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RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 
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CLSI  Clinical Laboratory Standards Institute 
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1. BEVEZETÉS 

Az antibiotikumok gyakran alkalmazott gyógyszerek, melyek súlyos bakteriális 

fertőzésekben akár életeket is menthetnek. Minél szélesebb körben való használatuk 

azonban magával hozta az ellenük kialakuló rezisztencia terjedését is. A baktériumok 

rezisztenciagénjeinek géntranszfer útján történő átadása hozzájárul a multirezisztens fajok 

kialakulásához, amely korlátozza az antibiotikumok felhasználási lehetőségeit, csökkenti 

hatékonyságukat, jelentős közegészségügyi kockázatot jelentve. A rezisztencia fenotípusos 

vizsgálatának kvantitatív meghatározására alkalmas módszer a minimális gátló koncentráció 

(MIC) érték meghatározása, amely képet ad egy régióban a rezisztencia elterjedtségéről, 

fokáról és a rezisztens szubpopulációk megoszlásáról. 

A galambok nem csak az élelmiszerláncon át, de az ivóvízzel, bélsarukkal széles 

körben kapcsolatba kerülhetnek az emberekkel, hiszen például egy-egy versenyeztetés során 

több száz kilométer megtételével nagymértékben hozzájárulnak az antimikrobiális 

rezisztencia (AMR) terjesztéséhez. Nem csak zoonotikus kórokozókat tudnak átadni, hanem 

a kórokozók által rezisztenciagéneket is, melyek multirezisztens (MDR) fertőzésekhez 

vezethetnek. Mivel főként haszon-, illetve sportállatként tartják őket, nem csak terápiás, 

hanem profilaktikus céllal is kapnak antimikrobiális szereket, melyek nem megfelelően 

alkalmazva hozzájárulnak a rezisztencia terjedésének növekedéséhez. A nem megfelelő 

alkalmazás oka lehet az információhiány, hiszen számos antibiotikum baromfifajokra nincs 

engedélyezve, így használatuk nem előírásszerű. Mivel a galambok fertőzésközvetítő 

szerepe jól ismert, indokoltnak tartottuk magyarországi galambtartók körében MIC érték 

meghatározás segítségével felmérni reprezentatív módon az egyes izolált baktérium fajok 

rezisztencia profilját. 
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2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS 

1.1. Az antimikrobiális rezisztencia jelentősége  

Az első antimikrobiális szer, a salvarsan 1910-es felfedezése, majd az ezt követően 

felfedezett egyes antibiotikumok csaknem száz éve jelen vannak az orvoslásban [1], ezeket 

a vegyületeket eleinte nagy hatékonysággal alkalmazták különböző bakteriális 

megbetegedések kezelésére [2, 3]. Ezek hatására azonban természetes folyamatként a 

baktériumok különböző védekező mechanizmusokkal reagáltak [4]. Ezt a folyamatot 

elősegíti az, ha a szükségesnél többször alkalmazzák ezeket a szereket, valamint, ha virális 

és egyéb, antibiotikumok által nem kezelhető betegségek kezelésére adják őket [5]. Hosszú 

ideig azt gondolták, hogy a kialakuló rezisztencia forrása a kórházakban történő túlzott 

antibiotikum-felhasználás volt [6], azonban az utóbbi években egyre nyilvánvalóbb, hogy az 

antimikrobiális szerek alkalmazása az agrárszektorban, ezen belül az állatorvoslásban is, a 

humán egészségügyhöz hasonlóan, szignifikáns tényezőként járul hozzá a rezisztencia 

terjedéséhez [6]. Az antimikrobiális szereket nagyon sokáig alkalmazták szubterápiás 

dózisban, mint hozamfokozókat, ez pedig jelentősen hozzájárult a rezisztens baktériumok 

terjedéséhez [7]. 

Az AMR kialakulásáért felelős mechanizmus lehet az enzimmódosítás, mint például 

az aminoglikozidok foszforilációja [8], az influx csökkentése vagy az efflux növelése, ezáltal 

megakadályozva az antibiotikum felhalmozódását a mikroorganizmusban [5]. A 

genetikailag kódolt rezisztenciát a kórokozók transzformációval [9], transzdukcióval [10] 

vagy konjugációval [11] képesek egymásnak továbbadni. Néhány baktérium veleszületett 

rezisztenciával rendelkezik egyes antimikrobiális szerekre, például a Mycoplasma spp. a ß-

laktám és glikopeptid antibiotikumokra, mivel ezek a hatóanyagok a sejtfalszintézisre hatnak 

és ez a baktérium faj nem rendelkezik sejtfallal [12]. Amennyiben egy baktérium többféle 

védekező mechanizmussal is rendelkezik, MDR-nek nevezzük [5]. Az Escherichia coli és a 

Klebsiella pneumoniae esetében jellemző a fluorokinolonok, ß-laktám antibiotikumok és 

cefalosporinok ellen kialakult MDR [13]. 

Az AMR visszaveti az antibiotikumok használatának hatékonyságát [5], ennek 

következtében akár az immunszuppresszióval járó betegségek kialakulásának megelőzését 

és azok kezelését sem tudjuk megfelelően elvégezni [5, 14]. Az AMR nem csak a bakteriális 

betegségek, hanem a kemoterápia egyes formáit is nehezebbé és költségesebbé teszi [15]. 

Emellett szignifikánsan megnövekedhet a pandémiák kialakulásának kockázata is [16]. 

Ennek veszélyét az Egészségügyi Világszervezet (WHO) is felismerte, és a kiváltó okok 
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felderítése után irányelveket adott ki az antimikrobiális szerek megfelelő felhasználásáról 

[5]. A téma, egyre növekvő jelentősége végett végül kormányzati szinten is egyre nagyobb 

szerepet kap [16], különböző törvények és irányelvek által előírt antibiotikum-felhasználási 

szabályozások formájában.  

2013 után 2019-ben a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kiadott egy 

új listát az egészségügyre fenyegetést jelentő rezisztens baktériumokról [17]. Ezen a listán 

18 baktériumfaj szerepel, melyeket három csoportba sorolták a potenciális veszélyességük 

alapján: urgent (sürgős), serious (komoly), concerning (aggasztó) [18]. Az urgent csoportba 

tartozik a Clostridium difficile, a karbapenem-rezisztens Escherichia coli (E. coli) és a 

Neisseria gonorrhoeae [18, 19], ezek ellen azonnal agresszíven fel kell lépni [5]. A serious 

csoport tagja például a Salmonella Typhi, a Mycobacterium tuberculosis, a széles spektrumú 

béta-laktamáz termelő Enterobacteriaceae, a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus 

(MRSA) és a vankomicin-rezisztens Enterococcusok [18, 19]. Az eritromicin-rezisztens és a 

klindamicin-rezisztens streptococcusok a concerning kategóriába sorolhatók [18], melynek 

tagjait rendszeresen monitorozni kell és különböző preventív lépéseket tenni annak 

érdekében, hogy ne kerüljenek az előbb említett csoportok egyikébe sem [5]. 

Bár az AMR jelentősége ma már jól ismert, mégis a mai napig gyakori, hogy az 

antimikrobiális szereket rezisztenciavizsgálat nélkül használják, még akkor is, ha a kórokozó 

valójában nem is baktérium [20]. A sportcélra tartott állatok, így a versenygalambok 

esetében is, a tulajdonosok preventív céllal antibiotikumot adnak az állatoknak, hogy 

biztosítsák a verseny eredményességét [21]. Azonban ezek a hatóanyagok nem csak a 

háziasított egyedekhez juthatnak el, hanem a szennyvízen keresztül a vadon élő állatok 

szervezetébe is bekerülhetnek [22]. Mivel ezek az állatok mind emberekkel, mind más 

fajokkal kontaktusba kerülnek, zoonotikus kórokozókat adhatnak át, többek között a 

rezisztens baktériumtörzseket is [21]. 

1.2. A házigalambokról 

A házigalamb (Columba livia domestica) a szirti galamb (Columba livia) háziasított 

leszármazottja [23]. A háziasítás feltételezések szerint 3-5 ezer évvel ezelőtt történt [24], és 

azóta mintegy 124 fajtája és változata alakult ki [25]. A házigalamb ősére számos dologban 

hasonlít, hangjuk és színük is szinte megegyezik, valamint egyik sem fészkel fákon, csakis 

épületekre vagy falakba [25]. A házigalambok standard színe a kék, fekete nyaksávval és 

farktollakkal [25]. Szirti galambbal párosítva az utódok is nemzőképesek maradnak [25]. A 
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nagyvárosokban található galambok a házigalambok visszavadult példányai és azok utódai 

[26]. Ez a most is tartó folyamat hozzájárul a városi galambok génállományának magas fokú 

heterogenitásához [27]. 

A galambot Ázsiában több helyen is szent állatként tisztelik, valamint az 

Ótestamentumban a Szentlélek szimbólumaként jelenik meg [25]. A háziasítás helyszíne a 

Mediterránium, ahol Astarte vagy más néven Isthar, a termékenység istennőjének 

szimbóluma volt [23]. A sportcélra való tenyésztésük Keleten kezdődött, főként 

postagalambokkal foglalkoztak Arábia és India vezetői [25]. A postagalambokat a 

világháborúk során is felhasználták, kommunikációs célokra [28]. A tenyésztési cél az idők 

során egyre sokrétűbb lett, posta- és egyéb röpgalambok mellett megjelentek a kedvtelésből 

és hústermelés céljából tartott galambok is [25]. A Debreceni Egyetemen jelenleg is folynak 

kutatások, hogy genetikai és genomikai vizsgálatok segítségével megfelelő fajtát hozzanak 

létre hústermelésre. A galambhús biológiailag értékes, könnyen emészthető, ezért akár 

betegek diétás táplálásában is alkalmazható [29]. 

Az ivarok elkülönítése nehéz, a hím általában nagyobb [23], de főként az udvarlási 

viselkedés gyakorlása során ismerhető fel. Ivarérettségüket 6 hónapos korban érik el [23], és 

fiókáikat begytejjel táplálják, melynek szekrécióját a prolaktin serkenti már a fiókák kikelése 

előtt néhány nappal [30]. Egyes források szerint akár 30 évig is élhetnek, azonban a tenyész-

képességük általában 12 éves korig tart [25]. 

