
 

Állatorvostudományi Egyetem 

Patológiai Tanszék 

 

Sertés eredetű klinikai mintákból izolált ß-

hemolizáló Streptococcus fajok jellemzése 

 

 Készítette:  Molnár András Vajk 

 Témavezetők: Dr. Kis István Emil 

tanszéki állatorvos 

 

 

Budapest, 2024 



1 
 

Tartalom  

Rövidítések jegyzéke ............................................................................................................................. 3 

Bevezetés ................................................................................................................................................ 4 

Irodalmi áttekintés ................................................................................................................................ 5 

A Streptococcus fajok általánosságban ............................................................................................ 5 

A Streptococcus fajok tulajdonságai, fajok elkülönítése ............................................................ 5 

A Streptococcus fajok közegészségügyi jelentősége ........................................................................ 6 

Streptococcus fajok más állatfajokban............................................................................................. 6 

Sertésekben előforduló Streptococcus fajok .................................................................................... 7 

Streptococcus suis ........................................................................................................................... 7 

Egyéb Streptococcus fajok ............................................................................................................. 8 

Streptococcus dysgalactiae ....................................................................................................... 8 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége ................................................. 8 

A Streptococcus dysgalactiae sertésekben ............................................................................ 9 

A Streptococcus dysgalactiae szarvasmarhákban ................................................................ 9 

Streptococcus gallolyticus ......................................................................................................... 9 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége ................................................. 9 

A Streptococcus gallolyticus sertésekben ........................................................................... 10 

Streptococcus porcinus ........................................................................................................... 10 

A kórokozó tulajdonságai ................................................................................................... 10 

A Streptococcus porcinus más fajokban ............................................................................. 11 

A Streptococcus porcinus sertésekben ................................................................................ 11 

Streptococcus equi ................................................................................................................... 11 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége ............................................... 11 

A Streptococcus equi sertésekben ....................................................................................... 12 

Streptococcus canis .................................................................................................................. 13 

Az antimikrobiális rezisztencia ...................................................................................................... 13 

Célkitűzés ............................................................................................................................................. 15 

Anyag és módszer ................................................................................................................................ 16 



2 
 

A rezisztenciavizsgálatok menete ................................................................................................... 17 

Korongdiffúziós vizsgálatok ....................................................................................................... 17 

MIC vizsgálatok ........................................................................................................................... 17 

MALDI-TOF .................................................................................................................................... 19 

Eredmények ......................................................................................................................................... 20 

Maldi eredmények ........................................................................................................................... 20 

Rezisztenciavizsgálatok eredményei .............................................................................................. 20 

Streptococcus canis ...................................................................................................................... 20 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység ............................................................................ 20 

Streptococcus dysgalactiae ........................................................................................................... 21 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység ............................................................................ 21 

Streptococcus gallolyticus ............................................................................................................ 22 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység ............................................................................ 22 

Streptococcus porcinus ................................................................................................................. 23 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység ............................................................................ 23 

Streptococcus hyointestinalis ....................................................................................................... 23 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység ............................................................................ 23 

Egyéb fajok .................................................................................................................................. 23 

Megbeszélés .......................................................................................................................................... 24 

Összefoglalás ........................................................................................................................................ 29 

Summary .............................................................................................................................................. 30 

Irodalomjegyzék .................................................................................................................................. 31 

Köszönetnyilvánítás ............................................................................................................................. 37 

 

  



3 
 

Rövidítések jegyzéke 

AMR=Antimicrobial resistance 

BHS = Béta-hemolitikus Streptococcusok 

BSH= Bile salt hydrolase 

CRC= Colorectal Cancer 

CLSI= Clinical and Laboratory Standards Institute 

MALDI-TOF= Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization Time-of-Flight 

MIC= Minimal inhibitory concentration, minimális gátlókoncentráció 

PCR= Polymerase Chain Reaction 

QS= Quorum sensing 

S. = Streptococcus 

SDSE = Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis  

SEZ = Streptococcus equi subspecies zooepidemicus 

SLS= Streptolizin S 

VVE = Valvuláris vegetatív endokarditisz 
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Bevezetés 

A Streptococcus nemzetség tagjai között találhatunk teljesen ártalmatlan fajokat, melyek részét 

képezik mind az emberi, mind az állati mikrobiótának, azonban akadnak közöttük fakultatív 

patogén, illetve obligát patogén baktériumok is, melyek akár zoonotikus potenciállal is 

bírhatnak. A sertéságazat számára nemcsak állategészségügyi, hanem közegészségügyi és 

gazdasági szempontból is kulcsfontosságú a fajok pontos ismerete és elkülönítése. 

A tudomány fejlődésének köszönhetően egyre több elkülönítési technika és módszertan áll a 

rendelkezésünkre, hogy feltérképezhessük a különböző mintákban található Streptococcus 

fajok pontos profilját. Az egyik hagyományos megközelítés a Lancefield-féle csoportosítás, 

amely a sejtfalban található specifikus poliszacharid antigéneken alapul. Ezt kiegészíti a 

véresagar-teszt, amely a hemolitikus aktivitás alapján különbözteti meg a fajokat. A modern 

mikrobiológiai technikák, mint a MALDI-TOF tömegspektrometria, pontos és gyors 

azonosítást tesznek lehetővé a fajok szintjén is, míg a PCR-alapú molekuláris technológiák 

lehetőséget nyújtanak a génszekvenciák azonosítására, ezzel még nagyobb pontosságot érve el. 

Ennek ellenére a sertésállományokban végzett rutin diagnosztikai eljárások gyakran csak a 

Streptococcus suis vagy Streptococcus spp. jelenlétét igazolják, anélkül, hogy pontosan 

meghatároznák, mely faj okozza a fertőzést. 

Dolgozatom célja a Streptococcus nemzetség alaposabb vizsgálata volt sertésekből származó 

mintákból, különös figyelmet fordítva a fajszintű azonosításra. Munkánk során külön hangsúlyt 

helyeztünk az antibiotikum-rezisztencia vizsgálatára is, amely napjainkban jelentős problémát 

jelent az intenzív sertéstartásban. Az antibiotikumok széles körű alkalmazása kedvez a 

rezisztens törzsek kialakulásának és terjedésének, ami megnehezíti a fertőzések hatékony 

kezelését. Ennek érdekében mintáinkat részletes rezisztenciavizsgálatoknak vetettük alá, hogy 

feltérképezzük a jelenlévő Streptococcus fajok érzékenységi profilját, ezzel hozzájárulva a 

jövőbeni hatékonyabb kezelési stratégiák kidolgozásához. 

A sertésállományokban található Streptococcus fajok vizsgálata elengedhetetlen a gazdasági 

károk minimalizálása és az állatok, valamint az emberek egészségének védelme érdekében. 

Kutatásunk hozzájárulhat a fajszintű azonosítás és az antibiotikum-rezisztencia vizsgálatok 

fejlesztéséhez, ami a diagnosztika és a terápia terén egyaránt előrelépést jelenthet.  
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Irodalmi áttekintés 

A Streptococcus fajok általánosságban 

A Streptococcus nemzetségbe több, mint 50 baktériumfaj tartozik. A legtöbb faj ártalmatlan, 

megtalálható a környezetben, valamint az emberek és állatok mikrobiomjának részeként, 

azonban számos közülük megbetegedéseket okozhat, az általuk okozott kórképek pedig eltérő 

súlyosságúak lehetnek (Abranches et al., 2018). A nemzetség tagjai okozhatnak enyhébb 

fertőzéseket mind az emberek, mind az állatok esetében, azonban súlyosabb kórképeket is 

előidézhetnek, például bőrfertőzéseket, tüdőgyulladást vagy agyhártyagyulladást. 

Közegészségügyi és gazdasági jelentőségük miatt a nemzetség vizsgálata elengedhetetlen, a 

kutatások hozzájárulhatnak a nemzetség által okozott fertőzések megértéséhez, és a terápiás 

megoldások kidolgozásához (Bergmann et al., 2022). 

