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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AMEG Antimicrobial Expert Group

AMR Antimikrobidlis rezisztencia (Antimicrobial resistance)

ARG Antimikrobidlis rezisztencia gén (Antimicrobial resistance gene)
CLSI Clinical Laboratory Standards Institute

E. coli Escherichia coli

MHB Miller-Hinton leves (Muller-Hinton broth)

P. multocida Pasteurella multocida

S. aureus Staphylococcus aureus



1. BEVEZETES

A viziszarnyas agazat a baromfidgazat sziikebb részét képviseld, ugyanakkor jelentés
gazdasagi potenciallal rendelkez6 gazdasagi teriilet, habar gyakran kevésbé hangsulyosnak
tekintett agazat. Az antimikrobialis rezisztencia és az allategészseglgyi kérdések
szempontjabol azonban ugyanolyan fontos terilet, mint a hazitydk vagy pulyka alloméanyok.
Fontos kiemelni, hogy bar az Eurdpai Unidban sikeresen lefolytak a hazityuk és pulyka
allomanyok szalmonella elleni gyéritési programjai, ezek a viziszarnyas agazatra nem
terjedtek ki. Ennek kovetkeztében a viziszarnyasok tovabbra is jelentés fert6zési forrast
jelenthetnek a szalmonella megbetegedések terén, rdadasul az agazatban alkalmazott

antibiotikumok felhasznalasa is kevésbhé szabalyozott és ellenérzott.

Kevés hazai és nemzetkdzi szakirodalom all rendelkezésre, amely részletesen vizsgalna
az agazat legfontosabb korokozoinak, klinikai esetekbdl szarmazd torzseinek
antimikrobidlis rezisztencia profiljat. Ezért szilkség van a koz0s gondolkodasra az
egészségugy teriiletén, mivel nem csak Egy egészségrol, hanem gyakran k6zos hatéanyagok
alkalmazasarol beszélink az allat- és humanegészségugyben, mindezt pedig egyetlen

bolygdnkon kell megtenniink.



2. IRODALMIATTEKINTES

2.1. Az antimikrobidlis rezisztencia globélis helyzete

Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) napjaink egyik komoly egészségligyi problémaja,
amely vilagszerte aggodalomra ad okot. Jelenlegi becslések szerint évente 700 000 ember
hal meg az AMR kdvetkeztében, és ez a szam az el6rejelzések szerint tovabb ndvekszik,
mely 2050-re évente 10 milli6 ember halalat is okozhatja [1]. Az AMR méra a vilag 10
leggyakoribb egeszségligyi kockazatanak egyike [2], mely ,,csendes vilagjarvannya” nétte
ki magat [3]. Az antibiotikumok felfedezése mérfoldkének szamitott a huszadik szdzadban
a bakterialis fert6zések elleni kiizdelemben [4]. Az antimikrobidlis gyogyszerek alkalmazésa
lehet6vé tette az addig végzetes kimenetelil fert6z6 betegségek hatékony kezelését [5], mint
példaul a tuberkulozis, a tifusz vagy a tiidégyulladas [6], azonban napjainkra olyan sulyos
problémava valt, mint a klimavaltozas vagy a 2019-es koronavirus (COVID-19)
vilagjarvany [4].

Az AMR elsdsorban az ellendrizetlen antibiotikum hasznalat kvetkezménye, amely
vilagszerte aggasztd mertékben emelkedik [7]. A tllzott antibiotikum felhasznalas
kiilonésen komoly problémat jelent a fejlodé orszagok mezdgazdasagaban [8]. India az
egyik legnagyobb antibiotikum felhasznal6 vilagszinten [9], ugyanakkor kozel 2 milliard
ember nem jut hozza alapvetd gyogyszerekhez a FOldon, beleértve az antibiotikumokat is,
amelyek l1étfontossaguak az emberek és allatok gyakori fertdz6 betegségeinek kezelésében,
ezzel is csokkentve az ezek kovetkeztében bekovetkezd halalozasi aranyt. Az els6dleges €s
masodlagos vonalbeli antibiotikum terapidkhoz val6é hozzaférés hianya ezen elmaradott
orszagokban gyakran a kevéshé hatékony vagy szélesebb spektrumd szerek hasznalatahoz
vezet, ami hozzajarul az AMR kialakuldsahoz [10]. A fejlett orszagok kozil Kina 2013-ban
mintegy tizszer tobb antibiotikumot hasznalt fel, mint az Amerikai Egyesilt Allamok
(USA). A kozelmultban végzett, talajban és vizben talalhaté antimikrobiélis rezisztencia
gének (ARG-k) profilozasan alapulé tanulmanyok kimutattak, hogy az AMR széles korben
elterjedt mind az allatokban, mind a kornyezetben. Ennek hatdsara egyre novekszik a
tudatossag Kinaban is. Olyan rendeletek és jogszabalyok kerlilnek bevezetésre vilagszerte,
melyek eredménye a racionalisabb antibiotikum felhasznalas [11]. Az antimikrobialis szerek
tulzott hasznalata noveli a rezisztencia aranyat szamos antibiotikummal szemben. A
baromfihoz kapcsolodd korokozok korében az AMR novekvé problémaja reprezentdlhatja
az emberi fertdzések kockazatat ezekkel a patogénekkel szemben [12]. Az AMR kulonosen

nagy jelentéséggel bir a Salmonella és mas élelmiszerekhez kothet6 fertézések miatt [13].



A rezisztencia kialakulasat két f0 tényezdre lehet visszavezetni: az egészségiigyi
rendszerre nehezedd nagy fert6zési terhelésre és a nem kdvetkezetes mértékii antibiotikum
hasznalatra [14]. Az emberekben, allatokban vagy kartevokben kialakult és hordozott
rezisztens baktériumok és azok génjei konnyen atadodnak az egyedek kozott, és
bekerilhetnek a kdrnyezetbe. A talajba és igy az ivovizbe bekertiilé hatéanyagokat a vadon
¢l6 allatok felvehetik, ami tovabbi terjesztését és fenntartasat eredményezi az AMR-
nek [15]. A szenny- és felszini vizeket gyakran hasznaljak a novények ontdzésére és az
allatok itatasara, ami szintén eldsegiti a rezisztens baktériumok terjedését és fenntartasat a
kornyezetben [16]. Az antibiotikum rezisztencia nagyon gyorsan kialakulhat az egyes
gazdafajokon belil a nagy populdcidméret, a magas mikrobapopulacio replikécids és
mutacios rataja miatt [17]. Szamos kockazati tényez6 befolyasolja az AMR kialakulasat,
kilonosen a korabbi antibiotikum expozicio, az alapbetegség és az invaziv eljarasok [18].
Az antibiotikumok szelektiv nyoméasa kovetkeztében a baktériumok tobbféle védekezési
mechanizmust fejlesztettek ki. Ez magaban foglalja a baktérium kiilsé membranjanak
antitoxin rendszerek aktivalasat [19]. A multirezisztens (MDR) bakterialis fertézések
kezelésére szolgdlé Uj antibakterialis hatdéanyagok iranti igényt az Egeszséglgyi
Vilagszervezet (WHO) is felismerte [20]. Az an. Tripartite AMR cselekvési terv, az
Allategészségiigyi Vilagszervezet (WOAH), az Elelmezési és Mezdgazdasagi Szervezet
(FAO), valamint a Panamerikai Egészségugyi Szervezet (PAHO) éltal kidolgozott Global
Action Plan (GAP), melynek célkitiizései pozitiv 1épéseket jelentenek az antibiotikum

rezisztencia fenntarthat6 kezelése felé [21].

Ezek gazdasdgi hatdsa elore lathatd abbol, hogy szamos orszag és gyogyszeripari
vallalat emelte az antimikrobiélis gydgyszerek fejlesztésére forditott koltségeit [22]. A
COVID-19 vilagjarvany kitorését kovetden a vilagban kritikusan megnétt a kereslet a
fertétlenitGszerek, sterilizatorok irant [23], a baktériumok azonban a fert6tlenitdszerekkel
szemben is kialakithatnak szamos modon rezisztenciat [24]. A rezisztencia gének nem csak
az emberi vagy allati eredetli patogén baktériumokban fordulhatnak eld, hanem tovabb
terjedhetnek a koérnyezeti mikrobak kozott is [25]. Nemrégiben kimutattak az antibiotikum
rezisztens baktériumok és gének kornyezeti atvitelének fontossagat, amelyet a komposzt, az
allati melléktermékek, a rovarok és a vadon ¢l allatok kozotti kapcsolatok hatdroznak meg.
Az allattartd telepek kornyezetében talalhatd rovarok, mint példaul a hazilégy vagy a
csotany, kozvetlen és kozvetett kapcsolatot jelentenek az allattartd telepek és a varosi

kdzosségek kozotti rezisztencia terjedésében. Egy korabbi vizsgalat soran allattartd telepen
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befogott patkanybol izolaltak Kiterjedt spektrumu béta-laktaméz (ESBL) termelést kodol6
CTX-M-1 ARG-t Escherichia coli (E. coli) baktériumban [26]. Ez kull6ndsen aggaszto,
hiszen az allatok és az emberek kozotti ARG atadas is lehetseges [27]. Széles kdrben
elfogadott tény, hogy a talajban az antibiotikum rezisztens gének feldusulasa 6sszefligg az
allati tragya mezdgazdasagi felhasznalasaval. A talajban 1év6 komplex mikrobakozdsségek

is fontos rezervoarok az ARG-k szdméra [28].

Vietndmban az antibiotikumok széles korii felhasznalasa az élelmiszertermeld
allatokban az Osszes eldallitott antibiotikum tobb mint 70%-at adja, amiket foként a
hozamfokozasra és a betegségek megeldzésére, nem pedig terapias célokra hasznélnak [25].
Az antibiotikumok tébb mint 90%-a haszonallatok vizeletével és bélsaraval uril, és igy a
tragyaval, valamint a talajvizzel terjedve komoly terhelést jelentenek a kornyezeti
mikrobiomra. Az élelmiszeriparban starter kultiraként hasznélt mikroorganizmusok pedig
(Lactobacillus spp., Lactococcus spp., Pediococcus spp.) erjedés réven a bioldgiai tartdsitas
egyik eszkozei, azonban szinte minden probiotikum tartalmaz rezisztenciagéneket, amelyek

szintén atvihet6k mas baktériumokra [25].

