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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AMR Antimikrobialis rezisztencia

CLSI Clinical Laboratory Standards Institute
CRDC Chronic respiratory disease complex
E. coli Escherichia coli

MDR Multirezisztens

MIC Minimalis gatlo koncentracio

MRL Maximalis maradékanyag-hatarérték
MRSA Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
S. aureus Staphylococcus aureus

S. enterica Salmonella enterica

TSB Tripton-szodja leves



1. BEVEZETES

Az antibiotikumok gyakran alkalmazott gyogyszerek, melyek sulyos bakteridlis
fertdzésekben akar é¢leteket is menthetnek. Minél szélesebb korben vald hasznalatuk
azonban magaval hozta az ellenlik kialakul6 rezisztencia terjedését is. A baktériumok
rezisztenciagénjeinek géntranszfer Gtjan torténd atadasa hozzajarul a multirezisztens fajok
kialakuldsdhoz, amely korlatozza az antibiotikumok felhasznalasi lehetdségeit, csokkenti
hatékonysagukat, jelentds kozegészségiigyi kockéazatot jelentve. A rezisztencia fenotipusos
vizsgalatanak kvantitativ meghatdrozasara alkalmas modszer a minimalis gatlo koncentracio
(MIC) érték meghatarozasa, amely képet ad egy régidoban a rezisztencia elterjedtségérol,

fokardl és a rezisztens szubpopulaciok megoszlasarol.

A galambok nem csak az élelmiszerlancon at, de az ivdovizzel, bélsarukkal széles
korben kapcsolatba keriilhetnek az emberekkel, hiszen példaul egy-egy versenyeztetés soran
tobb szaz kilométer megtételével nagymértékben hozzajarulnak az antimikrobialis
rezisztencia (AMR) terjesztéséhez. Nem csak zoonotikus korokozokat tudnak atadni, hanem
a korokozok altal rezisztenciagéneket is, melyek multirezisztens (MDR) fert6zésekhez
vezethetnek. Mivel foként haszon-, illetve sportallatként tartjak 6ket, nem csak terapias,
hanem profilaktikus céllal is kapnak antimikrobialis szereket, melyek nem megfeleléen
alkalmazva hozzajarulnak a rezisztencia terjedésének novekedéséhez. A nem megfeleld
alkalmazas oka lehet az informéciohiany, hiszen szamos antibiotikum baromfifajokra nincs
engedélyezve, igy haszndlatuk nem eldirasszerti. Mivel a galambok fertézéskozvetitd
szerepe jol ismert, indokoltnak tartottuk magyarorszagi galambtartok korében MIC érték
meghatarozas segitségével felmérni reprezentativ moédon az egyes izolalt baktérium fajok

rezisztencia profiljat.



2. IRODALMI ATTEKINTES

1.1. Az antimikrobialis rezisztencia jelentosége

Az els6é antimikrobialis szer, a salvarsan 1910-es felfedezése, majd az ezt kovetéen
felfedezett egyes antibiotikumok csaknem szaz éve jelen vannak az orvoslasban [1], ezeket
a vegyiileteket eleinte nagy hatékonysaggal alkalmaztak kiilonb6z6 bakterialis
megbetegedések kezelésére [2, 3]. Ezek hatasara azonban természetes folyamatként a
baktériumok kiilonboz6 védekezé mechanizmusokkal reagaltak [4]. Ezt a folyamatot
eldsegiti az, ha a sziikségesnél tobbszor alkalmazzak ezeket a szereket, valamint, ha viralis
¢és egy¢€b, antibiotikumok altal nem kezelhetd betegségek kezelésére adjak dket [5]. Hosszu
ideig azt gondoltak, hogy a kialakulé rezisztencia forrasa a korhazakban torténé talzott
antibiotikum-felhasznalas volt [6], azonban az utdbbi években egyre nyilvanvalobb, hogy az
antimikrobidlis szerek alkalmazéasa az agrarszektorban, ezen beliil az allatorvoslasban is, a
human egészségiigyhdz hasonldan, szignifikans tényezoként jarul hozza a rezisztencia
terjedéséhez [6]. Az antimikrobialis szereket nagyon sokaig alkalmaztak szubterapias
dézisban, mint hozamfokozokat, ez pedig jelentdsen hozzajarult a rezisztens baktériumok

terjedéséhez [7].

Az AMR kialakulaséaért felelés mechanizmus lehet az enzimmodositas, mint példaul
az aminoglikozidok foszforilacioja [8], az influx csokkentése vagy az efflux novelése, ezaltal
megakadalyozva az antibiotikum felhalmozodasat a mikroorganizmusban [5]. A
genetikailag kodolt rezisztenciat a korokozok transzformacioval [9], transzdukcidval [10]
vagy konjugacioval [11] képesek egymasnak tovabbadni. Néhany baktérium velesziiletett
rezisztenciaval rendelkezik egyes antimikrobialis szerekre, példaul a Mycoplasma spp. a B-
laktam és glikopeptid antibiotikumokra, mivel ezek a hatéanyagok a sejtfalszintézisre hatnak
¢és ez a baktérium faj nem rendelkezik sejtfallal [12]. Amennyiben egy baktérium tobbféle
védekez6 mechanizmussal is rendelkezik, MDR-nek nevezziik [5]. Az Escherichia coli és a
Klebsiella pneumoniae esetében jellemz6 a fluorokinolonok, B-laktam antibiotikumok és
cefalosporinok ellen kialakult MDR [13].

Az AMR visszaveti az antibiotikumok hasznalatanak hatékonysagat [5], ennek
kovetkeztében akar az immunszuppresszioval jard betegségek kialakuldsanak megel6zését
és azok kezelését sem tudjuk megfeleléen elvégezni [5, 14]. Az AMR nem csak a bakterialis
betegségek, hanem a kemoterapia egyes formait is nehezebbé és koltségesebbé teszi [15].
Emellett szignifikdnsan megnovekedhet a pandémiak kialakulasanak kockazata is [16].

Ennek veszélyét az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) is felismerte, és a kivaltdo okok
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felderitése utan iranyelveket adott ki az antimikrobialis szerek megfeleld felhasznalasarol
[5]. A téma, egyre novekvo jelentdsége végett végiil kormanyzati szinten is egyre nagyobb
szerepet kap [16], kiilonb6z6 torvények és iranyelvek altal el6irt antibiotikum-felhasznalasi

szabalyozasok formajaban.

2013 utan 2019-ben a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kiadott egy
Uj listat az egészségiigyre fenyegetést jelentd rezisztens baktériumokrol [17]. Ezen a listan
18 baktériumfaj szerepel, melyeket harom csoportba soroltdk a potencialis veszélyességiik
alapjan: urgent (siirg6s), serious (komoly), concerning (aggasztd) [18]. Az urgent csoportba
tartozik a Clostridium difficile, a karbapenem-rezisztens Escherichia coli (E. coli) és a
Neisseria gonorrhoeae [18, 19], ezek ellen azonnal agressziven fel kell 1épni [5]. A serious
csoport tagja példaul a Salmonella Typhi, a Mycobacterium tuberculosis, a széles spektrumt
béta-laktamaz termel6 Enterobacteriaceae, a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) és a vankomicin-rezisztens Enterococcusok [18, 19]. Az eritromicin-rezisztens és a
klindamicin-rezisztens streptococcusok a concerning kategoriaba sorolhatok [18], melynek
tagjait rendszeresen monitorozni kell és kiilonbozd preventiv 1épéseket tenni annak

érdekében, hogy ne keriiljenek az el6bb emlitett csoportok egyikébe sem [5].

Bar az AMR jelentdsége ma mar jol ismert, mégis a mai napig gyakori, hogy az
antimikrobidlis szereket rezisztenciavizsgalat nélkiil hasznaljak, még akkor is, ha a korokozo
valojaban nem is baktérium [20]. A sportcélra tartott allatok, igy a versenygalambok
esetében IS, a tulajdonosok preventiv céllal antibiotikumot adnak az allatoknak, hogy
biztositsak a verseny eredményességét [21]. Azonban ezek a hatéanyagok nem csak a
haziasitott egyedekhez juthatnak el, hanem a szennyvizen keresztiil a vadon él6 allatok
szervezetébe is bekeriilhetnek [22]. Mivel ezek az allatok mind emberekkel, mind mas
fajokkal kontaktusba keriilnek, zoonotikus korokozdkat adhatnak at, tobbek kozott a

rezisztens baktériumtorzseket is [21].

1.2. A hazigalambokroél

A hazigalamb (Columba livia domestica) a szirti galamb (Columba livia) haziasitott
leszarmazottja [23]. A haziasitas feltételezések szerint 3-5 ezer évvel ezelott tortént [24], és
azota mintegy 124 fajtaja és valtozata alakult ki [25]. A hazigalamb 6sére szamos dologban
hasonlit, hangjuk és sziniik is szinte megegyezik, valamint egyik sem fészkel fakon, csakis
épliletekre vagy falakba [25]. A hazigalambok standard szine a kék, fekete nyaksavval és
farktollakkal [25]. Szirti galambbal parositva az utdédok is nemzdéképesek maradnak [25]. A



nagyvarosokban taladlhat6 galambok a hazigalambok visszavadult példanyai és azok utddai
[26]. Ez a most is tarto folyamat hozzajarul a varosi galambok génallomanyanak magas foku

heterogenitasahoz [27].

