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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AMEG Antimicrobial Expert Group

AMR Antimikrobialis rezisztencia (Antimicrobial resistance)

ARG Antimikrobidlis rezisztencia gén (Antimicrobial resistance gene)
CLSI Clinical Laboratory Standards Institute

E. coli Escherichia coli

MHB Miiller-Hinton leves (Miiller-Hinton broth)

P. multocida Pasteurella multocida

S. aureus Staphylococcus aureus



1. BEVEZETES

A viziszarnyas dgazat a baromfidgazat szlikebb részét képviseld, ugyanakkor jelentds
gazdasagi potenciallal rendelkezd gazdasagi teriilet, habar gyakran kevésbé hangsulyosnak
tekintett agazat. Az antimikrobialis rezisztencia ¢és az allategészségiigyi kérdések
szempontjabol azonban ugyanolyan fontos teriilet, mint a hazityuk vagy pulyka allomanyok.
Fontos kiemelni, hogy bar az Eurdpai Unidban sikeresen lefolytak a hazityuk és pulyka
allomanyok szalmonella elleni gyéritési programjai, ezek a viziszdrnyas agazatra nem
terjedtek ki. Ennek kovetkeztében a viziszarnyasok tovabbra is jelentds fertdzési forrast
jelenthetnek a szalmonella megbetegedések terén, rdadasul az &gazatban alkalmazott

antibiotikumok felhasznalasa is kevésbé szabalyozott €s ellendrzott.

Kevés hazai és nemzetkdzi szakirodalom all rendelkezésre, amely részletesen vizsgalna
az agazat legfontosabb korokozdinak, klinikai esetekbdl szarmazo torzseinek
antimikrobidlis rezisztencia profiljat. Ezért sziikség van a kozds gondolkodasra az
egészségligy teriiletén, mivel nem csak Egy egészségrol, hanem gyakran k6zos hatéanyagok
alkalmazasarol beszéliink az allat- és humdanegészségligyben, mindezt pedig egyetlen

bolygonkon kell megtenniink.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az antimikrobialis rezisztencia globalis helyzete

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) napjaink egyik komoly egészségligyi problémadja,
amely vilagszerte aggodalomra ad okot. Jelenlegi becslések szerint évente 700 000 ember
hal meg az AMR kovetkeztében, ¢és ez a szdm az eldrejelzések szerint tovabb novekszik,
mely 2050-re évente 10 millid ember haldlat is okozhatja [1]. Az AMR mara a vilag 10
leggyakoribb egészségiigyi kockazat egyike [2], mely ,,csendes vilagjarvannya” noétte ki
magat [3]. Az antibiotikumok felfedezése mérfoldkdnek szamitott a huszadik szazadban a
bakterialis fertézések elleni kiizdelemben [4]. Az antimikrobidlis gyogyszerek alkalmazasa
lehetévé tette az addig végzetes kimenetelii fert6zo betegségek hatékony kezelését [S], mint
példaul a tuberkulozis, a tifusz vagy a tiidogyulladas [6], azonban napjainkra olyan sulyos
probléméva valt, mint a klimavaltozdas vagy a 2019-es koronavirus (COVID-19)

vilagjarvéany [4].

Az AMR celsOsorban az ellendrizetlen antibiotikum hasznélat kévetkezménye, amely
vilagszerte aggasztd mértékben emelkedik [7]. A tulzott antibiotikum felhasznalés
kiilondsen komoly problémat jelent a fejlédd orszagok mezdgazdasidgaban [8]. India az
egyik legnagyobb antibiotikum felhasznald vilagszinten [9], ugyanakkor kézel 2 milliard
ember a F6ldon nem jut hozzé alapvetd gyogyszerekhez, beleértve az antibiotikumokat is,
amelyek létfontossaguiak az emberek ¢€s allatok gyakori fertdzo betegségeinek kezelésében,
ezzel is csokkentve az ezek kovetkeztében bekovetkezd haldlozési aranyt. Az elsédleges és
masodlagos vonalbeli antibiotikum terdpidkhoz vald hozzaférés hidnya ezen elmaradott
orszagokban gyakran a kevésbé hatékony vagy szélesebb spektrumu szerek hasznalatdhoz
vezet, ami hozzajarul az AMR kialakulasahoz [10]. A fejlett orszagok koziil Kina 2013-ban
mintegy tizszer tobb antibiotikumot hasznalt fel, mint az Amerikai Egyesiilt Allamok
(USA). A kozelmultban végzett, talajban és vizben talalhaté antimikrobidlis rezisztencia
gének (ARG-k) profilozasan alapuld tanulmanyok kimutattdk, hogy az AMR széles kdrben
elterjedt mind az allatokban, mind a kornyezetben. Ennek hatasara egyre ndvekszik a
tudatossag Kinaban is. Olyan rendeletek és jogszabalyok keriilnek bevezetésre vilagszerte,
melyek eredménye a raciondlisabb antibiotikum felhasznalas [11]. Az antimikrobidlis szerek
talzott hasznalata ndveli a rezisztencia ardnyat szamos antibiotikummal szemben. A
baromfihoz kapcsolodd kérokozok korében az AMR névekvd problémaja reprezentalhatja
az emberi fertézések kockazatat ezekkel a patogénekkel szemben [12]. Az AMR kiilondsen

nagy jelentdséggel bir a Salmonella és mas élelmiszerekhez kothetd fertdzések miatt [13].



A rezisztencia kialakuldsat két f6 tényezOre lehet visszavezetni: az egészségiigyi
rendszerre nehezedd nagy fertdzési terhelésre és a nem kdvetkezetes mértékii antibiotikum
hasznalatra [14]. Az emberekben, allatokban vagy kartevokben kialakult €s hordozott
rezisztens baktériumok és azok génjei konnyen ataddodnak az egyedek kozott, és
bekeriilhetnek a kornyezetbe. A talajba és igy az ivovizbe bekeriil6 hatéanyagokat a vadon
¢l6 allatok felvehetik, ami tovabbi terjesztését és fenntartasat eredményezi az AMR-
nek [15]. A szenny- és felszini vizeket gyakran hasznéljak a novények ontdzésére €és az
allatok itatasara, ami szintén eldsegiti a rezisztens baktériumok terjedését és fenntartasat a
kornyezetben [16]. Az antibiotikum rezisztencia nagyon gyorsan kialakulhat az egyes
gazdafajokon beliil a nagy populdcidméret, a magas mikrobapopulécid replikacids és
mutacios ratdja miatt [17]. Szdmos kockdzati tényez0 befolyasolja az AMR kialakulésat,
kiilonosen a kordbbi antibiotikum expozicio, az alapbetegség €s az invaziv eljarasok [18].
Az antibiotikumok szelektiv nyomasa kovetkeztében a baktériumok tobbféle védekezési
mechanizmust fejlesztettek ki. Ez magaban foglalja a baktérium kiils6 membranjanak
antitoxin rendszerek aktivalasat [19]. A multirezisztens (MDR) bakterialis fertézések
kezelésére szolgaldo 1) antibakteridlis hatéanyagok iranti igényt az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) is felismerte [20]. Az un. Tripartite AMR cselekvési terv, az
Allategészségiigyi Vilagszervezet (WOAH), az Elelmezési és MezGgazdasagi Szervezet
(FAO), valamint a Panamerikai Egészségiigyi Szervezet (PAHO) altal kidolgozott Global
Action Plan (GAP), melynek célkitizései pozitiv 1épéseket jelentenek az antibiotikum

rezisztencia fenntarthato kezelése felé [21].

Ezek gazdasagi hatdsa eldre lathatdo abbol, hogy szamos orszag €s gyogyszeripari
vallalat emelte az antimikrobialis gyodgyszerek fejlesztésre forditott koltségeit [22]. A
COVID-19 vilagjarvany kitorését kovetden a vilagban kritikusan megnétt a kereslet a
fertotlenitdszerek, sterilizatorok irant [23], a baktériumok azonban a fertétlenitoszerekkel
szemben is kialakithatnak szdmos modon rezisztenciat [24]. A rezisztencia gének nem csak
az emberi vagy allati eredetli patogén baktériumokban fordulhatnak eld, hanem tovabb
terjedhetnek a kornyezeti mikrobak kozott is [25]. Nemrégiben kimutattdk az antibiotikum
rezisztens baktériumok és gének kornyezeti atvitelének fontossagat, amelyet a komposzt, az
allati melléktermékek, a rovarok ¢és a vadon €16 allatok kozotti kapesolatok hataroznak meg.
Az allattartd telepek kornyezetében taldlhatd rovarok, mint példaul a hazilégy vagy a
csotany, kozvetlen és kozvetett kapcsolatot jelentenek az allattartod telepek és a varosi

kozosségek kozotti rezisztencia terjedésében. Egy korabbi vizsgalat sordn allattartd telepen



befogott patkanybol izolaltak kiterjedt spektrumt béta-laktamaz (ESBL) termelést kodolo
CTX-M-1 ARG-t Escherichia coli (E. coli) baktériumban [26]. Ez kiillondsen aggaszto,
hiszen az allatok és az emberek kozotti ARG atadas is lehetséges [27]. Széles korben
elfogadott tény, hogy a talajban az antibiotikum rezisztens gének feldisulasa 6sszefligg az
allati tragya mezdgazdasagi felhasznalasaval. A talajban 1év6 komplex mikrobakozdsségek

is fontos rezervoarok az ARG-k szamara [28].

Vietndmban az antibiotikumok széles korti felhasznalasa az élelmiszertermeld
allatokban az Osszes eldallitott antibiotikum tobb mint 70%-at adja, amiket foként a
hozamfokozasra és a betegségek megeldzésére, nem pedig terapids célokra hasznalnak [25].
Az antibiotikumok t6bb mint 90%-a a haszonallatok vizeletével és bélsardval iiriil, és igy a
tragyaval, valamint a talajvizzel terjedve komoly terhelést jelentenek a kdrnyezeti
mikrobiomra. Az élelmiszeriparban starter kultiraként hasznalt mikroorganizmusok pedig
(Lactobacillus spp., Lactococcus spp., Pediococcus spp.) erjedés révén a bioldgiai tartositas
egyik eszkozei, azonban szinte minden probiotikum tartalmaz rezisztenciagéneket, amelyek

szintén atvihetok mas baktériumokra [25].

