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1. Bevezetés

A vizsgéalatom témajanak, az antimikrobidlis rezisztencianak komoly aktualitdsa van, ugyanis
szamos kérdést vet fel mind az allat-, mind a human egészségligyben. Mind egyetérthetiink
abban, hogy egy ilyen globalis probléma megoldasa elsédleges szempont, hiszen ma mar azt
mondhatjuk, hogy a rezisztens baktériumok egyre nagyobb és egyre tobb problémat okoznak
az ember- és allategészségiligyben egyarant.

Az antimikrobidlis rezisztencia az egyik legnagyobb kozegészségiigyi fenyegetéssé nétte ki
magat, hiszen a rezisztens baktériumok altal okozott betegségek kezelése és megeldzése
nehézkessé valt. Annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben probaltak megoldast talalni, nem
mutatkozik a lassulés jele. A kiilonbdzd antibakterialis szerek nem megfeleld, valamint talzott
haszndlata az egészségiigyben ¢és a mezdgazdasagi dgazatban a rezisztenciak kialakuldsanak 6
oka (DADGOSTAR, 2019).

A Staphylococcus aureus (a tovabbiakban S. aureus) élelmiszerekben valdé megjelenése
foleg azért veszélyes, mert sok torzs enterotoxinokat termel, amelyek, ha elfogyasztjuk 6ket
ételmérgezést okoznak (AKINEDEN ¢s mtsai, 2001; CENCI-GOGA ¢s mtsai, 2003; BOEREMA ¢€s
mtsai, 2006). A tej és a tejtermékek esetében gyakran megjelenik ez a probléma (DE BUYSER
¢s mtsai, 2001).

A Staphylococcus aureus az emberek kozott is szamos egészségiigyi problémat okoz,
beleértve a bor- és lagyrészfertozéseket tovabba az életveszélyes vérmérgezést (FENG és mtsai,
2008). Az Egyesiilt Allamokban évente tobb mint kétmillio ember betegszik meg rezisztens
baktériumok altal, mely legalabb 23 000 halalesetet okoz (DAVIS és mtsai, 2017). Ez a szdm az
Eurépai Unidban nagyjabol azonos, 25 000 ember vesziti ¢életét évente ennek kovetkeztében
(ECDC, 2017). Jelenleg vilagszerte koriilbeliil 700 000 ember hal meg a gyogyszerrezisztens
baktériumok altal okozott fertdzések miatt (DADGOSTAR, 2019). A jovObe tekintve elég
aggaszto jeleket lathatunk, a hivatalos jelentések becslése szerint 2050-re kortilbeliil 10 millié
ember fog meghalni vildgszerte, ha nem tesznek hatdrozott és hatékony Iépéseket az
antimikrobialis rezisztencia ellen (LAXMINARAYAN ¢és mtsai, 2013). Viszonyitasképpen
emliteném meg a rdkos megbetegedéseket, melyek haladlozasi ardanya a jovOben a becslések
szerint alacsonyabb lesz (8,2 milli6t), mint az elébb emlitett problémabol eredé haldlesetek
szama (DADGOSTAR, 2019).

Az allatok esetében a tejeld szarvasmarhdk tégygyulladasanak egyik fontos kivalto oka az

emlitett baktérium, ami vilagszerte jelentds gazdasagi veszteségeket okoz (SEEGERS és mtsai,
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2003). Eppen ezen okok miatt sziikséges kiutat taldlni ebbdl, hiszen olyan hatalmas karokat tud
okozni mind az ¢€l6 szervezetekben, mind pedig a gazdasagban, amelyeket muszij
megakadalyoznunk. Ezért tartom fontosnak a kutatdsokat ebben a témaban, hogy megfeleld
megoldasokat taldlhassunk. Abban az esetben, ha a rezisztencia helyzete tovabb romlik és nem
tudunk elleniikk megfeleléen védekezni, akkor tovabbi kérdéseket kell feltenniink azzal
kapcsolatban, hogy mi a helyes 1épés.

A témavalasztasomat legfoképp az indokolja, hogy egy nagyon fontos és mindenféleképp
orvosolando problémaval allunk szemben és a jovonkre nézve pedig muszaj tenniink valamit
annak érdekében, hogy a helyzet javulhasson. Szdmomra rendkiviil izgalmas bepillantast nyerni
abba, hogy ezek a korokozok miként valnak ellenallova a veliikk szemben felhasznalt
gyogyszerekre annak érdekében, hogy tovabbi gazdaszervezeteket fertézzenek meg.

Az emlitett okok miatt kutatasomban azt tliztem ki célul, hogy megvizsgalom a Magyar
Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Tangazdasaganak tehenészeti telepét azért, hogy megtudjuk

mely baktériumok fordulnak el6 és milyen rezisztencidval rendelkeznek.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Egy vilag, egy egészség

Maga a kifejezés egy holisztikus megkozelitést jelent, melyben az egészség harom doménje
szerepel, koztiik az emberek, az allatok és nem utolsé sorban a természet (SERGELIDIS ¢€s
ANGELIDIS, 2017). A One Health koncepci6 azt mondja ki, hogy kdlesonds egyiittmiikodésnek
kell lennie az allatorvosldsban és a human gyogyészatban dolgozd klinikusok, kutatok,
iigynokségek és kormanyok kozott, akik egyiitt tevékenykednek a hdzi és vadon €16 allatok,
valamint az emberi egészség és a globalis egészség érdekében. Nagy hangstlyt kapnak azok a
kolesonhatasok, melyek az ember, a gazdasagi haszonallatok, valamint a vadon ¢l6 allatok
egészsége kozott van. Fontosnak tartom megemliteni a zoonotikus betegségeket, melyek
globalis vildgjarvanyok kialakitdsdban jatszanak szerepet (DAY, 2011). A zoonézis olyan
fertdz6 betegség, mely allatrél emberre terjed. Az elmult harom évtizedben az Ujonnan
megjelend fert6zo betegségek kozel 75% — a allatoktdl szarmazott. Ezen kérokozok terjedését
elsdsorban a kdrnyezetszennyezés, a levegd, a viz és a talaj leromlésa segitette el6 (MURTAUGH
¢s mtsai, 2017).

A One Health koncepci6 azt a tudoményos tudasbazist hasznalja fel, mely az egész human-
¢és allatgyogyaszatban kozos. A human és allategészségiligyi szakembereknek, a hozzajuk
kapcsolodo intézményeknek és az egyéb szakteriileteknek egyiitt kell miikodniiik ahhoz, hogy
a harom domént érinté problémakat sikeresen tudjak feltarni és azokra megoldast talalni. Igy,
a sok szakteriiletet érinté tudas kozos felhasznalasaval sokkal hatékonyabba valhatnak a

kutatasok (MURTAUGH ¢s mtsai, 2017).

2.2. Antimikrobidlis rezisztencia
Tagabb értelemben az antimikrobidlis rezisztencia (a tovabbiakban AMR) a virusok,
baktériumok, gombédk és parazitdk azon, Orokitdanyagban rogzitett képessége, hogy
hatékonyan képesek ellenallni (tulélni) a kezelésiik érdekében adott hatdanyagokkal szemben.
Béarmely terapids szer sikeres alkalmazasat veszélyezteti az adott vegyiilettel szembeni
esetleges tolerancia vagy rezisztencia megjelenése. Kialakuldsaért biokémiai és fizioldgiai
mechanizmusok széles skaldja lehet felelds. Nem lehet eléggé hangsulyozni a folyamatok
Osszetettségét, melyek az ellenalloképesség kialakuldsdhoz vezetnek.

A baktériumokat eldszor Leeuwenhoek irta le, tanulmanyéaban részletezi megfigyeléseit a
szemmel nem lathat6 eldlényekrél (LEEUWENHOEK, 1677). Maga az antibiotikum régdta ismert,
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hiszen mar az 6kori Egyiptomban hasznéltak penészes kenyeret a sebek kezelésére (PECANAC
¢és mtsai, 2013). Az els6 ismert antibiotikum a penicillin volt, melynek felfedezése ALEXANDER
FLEMING nevéhez kotddik. A laborban felejtett Staphylococcus aureus torzsek kortil a taptalaj
penészedni kezdett, mely gatolta a baktériumndvekedést. Az elnevezést onnan kapta, hogy a
fertdzést okozd penész a Penicillium nemzettségbe tartozott (FLEMING, 1929). SELMAN
ABRAHAM  WAKSMAN  ukran-amerikai talajbiologus  kutatta az  Actinomycetes
baktériumcsoportot és fedezte fel a sztreptomicint. Ezenkiviil hozzéd kothetd az antibiotikum
kifejezés meghonositasa is 1942-ben (WAKSMAN és mtsai, 1942). Ezek a szerek sok tekintetben
forradalmasitottdk az orvostudoméanyt és szamtalan életet mentettek meg, felfedezésiik
fordulopont volt az emberiség torténelmében. Sajnalatos mdodon ezeknek a csodaszereknek a
hasznalata egylitt jart a rezisztens torzsek gyors megjelenésével (DAVIES és DAVIES, 2010).

Napjainkban az AMR az egyik legnagyobb kihivés, vildgszerte elismert tény, hogy a
probléma kezelése dsszehangolt One Health megkozelitést igényel, amely magaban foglalja az
embereket, az allatokat és a kornyezetet (SERGELIDIS és ANGELIDIS, 2017).