A mikrobidta szerepe és hatasa az antibiotikum rezisztens baktériumok terjedésében
egyre inkabb kutatott tertilet. Az Gjabb tanulmanyok rdmutatnak arra, hogy a talajban
megtalalhatd mikroplasztik részecskék a mikrobidta szamara kedvez6 tapadasi felliletet
biztositanak. Az igy kialakul6 biofilm potencialisan patogén baktériumok feldusulédsahoz és
az antibiotikum rezisztencia gének terjedéséhez vezethet [29]. Annak érdekében, hogy a
kockazatokat pontosan felmérhessuk, sziikséges szélesebb kdrben az antibiotikum rezisztens
bakteriumok el6fordulasanak, eloszlasanak és potencialis terjedési mechanizmusainak
vizsgalatara a felszin alatti vizforrasokban is. Az E. coli baktérium az egyik leggyakrabban
vizsgalt mutatdé a vizmindség értékelésében, mivel jelenléte az emberi vagy allati

bélsarszennyezddésre utalhat [30].

Az orvosok szerepe kiemelt fontossagu az AMR elleni harcban. Az elmdlt évtizedekben
tobb orszag koérhazaiban kampanyokat inditottak az egészségugyi dolgozok szamara, hogy
nagyobb szerepet vallaljanak a betegek tajékoztatdsdban €és oktatasaban az AMR

kockéazataival kapcsolatban [31].

2.2. Aviziszarnyas agazat, antibiotikum felhasznalasa és a rezisztencia helyzete
Hazankban 2022-ben mintegy 614 000 ludat és 2 727 000 kacsat tartottak szamon, mely
lud esetén ez az 6sszes baromfi 1,76%-at, kacsa esetén pedig a 7,79%-éat jelentette [32]. Az

eléallitott végtermék jelentds része exportpiacon keril értékesitésre. A 2021-es Gsszesitett
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adatok alapjan kacsabol hazankban 151 936 tonna vagoéallatot allitottak eld, ludbol pedig
38 477 tonnéat. Libahlsfogyasztasunk 70-80 dkg/fé/év [33]. A baromfiagazat sikeres
szalmonella gyéritési programjai nem terjedtek Ki a viziszarnyas agazatra, igy az a mai napig
jelentOs fertézési potencialt hordoz magaban. A Salmonella spp. okozta 2021-es human
fertézések esetén az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) jelentése alapjan a
rezisztencia ampicillinnel szemben 47,9%, 3. generacios cefalosporinokkal szemben 3-5%,

gentamicinnel szemben 1,5%, ciprofloxacin esetén 14,5% volt [34].

Az AMR probléma vildgszerte jelentés gazdasagi veszteségeket okoz a viziszarnyas
agazatban. A bakterilis betegségek, kiilondsen a kacsakban, nagyobb mortalitast okoznak,
mint a virusos betegségek. A fertézésre vald hajlamot szamos tényezé noveli, példaul a rossz

higiénia, alultaplaltsag, zsufoltsag és a kornyezeti stressz [35].

Kina a vilag legnagyobb kiskereskedelmi kacsatermeldje, egyben legnagyobb
fogyasztoja is és az elmalt 20 évben a kinai kacsaipar ndvekedési Uteme még a
brojlercsirkeiparét is meghaladta [36]. A kacsa iparagban széles korben elterjedt az MDR E.
coli hordozés. Az ARG-k gyakran taldlhatok mobilis genetikai elemként (MGE) a
genomban, ami a gének konny terjedéset teszi lehetévé a baktériumfajok kozott, valamint

az ember és allat kdzotti rezisztencia atvitelben is szerepet jatszik [37].

A viziszarnyas tenyésztés a vilag kiilonb6zo részein gyorsan fejlédo iparag. A 2020-as
World Waterfowl Industry Development Conference jelentése szerint 2019-ben 6sszesen
6,44 milliard kacsat és 720 millio libat adtak el élelmiszertermeld viziszarnyasként. Ebbdl
4,43 milliard kacsat élelmiszerként hasznaltak fel Kindban. Mind klinikai, mind human-
egészségligyi szempontbdl komoly aggodalomra ad okot a virulencia gének jelenlétének és
az AMR mintazatanak ismerete az élelmiszertermeld vizimadarak kommenzalista E. coli

torzseiben [38].

Kilondsen nagy a szerepe a viziszarnyasoknak a szalmonella terjesztésében. 2009-2016
kozott Dél-Kindban kiskereskedelmi kacsahlUsokat vizsgalva 15,94%-0s szalmonella
prevalenciat mutattak ki, melyek kdzil a Salmonella Derby (28,48%) volt a leggyakoribb
szerotipus. Fenotipusos rezisztencia profiljukat tekintve a torzsek 63%-a volt tetraciklinekre
rezisztens, és az MDR torzsek eléfordulési aranya is évr6l évre folyamatosan né [39]. A
vadon ¢él6 viziszarnyas populaciok jelent6ségét mutatja, hogy egy 2021-2022-es vizsgalat
soran tékés récékbdl izolalt E. coli torzsek 4,26%-a volt ESBL termeld, Uj generacios

szekvenaléssal tobbek kozott kimutattak az ezért felelés gen kozil szamos CTX-M és TEM



gént, valamint a béta-laktamaz taltermelésért felelds ampC gént az 6sszes minta
hordozta [40].

2.3. A viziszarnyas &gazat allategészségugyi szempontbdl fontosabb kérokozoi

Szamos korokozd, koztiik a Pasteurella multocida (P. multocida), E. coli, Pseudomonas
aeruginosa valt globalisan a viziszarnyasok megbetegedéseiben {6 szerepet jatszo
korokozova [41]. A P. multocida egy Gram-negativ coccobacillus [42]. Fakultativ anaerob
baktérium, oxidaz- és katalaz pozitiv [43]. A baromfikolera kérokozoja, amely
megbetegedés tébb, mint 100 madarfajt érint vilagszerte. Szarvasmarh&ban hemorrhégias
szeptikémiat, sertésben pedig atrofias rhinitist okoz [44]. JelentOs gazdasagi veszteségekhez
vezet, ha egy allomany megfertdzodik. A betegség tovabbra is megtalalhat6 a félig zart
tartasi rendszerekben tartott viziszarnyasoknal, ahol a kinti kérnyezethez és a vizhez valo
szabad hozzaférés biztositott, mely fertézés gyakran érinti a hazi- és vadludakat egyarant.
Az dllatokban kimutatott P. multocida torzsek virulenciajaban szamottevé kiilonbségek
vannak. Jelen ismereteink szerint nincsenek olyan szeroldgiai, biokémiai vagy genetikai
markerek, amelyek segitségével a nagy mértékben virulens torzseket el lehetne kiloniteni a
kevésbé virulens torzsektdl [45]. Ezen Kivil emberre is veszélyes zoonotikus kérokozo. A
feliileti sebekbdl eredd opportunista fertézések viszonylag gyakoriak, kiillondsen idds és
immunhidnyos egyéneknél fordulnak elé [46]. Emellett hugyuti fertézés és bakterémias
meningitis Klinikai eseteir6l is beszamoltak. Azonban a Pasteurella fertézés okozta
haléalesetek ritkdk, az USA-ban 1993 és 2006 kdzott évente 2-25 kz6tt volt az ehhez kothetd
human halélesetek szdma [44]. Klasszikusan a P. multocida izolatumok szeroldgiailag hat
kapszularis szerocsoportba (A, B, C, D, E és F) és 16 lipopoliszacharid (LPS)
szerovaltozatba sorolhatdk [47]. A P. multocida leggyakrabban alkalmazott molekularis
tipizalasi modszerei kozé tartozik a tok, a lipopoliszacharid, a toébb l6kuszos szekvencia
tipizalas (MLST) vagy virulencia genotipizalas, amelyek kiilonb6z6 virulencia génprofilok
kimutatasan alapulnak [48]. Egyes epidemioldgiai vizsgalatok eredményei azt feltételezik,
hogy az A, D és F tok genotipusok gyakran tarsulnak baromfikoleraval, kotShartya-
gyulladassal és 1égz6szervi rendellenességekkel, mint példaul tidégyulladas [49].

Az E. coli az egyik legelterjedtebb fakultativ anaerob baktérium faj [50]. Gram-negativ
palca alakt baktérium, amely az emberek és melegvérii allatok normal bélmikrobiomjanak
alkotoja. Azonban egyes E. coli torzsek hugyuti fertézések, bakterémia, hasmenes és az
ujsziilottkori agyhartyagyulladas f6 okozoi lehetnek [51]. Gyors ndvekedesre képes,
szamara optimalis korilmények kozott 20 perc alatt képes osztddni. Széles korben