A Streptococcus fajok tulajdonságai, fajok elkülönítése 

A Streptococcus nemzetségbe tartozó baktériumok heterogén csoportot alkotnak, a 

baktériumfajok festődésüket tekintve Gram-pozitívak, mikroszkóppal vizsgálva gömb alakú 

morfológiát mutatnak, önálló mozgásra nem képesek, kataláz-negatívak és fakultatív anaerobok 

(Köhler and Werner 2007). Az általuk okozott fertőzések súlyosságát nagyban meghatározza, 

hogy az adott faj milyen virulenciafaktorokkal rendelkezik, mivel a virulenciafaktorok lehetővé 

teszik a gazdaszervezet immunválaszainak kikerülését. A quorum sensing (QS) rendszer a 

baktériumok közötti kommunikációt biztosító mechanizmus, amely lehetővé teszi számukra, 

hogy érzékeljék saját populációjuk sűrűségét, és ennek megfelelően szabályozzák bizonyos 

gének működését. Ez a rendszer olyan fontos folyamatokat irányít, mint a biofilm képződése, a 

sejtek összekapcsolódása, a virulenciafaktorok termelése, valamint a gazdaszervezet 

immunválaszával való kölcsönhatás. A QS rendszer tehát befolyásolja a baktériumok 

kórokozó-képességét, és széles körben jelen van a Streptococcus fajokban is (Chang et al., 

2022). A fajok elkülönítése és pontosabb megismerése a fentebb említettekből adódóan 

kulcsfontosságú, a tudomány fejlődése pedig egyre fejlettebb lehetőségeket biztosít a 

Streptococcus fajok megkülönböztetésére is (Gergova et al., 2024). 

Az egyik elkülönítési lehetőség a véresagaron okozott hemolízis szerinti besorolás. A β-

hemolitikus Streptococcusok (BHS) teljes vörösvértest szétesést, azaz hemolízist okoznak a 

véresagaron kialakuló telepek körül, míg az úgynevezett viridans Streptococcusok zöld színű 

elszíneződést okoznak a telepek környezetében, melyet α-hemolízisnek nevezünk. Vannak 

fajok, melyek nem váltanak ki lízist, ezeket nem hemolizáló Streptococcusoknak nevezzük 

(Deighton, 1993). A β-hemolizáló fajok azonosítására számos különböző módszer áll 
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rendelkezésre, ilyen például a Lancefield-féle szerológiai osztályozás, melyet Rebecca 

Lancefield írt le az 1930-as években, és a mai napig az egyik legelterjedtebb módszer. A teszt 

A-tól V-ig terjedő csoportokba sorolja a fajokat, a sejtfal felszínén és magában a sejtfalban 

található antigének alapján. Eredetileg, „C-anyagként” sorolták be ezeket a csoportantigéneket, 

de későbbi enzimekkel végzett kísérletek során kiderült, hogy szénhidrát természetűek (Tomida 

et al., 2011; Gao et al., 2021). 

Egy újabb azonosítási vívmány a MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization 

Time-of-Flight) tömegspektrometria, mely egy olyan modern eljárás, amely gyors és 

megbízható módszert kínál különböző mikroorganizmusok, köztük a Streptococcus fajok 

azonosítására. Az eljárás során a baktériumok teljes fehérjeprofilját elemzik, amely rövid idő 

alatt jellegzetes spektrumot eredményez, segítve ezzel a faj szintű azonosítást. Streptococcus 

pyogenes esetében a MALDI-TOF a hagyományos biokémiai módszerekhez hasonló 

pontosságú eredményeket adott, így ígéretes alternatívaként szolgálhat a klinikai 

diagnosztikában, mivel gyorsabb és kevesebb előzetes mintakezelést igényel (Wang et al., 

2012).  

A Streptococcus fajok közegészségügyi jelentősége 

A nemzetségbe tartozó baktériumok több a köztudatban is jól ismert megbetegedés 

kialakításáért felelősek. A Streptococcus pyogenes az egykor nagy járványokat okozó skarlát 

kórokozója (Hurst et al.,2021). A Streptococcus mutans hozzájárul a fogfelszínen képződő 

biofilm kialakulásához, amely kulcsszerepet játszik a szuvasodás kialakulásának folyamatában 

(Gao et al.,2024). A S. agalactiae-val várandós nők, illetve immunhiányos állapotú felnőttek 

fertőződhetnek meg, akikben súlyos tünetekkel járó betegségeket idézhet elő, mint például 

szívbelhártyagyulladás, agyhártyagyulladás, tüdőgyulladás, illetve különböző húgyúti 

fertőzések (Dousari et al.,2023).  

Streptococcus fajok más állatfajokban 

Az embereken, és a majd későbbiekben tárgyalt sertésen kívül más állatfajokban is jelentős 

problémákat okozhatnak a dolgozatban részletesen nem tárgyalt Streptococcus fajok, például a 

Streptococcus uberis vagy dysgalactiae és agalactiae gyakran áll a szarvasmarhák fertőző 

eredetű masztitiszének hátterében (Kabelitz et al., 2021). A Streptococcus equi lovakban 

mirigykórhoz vezet, amely egy rendkívül fertőző felső légúti betegség (Ikhuoso et al. 2020). 
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Sertésekben előforduló Streptococcus fajok 

A streptococcosis megjelenése és terjedése jelentős gazdasági károkat okozhat sertéstelepeken, 

amelyek magukban foglalják a gyógykezelés és megelőzés költségeit, valamint az állatok 

elhullásából és kényszervágásából adódó veszteségeket. Ezenfelül, amikor az elváltozásokat a 

Streptococcus suis, S. dysgalactiae vagy S. porcinus okozza, a kár költségei tovább 

növekedhetnek a végtermék minőségének romlása miatt, mivel ilyenkor gennyes elváltozások 

alakulhatnak ki, amelyek a hús vágóhídi kobzásához vezethetnek, vagy szabad értékesítés 

helyett további feldolgozásra küldik, amely tovább csökkenti az áru értékét. Azonban a fő 

nyereségcsökkenést általában a kocák reprodukciós képességromlása okozza. Oroszországi 

sertéstelepeken végzett kutatások rávilágítottak arra is, hogy a különböző kórokozók különböző 

életkorú csoportokat fertőznek, különböző módokon. Például a S. dysgalactiae-val a kocatej 

elfogyasztása során, illetve a szülőcsatornán való áthaladás közben fertőződhetnek meg a 

malacok, mivel a koca képes tünetmentes hordozója is lenni a baktériumnak. A Streptococcus 

suis és S. pyogenes a malacok között okoznak problémát, amíg a Streptococcus porcinus a 

hízlalási fázisban (Terekhov et al., 2020). 

Streptococcus suis 

A sertéságazatban globálisan a Streptococcus suis a legjelentősebb faj a nemzetség képviselői 

közül (Goyette-Desjardins et al., 2014). A baktérium fakultatív patogén, és zoonotikus 

potenciállal rendelkezik, világszerte elterjedt a sertéspopulációkban, beleértve az ipari és 

háztáji tenyészeteket, valamit a vaddisznókból is kimutatható (Vajda et al., 2024). A baktérium 

tünetmentesen jelen van a sertések felső légúti traktusaiban, például az orrüregben vagy a 

mandulákban, továbbá a bélrendszerben, a nemi szervekben is a természetes mikrobióta részét 

képzi. A malacok általában horizontális úton fertőződhetnek közvetlen érintkezés útján, így 

orális-bélsár útvonalon, valamint ragályfogó tárgyakon keresztül, de a vertikális fertőződési 

mód is lehetséges. A betegség kitöréseit különböző környezeti tényezők, mint például a rossz 

szellőzés, magas páratartalom, valamint az állatok közti zsúfoltság elősegíthetik. Amennyiben 

a baktérium átjut a nyálkahártyákon és bekerül a véráramba, vagy a központi idegrendszerbe, 

esetleg az ízületekbe, már súlyos elváltozásokat okozhat, mint például a szívbelhártya-

gyulladás, ízületi gyulladás, tüdőgyulladás, vérmérgezés vagy a hirtelen halál (Uruén et al., 

2022; Vajda et al., 2024). Magas gazdasági jelentőségén kívül még említésre méltó a magas 

zoonotikus potenciálja, emberekben meningitist tud okozni, Ázsiában és több országban 

endémiás, és emberi megbetegedések is előfordultak, különösen a sertésekkel foglalkozó 

munkások között (Kerdsin et al., 2022; Vajda et al., 2024). 
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Egyéb Streptococcus fajok 

Az állatorvosi diagnoszikai laboratóriumok általában fajspecifikus PCR-t használnak a S. suis 

azonosítására, míg a többi, nem S. suis törzset gyakran Streptococcus-szerűnek, vagy 

Streptococcus-spp.-ként jelölik meg (Moreno et al., 2016). 

