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1. Kivonat

A viz az élés mtsaiapvetd eleme, amely nélkiilozhetetlen az él61ények szamara. Nagyon
fontos, hogy megdrizzilk vizeink tisztasdgat, ugyanis a tiszta ¢és biztonsagos i1voviz
létfontossag mindenki szdméra. A vizi kornyezet bolygonk legjelentésebb mikrobialis
¢lohelyei koz¢ tartozik. A vizekbe azonban bekeriilhetnek kiilonb6zd szennyezd baktériumok,
igy példaul coliformok is, amelyek egyes képviseldi az emberi szervezetbe jutva képesek
enyhe vagy sulyos betegségeket okozni (a legismertebb fajok: Esherichia coli és a Klebsiella
pneumoniae). Azokon a vidékeken, ahol jelentés az allattartds és nem megfeleld a
szennyviznek az elvezetése gyakran bekerlinek ezek a mikrobak a talajba, talajvizbe, onnan
pedig az ivovizbe a miitragyanak, novényveédo szereknek és allati iirtilékeknek kdszonhetden.

A gyakran felelétlen gyogyszerhasznalat kovetkezményeként az antibiotikum
rezisztencia vilagszerte az egyik legfontosabb kézegészségligyi probléma, egy olyan jelenség,
amely sordn a korokozok (példaul baktériumok vagy virusok) ellenalléva valnak az
antibiotikumokkal szemben. Ennek eredményeként az antibiotikumok, amelyek korabban
hatékonyan kezelték ezeket a kérokozodkat, mar nem tudjak Oket elpusztitani vagy géatolni a
novekedestiket.

Jelen kutatds célja a Gyimes-volgyében talalhatd Boros patak mentén kiilonb6z6
kutakbdl, illetve forrasokbdl szarmazd vizmintdk alapjan meghatérozni a térség vizeinek
mikrobialis terheltsegét (pl. coliformok, E. coli, fekalis Enterococcus, Clostridium fajok
jelenléte). Tovabba célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk az izolalt és azonositott baktériumokat
antibiotikumot tartalmazd kozegben, ezaltal meghatarozni az antibiotikum rezisztencia
jelenlétét.

Kutatasunk soran kapott eredményeink alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy az
altalunk feldolgozott mintak kozil a forrasvizek 100 %-a coliform baktériumokkal terhelt,
tovabba a mintak kozul volt olyan, amely fekalis Enterococcusokkal és Clostridiumokkal is
fert6zott volt. Az antimikrobidlis terheltséget tekintve tobb antibiotikumra is vizsgaltuk a
mintakat (tetraciklin, eritromicin, sztreptomicin, ampicillin és amoxicillin). Megfigyeltiink

rezisztenciat tetraciklin, eritromicin, sztreptomicin és ampicillin esetében.



2. Elméleti bevezeto

A viz az élés mtsaiapvetd eleme, amely nélkiilozhetetlen az él6lények szamara az élet
fenntartdsahoz, az egeszséghez és a nodvekedéshez. Fontos szerepet jatszik az 6kologiai
egyensulyban, hiszen az él6lények ¢letében és kornyezetiikben is alapvetd jelentOségii.
Emellett a viz fontos a gazdasag, az ipar és az energiatermelés szempontjabdl is. Romania
vizkészlete gazdag, szdmos folyo, to €s viztarozo talalhato itt, a legjelentdsebb a Duna folyam,
amely Romanian is keresztul folyik, és Eurdpa egyik legnagyobb vizi Gtja. Ezenkivil Roméania
szamos asvanyvizforrassal és foldalatti vizforrassal rendelkezik. A viz dont6 szerepet jatszik
Romaénia gazdasdgaban, mezdgazdasagaban és idegenforgalmaban.

Nagyon fontos, hogy megdrizziik vizeink tisztasagat, ugyanis a tiszta és biztonsagos
ivoviz 1étfontossdgi mindenki szamara. A vizi kdrnyezet bolygénk legjelentésebb mikrobidlis
¢l6helyei kozé tartozik. A vizekbe azonban bekeriilhetnek kiilonb6z6 szennyez6 baktériumok
is, amelyek az emberi szervezetbe jutva képesek enyhe vagy sulyos betegségeket okozni (a
legismertebb fajok: Escherichia coli és a Klebsiella pneumoniae). Azokon a vidékeken, ahol
jelentOs az allattartas és nem megfelel6 a szennyviznek az elvezetése, gyakran bekertilnek akéar
potencialisan patogén mikrobak is a talajba, talajvizbe, onnan pedig az ivovizbe a
mitragyanak, névényveédo szereknek és allati iiriiléknek koszonhetéen (Some és mtsai. 2021).
Osszességében elmondhatd, hogy a viz az élet egyik legfontosabb elemévé valt, és megfeleld

kezelése és védelme elengedhetetlen a jovo generaciok szdmara.

2.1. Romania vizrajza

Romania vizrajza véltozatos és gazdag. Az orszagban szamos folyd, patak, td és hegyi
patak talalhatd (1. &bra). A legnagyobb folyd Roméniaban a Duna, amely a déli hataron
atfolyik. Mas fontos folyok kozé tartozik a Tisza, a Szamos, a Maros és az Olt. A folyok
vizmindségének ellendrzése rendkiviil fontos, mivel ezeket a vizkészleteket altalaban tobbféle
célra hasznaljdk, mint példaul: ivovizellatas, haztartasi és lakossagi vizellatas, mezdgazdasag
(6nt6zés), vizerdmiivek, kozlekedés és infrastruktura, turizmus, rekreécido és egyéb emberi

vagy gazdasagi vizfelhasznalasi formak (Dunca 2018; Gurzau és mtsai. 2010).



Emellett Romania szamos tava kozismert, példaul a Fekete-tenger partjan fekvo
Constanta-t6 és a Bucsin-td a Karpatokban. A hegyvidéki teriileteken gyakoriak a vizesések és

forrasok is. Osszességében Romania vizrajza valtozatos és lenyligdzo.
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1. 4bra Romania vizrajza (Martyn 2019.)

2.2. Baktériumok soksziniisége vizi kornyezetekben

A viz az egyik legfontosabb bakteridlis ¢l0hely a F6ldon. Mint ilyen, a viz a baktériumok
kiilonbozé kornyezeti terek kozotti elterjedésének egyik f6 utjat is jelenti. Az emberi
tevékenysegek az ugynevezett varosi vizkorforgas kialakulasahoz vezettek, amely kiilonb6z6
szektorokat (hulladék-, felszini-, ivdviz) foglal magaban, amelyek kozott a baktériumok
feltételezhetden cserélddhetnek. Ezért a baktériumok mobilizdlodhatnak a nem tiszta vizi
¢ldhelyek (pl. szennyviz) és a tiszta vagy érintetlen vizi kornyezetek (pl. fertOtlenitett és

forrasbdl szarmazo ivoviz) kozott, és végll eljuthatnak az emberhez. Ezenkivil a baktériumok



mobil genetikai elemeket is dtadhatnak a kiilonb6z6 viztipusok, mas kornyezetek (pl. talaj) és
az ember kozott. Ezek a folyamatok antibiotikum-rezisztens baktériumokat és antibiotikum-
rezisztenciagéneket is magukban foglalhatnak (Tamames és mtsai. 2010).

Az édesvizi ¢élohelyek a leggazdagabb baktériumdiverzitassal rendelkezd természetes
¢lohelyek kozé tartoznak (Tamames €és mtsai. 2010). A természetes €s mesterséges ¢lohelyek
baktériumkdzossegeit dsszehasonlitva a kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a talaj és
az édesviz, amelyet a viztarto rétegek (talajviz, tavak, folydk, ivoviz és szennyviz) kotnek 6ssze
azok a természetes ¢él0helyek, amelyek a baktériumcsalddok legnagyobb szdmu és
legvaltozatosabb csoportjanak adnak otthont.

