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1. Bevezetés és célkituzés

A tejsavbaktériumok széles korben eléforduldé mikroorganizmusok, melyek mindenhol
megtalalhatoak a természetben. Tobb élelmiszer kategdria nélkiilozhetetlen Gsszetevije, egyes
¢lelmiszerek fermentacidja nem is valosulhatna meg nélkiiliik. Tejsavbaktériumok hianyaban
az ¢élet is elképzelhetetlen lenne, mivel kulcsfontossagu szerepet jatszanak az immunrendszer
védelmében. Testiink tobb teriiletén is jelen vannak, kiilondsen az emésztérendszerben, ahol
segitik a bélrendszer egészségének fenntartasat, annak zavartalan miikodését, ezaltal az
immunrendszer erdsitését. Noknél a hiivelyflora nélkiilozhetetlen alkotéeleme, segitenek az
egeészséges pH-Eérték megtartdsdban és védelmet nyljtanak a kérokozd mikroorganizmusok

ellen. A természetben is széles korben eldfordulnak, példaul névényeken é€s a talajban.

Az antibiotikumok olyan gyogyszerek, amelyek felveszik a harcot a szervezetben eldfordulo
bakterialis fertézésekkel szemben. Kiilonb6z6é hatdsmechanizmussal rendelkeznek, azért nem
egységes a miikodésiik, meghatarozott, hogy melyik antibiotikum milyen baktérium csoport
ellen hatidsos. A betegség visszaszoritdsaban a baktérium sejtek szaporodasanak gatlasaval,

valamint a sejtek elpusztitdsaval képesek hozzajarulni.

A szennyviz hozzatartozik mindennapi ¢letiinkhéz, termelddése emberi behatds miatt
kovetkezik be. A haztartasokbol szarmazo6 szennyviz alapvetd sziikségleteinkhez parosul, erre
lehet példa a flirdés, fogmosas, illemhely Oblitése, de ide tartozik a mosogatas, mosas ¢és a
takaritas is. Emelett ipari szennyviz is jelentdés mennyiségben termelddik nap mint nap, melynek

kezelése még nagyobb odafigyelést kovetel meg.

A szennyviztisztitas fontos témanak szamit mind kornyezetvédelmi, mind egészségiigyi
szempontbol. Megfeleld kezelésével megakadalyozhatok betegségek terjedése, az
okoszisztéma megvédése, valamint a megtisztitott viz ujra felhasznalhatova valik. Uj
szennyviztisztitasi technologiak kutatasa €s fejlesztése mind a napig folyamatban van, melyek
koziil az egyik igéretes megoldds a nagyenergidju ionizald sugdrzas alkalmazasa, a

szennyvizben eléforduld szermaradvanyok és mikroorganizmusok semlegesitésére.



1.1  Célkitiizés

Dolgozatom célja, hogy Osszehasonlitsam joghurtokbdl izolalt tejsavbaktériumok kiilonbozo
antibiotikumokkal szemben kialakitott rezisztenciajat, valamint, hogy megvizsgaljam a
rezisztencia valtozasat nagyenergiaji y-sugarzasnak valo kitettséget kovetéen. Kutatasom soran
azt vizsgalom, hogy a y-sugarzas milyen moédon befolyasolja a tejsavbaktériumok antibiotikum-
érzékenységét, illetve, hogy a hatas noveli vagy csokkenti az érzékenység mértékét. Ezen
eredmények hozzajarulhatnak a y-sugarzassal torténd szennyviztisztitas lehetséges hatasainak

jobb megértéséhez, valamint egy 0j kutatasi irany feltdrasdhoz ezen a teriileten.



2. Szakirodalmi attekintés
2.1 A tej taplalkozastani jelentosége

A tej az eml6sok tejmirigyeibdl szarmazé valadék, amely ujsziilottek elsddleges taplalékaul
szolgal. Tartalmazza mindazon t4panyagokat, amelyre a fejlodésiikhoz sziikségiik van,
ugyanakkor olyan komponenseket is, amelyek hozzajarulnak az immunrendszer védelméhez.
Ilyenek példaul az immunglobulinok, enzimek, fémkotd fehérjék és oligoszacharidok. Bar a tej
alapvetd hasonldésagot mutat az Osszes emldsfaj esetében, mégis vannak olyan specifikus
eltérések, amik csak az adott fajra jellemzdek. A tej vizes oldat, méas néven tejszérum, amely
laktozt, azaz tejcukrot, szerves- €s szervetlen sokat, valamint szdmos nyomelemet tartalmaz. A
benne taldlhatdo kolloid részecskék meéretiiket tekintve harom tartoméanyba sorolhatok:
tejsavofehérjék, amelyek molekularis szinten oldott formaban vannak jelen, kazein micelldk,
amelyek 50-500 nm atmérdji diszpergalt részecskék, €s lipidek, amelyek nagyobb méretti 1-20

pm kozotti atmérdji zsirgdmbokként emulgealodnak (O’Mahony és Fox, 2014).