A galambokban számos bakteriális eredetű betegség előfordulhat, a két legfontosabb 

a Salmonella Typhimurium var. Copenhagen által okozott paratífusz és az E. coli okozta 

fertőzés [30]. Emellett megemlítendők még a streptococcusok, enterococcusok és 

chlamydiák által okozott kórképek is [31]. A betegségek kialakulásának megelőzését 

előnyben kellene részesíteni a terápiával szemben, ám ha terápiára kerül sor, azt minden 

esetben érzékenységi vizsgálatokat követően kellene elkezdeni, ezáltal csökkentve a 

rezisztens baktériumok felszaporodásának lehetőségét [24]. A betegségek prevenciójára kell 

törekedni, amire a legalkalmasabb módszer a rendszeres fertőtlenítés és az újonnan beérkező 

példányok karanténban tartása mindaddig, amíg egy fészekaljnyi egészséges fiókát fel nem 

neveltek [30]. Különböző vakcinák is elérhetőek galambok számára, leginkább 

paramyxovirus-1, Salmonella és poxvírusok ellen alkalmazzák őket [30]. A galambokban 

leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok közé tartozik az amoxicillin, a cefalosporinok, a 

doxiciklin, az enrofloxacin, a spektinomicin, a tilozin és a potenciált szulfonamid [24]. 
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1.3. A galambok fontosabb bakteriális megbetegedést okozó kórokozói 

A szalmonellák az Enterobacteriaceae családba tartozó Gram-negatív, nem 

spóraképző baktériumok [32]. A Salmonella nemzetségen belül két fajt tartunk számon, a 

Salmonella enterica-t (S. enterica) és a Salmonella bongori-t, ezeken belül pedig számos 

alfajt és szerovariánst különítünk el [33]. Galambokban a S. enterica jelentősebb, ezen belül 

főként a S. Typhimurium var. Copenhageni szerovariáns, ami paratífuszt okoz [34]. A 

fertőzés során a gyomor-bélcsatorna érintettsége mellett az agyburkok [35] és ízületek 

gyulladása is előfordulhat [34]. Szalmonella ellen van elérhető vakcina, melyet általában az 

ivóvízbe keverve alkalmaznak [36], de a világ egyes részein már in ovo vakcinázzák az 

állatokat [37]. A szalmonellózis kezelése általában enrofloxacinnal történik, amit akár 3-8 

hétig is szükséges lehet adagolni [34]. A szalmonellák jelentősége, hogy zoonotikus 

kórokozók, emberben ételmérgezéses tüneteket, hányást és hasmenést okoznak [38]. A 

fertőzés fő forrása a baromfihús és a tojás [37]. 

A Staphylococcus nemzetségbe legalább 30 faj tartozik, ezek közül több zoonotikus 

jelentőséggel bír [39]. Csillójuk, burkuk és spórájuk nincs, de véres agaron tenyésztve mind 

alfa-, mind béta-hemolízist is megfigyelhetünk náluk [34]. Galambokban a leggyakrabban 

előforduló fajok a Staphylococcus aureus (S. aureus), a Staphylococcus delphini és a 

Staphylococcus intermedius [40]. A S. aureus baromfiban elsősorban ízület- [41] és 

bőrgyulladást okoz [42]. Rossz higiéniás környezetben tartott galamboknál gyakran idéz elő 

pododermatitist, ami akár a csontokra is átterjedhet, és a karmok vagy az utolsó ujjperc 

elvesztéséhez vezethet [34]. Kezelése főként amoxicillin-klavulánsavval vagy 

cefalosporinokkal történik [24]. Itt megemlítendő az MRSA és a meticillin-rezisztens 

Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) is, melyek az előbb említett antibiotikumokra is 

nagyfokú rezisztenciát mutatnak [7, 43]. 

Az enterococcusok 35 ismert faja [44] közül csak néhány található meg a galambok 

bélcsatornájában, például az Enterococcus columbae [45], az Enterococcus caecorum és az 

Enterococcus faecalis [46]. Sokáig kommenzalistaként tartották őket számon, de 

opportunista patogénként több kórképben is szerepet játszanak [47]. Ritkán endocarditist és 

osteomyelitishez köthető sántaságot okozhatnak [48]. Az E. coli-hoz hasonlóan fontos 

rezervoárjai a rezisztenciagéneknek [49]. 

Az E. coli pálca alakú, Gram-negatív, fakultatív anaerob baktérium, ami az 

emésztőtraktusban és a környezetben is megtalálható [50]. Gyakran okoz hasmenést, 
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szeptikémiát, tőgy- és méhgyulladást, valamint enteritist [51–55]. Madarakban előfordul az 

E. coli egy specifikus törzse, az avian pathogenic E. coli (APEC) is, ez extraintestinalis 

bántalmakat (például szeptikémiát, pericarditist és salpingitist) okoz [56]. Az intestinalis 

kórokozó törzsek közül az enteropatogén E. coli (EPEC) a legfontosabb, ez húskészítmények 

révén emberi megbetegedéseket is okozhat [57].  

1.4. A házigalambok fertőzésközvetítő szerepe, zoonotikus bántalmak 

Kutatások alapján megállapították, hogy a galambok akár 60 zoonotikus kórokozó 

gazdái lehetnek [58]. A galambokból származó zoonotikus kórokozók közül az egyik 

legnagyobb jelentősége az E. coli-nak van, bizonyított, hogy az enteropatogén és shigatoxin-

termelő törzsek emberre is átterjedhetnek [59]. Mindkettő hasmenéses kórképeket idéz elő, 

de utóbbi következményesen vérzéses vastagbélgyulladáshoz és urémiához vezethet, ami 

akár az életet is veszélyeztetheti [59]. Azonban nem csak maga a kórkép, hanem a kórokozó 

által terjesztett antimikrobiális szerekkel szembeni rezisztencia is komoly veszélyt jelent, 

mivel más fajokba is átjuthat [60]. Az olyan kórokozók, mint a S. aureus, melyek szintén 

mind emberben mind állatokban megbetegedést okozhatnak, a rezisztenciagénjeikkel együtt 

átjutva állatról emberre súlyos egészségügyi kockázatot jelenthetnek [40]. 

A galambok mivel kapcsolatba kerülnek más állatok ürülékével és a szennyvízzel, az 

ezekben megtalálható rezisztens baktériumokat is felvehetik [61]. Ezeket a városi 

környezetben az emberrel való érintkezés során tovább adhatják, ami komoly egészségügyi 

kockázatot jelent [62]. Nem csak a kórokozók, hanem az itatóvízen keresztüli 

antibiotikumok felvétele is hozzájárul a rezisztens baktériumok felszaporodásához [61]. 

Afrika egyes részein gyakran az esővizet használják ivóvízként, ahol a tiszta ivóvízhez 

való hozzáférés limitált, így gyakran tartályokba gyűjtik a tetőről az ereszekbe folyó 

esővizet, amit később ivóvízként hasznosítanak. Ennek veszélye az, hogy a tető gyakran 

bélsárral szennyezett. Ez nem csak az AMR terjedéséhez járulhat hozzá, hanem az E. coli 

jelenléte miatt zoonotikus bántalomként gastrointestinalis problémák jelentkezhetnek 

azoknál, akik fertőtlenítés nélkül fogyasztják az így gyűjtött vizet [63]. Az E. coli-t gyakran 

a bélsárral való kontamináció indikátoraként azonosítják [64]. 

1.5. Az egyes vizsgált antibiotikumok bemutatása 

Az antibiotikumok története mintegy 100 évre nyúlik vissza, mikor is Paul Ehrlich egy 

arzénvegyületet, a salvarsant fejlesztette ki a szifilisz (Treponema pallidum) gyógyítására 

[65]. Azonban az első valódi antibiotikumnak a penicillint tekintjük, ami Sir Alexander 
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Fleming nevéhez fűződik [66]. 1928-ban fedezte fel véletlenül, mivel a laboratóriumában a 

levegőben található Penicillium gombafajok túlnőtték a staphylococcusokat az agaron [66–

68]. 

Az amoxicillin egy félszintetikus penicillin, melyet az 1970-es évek óta használnak 

[69]. A penicillin-kötő fehérjéhez kapcsolódik, mely a baktérium sejtfalszintéziséhez 

szükséges, ennek képződésének hiányában sejthalált idéz elő, klavulánsav nélkül is 

alkalmazható [70]. A klavulánsav szintén egy béta-laktám gyűrűvel rendelkező vegyület, 

melyet a Streptomyces clavuligerus-ból izoláltak [71], önmagában nem használjuk, mint 

antibiotikumot [72]. Önfeláldozó inhibitorként használják amoxicillinnel kombinálva, hogy 

azt ne hidrolizálják a lebontóenzimet termelő baktériumok [69]. Gram-pozitív baktériumok 

ellen hatásosabb, mint Gram-negatív kórokozók ellen. Otitis media, tonsillitis, laryngitis, 

bronchitis, pneumonia és húgyúti fertőzések kezelésére szokták alkalmazni [73]. 

Galambokban Staphylococcus okozta kórképek és állati harapások során, valamint műtét 

utáni kezelés részeként alkalmazzák [24, 74]. A klavulánsav, mivel nem rendelkezik 

maximális maradékanyag-határértékkel (MRL), baromfifajokra nincs engedélyezve [75, 

76]. Az MRL a hatóanyagnak az a koncentrációja, ami a fogyasztásra szánt állati termékben 

maradva hosszútávon nem okoz mellékhatásokat az emberekben [77, 78]. 

A ceftriaxon egy harmadik generációs cefalosporin, mely a béta-laktámok csoportjába 

tartozik [79]. Többek között meningitis [80], otitis media, gonorrhoea és pyelonephritis 

kezelésére használják [79]. Kutatások szerint hatásosabb a cefotaximnál és cefoperazonnál 

[81], valamint kisebb mértékben alakul ki rezisztencia vele szemben Gram-negatív 

baktériumok esetén [79]. Bár a rezisztencia a szer ellen egyre inkább terjed, érzékeny 

baktériumok esetén elég napi egyszer alkalmazni hosszú felezési idejének köszönhetően 

[79]. Baromfiban használata off-label, az MRL érték meghatározásának hiánya miatt [82], 

ennek ellenére alkalmazzák paratífusz, MDR E. coli és krónikus légzőszervrendszeri 

betegség-komplex (CRDC) kezelésére is [83]. 