Streptococcus dysgalactiae 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége 

A kórokozó a β- hemolizáló Streptococcusok közé tartozik, amely az A, C, G, vagy L 

Lancefield-féle csoportba sorolható (Oh et al.,2018). A Streptococcus dysgalactiae két alfajra 

osztható biokémiai tulajdonságai és egész sejtes fehérjeprofilja alapján: A két alfaj a S. 

dysgalactiae spp. dysgalactiaere, amely kizárólag állati eredetű, illetve a S. dysgalactiae spp. 

equisimilisre, ami zoonotikus potenciállal is rendelkezik (Cardoso-Toset et al., 2017). A 

Streptococcus dysgalactiae subspecies equisimilis (SDSE) az elmúlt két évtizedben egyre 

jelentősebb kórokozóvá vált emberek és állatok körében is. Az SDSE közeli rokona a S. 

pyogenes-nek, amely egy jelentős emberi kórokozó, és hasonló tüneteket is képes okozni, 

kisebb virulenciával. Az SDSE-t egyre inkább elismerik, mint súlyos invazív fertőzések 

okozóját, és leírtak antibiotikum-rezisztenciát béta-laktám antibiotikumokkal szemben is, 

amely közegészségügyi problémákhoz vezet (Beres et al., 2023). Az SDSE-fertőzés 

emberekben számos betegség forrása lehet, mint például bőrtályog, garatgyulladás, ízületi 

gyulladás, endokarditisz (Costinar et al. 2024). A kutatások azt mutatják, hogy a humán 

megbetegedések előfordulása nőtt, különösen az 1970-es évek vége, és 1980-as évek óta, sőt 

egyes régiók betegséggel való terheltsége megközelíti vagy akár meg is haladja az egykor 

skarlátjárványok előidézéséért felelős Streptococcus pyogenes-ét. Az invazív betegségek között 

az SDSE okozta véráram-fertőzések gyakorisága is növekedett, és bizonyos virulenciafaktorok 

hasonlósága miatt gyakran hasonló fertőzéseket okoz, mint az S. pyogenes (Jensen and Kilian, 

2012). Ezek a virulenciafaktorok számos, a gazdaszervezet megtámadásához és azon belüli 

túléléshez szükséges tényezőt foglalnak magukba, ilyenek faktorok lehetnek például az M 

fehérje, streptokináz, C5a-peptidáz, hialuronidáz, valamint toxinok, mint a streptolizin-S és 

streptolizin-O. Utóbbi egy 57 kilodaltonos, tiol-aktivált citolizin, amelyet az A, C és G 

Lancefield csoportba tartozó Streptococcusok termelnek. A streptolizin S (SLS) egy exotoxin, 

amelyet általában az A és G csoportba tartozó Streptococcusok termelnek. A virulenciafaktor 

fontos szerepet játszik a szöveti károsodások, például sejtelhalással kísért lágyszöveti 

gyulladások kialakításában. Az SLS a sejtek membánjainak károsításával erős citotoxikus 

hatást ér el, és pusztítja a gazdaszervezet immunsejtjeit, különösen a neutrofil granulocitákat. 
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Az M fehérje különösen fontos szerepet játszik az immunvédelem elkerülésében, mivel 

ellenállóvá teszi a kórokozót a fagocitózissal szemben, míg a streptokináz fibrint old fel, 

elősegítve a baktérium terjedését a szövetekben (Humar et al., 2002, Takahashi et al., 2011). 

A Streptococcus dysgalactiae sertésekben 

Az SDSE kocák esetében a normál mikroflóra része, leggyakrabban hüvelyváladékból, vagy a 

kolosztrumból mutatható ki (Costinar et al., 2024). Viszonylag kevés tanulmány született eddig 

SDSE fertőzésekről sertésekben, a legtöbb esetben malacokban írtak le klinikai eseteket. Egy 

spanyol kutatás során ibériai sertéseket vizsgáltak, melyeken súlyos bőrelváltozásokat 

tapasztaltak, 9 hónapos sertéseknél. A hiányos immunstátuszú egyedeknél nagyobb eséllyel 

alakult ki a fertőzés, illetve a szállítással és az átcsoportosítással járó stressz is elősegíthette a 

klinikai tünetek megjelenését. Azoknál az állatoknál, melyeknél a sérülések nagyobb méretűek 

voltak, megfigyeltek másodlagos myasist, amelyet a Wohlfahrtia magnifica lárvái okoztak, 

melyek még tovább súlyosbították a sérüléseket. A beteg egyedeknél antibiotikum terápiát 

alkalmaztak, amíg a gyógyulás be nem következett. Nagyjából 15-20 nap után a sérülések 

gyógyultak, viszont növekedésben elmaradtak az azonos korcsoportban lévő társaiktól. 

(García‐Jiménez et al., 2024) A zoonotikus potenciálra irányuló kutatások is rendkívül 

érdekesek, ám ezek többsége eddig csak lovakat vizsgált és kevés kutatás foglalkozott a 

sertésekből származó SDSE-izolátumokkal. (Oh et al., 2018). Egy szintén spanyol kutatás pedig 

a sertésekből készült szárazon érlelt lapocka és karajsonkákat vizsgált, és kiderült, hogy a 

szárazon érlelés módszerével biztonságos, S. dysgalactiae-től gyakorlatilag mentes húst lehet 

elérni. A kutatás rávilágított arra is, hogy a sózás és az érlelőanyagok hozzáadása már 

csökkentette a mikroorganizmusok bakteriális terhelését, azonban a legfontosabb szakasz a 

szárítás és az érlelés volt (Cardoso-toset et al., 2017). 

A Streptococcus dysgalactiae szarvasmarhákban 

A kórokozó jelentős gazdasági károkat okoz tejelő tehenekben, a Streptococcusok okozta 

klinikai tőgygyulladás esetén a S. uberis után az egyik leggyakrabban előforduló, és ehhez a 

nemzetséghez tartozó baktérium. A fertőződés módját tekintve lehet környezeti és fertőző 

eredetű masztitisz okozója is (Wente et al., 2020).  

Streptococcus gallolyticus 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége 

A Streptococcus gallolyticus subspecies gallolyticus (Sgg) egy opportunista patogén, amely a 

D Lancefield-csoporthoz tartozik, szepszist és endokarditiszt okozhat embereknél. A S. 



10 
 

gallolyticus virulenciafaktorai szintén több mechanizmus révén érik el a fertőzés megeredését 

és segítik elő a betegségek kialakulását. A főbb virulenciafaktorok közé tartozik a bile salt 

hydrolase (BSH), amely az epesavak toxikus hatása ellen nyújt védelmet, segítve a baktérium 

bélben való túlélését és kolonizációját. Ezt egészíti ki a groEL gén, amely egy hősokk fehérjét 

kódol, és szerepet játszik a fehérjék megfelelő térszerkezetének kialakításában, a stresszre adott 

válaszban, valamint hozzájárul a fertőzőképességhez és a gyulladásos válasz kiváltásához. Ezen 

kívül még a cpsA gén tölt be fontos szerepet a baktérium burkának szintézisében, amely 

megvédi a baktériumot a gazdaszervezet immunrendszerétől. Fontos megemlíteni, hogy ezt 

nem minden törzsnél figyelték meg, de túlnyomórészt jelen volt a vizsgált törzsekben (Zhang 

et al., 2022). Érdemes megemlíteni, hogy a kórokozót összefüggésbe hozták az emberi 

vastagbélrákkal (CRC), amely alapjaiban véve különböző genetikai változások (pl. szomatikus 

mutációk) miatt kialakuló betegség, azonban újabb tanulmányok kimutatták a CRC 

kialakulásának kapcsolatát a bélmikrobióta változásaival, ezen belül különös tekintettel az 

Escherichia coli, Bactrioides fragilis, Fusobacterium spp és Sgg fajokra. Mivel az Sgg gyakran 

előfordul a növényevők gyomrában, feltételezhető az állatokról emberekre történő átvitel 

jelentősége (Pasquereau-Kotula et al., 2018). 

A Streptococcus gallolyticus sertésekben 

A baktérium a természetes bélflóra részét képzi madarak és emlősök esetében. Az Sgg a 

sertésekben is okozhat megbetegedést, magas arányban jelen volt a sertések valvuláris vegetatív 

endokarditiszében (VVE). A VVE kialakulásához szükséges hajlamosító tényezők nem 

ismertek, azonban a sertések reproduktív és légzőszervi vírusa (PRRSV) és a sertés circovírus 

2 (PCV-2) a jelentős immunszupresszív hatásuk révén növelhetik az egyedek fogékonyságát. 

A betegség kórfejlődése nem teljesen tisztázott, de a kialakulásában szerepet játszhat a tartós 

bakterémia illetve a szívbillentyű felszínének előzetes károsodása is (Sitthicharoenchai et al., 

2018).  

Streptococcus porcinus 

A kórokozó tulajdonságai  

A kórokozót először 1984-ben izolálták sertésekből, majd később szarvasmarhák tejében is 

kimutatták. A S. porcinus béta-hemolizál, és a Lancefield-csoport féle besorolás szerint 

megtalálható benne az NG1, NG2, NG3, E, P, U vagy V antigén. A S. porcinus 

virulenciafaktorai közé tartozik a streptolizin O (SLO), amely egy oxigénérzékeny, pórusképző 

toxin. Ez a fehérje játszik szerepet a már említett vörösvértestek lízisében, így hozzájárulva a 

baktérium patogenitásához is. Egy másik jelentős virulenciafaktor a SpyCEP, mely egy 
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sejtfalhoz kötött szerin proteáz, amely képes hasítani a gazdaszervezet interleukin-8 

molekuláját gátolva ezzel a neutrofil granulociták termelődését. Az M protein pedig egy 

rendkívül változatos felszíni antigén, amely megvédi a baktériumot a fagocitózistól, és segíti a 

gazdasejthez való tapadást, illetve adott esetben a behatolást is (Chang et al., 2022).  

