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1. BEVEZETES

Korunk egyik legnagyobb kihivasa az antimikrobialis rezisztencia (AMR) széleskort,
globalis terjedése. Az Egy Egészség tiikrében kozos feladatunk, hogy folyamatosan
monitorozzuk a rezisztencia helyzetét az allat- és kozegészségiigyben kiemelt jelentoséggel
bird baktérium fajok esetén. A rendszeres felmérd vizsgalatok segitenek egy adott teriiletre
vagy alloményra vonatkozé képet adni, a felmérések megismétlése pedig egy iddbeli trend
kialakitasat ¢és mintazatok keresését teszi lehetové. A baromfiipar az egyik
legdinamikusabban fejl6d6 allati eredetti fehérjét eldallitd agazat, amely meghatirozo
szerepet tolt be az emberiség ¢lelmiszerellatasaban. A 21. szazadban kiilondsen fontos, hogy
nem csak megfelel6 mennyiségii, de megbizhat6 és biztonsdgos élelmiszerek jussanak el a
fogyasztokig. A Staphylococcus fajok olyan fakultativ patogén mikroorganizmusok,
amelyek széles korben elterjedtek ¢és zoonotikus jelentdségiik kiemelten fontos a
nozokomialis fert6zések kialakitasaban. Vizsgalataink soran a széleskorti felmérésekkel

célunk a hazai helyzetkép jobb és szélesebb perspektivaban torténé megismerése.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A Staphylococcus baktériumok altalanos jellemzése

A Staphylococcus fajok Gram-pozitiv, biofilmképz6, szamos antibiotikum
hatoanyaggal szemben rezisztenciat kialakitani képes baktérium nemzetség.
Gazdaspektrumuk széles, szamos allat, és az ember borén, nyalkahartyain egyarant képesek
megtelepedni. Enterotoxin termelésre képes baktériumok, és a human élelmiszer eredetli
megbetegedések egyik leggyakoribb koérokozoi vilagszerte [1] A Staphylococcus aureus
baromfinal a leggyakoribb bakteridlis fertézést el6idéz6 korokozok egyike, de a
haszonallattartds egyéb teriiletein is kiemelkedd jelentéséggel bir, potencidlisan komoly
gazdasagi karokat okozhat [2]. Zoonotikus korokozordl van szo, ezért a baromfitelepeken
dolgozok esetében kiemelten fontos lehet a rezisztencia kialakuldsdnak a lehetd
legalacsonyabb szinten tartdsa, hiszen a baktériumok a madarakrél kénnyen atjuthatnak
emberekre [3]. A Staphylococcus aureus kiemelt jelentéséggel bird, potencialisan patogén
faj. Az egyik leggyakoribb ,,gennykeltd” baktériumnak tekinthetd, és szamos egy¢éb fertézés
kialakulasaban is szerepet jatszhat [4]. Potencialis fertzésben betoltott szerepét az adja,
hogy kimondottan jol, és gyorsan képes szdmos antibakteridlis hatdéanyag szelekcios
nyomasahoz alkalmazkodni, tobbek kozott ez tette lehet6vé a meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) torzsek kialakulasat [5]. A Staphylococcus aureus
nagyiizemi baromfitenyésztésben betoltott szerepe kiemelkedd, hiszen képes komoly
gazdasagi karokat okozni, olyan betegségeken keresztiil, mint példaul kiilonb6z6
mozgasszervi  betegségek  kialakuldsa  (szeptikus iziiletgyulladds, osteomyelitis,

chondronecrosis), bor alatti talyogok képzése, dermatitis [6].

A Staphylococcus aureus az allati eredetii élelmiszercken keresztiil is potencialis
veszélyt jelenthet az emberekre, egyfeldl a nem megfelelden hokezelt hiistermékek MRSA
fert6zés kialakulasdhoz vezethetnek, masfeldl pedig az altaluk termelt enterotoxinok szintén
megbetegedést okozhatnak, kivaltképpen baromfi eredetii termékek fogyasztasa soran. Az
ilyen szennyezddések forrasai elsdsorban maguk az allatok, illetve az allattenyésztésben,
vagy ¢lelmiszerfeldolgozasban dolgozd emberek lehetnek [7]. A rezisztencia géneket
hordoz6 Staphylococcus aureus-szal fertézott his, és tojastermékek esetén tovabba az is
aggodalomra adhat okot, hogy a sok esetben mobilis genetikai elemként hordozott AMR
mechanizmusok konnyen atkeriilhetnek a fogyaszté mikrobiomjat képzo baktériumokba [8].
Ezek a baktériumok alapvetden artalmatlan kommenzalistaként vannak jelen az

emésztdcsatornaban, olykor azonban ez a viszony felborulhat, és invaziv fert6zést



okozhatnak, amelynél egy korabban kialakult rezisztencia akar végzetes kimenetelll is lehet

a kezelés hatékonysaganak elmaradasa miatt [9].

Az elmult évtizedekben jelentésen megnovekedett MRSA eléfordulas mar nem csak a
kozegészségiigyben okoz problémat, Egy 2015-6s tanulmany szerint Németorszagban
ezeknek a korhazakon kiviili eseteknek mintegy 10%-a kothetd allattenyésztéssel Ossze,
ugynevezett livestock-associated (LA)-MRSA-hoz [10]. A LA-MRSA-t el6szor 2005-ben
mutattak ki Hollandidban, sertéseknél. Azdta viszont szamos eurdpai orszagban, és Eszak-

Amerikaban is elterjedt [11].

A nagylétszamu haszondllat telepeken dolgoz6 személyek kiilonds kockazatnak
vannak kitéve, ugyanis ezek az allomanyok, foként a sertés é€s baromfi allomanyok esetében,
gyakran rezervoarjai ezeknek a baktériumoknak, akar tiinetmentesen is hordozhatjak, és
mivel a Staphylococcus aureus zoonotikus korokozo, az allatoktol vald ferté6z6dés esélye
fennall [12]. Kutatasokkal igazoltak, hogy az ilyen telepeken, kiilondsképp a kozvetleniil
¢loallattal kapcsolatos munkakoroket ellatdo dolgozok korében az atlagnal jelentOsen

gyakoribb az MRSA hordozas [6].

2.2. Az antimikrobialis rezisztencia jelentdsége

Az antibiotikum rezisztencia a baktériumok antibiotikumokkal szemben valo ellenalld
képességét jelenti. Ez az ellendlld képesség lehet a baktérium alapvetd természetébdl adodo
(ab ovo), vagy lehet szerzett, illetve adaptiv rezisztencia. Ab ovo rezisztenciat figyelhetiink
meg példaul a Gram-negativ baktériumok, és a glikopeptidek, valamint a Mycoplasma spp.,
és a béta-laktam hatdéanyagok esetében [13]. A  veszélyt elsGsorban a szerzett
mechanizmusok okozzak, amikor egy korabban alkalmazott hatdéanyagra érzékeny
baktériumtorzs rezisztensé valik. Ennek a forméanak az elterjedése, az antibiotikumok
felhasznalasanak mértékével egyenesen aranyos [14]. Ilyen tipusu rezisztencia a
baktériumokban kialakulhat mutacioval, vagy egy 0j genetikai anyag kiilsé forrasbol valo
megszerzésével, amit horizontalis géntranszfernek nevezziik. Ez a folyamat harom foébb
mechanizmuson keresztiil mehet végbe. Egyik a transzformacid, amelynek soran egy mar
elpusztult baktériumbol szarmazoé DNS fragmentum épiil be egy €16 baktérium genomjaba,
erre azonban csak néhany faj képes. A genetikai rekombinacié akar bakteriofag
kozvetitésével is megtorténhet, ezt transzdukcionak nevezziik. A horizontalis géntranszfer
talan legjelentdsebb formaja a konjugacié. Ennek a folyamatnak a sordn két bakterialis sejt

kozott 1étrejott fizikai kapcsolaton keresztiil torténik meg a genetikai anyag atvitele. Ezzel a



moddszerrel a baktériumok hatékonyan képesek egymaésnak éatadni kromoszomalis, és
plazmidon kédolt rezisztencia mechanizmusokat is. Mivel egy plazmidon sokszor tobb
rezisztenciagén 1is taldlhatd, ezért egy konjugéacidos kapcsoldédas alkalmaval tobb
rezisztenciagén is atkeriilhet a recipiens sejtbe. Ezen kiviil eléfordul még tgynevezett
adaptiv rezisztencia, amely kiils6 tényezOk hatasara (pH, tdpanyag-, ionellatottsag,
novekedési allapot, hdmérséklet, egyéb stresszt okozo faktor) atmenetileg jon létre, és a

baktériumok antibiotikum-terhelésre vald gyorsabb reagalasat teszi lehetévé [13].

A kialakult rezisztencia tobbféle mechanizmus alapjan miikodhet. Egy hat6anyaggal
vagy hatdéanyag csoporttal szemben ugyanazon baktériumsejtben tobb ilyen mechanizmus is
mikodhet egyszerre, ilyenkor ezek hatdsai Osszeadodnak, tehat hatékonyabb
ellenalloképesség fog 1étrejonni ebben az esetben. A fluorokinolonok elleni védelem példaul
megnovekedett expressziojaval, valamint a célhely ugynevezett Qnr-fehérjével torténd
védelmével is megvalosulhat. A béta-laktam tipust hatdéanyagok esetében a Gram-negativ
baktériumok jellemzOen béta-laktamaz enzimek termelésével alakitanak ki rezisztenciat,
mig ugyanennél a hatéanyag csoportndl a Gram-pozitiv baktériumok altaldban a hatéanyag
fehérje tipust, penicillin kotéhelyét (PBP) valtoztatjak meg oly modon, hogy a hatéanyag
ne legyen képes a hatasat kifejteni [15].