A mikrobidta szerepe €s hatasa az antibiotikum rezisztens baktériumok terjedésében
egyre inkabb kutatott teriilet. Az Gjabb tanulmanyok ramutatnak arra, hogy a talajban
megtalalhatd mikroplasztik részecskék a mikrobidta szdmara kedvezd tapadasi feliiletet
biztositanak. Az igy kialakul6 biofilm potencidlisan patogén baktériumok feldisulasdhoz és
az antibiotikum rezisztencia gének terjedéséhez vezethet [29]. Annak érdekében, hogy a
kockézatokat pontosan felmérhessiik, sziikséges szélesebb kdrben az antibiotikum rezisztens
baktériumok el6fordulasanak, eloszlasdnak és potencialis terjedési mechanizmusainak
vizsgalatara a felszin alatti vizforrasokban is. Az E. coli baktérium az egyik leggyakrabban
vizsgélt mutatd a vizmindség értékelésében, mivel jelenléte az emberi vagy Aallati

bélsarszennyezddésre utalhat [30].

Az orvosok szerepe kiemelt fontossdgt az AMR elleni harcban. Az elmult évtizedekben
tobb orszag korhazaiban kampanyokat inditottak az egészségligyi dolgozok szamara, hogy
nagyobb szerepet vallaljanak a betegek tdjékoztatasaban ¢s oktatdsaban az AMR

kockazataival kapcsolatban [31].

2.2. A viziszarnyas agazat, antibiotikum felhasznaldsa és a rezisztencia helyzete
Hazankban 2022-ben mintegy 614 000 ludat és 2 727 000 kacsat tartottak szamon, mely
lud esetén ez az dsszes baromfi 1,76%-at, kacsa esetén pedig a 7,79%-at jelentette [32]. Az

eléallitott végtermék jelentds része exportpiacon keriil értékesitésre. A 2021-es dsszesitett
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adatok alapjan kacsabol hazankban 151 936 tonna vagoallatot allitottak eld, ludbol pedig
38 477 tonnat. Libahusfogyasztasunk 70-80 dkg/fé/év [33]. A baromfidgazat sikeres
szalmonella gyéritési programjai nem terjedtek ki a viziszarnyas dgazatra, igy az a mai napig
jelentds fertdzési potencialt hordoz magéaban. A Salmonella spp. okozta 2021-es human
fertdzések esetén az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) jelentése alapjan a
rezisztencia ampicillinnel szemben 47,9%, 3. generacids cefalosporinokkal szemben 3-5%,

gentamicinnel szemben 1,5%, ciprofloxacin esetén 14,5% volt [34].

Az AMR probléma vilagszerte jelentds gazdasagi veszteségeket okoz a viziszarnyas
agazatban. A bakteridlis betegségek, kiilondsen a kacsdkban, nagyobb mortalitast okoznak,
mint a virusos betegségek. A fertdzésre valo hajlamot szamos tényezo6 noveli, példaul a rossz

higiénia, alultaplaltsag, zstfoltsag és a kornyezeti stressz [35].

Kina a vilag legnagyobb kiskereskedelmi kacsatermeldje, egyben legnagyobb
fogyasztoja is és az elmult 20 évben a kinai kacsaipar novekedési iliteme még a
brojlercsirkeiparét is meghaladta [36]. A kacsa iparagban széles korben elterjedt az MDR E.
coli hordozas. Az ARG-k gyakran taldlhatok mobilis genetikai elemként (MGE) a
genomban, ami a gének konnyt terjedését tesz lehetdve a baktériumfajok kozott, valamint

az ember ¢s allat kozotti rezisztencia atvitelben is szerepet jatszik [37].

A viziszarnyas tenyésztés a vilag kiilonboz0 részein gyorsan fejlodo iparag. A 2020-as
World Waterfowl Industry Development Conference jelentése szerint 2019-ben Gsszesen
6,44 milliard kacsat és 720 millio6 libat adtak el ¢lelmiszertermeld viziszarnyasként. Ebbol
4,43 milliard kacsat élelmiszerként hasznaltak fel Kinaban. Mind klinikai, mind human-
egészségiigyi szempontbol komoly aggodalomra ad okot a virulencia gének jelenlétének és
az AMR mintazatanak ismerete az élelmiszertermeld vizimadarak kommenzalista E. coli

torzseiben [38].

Kiilondsen nagy a szerepe a viziszarnyasoknak a szalmonella terjesztésében. 2009-2016
kozott Dél-Kindban kiskereskedelmi kacsahusokat vizsgalva 15,94%-0s szalmonella
prevalenciat mutattak ki, melyek koziil a Salmonella Derby (28,48%), volt a leggyakoribb
szerotipus. Fenotipusos rezisztencia profiljukat tekintve a torzsek 63%-a volt tetraciklinekre
rezisztens, és az MDR torzsek eléfordulasi aranya is évrdl évre folyamatosan nd [39]. A
vadon €16 viziszarnyas populaciok jelentdségét mutatja, hogy egy 2021-2022-es vizsgalat
soran tokés récékbdl izolalt E. coli torzsek 4,26%-a volt ESBL termeld, 0j generacios

szekvenalassal tobbek kozott kimutattak az ezért felelds gén koziil szamos CTX-M és TEM



gént, valamint a béta-laktamaz taltermelésért felelés ampC gént az Osszes minta

hordozta [40].

2.3. A viziszarnyas agazat allategészségiigyi szempontbol fontosabb korokozoi

Szamos koérokozo, koztiik a Pasteurella multocida (P. multocida), E. coli, Pseudomonas
aeruginosa valt globalisan a viziszarnyasok megbetegedéseiben {6 szerepet jatszo
korokozova [41]. A P. multocida egy Gram-negativ coccobacillus [42]. Fakultativ anaerob
baktérium, oxidaz- és kataldz pozitiv [43]. A baromfikolera korokozoja, amely
megbetegedés tobb, mint 100 madarfajt érint vildgszerte. Szarvasmarhaban hemorrhagias
szeptikémiat, sertésben pedig atrofias rhinitist okoz [44]. Jelentds gazdasagi veszteségekhez
vezet, ha egy allomany megfert6zddik. A betegség tovabbra is megtalalhato a félig zart
tartasi rendszerekben tartott viziszarnyasoknal, ahol a kinti kdrnyezethez és a vizhez valo
szabad hozzaférés biztositott, mely fertdzés gyakran érinti a hazi- és vadludakat egyarant.
Az allatokban kimutatott P. multocida torzsek virulencidjdban szamottevd kiilonbségek
vannak. Jelen ismereteink szerint nincsenek olyan szeroldgiai, biokémiai vagy genetikai
markerek, amelyek segitségével a nagy mértékben virulens torzseket el lehetne kiiloniteni a
kevésbé virulens torzsektdl [45]. Ezen kiviil emberre is veszélyes zoonotikus korokozo. A
feliileti sebekbdl eredd opportunista fertézések viszonylag gyakoriak, kiilondsen idds és
immunhidnyos egyéneknél fordulnak eld [46]. Emellett hugyuti fertézés és bakterémias
meningitis klinikai eseteir6l is beszamoltak. Azonban a Pasteurella fertdzés okozta
halalesetek ritkak, az USA-ban 1993 és 2006 kozott évente 2-25 kozott volt az ehhez kotheto
human haldlesetek szdma [44]. Klasszikusan a P. multocida izolatumok szerologiailag hat
kapszularis szerocsoportba (A, B, C, D, E és F) és 16 lipopoliszacharid (LPS)
szerovaltozatba sorolhatok [47]. A P. multocida leggyakrabban alkalmazott molekularis
tipizalasi modszerei kozé tartozik a tok, a lipopoliszacharid, a tobb lokuszos szekvencia
tipizalas (MLST) vagy virulencia genotipizalds, amelyek kiilonb6z6 virulencia génprofilok
kimutatasan alapulnak [48]. Egyes epidemioldgiai vizsgalatok eredményei azt feltételezik,
hogy az A, D és F tok genotipusok gyakran tarsulnak baromfikoleraval, kotohartya-

gyulladéssal és 1égz0szervi rendellenességekkel, mint példaul tiidégyulladas [49].

Az E. coli az egyik legelterjedtebb fakultativ anaerob baktérium faj [50]. Gram-negativ
palca alaku baktérium, amely az emberek és melegvérii allatok normal bélmikrobiomjanak
alkotdja. Azonban egyes E. coli torzsek hugyuti fertézések, bakterémia, hasmenés és az
ujsziilottkori agyhartyagyulladas f6 okozoi lehetnek [51]. Gyors ndvekedésre képes,
szamara optimalis korilmények kozott 20 perc alatt képes osztédni. Széles korben