A galambot Azsidban tobb helyen is szent 4llatként tisztelik, valamint az
Otestamentumban a Szentlélek szimbolumaként jelenik meg [25]. A haziasitas helyszine a
Mediterranium, ahol Astarte vagy mas néven Isthar, a termékenység istenndjének
szimboluma volt [23]. A sportcélra vald tenyésztésik Keleten kezdddott, foként
postagalambokkal foglalkoztak Arabia és India vezetéi [25]. A postagalambokat a
vilaghabortk soran is felhasznaltak, kommunikacios célokra [28]. A tenyésztési cél az idok
soran egyre sokrétiibb lett, posta- és egyéb ropgalambok mellett megjelentek a kedvtelésbol
¢és hustermelés céljabol tartott galambok is [25]. A Debreceni Egyetemen jelenleg is folynak
kutatasok, hogy genetikai és genomikai vizsgalatok segitségével megfeleld fajtat hozzanak
l1étre hustermelésre. A galambhus bioldgiailag értékes, konnyen emészthetd, ezért akar

betegek diétas taplalasaban is alkalmazhat6 [29].

Az ivarok elkiilonitése nehéz, a him altalaban nagyobb [23], de foként az udvarlasi
viselkedés gyakorlasa soran ismerhet6 fel. Ivarérettségiiket 6 honapos korban érik el [23], és
el6tt néhany nappal [30]. Egyes forrasok szerint akar 30 évig is élhetnek, azonban a tenyész-

képességiik altalaban 12 éves korig tart [25].

A galambokban szdmos bakterialis eredeti betegség eléfordulhat, a két legfontosabb
a Salmonella Typhimurium var. Copenhagen altal okozott paratifusz és az E. coli okozta
fert6zés [30]. Emellett megemlitendék még a streptococcusok, enterococcusok és
chlamydiak altal okozott korképek is [31]. A betegségek kialakulasanak megel6zését
elonyben kellene részesiteni a terapiaval szemben, am ha terapiara keriil sor, azt minden
esetben érzékenységi vizsgalatokat kovetden kellene elkezdeni, ezaltal csokkentve a
rezisztens baktériumok felszaporodasanak lehetdségét [24]. A betegségek prevencidjara kell
torekedni, amire a legalkalmasabb modszer a rendszeres fert6tlenités és az jjonnan beérkezo
példanyok karanténban tartdsa mindaddig, amig egy fészekaljnyi egészséges fiokat fel nem
neveltek [30]. Kiilonb6zé vakcinak is elérhetéek galambok szamara, leginkabb
paramyxovirus-1, Salmonella és poxvirusok ellen alkalmazzak ¢ket [30]. A galambokban
leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok koz¢é tartozik az amoxicillin, a cefalosporinok, a

doxiciklin, az enrofloxacin, a spektinomicin, a tilozin €s a potencialt szulfonamid [24].



1.3. A galambok fontosabb bakterialis megbetegedést okozo korokozéi

A szalmonellak az Enterobacteriaceae csaladba tartozo Gram-negativ, nem
sporaképz6 baktériumok [32]. A Salmonella nemzetségen beliil két fajt tartunk szamon, a
Salmonella enterica-t (S. enterica) és a Salmonella bongori-t, ezeken beliil pedig szamos
alfajt és szerovarianst kiilonitiink el [33]. Galambokban a S. enterica jelentdsebb, ezen beliil
foként a S. Typhimurium var. Copenhageni szerovarians, ami paratifuszt okoz [34]. A
fert6zés soran a gyomor-bélcsatorna érintettsége mellett az agyburkok [35] és iziiletek
gyulladasa is el6fordulhat [34]. Szalmonella ellen van elérheté vakcina, melyet altalaban az
ivovizbe keverve alkalmaznak [36], de a vilag egyes részein mar in ovo vakcinazzak az
allatokat [37]. A szalmonellozis kezelése altalaban enrofloxacinnal torténik, amit akar 3-8
hétig is sziikséges lehet adagolni [34]. A szalmonellak jelent6sége, hogy zoonotikus
korokozok, emberben ételmérgezéses tiineteket, hanyast és hasmenést okoznak [38]. A

fert6zés f6 forrasa a baromfihus és a tojas [37].

A Staphylococcus nemzetségbe legalabb 30 faj tartozik, ezek koziil tobb zoonotikus
jelentéséggel bir [39]. Csillojuk, burkuk és sporajuk nincs, de véres agaron tenyésztve mind
alfa-, mind béta-hemolizist is megfigyelhetiink naluk [34]. Galambokban a leggyakrabban
eléforduld fajok a Staphylococcus aureus (S. aureus), a Staphylococcus delphini és a
Staphylococcus intermedius [40]. A S. aureus baromfiban elsésorban iziilet- [41] és
borgyulladast okoz [42]. Rossz higiénias kdrnyezetben tartott galamboknal gyakran idéz el6
pododermatitist, ami akar a csontokra is atterjedhet, és a karmok vagy az utolso ujjperc
elvesztéséhez vezethet [34]. Kezelése foként amoxicillin-klavulansavval vagy
cefalosporinokkal torténik [24]. Itt megemlitend6 az MRSA és a meticillin-rezisztens
Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) is, melyek az elébb emlitett antibiotikumokra is

nagyfoku rezisztenciat mutatnak [7, 43].

Az enterococcusok 35 ismert faja [44] koziil csak néhany talalhatdo meg a galambok
bélcsatorngjaban, példaul az Enterococcus columbae [45], az Enterococcus caecorum és az
Enterococcus faecalis [46]. Sokaig kommenzalistaként tartottak Oket szamon, de
opportunista patogénként tobb korképben is szerepet jatszanak [47]. Ritkan endocarditist és
osteomyelitishez kotheté santasagot okozhatnak [48]. Az E. coli-hoz hasonldéan fontos

rezervoarjai a rezisztenciagéneknek [49].

Az E. coli palca alakt, Gram-negativ, fakultativ anaerob baktérium, ami az

emésztétraktusban és a kornyezetben is megtalalhato [50]. Gyakran okoz hasmenést,



szeptikémiat, tégy- és méhgyulladast, valamint enteritist [51-55]. Madarakban el6fordul az
E. coli egy specifikus torzse, az avian pathogenic E. coli (APEC) is, ez extraintestinalis
bantalmakat (példaul szeptikémiat, pericarditist és salpingitist) okoz [56]. Az intestinalis
korokoz6 torzsek koziil az enteropatogén E. coli (EPEC) a legfontosabb, ez huskészitmények

révén emberi megbetegedéseket is okozhat [57].

1.4. A hazigalambok fertozéskozvetito szerepe, zoonotikus bantalmak

Kutatasok alapjan megallapitottak, hogy a galambok akar 60 zoonotikus korokozo
gazdai lehetnek [58]. A galambokbol szarmaz6 zoonotikus koérokozok koziil az egyik
legnagyobb jelentésége az E. coli-nak van, bizonyitott, hogy az enteropatogén €s shigatoxin-
termeld torzsek emberre is atterjedhetnek [59]. Mindketté hasmenéses korképeket idéz el6,
de utobbi kovetkezményesen vérzéses vastagbélgyulladashoz €s urémidhoz vezethet, ami
akar az életet is veszélyeztetheti [59]. Azonban nem csak maga a korkép, hanem a korokozo
altal terjesztett antimikrobialis szerekkel szembeni rezisztencia is komoly veszélyt jelent,
mivel mas fajokba is atjuthat [60]. Az olyan kérokozok, mint a S. aureus, melyek szintén
mind emberben mind allatokban megbetegedést okozhatnak, a rezisztenciagénjeikkel egylitt

atjutva allatrol emberre stlyos egészségiigyi kockazatot jelenthetnek [40].

A galambok mivel kapcsolatba keriilnek mas allatok iirtilékével és a szennyvizzel, az
ezekben megtalalhatd rezisztens baktériumokat is felvehetik [61]. Ezeket a varosi
kornyezetben az emberrel valo érintkezés soran tovabb adhatjék, ami komoly egészségiigyi
kockazatot jelent [62]. Nem csak a korokozok, hanem az itatdovizen Kkeresztiili

antibiotikumok felvétele is hozzajarul a rezisztens baktériumok felszaporodasahoz [61].

Afrika egyes részein gyakran az esévizet hasznaljak ivovizként, ahol a tiszta ivovizhez
valé hozzaférés limitalt, igy gyakran tartdlyokba gylijtik a tetdrdl az ereszekbe folyo
esOvizet, amit késobb ivovizként hasznositanak. Ennek veszélye az, hogy a teté gyakran
bélsarral szennyezett. Ez nem csak az AMR terjedéséhez jarulhat hozza, hanem az E. coli
jelenléte miatt zoonotikus bantalomként gastrointestinalis problémak jelentkezhetnek
azoknal, akik fertdtlenités nélkiil fogyasztjak az igy gyiijtott vizet [63]. Az E. coli-t gyakran

a bélsarral valo kontaminacio indikatoraként azonositjak [64].

1.5. Az egyes vizsgalt antibiotikumok bemutatasa
Az antibiotikumok torténete mintegy 100 évre nyulik vissza, mikor is Paul Ehrlich egy
arzénvegyiletet, a salvarsant fejlesztette ki a szifilisz (Treponema pallidum) gyogyitasara

[65]. Azonban az elsé valodi antibiotikumnak a penicillint tekintjiik, ami Sir Alexander



Fleming nevéhez fiiz6dik [66]. 1928-ban fedezte fel véletleniil, mivel a laboratériumaban a
levegbben talalhaté Penicillium gombafajok tulnétték a staphylococcusokat az agaron [66—
68].

