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1. BEVEZETES

A Staphylococcus aureus a Staphylococcus genusba tartozo, Gram ¢€s koagulaz pozitiv
opportunista patogén, melynek klinikai megjelenése lokalizalt enyhe fert6zésektdl stlyos
szeptikémidig terjedhet virulencidtol €s a beteg immunstatuszatol fliggden. A human orvoslas
legfontosabb multi-drug rezisztens Staphylococcusa a Methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA). Hosszu id6n keresztiil ugy vélték, kizardlag human patogén, mely
korhazakban fordul el6 (hospital acquired MRSA, HA-MRSA), azonban a kilencvenes évek
kozepén kimutattak MRSA torzseket nem hospitalizalt betegekben is (community associated
MRSA, CA-MRSA). MRSA-t elészor 1997-ben izolaltak 16bol, amely egyre ndvekvd
problémat jelent a nagy esetszamu lokorhazakban, azonban a fertézések tulajdonsagairdl kevés

informacio6 all rendelkezésre.

A methicillin rezisztencidt a MecA gén altal kodolt alternativ penicillin koté fehérje
(PBP2a) okozza, melynek alacsonyabb affinitdsa van beta-laktam antibiotikumokhoz. A beta-
laktdm rezisztencia mellett kialakulhat mas antibiotikum csoportok elleni rezisztencia is,

csOkkentve ezéltal a kezelés lehetdségeit.

Retrospektiv vizsgalatunk célja volt, hogy a Logyogyaszati Tanszék ¢és Klinikan
Osszegyljtsiik, elemezziik €s Gsszehasonlitsuk a lovakban eléforduld Staphylococcus aureus
(MRSA és nem MRSA) klinikai fertézéseket. Hipotézisiink, hogy az MRS A-val fertdzott lovak
hosszabb és koltségesebb gydgykezelést igényelnek, valamint talélési esélyiik rosszabb, mint

egyéb Staphylococcus okozta megbetegedéseknek.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1A Staphylococcus genus jellemzése

Az ubiquiter Staphylococcus aureus a Staphylococcus genusba tartozo opportunista patogén.
A genus tagjai 0,8-1,0 um méretii, Gram-pozitiv, nagyfoku ellenalloképességii, csillotlan, burkot és
sporat nem képzo coccusok. Elofordulasuk boron, felsé 1égutakban, conjuctiva mikroflérajaban,
hiagy-nemiszervek nyalkahartydin, tejben, talajon, novényeken jellemzd. Koagulaz termelés alapjan
két csoportra oszthatdéak. A koaguldz-negativ csoport tobbsége szaprofita, azonban lehetnek
kozottiik patogének. A fertdzés altalaban korhazi vagy mas veszélyeztetett gazdaban alakul ki,
rendszerint lokalis gyulladédsos formaban. (Tuboly, 1998).

A S. aureus ¢s S. intermedius, mint a koagulaz-pozitiv csoport képviseldi, a logydgyaszatban
is fontos és egyre novekvd szereppel birnak. Emellett S. hyicus is izolalasra keriilt lovak csiidjérol,
szeptikus izliletbdl (Sellon és Long, 2014).

A genus tagjai mind aerob, mind anaerob koriilmények kozott gyorsan szaporodnak 37 °C-
on, de a folyamat lassabban, 10 és 42 °C kozott is végbemegy. A S.aureus 24 oras tenyésztés alatt
2-3 mm atmérdjli sima, fényes, sarga, kerek telepeket képez. A pigmentképzés anaerob koriilmények
kozott, valamint folyékony taptalajon elmarad. Véres taptalajokon a telepeket béta-hemolitikus

udvar veszi koriil, ahol a hemolizis foka Osszefiigg a patogenitassal. (Gergely, 2003).

2.2. Staphylococcus aureus jellemzése

A S. aureus torzsek tobbnyire a bdér és nyalkahartydk sériiléseihez csatlakozdan a
haziallatokban kiilonféle gennyesedéssel jaro helyi folyamatokat, borgyulladast, talyogképzddést,

labvégek gennyesedéseit, mastitist és metritist okoznak A fertdzés jellege és kimenetele a fertdzést

crer

2.2.1 Virulenciafaktorok

A Staphylococcus genus tagjai virulenciafaktorokat termelnek, melyek lehetdve teszik az
elszaporodast és a korokozast. A staphylococcus fertézésekkel kapcsolatban tobb potencialis
virulenciafaktort leirtak, melyek koziil a legtobbet a S. aureus fert6zéseknél vizsgaltak. Ezeket a
faktorokat harom csoportba sorolhatjuk: sejthez-kotott virulenciafaktorok, exoenzimek és
exotoxinok (Gyles, et al., 2010). A fertdzések jellege és kimenetele fligg a torzs altal termelt

virulenciafaktor tipusatol, valamint mennyiségétdl (Gergely, 2003).
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2.2.1.1 Sejthez kotott virulenciafaktorok

A protein-A olyan feliileti fehérje, mely az IgG immunoglobulinok Fc regi6jahoz
kapcsolddva gatolja az opszonizaciot és fagocitdzist. A poliszacharid tok az immunoglobulinok
kapcsolodasat korlatozza, mig a peptidoglikan és lipoteikolsav a citokin felszabadulédsért felel
(Gyles, et al., 2010). Emellett a S. aureus feliiletére olyan proteineket expresszalhat, melyek az
extracellularis matrix elemeihez vald kapcsolodast segitik eld, ezek az tigynevezett MSCRAMM-
ok (microbial surface components recognizing adhesive matrix molecules) (Plata, et al., 2009). A
feliileti proteinek a fibronektin, laminin, vitronektin és kollagén kotésért felelosek, melyek az
epitelidlis és endotelidlis extracellularis matrix alkot6éi. A véralvadékhoz, valamint sériilt
szovetekhez vald kapcsolddasért a clumping faktor felel, ami hasonldan egy feliileti fehérje (Gyles,
etal., 2010). A S. aureus torzsek nagy részének felszinén megtaldlhato, a fibrinhez és fibrinogénhez
kapcsolodik, és a baktériumok koriil egy fibrinburkot hoz 1étre, mely géatolja a gazdaszervezet altali
felismerést (Gergely, 2003). A kollagénhez vald kapcsolodas a mély szoveti fertézések €s biofilm

kialakulasat segiti el (Gyles, et al., 2010).

2.2.1.2 Exoenzimek

A S. aureus elkiilonitésében az egyik legfontosabb enzim a koaguldz, mely hatasara
végbemegy a fibrinogén-fibrin atalakulés, ezaltal a baktérium koriil egy védoburok alakul ki
(Gergely, 2003). Szerepe valosziniileg egy lokalizalt alvadas indukéldsa, mely megvédi a
baktériumokat a fagocitozistol (Gyles., et al, 2010). A lipazok zsirszovetben torténd terjedéshez,
valamint tovabbi tapanyagok felszabaditasdhoz sziikségesek (Gergely, 2003). A Hialuronidaz és a
hialuronat-lidz az enzimek egy olyan csoportjat alkotjak, melyek a hialuronsav depolimerizacidjat
okozzak, igy eldsegitve a kotdszoveti terjedést. A proteazok szerepe az ellenanyagok hasitasa, az
antimikrobidlis fehérjék (defenzinek) gatldsa, emellett az invazids képesség noveléséhez is
hozzajarulhatnak a szoveti fehérjék bontasaval. A protedzok feladata a fibronektin-koté fehérjek

bontésa, mely a kezdeti adhézid utan a szdveti terjedést inditja el (Gyles, et al., 2010).