Az imipenem a karbapenemek csoportjába tartozó antimikrobiális szer, mely a béta-

laktámok közül a legszélesebb spektrummal rendelkezik [84]. Ezen tulajdonsága miatt 

gyakran utolsó lehetőségként használják rezisztens fertőzések kezelésére a humán 

egészségügyben [85]. Mivel a bélből nem képes felszívódni, így elsődlegesen intavénásan, 

esetleg intramuscularisan beadva alkalmazzák [86]. Multifaktoriális szepszisben és MDR 
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tuberculosisban is hatásosnak bizonyul [87]. A karbapenemek élelmiszertermelő állatokra 

nincsenek engedélyezve, de off-label használják őket társállatokban [88]. 

A spektinomicin az aminoglikozidok csoportjába tartozó aminociklitol antibiotikum, 

mely hatását a baktériumok riboszómájához való kötődés és az ezáltali fehérjeszintézis-

gátlás révén fejti ki [89]. Bár főként Gram-negatív baktériumok ellen használják őket, 

baromfiban gyakran alkalmazzák colibacillosis ellen linkomicinnel kombinálva [90, 91], 

mégis a széles spektrumú antibiotikumok közé sorolandó [92]. Galambokban az elsődleges 

indikációja (szintén linkomicinnel kombinálva) a mycoplasmák által okozott 

légzőszervrendszeri megbetegedések kezelése [93]. Polaritása miatt parenterálisan 

alkalmazandó [89]. 

Szintén az aminoglikozidok csoportjába tartozik a neomicin, amely egy széles 

spektrumú, baktericid hatású antibiotikum [94]. A csoporton belül ennél a szernél a 

legkifejezettebb az oto-, nephro- és neurotoxicitás [95]. Toxicitása miatt szisztémás 

használata kontraindikált, topikális és orális alkalmazása javasolt [96]. Alkalmazzák 

májkárosodás esetén, mivel gyenge felszívódási képessége révén a bélben található 

baktériumokat gyéríti [96], valamint salmonellosis kezelésére alkalmas galamboknál [97]. 

A doxiciklin a tetraciklinek közé tartozó antibiotikum, mely a tetraciklintől csak egy 

hidroxilcsoport pozíciójában tér el, de ez a különbség előnyös lipofilitást eredményez [98]. 

Hatását a bakteriális fehérjeszintézis gátlása révén fejti ki a 30S riboszómális alegységen 

[99]. Alacsonyabb dózisban bakteriosztatikus, magasabb dózisban baktericid hatása is 

megfigyelhető [100]. Gram-pozitív és Gram-negatív, valamint aerob és anaerob 

baktériumok és egyes protozoák ellen is használható [100]. A széles spektrumnak 

köszönhetően gyakran alkalmazzák a tetraciklineket, így mára az ellenük kialakult 

rezisztencia korlátozza a használatukat [101]. Galambokban chlamydiosis, conjuctivitis és 

mycoplasmosis kezelésére alkalmazzák [34]. Más tetraciklinekhez viszonyítva jól tolerált 

gyógyszer, de mellékhatásként felléphet oesophagitis és ehhez kapcsolódóan ulceratio, a 

fogak és csontok elszíneződhetnek [102], továbbá fotoszenzibilizáló hatása is van [103]. 

A florfenikol egy széles spektrumú, bakteriosztatikus antibiotikum, mely hatását az 

50S riboszómális alegységen fejti ki [104]. Jó biológiai hasznosulása van, a szövetekbe jól 

penetrál és gyorsan kiürül a szervezetből, ezért szisztémás használata hatékony [105]. 

Baromfikra korlátozódó kutatás során kimutatták, hogy a per os hasznosulása is megfelelő 

[106, 107]. Használata azért terjedt el, mert a haszonállatokra betiltott klóramfenikollal [108] 
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szemben emberekben nem okoz aplasztikus anémiát [109]. Baromfiban többek között E. coli 

és Ornithobacterium rhinotracheale fertőzések kezelésére alkalmazzák [110]. 

A tiamulin egy félig szintetikus antibiotikum [111], amely a pleuromutilinek 

csoportjába tartozik [112]. Spektruma mycoplasmákra és Gram-pozitív baktériumokra 

korlátozódik [113]. Baromfikban Mycoplasma [114, 115] és egyéb légúti kórokozók által 

okozott betegségekben szokták alkalmazni [111], galambokban  hasonló betegségek [116], 

például Mycoplasma okozta légzsákgyulladás kezelésére használják [117]. Hatását a 

fehérjeszintézis gátlása által fejti ki [113]. Takarmányba vagy itatóvízbe keverve is jól 

felszívódik, a plazmakoncentrációja pedig fenntartható az ivóvízhez és takarmányhoz való 

ad libitum hozzáférés által [118].   

A makrolidok csoportjába tartozó tilozin a baktériumok riboszómáinak 50S 

alegységére való csatlakozással a fehérjeszintézist gátolja, így fejtve ki antimikrobiális 

hatását [119, 120]. Bakteriosztatikus hatású csoport, kísérleti körülmények között mutatnak 

csak baktericid hatást [121]. Spektruma a Gram-pozitív és aerob baktériumokra [119], illetve 

mycoplasmákra [122] korlátozódik. Mycoplasmák által okozott CRDC kezelésére 

használják a linkomicinnel egyetemben [116]. A makrolidok antibiotikus hatásuk mellett 

immunmodulátorként is használhatók [123].  

A linkomicin egy, a linkózamidok csoportjába tartozó bakteriosztatikus antibiotikum 

[124], mely hatását a baktérium fehérjeszintézisének gátlásával éri el az 50S riboszómális 

alegységen [125]. Gram-pozitív [126] és anaerob [124] kórokozók ellen használatos, ezért a 

makrolidokkal egyetemben gyakran alkalmazzák például a bőrgyógyászatban [124]. Ezen 

túl használják még pharyngitis [127] és osteomyelitis [128] kezelésére is. A szintén 

linkózamid klindamicinnel szemben protozoák ellen nem hatásos hatóanyag [124]. 

Galamboknál főként a mycoplasmosis terápiájában alkalmazzák [116, 129]. 

A fluorokinolok csoportjába tartozó enrofloxacin egy széles spektrumú, baktericid 

hatású antibiotikum [130], a szervezetben egyrésze ciprofloxacinná alakul [131]. A 

baktériumban található topoizomeráz-II enzimet gátolva megakadályozza a sejt DNS-

szintézisét, így kifejtve antimikrobiális hatását [132]. Alkalmazásának főbb indikáció közé 

tartoznak az emésztőrendszeri és húgyúti fertőzések [133]. Galambokban leginkább 

salmonellosis és mycoplasmosis kezelésére alkalmazzák [34]. Mycoplasmák [134] és egyéb 

kórokozók által okozott légúti megbetegedésekben is használható [133]. 
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A polipeptid antibiotikumok közé tartozik a kolisztin, másik nevén polimixin E, 

melyet már régóta Gram-negatív baktériumok által okozott betegségek kezelésére 

használnak [135–137]. Ennek oka, hogy az anionos lipopoliszacharidokhoz való kötődés 

révén megváltoztatja a baktérium sejtmembránjának permeabilitását és ezáltal vezet 

sejthalálhoz [138]. A humán gyógyászatban főként MDR Pseudomonas aeruginosa és 

Klebsiella pneumoniae által okozott légúti betegségek során alkalmazzák, általában 

intravénásan [135]. Galambokban Salmonella, Pasteurella és E. coli okozta enteritis 

kezelésére használják [139]. 

A szulfonamidok széles spektrumú, bakteriosztatikus antimikrobiális szerek [140], 

melyek nem csak baktériumok, hanem toxoplasmák [141] és egyéb protozoák ellen is 

használhatók [142]. Hatásukat a bakteriális folsavszintézis gátlásával fejtik ki, a para-

aminobenzoesav beépülését akadályozzák, mivel szerkezetük nagyon hasonló [143]. 

Önmagukban való használatuk mára visszaszorult a terjedő rezisztencia miatt [140]. A 

diaminopirimidinek szintén a bakteriális folsavszintézis gátlásával érik el hatásukat, de egy 

másik szinten, a dihidrofolát-reduktáz enzim inhibíciójával [144]. Széles spektrumú, 

bakteriosztatikus szerek, de anaerob baktériumok ellen nem hatásosak [145]. Az 

állatgyógyászatban önmagában nem használjuk őket [140]. A szulfonamidok és 

diaminopirimidinek 5:1 arányú keverékét potenciált szulfonamidoknak nevezzük [140]. A 

leggyakoribb a trimetoprim szulfadiazinnal, szulfadoxinnal vagy szulfametoxazollal való 

kombinációja [140]. A kombináció már baktericid hatással bír, húgyúti, emésztőrendszeri és 

bőrgyógyászati betegségekben használják [146]. Galambokban gyakran alkalmazzák 

coccidiosis kezelésére [147]. 

A vankomicin a glikopeptidek csoportjába tartozó antibiotikum [148], melyet főként 

Gram-pozitív baktériumok által okozott fertőzések kezelésére – beleértve az MRSA-t is, 

használják [149]. Emellett a Clostridium difficile, esetenként S. aureus [150] által okozott 

álhártyás enterocolitis kezelésére is alkalmazzák [149]. Hatását a baktérium 

sejtfalszintézisének gátlásával éri el, a peptidoglikán-szintézishez szükséges N-acetil-

muraminsav D-Ala-D-Ala terminusához kötődve meggátolja a transzglikozidáz enzim 

kapcsolódását [151]. A szervezetbe kerülő vankomicin nagy része a veséken át a vizelettel 

ürül [148]. A vankomicin a humán gyógyászatban használt gyógyszer [152], olyan Gram-

pozitív baktériumok által okozott esetekben alkalmazzák, amikor más antibiotikumok nem 

bizonyulnak hatásosnak [153], a kutatásokba közegészségügyi szerepe miatt vonják be.  
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3. CÉLKITŰZÉSEK 

Jelen kutatás célja, hogy a Magyarországon tartott házigalambok körében országos 

szinten felmérjük kloáka és száj-garatüreg tamponmintákból izolált baktériumok 

érzékenységét klinikai szempontból fontos állat- és közegészségügyi jelentőséggel bíró 

antibiotikum hatóanyagokra nézve. Hazánkban kevés átfogó tanulmány készült az 

antibiotikum-rezisztencia elterjedtségéről galambokban, azonban potenciális 

fertőzésközvetítő szerepük miatt szükség van ilyen jellegű vizsgálatokra. Szintén fontos 

megismerni az általuk profilaxis, metafilaxis és terápiás célra használt antibiotikumok körét, 

ellenőrizni ezek hatékonyságát, valamint tanácsot adni a tulajdonosoknak, hogy adekvát 

antibiotikum-felhasználást érhessünk el a galambtartók körében. 