Az amoxicillin egy félszintetikus penicillin, melyet az 1970-es évek ota haszndlnak
[69]. A penicillin-koté fehérjéhez kapcsolodik, mely a baktérium sejtfalszintéziséhez
sziikséges, ennek képzodésének hidnyaban sejthalalt idéz eld, klavulansav nélkil is
alkalmazhat6 [70]. A klavulansav szintén egy béta-laktam gytriivel rendelkez6 vegyiilet,
melyet a Streptomyces clavuligerus-bol izolaltak [71], 6nmagaban nem hasznaljuk, mint
antibiotikumot [72]. Onfelaldoz6 inhibitorként hasznéljak amoxicillinnel kombindlva, hogy
azt ne hidrolizaljak a lebontdéenzimet termeld baktériumok [69]. Gram-pozitiv baktériumok
ellen hatasosabb, mint Gram-negativ korokozok ellen. Otitis media, tonsillitis, laryngitis,
bronchitis, pneumonia és hugyuati fert6zések kezelésére szoktak alkalmazni [73].
Galambokban Staphylococcus okozta korképek és allati harapasok soran, valamint mitét
utani kezelés részeként alkalmazzak [24, 74]. A klavulansav, mivel nem rendelkezik
maximalis maradékanyag-hatarértékkel (MRL), baromfifajokra nincs engedélyezve [75,
76]. Az MRL a hatéanyagnak az a koncentracidja, ami a fogyasztasra szant allati termékben

maradva hosszatavon nem okoz mellékhatasokat az emberekben [77, 78].

A ceftriaxon egy harmadik generacids cefalosporin, mely a béta-laktamok csoportjaba
tartozik [79]. Tobbek kozott meningitis [80], otitis media, gonorrhoea és pyelonephritis
kezelésére hasznaljak [79]. Kutatasok szerint hatasosabb a cefotaximnal és cefoperazonnal
[81], valamint kisebb mértékben alakul ki rezisztencia vele szemben Gram-negativ
baktériumok esetén [79]. Bar a rezisztencia a szer ellen egyre inkabb terjed, érzékeny
baktériumok esetén elég napi egyszer alkalmazni hosszu felezési idejének kdszonhetoen
[79]. Baromfiban hasznalata off-label, az MRL érték meghatarozasanak hianya miatt [82],
ennek ellenére alkalmazzak paratifusz, MDR E. coli és kronikus 1égzdszervrendszeri

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

Az imipenem a karbapenemek csoportjaba tartoz6 antimikrobialis szer, mely a béta-
laktamok koziil a legszélesebb spektrummal rendelkezik [84]. Ezen tulajdonsaga miatt
gyakran utols6 lehetdségként hasznaljdk rezisztens fertézések kezelésére a human
egészségiigyben [85]. Mivel a bélbdl nem képes felszivodni, igy elsddlegesen intavénasan,

esetleg intramuscularisan beadva alkalmazzak [86]. Multifaktorialis szepszisben és MDR
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tuberculosisban is hatasosnak bizonyul [87]. A karbapenemek ¢lelmiszertermel6 allatokra

nincsenek engedélyezve, de off-label hasznaljak 6ket tarsallatokban [88].

A spektinomicin az aminoglikozidok csoportjaba tartoz6 aminociklitol antibiotikum,
mely hatasat a baktériumok riboszoémajahoz vald kotédés és az ezaltali fehérjeszintézis-
gatlas révén fejti ki [89]. Bar foként Gram-negativ baktériumok ellen hasznaljak dket,
baromfiban gyakran alkalmazzak colibacillosis ellen linkomicinnel kombinalva [90, 91],
mégis a széles spektrumu antibiotikumok kozé sorolando [92]. Galambokban az elsédleges
indikdcidja (szintén linkomicinnel kombinalva) a mycoplasmdk 4ltal okozott
légzbszervrendszeri megbetegedések kezelése [93]. Polaritisa miatt parenteralisan

alkalmazando [89].

Szintén az aminoglikozidok csoportjaba tartozik a neomicin, amely egy széles
spektrumu, baktericid hatasu antibiotikum [94]. A csoporton beliil ennél a szernél a
legkifejezettebb az oto-, nephro- és neurotoxicitas [95]. Toxicitasa miatt szisztémas
hasznalata kontraindikalt, topikalis és oralis alkalmazasa javasolt [96]. Alkalmazzak
majkarosodas esetén, mivel gyenge felszivodasi képessége révén a bélben talalhato

baktériumokat gyériti [96], valamint salmonellosis kezelésére alkalmas galamboknal [97].

A doxiciklin a tetraciklinek koz¢ tartozo antibiotikum, mely a tetraciklint6l csak egy
Hatasat a bakterialis fehérjeszintézis gatlasa révén fejti ki a 30S riboszomalis alegységen
[99]. Alacsonyabb dozisban bakteriosztatikus, magasabb dozisban baktericid hatasa is
megfigyelheté [100]. Gram-pozitiv és Gram-negativ, valamint aerob és anaerob
baktériumok és egyes protozodk ellen is hasznalhatdo [100]. A széles spektrumnak
koszonhetden gyakran alkalmazzak a tetraciklineket, igy mara az elleniik kialakult
rezisztencia korlatozza a hasznalatukat [101]. Galambokban chlamydiosis, conjuctivitis és
mycoplasmosis kezelésére alkalmazzak [34]. Mas tetraciklinekhez viszonyitva jol toleralt
gyogyszer, de mellékhatasként felléphet oesophagitis és ehhez kapcsoléddan ulceratio, a

fogak és csontok elszinezOdhetnek [102], tovabba fotoszenzibilizald hatasa is van [103].

A florfenikol egy széles spektrumu, bakteriosztatikus antibiotikum, mely hatasat az
50S riboszomalis alegységen fejti ki [104]. J6 bioldgiai hasznosulasa van, a szévetekbe jol
penetral és gyorsan kiliriil a szervezetbdl, ezért szisztémas hasznalata hatékony [105].
Baromfikra korlatozodo kutatas soran kimutattak, hogy a per os hasznosulasa is megfeleld

[106, 107]. Hasznalata azért terjedt el, mert a haszonallatokra betiltott kloramfenikollal [108]
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szemben emberekben nem okoz aplasztikus anémiat [109]. Baromfiban tobbek kozott E. coli

¢és Ornithobacterium rhinotracheale fertézések kezelésére alkalmazzak [110].

A tiamulin egy félig szintetikus antibiotikum [111], amely a pleuromutilinek
csoportjaba tartozik [112]. Spektruma mycoplasmakra és Gram-pozitiv baktériumokra
korlatozodik [113]. Baromfikban Mycoplasma [114, 115] és egyéb 1éguti korokozok altal
okozott betegségekben szoktak alkalmazni [111], galambokban hasonl6 betegségek [116],
példaul Mycoplasma okozta 1égzsakgyulladas kezelésére hasznaljak [117]. Hatasat a
fehérjeszintézis gatlasa altal fejti ki [113]. Takarmanyba vagy itatovizbe keverve is jol
felszivodik, a plazmakoncentracidja pedig fenntarthatd az ivovizhez és takarmanyhoz valo

ad libitum hozzaférés altal [118].

A makrolidok csoportjaba tartozo tilozin a baktériumok riboszomainak S50S
alegységére valo csatlakozéssal a fehérjeszintézist gatolja, igy fejtve ki antimikrobidlis
hatasat [119, 120]. Bakteriosztatikus hatast csoport, kisérleti koriilmények kozott mutatnak
csak baktericid hatast [121]. Spektruma a Gram-pozitiv és aerob baktériumokra [119], illetve
mycoplasmakra [122] korlatozodik. Mycoplasmak altal okozott CRDC kezelésére
hasznaljak a linkomicinnel egyetemben [116]. A makrolidok antibiotikus hatasuk mellett

immunmodulatorként is hasznalhatok [123].

A linkomicin egy, a link6zamidok csoportjaba tartozo bakteriosztatikus antibiotikum
[124], mely hatasat a baktérium fehérjeszintézisének gatlasaval éri el az 50S riboszomalis
alegységen [125]. Gram-pozitiv [126] és anaerob [124] korokozok ellen hasznalatos, ezért a
makrolidokkal egyetemben gyakran alkalmazzak példaul a borgyogyaszatban [124]. Ezen
tul hasznaljak még pharyngitis [127] és osteomyelitis [128] kezelésére is. A szintén

link6zamid klindamicinnel szemben protozodk ellen nem hatasos hatéanyag [124].

crer

A fluorokinolok csoportjaba tartozd enrofloxacin egy széles spektrumu, baktericid
hatast antibiotikum [130], a szervezetben egyrésze ciprofloxacinna alakul [131]. A
baktériumban talalhatd topoizomeraz-II enzimet gatolva megakadalyozza a sejt DNS-
szintézisét, igy kifejtve antimikrobialis hatasat [132]. Alkalmazasanak fobb indikacio kozé
tartoznak az emésztérendszeri és hugyuati fertézések [133]. Galambokban leginkabb
salmonellosis és mycoplasmosis kezelésére alkalmazzak [34]. Mycoplasmak [134] és egyéb

korokozok altal okozott 1éguti megbetegedésekben is hasznalhat6 [133].
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A polipeptid antibiotikumok ko6zé tartozik a kolisztin, masik nevén polimixin E,
melyet mar régdta Gram-negativ baktériumok altal okozott betegségek kezelésére
hasznalnak [135-137]. Ennek oka, hogy az anionos lipopoliszacharidokhoz vald kotédés
révén megvaltoztatja a baktérium sejtmembranjanak permeabilitasat és ezaltal vezet
sejthalalhoz [138]. A human gydgyaszatban foként MDR Pseudomonas aeruginosa és
Klebsiella pneumoniae altal okozott 1éguti betegségek soran alkalmazzak, altalaban
intravénasan [135]. Galambokban Salmonella, Pasteurella és E. coli okozta enteritis
kezelésére hasznaljak [139].