alkalmazzak szamos iparagban, kiilonféle enzimek termeltetésére, valamint indikatorként az
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¢lelmiszerek bélsarral torténd kontaminacidjanak kimutatasara [52]. Jelentds élelmiszer
eredetli enteropatogén korokozonak tekintik, amely komoly human fertézésekhez vezethet,
ezenkiviil komoly hatassal van az allategészségiigyre €s a mezdgazdasagra [38]. Az
E. colinak hat patotipusa létezik, amelyek bélbetegséget okozhatnak emberben vagy
allatban. Ezek az enteropatogén (EPEC), enterotoxikus (ETEC), enterohemorrhagiés
(EHEC), enteroaggregativ (EACE), enteroinvaziv (EIEC) és shiga-toxin termeld (STEC)
patotipusok. Képes tobbféle toxin termelésére, ezek koziil a legfontosabbak a verotoxin és
shigatoxin. A bélrendszeri patotipusok gasztroenteritiszt okoznak, amikor a gazdaszervezet
fertdzott élelmiszert, takarméanyt vagy vizet vesz fel. Virulencia tulajdonsagainak
megfelelden valtozatos patogenitasi mechanizmusokkal rendelkeznek, amelyeket tobbnyire
a gazdasejtben stabilan megtartott plazmidok vagy fagok atvitelével sajatitanak el [53]. Az
avian pathogenic E. coli (APEC) az extraintestinalis patogén E. coli csoport f6 tagja. Stlyos
léguti és szisztémas betegségeket idéz eld baromfifélékben ¢és jelentds gazdasagi
veszteségeket okoz. Tovabba bakterémiat és meningitist is sikeriilt kivaltani vele jsziilott
patkany- vagy egérmodellekben [54]. Az enteralis E. coli csoportba tartozé torzsek foként
vizszerli, véres hasmenést, hanyast okoznak, mindemellett feltételezhetéen a Crohn-
betegséggel kapcsolatos tartos bélgyulladasért is felelosek [55]. A baromfi mellett az E. coli
szarvasmarhdkban is okoz megbetegedést, a juhok, kecskék, szarvasok szintén fontos
hordoz6éi a korokozonak [50]. A hasmenéses betegségek tovabbra is jelentds terhet
jelentenek az emberi egészségre globalis szinten. A fejlodé orszagokban nemcsak a
legmagasabb az el6forduldsi ardnyuk, hanem a hasmenéses megbetegedések a vezetd
halalokok k6zé tartoznak sok esetben. A hasmenést okozd E. coli (DEC) patotipust enteralis
fertézés-kutatdsok alapjan az enteroaggregativ E. coli (EAEC) alcsoportjaval hozzak
Osszefliggésbe [56]. Az E. coli rendszeres monitorozasa kotelezd az allatdllomanyokban €s
a kiskereskedelmi husmintakban az Eur6pai Union beliil [57]. A shigatoxint (Stx) termeld
E. coli (STEC) jelent6sége megndtt, midta el0szor leirtak egy enterohemorrhagis E. coli
altal okozott ¢lelmiszer-eredetli fert6zést. A szarvasmarhakat a STEC f6 hordozojaként
tartjdk szamon. E torzsek feleldsek a hemorrhagias vastagbélgyulladas €s hemolitikus
urémias szindroma kialakulasaért is [58]. A termelék és a baromfi-egészségligyi
szakemberek a 1égiti megbetegedéseket tartjadk gazdasagilag a legjelentésebbnek, mivel
ezek felelosek foként a baromfiipar gazdasagi veszteségeiért. Az APEC egy extraintestinalis

betegség, amelyet colibacillosisnak neveznek, 1éguti betegségeket, cellulitist okozva [59].

A Salmonella spp. az Enterobacteriaceae csaladba tartozo Gram-negativ baktériumok.

A csalad két fajbol all: Salmonella bongori és Salmonella enterica. Ez a besorolas a
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bakterialis lipopoliszacharid, a flagella és a kapszularis poliszacharid alapjan torténik [60].
A Salmonella enterica hat alfajbol all: enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae és
indica [61]. Ezek kozil az enterica alfaj felelds foként az emberi és allati
szalmonellafertézésekért. Emellett a Salmonella fajok tifuszos és nem tifuszos kategoriaba
sorolhatok [62]. A tifusz (Typhi és Sendai) patogenezise szdmos tiinetet mutat, példaul
magas 14z, hasmenés, hanyas, fejfajas és extrém esetekben halal. Az enteralis 14z (Paratyphi
A, B, C) enyhébb tlinetekkel jar, mint példdul hasmenés, gorcsok, 1az és hanyas, ami esetleg
szeptikémiahoz vezethet [63]. Ezek a szerotipusok tobbek kozott vizzel, tejjel, nyers
z6ldségekkel, tenger gyiimdlcseivel és szennyezett tojassal terjedhetnek [64]. A Salmonella
jelenléte a nem megfeleld higiéniai kezelés miatti szennyezddést jelzi az élelmiszer-és
vizkezelés soran [65]. A szalmonell6zis harmadik vezetd haldlok az élelmiszerrel terjedd
betegségek (FTD) kozott [66]. A Salmonelld-t az egyik legfontosabb zoonotikus
korokozoként tartjak szamon, amely becslések szerint évente 93,8 milli6 gasztroenteritiszes
esetet okoz viladgszerte. Az esetek koriilbeliil 9%-a az allatokkal valé kdzvetlen érintkezés
kovetkezménye. Az elvadult macska populécid jelentds veszElyt jelent a kozegészségiigyre,
mivel az emberekkel és més hazidllatokkal vald szoros érintkezés miatt fontos tényezdi a
zoon6zisos betegségek atvitelének [67]. A Gallinarum ¢és Pullorum szerotipusok

viziszarnyasok, galambok, juhok és sertések fertdzéseit okozzak [68].

A Staphylococcus aureus (S. aureus) egy Gram-pozitiv baktérium, az egyik
legjelentdsebb korokozd, amely bor- és sebfertézésektdl az akar végzetes kimenetell
szepszisig vagy tobb szervi elégtelenségig terjedd betegségeket okozhat. A S. aureus
elszaporodasa helyén a lokalis flora dysbiosisahoz vezet [69]. A S. aureus és a meticillin-
rezisztens S. aureus (MRSA) kozotti kiilonbség a virulenciafaktorok sokféleségében
talalhat6, amelyek atopids dermatitishez [70], pikkelysomorhéz [71], tiidé cisztas
fibrozishoz [72], tiidogyulladashoz [73], ételmérgezéshez [74], kronikus granulomatézus
betegséghez [75], osteomyelitishez [76], diabéteszes labfert6zésekhez vezethetnek. 4 S.
aureus ¢s Staphylococcus pseudointermedius az egészséges emberek ¢és tarsallatok orr
mikrobidtdjanak részei. Sulyos pyodermat, lagyszoveti-, huagyuti- és fiilfertézéseket
okozhatnak. Mind az MRSA, mind a meticillin-rezisztens Staphylococcus

pseudointermedius (MRSP) zoondzis, globalis egészségiigyi problémava valt. Kezelésiik

egyre nagyobb kihivast jelent az allat- és human egészségiigyben egyarant [77].

A Streptococcus nemzetség 104 elismert faj valtozatos csoportja, amelyek
kolcsonhatasa a gazdaszervezetekkel a kommenzalistatdl a patogénig terjed. Gram-pozitiv

baktériumok, melyek széles korben elterjedtek a természetben, beleértve a vizet, talajt,
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valamint az éllatok testfeliileteit, emésztérendszert, 1égutakat [78]. Klinikailag az egyik
legjelentdsebb faj a Streptococcus pneumoniae. Tobbek kozott kozépfiilgyulladast,
kotohartya-gyulladast, tiidogyulladast, bakterémiat és agyhartyagyulladdst okozhat. A
pneumococcus okozta megbetegedések leggyakrabban gyenge immunrendszerrel

rendelkez6 egyéneknél fordulnak eld [79].

A Riemerella anatipestifer egy Gram-negativ, nem sporaképzd baktérium. Akut és
kronikus letalis kimenetelli vérmérgezést okozhat, amelyet fibrines polyserositis és
agyhartyagyulladas jellemez, ami fOleg viziszarnyasokra és egyéb baromfifélékre
jellemzd [74]. Klinikai tiinetei lehetnek a lataszavar, orrfolyas, cikakolas, arciireggyulladas,
hasmenés, idegrendszeri tiinetek, fejremegés, mozgaszavar. A fertdzés vilagszerte jelentds

gazdasagi veszteségekhez vezet, kiilondsen a kacsatenyésztok korében [80].

A Clostridium perfringens egy Gram-pozitiv anaerob sporaképzé baktérium, amely
sz¢les korben elterjedt a természetben, kiilondsen a talajban és az emberek, allatok
bélrendszerében. A baromfifélék nekrotikus bélgyulladasat okozza. A Clostridium
perfringens A és C szubklinikai fertézéseket valt ki. Egyes tOrzsek enterotoxinokat is
termelnek, amik ételmérgezést, mas torzsek gazgangrénat, és gyomor-bélrendszeri
betegségeket okoznak emberben [81]. A Clostridium septicum felelés a gangrénds
borgyulladas kialakitasaért. Néhany esetben generalizalt fert6zés soran jut be a bdrbe.

Viziszarnyasokban idegrendszeri tiineteket is eléidézhet [82].

A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negativ baktérium [83]. Jellemzden a légutakat,
hugyutakat tamadja meg. Az orvostechnikai eszkdzok (példaul katéterek) leggyakoribb
kolonizaldja, nozokomidlis fertézéseket okozhat [84]. A Pseudomonas nemzetség
jellegzetes tulajdonsaga a biofilmképzés [85]. A Klebsiella aerogenes egy Gram-negativ
baktérium, amely altaldban széleskori klinikai tiinetekben megnyilvanul6d fertézést okoz,
beleértve a hugyuti, hasiiregi és sebfertdzéseket. A Pseudomonashoz hasonléan korhazi

fertézéseket is okozhat [86].

Az Erysipelothrix rhusiopathiae Gram-pozitiv, nem sporaképz0, nem savallo
baktérium, amely zoondzisos megbetegedéseket okoz. Leggyakrabban fert6zott allatokkal,
azok termékeivel vagy hulladékaival, valamint talajjal valé érintkezés utjan terjed [87].
Viziszarnyasokban kronikus tiineteket okoz, példaul kétoldali pododermatitist,
megnagyobbodott 1épet €s majat, valamint pericardidlis vérzést. Emberi esetekben harom

klinikai forma ismert: akut lokalis cellulitisz, diffiz bérforma és ritkan sulyos endokarditisz.
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Az emberi megbetegedések altaldban a baktériummal vald kozvetlen érintkezés

kovetkezményeként fordulnak el6 [88].

Az Enterococcus cecorum egy Gram-pozitiv baktérium. Fakultativ anaerob, nem
sporaképzd, eléfordul az ember és a baromfi emésztérendszerében egyarant. Fertdzései
jellemzden fiatal, novendék viziszarnyasokban okoznak problémat, és 4altalaban az
emésztorendszer, a csontok ¢és az iziiletek, valamint a légzdrendszer fertdzéseihez
kapcsolddnak. A fertézések tiinetei koz¢ tartoznak a csdkkent étvagy, a hasmenés, a
dehidratacio, a nyugtalansadg, a fokozott 1égzési nehézségek, a laz, valamint az iziileti
gyulladdsok és a csontproblémdk. A megbetegedett baromfifélék esetén spondylitis,

osteomyelitis okozta santasag jelentkezik. Jelents gazdasagi karokat okozhat [89].