Veszélyt jelent az, hogy a korokozok és a rezisztencia kijutott a korhdzak zart kornyezetébdl
¢s egyre inkabb elterjed a természetes ¢l6helyeken is. Az Uj rezisztencia — mechanizmusok, a
multidrog rezisztencia, illetve a rezisztencia — kombindciok kialakuldsa egyre
kiszolgaltatottabba tesz a betegségekkel szemben, ehhez parosul az is, hogy az ellendllosagot
koédolo genetikai anyag horizontalisan képes terjedni a baktériumfajok kozott. Gyakorlatilag
barmilyen antibiotikum felhasznalas (lehet ez, az allatok, az emberek és a novények korében
egyarant, vagy az ¢élelmiszer feldolgozds soran) bakteridlis rezisztencidhoz vezethet nem
megfeleld hasznalat mellett, hiszen alapvetden a probléma egyik forrasa az ismeretek hidnya a
témakorben (ACAR és ROSTEL, 2001).

A rezisztencia lehet természetes tulajdonsaga a baktériumnak vagy lehet egy masodlagosan
szerzett mechanizmus is. Kialakuldsa egy antibiotikum vagy mas vegyiilet altal kifejtett
szelekcids nyomasra vezethetd vissza, feltéve, hogy legalabb egy hasonld rezisztencia
mechanizmussal mar rendelkezik. Két feltételnek kell teljesiilnie ebben az esetben. Az egyik,
hogy a szelekcids anyagnak, melyet hivhatunk szelekcios tényezoének is, hosszabb ideig kell
érintkezésben lennie a baktérium populdciéval. Emellett olyan koncentracioban kell jelen
lennie, mely lehet6vé teszi a baktériumok talélését, ezt nevezik sub — inhibitorikus
koncentracionak. Ha egy vegyes populéciot tekintiink, melyben vannak rezisztens és fogékony
egyedek is, akkor a kialakulds oka lehet mutécio, vagy egy ellendllo sejtbdl szarmazo gén de

novo megszerzése. Egy antibiotikum a fogékony baktériumokat elpusztitja, mig a rezisztensek



képesek szaporodni ebben a kdrnyezetben is. Az érzékeny populaciobol is kivalasztddhatnak
rezisztens klonok abban az esetben, ha:
a) az ellenanyag — koncentracio csokkent, igy egy része a populacionak talél
b) mutans baktériumsejt van a populdcidban (a mutacid gyakorisdga nagy mértékben
valtozhat)
c) gének (plazmidok, transzpozonok) atvitele tortént meg a rezisztens baktériumok és a
tuléld fogékony egyedek kozott (ACAR és ROSTEL, 2001).

Azok az evolucids események, amelyek 0j rezisztencia — faktorok megjelenéséhez vezetnek
a korokozokban, ritkdk ¢és nehéz megjosolni Oket, de adott esetben hatalmas
kovetkezményekkel jarhatnak (LARSSON és FLACH, 2022). A rezisztencia — mechanizmusok dsi
¢s még mindig folyamatban 1évé fejlodésének egyik fontos mozgatorugodja valdsziniileg a
mikroorganizmusok eréforrasokért folytatott soha véget nem ¢érd versenye, beleértve a
masodlagos metabolitok természetes termelddését, amelyek hasonloak sok, ma gydgyszerként
hasznalt antibiotikumhoz (DAVIES és DAVIES, 2010; MARTINEZ, 2009). A kornyezetet hatalmas
sokféleség jellemzi, amely szamos gént biztosit arra, hogy a korokozok ezeket megszerezzek,
majd fel is hasznaljak az antibiotikumok hatdsanak ellenstlyozasara (FORSBERG ¢s mtsai, 2012;
PAWLOWSKI és mtsai, 2016).

Az 0sszes eddig jovahagyott antibiotikum — csoport (mely lehet természetes, félszintetikus
vagy szintetikus vegyiilet) rezisztencidval talalkozott az altaluk megcélzott korokozok koziil
legalabb néhanyban. Ez azt sugallja, hogy a kiilsé kornyezet mar tartalmaz rezisztencia —
faktorokat minden valaha kifejlesztett antibiotikummal szemben. Ha nem kezdiink el
gyoOkeresen masként gondolkodni az antibiotikumok hasznalatarél, akkor ez belathatatlan

kovetkezményekkel jarhat (LARSSON és FLACH, 2022).

2.3. Staphylococcus nemzetség
A Staphylococcus (a tovabbiakban S. fajok) fajok a baktériumok koz¢ sorolhatok, ezen beliil a
Firmicutes torzs részei, a Staphylococcaceae csalad tagjai.

Gram-pozitiv kokkuszok, melyek atmérdje 0,5-1 pm, altalaban szabdlytalan csomdkban
(fiirtokben) helyezkednek el. Fakultativ anaerobok, szaporodasuk optimalis hdmérséklete 35-
40 °C.

Alapvetden két csoportra lehet osztani Oket, beszélhetiink egyrészt a koaguldz negativ

fajokrol (a tovabbiakban CoNS), illetve a masik csoportot dominansan képviseld



Staphylococcus aureus-rol, mely koaguldz pozitiv. A koaguldz negativ fajok koz¢ sorolhatok
tobbek kozott: S. xylosus, S. lentus, S. gallinarium vagy a S. simulans.

A Staphylococcusok altalanossagban igénytelenek, nagy és nyalkés telepeket hoznak 1étre.
Nagy ellenallosdg jellemzi Oket, mind a kiszaradassal, sokkal és magas hdmérséklettel
szemben. A legtdbb faj a nyalkahartyan és a boron talalhato baktérium flora része, természetes

tagja.

2.4. Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus

A S. aureus-t éltaldban a kommenzalista baktériumok ko6zé soroljak, emellett fakultativ
patogénnek tekintheté (Lowy, 1998). A meticillin — rezisztensek lehetnek opportunista
baktériumok, amelyek vildgszerte szamos emberi és dllati fertdzést okoznak. Osszefoglalva
tehat, vellink ¢l baktériumok k6zé sorolhatok, melyek a szervezet ellendlldé — képességének
csOkkenése esetén okoznak megbetegedést. A fertézések magas morbiditasuk €s mortalitasuk
miatt kiemelt fontossaggal birnak, emellett a zoono6zis kockéazata is jelentds (BIEDENBACH ¢és
mtsai, 2004).

Fontos korokozonak mindsiil, ugyanis az ember esetében szdmos fertézés kialakitasaban
lehet szerepe, ez lehet kisebb borfertdzés, de akar sulyosabb megbetegedésekhez is vezethet. A
meticillin — rezisztens torzsek megjelenésének kovetkeztében patogenitdsa egyre nagyobb
problémakat okoz az egészségiigyi intézményekben, illetve kozdsségi kornyezetben egyarant.

A fertdzések soran a gazdaszervezetet és a szdveteket pusztitd extracellularis toxinok,
enzimek termelddnek, nem utolsé sorban pedig a gazdaszervezet immunrendszerét elkertilik
vagy inaktivaljak. Tobbek kozott ezek a torzsek képesek szintetizdlni a koagulaz,
dezoxiribonukleaz, hialuronidaz és lipaz enzimeket, melyek fokozzdk a patogenitast és az
elterjedést a gazdaszervezetben. Az altaluk termelt toxinok koziil emlitést érdemel a toxikus
sokk szindromat kivalté toxin 1. Az exotoxin a baktériumok altal valasztodik ki, mely
karosithatja a gazdaszervezetet azaltal, hogy elpusztitja a sejteket vagy megzavarja a normal
sejtanyagcserét. A kivalasztodas mellett az endotoxinokhoz hasonldéan felszabadulhatnak a sejt
lizise soran (SHIMAOKA ¢és mtsai, 1996; LIU és mtsai, 2010; EZEAMAGU és mtsai 2018).

A meticillin — rezisztens S. aureus (a tovabbiakban MRSA) torzsek komoly fenyegetést
jelentenek, féleg, hogy az allati eredetli ¢lelmiszerekben is sok esetben kimutathatok. Az
MRSA — t eldszor korhazi kornyezetben mutattdk ki, azonban rendkiviil sokoldali
kérokozoként uj teriileteken is megjelent, tobbek kozott megtalalhatd kozosségekben és

gyakran fordul eld allati szervezetekben is (AIRES — DE — SOUSA, 2017).



Az allatok MRSA — fert6zésérdl szol6 elsd jelentés egy szarvasmarha tégygyulladasos eset
volt Belgiumban az 1970 — es évek elején (DEVRIESE és mtsai, 1972). Ezt kdveten egyre tobb
jelentést tettek kozzé a fert6zésrél és kolonizaciordl, amelyek az MRSA — t fontos
allatgydgyaszati és zoonotikus korokozoként mutatjak be. A molekularis tipizalas azt mutatta,
hogy egyes vonalak gazdaspecifikusak, mig mésok szamos allaton képesek megtelepedni,
mindemellett természetesen az emberen is (AIRES — DE — SOUSA, 2017).

A S. aureus meticillin — rezisztenciaja hatterében leggyakrabban az tigynevezett mecA gén
jelenléte all, mely egy modositott penicillinkotd fehérjét (PBP2a) kodol, ennek alacsony
affinitdsa van a  — laktamhoz (NORMANNO ¢és mtsai, 2007; LIM és STRYNADKA, 2002; FUDA
¢és mtsai, 2004). Az izolatumokban taldlhaté modositott PBP2a képes helyettesiteni a normal
penicillink6td fehérjék bioszintetikus funkcioit még B — laktam antibiotikumok jelenlétében is,
ezaltal megakadalyozzdk a sejtlizist. Ez azt jelenti, hogy a PBP2a — t termeld torzsek
rezisztensek minden B — laktam antibiotikummal szemben (LIM €és STRYNADKA, 2002), illetve
mas antibiotikum osztalyokkal szemben is. Az MRSA megjelenése 6ta a vankomicint
hasznaljak a meticillinre és oxacillinre rezisztens torzsek altal okozott fert6zések kezelésére.
Azonban fontosnak tartom megemliteni, hogy néhany tanulméanyban a vankomicin — rezisztens
S. aureus megjelenésérdl szamoltak be (LEE, 2003; TENOVER és mtsai, 2004; ATEBA és mtsai,
2010). Jelenleg mar nem a mecA gén az egyetlen, amely meticillin — rezisztenciat valt ki a S.
aureus — ban (AIRES-DE-SOUSA, 2017). Kétezer — tizenegyben az Egyesiilt Kirdlysagbol és
Déniabol szdrmazd szarvasmarha- és human izoldtumok kozott talaltak egy 10 mecA
génhomolégot, a mecALGA251 — et, amelyet mecC — re kereszteltek (GARCIA — ALVAREZ és
mtsai, 2011).

