedezéséért Gerhard 1939-ben orvosi Nobel-dijat
kapott, amit azonban csak 1947-ben, a vilaghaboru utan vehetett at (JeSman és mtsai.,
2011). A para-amino-benzoesav (PABA) analogja, rovid hatasidejii antibiotikum, ami
kompetitiv moédon gatolja a PABA kapcsolddasat a dihidropterat szintetaz enzimmel, ami
igy nem tud beépiilni a folsavba. Bakteriosztatikus hatasu (Galfi és mtsai., 2015).

A norfloxacin a fluorokinolonok kozé tartozo, kinolin kettés gylirtib6l felépiilé

rrrrrrrr
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megnoveli a hatékonysagat. Hatdsmechanizmusa szerint Ggynevezett DNS-girdaz gatlo,
gatolja a baktériumok DNS szintézisét, a II-es tipust (DNS szal kitekerése, szétkapcsolasa,
felcsavarasa) és IV-es tipusu (az j DNS 0Osszekapcsolasa és felcsavarasa) tropoizomeraz
kapcsolodasanak a gatlasa révén. Koncentraciofiiggd baktericid hatasmodu. A 2.1-es
generacioba tartozik, sziik spektrumu antibiotikum. A ciprofloxacin a 2.2-es generacioba
tartozik, hatasspektruma jobb, P. aeruginosa ellen kifejezett a hatasa. Staphylococcus ellen
IS hatasosan alkalmazhatd. Az ofloxacin szintén 2.2-es generacids fluorokinolon, P.
aeruginosa ellen kifejezett a hatasa. Staphylococcus ellen szintén hatasosan alkalmazhato.
A gatifloxacin 4. generacios fluorokinolon, széles hatasspektrumu, P. aeruginosa ellen
hatasos, de kevésbé hatasos, mint a masodik generacios szerek (Galfi és mtsai., 2015).

A nitrofurantoin szabad nitro csoportja révén a génekhez kotodik, genotoxikus,
mutagén és karcinogén, baktericid hatast. Hatasos a Gram-negativ E. coli, Salmonella,
Mycoplasma és a staphylococcuso ellen. Hasznalata enteralis korképek, hugyuti fert6zések

¢és borkezelések soran indikalt (Galfi és mtsai., 2015).
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3. CELKITUZESEK

Kutatasunk célja, hogy az allatorvosi gyakorlatban — nagy forgalmua
kisallatklinikakon ¢és kisallatkorhazakban — felmérjik a leggyakoribb problémat okozo
bakterialis, esetlegesen multirezisztens torzsek jelenlétét. A téma aktualitasat bizonyitja,
hogy ilyen jellegii szakmai publikdcidban a magyar allatorvoslds igencsak hianyt szenved.
A kutatas elvégzéséhez 6t budapesti kisallatklinikat, illetve kisallatkorhazat kértiink fel,

akik az anonimitasuk megdrzése mellett beleegyeztek a vizsgélatba.

A legjelentésebb korokozo, aminek a kornyezetben eldforduld multirezisztens
torzseit kerestiik a S. aureus. A S. pseudintermedius szintén nagy jelent0séggel bir ebben a
tekintetben. A természetes bélflora alkotdi koz¢é tartozo E. faecalis és E. faecium, a bélflora
egyensulyanak felboruldsa soran okoz jelent6s megbetegedést, melynek multirezisztens
torzsei szintén eléfordulnak. Ezen kiviil vizsgaltuk még a P. aeruginosa multirezisztens

torzseinek (MPAE) a jelenlétét is.

A fenti koérokozdk mindegyike képes allatkorhdzakban kialakuld, sulyos
nozokomialis fert6zés kialakitasara, kiilondsen sebészi beavatkozason atesett allatoknal. A
multirezisztens torzsek el6fordulasanak vizsgalata az allatkorhazakban ezért kiemelkedd

jelentéségl.

17



4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Mintavételi helyek

A felmérésben részt vevd Ot klinikan, ,veszélyelemzés és kritikus
ellenérzépontok™ (,,HACCP?”) jellegii, kritikus pontokat figyelembe véve vettiink mintakat.

Az egyes helyszineken a mintavételi helyek listajat és azok megoszlasat az 1-es tablazat

szemlélteti.
| Helyi | 1. telysain | 2 elysain | 3. helysein | 4 helysin | 5. hetysan |

Ajtokilincs 3 3 3 3 3
Billentylizet 1 1 1 1 1
Ruhazat 3 3 3 3 3
Vardterem 2 2 2 2 2
Vizsgalod 5 5 5 5 5
Miité 5 5 5 5 5
Rontgen 2 2 2 2 2
Korhaz 5 5 5 5 5
wcC 1 1 1 1 1

Kéz* 2 2 2 2 2

Orr* 1 1 1 1 1
Osszesen 30 30 30 30 30

minddsszesen 150 db

* Onkéntes alapon a dolgozok kézfeliiletérdl és orrnyalkahartyajarol vett mintak.

1. tablazat. Mintavételi helyek és mennyiségek aranyos megosztasa az egyes helyszineken

tortént mintavétel soran (Készitette: Kerek Adam)

Mindegyik helyszinen 30 mintavétel tortént. Az ajtokilincsek fertézést kozvetitd
szerepe a legjelentdsebb. A billentylizet kivalo felilet a vizsgalt korokozok
megtelepedésére, a mintavétel kiilonds tekintettel volt a leggyakrabban hasznalt ,,space” és
nenter” gombokra. A vizsgaldban hasznalt kopeny, miitds ruha szintén kontaminalédik az
allatok kiilonféle testnedveivel, szorével. A varakozassal toltott ido soran az allatok
leginkabb a foldrdl és egymastol kontaminalodhatnak kiilonféle korokozokkal. A miitd és a
rontgen helyiségében a kezel6 asztalon, a padlon és a szérnyird gépek, valamint a

fonendoszkop feliiletén szamithatunk leginkdbb baktériumok jelenlétére. A korhéazi
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részlegben elhelyezett allatok kornyezetének vizsgalata, valamint a mellékhelyiség szintén
informativ lehet. Ezen kiviil a klinikdkon dolgoz6 személyzettdl onkéntes alapon tortént a

kézfeliiletiikrdl (bdr), valamint az orrnyalkaharty4jukrdl mintavétel.

4.2. A mintavétel modja

Mintavételre transzport készletet hasznaltunk, ami Amies-tipusa, szén nélkiili,
normal aluminium palcas mintavevé (1. abra). A mintavétel soran a tampont elészor a
transzport taptalaj zselé¢jébe meritettiik, majd a kornyezetbél mintat vettiink standard
modon, 5x5 cm-es feliiletr6l. A transzport taptalaj 24-48 oraig biztositja a baktériumok
¢letben maradasat, a taptalajra valo atoltasnak ezen idén beliil kell megtorténnie. A
tenyésztéshez steril miianyag Petri-csészéket (90 X 14,2 mm, sugar sterilizalt, 3 biitykos)

hasznaltunk.