Kiilonboz6 viztipusok azonban a baktériumok diverzitasanak eltéré mintazatat mutatjak.
Egyes viztipusok esetében latszélagos specifitast figyeltek meg. Példaul a Betaproteobacteria
osztaly és a Bacteroidetes torzs tagjait gyakran mutattak ki a felszini, asvanyi és ivovizben, de
kevésbé gyakran a szennyvizben. A Firmicutes-t viszont gyakran jelentették a szennyvizben.
Az kommenzalista baktériumok olyan kevéshé specializalédott baktériumok, amelyek
kiilonboz6é kornyezetekben is elé fordulhatnak, tobbek kozott a varosi vizkorforgasban vagy a
leveg6-viz-talaj hatarfeluleten (Tamames és mtsai. 2010). Az ezekbe a csoportokba tartozd
baktériumok és mas, még nem azonositott baktériumok valosziniileg képesek a kiilonbozd vizi
¢lohelyek kozott cirkulalni, atfogva a teljes varosi vizkorforgast. A nagy ateresztoképességii
szekvenalasi modszerek Uj perspektivat hoztak a vizi él6helyek baktériumdiverzitasanak
kutatasa terén, ahol a baktériumok < 0,1%-a tenyészthetd. Ez azon baktériumtorzs/osztaly
esetében hozhat eldrelépést, amelyek a latszolagos gyenge tenyészthetdség ellenére gyakori
vizlakok. Mindazonaltal a tenyésztéstol fiiggetlen modszerek (még a nagy ateresztoképességi
szekvenalas is) egyes baktériumcsoportok, kilondsen a kevésbé gyakori szervezetek
kimutatdsaban kudarcot vallhatnak. Kiilonboz6 torzitasok (pl. DNS-kinyerés, PCR vagy
szekvenciaadatok elemzése) akadalyozhatjak egyes kozdsségek tagjainak kimutatasat. Még a
16S rRNS-gén szekvenciaelemzése (kilondsen az olyan kis génfragmentumoké, mint
amilyenek a nagy ateresztoképességli szekvenalasi modszerekkel keletkeznek) sem biztos,
hogy lehetové teszi a baktériumok megbizhat6, akar faji szintli azonositasat. E baktériumok
alacsony gyakorisagat a vizi €lohelyeken, még a fekalidval szennyezettekben is, a tenyésztési
eljarasok is sugalljak. Az Escherichia vagy Enterococcus tenyésztéséhez altalaban szelektiv

taptalajok hasznélata sziikséges. Bar a két azonositasi mddszer Kkiegésziti egymast, egy



Okoszisztéma bakteriumdiverzitasanak feltarasaban, a tudomany jelenlegi allasa azt sugallja,
hogy a tenyésztéstdl fiiggd illetve attol fliggetlen modszerek szinkronizaldsa gyenge. Ezkomoly
korlatot jelent a baktériumdiverzitas atfogo elemzésében, foként akkor, ha egy adott csoport
olyan jellemzdinek értékelésérdl van szd, mint az anyagcsere, a fizioldgia, a genetika, a
virulencia és az antibiotikum-rezisztencia. Varhatoan a tenyésztéstol fiiggetlen modszerek
bevezetésének egyik legfontosabb eredménye a tenyésztési modszerek fejlesztése és a tiszta
kultarakon alapuld vizsgalatok megerdsitése lesz. Ezek az eldrelépések nélkiilozhetetlenek
lesznek a kiilonb6z6 mikrobiomok kdzottilehetséges kapesolodasi pontok alapos értékeléséhez,

példaul a kdrnyezet és ember (Tamames és mtsai. 2010) mikrobiotaja kozott.

2.3. Antibiotikum rezisztencia a kdrnyezetben

A természetes kornyezetet az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) terjedésének és
elterjedésének egyik fontos pontjaként azonositottdk. A viz a Fold egyik legfontosabb
bakteridlis éléhelye. A vizi kornyezetet érinti az antibiotikumoknak ellendlld baktériumok
szamanak novekedése. Az emberi tevékenysegek az Ugynevezett varosi vizkorforgas
kialakulasahoz vezettek, amely kiilonb6z6 szektorokat (hulladék, felszini-, ivOviz)
eredményeztek, amelyek kozott a baktériumok cserélddhetnek. Ezért a baktériumok
mobilizalédhatnak a szennyezett vizi él6helyek (pl. szennyviz) és a tiszta vagy érintetlen vizi
kornyezet (pl. fertdtlenitett és forrasbol szarmazo ivoviz) kozott, és végiil eljuthatnak az
emberhez (Alawi és mtsai. 2022). Az Enterobacteriaceae csaladba tartozo, antibiotikumokkal
szemben rezisztens Gram-negativ baktériumok eléfordulasat gyakran jelzik az ivovizben és a
természetes vizrendszerekben. Az antibiotikum- rezisztens genek (ARG-k) koziil elsésorban a
B-laktam antibiotikumokkal, aminoglikozidokkal, fluorokinolonokkal, makrolidokkal és
tetraciklinnel szembeni rezisztenciat okozo baktériumokat figyelték meg. Bizonyitott az
antropogén tevékenység nagymértékii hatasa a kornyezetben (Abera €s mtsai.2016; de Boeck
és mtsai. 2012; Tanner és mtsai. 2019; Vaz-Moreira és mtsai. 2014). A vilag varosi teriileteir6l
foként a klinikai gyakorlatban leginkabb hasznalt antibiotikumokkal szemben rezisztenciat
mutaté antibiotikum-rezisztenciagénekrol szamoltak be, amely problémat jelent az emberi és

allati egészseg szempontjabol.



Ezenkivil a baktériumok mobil genetikai elemeket is atadhatnak a viz kozvetitésével a
kornyezetnek (pl. talaj) és ezaltal az embereknek is. Ezek a folyamatok antibiotikum-rezisztens
baktériumokat és antibiotikum-rezisztenciagéneket is magukban foglalhatnak (Alawi és mtsai.
2022).

Az antibiotikum-rezisztencia globalis egészségligyi kihivas, amely magaban foglalja a
baktériumok és a gének atvitelét az emberek, az allatok és a kdrnyezet kdzott. Bar szamos
akadaly korlatozza mind a baktériumok, mind a gének aramlasat, a korokozdok rendszeresen Uj
rezisztenciafaktorokat szereznek mas fajoktol, ezaltal csokkentve a bakteridlis fertdzések
megel6zését és kezelését. Az evollciés események, amelyek a korokozokban ()
rezisztenciafaktorok megjelenéséhez vezetnek, ritkdk és nehéz megjosolni 6ket, de hatalmas
kdvetkezményekkel jarhatnak (Larsson és Flach 2022).

Az antibiotikumok ndvekvd hasznélata napjainkban vilagszerte az egyik legnagyobb
kdrnyezeti és egészségugyi problémava valt (Vaz-Moreira és mtsai. 2014). Az antibiotikumok
és antibiotikum-rezisztens baktériumok (ARB)nyomokban valo jelenléte a forrasvizben és az
ivovizben Ujonnan felmeriild mindségi €s egészségiigyi probléma. Széles korben elfogadott,
hogy az antibiotikum-rezisztencia az antibiotikumok és antimikrobialis szerek tualzott
hasznalatabol ered. Ezen antibiotikumok terapias szint alatti mennyiségei atisztitott szennyviz
részeként vagy az allattenyésztd létesitményekbdl a folydkba, tavakba és vizes élohelyekre
keriilhetnek. A szerves és szervetlen szennyezd anyagok szelektilhatnak az antimikrobialis
szereknek ellenallé mikroorganizmusok (AMRM) koz6tt. Azt azonban, hogy a vizforrasok
milyen mértékben szolgalnak az AMRM-ek és az antimikrobialis szerekkel szemben rezisztens
gének (AMRG) rezervoarjaként, viszonylag bizonytalan. Egy masik szempont, amely egyre
nagyobb figyelmet kap, az antimikrobidlis anyagok és AMRM-ek ivoviztermelésre gyakorolt
lehetséges hatasai. Ez hozzajarul az antibiotikum-rezisztencia gyors ndvekedésehez, amely a
bakteridlis fertdzések kezelésének sikertelenségéhez vezethet a klinikai és allatorvosi
kornyezetben. Ezt Ujkelettiglobalis egészséguigyi problémaként azonositottak (Bezuidenhout
és mtsai. 2019).

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidja a kozegészségiigyet érintd fo
aggodalomforrassa valt. Az Enterobacteriaceae a leggyakoribb emberi kdrokozok kozé
tartozik, és mind a kozOsségben, mind a korhazban szerzett fert6zéseket okozhat. A

karbapenem-rezisztens Enterobacteriaceae csalad tagjait tobb mint 20 évvel ezel6tti elsé



azonositasuk Ota egyre gyakrabban jelentik vilagszerte. A karbapenemazok harom {6 osztalyat
azonositottak: Ambler A osztalyl béta-laktamaz (KPC), B osztalyu (metallo-enzimek) és D
osztaly( (OXA-48 tipust) (Cherak és mtsai. 2021). Az Enterobacteriaceae (bélbaktériumok)
csaladjanak kiterjesztett spektrumu p-laktamaz (ESBL) termeld tagjai komoly globalis
problémat jelentenek. Az elmult években az ESBL-termelé Enterobacteriaceae izolatumok a
korhazbol a kozosségbe és a kornyezetbe keriltek (Cherak és mtsai. 2021; Tanner és mtsai.
2019). Az ESBL-termel6 Enterobacteriaceae-k az antibiotikum-hasznélat, a betegek jellege
és a korhazi korulmenyek kozotti kilonbségek alapjan valtoznak (Abera és mtsai. 2016).