2.2.1.3 Exotoxinok

A S. aureus torzsek patogenitasanak mértékét és karakterét az altaluk termelt toxinok tipusa
jelentds mértékben befolydsolja, szereplik a sejtmembranok karositasa. Megkiilonboztetlink
enterotoxinokat, toxikus shock szindroma toxint, exfoliativ toxinokat, hemolizineket és leukocidint.
Az enterotoxinok (Staphylococcus enterotoxin, SE), enterotoxin-szerii toxinok és toxic shock
syndrome toxin (TSST-1) szuperantigén hatasuak, a T-sejtek talzott mértékii aktivalasat okozzak,
al., 2010). A lokalizalt fertézésekbdl felszabaduldé TSST-1 intakt nyalkahartyan is képes athatolni
szisztémas megbetegedést okozva. A TSST-1 altal okozott toxikus sokk szindrémat leirtak 16nal is,
azonban ez a betegség nagyon ritka, ehhez hasonlo6 a lovakban ritkan el6forduld magas mortalitasu
heveny autoimmun rhabdomyolysis, amit mirigykor fertézés idézhet el6 (Sellon és Long, 2014).

Az exfoliativ toxinok (ET) a keratinocitak kozotti sejt-sejt kapcsolat felbontasaval kiterjedt
holyagosodast €s borlevalast okoznak (Nishifuji, et al., 2007).

A hemolizinek koziil az a-toxin a leghatékonyabb membrankarositd. A sejtmembranhoz
kapcsolodva porusokat hoz 1étre, melyeken keresztiil a kationok szabadon mozognak. A toxin egy
citokin felszabadulassal jard folyamat indukal, mely tovabbi gyulladdsos mediatorok termelését
inditja meg. A folyamat a sulyos fertézésekkor tapasztalhatd szeptikus sokkhoz vezet (Gyles, et al.,
2010).

A B-toxin egy szfingomielindz, mely a szfingomielinben gazdag membranokat karositja
elsdsorban, mig a y-hemolizin egy kétkomponensii toxin, ami toxikus makrofagokra, és neutrofil
granulocitdkra egyarant.

A sokszor Community-associated MRSA-hoz (CA-MRSA) kotheté Panton-Valentine
leukocidin (PVL) a fehérvérsejtek citoplazma membranjat karositja, emellett elhalésos
tiidégyulladas és sulyos borfertdzés kivaltoja is lehet (Plata, et al., 2009). Féleg human MRSA

torzsekben talalhatd meg, jelentdsége lovaknal még nem tisztazott (Sellon és Long, 2014).
2.2.2 S. aureus methicillin-rezisztencia mechanizmusa:

A S. aureust a XIX. szazad végén fedezték fel, €s a penicillin hasznalataig az altaluk okozott
fertdzések mortalitasa a 80%-ot is elérte. 1942-ben, két évvel a penicillin felfedezése utan, mar
penicillin rezisztens fertézésrdl szamoltak be. 1960 6ta a torzsek kdzel 80%-a rezisztens penicillinre
(Deurenberg és Stobberingh, 2008). 1961-ben, két évvel a methicillin elsé alkalmazéasa utan mar
leirtak a baktériumok methicillin rezisztencidjat is (Deurenberg és Stobberingh, 2008). Egyes S.

aureus torzsek specifikusak lehetnek egy-egy fajra, adaptalédhatnak emberekre €s allatokra is, mig
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masok gazdaspektruma kiterjedt, és megtelepednek tobb allatfajban. A torzsek prevalenciaja
valtozo, egyes torzsek gyakrabban fordulnak eld, és kothetdek az egészségiigyi intézményekhez

(HA-MRSA) vagy az egyén életkoriilményeihez (CA-MRSA).

A methicillin egy félszintetikus B-laktam antibiotikum, melyet kis mennyiségli penicillinaz
nem képes elbontani, azonban nagy mennyiségben az antibiotikum részleges hidrolizalasaval
csokkentheti annak hatasat (Hiramatsu, 1995). A masik mechanizmus a mecA génen keresztiil
zajlik, mely egy 78-kDa méretii penicillin-koté fehérjét (PBP2a) kodol. A mecA egy mobilis
genetikai elem, ami a Staphylococcal chromosomal casette (SCCmec) része (Weese, 2004). Ez a
modosult fehérje alacsony affinitassal rendelkezik a B-laktdm antibiotikumokhoz, melynek
kovetkezménye, hogy a csoportba tartoz6 antibiotikumok nem képesek a penicillin-binding domaint
teliteni, igy a peptidoglikan kereszthidak kialakuldsat nem gatoljak, és a baktériumok novekedése

nem gatldédik (Deurenberg €s Stobberingh, 2008).

2.3 Az MRSA laboratoriumi diagnosztikaja:

Az MRSA fertzéseket, ideértve az inapparens fertdzéseket, legegyszeriibben bakteriologiai
mintavétellel és laboratoriumi tenyésztéssel vizsgalhatjuk. A S. aureus szaporithatd véres agaron,
illetve szelektiv taptalajokon egyarant. Mikroszkép alatt egyesével, parban vagy szabalytalan
csoportokban fordulnak el6. A koaguldz teszttel elkiilonithetd mas Staphylococcusoktol (1.
tablazat). DNaz teszt megbizhatobban elkiiloniti a kevésbé patogén Staphylococcusoktol. A S.
aureus mas hemolizal6 DNaz pozitiv Staphylococcustél a sarga pigment termelése alapjan
kiilonitheto el (Boyen, et al., 2013). A S. aureus izolaldsakor, az antibiotikum érzékenységi vizsgalat
eredménye alapos gyanut kelthet MRSA-ra. A pontos megallapitashoz, azonban a mecA gén
jelenlétét PCR-rel, vagy indirekt uton PBP2a latex agglutinacios probaval is igazolni sziikséges. A
fenotipusos antibiotikum érzékenység elbirdlasara korong diffuzidés probat vagy minimalis
gatlokoncentracio meghatarozast (MIC) végezhetlink. A fenotipusos rezisztenciavizsgalatok fals
pozitivitdsa magas, mivel mecA génnel nem rendelkezd izoldtumok is mutathatnak methicillin

rezisztenciat (Sellon és Long, 2014).
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1. tablazat: Staphylococcus genus tagjainak tulajdonsagai (Markey, et al, 2013)

A Pulsed-field gél elektroforézis (PFGE) a legspecifikusabb tipizaladsi modszer, mely DNS
fragmentumok agar6zgélen valo szétvalasztasan alapszik. A humén korhazi fertézések igazolasara
rutinszertien alkalmazzak.

A Multilocus sequence typing (MLST) az ugynevezett housekeeping gének
fragmentumainak analizisén alapul. Minden allélhez kiilonb6zé szekvencia tartozik. Az allélok
Osszetétele hatarozza meg a S. aureus vonalat, amelyet szekvencia tipusként (ST) katergorizalnak.
Az MRSA nomenklatira a szekvenciatipus és SCCmec tipusabdl épiil fel (Maree, et al., 2007).