1. abra. Amies-tipust mintavevo készlet transzport taptalajjal, a mintak levételét kovetden

24-48 oraig biztositott a baktériumok talélése (Készitette: Kerek Adam)

4.3. Chromagar Staph aureus taptalaj

A S. aureus tenyésztéséhez specialis, Chromagar Staph aureus taptalajt
hasznaltunk. Ez egy szelektiv taptalaj, amely izolalasra és telepszamlalasra is alkalmas. A
taptalaj hozzdadott szinezd szubsztratumot tartalmaz, amely megkOnnyiti az egyes

koérokozok elkiilonitését. A telepképzéshez minddsszesen 24 oOra  sziikséges.
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Gatloanyagokat tartalmaz, a Gram-negativ baktériumok, az élesztégombak és egyes Gram-
pozitiv coccusok szaporodasanak visszaszoritasara. A baktériumok a szubsztratokbol
(kromogének), vizben nem o0ld6do szines termékeket szabaditanak fel, specifikus enzimek
hidrolizal6 hatasara. A S. aureus malyvaszini telepeket (2. abra), a S. saprophyticus zold,
kékes-zold telepeket képez, a Proteus mirabilis részleges vagy teljes gatlast mutat, minden
mas korokozé szintelen vagy vildgos sarga, atlatszd, enyhén opalos telepet képez ezen a

taptalajon. A S. aureus egyes torzsei aranysarga pigmentet termelnek, ezért a telepek

lehetnek narancssargas malyvaszintiek is.

2. abra. S. aureus telepek malyvaszinii telepjei, bekarikazva a vizsgalt telepképz6

egységeket (Készitette: Kerek Adam)

A levett mintakat szélesztettiik, majd inkubaltuk 20 6éran at, aerob koriilmények
kozott sotétben, 37 °C-on, megforditott helyzetben, azaz agaros oldalaval felfelé. A
transzport taptalajrol torténd atoltashoz szuszpenziot készitettiink, 1 ml steril fiziologias
sooldattal (0,85% NaCl). A szuszpenzi6 siirtisége McFarland (McF) 2-3 standard®. Ezt a

szuszpenziot szélesztettiik a taptalajon.

A gyartd adatai alapjan a taptalaj atlagos érzékenysége 99,5%, specificitasa
99,4%. A taptalaj elkészitésének a menete: A doboz tartalmat (82,5 g) 1 liter desztillalt

vizben kell feloldani, addig kell keverni, amig kellden bestirtisodik, ezutan autoklavba kell

1 McFarland standard: A baktériumok hozzavetéleges szamanak megallapitasara szolgal egy folyadékban, a
zavarossag mértéke alapjan. A 2-3 érték 6-9 x 108 db szuszpendalt baktérium/ml. (McFarland J., 1907)
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helyezni 5 percre 110 °C-on, ezutan vizfiirdében 45-50 °C-ra kell lehiiteni, majd steril
Petri-csészékbe kell adagolni. Varni kell, amig megszilardul és megszarad, felhasznalasig
sOtétben taroljuk, szobahémérsékleten 1 napig, hiitoben (2-8 °C) 1 hénapig hasznalhato fel.

A taptalajok Ontése és szaritasa steril fiilke alatt tortént, steril koriilmények kozott.

A S. pseudintermedius szintén telepet képez a Chromagar Staph aureus

taptalajon, ahol szintén malyvaszini telepeket ad.

4.4, PYR-teszt

A S. aureus és a S. pseudintermedius elkiilonitése pirrolidonil-aminopeptidaz-teszt
(PYR) és PYR-reagens segitségével torténik. A S. aureus negativ, a S. pseudintermedius
pozitiv reakciot ad. A teszt a pirrolidonil aril-amidaz kimutatisara alkalmas, ez egy
bakterialis enzim, ami hidrolizalja az 1-piroglutaminsav-p-naftilamidot, p-naftil-aminna.
Ennek jelenléte a reagensben talalhato N,N-dimetilaminocinnamaldehiddel piros reakciot
ad (Compton és mtsai., 2017). Ehhez 5 perc inkubacios idére van sziikségiink, a pozitiv
eredményt a vords szin megjelenése jelzi. A teszt tovabba segit kizarni az ugyancsak
negativ eredményt ado S. epidermidis és S. saprophyticus fajokat is (Lubbers és mitsai.,
2016).

4.5. Chromagar Orientation taptalaj

Az Enterococcus-fajok tenyésztéséhez specialis, Chromagar Orientation taptalajt
hasznaltunk. Ez egy nem szelektiv taptalaj, ami az enterococcusok fajok elkiilonitését és
telepszamlalasat teszi lehetdvé. A taptalaj szubsztratokat (kromogének) tartalmaz,
amelybdl sajatos bakteridlis enzimek hatasara szines vegyiiletek szabadulnak fel. Az
enterococcusok béta-gliikkozidazokkal rendelkeznek. Az Enterococcus fajok jo-kivald
novekedést mutatnak, kis telepeket képeznek, valamint kékeszold-kék szintiek (3. abra). A

taptalajon tovabbi megjelend fajok és telepképzésiik:

e Escherichia coli: jo-kivald novekedés, kdzepes-széles telepek, sotét rozsaszind,

attetszo telepek.

e Enterobacter cloacae: jo-kitiind novekedés, kézepes méretii telepek, sotétkék, lila

udvarral vagy anélkiil.

e Proteus mirabilis: jo-kivalo novekedés, kozepes méretii telepek, halvany-drapp

szinliek, borostyanszinii - barna udvarral, rajzésa részlegesen vagy teljesen gatolt.
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e Streptococcus agalactiae: elégséges-j0 novekedés, pontszeri-Kicsi telepek,

vilagos kékeszold-vildgos kék szinliek, udvarral vagy anélkiil.

e S. aureus: jo-kivald novekedés, kozepes-kis méreti telepek, természetes szintliek

(fehér-krém).

e S. saprophyticus: elégséges-j0 novekedés, atlatszatlanok, vilagos-élénk

rozsaszinuek.

e egyéb baktériumok: szintelenek vagy nagyon vilagos borostyan szintiek, attetszok.

3. abra. Az Enterococcus kékeszold telepjeinek és egyéb szinképz6 baktériumok
elkiilonitése Chromagar Orientation taptalajon (Készitette: Kerek Adam)

A levett mintdkat szélesztettik, majd inkubaltuk 20-24 o6ran at, aerob
koriilmények kozott, sdtétben, 35-37 °C-on, megforditott helyzetben, azaz agaros oldalaval

felfelé. A gyart6 adatai alapjan a taptalaj atlagos érzékenysége 98,5%, specificitasa 97,0%.

A taptalaj elkészitésének a menete: A doboz tartalmat (33 g) 1 liter desztillalt
vizben kell feloldani, addig kell keverni, amig kellden besiiriisodik, ezutan forraljuk fel
(100 °C) az oldatot, folyamatos keverés kdzben, majd autoklavba kell helyezni 15 percre
121 °C-on, ezutan vizfiirdében 45-50 °C-ra kell lehiiteni, majd steril Petri-csészékbe kell
adagolni. Varni kell, amig megszilardul és megszarad, felhasznalasig s6tétben taroljuk,

szobahdmérsékleten 1 napig, hiitdben (2-8 °C) 2 honapig hasznalhato fel.
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4.6. ENC 8 teszt

Az E. faecium és E. faecalis elkiilonitésére ENC 8 tesztet és alkalikus foszfataz
(PHS) reagenst hasznaltunk. Az elkiilonitéshez 9 biokémiai reakciot hasznalhatunk fel
Osszesen. Klasszikus 96 lyuka mikrotiter lemezen egy teszt 8 lyukat foglal el. Minden
egyes lyukban viztelenitett szubsztrat talalhat6. A bakteridlis szuszpenzid hozzdadasat
kovetden, azok kiilonféle anyagcsere folyamataik révén szinvaltozast produkalnak. A
bakterialis szuszpenzidt 1 ml steril fiziologias sdoldatban (0,85% NaCl) készitjik el. A
szuszpenzio stirtisége McF 2-3 standard. Minden lyukba 0,1 ml homogenizalt szuszpenziot
kell mérni. Az arginin (ARG) tesztet (H lyuk) 2-3 csepp parafin olajjal kell befedni. Az
inkubécio 35 °C-on az inkubdacids tasakban, a kiértékelés 18-24 6ra mulva, az értékeld lap
alapjan tortént, az ,,A” lyukba pedig PHS reagens cseppenthetd, ami a 9. biokémiai

reakcionak felel meg.