A Klebsiella pneumoniae karbapenemazokat (KPC) elészor az 1990-es évek végén
jelentették az Egyesiilt Allamokban, az6ta pedig vilagszerte (Cherak és mtsai. 2021).

Az antibiotikumok amellett, hogy toxikus hatast gyakorolnak a nem célzott szervezetekre,
jelenlétiik a kdrnyezetben eldsegiti a rezisztenciagének horizontalis atvitelét, igy novelve a
rezisztens baktériumok jelenlétét a kornyezetben, és kovetkezésképpen a szuperrezisztens
bakterialis fert6zések kockazatat (Vaz-Moreira és mtsai. 2014).

A plazmidok kozponti szerepet jatszanak az antimikrobialis rezisztenciagenek (ARG)
kormyezetben vald perzisztencigjdban ¢és gyors terjedésében. A természetes kornyezetbol
szarmazd és az antropogén tevékenysegek altal szennyezett ivéviz antimikrobialis rezisztens
baktériumokat és ARG-ket tartalmazhat (Alawi és mtsai. 2022).

2.4. Rezisztencia gén atadasa

Az antibiotikum-szennyezés nemcsak a rezisztens baktériumok jelenléte miatt fontos,
hanem a rezisztenciagének terjedése miatt is. Ezek a gének a szelekcids nyomas megsziinése
utan is fennmaradhatnak a kornyezetben vagy a baktériumpopulacidban, ezért
kdrnyezetszennyez6 anyagoknak tekinthet6k. Az antibiotikum-rezisztencia gének (ARG) a
szelekcids nyomds miatt konnyen atvihetok az azonos vagy kiilonbozé faju baktériumok
kozott. Genetikailag atviheté elemekben talalhatok, mas antibiotikum-rezisztencia génekkel
vagy mas szennyezd anyagokkal szembeni rezisztenciat biztositd génekkel egyiitt (Amato és
mtsai. 2021).

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) megszerezhetd genetikai mutaciokon keresztiil,

amelyek a vertikalis géntranszferként (2. abra) ismert folyamat sordn tovabbadodhatnak a



kovetkezd generacidknak is. Egy masik lehetdség arra, hogy a mikroorganizmusok atadjak
egymasnak a rezisztencia géneket a horizontalis géntranszfer (HGT - 3. abra) mechanizmusai
révén torténd; transzformaciod (azaz a DNS felvétele a kornyezetbdl a kompetens sejtek altal);
transzdukcié (azaz genetikai atvitel virusvektoron keresztiil) és konjugéacié ( azaz a DNS
atvitele kozvetlen sejt-sejt érintkezés utjan). Bar szamos AMR-vizsgalat f6 fokuszaban a
klinikai korokozokban eléforduld AMR allt, nyilvanvalo, hogy az AMR a természetes
kornyezetben is létezik. A vizi kérnyezetet az antimikrobialis rezisztens baktériumok (ARB)
és az antimikrobidlis rezisztenciagének (ARG) szaporodasanak és elterjedésenek fontos
helyszine. Az ARG-k ezen kornyezetben valé fennmaraddsanak egyik f6 modja a
rezisztenciaplazmidok HGT-je. A biofilmek kialakulasa révén az ivdviz elosztdcsovek ideélis
kornyezetet biztositanak a konjugativ HGT kialakuldsahoz, mivel a baktériumkozosségek
kozel vannak egymashoz. Ezt el6segitik az antropogén tevékenységek, valamint a vizkezelési
hibdk, amelyek nem-kommunalis fekalias szennyezddéseket juttatnak az ivovizbe (Alawi és

mtsai. 2022).

2. abra Vertikalis génatadéas baktériumoknal.
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3. abra. Horizontéalis génatadas tipusai mikrobaknal

2.5. Antibiotikum rezisztencia vizsgalata

Az antibiotikum rezisztencia vizsgalatdnak célja az ivovizekben az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia kialakuldsanak es terjedésének monitorizalasa, valamint az emberi
egészség védelme. Az antibiotikum rezisztencia egy olyan jelenség, amikor a baktériumok
ellenélléva valnak az antibiotikumokkal szemben, ami megneheziti vagy lehetetlenné teszi az
antibiotikumokkal torténd kezelést (Amato és mtsai. 2021; Vaz-Moreira és mtsai. 2014).

Az ivovizekben mért antibiotikum rezisztencia mutatoja lehet a vizforrasokban vagy a
viztisztitasi folyamatok soran jelen 1évé antibiotikumoknak, azok maradvanyainak, valamint a
kornyezetben eléforduld antibiotikum rezisztens baktériumoknak. Az ivovizekben fellelhetd

antibiotikum rezisztens baktériumok potencidlis veszélyt jelenthetnek az emberi egészségre,
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mivel az ivoviz altal tovabbadddhatnak, vagy kozvetleniil fertdzést okozhatnak (Amato és
mtsai. 2021; Bezuidenhout és mtsai. 2019; Vaz-Moreira és mtsai. 2014).

Az antibiotikum rezisztencia vizsgélata az ivovizekben fontos a kozegészséglgyi
fenyegetések felismerésében és megeldzésében. A kutatdsok szerint az ivovizekben talalhatod
antibiotikum rezisztens baktériumok és az antibiotikumok maradvanyainak jelentosége lehet
az antibiotikum rezisztencia problémajanak terjedésében és a kbzegészségligyi kockazatokban
(Amato és mtsai. 2021; Bezuidenhout és mtsai. 2019).

Az antibiotikum rezisztencia vizsgalata soran tobbféle antibiotikumot is vizsgaltunk,
koztik a tetraciklint, eritromicint, sztreptomicint, ampicillint és augmentint (amoxicillint). Az
ampicillin és amoxicillin a béta-laktam antibiotikumok csoportjaba tartozik, molekulajukban
béta-laktam gytriit tartalmaznak. A béta-laktdm antibiotikumok a baktériumsejtek falan
talalhatd peptidoglikan szintézisét gatoljadk, ami a baktériumok ndvekedéséhez és
szaporodasahoz szilkséges. A sztreptomicin aminoglikozid tipusu antibiotikum, olyan
vegyiiletcsoport, amelyek a Dbaktériumsejt fehérjékhez kotddnek, és gatoljak a
fehérjeszintézist A tetraciklin a tetraciklin antibiotikumok csoportjaba tartozik. A tetraciklin
tipusu antibiotikumok koze tartozik a tetraciklin antibiotikum, amelynek hatasmechanizmusa
a bakterialis fehérjeszintézis gatlasan alapul. Azeritromicin egy makrolid tipust antibiotikum.
A makrolidok a baktériumok fehérjeszintézisét gatoljak, igy megakadalyozzak a baktériumok
novekedését és szaporodasat. Ezeket a kilonbozé tipust antibiotikumokra azért esett a
valasztasunk, mert rendkiviil fontosak az orvosi és mezOgazdasagi gyakorlatban, széles
korben alkalmazzéak a baktériumok elleni kiizdelemben (Amato és mtsai. 2021; Bezuidenhout
és mtsai. 2019; Sanchez-Baena, Caicedo-Bejarano, és Chavez-Vivas 2021; Vaz-Moreira és
mtsai. 2014)

25.1. Tetraciklin

A tetraciklin tipusu antibiotikumok hatdsmechanizmusa a bakterialis fehérjeszintézis
gatlasan alapul. Ennek a folyamatnak az elnyomasa blokkolja a baktériumok szémara
sziikséges egyes feherjek létrehozasat, amely a baktériumok novekedését es szaporodasat
akadalyozza (Chopra és Roberts 2001). A tetraciklin molekula szerkezete a 4. abran lathato.

crer

molekulaknak (transzfer-RNS) a riboszomakhoz valé kapcsolédédsat. Ez a mechanizmus
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megakadalyozza a riboszomakban a peptidkotés kialakulasat, amely az U0 fehérjék
szintézisének leallitasdhoz vezet (Connell és mtsai. 2003).

Azaltal, hogy megzavarjak a bakterialis fehérjeszintézist, a tetraciklin antibiotikumok
hatékonyan képesek elpusztitani a korokozokat és kezelni a bakterialis fertdzéseket. Fontos
azonban megjegyezni, hogy a tetraciklinek hatasa szelektiv, Kkizar6lag a bakterialis
fehérjeszintézisre korlatozodik, és nem karositjak az emberi sejteket, ami az antibiotikumok

relativ biztonsagat biztositja a betegek szamara (Connell és mtsai. 2003).