A spa lokusz tipizalas a protein A-t kodold spa gén szekvencidjanak elemzésén alapul. Jol
hasznalhat6 a molekularis evolucié valamint a kérhazi fertézések nyomonkdvetésére. A modszer
elénye annak olcsosaga és gyorsasaga, hatranya az alacsony specifikussag.

SCCmec tipizalas: a SCCmec strukturaja térképezhetd fel vele, PCR vizsgalaton alapul

(Maree, et al., 2007).



2.4 Hospital acquired-, Community associated -Methicillin rezisztens S. aureus

Az MRSA az 1960-as években jelent meg human egészségiigyi kdzpontokban. Kezdeti
alacsony eldfordulédsi ardnya miatt nem kapott megfeleld figyelmet egészen az 1970-es évekig,
amikor is az MRSA esetek szdma markénsan emelkedni kezdett. Az MRSA-hoz kothetd fertézések
évekig korhazakra és egyéb egészségligyi egységekre korlatozodtak. Az 1990-es évek kozepétol,
azonban az MRSA fert6zések szdma megsokszorozodott olyan betegeknél, akik korabban nem
keriiltek kapcsolatba egészségiigyi intézményekkel. Kordbban, mikor MRSA-t izolaltak egy
kozosségben, rovidesen rataldltak a fertdzés eredetére (korabbi korhazi kezelés, érintkezés
hospitalizalt egyénnel, kordbbi antibiotikum hasznélat). A CA-MRSA térzsekre eltérd antibiotikum
rezisztencia mintazat volt jellemzd, mint a HA-MRSA torzsekre (Chambers, 2001). Mig korabban
ez a tipus csupan B-laktam antibiotikumokkal szemben volt ellenallo, addig a HA-MRSA torzsek
mas antibiotikumokra is rezisztencidt mutattak. Ezt a folyamatot a humdan egészségligyi
egységekben jelentkezd intenziv antibiotikum szelekcidos nyomassal magyaraztak (Chambers,
2001). A kezdeti CA-MRSA leirasokndl még nem volt tisztazott, hogy a térzsek korhazi fertézések
voltak, melyek kikeriiltek a korhazakbol, vagy olyanok, melyek (1j SCCmec mobilis genetikai elem
megszerzésével valtak methicillin rezisztenssé (Fey, at al., 2003).

A CA-MRSA ¢és HA-MRSA kifejezések korabban arra szolgéltak, hogy kiilonbséget
tegyenek a torzsek kozott a genotipusuk, jarvanytanuk és a fertézések klinikai tulajdonsagai alapjan
(Daum ¢és David, 2010). A CA-MRSA eredetileg abban kiilonb6zott a HA-MRSA-t61, hogy a
tradicionalis fert6zési kockdzatok nem voltak ra jellemzoéek, kevesebb antibiotikumcsoportra volt
rezisztens, valamint mas virulenciafaktorokkal rendelkezett. A CA-MRSA torzsek tipikusan
hordoz6i a Panton-Valentine leukocidin génnek, mely leukocita karositd és szovetelhalast okozo
citotoxint termel, melyet a CA-MRSA okozta borfertézésekkel és elhalasos tiidégyulladassal hoztak
kapcsolatba (Weber, 2005).

2.5 Methicillin-Rezisztens Staphylococcus aureus lovakban

A methicillin-rezisztens S. aureus egyre jobban eldtérbe keriilo patogén lovakban. A lovak
MRSA eseteinek elsé leirdsai szerint a fertdzés feltehetden emberektdl szarmazd direkt
transzmisszio kovetkezménye volt, mindemellett sporadikus eseteknek szamitottak (Weese, 2010).
Hartmann 1997-ben szdmolt egy MRSA okozta posztoperativ sebfertozésrél, majd ezt kdvetden
szamos esetben leirtak korhazi MRSA fertozéseket vilagszerte (Cuny, et al., 2010).

Az MRSA mind klinikai, mind istall6i koriilmények kozott valtozatos klinikai képet mutato

fertdzést képes okozni az allat koratol fiiggetleniil. A leggyakrabban sebészeti beavatkozas utani
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szovédményes fertdézésként jelentkezik, és Osszefiiggésbe hozhato a HA-MRSA-val, azonban a
szOvOdményes sebgyulladasok eléfordulasa a CA-MRSA fertdzések esetén is szamottevd lehet
(Anderson et al, 2009). A CA-MRSA fertézés leggyakrabban szeptikus iziiletgyulladas,
szOvOdményes sebgyogyulasok valamint bor- és lagyszoveti fertdzésként manifesztalodhat. Egyéb
kevésbé gyakori forma lehet a hemotogén vagy aerogén modon kialakult talyogképzddéssel jaro
bronchopneumonia, méhgyulladas, koldokgyulladas, sinusitis, szeptikémia, osteomyelitis,
tenosynovitis €s mastitits. A tiinetek sulyossaga nagymértékben valtozhat az enyhe lokalistol a
sulyos szisztémas szepszisig (Weese, 2010). A fertdzes sulyossaga a nem-MRSA és MRSA torzsek
kozott nem feltétlen kiilonbozik, mivel a mecA gén nem virulenciaért, hanem antibiotikum
rezisztenciaért felel. A helytelen antibiotikum hasznalat esetén azonban ez utobbinak is jelentos
hatésa lehet a fertdzés kimenetelére, ezért MRSA fertézéseknél dontd szerepe van az azonnali
antibiotikum rezisztencia vizsgalatoknak (Sellon és Long, 2014).

Az MRSA lehetséges forrasa a loval kontaktusba keriil6 emberek, hordozo lovak és

kornyezetiik vagy esetlegesen élelmiszertermeld allatok.

2.6 MRSA prevalenciaja a lopopulacioban

Az MRSA megjelenése lovakban az 1990-es évekre datalhatd, ami mdéra pandémids
problémava nétte ki magat. Az els irodalmi kozlések lagyszoveti fertdzésekrol szamoltak be, és az
eredetét tlinetmentes hordozo személyekhez kapcsoltak. Késobb azonban korhazi és istallo
koriilmények kozott is azonositottak a korokozot, felismerték a lovak kozotti, valamint a lovak és
emberek kozotti terjedést. Tobb felmérésben vizsgalt lopopulacié MRSA kimutatasa jelentds szamu
tiinetmentes hordoz6t azonositott, mely sulyos problémat jelenthet a korokozo visszaszoritdsaban.
A hordozas mértéke eltérd lehet, hospitalizalt lovak kozott akar 40%, mig istallon beliil elérheti az
50%-ot az inapparensen fert6zott lovak ardnya (Sellon és Long, 2014). Szdmos tanulmany
foglalkozott az MRSA prevalencidjaval és atlagosan 5-10%-os el6fordulasi arannyal talalkozhatunk
vilagszerte (Boyen, et al., 2013).

Az els6 human MRSA torzs a 8-as clonal complexhez tartozott. A MRSA STS torzs erds
l6hoz vald adaptalodast mutatott korhdzi koriilmények kozott, ezental a koérokozo képessége
egyértelmilen szerepet jatszott lovak fertézéseiben. A torzset Kanadan és az USA-n kiviil Eur6pa
szamos orszagaban kimutattak, koztiik frorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és Németorszagban
is (Cuny, et al., 2010).