2.4. Allat- és humanegészségiigyi szempontbél fontosabb hatéanyagok jellemzése

Az amoxicillin egy penicillindzra érzékeny félszintetikus, baromfifélékre engedélyezett
amino-penicillin. Széles spektrumt antibiotikum, amely a Gram-negativ ¢s Gram-pozitiv
korokozok ellen egyarant hatdsos. Hatdsmoédjat tekintve idofliggd baktericid. Az
Antimicrobial Expert Group (AMEG) besoroldsa szerint ,,Prudence” (D) kategorids
hatoanyag. A D kategorids hatoanyagokat els6 vonalbeli kezelésként kell alkalmazni.
Indokolt esetben, ovatosan alkalmazand6 [90], nagy terapids indexe miatt biztonsagos
szernek tekintik, azonban tllzott felhasznaldsa gorcsrohamokhoz és krisztalluridhoz

vezethet [91].

A klavulansav egy béta-laktamaz inhibitor, baromfifélékre nem engedélyezett
hatéanyag. Amoxicillinnel kombinélva az egyik legszélesebb korben hasznalt antibiotikum.
A két hatéanyag kombinacidoja AMEG ,,Caution” (C) kategoriaba tartozik [90]. A WHO
altal megjelolt ,,alapvetd antibiotikum”. A klavulansav dnmagaban csekély hatékonysagu,
irreverzibilisen kotddik a bakterialis béta-laktamaz enzimekhez és igy megakadalyozza,

hogy ezek az enzimek hidrolizaljak az amoxicillint [91].

A ceftriaxon egy harmadik generacids cefalosporin [92]. Hatdasmechanizmusat tekintve
a sejtfalban 1évo peptidoglikan vaz szintézisét gatolja. Hatdsmodja idofliggd baktericid.
AMEG ,Restrict” (B) kategoridju hatdéanyag, mely a humén gyogyaszatban kritikus
fontossaguak. Allatgyogyaszatban csak abban az esetben hasznalhato, ha a C és D
kategdridban nincsenek hatékony szerek. Baromfifélékre nincs engedélyezve. Alkalmazasat
lehetdség szerint érzékenységi vizsgalat eredményére kell alapozni [90]. Széles spektrum1,

hosszu felezési ideje miatt adagolasa optimalis [93].
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Az imipenem a karbapenemek kozé tartozo hatdéanyag. A béta-laktdm antibiotikumok
kozil a karbapenemek rendelkeznek a legszélesebb hatasspektrummal. Ezért sokszor az
MDR korokozdok okozta fertdzésekkel szemben tartalékolt hatdanyag [94]. AMEG szerint
LAvoid” (A) kategoridba sorolt, vagyis hasznalata keriilendd. Allatgyogyaszati
készitményekben nem engedélyezett hatdéanyag az Eurdpai Unidban, igy a baromfifélék
kezelésére sem hasznalhato, hiszen tilos ¢lelmiszertermeld allatoknak adni Oket. Kivételes,

¢letet veszélyeztetd helyzetben kedvtelésbdl tartott allatoknak adhaté [90].

A neomicin az aminoglikozidok csoportjaba tartozo, baromfifélékre engedélyezett
hatéanyag. Hatdsmechanizmuséat tekintve a 30S riboszOomalis alegységen gatolja a
fehérjeszintézist és koncentraciofiiggd baktericid hatasmoddal rendelkezik [95]. Oto- és
nephrotoxikus hatdanyag, aminek toxikus hatasa fiigg a hasznalat modjatol €s az alkalmazott

dozistdl is [96], az AMEG C kategodriaba tartozik [90].

A spektinomicin egy széles spektrummal rendelkezd, baromfifélékre engedélyezett
aminociklitol. Bakteriosztatikus hatdsmodu, a neomicinhez hasonléan a fehérjeszintézist
gatolja a riboszéma 30S alegységén [97]. Linkomicinnel gyakran kombindcidban hasznalt

antibiotikum, mely AMEG D kategoéridba sorolt [90].

A doxiciklin az oxitetraciklin félszintetikus szarmazéka. A természetes tetraciklinekhez
képest kedvezdbb farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkezik, ami alacsonyabb dézist
¢és ritkabb adagolast eredményez, antibakteridlis spektruma széles [98]. Baromfifélékre

engedélyezett, AMEG D kategorias hatoanyag [90].

A florfenikol a kléramfenikol harmadik generacidés szdrmazéka. 1j tipust
allatgyogyaszati antibiotikumkeént a florfenikol esetén nem tapasztalhatok a kléramfenikol
altal okozott mellékhatasok, melyek koziil a legstilyosabb az azonnali aplasztikus anémia.
Széles antibakterialis spektrum, jo felszivodas és, nagy hatékonysag jellemzi [99].

Baromfifélékre engedélyezett antibiotikum, mely AMEG C kategdriaba tartozik [90].

A tilozin 16 tagi gytirlis makrolid, amelyet eloszor 1960-ban Streptomyces fradiae
tenyészetekbdl izolaltak. Gram-pozitiv és anaerob baktériumokkal, mycoplasmakkal
szembeni bakteriosztatikus hatdsa miatt a tilozint széles korben alkalmazzak tiidégyulladas,
iziileti  gyulladéds, léguti fertézések ¢és egyéb  fertézések  kezelésére az

cres

hatéanyag [90].
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A tiamulin a pleuromutilin diterpén antibiotikum félszintetikus szédrmazéka. A
riboszoéma 50S alegységén gatolja a fehérjeszintézist. Hatékonyan alkalmazzak baromfifélék
1égzsékgyulladas kezelésére, foként Mycoplasma fajok okozta fertézések kezelésében [101].
Baromfifélékre engedélyezett, AMEG C kategérias hatdéanyag [90].

A linkomicin a linkézamidok csoportjdba tartozik. Hatdsmechanizmusuknak
megfelelden a baktériumok gyakran keresztrezisztenciat alakitanak ki makrolidokkal és
linkézamidokkal szemben. A bdrgyogyaszatban hasznalt elsd szamu bakteriosztatikus
antibiotikumok. Per os adva jol felszivodik és jol penetrdl a bdrbe. Legfobb hatranya a
bakterialis rezisztencia gyors kialakuldsa és az id6nkénti gyomor-bélrendszeri
bantalmak [102]. Baromfifélék szamara engedélyezett, AMEG C kategoridju
antibiotikum [90].

Az enrofloxacin a fluorokinolonok csoportjaba tartozo szer. Hasznalata széles korben
elterjedt az allatgydgyaszatban. Hatisos mind Gram-pozitiv, mind Gram-negativ
baktériumok ellen. Hatasat a DNS-giraz enzim gatlasan keresztiil fejti ki [103]. Baromfifélék
szamara engedélyezett, AMEG B kategoriaba sorolt hatdanyag [90].

A kolisztin szerkezetileg a nem riboszomalis, gytirtis oligopeptidek osztalyaba tartozik.
Masik elnevezése a polimixin E. Evtizedek oOta hasznaljdk a polimixineket helyi
készitményekben szem-és flilfertdzések kezelésére. E hatéanyag foként az aerob Gram-
negativ korokozok ellen hatasos [104]. Engedélyezett antibiotikum baromfifélék szdmara,

mely az AMEG B csoportba tartozik [90].

A potencialt szulfonamidok a szulfonamidok és a diaminopirimidinek kombinéaci6jaban
hasznalt antibiotikum-kombinaci6. A két hatdanyag szinergista hatassal van egymasra. A
kombinacio, amely baromfifélékre is engedélyezve van, jobb penetraciot eredményez €s a
rezisztencia kialakuldsanak esélyét is csokkenti [105]. AMEG D kategoridba sorolt
antibiotikum [90].

A vankomicin egy glikopeptid antibiotikum, amely hatdsos a staphylococcusok,
streptococcusok és mas Gram-pozitiv baktériumok okozta fertézések kezelésében. Ez a
hatéanyag az elsddleges valasztds a meticillin-rezisztens staphylococcusok okozta
fertézésekkel szemben. Idoéfiiggd baktericid hatasmoddal rendelkezik, ami a sejtfal
szintézisét gatolja a D-alanin-D-alanin termindlisokkal valo komplexképzés révén [106].
Nincs engedélyezve baromfifélék szamara, AMEG A csoportba tartozd szer, tehat

hasznalata keriilend6 [90].
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3. CELKITUZESEK

Jelen kutatds célja, hogy felmérjiik Magyarorszag kacsa- és ludalloméanyainak fontosabb
klinikai megbetegedéseinek eseteibdl izolalt baktérium torzsek antimikrobidlis rezisztencia
profiljat. Az esetek hangsulyos részét képezo E. coli és Salmonella spp. torzsszdma lehetové
tette azok regionalis, a dél-alfoldi régidra koncentral6dd adatainkat lesziirni és ezeket az
adatokat a huménegészségiigyi esetekbdl kapott rezisztencia adatokkal dsszehasonlitani a

régid szintjén.

A rezisztencia meghatarozasdhoz a nemzetkozi szinten elfogadott, mikrohigitasos
modszer alkalmazésat tztiik ki célul. Vizsgalataink sordn az agazat jelenlegi helyzetét
kivanjuk felmérni, eredményeikbdl levonva a kovetkeztetést pedig ravilagitani arra, hogy

milyen valtoztatasokra van sziikség.

16



4. ANYAG ES MODSZER

4.1. A torzsek és a human adatok eredete

A mintagytijtést 2022. februarjaban kezdtiik meg, ami 2023. majusaig tartott. A mintak
klinikai esetekbdl szarmaztak, melyek izoldlasat, a szintenyészetek készitését a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatosaga
végezte ¢és bocsijtotta rendelkezésiinkre. A Petri-csészén kapott szintenyészeteket
Microbank™ rendszerben (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) fagyasztottuk le
-80 °C-on felhasznalasig. A human rezisztencia adatokat a Nemzeti Népegészségiigyi

Kozpont egyiittmiikodésével tudtuk dsszehasonlitani eredményeinkkel.