Az emberiség évezredek Ota hasznositja mas ¢élolények tejét. Emberi fogyasztasra
legelterjedtebben a szarvasmarha, juh, bivaly és a kecske tejét dolgozzak fel, melyekre jelentds
iparagak fejlodtek ki. A tej sokoldalt, széles korben felhasznalhatd alapanyagnak szdmit. A
tejben talalhatod kazein rendkiviil fontos taplalkozasi és technologiai szempontb6l. A micellak
destabilizaci6ja utan korlatozott proteolizis, vagy savanyitas (~pH 4,6) kdvetkeztében
aggregalddnak, vagy gélt képeznek. E tulajdonsag technoldgiai szempontbol jol hasznosithato
az erjesztett tejtermékek gyartasaban (O’Mahony és Fox, 2014).

Hazéankban kizarolag a tehéntejbdl késziilt termékek esetén nem sziikséges feltlintetni az
allatfajt. Ha a tehéntejre szeretnénk utalni, elegendd a ,tej” szot alkalmazni, minden mas
esetben sziikséges az allat megnevezése (152/2009. (XI. 12.) FVM rendelet A Magyar

Elelmiszerkonyv 1-3/19-1 szamu eléirasa a tejtermékekrél).

2.2 Fermentacios folyamat ismertetése

A fermentéci6 egy olyan enzimatikusan katalizalt bioldgiai folyamat, amely sordn kiilonb6z6
mikroorganizmusok (els6sorban baktériumok vagy gombdk) a szamukra hasznosithatd
anyagokat, példaul a szénhidratokat, lebontjadk és azokbol kiilonféle végtermékeket hoznak
létre. Biotechnologiai szempontbol a klasszikus ferment4cio a fehér biotechnoldgidba tartozik
(Lorenz és Zinke, 2005). Biotechnologiai szempontbdl a fermentacio a biokémiai és

mikrobiologiai mérndkség alapvetd részteriilete, és fontos szerepet tolt be az élelmiszer-,



takarmany-, vegy- és gyogyszeriparban egyarant. A fermentacido Osszetett, tobbtényezds
folyamat, végbemenetele tobbek kozott fligg az alkalmazott mikroorganizmustol, a tapkdzeg
Osszetételétdl, és a kornyezet paramétereitdl (példaul hdmérséklet, pH, oxigénellatottsag). Az
¢lelmiszeriparban elsésorban az anaerob, azaz oxigén jelenléte nélkiil végbemend fermentacid
a meghatarozo, amely lehet alkoholos, tejsavas, vagy ezek kombindcidja (Trchounian ¢és
Trchounian, 2019). Tejsavas fermentacional a tejsav baktériumok a szénhidratot, elsdsorban a
laktozt, tejsavva alakitjak. Szamos termék készithetd tejsavas erjesztéssel, a tejtermékek, az
erjesztett zoldségek, a fermentalt hiiskészitmények, de a savanyl kovasszal késziilt kenyér is
ezen az eljarason alapulnak. Erzékszervi tulajdonsagokra gyakorolt hatasa is fontos, segit az iz

¢s allag kialakitasdban (Khubber ¢s munkatarsai, 2022).

Biokémiai szempontbol a fermentéacid oxidacios-redukcios folyamat, amely sordn a szerves
vegyliletek oxidacidja elektronleadédssal jar, és ennek révén energia szabadul fel. Az
¢lelmiszerek fermentacidjanal az oxidalo agens nem oxigén, igy anaerob respiraciorol
beszéliink. A szénhidratok lebontasanal a glikolizis soran piruvat képzddik, amely a tejsavas
erjedés soran tejsavat képez. Ennél a tipusu fermentéacional az erjedés lehet homo- (csak tejsav
keletkezik), illetve heterofermentativ (tejsav mellett egyéb melléktermékek, példaul ecetsav,

etanol, vagy CO; is képzddik) folyamat (Wang és munkatarsai, 2021).

2.2.1 Fermentacioval késziilt tejtermék — A joghurt

A joghurt a tej fermentdlt formdja, amelyet tejsavbaktériumokkal, tgynevezett joghurt
kultaraval valé beoltassal allitanak eld. Alapallapotban strti allagh, fehér szinl tejtermék,

jellegzetes savanykas izzel és illattal.

