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RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 

AMR Antimikrobiális rezisztencia (Antimicrobial resistance) 

C. perfringens Clostridium perfringens 

E. coli Escherichia coli 

ESBL Kiterjedt spektrumú béta-laktamáz (Extended-spectrum beta-lactamase) 

MDR Multirezisztens (Multidrug resistance) 

S. aureus Staphylococcus aureus 

VRE Vankomicin-rezisztens Enterococcus 
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1. BEVEZETÉS 

Az antibiotikum hatóanyagokkal szembeni rezisztencia egy olyan egész világon átívelő 

probléma, amely közös gondolkodást követel meg a humán- és állategészségügy területén, 

az Egy egészség tükrében. Nem csupán az egészség az, ami individuális érték, hanem a 

terápiás kezelésben használt gyógyszerek és az életet adó bolygónk is. Ezért közös érdekünk 

a bakteriális fertőzések gyógykezelésében életet mentő antibiotikumok hatékonyságának 

megőrzése, valamint megtanulni egyensúlyban élni azzal a közös környezettel, ami biztosítja 

számunkra a fennmaradást. Ehhez folyamatos monitorozásra alkalmas rendszer 

kidolgozására és reprezentatív vizsgálatok elvégzésére van szükség, egy olyan adatbázis 

kiépítésével, amely időbeli trendek lekövetésével lehetővé teszi bármikor a szükséges 

beavatkozást. 
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2. IRODALMI ÁTTEKINTÉS 

2.1. Az antimikrobiális rezisztencia jelentősége  

Az antimikrobiális rezisztencia (AMR) a mikroorganizmusok olyan tulajdonsága, ami 

bizonyos antimikrobiális szerekkel szemben ellenállóvá teszi őket, amely komoly 

egészségügyi veszélyeket hordoz magában [1]. A legkövetkezetesebb előrejelzések alapján, 

az AMR 2050-ben éves szinten 10 milliónyi emberi áldozatot is követelhet [2]. Az Európai 

Unió/Európai Gazdasági Térség (EU/EGT) legfrissebb becslése szerint jelenleg évente több 

mint 670 000 fertőzés köthető AMR-hez, aminek közvetlen következményeként közel 33 

000 ember hal meg évente bizonyítottan rezisztenciával összefüggésben [3]. 

Különösen aggasztó a vankomicin rezisztens Enterococcus törzsek globális terjedése. 

Az Európai Antimikrobiális Rezisztencia Felügyeleti Rendszer (EARSS) arról számolt be, 

hogy a klinikai vankomicin-rezisztens Enterococcus faecium prevalenciája Európában a 

2015-ös 10,5%-os szintről 2018-ra 17,3%-os szintre nőtt [3]. Az Escherichia coli (E. coli) 

törzseknél szintén nagy probléma az úgynevezett Új-Delhi metallo-β-laktamázt termelő 

vonalak világszintű terjedése, amelyek képesek hidrolízis útján bontani a penicillineket, a 

cefalosporinokat és a karbapenemeket, azonban monobaktámokat nem. A β-laktamázokat 

gátló anyagok viszont nem képesek működését gátolni [4]. A globális survillance program 

részeként felmért Enterobacteriaceae törzsek 19,4%-a bizonyult karbapenemáz pozitívnak 

[5], Kínai viszonylatban már 31% [6], míg Európai viszonylatban E. coli baktériumnál 

10,3%-os arányt mutattak ki [7]. Az Európai Betegségmegelőzési Járványvédelmi Központ 

beszámolója alapján Európa országaiban az előfordulási gyakoriságuk 2017-2021 között 

csaknem ötszörösére nőtt [8]. Közegészségügyi szempontból kiemelten fontos fertőzés a 

meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta fertőzés. Bár Európában az 

elmúlt években a prevalenciája csökkent, jelentős szórást mutat az északi országok 1%-os, 

míg a déli országok 50%-os előfordulási gyakoriságával [9]. Az USA-ban 2005-2016 között 

17%-os csökkenés volt megfigyelhető a vérfertőzéses eseteknél, azonban nem hagyható 

figyelmen kívül, hogy még így is a morbiditása 119 247 fertőzéses esetet és abból a 

mortalitása 19 832 esetet mutatott [10]. 

Az AMR globális szemléletének időbeli eltolódását mutatja, hogy Ausztráliában már 

2015-2019 között sikeresen végrehajtották az állatorvosi szakma és élelmiszeripar 

összefogásával az első nemzeti antimikrobiális rezisztencia stratégiát, majd a 2020-ban 

megjelent új stratégia elfogadásával az állatorvosi szakma továbbra is kritikus szerepet 

vállalt az AMR visszaszorításában [11]. 
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2.2. A házityúk gazdasági haszonállat szerepe, élettani sajátosságai 

A baromfiágazat az állattenyésztés egyik legdinamikusabban növekvő része. Az 

Európai Unió mintegy 400 millió tojótyúkot állít elő éves szinten, és tojástermelésének 10%-

át Spanyolország adja [12]. Emellett a baromfiipar az egyik legnagyobb antibiotikum 

felhasználással rendelkező szektor [13,14]. Kétségkívül a baromfihús és a tojás a világ 

gyorsan növekvő népességének fő táplálékforrása, hiszen a termelési költségek alacsony 

szintűek, nem vonatkoznak rá fogyasztási vallási korlátozások. Az Élelmezésügyi és 

Mezőgazdasági Világszervezet (FAO) 2022-es kimutatása alapján 2020-ban globális szinten 

a hús előállítás 337 millió tonnában volt mérhető, amely 2000-hez képest 45%-os növekedést 

mutatott és a házityúk arányaiban ennek több mint a felét képezte [15]. 

Az állatfaji sajátosságok figyelembevétele is kiemelt fontosságú az antibiotikumokkal 

történő kezelések során. A házityúk begyének pH értéke 4,5 körüli, ami savasabb a pulykák 

(pH 6,0) begyéhez képest [16]. Ez például a tetraciklinek esetén előnyös, hiszen az nem 

csapódik ki. Másrészről a Lactobacillus fajok nagyobb arányban való jelenléte 

megzavarhatja például a makrolidok felszívódását, mivel azok képesek metabolizálni a 

hatóanyagot [17]. A felnőtt csirkék bélmikrobiomjának szintén nagyszámban alkotója a 

Lactobacillus spp., ami a makrolidok, linkózamidok és sztreptograminok fokozott 

metabolizációját vonja maga után. Ezen kívül az enterociták is gazdagok citokróm P-450 

enzimekben, különösen a CYP3A-ban, ami a makrolidok és a linkózamidok esetén jelentős 

first pass metabolizmus hatásként érvényesül, ezáltal csökkentve a biológiai hasznosulást 

[18]. A duodenumban, a jejunumban és az ileumban található enterociták apikális felszínén 

pedig p-glikoprotein efflux pumpák találhatók, amelyek szintén megzavarhatják a 

fluorokinolonok, oxitetraciklin, doxiciklin, kisebb mértékben a makrolidok szájon át történő 

felszívódását [19,20]. 

2.3. A házityúk, a csirkehús és a tojás rezisztencia terjesztésében betöltött szerepe 

Az Enterococcus fajok vankomicin rezisztenciája összefüggésbe hozható a glikopeptid 

antibiotikumok közé tartozó avoparcin 1975-ös hozamfokozóként történő alkalmazásának 

bevezetésével [21], amelyet legfőképpen brojlercsirkéknél, pulykáknál alkalmaztak széles 

körben [22,23]. Ez a hatóanyag keresztrezisztenciát biztosított a vankomicinnel, amely 

megmutatkozott a vankomicin-rezisztens Enterococcus (VRE) törzsek arányának 

folyamatos növekedésében [24]. Azokban az országokban, mint például az Egyesült 

Államok, ahol nem engedélyezték a használatát, egészen 2008-ig nem izoláltak VRE törzset 

haszonállatból. Ennek következtében betiltották az avoparcin hozamfokozóként való 
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felhasználását. Ugyan a VRE törzsek aránya elkezdett csökkenni, de teljesen nem tűnt 

el [25]. Fennmaradása azzal magyarázható, hogy a leggyakrabban sertéseknél, de 

baromfinál is alkalmazott tilozin együtt szelektálja a két hatóanyaggal szembeni 

rezisztenciagéneket, ugyanis gyakran ugyanazon plazmidon találhatók azok [25]. 

Különösen magas a csirkék esetén előforduló aminoglikozid rezisztencia mértéke. 

Kanamicin esetén már 1985-ben 62%-os, sztreptomicin esetén pedig 64%-os rezisztenciát 

írtak le [26]. Brojlercsirkék esetén kiskereskedelmi csirkehús mintákból kimutatták az 

MRSA jelenlétét [27], valamint a vágóhidakon vett mintákban is jelen volt [28]. Egy 1998-

2016-os időszakot felölelő holland, E. coli rezisztenciát vizsgáló tanulmány alapján 

megállapítható, hogy a legtöbb vizsgált hatóanyaggal szembeni rezisztencia mértéke 2010-

től csökkenni kezdett. Azonban aggasztó, hogy például Hollandiában is egészen 2010-ig, 

igaz illegálisan, de megelőzés céljából használtak ceftiofur hatóanyagot naposcsibéknél, 

valamint keltetőházakban [29]. 