A rezisztenciat csoportosithatjuk aszerint is, hogy a vizsgalt baktériumtorzs hany
tipustt antibiotikummal szemben bizonyul ellendllonak. Ez alapjan a rezisztens
baktériumtorzseket harom nagy kategoriaba sorolhatjuk: multirezisztens (MDR) kiterjedt
gyogyszerrezisztens (XDR), és panrezisztens (PDR). Multirezisztensnek abban az esetben
neveziink egy baktériumtorzset, amennyiben az legalabb 3 antibiotikum csoport minimum 1
hatéanyagaval szemben rezisztenciat mutat (gyakran jellemz6 a Pseudomonas aeruginosa
egyes torzseire). Kiterjedt gydgyszerrezisztencidnak azt nevezziik, ha egy térzzsel szemben
minddssze két antibiotikum csoport hatéanyagai hatékonyak (pl. Mycobacterium
tuberculosis egyes torzsei). Amennyiben pedig egy baktériumtorzs egyetlen gyakorlati
hasznalatban 1évd antimikrobidlis szerre sem mutat érzékenységet, panrezisztenciarol

beszélhetiink (pl. Acinetobacter baumannii egyes torzsei) [16].

Az AMR kialakuldsa egy természetes jelenség, de az emberi tevékenység annak
titemét a sokszorosara gyorsitja [17]. Napjaink nagy mennyiségii antibiotikum felhasznalasa

sz¢leskorli antibiotikum rezisztencia kialakulashoz vezet. 2006-os adatok szerint az Egyesiilt



Allamokban (USA) egy évben mintegy 50 000 ember vesztette életét rezisztens baktériumok
altal okozott tiidégyulladasban, és szepszisben. Mindemellett az antibiotikum-rezisztens
baktériumok okozta fert6zések gazdasagi vonatkozasai sem elhanyagolhatdak, szintén az
Egyesiilt Allamokban 21-34 millidrd dollar kérnyékére tehetd az ilyen megbetegedésekbdl
szarmazo egészségiigyi koltségek nagysaga [18]. A jelenlegi felmérések alapjan az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2050-re az antibakteridlis rezisztencia kovetkeztében
kezelhetetlen fertdzésekbdl szarmazo6 haldlesetek szdmat 10 milliéra becsiili. Annak
érdekében, hogy ez a kedvezbtlen helyzet ne kovetkezzen be, kulcsfontossagu a hatdbanyagok

felhasznalasanak optimalizalasa, és szigoru szabalyozasa [19].

Egyes baktériumtorzsek antibiotikumokkal szembeni ellenall6 képességét a minimalis
gatlo koncentracio (MIC) meghatarozasaval allapithatjuk meg. A MIC az a legalacsonyabb
hatéanyag koncentracid, melynek jelenlétében az adott baktérium populacié nem képes a
szaporodasra [20]. Az epidemiologiai hatarérték (ECOFF), vagy epidemiologiai téréspont
(ECV) azt a legnagyobb MIC-értéket jel6li, amely a vad tipust térzsek 95%-anal hatékonyan
mikodik. Ez a pont jelenti a hatdrvonalat a vad, és nem vad tipusu baktériumtorzsek kozott.
A két csoport MIC értékeinek hisztogramon abrazolva bimodalis eloszlast kapunk, amely
abrazolja a két csoport kozti kiilonbséget [21]. Ezen értékek meghatarozasanak, és a
hatarvonal megallapitasanak célja a rezisztencia fejlodésének nyomon kovetése, amely
hatékonyabb gydgyszerhasznalatot tesz lehet6vé [22]. Vad tipusu baktérium populacidnak
nevezzik azokat a torzseket, amelyeknél a vizsgalt hatdéanyaggal szemben semmilyen
rezisztencia nem nyilvanul meg, és genotipusosan sem hordoznak a rezisztenciahoz kothetd
genetikai elemeket [23]. Az ECOFF, illetve ECV kifejezések jelentésiikben gyakorlati
szempontbol megegyeznek, a kiilonbség kozottiik, hogy mig elobbit az European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), addig utobbit a Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) hasznalja. Egy bakterialis fert6zés kezelése esetén a siker kulcsa,
az antimikrobidlis érzékenységi teszt (AST). A teszt soran MIC értékeket, majd ezek alapjan
toréspontokat hataroznak meg, ezek pedig elkiilonitik a rezisztens torzseket az

érzékenyektdl, illetve a kdztes/hatarozatlan kategoriatol [24].

Az Eurdpai Bizottsag létrehozott egy nemzetkozi érzékenységvizsgalattal foglalkozo
bizottsdgot, amelyet az Eurdpai Klinikai Mikrobiologia és Fert6z6 Betegségek Tarsasaga
(ESCMID) miikodtet, mint az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) toréspontokat
megallapitd tanacsadoi bizottsaga. Az EUCAST, egy olyan eurdpai bizottsag, amely az

AMR vonatkozo iranymutatas meghatarozasaval foglalkozik [25]. Céljuk eredetileg az volt,
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hogy az Eurdpahoz tartoto klinikai toréspont adatokat 0sszegytijtsék, és egységesitsék, de ez
végiil kiterjedt egyéb teriiletekre, valamint (ijabban engedélyezett hatdoanyagokra is. A nagy
szami MIC eloszlasok Osszesitése mellett, azok vizualis megjelenitésére szoftvereket is
fejlesztettek, amelyek segitik az ECOFF értékek meghatarozasat [26]. Az EUCAST
rezisztencia vizsgalat szempontjabol kettdé modszert vesz figyelembe. Az elavultabb
modszer a korongdiffuzids, vagy agardiffiizios teszt, mely egy kvalitativ eredmény
biztositasara képes, a korszeriibb pedig az ugynevezett mikrohigitasos technika, amely

kvantitativ eredményhez vezet [27].

2.3. A hazityik és a pulyka gazdasagi jelentdsége

A vilag gyorsan novekvd népessége szdmara a tojas, és a baromfihlis az alacsony
termelési koltségek, a gyors eldallithatosag, valamint a vallasi korlatok csekély rahatasa
miatt kulcsfontossagu élelmiszerek. Ebbdl adéddan az agazat folyamatosan novekszik [28].
Az Elelmezésiigyi és Mez6gazdasagi Vilagszervezet (FAO) adatai alapjan a csirkehus és
tyuktojas globalis piaca 19%, illetve 9,52%-kal ndvekedett 2006, és 2010 kozott. Tehat igen
intenziv allattenyésztési agazatrol beszélhetiink, egy baromfiistallé akar 100 000 egyedet is
szamlalhat. Ilyen nagymértékii egyedszam mellett a kiillonbozo fertdzé betegségek
megjelenése jelentds gazdasagi karokat okozhat, amelyek megeldzésére, vagy kezelésére
sok esetben kiilonbozd antimikrobidlis szereket alkalmaznak. Ezek alapjan lathatd, hogy a
hazitytukkal kapcsolatos szektorok a legjelentdsebb antibiotikum felhasznal6 dgazatok kozé
tartoznak [29]. Ez pedig egyértelmii hatassal van a kozegészségre, mivel ezeknek a
szereknek az ilyen nagymértékli hasznalata rohamosan gyorsitja az AMR kialakulasanak
litemét. A hasznalat tehat folyamatos, a megfelelé hatdanyag, dozis, illetve kezelési 1d6
kivalasztasa viszont kulcsfontossagli, az AMR kialakuldasanak mérséklése szempontjabol.
Ennek a megfontolt antibiotikum hasznalatnak a gyakorlati megvaldsitasa az allatorvosok
feladata is [29]. A megfelel hatoanyag, dozis illetve kezelési id6 helyes megallapitasahoz
a szakembernek ismernie kell azokat az adott fajra jellemzé anatomiai, és élettani
sajatossagokat, melyek farmakokinetikai szempontbdl jelentdséggel birnak. A fentiek
ismeretében az allatorvosra harul a feleldsség, hogy a nem megfeleld, vagy tulzott
antibiotikum felhasznalas elkeriilésével a lehetd legjobban hozzdjaruljanak az AMR
csokkentéséhez. Fontos ismerni az emésztétraktusban €16 bélmikrobiomot, hiszen tobbek
kozott a csirkék bélmikrobiomjanak jelentds részét kitevé Lactobacillus spp. képesek
példaul a makrolid-tipusti antibiotikum hatéanyagok lebontasara. A hatdanyagok

felszivodasanak, €s hasznosuldsanak szempontjabol az adott teriileten uralkod6 kémhatas is



jelentds szerepet jatszik. Tetraciklinek esetén példaul azok 5,5-nél nagyobb pH-ju kdzegben
hajlamosak a kicsapodasra. A csirkék begyének pH-értéke 4,5 koriili, amely alacsonyabb a
pulykdknal (pH 6), és a galambokra (pH 6,2) jellemz6 értéknél. Ebb6l adodoan a
tetraciklinek oralis alkalmazédsa esetén a csirkék begyében kisebb valoszinliséggel
szamithatunk kicsapodésra, mint mas baromfinal. A begyben jelentds mértékii hatdéanyag
felszivodasrol nem beszélhetiink, de a takarmany jellegétol fliggden (a nedves gyorsabban,
a szaraz lassabban halad at) 3-20 o6ra kozott is mozoghat az itt toltott id6, tehat ez is
befolyasolhatja a gyogyszerfelszivodas idobeli mintazatat. Az enterocitak citokrom-P450
(kiilonosen a CYP3) enzimtermelése, igen lényeges lehet azoknal a bélbe keriild
hatéanyagoknal, amelyek ezeknek az enzimeknek a szubsztratja, mint példaul a
link6zamidok, és makrolidok. Itt jelentds first-pass hatdssal szdmolhatunk, ami csokkenti a

bioldgiailag hasznosulni képes hatdoanyag mennyiséget [29].

A pulyka egy szintén széles korben elterjedt, elsdsorban hiistermeld baromfiféle, husa
vilagszinten a masodik leggyakrabban fogyasztott husféle, Kanadaban a negyedik helyen
all [30]. Magas szintii novekedési erélye, hiisanak magas fehérje, és alacsony zsirtartalma
miatt igen sokan kedvelik. Tenyésztésiik nehézségei kozé tartozik,, hogy igen érzékenyek a
kornyezetre, takarmanyra, illetve fertézésekre, igy a benniik rejlé genetikai potencialt csak

nagyon preciz tartastechnologiaval, és odafigyeléssel lehet kiaknazni [31].