Az azonositast ugynevezett oktalis kod segiti, mégpedig a kdvetkezd modon: a
kilenc lyukat harmas csoportokra osztjuk, a pozitiv eredmény esetén az elsd tesztet egyes
(1), a masodik tesztet kettes (2), a harmadik tesztet négyes (4) szamjeggyel latjuk el.
Ezeket egymas mellé irva haromjegyi kodot kapunk. Az azonositd tablazatbol a kod
alapjan az eredmény leolvashato. A fiiggetlen tesztelések alapjan a mddszer érzékenysége
97%-0s. A szinvaltozast, valamint az E. faecalis és E. faecium elkiilonitésének

szempontjait a kovetkezo tablazat mutatja be (2. tablazat).

H G F E D C B A A’

ARG | SOE | MAN | ARA | SOR | RAF | MLZ | GLR | PHS

vOrds | sarga | sarga | sarga | sarga | sarga | sarga | sarga | sarga

sarga | vOrds | vOrds | vords | vOrés | vords | vOrds | vords | voros

+ - + - + - (+) - (+)

+ - + + ) - - - -

***A kodok a kovetkezd teszteket jeldlik: ARG (arginin), SOE (szorb6z), MAN (mannit), ARA (arabindza),
SOR (szorbit), RAF (raffindz), MLZ (melezit6za), GLR (B-gliikuroniddz), PHS (alkalikus foszfataz).

Magyarazat: a ,,+”” 90-99%-os, a ,,(+)” 66-89%-os, a ,,(-)” 11-33%-o0s, a ,,— 1-10%-o0s biztonsaggal torténd
kiértékelést jelent. Az oktalis kod E. faecalis esetén 520, 521, 524, 525, E. faecium esetén pedig 510 és 530.

2. tablazat. E. faecalis és E. faecium elkiilonitése ENC 8 teszttel és PHS reagenssel, a

szinreakciok fiiggvényében torténik az oktalis kod leolvasasa (Készitette: Kerek Adam)
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4.7. Chromagar Pseudomonas taptalaj

A P. aeruginosa tenyésztéséhez specialis, Chromagar Pseudomonas taptalajt
hasznaltunk. A taptalaj szubsztratokat (kromogének) tartalmaz, amelybdl sajatos
bakterialis enzimek hatasara szines vegyiiletek szabadulnak fel. A P. aeruginosa kékes-
z0ld telepeket formal (4. abra). Tovabba telepet képeznek még a Klebsiella fajok, melynek
szine lila. A S. aureus, az E. faecalis és az Eserichia coli telepképzése gatolt. A levett
mintakat szélesztettiik, majd inkubaltuk 24 6ran at, aerob koriilmények kozott sotétben, 37-

41 °C-on, megforditott helyzetben, azaz agaros oldalaval felfelé.

A téaptalaj elkészitésének a menete: A doboz tartalmat (45,5 g) 1 liter desztillalt
vizben kell feloldani, addig kell keverni, amig kellden bestirisodik, ezutan forraljuk fel
(100 °C) folyamatos keverés kozben, ezutan vizfiirdében 45-50 °C-ra kell lehiiteni, majd
steril Petri-csészékbe kell adagolni. Varni kell, amig megszilardul és megszarad,
felhasznalasig sotétben taroljuk, szobahdmérsékleten 1 napig, hiitében (2-8 °C) 1 hoénapig

hasznalhato fel.

4. abra. A Pseudomonas aeruginosa kékes-zold telepei jol azonosithatok a differencialo
taptalajon (Készitette: Kerek Adam)

4.8. Korongdiffuzios érzékenységi vizsgalat

A fajazonositast kovetden a mintak szintenyésztése tripton-szoja agaron tortént,

24 6ran at, 37 °C-on. A szélesztés soran az azonositott baktérium telepekbdl megfeleld
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stirGiségli szuszpenziot készitettiink és azt szélesztettiik a taptalajra. Minden mintat 2 db

Petri-csészére oltottunk.

A raoltast kovetden tortént az antibiotikum korongok rahelyezése. Minden Petri-
csészére, baktérium-fajonként eltéréen 10-10 fajta korongot helyeztiink. A korongok
elhelyezése egymastol azonos tavolsagban tortént, egy Petri-csészére (9 cm-es atmérd), a
Klinikai és Laboratoriumi Szabvanyiigyi Intézet (CLSI) ajanlasat figyelembe véve 5
korongot helyeztiink. A korongok tartalma a taptalajba diffundél és a vizsgalt baktérium
érzékenységétdl fliggben kisebb-nagyobb mértékben gatolja a telepek novekedését. A
korongok koriil, tn. gatlasi zondk jonnek létre, ezek atmérdje alapjan hatarozhatdo meg az

érzékenység a CLSI hatarértékei alapjan.

A korongdiffizios mddszer alapjan torténd rezisztencia-vizsgalat standardizalt
adatok szerint tortént. Ennek az iranymutatasara a CLSI 26. kiadasat (2018) hasznaltuk. Az
ajanlott agar rétegvastagsag 3-4 mm. A baktérium telepekbdl steril séoldatban (0,85%
NaCl) készitettiink 0,5 McF stirtiségii szuszpenziot (1-2 x 108 szuszpendalt baktérium/ml).

A CLSI (2018) altal ajanlott standard gatlasi zonak nagysagat és a vizsgalt
antibiotikum fajtakat a S. aureus esetén a 3. tablazat, a S. pseudintermedius esetén a 4.

tablazat, az E. faecium-nal az 5. tablazat, az E. faecalis esetén a 6. tablazat és a P.

aeruginosa-nal a 7. tablazat mutatja.

Antibiotikum Mennyisége Zineitinc s (@mim) MIC (ug /mi)
S I R S I R
vankomicin 30 pg >21 - <17 | <2 |4-8 >16
oxacillin**** 30 ug >22 - <21 | <2 - >4
szulfametoxazol 300 pg >17| 13-16 | <12 | <256 | - >512
rifampicin 5ug >20| 17-19 | <16 | <1 2 >4
penicillin 10 units >29 - <28 |<0,12| - >0,25
eritromicin 15 ug >23| 14-22 | <13 | <05 |1-4 >8
gentamicin 10 pg >15| 13-14 | <12 | <4 8 >16
ciprofloxacin 5ug >21] 16-20 | <15 | <1 2 >4
doxiciklin 30 ug >16| 13-15 | <12 | <4 8 >16
Kloramfenikol 30 ug >18| 13-17 | <12 | <8 16 >32

**** Az oxacillin CLSI (2018) ajanlasa 30 pg, nekiink 10 pg-0s kiszerelés allt rendelkezésiinkre. S: érzékeny

(susceptible), I: atmenet (intermediate), R: rezisztens (resistant).