H5C
HO CHs

~

N/

OH
OH O OH O O

4. dbra A tetraciklin szerkezete (De Cazes és mtsai. 2014)

2.5.2. Eritromicin

Az eritromicin hatasmechanizmusa a bakterialis fehérjeszintézis gatlasan alapul. Ez azt
jelenti, hogy az eritromicin megakadalyozza a baktériumokban Uj fehérjék szintézisét, ami a
baktériumok novekedésének és szaporodasanak ledlldsahoz vezet. Az eritromicin molekula
szerekezete a 5. &bran lathato.

Az eritromicin egy makrolid tipust antibiotikum, ami a 70S riboszomék 50S
alkotorészéhez kotddik, és gatolja a peptidkotés kialakulasat a riboszéman. Ez a mechanizmus
blokkolja a riboszomakban az aminosavak szekvencialis 6sszekapcsolasat, ami sziikséges az
Uj fehérjék szintéziséhez. Ennek eredményeként a bakterialis sejtek nem képesek Iétrehozni a

szilkséges fehérjéket, és elpusztulnak (Retsema és Fu 2001).
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5. dbra Az eritromicin szerkezete (Tita és mtsai. 2013)

2.5.3. Sztreptomicin

A sztreptomicin aminoglikozid tipusu antibiotikum, és hatasmechanizmusa a bakterialis
fehérjeszintézis gatlasan alapul. A sztreptomicin molekula szerkezetét a 6. abra mutatja.

A sztreptomicin aminoglikozid tipusu antibiotikum, amely a bakterialis fehérjeszintézist
gatolja. A sztreptomicin a 30S riboszomakhoz kotddik, és megakadalyozza a riboszomak
helyes muikodését. Ennek eredményeként a baktériumok nem képesek megfeleléen
szintetizalni az 0j fehérjéket, amely a baktérialis ndvekedés és szaporodas ledllasdhoz vezet
(Bryan, Kowés , és Van den Elzen 1979).

6. abra A sztreptomicin szerkezete (Kwiatkowska és mtsai. 2013)
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2.5.4. Ampicillin

Az ampicillin a baktériumok sejtfalanak szintézisét gatolja, ami végul a baktériumok
pusztulasahoz vezet.

Az ampicillin a béta-laktdm antibiotikumok csoportjaba tartozik, amelyek a penicillin
csaladhoz tartoznak. A béta-laktdm antibiotikumok azért kaptak ezt a nevet, mert
molekulajukban van egy béta-laktam gytr{i, amely az antibiotikum hatasmechanizmusanak
alapjat képezi. Az ampicillin és mas béta-laktam antibiotikumok hatékonyak a Gram-pozitiv
és Gram-negativ baktériumok ellen is. A béta-laktdm antibiotikumok gatoljak a peptidoglikan
szintézisét, amely a bakteridlis sejtfal fontos dsszetevdje. Ennek eredményeként a bakterialis
sejtek sejtfalanak integritasa megséril, és a sejtek szétesnek vagy elhalnak (Guliy és mtsai.

2005). Az ampicillin molekula szerekezete a 7. abran lathato.

NH, " H
N =S
5 <
O ;
7 ~OH
O

7. dbra Az ampicillin szerkezete (Qarah és mtsai. 2020)

2.5.5. Augmentin

Az Augmentin egy kombinalt antibiotikum, amely amoxicillinbdl és klavulansavbol all.
Az amoxicillin egy béta-laktdm antibiotikum, amely a penicillin csoportba tartozik (széles
spektrumd antibiotikum, amelyet kilonféle Gram-pozitiv és Gram-negativ fert6zések
kezelésére hasznalnak), mig a Kklavulansav egy béta-laktamaz inhibitor, amely
megakadalyozza bizonyos baktériumok béta-laktamaz enzimeinek miikodését. A klavulansav
segiti az amoxicillin hatékonysaganak novelését, mivel a béta-laktamaz enzimek altaldban
lebontjék a béta-laktdm antibiotikumokat, ezaltal rezisztenciat eredményeznek (Slay, Hatch,
és Hewitt 2022; White és mtsai. 2004).

Az Augmentin hatasmechanizmusa tehat a kovetkezoképpen alakul: az amoxicillin

gatolja a bakterialis sejtfal szintézisét, ami végil a baktériumok pusztulasdhoz vezet, mig a
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klavuldnsav megakadélyozza a béta-laktamaz enzimek altal torténé lebontasat, igy novelve az
amoxicillin hatékonysagat (Slay és mtsai. 2022; White és mtsai. 2004). Az amoxicillin és

klavulansav molekulak szerkezete a 8. abran megfigyelhetd.

NH, H
N z —
HO S /J/—_l\'l/
a ( H
O/ O%O
Amoxicillin O/\ OH Klavulansav

8. abra Az amoxicillin és klavulansav szerkezete (Stocco és mtsai. 2020)
2.6. A vizek kémiaja

Az ivoviz mindsége kritikus fontossdgl az emberi egészség szempontjabol, és szdmos
tényez06 befolyasolja. Az ammonia és a nitrat olyan vegyliletek, amelyek karos hatassal lehetnek
az ivoviz mindségére, ha jelen vannak nagyobb koncentracidban. A tulzott mennyiségli ammonia
vagy nitrit jelenléte az ivovizben egészségligyi problémakat okozhat. A viz zavarossaga is fontos
tényez6 lehet az ivoviz mindségének szempontjabol. A zavarossag a vizben talalhato részecskék

jelenlétére utal, amelyek lehetnek szerves vagy szervetlen eredetliek.

A viz ammonia tartalmanak meghatarozasa kritikus fontossagu a vizmindség és az emberi
egészs€ég meglrzése szempontjabol. Az ammonia jelenléte a vizben potencidlis egészségiigyi
vesz€lyt jelenthet az emberi szervezetre. Nagy mennyiségben irritdlhatja a bért, a szemet és a
légzdrendszert, valamint reakcioba léphet mas vizben taldlhatd szennyezd anyagokkal, tovabb
novelve az egészsegkarosodas kockazatat. E mellett az ammonia tulzott jelenléte negativ hatéast
gyakorolhat a kornyezetre és az dkoszisztémara is. Magas koncentracidban toxikus lehet a vizi
¢lolényekre, példaul a halakra €s mas vizi organizmusokra, veszélyeztetve ezzel az éldhelyek

biodiverzitasat.
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A nitrat-tartalom fontossaga a vizmindséget tekintve kiemelt figyelmet érdemel tobb
szempontbdl is. Eldszor is, a nitratok jelenléte a vizben egészségiigyi kockazatot jelenthet az
emberek szamara. A nitratok nitritekké alakulhatnak at, ami a csecsemdknél és gyermekeknél
methemoglobinémia kialakuldsdhoz vezethet, mely sulyos egészséglgyi allapotot eredményezhet.
Emellett a nitratok tulzott jelenléte a vizben kornyezeti problémakat is okozhat. A mezOdgazdasagi

mitragyak és a szennyviz nitrat formajaban torténd bejutasa a vizbe kérosithatja a kornyezetet,

rrrrrr

A viz pH-értékének fontossdga nem hagyhatd figyelmen kivil tébb szempontbdl.
El6észor is, a pH meghatarozza a viz savassagat vagy ligossagat, amely kozvetlen hatédssal van az
emberi egészségre. Tul alacsony vagy tul magas pH-ju viz fogyasztéasa irritlhatja a szajureget, a
gyomrot és az emésztOrendszert, komoly egészségligyi problémakat okozva. Emellett a viz pH-ja
befolyasolhatja a kdrnyezetet és az 6koszisztémat. Tal alacsony vagy tul magas pH-szintli viz
Okoszisztéma egyensulyat. A viz pH-janak megfelelé szinten tartasa elengedhetetlen a vizkezelési
folyamatok hatékonysagahoz is. Példaul a viztisztitas és mas vizkezelési eljarasok hatékonysaga
jelent6sen fiigg a viz pH-jatol. Az optimalis pH-szint biztositasa lehetévé teszi, hogy a vizkezeld

létesitmények hatékonyan mitkddjenek, és biztonsagos ivovizet allitsanak eld.
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3. Célkitiizés

Jelen kutatas célja a Gyimes-volgyében talalhato Boros patak vizébdl, illetve a patak mentén
forrasokbol szarmazd mintdk alapjan meghatarozni a térség vizeiben a szennyezd mikrobidlis
terheltséget (pl. coliform, fekélis Enterococcus sp., Clostridium sp. jelenléte). Tovabba célul
tiztik ki, hogy vizsgéljuk ezen mintdk esetében antibiotikumot tartalmazd kozegben az
antibiotikum rezisztens torzsek jelenlétét. Ezen célkitlizések fontossagat noveli, hogy a jelzett
térségben az embereknek nem all rendelkezéseére tisztitott, vezetékes viz, igy csaladok altalaban
fart kutakbdl vagy csorgérol hordjak az ivovizet. Néhany helyen vezetékes viz csak gy van, ha
nagy tartalyokba felfogjak a vizet és onnan kisebb halézaton keresztiil néhany csalad kdzdsen
hasznalja (tisztitva azok a haldzatok sincsenek). A jelentGs allattartas soran a gazdak gyakran
kezelik antibiotikummal az éllataikat, amely a nem megfeleld hasznalat kovetkeztében bekeriilhet

a talajba, vizekbe és rezisztencia alakulhat ki, amely az emberekre és allatokra is veszélyes lehet.
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4. A kutatas modszertana

4.1. Vizsgalati pontok és mintavétel
Jelen kutatashoz gytijtott mintak a Gyimeskdzéplokon talalhaté Boros-patakbdl, illetve a

patak menti forrasokbdl szarmaztak.