A joghurt az emberi étrend részét képezi évezredek ota. Az elnevezés a torok eredetii
,yogurmak™ szobdl ered, melynek jelentése stirités vagy kicsapddas. Mar Krisztus eldtt is
talaltak feljegyzéseket a joghurt egészségmegdrzd tulajdonsagairdl, azonban csak a 20.
szazadban ismerték fel tudomanyosan a tejsavbaktériumok jotékony hatasat. (Fisberg és

Machado, 2015)

A joghurt napjaink egyik legnépszeriibb tejterméke, melyet felfedezése ota szdmos kutatasnak
vetettek ald 4llaga, ize, és egészségre gyakorolt hatdsainak megismerése céljabol.
Népszerliségét annak is koszOnheti, hogy megannyi egészségmegdrzd, vagy javitd
tulajdonsaggal rendelkezik, hiszen a benne talalhatd probiotikus baktériumok hozzajarulnak a

bélrendszer normal miikddéséhez, ezaltal eldsegitik az immunrendszer miikddését. A



folyamatos termékfejlesztések €s izvaridciok révén a joghurt iranti fogyasztoi érdeklédés a mai
napig megmaradt (Siddique és munkatérsai, 2025). Kereskedelmi forgalomban ma mar szdmos
kiilonboz6 tipusu, izl és allagu termék érhetd el, amelyek széles valasztasi lehetdséget kinalnak

a fogyasztok szamara.

Streptococcus thermophilus, vagy a Lactobacillus bulgaricus vesz részt. Az erjedési folyamat
a tejsavbaktérium aktivitasan alapszik, fontos szerepet jatszik a nyersanyag, azaz a tej termékke
alakitasaban. Mieldtt a starterkultra felhasznalasra keriil, izolaléasi, szelekcids €s megerdsitd
folyamatokon mennek keresztiil. Legfontosabb tulajdonsdguk, hogy képesek a tejet
megsavanyitani, emellett az iz és az allag kialakitasat is befolyasoljak proteolitikus aktivitdsuk

végett (Widyastuti, Rohmatussolihat és Febrisiantosa, 2014).

2.3 Tejsavbaktériumok jellemzése

A tejsavbaktériumok Gram-pozitiv baktériumok, amelyek morfologiajuk alapjan lehetnek
gdémb (coccus), vagy palcika (bacillus) alaktiak. Katalaz-negativ sajatossadggal rendelkeznek.
Savtermeld-, illetve savtlird képességliek, hidnyzik beldliik a citromsav ciklus, csak erjesztésre
képesek. Tapanyagsziikségletiik 6sszetettnek tekinthetd, mivel ndvekedésiikhdz sziikségiik van
vitaminokra, aminosavakra és zsirsavakra. El6helyiik valtozatos, megtaldlhatok az emberi és
allati szervezetben, kiilondsen a bélrendszerben, a hiivelyflordban, a 1égzérendszerben és a
szajliregben, tovabba szamos €lelmiszerben és természetes kozegben, példaul tejtermékekben,
fermentalt huskészitményekben, zoldségekben, gyiimdlcsokon, valamint szennyvizekben is
(Konig és Frohlich, 2017). A tejsavbaktériumok acidofil, azaz savas kornyezetet kedveld
baktériumok, optimalis pH tartomanyuk 4,8-5,5 koz¢é esik. Tobbségik mezofil
mikroorganizmus, a szdmukra legoptimalisabb hdmérséklet tartomany 30-40 °C kozé esik.
Oxigénigényliket tekintve aerotolerans anaerob baktériumok, ami azt jelenti, hogy az oxigén
jelenlétében és annak hianyaban egyarant képesek fermentacidt végezni, noha az
energiatermelésiik nem fiigg az oxigéntdl. Ezen baktériumok kétféle erjesztési tipusba
sorolhatdak, vagy homo-, vagy heterofermentativ. Homofermentativ fajok a cukrokat szinte
kizardlag tejsavva alakitjak, mig heterofermentativ fajok tejsav mellett etanolt, ecetsavat és

széndioxidot is termelnek (Konig és Berkelmann-Lohnertz, 2017).

A tejsavbaktériumok kutatdsa a 19. szdzadban kezdddott. Louis Pasteur tejsavas erjedés
vizsgalatait kovetden 10 évvel késdbb, 1873-ban Joseph Lister allitotta eld tejsavbaktériumbol

az els6 tiszta tenyészetet. A tejtermékek eldallitasara hasznalat starterkultirakat 1890-ben



vezették be (Konig és Frohlich, 2017). A kultura, vagy mas néven szintenyészet olyan, az
emberi egészségre artalmatlan mikrobatenyészet, amelyet bizonyos tejtermékek gyartasanal
alkalmaznak (152/2009. (XI. 12.) FVM rendelet A Magyar Elelmiszerkonyv 1-3/19-1 szdma

eléirasa a tejtermékekrol).