3. tablazat. A Staphylococcus aureus rezisztencia vizsgalatara hasznalt antibiotikumok és
azok gatlasi zonai (CLSI, 2018)
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Antibiotikum Mennyisége Zonaitmér6k (mm) M i)

S [ R S I R

vankomicin 30 ug >21 - <17 | <2 |4-8 >16
oxacillin**** 1ug >18 - <17 |<0,25| - >0,5
szulfametoxazol 300 ug >17| 13-16 | <12 | <256 | - >512

rifampicin 5ug >20| 17-19 | <16 | <1 2 >4
penicillin 10 units >29 - <28 |<0,12| - >0,25

eritromicin 15 pg >23| 14-22 | <13 | <05 |1-4 >8
gentamicin 10 g >15| 13-14 | <12 | <4 8 >16

ciprofloxacin 5ug >21] 16-20 | <15 | <1 2 >4
doxiciklin 30 ug >16| 13-15 | <12 | <4 8 >16
Kléramfenikol 30 ug >18| 13-17 | <12 | <8 16 >32

****Az oxacillin CLSI (2018) ajanlasa 1 pg, nekiink 10 pg-os kiszerelés allt rendelkezésiinkre. S: érzékeny

(susceptible), I: atmenet (intermediate), R: rezisztens (resistant).

4. tablazat. A Staphylococcus pseudintermedius rezisztencia vizsgalatara hasznalt
antibiotikumok és azok gatlasi zonai korongdiffizio és minimalis gatlasi koncentracio

(MIC) mehatarozasa alapjan (CLSI, 2018)

Antibiotikum | Mennyisége [Zonadtmérdk (mm),  MIC (ug /mi)

S I R S I R
rifampicin 5ug >20| 17-19 |<16| <1 2 >4
penicillin 10 units >15 - <14 | <8 - >16

vankomicin 30 pug >17| 15-16 |<14| <4 | 8-16 | >32
eritromicin 15 ug >23| 14-22 |<13|<05| 1-4 >8
norfloxacin 10 pg >17| 13-16 |<12| <4 8 >16
doxiciklin 30 ug >16| 13-15 |<12| <4 8 >16
Kloramfenikol 30 pug >18 | 13-17 | <12| <8 16 >32
ciprofloxacin 5ug >21| 16-20 |<15| <1 2 >4
gatifloxacin 5ug >18| 15-17 | <14 | <2 4 >8
nitrofurantoin 300 ug >17| 15-16 | <14 | <32 64 >126

Magyarazat: S: érzékeny (susceptible), I: atmenet (intermediate), R: rezisztens (resistant).

5. tablazat. Az Enterococcus faecium rezisztencia vizsgalatara hasznalt antibiotikumok és
azok gatlasi zonai (CLSI, 2018)
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Antibiotikum Mennyisége Zonadtmér6k (mm) Rl (i)

S I R S I R
rifampicin S5ug >20| 17-19 |<16| <1 2 >4
penicillin 10 units >15 - <l4| <8 - >16

vankomicin 30 ug >17| 15-16 |<14| <4 | 8-16 | >32
eritromicin 15 pg >23| 14-22 |<13|<05| 1-4 >8
norfloxacin 10 g >17| 13-16 | <12 | <4 8 >16
doxiciklin 30 ug >16| 13-15 | <12 | <4 8 >16
Kloramfenikol 30 ug >18 | 13-17 | <12| <8 16 >32
ciprofloxacin 5ug >21| 16-20 | <15| <1 2 >4
gatifloxacin 5ug >18| 15-17 | <14 | <2 4 >8
nitrofurantoin 300 ug >17| 15-16 | <14 | <32 64 >126

Magyarazat: S: érzékeny (susceptible), I: atmenet (intermediate), R: rezisztens (resistant).

6. tablazat. Az Enterococcus faecalis rezisztencia vizsgalatara hasznalt antibiotikumok és
azok gatlasi zonai (CLSI, 2018)

Antibiotikum Mennyisége Z6nadtniCrE () MIC (ug /ml)
S I R | S|I R

aztreonam 30 ug >22 | 16-21 | <15 |<8|16| >32
imipenem 10 nug >19 | 16-18 | <15 |<2| 4 >8
gentamicin 10 pg >15 | 13-14 | <12 |<4| 8 | >16
norflocxacin 10 ug >17 | 13-16 | <12 |<4| 8 | >16
ofloxacin 5ug >16 | 13-15 | <12 |<2| 4 >8
gatifloxacin 5ug >18 | 15-17 | <14 |<2| 4 >8
tobramicin 10 ug >15 | 13-14 | <12 |<4| 8 | >16
polimixin-B 300 units >12 - <11 | <2 | 4 >6
ciprofloxacin 5ug >21 | 16-20 | <15 |<1] 2 >4
ceftazidim 30 ug >18 | 15-17 | <14 | <816 | >32

Magyarazat: S: érzékeny (susceptible), I: atmenet (intermediate), R: rezisztens (resistant).

7. tablazat. A Pseudomonas aeruginosa rezisztencia vizsgalatara hasznalt antibiotikumok
¢és azok gatlasi zonai (CLSI, 2018)

4.9. Mikrohigitasos vizsgalat

A korongdiffuzids teszt alapjan az oxacillin és vankomicin rezisztencia vizsgalat a

CLSI ajanlasa alapjan nem ad megbizhat6 eredményt. Ezért oxacillin és vankomicin esetén

a torzsekbdl minimalis gatléanyag koncentracio (MIC) meghatarozast végeztiink. A MIC-
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érték minimalis gatld koncentracidt jelent, ami az antibiotikumnak az a legkisebb

koncentracioja, ami még gatolja az adott torzsek ndvekedését.

Oxacillin esetén 16-0,03125 pg/ml kozotti higitasi sort készitettiink. S. auerus
esetén érzékenynek a 2 pg/ml hatarértéket, rezisztensnek pedig a 4 pg/ml hatarértéket
tekintjiik. S. pseudintermedius esetén érzékenynek a 0,25 pg/ml hatarértéket, rezisztensnek

pedig a 0,5 pg/ml hatarértéket tekintjiik.

Vankomicin esetén 64-0,125 ug/ml kozotti higitasi sort készitettiink. S. auerus
esetén érzékenynek a 2 pg/ml hatarértéket, rezisztensnek pedig a 16 pg/ml hatarértéket

tekintjiik. (CLSI, 2018).
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5. EREDMENYEK

Az egyes helyszineken a vizsgalt korokozok telepszamédnak megoszlasat az 5.
abra szemlélteti. Staphylococcusok esetén Osszesen 177 db telep, enterococcusok esetén
Osszesen 297 db telep és P. aeruginosa esetén osszesen 34 db telep nétt ki a standard

mintavétel soran.