A magyar emberek pulykahus fogyasztisa nem kiemelkedd, a legtobb pulykahust
2004-ben fogyasztottuk, ekkor 7-7,5 kg pulykahus jutott egy fore/év. Ez azéta jelentOs
mértékben csokkent, 2022-ben mar csupan 3 kg volt fejenként az éves fogyasztas. Ebbdl
adodoan az évente megtermelt nagyjabol 90 ezer tonnanyi pulykéabdl eldallitott 65-70 ezer
tonna pulykaterméknek mintegy felét exportaljuk, ami jelentds mennyiségnek szdmit a
piacon. A globalis pulykahus fogyasztas a hazaival ellentétben novekvo tendenciat mutat.
2016-ban 9%-o0s novekedéssel 6,2 millié tonna volt, amelynek piaci értéke 13,6 milliard
dolléar. Egyes becslések szerint pedig 2025-re az éves fogyasztas elérheti a 6,7 milli6 tonnat
is [32]. A fogyasztas novekedésével parhuzamosan, a pulykahus antibakterialis rezisztencia
terjesztésben vald szerepe is nd. Tobb esetben mutattak ki eurdpai vizsgalatok sordn az
MRSA torzsek jelenlétét pulykatelepeken, illetve vagohidakon [33]. Aggodalomra adhat
okot tovabb4, hogy a pulykahusbdl izolalt baktériumok kozott humén MRSA is megtalalhato
volt, ez pedig a feldolgozas és vagas higiéniai hidnyossagaira enged kovetkeztetni [34]. A

harmadik legjelentésebb MRSA forras az élelmiszertermeld allatokkal 6sszekdthetd MRSA,
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ezért a husfeldolgozd ilizemekben, ¢és vagohidakon a megfeleld higiéniai gyakorlat

kulcsfontossagt szereppel bir [35].

2.4. A Staphylococcus baktériumok antimikrobialis rezisztencia helyzete

A multirezisztens baktériumok terjedése vilagszerte novekszik, a talzott és nem
megfeleld antibiotikum hasznalat ezt a folyamatot jelentésen gyorsitja. A
baromfiallomanyokban eléforduld rezisztens baktériumok (pl. Staphylococcus spp.) az
embert kozvetlen érintkezéssel, valamint az ezekbdl az allatokbol késziilt emberi
fogyasztasra szant termékeken keresztiil is megfertézhetik. Az AMR terjedésnek egyik
leghatékonyabb formaja, az ugynevezett mobilis genetikai elemek (MGE) atadasa [36].

A pulykdk kiilonosen érzékeny allatok 1évén, nem megfeleld tartasi koriilmények,
illetve korokozok allomanyba keriilése soran sokféle megbetegedésre mutatnak hajlamot.
Kanadaban a leggyakoribb bakterialis fertézéseket pulykaknal a Staphylococcus spp.
(kiilonosen a Staphylococcus aureus) , és a madarpatogén Escherichia coli (APEC) torzsek
okozzak. Jellemzd korokozok tovabba a Bordetella avium, a Pasteurella multocida, az
Erysipelothrix rhusiopathiae, a Clostridium perfringens valamint az Ornithobacterium
rinotracheale okozta megbetegedések [37].

Az AMR-ta2013/652/EU bizottsagi végrehajtasi hatarozat alapjan 2019-ben, és 2020-
ban olyan Escherichia coli térzsek alapjan vizsgaltak, amelyeket a leginkabb jelentOs
¢lelmiszertermel$ haszonallatok vakbéltartalmabol izolaltak, ezeket a mintakat pedig a
vagas sordn gylijtotték be. Ezek kozé az allatok koz¢ tartozik a brojlercsirke, valamint a
pulyka is, melyekbdl szdrmazé izoldtumok vizsgalatat 2020-ban végezték el. Osszesen 32
orszagbol érkeztek adatok, amelybdl 27 EU-s tagallam volt. A vizsgalat soran monitoroztak
azt, hogy milyen gyakorisaggal fordulnak el6 az ampC gének, a kiterjedt spektrumu béta-
laktaméaz (ESBL) és karbapenemazt kodold gének ezekben a torzsekben. Az ESBL
brojlereknél, és pulykaknal egyarant 1%-ban volt jelen. Az ampC génhordozas pedig
elébbinél 0,3%, utobbinal 0,4%-o0s gyakorisdgot mutatott. Brojlercsirkéknél, és pulykaknal
a ciprofloxacinnal szemben rezisztenciat mutat6 térzsek aranya igen magas (66,9%, illetve
76,2%) volt, amely joval nagyobb a sertésbdl, és borjakbol izolalt térzsekhez képest. Ez az
agazatok kozotti szelekcidos nyomas kiilonbségére utal, valamint valoszinisiti, hogy a
fluorokinolon rezisztencia atvihetd génekhez kapcsoloddik. Az MDR torzsek pulykanal 41%-
0s, brojlercsirkénél 38,7%-0s aranyban voltak jelen [38]. A Staphylococcus aureus a

gazdasagi haszonallatok szamos csoportjanal képes fertézéseket eléidézni, ilyenek példaul
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a szarvasmarha, a kiskérddzd, a nyul és a baromfi. A baromfiiparban el6forduld santasag
egyik leggyakoribb oka a Staphylococcus aureus fertézés, amely korlatozott mozgashoz,
csokkent takarmanyfelvételhez, ezaltal gazdasagi karokhoz vezet. A kozelmultban végzett
bizonyitékok alatamasztjak, hogy az allatallomanyokkal 6sszefiiggé Staphylococcus aureus
torzsek emberben is képesek megtelepedni, ez pedig szélesiti az AMR terjedésének
lehetéségeit [12]. Az aminoglikozid rezisztencia hazityukbol izolalt baktériumtorzsek esetén
kimondottan magas, mar 1985-ben sztreptomicinre 64%-0s, kanamicinre pedig 62%-0s
rezisztencia aranyt irtak le [39]. Brojlercsirkékkel dolgozo vagohidakon végzett vizsgalatok
soran, tovabba a csirkék husanak kiskereskedelmi forgalomban 1év6 mintaibdl is kimutattak

az MRSA jelenlétét [1].
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3. CELKITUZESEK

Jelen kutatas célja, hogy felmérje magyarorszagi nagylétszamti hazitytk és pulyka
allomanyokbol izolalt kommenzalista Staphylococcus baktérium torzsek antimikrobialis
érzékenységi profiljat. Az éllat- és kozegészségiigyi jelentoséggel rendelkezd hatdéanyagok
MIC-értékének meghatarozasat kovetéen a kapott értékekbdl gyakorisagi tablazatokat
készitettiink, valamint hatébanyagonként a vizsgélt populacidé MICso és MICgo értékét is
meghataroztuk. Eredményeinket Osszehasonlitottuk az EUCAST altal meghatarozott
ECOFF értékekkel is, tovabba a human rezisztencia adatokkal torténd Osszehasonlitassal

megteremtettiik az Egy Egészség elvet.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. A torzsek eredete

A vizsgalatba bevont torzsek 2022-2023. k6zott keriiltek begytjtésre, nagylétszamu
allattartd telepeket ellatd allatorvosok diagnosztikai rutinvizsgélata soran, az igy vett
mintakat kaptuk meg tovabbi feldolgozasra. A mintakbol késziilt szintenyészeteket
Microbank™ rendszerben (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) fagyasztottuk le
-80 °C-on. Az 0Osszehasonlitdst szolgadld humén rezisztencia adatokat a Nemzeti

Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kézpont bocsajtotta rendelkezésiinkre.

A mintdk esetén olyan informacidkat gytjtottiink, hogy milyen szervbol (légcso,
klodka), milyen telepiilésrdl érkezett a minta, a telepiilések alapjan pedig Magyarorszag hét
lehetové tette a mintak tobbféle aspektusban torténd vizsgalatat. Tovabba feljegyeztiik azt
is, hogy milyen hasznositasbdl szarmaztak a mintdk (tojas, hus, tenyész), melyik
korcsoportbol lettek izoldlva (ndvendék, felndtt) és mekkora volt az allomany nagysaga

(5001-50000, 50001-100000, >100001).

4.2. Minimalis gatlé koncentracié (MIC) meghatarozas

Az AMR fenotipusos kifejezddését az egyes baktériumtdrzsek minimalis gatlé kon-
centracio (MIC) értékeinek meghatarozasaval végeztiik, a Clinical Laboratory Standard
Institiute (CLSI) modszertana szerint [55], a toréspontokat szintén a CLSI szerinti itmutatas
alapjan valasztottuk [55], valamint az European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) altal meghatarozott epidemiological cut-off value (ECOFF) értékekkel
is 0sszehasonlitottuk azokat. Bizonyos hatéanyagok esetén nem allt rendelkezésre a CLSI
altal leirt toréspont, ezek esetében szakirodalmi adatokra hagyatkoztunk, ugy mint

imipenem [56], tilozin [57] és tiamulin [58] esetében.

A -80 °C-on tarolt baktériumtorzseket a vizsgalat eldtti napon 3 ml Kation adjuvalt
Miiller-Hinton levesbe (CAMHB) szuszpendaltuk, majd 18-24 6ran at inkubaltuk 37 °C-on.
A vizsgélatokat 96 lyukt mikrotiter lemezek (VWR International, LLC., Debrecen,
Magyarorszag) segitségével végeztik. A munkalemezek elsé oszlopat kivéve a lemezen
talalhato Gsszes lyuk 90 ul CAMHB-vel lett feltdltve. A vizsgalt hatéanyagok (Merck
KGaA, Darmstadt, Németorszag) 1024 pg/ml torzsoldatanak elkészitése a CLSI
iranymutatasa szerint tortént [55]. Ennek taplevessel felesben higitott 512 pg/ml oldatabol

180 upl-t mértiink be a munkalemezek elsé oszlopaba, majd 2-es alapu higitasi sort
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készitettiink beléle. A mikrotiter lemez 10. oszlopa utan a felesleges 90 pl oldatot eldobtuk,
igy minden oszlopban 90 ul oldat maradt. Nefelometer segitségével (ThermoFisher
Scientific, Budapest, Magyarorszag) 0,5 McFarland értékre beallitott baktérium
szuszpenziot oltottunk a mikrotiter lemezek 11. oszlopatdl visszafelé haladva, 10 pl/lyuk
mennyiségben [55]. Az értékelés SensititreTM SWINTM automata MIC leolvaso
(ThermoFisher Scientific, Budapest, Magyarorszag) és VIZION szoftver 3.4-es verzidja
(ThermoFisher Scientific, Budapest, Magyarorszag, 2024) segitségével tortént. A
vizsgalatok soran mindségellendrzésre egy Escherichia coli (ATCC 25922) torzset

hasznaltunk.