A kozelmultban Nyugat-Eurépaban a CC398 torzs kezdett elterjedni lovakban (Sellon és

Long, 2014). A torzset franciaorszagi sertésekbdl mutattak ki eldszor. Széles korben elterjedt a
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nagylizemi sertésallomanyokban, illetve egyéb allatfajokban is képes volt tiinetmentes fertdzést
okozni (Cuny, et al., 2010). Ez a LA-MRSA t6rzs egyre szélesebb korben terjedt el a kontinensen,
mind nagyallat klinikdkon, mind az allomanyokban, egyre jobban kiszoritva az ST8-as tipust. A.
Van den Eede és munkatarsai 2010-es kutatdsaban a Ghenti Nagyallat Klinikan vizsgalt lovak tobb,
mint fele MRSA hordozo6 volt orrtampon minta alapjan, és dontéen az ST398 tipushoz tartoztak

(Van den Eede, et al., 2013).

2.7 HA-MRSA lovakban:

A koérhazi MRSA fert6zés vagy tiinetmentes hordozas egyre novekvd problémava valik a
nagyallat klinikakon, ahogyan ez évtizedekkel korabban mar a human gyogyaszatban is megtortént.

A korhazba érkezd lovak rutinszeri MRSA szlirése fontos lenne megel6zés céljabol,
azonban legtobb helyen praktikussdga és anyagi vonzata miatt nem alkalmazott. Amennyiben
nagyszamu kolonizalt 16 érkezik a klinikdra, a pozitiv lovak elkiilonitése nehezen megoldhato, ezért
a korhazi fertdzések megeldzése céljabol a legfontosabb az, hogy csokkentsiik a korokozdval valod
¢érintkezés lehetdseégét (Weese, et al., 2000).

S. aureus kolonizacidjanak vizsgalata tobb szempontbdl is fontos. MRSA hordozé lovakban
szignifikansan nagyobb valoszintiséggel alakult ki klinikai fertézés felvételkor, a nem hordozo
lovakhoz képest (Weese, etl al., 2006), emellett a korhazi kornyezetet is kontaminaljak. Az MRSA
korhazi koriilmények kozott allatrol emberre €s emberrdl allatra is terjedhet, valamint a feliileteken
honapokig talélhet (Hoet, et al., 2011). A S. aureus akar 7 honapig is képes perzisztalni ragalyfogo
targyakon (Kramer, et al, 2006). Az Ontarioi egyetemi loklinikdn, egy MRSA fert6zések
megszaporoddsa miatt felmérd vizsgalat megmutatta, hogy az dallatkorhazi kornyezetben a
legszennyezettebb teriiletek a fertdzott lovak boxai, az allatorvosi felszerelések valamint a fékezo
eszk6zok (pipa). (Weese, 2004).

A klinikai ko6zosségi szobdk (konyha, étkezd, pihend szobdk) hasonléan szennyezettek
lehetnek, ramutatva arra, hogy a klinikdn beliil a személyzet terjesztheti a korokozokat (Van
Duijkeren, et al., 2010). A kezeld személyzet, valamint az allatorvosok ruhai nagy eséllyel valnak
MRSA kontaminalttd. A munkaruhédzat szerepe, hogy a személy bore vagy a munkaruhazat alatti
ruhak ne legyenek szennyezettek, de korhazon beliil igy is képes a korokozot egy 16rol a masikra
atvinni. Kiilonb6z6 MRSA szennyezettség szempontjabdl legfontosabbak a zsebek. Az atvitel
megelozése és mérséklése szempontjabol fontos a kézfertdtlenités, azonban a ruhazat gyorsan
ujrakontamindlhatja a mar fert6tlenitett kezet, illetve a keszty(it annak viselésekor. Amennyiben a

ruhazatot korhazbol valod tavozaskor nem cserélik, tigy a koérokozd a kozosségbe is kikeriilhet
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(Singh, et al, 2013).

Jarvanytani szempontbdl harom kritikus pont emelhetd ki: az MRSA fertézések megeldzése,
a fert6zott lovak kezelése, valamint a kitorések megallitasa. Korhazon beliil az MRSA transzmisszio
megallitasa az elsddleges cél. Tudva, hogy az istallokban akar a lovak fele is MRSA hordozo6 lehet,
a S. aureus fertézések korokozoinak rezisztenciavizsgalata elengedhetetlen. Azokon a teriileteken,
ahol a populdcioban magas az MRSA el6fordulasa, ott korhazba vald felvételkor a szlirés igen
megfontolandé és indokolt lehet. A fertézottség megallapitasakor a 16 elkiilonitése kiemelten fontos.
Ilyenkor az egész istalloi kornyezetet és a l6val kontaktusba 1€pd személyeket fertézottnek kell
tekinteni. Annak ellenére, hogy klinikai tiinetekben megmutatkoz6 MRSA fert6zés csak a lovak kis
hanyadanal alakul ki, a tiinetmentes hordozdok aranya emelkedhet, ezért fontos a folyamatos
ellendrzés. A kitorések kezelése szempontjabol kritikus a korai diagnézis valamint a minél korabbi

elkiilonités (Weese, 2004).

2.8 CA-MRSA lovakban:

A tipizalas és az MRSA prevalenciak 0sszehasonlitasa megmutatta, hogy a lovak MRSA
torzsei nem minden esetben egyeznek az emberekben eldfordulokkal és egyes torzsek sokkal jobban
adaptalodtak lovakhoz (Weese, 2004).

Weese ¢és Lefebvre vizsgalata szerint a 10 korabbi inapparens fertézése, az istalloban
korabban megallapitott fert6zés, az antibiotikumok hasznalata megel6z6 30 napban, a csiké intenziv
osztalyokra torténd beutalds valamint a sebészi beavatkozasok melletti egyéb kezelések egyarant
kockézati tényezének szamitottak CA-MRSA kolonizacio szempontjabdl (Weese és Lefebvre,
2007).

Mivel az inapparens fertdzés kockéazati tényezd lehet késébb stlyos klinikai
megbetegedésekben, ezért endémids allomanyban bizonyos egyedek eradikaciojanak is lehet
létjogosultsdga. A hordozo lovakban gyakrabban alakul ki megbetegedés, valamint
kontaminalhatjdk kornyezetiiket, ezaltal veszélyforrasként szolgalnak a tobbi egyedre, és a veliik
kapcsolatba keriild személyekre nézve is (Weese, 2004).

A fert6zott kornyezet fertOtlenitése igen nehéz feladat. Alapja a telepen levd lovak
folyamatos szlirése, a fert6zott lovak elkiilonitése, az elkiilonitett vagy ismeretlen MRSA statusza
lovak védooltdzetben vald kezelése, a személyzet szlirése, tisztitas, takaritds valamint a személyi
higiénia. Idealis esetben a felsoroltakat alkalmazva a koérokozok szama jelentds mértékben

csokkenhet, de bizonyos egyedek hosszu ideig hordozok maradhatnak (Weese, 2004).
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2.9 Livestock associated-MRSA

Az intenziv allattartas kovetkeztében kialakulo allat-egészségiigyi problémak kozott a S.
aureus egyre nagyobb jelentdséggel bir. Az A4llatallomanyhoz kotheté MRSA (LA-MRSA)
genomjanak feltérképezése megmutatta, hogy a LA-MRSA torzsek kiilonboznek a human eredett
torzsektol, de rendelkezhetnek kozos virulenciafaktorokkal. A LA-MRSA olyan faktorokat is
hordoz, melyeknek az allati gazddhoz valé adaptacioban van fontos szerepe. A LA-MRSA torzsek
szamos haszonallatfajhoz adaptalddtak; izolaltak oket sertésekbol, szarvasmarhabol és baromfibol
is (Fluit, 2012).