Az 0t helyszin koziil egy esetében a vett mintdkbol a 24 6rds inkubaciods 1d6 alatt
értékelhetd informacidot nem kaptunk. 48 Oras inkubécios idét varva az adatok
értékelhetdek lettek volna, de a taptalajok hasznalati utmutatoja (megndvekedod fals pozitiv
eredmények) és az eredmények Osszehasonlithatésaga miatt ezektdl az adatoktol
eltekintettiink. Ennek a hibanak az okat késobb kideritettiik, a tampont a mintavétel soran
nem meritették bele a transzport taptalaj zseléjébe, igy a baktériumok tapadésa a sima

feliiletekr6l nem vagy alig valdsulhatott meg

Az egyes helyszinek kérokozdinak telepszama (db)

140 134
120 106
100 91
30 69
60
20 31
20 2 0 3 3 4 1
0 I-es helyszin | ll-es helyszin | II E Elyszfn IV; helyszin
m Staphylococcusok 64 106 3 4
B Enterococcusok 134 69 3 91
Pseudomonas aeruginosa 2 0 31 1

M Staphylococcusok M Enterococcusok Pseudomonas aeruginosa

5. abra. Az egyes helyszinek korokozoinak telepszama, jol lathatd, hogy a legtobb telepet
enterococcusok képezték, utana kovetkeztek a staphylococcusok és a legkevesebb telepet a

P. aruginosa adta (Készitette: Kerek Adam)

Az egyes helyszineken el6forduld egyéb korokozok telepszamat a 6. abra
szemlélteti. S. saprophyticus esetén 6sszesen 24, E. coli esetén Gsszesen 112, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Citrobacter vegyes telep (KESC) esetén Osszesen 7 és egyéb

korokozokbol 6sszesen 272 formalt telepet.
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Az egyes helyszineken el6forduld egyéb kérokozok telepszama

(db)
160 136
140
120
100 87
80
60 41 22 29
40 g I 20 15 18
20 1 4 1 1 2
0 | - —— -
l-es helyszin |l-es helyszin lll-as helyszin IV-es helyszin
B S. saprophyticus 8 15 1 0
B E. coli 41 52 1 18
KESC 1 4 0 2
Egyéb 20 87 136 29

B S. saprophyticus M E. coli KESC Egyéb

6. abra. Az egyes helyszinek egyéb korokozdinak telepszama, amely koziil a legtobb
egyéb baktérium volt, ezt kovette az E. coli, a S. saprophyticus és végiil a KESC
(Készitette: Kerek Adam)

A mintavételi helyekrdl vett mintakbol kitenyészett telepszamok alapjan
elmondhato, hogy a legtobb (53) Staphylococcus a korhazi részek padozatan, az
orrnyalkahartyakon 51, a szajkosarak belsé feliletén 50 volt megtalalhato. Az
enterococcusok koziil a legnagyobb mintaszam (151) az orrnyalkahartyakon volt, a
ketrecracsokon 0Osszesen 63, a billentylizeteken 18, a korhaz padozatan 12 volt

megtalalhato (7. abra).

Osszes helyszin mintavételi helyeinek kdrokozé telepszama (db)

160 151
140
120
100
80
60 50 53 5
40 30 31 32
18 13 < g 12 5
201|1231132111114112331I2|114 4
0 - - - - - - - - — - - - - —_ - | - — - - - n
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W Staphylococcus M Enterococcus Pseudomonas aeruginosa

7. abra. Az 6sszes helyszin mintavételi helyeinek korokozé telepszama, jol lathato, hogy a

legtobb korokozo a orrnyalkahartyakon volt megtalalhato (Készitette: Kerek Adam)
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Ezen kiviil ki kell még emelni, hogy nagy mennyiségii Escherichia coli telep
tenyészett ki a szajkosarak belsd feliiletérdl (30), a korhdzi padozatokrdl (21) és az
orrnyalkahartyakbol (20).

A 177 db Staphylococcus (malyvaszinii) telepbél 35 db-ot vizsgaltunk meg PYR-
teszttel. A vizsgalat eredménye alapjan 22 minta bizonyult PYR pozitivnak és 13 minta
PYR negativnak.

Az ENC 8 tesztet a 297 Enterococcus (tiirkiz kék) telepbdl 96 mintan végeztiik el.
Az egyes pozitiv biokémiai tesztek aranyat az 8. abra mutatja. A legtdobb pozitiv
eredményt a mannit adta (63,54%), a legkevesebb pozitivitast pedig a szorboz (2,08%)

mutatta (8. abra).

Enc 8 teszt pozitiv eredményeinek %-os megoszlasa (96 minta)

70,00% 63,54%
60,00%
>0,00% 40,63%
40,00%
30,00% — 23,96% 23,96%
20,00%
Q, (+]
10,00% I 2,08% 7.29% I 3,13% 7.29% 3,13%
0,00% — L — [ | —
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8. abra. Az ENC 8 teszt pozitiv eredményeinek %-0s megoszlasa, amelyek koziil a legtobb

esetben a mannit (63,54%) és az arabindza (40,63%) volt pozitiv (Készitette: Kerek Adam)

Staphylococcusok esetén az érzékenységi eredményeket a 9. abra szemlélteti. A
korongdiffiizids teszt alapjan az oxacillin és vankomicin rezisztencia vizsgalata a CLSI
ajanlasa alapjan nem ad megbizhatd eredményt. Ezért, oxacillin és vankomicin esetén a
torzsekbol MIC-érték meghatarozast végeztink. Az igy kapott eredmények alapjan
elmondhat6, hogy vankomicin-rezisztenciat nem talaltunk. Oxacillinre vizsgalva a
28,57%-o0s rezisztencia kizardlag S. pseudintermediusra vonatkozik (MRSP). MRSA

torzset nem talaltunk.

31



Staphylococcusok antibiogramja (35 db minta)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 1
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Vankomycin Oxacillin Szulfametaxazol Rifampicin Penicillin Erythromycin Gentamicin Clpmﬂoxacln Doxiciklin Klgramfenikol
W Erzékeny 100,00% 71,43% 14,29% 80,00% 34,29% 28,57% 74,29% 80,0 82,86% 74,29%
w Kézhilsd 0,00% 0,00% 2,86% 8,57% 0,00% 17,14% 2,86% 14,29% 11,43% 5,71%
mRezisztens 0,00% 28,57% 82,86% 11,43% 65,71% 54,29% 22,86% 571% 5,71% 20,00%

M Rezisztens 1 Kézhiils6 ™ Erzékeny

9. abra. A Staphylococcusok antibiotikum érzékenységi eredményei alapjan lathato, hogy
szulfametaxazol (82,86%) és eritromicin (54,29%) talaltuk a legmagasabb rezisztenciat
(Készitette: Kerek Adam)

Oxacillin és vankomicin esetén a korongdiffuzios és MIC-érték meghatarozasos

modszer 6sszehasonlitasat a 10. abra szemlélteti.

Korongdiffuziés modszer és MIC-érték meghatarozas
6sszehasonlitasa (35 db minta)

90,00%

82,86%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

28,57%
30,00%

20,00% 14,29%
o -
0,00%

Oxadillin Vankomycin

0,00%

B Korongdiffizids rezisztencia B MIC-érték rezisztencia

10. abra. Korongdiffaziés modszer és MIC-érték meghatarozas 6sszehasonlitasa, ami
jol tiikkrozi a CLSI irdnyelvét, mely szerint a korongdiffizié nem megbizhat6 oxacillin

és vankomicin esetén (Készitette: Kerek Adam)
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Oxacillin esetén S. auerusnal érzékenynek a 2 pg/ml hatarértéket, rezisztensnek
pedig a 4 pg/ml hatarértéket tekintjiik. S. pseudintermedius esetén érzékenynek a 0,25
ug/ml hatarértéket, rezisztensnek pedig a 0,5 pg/ml hatarértéket tekintjilk. Vankomicin
esetén S. auerusndl érzékenynek a 2 pg/ml hatarértéket, rezisztensnek pedig a 16 pg/ml

hatarértéket tekintjiik.