A 2013/652/EU bizottsági határozat iránymutatása szerint 2019-2020-ban a 

legkiemeltebb élelmiszer-termelő állatoktól vágóhídon vett vakbéltartalom esetén izolált E. 

coli törzseknél vizsgálták az AMR helyzetét. Az időszakokra osztott vizsgálatok közül a 

brojlercsirke és pulyka minták vizsgálatára 2020-ban valósul meg, amelyben figyelték a 

kiterjedt spektrumú béta-laktamáz (ESBL) termeléséért felelős géneket, ampC géntípust 

hordozó és karbapenemáz géneket hordozó törzsek előfordulását. Az EU tagállamai közül 

27 ország és öt további nem tagország jelentett adatokat. Baromfifélék esetén a ciprofloxacin 

és nalidixsav rezisztencia volt kiemelkedő brojlercsirkéknél és nagy volt a pulykáknál; 

klóramfenikol és gentamicin hatóanyagoknál magas és rendkívül nagy szinteket állapítottak 

meg. A kolisztinre rezisztens törzsek aránya alig volt megfigyelhető, ellenben a 

fluorokinolonok esetén leírt rezisztencia kritikus mértékű volt (brojlercsirkéknél 

ciprofloxacinra 60,7%, nalidixsavra 51,8%; pulykáknál 33,5% és 22,9%). Ceftazidim 

valamint cefotaxim esetében csirkékben 0,5%-os és 0,4%-os, pulykákban 1,4%-os és 1,0%-

os rezisztenciát írtak le. Brojlercsirkéknél az ESBL aránya 1%-os, az ampC gén jelenléte 

0,3%-os; pulykákban 1%-os és 0,4%-os gyakorisággal jelentkezett. A multirezisztens 

(MDR) törzsek brojlercsirkékben 38,7%-os, pulykákban 41%-os gyakoriságban jelentek 

meg [30]. Brazília évente 4384 ezer tonna csirkehúst exportál és ezzel a világ legnagyobb 

exportőrének számít. A csirkehús kiváló szubsztrátként szolgál az olyan kommenzalista 

mikróbának, mint az E. coli. A baromfi eredetű és az emberi bélrendszeren kívüli 

fertőzésekből izolált törzsek hasonló virulenciaprofillal és filogenetikával rendelkeznek, 
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ezzel fokozva zoonotikus potenciáljukat [31]. Különösen nagy aggodalomra ad okot, hogy 

a cefalosporin rezisztencia gének is átvihetők csirkehússal emberbe, ami a klinikai 

fertőzések kezelésében okoz nehézséget [32]. Biofilmtermelése a vágóhidakon szintén 

komoly kihívást jelent, hiszen sok tárgy felületéhez tapadva hosszú ideig kontamináció 

forrásaként szolgálhat [33,34]. 

S. aureus esetén is bebizonyosodott, hogy élelmiszertermelő állatoknál a hús az 

antimikrobiális rezisztencia terjedésében szerepet játszik [35]. Az is megerősítést nyert, 

hogy például vankomicinnel szemben könnyen alakít ki rezisztenciát [36]. A csirkehús 

esetén kimutatott MRSA törzsek tömeges megjelenése világszerte antibiotikum rezisztencia 

válsághoz vezet [37]. Ezek a törzsek bizonyítottan kontaminálhatják az emberi 

élelmiszereket, Staphylococcus ételmérgezést okozva [38]. A közelmúltban előfordult, 

tömeges élelmiszereredetű fertőzéshez köthető járványkitörés [39]. A Staphylococcus 

okozta ételmérgezés hányással, szeptikémiával, tüdőgyulladással és toxikus sokkal társuló 

megbetegedés [40], amely során az enterotoxinok a hús hőkezelését követően is 

megmaradnak az élelmiszerben [38]. Enterotoxinjai kis molekulatömegű pirogén 

exotoxinból álló szupercsaládot alkotnak, erős antigén választ váltanak ki. Megzavarják az 

adaptív immunitást azáltal, hogy stimulálják a T-sejteket, ami gyulladásos citokintermelést 

indukál. Az ezeket hordozó gének általában mobilis genetikai elemként (MGE) vannak 

kódolva, ami széles körben való elterjedtséget okoz [40]. A csirkehús potenciális zoonotikus 

MRSA fertőzés forrása lehet és a szennyezett élelmiszer fogyasztása bizonyítottan az 

emberekre való átterjedését eredményezheti [41,42]. Ezen kívül a S. aureus biofilmet is 

képes termelni, ezáltal a húsfeldolgozás során folyamatos szennyeződési forrásként is 

szolgálhat a hússal érintkező kontaminált felület [43–45]. Ezek a biofilm kötődések a 

bakteriális felületi komponenseket érzékelő ragasztó- és mátrixmolekulákat foglalják 

magukban, a biofilm érése pedig az intracelluláris adhéziós génklaszter (icaABCD) operon 

által hordozott poliszacharid adhéziós molekulák expressziója révén jön létre [46,47]. 

2.4. Az vizsgált baktérium fajok jelentősége 

A Staphylococcus baktérium fajok széles gazdaspektrummal rendelkező Gram-pozitív 

baktériumok, amelyek többek között az emberek és madarak orrgaratüregében, bőrén és 

nyálkahártyáin is megtelepednek [48,49]. Az összes közül a Staphylococcus aureus (S. 

aureus) a leginvazívabb faj, amely bőrfertőzéseket, tályogokat, ételmérgezést, toxikus sokk 

szindrómát, vérmérgezést, endocarditist és tüdőgyulladást okozhat [50–52]. Alkalmazkodó 

képessége kiemelkedő, antibiotikum használat okozta nyomás hatására pedig könnyen 
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MRSA törzsek alakulnak ki, amelyet a mecA gén és annak mecC homológ génje egy 

kromoszómális génkazettában mobilis genetikai elemként hordoz [53,54]. Ezek a törzsek 

nem csak a közegészségügyre jelentenek veszélyt kórházi és közösségekben terjedő 

fertőzéseket okozva, hanem az állatállományokhoz kapcsolódó ún. LA-MRSA törzsek 

zoonotikus tulajdonsága is globális jelentőséggel bír [55–57]. A legfőbb kockázatot a 

baromfitermékek esetén az általuk termelt enterotoxinok okozzák, amely élelmiszer eredetű 

megbetegedésekhez vezethet. Ezen kívül a nyers hús keresztszennyeződést adhat, a nem 

megfelelően hőkezelt hús fogyasztása MRSA fertőzés kialakulásához vezethet [38,58]. Egy 

2020-as nagyüzemi és a háztáji baromfi bélcsatornájában előforduló Staphylococcus fajokra 

kiterjedő vizsgálat során nem találtak szignifikáns különbséget a bélmikrobiomok között. 

Viszont a magas AMR hordozás mind a piacon árusított baromfihús, mind a háztáji csirkék 

és a tojások esetén aggodalomra adhat okot az emberre való átviteli forrás tekintetében [59]. 

A mobilis genetikai elemként hordozott antimikrobiális rezisztencia génjei a S. aureus 

genomjának 25%-át teszik ki, amely számos virulenciafaktort és AMR mechanizmust 

hordoz [60]. Ezáltal ezeknek az MGE-nek fontos szerepe van a baktérium 

alkalmazkodóképességében és túlélésében [61]. Egy amerikai vizsgálat során a 

baromfifélékből izolált S. aurues törzsek 96%-a volt legalább egy antibiotikumra nézve 

rezisztens [62]. 

Az enterococcus kifejezés a 19. század végéről származik, amikor Thiercelin egy bél 

eredetű szaprofita coccust írt le, amelyet diplococcusnak nevezett el. Az első részletes leírást 

MacCullum és Hastrins adta az előbb említett faj kórokozó képességéről egy endocarditises 

betegből. Ez adta a nemzetség kommenzalista oppurtunista paradigmájának alapját [63]. 

Filogenetikailag a Gram-pozitív baktériumok közé tartoznak, egészen 1984-ig a 

Streptococcus nemzetségbe sorolták őket [64,65]. Kataláz-negatív, nem spóraképző 

fakultatív anaerob tejsavtermelő baktériumok [3]. Az elmúlt 50 évben egyre jelentősebbé 

váló gyógyszerrezisztenciájuk világszerte az egyik vezető nozokomiális fertőzési okká 

emelte ki őket [66,67]. Az 1990-es évekig a humán klinikai izolátumok 90-95%-át az 

Enterococcus faecium okozta fertőzés adta, azonban az antimikrobiális rezisztencia 

terjedésével az Enterococcus faecium izolátumok aránya elkezdett növekedni, különösen a 

vankomicin és ampicillin rezisztencia terjedésének köszönhetően [68,69]. Legnagyobb 

rezervoárjuk az állati gastrointestinális traktus [69], a fertőződés ember-állat között oda-

vissza megtörténhet [70]. Az emlősök bélrendszerében leggyakrabban előforduló 

enterococcusok az E. faecalis , az E.  faecium , az E. hirae és az E. durans [71]. A csirkéket 
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életük kezdetén az E. faecalis kolonizálja, majd fokozatosan kiszorítja azt az E. faecium [72]. 