2.5. Staphylococcus aureus a szarvasmarhdban

A Staphylococcus aureus amellett, hogy kiillonboz6 betegségeket okoz az emberben
megjelenhet az allatokban is. Tobbek kozott tégygyulladast okoz a kérddzok esetében,
beleértve a teheneket, juhokat, kecskéket (ANDERSON, 1983). Ezen kiviill megjelenhet mas
allatfajokban is, lovakban, sertésekben, nyulban és baromfiban, de akar kutyaban és macskaban
is (FITZGERALD €és HOLDEN, 2016). A fert6zés szamos emlds gazdaszervezetben megtalalhato,
a legtdbb fajnal azonban mégis tiinetmentes hordozas figyelhetd csak meg (RAINARD és mtsai
2018).

A tejeld tehenek esetében az altala okozott tégygyulladas altaldban szubklinikai jellegii és a

crer
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ez azt jelenti, hogy a tejben megemelkedik a szomatikus sejtszdm. A legtdbb fertdzés kronikus,
gyakran fennallhat folyamatban 1év6 laktacié soran, majd a laktacio késdbbi szakaszaiban is. A
leggyakoribb klinikai tiinetek:

a) szovetallomany duzzanata,

b) kipirult bdr,

c) feszes tapintat,

d) melegség,

e) érzékenység a togyon.
Néhany napon beliil enyhiilhetnek az emlitett tiinetek, a tejelvaltozasok is eltlinhetnek, az
allapot pedig szubklinikusséd valik (RAINARD és mtsai 2018). Természetesen nem minden
esetben ez a kimenetel, egyéb esetben az allat akar el is pusztulhat.

A tégygyulladas kovetkeztében a S. aureus rendszeresen megtalalhato a tanktejben, hiszen
a szennyez0dés f6 forrdsa a fert6zott togy. Emiatt mennyisége a tejben alapvetden 0sszefligg
az allomany tégygyulladasos helyzetével, értéke kevesebb, mint 10 — t6l tobb ezer CFU/ml —
ig is terjedhet. Emellett fontos megemliteni, hogy a nyerstej kezelése és feldolgozasa soran a
kornyezetbdl szarmazo szennyezddés révén is a tejbe keriilhetnek (SCHERRER és mtsai, 2004;
JORGENSEN ¢és mtsai, 2005). Nem csak a korokozd bejutdsa jelenthet veszélyt, hanem az
antibiotikum-rezisztens baktériumok tejjel és tejtermékekkel torténd terjedése is (PELES és
mtsai, 2007).

Az elsd allattenyésztéssel Osszefiiggd meticillin — rezisztens S. aureus esetet 1972-ben
publikaltak. Az ezredforduld ota pedig az allattenyésztésben alapvetd problémaként tartjak
szdmon (DEVRIESE és mtsai, 1972; FITZGERALD, 2012). A genotipustol fliggden megtelepedhet
az emberen, kiilondsen olyan embereknél fordul ez eld, akik példaul a munkahelyiikon
kozvetlen kapcsolatban allnak a fert6zott allatokkal.

Magyarorszagon a 2000-es években voltak felmérések erre vonatkozoéan, tobb mint 2000
allati eredetli S. aureus izolatumot vizsgaltak, ebbdl 6t MRSA tdrzset mutattak ki, ezek
mindegyike tejmintdbol szarmazott. Ezen feliil a két érintett tehenészet egyikében igazoltak
atvitelt az ember és allat kozott (JUHASZ — KASZANYITZKY, 2007).

MONTE és mtsai (2018) vizsgélata alapjan a S. aureus leginkabb a tejmintdkban fordult eld
(38,1%). Eredményeik azt mutatjdk, hogy gyakran megtalalhatok ezek a korokozok a
félintenziv tejeld allomanyokban. Ezen feliil azt is megallapitottak, hogy kézi fejés esetén
nagyobb eséllyel terjed a baktérium allatrol allatra szemben a gépi fejéssel. Abbol

kovetkeztettek erre a megallapitdsra, hogy egymassal rokon baktériumtorzseket véltek



felfedezni a kézrdl vett mintdkban és a tejben. Ezzel alatimasztottak azt a korabbi megallapitast,
miszerint az emberi MRSA tejeld tehenektdl szdrmazik (OLIVEIRA és mitsai, 2016).
Osszességében arra az eredményre jutottak, hogy a fej6eszkdzok higiéniai dllapota
Osszefiiggésben all a baktérium terjedésével (MONTE €s mtsai, 2018).

A prevenci¢6 elengedhetetlen, hiszen egy fert6zésrdl beszéliink, amely konnyedén atterjedhet
a fert6zott egyedekrdl az egészségesekre. Ezt azt jelenti, hogy kiemelten fontos a tdgybimbok
megfeleld tisztitasa és szaritasa, illetve a fejogépek helyes hasznalata, megfeleld higiéniai
allapota. Nem utols6 sorban a fert6zott tehenek selejtezése is lényeges, illetve a gyanus
egyedeket érdemes lehet az egészségesektol elkiilonitve fejni (RAINARD és mtsai, 2018).

A tégygyulladas diagndzisanak felallitdsdhoz a szomatikus sejtszadmot szoktak vizsgalni
elsdsorban, de ezzel nem tudjak specifikusan kimutatni a S. aureust. Az emlitett ok miatt
tovabbi vizsgalatokra van sziikség, melyre alapvetden két eljarast lehet alkalmazni, egyrészt
lehetéség van a baktériumok taptalajon vald tenyésztésére vagy pedig egyéb molekularis
madszerek is rendelkezésre allnak (példaul a polimerdz lancreakcié vagy PCR) (RAINARD ¢és
mtsai, 2018).

Véres agar taptalajon a S. aureus konnyen tenyészthetd (37 °C — on 24 6ras inkubacidval).
Altaldban ezt a taptalajt szoktak hasznalni a tejmintdk bakterialis vizsgalatahoz, ugyanis
egyrészt segiti ezen baktériumok novekedését, masrészt lehetévé teszi mind a teljes és mind a
nem teljes hemolizis kimutatasat. A mintavétel soran koriiltekintdnek kell lenni, ugyanis
konnyen szennyezOdhetnek a kornyezetbdl. Ennek bekovetkezése akar fals pozitiv
eredményhez is vezethet, mely akadalyozza a bakteriologiai diagnézis helyes felallitasat
(MIDDLETON ¢s mtsai, 2017).

A fertézések kezelésében a f6 problémat az okozza, hogy szdmos esetben jelennek meg a
multirezisztens torzsek, melyek elpusztitisdhoz még nem allnak rendelkezésre megfeleld
eszk0zok (WANG és mtsai, 2015). Az ilyen mértékii rezisztencia kialakuldsdhoz nagymértékben
hozzajarult a thlzott antibiotikum hasznalat, melyet sok esetben teljesitményfokozas céljara
alkalmaztak. Eppen ezért az antibiotikumok koriiltekinté alkalmazésa elsédleges fontossag,
illetve mindenképpen sziikséges figyelemmel kisérni a baktériumok rezisztencia génjeit is,
mellyel célzott kezelést lehetne végezni. Az antibiotikum felhasznaldst mar igyekeznek
sziikiteni, illetve olyan Uj antimikrobialis szerek kifejlesztésén dolgoznak, melyeknek
megfeleld a hatékonysaga, de emellett minimalis problémat jelentenek. Példaként emliteném
meg az antimikrobidlis peptideket, melyek egy természetes immunvédelemben vesznek részt,

velik szemben jelentds rezisztencidt nem tapasztaltak. Alternativ kezelési modokat is
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javasoltak, mint példdul bakteriocinek, ill6olajok és mas gyogyndvény- €és homeopatids
gy6égymodok, de a mai napig nincs olyan tudoméanyos bizonyiték, amely alatamasztja ezen

szerek hatékonysagat (RAINARD és mtsai, 2018).

2.6. Hazai vizsgalatok eredményei

Hazai vizsgalatokat tekintve SZABONE PETROCZKI (2021) arra a megallapitasra jutott, hogy az
eltérd fajtaji szarvasmarhdk esetében (mint a holstein-friz vagy a jersey) azonos tartasi
koriilmények esetén a két fajta fajtajellegébdl adodo eltérd tejzsir és tejfehérje tartalom nem
valtoztatja meg a tej mikrobiologiai allapotat, emellett a laktacié kiilonboz6 stddiumaiban sem
volt kiilonbség a mikroorganizmusok mennyiségében. Azt is sikeriilt megallapitania, hogy a
tobbszor ellett tehenek teje mikrobiologiailag gyengébb mindséget képviselt, mint az egyszer
ellett teheneké. Nagyobbnak bizonyult a szomatikus sejtszam, illetve a koliform baktérium
csiraszam, de nem utols6 sorban fontos kiemelni, hogy a S. aureus is nagyobb aranyban volt
jelen a tejmintak 19% — aban a tobbszor ellett tehenek esetében. Arra is ravilagitott a vizsgalat,
hogy az évszak is befolyasolja a tej allapotat, hiszen a télen vett tej mikrobioldgiai mindsége
jobb volt, mint a nyari mintaké. Az atlag S. aureus szam télen 9,3x10% tke/ml, mig nyaron
2,7x103 tke/ml volt.