Célunk MIC érték meghatározással meghatározni az izolált baktériumok 

érzékenységét 15 különböző antibiotikumra (amoxicillin, amoxicillin-klavulánsav, 

ceftriaxon, imipenem, spektinomicin, neomicin, doxiciklin, florfenikol, tiamulin, tilozin, 

linkomicin, enrofloxacin, kolisztin, szulfametoxazol-trimetoprim, vankomicin). A 

hatóanyagok kiválasztása a legjobban tükrözi a vizsgált fajoknak megfelelő antibiotikum 

csoportokat lefedettség, állat- és közegészségügyi jelentőség szempontjából. A vankomicin, 

bár az állatgyógyászatban igen ritkán használt hatóanyag, közegészségügyi jelentősége 

óriási. A vizsgálattal kapott értéket az érzékenységi határértékkel összevetve megállapítjuk, 

hogy az adott törzs érzékeny-e vagy sem az adott gyógyszerre.  
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4. ANYAG ÉS MÓDSZER 

4.1. A törzsek eredete 

A mintagyűjtést 2021. nyarán kezdtük, előzetes online kérdőíves felmérés segítségével 

magyarországi galambászok körében. A cél regionálisan – reprezentatív módon történő 

mintagyűjtés volt, régiónként legalább 1-3 galambtartótól. A felmérésben való részvételi 

szándékukat jelző galambászokkal történő kapcsolatfelvétel során Észak-Magyarországról 

3, Észak-Alföldről 2, Dél-Alföldről 8, Közép-Magyarországról 5, Közép-Dunántúlról 1, 

Dél-Dunántúlról 1 és Nyugat-Dunántúlról 2 galambtartótól gyűjtöttünk mintákat. Így 

összesen országosan 22 helyről származtak a mintáink. Telepenként 15 db száj-garat üregi 

és 15 db kloáka tampon mintát gyűjtöttünk Amies-típusú (Biolab Zrt., Budapest, 

Magyarország), szén nélküli, normál alumínium pálcás mintavevő pálca segítségével. 

Ezt követőn CHROMagar™ Staph aureus (Chebio Fejlesztő Kft., Budapest, 

Magyarország), ChromoBio® Coliform (Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) és m-

Enterococcus Agar, modified (Merck KGaA, Darmstadt, Németország) agarokra 

szélesztettük a mintákat izolálás céljából. Ezen kívül Rappaport-Vassiliadis levesben 

(Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) a kloáka tamponmintákat 18-24 órán keresztül 41 

°C-on inkubáltuk, Salmonella dúsítás céljából, majd ChromoBio® Salmonella agarra 

(Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) szélesztettünk 50 µl-t a szuszpenzióból. 

Végül az izolált telepeket Tripton-szója agarra (Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) 

átoltottuk és újabb 18-24 órás 41 °C-on történő inkubációt követően Microbank™ 

rendszerben (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) lefagyasztottuk őket -80 °C-on 

felhasználásig. 

4.2. A hatóanyag törzskoncentrációk elkészítése 

A vizsgálatokhoz szükséges hatóanyagokat (Merck KGaA, Darmstadt, Németország) 

amoxicillin és amoxicillin-klavulánsav 2:1 arányú keveréke esetén foszfát pufferoldatban 

(pH 6, 0,1 mol/L); ceftriaxon, doxiciklin, spektinomicin, neomicin, kolisztin, tiamulin, 

linkomicin és vankomicin esetén desztillált vízben; imipenem esetén foszfát pufferoldatban 

(pH 7,2, 0,01 mol/L); potenciált szulfonamid (szulfametoxazol és trimetoprim 20:1 

arányban) esetén a szulfametoxazolt forró vízben néhány csepp 2,5 mol/L NaOH-val, a 

trimetoprimot 0,05 mol/L HCl-al desztillált vízben; enrofloxacin esetén néhány csepp 1 

mol/L NaOH-oldattal desztillált vízben; a tilozint és a florfenikolt néhány csepp 95%-os 

etanol és desztillált víz segítségével készítettük el. 
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A MIC meghatározás tartománya 0,03-16 µg/ml volt ceftriaxon, kolisztin, imipenem, 

enrofloxacin esetében; 0,06-32 µg/ml volt amoxicillin, amoxicillin-klavulánsav, neomicin, 

spektinomicin és vankomicin esetében; 0,125-64 µg/ml volt doxiciklin, florfenikol, tilozin 

és linkomicin esetében; 0,25-128 µg/ml volt potenciált szulfonamid esetében. 

4.3. Minimális gátló koncentráció (MIC) meghatározás  

Az AMR fenotípusos kifejeződését az egyes törzsek adott antibiotikummal szembeni 

MIC-értékének meghatározásával értékeltük. A vizsgálatot a Clinical Laboratory Standards 

Institute (CLSI) módszertana szerint végeztük [154], a breakpointokat a CLSI és az 

EUCAST segítségével határoztuk meg, egyes esetekben irodalmi adatokra hagyatkoztunk. 

A -80 °C-on tárolt baktérium törzseket a vizsgálatot megelőző napon kioltottuk 3 ml 

tripton-szója levesbe (TSB), majd inkubáltuk 18-24 óráig 41 oC-on. A vizsgálatokat 96-os 

mikrotiter lemezeken (VWR International, LLC., Magyarország) végeztük. A 

munkalemezek első oszlopát kivéve feltöltöttünk (1. lépés) minden lyukat 90 µl TSB-vel (1. 

ábra). 

Ezután elkészítettünk a az egyes hatóanyagok 1024 µg/ml törzsoldatából a megfelelő 

kiindulási koncentrációkat TSB-ben hígítva. Ez 16 µg/ml volt ceftriaxon, kolisztin, 

imipenem, enrofloxacin esetében; 32 µg/ml volt amoxicillin, amoxicillin-klavulánsav, 

neomicin, spektinomicin és vankomicin esetében; 64 µg/ml volt doxiciklin, florfenikol, 

tilozin és linkomicin esetében; 128 µg/ml volt potenciált szulfonamid esetében. Ezt követően 

ezekből 180 µl-t mértünk a lemezek első oszlopába (2. lépés), majd 2-es alapon hígítási sort 

készítettünk belőle (3. lépés), a 10. oszlop után a hegyeket a 90 µl felesleg oldattal eldobtuk, 

így mindegyik oszlop 90 µl oldatot tartalmazott. Minden törzs vizsgálatához a 

munkalemezeken egy-egy sor tartozott (2. ábra). 

Egy segédlemezen a baktériumok ráoltásához szükséges, 25x értékre hígított 

baktérium szuszpenziót készítettünk, ehhez munkalemezenként egy oszlopot számolva 240 

µl TSB-vel töltöttünk fel oszlopokat (3. ábra), majd lyukanként 10-10 µl baktérium 

törzsszuszpenziót mértünk ezekhez (4. lépés). Következő lépésben a baktériumtörzseket 

ráoltottuk a munkalemezekre. A kettes alapú hígítási sort tartalmazó lemezek 11. (pozitív 

kontroll) oszlopától kezdve, haladva visszafelé minden lyukba 10 µl baktériumszuszpenziót 

mértünk be a segédlemezről (5. lépés). A 11. oszlop pozitív kontrollként (csak 

baktériumszuszpenziót és levest tartalmazott), míg a 12. oszlop negatív kontrollként (csak 

levest tartalmazott) szolgált (4. ábra). 
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 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

1. ábra Kettes alapú hígítási sor készítése: 1. lépés a lemezek feltöltése 90 µl TSB-vel 

2. lépés 3. lépés 

 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

2. ábra Kettes alapú hígítási sor készítése: 2. lépés az első oszlop feltöltése 180 µl kiindulási 

koncentrációkkal, 3. lépés 90 µl tovább mérése és szuszpendálása a 10. oszlopig 

 

 

             

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 240  240  240  240  240  240  

B 240  240  240  240  240  240  

C 240  240  240  240  240  240  

D 240  240  240  240  240  240  

E 240  240  240  240  240  240  

F 240  240  240  240  240  240  

G 240  240  240  240  240  240  

H 240  240  240  240  240  240  

3. ábra 4. lépés a baktériumszuszpenzió 25x hígításának elkészítése segédlemezen 

90 µl 

90 µl feleslegben kidob 

10 µl 

90 µl 1. lépés 

4. lépés 
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5. lépés: a baktériumszuszpenzió bemérése 

 

 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

4. ábra 5. lépés a baktériumok rámérése a munkalemezre a pozitív kontrolltól kezdve 

 

A munkalemezeket ezt követően 18-24 órán keresztül 41 oC-on inkubáltuk, majd 

elbíráltuk a MIC értékeket szabad szemmel a pozitív (11. oszlop) kontrollokhoz viszonyítva.  

Ez a következő szempontok szerint történt: 

+++ a baktériumtörzs jelentős mértékű elszaporodása 

++ a baktériumtörzs mérsékelt növekedése 

 + a baktériumtörzs enyhe növekedése 

± enyhe zavarosság, nem biztos a baktérium növekedése 

 -  nincs növekedés 

Az eredmények értékelése során a - és ± jelöléssel ellátott lyukakat tekintettük 

negatívnak, míg a +, ++, +++ jelöléssel ellátott lyukak pozitívnak minősültek. 

 

  

10 µl 
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5. EREDMÉNYEK 

5.1. Felmérések galambtartók körében 

Az online előzetes kérdőívet 30 db galambtartó töltötte ki. A hasznosítás tekintetében 

a kitöltők 16,7%-a (5 fő) tart galambot emberi fogyasztás céljából, díszgalambként a 

galambászok 40%-a (12 fő) tartja a galambokat és a legtöbb esetben versenyzés céljából 

postagalambot tartanak 66,7% (20 fő). Az adatokból jól látható, hogy legalább 7 fő többféle 

hasznosítással tart együtt galambokat (5. ábra).  