alkalmazzak szamos iparagban, kilonféle enzimek termeltetésére, valamint indikatorként az
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élelmiszerek bélsarral torténé kontamindcidjanak kimutatdsara [52]. Jelentds élelmiszer
eredetli enteropatogén korokozonak tekintik, amely komoly humén fertézésekhez vezethet,
ezenkivil komoly hatassal van az allategészségligyre és a mezOgazdasagra [38]. Az
E. colinak hat patotipusa létezik, amelyek bélbetegséget okozhatnak emberben vagy
dllatban. Ezek az enteropatogen (EPEC), enterotoxikus (ETEC), enterohemorrhagiés
(EHEC), enteroaggregativ (EACE), enteroinvaziv (EIEC) és shiga-toxin termelé (STEC)
patotipusok. Képes tébbféle toxin termelésére, ezek koziil a legfontosabbak a verotoxin és a
shigatoxin. A bélrendszeri patotipusok gasztroenteritiszt okoznak, amikor a gazdaszervezet
fert6zott élelmiszert, takarmanyt vagy vizet vesz fel. Virulencia tulajdonsagainak
megfeleléen valtozatos patogenitdsi mechanizmusokkal rendelkeznek, amelyeket tobbnyire
a gazdasejtben stabilan megtartott plazmidok vagy fagok atvitelével sajatitanak el [53]. Az
avian pathogenic E. coli (APEC) az extraintestinalis patogén E. coli csoport {6 tagja. Stlyos
léguti és szisztémas betegségeket idéz eld baromfifélékben ¢és jelentds gazdasagi
veszteségeket okoz. Tovabba bakterémiat és meningitist is sikerdlt kivaltani vele ajszllott
patkany- vagy egérmodellekben [54]. Az enterdlis E. coli csoportba tartozo torzsek foként
vizszerli, véres hasmenést, hanyast okoznak, mindemellett feltételezhetéen a Crohn-
betegséggel kapcsolatos tartos bélgyulladasért is felelések [55]. A baromfi mellett az E. coli
szarvasmarhakban is okoz megbetegedést, a juhok, kecskék, szarvasok szintén fontos
hordozoi a kdrokozonak [50]. A hasmenéses betegségek tovabbra is jelentds terhet
jelentenek az emberi egészségre globalis szinten. A fejlodé orszagokban nemcsak a
legmagasabb az eléfordulasi aranyuk, hanem a hasmenéses megbetegedések a vezetd
halalokok kozé tartoznak sok esetben. A hasmenést okozdé E. coli (DEC) patotipust enteralis
fertézés-kutatasok alapjan az enteroaggregativ E. coli (EAEC) alcsoportjaval hozzék
Osszefuggésbe [56]. Az E. coli rendszeres monitorozasa kotelez6 az allatallomanyokban és
a kiskereskedelmi hismintdkban az Eurdpai Union belil [57]. A shigatoxint (Stx) termel6
E. coli (STEC) jelentdsége megnétt, midta eldszor leirtak egy enterohemorrhagias E. coli
altal okozott élelmiszer-eredetii fert6zést. A szarvasmarhakat a STEC f6 hordozojaként
tartjadk szamon. E torzsek felelosek a hemorrhagias vastagbélgyulladas és hemolitikus
urémias szindroma kialakuldsaért is [58]. A termelék és a baromfi-egészséglgyi
szakemberek a léguti megbetegedéseket tartjdk gazdaséagilag a legjelent6sebbnek, mivel
ezek feleldsek fOként a baromfiipar gazdasagi veszteségeiért. Az APEC egy extraintestinalis

betegség, amelyet colibacillosisnak neveznek, 1éguti betegségeket, cellulitist okozva [59].

A Salmonella spp. az Enterobacteriaceae csaladba tartozo0 Gram-negativ baktériumok.

A csalad két fajbdl all: Salmonella bongori és Salmonella enterica. Ez a besorolas a
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bakterialis lipopoliszacharid, a flagella és a kapszularis poliszacharid alapjan torténik [60].
A Salmonella enterica hat alfajbdl ll: enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae és
indica [61]. Ezek kozlil az enterica alfaj felelds foként az emberi és allati
szalmonellafert6zésekért. Emellett a Salmonella fajok tifuszos és nem tifuszos kategoriaba
sorolhatok [62]. A tifusz (Typhi és Sendai) patogenezise szdmos tlinetet mutat, példaul
magas laz, hasmenés, hanyas, fejfajas és extrém esetekben halél. Az enteralis 14z (Paratyphi
A, B, C) enyhébb tiinetekkel jar, mint példaul hasmenés, gorcsok, laz és hanyas, ami esetleg
szeptikémiahoz vezethet [63]. Ezek a szerotipusok tobbek kozott vizzel, tejjel, nyers
z0ldségekkel, tenger gyumdlcseivel és szennyezett tojassal terjedhetnek [64]. A Salmonella
jelenléte a nem megfelelé higiéniai kezelés miatti szennyezOdést jelzi az élelmiszer-€s
vizkezelés soran [65]. A szalmonelldzis harmadik vezeté halalok az élelmiszerrel terjedd
betegségek (FTD) kozott [66]. A Salmonella-t az egyik legfontosabb zoonotikus
korokozokent tartjak szamon, amely becslések szerint évente 93,8 millié gasztroenteritiszes
esetet okoz vilagszerte. Az esetek kortlbelll 9%-a az allatokkal valo kdzvetlen érintkezés
kovetkezmeénye. Az elvadult macska populacio jelentds veszélyt jelent a kdzegészségiigyre,
mivel az emberekkel és méas haziallatokkal valo szoros érintkezés miatt fontos tényez6i a
zoondzisos betegségek atvitelének [67]. A Gallinarum és Pullorum szerotipusok

viziszarnyasok, galambok, juhok és sertések fertézéseit okozzak [68].

A Staphylococcus aureus (S. aureus) egy Gram-pozitiv baktérium, az egyik
legjelentésebb korokozd, amely bor- €s sebfertdzésektdl az akar végzetes kimeneteli
szepszisig vagy tobb szervi elégtelenségig terjed0 betegségeket okozhat. A S. aureus
elszaporodasa helyén a lokalis fléra dysbiosisahoz vezet [69]. A S. aureus és a meticillin-
rezisztens S. aureus (MRSA) kozotti kulonbség a virulenciafaktorok sokféleségében
talalhatd, amelyek atopias dermatitishez [70], pikkelysémorhdz [71], tid6 cisztas
fibrézishoz [72], tiid6gyulladashoz [73], ételmérgezéshez [74], kronikus granulomatdzus
betegséghez [75], osteomyelitishez [76], diabéteszes labfert6zésekhez vezethetnek. A S.
aureus és Staphylococcus pseudointermedius az egészséges emberek és tarsallatok orr
mikrobidtajanak részei. Sulyos pyodermat, lagyszOveti-, hagyuti- és fiilfertézéseket
okozhatnak. Mind az MRSA, mind a meticillin-rezisztens Staphylococcus
pseudointermedius (MRSP) zoonoézis, globalis egészségligyi problémava valt. Kezelésiik

egyre nagyobb kihivast jelent az allat- és human egészségligyben egyarant [77].

A Streptococcus nemzetség 104 elismert faj valtozatos csoportja, amelyek
kdlcsonhatasa a gazdaszervezetekkel a kommenzalistatdl a patogénig terjed. Gram-pozitiv

baktériumok, melyek széles korben elterjedtek a természetben, beleértve a vizet, talajt,
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valamint az allatok testfeliileteit, emésztérendszert, 1égutakat [78]. Klinikailag az egyik
legjelentésebb faj a Streptococcus pneumoniae. Tobbek kozott kozépfilgyulladast,
kotohartya-gyulladast, tiidogyulladast, bakterémiat és agyhartyagyulladdst okozhat. A
pneumococcus okozta megbetegedések leggyakrabban gyenge immunrendszerrel

rendelkez6 egyéneknél fordulnak el6 [79].

A Riemerella anatipestifer egy Gram-negativ, nem spéraképz6 baktérium. Akut és
krénikus letdlis kimenetelt vérmérgezést okozhat, amelyet fibrines polyserositis és
agyhartyagyulladas jellemez, ami f6leg viziszarnyasokra és egyéb baromfifélékre
jellemz6 [74]. Klinikai tinetei lehetnek a lataszavar, orrfolyas, cikakolas, arcureggyulladas,
hasmenés, idegrendszeri tiinetek, fejremegés, mozgaszavar. A fertdzés vilagszerte jelentOs

gazdasagi veszteségekhez vezet, kiilonosen a kacsatenyésztok korében [80].

A Clostridium perfringens egy Gram-pozitiv anaerob sporaképz6 baktérium, amely
széles korben elterjedt a természetben, kilondsen a talajban é€s az emberek, allatok
bélrendszerében. A baromfifélék nekrotikus belgyulladasat okozza. A Clostridium
perfringens A és C szubklinikai fert6zéseket valt ki. Egyes tOrzsek enterotoxinokat is
termelnek, amik ételmérgezést, mas torzsek gazgangrénat, és gyomor-bélrendszeri
betegségeket okoznak emberben [81]. A Clostridium septicum felelés a gangrénas
borgyulladéas kialakitasaért. Néhany esetben generalizalt fertdzés sordan jut be a bdrbe.

Viziszarnyasokban idegrendszeri tiineteket is el6idézhet [82].

A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negativ baktérium [83]. Jellemzden a légutakat,
hagyutakat tdmadja meg. Az orvostechnikai eszkozok (példaul katéterek) leggyakoribb
kolonizal6ja, nozokomialis fert6zéseket okozhat [84]. A Pseudomonas nemzetség
jellegzetes tulajdonsaga a biofilmképzés [85]. A Klebsiella aerogenes egy Gram-negativ
baktérium, amely altaldban széleskorti klinikai tiinetekben megnyilvanul6 fertézést okoz,
beleértve a hagyuti, hasiiregi és sebfert6zéseket. A Pseudomonashoz hasonléan koérhazi
fertézéseket is okozhat [86].

Az Erysipelothrix rhusiopathiae Gram-pozitiv, nem sporaképz6, nem savallo
baktérium, amely zoondzisos megbetegedéseket okoz. Leggyakrabban fert6zott allatokkal,
azok termékeivel vagy hulladékaival, valamint talajjal valé érintkezés utjan terjed [87].
Viziszarnyasokban kronikus tuneteket okoz, példaul kétoldali pododermatitist,
megnagyobbodott Iépet és majat, valamint pericardialis vérzést. Emberi esetekben harom

klinikai forma ismert: akut lokalis cellulitisz, diffaz bérforma és ritkan stulyos endokarditisz.
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Az emberi megbetegedések altaldban a baktériummal valé kozvetlen érintkezés

kovetkezményeként fordulnak el6 [88].

Az Enterococcus cecorum egy Gram-pozitiv baktérium. Fakultativ anaerob, nem
sporaképz6, eléfordul az ember €s a baromfi emésztérendszerében egyarant. Fert6zései
jellemzdéen fiatal, novendék viziszarnyasokban okoznak problémat, és altalaban az
emésztorendszer, a csontok ¢és az iziiletek, valamint a légzdérendszer fertdzéseihez
kapcsolodnak. A fert6zések tiinetei kozé tartoznak a csOkkent étvagy, a hasmenés, a
dehidratacid, a nyugtalansdg, a fokozott légzési nehézségek, a laz, valamint az izlleti
gyulladdsok és a csontproblémak. A megbetegedett baromfifélék esetén spondylitis,

osteomyelitis okozta santasag jelentkezik. Jelent6s gazdasagi karokat okozhat [89].