A haszonallatokhoz hasonléan a lovakban is megjelentek a LA-MRSA torzsek. 2007
marciusa €s juliusa kozotti idészakban Ghenti Egyetem loklinikajara érkezd 110 16 10,9%-a volt

ST398 hordozo6 (Van den Eede, et al, 2009).
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3. ANYAG ES MODSZER

3.1 Vizsgalat helyszine

Retrospektiv vizsgalatunkat a Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudoményi Kar, Logyogyészati
Tanszék ¢és Klinikdn végeztiik 2014-ben. A klinikara évente kozel 800 16 érkezik

belgybdgyaszati, sebészeti és szaporodasbioldgiai ellatasra.

2010 és 2014 kozott a klinikara beérkezé eseteket dolgoztuk fel. Vizsgalatunkba azokat
az eseteket vontuk be, melyeknél gennyképzodéssel jar6 vagy egyéb klinikai fertézést
allapitottak meg ¢és mintavétel eredményeként és Staphylococcus aureust izoladltak. A

korhazbol vald tavozas utani események munkank soran nem lettek vizsgalva.
3.2 Adatgyiijtés

Adatainkat 2014 szeptemberében a klinika archivumaban taldlhaté korlapokbol,
valamint a Haszonallat-gyogyaszati Tanszék ¢s Klinika laboratoriumédnak archivumébol
gyljtottiik a 2010 és 2014 kozotti periddusra vonatkozoan. Az alabbi adatokat gytijtottiik ki:
nem; kor; fajta; felvétel indoka: elektiv sebészeti beavatkozas, 1égzdszervi tiinetek,
emésztdszervi megbetegedés, szovodményes sebgydgyulas, szemvizsgélat, talyogosodas;
fertézésig eltelt 1d6; gyogyulasig eltelt id0; korhdzban toltétt 1d6; fertézés kimenetele;
antibiotikum kezelés a fertézést megel6z6 30 napban; izolalt S. aureus antibiotikum

érzékenysége.

A fertézéseket 2 f6 csoportra bontottuk methicillin/oxacillin érzékenység szerint (nem-
MRSA és MRSA). Mivel az izolatumok genotipus vizsgélata nem rutinszerl a klinikan, ezért
az eseteket az izolatumok fenotipusos tulajdonsagai alapjan osztottuk az MRSA és nem-MRSA

csoportokba.

A methicillin-rezisztens S. aureus fertdzések csoportjat tovabbi két csoportra bontottuk,
hospital acquired MRSA (HA-MRSA) és community associated MRSA (CA-MRSA) a fertdzés
megallapitdsanak ideje szerint. Ha a fert6zést a klinikara érkezés kovetd 48 oran beliil
vizsgaltak, akkor CA-MRSA csoportba, ha 48 oran tul allapitottdk meg akkor HA-MRSA
csoportba soroltuk az esetet (Anderson, et al., 2009).
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3.3 Mintavétel és tenyésztés

A klinikan bakterioldgiai mintavétel tortént minden olyan esetben, amikor a klinikai
tiinetek alapjan felmeriilt az MRSA fertézés gyanuja. A bakterioldgiai vizsgélatra szant
mintakat 1€gcsébdl, sebvaladékbol, talyogtartalombdl, szaruhartyardl, borfeliiletrdl, felsd

1égutakbol nyerték.

A mintdk vizsgalata a Haszondllat-gyogyaszati Tanszék ¢és Klinika Diagnosztikai
Laboratoriumaban (2013. szeptember 1. el6tt a Nagyallatklinika Kérbonctani Osztalya) tortént.
A baktériumtenyésztést véres agaron végezték, aerob koriilmények kozott. 24 oras, 37 °C-on
torténd inkubalas utan a jellegzetes sarga vagy sziirkésfehér pigmentet termeld, hemolizalo,
kataladz-pozitiv, oxidaz-negativ, a tenyészetbdl készitett kenet mikroszkopos vizsgalata alapjan
szOlofiirtszertien rendez6dé Gram-pozitiv coccusok alkotta telepeket Staphylococcus aureus
torzsként azonositottak (Tuboly, 1998). A vizsgélt idOszak alatt a tenyésztési protokoll nem

valtozott.
3.4 Antibiotikum-érzékenységi vizsgalat

Az izolatumok antibiotikum érzékenységi vizsgalatit korongdiffiizios modszerrel
végezték. A leheto leggyorsabb eredménykozlés érdekében — amikor lehetséges volt — a primer
tenyészetbdl kozvetleniil tovabboltottak rezisztencia-vizsgdlatra is, az azonositds tovabbi

1épéseit ezzel parhuzamosan végezték.

A vizsgalt hatéanyagokat a kezel0 allatorvos hatarozta meg. A methicillin-rezisztencia
gyanujat korongdiffuziés modszerrel megallapitott a methicillin-, oxacillin-, és cefoxitin-
rezisztencia alapjan allapitottdk meg. Az MRSA gyants torzseket a NéBiH-ADI Molekularis
Bioldgiai Osztalyara kiildték tovabb, ahol a mec-A gén jelenlétének PCR-modszerrel valo

megallapitasaval erdsitették meg a feltételezett diagnozist. (Brackstad, et al., 1993)
3.5 Statisztikai analizis

A korlapok adatait Microsoft Excel 2013 tablazatkezeld programba gytijtottiik ssze a
3.2 pontban emlitett csoportositas szerint. Az elemzéshez GraphPad QuickCalcs online
szoftverét hasznaltuk. Az adatok eloszlasat Kolmogorov-Smirnov probaval vizsgaltuk. A leiro
statisztika soran folytonos adatok esetén atlag+szoras valamint medidn (minimum-maximum)

lett lejegyezve.
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Az 0Osszegyljtott folytonos adatokat az MRSA és nem-MRSA csoport kozott (kor,
fertdzésig eltelt id6, a gydgyulasig eltelt id6 és a kérhazban toltott id0) a nem—parametrikus

Mann-Whitney U prébaval (Wilcoxon teszt) vizsgaltuk.

A kategorikus adatok elemzését (tulélés, fertdzést megel6z6 30 nap antibiotikum
hasznélata és az izolatumok antibiotikum érzékenységének vizsgalata) a két csoport kozott
Fisher-, Khi-négyzet teszttel végeztiik. A statisztikai szignifikancia minden proba esetén p

<0,05 vollt.
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4. EREDMENYEK

A fertdzések 53,85%-a nem-MRSA és 46,15%-a MRSA volt. Az MRSA okozta fert6zések
koziil 8 a CA-MRSA (47,05%) és 9 a HA-MRSA (52,94%) csoportba tartozott, egy esetet nem
tudtunk a két csoportba besorolni, igy a HA-MRSA CA-MRSA csoport dsszehasonlitasakor 17
eset eredményeit vettiik figyelembe.