 

5. ábra A különböző hasznosítási célból tartott galambok megoszlása a galambtartók körében (30 

db kitöltő) 

A kitöltők között a legtöbben (46,7%) közepes méretű (51-100 db) állományt tartanak, 

ezt követi a 101-500 db galambbal rendelkezők aránya (33,3%), majd a kis létszámú 

gazdaságok 1-50 db galambbal (16,7%), legkevesebb a >501 db feletti létszámú 

galambtartók (3,3%) aránya (6. ábra). 

 

6. ábra Az állománynagyság megoszlása a galambtartók között (30 db kitöltő) 

A kérdőívet kitöltők 86,7%-a (26 fő) nyilatkozott úgy, hogy rendszeresen használ 

antibiotikumot az állományában. Összehasonlítottuk a mintákat szolgáltató 22 db 
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galambtartó online kitöltött antibiotikum felhasználását, hatóanyag csoportonként készített 

gyakoriságuk ábrázolásával, a személyes elbeszélgetések során összeírt antibiotikum 

felhasználással (7. ábra).  

 

7. ábra A mintagyűjtésben részt vevő telepek antibiotikum felhasználása, összehasonlítva az online 

bevallott adatok és a telepen történő személyes beszélgetés alapján. A személyes felmérés mellett %-

os értékben kifejezve az online bevalláshoz képest való eltérés. 

A legtöbb esetben a kétféle felmérés között jelentős eltérést tapasztaltunk, melyek 

közül a legjelentősebb a 88%-kal több makrolid vagy a 83%-kal több linkózamid 

felhasználás volt. Három hatóanyagcsoport esetében azonban kevesebb volt a felhasználás, 
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ezek a penicillinek (-44%), fenikolok (-33%) és peptid antibiotikumok (-19%) voltak. A 

gyógyszeralkalmazás indikációinak megoszlása a személyes felmérés során 57% profilaxis, 

24% metafilaxis és 19% terápiás célból való felhasználás arányaiban mutatkozott meg. 

Az antibiotikum-érzékenységi vizsgálatok végzésére feltett kérdésre a válaszadók 

68,7%-a adta azt a választ, hogy nem végeztet ilyen vizsgálatot, 26,7% csináltat, de csak 

alkalmanként és mindössze a résztvevők 6,7%-a végeztet rendszeresen állapotfelmérés 

céljából (8. ábra). 

 

8. ábra A válaszadók bakteriológiai és antibiotikum-érzékenységi vizsgálatok végzésére vonatkozó 

eredményeinek megoszlása 

5.2. Országos rezisztencia eredmények 

E. coli esetén országosan 167 db törzset izoláltunk, ezek regionális eloszlását tekintve 

65 db törzs a dél-alföldi, 39 db törzs a közép-magyarországi, 9 db törzs az észak-

magyarországi, 8 db törzs az észak-alföldi, 16 db törzs a nyugat-dunántúli, 5 db törzs a dél-

dunántúli, 25 db törzs a közép-dunántúli régióból származott. Az országos összesítés után 

meghatároztuk a törzsek MIC50 és MIC90 értékét, valamint megállapítottuk, hogy a törzsek 

hány százaléka tekinthető rezisztensnek (1. táblázat). 
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1. táblázat Az országosan gyűjtött E. coli törzsek MIC50, MIC90 értékei, valamint a rezisztencia 

százalékos nagyságának meghatározása a vizsgált hatóanyagokra 

E. coli, n=167 

Hatóanyag 
MIC (µg/ml) 

Breakpoint (µg/ml) Rezisztencia% 
Range MIC50 MIC90 

Amoxicillin 0,06-32 16 >32 8 86% 

Amoxicillin-klavulánsav 0,06-32 8 >32 8 63% 

Ceftriaxon 0,03-16 0,06 1 0,125 49% 

Imipenem 0,03-16 0,5 8 0,5 59% 

Neomicin 0,06-32 >32 >32 8 100% 

Spektinomicin 0,06-32 >32 >32 64 68% 

Doxiciklin 0,125-64 16 64 4 78% 

Florfenikol 0,125-64 16 64 16 80% 

Enrofloxacin 0,03-16 0,125 8 2 52% 

Kolisztin 0,03-16 0,5 16 2 31% 

Potenciált szulfonamid 0,25-128 >128 >128 0,5 100% 

A hatóanyagok közül csak a MIC50 értékek közül találtunk érzékenységet mutató 

populációt ceftriaxonra (0,06 µg/ml), enrofloxacinra (0,125 µg/ml) és kolisztinre (0,5 

µg/ml). Az összes többi hatóanyag MIC50 értéke és a MIC90 értékek rezisztensnek 

számítanak. A MIC50 az a hatóanyag koncentráció, melyre az adott baktérium populáció 

legalább 50%-a érzékeny, MIC90 esetén pedig a baktérium populáció 90%-ára vonatkozik 

ugyanez. A legkritikusabb helyzet a régóta használt antibiotikum csoportok hatóanyagai 

esetén volt, potenciált szulfonamid és neomicin esetén 100%-os, amoxicillin esetén 86%-os 

rezisztenciát találtunk. Az E. coli igen gyakran termel béta-laktamázt, mely az amoxicillin 

enzimatikus lebontásáért felel. Jelen vizsgálati eredmények is jól tükrözik, hogy az 

amoxicillin-klavulánsav használata jóval kisebb rezisztenciát (63%) eredményezett, mint az 

amoxicillin önmagában való használata. A legnagyobb érzékenységet a kritikusan fontos 

antibiotikumok közé tartozó kolisztin mutatta, az ezzel szembeni rezisztencia mindössze 

31%-os volt. 

Staphylococcus ssp. esetén országosan 74 db törzset izoláltunk, ezek regionális 

eloszlását tekintve 29 db törzs a dél-alföldi, 12 db törzs a közép-magyarországi, 5 db törzs 

az észak-magyarországi, 1 db törzs az észak-alföldi, 1 db törzs a nyugat-dunántúli, 2 db törzs 

a dél-dunántúli, 24 db törzs a közép-dunántúli régióból származott. Az országos összesítés 

után meghatároztuk a törzsek MIC50 és MIC90 értékét, valamint megállapítottuk, hogy a 

törzsek hány százaléka tekinthető rezisztensnek (2. táblázat). 
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2. táblázat Az országosan gyűjtött Staphylococcus törzsek MIC50, MIC90 értékei, valamint a 

rezisztencia százalékos nagyságának meghatározása a vizsgált hatóanyagokra 

Staphylococcus spp. n=74 

Hatóanyag 
MIC (µg/ml) 

Breakpoint (µg/ml) Rezisztencia% 
Range MIC50 MIC90 

Amoxicillin 0,06-32 4 >32 8 41% 

Amoxicillin-klavulánsav 0,06-32 1 8 0,25 92% 

Ceftriaxon 0,03-16 4 >16 8 43% 

Imipenem 0,03-16 0,25 >16 0,125 72% 

Neomicin 0,06-32 >32 >32 1 99% 

Doxiciklin 0,125-64 16 64 0,5 96% 

Florfenikol 0,125-64 8 32 8 74% 

Tilozin 0,125-64 >64 >64 4 92% 

Tiamulin 0,125-64 16 >64 2 64% 

Linkomicin 0,125-64 >64 >64 2 96% 

Enrofloxacin 0,03-16 >16 >16 0,25 92% 

Potenciált szulfonamid 0,25-128 >128 >128 0,25 100% 

Vankomicin 0,06-32 4 >32 2 78% 

A hatóanyagok közül csak a MIC50 értékek közül találtunk érzékenységet mutató 

populációt amoxicillinre (4 µg/ml) és ceftriaxonra (4 µg/ml). Az összes többi hatóanyag 

MIC50 értéke és a MIC90 értékek rezisztensnek számítanak. A legkritikusabb helyzet a régóta 

használt antibiotikum csoportok hatóanyagai esetén volt, potenciált szulfonamid esetén 

100%-os, neomicin esetén 99%-os, doxiciklin és linkomicin esetén 96%-os, rezisztenciát 

találtunk. A Staphylococcus fajok szintén igen gyakran termelnek béta-laktamázt, bár itt a 

magasabb amoxicillin-klavulánsav eredmények oka, hogy a törzsek kisebb hányada termelt 

lebontó enzimet. A kritikusan fontos antibiotikumok közül az enrofloxacin 92%-os 

rezisztenciája aggasztó, de a szinte kizárólag humán gyógyászatban használt vankomicin 

78%-os rezisztenciája is. 

Enterococcus ssp. esetén országosan 53 db törzset izoláltunk, ezek regionális 

eloszlását tekintve 27 db törzs a dél-alföldi, 2 db törzs a közép-magyarországi, 3 db törzs az 

észak-magyarországi, 1 db törzs az észak-alföldi, 2 db törzs a nyugat-dunántúli, 3 db törzs a 

dél-dunántúli, 14 db törzs a közép-dunántúli régióból származott. Az országos összesítés 

után meghatároztuk a törzsek MIC50 és MIC90 értékét, valamint meghatároztuk, hogy a 

törzsek hány százaléka tekinthető rezisztensnek (3. táblázat). 
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3. táblázat Az országosan gyűjtött Enterococcus törzsek MIC50, MIC90 értékei, valamint a 

rezisztencia százalékos nagyságának meghatározása a vizsgált hatóanyagokra 

Enterococcus spp., n=53 

Hatóanyag 
MIC (µg/ml) 

Breakpoint (µg/ml) Rezisztencia% 
Range MIC50 MIC90 

Amoxicillin 0,06-32 8 >32 8 51% 

Amoxicillin-klavulánsav 0,06-32 8 >32 8 58% 

Ceftriaxon 0,03-16 >16 >16 0,5 92% 

Imipenem 0,03-16 2 >16 4 30% 

Neomicin 0,06-32 >32 >32 64 83% 

Doxiciklin 0,125-64 8 32 0,5 94% 

Florfenikol 0,125-64 8 >64 8 64% 

Tilozin 0,125-64 >64 >64 128 81% 

Linkomicin 0,125-64 >64 >64 128 83% 

Enrofloxacin 0,03-16 4 >16 0,5 91% 

Potenciált szulfonamid 0,25-128 8 >128 16 40% 

Vankomicin 0,06-32 16 >32 4 66% 

A hatóanyagok közül csak a MIC50 értékek közül találtunk érzékenységet mutató 

populációt imipenemre (2 µg/ml). Az összes többi hatóanyag MIC50 értéke és a MIC90 

értékek rezisztensnek számítanak. A legkritikusabb helyzet a régóta használt antibiotikum 

csoportok hatóanyagai esetén volt, doxiciklin esetén 94%-os, neomicin esetén 83%-os 

rezisztenciát találtunk. Az Enterococcus fajok nem termelnek béta-laktamázt, amit jól tükröz 

a penicillinekre való viszonylag jó érzékenységük. Cefalosporinokra ab ovo rezisztensek, a 

92%-os rezisztencia ezt jól tükrözi. A kritikusan fontos antibiotikumok közül az 

enrofloxacin 91%-os rezisztenciája aggasztó, de a szinte kizárólag humán gyógyászatban 

használt vankomicin 66%-os rezisztenciája is magas. 