A szulfonamidok széles spektrumu, bakteriosztatikus antimikrobialis szerek [140],
melyek nem csak baktériumok, hanem toxoplasmak [141] és egyéb protozoak ellen is
hasznalhatok [142]. Hatasukat a bakterialis folsavszintézis gatlasaval fejtik ki, a para-
aminobenzoesav beépiilését akadalyozzak, mivel szerkezetiik nagyon hasonld [143].
Onmagukban valé hasznalatuk maéra visszaszorult a terjedd rezisztencia miatt [140]. A
diaminopirimidinek szintén a bakterialis folsavszintézis gatlasaval érik el hatasukat, de egy
masik szinten, a dihidrofolat-reduktaz enzim inhibicidjaval [144]. Széles spektrumu,
bakteriosztatikus szerek, de anaerob baktériumok ellen nem hatasosak [145]. Az
allatgyogyaszatban Onmagaban nem hasznaljuk o©ket [140]. A szulfonamidok és
diaminopirimidinek 5:1 aranyu keverékét potencialt szulfonamidoknak nevezziik [140]. A
leggyakoribb a trimetoprim szulfadiazinnal, szulfadoxinnal vagy szulfametoxazollal valo
kombinacidja [140]. A kombinacié mar baktericid hatassal bir, hugyuti, emésztérendszeri és
bérgyogyaszati betegségekben hasznaljak [146]. Galambokban gyakran alkalmazzak

coccidiosis kezelésére [147].

A vankomicin a glikopeptidek csoportjaba tartozé antibiotikum [148], melyet foként
Gram-pozitiv baktériumok altal okozott fert6zések kezelésére — beleértve az MRSA-t is,
hasznaljak [149]. Emellett a Clostridium difficile, esetenként S. aureus [150] altal okozott
alhartyas enterocolitis kezelésére 1is alkalmazzak [149]. Hatasat a baktérium
sejtfalszintézisének gatlasaval éri el, a peptidoglikan-szintézishez sziikséges N-acetil-
muraminsav D-Ala-D-Ala terminusahoz kotédve meggatolja a transzglikozidaz enzim
kapcsolodasat [151]. A szervezetbe keriild vankomicin nagy része a veséken at a vizelettel
tirtil [148]. A vankomicin a human gyogyaszatban hasznalt gyogyszer [152], olyan Gram-
pozitiv baktériumok altal okozott esetekben alkalmazzak, amikor mas antibiotikumok nem

bizonyulnak hatasosnak [153], a kutatasokba kozegészségiigyi szerepe miatt vonjak be.
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3. CELKITUZESEK

Jelen kutatds célja, hogy a Magyarorszagon tartott hazigalambok kdrében orszagos
szinten felmérjik klodka ¢és szaj-garatireg tamponmintakbol izolalt baktériumok
érzékenységét klinikai szempontbol fontos allat- és kozegészségiigyi jelentdséggel bird
antibiotikum hatéanyagokra nézve. Hazankban kevés atfogd tanulmany készilt az
antibiotikum-rezisztencia  elterjedtségéré6l ~ galambokban, = azonban  potencialis
fert6zéskozvetité szerepiik miatt sziikség van ilyen jellegii vizsgalatokra. Szintén fontos
megismerni az altaluk profilaxis, metafilaxis és terapias célra hasznalt antibiotikumok korét,
ellendrizni ezek hatékonysagat, valamint tanacsot adni a tulajdonosoknak, hogy adekvat

antibiotikum-felhasznalast érhessiink el a galambtartok korében.

Célunk MIC ¢érték meghatarozassal meghatarozni az izolalt baktériumok
érzékenységét 15 kiilonbozo antibiotikumra (amoxicillin, amoxicillin-klavulansav,
ceftriaxon, imipenem, spektinomicin, neomicin, doxiciklin, florfenikol, tiamulin, tilozin,
linkomicin, enrofloxacin, Kkolisztin, szulfametoxazol-trimetoprim, vankomicin). A
hatéanyagok kivalasztasa a legjobban tiikrozi a vizsgalt fajoknak megfeleld antibiotikum
csoportokat lefedettség, allat- és kozegészségligyi jelentdség szempontjabol. A vankomicin,
bar az allatgyogyaszatban igen ritkdn hasznalt hatéanyag, kozegészségligyi jelentdsége
oriasi. A vizsgalattal kapott értéket az érzékenységi hatarértékkel 6sszevetve megallapitjuk,

hogy az adott torzs érzékeny-e vagy sem az adott gyogyszerre.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. A torzsek eredete

A mintagyiijtést 2021. nyaran kezdtiik, elézetes online kérddives felmérés segitségével
magyarorszagi galambdszok korében. A cél regiondlisan — reprezentativ modon torténd
mintagy(jtés volt, régionként legalabb 1-3 galambtartotol. A felmérésben valo részvételi
szandékukat jelz6 galambaszokkal torténd kapcsolatfelvétel soran Eszak-Magyarorszagrol
3, Eszak-Alfoldrol 2, Dél-Alfoldrdl 8, Kozép-Magyarorszagrol 5, Kozép-Dunanttlrél 1,
Dél-Dunantalrol 1 és Nyugat-Dunantlrol 2 galambtartotél gyiijtottink mintakat. Igy
Osszesen orszagosan 22 helyrdl szdrmaztak a mintaink. Telepenként 15 db sz4j-garat liregi
és 15 db kloaka tampon mintat gyQjtottink Amies-tipusa (Biolab Zrt., Budapest,
Magyarorszag), szén nélkiili, normal aluminium péalcas mintavevd palca segitségével.

Ezt koveton CHROMagar™ Staph aureus (Chebio Fejleszté Kft.,, Budapest,
Magyarorszag), ChromoBio® Coliform (Biolab Zrt., Budapest, Magyarorszag) és m-
Enterococcus Agar, modified (Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag) agarokra
szélesztettiik a mintakat izolalas céljabol. Ezen kiviil Rappaport-Vassiliadis levesben
(Biolab Zrt., Budapest, Magyarorszag) a kloaka tamponmintakat 18-24 6ran keresztiil 41
°C-on inkubaltuk, Salmonella dusitas céljabol, majd ChromoBio® Salmonella agarra
(Biolab Zrt., Budapest, Magyarorszag) szélesztettiink 50 pl-t a szuszpenzidbol.

Végiil az izolalt telepeket Tripton-szoja agarra (Biolab Zrt., Budapest, Magyarorszag)
atoltottuk és wjabb 18-24 o6ras 41 °C-on torténd inkubacidt kovetéen Microbank™
rendszerben (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) lefagyasztottuk éket -80 °C-on

felhasznalasig.

4.2. A hatéanyag torzskoncentraciok elkészitése

A vizsgélatokhoz szilikséges hatéanyagokat (Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag)
amoxicillin és amoxicillin-Klavulansav 2:1 aranyu keveréke esetén foszfat pufferoldatban
(pH 6, 0,1 mol/L); ceftriaxon, doxiciklin, spektinomicin, neomicin, kolisztin, tiamulin,
linkomicin és vankomicin esetén desztillalt vizben; imipenem esetén foszfat pufferoldatban
(pH 7,2, 0,01 mol/L); potencialt szulfonamid (szulfametoxazol és trimetoprim 20:1
aranyban) esetén a Szulfametoxazolt forr6 vizben néhany csepp 2,5 mol/L NaOH-val, a
trimetoprimot 0,05 mol/L HCI-al desztillalt vizben; enrofloxacin esetén néhany csepp 1
mol/L NaOH-oldattal desztillalt vizben; a tilozint és a florfenikolt néhany csepp 95%-0s

etanol és desztillalt viz segitségével készitettiik el.
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A MIC meghatarozas tartomanya 0,03-16 pg/ml volt ceftriaxon, kolisztin, imipenem,
enrofloxacin esetében; 0,06-32 pg/ml volt amoxicillin, amoxicillin-klavulansav, neomicin,
spektinomicin ¢és vankomicin esetében; 0,125-64 pg/ml volt doxiciklin, florfenikol, tilozin

és linkomicin esetében; 0,25-128 ng/ml volt potencialt szulfonamid esetében.

4.3. Minimalis gatlé koncentracié (MIC) meghatarozas

Az AMR fenotipusos kifejezddését az egyes torzsek adott antibiotikummal szembeni
MIC-értékének meghatarozasaval értékeltiik. A vizsgalatot a Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) moédszertana szerint végeztiik [154], a breakpointokat a CLSI és az
EUCAST segitségével hataroztuk meg, egyes esetekben irodalmi adatokra hagyatkoztunk.

A -80 °C-on tarolt baktérium torzseket a vizsgalatot megel6z6 napon kioltottuk 3 ml
tripton-szoja levesbe (TSB), majd inkubaltuk 18-24 o6raig 41 °C-on. A vizsgalatokat 96-0S
mikrotiter lemezeken (VWR International, LLC., Magyarorszag) végeztik. A
munkalemezek els6 oszlopat kivéve feltoltottiink (1. 1épés) minden lyukat 90 ul TSB-vel (1.
abra).