A megfeleld helyszinek kijelolése utan a mintak begytjtése kovetkezett. A vizmintakat a
higiéniai eldirasoknak megfelelden gyljtottiik be, figyelve arra, hogy ne fertdzziik be a vizet a
mintavétel kdzben. Steril edényekben, hiitott kornyezetben szallitottuk a mintékat a feldolgozasi

helyszinre és 24 6réan belil feldolgoztuk. A vizsgalati pontok pontos helyszinét az alabbi 9. abra

szemlélteti.
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9. 4bra A mintavételi pontok helyszinei

4.2. Helyszini fizikai-kémiai meérések

A mintavételezés helyszinén elvégeztik egyes fizikai-kémiai paraméterek mérését: a
homérséklet, pH, elektromos vezetOképesség ¢€s a viz zavarossaganak a vizsgalatat. A
hémérsékletet, a pH-t és a vezetOképességet Hach HQ40D tipusii multiparaméter mérémiiszer
segitségével mértiik le, mig a zavarossigmérés Hanna HI93703 tipusii zavarossagmeérd

fotométerrel tortént.
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A viz elektromos vezetOképessége az asvanyi anyagok ¢€s ionok jelenlétének egyik fontos
mutatdja a vizben, a vizben oldott sotartalmat jellemzi. A viz vezetéképessége sokat arul el
szamunkra a vizminéségrél, a szennyezOdések jelenlétérol/hianyardl és az Okoszisztemak
allapotardl. Ezért fontos monitorizalni és értelmezni ezt a mutatét a vizvédelem és az emberi
egészség megolrzése érdekében.

A viz zavarossaga kozvetlenil kapcsolodik a viz atlathatésagahoz és tisztasagahoz. A
magas zavarossag jelezheti a szennyezddéseket, példaul részecskéket vagy szuszpenziokat a
vizben, amelyek befolyasolhatjak az ivoviz minéségét ¢és biztonsagat. A zavarossagmeérés
eredménye FTU-ban van megadva (FTU - Formazin Turbidity Unit). A 458/2002-es ivovizekre

vonatkozo torvény szerint egy ivoviz zavarossadga kisebb vagy egyenld lehet mint 5.

4.3. Laborkémiai mérések

Ve

spektrofotométer segitségével hataroztuk meg 425 nm, illetve 500 nm hulldamhosszon. A
vizmintdk ammonia tartalmat Nessler modszerrel mértiik, mig a nitrat-tartalmat Hach NitraVers

tipusa kit segitségével hataroztuk meg, a gyarto elbirasainak megfeleléen.

A vizmintak elokészitése az ammonia-tartalom meghatarozasdhoz a kovetkezd protokoll
szerint zajlott: 50 mL-es centrifugatubusokba 25 mL vizmintat toltottiink, majd ehhez elészor 3
csepp asvanyi stabilizalé oldatot adtunk, és alaposan 6sszerdztuk az elegyet. Ezt kovetéen tovabbi
3 csepp polivinil-alkoholt adtunk hozza, majd Gjra alaposan 6sszeraztuk. Végil 1 mL Nessler-

reagenseket adtunk hozza, és elegyitettik.

A vizmintak elokészitése nitrat méréséhez a kdvetkezo protokoll szerint zajlott: 50 ml-es
centrifugatubusokba 10 ml vizmintat toltéttiink, amelyhez hozzaadtuk a NitraVer 5 reagenst. A
reakcioidd 1 perc volt, amely alatt az elegyet végig kellett razni. A reakcioido letelte utan 5 percet
hagytunk allni, majd lemértiik a koncentraciot. Kontrollként minden esetben sajat, reagens nélkuli

vizmintat hasznaltunk.
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4.4. Vizmin6ségi, higiéniai vizsgalatok

A higiéniai-bakteriologiai vizsgalatok elsé 1épéseként meghataroztuk az aerob mezofil baktériumok
Osszcsiraszamat, ahol szélesztéses madszert alkalmaztunk. A Nutrient taptalaj elékészitése soran 450
mL desztillalt vizhez 0,45 g élesztd kivonatot és 9 g Nutrient tapagart adtunk. A téptalaj sterilezése
ebben az esetben is autoklav segitségéevel tortént, 121 °C-on 15 percig, majd steril Petri-csészékbe,
steril korilmények kdzott kiontottik a taptalajokat. Minden taptalajra 100 pL vizmintat pipettaztunk,
majd alkoholba martott és lelangolt szélesztébot segitségével szélesztettiik. A Nutrient tdpagaron
leoltott lemezeket 22 °C-on, illetve 37 °C-on inkbaltuk. A 22 °C-on kinbtt telepek leggyakrabban a
vizmintdk autochton baktériumkozosségét képviseltéek, mig a 37 °C-on kimutatott baktériumok
emberektdl vagy meleg véri allatoktol szarmazhattak.

A forrasvizekbdl gyiijtott mintdkat harom kiilonb6z6 specifikus taptalaj segitségével vizsgaltuk.

Hasznaltunk fekalis Enterococcus, coliform és Clostridium-okra specifikus taptalajokat. A coliform
illetve Esherichia coli baktériumok specifikus taptalajanak elkészitéséhez 150 mL desztillalt vizben
4,125 g HiCrome Agart oldottunk fel. A taptalaj sterilezése autoklav segitségével tortént, 121 °C-on
15 percig, majd kitoltottiik azokat az elére elokészitett, szaritoszekrényben 160 °C-on 2 dran at
sterilezett Petri-csészékbe, steril filke alatt.
Az Enterococcusok specifikus taptalajanak elkészitéséhez 150 mL desztillalt vizben 6,525 g Slanetz-
Bartley tapagart oldottunk fel. A téaptalaj sterilezése autoklav segitségével tortént, 105 °C-on 15
percig. A taptalaj sterilezése utan steril fiilke alatt az elére el6készitett steril Petri-csészékbe toltottik.
A Clostridiumok specifikus tapleveséhez 200 mL desztillalt vizben 4,8 g Clostridial Differential Broth
taplevest tettlink. A Clostridiumok specifikus autoklavozott taplevesét nem Petri-csészébe, hanem
kémcsdbe toltottiik a sterilezés utan, 8-8 mL-t minden kémcsobe.

A téptalajok megszilardulasa utan Merck tipust EZ-Stream™ Pump vakuum sziir segitségével
minden vizmintabol, minden taptalajra/taplevesbe 100 mL vizmintat sziirtlink at Meck tipust 0,45 pm
pérus atmérdjii mikroszalas steril szlir6papir segitségével. A sziirdpapirokat a taptalajokra/ taplevesbe
helyeztlink, majd betettiik inkubalni 48 h-ra. A coliform és Enterococcus taptalajokat 37 °C-ra, a
Clostridiumokat 44 °C-ra.



4.5. Baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztenciajadnak vizsgalata

A baktériumok antibiotikomokkal szembeni vizsgalatdnak elsé 1épésében Nutrient
taplevesben dusitottuk a vizmintadkbol szarmazd baktériumokat, 9 mL tépoldathoz adtunk 1 mL

vizmintat, majd inkubaltuk 37 °C-on 24 orat.

Az inkubalas utan elkészitettlik az antibiotikum oldatot, amely extrém magas koncentraciot
2048 npg/mL tartalmazott. Egy 96 férohelyes mikrotitrald lemez segitségével elvégeztiik az
antibiotikum rezisztencia vizsgalatokat. Minden lyuk térfogata 200 pL, ezért 190 pL tapleveshez
adtunk 10 pL el6zdleg feldusitott kultarat, majd inkubaltuk 37 °C-on 24 Orét.