4.1 Ivari eloszlas

2010 és 2014 kozotti idészak 39 S. aureus eset adatait dolgoztuk fel. A S. aureus
fertdzott lovak kozott 18 herélt (46,15%), 13 kanca (33,33%) valamint 8 mén (20,51%) volt.

4.2 Kor

A kor alapjan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az MRSA ¢és nem-MRSA csoportok
kozott (p=0.43).

Osszes nem-MRSA MRSA HA-MRSA CA-MRSA

S. aureus
minimum(év) 0,083 0,083 1 3 2
maximum(év) 17 17 17 13 17
minta- 16,92 16,92 16 10 15
terjedelem
(ev)
elemszam 39 21 18 9 8
atlag (év) 7,69 7,62 7,78 7,89 8,50
median(év) 7,00 7 7,50 8 8
szoras 4,648 4,83 4,44 3,35 5,05

1. tablazat: kor leir¢ statisztikaja a Kiilonb6zo csoportokban
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4.3 Felvétel indoka
Az adatok alapjan az MRSA csoportban szignifikdnsan tobb emésztészervi megbetegedés volt

(Fisher préba P = 0,035).

Felvétel indoka nem-MRSA csoportban
4,76%

4,76%

0,
\0 OO/o

= elektiv sebészet m [égzG&szervrendszeri

= gastrointestinalis = sz6v6dményes sebgydgyulds
m szemvizsgalat = talyogosodas

m egyéb

1. abra: felvétel indokanak gyakorisaga nem-MRSA csoporton beliil

Felvétel indoka MRSA csoport

M elektiv sebészet

M |égzGszervrendszeri

W gastrointestinalis

M szovédményes sebgyogyulas
B szemvizsgdlat

M talyogosodas

5,56% 0,00%

16,67% 22,22%

16,67%

33,33%

1. abra: felvétel indokanak gyakorisaga MRSA csoporton beliil
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A HA-MRSA ¢és CA-MRSA csoportok kozott felvételi indokok gyakorisaga kdzott nem

talaltunk szignifikdns kiilonbséget.

felvétel indoka

n/N
elektiv sebészeti 1/9
beavatkozas
légzGszervrendszeri 2/9
megbetegedés
emésztiszervi 4/9
megbetegedés
szovédményes 0/9
sebgyogyulas
Szemvizsgalat 1/9
Talyogosodas 1/9

HA-MRSA

%

11.11

22.22

44.44

0.00

11.11

11.11

0/8

2/8

2/8

2/8

2/8

0/8

CA-MRSA

n/N %

0,00

25,00

25,00

25,00

25,00

0,00

p-érték

1,00

1,00

0,62

0,21

0,58

1,00

2. tablazat: egyes felvételi indokok gyakorisaga HA-MRSA és CA-MRSA

csoportokon beliil Fisher-probaval vizsgalva

n = felvételi indok gyakorisaga

N = 0sszes eset

4.4 Tulélés

Az eredmények alapjan a nem-MRSA csoportban szignifikdnsan magasabb volt a talélés aranya

(p =10,037).
OSSZES ESET NEM-MRSA MRSA HA-MRSA CA-MRSA
OSSZES 39 21 28 8
ELBOCSATAS 35 21 14 5
ELHULLAS 4 0 4 3

3. tablazat: fertozés kimenetele a kiilonb6zo csoportokban
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4.5 Antibiotikum hasznalat a fert6zést megel6z6 30 napban

A korokozo izolalasat megel6z6 antibiotikum hasznalat szempontjabdl az MRSA és nem-

MRSA csoportok kdzott egyetlen esetben sem volt szignifikans kiilonbség.

MRSA nem-MRSA p-érték

antibiotikum
n/N n/N

benzilpenicillin — 3/17 3/18 0,94
prokain
cefquinom 4/17 0/18 0,10
metronidazol 4/17 2/18 0.59
kléramfenikol 5/17 3/18 0,52
szulfadiazin+TMP 1/17 0/18 0,49
rifampicin 1/17 1/18 1,00
ciprofloxacin 0/17 1/18 1,00
gentamicin 4/17 3/18 0,69
amoxicillin — 5/17 5/18 0,72
klavulansav
enrofloxacin 2/17 2/18 1,00
oxitetraciklin 1/17 0/18 0,49
doxiciklin 1/17 0/18 0,49
amikacin 1/17 0/18 0,49
cefazolin 1/17 0/18 0,49

4. tablazat: antibiotikum hasznalat a S.aureus izolaciot megel6zo 30 napban Fisher-
probaval vizsgalva

n = kezelt lovak szama N = 0sszes eset

19



4.6 Antibiotikum-érzékenység

Az MRSA és nem-MRSA csoport kdzotti antibiotikum-rezisztencia gyakorisaganak statisztikai
analizisét itt is Fisher-féle egzakt probaval végeztik. Az korongdiffiizids tesztek alapjan
gentamicin (0,0044), enrofloxacin (p=0,0004), oxitetraciklin (p=0,042), cefoxitin (p=0,002) és
methicillin (p=0,006) rezisztencia szignifikansan gyakoribb volt az MRSA csoportban.

antibiotikum MRSA nem-MRSA p-érték
n/N n/N
kléramfenikol 1/15 0/12 1,00
rifampicin 0/2 0/3 1,00
gentamicin 9/10 5/17 0,0044
amoxicillin - 6/14 4/15 0,45

klavulansav

enrofloxacin 13/13 6/16 0,0004
oxitetraciklin 13/15 6/13 0,042
doxiciklin 4/4 2/5 0,17
marbofloxacin 4/4 2/6 0,076
cefoxitin 11/11 3/9 0,002
szulfamethoxazol 5/9 2/7 0,36
methicillin 17/17 4/8 0,006
oxacillin 14/14 1/2 0,125
vankomicin 2/3 1/2 1,00

5. tablazat: MRSA és nem-MRSA csoport antibiotikum-rezisztencia gyakorisaganak
vizsgalata Fisher-probaval
n = rezisztens N = osszes vizsgalt
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Az MRSA csoporton beliil nem volt szignifikans kiilonbség a CA-MRSA és a HA-MRSA

izolatumok antibiotikum-érzékenysége kozott.

antibiotikum HA-MRSA CA-MRSA p-érték
n/N rezisztencia n/N rezisztencia
% %

kléramfenikol 0/8 0,00 0/6 0,00 1.00
gentamicin 6/6 100.00 2/3 66,66 0.33
amoxicillin- 5/8 62,50 1/5 20,00 0,27
klavulansav

enrofloxacin 7/7 100,00 5/5 100,00 1,00
oxytetraciklin 8/8 100,00 5/6 83,33 0,20
doxyciklin 2/2 100,00 2/2 100,00 0,20
marbofloxacin 2/2 100,00 2/2 100,00 1,00
cefoxitin 7/7 100,00 3/3 100,00 1,00
szulfamethoxazol- 2/4 50,00 2/4 50,00 1,00
trimetoprim

6. tablazat: HA-MRSA ¢és CA-MRSA csoport antibiotikum-rezisztencia
gyakorisaganak vizsgalata Fisher-probaval
n = rezisztens izolatumok szama