A Streptococcus porcinus más fajokban 

A baktérium képes megtelepedni nyulak, kutyák, juhok, tengerimalacok és szarvasmarhák 

nemi, illetve felső légúti traktusaiban is, ezáltal ezen állatfajok is potenciálisan a fertőzés 

hordozójává válhatnak. Emberekben is leírták már a S. porcinus fertőzést, főként nőknél 

ivarszervi fertőzés formájában (Costinar et al., 2024).  

A Streptococcus porcinus sertésekben 

Ez a baktériumfaj gyakran összefüggésbe hozható vetéléssel, endokarditisszel és gennyes 

elváltozások kialakulásával kísért fertőzésekkel sertésekben (Costinar et. al., 2024). A S. 

porcinust gyakran ki lehet mutatni tünetmentes sertések orrüregéből, mandulájából vagy 

garatjából, viszont a kórokozó később fertőző nyirokcsomógyulladást okozhat, melyet a 

mandibuláris illetve a nyaki és a feji nyirokcsomókban kialakuló tályogok jellemezhetnek. A 

baktériumot a nyirokcsomóikban hordozó sertések később közvetlen kontaktus révén adják át 

egymásnak, leggyakrabban az orr-orr összeérintés révén, illetve víz közvetítésével is képes 

terjedni (Bağcigil et al., 2013). Egy kínai kutatás szerint a sertéstelepeken a kocák jelentős 

részét endometritisz miatt selejtezik, melynek a S. porcinus az egyik fő okozója. A kórokozóval 

a sertések általában a mesterséges termékenyítés során fertőződnek, majd csökkent étvágy, láz, 

hüvelyi váladékozás, meddőség, vetélés és súlyos esetekben szepszis vagy halál jellemezi a 

betegség lefolyását. A kórokozó veszélyességét tovább növeli, hogy képes volt számos 

antibiotikummal szemben rezisztenciát kialakítani, ilyenek voltak bizonyos aminoglikozidok, 

kinolonok, makrolidok és tetraciklinek. Ennek ellenére a penicillin G vagy bizonyos 

cefalosporinok biztonságosan alkalmazhatóak voltak a baktérium ellen (Wang et al., 2020). 

Streptococcus equi 

A kórokozó tulajdonságai és közegészségügyi jelentősége 

A Streptococcus equi zooepidemicus (SEZ) egy opportunista kórokozó, amely a lovak 

nyálkahártyájának normál flórájának alkotója. A Streptococcus equi virulenciafaktorai közül az 

SeM gén különösen fontos szerepet játszik a kórokozó patogenitásában, mely az M-proteint 

kódolja, amely megvédi a baktériumot a gazdaszervezet immunrendszerétől. A gén kizárólag a 

Streptococcus equi subsp. equi-ben található meg, és a baktérium által a légzőszervekben 

https://www.mdpi.com/2079-6382/13/3/277
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kialakított tünetegyüttesért felelős. Ezt a gént gyakran használják a baktérium PCR alapú 

kimutatása során. A SeM gén mellett más virulenciafaktorok is jelen vannak a kórokozóban, 

ilyen például a sodA gén, amely a szuperoxid-diszmutáz enzim termeléséért felelős. Ez az 

enzim fontos szerepet játszik a baktérium túlélésében azáltal, hogy semlegesíti a gazdaszervezet 

által termelt, a kórokozóra nézve káros oxidatív vegyületeket, így megvédve azt (Javed et al., 

2016). A baktérium nem gazdaspecifikus, mivel írtak már le betegséget lovakon kívül más 

emlős fajokban is, így a sertésekben és az emberekben is, ezért a zoonotikus jelentősége is 

magas. A SEZ zoonozisos fertőzése állatokkal való kapcsolat vagy állati eredetű élelmiszerek 

elfogyasztása révén is átadható (Hau et al., 2022). Habár sertésekről emberre való terjedéséről 

az információink meglehetősen limitáltak, lovakról, illetve tengeri malacokról jegyeztek már le 

terjedést emberre. A lovaktól történő átadást általában foglalkozási betegségként lehet 

tekinteni, a páciensek mind állattartók vagy állatokkal foglalkozó személyek voltak, akiknél 

súlyos tüneteket okozott a fertőzés, mint ízületi fájdalom, láz, tudatzavar, de volt, akinél 

szepszis és agyhártyagyulladás alakult ki (Pelkonen et al., 2013).  

A Streptococcus equi sertésekben 

A kórokozó újabban különösen a nyugati féltekén okoz gazdasági veszteségeket 

sertésállományokban. A fertőzés korai szakaszában a baktérium már 2 órával a bejutás után 

kimutatható volt különböző szervekben, különösen a mandulákban, amelyek így potenciális 

diagnosztikai mintavételi helyet jelentenek. A bélfodri nyirokcsomókból is izolálható volt a 

kórokozó, így valószínűleg itt is képes szaporodni, valamint képes a bélsárral ürülni, azonban 

nem tisztázott, hogy ide szisztémás módon, vagy a lumenből való felszívódás útján jutott el. Az 

alsó állkapocs alatti nyirokcsomóban és a lépben is kimutatható volt a baktérium, viszont ezen 

szervekben a terhelés idővel csökkent. A kórokozó gyorsan képes elterjedni a sertés 

szervezetében, és különböző szervekben a terjedése és szaporodása eltérő sebességű (Finatto et 

al., 2024). A SEZ-ről szóló, magyarországi esetet bemutató tanulmány lázzal, vetéléssel és 

hirtelen elhullással járó megbetegedéseket írt le egy kocaállományban. Bár a SEZ általában a 

nyálkahártyák normál mikroflórájának része, bizonyos törzsei súlyos fertőzéseket is 

okozhatnak, különösen, ha olyan előzetes stresszhatások lépnek fel, mint a hősokk. A cikk 

alapján a SEZ szoros állatkontaktus útján terjed, és a megbetegedett egyedek elkülönítése, 

valamint a megfelelő antibiotikumos kezelés – például amoxicillin alkalmazása – alapvető 

fontosságú a járvány kontrollálása szempontjából (Albert et al., 2024).  
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Streptococcus canis 

A Streptococcus canis (S. canis) elsősorban kutyákban és macskákban fordul elő, de időnként 

szarvasmarhák, sőt ritkán emberek megbetegedései esetében is izolálható. Ezt a baktériumot 

először 1986-ban javasolták új fajként meghatározni, amely a G Lancefield szerocsoporthoz 

tartozik. Elsősorban a pyogén Streptococcusok közé sorolják, amelyek kórokozói különböző 

állati és emberi fertőzéseknek. Az állatok körében S. canis fertőzés általában a kutyák 

urogenitális és légúti fertőzéseihez, valamint külső fülgyulladáshoz (otitis externa) köthető. 

Macskákban nyirokcsomó-gyulladást és ízületi gyulladást okozhat. Szarvasmarhákban 

szubklinikai masztitiszt válthat ki, amely során a tejelő tehén tőgyében anélkül okoz gyulladást, 

hogy annak szemmel látható tünetei lennének. Az ilyen fertőzések gazdasági veszteségeket is 

okozhatnak a tejtermelés csökkenése miatt. Az emberi megbetegedések ritkák, de meningitiszt, 

peritonitiszt, szepszist, valamint bőr- és lágyszöveti fertőzéseket (cellulitisz) idézhet elő 

(Hassan et al., 2005). 

Az antimikrobiális rezisztencia 

Az antimikrobiális rezisztencia (AMR) akkor alakul ki, amikor a baktériumokban bekövetkező 

változások miatt a fertőzések kezelésére használt antimikrobiális gyógyszerek hatékonysága 

csökken, így napjaink egyik legjelentősebb közegészségügyi veszélyévé vált (Murray et al., 

2022). Az antibiotikum-rezisztencia növekedése nem áll egyensúlyban az új antibiotikumok 

kifejlesztésének sebességével. Régebben, ha egy antibiotikum hatástalanná vált, másikat 

lehetett helyette alkalmazni. Manapság azonban egyre gyakrabban találkozunk olyan 

kórokozókkal, amelyek minden jelenlegi gyógyszerrel szemben ellenállóak, miközben 

nincsenek új szerek, melyek hatásosak lennének ezek ellen (MacGowan and Macnaughton, 

2017). Ezen indokok miatt is erősen ajánlott a különböző fajokat elkülöníteni, mivel a 

különböző Streptococcus fajok különböző antibiotikum-rezisztenciával rendelkezhetnek és 

ezek pontos jellemzése elősegíti a helyes antibiotikum használatot (Renzhammer et al.,2020). 