Ezutan elkészitettlink a az egyes hatdanyagok 1024 png/ml térzsoldatabol a megfeleld
kiindulasi koncentraciokat TSB-ben higitva. Ez 16 pg/ml volt ceftriaxon, kolisztin,
imipenem, enrofloxacin esetében; 32 pg/ml volt amoxicillin, amoxicillin-klavulansav,
neomicin, spektinomicin és vankomicin esetében; 64 pg/ml volt doxiciklin, florfenikol,
tilozin és linkomicin esetében; 128 pg/ml volt potencialt szulfonamid esetében. Ezt kovetéen
ezekbdl 180 pl-t mértiink a lemezek els6 oszlopaba (2. 1épés), majd 2-es alapon higitasi sort
készitettiink bel6le (3. 1épés), a 10. oszlop utan a hegyeket a 90 ul felesleg oldattal eldobtuk,
igy mindegyik oszlop 90 pl oldatot tartalmazott. Minden torzs vizsgalatdhoz a
munkalemezeken egy-egy sor tartozott (2. abra).

Egy segédlemezen a baktériumok raoltasdhoz sziikséges, 25x értékre higitott
baktérium szuszpenzidt készitettiink, ehhez munkalemezenként egy oszlopot szamolva 240
ul TSB-vel toltottiink fel oszlopokat (3. abra), majd lyukanként 10-10 pl baktérium
torzsszuszpenziot mértiink ezekhez (4. 1épés). Kovetkez6 1épésben a baktériumtorzseket
raoltottuk a munkalemezekre. A kettes alapt higitasi sort tartalmazo lemezek 11. (pozitiv
kontroll) oszlopatol kezdve, haladva visszafelé minden lyukba 10 pl baktériumszuszpenziot
mértiink be a segédlemezrél (5. 1épés). A 11. oszlop pozitiv kontrollként (csak
baktériumszuszpenzidt és levest tartalmazott), mig a 12. oszlop negativ kontrollként (csak

levest tartalmazott) szolgalt (4. abra).
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1. 1épés @ 90 pl

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

1 2 3 4 S 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. abra Kettes alapu higitasi sor készitése: 1. 1épés a lemezek feltdltése 90 pl TSB-vel

2. 1épés 3. 1épés 90 pl feleslegben kidob

9om@
@@ @ INTINTINYTINTINTINTIN

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

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 |11 ] 12

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

R N R S R
1

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

T OmMmogoO|w >

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -

2. abra Kettes alapu higitasi sor készitése: 2. 1épés az els6 oszlop feltoltése 180 pl kiindulasi
koncentraciokkal, 3. 1épés 90 pl tovabb mérése és szuszpendalasa a 10. oszlopig

4. 1épés
10 pl
12
Al 240 240 240 240 240 240
Bl 240 240 240 240 240 240
Cl 240 240 240 240 240 240
D 240 240 240 240 240 240
El 240 240 240 240 240 240
Fl 240 240 240 240 240 240
G| 240 240 240 240 240 240
Hy 240 240 240 240 240 240

3. abra 4. 1épés a baktériumszuszpenzid 25X higitasanak elkészitése segédlemezen
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5. 1épés: a baktériumszuszpenzié bemérése

10 pl

@@@@@@@@@@@

Ez a kovetkezd szempontok szerint tortént:

negativnak, mig a +, ++, +++ jeloléssel ellatott lyukak pozitivnak mindsiiltek.

+++

++

+

+

nincs novekedés
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a baktériumtorzs mérsékelt ndvekedése

a baktériumtorzs enyhe ndovekedése

a baktériumtorzs jelentés mértékli elszaporodasa

enyhe zavarossag, nem biztos a baktérium novekedése

. abra 5. 1épés a baktériumok ramérése a munkalemezre a pozitiv kontrolltol kezdve

A munkalemezeket ezt kovetéen 18-24 6ran keresztiil 41 °C-on inkubaltuk, majd
elbiraltuk a MIC értékeket szabad szemmel a pozitiv (11. 0szlop) kontrollokhoz viszonyitva.

Az eredmények értékelése sordn a - és = jeldléssel ellatott lyukakat tekintettiik

8x 16x 32X 64x  128x 256x 512x 1024x

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12
Al 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Bl 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Cl 9 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Dy} 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
E] 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Fl 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Gl 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Hf 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
4




5. EREDMENYEK
5.1. Felmérések galambtartok korében

Az online eldzetes kérddivet 30 db galambtarto toltdtte ki. A hasznositas tekintetében
a kitolték 16,7%-a (5 f6) tart galambot emberi fogyasztas céljabol, diszgalambként a
galambaszok 40%-a (12 f6) tartja a galambokat és a legtobb esetben versenyzés céljabol
postagalambot tartanak 66,7% (20 f6). Az adatokbol jol lathatd, hogy legalabb 7 £ tobbféle
hasznositassal tart egyiitt galambokat (5. abra).

Hushasznu galamb
20 (66,7%)

Postagalamb

Diszgalamb

0 5 10 15 20

5. abra A kiilonb6z6 hasznositasi célbol tartott galambok megoszlasa a galambtartok korében (30
db kitolto)

A kitoltok kozott a legtobben (46,7%) kozepes méretli (51-100 db) allomanyt tartanak,
ezt koveti a 101-500 db galambbal rendelkezOk aranya (33,3%), majd a Kkis 1étszamu
gazdasagok 1-50 db galambbal (16,7%), legkevesebb a >501 db feletti 1étszamu
galambtartok (3,3%) aranya (6. abra).

@® 1-50db

@® 51-100 db
@ 101-500 db
® >501db

6. abra Az allomanynagysag megoszlasa a galambtartok kozott (30 db kitdltd)

A kérdédivet kitoltok 86,7%-a (26 f0) nyilatkozott tigy, hogy rendszeresen hasznal

antibiotikumot az allomanydban. Osszehasonlitottuk a mintékat szolgaltaté 22 db
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galambtartd online kitoltott antibiotikum felhasznalasat, hatdoanyag csoportonként készitett

gyakorisdguk abrazolasaval, a személyes elbeszélgetések soran Osszeirt antibiotikum

felhasznalassal (7. abra).

Penicillinek
Tetraciklinek
Aminoglikozidok
Fenikolok
Makrolidok
Fluorokinolonok
Link6zamidok
Pleuromutilinek
Potencialt-szulfonamidok
Peptid antibiotikumok
Nitroimidazolok
Nitrofuranok
Penicillinek
Tetraciklinek
Aminoglikozidok
Fenikolok
Makrolidok
Fluorokinolonok
Linkdézamidok
Pleuromutilinek
Potencialt-szulfonamidok
Peptid antibiotikumok
Nitroimidazolok
Nitrofuranok

Online

Személyes

0 3 6 9

Antibiotikum felhasznalasi gyakorisag (db)

12 15 18 21 24 27 30

[ | .
P -44%
I +34%
. +58%

s -33%

I +88%

e 0%

e +83%

e +20%

e +17%

e -29%
I +19%
s +20%

m Profilaxis m Metafilaxis ™ Terapia

7. abra A mintagyijtésben részt vevo telepek antibiotikum felhasznalasa, 6sszehasonlitva az online

bevallott adatok és a telepen torténd személyes beszélgetés alapjan. A személyes felmérés mellett %-

os értékben kifejezve az online bevallashoz képest valo eltérés.

A legtobb esetben a kétféle felmérés kozott jelentds eltérést tapasztaltunk, melyek
koziil a legjelentdsebb a 88%-kal tobb makrolid vagy a 83%-kal tobb linkézamid

felhasznalas volt. Hirom hat6anyagcsoport esetében azonban kevesebb volt a felhasznalas,
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ezek a penicillinek (-44%), fenikolok (-33%) és peptid antibiotikumok (-19%) voltak. A
gyogyszeralkalmazas indikacidinak megoszlasa a személyes felmérés soran 57% profilaxis,

24% metafilaxis és 19% terdpias c€lbol valo felhasznalas aranyaiban mutatkozott meg.

Az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok végzésére feltett kérdésre a valaszadok
68,7%-a adta azt a valaszt, hogy nem végeztet ilyen vizsgalatot, 26,7% csinaltat, de csak
alkalmanként és minddssze a résztvevok 6,7%-a végeztet rendszeresen allapotfelmeérés

céljabol (8. abra).

Szokott-e bakteriologiai és antibiotikum-érzékenységi vizsgalatokat végeztetni az dllomanyaban?
30 valasz

@ Igen, de csak alkalmanként (pl. nehezen
kezelhet6 fert6zesnél)

@ Igen, rendszeres allapotfelmérés
céljabol is
Nem

8. abra A valaszadok bakteriologiai €s antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok végzésére vonatkozo

eredményeinek megoszlasa

5.2. Orszagos rezisztencia eredmények

E. coli esetén orszagosan 167 db torzset izolaltunk, ezek regionalis eloszlasat tekintve
65 db torzs a dél-alfoldi, 39 db torzs a kozép-magyarorszagi, 9 db torzs az észak-
magyarorszagi, 8 db torzs az észak-alfoldi, 16 db térzs a nyugat-dunanttli, 5 db torzs a dél-
dunantuali, 25 db torzs a kozép-dunantuli régiobol szarmazott. Az orszagos Osszesités utan
meghataroztuk a torzsek MICso és MICgo értékét, valamint megallapitottuk, hogy a torzsek

hany szazaléka tekinthet6 rezisztensnek (1. tablazat).
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1. tablazat Az orszagosan gyljtott E. coli térzsek MICso, MICq értékei, valamint a rezisztencia
szazalékos nagysaganak meghatarozasa a vizsgalt hatdéanyagokra

E. coli, n=167

Hatoanyag Range MICAEIT(g:/Sr()nl)MI Con Breakpoint (ug/ml) | Rezisztencia%
Amoxicillin 0,06-32 |16 >32 8 86%
Amoxicillin-klavulansav | 0,06-32 |8 >32 8 63%
Ceftriaxon 0,03-16 |0,06 1 0,125 49%
Imipenem 0,03-16 |05 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%
Potencialt szulfonamid |0,25-128 |>128 |[>128 |0,5 100%