2.4. Allat- és humanegészségiigyi szempontbdl fontosabb hatéanyagok jellemzése

Az amoxicillin egy penicillinazra érzékeny félszintetikus, baromfifélékre engedélyezett
amino-penicillin. Széles spektrumi antibiotikum, amely a Gram-negativ és Gram-pozitiv
koérokozok ellen egyarant hatdsos. Hatasmodjat tekintve idofiiggd baktericid. Az
Antimicrobial Expert Group (AMEG) besorolasa szerint ,Prudence” (D) kategorias
hatéanyag. A D kategorias hatdoanyagokat elsé vonalbeli kezelésként kell alkalmazni.
Indokolt esetben, Ovatosan alkalmazandd [90], nagy terapids indexe miatt biztonsagos
szernek tekintik, azonban tulzott felhasznaldsa godrcsrohamokhoz és krisztalluridhoz
vezethet [91].

A Kklavulansav egy béta-laktamaz inhibitor, baromfifélékre nem engedélyezett
hatéanyag. Amoxicillinnel kombinélva az egyik legszélesebb kdrben hasznélt antibiotikum.
A két hatdéanyag kombinacidja AMEG ,,Caution” (C) kategoériaba tartozik [90]. A WHO
altal megjelolt ,,alapvetd antibiotikum”. A Klavulansav 6nmagaban csekély hatékonysagu,
irreverzibilisen kotodik a bakterialis béta-laktaméz enzimekhez és igy megakadalyozza,

hogy ezek az enzimek hidrolizaljak az amoxicillint [91].

A ceftriaxon egy harmadik generéacios cefalosporin [92]. Hatdsmechanizmusat tekintve
a sejtfalban 1év6 peptidoglikan vaz szintézisét gatolja. Hatdsmodja idofiiggd baktericid.
AMEG ,,Restrict” (B) kategoriaju hatéanyag, mely a human gyogyaszatban kritikus
fontossagu. Allatgyogyaszatban csak abban az esetben hasznalhat6, haa C és D kategoriaban
nincsenek hatékony szerek. Baromfifélekre nincs engedélyezve. Alkalmazésat lehetoség
szerint érzékenységi vizsgalat eredményére kell alapozni [90]. Széles spektrumu, hosszu

felezési ideje miatt adagolasa optimalis [93].
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Az imipenem a karbapenemek kozé tartozo hatdanyag. A béta-laktdm antibiotikumok
kozul a karbapenemek rendelkeznek a legszélesebb hatasspektrummal. Ezért sokszor az
MDR korokozok okozta fertézésekkel szemben tartalékolt hatéanyag [94]. AMEG szerint
LAvoid” (A) Kkategdridba sorolt, vagyis hasznéalata keriilend. Allatgyogyaszati
készitményekben nem engedélyezett hatdanyag az Eurdpai Unidban, igy a baromfifélék
kezelésére sem hasznalhat0, hiszen tilos élelmiszertermeld allatoknak adni Oket. Kivételes,

életet veszélyeztetd helyzetben kedvtelésbdl tartott allatoknak adhato [90].

A neomicin az aminoglikozidok csoportjaba tartozd, baromfifélékre engedélyezett
hatéanyag. Hatdsmechanizmusat tekintve a 30S riboszomaélis alegységen gatolja a
fehérjeszintézist és koncentraciofiiggd baktericid hatdsmdddal rendelkezik [95]. Oto- és
nephrotoxikus hatéanyag, aminek toxikus hatasa fiigg a hasznalat modjatol és az alkalmazott
dozistol is [96], az AMEG C kategoriaba tartozik [90].

A spektinomicin egy széles spektrummal rendelkez6, baromfifélékre engedélyezett
aminociklitol. Bakteriosztatikus hatdsmaddi, a neomicinhez hasonléan a fehérjeszintézist
gatolja a riboszéma 30S alegységén [97]. Linkomicinnel gyakran kombinécidban hasznalt
antibiotikum, mely AMEG D kategdriaba sorolt [90].

A doxiciklin az oxitetraciklin félszintetikus szarmazéka. A természetes tetraciklinekhez
képest kedvezébb farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkezik, ami alacsonyabb dozist
és ritkabb adagolast eredményez, antibakterialis spektruma széles [98]. Baromfifélékre

engedélyezett, AMEG D kategorias hatéanyag [90].

A florfenikol a kléramfenikol harmadik generacids szarmazéka. Uj tipusu
allatgydgyaszati antibiotikumként a florfenikol esetén nem tapasztalhatok a kloramfenikol
altal okozott mellékhatasok, melyek kozul a legsulyosabb az azonnali aplasztikus anémia.
Széles antibakterialis spektrum, jé felszivodas és nagy hatékonysag jellemzi [99].
Baromfifélékre engedélyezett antibiotikum, mely AMEG C kategdriaba tartozik [90].

A tilozin 16 tagu gyliris makrolid, amelyet el6szor 1960-ban Streptomyces fradiae
tenyészetekbdl izolaltak. Gram-pozitiv és anaerob baktériumokkal, mycoplasméakkal
szembeni bakteriosztatikus hatasa miatt a tilozint széles korben alkalmazzak tiidégyulladas,
izlileti  gyulladds, léguti fertézések ¢és egyéb fertézések  kezelésére az

=77

hatoéanyag [90].
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A tiamulin a pleuromutilin diterpén antibiotikum félszintetikus szarmazéka. A
riboszoma 50S alegysegen gatolja a fehérjeszintézist. Hatékonyan alkalmazzéak baromfifélék
légzsakgyulladas kezelésére, foként Mycoplasma fajok okozta fertézések kezelésében [101].

Baromfifélékre engedélyezett, AMEG C kategdrias hatéanyag [90].

A linkomicin a link6zamidok csoportjaba tartozik. Hatasmechanizmusuknak
megfeleléen a baktériumok gyakran keresztrezisztenciat alakitanak ki makrolidokkal és
link6zamidokkal szemben. A borgyogyaszatban hasznalt elsé szamu bakteriosztatikus
antibiotikumok. Per os adva jol felszivddik és jol penetral a borbe. Legfébb hatranya a
bakterialis rezisztencia gyors kialakuldsa ¢és az id6nkénti gyomor-bélrendszeri
bantalmak [102]. Baromfifélék szamara engedélyezett, AMEG C kategoriaju
antibiotikum [90].

Az enrofloxacin a fluorokinolonok csoportjaba tartoz6 szer. Hasznalata széles korben
elterjedt az allatgydgyaszatban. Hatasos mind Gram-pozitiv, mind Gram-negativ
bakteriumok ellen. Hatasat a DNS-giraz enzim gatlasan keresztul fejti ki [103]. Baromfifélék
szamara engedélyezett, AMEG B kategoriaba sorolt hatéanyag [90].

A kolisztin szerkezetileg a nem riboszémalis, gytiriis oligopeptidek osztalyaba tartozik.
Masik elnevezése a polimixin E. Evtizedek Ota hasznaljdk a polimixineket helyi
készitményekben szem-¢és fllfert6zések kezelésére. E hatdanyag féként az aerob Gram-
negativ kérokozok ellen hatasos [104]. Engedélyezett antibiotikum baromfifélék szamara,
mely az AMEG B csoportba tartozik [90].

A potencialt szulfonamidok a szulfonamidok és a diaminopirimidinek kombinécidjaban
hasznalt antibiotikum-kombinacid. A két hatdanyag szinergista hatassal van egymasra. A
kombinéacid, amely baromfifélékre is engedélyezve van, jobb penetraciét eredményez és a
rezisztencia kialakulasanak esélyét is csokkenti [105]. AMEG D kategoridba sorolt
antibiotikum [90].

A vankomicin egy glikopeptid antibiotikum, amely hatdsos a staphylococcusok,
streptococcusok és mas Gram-pozitiv baktériumok okozta fertézések kezelésében. Ez a
hatdoanyag az elsddleges valasztads a meticillin-rezisztens staphylococcusok okozta
fertézésekkel szemben. Idofiiggd baktericid hatdsmoddal rendelkezik, ami a sejtfal
szintézisét gatolja a D-alanin-D-alanin terminalisokkal vald komplexképzés révén [106].
Nincs engedélyezve baromfifélék szdmara, AMEG A csoportba tartozo szer, tehat
hasznalata keriilendé [90].
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3. CELKITUZESEK

Jelen kutatas célja, hogy felmérjik Magyarorszag kacsa- és ludallomanyainak fontosabb
Klinikai megbetegedéseinek eseteibdl izolalt baktérium torzsek antimikrobialis rezisztencia
profiljat. Az esetek hangstlyos részét képezo E. coli és Salmonella spp. térzsszama lehet6vé
tette azok regiondlis, a dél-alfoldi régidra koncentradlédo adatainkat lesziirni és ezeket az
adatokat a humanegészségiigyi esetekbdl kapott rezisztencia adatokkal Gsszehasonlitani a
régiod szintjén.

A rezisztencia meghatarozdsdhoz a nemzetkdzi szinten elfogadott, mikrohigitasos
modszer alkalmazasat tztik ki célul. Vizsgélataink sordn az &gazat jelenlegi helyzetét
kivanjuk felmérni, eredményeinkbdl levonva a kovetkeztetést pedig ravilagitani arra, hogy

milyen véaltoztatasokra van szlkség.
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4. ANYAG ES MODSZER

4.1. Atorzsek és a human adatok eredete

A mintagyiijtést 2022. februarjaban kezdtik meg, ami 2023. majusaig tartott. A mintak
klinikai esetekb6l szarmaztak, melyek izolalasat, a szintenyészetek keészitését a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségiigyi Diagnosztikai Igazgatosaga
végezte és bocsijtotta rendelkezésunkre. A Petri-csészén kapott szintenyészeteket
Microbank™ rendszerben (Pro-Lab Diagnostics, Richmond Hill, Kanada) fagyasztottuk le
-80 °C-on felhasznalasig. A human rezisztencia adatokat a Nemzeti Népegészségugyi

Kdzpont egytittmiikodésével tudtuk dsszehasonlitani eredményeinkkel.