4.3. Statisztikai vizsgalatok

Vizsgaltuk az egyes hatdéanyagok kozotti korrelacidos kapcsolatot. A korrelacios
vizsgélat azt nézi, hogy a valtozok kozott milyen irdnyl kapcsolat all fenn. Pozitiv a
korrelacio, ha az egyik valtozo értékei novekednek, és a masik valtozo értékei is kovetik azt,
ez akkor tokéletesen pozitiv, amennyiben +1 értéket vesz fel. Negativ a korrelacio, ha az
egyik valtozo értékei novekednek, addig a masik valtozd értékei csokkennek, ez akkor
tokéletesen negativ, amennyiben -1 értéket vesz fel. Amennyiben ez az érték 0, akkor nincs
linedris kapcsolat a valtozok kozott. A korrelacios vizsgalat sordn altalaban a Pearson-féle
korrelacios egylitthatot hasznaljak, ha a valtozok kozotti kapcsolat linearis, és a valtozok
normadl eloszlastiak. Mas esetekben, mint példaul nem linearis kapcsolatok vagy nem normal
eloszlast adatok esetén, mas modszereket, mint a Spearman-féle rangkorrelacios egytitthatot

alkalmazzak. Vizsgalataink soran a Pearson-féle korrelacios egyiitthatot alkalmaztuk.

Tovabba hierarchikus klaszterlemzést is végeztiink és annak eredményei alapjan
fokomponens elemzést hajtottunk végre. A fokomponens elemzés egy olyan statisztikai
modszer, amelyet az adatok dimenzidinak csokkentésére hasznalnak, mikézben megdrizziik
az adatok variancidjanak lehetd legnagyobb részét. Ez kiilonosen hasznos, ha az adatok sok
valtozot tartalmaznak, ami megneheziti az elemzést és a vizualizaciot. Az elemzés sordn
olyan 1j tengelyeket (fékomponenseket) hatarozunk meg, amelyek mentén a legnagyobb a
variancia. Az els6 fékomponens az adatok legnagyobb varianciajat magyardzza, a masodik
fokomponens a maradék variancia legnagyobb részét, és igy tovabb. A fékomponensek

egymastol fliggetlenek (ortogondlisak), azaz nem korrelalnak egymassal.
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5. EREDMENYEK

5.1. A beérkezett mintak regionalis megoszlasa

Osszesen 23 nagylétszamu hazityuk teleprél 227 kommenzalista Staphylococcus
torzset izolaltunk, ezek koziil 8 telep tojodllomany, 7 telep tenyésztelep és 8 telep
brojlercsirke telep volt. A mintak 97,8%-a 1éguti, 2,2%-a kloaka tamponminta volt. A mintak
kozel azonos eloszlast mutattak Magyarorszag hét régidja kozott, a legtobb minta (18,1%) a
dél-Alfoldi régiobol szarmazott. A mintak 35,7%-a brojlercsirke, 26,9%-a tenyész és 37,4%-
a tojoallomanybdl szarmazott. A mintak 35,7%-a novendék, 64,3%-a felnott madarakbol
szarmazott. Az allomany nagysagat tekintve a mintak 53,3%-a kisméretii (5001-50000),
24,3%-a kozepes méretii (50001-100000) és 22,4%-a nagyméretii (>100001) allattartd
teleprol szarmazott.

Vizsgdlataink sordan Osszesen Magyarorszdg 21 nagylétszamu pulykadlloméanyéabol
166 kommenzalista Staphylococcus torzset izolaltunk. A telepek koziil hét (33,3%) tenyész
telep volt, 14 (66,7%) pedig hushasznt brojlerpulyka telep volt. A legtobb minta a dél-alfoldi
régiobol (26,5%) szarmazott, amit az észak-alfoldi régio (24,7%) kovetett. A mintak 96,9%-
a légati minta volt és mindossze 3,1%-a lett klodka tamponmintabodl izolalva. A mintak
81,9%-a hushaszni allomanybdl keriilt izolalasra, mig 18,1%-a szarmazott tenyész
allomanybol, a korcsoport megoszlasa ugyanezt kovette. A mintak 86,1%-a szadrmazott

kisméretii telepr6l (5001-50000), mig 13,9%-a kozepes méretd teleprdl (50001-100000).

5.2. Antimikrobialis érzékenységi vizsgalatok

Osszesen 9-féle allat- és kozegészségiigyi jelentdséggel bird antibiotikum hatéanyag
érzékenységi vizsgalatat végeztik el, ezek rendelkeztek klinikai torésponttal, amelynek
segitségével meg tudtuk allapitani a rezisztens térzsek aranyat.

A klinikai toréspontok alapjan meghatarozott rezisztencia mértékek alapjan az egyes
hatéanyagok kozott elvégeztiink egy korrelacios vizsgalatot mindkét allatfajban (1. abra).
Hazityuk esetén a korrelacios vizsgalat sordn erdsen pozitiv korrelacidt taldltunk
amoxicillin-klavulansav és vankomicin hatéanyagok kozott (0,76), amoxicillin és
vankomicin kozott (0,68), amoxicillin és amoxicillin-klavulansav kozott (0,66), tovabba
vankomicin és tiamulin k6zott (0,53), amoxicillin és tiamulin kozott (0,54). A negativ irdnyu

korrelaciok elhanyagolhatd méretiiek voltak.
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1. abra A hazitytkbol izolalt Staphylococcus torzsek (n=227) egyes hatoanyagokkal szembeni
rezisztencidjanak hatdanyagok kozotti korrelacios vizsgalata és hotérképen torténd abrazolasa.

A pulykamintak esetén (2. abra) soran erésen pozitiv volt a korrelacids kapcsolat
amoxicillin és vankomicin hatéanyagok kozott (0,65), erds volt a kapcsolat tovabba
amoxicillin és potencialt szulfonamid ko6zott (0,52), valamint amoxicillin €s amoxicillin-
klavulansav kozott (0,51). Negativ iranyu korreldcios kapcesolat nem volt megfigyelhetd, a
legerdsebb ilyen iranyu kapcsolat amoxicillin és enrofloxacin hatéanyagok kozott (-0,05),

valamint enrofloxacin és doxiciklin kozott (-0,05) volt megfigyelheto.
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2. abra A pulykatelepekr6l beérkezett és izolalt kommenzalista Staphylococcus (n=166) torzsek
antimikrobialis rezisztencidjanak hatéanyagonkénti korrelacios vizsgalati eredménye és
hétérképen valo abrazolasa.

Potendialt

Elvégeztiik a hazityak adatok klaszterelemzését (3. abra). A klaszter analizis egy
statisztikai modszer, amelyet arra hasznalnak, hogy adatpontokat csoportositsanak tigy, hogy
az ugyanazon csoportba (klaszterbe) tartozé adatpontok hasonlébbak legyenek egymashoz,
mint a kiilonb6z6 klaszterekbe tartozo adatpontokhoz. Az adatok hierarchikus klaszterezését

alkalmaztuk, ami lehetévé tette a dendogramok (fa-struktirak) megjelenitését.
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3. abra A hazitytkbol izolalt Staphylococcus torzsek (n=227) klaszterelemzése, az adatok belso

homogenitasa és kiilsé heterogenitasa alapjan. Az adatpontok abrazolasa mellett az egyszer(ibb
attekinthet6ség végett az egyes mintak a regionalis eredetiikhdz lettek hozzarendelve, majd

szinkodolast kovetden a vizszintes tengely alatt a megfeleld szin hozzarendelésével skalazva.

Hasonlé médon elvégeztiik a hierarchikus klaszterlemzést a pulyka eredeti mintakkal

IS és eredményeinket dendogramon abrazoltuk (4. abra).

19



Reégiok

Chisl-R0ka

Eorep-Durant

EAntp-Megyanr s sg

Exiak-Magysroesisg

Kapcsoladasi tavolsag

Frugat: Dharur

5] ] I DDt

Farak-ARGiE

Reégick
1 A0 N T

4. abra A pulykadllomanyokbdl izolalt kommenzalista Staphylocccus torzsek (n=166)
klaszterelmzését kovetd dendogramon torténd abrazolds. A nagy mintaelemszdm konnyebb

crcr

szinkodoltuk, majd az egyes mintakhoz tartozo régio szinkod alapjan lettek a mintdk a vizszintes
tengely alatt jelolve.

Az elkészitett dendogram segitségével hazityak esetén harom foklasztert
azonositottunk, majd elvégeztikk a fékomponens analizist és vizualizaltuk a klaszterek
kozotti kiillonbségeket (5. abra). A harom f6 klaszterbe sorolt mintak megoszlasat tekintve
azok 67,4%-a az elsé klaszter kategoriaba tartozott (lila szinnel jel6lve), amelyek
regionalisan egyenletes eloszlast mutattak, kivéve az észak-alfoldi régiot, ahol joval
kevesebb minta fordult el6. A masodik klaszterbe (z6ld szinnel jeldlve) a mintak 14,9%-a
tartozott, itt a dél-alfoldi és dél-dunantuli régiok esetén dominaltak a mintak, a nyugat-
dunantali és az észak-magyarorszagi régiok esetén nem fordult elé egy minta sem. A
harmadik klaszter (sarga szinnel jel6lve) a mintak 17,6%-at olelte fel, ahol az észak-
magyarorszagi régioban nem fordult el minta, K6zép-Magyarorszagon pedig csak egy
minta volt, Dél-Dunantilon pedig négy. A tobbi régidkban egyenletes volt a mintdk

megoszlasa.
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5. abra A hazitytk eredetii Staphylococcus izolatumok (n=227) f6klaszter elemzését kdvetd vizualis

abrazolas. Az adatok harom f6 klaszterbe keriiltek besorolasra, amelyek jol elkiiloniilnek egymastol.