Az antibiotikum-rezisztencia komoly kihívást jelent a közegészségügy számára, amely 

hagyományosan az egyéni fertőzések kezelésére koncentrált. Azonban ez a probléma nem 

korlátozódik csak az érintett betegek körére, hanem túllép a kórházakon és az emberi 

közösségeken is. Az antibiotikum-rezisztens baktériumok és gének jelen vannak az állatokban, 

élelmiszerekben, vízben és a természetes ökoszisztémákban is, így globális kihívássá váltak. 

Ezért az emberek, állatok és környezet egészségének összefüggéseit együttesen kell vizsgálni a 

helyi és globális szinten. Az antibiotikum-rezisztencia világszerte terjedhet, így nemzeti és 

nemzetközi megoldásokra van szükség. A társadalmi normák és a természethez való 

https://www.mdpi.com/2079-6382/9/12/893
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viszonyunk újragondolása kulcsfontosságú lehet a probléma kezelésében. Ennek a kérdésnek a 

megoldása szorosan kapcsolódik az emberi fejlődés fenntarthatóságához és az ökológiai 

egyensúly megőrzéséhez (Hernando-Amado et al., 2020). Egyes becslések szerint 2050-re az 

AMR miatt több, mint 10 millió ember halhat meg évente, és ezáltal ez lehet a vezető halálok 

világszerte. Az állatok és növények egészségére gyakorolt hatása miatt pedig 2030-ra akár 24 

millió ember is szélsőséges szegénységbe kerülhet. Az élelmiszer-termelő állatoknál jelenleg is 

sok, különösen az alacsony és közepes jövedelmű országban használják az antimikrobiális 

szereket profilaktikus jelleggel, ezzel csökkentve rövidtávon a kiadásaikat, vagy csak a 

hozamuk gyorsabb növekedésének elősegítésére (Moriel et al., 2023). 
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Célkitűzés 

Kísérletünk fő célja, hogy túllépjünk a Streptococcus spp. szintű azonosításon, és 

részletesebben elemezzük az egyes Streptococcus fajok pontosabb meghatározását, melyet az 

üllői Dóramajorban található Haszonállatdiagnosztikai Központba beküldött klinikai 

megbetegedést mutató sertésekből származó mintákból korábban izolált, a törzsgyűjteményben 

található, ß-hemolízist mutató Streptococcus fajok jellemzésével kívántunk elérni MALDI-

TOF tömegspektrometriás módszer segítségével. 

További célkitűzésünk volt az azonosított törzsek antibiotikum-rezisztencia mintázatának 

vizsgálata, hogy feltérképezzük a széles körben alkalmazott szerek hatékonyságát. 
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Anyag és módszer 

Kutatásunk során az üllői Dóramajorban található Haszonállatdiagnosztikai Központba 2020 és 

2023 között beküldött minták vizsgálata során kimutatott, később a feldolgozás után 

törzsgyűjteményben -80°C-on tárolt, összesen 58 darab, Streptococcus spp.-ként azonosított 

mintát vizsgáltunk. 

Az izolátumok a mintavétel helye alapján az alábbi megoszlást mutatták: egy mintát az 

agyvelőből (1,7%), egyet a gyomortartalomból (1,7%), nyolcat hüvelytamponból (13,8%), 

szintén nyolcat ízületekből (13,8%), hetet a lépből (12,1%), egyet a méhből (1,7%), kilencet a 

szívburokból (15,5%), valamint egyet tályogból (1,7%) mutattunk ki. Továbbá, tizenhárom 

minta thrombusból származott (22,4%), míg kilenc esetben a tüdőszövetből sikerült izolálni a 

baktériumokat (15,5%). 

 

1. ábra: A minták megoszlása a mintavétel helye alapján 

Az általunk kiválasztott törzsek kivétel nélkül ß-hemolízist mutattak véresagaron, ami könnyen 

elkülöníthetővé tette őket az α-hemolízist létrehozó Streptococcus suis törzsektől. A törzsek 

gyógyszerérzékenységét a diagnosztikai vizsgálati igényeknek megfelelően korongdiffúziós 

és/vagy mikrohígításos MIC (minimal inhibitory concentration, minimális gátlókoncentráció) 
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vizsgálattal határoztuk meg a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ajánlásai 

szerint.  

A rezisztenciavizsgálatok menete  

 Korongdiffúziós vizsgálatok  

A törzsek friss, legfeljebb 20 órás tiszta tenyészetéből steril, foszfát pufferelt fiziológiás 

sóoldatban 0,5 McFarland higítású szuszpenziót készítettünk, és ezt 5% juhvért tartalmazó 

Columbia véresagarra szélesztettük. Ezután antibiotikumtartalmú korongokat helyeztünk fel az 

agarra, majd a petricsészéket 35 ±2°C-on 20-24 óráig inkubáltuk légköri körülmények között, 

majd a korongok körül kialakult gátlózónákat tolómérő segítségével leolvastuk. Az általunk 

felhasznált antibiotikumtartalmú korongok a következők voltak: Amoxicillin 25 µg, 

amoxicillin+klavulánsav 30 µg, ceftiofur 30 µg, cefquinome 30 µg, doxiciklin 30 µg, 

enrofloxacin 5 µg, florfenikol 30 µg, gentamicin 10 µg, szulfametoxazol+timetoprim 25 µg, 

penicillin G 10 U, linkospentin 9 µg - 100 µg, marbofloxacin 5 µg, oxitetraciklin 30 µg, tiamulin 

30 µg, tilmikozin 15 µg, tulatromicin 30 µg. A kialakult gátlózónákat méretük alapján három 

kategóriába soroltuk: érzékeny, mérsékelten érzékeny és rezisztens. Ez a besorolás szintén a 

CLSI ajánlásai szerint történt, ahol nem volt elérhető Streptococcusokra vonatkozó adat, ott az 

EUCAST által javasolt értékeket használtuk („EUCAST: EUCAST” é. n.).  

MIC vizsgálatok 

A további vizsgálatra szánt baktériumtörzsek friss, legfeljebb 20 órás tiszta tenyészetének egy 

telepéből 5 ml foszfát pufferelt fiziológiás sóoldatban 0,5 McFarland higítású szuszpenziót 

készítettünk. Az így kapott szuszpenzióból 50 mikrolitert 11,5 ml kereskedelmi forgalomban 

kapható táplevesbe (Mueller Hinton Broth, cation adjusted; Bruker Daltonics GmbH & Co. 

KG., Németország) pipettáztunk, a levest jól homogenizáltuk. A levest steril edénybe öntöttük, 

innen 12 csatornás pipettával egy „E1-299-100. MICRONAUT-S. Lifestock/Equines GP” nevű 

lemeznek (Bruker Daltonics GmbH & Co. KG., Németország) minden mélyedésébe 100 

mikrolitert mértünk. A lemez a vizsgált hatóanyagokat a mélyedéseibe szárítva különböző 

koncentrációban tartalmazza. 
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Hatóanyag / hatóanyag 

kombináció 

Koncentráció 

tartomány  

(µg/mL) 

ampicillin / amoxicillin 0,125-8 

cefquinom 2-4 

ceftiofur 0,125-4 

cefazolin 1-8 

klindamicin 0,125-2 

cefoxitin 2-4 

doxiciklin 0,125-8 

enrofloxacin 0,0625-2 

eritromicin 0,125-4 

florfenikol 1-8 

gentamicin 1-8 

gentamicin magas konc. 500 

neomicin 8-16 

nitrofurantoin 32-64 

oxacillin 0,125-4 

penicillin-G 0,125-8 

rifampicin 0,0625-4 

trimetoprim / szulfametoxazol 0,25/4,75-4/76 

tetraciklin 0,25-8 

vankomicin 0,5-16 

1. táblázat: A lemezeken felhasznált hatóanyagok és ezek koncentrációja 

 Az így elkészített lemezeket fóliával légmentesen lezártuk, majd 35 ±2°C-on 20-24 óráig 

inkubáltuk. Az inkubálás végeztével a fóliát óvatosan eltávolítottuk, és a lemezt 

spektrofotométerrel leolvastuk. A kapott adatok kiértékelésére a MICRONAUT-System 

szoftvert gyári beállításait használtuk (Bruker Daltonics GmbH & Co. KG., Németország). 