Az Enterococcus mintak esetén elmondhatd, hogy a legmagasabb rezisztencia
rifampicinre és norfloxacinra volt 25,53%. Eritromicin esetén 19,15%-0s, penicillinnél
17,02%-0s, vankomicin ¢és ciprofloxacin esetén 12,77%-0s, gatifloxacinra 8,51%-o0s,
doxiciklin és kloramfenikol esetén 4,26%-0s rezisztencia-aranyt talaltunk. A legkisebb
aranyl rezisztencia nitrofurantoinnal (2,13%) volt megfigyelheté (11. abra). A
nitrofurantoinra valé nagyfoku érzékenység azért is kiemelendd, mert a hugyuti fert6zések

rezisztenciaja esetén elsddlegesen valasztott antibiotikum.

Enterococcusok antibiogramja (47 db minta)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

£0,00%

0,00% — 4q68%

40,00%

14,68% 31,91%
20,00% I 27,66% i

30,00% 5 8% 34,04%

10,00% . l 10 64%
0,00% 426%
Rifampicin Penicillin Vankomycin ~ Erythromycin - Norfloxacin DD)(ICIk|II'I Kléramfenikol Clproﬂoxacm Gatlﬂoxacm Nitrofurantoin
w Erzéke ny 29,7%% 80,85% 42,55% 48,94% 68,09% 68,09% 61,70% 53,19% 80,85% 97,87%
Kézbiilsé 44, 68% 2,13% 44,68% 31,91% 6,38% 27,66% 34,04% 34,04% 10,64% 0,00%
M Rezisztens 25,53% 17,02% 12,77% 19,15% 25,53% 4.26% 4.26% 12,77% 8,51% 2,13%

WRezisztens " Kézbiilsé W Erzékeny

11. abra. Az Enterococcusok antibiotikum érzékenységi vizsgalat eredményei, a
legmagasabb rezisztencia rifampicin (25,5%), még a legalacsonyabb nitrofurantoin
(2,13%) volt kimutathaté (Készitette: Kerek Adam)

A P. aeruginosa mintdk szama minimalis volt. Ezek rezisztenciaja a kKiemelt
fontossagi aztreonam és tobramicin esetén emelendé ki (12. abra). A minimalis
mintaszdm ellenére kiemelendd, hogy a hirom minta koziil egy multirezisztens
(aztreonam, gentamicin, tobramicin, ciprofloxacin rezisztencia), egy pedig panrezisztens

volt (imipenem, ofloxacin, tobramicin, polimixin-B rezisztencia).
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Pseudomonas aeruginosa antibiogramja (3 db minta)
100,00%
90,00%
80,00% 33,33% 33,33% 33,33%
70,00%
66,67% 66,67% 66,67% 66,67% 66,67% 66,67% 66,67%
60,00%
50,00% 33,33%
40,00%
30,00% E ’
20,00%
o 3 33,33% 4 33,33% 4 o 33,33%
10,00%
0,00% ; e . ] . ; - — . . e
Aztreonam = Imipenem  Gentamicin  Norfloxacin ~ Ofloxacin  Gatifloxacin =~ Tobramicin =~ Polimixin-B  Ciprofloxacin ~ Ceftazidim
Erzékeny 33,33% 66,67% 66,67% 66,67% 33,33% 66,67% 33,33% 66,67% 66,67% 66,67%
Kozbiilst 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 33,33% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 33,33%
B Rezisztencia 66,67% 33,33% 33,33% 0,00% 33,33% 0,00% 66,67% 33,33% 33,33% 0,00%
W Rezisztencia Kozbiilst Erzékeny

12. abra. A Pseudomonas aeruginosa antibiotikum érzékenység vizsgalatanak

eredményei, a legmagasabb rezisztencia tobramicin és aztreonam (66,67%) volt

megfigyelhetd és egy esetben imipenem rezisztenciat is talaltunk (Készitette: Kerek Adam)

Staphylococcusok koziil 2 minta volt nyolc, 9-9 minta négy és 6t, 8 minta harom,

2 minta ketté és 1 minta harom antibiotikumra rezisztens, 2 minta volt érzékeny minden

vizsgalt antibiotikumra (8. tablazat). Enterococcusok esetén 2 minta volt hét, 1 minta hat,

1 minta 6t, 2 minta négy, 1 minta harom, 19 minta egy antibiotikumra rezisztens, 17 minta

mindenre érzékeny (8. tablazat). A P. aeruginosa mintak koziil 2 minta négy, 1 minta egy

antibiotikumra volt rezisztens (8. tablazat).

Rezisztencia szam | Staphylococcusok Enterococcusok P. aeruginosa
0 2 17 0
1 3 19 1
2 11 4 0
3 4 1 0
4 11 2 2
5 2 1 0
6 1 1 0
7 1 2 0
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0

8. tablazat. Az egyes korokozok antibiotikum rezisztencia szdma, lathat6, hogy

staphylococcusok estén a legtobb esetben 2, illetve 4 antibiotikumra, enterococcusok

esetén 0, illetve 1 antibiotikumra rezisztens torzset talaltunk (Készitette: Kerek Adam)
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6. MEGBESZELES

A mintavev0 haszndlata soran egy esetben nem madrtottuk a mintavevdé tampon
részt a steril transzport taptalajba a mintavétel el6tt. A specifikus taptalajok gyartoja altal
ajanlott 24 oras inkubécids id6 alatt ezen nem noéttek telepek. 48 6ras inkubacids 1dot
kovetden a telepformalas lathato volt, de a magas fals pozitiv eredmények elkeriilése végett
¢s az eredmények standardizaldsa (24 o6ras inkubacid) miatt ezeket az eredményeket
figyelmen kiviil hagytuk. Ez a szarazon torténé mintavétel alacsony csiraszamaval
magyarazhato. Elmondhatd, hogy a kdrnyezetbdl torténd mintavétel sordn a magasabb
csiraszam elérése érdekében érdemes a mintavevd tampon végét steril transzport taptalajjal

nedvesiteni.

A Chromagar Staph aureus taptalajon malyvaszinl telepeket képez mind a S.
aureus ¢és a S. indermedius, valamint a S. pseudintermedius is. A S. aureus elkiilonitése az
utobbi kettétél PYR-teszttel lehetséges, viszont az utdbbi két faj egymastol vald

elkiilonitése a szoros genetikai rokonsag miatt kizarolag PCR-rel lehetséges.

A Chromagar Orientation taptalaj gyakorlati szempontb6l hasznosnak bizonyult,
szamos nem vizsgalt korokozo jelenlétére mutatott ra. Az ENC 8 biokémiai teszt jol

mikodott, de szamos Enterococcus faj nem volt azonosithato.

A vankomicin és oxacillin rezisztencia megallapitasa Staphylococcusok esetén a
CLSI ajanlasa alapjan nem megbizhat6. Ezért ebben az esetben MIC-érték meghatarozas
elvégzése elengedhetetlen volt a reprezentativ eredményekhez. A Staphylococcus és
Enterococcus mintak szama megfeleld volt az adatok reprezentativ értékeléséhez, viszont a
P. aeruginosa telepek szama kevés volt ahhoz, hogy abbdl kovetkeztetéseket tudjunk

levonni.