A hatéanyagok koziil csak a MICso értékek koziil taldltunk érzékenységet mutatd
populaciot ceftriaxonra (0,06 pg/ml), enrofloxacinra (0,125 pg/ml) és kolisztinre (0,5
pug/ml). Az Osszes tobbi hatdéanyag MICso értéke és a MICgo értékek rezisztensnek
szamitanak. A MICsp az a hatéanyag koncentracid, melyre az adott baktérium populacid
legalabb 50%-a érzékeny, MICgo esetén pedig a baktérium populacid 90%-ara vonatkozik
ugyanez. A legkritikusabb helyzet a régota hasznalt antibiotikum csoportok hatéanyagai
esetén volt, potencialt szulfonamid és neomicin esetén 100%-o0s, amoxicillin esetén 86%-0S
rezisztenciat talaltunk. Az E. coli igen gyakran termel béta-laktamazt, mely az amoxicillin
enzimatikus lebontdsaért felel. Jelen vizsgalati eredmények is jol tiikrozik, hogy az
amoxicillin-klavulansav hasznalata joval kisebb rezisztenciat (63%) eredményezett, mint az
amoxicillin nmagaban val6 hasznalata. A legnagyobb érzékenységet a kritikusan fontos
antibiotikumok ko6zé tartozo kolisztin mutatta, az ezzel szembeni rezisztencia minddssze

31%-o0s volt.

Staphylococcus ssp. esetén orszagosan 74 db torzset izolaltunk, ezek regionalis
eloszlasat tekintve 29 db torzs a dél-alfoldi, 12 db torzs a kdzép-magyarorszagi, 5 db torzs
az észak-magyarorszagi, 1 db torzs az észak-alfoldi, 1 db torzs a nyugat-dunantuli, 2 db torzs
a dél-dunantuli, 24 db torzs a kozép-dunantuli régiobol szarmazott. Az orszagos dsszesités
utan meghataroztuk a torzsek MICso és MICgo értékét, valamint megallapitottuk, hogy a

torzsek hany szazaléka tekinthetd rezisztensnek (2. tablazat).
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2. tablazat Az orszagosan gy(jtott Staphylococcus torzsek MICso, MICq értékei, valamint a
rezisztencia szazalékos nagysaganak meghatarozasa a vizsgalt hatéanyagokra

Staphylococcus spp. n=74

Hatoanyag gdalfgéug/ml) MICeo [MiCos Breakpoint (ug/ml) |Rezisztencia%
Amoxicillin 0,06-32 4 >32 |8 41%
Amoxicillin-klavulansav | 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 |05 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%
Potencialt szulfonamid | 0,25-128 >128 | >128 |0,25 100%
Vankomicin 0,06-32 4 >32 |2 78%

A hatéanyagok koziil csak a MICso értékek koziil talaltunk érzékenységet mutatd
populaciot amoxicillinre (4 pg/ml) és ceftriaxonra (4 pg/ml). Az Osszes tobbi hatdanyag
MICsg értéke és a MICqo értékek rezisztensnek szamitanak. A legkritikusabb helyzet a régota
hasznalt antibiotikum csoportok hatéanyagai esetén volt, potencialt szulfonamid esetén
100%-0s, neomicin esetén 99%-0s, doxiciklin és linkomicin esetén 96%-0S, rezisztenciat
talaltunk. A Staphylococcus fajok szintén igen gyakran termelnek béta-laktamazt, bar itt a
magasabb amoxicillin-klavulansav eredmények oka, hogy a torzsek kisebb hanyada termelt
lebontd enzimet. A kritikusan fontos antibiotikumok koziil az enrofloxacin 92%-0s
rezisztencidja aggaszto, de a szinte kizarolag human gyogyaszatban hasznalt vankomicin

78%-os rezisztencidja is.

Enterococcus ssp. esetén orszdgosan 53 db torzset izolaltunk, ezek regionalis
eloszlasat tekintve 27 db torzs a dél-alfoldi, 2 db torzs a kdzép-magyarorszagi, 3 db torzs az
¢észak-magyarorszagi, 1 db torzs az észak-alfoldi, 2 db torzs a nyugat-dunantuli, 3 db torzs a
dél-dunéntuali, 14 db térzs a kdzép-dunantali régidbol szarmazott. Az orszadgos Osszesités
utan meghataroztuk a térzsek MICsp €s MICgqp értekét, valamint meghataroztuk, hogy a

torzsek hany szazaléka tekinthetd rezisztensnek (3. tablazat).
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3. tablazat Az orszagosan gyujtott Enterococcus torzsek MICsg, MICqy értékei, valamint a
rezisztencia szazalékos nagysaganak meghatarozasa a vizsgalt hatéanyagokra

Enterococcus spp., n=53
Hatoanyag Range MICI\(/IF:Cg:/;ﬂ) MICos Breakpoint (ug/ml) | Rezisztencia%
Amoxicillin 0,06-32 8 >32 |8 51%
Amoxicillin-klavulansav |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 (05 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%
Potencialt szulfonamid 0,25-128 8 >128 |16 40%
Vankomicin 0,06-32 16 >32 |4 66%

A hatéanyagok koziil csak a MICso értékek koziil taldltunk érzékenységet mutatd
populaciot imipenemre (2 pug/ml). Az Gsszes tobbi hatdbanyag MICsp értéke és a MICgo
értékek rezisztensnek szamitanak. A legkritikusabb helyzet a régdta hasznalt antibiotikum
csoportok hatdanyagai esetén volt, doxiciklin esetén 94%-0s, neomicin esetén 83%-0S
rezisztenciat talaltunk. Az Enterococcus fajok nem termelnek béta-laktamazt, amit jol tiikkroz
a penicillinekre valo viszonylag jo érzékenységiik. Cefalosporinokra ab ovo rezisztensek, a
92%-o0s rezisztencia ezt jol tiikkrozi. A kritikusan fontos antibiotikumok koziil az
enrofloxacin 91%-os rezisztenciaja aggasztd, de a szinte kizarolag human gyogyaszatban

hasznalt vankomicin 66%-o0s rezisztenciaja is magas.

5.3. Allomanynagysag szerinti rezisztencia eredmények

Az 4allomanynagysag alapjdn négy csoportot alakitottunk ki. Az 1-50
allatallomanyokban E. coli esetén MICso értékre amoxicillin-klavulansav (4 pg/ml),
ceftriaxon (0,06 pg/ml), enrofloxacin (<0,03 pg/ml) és kolisztin (0,5 pg/ml) érzékenységet
talaltunk. Kolisztin esetén a MICgo érték is érzékenynek bizonyult (1 pg/ml). Az 51-100
allatallomanyban enrofloxacin (0,125 pg/ml) és kolisztin (0,5 pg/ml) esetén, a 101-500
allatallomanyban ceftriaxon (0,06 pg/ml), enrofloxacin (1 pg/ml) és kolisztin (0,25 pg/ml)
esetén volt megfigyelhetd érzékenység. Az 500 allat feletti allomanyokban ceftriaxon (0,06
ug/ml), imipenem (0,25 pg/ml), enrofloxacin (0,06 pg/ml) és kolisztin (0,5 pg/ml)
hatéanyagokkal szemben volt megfigyelhetd érzékenység (4. tablazat).
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4. tablazat Az allomany nagysaga szerinti érzékenységi adatok fajonként és hatdanyagonként

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

Hatoanyag Range |Breakpoint| MICso (ug/ml) MICgo (ng/ml)
ug/ml 11-50 [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 10,25 |1 16 0,25
IMI 0,03-16 |05 0,5 0,5 0,5 0,25 |05 |[>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 05 |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 05 |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 |05 [>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 |05 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-klavulansav, CTR — ceftriaxon,

IMI — imipenem, NEO — neomicin, SPE —

spektinomicin, DOX — doxiciklin, FLO — florfenikol, ENR — enrofloxacin, KOL — kolisztin, PSA — potencialt szulfonamid

(szulfametoxazol, trimetoprim), TIL — tilozin, TIA — tiamulin, LIN — linkomicin, VAN — vankomicin
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Staphylococcus spp. esetén az 1-50 nagysagu allomanyokban amoxicillin (1 pg/ml),
amoxicillin-klavulansav (<0,06 pg/ml), ceftriaxon (2 pg/ml), florfenikol (4 ng/ml), tiamulin
(<0,125 pg/ml) és vankomicin (0,5 pug/ml) érzékenységet talaltunk. A MICgp értékek koziil
florfenikol (4 pug/ml) és vankomicin (1 pg/ml) hatéanyagokra voltak érzékenyek. Az 51-
100 nagysagu allomanyban amoxicillin €s ceftriaxon (4 pg/ml), és tiamulin (1 pg/ml) MICso
érzékenység volt megfigyelhetdé. 101-500-as allomanyban amoxicillin (1 pg/ml) és
ceftriaxon (4 ug/ml) volt érzékeny. Az 500 feletti allomanyokban azonban sem MICso, Sem
MICg érzékenységet nem tudtunk kimutatni (4. tablazat).