A tejsavbaktériumok Osszetett tdpanyagigényiik miatt elsdsorban tdpanyagban gazdag
kornyezetben fordulnak eld. Szinte az dsszes tejsavbaktérium apatogén, biztonsdgos az emberi
szervezet szamara (Konig és Frohlich, 2017). A tej, valamint a fermentalt tejtermékek kitiind
taptalajt jelentenének a romldst okozd mikroorganizmusok szamara, azonban a
tejsavbaktériumok antimikrobialis tulajdonsagaik révén természetes modon gatoljak ezek
elszaporodasat. Savat képeznek, amely antimikrobidlis hatasu, emellett képesek felszabaditani
antimikrobidlis metabolitokat, Ugynevezett bakteriocineket. Mindkét anyag természetes
tartositoszernek tekinthetd (Zacharof és Lovitt, 2012). A bakteriocinek nagy molekulastlya
polipeptidek, melyek képesek a Gram-pozitiv baktériumok, a spéras baktériumok és a patogén

mikroorganizmusok gatlasara.

2.3.1 Probiotikumok szerepe az egészégmegérzésben

A probiotikumok olyan ¢€l6 mikroorganizmusok, amelyek megfelelden adagolva a
gazdaszervezet szamara egészségiigyi elonyokkel jarnak. A ,,probiotikum” elnevezés a gorog
pro bois kifejezésbol szadrmazik, jelentése az ,gletért”. A probiotikus készitményekben
leggyakrabban alkalmazott baktériumnemzetségek a Lactobacillus, Bifidobacterium,

Streptococcus, Enterococcus, Bacillus és az Escherichia (Gupta és Garg, 2009).

A probiotikumok egészségre gyakorolt jotékony hatdsat mar az 6korban is ismerték. Az étrend
¢s az egészség kapcsolatat mar Hippokratész is hangsulyozta (,,Legyen ételed az orvossagod”),
bar a probiotikumok szerepét ekkor még nem ismerték. A savanyl tej fogyasztdsat
emésztorendszeri panaszok enyhitésére javasoltdk, ami a késObbi tudomanyos felismerések
elofutaranak tekinthetd. Az elsd tudomanyos magyardzat 1908-bol szarmazik, és egy orosz
tudos, Eli Metchnikoff nevéhez kothetd. Felallitotta az 6regedésmentes hossza élet elméletét,
melynek alapja az, hogy a tejsavbaktériumok a bélben jelen 1évd toxinokat termeld karos
mikroorganizmusokat képesek kiszoritani, ezaltal hozzdjarulnak a szervezet egészségének
megorzéséhez és az oregedési folyamatok lassitdsdhoz. Kutatdsa azt is alatdmasztotta, hogy a
tejsavbaktériumoknak kdszonhetden a savanyu tej megakaddlyozza a vastagbélben talalhatd
anaerob és sporaképzd baktériumok novekedését, illetve toxicitdsat (Ayivi és munkatérsai,

2020).



Valéjaban mit is csindlnak a probiotikumok? Fogyasztasuk célja az egészséges bélmitkddés
fokozésa ¢és fenntartdsa. Hatdsmechanizmusai kozott megtalalhatdo a bélbarrier erdsitése,
immunvalaszok moduldladsa, korokoz6 mikroorganizmusok gatlasa, vagy antimikrobialis
szerek termelése és vitaminok biztositdsa. Ahhoz, hogy zavartalanul eljussanak a célszervbe,
megfeleld ellenalloképességgel kell rendelkezniiik. A probiotikus torzsek talélik a gyomron
valo athaladast acetofil jellegiiknek koszonhetden, alkalmazkodnak a gazdaszervezet
bélrendszeréhez, ebbe beleértetendd az aktiv és szinergikus anyageserék, a stresszreakciok és a
bélnyalkahartydhoz vald tapadas. Képesek metabolizalni a gazdaszervezetbdl ¢és az
elfogyasztott ételekbdl szarmazd komplex cukrokat. Bakteriocin termelésiik hozzajarul ahhoz,
hogy versenyképesek maradjanak a bélrendszerben. Az iparban j6 technologiai tulajdonsagaik
miatt is kulcsfontossadgtiak termelés és tarolas szempontjabol. A probiotikumok leggyakrabban

joghurt, vagy annak ital forméjaban jutnak az emberi szervezetbe (Siezen ¢s Wilson, 2009).

A probiotikumokat terapids felhasznaldsra is hasznaljak. Egyes klinikai alkalmazasaik az
urogenitalis betegségek kezelése, székrekedés, vagy ¢épp hasmenés enyhitése,
hiperkoleszterinéma csdkkentése, csontritkuldas vagy ételallergia megeldzése, valamint a
vastagbélrak ¢s holyagrak elleni védelem. Emellett az immunrendszer szabalyozasaban is
fontos szerepet toltenek be, novelve a szervezet fertdzésekkel és daganatos betegségekkel

szembeni ellendllo képességét (Ayivi és munkatarsai, 2020).