Ugyan a témaban 2017-ben késziilt egy hasonlé TDK, ami a meticillin-rezisztens
S. aureus jelenlétét vizsgalta, de az a loklinikara beérkezd lovak testvaladékaibol vett
mintdk alapjan, MIC-érték meghatdrozas soran vizsgélta az antibiotikum rezisztenciat és

PCR-rel azonositottak a torzseket (Morvay, 2017).

Németorszagban 2008-2009 kozott egészséges kutydkon és macskdkon végzeztek
S.auerus antibiotikum rezisztencia felmérést (Gandolfi-Decristophoris, 2013). Penicillin
esetén kutyadknal 49%-os, macskaknal 30%-os rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben
65,71%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Oxacillin esetén kutyaknal 5%-os, macskaknal 2%-

0s rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 28,57%-0S rezisztencidt mutattunk ki.
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Gentamicin esetén kutydkndk 2%-os, macskaknal 0,3%-os rezisztencidt taldltak, mi a
kornyezetben 22,86%-0S rezisztenciat mutattunk ki. DoxXiciklin esetén kutyaknal 12%-0s,
macskaknal 4%-os rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 5,71%-0S rezisztenciat
mutattunk Kki. Eritromicin esetén kutyaknal 25%-os, macskaknal 19%-os rezisztenciat
talaltak, mi a kornyezetben 54,29%-0s rezisztenciat mutattunk Ki. Rifampicinre mindkét
fajban 0%-o0s rezisztenciat talaltak, mi a kdrnyezetben 11,43%-0s rezisztenciat mutattunk
ki. Kloramfenikol esetén kutyaknal 8%-os és macskaknal 1%-os rezisztenciat allapitottak

meg, mi a kdrnyezetben 20,00%-0S rezisztenciat mutattunk Ki.

Egy 2007-2012 kozott végzett Staphylococcus-rezisztencia felmérés soran
(Qekwana és mtsai., 2017) macskakban penicillinre 29%-o0s rezisztenciat talaltak, mi a
kornyezetben 65,71%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Az esetek 63%-aban egy
antibiotikummal szembeni rezisztenciat, 15,8%-ban multirezisztenciat irtak le, mi az esetek
8,6%-aban talaltunk egy antibiotikummal szembeni rezisztenciat és 85,7%-ban

multirezisztenciat.

Egy oOtéves franciaorszagi felmérés soran lovak, kutydk és macskdk kozott
vizsgaltak MRSA rezisztenciat (Haenni és mitsai.,, 2017), kloramfenikolra 20,8%-0S
rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 20,0%-0s rezisztenciat mutattunk ki.
Eritromicinnel szemben 33,1%-o0s rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 54,29%-0s

rezisztenciat mutattunk Kki.

Az Allatorvostudoméanyi Egyetem Logyogyaszati Tanszék és Klinikajan végzett
MRSA rezisztencia felmérés (Morvay, 2017) soran kloramfenikolra 38,9%-os rezisztenciat
talaltak, mi a kornyezetben 20,8%-0s rezisztenciat mutattunk ki, rifampinra 20%-0S
rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 11,43%-o0s rezisztenciat mutattunk ki.
Hollandidban végeztek 2009-2010 kozott egy felmérést, kutyatartok hdztartdsainak a
kornyezetébdl vettek mintakat és az MRSP jelenlétét vizsgaltdk (Laarhoven és mtsai.,

2011). 18,2%-0s MRSP el6fordulast talaltak, mi 28,57%-os MRSP el6fordulast talaltunk.

Nyugat-Indiaban 2 év alatt vizsgalt kutyak S. pseudintermedius (Dziva és mtsai.,
2015) rezisztenciaja soran penicillinre 49,2%-0s, doxiciklinre 32,3%-0s, gentamicinre
16,9%-0s rezisztenciat allapitottak meg. A mi kornyezeti Staphylococcus mintaink
penicillinre 65,71%-o0s, doxiciklinre 5,71%-0s, gentamicinre 22,86%-o0s rezisztenciat
mutattak. Naluk a mintak koziil 61,5% volt 3 vagy annal tobb antibiotikumra rezisztens,
15,4% pedig minden vizsgalt antibiotikumra. Nalunk 54,3% volt 3 vagy annal tobb

antibiotikumra rezisztens minta, minden antibiotikumra rezisztens torzset nem talaltunk.
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Egy 2014-es felmérés soran kutydkbol ¢és macskdkbol vettek mintakat
Enterococcus-fajok vizsgalatara (Iseppi ¢és mtsai., 2015), eritromicinre 81,7%-0s,
kloramfenikolra 61,8%-0s, rifampicinre 60,8%-0s, nitrofurantoinra 49,6%-os, penicillinre
30,4%-o0s, ciprofloxacinra 7,8%-os rezisztenciat talaltak. A kornyezeti mintaink kozott
eritromicinre  19,15%-o0s, kloramfenikolra  4,26%-0s, rifampicinre  25,53%-0s,
nitrofurantoinra 2,13%-os, penicillinre 17,02%-o0s, ciprofloxacinra 12,77%-0s rezisztenciat
talaltunk. Naluk 2-4 antibiotikumra a rezisztencia 27,8%-o0s, 5-9 antibiotikumra 59,1%-0s
és 9-nél tobb antibiotikumra 13%-os volt. A mi kornyezeti mintaink kozott 2-4
antibiotikumra 14,9%-os rezisztenciat, 5-9 antibiotikumra 8,5%-0s rezisztenciat talaltunk.

9-nél tobb antibiotikumra rezisztenciat nem talaltunk.

Egy 2015-6s felmérés soran kutyakbol és macskakbol izolalt E. faecalis mintak
antibiotikum rezisztenciajat vizsgaltak Iranban (Gulhan és mtsai.,, 2015). Penicillinre
kutydk és macskak kozott is 0%-os rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 17,02%-0s
rezisztenciat mutattunk ki. Vankomicinre kutydknal 3,8%-0s, macskaknal 0%-0s
rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 12,77%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Eritromicin
esetén kutyak és macskdk esetén is 0%-os rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben
19,15%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Norfloxacinra kutydkndl 15,4%-o0s, macskéaknal
28,6%-0s rezisztenciat talaltak, mi a kdrnyezetben 25,53%-0s rezisztenciat mutattunk ki.
Ciprofloxacin esetén kutydknal 0%-o0s, macskaknal 42,9%-os rezisztenciat talaltak, mi a

kornyezetben 12,77%-0s rezisztenciadt mutattunk ki.

Egy 2015-6s felmérés soran Koreaban egy katonai kutyakiképzé iskolaban vettek
65 kutya bélsarabol mintat Enterocccus fajok antibiotikum rezisztencidjanak vizsgélata
céljabol, életkorra lebontva (Bang és mtsai., 2017). A felndtt allatok kozott eritromicinre
12,50%-0s rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 19,15%-os rezisztenciat mutattunk ki.
Kléramfenikolra 0,00%-os rezisztenciat talaltak, mi a kdrnyezetben 4,26%-os rezisztenciat
mutattunk ki. Ciprofloxacinra 70,83%-os rezisztenciat talaltak, mi a kornyezetben 12,77%-

os rezisztenciat mutattunk Ki.