A mintdkat eredeti egyedi azonosité szamuk alapjan tartottuk nyilvan, valamint
feljegyeztiik a veliik kapcsolatos adatok koziil, hogy milyen allatfajbol (kacsa, lud), milyen
szervbol (agykamra, bélsar, boralatti kotdszovet, csontveld, iziilet, 1égzsak, maj, petevezeto,

szivburok, tiidd), milyen telepiilésrdl érkezett a minta, a telepiilések alapjan pedig

crer

4.2. A hatoanyag torzsoldatok elkészitése

A sziikséges hatdanyagokbdl torténd (Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag)
torzsoldatok elkészitéséhez a Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) ajanlasat
kovettiik [107]. Az amoxicillin és amoxicillin-klavulansav (2:1 arany) hatéanyagokat (pH
7,2, 0,01 mol/L) valamint az imipenem hatéanyagot (pH 6, 0,1 mol/L) foszfat pufferoldatban
oldottuk fel. A ceftriaxont, doxiciklint, spektinomicint, neomicint, kolisztint, tiamulint,
tilozint, linkomicint és vankomicint desztillalt vizben oldottuk fel. A potencialt szulfonamid
elkészitése soran (szulfametoxazol és trimetoprim 20:1 aranyban) a szulfametoxazolt forrd
vizben néhany csepp 2,5 mol/L NaOH-val oldottuk fel, mig a trimetoprimot 0,05 mol/L HCI-
al desztillalt vizben oldottuk fel. Az enrofloxacin hatéanyagot néhany csepp 1 mol/L. NaOH-
oldattal desztillalt vizben készitettiik el. A florfenikolt néhany csepp 95%-o0s etanol és
desztillalt viz segitségével oldottuk fel. A vizsgalatokhoz minden esetben 1024 pg/ml

s

meghatdrozott tisztasagaval.
4.3. A minimalis gatlo koncentracio meghatarozasa

Az AMR fenotipusos kifejezddését az egyes baktériumtdrzsek minimalis gatld
koncentraci6 (MIC) értékeinek meghatdrozasaval hataroztuk meg. A vizsgalatot a CLSI

modszertanaval végeztiik [107], a breakpointokat pedig a CLSI és az European Committee

on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) irdnyelvei alapjan hataroztuk meg.
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A -80 °C-on tarolt baktériumtorzseket a vizsgalat el6tti napon 3 ml Miiller-Hinton
levesbe (MHB) oltottuk, majd 18-24 6ran at inkubaltuk 37 °C-on. A vizsgélatokat 96 lyuku
mikrotiter lemezek (VWR International, LLC., Magyarorszag) segitségével végeztiik. A
munkalemezek elsd oszlopat kivéve az 6sszes lyukat 90 ul MHB-vel (1. 1épés) toltottiik fel
(1. abra). Ezt kovetden elkészitettiik az egyes hatdanyag torzsoldatok feles higitasat MHB-
vel, igy minden esetben 512 pg/ml koncentracioval kezdtiik a kettes alapu higitast, amit egy
masodik lemezen tovabb folytatva a teljes range-t lefedtiik (512-0,0009 pg/ml). A felére
higitott hatoanyagokbdl 180 pl-t mértiink a munkalemezek elsé oszlopaba (2. 1€pés), majd
2-es alapu higitasi sort készitettiink beldle (3. 1épés). A masodik munkalemez 10. oszlopa
utan a felesleges oldatot eldobtuk, igy minden oszlopban 90 pl oldat maradt. Minden

baktériumtorzs vizsgalatdhoz egy-egy sor lett kijelolve a munkalemezen (2. abra).
L lépés: feltoltes N 7 90 ul
2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x S12x 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. abra A lemezek feltoltése 90 ul MHB-vel
2. 1épés: bemérés 3. 1épés: higitasi sor készitése )
90 ul feleslegben kidob
90 ul
2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x S12x 1024x
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Al 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 + | -
Hj 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -

2. abra Kettes alapu higitasi sor készitése, az elsé oszlop feltdltése 180 ul kiindulasi
koncentracioval, majd 90 pl tovabb mérése és szuszpendalasa a 10. oszlopig
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Egy segédlemezen 25-szords higitdsban 0,5 McFarland értékre beallitva eldkészitettiik
a baktériumok raoltdsdhoz sziikséges baktériumszuszpenziét. Ehhez minden segédlemezt
240 ul MHB-vel toltottiink fel (3. abra), majd minden lyukba 10 pl alaposan vortexelt
baktériumszuszpenziot adtunk (4. 1épés). Ezt kovetden a baktériumtorzseket az elkészitett
munkalemezekre oltottuk, Ggy hogy a kettes alapti higitasi sort tartalmazé lemezek 11.
oszlopatol kezdve haladva visszafelé minden lyukba 10 pl baktériumszuszpenziot
pipettaztunk a segédlemezrdl (5. 1épés). A 11. oszlop pozitiv kontrollként szolgélt (csak

baktériumszuszpenziot és levest tartalmazott), mig a 12. oszlop negativ kontrollként (csak

levest tartalmazott) funkcionalt (4. abra).

4. 1épés: a baktériumtorzsoldat beallitasa 0,5 McFarland értékre

10 pl

N N 2N 2N N N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A] 240 240 240 240 240 240
Bj 240 240 240 240 240 240
CJ 240 240 240 240 240 240
Dj 240 240 240 240 240 240
E] 240 240 240 240 240 240
F| 240 240 240 240 240 240
GJ 240 240 240 240 240 240
Hj 240 240 240 240 240 240
3. abra A baktériumszuszpenzi6 25x higitdsanak elkészitése segédlemezen
5. 1épés: a baktériumszuszpenzié bemérése
10 pul
8x 16x 32x 64x  128x 256x S512x 1024x
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Al 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Bj] 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Cl] 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Dj 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Ej] 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Fl 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. abra A baktériumszuszpenzioé ramérése a munkalemezre a pozitiv kontrolltdl kezdve
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A munkalemezeket ezt kovetden 18-24 oOran keresztiil 41 °C-on inkubaltuk, majd
vizudlisan elbiraltuk a MIC értékeket a pozitiv (11. oszlop) kontrollhoz viszonyitva. Az
értékelés a kdvetkezd szempontok szerint tortént:

+++  a baktériumtorzs elszaporodasa jelentds zavarosodast okozott

++ a baktériumtorzs elszaporodasa mérsékelt zavarosodast okozott

+ a baktériumtorzs elszaporodasa enyhe zavarosodast okozott

+ a zavarossag nehezen itélheté meg, nem biztos a baktérium ndvekedése
- nincs zavarosodas

Az eredmények értékelése sordn a - €s + jeloléssel ellatott lyukakat tekintettiik negativ

eredménynek, mig a +, ++, +++ jeldléssel ellatott lyukak pozitiv eredménynek mindsiiltek.
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5. EREDMENYEK

Osszesen 349 db viziszarnyas mintit dolgoztunk fel, melyek regionalis megoszlasit az
5. abra mutatja, a mintak 141 telepiilésrdl szadrmaztak. Gyakorisaguk jol mutatja, hogy az
alloményok a dél-alfoldi régiora koncentralddnak, hiszen azok 75,8%-a innen szarmazott. A
hét régid koziil Nyugat-Dunantulrél nem érkezett minta, K6zép-Dunantalrol két, Dél-

Dunantulrdl hat, K6zép-Magyarorszagrol pedig kilenc mintat dolgoztunk fel.

() o,
2.6% 0,6% 1,7% 0.0%

9,1% Eszak-Magyarorszag

' « Eszak-Alfold

= Dél-Alfold
Ko6zép-Magyarorszag

Ko6zép-Dunantul

m Dél-Dunantual

= Nyugat-Dunantul

5. abra A beérkezett mintak regiondlis megoszlasa (%)

Az izolatumok baktérium faj vagy nemzetség szerinti megoszlasat a 6. abra foglalja
Ossze. A legtobb minta E. coli (199 db) és Salmonella spp. (63 db) volt. Enterococcus
cecorum ¢és Klebsiella aerogenes esetén egy-egy, Pseudomonas aeruginosa esetén harom,
Clostridium spp. esetén négy mintank volt.

0,9% 2,3% 1,1% 54% 3 30, 5,4% = Clostridium spp.
0,3% :

0,3% = Erysipelothrix rhusiopathiae

= = Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.

= Enterococcus cecorum

= Escherichia coli

= Salmonella spp.

= Klebsiella aerogenes
Pasteurella multocida

= Pseudomonas aeruginosa

= Riemerella anatipestifer

6. abra A klinikai esetekbdl izolalt mikrobak megoszlasa fajonként (%)

A 7. abra szemlélteti, hogy a fontosabb kérokozok milyen szervekbdl lettek izolalva,
kacsa és lud fajok csoportositasdban. A legtobb minta E. coli és Salmonella fajok esetén

csontveldbol és majbol; a tobbi korokozo esetén a majbol lett kitenyésztve.
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7. abra Az egyes patogén mikrobdk csoportositasa allatfaj és szervrendszeri eredet alapjan

A kovetkezd abrakon az egyes hatdéanyagok egységes jelolése a kovetkezOképpen

alakul: AMX — amoxicillin, AMK — amoxicillin-klavulansav, CEF — ceftriaxon,

IMI —

imipenem, NEO- neomicin, SPE — spektinomicin, DOX — doxiciklin, FLO — florfenikol, TIL

— tilozin, TIA- tiamulin, LIN — linkomicin, ENR — enrofloxacin, KOL — kolisztin,

potencialt szulfonamid, VAN — vankomicin.

A legnagyobb mintaclemszam E. coli esetén (n=199) allt a rendelkezésiinkre,

PSA —

11-féle

hatéanyagra nézve a rezisztencia profilt a 8. abra szemlélteti. A mintak 100%-a volt

rezisztens potencidlt szulfonamidra, és 98%-a neomicinre. Ugyanakkor a mintak

65%-a

érzékeny volt kolisztinre és 64%-a enrofloxacinra. Az amoxicillin-klavuldnsavval szembeni

magasabb érzékenység (35%) a torzsek egy részének béta-laktamdz enzim termelésére utal.