2.3.2 Tejsavbaktériumok az emésztorendszerben

Az emésztdszervrendszer rengeteg mikrobidlis, legnagyobb mennyiségben baktériumok
otthona, ezek 0sszességét nevezziik bélmikrobiotanak. A tejsavbaktériumok természetes moédon
is megtalalhatoak az emberi testben, kiilonds tekintettel a gasztointesztinalis traktusban, ezéltal
tagjaik a bélmikrobidtanak. A gasztrointesztindlis rendszer kiilonbozd szakaszai eltérd fizikai
vagy kémiai tulajdonsidgokkal rendelkeznek, igy a baktériumok koncentracidja is eltérd. Bar a
tejsavbaktériumok a szajliregben, a gyomorban és a vékonybélben is megtaldlhatoak,
legnagyobb szdmban a vastagbélben élnek. A tdpanyagok hasznosuldsa a gyomor és a
vékonybél elsd kétharmadanal lenne a legnagyobb, azonban a gyomor pH-ja, az epesavak
toxicitasa €s az emésztOszervrendszer gyors aramlasa nem teremt szamukra megfeleld
életkoriilményt, a gyomortdl lefelé tavolodva koncentraciojuk egyre nd, a vastagbélben pedig

eléri a legmagasabb koncentraciot (Walter, 2008).

Az emberi bélrendszer a sziiletés pillanataban steril, ezutan révid idén beliil szamos mikrobidlis

torzs vagy faj keriil a bérfelszinre, és a tdpcsatorndba. Természetes sziilés esetén a csecsemd



mikrobiotdja jellemzéen az anya hiivelyi és székletmikrobiotdjabol szdrmazik, mig
csdszarmetszés esetén inkabb a kornyezeti mikrobak domindlnak. Kezdetben a bélben 1évo
baktériumok kozott nagy szdmban megtalalhato példaul az Escherichia coli és Streptococcus

torzsek (Sousa és munkatarsai, 2008).

A tejsavbaktériumok  jelenléte elengedhetetlen az  egészséges emésztorendszer
fennmaraddsahoz. Fokozzak az anyagcserét és az emésztést, valamint erdsitik az
immunrendszert. Megfelelden alkalmazkodtak a bélrendszerhez, foként harom szempont
alapjan, ide tartozik a bélsejtekhez valo tapadas, a bélben torténd szubsztrat fermentacio, és a
gazdaszervezetben fellépd akadalyokkal szembeni rezisztencia. A tejsavbaktériumok
bélsejtekhez vald tapadasat eldsegiti a perisztaltika, melyhez tarsulnak a bél hamsejtjeit béleld

¢s védd mucinok (Ayivi és munkatarsai, 2020).
2.3.3 Tejsavbaktériumok a nék esetében

A tejsavbaktériumok rendkiviil fontos szerepet toltenek be a ndi egészség fenntartasaban. A
termékeny korban 1év0 ndk egészséges hiivelyflorajat kiilonb6zé mikroorganizmusok alkotjak,
melynek tulnyomo része tejsavbaktérium. Széles korben elfogadott, hogy a tejsavbaktériumok
tejsavtermelése, valamint egyéb mechanizmusai révén eldsegitik a hiively egészségének
fenntartasat. A hiively pH-értékét lecsokkentik 4-5 kozotti értékre, mely gatolja a karos
baktériumok szaporodasat. Ha a tejsavbaktériumok szama lecsokken, mas baktérium taxonok
pedig tulszaporodnak, az bakterialis vagindzishoz, vagy aerob vaginitiszhez vezet, amelyek
kellemetlen fizikai tiinetekkel jelentkeznek, de varandos ndknél a korasziilés kockazatat is
megnovelik. Egy tanulmanyban 46 nd hiivelyi bakteridlis kozosségeinek vizsgalataval
megallapitottdk, hogy legnagyobb szazalé¢kban a Lactobacillus bizonyult dominansnak, ezt
kovette a Gardnerella, a Streptococcus, €s végiil az Enterococcus (Witkin és munkatérsai,

2013).

Mas emldsokkel szemben a ndk hiivelyében nagy mennyiségben van jelen a tejsav reproduktiv
¢veikben. Valosziniileg az emberi életmdd, valamint a vadrandds ndk és magzatuk endogén és
exogén karosodasokkal szembeni védelem érdekében alakult ki (Witkin, 2018). Jotékony
hatésaik koz¢ tartozik, hogy antimikrobidlis és eldsegiti az immunmoduldlé aktivitast, ezaltal a
hamsejtek miikodését optimalizalja, talélésiiket maximalizalja. Ezen tulajdonsagok fokozzak a
hiively ellenalloképességét fertdzésekkel szemben, megndvelik a termékenységi potencialt, és
elésegitik a korasziilés megakadalyozéasat. Ugyanakkor bizonyos esetekben kedvezdtlen hatasa

is eléfordul. Egyes tanulméanyok szerint, a tejsav eldsegitheti a rosszindulatu transzformalt



sejtek életben maradéasat. Termelddésiik két moédon lehetséges, vagy tejsavbaktériumok, vagy a
hiivelyi hdmsejtek 4ltal, azonban a mennyiség tulnyomo részét a baktériumok biztositjak