KASZANYITZKY ¢és mtsai (2004) Magyarorszagon 2001 és 2002 kodzott kdzel 2000 S. aureus
— t vizsgaltak. Ezek kiilonbozd allatfajokbol, élelmiszerbdl izolalt torzsek voltak, illetve a
mintak kozel fele togy vagy tehéntej eredetli volt. A torzsek koziil csak 6tnél talaltak MRSA —
t, melyek két tejeld allomanybol szarmaztak.

Mindemellett egy 2007-ben tdégygyulladasbol izolalt torzsekrdl széamoltak be egy
tejlizemben, ahol az egyik genotipust (ST1 — t127) az Osszes érintett allat és egy dolgozd is
hordozta (JUHASZ — KASZANYITZKY és mtsai, 2007).

Tovabbi hazai vizsgalatok eredményeit tekintve PELES és mtsai (2007) hiisz farmot vizsgalt
(ebbdl hét nagy, négy kdzepes méretii €s kilenc kis méretii), melyek Magyarorszag keleti részén
helyezkedtek el. A S. aureus — t a tanktej mintdk tobbségébdl (55%) kertilt kinyerésre.
Mindemellett az S. aureus izolatumok kozel 70% — a volt penicillin érzékeny. MRSA — t nem
mutattak ki a tank tejbdl vett mintakbol.

PETROCZKI és mtsai (2021) Magyarorszag keleti részén fekvo tehenészeti telepet vizsgaltak,
ahol holstein — friz teheneket tartottak. A fejés eldtt és utan ferttlenitést alkalmaztak, illetve S.
aureus védekezési programot vezettek be, melynek sordn gyakrabban takaritottak ¢&s

fertStlenitettek. A fertézott teheneket elkiilonitve fejték és a tejet megsemmisitették. Osszesen
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35 tanktej mintat vettek abbdl a tarolobol, amely a telepen fejt 6sszes tehén tejét tartalmazza.
Azt az eredményt kaptak, hogy Staphylococcus aureus az dsszes tank tej mintaban eléfordult.
ZEINHOM ¢s mtsai (2016) szerint a patogének mennyisége a nyari tejmintakban nagyobb, ez
leginkabb a tehenek hdstresszére vezethetd vissza. PETROCZKI €s mtsai (2021) kutatdsédban a
negyedik mintavétel nyaron volt, éppen ezért az el6bbi megallapitds magyarazhatja a
megndvekedett S. aureus szamot. Osszességében azt lehet mondani, hogy a S. aureus
eléfordulasa csokken az év vége felé. Az elsd és az utolsd mintavétel is télen volt, mégis az
eldbbi esetben szignifikdnsan magasabb volt a S. aureus eléfordulas, mindez annak kdszonhetd,
hogy a védekezési program eredményesnek bizonyult.

Etelmérgezést leggyakrabban a SEA, SEB és a SEH enterotoxinok okozzak (ARGUDIN és
mtsai, 2010; HNASKO ¢és mtsai, 2019). PETROCZKI és mtsai (2021) tanulmanyaban a vizsgalt
torzsek egyike sem tartalmazta ezeket az enterotoxinokat. Fontos kiemelni, hogy a tejben 1€vo
105 cfu/ml S. aureus koncentracid képes elegendd enterotoxint termelni ahhoz, hogy
ételmérgezést okozzon (KARAHAN ¢és mtsai, 2009), de PETROCZKI ¢és mtsai (2021)
tanulmanyban a mintdk egyike sem tartalmazta ilyen koncentracioban. PELES ¢és mtsai (2007)
eredményei alapjan a tanktejbol izolalt harom S. aureus torzs koziil ketté SEB gént tartalmazott.
Mindemellett a tégynegyedeket is vizsgaltak, ahol azt az eredményt kaptak, hogy az izolalt
harom torzsbdl az egyik tartalmazott SEB és SEG géneket. A tobbi torzs nem tartalmazta egyik
tesztelt enterotoxin gént sem.

ALBERT ¢és mtsai (2023) 6sszesen negyven sertéstelepet vizsgaltak. A kocék szama 470 —
3000 kozott véltozott a vizsgalt telepeken. Osszesen 33 volt MRSA pozitiv (82,5%),
mindemellett a pozitiv tenyész- és termeld telepek aranya 31/38 volt. A vizsgalt helyek negyede
szamolt be kordbbi MRSA el6fordulasrol. Ezen feliil egy kivételével mindegyik pozitiv lett az
ujabb vizsgalat alkalmaval. A telepekkel 36 ember allt kapcsolatban, koziiliikk 27 — en adtak
mintat és 19 személy tesztje lett pozitiva MRSA —ra (70,4%).

2.7. Egyéb Staphylococcus fajok az dllati és az emberi szervezetben

NAGASE ¢és mtsai (2002) tanulmanya szerint a kiilonféle allatokban és az emberekben
legnagyobb részben a Staphylococcus xylosus és S. sciuri volt megtalalhato. A tehenek
togyének borén is ez a két faj fordult eld gyakran. Kimutathatdé volt, hogy ezek jol
alkalmazkodnak a latszélag egészséges hazi és vadon €16 allatok, valamint a szarnyasok
bérének kornyezetéhez. A csirkék borén mas fajok is kimutathatok voltak, koztiik a S. cohnii,

S. lentus és S. saprophyticus. A vizsgalt fajok a kdvetkezok voltak:
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e Sertés (12 minta)

e L6 (19 minta)

e Tehén (0sszesen harom farmrol 10 — 10 — 10 minta)

e Csirke (két helyszinrdl 36 — 45 minta)

e Kutya (25 minta)

e Laboratériumi egér (30 minta)

e Galamb (38 minta)

e Ember (két helyszinrdl 32 — 58 minta) (NAGASE ¢s mtsai, 2002).

Az allatokhoz képest az emberekben eltérd fajokat izolaltak, kiemelt kiilonbség volt
megfigyelheté a dominans fajokban, illetve a faji jellemzdkben. Az emberi boron megtalalhato
fajok novobiocin érzékenyek voltak, mig az allatok esetében nagyrészt novobiocin — rezisztens
fajok fordultak eld. Osszesen nyolc kiilénbdzd érzékeny fajt talaltak, ezek koziil ketté volt a
dominans, a S. epidermidis és a S. warneri. A tanulmany szerint a tehenek esetében dominans
fajok kozé a S. sciuri (83,3%) tartozott, ezt kovette a S. xylosus (36,7%) és végiil a S. aureus
(23,3%) (NAGASE ¢s mtsai, 2002).

THOMSON ¢és mtsai (2022) szintén végeztek kutatisokat a témaban és a kovetkezoket
allapitottdk meg. Hatvan emberen végeztek kisérletek, akik valamilyen formaban
tevékenykedtek korhazakban, klinikdkon (tobbek kozott sebészek, allatgondozdok, ndvérek).
Emellett allatokat is bevontak a kisérletbe, kutyakat, illetve macskakat. Az emberek 61,6% — a
hordozott valamilyen Staphylococcus fajt, az allatok 56,6% — a volt hordozé. Osszesen 13
koangulaz negativ Staphylococcus fajt azonositottak, a legelterjedtebbek a S. epidermidis
(26,1%), a S. felis (11,1%), a S. succinus (4,8%), a S. sciuri (2,9%) és a S. equorum (2,9%),
ezek az adatok megoszlanak a mintdban szerepld emberek és allatok kozott. Az emberek
esetében az izolatumok tobbsége S. epidermidis (58,9%) volt (THOMSON és mtsai, 2022).

CHAJECKA-WIERZCHOWSKA ¢s mtsai (2015) altal végzett tanulmanyban o&tvennyolc
fogyasztasra kész allati eredetli élelmiszerbdl izolalt koaguldz — negativ Staphylococcus — t
vizsgaltak. Az izolalt fajok a kdvetkezdk voltak: Staphylococcus xylosus (50%), S. epidermidis
(27,6%), S. lentus (12,1%), S. saprohyticus (6,9%), S. hyicus (1,7%), S. simulans (1,7%).
Legalabb egy antibiotikummal szembeni rezisztenciat 33 tdrzsnél (56,9%) figyeltek meg.

SCHLEGELOVA ¢és mtsai (2008) azt talaltdk, hogy a fentebb emlitett fajok gyakrabban
talalhatok meg a tej- és hustermékekben, mint a nyersanyagokban, melyekbdl eldallitjak azokat.
Mindez arra utal, hogy a gyartasi folyamat soran a termékek fert6zddni tudnak, példaul a S.

epidermidis gyakran el6fordul az alkalmazottak kezén, illetve tilélnek a termel6terekben.

13



EL-JAKEE és mtsai (2013) altal végzett kutatdsban azt talaltdk, hogy a S. hominis, S.
lugdunensis és a S. saprohyticus volt megtaldlhatdé a szubklinikai tégygyulladdsos
izoldtumokban, melyek kecskékbdl szarmaztak. Ezenkiviil a S. cohnii és a S. lugdunensis — t
mutattak ki juhokbdl szarmazo mintakbol. Osszességében az izolalt fajok a kovetkezok voltak:
S. xylosus, S. cohnii, S. haemolyticus, S. hominis, S. saprophyticus, S. chromogenes, S. lentus,
S. lugdunensis, és S. simulans. A fert6zott tej mintdkban emelkedett a szomatikus sejtszam.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a tégygyulladasos esetek hatassal vannak a tej mindségére
¢s annak Osszetételére, azonban, ha antibiotikummal kezelik az allatot, akkor szdmos negativ
hatést tapasztalhatunk, példaul kihatassal lehetek a fogyasztok egészségére. Ezzel ellentétben
viszont fontos a szubklinikai esetek kezelése és szabalyozéasa, hiszen maga az allat olyan
kérokozokat hordozhat, melyek képesek atterjedni a tobbi egyedre is (EL-JAKEE és mtsai,
2013).