. 136% | [35%
NN S, BIN prn [55%| =1 - ’
‘ 72% 65% [ 62% - — [65%
— — |81% :

198% |

64%

~~
¥
:—/
en
3
o
oo
—
@)
iy
<
&

53%
38%
28% @ @

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO ENR KOL PSA
Erzékeny (%) Rezisztens (%)

8. abra Az E. coli fajjal szembeni rezisztencia profil alakuldsa (n=199)
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Salmonella spp. esetén allt rendelkezésiinkre a masodik legnagyobb mintamennyiség
(n=63), melynek a rezisztencia profiljat a 9. abra szemlélteti. 100%-os rezisztencia volt
kimutathatdé neomicinre nézve, kolisztin esetén a torzsek 48%-a volt érzékeny,
enrofloxacinra nézve pedig 46%-a. Amoxicillinre és amoxicillin-klavuldnsavra nézve 44%-
os és 40%-os érzé¢kenységet talaltunk. Az E. coli mintak 100%-0s rezisztencidjahoz képest

a Salmonella spp. potencidlt szulfonamidra 35%-o0s érzékenységet mutattak.

33%

[49% 43% ARE

BRI ARE o
L = T 0

[100%

679
] i ] (5% sma] 2 ) ) S

.
(=]
2
N
en
S
w2
ot
—
@)
~
<
&

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO ENR KOL PSA

Erzékeny (%) Rezisztens (%)

9. abra Salmonella spp. rezisztencia profilja (n=63)

A 10. abran a Pasteurella multocida torzsek (n=19) rezisztencia profilja lathato.

— 0
121%] [26% % s 26% | | ‘37%
(63% 53%] |58% |

89%

\J.
%
X

1100% |

Gyakorisag (%)

%)

, 58% |
P 137% 1
54|

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO TIL TIA ENR  PSA

Erzékeny (%) Rezisztens (%)

10. abra A Pasteurella multocida rezisztencia profilja (n=19)

A Pasateurella multocida torzsek esetén amoxicillin hatéanyaghoz képest (26%) a

79%-o0s amoxicillin-klavuldnsav érzékenység jelentés mértékli béta-laktamdz enzim
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termelésre utal. A minték kifejezett érzékenységet mutattak ceftriaxonra (74%), imipenemre
(89%) ¢s florfenikolra (74%), kiemelkedd még a 63%-os florfenikol érzékenység. Azonban

100% rezisztensek voltak potencialt szulfonamidra és 89%-ban rezisztensek neomicinre.

Erysipelothrix rhusiopathiae esetén a torzsek jelentOs része rezisztens volt (96%)
amoxicllinre, viszont 72%-ban érzékenyek voltak ceftriaxonra, 56%-ban neomicinre és

50%-ban enrofloxacinra (11. abra).

28% |

@ @ 50%
(1)

CEF NEO FLO

Erzékeny (%) Rezisztens (%)

11. abra Az Erysipelothrix rhusiopathiae rezisztencia profilja (n=18)

A Streptococcus spp. izolatumok (12. abra) kifejezett érzékenységet mutattak
ceftriaxonra (80%) ¢és imipenemre (73%), amoxicillin-klavulansavra 67%-ban,
enrofloxacinra pedig 53%-ban voltak érzékenyek. Potencialt szulfonamidra viszont 100%-

os volt a rezisztencia, doxiciklinre pedig a tdrzsek 93%-a volt rezisztens.

] 20% | 27%] |
@,‘v V i | 47% Lﬂ“
173%

93% | [100%

80% o
2l |
47% . 53%

Gyakorisag (%)

N
7%

AMX AMK CEF IMI 1]0):¢ FLO ENR PSA VAN

Erzékeny (%) Rezisztens (%)

12. abra A Streptococcus spp. rezisztencia profilja (n=15)
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A Staphylococcus aureus torzsek rezisztencia profiljait a 13. abra mutatja. A
leghatékonyabb az imipenem (75%) és a ceftriaxon (63%) hatéanyagok voltak.

Florfenikollal, tilozinnal és vankomicinnel szemben a rezisztencia 50%-os volt.

[25%]

S 138%J
Sy o 3% \ﬂﬁ@'?

—@88 /ol
3% ’{ 75%

[75% 7%%1l

1 38%] EAEA
%:\25%_ @‘380/ | 25% | 25% 5% 55,

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO TIL TIA LIN ENR PSA VAN

Elzekeny (%) Rezisztens (%)

13. abra A Staphylococcus aureus rezisztencia profilja (n=8)

Az izolalt Riemerella anatipestifer (14. abra) torzsek esetén 100%-o0s érzékenységet
mutattunk ki amoxicillinnel szemben, docxiciklin esetén mar 50%-0s volt a rezisztencia, mig

spektinomicin esetén a torzsek 100%-a rezisztens volt.

50% |
75% | 7

A

Gyakorisag (%)

50% |

25% @

SPE DOX FLO LIN

Erzékeny (%) Rezisztens (%)

14. abra A Riemerella anatipestifer rezisztencia profilja (n==8)
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Az 1. tablazat 6sszefoglalja az egyes baktérium fajok MIC-¢értékeibdl szamolt MICso
€s MICo értékeket. E. coli esetén és Salmonella spp. esetén lathatd az 0sszes minta mellett
allatfaji bontasban is az értékek alakulasa. A breakpointok alapjan a MICog értékek koziil
csak a Pasteurella multocida esetén imipenem hatdéanyagnal beszélhetiink érzékenységrol.
Az E. coli okozta fertézés kezelésére, amennyiben az a gastrointestinalis traktusra
korlatozodik, a kolisztin a baktérium populacié 50%-ban alkalmas kezelésre, amennyiben
szisztémas fertdzest sziikséges kezelni, akkor az enrofloxacin johet szoba; bar ceftriaxonra
is érzékeny a baktérium populacié 50%-a, azonban ez nincs engedélyezve baromfifélék
kezelésére. A Salmonella spp. okozta fertdzések kezelésében, amennyiben az a bélcsatornéara
korlatozodik, akkor a kolisztin hatékony, szisztémas fertézésben pedig az enrofloxacin, a
florfenikol ¢és a doxiciklin johet szoba. Bar hatékony lenne az amoxicillin-klavulansav, a
ceftriaxon és az imipenem, azonban ezek baromfifélékre nincsenek engedélyezve. A
Pasteurella multocida baktérium populécio 50%-a érzékeny doxiciklinre, florfenikolra és
enrofloxacinra, tovabba amoxicillin-klavulansavra és ceftriaxonra, azonban ez utobbi kettd
baromfifélékben nem hasznalhatd. Szintén nem hasznalhat6 az imipenem, ami viszont mar
a baktérium populacio 90%-a esetén hatékony lenne. Staphylococcus aureus okozta fert6zés
kezelésében a florfenikol és a tilozin valaszthatd, a kdzegészségiligyi szempontbol vizsgalt
¢s hatékony ceftriaxon, imipenem ¢és vankomicin azonban nem haszndlhatok. A
Streptococcus spp. esetén egyediil az enrofloxacin vehetd igénybe kezelésként, a tobbi
érz¢kenységet mutatd hatdoanyag nem hasznalhatd. Az Eryipelothrix rhusiopathiae okozta
fert6zés sikeresen kezelhetd neomicin és enrofloxacin segitségével, bar ceftriaxonra is
érzékeny a baktérium populacio 50%-a, azonban ez nem nincs engedélyezve. A Riemerella

anatipestifer érzékeny amoxicillinre és doxiciklinre.

A dél-alfoldi régiobol szarmazod E. coli mintaszdm lehetdvé tette, hogy a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont altal rendelkezésiinkre bocsajtott humén E. coli okozta klinikai

fertézések sordn izolalt torzsek rezisztencia profiljat 6sszehasonlitsuk erre a régidra sziirve.

Az allategészségiigyre jellemz6 aminoglikozid és potencialt szulfonamid talhasznalast
jol jellemzi a 98%-o0s neomicin €s 100%-os potencidlt szulfonamid rezisztencia a
viziszarnyas dgazatban, szemben a humén 7,7%-os €és 22%-os rezisztenciaval. Amoxicillin
¢s amoxicillin-klavulansav esetén is jol lathatd, hogy a térzsek béta-laktamaz enzim gyakori
termelése miatt utobbi hatdanyagra joval érzékenyebbek, bar a tendencia itt is az
allategészségiigyben kedvezdtlenebb. Kiilondsen aggasztd a harmadik generacios
cefalosporinokkal, mint a cetriaxonnal szembeni magas allategészségiigyi rezisztencia

helyzete, hiszen ezek baromfifélékre nincsenek engedélyezve. A legjobb helyzet a
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fluorokinolokkal esetén tapasztalhatd, az allategészségiigyben gyakran hasznalt
enrofloxacinnal szemben 37,3%-0s a rezisztencia, mig az ezzel -ekvivalens

humanegészségiligyben hasznalt fluorokinolonokkal szemben ez 17,8%-o0s.

D¢él-Alfold - Escherichia coli
Allati (n=153) Human (n=1223)
(49.7% | 57a%]
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)
%

AMX-amoxicillin; AMP-ampicillin; AMK-amoxicillin-klavulansav; CEF-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-
neomicin; AG-aminoglikozidok; ENR-enrofloxacin; FQ-fluorokinolonok; PSA-potencialt szulfonamid
15. abra A dé¢l-alfoldi régid E. coli torzseinek allategészségiligyi €s humanegészségligyi
Osszehasonlito rezisztencia profilja

Salmonella spp. esetén szintén lehetdségilink volt az adatok Osszehasonlitasara a dél-

alfoldi régioban. A 16. abran lathato, hogy penicillinek, fluorokinolonok és tetraciklinek

esetén nagyon hasonl6an alakul a rezisztencia.

D¢él-Alfold - Salmonella spp.