(Witkin, 2018).
2.3.4 Streptococcus thermophilus

A Streptococcus thermophilus az egyik legfontosabb tejsavbaktériumnak szamit ipari
felhasznalas szempontjabdl, széles korben hasznalatos tejtermékek eléallitasaban. Egyik 6
funkcidja a fermentalt tejtermékek eldallitasaban a tej gyors savanyitasa. Szamos technologiai
elonyokkel is rendelkezik, ide tartozik a cukoranyagcsere, a proteolitikus aktivités, a galakt6z
hasznositasa €és az ureaz aktivitds. Funkciondlis tulajdonsagokkal is rendelkezik, ilyenek az
extracellularis poliszacharid, a bakteriocin, a bioszurfaktdns és vitamintermelés. Habar a
Streptococcus nemzetség része, amely szamos patogén fajt foglal magéba, a S. thermophilus

»altaldnosan biztonsagosnak elismert™ statusszal van ellatva (Iyer és munkatarsai, 2010).

A Streptococcus thermophilus egy aerotolerans anaerob tejsavbaktérium, melyet régota
alkalmaznak fermentalt tejtermékek eldallitasanal, kiilonosen joghurtok esetében.
Starterkulturaként a laktozt képes gyorsan tejsavva alakitani, ennek kovetkeztében a pH
gyorsan lecsokken, ez pedig a kazein, azaz a tejfehérje koagulaciéjahoz vezet. Szadmos
érzékszervi és fizikai tulajdonsagra is kedvezden hat, befolyasolja az izt, a savassagot, a

vizmegtartd képességet €s a viszkozitast (Linares és munkatarsai, 2016).

Probiotikumként funkciondlnak, kedvezOen hatnak az emésztdszervrendszer egészségének
fenntartasara, lakt6z intoleranciaban szenvedOk esetében javitjak a laktoz emészthetdségét,
elosegitik a milkodését és a megfeleld emésztést. Megel6zoen hatnak hasmenéses ¢€s
gyulladasos bélbetegségekkel szemben, mindemellett fokozzak a bél immunrendszerét (Linares

¢s munkatarsai, 2016).

2.4 Antibiotikumok ismertetése

Az antibiotikumok olyan tobbnyire természetes eredetli vegyiiletek, amelyek antibakterialis
hatastiak. Ezeket a vegyiileteket a természetben baktériumok vagy gombdk termelik, kis
koncentracioban is hatasosak, mindekdzben toxicitasuk altalaban szelektiv. A kiilonb6zo
antibiotikumok eltérd kémiai szerkezettel, hatdsmechanizmussal ¢és tdmadésponttal
rendelkeznek. Hatasuk alapjan megkiilonboztetiink bakteriosztatikus (baktérium szaporodasat
gatlo) és bakteriocid (baktériumdld) antibiotikumokat. Hatdsspektrumuk alapjan két tipust

kiilonboztetink meg. A  szitk hatasspektrumu  antibiotikumok csak  bizonyos



baktériumcsoportokra hatnak, mig a széles spektrumiak szamos, egymastol rendszertanilag

tavol 4ll6 baktériumfajjal szemben is hatdsosak (Chandra és Kumar, 2017).

Az antibiotikumok kiilonb6zé hatasmechanizmussokkal fejthetik ki antimikrobialis
aktivitasukat. Ezen mechanizmusok k6zé tartozik, a sejtfalszintézist gatlasa, a DNS-replikacio
vagy az RNS polimeraz miikodésének blokkolasa, a fehérjeszintézis gatlasa, a sejtmembran
permeabilitasinak megvaltoztatdsa, valamit a sejtek energia-anyagcseréjének befolyasolasa.