A klaszeterelmzést kovetden elvégeztiik a fOkomponens analizist a pulyka eredetii

mintakra is (6. abra). A mintdk megoszlasa hasonldan alakult a hazitytkbol izolalt

mintakhoz.
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6. abra A harom f6klaszter szerinti mintaeloszlas vizualis abrazolasa a pulykaallomanyokbol izolalt
kommenzalista Staphylococcus térzsek (n=166) esetén.

Megvizsgaltuk hazitytk esetén a mintak forrasa (léguti, kloaka) szerint (1. tablazat),

hogy van-e szignifikans kiilonbség a rezisztenciaban, bar a kloaka mintakbdl izolalt torzsek

szdma alacsony volt, igy is minddsszesen egy hatdanyag, a doxiciklin (>0,0001) esetén volt

szignifikans a kiilonbség.

1. tablazat A mintavétel forrdsa és a rezisztencia mértéke kozotti kiilonbség statisztikai vizsgalata

hazityuk esetén

Hatoanyag léguti-kloaka
Doxiciklin >0,0001*
Enrofloxacin 0,4387
Potencialt szulfonamid? 0,5184
Vankomicin 0,8005
Amoxicillin 0,6334
Amoxicillin-klavulansav 0,6437
Imipenem 0,6401
Tilozin 0,5466
Tiamulin 0,1318

Ytrimetoprim és szulfametoxazol 1:19 aranyban; *szignifikans kiilonbség
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A hazityuk hasznositasi tipusait tekintve (2. tablazat) néhany esetben volt csak
megfigyelhet6 szignifikans kiilonbség a rezisztencia mértékében. A tojas és hus hasznositési
allomany esetében potencialt szulfonamid (0,0074) ¢€s tilozin (0,0077) esetében figyeltiink
meg szignifikans kiilonbséget. A tojas hasznu és tenyész allomanyok esetében enrofloxacin
(0,0402) és potencialt szulfonamid (0,0109) hatéanyagok esetében volt szignifikans
kiilonbség a rezisztencia mértékében. Osszehasonlitva a hushasznii és tenyész allomanyokat
is, ebben az esetben doxiciklin (0,0730), imipenem (0,0233) ¢és tilozin (0,0291) esetében
figyeltiink meg szignifikans kiilonbséget.

2. tablazat Az egyes hasznositasi tipusonként torténo statisztikai elemzés a rezisztencia mértékének
kiilonbségére, hazityuk mintak esetén

Hatéanyag tojas-hus tojas-tenyész | hus-tenyész
Doxiciklin 0,0336 0,8927 0,0730*
Enrofloxacin 0,2883 0,0402* 0,6045
Potencialt szulfonamid! 0,0074* 0,0109* 0,9978
Vankomicin 0,5427 0,7159 0,2272
Amoxicillin 0,8889 0,1360 0,1438
Amoxicillin-klavulansav 0,3540 0,6012 0,7879
Imipenem 0,0607 0,6122 0,0233*
Tilozin 0,0077* 0,7487 0,0291*
Tiamulin 0,8055 0,2606 0,1805

trimetoprim és szulfametoxazol 1:19 aranyban; *szignifikéans kiilonbség

Osszehasonlitva a korcsoportok kozotti kiilonbséget hazityuknal (3. tablazat), a
doxiciklin (0,058), az imipenem (0,0124) ¢és a tilozin (0,0026) hatéanyagok esetében volt
szignifikans kiilonbség a rezisztencia mértékében.

3. tablazat Korcsoportonként torténd statisztikai elemzés a rezisztencia mértékében, hazitytk
eredet(i mintak esetében

Hatoanyag Felnétt-novendék
Doxiciklin 0,0058*
Enrofloxacin 0,6738
Potencialt szulfonamid?! 0,0860
Vankomicin 0,3538
Amoxicillin 0,4141
Amoxicillin-klavulansav 0,4741
Imipenem 0,0124*
Tilozin 0,0026*
Tiamulin 0,4009

Ytrimetoprim és szulfametoxazol 1:19 aranyban; *szignifikans kiilonbség
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Amennyiben az alloményok nagysagat vessziik figyelembe a hazityuk esetében
(4. tablazat), akkor a kicsi (5001-50000) és kozepes (50001-100000) méretii allomanyok
kozott vankomicin (0,0012), amoxicillin (0,0392) ¢és tiamulin (>0,0001) esetében volt
szignifikans a kiilonbség. Osszehasonlitva a kicsi és nagy (>100001) méretli 4llomanyokat,
mar joval tobb hatdéanyag esetén meghatarozo volt a rezisztencia mértékében az allomany
nagysaga. A kozepes és nagyméretli telepek kozott viszont mar nem voltak jelentds
kiilonbség, csak a doxiciklin (0,0196) ¢és a potencialt szulfonamid (0,0006) esetében volt

szignifikans a kiilonbség.

4. tablazat Az allomany nagysag és a rezisztencia mértéke kozotti statisztikai vizsgalat

Hatboanyag kicsi-kozepes kicsi-nagy kozepes-nagy
Doxiciklin 0,1310 0,5647 0,0196*
Enrofloxacin 0,3589 >0,0001* 0,0597
Potenciélt szulfonamid* 0,6906 0,0019 0,0006*
Vankomicin 0,0012* >0,0001* 0,0635
Amoxicillin 0,0392* >0,0001* 0,4693
Amoxicillin-klavulansav | 0,0552 >0,0001* 0,1816
Imipenem 0,2127 0,3035 0,6089
Tilozin 0,1331 0,4267 0,3763
Tiamulin >0,0001* >0,0001* 0,2507

Ytrimetoprim és szulfametoxazol 1:19 ardnyban; *szignifikans kiilonbség; kicsi - 5001-50,000;
kozepes - 50,001-100,000; nagy - >100,001

Elvégeztik az egyes csoportositdsi szempontok szerint a kétmintas t-proba
segitségével a rezisztencia mértékének hatdéanyagonkénti vizsgalatdit a pulyka eredetii
mintakkal is, arra vonatkozoan, hogy van-e a csoportok kozott szignifikans kiilonbség
(5. tablazat). A legmeghatarozobb a hasznositas (hus, tenyész) iranya volt, és ehhez
kotédoen az életkor (ndvendék, felndtt), ebben az esetben az enrofloxacin és potencialt
szulfonamid hatéanyagok kivételével minden esetben szignifikans kiilonbséget
figyelhettiink meg. Az allomany mérete hasonlé6 modon volt meghatarozo a kicsi (5001-
50000) és kozepes (50001-100000) méretii telepeket Osszehasonlitva, a legkevésbé a
mintavétel forrasa (1éguti, kloaka) szamitott. Ez utobbi esetében csak a doxiciklin (0,0067)

¢s a potencialt szulfonamid (0,0097) mutatott szignifikéns kiilonbséget.
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5. tablazat Az egyes szempontok torténd statisztikai elemzés a rezisztencia tekintetében

Hatéanyag Léguti-klodka | Hus-tenyész | Novendék-feln6tt | Kicsi-kdzepes
Doxiciklin 0,0067* 0,0067* 0,0067* 0,0265*
Enrofloxacin 0,2669 0,9473 0,9473 0,1141
Potenciélt szulfonamid® | 0,0097* 0,1932 0,1932 0,0020*
Vankomicin 0,3505 0,0137* 0,0137* 0,0421*
Amoxicillin 0,8926 0,0321* 0,0321* 0,0729
Amoxicillin-klavulansav | 0,5078 0,0043* 0,0043* 0,2733
Imipenem 0,3624 0,0157* 0,0157* 0,0248*
Tilozin 0,9904 0,0001* 0,0001* 0,0006*
Tiamulin 0,4776 0,0180* 0,0180* 0,2706

trimetoprim és szulfametoxazol 1:19 ardnyban; *szignifikdns kiilonbség Kicsi: 5001-50,000;
kozepes: 50,001-100,000; *szignifikans kiilonbség

A hazityuk mintdk esetén meghatarozott MIC-értékekbdl hatdanyagonként
gyakorisagi tablazatot készitettiink (6. tablazat). A klinikai téréspontok alatt maradt a
kiszamolt MICso és MICy értékek koziil az imipenem és a vankomicin hatéanyag. Csak a
kiszamolt MICsp érték maradt a toréspont alatt amoxicillin-klavulansav, tilozin és potencialt
szulfonamid esetén. Az MICsg és MICgqo értékek fontos mérészamok, amelyeket a MIC
vizsgalat  értékelésére  haszndlnak  antimikrobidlis  szerek  hatékonysaganak
meghatarozasdban, populdcios szinten. A MICso az a legkisebb koncentracidja az
antimikrobialis szernek, amely gatolja a vizsgéalt mikroorganizmusok 50%-anak
novekedését. A MICgo az a legkisebb koncentracidja az antimikrobidlis szernek, amely
gatolja a vizsgalt mikroorganizmusok 90%-anak novekedését.

Amennyiben az ECOFF értékhez hasonlitjuk az eredményeket, akkor a MICso értékek
koziil az tilozin €és a vankomicin azok a hatdéanyagok, amelyek nem haladjak azt meg. Az
ECOFF egy olyan érték, amelyet az AMR epidemiologiai vizsgélataiban hasznalnak, és
amely segit megkiilonboztetni a vad-tipusu mikroorganizmusokat a rezisztens torzsektol. Az
ECOFF a MIC értékek eloszlasan alapul, az a legnagyobb MIC-érték, amelynél a
mikroorganizmusok még vad-tipustinak tekinthet6k.