  



19 
 

MALDI-TOF: 

A törzsek friss, Columbia véresagarra oltott, tisztított tenyészeteit Dr. Tóth Ákosnak adtuk át, 

aki a Nemzeti Népegészségügyi Központban MALDI vizsgálatnak vetette alá őket, majd az így 

kapott eredményeket részünkre táblázat formájában átadta.  
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Eredmények 

Maldi eredmények 

A MALDI vizsgálatra továbbküldött mintákat két alkalommal futtatták le a rendszeren a 

magasabb pontosság miatt, és három kategóriába sorolták az azonosítás pontértéke szerint, 

amely 3.00-tól terjed 0.00-ig. A tartományok szerint 2.00 és 3.00 között nagy a valószínűsége 

az azonosításnak, 1.70 és 1.99 között alacsony a valószínűsége az azonosításnak, és 0.00-1.69 

terjedően az organizmus azonosítása nem volt lehetséges. Minden mintát kétszer vizsgáltak, 

így a minták számának kétszerese jött ki, viszont volt, hogy egy fagyasztási szám szerinti 

mintához két különböző eredmény zárt a legmagasabb valószínűségi ponttal. 

Rezisztenciavizsgálatok eredményei 

A rezisztenciavizsgálataink eredményeit összesítve, a vizsgálatban nagy számban megtalálható 

hatóanyagok alapján vizsgáltuk a három, már korábban említett kategória szerint (érzékeny, 

mérsékelten érzékeny és rezisztens). A dolgozat eredmények fejezetében tárgyalt hatóanyagok 

számbeli eltérésének oka a módszertanok közti hatóanyagbeli különbségek, továbbá, hogy 

korongdiffúziós vizsgálattal egyes hatóanyagokból kevesebb vizsgálat készült, ezért további 

kutatásra van szükség a teljes kép hiánytalan megismeréséhez, viszont a rezisztenciában 

kialakult trendek így is világosan látszanak, ezért eredményeink közlése mellett döntöttünk. A 

kiértékelt hatóanyagok a következők voltak: Amoxicillin, amoxicillin+klavulánsav, ceftiofur, 

cefquinome, doxiciklin, enrofloxacin, florfenikol, gentamicin, szulfametoxazol+timetoprim, 

penicillin. 

Streptococcus canis 

Összesen 18 fagyasztási mintában 20 alkalommal jött ki a Streptococcus canis eredmény, ebből 

17 alkalommal (85%) magas és 3 alkalommal (15%) alacsony azonosítási valószínűséggel. A 

mintavétel helye szerinti megoszlás: 5 hüvelytampon (35,7%), 4 thrombus (28,6%) 2 ízület 

(14,3%), 2 lép (14,3%), 2 szívburok (14,3%), 1 méh (7,1%), 1 tályog (7,1%), és 1 tüdő (7,1%). 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység 

A vizsgált mintákat alávetettük antibiotikum-rezisztencia vizsgálatnak is, amelynél a következő 

eredmények születtek: Amoxicillinre 16 darab volt érzékeny (88,9%), és 1-1 mérsékelten 

érzékeny (5,6%) és rezisztens (5,6%). Amoxicillin+klavulánsavra 10 darab minta volt érzékeny 

(100,0%). Ceftiofurra 18 mintából 18 (100,0%), és cefquinomera 15 mintából 15 volt érzékeny 

(100,0%). Doxiciklinre 11 mintából 11 rezisztens volt (100,0%). Enrofloxacin esetében 18 

mintából 6 darab volt érzékeny (33,3%), 9 mérsékelten érzékeny (50,0%) és 3 rezisztens 
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(16,7%). Florfenikolra 15 mintából 15 volt érzékeny (100,0%). Gentamicinre 15 minta esetén 

10 érzékeny (66,7%), 2 mérsékelten érzékeny (13,3%) és 3 rezisztens volt (20,0%). 

Szulfametoxazol+timetoprimre 13 érzékeny (81,3%) és 3 volt mérsékelten érzékeny (18,8%). 

Penicillinre 13 mintából 12 darab volt érzékeny (92,3%) és 1 darab mérsékelten érzékeny 

(7,7%). 

 

2. ábra. A sikeresen izolált Streptococcus canis törzsek antimikrobiális érzkénységi 

adatainak összefoglalása 

Streptococcus dysgalactiae 

Összesen 34 fagyasztási mintában, 49 alkalommal jött ki a Streptococcus dysgalactiae 

eredmény, 47 esetben (95,9%) magas valószínűséggel, és két esetben alacsony (4,1%) 

valószínűséggel. A mintavétel helye szerint 1 gyomortartalom (2,4%), 6 darab hüvelytampon 

(14,3%), 6 ízület (14,3%), 3 lép (7,1%), egy méh (2,4%), 6 szívburok (14,3%), 1 tályog (2,4%), 

4 thrombus (9,5%), és 5 tüdőből (11,9%) sikerült izolálni a kórokozót. 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység 

A vizsgált mintákat alávetettük antibiotikum-rezisztencia vizsgálatnak is, melynél a következő 

eredmények születtek: Amoxicillinre 32 darab volt érzékeny (94,2%), és 1-1 darab mérsékelten 

érzékeny (2,9%) illetve rezisztens (2,9%). Amoxicillin-klavulánsavra 22 darab mintát 

vizsgáltunk, melyek mind érzékenyek voltak (100,0%). Penicillin alkalmazásakor 20 mintából 
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19 érzékeny (95%) és 1 mérsékelten érzékeny (5%) eredményt kaptunk. Ceftiofur esetén 34 

darab mintából 34 volt érzékeny (100,0%). Cefquinome esetén szintén az összes minta érzékeny 

volt (100,0%), viszont itt csak 29 darabot vizsgáltunk. Doxiciklin esetén 25 mintából 1 volt 

érzékeny (4,0%), a többi mind rezisztens (96,0%). Enrofloxacin esetén 13 minta volt érzékeny 

(38,2%), 16 mérsékelten érzékeny (47,0%), és 5 darab rezisztens (14,8%). Florfenikol esetén 

29 mintából csak egy volt mérsékelten érzékeny (3,4%), a többi mind érzékeny (96,6%). 

Szulfametoxazol és timetoprim kombinációjánál a vizsgált 31 mintából 24 volt érzékeny 

(77,4%), 5 darab mérsékelten érzékeny (16,1%), és 2 rezisztens (6,5%). Gentamicin esetén 23 

darab mintából 12 érzékeny (52,1%), 3 mérsékelten érzékeny (13,0%) és 8 rezisztens (34,9%) 

eredményt kaptunk. 

 

3. ábra: A sikeresen izolált Streptococcus dysgalactiae törzsek antimikrobiális 

érzkénységi adatainak összefoglalása. 

Streptococcus gallolyticus 

Két mintát sikerült Streptococcus gallolyticusként azonosítani, mindkettőt magas 

valószínűséggel. A kórokozók mintavételi helye szerint thrombusból származott. 

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység 

A vizsgált törzsek érzékenyek voltak amoxicillinre és amoxicillin-klavulánsavra is, valamint 

ceftiofurra és cefquinomra, florfenikolra, egyaránt. A minták rezisztenciát mutattak doxiciklin, 
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szulfametoxazol+timetoprim és ellen is. Az egyik érzékeny, másik mérsékelten érzékeny volt 

enrofloxacin, esetén.  

Streptococcus porcinus 

Négy minta jött ki Streptococcus porcinus eredménnyel, mindegyik nagy valószínüségű 

azonosítással. A mintavétel helye szerint egy szívburok (25%), egy szívbillentyű (25%), egy 

tüdő (25%) és egy agy (25%) minta volt.  

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység 

A vizsgált törzsek amoxicillinre, ceftiofurra, cefquinomera, florfenikolra, penicillinre 

érzékenyek voltak kivétel nélkül. Doxiciklinre teljes rezisztenciát mutattak, enrofloxacinra, 

szulfametoxazol+timetoprimre pedig mérsékelten érzékenyek voltak 75%-ban, és egy 

rezisztens törzs volt. Gentamicin esetén egy esetben volt érzékeny (25%) 2 mintában 

mérsékelten érzékeny (50%) és egy mintában (25%) rezisztens eredmény.  

Streptococcus hyointestinalis 

Egy mintában találtunk Streptococcus hyointestinalist, amely szintén nagy valószínűségű 

azonosítási ponttal rendelkezett. A minta egy tüdőből származott.  

Antimikrobiális szerek iránti érzékenység 

A vizsgált mintában érzékenynek bizonyult az amoxicillin, amoxicillin+klavulánsav, ceftiofur, 

cefquinome, florfenikol. Rezisztenciát mutatott a doxiciklin, enrofloxacin, 

szulfametoxazol+timetoprim.  