Az E. avium és E: gallinarum ritkán kerül azonosításra, annak ellenére, hogy eredetileg 

csirkéből izolálták őket [72]. 

A Salmonella enterica alfaj az egyik legfontosabb élelmiszer útján terjedő kórokozó. 

2017-ben még mindig ez állt leggyakrabban az élelmiszereredetű bakteriális fertőzések 

mögött az Európai Unióban [73]. Az EU-ban 2018-ban a leggyakrabban jelentett humán 

szalmonellózist okozó szerovariánsok a Salmonella Enteritidis, a Salmonella Typhimurium, 

a Salmonella Infantis és a Salmonella Derby voltak [74]. Ezek közül a Salmonella Enteritidis 

okozta fertőződés főként tojáshoz és húshoz, míg a Salmonella Infantis főleg húshoz 

kapcsolódik [75]. A baromfihús a teljes termelési lánc során szennyeződhet szalmonellával, 

a vágóhídon [76], különösen a vágás során az állati bélsárral történő kontaminációval. Akár 

egy vágási tételen belül, akár korábban levágott állományok között keresztszennyeződést is 

okozhat, mind a vágóberendezések, az állatok szállítására használt eszközök és a 

forrázóvízen keresztül [77]. Maga a forrázás, kopasztás, zsigerelés növelheti a 

keresztszennyeződés esélyét [78]. 

Az Enterobacteriaceae családba tartozó Escherichia coli (E. coli) egy Gram-negatív, 

pálcika alakú baktérium. A csirkék bélcsatornáját kolonizáló E. coli törzsek többsége 

kommenzalista, a normális bélmikrobiom részét képezi. Néhányuk madárpatogén, 

amelyeket avian pathogenic E. coli (APEC) törzseknek nevezünk, amely törzseket az 

extraintestinális patogén (ExPEC) kategóriába soroljuk [79–81]. Az APEC törzsek okozta 

colibacillosis világszerte a baromfiágazaton belül az egyik legjelentősebb oka a 

megnövekedett mortalitásnak, a magas gyógyszerköltségeknek és a vágóhídi 

kobzásoknak [82]. A csirkehús leggyakrabban a vágóhídi zsigerelés során kontaminálódhat 

vele. Legjelentősebb közegészségügyi kockázatuk az antimikrobiális rezisztencia gének 

hordozása, valamint egyes törzsek lehetnek emberben patogén shiga toxin-termelésért 

felelős E. coli (STEC) törzsek [83,84]. Egy vágóhídi monitoring vizsgálat alkalmával, a 

csirkehúsból izolált törzsek tesztelése során 56,6%-ban A, 28,3%-ban B1, 6,0%-ban B2 és 

9,1%-ban D filogenetikai csoportba sorolt törzseket azonosítottak [85]. Az A és B1 

filogenetikai csoportot gyakran kapcsolják össze multirezisztenciával [86]. 

A Clostridium perfringens (C. perfringens) csirkékben leggyakrabban elhalásos 

bélgyulladást okozó, Gram-pozitív, anaerob spóraképző baktérium, amelynek a 

brojlercsirkeágazatban az egyik legjelentősebb gazdasági következményei lehetnek [87]. 
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Becslések szerint madaranként akár öt cent is lehet a szubklinikai formája okozta veszteség, 

a járványkitörések pedig globálisan kétmilliárd dollár veszteséget okoznak a 

brojleriparnak [88]. A közelmúltban kialakított új toxin alapú tipizálási rendszerben az F-

típusú izolátumok enterotoxint termelnek (CPE), a G-típusú izolátumok pedig a kritikusan 

fontos NetB toxint termelő virulenciafaktorral rendelkező, elhalásos bélgyulladást kialakító 

izolátumokat foglalják magukba [89]. Az antimikrobiális rezisztencia és a 

virulenciafaktorok megléte függhetnek egymástól, az antibiotikumok szelekciós nyomása 

pozitív vagy negatív korrelációban állhat ezekkel. Ez a kapcsolat fontos szerepet játszhat a 

mikróba patogenitásában [90–92]. 

2.5. A vizsgált hatóanyagok áttekintése 

A baromfifélékben leggyakrabban használt antibiotikum csoportok közé tartoznak a 

béta-laktámok, a tetraciklinek, az aminoglikozidok, a makrolidok, a linkózamidok, a 

fenikolok, a polipeptidek és a szulfonamidok [93]. 

Az anaerob baktériumok kezelésében, mint a Clostridium perfringens, szóba jöhet a 

penicillin [94], de hatékony a pasteurellózis és a baromfikolera kezelésében is [95,96]. Az 

amoxicillin az időfüggő baktericid hatásmódú hatóanyagcsoportok közé tartozik [97], amely 

hatásos Gram-negatív fertőzések, így például az E. coli okozta légzsákgyulladás valamint a 

baromfikolera kezelésére [95]. Az optimális adagolás során az a cél, hogy koncentrációja a 

kezelési idő 40-60%-os intervallumában haladja meg a MIC-értéket, azaz a T>MIC értéket 

érje el [98,99]. A klavulánsavat baromfifélékben tilos alkalmazni [100]. A ceftriaxon egy 

harmadik generációba tartozó cefalosporin, amelyek rendkívül hatékonyak Gram-negatív 

fertőzések kezelésében, azonban kizárólag parenterálisan használhatók. A csoportba tartozó 

hatóanyagok közül csak a ceftiofur hatóanyagot használták a baromfitenyésztésben, 

tojásban, illetve egyes országok esetén naposcsibék kezelésében injekció formájában. 

Használata jelentős mértékben szelektálta a csoporttal szemben rezisztens törzsek terjedését, 

ezért az ilyen célú alkalmazását 2012-ben az USA-ban betiltották [14]. Ezt később a világ 

más részein is alkalmazták, amelynek következményeként csökkentek a ceftiofurra 

rezisztens törzsek [101–103]. Az imipenem egy karbapenem hatóanyag, széles spektrummal 

rendelkezik, amelyet MDR fertőzés kezelése során használnak a közegészségügyben [104]. 

Felhasználása nem engedélyezett az állatgyógyászatban [105]. 

A neomicin az aminoglikozid csoportba tartozó szájon keresztül rosszul felszívódó, 

helyi hatású hatóanyag, bélfertőzésekben, különösen a colibacillosis kezelésére 
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használják [106]. A spektinomicin is az aminoglikozidok közé tartozó aminociklitol. 

Biológiai hasznosulása alacsony, emiatt ivóvízbe adagolva használják E. coli fertőzések 

lokális kezelésére [107,108]. 

A baromfitenyésztésben leggyakrabban használt tetraciklinek a klórtetraciklin, a 

tetraciklin és az oxitetraciklin. A doxiciklin egy 30S riboszómális alegységen 

fehérjeszintézist gátló tetraciklin, amely hatásmódja bakteriosztatikus. Adagolása során a 

hatóanyag szervezeten belüli összemennyisége 24 óráig tartó kezelésre vetítve (AUC0-24) a 

vizsgált mikroorganizmus MIC értékével vett hányadosaként nagyobbnak kell lennie, mint 

30-40. Ezen kívül egysejtűek és sejten belüli mikróbákkal szemben is hatékony, például a 

Mycoplasma és a Chlamydia fertőzésekben [109,110]. A tetraciklinek hosszú ideig 

hozamfokozás céljával és terápia céljából is alkalmazott hatóanyagok voltak a baromfifélék 

körében. Jelentős az érett trágyával, a legelőkön a friss állati trágyával és vizelettel, a 

mezőgazdasági területekre és a természetes vizekbe jutó terhelés. Ez a szelekciós nyomás 

hozzájárul a rezisztencia környezeti terjedéséhez [111–113]. 

A florfenikol igen széles spektrumú, bakteriosztatikus hatásmóddal rendelkező 50S 

riboszómális alegységen fehérjeszintézist gátló hatóanyag. Ivóvízbe keverve alkalmazzák 

baromfifélék légúti fertőzéseinek kezelésében. Főként E. coli és Pasteurella fajokkal 

szemben hatásos [14]. 

A tilozin bakteriosztatikus hatásmódú hatóanyag, amelynek lúgos pH mellett fokozódik 

az antibakteriális hatása. Adagolása során fontos szempont, hogy a szervezetben lévő 

összmennyisége 24 órás kezelési idő alatt (AUC0-24) a vizsgált mikróba MIC értékének 

hányadosaként több legyen, mint 25-35 [114,115]. Kiemelkedő hatékonysággal bír a 

tojótyúkok mycoplasmosisának kezelése során [116]. Ezen kívül hatékony az elhalásos 

bélgyulladás kezelésében is [117]. A tilmikozint elsősorban a mycoplasmák okozta 

fertőzések, a Pasteurella multocida és az Ornithobacterium rhinotracheale okozta fertőzés 

kezelésében szájon át alkalmazzák baromfifélékben [118]. 