A mintakat eredeti egyedi azonositd szamuk alapjan tartottuk nyilvan, valamint
feljegyeztiik a vellk kapcsolatos adatok kozil, hogy milyen allatfajbol (kacsa, 1ud), milyen
szervbol (agykamra, bélsar, boralatti kdtdszovet, csontveld, iziilet, 1égzsak, maj, petevezeto,
szivburok, tiid6), milyen telepiilésr6l érkezett a minta, a telepllések alapjan pedig

Magyarorszag hét kdzigazgatasi régidjaba soroltuk a mintakat a nyilvantartas soran.

4.2. A hatéanyag torzsoldatok elkészitése

A szlkséges hatdanyagokbol torténd (Merck KGaA, Darmstadt, Németorszag)
torzsoldatok elkészitéséhez a Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) ajanlasat
kovettlik [107]. Az amoxicillin és amoxicillin-klavulansav (2:1 arany) hatéanyagokat (pH
7,2,0,01 mol/L) valamint az imipenem hat6anyagot (pH 6, 0,1 mol/L) foszfat pufferoldatban
oldottuk fel. A ceftriaxont, doxiciklint, spektinomicint, neomicint, kolisztint, tiamulint,
tilozint, linkomicint és vankomicint desztillalt vizben oldottuk fel. A potencialt szulfonamid
elkészitése soran (szulfametoxazol és trimetoprim 20:1 aranyban) a szulfametoxazolt forrd
vizben néhéany csepp 2,5 mol/L NaOH-val oldottuk fel, mig a trimetoprimot 0,05 mol/L HCI-
al desztillalt vizben oldottuk fel. Az enrofloxacin hat6anyagot néhany csepp 1 mol/L NaOH-
oldattal desztillalt vizben keészitettilk el. A florfenikolt néhany csepp 95%-0s etanol és
desztillalt viz segitségével oldottuk fel. A vizsgéalatokhoz minden esetben 1024 pg/mi
koncentracidju torzsoldatot készitettiink, korrigalva az egyes hatéanyagok gyart6 altal
meghatarozott tisztasagaval.

4.3. A minimalis gatlo koncentracio meghatarozasa

Az AMR fenotipusos kifejez6dését az egyes baktériumtérzsek minimalis gatlo
koncentracio (MIC) értékeinek meghatarozasaval hataroztuk meg. A vizsgalatot a CLSI
modszertanaval vegeztiik [107], a breakpointokat pedig a CLSI és az European Committee

on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) iranyelvei alapjan hataroztuk meg.
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A -80 °C-on tarolt baktériumtorzseket a vizsgalat el6tti napon 3 ml Muller-Hinton
levesbe (MHB) oltottuk, majd 18-24 6ran at inkubaltuk 37 °C-on. A vizsgalatokat 96 lyuku
mikrotiter lemezek (VWR International, LLC., Magyarorszag) segitségével vegeztuk. A
munkalemezek els6 oszlopat kivéve az 6sszes lyukat 90 ul MHB-vel (1. lepés) toltottik fel
(1. &bra). Ezt kovetden elkészitettilk az egyes hatéanyag torzsoldatok feles higitasat MHB-
vel, igy minden esetben 512 pg/ml koncentracioval kezdtik a kettes alapu higitast, amit egy
masodik lemezen tovabb folytatva a teljes range-t lefedtiik (512-0,0009 pg/ml). A felére
higitott hatéanyagokbdl 180 pl-t mértiink a munkalemezek elsé oszlopaba (2. 1épés), majd
2-es alapU higitési sort készitettiink beldle (3. 1épés). A masodik munkalemez 10. oszlopa
utdn a felesleges oldatot eldobtuk, igy minden oszlopban 90 pl oldat maradt. Minden

baktériumtorzs vizsgalatahoz egy-egy sor lett kijelélve a munkalemezen (2. abra).
1 lépés: feltoltes < 9o pl
2X 4x 8X 16X 32X 64x  128x  256x 512x 1024x

1 2 3 4 S 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. 4bra A lemezek feltoltése 90 pul MHB-vel

2. l1épés: bemérés 3. 1épés: higitasi sor készitése )
90 pl feleslegben kidob

90 ul

A0 IV 0 05 0

8x 16x 32X 64x 128x 256x 512x 1024x

2 3 4 o) 6 7 8 9 10 |11 12

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

N T o A
1

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90

I/OMMO0O|m >

180 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -

2. &bra Kettes alapu higitasi sor készitése, az els6 oszlop feltltése 180 pl Kiindul&si
koncentracioval, majd 90 ul tovabb mérése és szuszpendalasa a 10. oszlopig
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Egy segédlemezen 25-sz6rds higitasban 0,5 McFarland értékre beallitva elékészitettiik

a baktériumok raoltdsahoz szikséges baktériumszuszpenziot. Ehhez minden segédlemezt

240 ul MHB-vel toltottink fel (3. abra), majd minden lyukba 10 ul alaposan vortexelt

baktériumszuszpenziot adtunk (4. 1épés). Ezt kovetéen a baktériumtorzseket az elkészitett

munkalemezekre oltottuk, ugy, hogy a kettes alapd higitasi sort tartalmazd lemezek 11.

oszlopatol kezdve haladva visszafelé minden Iyukba 10 pl baktériumszuszpenziot

pipettaztunk a segédlemezrdl (5. 1épés). A 11. oszlop pozitiv kontrollként szolgalt (csak

baktériumszuszpenziot és levest tartalmazott), mig a 12. oszlop negativ kontrollként (csak

levest tartalmazott) funkcionalt (4. abra).

4. |épés: a baktériumtorzsoldat beallitasa 0,5 McFarland értékre

10 pl

N N 2N 2 2N 2

Al 240 240 240 240 240 240
B] 240 240 240 240 240 240
CJ 240 240 240 240 240 240
D] 240 240 240 240 240 240
E] 240 240 240 240 240 240
Fl 240 240 240 240 240 240
GJ 240 240 240 240 240 240
H] 240 240 240 240 240 240
3. dbra A baktériumszuszpenzi6 25x higitasanak elkészitése segédlemezen
5. Iépés: a baktériumszuszpenzio bemérése
10 pl
16x 32x 64x  128x 256x 512x 1024x
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12
Al 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Bl 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 + | -
Cl] 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 + | -
Fl 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. abra A bakteriumszuszpenzio ramerése a munkalemezre a pozitiv kontrolltol kezdve
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A munkalemezeket ezt kovetéen 18-24 bran keresztil 41 °C-on inkubaltuk, majd
vizualisan elbiraltuk a MIC eértékeket a pozitiv (11. oszlop) kontrollhoz viszonyitva. Az
értékelés a kdvetkezd szempontok szerint tortént:

+++  abaktériumtorzs elszaporodasa jelentds zavarosodast okozott
++  abaktériumtorzs elszaporodasa mersékelt zavarosodast okozott

+ a baktériumtorzs elszaporodasa enyhe zavarosodast okozott
+ a zavarossag nehezen itélheté meg, nem biztos a baktérium névekedése

- nincs zavarosodas

Az eredmények értékelése soran a - és = jeloléssel ellatott lyukakat tekintettliik negativ

eredménynek, mig a +, ++, +++ jeldléssel ellatott lyukak pozitiv eredménynek mindsiiltek.
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5. EREDMENYEK

Osszesen 349 db viziszarnyas mintat dolgoztunk fel, melyek regionalis megoszlasat az
5. dbra mutatja, a mintak 141 telepiilésrol szarmaztak. Gyakorisaguk jol mutatja, hogy az
allomanyok a dél-alféldi regiora koncentralodnak, hiszen azok 75,8%-a innen szarmazott. A
hét régié kozll Nyugat-Dunédntilrdl nem érkezett minta, Kézép-Dunantalrél két, Dél-
Dunantulrol hat, Kozép-Magyarorszagrdl pedig kilenc mintat dolgoztunk fel.

0 0
2 6% 0,6% 1,7% 0,0%

9,1% Eszak-Magyarorszag
) = Eszak-Alfold
= DéI-Alfold

Kdzép-Magyarorszag

Kdzép-Dunéantul
= Dél-Dunantul
= Nyugat-Dunantul

5. abra A beérkezett minték regionalis megoszlasa (%)

Az izoldtumok baktérium faj vagy nemzetség szerinti megoszlasat a 6. dbra foglalja
Ossze. A legtobb minta E. coli (199 db) és Salmonella spp. (63 db) volt. Enterococcus
cecorum és Klebsiella aerogenes esetén egy-egy, Pseudomonas aeruginosa esetén harom,
Clostridium spp. esetén négy mintank volt.

; 3(;),9% 2,3% 1,1% 54% ) 304 5,4% = Clostridium spp.
3%

= Erysipelothrix rhusiopathiae
Staphylococcus aureus
Streptococcus spp.

= Enterococcus cecorum

= Escherichia coli

= Salmonella spp.

= Klebsiella aerogenes
Pasteurella multocida

= Pseudomonas aeruginosa

= Riemerella anatipestifer

6. abra A klinikai esetekbdl izolalt mikrobak megoszlasa fajonként (%)

A 7. dbra szemlélteti, hogy a fontosabb kérokozok milyen szervekbdl lettek izolalva,
kacsa és lud fajok csoportositasaban. A legtdébb minta E. coli és Salmonella fajok esetén
csontvel6bol és majbol; a tébbi kérokozé esetén a majbol lett kitenyésztve.
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Escherichia coli Salmonella spp.  Pasteurella | Staphylococcus —Erysipelothrix Riemerella Streptococcus

multocida aureus rhusipathiae | anatipestifer spp.
Agykamra u Bélsar Boralatti kotdszovet Csontveld
miziilet m | égzsak u Mjj H Petevezetd
m Szivburok B Tid6

7. abra Az egyes patogen mikrébéak csoportositasa allatfaj és szervrendszeri eredet alapjan

A kovetkezd abrakon az egyes hatdéanyagok egységes jelolése a kovetkezOképpen
alakul: AMX — amoxicillin, AMK — amoxicillin-klavulansav, CEF — ceftriaxon, IMI —
imipenem, NEO- neomicin, SPE — spektinomicin, DOX — doxiciklin, FLO — florfenikol, TIL
— tilozin, TIA- tiamulin, LIN — linkomicin, ENR — enrofloxacin, KOL — kolisztin, PSA —
potencialt szulfonamid, VAN — vankomicin.