5.3. Állománynagyság szerinti rezisztencia eredmények 

Az állománynagyság alapján négy csoportot alakítottunk ki. Az 1-50 

állatállományokban E. coli esetén MIC50 értékre amoxicillin-klavulánsav (4 µg/ml), 

ceftriaxon (0,06 µg/ml), enrofloxacin (<0,03 µg/ml) és kolisztin (0,5 µg/ml) érzékenységet 

találtunk. Kolisztin esetén a MIC90 érték is érzékenynek bizonyult (1 µg/ml). Az 51-100 

állatállományban enrofloxacin (0,125 µg/ml) és kolisztin (0,5 µg/ml) esetén, a 101-500 

állatállományban ceftriaxon (0,06 µg/ml), enrofloxacin (1 µg/ml) és kolisztin (0,25 µg/ml) 

esetén volt megfigyelhető érzékenység. Az 500 állat feletti állományokban ceftriaxon (0,06 

µg/ml), imipenem (0,25 µg/ml), enrofloxacin (0,06 µg/ml) és kolisztin (0,5 µg/ml) 

hatóanyagokkal szemben volt megfigyelhető érzékenység (4. táblázat).  
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4. táblázat Az állomány nagysága szerinti érzékenységi adatok fajonként és hatóanyagonként  

E. coli - 1-50 db (n=17), 51-100 db (n=90), 101-500 db (n=33), >501 db (n=21) 

Hatóanyag 
Range Breakpoint MIC50 (µg/ml) MIC90 (µg/ml) 

 µg/ml 1-50 51-100 101-500 >501 1-50 51-100 101-500 >501 

AMX 0,06-32 8 16 >32 >32 8 >32 >32 >32 32 

AMK 0,06-32 8 4 8 8 8 16 >32 32 >32 

CTR 0,03-16 0,125 0,06 0,125 0,06 0,06 0,25 1 16 0,25 

IMI 0,03-16 0,5 0,5 0,5 0,5 0,25 0,5 >16 8 0,5 

NEO 0,06-32 8 >32 >32 >32 32 >32 >32 >32 >32 

SPE 0,06-32 64 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 4 4 16 16 16 64 64 32 64 

FLO 0,125-64 16 16 16 16 16 64 64 >64 32 

ENR 0,03-16 2 <0,03 0,125 1 0,06 16 8 16 2 

KOL 0,03-16 2 0,5 0,5 0,25 0,5 1 16 >16 2 

PSA 0,25-128 0,5 4 >128 >128 4 >128 >128 >128 >128 

Staphylococcus spp. - 1-50 db (n=2), 51-100 db (n=37), 101-500 db (n=14), >501 db (n=17) 

AMX 0,06-32 8 1 4 1 >32 >32 >32 8 >32 

AMK 0,06-32 0,25 <0,06 2 1 4 0,5 4 1 8 

CTR 0,03-16 8 2 4 4 >16 >16 >16 8 >16 

IMI 0,03-16 0,125 0,5 4 0,25 >16 0,5 >16 0,125 2 

NEO 0,06-32 1 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 0,5 1 16 16 64 64 32 32 64 

FLO 0,125-64 8 4 8 8 64 4 32 8 32 

TIL 0,125-64 4 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

TIA 0,125-64 2 <0,125 1 32 >64 16 >64 64 >64 

LIN 0,125-64 2 2 >64 >64 >64 64 >64 32 >64 

ENR 0,03-16 0,25 16 >16 8 >16 >16 >16 16 >16 

PSA 0,25-128 0,25 >128 32 >128 >128 >128 >128 >128 >128 

VAN 0,06-32 2 0,5 4 4 >32 1 >16 4 >32 

Enterococcus spp. - 1-50 db (n=7), 51-100 db (n=31), 101-500 db (n=9), >501 db (n=6) 

AMX 0,06-32 8 2 4 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

AMK 0,06-32 8 4 8 32 8 >32 >32 >32 >32 

CTR 0,03-16 0,5 >16 >16 0,5 >16 >16 >16 >16 >16 

IMI 0,03-16 4 2 2 1 1 2 >16 2 2 

NEO 0,06-32 64 >32 >32 16 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 0,5 8 8 16 4 8 16 64 16 

FLO 0,125-64 8 8 8 64 8 32 64 >64 32 

TIL 0,125-64 128 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

LIN 0,125-64 128 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

ENR 0,03-16 0,5 2 8 4 2 4 >16 >16 4 

PSA 0,25-128 16 4 8 >128 4 16 >128 >128 8 

VAN 0,06-32 4 2 16 >32 4 >32 >32 >32 >32 

AMX – amoxicillin, AMK – amoxicillin-klavulánsav, CTR – ceftriaxon, IMI – imipenem, NEO – neomicin, SPE – 

spektinomicin, DOX – doxiciklin, FLO – florfenikol, ENR – enrofloxacin, KOL – kolisztin, PSA – potenciált szulfonamid 

(szulfametoxazol, trimetoprim), TIL – tilozin, TIA – tiamulin, LIN – linkomicin, VAN – vankomicin 
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Staphylococcus spp. esetén az 1-50 nagyságú állományokban amoxicillin (1 µg/ml), 

amoxicillin-klavulánsav (<0,06 µg/ml), ceftriaxon (2 µg/ml), florfenikol (4 µg/ml), tiamulin 

(<0,125 µg/ml) és vankomicin (0,5 µg/ml) érzékenységet találtunk. A MIC90 értékek közül 

florfenikol (4 µg/ml) és vankomicin (1 µg/ml) hatóanyagokra voltak érzékenyek.  Az 51-

100 nagyságú állományban amoxicillin és ceftriaxon (4 µg/ml), és tiamulin (1 µg/ml) MIC50 

érzékenység volt megfigyelhető. 101-500-as állományban amoxicillin (1 µg/ml) és 

ceftriaxon (4 µg/ml) volt érzékeny. Az 500 feletti állományokban azonban sem MIC50, sem 

MIC90 érzékenységet nem tudtunk kimutatni (4. táblázat). 

Enterococcus spp. esetén az 1-50-es állományok MIC50 értékére amoxicillin (4 µg/ml), 

amoxicillin-klavulánsav (2 µg/ml), imipenem (2 µg/ml), potenciált szulfonamid (4 µg/ml) 

és vankomicin (2 µg/ml) esetén találtunk érzékenységet. Továbbá MIC90 esetén az imipenem 

(2 µg/ml) mutatott még érzékenységet. Az 51-100-as állományok amoxicillin (4 µg/ml), 

imipenem (2 µg/ml) és potenciált szulfonamid (8 µg/ml); 101-500-as állományoknál 

imipenem (1 µg/ml), neomicin (16 µg/ml) mutatott érzékenységét és MIC90 esetén 

imipenemre (2 µg/ml) találtunk érzékenységet. Az 500 feletti állományokban imipenem 

(MIC50 1 µg/ml, MIC90 2 µg/ml) és potenciált szulfonamid (MIC50 4 µg/ml, MIC90 8 µg/ml) 

esetén állapítottunk meg érzékenységet (4. táblázat). 

Az állomány nagyság szerint csoportosított adatok egyes kórokozók hatóanyagokkal 

szembeni rezisztencia százalékos értékben kifejezett eredményeit a 6. ábra mutatja. E. coli 

esetén az a legkritikusabb hatóanyagokkal szembeni rezisztencia a neomicin (100%) és 

potenciált szulfonamid (100%) esetén volt megfigyelhető az összes állománycsoportban. A 

kritikusan fontos antibiotikum közül az 1-50 állományokban ceftriaxon 47%, enrofloxacin 

29%, kolisztin 12%; az 51-100 állományokban ceftriaxon 54%, enrofloxacin 24%, kolisztin 

36%; a 101-500 állományokban ceftriaxon 45%, enrofloxacin 39%, kolisztin 27%; az 500 

feletti állományokban ceftriaxon 38%, enrofloxacin 29% és kolisztin 29% rezisztenciát 

mutatott. Staphylococcus spp. esetén a helyzet az 1-50 állományokban az alacsony 

mintaszám (n=2) nem megítélhető. Neomicin és potenciált szulfonamid esetén továbbra is 

minden állományban 100% volt a rezisztencia, doxiciklin esetén az 51-100-as és 101-500-

as állományokban 100%-os, az 500 feletti állományokban 94%-os rezisztenciát állapítottunk 

meg. A kritikusan fontos antibiotikumok közül a ceftriaxon elfogadható érzékenységet 

mutatott (51-100 esetén 38%, 101-500 esetén 36%, >501 esetén 59%), az enrofloxacinnal 

(51-100 esetén 97%, 101-500 esetén 93%, >501 esetén 82%) és vankomicinnel (51-100 

esetén 84%, 101-500 esetén 71%, >501 esetén 76%) szembeni rezisztencia aránya azonban 

aggasztó. Enterococcus spp. esetén az 1-50 állományokban és 101-500 állományokban 
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imipenemre 100%-os volt az érzékenység. Amoxicillin esetén az 1-50 állományokban 43%-

os, az 51-100 állományokban 42%-os, a 101-500 állományokban 78%-os, az >501 

állományokban 67%-os volt a rezisztencia. Potenciált szulfonamidokra az 51-100 

állományok (26%) és >501 állományok (17%) mutattak alacsony rezisztencia arányt. A 

kritikusan fontos antibiotikumok közül enrofloxacinnal szemben igen magas rezisztenciát 

állapítottunk meg (1-50 esetén 100%, 51-100 esetén 97%, 101-500 esetén 78%, >501 esetén 

67%). Vankomicin esetén az 1-50 állományok rezisztenciája alacsony (29%), a többi 

állomány értéke magas volt (51-100 esetén 84%, 101-500 esetén 78%, >501 esetén 67%). 