A tiamulin egy pleuromutilin, amely kiváló Mycoplasma fertőzésnek, valamint 

spirohéták áltlai bélfertőzések kezelésére [119–121]. Különösen jelentős szem előtt tartani, 

hogy ne kombináljuk őket ionofor antibiotikum hatóanyagokkal, hiszen CYP3A enzim 

gátlószerként az ionofor antibiotikum hatóanyagok alacsony terápiás indexe végett jelentős 

toxicitás növekedés következik be, mérgezésben jelentkező tünetek megjelenése mellett, 

ezáltal jelentős elhullásokat okozva egy állományon belül [122,123]. 
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A linkomicin az egyetlen baromfifélékben engedélyezett linkózamid. Fő felhasználási 

területe a C. perfringens okozta elhalásos bélgyulladás kezelése [117]. 

Az enrofloxacin a baromfifélékben alkalmazott egyik leghatékonyabb fluorokinolon 

hatóanyag. Koncentrációfüggő baktericidként fejti ki a hatását, a baktériumok DNS 

replikációt és transzkripciót gátló hatóanyag. Hatékonyságuk kiemelten fontos az E. coli, a 

Mycoplasma, Pasteurella fajok általi fertőzésekben. Adagolása akkor megfelelő, ha a 

szervezetben lévő mennyisége 24 órás kezelési időben (AUC0-24 a baktérium MIC értékével 

osztva minimum 125, az adott szövetben mért hatóanyagkoncentráció maximuma (Cmax), 

valamint a MIC-érték aránya pedig eléri a 8-10 értéket [97–99]. A velük szembeni 

rezisztencia kialakulása és terjedése azonban gyors, ezért felhasználásuk jelentős 

visszaszorítása szükséges [124]. 

A kolisztin a polimixinek közé tartozó, pozitív töltésű polipeptid hatóanyag. A Gram-

negatív kórokozók külső sejtmembránjának lipopoliszacharid rétegét alkotó lipid A 

komponensével lép kapcsolatba, ami stabilitási gondokat okoz a sejtmembránban, ezáltal a 

sejt szétesését indukálva [125]. Az emberi fogyasztásra szánt élelmiszereket termelő állatok 

közül a baromfiágazat esetén széles körben elterjed rezisztenciát írtak le [126,127]. Főként 

Gram-negatív baktériumok okozta fertőzések kezelésében alkalmazzák [128]. 

A potenciált szulfonamidok valamely szulfonamid és valamely diaminopirimidin 

hatóanyagok szinergista hatását kihasználó kombináció, mindkét csoport a 

folsavszintézisének gátlása során fejti ki a hatásmechanizmusát. A kombináció révén – 

ellenben a külön-külön bakteriosztatikus hatásmóddal - időfüggő baktericid hatásmód 

figyelhető meg. Baromfifélék esetén jellegzetes mellékhatás a csontvelőszuppresszió, a 

thrombocytopénia, valamint a limfoid- és immunrendszer depressziója [129,130].  
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3. CÉLKITŰZÉSEK 

Vizsgálataink célkitűzése volt felmérni Magyarország nagylétszámú házityúk 

állományaiban a zoonotikus jelentőséggel bíró kommenzalista baktériumok állat- és 

közegészségügyi szempontból fontos antibiotikumokkal szembeni rezisztencia mértékét. 

Vizsgálataink során kapott eredményeinket klinikai esetekből izolált mikroorganizmusok 

érzékenységi adataival, valamint humán rezisztencia adatokkal hasonlítjuk össze. Célunk 

egy aktuális helyzetkép perspektíva felállítása a hazai rezisztencia helyzetéről a 

baromfiágazaton belül. A hárompilléres szemlélettel szeretnénk megalapozni a trendek 

időbeni folyamatos monitorozását, ezzel kapcsolatot teremtve az állat- és közegészségügy 

között, így megteremtve az Egy egészség szemléletet. 
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4. ANYAG ÉS MÓDSZER 

4.1. A minták és a humán adatok eredete 

A minták gyűjtése 2022-2023. között történt. Ezek egy része nem beteg állatokból lett 

izolálva, a klinikai mintákat a Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal Állategészségügyi 

Diagnosztikai Igazgatósága részéről kaptuk. A humán eredményeket a Nemzeti 

Népegészségügyi Központ együttműködésével kaptuk meg. 

Minden minta egyedi azonosító számot kapott, feljegyeztük velük kapcsolatban, hogy 

milyen állatfaj (házityúk), milyen szervéből (kommenzalistáknál légcsőből és kloákából; 

klinikai mintáknál agykamrából, bélsárból, bőralatti kötőszövetből, csontvelőből, ízületből, 

légzsákból, májból, petevezetőből, szívburokból, tüdőből), továbbá település, megye és 

régió szintjén, a kommenzalisták esetén pedig a hasznosítás típusát, az életkort és az 

állományok nagyságát feljegyeztük. 

4.2. A törzsek izolálása 

A kommenzalista törzseket telepenként 15-15 db légcsőből és kloákából származó 

tampon mintát vettünk Amies-típusú (Biolab Zrt., Budapest, Magyarország), alumínium 

pálcával rendelkező mintavevővel. 

A Staphylococcus baktériumok izolálása esetén CHROMagar™ Staph aureus (Chebio 

Fejlesztő Kft., Budapest, Magyarország), E. coli izoláláshoz ChromoBio® Coliform (Biolab 

Zrt., Budapest, Magyarország) és Enterococcus törzsek azonosítására m-Enterococcus 

modified Agar (Merck KGaA, Darmstadt, Németország) táptalajra kentük ki. Salmonella 

dúsítás tekintetében Rappaport-Vassiliadis levest használtunk (Biolab Zrt., Budapest, 

Magyarország) amit 18-24 órán át 41 °C-os hőmérsékleten inkubáltunk, végül ChromoBio® 

Salmonella táptalajra (Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) kentük ki. Clostridium 

perfringens esetén CHROMagar™ C. perfringens (Chebio Fejlesztő Kft., Budapest, 

Magyarország) szelektív táptalajt alkalmaztunk, az anaerob tenyésztésben és vizsgálatokban 

BD GasPak™ rendszerrel (VWR International Kft., Debrecen, Magyarország) dolgoztunk. 

Az izolált törzseket tripton-szója táptalajra (Biolab Zrt., Budapest, Magyarország) 

raktuk át és 18-24 órán keresztül 41 °C-on inkubáltuk, végül minden baktériumot 

Microbank™ krioprotektív módszerrel (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) -

80 °C-on felhasználásig lefagyasztottuk. 
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4.3. A hatóanyag törzsoldatok elkészítése 

A vizsgált hatóanyagok törzsoldatát a (Merck KGaA, Darmstadt, Németország) a 

Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) szabályait követve készítettük el [131]. Az 

amoxicillin és amoxicillin-klavulánsav (pH 7,2, 0,01 mol/L), továbbá az imipenemet (pH 6, 

0,1 mol/L) foszfát pufferben készítettük el. A ceftriaxon, doxiciklin, spektinomicin, 

neomicin, kolisztin, tiamulin,  tilozin, linkomicin és vankomicin elkészítése desztillált vízzel 

történt. A potenciált szulfonamid esetében (trimetoprim-szulfametoxazol 1:19 arányban) a 

szulfametoxazolt meleg vízzel pár 2,5 mol/L NaOH cseppel kiegészítve készítettük el, addig 

a trimetoprim elkészítéséhez 0,05 mol/L HCl-t desztillált vízzel használtunk. Az 

enrofloxacint néhány csepp 1 mol/L NaOH-oldattal desztillált vízben készítettük el. A 

florfenikol esetében 95%-os etanolt és desztillált vízet kellett használni. 

4.4. A minimális gátló koncentráció meghatározása 

A MIC-érték meghatározáshoz a CLSI előírásait alkalmaztuk [131], a töréspontokban a 

CLSI és az EUCAST iránymutatásait vettük alapul. 

A mikrobank rendszerben fagyasztott baktériumtörzseket a vizsgálatot megelőző napon 

3 ml Müller-Hinton levesben (MHB) oltottuk ki, majd 37 °C-on 18-24 órán keresztül 

inkubáltuk. A vizsgálatok során 96 lyukú mikrotiter lemezt (VWR International Kft., 

Budapest, Magyarország) alkalmaztunk. A lemezek első oszlopát kivéve minden cellát 90 µl 

MHB-vel feltöltöttünk (1. ábra). Majd ezután a hatóanyag törzsoldatokból kettes alapon 

hígítást készítettünk MHB-vel, ezzel minden esetben 512 µg/ml koncentrációt kaptunk 

kezdetnek, amit tovább hígítva egy második lemezen teljes range vizsgálatot tudtunk 

alkalmazni (512-0,001 µg/ml). A 2. lemez 10. oszlopát követően a felesleget pipettaheggyel 

kidobtuk, így mindenhol 90 µl végtérfogat volt (2. ábra). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

 

 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H  90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

1. ábra A lemezek feltöltése 90 µl MHB-vel 

2. lépés: bemérés 3. lépés: hígítási sor készítése 

 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H 180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

2. ábra Kettes alapú hígítási sor készítése, az első oszlop feltöltése 180 µl kiindulási 

koncentrációval, majd 90 µl tovább mérése és szuszpendálása a 10. oszlopig 

A baktérium lemezen 25x hígításban 0,5 McFarlandre állítva előkészítettük a 

ráoltásához szükséges baktériumszuszpenziókat. A lemezeket 240 µl MHB-vel töltöttük fel 

(3. ábra), végül a lyukakba 10 µl baktériumszuszpenziót mértünk. Végül a kettes alapú 

hígítási sort tartalmazó lemezeknek a 11. oszlopától visszafelé haladva 10 µl 

baktériumszuszpenziót pipettázva. A 11. oszlop volt a pozitív kontroll, a 12. oszlop volt a 

negatív kontroll (4. ábra). 