A pulykakbol szarmazé mintak esetén is elkészitettik a MIC-értékek gyakorisagi
tablazatat (7. tablazat). Ebben az esetben csak a MICsp érték maradt a klinikai toréspont
alatt amoxicillin-klavulansav, imipenem, tilozin és vankomicin hatéanyagok esetén.

Osszehasonlitottuk az altalunk kapott értékeket az EUCAST altal meghatarozott
ECOFF értékekkel ebben az esetben is. Az ECOFF érték alatt az amoxicillin-klavulansav,

az imipenem és a vankomicin hatéanyagok maradtak.
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6. tablazat A hazityak eredetli Staphylococcus mintdk (n=227) torésponttal rendelkez6 hatdanyagok vizsgalata soran kapott minimalis gatldo koncentracié (MIC) értékeinek gyakorisagi tablazata.
Minden egyes hatdanyag felsd sordban a darabszam, als6 soraban pedig annak szdzalékos aranya lathatd. A piros fiiggdleges vonalak a klinikai téréspontokat jelolik.

1Bp* MICso | MICo |2ECOFF
Antibiotikum 0,001 | 0,002 | 0,004 | 0,008 | 0,016 | 0,03 0,06 | 0,125 | 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024
pg/ml pg/ml
R 1 1 1 5 2 9 18 17 40 51 26 10 18 10 3 1 1 1 3 6 3
Amoxicillin 0,5 0,5 8 0,5
04% 04% 04% 22% 09% 40% 79% 75% 17,6%0225% 115% 44% 79% 44% 13% 04% 04% 04% 13% 26% 13%
3Amoxici|lin- 1 3 8 13 13 19 53 36 31 7 16 16 2 7 2
, 1 0,5 4 05
klavulansav 04% 13% 35% 57% 57% 84% 233% 159%|137% 31% 7.0% 70% 09% 31% 0,9%
. 4 11 20 33 45 34 27 16 7 22 8
Imipenem 8 0,25 4 0,125
18% 48% 88% 145% 198% 150% 119% 7,0% 31% 9,7% | 3,5%
o 2 1 4 12 22 0 7 2 8 18 48 19 16 14 10 14 20 8 0 0 2
Doxiciklin 0,5 1 64 0,5
09% 04% 18% 53% 97% 00% 31% 09% 35% | 79% 21,1% 84% 7,0% 62% 44% 62% 88% 35% 00% 00% 09%
. . 1 0 1 1 0 6 6 2 5 16 88 11 10 13 0 4 2 2 9 14 36
Tilozin 64 1 1024 2
04% 00% 04% 04% 00% 26% 26% 09% 22% 7,0% 388% 48% 44% 57% 00% 18% |09% 09% 40% 62% 159%
i i 2 3 1 27 6 14 10 10 44 68 16 9 11 6
Tiamulin 4 32 256 2
0,9% 13% 04% 11,9% 26% | 62% 44% 44% 194% 300% 7.0% 4,0% 48% 2,6%
. 4 5 19 9 18 12 35 24 14 25 21 26 11 3 1
Enrofloxacin 4 4 64 0,5
18% 22% 84% 40% 79% 53% 154%)106% 62% 11,0% 93% 115% 48% 13% 0,4%
4Potenciélt 4 1 18 20 31 39 20 24 6 9 14 45 ) 6 025
szulfonamid 04% 79% § 88% 13,7% 172% 88% 10,6% 26% 40% 62% 19,8% ]
L 1 0 1 0 2 3 7 10 49 41 59 25 6 1 1 0 1 0 12 6 2
Vankomicin 32 0,5 4 2
04% 00% 04% 00% 09% 13% 3,1% 44% 216% 181% 26,0 11,0% 26% 04% 04% | 00% 04% 00% 53% 26% 0,9%

*BP — toréspont; *CLSI; 2EUCAST; ® 1:2 arany; “trimpetoprim-szulfametoxazol 1:19 arany
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7. tablazat A pulyka eredetii Staphylococcus mintak (n=166) torésponttal rendelkezé hatéanyagok vizsgélata soran kapott minimalis gatlo koncentracié (MIC) értékeinek gyakorisagi tiblazata. Minden
egyes hatdéanyag felsé sordban a darabszam, also sordban pedig annak szazalékos aranya lathatd. A piros fiiggdleges vonalak a klinikai téréspontokat jelolik.

1Bp* MICso | MICo |2ECOFF
Antibiotikum 0,001 | 0,002 | 0,004 | 0,008 | 0,016 | 0,03 0,06 | 0,125 | 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024
pg/ml pg/ml
R 1 0 4 11 22 23 13 11 15 14 16 3 12 0 1 6 11 3
Amoxicillin 0,5 1 256 0,5
06% 00% 24% 66% 133% 139%() 78% 66% 90% 84% 96% 18% 72% 00% 06% 36% 66% 18%
3A icilli 1 0 3 11 18 16 16 17 19 19 22 17 6 1
moxicillin-
, 1 0,25 16 0,5
klavulansav 06% 00% 18% 6,6% 10,8% 9,6% 9,6% |102% 11,4% 114% 13,3% 102% 3,6% 0,6%
. 1 0 0 3 10 24 20 10 21 17 16 9 14 13 6 2
Imipenem 8 0,063 8 0,125
06% 00% 00% 18% 6,0% 145% 120% 6,0% 12,7% 102% 96% 54% 84% | 78% 3,6% 12%
o 1 1 2 6 3 1 3 11 6 10 28 18 21 13 21 10 11
Doxiciklin 0,5 2 32 0,5
06% 06% 12% 36% 18% 06% 18% 66% 36% f 6,0% 16,9% 10,8% 12,7% 7,8% 12,7% 6,0% 6,6%
S 1 2 1 8 11 13 35 9 10 3 4 1 1 6 6 16 39
Tilozin 64 4 1024 2
06% 12% 06% 48% 66% 78% 21,1% 54% 60% 18% 24% 06% | 06% 36% 36% 96% 235%
i i 2 3 5 6 2 3 13 22 35 29 18 14 14
Tiamulin 4 64 512 2
12% 18% 30% 36% [ 12% 18% 7,8% 133% 21,1% 175% 10,8% 8,4% 8,4%
. 3 1 8 6 7 10 6 11 20 8 18 21 35 7 5
Enrofloxacin 4 16 64 05
18% 06% 48% 36% 42% 6,0% 36% 66% |12,0%0 4,8% 108% 12,7% 21,1% 42% 3,0%
4Potenciélt 4 8 7 19 14 18 20 23 8 12 37 A 6 025
szulfonamid 48% | 42% 11,4% 84% 10,8% 12,0% 139% 48% 7,2% 22.3% '
o 1 16 37 26 38 8 3 3 4 5 0 0 18 7
Vankomicin 32 1 256 2
0,6% 96% 223% 157% 229% 48% 18% 18% 24% | 30% 0,0% 00% 10,8% 4,2%

*BP — toréspont; *CLSI; 2EUCAST; 2 1:2 arany; “trimpetoprim-szulfametoxazol 1:19 arany
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A klinikai toréspontok alapjan meghataroztuk, hogy milyen az egyes hatbanyagokkal
szembeni érzékenységi profil hazitytk esetén (7. abra). A legnagyobb mértékii rezisztenciat
tiamulin (82,8%) ¢és doxiciklin (74,4%) esetében tapasztaltuk. Az imipenemmel szemben
tapasztalt 3,5%-0s, valamint a vankomicinnel szemben tapasztalt 9,3%-0s rezisztencia
alacsony szintlinek tekinthetd. Az amoxicillin hatéanyaggal (58,6%) és az amoxicillin-
klavulansav hatéanyaggal (35,7%) szembeni rezisztencia mértékének kiilonbsége arra utal,

hogy a torzsek egy része B-laktamaz termeld.

100

Gyakorisag (%)

M Rezisztens W Koztes M Erzékeny
7. abra A hazityakbdl izolalt kommenzalista Staphylococcus torzsek (n=227) Aallat- és
kozegészségiigyi jelentOségli antibiotikumok hatéanyagokkal szembeni rezisztencia profilja.

Ugyancsak meghataroztuk az érzékenységi profilt a pulyka eredetii mintak esetében
(8. abra). A legnagyobb mértékii rezisztenciat tiamulin (90,4%) hatéanyag esetén
tapasztaltuk, amit a sorban a doxiciklin (79,5%) kovetett. Az amoxicillin (63,3%) és
amoxicillin-klavulansav  (60,8%) hatéanyagokkal szembeni kozel azonos mértéki
rezisztencia arra utal, hogy a torzsek jelentOs része nem B-laktamaz termeld. Az imipenem
(12,7%) és vankomicin (18,1%) hatéanyagokkal szemben rezisztens torzsek aranya viszont

aggaszto.
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Gyakorisag (%)

M Rezisztens M Koztes M Erzékeny

8. abra A pulykatelepekrdl izolalt kommenzalista Staphylococcus torzsek (n=166) antimikrobialis
rezisztencia profilja.