 

6. ábra Az állománynagyság szerinti csoportosítás esetén megállapított rezisztencia %-os aránya 

az egyes baktérium fajokban 

5.4. Hasznosítás típusa szerinti rezisztencia eredmények 

E. coli esetén MIC50 érték alapján a díszgalambok ceftriaxonra (0,06 µg/ml), 

enrofloxacinra (<0,03 µg/ml) és kolisztinre (0,5 µg/ml); a húshasznú galambok ceftriaxonra 

(0,06 µg/ml), imipenemre (0,25 µg/ml), enrofloxacinra (<0,03 µg/ml) és kolisztinre (0,5 

µg/ml); a postagalambok enrofloxacinra (0,5 µg/ml) és kolisztinre (0,5 µg/ml); a vegyes 

hasznosítás céljából tartott galambok ceftriaxonra (0,06 µg/ml), enrofloxacinra (0,06 µg/ml) 

és kolisztinre (0,5 µg/ml) mutattak érzékenységet. MIC90 érték esetén csak a vegyes hasznú 

galambokból izolált minták mutattak kolisztinre (1 µg/ml) érzékenységet (5. táblázat). 

Staphylococcus spp. esetén MIC50 értéket meghatározva díszhasznú galambok 

kizárólag amoxicillinre (2 µg/ml); postagalambok amoxicillinre (4 µg/ml), ceftriaxonra (4 

µg/ml), tiamulinra (1 µg/ml); vegyes hasznúak amoxicillinre (1 µg/ml), amoxicillin-

klavulánsavra (<0,06 µg/ml), ceftriaxonra (2 µg/ml), florfenikolra (4 µg/ml), tiamulinra 

(<0,125 µg/ml), vankomicinre (0,5 µg/ml) érzékenységet mutattak. A MIC90 értékek közül 

a húshasznúak voltak florfenikolra (4 µg/ml) és vankomicinre (1 µg/ml) érzékenyek.  
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5. táblázat Hasznosítás szerinti érzékenységi adatok baktérium fajonként és hatóanyagonként 

E. coli - dísz (n=52), hús (n=26), posta (n=65), vegyes (n=18) 

Hatóanyag 
Range Breakpoint MIC50 (µg/ml) MIC90 (µg/ml) 

µg/ml Dísz Hús Posta Vegyes Dísz Hús Posta Vegyes 

AMX 0,06-32 8 16 16 >32 16 >32 >32 >32 >32 

AMK 0,06-32 8 8 8 16 8 32 32 >32 16 

CTR 0,03-16 0,125 0,06 0,06 0,125 0,06 8 0,125 2 0,25 

IMI 0,03-16 0,5 0,5 0,25 0,5 0,5 8 0,5 >16 0,5 

NEO 0,06-32 8 32 32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

SPE 0,06-32 64 32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 4 8 16 16 8 32 32 >64 64 

FLO 0,125-64 16 16 16 16 16 64 32 64 64 

ENR 0,03-16 2 <0,03 <0,03 0,5 0,06 8 2 8 16 

KOL 0,03-16 2 0,5 0,5 1 0,5 >16 2 16 1 

PSA 0,25-128 0,5 >128 8 >128 4 >128 >128 >128 >128 

Staphylococcus spp. – dísz (n=11), hús (n=19), posta (n=38), vegyes (n=2) 

AMX 0,06-32 8 2 8 4 1 >32 >32 >32 >32 

AMK 0,06-32 0,25 0,5 0,5 2 <0,06 2 8 4 0,5 

CTR 0,03-16 8 8 8 4 2 >16 >16 >16 >16 

IMI 0,03-16 0,125 0,25 0,125 4 0,5 4 2 >16 0,5 

NEO 0,06-32 1 >32 >32 32 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 0,5 8 16 16 1 64 64 32 64 

FLO 0,125-64 8 8 8 8 4 32 64 32 4 

TIL 0,125-64 4 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

TIA 0,125-64 2 16 32 1 <0,125 >64 >64 >64 16 

LIN 0,125-64 2 >64 16 >64 2 >64 >64 >64 64 

ENR 0,03-16 0,25 8 16 >16 16 >16 >16 >16 >16 

PSA 0,25-128 0,25 >128 >128 32 >128 >128 >128 >128 >128 

VAN 0,06-32 2 4 4 4 0,5 >32 >32 32 1 

Enterococcus spp. – dísz (n=16), hús (n=8), posta (n=21), vegyes (n=8) 

AMX 0,06-32 8 2 >32 8 2 >32 >32 >32 >32 

AMK 0,06-32 8 2 8 16 4 8 >32 >32 >32 

CTR 0,03-16 0,5 >16 >16 >16 >16 >16 >16 >16 >16 

IMI 0,03-16 4 1 1 <0,03 2 2 2 >16 2 

NEO 0,06-32 64 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 >32 

DOX 0,125-64 0,5 8 8 16 8 64 32 16 32 

FLO 0,125-64 8 4 8 8 8 >64 >64 64 64 

TIL 0,125-64 128 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

LIN 0,125-64 128 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 >64 

ENR 0,03-16 0,5 2 2 16 1 16 4 >16 4 

PSA 0,25-128 16 4 4 8 4 >128 >128 >128 16 

VAN 0,06-32 4 16 16 16 2 >32 >32 >32 >32 

AMX – amoxicillin, AMK – amoxicillin-klavulánsav, CTR – ceftriaxon, IMI – imipenem, NEO – neomicin, SPE – 

spektinomicin, DOX – doxiciklin, FLO – florfenikol, ENR – enrofloxacin, KOL – kolisztin, PSA – potenciált szulfonamid 

(szulfametoxazol, trimetoprim), TIL – tilozin, TIA – tiamulin, LIN – linkomicin, VAN – vankomicin 
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Enterococcus spp. esetén MIC50 érték meghatározás során díszhasznú galamboknál 

amoxicillin (2 µg/ml), amoxicillin-klavulánsav (2 µg/ml), imipenem (1 µg/ml), florfenikol 

(4 µg/ml) és potenciált szulfonamid (4 µg/ml); húshasznú galamboknál imipenem (1 µg/ml) 

és potenciált szulfonamid (4 µg/ml); postagalamboknál imipenem (<0,03 µg/ml) és 

potenciált szulfonamid (8 µg/ml); vegyeshasznú galamboknál amoxicillin (2 µg/ml), 

amoxicillin-klavulánsav (4 µg/ml), imipenem (2 µg/ml), potenciált szulfonamid (4 µg/ml), 

vankomicin (2 µg/ml) érzékenységet mutattunk ki. MIC90 érték meghatározás során 

díszgalamboknál, húshasznú galamboknál és vegyes hasznosítású galamboknál is imipenem 

(2 µg/ml) érzékenységet találtunk. 

A rezisztencia százalékos megoszlása E. coli esetén a kritikusan fontos antibiotikumok 

közül a postagalamboknál magasabb volt a többi hasznosításhoz képest (ceftriaxon 63%, 

enrofloxacin 37%, kolisztin 49%), ez a tendencia az összes többi hatóanyagnál is 

megfigyelhető volt. Neomicinre és potenciált szulfonamidra egyetlen érzékeny törzset sem 

találtunk. Staphylococcus spp. esetén viszont postagalambokra volt a legalacsonyabb ezek 

gyakorisága (ceftriaxon 32%, enrofloxacin 92%). A kritikusan fontos enrofloxacinra nézve 

viszont minden hasznosítás esetén aggasztóan magas volt a rezisztencia százalék 

(díszgalamb 10%, húsgalamb 95%, postagalamb 92%, vegyeshasznú 100%). Neomicin és 

tiamulin esetén 100%-os rezisztenciát találtunk. Enterococcus spp. esetén ceftriaxonra 

díszgalamboknál és húsgalamboknál 88%, postagalamboknál 95% és vegyes hasznúaknál 

100% rezisztenciát találtunk. Enrofloxacin esetén a dísz és vegyes hasznú volt a legkevésbé 

rezisztens (63%), a húshasznú 100%, a postagalamb 95% rezisztenciát mutatott (7. ábra).  

 

7. ábra Hasznosítás szerinti rezisztencia százalékos megoszlása kórokozónkként  
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6. KÖVETKEZTETÉSEK 

A galambtartók körében végzett előzetes felmérések tekintetében elmondhatjuk, hogy 

a legtöbben postagalambot tartanak versenyeztetés céljából (66,7%). Az állományok közel 

fele közepes méretű (51-100 db állat) és a galambászok 86,7%-a rendszeresen használ 

antibiotikumot állományszintű kezelésre. A galambászok 68,7%-a nem végeztet 

antibiotikum-érzékenységi vizsgálatot. 

Országosan 167 db E. coli törzset vizsgálva azt találtuk, hogy MIC90 értékre minden 

vizsgált hatóanyagra rezisztensek voltak. MIC50 érték esetén ceftriaxon (0,06 µg/ml), 

enrofloxacin (0,125 µg/ml) és kolisztin (0,5 µg/ml) érzékenységet találtunk. Egy brazil 

vizsgálat során 50 db izolált E. coli törzs esetében multirezisztenciát találtak klóramfenikol, 

doxiciklin, potenciált szulfonamid, tetraciklin hatóanyagokra [155]. Egy belga tanulmány 

során postagalambokból izolált 60 db E. coli törzset vizsgálva enrofloxacin esetén <0,25 

µg/ml MIC50 és 32 µg/ml MIC90 értékeket állapítottak meg, a rezisztencia pedig 13%-os volt 

[156], vizsgálataink során 0,125 µg/ml MIC50 értéket és 8 µg/ml MIC90 értéket, 

összességében 41%-os rezisztenciát találtunk. Egy csehországi felmérés során városi 

galambokból izolált 203 db E. coli törzs esetén ciprofloxacinra 5%-os rezisztenciát találtak 

[157], a vizsgálataink során enrofloxacinra 41%-os rezisztenciát mutattunk ki. Egy spanyol 

felmérés során 24 db izolált E. coli esetén 48,65%-os amoxicillin-klavulánsav, 97,59%-os 

ceftazidim, 51,35%-os tetraciklin rezisztenciát találtak; imipenemre és potenciált 

szulfonamidra azonban minden törzs érzékeny volt [158]. A vizsgálataink során amoxicillin-

klavulánsav esetén 63%-os, ceftriaxon esetén 49%-os, imipenem esetén 59%-os, doxiciklin 

esetén 78%-os, potenciált szulfonamid esetén 100%-os rezisztenciát találtunk. Egy lengyel 

tanulmány során amoxicillinre 63%-os, amoxicillin-klavulánsavra 8%-os, enrofloxacinra 

22%-os, doxiciklinre 74%-os, kolisztinre 2%-os, potenciált szulfonamidra 53%-os, 

florfenikolra 8%-os, neomicinre 15%-os rezisztenciát állapítottak meg [159]. Vizsgálataink 

során ugyanezen hatóanyagokra 86%-os, 63%-os, 52%-os, 78%-os, 31%-os, 100%-os, 80%-

os és 100%-os rezisztenciát mutattunk ki. Megállapítottuk, hogy a törzsek rezisztencia 

profilja között állomány nagyság szempontjából nincs releváns különbség, korosztály 

szempontjából viszont fiókáknál sok esetben alacsonyabb volt a rezisztencia. 