 

 

 

 

90 µl 

90 µl feleslegben kidob 

90 µl 

1. lépés: feltöltés 
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 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 240  240  240  240  240  240  

B 240  240  240  240  240  240  

C 240  240  240  240  240  240  

D 240  240  240  240  240  240  

E 240  240  240  240  240  240  

F 240  240  240  240  240  240  

G 240  240  240  240  240  240  

H 240  240  240  240  240  240  

3. ábra A baktériumszuszpenzió 25x hígításának elkészítése segédlemezen 

5. lépés: a baktériumszuszpenzió bemérése 

 

 2x 4x 8x 16x 32x 64x 128x 256x 512x 1024x   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

A 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

B 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

C 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

D 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

E 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

F 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

G 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

H 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + - 

4. ábra A baktériumszuszpenzió rámérése a munkalemezre a pozitív kontrolltól kezdve 

Végezetül 18-24 órán át 37 °C-on temperált módon tenyésztettük, szabad szemmel a 

növekedést (zavarosodást) a pozitív kontroll oszlophoz hasonlítottuk. 

.  

10 µl 

10 µl 
4. lépés: a baktériumszuszpenzió beállítása 0,5 McFarland értékre 
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5. EREDMÉNYEK 

Kutatásunk során Magyarország hét régiójából 23 nagylétszámú házityúk telepről 

gyűjtöttünk és izoláltunk sikeresen 1282 db kommenzalista baktériumot. Ezek közül 145 db 

Clostridium perfringens, 499 db Enterococcus törzset, 411 db E. colit és 227 db 

Staphylococcus törzset azonosítottunk. Mindemellett klinikai esetekből származó 133 db E. 

coli törzset is vizsgáltunk. Összesen 15-féle antibiotikum hatóanyagra vizsgáltuk a törzsek 

érzékenységét, összesen 21 080 db MIC-értéket meghatározva. 

 

5. ábra Nagylétszámú házityúk állományokból izolált kommenzalista Enterococcus fajok 

(n=499) országos érzékenysége antibiotikum hatóanyagokkal szemben 

Az Enterococcus spp. esetén (5. ábra) országos szinten nézve a törzsek 79%-a volt 

érzékeny amoxicillinre, valamint 80%-a amoxicillin-klavulánsavra. Az Enterococcus fajok 

eredendően az esetek túlnyomó többségében rezisztensek cefalosporinokra, amit alátámaszt 

a ceftriaxon hatóanyaggal szembeni 93%-os tapasztalt rezisztencia. Imipenem esetén 84%-

ban találtuk érzékenynek a törzseket. Imipenem kapcsán a szakirodalom a hatóanyag 

nagymértékű instabilitását írja le, ezért eredményünk csak tájékoztató jellegű, ennél jóval 

magasabb lehet az érzékenység. Más karbapenem hatóanyag segítségével fogjuk a 

későbbiekben eredményeinket tovább vizsgálni. Neomicin esetén a törzsek 77%-a, 

spektinomicin esetén az 58%-a és doxiciklin esetén a 95%-a bizonyult rezisztensnek. 

Enrofloxacinnal szemben a 94%-os rezisztencia és vankomicin kapcsán a 31%-os 

rezisztencia azonban aggodalomra ad okot. 
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PSA-potenciált szulfonamid (szulfametoxazol, trimetoprim), VAN-vankomicin 
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Az 1. táblázatban a vizsgált hatóanyagokra nézve az Enterococcus fajok érzékenységét 

regionális bontásban gyűjtöttük össze. Amoxicillin és amoxicillin-klavulánsav rezisztencia 

tekintetében a legrosszabb helyzet a dél-dunántúli régióban figyelhető meg (51%; 62%), 

ezzel szemben az észak-magyarországi régióban a törzsek 99%-a és 97%-a bizonyult 

érzékenynek. Imipenemet illetően a nyugat-dunántúli, valamint a közép-dunántúli régióban 

a legrosszabb a helyzet, azonban ezeket az eredményeket fenntartásokkal kezeljük és más 

karbapenem hatóanyaggal meg fogjuk ismételni a vizsgálatokat. Neomicin esetén általában 

a törzsek többsége rezisztens, az érzékenység minden régió tekintetében 40% alatti. 

Spektinomicin kapcsán a nyugat-dunántúli régió esetén figyeltünk meg kiemelkedő, 87%-

os érzékenységet. A doxiciklinnek szintén magas a rezisztencia aránya, a legjobb helyzet a 

dél-alföldi régióban volt, ahol a törzsek 17%-a bizonyult érzékenynek. Florfenikollal 

kapcsolatban szintén változó eredményeket kaptunk, a legtöbb érzékeny törzset (85%) a 

nyugat-dunántúli régióban írtuk le. Tilozin esetén kiemelkedő érzékenységet találtunk a dél-

alföldi (71%), a nyugat-dunántúli (90%) és az észak-magyarországi (86%) régiókban. 

Linkomicint illetően a nyugat-dunántúli régióban volt kiemelkedő az érzékenység (83%). 

Enrofloxacin esetén a fluorokinolonok baromfiágazatban történő túlhasználata miatt nagyon 

magas a rezisztencia aránya, a Dél-Alföldön (20%) és a Közép-Magyarországon (19%) 

azonosított törzsek ötöde érzékeny. Az Enterococcus fajok potenciált szulfonamid 

érzékenysége nagyon változó, az észak-alföldi (44%) és dél-alföldi (61%), valamint közép-

magyarországi (59%) régiók kiemelkedő érzékenységgel rendelkeztek. Ezzel ellentétben a 

nyugat-dunántúli régióban 96%-os, a közép-dunántúli régióban 78%-os rezisztenciát 

tapasztaltunk. Vankomicin kapcsán a rezisztencia mértéke szintén aránytalanul magasnak 

tűnik, a legjobb arány az észak-magyarországi régióban megfigyelt 80%-os érzékenység 

volt. Ezzel kapcsolatban azonban szintén további vizsgálatokat fogunk végezni és 

eredményeink fenntartásokkal kezelendők. 

Az E. coli törzsek (6. ábra) esetén tapasztalt rezisztencia jóval magasabb, mint az 

Enterococcus fajoknál. A leghatékonyabbnak a kolisztin hatóanyag bizonyult, 72%-os 

érzékenységgel. Az enrofloxacin hatékonysága 47%-os, a ceftriaxoné pedig 64%-os volt. Az 

imipenemnél tapasztalt 33%-os rezisztenciát viszont fenntartásokkal kezeljük a hatóanyag 

instabilitása miatt. Az E. coli törzsek gyakran termelnek béta-laktamázt, amit alátámaszt az 

amoxicillin tekintetében tapasztalt 62% érzékenység csökkenés ezzel szemben amoxicillin-

klavulánsavnál 44% volt. 
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6. ábra Nagylétszámú házityúk állományokból izolált kommenzalista E. coli törzsek 

(n=411) országos érzékenysége antibiotikum hatóanyagokkal szemben 

A 2. táblázat összefoglalja E. coli vizsgálata során kapott eredményeinket regionális 

bontásban. Amoxicillin és amoxicillin-klavulánsav kapcsán a legmagasabb érzékenységet a 

közép-magyarországi (78%; 85%) régióban tapasztaltuk, ezzel ellentétben a legrosszabb 

helyzet rezisztencia tekintetében az Észak-Alföldön (97%; 100%) volt. Ceftriaxonnál a 

nyugat-dunántúli régióban tapasztaltuk a legmagasabb, 74%-os érzékenységet, a 

legrosszabb helyzet pedig a közép-magyarországi régióban volt, ahol 85%-os volt a 

rezisztencia mértéke. Imipenem kapcsán eredményeinket fenntartásokkal kezeljük, 

regionálisan Nyugat-Dunántúl esetén a törzsek 97%-a érzékenynek bizonyult.  A 

neomicinnek általában kimagasló a rezisztencia mértéke, azonban a nyugat-dunántúli 

régióban 100% érzékenységet mutattunk ki. Spektinomicin esetén hasonló módon általában 

a törzsek többsége rezisztens, azonban a nyugat-dunántúli régióban 100%-os érzékenységet 

tapasztaltunk. A legtöbb régióban 40-60% között alakult a doxiciklin érzékenysége. 