2.8 Célkitiizés
A vizsgalatom soran a kdvetkez6 kérdésekre kerestem a valaszt:
e Az egyetemi szarvasmarhatelep kiilonb6z6é részein mely Staphylococcus fajok
talalhatok meg?
e Az izolalt baktériumok milyen fenotipusos rezisztenciaval rendelkeznek?
Hazai viszonylatokban kevés megfeleld informdcié all rendelkezésre arrol, hogy a
tehenészeti telepeken milyen mértékben fordul elé Staphylococcus, illetve az eléfordulok
milyen rezisztencidval rendelkeznek, ezért kutatasunk célja az volt, hogy ezekre a kérdésekre

valaszt kapjunk az egyetemi szarvasmarhatelepen.
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3. Alkalmazott modszerek

3.1 Anyag és modszer

3.1.1. Mintavételi helyszin

A vizsgilatot a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campus

Tangazdasdgahoz tartozé tehenészeti telepén végeztem, amelyet a MATE Tangazdasagi

nonprofit Kft. biztositott szamomra.

A mintavételezést 2023. majus és november kozott végeztik el az egyetemi tejeld

szarvasmarhatelepen, mely kozvetlen kornyezetében szantofoldeket, gyepeket és erddket

talalhatunk. A telepet rendszeresen a dolgozdkon és az allatorvoson kiviil szamos egyetemi és

kozépiskolas csoport is latogatja szakmai gyakorlat elvégzése céljabol.

Osszességében 15 kornyezeti mintat gytijtottiink dssze a telepen, az istallok koriil, illetve a

takarmanytarolo részen, mely helyszinek a kdvetkezdk voltak:

tragyalé; legdélebbi istallo mellett

viztocsa; déli kerités mellett

tragyalé; tragyatér mellett (déli oldal)

tragyalé; kozvetleniil az istallo mellett

tragyalé; az istallo melletti felhajtéuton

viztdcsa a silotérben; csomagolt balak mellett
csurgaléklé (csomagolt szildzs) (ez kétszer keriilt mintavételezésre)
bontott szilazs felszine

tragyalé a keréknyomban (magyartarka istallo mellett)
tragyalé a magyartarka istallo melletti felhajtouton

a silotér bejarata feldli oldalon 1évo tragyalé
borjtitatd berendezés kiomlonyilasa

kerékfertdtlenitd a telep kapujaban

labfertdtlenitd a tejhaz bejarataban

borjak tejitatasi maradéka

borjtitatd berendezés kiomlonyilasa

macskaetetd edény

A kornyezeti mintakat esds idéjarasban gyijtottiik, éppen ezért sok esetben pocsolydk,

illetve saras teriiletek szolgaltattdk a helyszint.
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A borjaktol 15 minta gyiijtésére keriilt sor, esetiikben az orrnyalkahartyét vizsgaltuk. Ovatos
¢s nyugodt mozdulatokkal az orrnyildsba helyezett steril mintavételi palcaval végeztiik
mindezt. A borjak fiilszdmai a kovetkezdk voltak:

e Holstein friz tisz6: 1510; 1506; 1512

e Holstein friz bika: 1509; 1511; 1513; 1507; 1508

e Magyartarka bika: 6084; 6083,

o illetve egy flilszam nélkiili magyartarka bika, aki a mintavétel napjan (2023.06.15)
szliletett.

Ezenkiviil vettiink mintat a borjak aldl az elfoly6 tragyalébdl, a bontott tejporos zsakbol, az
elmosott itatovodorbol, illetve a mosohelyiségben a takaritas utdn el nem folyt vizbol.

A mintazott tehenek (12 darab) fiilszamai a kdvetkezok voltak: 90713, 57671, 58371, 58373,
58731, 59071, 59994, 13813, 60004, 59949, 59785, 56731

A tejmintakat a tejtank elfolyd csovébdl vettiik tobb alkalommal.

3.2. Mintavétel, inkubalas

1. abra: A mintak 48 oras inkubalasa 36 °C — on

(Forras: Sajat foto)

A mintavételhez steril, transzport taptalaj nélkiili mintavételi palcat alkalmaztunk (Deltalab,

Barcelona, Spanyolorszag). Mintavételkor a palca végén talalhato vatta tampont a mintavételi
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pont kozegébe helyeztiik és ott megforgattuk. A gyljtott mintdkat a Magyar Agrar- ¢és
Elettudoméanyi Egyetem Kaposvari Campusanak mikrobioldgia laborjaba vittiik, ahol azokat
dusitottuk. Ehhez 6t ml pufferelt pepton oldatba helyeztiikk, mely 10% natrium — kloridot
(konyhasét) tartalmazott. A miivelet célja, hogy a konyhasonak koszonhetden csak azok a
baktériumok maradnak meg benne, amelyek ezt toleralni képesek, koztiikk a vizsgéalatunk 6
targya a Staphylococcus nemzettség fajai is, melyek sotlirdek (halofilek). Az inkubaléast 48 6ran
keresztiil végeztik 36 °C — on (/. dbra), ezéltal a baktérium szdmara egy optimalis

hémérsékletet teremtettiink a szaporodashoz.

3.3. Fajok azonositasa és a fenotipusos rezisztencia meghatdarozds

Ezt kovetden kikentiik a mintakat plate count agarra (a tovabbiakban PCA), ez a nem szelektiv
taptalajok kozé sorolhatd, Iényege, hogy tdpanyagban gazdag kdzeget biztosit a rajta novekvo
baktériumok szamara. A szélesztés célja, hogy izolalt, kiilonallo telepek ndvekedjenek. Ennek
sordn langban sterilizalt kaccsal vettiink ki az inokulumokat a koradbban eldkészitett és inkubalt
szuszpenziobol, majd ezt szélesztettiik a taptalajon, a miivelethez felhasznalt eszk6zok a 2.

dbran lathatok. Az inkubalast ismételten 36 °C — on 48 6ran keresztiil végeztiik.

SEQ abra \* ARABIC 2. dabra: A szuszpenzié kikenéséhez hasznalt eszkozok (pipettak,
kacsok, gazlang, maguk a mintdk) a mikrobioldgia laborban

(Forras: Sajat foto)
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Az inkubalési id6 leteltével az izolatumok telepmorfologia alapjan értékeltiik, Amennyiben
egységes telepek voltak megfigyelhetOk az agaron, Gram festést végeztiink. Amennyiben a
telepmorfologiai nem volt homogén, az eltérd telepekbdl atoltast végeztiink, hogy azokat
kitisztitsuk. Az atoltas utan ismételten 36 °C — on 48 ordn keresztiil inkubaltuk a tisztitott
izoldtumokat. Amennyiben ezek homogén megjelenésiieck voltak, Gram festéssel biraltuk el
ezeket.

A Gram festéshez a taptalajon kifejlodott telepekbdl langgal sterilizalt kaccsal vettiink le egy
inokulumot, melyet a mikroszkop targylemezén teritettiink szét egyetlen csepp desztillalt viz
segitségével. Megvartuk amig megszarad (esetleg gyors mozdulattal magasan a lang folott
szaritottuk), majd magat a festést Gram — Nicolle Kit — t segitségével hajtottuk végre (RAL

Diagnostics, Matillac, Franciaorszag), a kovetkezo 1épéseket végeztem el ennek soran:

elészor kristalyibolya oldattal fedtem le az eldkészitett kenetet, amely a behatési
ideje 1 perc, ennek letelte utdna nagyon dvatosan vizzel dblitettem,
- amasodik festési 1épés a joddal torténd lefedés volt, szintén 1 perces behatasi idovel,
majd ismételt vizes Oblitéssel,
- ezutan 96% — os etanollal tortént a lefedés, ezzel 15 — 20 masodpercet vartam és
ismételten vizzel oblitettem,
- ezt kovette a fukszin oldat 1 perces behatdsi idével és vizes lemosassal, valamint
szaritassal.
Az izolatumok elbiradldsa 400x ¢és 1000x nagyitasban végeztem el fénymikroszkdp
segitségével. A késObbiekben azokat a mintdkat vizsgaltuk tovabb melyeken kokkuszokat

talaltunk. A 3.dbra mutatja a targylemezeket az elvégzett festést és vizsgalatot kdvetden.
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3. abra: Gram festésre hasznalt mikroszkoplemezek a festést €s vizsgalatot kdvetden

(Forras: Sajat foto)

Amelyeken kokkuszokat (lila szinnel jelentek meg) lattunk a mikroszkop alatt azokat a VITEK
2 Compact gép (4.abra) segitségével vizsgaltuk tovabb (bioMérieux, Crappone,
Franciaorszag).

A késziilék egy olyan félautomata rendszer, amely a baktériumok novekedését elemzi. A
késziilék eldonye, hogy a jelentések gyorsan elkésziilnek, hiszen lecsokkenti a manudlis
munkaidét és maga az eredménykozlés is rendkiviil gyors. Ahhoz, hogy a mintdkat alkotd
baktériumokat identifikéaljuk, a géphez fejlesztett GP ID kartydkra volt sziikség (5.abra). A
kértyakon 64 kis bemélyedés talalhatd, amelyekben kiilonboz6 szubsztratok talalhatok. igy
kartya segitségével igy 64 kiilonboz0 biokémiai folyamatot lehet elemezni a baktériumok
novekedése soran. Az egyes kozegekben megfigyelhetdé reakciok eredménye alapjan, az
automata egy adatbazissal hasonlitja 0ssze a kapott eredményeket. A kapott eredmények
alapjan pedig egy predikcios értéket ad meg az adott minta fajara vonatkozolag.