Az országos adatok összesítése során Enterococcus spp. esetén 53 db törzs rezisztencia 

profilját vizsgáltuk. MIC50 érték meghatározást követően csak imipenem (2 µg/ml) esetén 

találtunk érzékenységet, MIC90 érték esetén azonban egyik hatóanyagra sem. Egy 131 db 

Enterococcus törzset vizsgáló cseh tanulmány során a legnagyobb arányban (20%) 
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tetraciklinekkel szemben találtak rezisztenciát, gentamicin esetén 9%-os, vankomicin esetén 

3%-os rezisztenciát mutattak ki [157]. Vizsgálataink során doxiciklin esetén 94%-os, 

vankomicin esetén 66%-os rezisztenciát mutattunk ki, ellenben Butaye és mtsai. 

vankomicinre nem mutattak ki rezisztenciát, enrofloxacinra viszont 14%-os, tilozinra pedig 

74%-os rezisztenciát állapítottak meg [160]. Eredményeink alapján enrofloxacinra 91%-os, 

tilozinra pedig 81%-os rezisztenciát mutattunk ki. Brazil városi galambokból izolált 120 db 

Enterococcus törzs esetén vankomicinre 100%-os rezisztenciát mutattak ki [161], mi a 

vizsgálataink során 66%-os rezisztenciát állapítottunk meg. Lengyelországban 145 db 

Enterococcus törzset vizsgálva amoxicillin-klavulánsavra 0,7%-os, enrofloxacin esetén 

80%-os, doxiciklin esetén 73,1%-os, vankomicin esetén 19,3%-os rezisztenciát mutattak ki 

[47]. Vizsgálataink során amoxicillin-klavulánsav esetén 58%-os, enrofloxacin esetén 91%-

os, doxiciklin esetén 94%-os, vankomicin esetén 66%-os rezisztenciát találtunk. 

Az országosan összesített adataink alapján 74 db Staphylococcus törzset vizsgáltunk. 

MIC50 érték meghatározás alapján amoxicillin (4 µg/ml) és ceftriaxon (4 µg/ml) esetén 

mutattunk ki érzékenységet, MIC90 érték esetén nem találtunk érzékenységet. Egy 59 db S. 

aureus törzset vizsgáló olasz tanulmányban amoxicillin-klavulánsavra, potenciált 

szulfonamidra és vankomicinre minden törzs esetén érzékenységet találtak, enrofloxacinra 

20,3%-os, linkomicinre 11,9%-os rezisztenciát állapítottak meg [162]. Vizsgálataink során 

mi ezekre a hatóanyagokra 92%-os, 100%-os, 78%-os, 92%-os és 96%-os rezisztenciát 

mutattunk ki. Egy átfogó lengyel tanulmány során amoxicillinre 12%-os, amoxicillin-

klavulánsavra 3%-os, enrofloxacinra 75%-os, doxiciklinre 43%-os, potenciált szulfonamidra 

2%-os, florfenikolra 1%-os, neomicinre 11%-os rezisztenciát mutattak ki  [159]. 

Vizsgálataink során ugyanezekre a hatóanyagokra 41%-os, 92%-os, 92%-os, 96%-os, 

100%-os, 74%-os, 99%-os rezisztenciát állapítottunk meg. Egy másik tanulmányban 

enrofloxacinra 3,7%-os, linkomicinre 42%-os, neomicinre 17,3%-os, spektinomicinre 9,9%-

os, tilozinra 32,1%-os rezisztenciát határoztak meg  [163]. Vizsgálataink során linkomicinre 

96%-os, tilozinra 92%-os rezisztenciát találtunk. 

 Összességében elmondhatjuk, hogy a legtöbb hatóanyag esetén a nemzetközi 

szakirodalomban leírt, korábbi vizsgálatokhoz képest jóval magasabb rezisztencia adatokat 

mutattunk ki. Ez összefüggésbe hozható az egyes országok galambászai által eltérő módon 

és mennyiségben használt hatóanyagokkal. A jövőben mindenképpen javasolt nagyobb 

mintaszámmal, több galambtelep bevonásával végezni átfogó tanulmányokat, valamint az 

antibiotikum helyes használatáról szemináriumokat, konferenciákat szervezni részükre.  
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7. ÖSSZEFOGLALÁS 

Az antimikrobiális szerekkel szembeni rezisztencia a kórokozók adaptációja 

következtében kialakuló probléma, mely komoly gondot jelenthet életet veszélyeztető 

bakteriális fertőzések kezelésében, különös tekintettel az élelmiszertermelő állatok 

termékein keresztüli közegészségügyi jelentősége miatt. A galambok élelmiszertermelő 

állatként és a városi környezetben is kontaktusba kerülnek az emberrel, így különösen nagy 

a rezisztenciában rezervoárként betöltött szerepük. A rezisztencia galambok körében történő 

felmérésének irodalma szegényes, holott számos, baromfifélékre nem engedélyezett 

antibiotikumot használnak kezelésükre. 

Kutatásunk során Magyarországon elsőként mértük fel galambok esetén, reprezentatív 

módon régiónként, összesen 22 telepről gyűjtött mintákból izolált baktériumok antibiotikum 

érzékenységét, MIC meghatározással, összesen 294 db izolátumra. A galambtartókkal 

előzetes online, majd személyes kérdőíves felmérést követően megállapítottuk, hogy 

legtöbben (66,7%) versenyzés céljából postagalambot tartanak. A kitöltők 46,7%-a 51-100 

db létszámú, 33,3%-a 101-500 db létszámú állományt tart fenn. A közegészségügy 

szempontjából is kritikusan fontos hatóanyagok közül fluorokinolonokat (13%), kolisztint 

(5%) is jelentős mértékben használnak. A galambtartók 66,7%-a nem végeztet érzékenységi 

vizsgálatot, és mindössze 6,7%-a végeztet rendszeresen ilyen vizsgálatokat. 

Az Escherichia coli törzsek (167 db) MIC50 érték alapján ceftriaxonra, enrofloxacinra 

és kolisztinre mutattak érzékenységet; ceftriaxonra 49%-os, enrofloxacinra 52%-os és 

kolisztinre 31%-os rezisztenciát mutattunk ki. A Staphylococcus törzsek (74 db) 

amoxicillinre és ceftriaxonra bizonyultak érzékenynek, azonban a kritikusan fontos 

antibiotikumok közül az enrofloxacinra (92%), a szinte kizárólag humán gyógyászatban 

használt vankomicinre (78%) kapott rezisztencia aggasztó. Az Enterococcus törzsek (53 db) 

imipenemre voltak érzékenyek, enrofloxacinra 91%-os, vankomicinre pedig 66%-os 

rezisztenciát mutattak. Állománynagyság szerint csoportosítva a törzseket, a kisebb 

létszámú állományok kedvezőbb érzékenységi adatokat mutattak. Hasznosítási típus alapján 

pedig a vegyes hasznúak bizonyultak a legtöbb antibiotikumra érzékenynek, amit a 

díszgalambok követtek.  

A kritikusan fontos antibiotikumokra kapott magas rezisztencia aggasztó, ami a 

sokszor megalapozatlan antibiotikum-felhasználás következménye. A jövőben szükségesek 

a galambtartók még szélesebb körében és rendszeresen végzett felmérések, valamint a helyes 

antibiotikum felhasználással kapcsolatos ismeretanyagok átadása részükre.  
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8. SUMMARY 

Antimicrobial resistance is a problem that arises from the adaptation of pathogens and 

can be a serious problem in the management of life-threatening bacterial infections, 

particularly because of its public health significance through the products of food-producing 

animals. Pigeons come into contact with humans both as food producing animals and in 

urban environments, and their role as reservoirs of resistance is particularly important. The 

literature on the assessment of resistance in pigeons is poor, although a number of antibiotics 

not approved for use in poultry are used for their treatment. 

In our study, we were the first in Hungary to assess the antibiotic susceptibility of 

bacteria isolated from pigeons in a representative manner by region from a total of 22 pigeon 

farms, using minimum inhibitory concentration (MIC) determinations for 294 isolates. After 

a preliminary online and then face-to-face questionnaire survey with pigeon fanciers, it was 

found that most of them (66.7%) keep racing pigeons. 46.7% of the respondents keep 51-

100 flocks and 33.3% 101-500 flocks. Fluoroquinolones (13%), colistin (5%) are also used 

to a significant extent among the substances of critical importance for public health. 66.7% 

of pigeon fanciers do not carry out susceptibility testing and only 6.7% do so regularly. 

Escherichia coli strains (167) showed susceptibility to ceftriaxone, enrofloxacin and 

colistin based on MIC50 values; 49% resistance to ceftriaxone, 52% resistance to 

enrofloxacin and 31% resistance to colistin were detected. Staphylococcus strains (74) were 

found to be susceptible to amoxicillin and ceftriaxone, but resistance to the critically 

important antibiotics enrofloxacin (92%) and vancomycin (78%), which is used almost 

exclusively in human medicine, is of concern. Enterococcus strains (53) were susceptible to 

imipenem, showing 91% resistance to enrofloxacin and 66% resistance to vancomycin. 

Grouping strains by population size, smaller populations showed more favourable 

susceptibility data. By type of use, mixed use strains were the most susceptible to antibiotics, 

followed by ornamental pigeons.  

The high levels of resistance to critically important antibiotics are worrying and are a 

consequence of often unjustified antibiotic use. In the future, there is a need for more 

widespread and regular surveys of pigeon fanciers and the dissemination of knowledge on 

correct antibiotic use to them.  
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