Florfenikol tekintetében a közép-magyarországi régióban volt a legmagasabb az 

érzékenység, ahol a törzsek 85%-a volt érzékeny. Enrofloxacin esetén érzékenység 

szempontjából a legjobb helyzet a nyugat-dunántúli (82%) és az észak-magyarországi (88%) 

régióban volt. A kolisztint illetően Nyugat-Dunántúlon (100%) és Észak-Magyarországon 

(86%) volt a legtöbb törzs érzékeny; potenciált szulfonamid esetén viszont 100%-os volt a 

rezisztencia mindenhol. 
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AMX-amoxicillin; AMK-amoxicillin-klavulánsav; CTR-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-neomicin; 

SPE-spektinomicin; DOX-doxiciklin; FLO-florfenikol; ENR-enrofloxacin; KOL-kolisztin; PSA-

potenciált szulfonamid (szulfametoxazol, trimetoprim) 
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7. ábra Nagylétszámú házityúk állományokból izolált kommenzalista Staphylococcus spp. 

törzsek (n=227) országos érzékenysége antibiotikum hatóanyagokkal szemben 

A 7. ábrán látható az izolált Staphylococcus fajok érzékenységi profilja országos 

összesítés szintjén. Amoxicillin esetén baromfinál a breakpoint alapján (8 µg/ml) a törzsek 

88%-a bizonyult érzékenynek. Az amoxicillin-klavulánsavnál viszont baromfira nincs 

meghatározott breakpoint, így az EUCAST ajánlása szerint igen alacsony, 0,5 µg/ml 

breakpointtal számolva a törzsek 25%-ban voltak érzékenyek. Amennyiben az amoxicillin 

töréspontját használnánk, akkor ez az érték 93%-os érzékenység lenne, viszont, ha a saját 

törzseink MIC-értékeiből meghatározott epidemiológiai töréspont (ECOFF) értéket (4 

µg/ml) vennénk alapul, akkor a törzsek 88%-a lenne érzékeny. Imipenem esetén egyrészt az 

igen alacsony (0,125 µg/ml) törésponttal, másrészt a szakirodalomban leírt imipenem 

instabilitással magyarázható az igen magas (70%) rezisztencia, amivel kapcsolatban 

mindenképpen további vizsgálatokat szükséges végeznünk más karbapenem hatóanyag 

segítségével. Florfenikol (67%) és tilozin (60%) kapcsán az érzékenység mértéke 

elfogadható. A vankomicinre vonatkozólag viszont a 24%-os rezisztencia magasnak 

tekinthető, ezért ennek genetikai okait mindenképpen célszerű kideríteni, további 

molekuláris genetikai vizsgálatok segítségével. 
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AMX-amoxicillin; AMK-amoxicillin-klavulánsav; CTR-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-neomicin; 

SPE-spektinomicin; DOX-doxiciklin; FLO-florfenikol; TIL-tilozin; TIA-tiamulin; LIN-linkomicin; ENR-

enrofloxacin; PSA-potenciált szulfonamid (szulfametoxazol, trimetoprim), VAN-vankomicin 
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A 3. táblázatban Staphylococcus fajok esetén regionális szinten a törzsek egyes 

hatóanyagokra való érzékenységét összegeztük, illetve a rezisztencia mértékét. 

Amoxicillinre az összes régió esetén az érzékenység 75% feletti; amoxicillin-

klavulánsavnak egyedül az észak-magyarországi régióban tapasztaltunk igen magas, 81%-

os érzékenységet. Ceftriaxon kapcsán a törzsek a dél-alföldi (95%) és az észak-

magyarországi (77%) régióban voltak a legérzékenyebbek. Az imipenem hatóanyag 

stabilitási problémái miatt az eredmények fenntartásokkal kezelendők és kiegészítő 

vizsgálatokat igényelnek. Neomicin esetén a legtöbb régióban magas a rezisztencia mértéke 

(>65%), ami spektinomicinnél is megfigyelhető. Doxiciklin hatóanyagnál vannak olyan 

régiók, ahol a rezisztencia igen magas, mint a közép-magyarországi régió (100%), a nyugat-

dunántúli régió (97%), a dél-dunántúli régió (98%); ugyanakkor az észak-magyarországi 

régióban a törzsek 73%-a volt érzékeny. Florfenikolt illetően a törzsek a legérzékenyebbek 

az észak-magyarországi régióban (92%) voltak. Tilozin esetén Közép-Magyarországon 

(75%) és Észak-Magyarországon (73%) volt elfogadható az érzékenység mértéke. Tiamulin, 

linkomicin és potenciált szulfonamid hatóanyagoknál inkább a nagymértékű rezisztencia 

dominált. Vankomicinra vonatkozólag pedig a legtöbb régióban magas volt az érzékenység. 

 

8. ábra Nagylétszámú házityúk állományokból izolált kommenzalista Clostridium 

perfringens törzsek (n=145) országos érzékenysége antibiotikum hatóanyagokkal szemben 
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Érzékeny Rezisztens

AMX-amoxicillin; AMK-amoxicillin-klavulánsav; CTR-ceftriaxon; IMI-imipenem; TIL-tilozin; LIN-

linkomicin; ENR-enrofloxacin; VAN-vankomicin; OTC-oxitetraciklin; TLM-tilmikozin; PEN-penicillin; 

RON-ronidazol; MET-metronidazol; KLI-klindamicin 
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A 8. ábrán látható az izolált Clostridium perfringens törzsek országos érzékenységi 

profilja. Penicillin (73%), amoxicillin (79%), amoxicillin-klavulánsav (86%), ceftriaxon 

(79%) és imipenem (89%) hatóanyagokra kiváló érzékenységet figyeltünk meg. Vankomicin 

esetén viszont a 23%-os rezisztencia aggasztóan nagy, ezért mindenképpen érdemes további 

vizsgálatokat végezni ezeknél a törzseknél. A többi hatóanyagnál változó az érzékeny és 

rezisztens törzsek aránya, sok esetben közel azonos mértékűek azok. 

 

9. ábra Nagylétszámú házityúk állományokból izolált kommenzalista E. coli törzsek, 

klinikai esetek és humán rezisztencia adatok országos összehasonlítása rezisztencia 

szempontjából 

Amennyiben összehasonlítjuk (9. ábra) a kommenzalista, a klinikai esetekből izolált és 

a humáneredetű E. coli törzsek antibiogramját, úgy láthatjuk, hogy amoxicillin-ampicillin 

esetén hasonlóak voltak a rezisztenciának az értékei. Amoxicillin-klavulánsavnál már a 

humán törzseknél jóval alacsonyabb a rezisztencia mértéke, ceftriaxonnál viszont a humán 

14%-os rezisztencia is magas értéknek számít. Az imipenem instabilitása miatt az 

eredményeket fenntartásokkal kezeljük. A baromfiágazatban az elmúlt bő fél évszázadban 

túlhasznált aminoglikozid és potenciált szulfonamid hatóanyagokkal szembeni rezisztencia 

mértéke jól tükrözi azok hatékonyságának jelentős csökkenését. 

A gyérítési programnak köszönhetően szalmonellát érdemben nem tudtunk izolálni.  
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Állatorvosi adatok esetén: AMX-amoxicillin; CTR-ceftriaxon; NEO-neomicin; ENR-enrofloxacin. 

Humán adatok tekintetében: AMP-ampicillin; CEF-3. generációs cefalosporinok; AMG-aminoglikozidok; 

FLU-fluorokionolonok. Mindkettő esetén: AMK-amoxicillin-klavulánsav; IMI-imipenem; PSA-

potenciált szulfonamid (szulfometoxazol és trimetoprim). 
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6. KÖVETKEZTETÉSEK 

Kutatásunk során összesen 23 nagylétszámú házityúk telepről gyűjtöttünk száj-garat 

üregi és kloáka mintákat, amelyekből 1282 kommenzalista baktériumot izoláltunk sikeresen 

és 15-féle állat-és közegészségügyi szempontból jelentős antibiotikum hatóanyagra 21 080 

MIC-értéket határoztunk meg. 