Lehetdségiink volt Osszehasonlitani az eredményeinket a human rezisztencia
adatokkal, hazitytik esetén (9. abra) makrolid hatéanyagokra nagyon hasonléan alakult a
rezisztencia mértéke mint a hazityakbol izolalt mintdk és a humdn mintak érzékenységi
vizsgalati eredményei alapjan. Fluorokinolonok esetében mar az allategészségiigyben joval
magasabb volt a rezisztencia mértéke (55,1%), mint a humén egészségiigyben (16,2%).
Doxiciklin esetén rendkiviil magas, 74,4%-0s rezisztenciat tapasztaltunk, szemben a human
5,7%-0s értékhez képest. Potencialt szulfonamid esetén is hasonld kiilonbség volt
megfigyelhetd, a vankomicinnel szemben rezisztens torzsek aranya a hazityuk esetében
(9,3%), azonban joval nagyobb volt, mint a human 0,05%-0s rezisztencia mértéke.
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=
= 50
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£
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N
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L
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20% 16,20%
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Fluorokinolonok Doxiciklin Potencialt szulfonamicd Vankomicin Makrolidok

B Hazityuk (n=227) ® Human (n=81 557)

10. abra A hazityukbdl izolalt mintak és a rendelkezésre all6 human rezisztencia adatok
Osszehasonlitasa Staphylococcus izolatumok esetében.
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Ugyanezt az Osszehasonlitast elvégeztiik a pulyka eredeti mintakkal is (11. abra).
Leginkabb a makrolid hatéanyagokkal szembeni rezisztencia mértéke kozelitett a pulyka
(41%) ¢és a humdan adatok (29,9%) esetén egymashoz. A fluorokinolonokkal szembeni
nagyfoku rezisztencia (68,7%) a hatéanyag baromfiagazatban vald tilzott felhasznalasara
utal, szemben a human 16,2%-os rezisztenciaval. Kiemelten nagy a rezisztencia a pulyka
mintdk esetén doxiciklin (79,5%) esetén, amivel szemben a humdn mintdknak csupan
5,73%-a volt rezisztens. Hasonlé a helyzet a potencialt szulfonamid (60,2%) esetén
pulykaknal, szemben a humén eredményekkel (0,55%). A pulykdk esetén tapasztalt 18,1%-
os vankomicin rezisztencia aggaszt6, mivel a human egészségligyben csupan 0,05%-0S

rezisztenciat detektaltak.
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R
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0% | 0,55% 0,05%

Fluorokinolonok Doxiciklin Potencialt szulfonamid Vankomicin Makrolidok

M Pulyka (n=166) H Human (n=81 557)

11. abra A pulykdbdl izolalt mintdk és a rendelkezésre 4ll6 human rezisztencia adatok
Osszehasonlitésa.
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6. KOVETKEZTETESEK

Osszesen 23 nagylétszamu hazitytk allomanybél 227 kommenzalista Staphylococcus
torzs érzeékenységi vizsgalatat végeztiik el. Amoxicillin esetén 58,6%-0s rezisztenciat
allapitottunk meg, ami nagyon hasonléan alakult a szakirodalomban masok altal leirtakhoz.
Kim és mtsai. penicillinekre 51,2%-o0s rezisztenciat tapasztaltak [40], Abunna és mtsai.
65,6%-0s rezisztenciat irtak le [41], Rafiq és mtsai. 85,4%-o0s rezisztenciat figyeltek
meg [42]. Doxiciklin esetén a rezisztencia 74,4%-os volt, hasonlé a Miranda és mtsai. altal
leirt 58,4%-0s rezisztenciahoz [43], Boamah és mtsai. 43,8%-0s rezisztenciar6l szamoltak
be [44], Kim és mtsai. pedig tetraciklinre 38,8%-0s rezisztenciat figyeltek meg [40], Rafiq
és mtsai. 55,6%-o0s rezisztenciardl szamoltak be [42]. Enrofloxacin esetén a rezisztencia
mértéke 55,1%-0S volt, Rafiq és mtsai. 57,9%-o0s rezisztenciat figyeltek meg [42],
ugyanakkor Kim és mtsai. ciprofloxacinra csak 33,9%-os rezisztenciat talaltak [40], Abunna
¢és mtsai. szintén ciprofloxacinra csak 4,7%-0s rezisztenciarol szamoltak be [41], Sonola és
mtsai. 3,7%-os rezisztenciat talaltak [45], Boamah és mtsai. 1,9%-os rezisztenciat figyeltek
meg [44]. Vankomicin esetén 9,3%-os rezisztenciat tapasztaltunk, Mkize ¢és mitsai.
bélsarmintabdl izolalt torzsek esetén 14%-os, ugyanakkor vagohidi mintdkban 61,9%-0s
rezisztenciat mutattak ki [46], Abunna és mtsai. 59,4%-0s rezisztenciardl szamolnak be [41],
Benrabia és mtsai. MRSA torzsek esetén nem talaltak rezisztens torzset [47], ahogy Lin és
mtsai sem [48].

Amoxicillin-klavulansav esetén 35,7%-0S rezisztenciat tapasztaltunk, Benrabia és
mtsai. MRSA torzseket vizsgalva 100%-os rezisztenciat figyelt meg [47], Sonola és mtsai.
9,1%-o0s rezisztenciat irtak le [45], Boamah és mtsai. viszont nem talaltak rezisztens
torzset [44]. Imipenem esetén 3,5%-o0s rezisztenciat allapitottunk meg, Moawad és mtsai.
12,8%-os rezisztenciardl szamoltak be [49]. Tilozin esetén 27,8%-0s rezisztenciat figyeltiink
meg, Lin és mtsai. azonban 43%-os rezisztenciar6l szamoltak be [48]. Tiamulin esetén
82,8%-0s rezisztenciat tapasztaltunk, Nemeghaire és mtsai. vizsgalatuk soran 100%-0S
rezisztenciat allapitotta meg [50]. Potencialt szulfonamid esetén 43,2%-0s rezisztenciat
figyeltink meg, Abunna és mtsai. 14,1%-o0s rezisztenciat irtak le [41], Bentabia és mtsai
MRSA torzsek esetében tenyész allomanyokban 27,8%-0s, toj6 allomanyokban 27,8%-0s,
brojlercsirkéknél 26,3%-os rezisztenciat figyeltek meg [47], viszont Rafiq és mtsai. 50,5%-
os rezisztenciardl szamoltak be [42], Boamah és mtsai. azonban csak 5,5%-os rezisztenciat

tapasztaltak [44].
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Vizsgalataink sordn kideriilt, hogy meghatarozo tényezd volt a hasznositds iranya a
rezisztencia mértékét tekintve, a legjelentdsebb kiilonbségek a brojlerallomanyok és a
tenyész allomanyok k6zott voltak. Hasonld mértékben szamitott tobb hatéanyagnal az is,
hogy novendék vagy feln6tt alloméanyokrdl van sz6. A legjelentdsebb kiilonbségek azonban
az allomany méretét figyelembe véve voltak megfigyelhetdek, ebben az esetben a kisméretl
(5001-50000) és nagyméreti (>100001) telepek mutattak a legtobb hatéanyag esetében
szignifikans kiilonbséget a rezisztencidban (9 hatdéanyagbol 5 esetben). Korabbi
vizsgalataink soran arra jutottunk, hogy a hdazitylknal a hasznositasi irany hasonld
kiilonbségeket mutatott [51].

Osszehasonlitva eredményeinket a rendelkezésiinkre 4ll6 humén rezisztencia
adatokkal fluorokinolonok esetén a hazityuknal 55,1%-os rezisztenciat mutattunk ki, ezzel
szemben 16,2%-os volt a human rezisztencia. Sonola és mtsai. human mintakat vizsgalva
ciprofloxacinra 11,7%-os rezisztenciardl szamolnak be [45]. Vizsgalataink soran tilozinra
27,8%-o0s rezisztenciat allapitottunk meg, mig a human rezisztencia mértéke 29,9%-0s volt.
Sonola és mtsai makrolidokra 62,8%-0s rezisztenciardl szamoltak be [45]. Doxiciklin
esetében 74,4%-os rezisztenciat figyeltiink meg a csirkékben, a human adatok pedig 5,7%-
os rezisztenciat mutattak. Nazarchuk és mtsai. 34,6%-0s rezisztenciarél szamoltak be human

korhazakbol izolalt torzsek vizsgalata soran [52].

Vizsgalatink soran pulykakbol izolalt kommenzalista Staphylococcus torzsek (n=166)
antimikrobialis érzékenységvizsgalatat is elvégeztiik. Amoxicillinre 63,3%-0s, amoxicillin-
klavulansavra 60,8%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Benrabia és mtsai. MRSA torzsek esetén
penicillinre és amoxicillin-klavulansavra 100%-os rezisztenciat figyeltek meg [47], Rafiq és
mtsai. vizsgalataik soran ampicillinre 93,9%-o0s rezisztenciat allapitottak meg [42].
Vankomicin esetén 18,1%-os rezisztenciat mutattunk ki, Argudin és mtsai. azonban nem
mutattak ki rezisztenciat [53], mint ahogy Benrabia és mtsai. sem [47], Moawad és mtsai.
azonban hozzank hasonléo modon 12,8%-0s rezisztenciat tapasztaltak [49]. A tetraciklinek
koziil doxiciklinre 79,5%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Benrabia és mtsai. 96,2%-0s [47],
Argudin és mtsai. [53], valamint ElI-Adawy és mtsai. 100%-os rezisztenciat irtak le [54],
Rafiq és mtsia. pedig azt talaltak, hogy az altaluk vizsgalt torzsek 55,6%-a mutatott
rezisztenciat [42]. Enrofloxacin esetén 68,7%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, mig Benrabia
¢s mtsai. ciprofloxacinra 53,2%-0t [47], Rafiq és mtsai. enrofloxacinra 57,9%-0S
rezisztenciat irtak le [42]. Potencialt szulfonamid esetén 60,2%-0s rezisztenciat

tapasztaltunk, Benrabia és mtsai. viszont csak 28,9%-0s rezisztenciat tapasztalt [47], El-
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Adawy és mtsai. viszont minden vizsgalt torzset érzékenynek talaltak [54], Moawad és
mtsai. ezzel ellentétben 100%-os rezisztenciat irtak le [49], Rafiq és mtsai. vizsgalatikban
pedig 63,6%-0s rezisztenciat mutattak ki [42]. Imipenem esetén 12,7%-o0s rezisztenciat
kaptunk, Moawad és mtsai. 12,8%-0s rezisztenciat mutattak ki [49]. Tilozin esetén 41%-0s
rezisztenciat mutattunk ki, Lin és mtsai. baromfimintakra 43%-os rezisztenciat allapitottak
meg [48].Tiamulin esetében 90,4%-0s volt a rezisztencia mértéke, Nemeghaire és mtsai.

vizsgalataikban 100%-os rezisztenciat talaltak [50].