Egy 2017-ben Japanban késziilt tanulmany soran (Yukawa és mtsai., 2017)
allatkérhazban gyijtottek 200 P. aeruginosa mintat kutyaktol és macskaktol rezisztencia
vizsgalat céljabol. Az 6 esetilkben 25 minta volt ciprofloxacinra és 9 minta gentamicinre
rezisztens. A mi esetiinkben a talalt térzsek szama (3 db) minimalis ahhoz, hogy ezt
érdemben Ossze tudjuk hasonlitani, de talaltunk ciprofloxacin és gentamicin rezisztens

torzseket mi is.
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7. OSSZEFOGLALAS

Elséként végeztink magyarorszagi kisallatklinikdkon felméré rezisztencia
vizsgalatot. Osszesen 5 budapesti kisallatklinikan és kisallatkorhazban vizsgaltuk a
kornyezetben eléforduld bakteridlis kérokozok jelenlétét. Helyszinenként 30 db kritikus
pontnak itélt helyrél tortént a mintavétel. Egy helyszintdl eltekintve az eredmények
relevansak voltak. A taptalajokon Osszesen 177 db Staphylococcus genusba, 297 db

Enterococcus genusba tartozo és 34 db P. aeruginosa telep képz6dott.

A mintavételi pontok koziil a legkritikusabb az allatorvosok orrnyalkahartyaja
(202 db telep), a korhazak padloja (89 db telep), a szajkosarak (51 db telep), a korhazi
ketrecek racsai (36 db telep). A legtobb Staphylococcus-telep a korhazak padlojan (53), az
orrnyalkahartyakon (51) a szajkosarakon (50) volt. A legtébb Enterococcus-telep az
orrnyalkahartyakon (151), a ketrecek padlojan ¢és racsain (32-32), valamint a
billentylizeteken (18) volt. A legtobb P. aeruginosa telepet a mosdokagylokban talaltuk
(30).

A staphylococcusok telepjei koziil 35 db-ot vizsgaltunk PYR-teszttel, amib6l 22
pozitivnak (S. aureus) és 13 negativnak (S. pseudointermedius) bizonyult. Az
Enterococcus-telepek koziil 96-ot vizsgaltunk meg fajazonositas céljabol ENC-8 teszttel,
amely alapjan 9 E. faecium és 2 E. faecalis izolatum keriilt megallapitasra. Az E. faecium
mintdk a koérhazi részbdl, a rontgenasztalrol, az allatorvosok ruhdjardl és a varoterembdl

kertiltek ki, az E. faecalis mintak pedig a rontgenasztalrol és a vardterembal.

A Staphylococcus-mintak  (35) 82,86%-a szulfametoxazolra, 65,71%-a
penicillinre, 54,29%-a erytromicinre, 28,57%-a oxacillinre, 22,86%-a gentamicinre
rezisztens volt, a mintdk 20,00%-a kléramfenikolra, 11,43%-a rifampicinre, 5,71%-a
ciprofloxacinra és 5,71%-a doxiciklinre volt rezisztens. Vankomicin rezisztens
staphylococcusokat nem talaltunk. A mintak koziil a mind a 7 antibiotikumra rezisztens
izolatum az egyik allatorvos orrnyalkahartyardl szarmazott. Az oxacillin rezisztencia a
CLSI iranyelvek szerint MIC-érték meghatarozassal 28,57 % (ellentétben a

korongdiffizios teszt eredményével: 14,29 %).

Az Enterococcus-mintak (96) 25,53%-a norfloxacinra, 25,53%-a rifampicinre,
19,15%-a erytromicinre, 17,02%-a penicillinre volt rezisztens, 12,77%-a ciprofloxacinra,
12,77%-a vankomicinre, 8,51%-a gatifloxacinra, 4,26%-a doxiciklinre, 4,26%-a

kloramfenikolra és 2,13%-a nitrofurantoinra volt rezisztens. Az Enterococcus-mintak
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koziil a mind a 7 antibiotikumra rezisztens mintdk a billentytizetr6l és a korhazi ketrecbdl

kertltek ki.

A P. aeruginosa mintak kozott egy torzs aztreonamra Volt rezisztens, ezt a korhaz
padlojarol izolaltuk. Egy maésik torzs multirezisztens volt (aztreonam, gentamicin,
tobramicin, ciprofloxacin rezisztencia). A harmadik torzs panrezisztens volt (imipenem,
ofloxacin, tobramicin, polimixin-B rezisztencia). A P. aeruginosa mintak koziil a 4

antibiotikumra rezisztens mintdk a ruhanemirdl és a mosdokagylorol keriiltek ki.
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8. SUMMARY

The aim of our study was to conduct a survey of resistance in companion animal veterinary
clinics in Hungary, Budapest. Five small animal clinics and small animal hospitals were
investigated for the presence of bacterial pathogens in the environment. Sampling took
place from 30 sites critical to each location. Apart from one practice the results were
relevant. A total of 177 Staphylococcus spp., 297 Enterococcus spp. and 34 P. aeruginosa

colonies were formed on the culture media.

Of the sampling points the most critical were nasal mucosa of veterinarians (202 colonies),
the hospitals' floor (89 colonies), the muzzles (51 colonies), the railing of the hospital
cages (36 colonies). Most staphylococcal colonies were on hospitals floors (53 pcs), on
nasal mucous membranes (51 pcs) and on the muzzles (50 pcs). Most Enterococcus
colonies were found on nasal mucosa (151 pcs), on cages’ floor on railings (32-32 pcs) and
on the keyboards (18 pcs). Most P. aeruginosa colonies were found in the wash basins (30
pcs).

We tested 35 of the staphylococcal colonies with PYR assay, 22 of which were positive (S.
aureus) and 13 were negative (S. pseudointermedius). Of the Enterococcus colonies, 96
were tested for species identification using ENC-8 test, which determined 9 E. faecium and
2 E. faecalis isolates. The E. faecium samples were taken from the hospital section, the X-
ray table, the veterinarian's clothes and the waiting room, and E. faecalis samples from the

X-ray table and the waiting room.

Staphylococcus samples (35 pcs) were resistant at a ratio of 82.86% to sulfamethoxazole,
65.71% to penicillin, 54.29% to erythromycin, 28.57% to oxacillin, 22.86% to gentamicin,
20.00% to chloramphenicol, 11.43% to rifampicin, 5.71% to ciprofloxacin and 5.71% to
doxycycline. Vancomycin resistant staphylococci were not found. Of the samples, all 7
antibiotic-resistant isolates were derived from a veterinarian's nasal mucosa. Oxacillin
resistance, according to the CLSI guidelines, was 28.57% by MIC-value determination
(unlike the disc diffusion test: 14.29%).

Enterococcus samples (96 pcs) were resistant at a ratio of 25.53% to norfloxacin, 25.53%
to rifampicin, 19.15% to erythromycin, 17.02% to penicillin, 12.77% to ciprofloxacin,
12.77% to vancomycin, 8.51% to gatifloxacin, 4.26% to doxycycline, 4.26% to
chloramphenicol and 2.13% to nitrofurantoin. Of the Enterococcus samples, resistant to
each of the seven antibiotics were isolated from the keyboard and from the hospital cage.
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Among P. aeruginosa samples a strain was resistant to aztreonam, it was isolated from the
floor of the hospital. Another strain was multi-resistant (aztreonam, gentamicin,
tobramycin, ciprofloxacin resistance). The third strain was pan-resistant (imipenem,
ofloxacin, tobramycin, polymyxin-B resistance). Of the P. aeruginosa samples, four

antibiotic-resistant samples were found on the laundry and the wash basin.
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azonnali elérését. Célja ezek réveén
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novelése;
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