It

Allati (n=55) Human (n=607)
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AMX-amoxicillin; AMP-ampicillin; AMK-amoxicillin-klavulansav; CEF-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-
neomicin; AG-aminoglikozidok; ENR-enrofloxacin; FQ-fluorokinolonok; PSA-potencialt szulfonamid

16. abra A dél-alfoldi régid6 Salmonella spp. torzseinek allategészségligyi €s
humanegészségiligyi 0sszehasonlitd rezisztencia profilja
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6. KOVETKEZTETESEK

Kevés olyan atfogd tanulmany késziilt az utdbbi idében, mely a magyarorszagi
viziszarnyas agazat antimikrobialis rezisztencia helyzetét méri fel klinikai esetek alapjan.
Munkéank sordn 2022-2023. kozott 349 db klinikai esetbdl izolalt baktériumtorzs
antibiotikum érzékenységi vizsgalatat végeztiik el, mely mintak az orszag 141 telepiilésérdl
szarmaztak. Osszesen 14-féle hatdanyagra hataroztuk meg mikrohigitdsos médszerrel az
torzsek érzékenységét. Korabban a baromfikolerat okozd Pasteurella multocida torzsek
2005-2010 kozott gytjtott 218 db torzsét vizsgaltak, ennek sordn az izolatumok 80%-a
esetén talaltak legalabb 1-5 hatdanyaggal szemben rezisztenciat [108]. Mycoplasma fajok
tekintetében 2011-2015 kozott ludakbol gyhjtott 1220 db torzs in vitro érzékenységét
hataroztak meg 13-féle hatdoanyagra nézve, mely eredmények novekvd tendenciat mutattak
a rezisztencia tekintetében [109], ennek specidlis vizsgalati koriilményei miatt azonban mi

nem gyijtottiink ilyen torzseket.

Escherichia coli esetén kacsara vonatkoztatva az amoxicillin rezisztencia értéke
vizsgélataink soran 71,3%-o0s volt, Afayibo és mtsai. 2022-ben 84%-os [110], ludak esetén
Sun és mtsai. 84,4%-0s rezisztenciat allapitottak meg [111]. Ceftriaxon esetén 48,1%-0s
rezisztenciat mutattunk ki, Afayibo és mtsai. 29%-o0s [110], Yassin ¢s mtsai. 11,4%-0s
rezisztenciat talaltak [112], azonban Varga és mtsai. [113] és Jeong és mtsai. [114] nem
mutattak ki rezisztens torzset. Imipenemre 67,6%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Afayibo és
mtsai. 0%-o0s [110], azonban Sun és mtsai. ludaknal 100%-os rezisztenciat talaltak [111].
Doxiciklin esetén 49%-os rezisztenciat allapitottunk meg kacsaknal, ludaknal Sun és mtsai.
86,2%-0s [111], Cen és mtsai. 95,4%-o0s rezisztenciat mutattak ki. Florfenikol esetén 58,3%-
os rezisztenciat talaltunk, Afayibo és mtsai. 62%-0s rezisztenciat mutattak ki [110].
Enrofloxacin hatéanyagra 35,2%-0s rezisztenciat irtunk le, Afayibo és mtsai. 100%-o0s
[110], Jeong és mtsai. 58,6%-0s rezisztenciat mutattak ki [114], viszont Yassin €s mtsai.
nem mutattak ki rezisztens torzset [112]. Kolisztin esetén 38,9%-o0s rezisztenciat mutattak a
torzseink, Cen és mtsai. ludakbol 9,1%-os rezisztenciat mutattak ki [115], Jeong és mtsai.
kacsanal viszont nem taldltak rezisztens torzset [114]. A rezisztencia amoxicillin-
kalvulansavra eredményeink alapjan 60,2%-o0s volt, azonban Yassin és mtsai. [112], Varga
és mtsai. [113] és Jeong és mtsai. [ 114] sem mutattak ki rezisztenciat. Potencialt szulfonamid
esetén 100%-o0s rezisztenciat irtunk le, Yassin €s mtsai. 97,7%-os [112], Jeong és mtsai.

51,7%-o0s [114], Varga és mtsai. ugyanakkor 16,7%-o0s [113] rezisztenciat irtak le.

Salmonella spp. esetén vizsgalataink sordn kacsara nézve 38%-0s rezisztenciat

allapitottunk meg, Eid és mtsai. 71,5%-os [35], Jamali és mtsai. kacsara 7,1%-os, ludra
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4,3%-0s [12], Guan €s mtsai. 6sszességében 7,9 %-os [116], Cao és mtsai. lud esetén 18%-
os [117] rezisztenciat irt le, lad esetén mi 47%-os rezisztenciat mutattunk ki. Enrofloxacin
esetén kacsara a rezisztencia 38%-os volt, Eid és mtsai. 100%-0s rezisztenciat mutattak
ki [35], Cao és mtsai. lud esetén pedig 20,8%-0s rezisztenciat irtak le [118], mi lad esetén
hasonloan 20%-ot talaltunk. Neomicin esetén 100%-os rezisztenciat talaltunk, Eid és mtsai.
86%-0s rezisztencidt irtak le [35]. Potencialt szulfonamid esetén kacsaban 90%-0s
rezisztenciat talaltunk, Eid és mtsai. 86%-0s [35], Guan és mtsai. 0sszességében 7,1%-
os [116], Cao és mtsai. ludban 17%-0s [117], mi 93%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, Kim és
mtsai. kacsdban 39,7%-o0s [119], Cao és mitsai. 55,8%-0s [118] rezisztenciat irtak le.
Kolisztinre kacsa esetén 38%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, Jamali és mtsai. ezzel szemben
nem taléltak rezisztens torzset [12]. Imipenemre dsszességében 49%-os rezisztenciat irtunk
le, Guan ¢s mtsai. pedig 12%-o0s rezisztenciat taldltak [116]. Florfenikol esetén
Osszességében 33%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, Guan és mtsai. 3,2%-o0s [116], Cao és
mtsai. pedig 27,3%-0s rezisztenciat irtak le; kacsa esetén 40%-o0s rezisztenciat irtunk le,
Yang ¢és mtsai. 10,2%-ot talalt [120], lud esetén Cao és mtsai. 15%-0s rezisztenciat irt
le [117], vizsgalataink soran lud esetén mi 13%-ot mutattunk ki. Amoxicillin-klavulansav
esetén kacsanal 38%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, szemben Kim és mtsai. altal leirt 1,5%-
os értékkel [119]. Doxiciklin esetén Osszességében 43%-os rezisztenciat talaltunk, Cao és

mtsai. 46,8%-0s [118], Vo és mtsai. 5,8%-0s rezisztenciat irtak le

Riemerella anatipestifer esetén florfenikolra 75%-0s rezisztenciat allapitottunk meg,
Gyuris €s mtsai.97,9%-os [121], ugyanakkor Vo és mtsai. 8,6%-0s [80], Hasan és mtsai.
pedig nem talaltak rezisztens torzset [122]. Enrofloxacinra 63%-os rezisztenciat mutattunk
ki, Zhu és mtsai. 99,3%-0s [123], Gyuris és mtsai. 30%-o0s rezisztencidt irtak le [121].
Vizsgalataink soran doxiciklinre 50%-0s rezisztenciadt mutattunk ki, Zhong és mtsai. 66,7%-
os [124], Gyuris és mtsai. 60%-0s [121], Vo és mtsai. 5,8%-0s [80], rezisztenciat allapitottak
meg. Potencidlt szulfonamid esetén 75%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Gyuris és mtsai.
92,4%-0s [121], Vo és mtsai. pedig 34,8%-os [80] rezisztenciat allapitottak meg. Ceftriaxon
esetén 38%-os rezisztenciat allapitottunk meg, Hasan és mtsai. 83,3%-0s [122], Vo és mtsai.
5,8%-o0s [80] rezisztenciat irtak le. Erysipelothrix rhusiopathiae esetén ceftriaxonra 28%-0s
rezisztenciat mutattunk ki, Hess és mtsai. nem talaltak rezisztens tOrzset harmadik
generacids cefalosporinokkal szemben [125], amoxicillin esetén 96%-os rezisztenciat
mutattunk ki, Hess és mtsai. ampicillinnel szemben 13,3%-os rezisztenciat talaltak [125].
Enrofloxacin esetén 50%-o0s rezisztenciat irtunk le, Hess és mtsai. 60%-0s rezisztenciat

allapitottak meg [125].
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Pasteurella multocida esetén enrofloxacin hatdéanyagra 37%-os rezisztenciat mutattunk
ki, ezzel szemben Eid és mtsai. 100%-os [126], Shivachandra és mitsai. 71,5%-0s
rezisztenciat mutattak ki [127]. Amoxicillin esetén 73,7%-0s rezisztenciat irtunk le, Eid és
mtsai. 30%-0s rezisztencidt talaltak [126]. Neomicin hatdéanyagra 89,5%-o0s rezisztenciat
allapitottunk meg, Eid és mtsai. 60%-0s rezisztenciat mutattak ki [126]. Potencialt
szulfonamid esetén 10%-o0s rezisztenciat tapasztaltunk, Eid és mtsai. 30%-0s rezisztenciat
irtak le [126]. Doxiciklin esetén 42,1%-o0s rezisztenciat talaltunk, Shivachandra és mtsai.
56,9%-o0s rezisztenciat allapitottak meg [127]. Staphylococcus aureus esetén Eid és mtsai.
enrofloxacinra nem talaltak, neomicinre 20%-o0s rezisztenciat talaltak [35], vizsgalataink
soran enrofloxacinra 88%-0s, neomicinre 100%-o0s rezisztenciat mutattunk ki. Streptococcus

spp. esetén viziszarnyasokkal nem 4ll rendelkezésre 6sszehasonlitod irodalmi forras.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a viziszarnyas agazat a dél-
alfoldi régiora koncentralodik. A klinikai megbetegedések koziil dominal az E. coli és
Salmonella spp. okozta fertdzés, valamint jelentds a Pasteurella multocida okozta elhullas
aranya is. E. coli esetén amoxicillin, florfenikol hatéanyagok tekintetében eredményeink
egybevagnak a nemzetkdzi szakirodalomban kapott eredményekkel. Doxiciklin esetén
viszont joval alacsonyabb rezisztencia értéket tapasztaltunk, az aminoglikozid és potencialt
szulfonamidokkal szembeni magas rezisztencia hatterében pedig azok tobb évtizedes
tulhasznalésa all. Salmonella spp. esetén doxiciklin és potencialt szulfonamid esetén nagyon
hasonl6 eredményeket kaptunk a szakirodalomban leirtakkal, florfenikol esetén viszont
magasabb volt az altalunk meghatarozott rezisztencia mértéke. Erdemes még kiemelni a
Riemerella anatipestifer betegséget, ahol doxiciklinnel szemben nagyon hasonld, a tobbi
hatéanyag esetén viszont valtoz6 szakirodalmi adatokat talaltunk. Pasteurella multocida
esetében viszont egyértelmiien alacsonyabb rezisztencia érték fordul elé nalunk, mint mas
orszagokban. E. coli esetén a human eredményekkel 6sszehasonlitott adatok korrelalnak
amoxicillin esetén, azonban a tobbi hatdéanyagra nézve az allategészségiigyben rosszabb a
helyzet. Salmonella spp. tekintetében penicillinek, tetraciklinek és fluorokinolok esetén
figyelheté meg parhuzam. A kiilonbségek oka esetén viszont figyelembe kell venni a

mintaelemszamot, mely a humén esetekben egy nagysagrenddel nagyobb.