A vizsgalatra torténd elOkészités soran egy baktérium szuszpenzidt hoztunk 1étre.
sterilizalt kaccsal egy telepet vettiink le a taptalajrol és homogenizaltuk azt 3 ml 0,45% — os
sooldatban. A koncentracid mérést egy specidlis eszkozzel végeztiik el, mely a bioMérieux
gyartotol szarmazé DensiCheck berendezés volt (6.abra), a mérés alapja, hogy megmutatja az

elkészitett szuszpenzid6 McFarland turbiditasat. Abban az esetben lehetett elkezdeni a
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vizsgalatot, ha az érték 0,5 — 0,63 kozott volt. A behelyezés az 5. dbran l1athaté formaban tortént
¢s ezt kovetden a gép a szuszpenziot egy vakuumkamraban beszivattylizta a kartyaba. Ezutan
elindult az inkubalés 35,5 °C — on, mely 6t — nyolc orat vesz igénybe, de ez fligg a fajtol és a
detektalhatdsagtol is. Az automata minden kartya minden iiregében 15 percenként végeztt
kolometrias méréseket. A kapott eredményeket (az inkubalés ideje alatt sordn bekovetkezd
szinelvaltozasok) egy identifikalé adatbazis adataihoz hasonlitotta, amely alapjan megadta az
adott mintara vonatkoz6 eredményt. Amennyiben az azonositas 90% vagy e feletti biztonsaggal

tortént, akkor az eredményt elfogadottnak tekintettiik.

4. abra: VITEK 2 Compact berendezés, mellyel az 5. abra: Az alkalmazott VITEK 2 GP kartyak

azonositast €s rezisztenciavizsgalatot végeztiik (Forras: Sajat foto)

(Forras: Sajat foto)




A vizsgalatunkban antibiotikum érzékenységi vizsgalatot is végeztiink, melyhez a VITEK 2
P592 kartyakat hasznaltunk. Ezek segitségével egyszerre 17 antibiotikum vizsgalhato, amelyek
mindegyike harom kiilonbozd koncentracidoban volt jelen. A vizsgéalhatd antibiotikumok a
kovetkezdk voltak: cefoxitin (CEF), benzil-penicillin (B-PEN), oxacillin (OXA), gentamicin
(GEN), ciprofloxacin (CIP), moxiflokszacin (MOX), eritromicin (ERY), klindamicin (CLIN),
linezolid (LIN), teikoplanin (TEI), vankomicin (VAN), tetraciklin (TET), tigeciklin (TIGE),
foszfomicin (FOM), fuzidinsav (FUS), rifampicin (RIF), trimetoprim (TRIM).

Els6 1épésben ismételten szuszpenziot készitettiink, harom ml 0,45% — os s6oldatban és a
koncentraci6 szintén 0,5 — 0,63 McFarland érték kozott volt elfogadhatd. Ebbdl a
szuszpenziobol 270 pl mennyiséget pipettdztunk hirom ml 0,45% — os sbéoldatba. A
homogenizalast kdvetden a korabban emlitett kartyaval helyeztiik a gépbe. A folyamat sordn
szintén 15 percenként tortént ellendrzés, mely soran a berendezés fotometrids méréseket
végzett. Mivel ezekben az iiregekben a baktériumok replikdlodasa zajlott, igy a kiindulési
szuszpenzid attetszOsége folyamatosan valtozott. A berendezés minimum gatlasi értékek
(minimum inhibitory concentration — MIC) segitségével fejezte ki az egyes antibiotikumokkal

szembeni ellenallosag mértékét.

3.4. Statisztikai analizis

Az egyes mintavételi helyeket (él6helyeket) Osszevetettilk azok bakterialis és a kiillonbozo
antibiotikumkkal szemben ellenalld izoldtumok hasonldsaga alapjan. Ennek kifejezésére a
Serensen — Dice hasonlosagi indexet (a tovabbiakban SDI) hasznaltuk (DICE, 1945; SORENSEN,
1948):

2 XNy
SDI=  [xlly|

amelyben
X = fajok szdma az egyik el6helyen;

Y = fajok szama a masik ¢él6helyen.
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Az index értéke 0 — 1 kozatti tartomanyban 1évo értéket vehet fel. Amennyiben az érték egy,
abban az esetben teljes hasonlosagrol beszélhetiink két ¢léhely kapcsan. A nulla érték ezzel
szemben azt jelenti, hogy a vizsgélt ¢él6helyeken nincs olyan faj, amely mindkét helyen

eléfordul.
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4. Eredmények és értékelésiik

4.1. Izolalt baktériumfajok

A vizsgalataink soran 0sszesen 13 Staphylococcus fajt izolaltunk (S. arlettae, S. cohnii ssp.
urealyticus, S. epidermidis, S. gallinarium, S. hominis ssp. hominis, S. haemolyticus, S. lentus,
S. saprohyticus, S. sciuri, S. simulans, S. vitulinus, S. warneri, S. xylosus). A legnagyobb
szamban izolalt faj a S. simulans és a S. xylosus voltak, az el6bbit a borjakbol, az utdbbit pedig
a tehenekbdl mutattuk ki legnagyobb szdmban. Csupan egy izolatumban voltak jelen a
kovetkezd fajok: S. arlettae (borjun), S. epidermidis (kornyezet), S. hominis spp. hominis (borju),
S. sciuri (kornyezet), S. haemolyticus (tej), S. warneri (tehén). Az izolalt baktérium fajokat €s
azok el6forduldsi gyakorisagat a /. tablazat mutatja be.

1. tablazat: Az izolalt baktériumfajok és eléfordulasuk gyakorisdga az egyes mintakban

(Forrés: sajat munka)

Mintavételi hely 1zolalt fajok
eléfordulasanak
Izolalt baktérium Kornyezet Borju  Tehén Tej
m=16) m=15) (Mm=12) (M=6) SR

S. arlettae* 0 1 0 0 1

S. cohnii ssp. 0 5 0 0 5
urealyticus

S. epidermidis 1 0 0 0 1

S. gallinarum 3 0 0 0 3

S. hominis ssp 0 1 0 0 1
hominis

S. haemolyticus 0 0 0 1 1

S. lentus 5 0 1 0 6

S. saprophyticus 1 0 0 2 3

S. sciuri 1 0 0 0 1

S. simulans 3 4 1 0 8

S. vitulinus 4 0 2 0 6

S. warneri 0 0 1 0 1

S. xylosus 2 2 4 0 8

* izolatumok szama 20 13 9 3 45
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A 16 kornyezeti mintdbol 0Osszesen 20 izolatumot vizsgaltunk, melybdl nyolc
Staphylococcus fajt tudtunk kimutatni (S. epidermidis, S. gallinarium, S. lentus, S. saprohyticus,
S. sciuri, S. simulans, S. vitulinus, S. xylosus). A legnagyobb aranyban a S. lentus volt jelen,
melyet az izoldtumok 25% — &bdl mutattunk ki. A borjakbdl vett 15 mintabol osszesen 13
torzset tudtunk izolalni, melyekbdl 6t fajt sikeriilt kimutatni (S. arlettae, S. cohnii ssp.
urealyticus, S. hominis spp. hominis, S. simulans, S. xylosus). Az izolatumok 38,46% — abol
mutattunk ki S. cohnii spp. urealyticus — t, ez volt jelen a legmagasabb ardnyban. Esetiikben a
kérnyezetben gyakori S. lentus fajt nem tudtuk izoldlni. Osszesen 12 mintat vettiink a
tehenekbdl, melybdl kilenc tdorzset izolaltunk és 6t fajt sikeriilt kimutatnunk (S. lentus, S.
simulans, S. vitulinus, S. xylosus, S. warneri). A legnagyobb aranyt a S. xylosus képviselte
(44,44%). A kornyezeti mintdkban (10%) és a borjakban (15,38%) is joval kisebb sz4dzalékban
volt megtalalhatd ez a faj. A hat tejmintabol két Staphylococcus fajt tudtunk izoldlni, S.
saprohyticus — t két alkalommal, mig S. haemolyticus —t egyszer (7. abra).

Az egyes mintavételi ¢l6helyek bakterialis hasonlosagat a 2. tablazat mutatja be.

2. tablazat: Az egyes mintavételi helyek bakterialis hasonlosaga.

(Forras: sajat munka)

kornyezet — borji 0,31
kornyezet — tej 0,22
kornyezet — tehén 0,62
borju — tehén 0,4
borju — tej 0
tehén — tej 0

*Sgrensen — Dice index

Az egyes élohelyeken a legnagyobb atfedés a kornyezet és a tehenek kozt volt megtalalhato,

mig a borji — tej és tehén — tej viszonylatban a SDI értéke 0 volt.
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7. abra: Az egyes helyekrél meghatarozott Staphylococcus fajok eléforduldsanak aranya.
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4.2. Antibiotikum érzékenységi teszt (AST)

S. arlettae

S. cohnii ssp.
urealyticus

S. epidermidis
S. gallinarum

S. hominis ssp.
hominis

S. lentus

S. saprophyticus

S. sciuri

S. simulans

S. vitulinus

S. xylosus

S. warneri

S. haemolyticus

Az antibiotikum (a tovabbiakban AB) érzékenységi vizsgalat eredménye azt mutatja, hogy

mindharom mintavételi csoportban (kornyezet, borju, tej) kimutattunk olyan Staphylococcus

fajokat, melyek legalabb egy antibiotikummal szemben rezisztenciat mutatnak. Az izolatumok

kozott a fuzidinsav (FUS) rezisztencia fordult el6 leggyakrabban. Mindegyik izoldtum érzékeny
volt a gentamicin (GEN), linezolid (LIN), teikoplanin (TEI), vankomicin (VAN), tigeciklin
(TIGE), rifampicin (RIF) és trimetoprim (TRIM) antibiotikumokra. A 3. tabldzat mutatja, hogy

a kiilonboz6é mintavételi csoportokban az egyes antibiotikumokra nézve hany darab izolatum

volt rezisztens, illetve mindhdrom mintavételi csoportban az egyes rezisztencidk eldfordulasat.
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3. tablazat: A kiilonb6zé mintavételi csoportokban az egyes antibiotikumokra mutatott
rezisztencia
(Forrés: sajat munka)

Antibiotikum Kornyezet Borju Tehén Tej (m=6) Elofordulas
(n =20) (n=13) (n=9)
CEF 0 2 1
B-PEN
OXA
GEN
CIP
MOX
ERY
CLIN
LIN
TEI
VAN
TET
TIGE
FOM
FUS
RIF
TRIM 0
8 AB—-ra 10 AB —ra 6 AB —ra 3AB-ra
rezisztencia reziszetncia = rezisztens @ rezisztencia
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A 20 kdrnyezeti izolatum esetében Osszesen nyolc antibiotikumra mutattak rezisztenciat,
melyek a kovetkezdk voltak: benzil — penicillin (B — PEN), oxacillin (OXA), moxiflokszacin
(MOX), eritromicin (ERY), klindamicin (CLIN), tetraciklin (TET), foszfomicin (FOM),
fuzidinsav (FUS). Ezek koziil a legtobb izoldtum a fuzidinsavra (FUS) és a foszfomicinre
(FOM) volt rezisztens. A tobbi kilenc antibiotikumra érzékenynek bizonyultak a kdrnyezeti
mintdk, ezek a cefoxitin (CEF), gentamicin (GEN), ciprofloxacin (CIP), linezolid (LIN),
teikoplanin (TEI), vankomicin (VAN), tigeciklin (TIGE), rifampicin (RIF) €s a trimetoprim
(TRIM) voltak.