Enterococcus spp. esetén az 1-50-es allomanyok MICso értékére amoxicillin (4 pg/ml),
amoxicillin-klavulansav (2 pg/ml), imipenem (2 pg/ml), potencialt szulfonamid (4 pg/ml)
¢és vankomicin (2 pg/ml) esetén talaltunk érzékenységet. Tovabba MICgg esetén az imipenem
(2 pg/ml) mutatott még érzékenységet. Az 51-100-as allomanyok amoxicillin (4 ug/ml),
imipenem (2 pg/ml) és potencialt szulfonamid (8 pg/ml); 101-500-as allomanyoknal
imipenem (1 pg/ml), neomicin (16 pg/ml) mutatott érzékenységét és MICgo esetén
imipenemre (2 pg/ml) talaltunk érzékenységet. Az 500 feletti allomanyokban imipenem
(MICso 1 pg/ml, MICg 2 png/ml) és potencialt szulfonamid (MICso 4 ug/ml, MICgo 8 pg/ml)
esetén allapitottunk meg érzékenységet (4. tablazat).

Az allomany nagysag szerint csoportositott adatok egyes korokozok hatéanyagokkal
szembeni rezisztencia szazalékos értékben kifejezett eredményeit a 6. abra mutatja. E. coli
esetén az a legkritikusabb hatéanyagokkal szembeni rezisztencia a neomicin (100%) és
potencialt szulfonamid (100%) esetén volt megfigyelhetd az Gsszes allomanycsoportban. A
kritikusan fontos antibiotikum koziil az 1-50 allomanyokban ceftriaxon 47%, enrofloxacin
29%, kolisztin 12%; az 51-100 allomanyokban ceftriaxon 54%, enrofloxacin 24%, kolisztin
36%; a 101-500 allomanyokban ceftriaxon 45%, enrofloxacin 39%, kolisztin 27%; az 500
feletti allomanyokban ceftriaxon 38%, enrofloxacin 29% és kolisztin 29% rezisztenciat
mutatott. Staphylococcus spp. esetén a helyzet az 1-50 allomanyokban az alacsony
mintaszam (n=2) nem megitélheté. Neomicin és potencialt szulfonamid esetén tovabbra is
minden allomanyban 100% volt a rezisztencia, doxiciklin esetén az 51-100-as és 101-500-
as allomanyokban 100%-os, az 500 feletti allomanyokban 94%-os rezisztenciat allapitottunk
meg. A kritikusan fontos antibiotikumok koziil a ceftriaxon elfogadhatd 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 aranya azonban

aggaszto. Enterococcus spp. esetén az 1-50 allomanyokban és 101-500 allomanyokban
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imipenemre 100%-os volt az érzékenység. Amoxicillin esetén az 1-50 allomanyokban 43%-
0S, az 51-100 allomanyokban 42%-0s, a 101-500 allomanyokban 78%-0s, az >501
allomanyokban 67%-0s volt a rezisztencia. Potencialt szulfonamidokra az 51-100
alloméanyok (26%) és >501 éallomanyok (17%) mutattak alacsony rezisztencia aranyt. A
kritikusan fontos antibiotikumok koziil enrofloxacinnal szemben igen magas rezisztenciat
allapitottunk meg (1-50 esetén 100%, 51-100 esetén 97%, 101-500 esetén 78%, >501 esetén
67%). Vankomicin esetén az 1-50 allomanyok rezisztenciaja alacsony (29%), a tobbi

allomany értéke magas volt (51-100 esetén 84%, 101-500 esetén 78%, >501 esetén 67%).
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6. abra Az allomanynagysag szerinti csoportositas esetén megallapitott rezisztencia %-os aranya
az egyes baktérium fajokban
5.4. Hasznositas tipusa szerinti rezisztencia eredmények
E. coli esetén MICso érték alapjan a diszgalambok ceftriaxonra (0,06 pg/ml),
enrofloxacinra (<0,03 pg/ml) és kolisztinre (0,5 pg/ml); a hushaszni galambok ceftriaxonra
(0,06 pg/ml), imipenemre (0,25 pg/ml), enrofloxacinra (<0,03 pg/ml) és kolisztinre (0,5
png/ml); a postagalambok enrofloxacinra (0,5 pg/ml) és kolisztinre (0,5 pg/ml); a vegyes
hasznositas céljabol tartott galambok ceftriaxonra (0,06 pg/ml), enrofloxacinra (0,06 pg/ml)
és kolisztinre (0,5 pg/ml) mutattak érzékenységet. MICqo érték esetén csak a vegyes hasznu
galambokbdl izolalt mintak mutattak kolisztinre (1 pg/ml) érzékenységet (5. tablazat).
Staphylococcus spp. esetén MICso értéket meghatarozva diszhaszni galambok
kizardlag amoxicillinre (2 pg/ml); postagalambok amoxicillinre (4 pg/ml), ceftriaxonra (4
pg/ml), tiamulinra (1 pg/ml); vegyes haszntiak amoxicillinre (1 pg/ml), amoxicillin-
klavulansavra (<0,06 pg/ml), ceftriaxonra (2 pg/ml), florfenikolra (4 pg/ml), tiamulinra
(<0,125 pg/ml), vankomicinre (0,5 pg/ml) érzékenységet mutattak. A MICgg értékek koziil

a hushasznuak voltak florfenikolra (4 pg/ml) és vankomicinre (1 pg/ml) érzékenyek.
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5. tablazat Hasznositas szerinti érzékenységi adatok baktérium fajonként és hatdanyagonként

E. coli - disz (n=52), hias (n=26), posta (n=65), vegyes (n=18)

Hatbanyag Range | Breakpoint _ MICs (ug/mi) _MiCy (ug/ml)

pg/ml Disz |Hus |Posta |Vegyes|Disz |[Hus |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 05 [025| 05 0,5 8 05 | >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 05 | 05 1 0,5 >16 2 16 1
PSA 0,25-128 | 0,5 >128| 8 |>128 4 >128 | >128 | >128 | >128

Staphylococcus spp. — disz (n=11), huas (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 05 | 05 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. — disz (n=16), hias (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-klavulansav, CTR — ceftriaxon, IMI — imipenem, NEO — neomicin, SPE —

spektinomicin, DOX — doxiciklin, FLO — florfenikol, ENR — enrofloxacin, KOL — kolisztin, PSA — potencialt szulfonamid

(szulfametoxazol, trimetoprim), TIL — tilozin, TIA — tiamulin, LIN — linkomicin, VAN — vankomicin
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Enterococcus spp. esetén MICsp érték meghatarozas soran diszhaszni galamboknal
amoxicillin (2 pg/ml), amoxicillin-klavulansav (2 pg/ml), imipenem (1 pg/ml), florfenikol
(4 ng/ml) és potencidlt szulfonamid (4 pg/ml); htishasznu galamboknal imipenem (1 pg/ml)
¢s potencialt szulfonamid (4 pg/ml); postagalamboknal imipenem (<0,03 pg/ml) és
potencialt szulfonamid (8 pg/ml); vegyeshaszni galamboknal amoxicillin (2 pg/ml),
amoxicillin-klavulansav (4 pg/ml), imipenem (2 pg/ml), potencialt szulfonamid (4 pg/ml),
vankomicin (2 pg/ml) érzékenységet mutattunk ki. MICg érték meghatarozas soran
diszgalamboknal, hiishaszn(i galamboknal és vegyes hasznositast galamboknal is imipenem
(2 pg/ml) érzékenységet talaltunk.

A rezisztencia szazalékos megoszlasa E. coli esetén a kritikusan fontos antibiotikumok
koziil a postagalamboknal magasabb volt a tobbi hasznositashoz képest (ceftriaxon 63%,
enrofloxacin 37%, kolisztin 49%), ez a tendencia az Osszes tObbi hatéanyagnal is
megfigyelhetd volt. Neomicinre és potencialt szulfonamidra egyetlen érzékeny torzset sem
talaltunk. Staphylococcus spp. esetén viszont postagalambokra volt a legalacsonyabb ezek
gyakorisaga (ceftriaxon 32%, enrofloxacin 92%). A kritikusan fontos enrofloxacinra nézve
viszont minden hasznositds esetén aggasztdan magas volt a rezisztencia széazalék
(diszgalamb 10%, husgalamb 95%, postagalamb 92%, vegyeshaszni 100%). Neomicin és
tiamulin esetén 100%-os rezisztenciat talaltunk. Enterococcus spp. esetén ceftriaxonra
diszgalamboknal és husgalamboknal 88%, postagalamboknal 95% és vegyes haszntiaknal
100% rezisztenciat talaltunk. Enrofloxacin esetén a disz és vegyes hasznu volt a legkevésbé

rezisztens (63%), a hishasznu 100%, a postagalamb 95% rezisztenciat mutatott (7. abra).
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6. KOVETKEZTETESEK

A galambtartok korében végzett eldzetes felmérések tekintetében elmondhatjuk, hogy
a legtobben postagalambot tartanak versenyeztetés céljabol (66,7%). Az alloményok kozel
fele kozepes méretii (51-100 db allat) és a galambaszok 86,7%-a rendszeresen hasznal
antibiotikumot allomanyszintii kezelésre. A galambaszok 68,7%-a nem végeztet

antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot.