A legnagyobb mintaelemszam E. coli esetén (n=199) allt a rendelkezésuinkre, 11-féle
hatéanyagra nézve a rezisztencia profilt a 8. abra szemlélteti. A mintak 100%-a volt
rezisztens potencialt szulfonamidra, és 98%-a neomicinre. Ugyanakkor a mintak 65%-a
érzékeny volt kolisztinre és 64%-a enrofloxacinra. Az amoxicillin-klavulansavval szembeni

magasabb érzékenység (35%) a torzsek egy részének béta-laktamaz enzim termelésére utal.

el I 1| [36%| [35%
72% 65% = 162% M 7 65%
Loy — [81% | i |

[98%| - 100%

@
>
N—r
(o)
NS
(%2}
=
)
~
<
>
)

200] [35%) --
(0]

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO ENR KOL PSA

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

8. dbra Az E. coli fajjal szembeni rezisztencia profil alakulasa (n=199)
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Salmonella spp. esetén allt rendelkezéstinkre a méasodik legnagyobb mintamennyiség
(n=63), melynek a rezisztencia profiljat a 9. 4bra szemlélteti. 100%-o0s rezisztencia volt
kKimutathatd neomicinre nézve, kolisztin esetén a torzsek 48%-a volt érzékeny,
enrofloxacinra nézve pedig 46%-a. Amoxicillinre és amoxicillin-klavulansavra nézve 44%-
0s €s 40%-o0s érzékenységet talaltunk. Az E. coli mintdk 100%-0s rezisztenciajahoz képest
a Salmonella spp. potenciélt szulfonamidra 35%-0s érzékenyseget mutattak.

1 | T T ' 0, .
49% 43% i
N 71%

100%|

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO ENR KOL PSA

(=]
>
p—

(@)]
(O
%)
e
(@]
X
@
>
O

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

9. &bra Salmonella spp. rezisztencia profilja (n=63)

A 10. abran a Pasteurella multocida tdrzsek (n=19) rezisztencia profilja lathato.

— | [119% [
21% | | 269% | —— | 26% e

_|42% o] —— 7%
63% 53%] |58%

74%

<

89%

'

100% |

Gyakorisag (%)

|
|
(o]

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO TIL TIA ENR PSA

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

10. dbra A Pasteurella multocida rezisztencia profilja (n=19)

A Pasteurella multocida térzsek esetén amoxicillin hatéanyaghoz képest (26%) a 79%-

os amoxicillin-klavulansav érzékenység jelentés mértékii béta-laktamaz enzim termelésre
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utal. A mintak kifejezett érzékenységet mutattak ceftriaxonra (74%), imipenemre (89%) és
florfenikolra (74%), kiemelked6 még a 63%-0s florfenikol érzékenység. Azonban 100%

rezisztensek voltak potencialt szulfonamidra és 89%-ban rezisztensek neomicinre.

Erysipelothrix rhusiopathiae esetén a torzsek jelentés része rezisztens volt (96%)
amoxicillinre, viszont 72%-ban érzékenyek voltak ceftriaxonra, 56%-ban neomicinre és

50%-ban enrofloxacinra (11. abra).

28%

<
>
N—r
)]
NS
(%2)
=
o
X
©
>
O

CEF NEO FLO

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

11. 4bra Az Erysipelothrix rhusiopathiae rezisztencia profilja (n=18)

A Streptococcus spp. izolatumok (12. abra) Kkifejezett érzékenységet mutattak
ceftriaxonra (80%) és imipenemre (73%), amoxicillin-klavulansavra 67%-ban,
enrofloxacinra pedig 53%-ban voltak eérzékenyek. Potencialt szulfonamidra viszont 100%-

0s volt a rezisztencia, doxiciklinre pedig a torzsek 93%-a volt rezisztens.

[53%) 2 [53%)

Gyakorisag (%)

AMX AMK CEF IMI DOX FLO ENR PSA AVZA\\

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

12. dbra A Streptococcus spp. rezisztencia profilja (n=15)
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A Staphylococcus aureus torzsek rezisztencia profiljat a 13. abra mutatja. A
leghatékonyabb az imipenem (75%) és a ceftriaxon (63%) hatdéanyagok voltak.

Florfenikollal, tilozinnal és vankomicinnel szemben a rezisztencia 50%-0s volt.

o
3
>

75% 75% 75%
To06158%

cago | =
38% 3896 | = =2 i
: :

AMX AMK CEF IMI NEO SPE DOX FLO TIL TIA LIN ENR PSA VAN
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>
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Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

13. dbra A Staphylococcus aureus rezisztencia profilja (n=8)

Az izolalt Riemerella anatipestifer (14. dbra) torzsek esetén 100%-0s érzékenyseget
mutattunk ki amoxicillinnel szemben, doxiciklin esetén mar 50%-os volt a rezisztencia, mig

spektinomicin esetén a térzsek 100%-a rezisztens volt.

°

Gyakorisag (%)

38%

AMX  CEF SPE D]0)4 FLO LIN ENR PSA

Erzékeny (%)  Rezisztens (%)

14. 4bra A Riemerella anatipestifer rezisztencia profilja (n=8)
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Az 1. tdblazat 0sszefoglalja az egyes baktérium fajok MIC-értékeibdl szamolt MICso
és MICq értékeket. E. coli esetén és Salmonella spp. esetén lathat6 az dsszes minta mellett
allatfaji bontasban is az értékek alakulasa. A breakpointok alapjan a MICg értékek kozdl
csak a Pasteurella multocida esetén imipenem hatéanyagnal beszélhetiink érzékenységrol.
Az E. coli okozta fertézés kezelésére, amennyiben az a gastrointestinalis traktusra
korlatozddik, a kolisztin a baktérium populécié 50%-ban alkalmas kezelésre, amennyiben
szisztémas fertézést sziikséges kezelni, akkor az enrofloxacin johet szoba; bar ceftriaxonra
is érzékeny a baktérium populacié 50%-a, azonban ez nincs engedélyezve baromfifélék
kezelésére. A Salmonella spp. okozta fert6zések kezelésében, amennyiben az a bélcsatornara
korlatozodik, akkor a kolisztin hatékony, szisztémas fert6zésben pedig az enrofloxacin, a
florfenikol és a doxiciklin johet sz6ba. Bar hatékony lenne az amoxicillin-klavulansav, a
ceftriaxon és az imipenem, azonban ezek baromfifélékre nincsenek engedélyezve. A
Pasteurella multocida baktérium populacié 50%-a érzékeny doxiciklinre, florfenikolra és
enrofloxacinra, tovabba amoxicillin-klavulansavra és ceftriaxonra, azonban ez utdbbi kettd
baromfifélékben nem hasznalhat6. Szintén nem hasznalhat6 az imipenem, ami viszont mar
a baktérium populacio 90%-a esetén hatékony lenne. Staphylococcus aureus okozta fert6zés
kezelésében a florfenikol és a tilozin valaszthatd, a kdzegeészségligyi szempontbdl vizsgalt
és hatékony ceftriaxon, imipenem és vankomicin azonban nem hasznalhatdk. A
Streptococcus spp. esetén egyediil az enrofloxacin vehet6 igénybe kezelésként, a tobbi
érzékenyseget mutatd hatéanyag nem hasznalhat6. Az Erysipelothrix rhusiopathiae okozta
fertézés sikeresen kezelheté neomicin €s enrofloxacin segitségével, bar ceftriaxonra is
érzékeny a baktérium populacié 50%-a, azonban ez nincs engedélyezve. A Riemerella

anatipestifer érzékeny amoxicillinre és doxiciklinre.

A dél-alfoldi régidbdl szarmazd E. coli mintaszam lehet6vé tette, hogy a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont altal rendelkezésiinkre bocsajtott human E. coli okozta klinikai

fertézések soran izolalt torzsek rezisztencia profiljat 6sszehasonlitsuk erre a régiora sziirve.

Az allategészségiigyre jellemzd aminoglikozid és potencidlt szulfonamid talhasznalast
jol jellemzi a 98%-0s neomicin és 100%-0s potencialt szulfonamid rezisztencia a
viziszarnyas agazatban, szemben a human 7,7%-0s és 22%-0s rezisztenciaval. Amoxicillin
és amoxicillin-klavulansav esetén is jol lathato, hogy a torzsek béta-laktamaz enzim gyakori
termelése miatt utobbi hatéanyagra joval érzékenyebbek, bar a tendencia itt is az
allategészségugyben kedvezotlenebb. Kulondsen aggasztd a harmadik generécios
cefalosporinokkal, mint a ceftriaxonnal szembeni magas allategészségligyi rezisztencia

helyzete, hiszen ezek baromfifélékre nincsenek engedélyezve. A legjobb helyzet a
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fluorokinolokkal tapasztalhato, az allategészségligyben gyakran hasznalt enrofloxacinnal
szemben 37,3%-0s a rezisztencia, mig az ezzel ekvivalens humanegészségigyben hasznalt
fluorokinolonokkal szemben ez 17,8%-0s.

Dél-Alfold - Escherichia coli
Allati (n=153) = Human (n=1223)

69,3%

(=)
>
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=
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Q

N

5
N
(5]

ad

AMX-amoxicillin; AMP-ampicillin; AMK-amoxicillin-klavulansav; CEF-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-
neomicin; AG-aminoglikozidok; ENR-enrofloxacin; FQ-fluorokinolonok; PSA-potencialt szulfonamid
15. dbra A dél-alfoldi régié E. coli torzseinek allategészségiigyi és humanegészségugyi
6sszehasonlito rezisztencia profilja

Salmonella spp. esetén szintén lehet6ségiink volt az adatok dsszehasonlitasara a dél-
alfoldi régioban. A 16. dbran lathatd, hogy penicillinek, fluorokinolonok és tetraciklinek

esetén nagyon hasonldan alakul a rezisztencia.