(Chandra és Kumar, 2017)

2.4.1 Antibiotikumok torténete

Az antibiotikumok klinikai bevezetése kétségkiviil a legnagyobb orvostudomanyi attérésnek
szamitott a 20. szdzadban. Nemcsak a fert6z6é betegségek hatékony kezelését tették lehetove,
hanem megalapoztdk szamos modern orvosi eljaras, példaul a rdkkezelés, a nyitott szivmiitét
¢s a szervatiiltetés biztonsagos kivitelezését is. Az antibiotikum képzddést mikrobak kdzott mar
a penicillin felfedezése elott is leirtak, koztiik Louis Pasteur is, aki feltételezte, hogy kiilonb6z6
mikroorganizmusok képesek olyan anyagok kivalasztdsara, amelyek elpusztitanak mas
baktériumokat (Hutchings €s munkatarsai, 2019). Az elsé antibiotikumot Sir Alexander
Fleming fedezte fel 1928-ban egy véletlen kovetkeztében. Staphylococcus aureus szabadon
hagyott tenyészete fertdz6dott penészgombaval, melynek kdvetkeztében gatlasi zona alakult ki

koriilotte. 1942-ben kezdték el a penicillin terapids alkalmazasat. (Kerek €s munkatarsai, 2023)

2.4.2 Rezisztencia kialakulasa és veszélyei

Az antibiotikum rezisztencia vilagszerte sulyos problémat jelent, mivel egyre tobb bakteridlis
korokozo valik ellenallova a korabban hatékony szerekkel szemben. Ez magas morbiditassal és
mortalitassal jar, kiilonosen a multidrog-rezisztens (MDR) Gram-pozitiv és Gram-negativ
baktériumok esetében, amelyek mar hagyomdnyos antimikrobidlis szerekkel szemben sem
kezelhetdk. Az egészségiigyi intézményekben gyakran alkalmaznak széles hatasspektrumi
antibiotikumokat sokszor indokolatlanul, amely hozzéjarul a rezisztencia kialakuldsahoz. A
bakterialis korokozok kozott egyre gyorsabban terjednek a multirezisztens torzsek, ami a

kezelés hatékonysagat vilagszerte veszélyezteti (Frieri €s munkatarsai, 2017).

Az antibiotikum rezisztencia kialakuldsdban szerepet jatsz6 mechanizmusok lehetnek az
enzimatikus Uton torténd hatdanyag lebontasa vagy kémiai modositasa, a hatdoanyag sejtbdl

torténd kipumpalasa effux pumpdk altal, az antibiotikum célpont cseréje vagy védelme, a
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permeabilitas csokkentése antibiotikummal szemben, €s a hidnybol eredd rezisztencia (Kerek

¢s munkatarsai, 2023).

Az antibiotikum rezisztencia az antibiotikumok okozta erds szelekcids nyomadsra adott
evolucids valasz. A rezisztenciagének horizontalis géntranszfer révén gyorsan terjedhetnek a
baktériumpopulaciok kozott, mig a rezisztencia-mutaciok vertikalisan oroklédhetnek. Ez a
folyamat nagyrészt az antibiotikumok klinikai ¢és mezOgazdasagi tulhasznalatanak
kovetkezménye. Az ,antibiotikum-korszak™ eldtti patogén baktériumgyiijteményekben az
antibiotikum-rezisztencia ritkan fordult eld, ami aldtdmasztja az emberi tevékenység szerepét a

jelenség elterjedésében (Wright, 2010).
2.4.3 Ciprofloxacin hataismechanizmusa

A ciprofloxacin a fluorokinolonok osztalyaba tartoz6 baktericid antibiotikum, amelyet 1983-
ban szabadalmaztattak, ¢és 1987-ben engedélyeztek orvosi felhasznalasra. Széles
hatasspektrumu gyogyszer bakteridlis fertézésekkel szemben, mint példaul hugyuti-, bor,
lagyrész-, csont-, iziileti-, als6 léguti-, €s gyomor-bélrendszeri fertézések, tiidogyulladas,
valamint szexualis uton terjedd betegségek. Ezek mellett alkalmazzak Crohn-betegség
kezelésére és rakos sejtek visszaszoritasara is. Alkalmazasa torténhet oralisan, intravénasan,
vagy helyi készitményként is. Az elsddleges eliminacidés utja a vese altali kivalasztasa

(Almutairi és munkatarsai, 2024).

A ciprofloxacin (CIP) ugy fejti ki hatasat, hogy meggatolja a bakterialis DNS-replikaciot, olyan
esszencialis enzimek megcélzasaval, mint a DNS-girdz ¢és DNS-topoizomeraz.
Hatasmechanizmusa a Gram-negativ baktériumok ellen a leghatékonyabbak, de hatékonysagot
mutat specifikus Gram-pozitiv baktériumokkal szemben is. Ezen antibiotikum elleni
rezisztencia mechanizmusai kozott van a DNS-girdz mutécioi, az efflux pumpa aktivitas, vagy

a plazmid kozvetitett rezisztencia (Almutairi és munkatarsai, 2024).

2.4.4 Trimethoprim-Sulfamethoxazole hataismechanizmusa

Az els6 szulfonamid tipust antibiotikumokat az 1930-as években fejlesztették ki, és 1935-ben
alkalmaztik eldszor agyhartyagyulladas és szepszis kezelésére az Egyesiilt Allamokban. 1968-
ban meriilt fel 6tletként a trimethoprim és a sulfamethoxazole kombinalt alkalmazasa, amely a

két vegylilet szinergista hatdsan alapul (Grim és munkatarsai, 2012).