A pozitiv lyukakbdl mintat vettlink és szelektiv Condolab CCA (Kromogén Coliform Agar)
taptalajra szélesztettlik. A téptalaj elkészitése soran 13,22 g médiumot oldottunk fel 500 mL vizben.
A szélesztés utan 37 °C-on 24 6ran at inkubaltunk. Az 5. tablazat a kisérlethez hasznalt 96 lyuku
titralo lemezen a mintak elhelyezkedését mutatja be. A forrasokbol szarmazé mintakat F-el, a patakbol
vett mintakat P-vel, mig a kontrollokat K-val jel6ltuk (F1-t6l F7-ig forras mintak, P1-t61 P8-ig patak
mintak). Az 6t alkalmazott antibiotikum a tetraciklin (Tetr.), eritromicin (Erit.), sztreptomicin (Sztr.)

ampicillin (Amp.) és augmentin (Aug) volt.

4.6. Baktériumok azonositasa MALDI-TOF-MS segitségével

A MALDI (,,matrix-asszisztalt 1ézer deszorpcids, ionizacids, repiilési id6é mérésén alapulod
tomegspektrometria”) alkalmazasanak elénye az érzékenység, mely lehetévé teszi  kis
anyagmennyiségli minta hatékony azonositasat, ezért a mintat szilard taptalajrol direkt modon a
mintahordozora vihetjuk fel. Mivel a vizsgélat célja a riboszomalis fehérjék mennyiségi
meghatarozasa, ezért komplexebb sejtfalszerkezetli mikroorganizmusok (példaul Gram pozitiv
baktériumok) esetében sziikség lehet a sejtfal roncsolasara a mintahordozén, 70%-0s hangyasavval.
Egyes esetekben azonban mintafelvitelt megel6zéen mechanikai sejtfalroncsolasra és kémiai protein
extrakcios 1épésekre is sziikség lehet a megfeleld tomegspektrum elérése érdekében (Van Belkum és

mtsai. 2017; Vrioni és mtsai. 2018).
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Matrix-asszisztalt 1ézer deszorpcios ionizacié soran a vizsgalandd minta matrixhoz kotott
allapotban kerul analizalasra, mely matrix az ionizacié soran elnyeli a lézer energidjat, majd
tovabbadja a felvett energiat a vizsgalandd molekulanak, mikézben vakuumba deszorbealnak. Az igy
létrejovo komplexeket magas fesziiltség alkalmazasaval felgyorsitjak és az analizatorba juttatjak, ahol
repiilési 1d6 detektor segitségével torténik az analizis. Az igy érkezd molekuldkat egy reflektor a
detektorhoz iranyitja, névelve a repllési tavolsagot és fokuszalva a molekuldkat. A molekulak
detektorhoz érkezesének ideje egyenesen aranyos a molekula meretével, ugyanis a kisebb molekulak
gyorsabban teszik meg a detektorhoz vezet6 utat (Van Belkum és mtsai. 2017; Vrioni és mtsai. 2018).

Az ismeretlen mikroorganizmusokat tartalmazo taptalajrol egyetlen telepet kivalasztottunk,
felvittik a mintahordozéra, majd kdrkéros mozdulatokkal egyenletesen eloszlattuk a mintahordozo
feliletén. A mintafelvitellel parhuzamosan a mintapoziciokhoz hozzarendeltiik az ismeretlen
mikroorganizmust tartalmazo Petri-csésze azonositéjat. A felvitt mintdkat par percig széradni
hagytuk, majd hozzaadtunk mindenik mintahoz 1 uL hangyasavat. Par percig szaradni hagytuk, majd
a mintakhoz 1 pLL HCCA matrixot adtunk. A szaradast kovetden a mintahordozot miiszerbe helyezve
elinditjuk a mérést, majd kiértékeljik az eredményt.

Az azonositas soran kapott eredményeket harom kategoriaba lehet sorolni (1. tablazat),
zblddel jeloltik azokat a baktériumokat amelyeknek az azonositasa nagy megbizhat6sagl volt,
sargaval azokat amelyek eredménye kis megbizhatdsagu volt es pirossal azokat, amelyeket nem tudott

a miszer azonositani.

1. tablazat — Az eredmények tartomanyat, szimbolumat, szinét és értelmezését osszesitd

tablazat
Tartomany Ertelmezés Szimbo6lum | Szin
2,00-3,00 Nagy meghbizhatdsadgl azonositas (+++) Zold
1,70-1,99 Alacsony megbizhat6sagu (+) Sarga
azonositas
0,00-1,69 Nincs azonosithatd ) Piros
mikroorganizmus
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5. Kutatasi eredmények bemutatésa és targyaléasa

A mérési eredmények egyszerlibb targyalasa érdekében, az alabbi tdblazatokban a mintaknak
egyedi azonositot adtunk. A forrdsokbol szarmazdé mintakat F-el (F1 - F7), mig a patakokbdl szarmazo
mintékat P-vel (P1- Pg) jeloltiik. Az antibiotikumok neveinek roviditései a kovetkezok: tetraciklin -

Tetr, eritromicin — Erit, sztreptomicin — Sztr, ampicillin — Amp és augmentin — Aug.

5.1. Helyszini fizikai mérések eredményei

A forrasokbol szarmazo6 vizmintak hémérsékletének, pH-janak, vezetoképességének, valamint
zavarossaganak mérési eredményeit a 2. tablazatban 6sszesitettik.

Megfigyeltiik, hogy a hdmérsékletet tekintve a legalacsonyabb értéke az F2 vizének van, mig
legmagasabb az Fs. A pH minden forrasviz esetében enyhén bazikus, a semleges pH-hoz a
legkdzelebb az Fe vize allt, amely pH értéke 7,93 volt. A legbazikusabb viz az F4 vize, amelynél 8,76-
os pH értéket mértiink. A vezetOképesség vizsgalatakor a legmagasabb értéket, 547,33 ps/cm az Fg
eseteben mértilk, mig a legalacsonyabb az Fs esetében volt, 315,67 ps/cm. A zavarossag esetében a
458/2002-es ivovizekre vonatkozé torvény értelmében egy ivoviz zavarossaga kisebb vagy egyenld
kell legyen 5 FTU-val. A forrasmintak esetében két mintanal tapasztaltunk a hatarértéken felili
eredményt, az Fs, illetve az Fe esetében. A tobbi paraméter (pH, elektromos vezet6képesség) nem

haladta meg az eldirt hatarértékeket.
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2. tablazat A forrés vizeken elvégzett fizikai mérések eredmeényei (a 458/2002-es ivovizekre vonatkozd
hatarértékeket zaréjelben adtuk meg)

Mintak Hémérseklet pH Vezetdképesség Zavarossag
(°C) (Hatarérték: 6,5 - (us/cm) (FTU)
9,5) (Hatarérték: max. | (Hatarérték:0- 5)
2500 ps/cm)

Fi 59 8,09 468,66 0,39

F, 3,0 8,32 333,33 2,32

Fs 7,1 8,23 398,67 3,35

F, 4,9 8,76 478,67 1,26

Fs 10,5 8,11 315,67 340,67

Fe 5,2 7,93 547,33 6,65

F, 6,0 8,23 393,33 1,68

A 3. tablazatban osszesitettik a patakbol szarmazé vizmintak helyi, fizikai-kémiai meéréseink
eredményeit. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a patak hdmérséklete egy kiugrd érték (Pes) kivételével
folyamatos novekedést mutat. A pH értékek tekintetében, pedig a patak vonalan fentrdl lefele haladva

folytonos ndvekedést figyeltiink meg.

3. tablazat A patakbdl vett mintak fizikai-kémiai paramétereinek mérési eredményei

Mintak Hoémérséklet pH
°C)
P1 - 7,55
P2 3,9 8,37
P3 47 8,45
P4 6,6 8,47
Ps 7,3 8,53
Ps 8,6 8,55
P7 7,5 8,63
Ps 7,6 8,82
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5.2. Vizkemiai merések eredményei

A vizkémiai mérések eredményeit a 4. tablazat foglalja 6ssze. Azammonia mérése soran 425
nm-es hullamhosszt alkalmaztunk. A protokoll szerinti minimalis mérési tartomany 0,02 mg/L — 2,5
mg/L. Az F7 esetében azammonia mennyisége a mérési hatar alatt volt, (<0,02), a legmagasabb értéket
az Fs esetében mertik, 0,31 mg/L. A nitrat méréséhez 500 nm-es hulldmhosszt hasznaltunk, protokoll
szerinti merési tartomanya, 0,3 mg/l — 30,0 mg/L. A nitrat esetében, a legalacsonyabb értéket az Fs
forrasnal mértiik, mig a legmagasabbat az 5. forras esetében. Egyik mintavételi pont esetében sem

haladta meg az ammonia- illetve a nitrat-tartalom az eldirt hatarértékeket.