Dél-Alfold - Salmonella spp.
Allati (n=55) = Human (n=607)

Rezisztencia %

4
=

AMX-amoxicillin; AMP-ampicillin; AMK-amoxicillin-klavulansav; CEF-ceftriaxon; IMI-imipenem; NEO-
neomicin; AG-aminoglikozidok; ENR-enrofloxacin; FQ-fluorokinolonok; PSA-potencialt szulfonamid

16. abra A dél-alfoldi régié Salmonella spp. torzseinek allategészségiigyi €s
humanegészsegugyi 0sszehasonlitd rezisztencia profilja
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6. KOVETKEZTETESEK

Kevés olyan atfogd tanulmany késziilt az utobbi idében, mely a magyarorszagi
viziszarnyas agazat antimikrobialis rezisztencia helyzetét méri fel klinikai esetek alapjan.
Munkéank sordn 2022-2023. kozott 349 db klinikai esetbdl izolalt baktériumtorzs
antibiotikum érzékenységi vizsgalatat végeztik el, mely mintak az orszag 141 telepiilésérol
szarmaztak. Osszesen 14-féle hatéanyagra hataroztuk meg mikrohigitasos modszerrel a
torzsek érzékenységét. Korabban a baromfikolerat okozo Pasteurella multocida torzsek
2005-2010 kozott gyujtott 218 db térzsét vizsgaltak, ennek soran az izolatumok 80%-a
esetén taléltak legalabb 1-5 hatéanyaggal szemben rezisztenciat [108]. Mycoplasma fajok
tekintetében 2011-2015 kozott ludakbol gytjtott 1220 db torzs in vitro érzékenységét
hataroztak meg 13-féle hatéanyagra nézve, mely eredmények novekvé tendenciat mutattak
a rezisztencia tekintetében [109], ennek specialis vizsgalati kdrilményei miatt azonban mi

nem gyujtottiink ilyen torzseket.

Escherichia coli esetén kacsara vonatkoztatva az amoxicillin rezisztencia értéke
vizsgalataink soran 71,3%-os volt, Afayibo és mtsai. 2022-ben 84%-0s [110], ludak esetén
Sun és mtsai. 84,4%-0s rezisztenciat allapitottak meg [111]. Ceftriaxon esetén 48,1%-0s
rezisztenciat mutattunk ki, Afayibo és mtsai. 29%-0s [110], Yassin és mtsai. 11,4%-0s
rezisztenciat talaltak [112], azonban Varga és mtsai. [113] és Jeong és mtsai. [114] nem
mutattak Ki rezisztens torzset. Imipenemre 67,6%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Afayibo és
mtsai. 0%-0s [110], azonban Sun és mtsai. ludaknal 100%-os rezisztenciat talaltak [111].
Doxiciklin esetén 49%-0s rezisztenciat allapitottunk meg kacsaknal, ludaknal Sun és mtsai.
86,2%-0s [111], Cen és mtsai. 95,4%-0s rezisztenciat mutattak ki. Florfenikol esetén 58,3%-
0s rezisztenciat talaltunk, Afayibo és mtsai. 62%-0s rezisztencidt mutattak ki [110].
Enrofloxacin hatéanyagra 35,2%-0s rezisztenciat irtunk le, Afayibo és mtsai. 100%-0s
[110], Jeong és mtsai. 58,6%-0s rezisztenciat mutattak ki [114], viszont Yassin és mtsai.
nem mutattak Ki rezisztens térzset [112]. Kolisztin esetén 38,9%-0s rezisztenciat mutattak a
torzseink, Cen és mtsai. ludakbol 9,1%-os rezisztenciat mutattak ki [115], Jeong és mtsai.
kacséndl viszont nem talaltak rezisztens torzset [114]. A rezisztencia amoxicillin-
klvulansavra eredményeink alapjan 60,2%-0s volt, azonban Yassin és mtsai. [112], Varga
és mtsai. [113] és Jeong és mtsai. [114] sem mutattak Ki rezisztenciat. Potencialt szulfonamid
esetén 100%-os rezisztenciat irtunk le, Yassin és mtsai. 97,7%-o0s [112], Jeong és mtsai.
51,7%-0s [114], Varga és mtsai. ugyanakkor 16,7%-0s [113] rezisztenciat irtak le.

Salmonella spp. esetén vizsgalataink soran kacsara nézve 38%-0s rezisztenciat

allapitottunk meg, Eid és mtsai. 71,5%-0s [35], Jamali és mtsai. kacsara 7,1%-0s, ludra
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4,3%-0s [12], Guan és mtsai. 0sszességében 7,9 %-0s [116], Cao és mtsai. lUd esetén 18%-
0s [117] rezisztenciat irt le, 10d esetén mi 47%-os rezisztenciat mutattunk ki. Enrofloxacin
esetén kacsara a rezisztencia 38%-0s volt, Eid és mtsai. 100%-0s rezisztenciat mutattak
ki [35], Cao és mtsai. 10d esetén pedig 20,8%-0s rezisztenciat irtak le [118], mi Iud esetén
hasonldan 20%-ot talaltunk. Neomicin esetén 100%-os rezisztenciat talaltunk, Eid és mtsai.
86%-0s rezisztenciat irtak le [35]. Potenciélt szulfonamid esetén kacsaban 90%-0s
rezisztenciat talaltunk, Eid és mtsai. 86%-0s [35], Guan és mtsai. 6sszességeben 7,1%-
0s [116], Cao és mtsai. lddban 17%-0s [117], mi 93%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Kim és
mtsai. kacsdban 39,7%-o0s [119], Cao és mtsai. 55,8%-0s [118] rezisztenciat irtak le.
Kolisztinre kacsa esetén 38%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Jamali és mtsai. ezzel szemben
nem talaltak rezisztens torzset [12]. Imipenemre 0sszessegében 49%-os rezisztenciat irtunk
le, Guan és mtsai. pedig 12%-0s rezisztenciat taldltak [116]. Florfenikol esetén
Osszességeben 33%-os rezisztenciat mutattunk ki, Guan és mtsai. 3,2%-0s [116], Cao és
mtsai. pedig 27,3%-0s rezisztenciat irtak le; kacsa esetén 40%-0s rezisztenciat irtunk le,
Yang és mtsai. 10,2%-ot talalt [120], 1ud esetén Cao és mtsai. 15%-0s rezisztenciat irt
le [117], vizsgalataink soran lud esetén mi 13%-ot mutattunk ki. Amoxicillin-klavulansav
esetén kacsanal 38%-0s rezisztenciat mutattunk ki, szemben Kim és mtsai. altal leirt 1,5%-
os értékkel [119]. Doxiciklin esetén dsszességeben 43%-0s rezisztenciat talaltunk, Cao és

mtsai. 46,8%-0s [118], Vo és mtsai. 5,8%-0s rezisztenciat irtak le.

Riemerella anatipestifer esetén florfenikolra 75%-0s rezisztenciat allapitottunk meg,
Gyuris és mtsai. 97,9%-0s [121], ugyanakkor Vo és mtsai. 8,6%-0s [80], Hasan és mtsai.
pedig nem talaltak rezisztens torzset [122]. Enrofloxacinra 63%-0s rezisztenciat mutattunk
Ki, Zhu és mtsai. 99,3%-0s [123], Gyuris és mtsai. 30%-0s rezisztenciat irtak le [121].
Vizsgalataink sorén doxiciklinre 50%-o0s rezisztenciat mutattunk ki, Zhong és mtsai. 66,7%-
0s [124], Gyuris €s mtsai. 60%-0s [121], Vo és mtsai. 5,8%-0s [80], rezisztenciat allapitottak
meg. Potencialt szulfonamid esetén 75%-0s rezisztenciat mutattunk ki, Gyuris és mtsai.
92,4%-0s [121], Vo és mtsai. pedig 34,8%-0s [80] rezisztenciat allapitottak meg. Ceftriaxon
esetén 38%-os rezisztenciat allapitottunk meg, Hasan és mtsai. 83,3%-0s [122], Vo és mtsai.
5,8%-0s [80] rezisztenciat irtak le. Erysipelothrix rhusiopathiae esetén ceftriaxonra 28%-0s
rezisztencidt mutattunk ki, Hess és mtsai. nem talaltak rezisztens tdrzset harmadik
generacios cefalosporinokkal szemben [125], amoxicillin esetén 96%-0s rezisztenciat
mutattunk ki, Hess és mtsai. ampicillinnel szemben 13,3%-o0s rezisztenciat talaltak [125].
Enrofloxacin esetén 50%-0s rezisztenciat irtunk le, Hess és mtsai. 60%-0s rezisztenciat
allapitottak meg [125].
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Pasteurella multocida esetén enrofloxacin hatéanyagra 37%-0s rezisztenciat mutattunk
Ki, ezzel szemben Eid és mtsai. 100%-0s [126], Shivachandra és mtsai. 71,5%-0s
rezisztenciat mutattak ki [127]. Amoxicillin esetén 73,7%-o0s rezisztenciat irtunk le, Eid és
mtsai. 30%-0s rezisztenciat talaltak [126]. Neomicin hatéanyagra 89,5%-0s rezisztenciat
allapitottunk meg, Eid és mtsai. 60%-0s rezisztencidt mutattak ki [126]. Potencialt
szulfonamid esetén 10%-0s rezisztenciat tapasztaltunk, Eid és mtsai. 30%-0s rezisztenciat
irtak le [126]. Doxiciklin esetén 42,1%-os rezisztenciat talaltunk, Shivachandra és mtsai.
56,9%-o0s rezisztenciat allapitottak meg [127]. Staphylococcus aureus esetén Eid és mtsai.
enrofloxacinra nem taléltak, neomicinre 20%-o0s rezisztenciat talaltak [35], vizsgalataink
soran enrofloxacinra 88%-os, neomicinre 100%-0s rezisztenciat mutattunk ki. Streptococcus

spp. esetén viziszarnyasokkal nem all rendelkezésre 6sszehasonlitd irodalmi forras.

Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a viziszarnyas agazat a dél-
alfoldi régiora koncentralodik. A klinikai megbetegedések kozil dominal az E. coli és
Salmonella spp. okozta fertdzés, valamint jelents a Pasteurella multocida okozta elhullas
arénya is. E. coli esetén amoxicillin, florfenikol hatéanyagok tekintetében eredményeink
egybevagnak a nemzetkozi szakirodalomban kapott eredményekkel. Doxiciklin esetén
viszont jéval alacsonyabb rezisztencia értéket tapasztaltunk, az aminoglikozid és potencialt
szulfonamidokkal szembeni magas rezisztencia hatterében pedig azok tobb évtizedes
talhasznéléasa all. Salmonella spp. esetén doxiciklin és potencialt szulfonamid esetén nagyon
hasonld eredményeket kaptunk a szakirodalomban leirtakkal, florfenikol esetén viszont
magasabb volt az altalunk meghatérozott rezisztencia mértéke. Erdemes még kiemelni a
Riemerella anatipestifer betegséget, ahol doxiciklinnel szemben nagyon hasonlo, a tobbi
hatdanyag esetén viszont valtoz6 szakirodalmi adatokat talaltunk. Pasteurella multocida
esetében viszont egyértelmiien alacsonyabb rezisztencia érték fordul eld nalunk, mint mas
orszagokban. E. coli esetén a human eredmeényekkel 6sszehasonlitott adatok korrelalnak
amoxicillin esetén, azonban a tébbi hatéanyagra nézve az allategészségligyben rosszabb a
helyzet. Salmonella spp. tekintetében penicillinek, tetraciklinek és fluorokinolonok esetén
figyelhet6 meg parhuzam. A kiilonbségek oka esetén viszont figyelembe kell venni a

mintaelemszamot, mely a huméan esetekben egy nagysagrenddel nagyobb.

Eredményeik jol tikrozik az AMR allategészségugyi helyzetét, a rezisztencia terjedését,
igy a jovében mindenképpen sziikséges hasonldo felméréseket végezni, nagyobb
mintaelemszammal, reprezentativ médon gytlijtétt mintakbol, idészakosan megismételt
vizsgalatokkal kiegészitve. Ezen kivul érdemes lehet kiegésziteni a vizsgalatokat a

multirezisztencia okainak feltarasa érdekében (j generacios szekvenalassal.
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7. OSSZEFOGLALAS

A 21. szé&zad egyik legjelent6sebb problémaja az antimikrobialis rezisztencia globalis
terjedése. Kiilonosen fontos a rendszeres és széleskorii vizsgalatok végzése a helyzetkép

felmérése érdekében, nyomon kdvetve az idobeli valtozasokat.

A viziszarnyas dgazat a baromfiipar egy jelentds szektora, mely sok esetben kevésbé
vizsgalt, az antibiotikum felhasznaldsa kevésbé ellendrzott. Célul tliztiik ki kacsék és ludak
elhullasat okozO patogén torzsek minimalis gatld koncentracio (MIC) értékének
meghatarozasat allat-és humanegészségligyi szempontbol jelentds hatéanyagokra; valamint

eredményeink human rezisztencia adatokkal torténd dsszehasonlitasat.

Egy éves gyljtdmunka soran 0sszesen az orszag 141 telepiilésérdl szarmazo elhullott
kacsabol és ludbdl, 349 izolalt patogen korokozd MIC-érték vizsgalatat végeztik el. A
legtdbb vizsgalt patogén Escherichia coli (199 db) és Salmonella spp. (63 db) volt, melyet a
Pasteurella multocida, Erysipelothrix  rhusiopathiae, Riemerella anatipestifer,
Streptococcus spp. és Staphylococcus aureus kovetett. Az Escherichia coli mintak 65%-a
volt érzékeny kolisztinre és 64%-a volt érzékeny enrofloxacinra; ellenben neomicinre 98%-
0s, potencialt szulfonamidra 100%-0s rezisztenciat tapasztaltunk. Salmonella spp. esetén a
torzsek 67%-a volt florfenikolra és 57%-a doxiciklinre érzékeny, viszont neomicinre 100%-
0s volt a rezisztencia. A Pasteurella multocida torzsek (19 db) nagymértékben érzékenyek
voltak imipenemre (89%), amoxicillin-klavulansavra (79%), florfenikolra (74%) és
ceftriaxonra (74%). Az Erysipelothrix rhusiopathiae térzsek (18 db) 96%-a rezisztensnek
bizonyult amoxicillinre és 72%-a érzékeny volt ceftriaxonra. A Streptococcus spp. (15 db)
80%-a ceftriaxonra, 73%-a imipenemre, 67%-a amoxicillin-klavulansavra volt érzékeny.
Staphylococcus aureus esetén (8 db) imipenemre 75%-0s, vankomicinre viszont csak 50%-
o0s érzékenységet talaltunk. A Riemerella anatipestifer torzseknek 100%-a érzékeny volt
amoxicillinre. A human és allatorvosi rezisztencia adatok 0sszehasonlitasa sorén
Escherichia coli esetén jelentds kiilonbségeket, Salmonella spp. esetén viszont nagyon

hasonld eredményeket kaptunk penicillin, tetraciklin és fluorokinolon hatéanyagok esetén.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a dél-alfoldi régiora koncentralodo viziszarnyas
agazat esetén az Escherichia coli és Salmonella spp. okozta fertézések dominalnak.
Eredményeink szamos esetben jol tiikrozik a nemzetkdzi irodalomban leirt helyzetet, mely
mindenképpen aldtdmasztja az d4gazat reprezentativ és 1ddszakos vizsgalatainak
sziikségszerliségét. A multirezisztens torzsek genetikai hatterének felderitésére pedig

indokolt lehet Uj generacids szekvenalassal tovabb vizsgalni a torzseket.
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8. SUMMARY

One of the most significant problems of the 21st century is the global spread of
antimicrobial resistance. It is particularly important to carry out regular and extensive testing

to assess the situation and monitor changes over time.

The waterfowl sector is an important sector of the poultry industry, which in many cases
is less studied and antibiotic use less controlled. We aimed to determine the minimum
inhibitory concentration (MIC) values of pathogenic strains causing mortality in ducks and
geese for active substances of animal and human health importance and to compare our

results with human resistance data.

During a year-long collection study, a total of 349 isolated pathogens were tested for
MIC values from dead ducks and geese from 141 towns in the country. Most of the pathogens
tested were Escherichia coli (199) and Salmonella spp. (63), followed by Pasteurella
multocida, Erysipelothrix rhusiopathiae, Riemerella anatipestifer, Streptococcus spp. and
Staphylococcus aureus. Of the Escherichia coli samples, 65% were sensitive to colistin and
64% were sensitive to enrofloxacin; in contrast, 98% resistance to neomycin and 100%
resistance to potassium sulphonamide were observed. For Salmonella spp. 67% of strains
were sensitive to florfenicol and 57% to doxycycline, but 100% resistance to neomycin.
Pasteurella multocida strains (19) were highly susceptible to imipenem (89%), amoxicillin-
clavulanic acid (79%), florfenicol (74%) and ceftriaxone (74%). 96% of Erysipelothrix
rhusiopathiae strains (18) were resistant to amoxicillin and 72% were susceptible to
ceftriaxone. Streptococcus spp. (15 strains) were 80% sensitive to ceftriaxone, 73% to
imipenem and 67% to amoxicillin-clavulanic acid. In Staphylococcus aureus (8), 75% were
sensitive to imipenem and only 50% to vancomycin. In Riemerella anatipestifer strains,
100% were sensitive to amoxicillin. When comparing human and veterinary resistance data,
significant differences were found for Escherichia coli, but very similar results were

obtained for Salmonella spp. with penicillin, tetracycline and fluoroquinolone.

Overall, the waterfowl sector, which is concentrated in the DéI-Alféld region, is
dominated by infections caused by Escherichia coli and Salmonella spp. In many cases, our
results reflected the situation described in the international literature, which certainly
underlines the need for representative and periodic surveys of the sector. Further testing of
strains by new generation sequencing may be warranted to elucidate the genetic background

of multi-resistant strains.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Ezlton szeretném megkoszonni témavezetémnek, Dr. Kerek Adamnak azt a rengeteg
segitséget, biztatast, tlirelmet, amit kaptam t6le. Példa értékii, faradhatatlan segit6készsége
nélkiil a dolgozatom biztosan nem késziilhetett volna el. Készonet illeti Dr. Jerzsele Akost,
a Gyogyszertani és Méregtani Tanszék tanszékvezetd egyetemi docensét, aki témamat

befogadta és lehetdséget biztositott a megvalositasara.

Koszonettel tartozom Dr. Thuma Akosnak és a NEBIH-ADI valamennyi dolgozéjanak,
akik rendelkezésemre bocsatotték az izolalt baktérium mintakat. VVégtelen halaval tartozom
Edesanyamnak, ndvéremnek, csalddomnak, akik kis korom ota hisznek bennem, és
mindenben tdmogatnak. Kulondsképp koszondém Béres-Deak Bencének, aki évek éta a

legnagyobb tdmaszom.

Végul, de nem utolsé sorban kdsz6ndom barataimnak, és a Dream Team-nek (Berta Péter
Patriknak és Horvath Andrasnak) akik az egyetem alatt mindvégig toretlentil tamogattak,
biztattak.

Az RRF-2.3.1-21-2022-00001 szamu projekt a Helyreallitasi és Ellenalloképességi
Eszkdz és Nemzeti Helyredllitasi Alapbol nyujtott tamogatasaval, az RRF-2.3.1-21 palyazati

program finanszirozéasaban valdsult meg.
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Témavezetoi nyilatkozat

Alulirott Dr. Kerek Adam, mint témavezetd nyilatkozom, hogy Eszes Petra, hatodik
évfolyamos hallgato ,,Hazai viziszarnyasokbdl izolalt baktériumtdrzsek érzekenységi
vizsgalata” cimii dolgozatat atolvastam ¢és jOvahagytam, részvételét tdmogatom az
Allatorvostudomanyi Egyetem 2023. évi Tudomanyos Diakkéri Konferencigjan. Tovabba
nyilatkozom, hogy a feltoltott TDK dolgozat plagiumellenérzésen sikeresen atesett és az

esetlegesen feltart egyez6ség az Egyetemi iranymutatasoknak/szabalyoknak megfelel.

Budapest, 2023. oktéber ho 05. nap.

Dr. Kerek Adam
témavezeto
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