Enterococcus spp. esetén 499 törzs alapján állapítottuk meg országos szinten az állat- 

és közegészségügyi jelentőséggel bíró hatóanyagokra nézve érzékenységet. Amoxicillinre a 

törzsek 21%-a volt rezisztens, Bekele és mtsai. a különböző telepekről vizsgált minták esetén 

eredményeinkhez képest nagyobb, 43-63% közötti rezisztencia értékeket írtak le [132], 

Lemsaddek és mtsai. ugyanakkor a tartástechnológiát figyelembevéve penicillin 

hatóanyagra szabadtartás esetén csak 6,25%-os, ugyanakkor hagyományos tartás esetén 

33,3%-os rezisztenciát figyeltek meg [133]. Bár az amoxicillin-klavulánsav hatóanyag 

baromfifélékben nincs engedélyezve, közegészségügyi jelentősége miatt vizsgáltuk, ennek 

alapján 20%-os rezisztenciát tapasztaltunk, ami az amoxicillinnel szembeni rezisztencia 

mértékével csaknem azonos volt; ez alátámasztja azt, hogy az Enterococcus törzsekre nem 

jellemző a β-laktamáz termelés. Eredményeinkhez képest Pesavento és mtsai. csak 1,47%-

os [134], ugyanakkor Ayeni és mtsai. 73,3%-os rezisztenciát mutattak ki [135]. Az 

enterococcusok cefalosporinokra eredendően rezisztensek, ezt támasztja alá a tapasztalt 

93%-os rezisztencia is. Imipenem esetén viszont a 16%-os rezisztencia a hatóanyag 

stabilitási problémáival magyarázható, így ez csak tájékoztató jellegű adat, hiszen Schwaiger 

és mtsai. ökológiai tartás esetében mindössze 4,3%-os, hagyományos tartás esetében is csak 

5,5%-os rezisztenciát tapasztaltak [136], Li és mtsai. viszont 15,9%-os [137], ellenben Roy 

és mtsai. 55,6%-os rezisztenciát írtak le [138]. Eredményeink alapján neomicinre 77%-os 

rezisztencia értéket írtunk le, Lanza és mtsai. ugyanakkor 83%-os rezisztenciát mutattak ki 

[139]. Spektinomicin esetén 58%-os rezisztencia volt, ellenben Karunarathna és mtsai. csak 

9%-os rezisztenciát találtak [140]. Doxiciklin hatóanyagra a törzsek 95%-a bizonyult 

rezisztensnek, ellenben Bekele és mtsai. a vizsgált telepeken 26-41% közötti rezisztenciát 

tapasztaltak [132], Schwaiger és mtsai. ökológiai körülmények között tartott állatokban 

39,7%-os, hagyományos tartásban már 70,1%-os rezisztenciát figyeltek meg [136], Noh és 

mtsai. pedig 58,2%-ban állapították meg a rezisztens törzsek arányát [141]. A florfenikolra 

rezisztens törzsek a vizsgált populáció felét tették ki, ugyanakkor Schwaiger és mtsai. 

ökotartásban és hagyományos tartásban sem mutattak ki rezisztens törzset [136], 

Karunarathna és mtsai. is csupán a törzsek 0,4%-nál tudták megállapítani a rezisztenciát 
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[140] és Kim és mtsai. pedig 14,3-18,7% közötti rezisztencia értékeket találtak [142]. Tilozin 

vizsgálata során a rezisztencia 50%-os volt, Kim és mtsai. 53-63,6% közötti értékeket írtak 

le [142]. Linkomicin esetén 59%-os rezisztenciát tapasztaltunk, ugyanakkor Stępień-Pyśniak 

és mtsai. 98,7%-os rezisztenciát tapasztaltak [143]. Az enrofloxacin egy széles körben 

alkalmazott hatóanyag a baromfiágazatban, a vele szembeni rezisztencia 94%-os volt, 

hozzánk hasonló módon Oliveira és mtsai. 83,3%-os [144], azonban Karunarathna és mtsai. 

mindössze 5,1%-os rezisztenciát találtak [140]. Ugyanakkor Liu és mtsai. 29,6%-os 

rezisztenciát tapasztaltak [145]. Potenciált szulfonamid (szulfametoxazol-trimetoprim) 

esetén a rezisztencia 56%-os volt, Makarov és mtsai. 32,9-36,6% közötti [146], 

Karunarathna és mtsai. viszont csak 7,4%-os rezisztenciát figyeltek meg [140]. Vankomicin 

hatóanyagra 31%-os rezisztenciát állapítottunk meg, ezzel szemben Schwaiger és mtsai. 

[136], és Semedo-Lemsaddek és mtsai. sem mutattak ki rezisztenciát [133], Karunarathna és 

mtsai. 1,9%-ban [140], Pesavento és mtsai. 2,9%-ban [134], Roy és mtsai. 4,4%-ban [138], 

Bekele és mtsai. a különböző telepeken 15-66%-ban írták le [132], Ayeni és mtsai. már 65%-

os [135], Liu és mtsai. viszont 92% feletti rezisztenciát figyeltek meg [147]. 

E. coli esetén összesen 411 izolált törzsnek vizsgáltuk meg az érzékenységét. 

Amoxicillin esetén 62%-os rezisztenciát tapasztaltunk, Hassan és mtsai. ampicillinre 32%-

os [148], Kaushik és mtsai. penicillinre 89,4%-os, ampicillinre 80,4%-os [149], Much és 

mtsai. ampicillinre ökológiai tartás során 19%-ban, hagyományos tartástechnológiában 

33,8%-ban [150], De Jong és mtsai. ampicillinre 32,7-65,3% intervallumban írtak le 

rezisztenciát [151]. Rivera-Gomis és mtsai. ampicillinre 30,8%-os [152] rezisztenciát 

állapítottak meg. Amoxicillin-klavulánsav esetén 44%-os volt a rezisztencia, ami 

alátámasztja, hogy a törzsek egy része β-laktamáz termelő. Majewski és mtsai. ugyanakkor 

84,6%-os [153] rezisztenciát mutattak ki. Ceftriaxonra 36%-os rezisztenciát figyeltünk meg, 

Kaushik és mtsai. 28,2% [149], Mandal és mtsai. cefotaximra 78,1%- [154] 

rezisztenciamértéket találtak. Imipenemre 33%-os volt a rezisztencia, azonban a hatóanyag 

stabilitási problémája miatt ezek az eredmények csupán tájékoztató jellegűek. Shaib és 

mtsai. nem találtak rezisztens törzset [155], Moffo és mtsai. ugyanakkor kb. 20%-os 

rezisztenciát írtak le [156]. Neomicinnél 72%-os volt a rezisztencia, hozzánk hasonló módon 

Majewski és mtsai. 84,6%-os [153], ugyanakkor Kaushik és mtsai. gentamicinre 13%-os 

[149], De Jong és mtsai. gentamicinre 0,9-7% közötti [151], Rivera-Gomis és mtsai. 

gentamicinre 12,3%-os [152] rezisztenciát figyeltek meg. Spektinomicinre a törzsek 62%-

os rezisztenciát mutattak, Adelowo és mtsai. 47%-os rezisztenciát állapítottak meg [157]. 

Doxiciklinnél 51%-os volt a rezisztencia, Hassan és mtsai. 44%-os [148], Majewski és mtsai. 
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36%-os [153], Mandal és mtsai. már 78,1%-os [154], Kaushik és mtsai. tetraciklinre 17,4%-

os [149], Much és mtsai. tetraciklinre ökológiai viszonyok között 27,6%-os, hagyományos 

tartástechnológiában 25,9%-os [150], De Jong és mtsai. tetraciklinre 41,3-67,5% közötti 

[151], Rivera-Gomis és mtsai. tetraciklinre 62,1%-os [152] rezisztenciát figyeltek meg. 

Florfenikolra a rezisztencia mértéke elérte a 63%-ot, ugyanakkor Adelowo és mtsai. nem 

figyeltek meg rezisztens törzset [157], Wang és mtsai. 0,9%-os rezisztenciát írtak le [158]. 

Enrofloxacin esetében 53%-os rezisztenciát tapasztaltunk, Majewski és mtsai. 34,6%-os 

[153], Hassan és mtsai. 32%-os [148], Kaushik és mtsai. ciprofloxacinra 6,5%-os [149], 

Much és mtsai. ciprofloxacinra ökológiai tartásban 33,3%-os, hagyományos tartásnál 

69,1%-os [150], De Jong és mtsai. ciprofloxacinra 7,3-21,3% közötti [151] rezisztenciát 

mutattak ki. Kolisztin hatóanyagra figyeltük meg a legkisebb, 28%-os mértékű rezisztenciát, 

ugyanakkor Adelowo és mtsai. nem figyeltek meg rezisztenciát [157]. Kempf és mtsai. 

0,6%-os rezisztenciát írtak le [159]. Potenciált szulfonamidra az összes törzs rezisztensnek 

bizonyult, Hassan és mtsai. viszont csak 38%-os [148], De Jong és mtsai. 27,5-49,7% közötti 

[151], Majewski és mtsai. 53,5%-os [153] rezisztenciát írtak le. 

Staphylococcus spp. esetén összesen 227 törzset vizsgáltunk. Amoxicillin esetén 12%-

os volt a rezisztencia, Kim és mtsai. penicillinekre 51,2%-os rezisztenciát tapasztaltak [160]. 

Doxiciklin esetén a rezisztencia 74%-os volt, hasonló mértékben Miranda és mtsai. 58,4%-

os [161] Kim és mtsai. pedig tetraciklinre 38,8%-os rezisztenciát figyeltek meg [160]. 

Enrofloxacin esetén a rezisztencia 88% volt, ugyanakkor Kim és mtsai. ciprofloxacinra csak 

33,9% volt a rezisztencia [160]. Vankomicin esetén 24%-os rezisztenciát tapasztaltunk, 

Mkize és mtsai. bélsármintából izolált törzsek esetén 14%-os, ugyanakkor vágóhídi 

mintákban 61,9%-os rezisztenciát mutattak ki [162]. 