4. tablazat A forrasvizek kémiai vizsgélatanak eredményei

Mintak Ammonia Nitrat
(mg/L) (mg/L)
Hatarérték: 0,5 mg/L) (Hatarérték: 50 mg/L)

Fi 0,02 3,00
F, 0,06 3,50
Fs 0,05 2,10
Fs 0,07 2,70
Fs 0,31 4,23

Fe 0,13 3,23
F, <0,02 3,10

5.3. Vizmindéségi, higiéniai vizsgalatok eredményei

A vizmikrobiol6gia és részletes vizkémiai vizsgalatokat csak a forrasvizek esetében
végeztik el, amelynek eredményeit az 5. tablazat foglalja magaba. Az els6 nagyobb, atfogobb
vizsgalat a forrasmintakra terjedt ki, amelyet kdvetett a patakok vizsgalata, annak érdekében, hogy
pontosabb képet kapjunk a térség ivovizeinek allapotarol. A forrasvizek fizikai-kémiai vizsgalata

soran azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a forrasvizzek az ivovizekre vonatkozé hatéarértékeket nem
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haladtak meg sem a pH, sem az ammonia, sem pedig a nitrat tekintetében, igy a patakok esetében az
antibiotikum rezisztenciaval kapcsolatos vizsgalatokat végeztiik csak el.

A 48 6ras inkubalas utan leszamoltuk a telepeket és megadtuk az eredményeket TKE
(telepképzd egységben), amelyeket az 4. tablazatban dsszisitettiik. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy az
0sszcsiraszam 22 °C-on minden vizsgalt forras esetében fejlodtek ki telepek. A legkevesebb telep az
F7-bdl (6 TKE), mig az F3 mintabdl ndtt ki a legtdbb telep (>300 TKE), amely érték meghaladja az
ivozizekre, palackozott vizekre vonatkozé max. 100 TKE/ml hatarértéket. . A 37 °C-on inkubalt
mintak 0sszcsiraszam vizsgalatanak soran, azt eredményt kaptuk, hogy az Fi, az F2 és az F4 mintak
esetében nem feljodott ki egyetlen telep sem, a legtobb telepet pedig az Fs esetében szdmoltuk (24
TKE), ez az érték meghaladja a hatarértéket (max. 20 TKE/ml).

A coliform baktériumok vizsgalatanak tekintetében, elmondhatjuk, hogy minden vizsgalt
forrds esetében fejlodtek ki telepek, annak ellenére, hogy ivoviz mindségli vizekben nem
megengedett a coliformok jelenléte (hatarérték: 0 TKE/100 ml). A legtobb telep az Fs4 és az Fs
mintakbol fejlodott ki (mind a két esetben >300 TKE), a legkevesebb pedig az F1 minta esetében (51
TKE). Ezen coliform telepek kodziil azonban néhany telep fekalis coliform, azaz E. coli, a legtobb
(35 TKE) az Fs minta esetében fejlédott ki, mig az Fr esetében egyetlen E. coli telep sem nott ki.
Ivévizek nem tartalmazhatnak E. coli baktériumot (hatarérték 0 TKE/100 ml)

A Fekalias Enterococcus-ok tekintetében csupan két forras esetében nottek ki telepek, az Fs
(38 TKE) és Fs (1 TKE), ezen csoport esetében is a hatarérték 0 TKE/100 ml)

Az anaerob szulfit-redukalod baktériumok (Clostridium sp.) esetében a tapleveshasznalat
miatt nincs lehetdségtelepkézpd egységben kifejezni az eredményt, csak ezen mirdbacsoport
jelenlétét vagy hianyat detektaltuk. Pozitiv eredményt mutattak az F3 és Fs mintak. Clostridium fajok

jelenléte nem kivanatos az ivovizben.
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5. tablazat A forrasvizek higiéniai-bakteriologiai vizsgalatanak eredményei
Mintak Osszcsiraszam OSSZ;I l;z(i:szam Koliform  |E. coli Eﬁltfrl(i)écl:z e Clos;’)i.dium
22°C (max. 20 | (TRE/LO0ML) | (TKELO0ML) | 00 mLy | (0 TKE/L00
('}“;XE /1m(|’)° TKEMI) 0 TKE/100 ml)| (0 TKE/LOO M) | (0 Tlr<nIIE)/100 mi)

F1 9 0 51 2 0 negativ

F2 25 111 8 0 negativ

Fs >300 10 104 2 0 pozitiv

Fa 55 0 >300 4 0 negativ

Fs 100 24 >300 35 38 pozitiv

Fe 41 140 1 negativ

F7 6 96 0 0 negativ

10. abra. Coliform baktériumok (piros telepek), 11. &bra Fekalis Enterococcusok (vords telepek)

E. coli (kék telepek)
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5.4. Baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztenciajanak vizsgalata

A 6. tablazatban Osszesitettiik az antibiotikum rezisztencia vizsgalatanak eredményeit. Ezek
alapjan elmondhatjuk, hogy a Ps-es minta rezisztenciat mutatott a tetraciklinnel és az ampicillinnel
szemben. Az F1 és az F3 mintak az eritromicinnel és az ampicillinnel, mig az Fs minta csak az
eritromicinnel szemben mutatott rezisztenciat. A P1 és Pz minték az eritromicinnel és az ampicillinnel,

mig a P2 és Pe mintak az eritromicinnel, sztreptomicinnel és az ampicillinnel szemben is rezisztenciat

mutattak. Az F2, Fs, Fs, F7 és P3 mintak csak az ampicillinnel szemben mutattak rezisztenciat.

Osszességében elmondhatd, hogy a tetrciklinnel szemben csupan egy minta mutatott

rezisztenciat, az eritromicinnel 7, a sztreptomicinnel 2 és az ampicillinnel 13. Az augmentinnel

szemben pedig egy altalunk vizsgalt minta sem mutatott rezisztenciat.

6. tablazat A vizsgalt vizmintdk antibiotikumokkal szemberi rezisztenciavizsgalat eredményei

1 2 3
A Tetr Tetr Tetr

F1 F2 F3
B Tetr Tetr Tetr

P6 P7 P8
C Erit Erit Erit

Sztr
F5

Sztr
F6

F Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug Aug
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 P1 P2 P3 P4 P5
G Aug Aug Aug Tert Erit Sztr Amp Aug
P6 P7 P8 K K K K K
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5.5. Baktériumok azonositasa MALDI-TOF-MS segitségével

Azon lyukakbol mintat vettiink, amelyek valamely antibiotikummal szemben rezisztenciat
mutattak, szelektiv CCA (Kromogén Koliform Agar) taptalajra szélesztettiik és inkubaltuk 37 °C-on
24 o6rat. A kinétt telepekbdl mintat vettiink és MALDI-TOF-MS segitsegével azonositottuk. Az
azonositas soran kapott eredményeket harom kategoriaba lehet sorolni (lasd 1. tablazat), a 7. tablazat
bemutatja a baktérium azonositas soran elért eredményeinket. Nagy megbizhatdsaggal sikerilt
azonositani a P mintabol sztreptomicin rezisztens Raoultella omithinolyticat, a P4 mintabol ampicillin
rezisztens Serratia fonticola-t, valamint a Pz mintdbdl ampicillin rezisztens Escherichia coli-t.
Alacsony megbizhatosaggal sikerilt azonositani az F2 mintabol ampcillin rezisztens Yersinia
kristensenii-t, az F4 mintdb6l ampcillin rezisztens Serratia fonticola-t, a P2 mintabol ampicillin
rezisztens Yersinia intermedia-t és Rahnella aquatilis-t, valamint a Pe mintabdl ampicillin rezisztens

Enterobacter cloacae-t. A tobbi baktérium azonositasa sikertlennek bizonyult.

A Raoultella ornithinolytica egy Gram-negativ, oxidaz-pozitiv baktérium, amely altalaban
kdrnyezeti talajban, vizben és novényeken él. Bar altalaban artalmatlan, az emberekben néha okozhat
fert6zéseket, mint példaul hugyuti fertézéseket, sebfert6zéseket, valamint 1€guti és hasi fert6zéseket.
kiléndsen azokban, akik immunhianyosak vagy sulyos egészségiigyi problémakkal kizdenek
(Podschun és Ullmann 1998).

A Yersinia kristensenii egy Gram-negativ, palcika alaku baktérium, amely altaldban nem
okoz sulyos betegségeket, de bizonyos esetekben, példaul csecsemdknél vagy idOsebb embereknél,
sulyosabb tiineteket és szovodményeket okozhat. A tiinetek kdz¢ tartozhatnak a hasmenés, hasi

fajdalom, laz, hanyinger és hanyéas (Bottone 1997).

A Yersinia intermedia rendkiviil ritkan hozhaté Osszefiiggésbe embereket érintd
betegseégekkel (Agbonlahor 1986).