Eredményeik jol tikrozik az AMR allategészségiigyi helyzetét, a rezisztencia terjedését,
igy a jovoben mindenképpen sziikséges hasonld felméréseket végezni, nagyobb
mintaelemszdmmal, reprezentativ mddon gyiijtott mintakbol, iddszakosan megismételt
vizsgélatokkal kiegészitve. Ezen kiviil érdemes lehet kiegésziteni a vizsgélatokat a

multirezisztencia okainak feltarasa érdekében 01j generacids szekvenalassal.
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7. OSSZEFOGLALAS

A 21. szazad egyik legjelentdsebb problémaja az antimikrobidlis rezisztencia globalis
terjedése. Kiilonosen fontos a rendszeres €s széleskorti vizsgalatok végzése a helyzetkép

felmérése érdekében, nyomon kovetve az idobeli valtozasokat.

A viziszarnyas dgazat a baromfiipar egy jelentds szektora, mely sok esetben kevésbé
vizsgalt, az antibiotikum felhasznaldsa kevésbé ellendrzott. Célul tliztiik ki kacsék és ludak
elhullasat okoz6 patogén torzsek minimalis gatlo koncentraci6 (MIC) értékének
meghatdrozasat allat-és humanegészségiigyi szempontbol jelentds hatéanyagokra; valamint

eredményeink human rezisztencia adatokkal torténd 0sszehasonlitasat.

Egy éves gyljtdmunka soran dsszesen az orszag 141 telepiilésérdl szarmazoé elhullott
kacsabodl és ludbol, 349 izolalt patogén koérokozd MIC-érték vizsgalatat végeztik el. A
legtobb vizsgalt patogén Escherichia coli (199 db) és Salmonella spp. (63 db) volt, melyet a
Pasteurella  multocida, Erysipelothrix  rhusiopathiae, Riemerella  anatipestifer,
Streptococcus spp. €s Staphylococcus aureus kovetett. Az Escherichia coli mintadk 65%-a
volt érzékeny kolisztinre és 64%-a volt érzékeny enrofloxacinra; ellenben neomicinre 98%-
os, potencialt szulfonamidra 100%-0s rezisztenciat tapasztaltunk. Sa/monella spp. esetén a
torzsek 67%-a volt florfenikolra és 57%-a doxiciklinre érzékeny, viszont neomicinre 100%-
os volt a rezisztencia. A Pasteurella multocida torzsek (19 db) nagymértékben érzékenyek
voltak imipenemre (89%), amoxicillin-klavulansavra (79%), florfenikolra (74%) ¢és
ceftriaxonra (74%). Az Erysipelothrix rhusiopathiae torzsek (18 db) 96%-a rezisztensnek
bizonyult amoxicillinre és 72%-a érzékeny volt ceftriaxonra. A Streptococcus spp. (15 db)
80%-a ceftriaxonra, 73%-a imipenemre, 67%-a amoxicillin-klavuldnsavra volt érzékeny.
Staphylococcus aureus esetén (8 db) imipenemre 75%-o0s, vankomicinre viszont csak 50%-
os érzékenységet talaltunk. A Riemerella anatipestifer torzseknek 100%-a érzékeny volt
amoxicillinre. A huméan ¢és 4llatorvosi rezisztencia adatok Osszehasonlitasa soran
Escherichia coli esetén jelentds kiilonbségeket, Salmonella spp. esetén viszont nagyon

hasonlé eredményeket kaptunk penicillin, tetraciklin és fluorokinolon hatéanyagok esetén.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a dél-alféldi régiora koncentralodd viziszarnyas
agazat esetén az Escherichia coli és Salmonella spp. okozta fert6zések domindlnak.
Eredményeink szamos esetben jol tiikkrozik a nemzetkozi irodalomban leirt helyzetet, mely
mindenképpen aldtdmasztja az 4gazat reprezentativ ¢és iddszakos vizsgdlatainak
sziikségszerliségét. A multirezisztens torzsek genetikai hatterének felderitésére pedig

indokolt lehet ) generacids szekvenaladssal tovabb vizsgalni a torzseket.
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8. SUMMARY

One of the most significant problems of the 21st century is the global spread of
antimicrobial resistance. It is particularly important to carry out regular and extensive testing

to assess the situation and monitor changes over time.

The waterfowl sector is an important sector of the poultry industry, which in many cases
is less studied and antibiotic use less controlled. We aimed to determine the minimum
inhibitory concentration (MIC) values of pathogenic strains causing mortality in ducks and
geese for active substances of animal and human health importance and to compare our

results with human resistance data.

During a year-long collection study, a total of 349 isolated pathogens were tested for
MIC values from dead ducks and geese from 141 towns in the country. Most of the pathogens
tested were Escherichia coli (199) and Salmonella spp. (63), followed by Pasteurella
multocida, Erysipelothrix rhusiopathiae, Riemerella anatipestifer, Streptococcus spp. and
Staphylococcus aureus. Of the Escherichia coli samples, 65% were sensitive to colistin and
64% were sensitive to enrofloxacin; in contrast, 98% resistance to neomycin and 100%
resistance to potassium sulphonamide were observed. For Salmonella spp. 67% of strains
were sensitive to florfenicol and 57% to doxycycline, but 100% resistance to neomycin.
Pasteurella multocida strains (19) were highly susceptible to imipenem (89%), amoxicillin-
clavulanic acid (79%), florfenicol (74%) and ceftriaxone (74%). 96% of Erysipelothrix
rhusiopathiae strains (18) were resistant to amoxicillin and 72% were susceptible to
ceftriaxone. Streptococcus spp. (15 strains) were 80% sensitive to ceftriaxone, 73% to
imipenem and 67% to amoxicillin-clavulanic acid. In Staphylococcus aureus (8), 75% were
sensitive to imipenem and only 50% to vancomycin. In Riemerella anatipestifer strains,
100% were sensitive to amoxicillin. When comparing human and veterinary resistance data,
significant differences were found for Escherichia coli, but very similar results were

obtained for Salmonella spp. with penicillin, tetracycline and fluoroquinolone.

Overall, the waterfowl sector, which is concentrated in the Dé¢l-Alfold region, is
dominated by infections caused by Escherichia coli and Salmonella spp. In many cases, our
results reflected the situation described in the international literature, which certainly
underlines the need for representative and periodic surveys of the sector. Further testing of
strains by new generation sequencing may be warranted to elucidate the genetic background

of multi-resistant strains.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Ezlton szeretném megkdszonni témavezetémnek, Dr. Kerek Adamnak azt a rengeteg
segitséget, biztatast, tiirelmet, amit kaptam téle. Példa értékii, faradhatatlan segitokészsége
nélkiil a dolgozatom biztosan nem késziilhetett volna el. Koszonet illeti Dr. Jerzsele Akost,
a Gyogyszertani és Méregtani Tansz€ék tanszékvezetd egyetemi docensét, aki téméamat

befogadta €s lehetdséget biztositott a megvalositasara.

Koszonettel tartozom Dr. Thuma Akosnak és a NEBIH-ADI valamennyi dolgozéjanak,
akik rendelkezésemre bocsatottak az izolalt baktérium mintakat. Végtelen halaval tartozom
Edesanyémnak, novéremnek, csaladomnak, akik kis korom ota hisznek bennem, és
mindenben tamogatnak. Kiilonosképp koszonom Béres-Dedk Bencének, aki évek ota a

legnagyobb tamaszom.

Végiil, de nem utols6 sorban koszondm barataimnak, és a Dream Team-nek (Berta Péter
Patriknak és Horvath Andrasnak) akik az egyetem alatt mindvégig toretleniil tAmogattak,

biztattak.

Az RRF-2.3.1-21-2022-00001 szamu projekt a Helyreallitasi €s Ellenalloképességi
Eszko6z ¢s Nemzeti Helyreallitasi Alapbol nyujtott tamogatasaval, az RRF-2.3.1-21 palyazati

program finanszirozasaban valosult meg.
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Témavezetoi nyilatkozat

Alulirott Dr. Kerek Adam, mint témavezetd nyilatkozom, hogy Eszes Petra, hatodik
évfolyamos hallgatdé ,,Hazai viziszarnyasokbol izolalt baktériumtorzsek érzékenységi
vizsgdalata” cimli dolgozatat 4atolvastam és jovahagytam, részvételét tamogatom az
Allatorvostudomanyi Egyetem 2023. évi Tudomanyos Diakkori Konferenciajan. Tovabba
nyilatkozom, hogy a feltoltott TDK dolgozat plagiumellendrzésen sikeresen atesett és az

esetlegesen feltart egyezdség az Egyetemi irdnymutatasoknak/szabalyoknak megfelel.

Budapest, 2023. oktéber ho ... nap.

Dr. Kerek Adam
témavezeto
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