Egyéb fajok 

A maradék 15 esetben olyan eredmények születtek, amelyek vagy nem relevánsak a kutatás 

szempontjából, vagy az azonosítás nem volt elvégezhető megfelelő valószínűséggel, vagy 

szimplán nem lehetett semmilyen organizmust azonosítani. Alacsony megbízhatósággal 

kimutattunk Aerococcus viridanst, Streptococcus suist, Streptococcus porcorumot is.  
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Megbeszélés 

A sertésekben előforduló, a Streptococcus nemzetségbe tartozó kórokozók jelentős gazdasági 

és állategészségügyi kihívást jelentenek a modern állattenyésztésben. A leggyakrabban 

előforduló fajok mellett (mint a Streptococcus suis) az egyéb törzsek előfordulása ritkább, 

hatásuk mégis számottevő, hiszen hozzájárulhatnak a termeléskieséshez, a húsminőség 

romlásához, valamint a kezelési költségek növekedéséhez is. A kórokozók zoonotikus 

potenciálja tovább fokozza jelentőségüket, mivel bizonyos törzsek képesek embereket is 

fertőzni, különösen kitettek a Streptococcus fertőzéseknek az állatokkal rendszeresen 

érintkezők, így például az állatgondozó szakszemélyzet és az állatorvosok is. Ezek a 

Streptococcus fajok nemcsak a sertéstenyésztés gazdasági hatékonyságát csökkentik, hanem 

komoly közegészségügyi kihívást is jelentenek, így az ilyen fertőzések felismerése és pontos 

diagnosztikája elengedhetetlen a megelőzés és a kezelés hatékony stratégiáinak 

kidolgozásához. Éppen ezért kutatásunk középpontjában sertésekből izolált Streptococcus fajok 

fajszintű azonosítása és antimikrobiális rezisztenciaprofiljuk részletes feltérképezése állt. A 

vizsgálat célja nem csupán a jelenlévő fajok pontos meghatározása volt, hanem az is, hogy 

feltárjuk az egyes törzsek antibiotikumokkal szembeni érzékenységi mintázatait, amelyek 

jelentős hatással lehetnek a terápiás gyakorlatokra. A korszerű azonosítási módszer 

alkalmazása, mint a MALDI-TOF tömegspektometria, lehetőséget teremtett arra, hogy 

túlmutassunk a Streptococcus spp. szintű osztályozáson és fajspecifikus adatokat nyerjünk 

(Pérez-Sancho et al., 2017). Az alábbiakban az eredmények jelentőségét értékeljük, azok 

szakirodalmi kontextusba helyezésével. 

Kutatásunk során 58 törzsgyűjteményben fagyasztva tárolt mintát vizsgáltunk meg, melyek 

között leggyakrabban a Streptococcus canis és a Streptococcus dysgalactiae fajokat 

azonítottuk. Minden minta esetében kétszeri vizsgálatra került sor a pontosabb azonosítás, 

valamint a MALDI-TOF technológia gyengeségeinek kiküszöbölése érdekében, ennek 

következtében voltak olyan esetek, ahol egy adott mintához két különböző fajt azonosított a 

tömegspektrometria, ezekben az esetekben általában a Streptococcus canis és a Streptococcus 

dysgalactiae voltak érintettek. A korábbi évek szakirodalmában nem találhatunk említést 

sertésekben előforduló Streptococcus canis fertőzésekről, és ezekben az esetekben a 

Streptococcus dysgalactiae is magas azonosítási ponttal zárt a vizsgálat folyamán, ezek alapján 

pedig arra következtethetünk, hogy ezekben a mintákban a Streptococcus dysgalactiae fordul 

elő. Ezt a jelenséget azzal magyarázhatjuk, hogy a MALDI-TOF tömegspektrometria bizonyos 

baktériumok esetében nem tudja tökéletesen megkülönböztetni a fajokat, mivel ezek a 
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baktériumfajok biológiailag túl közel állnak egymáshoz a módszer szempontjából. Ezek alapján 

az 58 mintából 36 esetben izoláltunk Streptococcus dysgalactiae törzseket, mely a vizsgált 

minták 62,1 %-át teszi ki. A fajt a következő mintavételi típusok és helyek esetében izoláltuk: 

hüvelytampon minta, ízület-, lép-, méh-, szívburok-, tályog-, thrombus- és tüdőminta. A 

széleskörű előfordulás azt jelzi, hogy a baktérium nem csak lokális, hanem szisztémás 

fertőzéseket is képes előidézni. A hüvelytamponból és ízületekből izolált törzsek reprodukciós 

és mozgásszervi problémákat is okozhatnak, míg a szívburokból és thrombusból származó 

fertőzések súlyos szisztémás betegségekhez, például endokarditiszhez és szepszishez 

vezethetnek. A kórokozó gyakori előfordulásának hátterében az is állhat, hogy a baktérium 

sertések között könnyen terjedhet, akár tünetmentes hordozók révén is. Eredményeink 

összhangban állnak korábbi kutatásokkal melyek a kórokozó szisztémás fertőzésekben, 

endokarditiszben, agyhártyagyulladásban és mozgásszervi kórképekben betöltött szerepéről 

számolnak be sertések esetében (Oh et al., 2020). A Streptococcus dysgalactiae mellett a 

Streptococcus porcinus fordult még elő a mintáink között, az előfordulási százaléka 6,9 volt. A 

kórokozót kimutattuk szívburokból, szívbillentyűről, tüdőből és agyból származó minták 

esetében is, ezek a minták és a kórokozó szervi lokalizációja korrelál a korábbi tanulmányokban 

leírtakkal, miszerint a Streptococcus porcinus okozhat endokarditiszt és gennyes elváltozásokat 

is (Costinar et al., 2024). Kísérletünk folyamán a Streptococcus gallolyticus-t mutattuk ki a 

minták 3,4 %-ból, pontosan thrombusokból, és a Streptococcus hyointestinalis-t a minták 1,7 

%-ból, tüdő eredetű mintákból.  

Az antibiotikum-rezisztencia globális növekedése, különösen az intenzív állattenyésztésben 

alkalmazott széles körű antimikrobiális kezelések miatt, olyan komplex kihívást jelent, amely 

mind az állat-, mind a közegészségügyet érinti, így a Streptococcus törzsek fajszintű 

azonosítása mellett kutatásunk céljául tűztük ki az izolált törzsek rezisztenciaprofiljának 

vizsgálatát. Az antimikrobiális rezisztencia vizsgálata kulcsfontosságú, hiszen lehetőséget nyújt 

a célzottabb antibiotikum használat megtervezésére, csökkentve a rezisztens törzsek további 

terjedésének kockázatát. Kísérletünkben szerettük volna feltérképezni az általunk vizsgált 

Streptococcus spp. törzsek érzékenységi profilját, mivel különböző törzsek eltérő fenotípusos 

tulajdonságokkal rendelkezhetnek, ami fontos klinikai és gazdasági következményekkel jár. 

Kísérletünk folyamán végzett rezisztenciavizsgálatok eredményeiben azt tapasztaltuk, hogy az 

összes minta egyetlen egy kivételével rezisztens a doxiciklinre. Ez az eredmény aggasztó, mivel 

a doxiciklin per os alkalmazása igen elterjedt a sertéságazatban, azonban láthatjuk, hogy az 

általunk vizsgált törzsek szinte mindegyike rezisztenciát alakított ki ez ellen az antibiotikum 
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ellen, ez az eredmény korrelál korábbi kutatások eredményeivel, melyek a Streptococcus spp. 

doxiciklin elleni rezisztenciáját taglalják (Purba et al., 2022). Ugyanakkor vizsgálatunk alapján 

arra következtethetünk, hogy a kísérletünkben szereplő törzsek érzékenyek az amoxicillinre és 

az amoxicillin-klavulánsavra, valamint bizonyos 3. és 4. generációs cefalosporinokra (ceftiofur, 

cefkvinom). Ezek a vizsgálati eredmények összehangban állnak korábbi kutatásokkal, melyek 

igazolják, hogy a béta-laktám antibiotikumok ellen a Streptococcus fajok ritkán alakítanak ki 

rezisztanciát és nagy részük érzékeny ezekre az antibiotikumokra (Renzhammer et al., 2020). 

Kutatásunk érzékenységi profiljai alapján arra következtethetünk, hogy a kimutatott 

Streptococcus fajok esetében még könnyedén kialakítható egy olyan protokoll, mely megfelel 

az Európai Gyógyszerügynökség (EMA) ajánlásainak.  