A Serratia fonticola egy Gram-negativ baktérium. Bar altaldban a kdrnyezetben él, egyes
torzsei képesek emberi fertdzéseket okozni, kiillondsen azokban az esetekben, amikor a beteg mar

valamilyen egészségligyi problémaval vagy gyengilt immunrendszerrel rendelkezik. A Serratia
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fonticola hires korhazi kornyezetben eléforduld fert6zésekrdl, példaul hugyuti fertézések, léguti
fertdzések és sebfertdzések kialakulasarol (Mahlen 2011).

A Rahnella aquatilis egy Gram-negativ, oxidaz-pozitiv baktérium, amely altalaban
kornyezeti forrasokban, példaul talajban, vizben és ndvényeken él. Bar altalaban artalmatlan, egyes
esetekben emberi fertézéseket is okozhat, pl: hugytti fertézéseket kiilondsen azokban az esetekben,

amikor az immunrendszer legyengult (Guo és mtsai.2012).

Az Enterobacter cloacae egy Gram-negativ baktérium, amely a bélrendszerben talalhato,
egyes torzsei emberi fertdzéseket okozhatnak, kiillondsen azokban az esetekben, amikor az
immunrendszer valamilyen moédon gyengult. Az Enterobacter cloacae gyakran okoz korhazi
kornyezetben eléforduld fertdzéseket, példaul hugyuti fertézéseket, léguti fertdzéseket,

sebfert6zéseket és hasi fertdzéseket (Bennett és mtsai. 2023).

Az Escherichia coli (E. coli) egy Gram-negativ baktérium, amely szamos torzse kozil
néhany emberi betegségek kialakulasat okozhatja. Az E. coli fert6zések széles skalajat okozhatjak,
kezdve enyhe hasmenéstdl egészen sulyos, é€letveszélyes allapotokig. Néhany fontos betegség,
amelyet az E. coli okozhat: hugyti fertézések, hasmenéses betegségek, bakterialis meningitis, epeuti

fertézések (Kaper és mtsai. 2004; Russo és Johnson 2000).
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7. tdblazat A MALDI-TOF baktériumazonositasi eredményeinek 0sszefoglal6 tablazata

Minta Minta Organizmus Pontszam Organizmus Pontszam
helye azonositéja | (legnagyobb egyezés) értéke (mésodik legnagyobb értéke
egyezeés)
D6 D7 Raoultella Raoultella
(++4) (A) ornithinolytica omithinolytica
D8 D11 Yersinia kristensenii 1,70 Yersinia kristensenii 1,70
(+) (B)
D10 El Serratia fonticola 1,88 Serratia fonticola 1,76
(+) (B)
E2 E6 Yersinia intermedia 1,97 Yersinia intermedia 1,86
(+) (B)
E2 E6 Rahnella aquatilis 1,97 Rahnella aquatilis 1,86
(+) (B)
E4 ES8 Serratia fonticola 2,01 Serratia fonticola 1,98
(+++) (A)
E6 E10 Enterobacer cloacae 1,90 Enterobacer cloacae 1,85
(+) (B)
E7 El1l Escherichia coli 2,28 Escherichia coli 2,25
(+++) (A)
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6. Kovetkeztetések

> A fizikai-kémiai vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy amig a patakbol szarmaz6 vizmintak
hémérséklete egy kivétellel folytonos novekedést mutat, addig a forrasokbol szarmazo
vizmintak a homérséklet szélesebb spektrumat fedik le, 3,0 °C-tél egészen 10,5 °C-ig. Ez
annak koszonhetd, hogy a forrasok koziil volt amelyik az erdds részen, fak kozott taldlhato,
mig masok kozvetlen az Gt mellet, ahol a fak hianya miatt a napsités jobban feltudta
melegiteni.

> A pH minden forrasviz esetében enyhén bazikus volt, akarcsak a patakbol szarmazd vizek
esetében (ez utobbi esetében a pH folyamatos ndvekedését figyeltiik meg). A legalacsonyabb
vezetoképessége az Fs forras vizének volt (315,67 ps/cm), ami annyit tesz, hogy ennek a
forrasnak volt a legkisebb az oldott sétartalma. A legnagyobb oldott sétartalommal az Fe forras
rendelkezett (547,33 ps/cm). Zavarossdg tekintetében két forras vize Iépte at a megengedett
hatarertéket, az Fes (6,65 FTU), valamint az Fs (340,67 FTU). Ez utébbi esetben a rendkivil
nagyon magas zavarossagi érték arra utalhat, hogy emberi tevékenyséég zajlott a kérnyéken,
pl. fat huzattak, hiszen a mintavételi idépontban nem volt csapadék, amely egyuttal a tobbi
forrasra is kihatott volna .

> Az ammonia mérése soran a legnagyobb értéket az Fs esetében mértink (0,31 mg/L).. A nitrat
mennyisége az F3 minta esetében volt a legalacsonyabb (2,10 mg/L), a legmagasabb pedig az
Fs esetében (4,23 mg/L). Egyik forras esetében sem haladta meg az amménia és a nitrat az
ivovizekre vonatkozo hatarértékeket.

> A standard mikrobiologiai vizsgalatok azt mutattdk, hogy a forrdsok vizeinek a mindsége
ivoviz szempontbol nem tekinthetd elfogadhatonak, ugyanis a nagy szamban mutattunk ki
koliform baktériumokat, egy forras kivételével (F7) pedig az E. coli is jelen volt. Két forrashol
(Fs, Fs) kimutattunk fekalis Enterococcus-okat, szintén két forrasbol pedig pedig Clostridium
sp. jelenlétét (Fs, Fs forras).

> Az antibiotikum rezisztencia tekintetében elmondhatjuk, hogy minden forrasviz rendelkezett
rezisztenciaval legalabb egy antibiotikummal szemben. Az F1, F3 és Fs forrasvizbdl szarmazo

mintak az eritromicinnel és az ampicilinnel szemben mutattak rezisztenciat, mig az F2, Fa, Fes,
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F7 forrasvizbOl szarmazé mintdk csak az ampicilinnel szemben. A patakbdl szdrmazo
vizminték kozll egyedil a Ps nem rendelkezett antibiotikum rezisztencidval. A P1, Pz mintak
az eritromicinnel és az ampicilinnel szemben mutattak rezisztenciat, a P2, Pes az eritromicinnel,
a sztreptomicinnel és az ampicilinnel szemben, a P4 a tetraciklinnel és az ampicillinnel, mig a
P3, Ps mintak kizardlag az ampicillinnel szemben voltak rezisztensek.

A vizsgalt antibiotikumok kozul egyedil az augmentinnel szemben nem tudtunk rezisztenciat
kimutatni, a tobbi antibiotikum esetében legalabb egy esetben figyeltiink meg rezisztenciat,
tovabbé a legtdbb minta az ampicillinre mutatott rezisztenciat (13 minta).

A rezisztens baktériumok azonositdsa sordn nagy megbizhatdsdggal 3 fajt tudtunk
beazonositani, sztreptomicinre rezisztens Raoultella omithinolytica-t, valamint ampicillinre
rezisztens Serratia fonticola-t és Escherichia coli-t.

Alacsony megbizhat6saggal sikerlt azonositani ampicillin rezisztens Yersinia kristensenii-t,
Serratia fonticola-t, Yersinia intermedia-t, Rahnella aquatilis-t és Enterobacer cloacae-t.

A MALDI-TOF moédszerrel azonositott rezisztens baktériumok egy része fekalis eredetli (pl.
E. coli, Enterococcus cloacae) ¢s opportunista patogén, betegségeket, fertdzéseket
okozhatnak. A torzsazonositasi eredmények megerdsitik a tenyésztéses higiéniai-
bakteriologiai eredményeket, hogy a vizsgalt forrasok vize mikrobioldgiai szempontbdl nem
ihato vizmindségiiek, gyakran fekalis szennyezést indikald baktériumok vannak jelen (ezek
lehetnek human, vagy mas emlds illetve madar eredetiiek), amelyek rezisztensek egy vagy
tobb antibiotikummal szemben.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy a vizsgalt vizek fizikai-kémiai szempontbdl
megfeleldek, kivéve az Fs és Fe forrasvizek, ahol a zavarossag tullépte a megengedett
hatarertéket. A standard mikrobiologiai vizsgalatok viszont azt mutattak, hogy a forrasvizek
nem alkalmasak ivéviznek, a kimutatott nagy szamu koliform baktériumok miatt. A vizsgalt
mintdk kozul csupan a Ps patakminta nem rendelkezett antibiotikum rezisztenciaval és a
vizsgélt antibiotikumok kozul csupadn az augmentinnel szemben nem mutattunk Ki
rezisztenciat. Az azonositott antibiotikum rezisztens baktériumok okozhatnak betegségeket,
fertézéseket foleg immunhianyos emberek esetében. Nagyon fontos lenne a forrasok tisztitasa,

idOnkénti fertdtlenitése, illetve a vizmindség monitorizalasa.
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