Orszagosan 167 db E. coli torzset vizsgalva azt talaltuk, hogy MICgo értékre minden
vizsgalt hatéanyagra rezisztensek voltak. MICso érték esetén ceftriaxon (0,06 pg/ml),
enrofloxacin (0,125 pg/ml) és kolisztin (0,5 pg/ml) érzékenységet talaltunk. Egy brazil
vizsgalat soran 50 db izolalt E. coli torzs esetében multirezisztenciat talaltak kloramfenikol,
doxiciklin, potencialt szulfonamid, tetraciklin hatdéanyagokra [155]. Egy belga tanulmany
soran postagalambokbdl izolalt 60 db E. coli torzset vizsgalva enrofloxacin esetén <0,25
ug/ml MICsp és 32 ng/ml MICq értékeket allapitottak meg, a rezisztencia pedig 13%-0s volt
[156], vizsgalataink soran 0,125 pg/ml MICso értéket és 8 pg/ml MICgo értéket,
Osszességében 41%-0S rezisztenciat talaltunk. Egy csehorszagi felmérés soran varosi
galambokbdl izolalt 203 db E. coli torzs esetén ciprofloxacinra 5%-0S rezisztenciat talaltak
[157], a vizsgalataink soran enrofloxacinra 41%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Egy spanyol
felmérés soran 24 db izolalt E. coli esetén 48,65%-0s amoxicillin-klavulansav, 97,59%-0s
ceftazidim, 51,35%-0s tetraciklin rezisztenciat talaltak; imipenemre ¢és potencialt
szulfonamidra azonban minden torzs érzékeny volt [158]. A vizsgalataink soran amoxicillin-
klavulansav esetén 63%-0s, ceftriaxon esetén 49%-0S, imipenem esetén 59%-0s, doxiciklin
esetén 78%-0S, potencialt szulfonamid esetén 100%-0s rezisztenciat talaltunk. Egy lengyel
tanulmany soran amoxicillinre 63%-0s, amoxicillin-klavulansavra 8%-0s, enrofloxacinra
22%-0s, doxiciklinre 74%-o0s, kolisztinre 2%-0s, potencialt szulfonamidra 53%-0s,
florfenikolra 8%-0s, neomicinre 15%-0s rezisztenciat allapitottak meg [159]. Vizsgalataink
soran ugyanezen hatéanyagokra 86%-0s, 63%-0s, 52%-0s, 78%-0s, 31%-0s, 100%-0s, 80%-
0s és 100%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Megallapitottuk, hogy a torzsek rezisztencia
profilja kozott allomény nagysdg szempontjabol nincs relevans kiilonbség, korosztaly

szempontjabol viszont fiokaknal sok esetben alacsonyabb volt a rezisztencia.

Az orszagos adatok dsszesitése soran Enterococcus spp. esetén 53 db torzs rezisztencia
profiljat vizsgaltuk. MICsg érték meghatarozast kovetden csak imipenem (2 pg/ml) esetén
talaltunk érzékenységet, MICqo érték esetén azonban egyik hatdanyagra sem. Egy 131 db

Enterococcus torzset vizsgdld cseh tanulmany sordn a legnagyobb ardnyban (20%)
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tetraciklinekkel szemben talaltak rezisztenciat, gentamicin esetén 9%-0s, vankomicin esetén
3%-0s rezisztenciat mutattak ki [157]. Vizsgalataink soran doxiciklin esetén 94%-0s,
vankomicin esetén 66%-0s rezisztencidt mutattunk ki, ellenben Butaye ¢és mtsai.
vankomicinre nem mutattak ki rezisztenciat, enrofloxacinra viszont 14%-0s, tilozinra pedig
74%-os rezisztenciat allapitottak meg [160]. Eredményeink alapjan enrofloxacinra 91%-0s,
tilozinra pedig 81%-os rezisztenciat mutattunk ki. Brazil varosi galambokbol izolalt 120 db
Enterococcus torzs esetén vankomicinre 100%-os rezisztenciat mutattak ki [161], mi a
vizsgalataink sordn 66%-os rezisztenciat allapitottunk meg. Lengyelorszagban 145 db
Enterococcus torzset vizsgalva amoxicillin-klavulansavra 0,7%-o0s, enrofloxacin esetén
80%:-0s, doxiciklin esetén 73,1%-0s, vankomicin esetén 19,3%-0s rezisztenciat mutattak ki
[47]. Vizsgalataink soran amoxicillin-klavulansav esetén 58%-0s, enrofloxacin esetén 91%-

os, doxiciklin esetén 94%-o0s, vankomicin esetén 66%-0s rezisztenciat talaltunk.

Az orszagosan Osszesitett adataink alapjan 74 db Staphylococcus torzset vizsgaltunk.
MICso érték meghatarozas alapjan amoxicillin (4 pg/ml) és ceftriaxon (4 pg/ml) esetén
mutattunk ki érzékenységet, MICgo érték esetén nem talaltunk érzékenységet. Egy 59 db S.
aureus torzset vizsgaldé olasz tanulmanyban amoxicillin-klavulansavra, potencialt
szulfonamidra és vankomicinre minden torzs esetén érzékenységet taldltak, enrofloxacinra
20,3%-o0s, linkomicinre 11,9%-os rezisztenciat allapitottak meg [162]. Vizsgalataink soran
mi ezekre a hatdéanyagokra 92%-0s, 100%-0s, 78%-0S, 92%-0s ¢és 96%-0s rezisztenciat
mutattunk ki. Egy atfogd lengyel tanulmany soran amoxicillinre 12%-0s, amoxicillin-
klavulansavra 3%-0s, enrofloxacinra 75%-o0s, doxiciklinre 43%-os, potencialt szulfonamidra
2%-o0s, florfenikolra 1%-0s, neomicinre 11%-os rezisztenciat mutattak ki [159].
Vizsgélataink sordn ugyanezekre a hatéanyagokra 41%-0S, 92%-0s, 92%-0s, 96%-0s,
100%-0s, 74%-0s, 99%-os rezisztenciat allapitottunk meg. Egy masik tanulmanyban
enrofloxacinra 3,7%-o0s, linkomicinre 42%-0s, neomicinre 17,3%-0s, spektinomicinre 9,9%-
0s, tilozinra 32,1%-os rezisztenciat hataroztak meg [163]. Vizsgalataink soran linkomicinre

96%-0s, tilozinra 92%-os rezisztenciat talaltunk.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a legtdbb hatdanyag esetén a nemzetkdzi
szakirodalomban leirt, korabbi vizsgalatokhoz képest joval magasabb rezisztencia adatokat
mutattunk ki. Ez 0sszefiiggésbe hozhat6 az egyes orszdgok galambdészai altal eltéré modon
¢s mennyiségben hasznalt hatéanyagokkal. A jovében mindenképpen javasolt nagyobb
mintaszammal, tobb galambtelep bevonasaval végezni atfogd tanulmanyokat, valamint az

antibiotikum helyes hasznalatar6l szeminariumokat, konferencidkat szervezni résziikre.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az antimikrobialis szerekkel szembeni rezisztencia a korokozok adaptacioja
kovetkeztében kialakuld probléma, mely komoly gondot jelenthet életet veszélyeztetd
bakterialis fertézések kezelésében, kiilonos tekintettel az élelmiszertermeld allatok
termékein keresztiili kozegészségiigyi jelentésége miatt. A galambok élelmiszertermeld
allatként €s a varosi kornyezetben is kontaktusba keriilnek az emberrel, igy kiilonosen nagy
a rezisztenciaban rezervoarként betoltott szerepiik. A rezisztencia galambok korében torténd
felmérésének irodalma szegényes, holott szamos, baromfifélékre nem engedélyezett
antibiotikumot hasznalnak kezeléstikre.

Kutatasunk soran Magyarorszagon elséként mértiik fel galambok esetén, reprezentativ
modon régionként, 6sszesen 22 teleprdl gyiijtott mintakbol izolalt baktériumok antibiotikum
érzékenységét, MIC meghatarozassal, Osszesen 294 db izolatumra. A galambtartokkal
elézetes online, majd személyes kérddives felmérést kovetden megallapitottuk, hogy
legtdbben (66,7%) versenyzés céljabol postagalambot tartanak. A kitoltok 46,7%-a 51-100
db létszamu, 33,3%-a 101-500 db létszamu allomanyt tart fenn. A kozegészségiigy
szempontjabol is kritikusan fontos hatéanyagok koziil fluorokinolonokat (13%), kolisztint
(5%) is jelentés mértékben hasznalnak. A galambtartok 66,7%-a nem végeztet érzékenységi
vizsgalatot, és minddssze 6,7%-a végeztet rendszeresen ilyen vizsgalatokat.

Az Escherichia coli torzsek (167 db) MICso érték alapjan ceftriaxonra, enrofloxacinra
¢és kolisztinre mutattak érzékenységet; ceftriaxonra 49%-os, enrofloxacinra 52%-os és
kolisztinre 31%-o0s rezisztenciat mutattunk ki. A Staphylococcus torzsek (74 db)
amoxicillinre és ceftriaxonra bizonyultak érzékenynek, azonban a kritikusan fontos
antibiotikumok koziil az enrofloxacinra (92%), a szinte kizardlag human gyogyaszatban
hasznalt vankomicinre (78%) kapott rezisztencia aggaszto. Az Enterococcus torzsek (53 db)
imipenemre voltak érzékenyek, enrofloxacinra 91%-0s, vankomicinre pedig 66%-0s
rezisztenciat mutattak. Allomanynagysag szerint csoportositva a torzseket, a Kisebb
1étszamu allomanyok kedvezébb érzékenységi adatokat mutattak. Hasznositasi tipus alapjan
pedig a vegyes haszntiak bizonyultak a legtobb antibiotikumra érzékenynek, amit a
diszgalambok kovettek.

A kritikusan fontos antibiotikumokra kapott magas rezisztencia aggasztd, ami a
sokszor megalapozatlan antibiotikum-felhasznalas kovetkezménye. A jovoben sziikségesek
a galambtartok még szélesebb korében és rendszeresen végzett felmérések, valamint a helyes

antibiotikum felhasznalassal kapcsolatos ismeretanyagok 4tadasa résziikre.
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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 MICso 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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