Az AMEG (antimikrobiális tanácsadó ad hoc szakértői csoport) az antibiotikumokat az 

állatokon történő alkalmazás esetén kialakuló lehetséges közegészségügyi következményei, 

illetve az állatgyógyászati alkalmazás szükségessége alapján sorolta kategóriákba. A 

kategorizálás lényege az volt, hogy egy olyan eszközt biztosítsanak az állatorvosok részére, 

amely segítséget nyújt a megfelelő antibiotikum kiválasztásában, ennek megfelelően az 

antibiotikumokat 4 csoportba sorolták A-tól D-ig (A kategória: kerülendő, B-kategória: 

korlátozott, C-kategória: körültekintően, D-kategória: óvatosan). Esetünkben az érzékenységi 

profilok alapján az amoxicillin az elsődleges választás a Streptococcus spp. fertőzések esetén, 

mivel ez az antibiotikum az AMEG D kategóriába tartozik, a következő lépés az amoxicillin-

klavulánsav lehet, ez az antibiotikum már az AMEG C-kategóriába tartozik, és utolsó 

lehetőségként ott vannak még a 3. és 4. generációs cefalosporinok, melyek az AMEG B-

kategóriába tartoznak. Rezisztenciavizsgálataink alapján kijelenthetjük, hogy bőven a 

rendelkezésünkre állnak potens antibiotikumcsoportok a Streptococcus fertőzések körültekintő 

kezelésére és megfelelő felmérések segítségével hatékony kezelési protokollokat dolgozhatunk 

ki az esetleges fertőzések esetén.  

Az Állatorvostudományi Egyetem Patológia Tanszékének munkatársai az elmúlt években egy 

átfogó kutatást végeztek magyarországi, nagyléptékű sertéstelepek klinikai mintáiból izolált 

Streptococcus suis törzsekkel. A kutatás során 2020 és 2023 között gyűjtött diagnosztikai 

minták szerotípus eloszlását, illetve antimikrobiális érzékenységi profilját vizsgálták. A kísérlet 

keretein belül 296 Streptococcus suis mintát vizsgáltak meg, és 292 esetben végeztek 

antimikrobiális rezisztencia vizsgálatokat is, ezek eredményét mutatja be az alábbi sávdiagram:  



27 
 

 

4. ábra. A sikeresen izolált Streptococcus suis törzsek antimikrobiális érzkénységi 

adatainak összefoglalása 

A dolgozat eredményeit kontextusba helyezi a fentebb említett kutatás antimikrobiális 

rezisztencia vizsgálatainak eredménye is, melyek eredményei nagyrészt összhangban vannak 

jelen kutatásunk eredményeivel. Az vizsgálatok eredményeinek egyik különbsége, melyet 

érdemes lehet kiemelnünk, hogy doxiciklinre a Streptococcus suis törzsek 40,9%-a volt 

rezisztens, a fentmaradó százalék pedig érzékeny, vagy mérsékelten érzékeny, míg a 

Streptococcus spp. estében erre az antibiotikumra teljeskörű rezisztenciát mutattak a törzsek. A 

kutatócsoport az amoxicillint, illetve amoxicillin-klavulánsavat nem vizsgálta a Streptococcus 

suis törzsek esetén, azonban az ampicillint igen, amely úgyszintén egy béta-laktám 

antibiotikum, és a sertéságazatban gyakran alkalmazzák. Az ampicillinre a vizsgált törzsek 

97,6%-a érzékeny volt, ez az eredmény pedig egybevág jelen kutatásunkban az amoxicillin 

esetében tapasztaltakkal. Az ampicillin önmagában, csakúgy, mint az amoxicillin az AMEG D-

kategóriába tartozik, így ez az antbiotikum lehet az elsődleges választás streptococcosis esetén. 

A két kutatás eredményei korrelálnak a 3. és 4. generációs cefalosporinok esetében is, mivel S. 

suis törzsek közel 100%-a érzékeny volt a ceftiofurra és a cefkvinomra is, ugyanezt 

tapasztalhattuk a S. spp. törzsek esetében is, ezek az antibiotikumok az AMEG B-kategóriába 

tartoznak, így amennyiben lehetséges előnyben kell részesítenünk a kezelések folyamán a 

humángyógyászat szempontjából kevésbe fontos antibiotikumokat. A két kutatás eredményei 

rávilágítanak, hogy fontos a Streptococcus törzsek fajszintű azonosítása, mind a gazdasági 
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mutatók, mind pedig a közegészségügy szempontjából, azonban a törzsek rezisztenciaprofiljai 

nem különböznek nagymértékben, így a streptococcosisok kezelésére kialakítható egy általános 

protokoll is, mely kedvez a prudens antibiotikum használatnak. 

Eredményeink rávilágítottak a sertésekből izolált Streptococcus törzsek pontos azonosításának 

és érzékenységi profiljuk feltérképezésének jelentőségére. A kimutatott törzsek – különösen a 

Streptococcus dysgalactiae és Streptococcus porcinus – rezisztenciaprofilja megerősítette, 

hogy bizonyos antibiotikumok hatékonysága csökkent, míg más szerek, mint az amoxicillin 

(+klavulánsav) és a 3.-4. generációs cefalosporinok, továbbra is megbízható kezelési 

alternatívát biztosítanak. Vizsgálataink alapot teremthetnek a célzottabb terápiás stratégiák 

kidolgozásához, amelyek nemcsak az állatállomány egészségének védelmét, hanem a 

közegészségügyi kockázatok minimalizálását is szolgálják. 
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Összefoglalás 

A Streptococcus nemzetség tagjai között egyaránt találunk ártalmatlan kommenzalista 

baktériumokat és jelentős kórokozó baktériumokat is, a nemzetségbe tartozó fajok kiemelt 

jelentőséggel bírnak mind az állategészségügy, mind a humángyógyászat szempontjából. A 

Streptococcus suis és a Streptococcus spp. fajok jelentős gazdasági és állategészségügyi 

kihívást jelentenek a sertéstenyésztésben, különösen zoonotikus potenciáljuk és az egyre 

növekvő antimikrobiális rezisztencia miatt. Jelen kutatásunk célja a Streptococcus spp. 

fajszintű azonosítása és fajok rezisztenciaprofiljának feltérképezése volt, 58 fagyasztott minta 

esetében. 

A mintákat MALDI-.TOF tömegspektrometriás módszerrel elemeztük, a leggyakrabban 

előforduló faj a Streptococcus dysgalactiae volt, azonban kimutattunk még Streptococcus 

porcinus, gallolyticus és hyointestinalis törzseket is. A törzsek jelentős rezisztenciát mutattak a 

doxicinnel szemben, amely antibiotikum napjainkban is kedvelt hatóanyag a sertéságazatban. 

Mintáink esetében magas érzékenységi százalékot figyelhettünk meg a béta-laktám 

antibiotikumokkal szemben, mint az amoxillin, illetve a 3. és 4. generációs cefalosporinok 

(ceftiofur, cefkvinom), amelyek továbbra is hatékony terápiás szereknek bizonyulnak 

streptococcosisok esetén. 

Eredményeink rávilágítanak a részletes baktériumazonosítás és a célzott antimikrobiális 

érzékenységi vizsgálatok fontosságára, amelyek lehetővé teszik a hatékonyabb kezelés 

kialakítását és a rezisztens törzsek terjedésének visszaszorítását. Kutatásunk fontos adatokat 

nyújt a sertések Streptococcus fertőzéseinek megértéséhez, és hangsúlyozza az Európai 

Gyógyszerügynökség (EMA) ajánlásaival összhangban álló antibiotikum-felhasználási 

protokollok szükségességét. 

Kutatásunk előremozdítja a diagnosztikai és terápiás stratégiákat, kiemelve az integrált 

megközelítések fontosságát a Streptococcus-hoz kapcsolódó betegségek kezelésében, mely 

kiemelt jelentőséggel bír, mind az állategészségügy, mind a közegészségügy szempontjából. 
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Summary 

Among the members of the Streptococcus genus, both harmless commensal bacteria and 

significant pathogenic bacteria can be found. Species within this genus hold critical importance 

for both veterinary medicine and human healthcare. Streptococcus suis and other Streptococcus 

spp. species pose substantial economic and animal health challenges in swine production, 

particularly due to their zoonotic potential and the increasing prevalence of antimicrobial 

resistance. The aim of this study was to identify Streptococcus spp. at the species level and to 

characterize the resistance profiles of the isolates from 58 frozen samples. 

The samples were analyzed using MALDI-TOF mass spectrometry, revealing that the most 

commonly identified species was Streptococcus dysgalactiae. Other detected species included 

Streptococcus porcinus, Streptococcus gallolyticus, and Streptococcus hyointestinalis. The 

isolates exhibited significant resistance to doxycycline, an antibiotic widely used in the swine 

industry. However, a high susceptibility rate was observed against beta-lactam antibiotics, such 

as amoxicillin, and third- and fourth-generation cephalosporins (ceftiofur, cefquinome), which 

remain effective therapeutic options for streptococcosis. 

Our findings highlight the importance of detailed bacterial identification and targeted 

antimicrobial susceptibility testing, which enable the development of more effective treatments 

and the mitigation of resistant strain dissemination. This research provides valuable data for 

understanding Streptococcus infections in swine and underscores the need for antibiotic use 

protocols aligned with the recommendations of the European Medicines Agency (EMA). 

Our study advances diagnostic and therapeutic strategies, emphasizing the significance of 

integrated approaches in managing Streptococcus-associated diseases, which are critically 

important for both veterinary and public health. 
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