N = az antibiotikumra vizsgalt izolatumok szama
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4.7 Fertozésig eltelt ido, fert6zéstol gyogyulasig eltelt ido, korhazban toltott ido

kérhazban toltétt id6

16 szama fert6zésig eltelt id6 (nap) gyogyulasig eltelt id6 (nap) (nap)
nap
019 0 0 0
020 0 0 0
021 0 0 0
022 0 0 0
023 0 4 4
024 0 1 1
025 0 1 1
026 4 5 9
027 0 9 9
028 0 1 1
029 1 10 11
030 1 4 5
031 0 1 1
032 0 1 1
033 4 6 10
034 0 20 21
035 0 0 1
036 0 1 1
037 5 2 7
038 2 11 13
039 0 3 3

7. tablazat: Fertozésig eltelt id6, gyogyulasig eltelt ido, korhazban toltott ido a nem-
MRSA csoportban
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A fertdzésig eltelt id6 a nem-MRSA csoportban szignifikansan rovidebb volt, mint az MRSA
csoportban (p=0,001), mig a gydgyulasig eltelt napok szdma, valamint a korhazban eltoltott
napok szdma szignifikdnsan magasabb volt az MRSA fert6zott lovak csoportjaban (p=0,003 és
p=0.0004).

16 szama fert6zésig eltelt id6 (nap) gyogyulasig eltelt id6 kérhazban toltott id6 (nap)
(nap)

001 0 1 1

002 10 3 13
003 0 6 6

004 1 18 19
005 19 20 39
006 7 7 14
007 11 5 15
008 6 9 16
009 1 0 1

010 7 12 19
011 0 17 17
012 9 31 40
013 5 12 17
014 n.a n.a n.a
015 1 35 36
016 0 1 1

017 1 5 6

018 12 14 26

8. tablazat: Fertozésig eltelt id6, gyogyulasig eltelt id6, kérhazban toltott idé az MRSA

csoportban
n.a. = nincs adat
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5. MEGBESZELES

Retrospektiv  vizsgalatunk célja volt, hogy 0Osszegytijtsiik, elemezzik ¢és
Osszehasonlitsuk a lovakban eléforduld Staphylococcus aureus antibiogramok alapjan tipizalt
(MRSA ¢és nem-MRSA) klinikai fertdzéseket. Hipotézisiink volt, hogy az MRSA-val fertdzott
lovak hosszabb ¢és koltségesebb gydgykezelést igényelnek, tulélési esélyiik alacsonyabb, mint
egyéb nem-MRSA okozta megbetegedéseknek.

A vizsgalat eredményei szerint a Staphylococcus fertézések jelentkezhetnek barmely
¢letkorban, valtozatos klinikai képpel és sulyossaggal. Az allatok életkora 1 honap és 17 év
kozott valtozott, azonban az MRSA és nem-MRSA csoportok kézott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p=0.43) ¢€letkor tekintetében. Eredményeink az irodalmi adatokkal hasonlosagot

mutatnak (Anderson, et al., 2009).

Korabbi retrospektiv vizsgalatok szerint a leggyakrabban az MRSA fertdzés
szovodmeényes sebgyogyulas képében jelentkezik, ¢s szoros Osszefliggésbe hozhatd a kérhazi
tartozkodassal (Anderson et al., 2009). Vizsgalatunk eredményei ettdl részben eltérnek, hiszen
a szovédményes sebgydgyulas aranya mindossze 16,67% (4/39) az MRSA csoportban, mig az
irodalmi adatok kozott ez az arany akar 38%-ot is meghaladhatja. A leggyakoribb felvételi
indok a klinikéra a 1égzdszervi megbetegedés volt (11/39, 28,21%). Az MRSA és nem-MRSA
csoportok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a 1égzdszervi megbetegedések
gyakorisagaban. MRSA csoporton beliil a lovak leggyakrabban emésztOszervi megbetegedéssel
keriiltek felvételre (6/18). Ez a felvételi indok szignifikansan gyakoribb volt az MRSA fert6zott
lovak esetén (p=0,035). Ezek a megbetegedések gyakorisdg szempontjabdl azonban nem
kiilonboztek CA-MRSA ¢és HA-MRSA csoportok kozott. A vizsgalatot megel6z6 feltevésiink
volt, hogy az MRSA fertdzott lovak tulélési ardnya alacsonyabb a nem-MRSA csoporthoz
képest, azonban a fertézés sulyossdga a nem-MRSA ¢és MRSA torzsek kozott nem feltétlen
kiilonbozik, mivel a mecA gén nem virulenciaért, hanem antibiotikum rezisztenciaért felel
(Sellon és Long, 2014). A tulélési arany azonban szignifikdnsan alacsonyabb volt az MRSA
csoportban. Osszességében a fertézések 89,74%-a (35/39) elbocsatassal végzédott, és mind a
négy elaltatas /elhullés (4/18, 22,22%) az MRSA csoportban volt. A négy elaltatott 16 kozil 3
(75%) emésztOszervi megbetegedés indokaval érkezett a klinikara. Mivel a kolikas esetek
sulyos megbetegedésnek szamitanak, ezért az eredményeink azt is jelenthetik, hogy az

alapbetegség vezetett az elaltatashoz, ezért ez az eredmény fenntartasokkal értékelheto.
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A gyogyulashoz sziikséges 1d0, valamint a korhazban eltoltdtt napok szama
szignifikdnsan magasabb volt az MRSA csoportban, melyek a vizsgalat el6tti feltételezésiinket
igazoltak. A statisztikai eredmények sok esetben igen meggydzdek, azonban az esetek alacsony
szama miatt (21 nem-MRSA, 18 MRSA) tovabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy, hogy a
gyogyulasig eltelt 1d6 és a korhazban toltott napok szama az MRSA fert6zés kovetkeztében volt

magasabb.

Az antibiotikum kezelés jol ismert kockézati tényezé6 MRSA hordozas szempontjabol
emberekben, amit a 16gyogyaszati irodalmi adatok is alatdmasztanak (Anderson, et al 2009).
Az eredményeink alapjan azonban ezt az Osszefliggést nem tudtuk megerdsiteni, mivel az
1zolaciot megel6z6 30 nap antibiotikum hasznalata nem kiilonb6zott az MRSA és nem-MRSA

fertozések kozott.

Az MRSA torzsek elotérbe keriilése a logydgyaszati intézményekben ndvekvo
probléma. A béta-laktadm antibiotikumok mellett rezisztencia sokszor mas antibiotikumokra is
kialakul. Figyelembe kell azonban venni, hogy nem minden MRSA torzs rendelkezik
rezisztenciaval nagyszdmu antibiotikum csoportra, st el6fordulhat az is, hogy a torzs csak béta-
laktdmokkal szemben rezisztens. Ennek eredményeképp az antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatok eredményét sziikséges figyelembe venni, az antibiotikum terapia megkezdése elott,

kiilonosen nem ¢életveszélyes fertdzések esetén (Sellon és Long, 2014).