A kiilonbozé csoportok Osszehasonlitdsa sordn azt tapasztaltuk, hogy a
legmeghatarozobb tényezd itt is a hasznositds tipusa volt, ebben az esetben talaltunk a
legtobb hatdanyag esetén a rezisztencia mértékében szignifikans kiilonbséget. Korabbi
vizsgalataink sordn arra jutottunk, hogy a hazitytkndl is a hasznositasi irany hasonl6

kiilonbségeket mutatott [51].

A human rezisztenciaadatokkal valo sszehasonlitds soran makrolid hatbanyagoknal
nagyon hasonldan alakult a pulykak (41%) és a human mintak (29,9%) rezisztencia értéke.
Az Osszes tobbi hatdanyag esetében az allategészségiigyben sokkal rosszabb volt a helyzet.
Fluorokinolonok esetén a pulykabdl izolalt torzsek 68,7%-0s rezisztencidt mutattak, ezzel
szemben a human rezisztencia csak 16,2%-0s volt. Sonola és mtsai. vizsgélatiakban a human
torzsek esetében ciprofloxacinra 11,7%-o0s rezisztenciat talaltak [45]. Vizsgalataink soran
tilozinra 41,0%-os rezisztenciat kaptunk, mig a human rezisztencia mértéke pedig 29,9%-0s
volt. Sonola és mtsai. kutatasuk soran a human torzsekre azt allapitottak meg, hogy 62,8%-
os a makrolidokkal szembeni rezisztencia [45]. Doxiciklin esetében volt a legrosszabb a
helyzet, itt a pulyka mintaink 79,5%-o0s rezisztenciat mutattak, szemben a human 5,7%-0s
rezisztenciaval. Osszehasonlitva mas nemzetkdzi irodalommal, Nazarchuk és mtsai. a

human vizsgalatok soran 34,6%-0s rezisztenciat irtak le [52].

Osszességében elmondhatjuk, hogy eredményeink sok esetben egybevagtak mas
kutatasok eredményeivel, az eltérd szakirodalmi adatok az egyes orszagokban eltérd
antibiotikum felhasznalassal hozhatoak Osszefiiggésbe. Ezek alatamasztjak a rendszeres
felmérések 1étjogosultsagat, azok idészakos megismétlése pedig id6beli trendek felallitasat
teszik lehetévé. A human rezisztencia adatokkal vald 0sszehasonlitasok megteremtik az Egy
Egészség koncepciot. A jovOben a multirezisztensnek bizonyuld torzseket érdemes tovabbi
vizsgalatoknak alavetni, kiilonds hangsulyt fektetve a multirezisztencia hatterében all6 okok

feltarasara, Gjgeneracios szekvenalassal.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az antimikrobidlis rezisztencia korunk legnagyobb kihivasa, ami k6zos gondolkodasra
sarkall az allat- és kozegészségligy teriiletén. A Staphylococcus nemzetség tagjai zoonotikus
jelentdséggel birnak, nagyiizemi baromfitenyésztésben betoltott szerepiik kiemelkedd.

Célul thztik ki, hogy felmérjik Magyarorszdg nagylétszamu hazitytk és pulyka
allomanyaibol izolalt kommenzalista Staphylococcus torzsek érzékenységi profiljat
minimalis gatld koncentracié (MIC) érték meghatarozas segitségével, kilencféle allat- és
kozegészségiigyi szempontbdl fontos antibiotikumra nézve, az eredményekbdl készitett
gyakorisagi tablazatok mellett pedig kiszamoltuk a MICso és MICgo értékeket, tovabba
Osszehasonlitottuk az igy kapott eredményeinket a klinikai toréspontokkal, valamint az
EUCAST altal meghatarozott epidemioldgiai hatarértékkel (ECOFF). Végezetiil
lehetdségiink volt eredményeinket 6sszehasonlitani humén rezisztencia adatokkal.

Osszesen 23 nagylétszamt hazityak teleprél 227 torzsnek és 21 nagylétszamu
pulykaallomanybdl 166 torzsnek a vizsgalatat végeztiik el. A hatdéanyagokkal szembeni
rezisztencia mértéke kozotti korrelacios vizsgalatok tobb esetben erds pozitiv kapcsolatot
mutattak ki, viszont jellemzden negativ korrelacios kapcsolatot nem tudtunk kimutatni. A
klaszterelemzés és fokomponens analizis soran a mintdk harom f6 klaszterbe voltak
besorolhatok. A rezisztencia mintdzatdban a legkevésbé volt meghatidrozo, hogy az
izolatumok léguti vagy klodka tamponmintabol szarmaztak, a hasznositasi irdny viszont a
legtobb hatdanyag rezisztencia mértékében szignifikans kiilonbséget mutatott. Hazityuk
esetén a legnagyobb mértékii rezisztenciat tiamulinnal szemben (82,8%) mutattuk ki, amit a
doxiciklin kovetett (74,4%). Pulyka esetén szintén ugyanez a sorrend volt megfigyelhetd,
tiamulinra  90,4%-o0s, doxiciklinre 79,5%-0s volt a rezisztencia. Eredményeinket
Osszehasonlitva a human rezisztencia adatokkal azt kaptuk, hogy a fluorokinolonokkal
szemben az allategészségiigyben joval nagyobb a rezisztencia mértéke, mind a hazitytk és
pulyka allomanyokban, mind a human korhazakban. A leginkabb hasonld mintazat a
makrolid hatéanyagok esetén volt megfigyelhetd.

Osszességében elmondhatjuk, hogy eredményeink tobb nemzetkdzi felmérés
eredményeivel egybevagtak, ugyanakkor az eltérd tanulmanyok hatterében az egyes
orszagok eltérd antibiotikum felhasznélésa allhat. Eredményeink alatdmasztjak a rendszeres
felmérések végzésének 1€tjogosultsagat, az idészakosan megismételt vizsgalatok iddbeli
trendek felallitasat teszik lehetdvé. A multirezisztens torzsek genetikai hatterének

feltérképese érdekében pedig a jovoben érdemes U generacids szekvenalast végezni.
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8. SUMMARY

Antimicrobial resistance is one of the greatest challenges of our time, prompting joint
efforts in the fields of veterinary and public health. Members of the Staphylococcus genus is
of zoonotic significance, with their role in industrial poultry farming being particularly

prominent.

Our objective was to assess the sensitivity profile of commensal Staphylococcus
strains isolated from large-scale chicken and turkey flocks in Hungary using minimum
inhibitory concentration (MIC) values for nine antibiotics of veterinary and public health
importance. In addition to generating frequency tables from the results, we calculated MICsg
and MICgo values and compared our findings with clinical breakpoints and the EUCAST-
defined epidemiological cut-off values (ECOFF). Lastly, we had the opportunity to compare

our results with human resistance data.

A total of 227 strains from 23 large-scale chicken farms and 166 strains from 21 large-
scale turkey flocks were examined. Correlation analyses between the levels of resistance to
different antibiotics showed a strong positive correlation in several cases, but we generally
did not detect negative correlations. Cluster analysis and principal component analysis
classified the samples into three main clusters. The resistance pattern was minimally
influenced by whether the isolates were derived from respiratory or cloacal swabs; however,
the purpose of use (chicken vs. turkey) showed significant differences in the resistance levels
to most antibiotics. In chickens, the highest resistance was observed against tiamulin
(82.8%), followed by doxycycline (74.4%). A similar pattern was seen in turkeys, with
tiamulin resistance at 90.4% and doxycycline at 79.5%. When comparing our results with
human resistance data, we found that resistance to fluoroquinolones was much higher in
veterinary settings (chickens and turkeys) than in human hospitals. The most similar

resistance pattern was observed with macrolide antibiotics.

In summary, our findings are in line with several international surveys, although the
varying results of different studies may be attributed to differences in antibiotic use across
countries. Our results support the justification for regular surveys, as repeated periodic
studies allow for the identification of temporal trends. To map the genetic background of

multidrug-resistant strains, next-generation sequencing should be considered.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Kiilonos koszonettel tartozom témavezetémnek, Dr. Kerek Adamnak, aki felajanlotta
nekem ezt a témat, lehet6vé tette, hogy bekapcsolodjak a kutatasba, és készségesen segitette
a munkam minden 1épését. Szeretnék koszonetet mondani tovabba Dr. Jerzsele Akosnak, aki
a Gyogyszertani és Méregtani Tanszék vezetdjeként megteremtette a kutatas 1étrejottéhez
sziikséges koriilményeket. A Gydgyszertani és Méregtani Tanszék tobbi munkatarsanak is
koszonettel tartozom a munkdm sordn nyujtott segitségiikért. Koszonet illeti az
Allathigiéniai Tanszék munkatarsait, kiknek szerepe a mintagyiijtés folyamataban
kulcsfontossagi volt, a kutatas nélkiilik sem valdsulhatott volna meg. Koszondm

hallgatétarsaimnak, akik a laboratériumi munkaban igen sokat segitettek.

Az RRF-2.3.1-21-2022-00001 szamu projekt a Helyreéllitasi és Ellenalloképességi
Eszkoz és Nemzeti Helyreallitasi Alapbdl nyujtott tdimogatasaval, az RRF-2.3.1-21 palyazati

program finanszirozasaban valosult meg.
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Témavezetoi nyilatkozat

Alulirott Dr. Kerek Adam, mint témavezeté nyilatkozom, hogy Sebé Hunor,
hatodik évfolyamos hallgatd ,,Hazai nagylétszamu baromfiallomanyokbol izolalt
kommenzalista Staphylococcus torzsek antibiotikum-érzékenységi profilja” cimi
dolgozatat atolvastam és jovahagytam, részvételét tdmogatom az Allatorvostudomanyi
Egyetem 2024. évi Tudomanyos Diakkori Konferencidjan. Tovabba nyilatkozom, hogy a
feltoltott TDK dolgozat plagiumellendrzésen sikeresen atesett és az esetlegesen feltart

egyezOség az Egyetemi irdnymutatdsoknak/szabalyoknak megfelel.

Budapest, 2024. oktober ho 09. nap.

Dr. Kerek Adam
témavezeto
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