A borjakbol vett izolatumokrdl azt lehet mondani, hogy 6sszesen 10 antibiotikumra mutattak
rezisztenciat, melyek a cefoxitin (CEF), benzil — penicillin (B — PEN), oxacillin (OXA),
ciprofloxacin (CIP), moxiflokszacin (MOX), eritromicin (ERY), klindamicin (CLIN),
tetraciklin (TET), foszfomicin (FOM) és fuzidinsav (FUS) voltak. A legtobb izolatum a
fuzidinsavra (FUS) volt rezisztens (69,23%). Az érzékenység hét antibiotikummal szemben
jelentkezett, melyek a kovetkezdk voltak: gentamicin (GEN), linezolid (LIN), teikoplanin
(TEI), vankomicin (VAN), tigeciklin (TIGE), rifampicin (RIF) és trimetoprim (TRIM).
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A tehenek esetében az izolatumok Osszesen hat antibiotikumra mutattak rezisztenciat,
melyek a kovetkezOk voltak: cefoxitin (CEF), benzil — penicillin (B — PEN), moxiflokszacin
(MOX), klindamicin (CLIN), foszfomicin (FOM), fuzidinsav (FUS). A legtobb izolatum ebben
az esetben is fuzidinsavra (FUS) volt rezisztens (66,7%). Az izolatumok nem mutattak
rezisztenciat az oxacillinnel (OXA), gentamicinnel (GEN), eritromicinnel (ERY), linezoliddal
(LIN), teikoplaninnal (TEI), vankomicinnel (VAN), tetraciklinnel (TET), tigeciklinnel (TIGE),
rifampicin (RIF), trimetoprimmel (TRIM) szemben.

A tejbdl szarmazo izolatumok hdrom antibiotikumra voltak rezisztensek, melyek a benzil —

penicillin (B — PEN), a foszfomicin (FOM) és a fuzidinsav (FUS) voltak (8. dbra).

8. abra: A kiilonbozo antibiotikumokkal szembeni rezisztencia eléforduldsi ardnya az egyes

mintavételi helyeken.
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Az egyes mintavételi ¢l6helyeken eléfordulé AMR tekintetében a hasonlosagi indexek

alakulésardl a 4. tabldzat ad informaciot.
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4. tablazat: Az AMR hasonlésaga az egyes mintavételi helyeken.

(Forras: sajat munka)

kornyezet — borj 0,89
kornyezet — tehén 0,71
kornyezet — tej 0,55
borju — tej 0,46
borju — tehén 0,75
tehén — tej 0,44

*Sgrensen — Dice index

A baktérium fajokkal ellentétben az AMR eléfordulas esetében az SDI minden esetben
sokkal nagyobb atfedést mutatott. A legnagyobb hasonlosadg (0,89) ebben az esetben a
kornyezet — borju parositasban volt megfigyelhetd, mig a leggyengébb a tehén — tej parositasban
(0,44).
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az eredmények alapjan megallapithatd volt, hogy az vizsgalt tehenészeti telepen a kornyezeti
mintakban lehetett a Staphylococcus fajok legnagyobb szintii diverzitasat megfigyelni. A t6bbi
mintagyiijtési helyrél szdrmazé mintdkban (tehén, borju, tejtank) az izolalt fajok szama
kevesebb volt. Ezt a megfigyelést tdmasztjak ald a ROBERTS ¢és mtsai (2018) altal megfigyelt
tendencidk is. A jelenség hatterében az all, hogy a kornyezetben dusulnak fel az allatokrdl és
emberekrdl szarmazd baktériumok. Az emlitett gazdakrol az egyes fajok kozvetleniil a
kozvetlen kornyezetiikbe keriilhetnek, illetve a telepi munka soran hasznalt munkagépek, mint
vektorok is kdzrejatszanak abban, hogy az egy telepi él6helyeket 6sszekdssék, kozottiik a fajok

terjedését okozzak (PARK és RONHOLM, 2021).

Az izolalt fajok antibiogramja alapjan nagyobb atfedés volt kimutathaté az eltérd eredetii
izoldtumok kozott. Harom olyan antibiotikumot talaltunk, amelyekkel szembeni rezisztencia
mindegyik gyiijtési helyen eléfordult. A legnagyobb aranyban a fuzidinsavval szemben volt a
rezisztencia tapasztalhatdo (30 izoldtum a 45-bdl). Ilyen nagymértékii rezisztenciara nem
talaltunk adatokat a szakirodalomban. Humén klinikai S. aureus izoldtumok esetében a
rezisztencia mértéke joval alacsonyabb szintet (kb. 5%) mutatott (HAJIKHANI és mtsai, 2021).
Ennél rosszabb eredmények voltak igazolhatok egy eurdpai vizsgalatban, mivel ugyanebben a
fajban 1,5 — 52,5% kozott mozgott. Ugyanebben a vizsgélatban a CoNS csoportba tartozo fajok
esetében sokkal magasabb rezisztenciat lehetett kimutatni (12,5 — 50%) (CASTANHEIRA ¢€s
mtsai, 2010). Az emlitett vizsgélatok azt is igazoltak, hogy a koagulaz negativ Staphylococcus
fajok esetében a rezisztencia el6fordulds nagyobb, mint a S. aureus esetében. Ez a tény részben
magyarazhatja, miért talaltunk ilyen nagy aranyban rezisztens izoldtumokat. Ugyanis az izolalt
fajok mindegyike a CoNS csoportba tartozik.

A masodik leggyakoribb rezisztencia szint a foszfomicin esetén volt megfigyelhetd (18
izolatum a 45 — bdl). Ez a tendencia teljes mértékben egybevag mas kutatasok eredményeivel
(SCHOENFELDER ¢s mtsai, 2017; MONTE és DE OLIVEIRA, 2024). Ennek a magas aranynak
vélhetéleg az antibiotikum hatdsmechanizmusa allhat. A foszfomicin ugyanis a baktériumok
sejtfalaban megtalalhato foszfoglikanok beépiiléséért felelds enzim mitkodését gatolja. Mivel a
sejtfal ezen komponense mind a Gram negativ, mind pedig a Gram pozitiv fajokban is
megtalalhato, igy az antibiotikum kiterjedt hasznalat lehet a felelds a megfigyelt magas ardnyért

(SCHOENFELDER ¢s mtsai, 2017).
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A harmadik leggyakoribb rezisztencia a penicillinekkel szembeni rezisztencia volt (16 izolatum
a 45 —bdl). A tapasztalt jelenség és arany sajnos nem meglepd. A penicillineket nagyon régota
hasznaljak mind a human, mind pedig az allatgyogyészatban, aminek eredményeként sok
baktérium faj torzseiben tapasztalhatd vilagszerte a rezisztencia (SREDNIK és mtsai, 2015;

SCHOENFELDER ¢és mtsai, 2017)

A Dborjakbol izolalt torzsek esetében a vizsgalt 17 antibiotikumbol Osszesen tizre voltak
rezisztensek, ami azt jelenti, hogy a vizsgalt szereknek kevesebb, mint a felére érzékenyek az
eléforduld fajok. A megtalalt rezisztens izolatumok mas problémat is felvetnek. Ez az a
korcsoport, amellyel a legintenzivebb kapcsolatban vannak a dolgozdk (az idésebb allatoknal,
pl. ndvendék, tehén, kevesebb a kontaktus). A mindennapi ellatds soran naponta tobbszor is
kapcsolatba kerililnek az éllatokkal (pl. itatads, almolas, krotalidzas), aminek kdvetkeztében
feltételezhetd, hogy sokkal nagyobb ardnyban torténik meg az egyes baktériumfajok atadasa az
allatok és emberek kozott. Ez igazolja, hogy a borjak izolatumaiban olyan fajok is eldkeriilnek,
amelyek inkabb az emberre jellemzdk, pl. S. hominis ssp. hominis. Feltételezésiink szerint ez

az nagyon intenziv kontaktus az, ami a jelenség hatterében all.

A tejtartaly csonkjaban 1évé tejbdl kinyert izolatumbol kimutattuk, hogy harom
antibiotikummal szemben (fuzidinsav, foszfomicin és penicillinek) mutattak rezisztenciat a
benne megtalalhato S. saprohyticus és S. haemolyticus fajok térzsei. Mivel a megmintazott
csonkon keresztiil szivattyuzzak ki a tejet, ez azt is jelentheti, hogy a rezisztens baktériumok
bekeriilnek a nyers tejbe. Innen pedig a tejfeldolgozasi folyamatok soran a rezisztenciat okozo
gének akar az élelmiszerlancba is bekeriilhetnek, amely komoly human-egészségiigyi

problémat okozhatnak (DEDDEFO és mtsai, 2024).