A laboratériumi feldolgozas soran az izolatumok antibiotikum-rezisztenciajat korong
diffuzios modszerrel allapitottak meg. A tanszék laboratériumaban végzett antibiotikum
érzékenységi vizsgalatok alapjan 18 esetet soroltunk az MRSA csoportba. Az izoldtumok
antibiotikum érzékenysége valtozatos képet mutatott. A methicillinre, oxacillinre és cefoxitinre
vald rezisztencia mellett gentamicin (9/10), enrofloxacin (13/13), oxitetraciklin (13/15)
amoxicillin-klavulansav (6/14) a kléramfenikol (1/15) rezisztenciaval is rendelkeztek a csoport
tagjai. A methicillin-, oxacillin- vagy cefoxitin-rezisztencia miatt a térzseket minden béta-
laktam antibiotikummal szemben rezisztensnek kell tekinteni, akkor is, ha az in vitro
eredmények egyes hatéanyagok esetében érzékenységet mutatnak. Esetiinkben az amoxicillin-
klavulansav érzékenység szembetlind az MRSA csoportban. Definiciojuk szerint az MRSA
torzsek minden béta-laktam antibiotikumra rezisztenciat kell, hogy mutassanak. Ezzel szemben
a mintdk 42,86%-ban érzékenyek voltak, melynek egyik indoka a fenotipusos
rezisztenciavizsgalatok specificitdsa lehet, masrészrdl, hogy valojaban az izoldtumok nem

rendelkeztek mecA génnel.
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A béta-laktdm, aminoglikozid, fluorokinolon és tetraciklin antibiotikumokra kialakult
rezisztencia erésen sziikiti a kezelési lehetdségeket, azonban a vizsgalatban résztvevd esetek
93,33%-a érzékeny volt kloramfenikolra. A korongdiffiizids tesztek alapjan enrofloxacin,
oxitetraciklin, gentamicin, cefoxitin és methicillin rezisztencia szignifikansan magasabb volt az
MRSA csoportban. Mint korabban emlitettiik, a rezisztencia dGnmagéban nem okoz stlyosabb
klinikai megbetegedést, hatasa akkor van a fert6zés kimenetelére, ha a kérokozoval szemben
ineffektiv antibiotikum kezelést valasztunk. Meglepd eredmény, hogy a vizsgalt mintak
oxitetraciklinre 46,15%-ban, enrofloxacinra 37,50%-ban, amoxicillin-klavulansavra 26,67%-
ban ¢és gentamicinre 29,41%-ban mutattak rezisztenciat a nem-MRSA csoportban, ami azt

mutatja, hogy kiemelt figyelmet kell forditani az empirikus antibiotikum terapiara.

A klinkén a vizsgalt idészak alatt nem volt MRSA sziirés a lovak klinikara érkezésekor,
a CA-MRSA ¢és HA-MRSA csoportokat a fertdzés megallapitasanak ideje szerint allitottuk
Ossze. Késobbi vizsgalatok sordan a CA-MRSA és HA-MRSA fert6zések elkiilonitésére
azonban a legalkalmasabb modszer lehet. A két csoport kozott egyetlen valtozd esetében sem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, mindazonaltal az alacsony elemszam csokkenti a statisztikai
értékelések erejét, ezzel 0sszefliggésben pedig az ebbdl levonhatd kovetkeztetések validitasat.
Ahhoz, hogy stabilabb alapokon nyugvé képet kapjunk a HA-MRSA ¢és CA-MRSA

tulajdonsagairol, tobb 16klinika adatait sziikséges dsszevetni.

A fertézéseknél izolalt baktériumok vizsgalatat csak fenotipusos tulajdonsagaik alapjan
végeztiik, a mecA gén tipizdlasa nem tortént meg, igy annak meglétérdl, valamint tipusardl nem
kaptunk informaciot. A genotipus meghatarozasaval a CA-MRSA ¢s HA-MRSA csoportok
még pontosabban meghatarozhatoak lennének. Jelenleg nem tudjuk, hogy ez befolyasolta-e
munkank eredményét, az esetek MRSA besorolasa szempontjabol, ezért késdbbi vizsgalatok

feladata lesz a tovabbiakban igazolni az itt kozolt eredményeket.
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6. OSSZEFOGLALAS

A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) a 16gyogyaszatban is komoly
problémakat okozo korokozd, amely klinikai és istalloi kortilmények kozott egyarant valtozatos

megjelenésli és sulyossagi megbetegedéseket képes okozni korcsoporttol fliggetleniil.

Retrospektiv ~ vizsgalatunk célja volt, hogy 0Osszegylijtsiik, elemezzik és
Osszehasonlitsuk a lovakban eléforduld MRSA és nem-MRSA klinikai fertézéseket. Azt
feltételeztiik, hogy az MRSA-val fert6zott lovak hosszabb gyogykezelést igényelnek,
korjoslatuk rosszabb, mint egyéb nem-MRSA okozta megbetegedéseknek.

A vizsgalt lovak atlag életkora 7,69 év volt (szorés: 4,648; median: 7,00; minimum 1
hoénap, maximum 17 év). A vizsgalt esetek 53,8% nem-MRSA, 46,2% MRSA fert6zés volt. Az
MRSA csoporton belill 8 illetve 9 egyedet soroltunk CA-MRSA és HA-MRSA csoportba. A
leggyakoribb felvételi indok a 1égzdszervi megbetegedés volt. MRSA csoporton beliil az
emésztészervi megbetegedések voltak a leggyakoribbak. Antibiotikum rezisztencia
szempontjabol a gentamicin-, az enrofloxacin-, és az oxitetraciklin-rezisztencia MRSA esetén
szignifikansan magasabb volt. A korokoz6 izolalasat megel6zd antibiotikum hasznalat alapjan
nem taldltunk Osszefliggést az MRSA ¢és nem-MRSA csoportok kozott. A talélési arany
szignifikansan magasabb volt nem-MRSA fert6zéseknél (21/21), mint az MRSA fert6zéseknél.

Az eredményeink olyan késébbi vizsgalatok alapjat képezhetik, melyek részletesebben
kivanjak vizsgalni az MRSA fertdzéseket korhdzi koriilmények kozott. Osszességében tehat
megallapithatjuk, hogy az MRSA fert6zések hosszabb kezelést igényelnek, nagyobb eséllyel
mutatnak rezisztenciat egyéb antibiotikumokra, valamint a korjoslat rosszabb nem-MRSA

fertézésekhez viszonyitva.
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7. SUMMARY

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA is an emerging pathogen both in
farm and hospital settings. The severity and the localization of the infection can manifest

depending on the pathogenicity of the organism and the immunecompetence of the host.

The aim of our retrospective study was to collect, analyze and compare the MRSA and
non-MRSA infections in a clinical enviroment. Our hypothesis was that the MRSA affected

horses require longer treatment and carry worse prognosis than non-MRSA infections.

The mean age of the horses was 7,69 years (SD: 4,648); median 7,00 years;(0.08-17
years). 53,8% of the cases was diagnosed as non-MRSA while 46,2% of the cases as MRSA.
The MRSA group was divided into CA-MRSA and HA-MRSA (8 and 9 cases respectively).
Regardless of typing respiratory diseases have been most common among the horses admitted,
and the MRSA group had gastrointestinal complaints most commonly. The MRSA infection
was significantly associated with gentamycin, enrofloxacin and oxytetracyclin resistance. The
survival rate in non-MRSA group (21/21) was significantly higher than in the MRSA group
(14/18).

Based on these the results, MRSA infections require longer therapy and carry a worse
prognosis. However further clinical studies are warranted to obtain stronger evidence and reveal

additional information about MRSA infections in horses .
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