Clostridium perfringens esetén 145 mintát vizsgáltunk, ezek közül kiemelendő, hogy 

amoxicillinre csak 21%-os volt a rezisztencia, amely hatóanyag a fertőzés kezelésében 

elsődlegesen választandó vegyület, ugyanakkor Wei és mtsai. nem találtak rezisztens törzset 

az amoxicillinre [163]. Enrofloxacinra 58%-os rezisztenciát írtunk le, Wei és mtsai. pedig 

43,8%-ot mutattak ki [163]. Oxitetraciklin esetén 60%-os rezisztenciát tapasztaltunk, ami 

egybevág Wei és mtsai. által megállapított 60,5%-os rezisztenciával [163]. 

Összességében számos esetben a mások által megfigyelt rezisztencia mértékeket 

tapasztaltuk, azonban területenként jelentős eltérések is megfigyelhetők. Ez alátámasztja, 

hogy szükség van a rezisztencia nem csak rendszeres, hanem nemzeti és regionális szintű 

monitorozására, aminek segítségével időben is nyomon tudjuk követni annak változását. Az 

eltérések oka valószínűsíthetően az eltérő antibiotikum használati szokásokból fakad.  
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7. ÖSSZEFOGLALÁS 

A 21. század globális problémája az antimikrobiális rezisztenciában rejlik, ami maga 

után vonja nemcsak az állategészségügyben, hanem a közegészségügyben használt 

hatóanyagok felhasználási szokásainak is a felülvizsgálatát. 

Kutatásunk során célkitűzésünk volt, hogy Magyarországon országos és regionális 

szinten átfogó módon vizsgáljuk a nagylétszámú házityúk állományok kommenzalista 

(Enterococcus fajok, Escherichia coli, Staphylococcus fajok, Clostridium perfringens) 

törzseinek rezisztencia profilját, majd összehasonlítottuk eredményeinket klinikai esetekből 

izolált törzsek és humán esetekből rendelkezésre álló törzsek adataival. Vizsgálataink során 

minimális gátló koncentráció (MIC) érték meghatározást végeztünk. 

Összesen 1282 mintát vizsgáltunk és 21 080 MIC-értéket határoztunk meg. Az 

Enterococcus spp. izolátumok (n=499) érzékenysége kimagasló volt amoxicillinre (79%) és 

amoxicillin-klavulánsavra (80%) is, valamint elfogadható mértékű vankomicinre (69%). 

Ugyanakkor a rezisztencia magas volt doxiciklinre (95%) és enrofloxacinra (94%). Az 

Escherichia coli törzsek esetén (n=411) viszont a legtöbb hatóanyaggal szemben magas volt 

a rezisztencia, ezek közül is kiemelendő az amoxicillin (62%), a neomicin (72%), a 

doxiciklin (51%), a florfenikol (63%), az enrofloxacin (53%) és a potenciált szulfonamid 

(100%). A kolisztinnel szemben tapasztalt 28%-os rezisztencia elfogadható mértékű. 

Staphylococcus spp. izolátumok esetén (n=227) a törzsek kimagasló érzékenységet mutattak 

amoxicillinre (88%), florfenikolra (67%), elfogadható mértékű volt az érzékenység tilozinra 

(40%), viszont a vankomicin esetén tapasztalt 24%-os rezisztencia aggodalomra ad okot és 

további vizsgálatokat sürget. Az izolált Clostridium perfringens törzsek (n=145) kiváló 

érzékenységet mutattak amoxicillinre (79%), ceftriaxonra (79%), imipenemre (89%) és 

vankomicinnel szemben is elfogadható a megfigyelt 77%-os érzékenység. 

Eredményeinket Escherichia coli törzsek esetén összehasonlítva a klinikai esetekből 

származó és a humán egészségügyből kapott eredményekkel, megállapítottuk, hogy a 

penicillinek esetén mindhárom csoport esetében nagyon hasonló módon alakult a 

rezisztencia (62%; 73%; 52%). A többi hatóanyag esetén viszont az állategészségügyben 

jelentősen nagyobb volt a rezisztencia mértéke. 

Összességében elmondhatjuk, hogy vizsgálataink alátámasztják a nemzeti szintű és 

regionális szintű rendszeres felmérések végzésének szükségszerűségét. Az adatok humán 

egészségügyi helyzettel való összehasonlítása és időbeli követése pedig segíthet az Egy 

Egészség tükrében a közös gondolkodásban és a helyes terápia kiválasztásában.  
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8. SUMMARY 

One of the biggest global challenges of the 21st century is the spread of antimicrobial 

resistance, which will require a review of the use of active substances not only in animal 

health but also in public health. 

In our study, we aimed to comprehensively investigate the resistance profiles of 

commensal strains (Enterococcus spp., Escherichia coli, Staphylococcus spp, Clostridium 

perfringens) in large domestic flocks at national and regional level in Hungary and to 

compare our results with data from strains isolated from clinical cases and available strains 

from human cases. We performed minimum inhibitory concentration (MIC) value 

determinations. 

A total of 1282 samples were tested and 21 080 MIC values were determined. The 

susceptibility of Enterococcus spp. isolates (n=499) was high for both amoxicillin (79%) 

and amoxicillin-clavulanic acid (80%) and acceptable for vancomycin (69%). However, 

resistance was high for doxycycline (95%) and enrofloxacin (94%). In contrast, resistance 

to most of the Escherichia coli strains (n=411) was high, with amoxicillin (62%), neomycin 

(72%), doxycycline (51%), florfenicol (63%), enrofloxacin (53%) and potency 

sulphonamide (100%). Resistance to colistin was acceptable at 28%. In Staphylococcus spp. 

isolates (n=227), strains showed excellent susceptibility to amoxicillin (88%), florfenicol 

(67%), acceptable susceptibility to tilozin (40%), but 24% resistance to vancomycin is a 

cause for concern and warrants further investigation. The isolated Clostridium perfringens 

strains (n=145) showed excellent susceptibility to amoxicillin (79%), ceftriaxone (79%), 

imipenem (89%) and an acceptable susceptibility to vancomycin of 77% was observed. 

Comparing our results for Escherichia coli strains with those from clinical cases and 

human health, we found that resistance for penicillins was very similar for all three groups 

(62%; 73%; 52%). However, for the other agents, the resistance rate was significantly higher 

in animal health. 

Overall, our studies support the need for regular surveys at national and regional level. 

Comparison of the data with the human health situation and monitoring over time can help 

in the One Health reflection and in the selection of the right therapy.  
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10. KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 

Elsősorban szeretném kifejezni hálámat és köszönetemet témavezetőmnek, Dr. Kerek 

Ádámnak, aki fáradtságot nem ismerve segítette és támogatta a kutatásom minden lépését. 

Szeretném megköszönni Dr. Kovács Lászlónak, az Állathigiéniai, Állomány-egészségtani 

Tanszék munkatársának a kutatásban felhasznált minták gyűjtését és ennek szervezését. 

Köszönettel tartozom a Gyógyszertani és Méregtani Tanszék vezetőjének, Dr. Jerzsele 

Ákosnak, hogy közbenjárása révén lehetőségem volt bekapcsolódni a kutatásba, valamint, 

hogy lehetőséget biztosított arra, hogy ezen kutatások megvalósulhassanak. Köszönöm 

azoknak a diáktársaimnak a segítségét, akik a munkájukkal hozzájárultak a kutatásomhoz, 

különös tekintettel Csirmaz Bencének. Szeretném megköszönni a Gyógyszertani és 

Méregtani Tanszék kollégáinak és munkatársainak a kutatásomhoz nyújtott segítségüket, 

név szerint Dr. Somogyi Zoltán, Dr. Mag Patrik, Paliczné Kustán Bianka, Balogh Katalin és 

Pénzes Imre Tamásné. 

Az RRF-2.3.1-21-2022-00001 számú projekt a Helyreállítási és Ellenállóképességi 

Eszköz és Nemzeti Helyreállítási Alapból nyújtott támogatásával, az RRF-2.3.1-21 pályázati 

program finanszírozásában valósult meg. 
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Témavezetői nyilatkozat 

Alulírott Dr. Kerek Ádám, mint témavezető nyilatkozom, hogy Barnácz Franciska, 

ötödik évfolyamos hallgató „Hazai házityúk állományokból izolált baktériumtörzsek 

érzékenységi vizsgálata” című dolgozatát átolvastam és jóváhagytam, részvételét 

támogatom az Állatorvostudományi Egyetem 2023. évi Tudományos Diákköri 

Konferenciáján. Továbbá nyilatkozom, hogy a feltöltött TDK dolgozat plágiumellenőrzésen 

sikeresen átesett és az esetlegesen feltárt egyezőség az Egyetemi 

iránymutatásoknak/szabályoknak megfelel. 

 

Budapest, 2023. október hó 09. nap. 

 

………………………… 

Dr. Kerek Ádám 

témavezető 