A Serensen — Dice hasonldsagi index értékei alapjan elmondhato, hogy az egyes mintavételi
helyek kozott a bakterialis atfedés (a kornyezet — tehén pdarositds kivételével)
elhanyagolhatonak mondhat6. Azonban az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia esetében
az atfedés jelentds. Ez a tény felhivja a figyelmet, hogy az egyes baktériumfajok a rezisztenciat
okozé orokitéanyagaik terjesztésében nem feltétlen jelenlétiikkel jarulnak hozza, hanem csak

az adott gének atadasaval (JIAN és mtsai, 2021).
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Az eredmények tiikrében elmondhato, hogy a vizsgalt tehenészeti telepen az egyes technologiai
helyszineken (borjunevelés, tehéntartds, telepi kornyezet) a Staphylococcus fajok alacsony
szintli atfedéssel, de viszonylag nagy diverzitassal vannak jelen. A fenotipusos rezisztencia
esetében azonban az volt megfigyelhetd, hogy az egyes helyekrdl izolalt térzsekben sokkal
nagyobb volt az atfedés. Ennek kovetkeztében javasolhatd, hogy az allatok gyogykezelése
soran mindig olyan antibiotikumokat célszerli hasznalni, amelyek hatékonyan tudjék a
megbetegedések hatterében allo korokozokat eliminalni. Ennek érdekében célszeri — évente
akar tobbszor is — a telep kiilonboz6 pontjairdl bakterioldgiai mintdkat venni annak érdekében,
hogy megallapithatd legyen a telep bektériumfaundja, illetve az egyes fajok antibiogramja.
Mivel a kornyezetben fordult eld a legtobb faj, illetve innen izolalt torzsekben nyolc
antibiotikummal szemben tapasztaltunk rezisztenciat javasolhato, hogy a telepi munkak soran
hasznalt munkagépeket, illetve berendezések rendszeresen takaritani és fertOtleniteni kell.
Ugyanez igaz az allatok altal hasznalt felhajté utakra is, mivel azok hasznalatakor jelentésen
szennyezddhetnek vizelettel és bélsarral is, amelyekben akar korokozd baktériumok is
elé6fordulhatnak. Sziikséges lenne tovabba a csapadékviz megfeleld elvezetése, hogy az istallok

feldl kifolyo, tragyalével szennyezett viz ne okozhasson atfert6zést az allatok kozott.
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6. Osszefoglalas

Az antimikrobialis rezisztencia, mint globalis probléma jelenik meg napjainkban, hiszen egyre
gyakrabban talalkozunk olyan baktériumokkal, melyek bizonyos antibiotikumokra nem
mutatnak érzékenységet. Kiilondsen nagy problémat jelent ez a lakossag korében, ugyanis
bizonyos bakterialis megbetegedések nehezen kezelhetdk, illetve sok esetben érzékenységi
vizsgalatokat sem végeznek a probléméak kezelése soran. A rezisztenciaval rendelkezd
baktériumok ¢élelmiszer utjan is bekeriilhetnek az emberi szervezetbe, kiemelt fontossaggal bir
ebben a témakdrben a tej és tejtermékek. Ennek az oka, hogy a tejeld tehenészetekben a sok
esetben megjelend tégygyulladast nem megfeleléen kezelik, ezaltal konnyedén bejuthatnak a
nyers tejbe a korokozok. A vizsgalatom célja az volt, hogy bemutassam a Magyar Agrar- és
Elettudoméanyi Egyetem kaposvari Campusanak Tangazdasigihoz tartozé tejeld tehenészeti
telepen el6forduld Staphylococcus fajokat és a hozzajuk kapcsolodo antibiotikum érzékenységi
vizsgalat eredményeit.

A vizsgalatomhoz sziikséges mintakat négy csoportba soroltam, ezek a kornyezet, a borjak,
a tehenek ¢és maga a tej volt. Mindenekel6tt fontosnak itéltiik a telep kornyezetében eléforduld
baktériumok vizsgalatat, melybdl 16 mintat vettiink és dsszesen 20 izoldtumot vizsgaltunk. A
borjak esetében 15 minta levételére keriilt sor az orriireg nyéalkahartydjabol, melyekbdl 13
izoldtumot elemeztiink. A tehenekbdl 12 mintat vettiink, melyekbdl kilenc izolatumot
vizsgaltunk meg. A tejmintakat (hat darabot) a tejtartaly kivezetd csonkjabol gytijtottiik, melyen
keresztiil jut a tej az elszallito jarmiibe. A Magyar Agrar- és Elettudomanyi egyetem
mikrobiologia laborjaban végeztiik el a vizsgalatot.

A gylijtott mintakbol eldszor a fajok izoladlasara keriilt sor, mely soran megallapitasra keriilt,
hogy mely Staphylococcus fajok fordulnak eld az egyes kdzegekben. A kornyezetbdl dsszesen
nyolc fajt izolaltunk, melyek koziil a S. lentus fordult eld legnagyobb aranyban (25%). A
borjakbdl gyiijtott mintakbol 6t baktériumfajt mutattunk ki, legnagyobb szazalékban (39,46%)
a S. cohnii ssp. urealyticus volt jelen. A tehenekbdl 6t fajt mutattunk ki, legnagyobb aranyban
a S. xylosus fordult eld (45%). A hat tejmintakbol két fajt, kimutatni a S. saprohyticus-t, illetve
a S. haemolyticus-t tudtuk kimutatni.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalatotban Osszesen 17 antibiotikumra vizsgéltunk
érzékenységet. Mindharom mintavételi csoport esetében azt tapasztaltuk, hogy tobb
antibiotikum 1is van melyre rezisztensek az izoldtumok. A kornyezetben Osszesen nyolc

antibiotikummal szemben talaltunk rezisztenciat, mig a borjaknal tiz szerrel szemben mutattuk
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ki. A tejbdl kimutatott két faj harom antibiotikummal szemben mutat ellenallosagot. A tehenek
esetében az izolatumok hat antibiotikumra voltak rezisztensek. A legnagyobb aranyban a
fuzidinsavval szemben jelentkezett rezisztencia, ezt kovette a foszfomicin és a penicillinek.

Végeredményiil megallapithatd volt, hogy a baktérium fajok atfedése az egyes technologiai
helyek kozott alacsonynak mondhato, viszont az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
esetén az atfedés jelentds volt. Ez felhivja a figyelmet arra a tényre, hogy a rezisztenciat okozo
genetikai Orokitdanyag terjedése nagy aranyban fordulhat elé. Ennek kdvetkezménye pedig

akar klinikai tiinetekben megnyilvanulé megbetegedés, illetve gazdasagi kiesés is lehet.
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8. Roviditések jegyzéke

1. AB = antibiotikum

2. AMR = antimicrobial resistance, magyarul: antimikrobidlis rezisztencia

3. AST = antibiotic sensitivity test, magyarul: antibiotikum érzékenységi teszt
4. B — PEN = benzil — peniccilin

5. CEF = cefoxitin

6. CIP = ciprofloxacin

7. CLIN = klindamicin

8. CoNS = Coagulase-negative Staphylococcus, magyarul: koaguldz negativ
Staphylococcus

9. ERY = eritromicin

10. FOM = foszfomicin

11. FUS = fuzidinsav

12. GEN = gentamicin

13. LIN = linezolid

14. MOX = moxiflokszacin

15. MRSA = methicillin-resistant Staphylococcus aureus, magyarul: meticillin rezisztens
Satphylococcus aureus

16. OXA = oxacillin

17.  PCA = plate count agar

18.  RIF = rifampicin

19. S. aureus = Staphylococcus aureus

20. 8. fajok = Staphylococcus fajok

21. SDI = Serensen-Dice hasonlosagi index

22. TEI = teikoplanin

23. TET = tetraciklin

24. TIGE = tigeciklin

25. TRIM = trimetoprim

26. VAN = vankomicin

27.  MIC = minimum inhibitory concentration magyarul: minimum gatlasi érték
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9. Abrak és tablazatok jegyzéke

1. abra: A mintak 48 6ras inkubalas 36 °C — on (16. oldal).

2. SEQ abra \* ARABIC: A szuszpenzi6 kikenéséhez hasznalt eszk6zok (pipettak, kacsok,
gazlang, maguk a mintdk) a mikrobioldgia laborban (17. oldal).

3. abra: Gram festésre hasznalt mikroszkoplemezek a festést és vizsgélatot kdvetden (18.
oldal).

4. ébra: VITEK 2 Compact berendezés, mellyel az azonositdst és rezisztenciavizsgalatot
végeztiik (19. oldal).

5. ébra: Az alkalmazott VITEK 2 GP kartyak (19. oldal).

6. éabra: A bioM¢érieux gyartotdl szarmazod DensiCheck berendezés, mellyel a baktériumok

7. ébra: Az egyes helyekrdl meghatarozott Staphylococcus tajok eléfordulédsanak ardnya (24.
oldal).

8. abra: A kiilonb6z0 antibiotikumokkal szembeni rezisztencia el6fordulasi ardnya az egyes

mintavételi helyeken (26. oldal).

1. tablazat: Az izolalt baktériumfajok és eléfordulasuk gyakorisdga az egyes mintakban (22.
oldal).

2. tablazat: Az egyes mintavételi helyek bakteridlis hasonlosaga (23. oldal).

3. tablazat: A kiilonb6zé mintavételi csoportokban az egyes antibiotikumokra mutatott
rezisztencia (25.oldal).

4. tablazat: Az AMR hasonldsdga az egyes mintavételi helyeken (26. oldal).
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