A sulfamethoxazole (SMX) a szulfonamidok osztilyaba tartozé antibiotikum, melyet széles

korben hasznalnak bakterialis fertézésekkel szemben, ilyenek példaul a hugytti fertdzések, a
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horghurut €s a prosztatagyulladas. Mind Gram-pozitiv, mind Gram-negativ baktériumok ellen
is hatasos, ennek koszonhetOen allattenyésztésben ¢és vizindvény iparban is gyakran
alkalmazzak bakteridlis fert6zések kezelésére (Wang és Wang, 2018). A trimetoprim (TMP)
rokona a szulfonamid antibiotikumoknak abbol a szempontbol, hogy zavarja a foszfat

anyagcserét (Skold és Swedberg, 2017).

A sulfamethoxazole és a trimetoprim kombinacioja azért hatékony, mert a TMP és az SMX a
folsav-szintézis utvonal két egymdst kovetd 1€pését gatolja. Az SMX a dihidrofolsav
képzddését akadalyozza a para-aminobenzoesavbol, mig a TMP a dihidrofolat redukciojat
blokkolja. A tetrahidrofolsav (folsav metabolikusan aktiv formaja) szintézisének gétlasaval a
TMP-SMX gétolja a bakteridlis timidin szintézisét, ami a DNS-szintézis leallasdhoz €s
baktericid hatashoz vezet. Ez a kett0s gatlas magyarazza a két antibiotikum altal tapasztalhat6
antibakteridlis szinergizmust, ¢s a TMP-SMX hatékonysagat a legtobb Enterobacteriaceae, a
Chlamydia trachomatis, a Haemophilus influenzae, a Nocardia asteroides, és szamos
Streptococcus és Staphylococcus torzs ellen. A vesén keresztiili kitiriilése ugyancsak alkalmassa

teszi hugyuti fertozések kezelésére (Grim €s munkatarsai, 2012).

2.5 Tejsavbaktériumok és antibiotikumok eléfordulasa szennyvizben

Az emberi 1ét velejaroja a hulladék keletkezése, melynek igen nagy része szennyviz. A
szennyviz Osszetételét, mindségét €s mennyis€gét sok tényezd befolyasolja, hiszen az emberek
¢s a kiilonbozo ipardgak nem termelnek azonos hulladékot (Henze és Comeau, 2008).
Lényegében szennyviznek mindsiil minden olyan viz, melynek mindsége eltér az eredetitol,
illetve amely emberi behatds altal szennyezddott. A szennyvizben rengeteg szerves- és
szervetlen anyag megtaldlhato, koztiik emberi végtermék, ételmaradékok, mikroorganizmusok,

vegyszerek és zsirok (Koul és munkatarsai, 2022).

Az emberi bélrendszer normdl, dominans lakoi a tejsavbaktériumok, ezaltal jocskan
megtaldlhatoak a székletben is (Pawar és munkatérsai, 2020). Egy kutatas sordn 114 egészséges
fiatal onkéntes 15 napon keresztiil meghatdrozott mennyiségli joghurtot fogyasztott, majd a
székletlikbdl vett mintaban egyértelmiien kimutathatoéak voltak a joghurtkultiraban is jelen 1évo
Lactobacillus delbrueckii és a Streptococcus thermophilus baktériumok (Campo és
munkatarsai, 2005). A hagyutakban szintén talalhatoak tejsavbaktériumok, amelyek fontos
szerepet jatszanak az uropatogén baktériumokkal szembeni védelemben. Ennek kovetkeztében
a vizeletben is kimutathatoak, kiilondsen egészséges ndk esetében, mivel az egészséges

hiivelyflora oszlopos tagjaiként is helyt 4llnak (Kim és Park, 2018). Ebbdl kovetkeztetve
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elmondhatjuk, hogy az emberi végtermékekbdl szarmazod tejsavbaktérium megtaldlhato

szennyvizeinkben is.

Vilagszerte évente tobb mint 100000 tonna antibiotikum kertil felhasznélasra, melynek jelentds
része a szennyvizbe keriil anyagcseretermékként, vagy eredeti formajukban (Gyorki, 2024). Az
antibiotikumok szennyvizbe jutasa kiilondsen aggasztd problémat jelent az élovildg szamara,
ugyanis noveli a bakteridlis rezisztenciat és az antibiotikum rezisztencia gének terjedését.
Ehhez hozzéjarul a vildgszinten megndvekedett antibiotikumfogyasztas, illetve a szennyezett
szennyvizeknek kitett baktériumkozosségek. A legtobb antibiotikumhoz hasonloan a
ciprofloxacin jelentds része is metabolizalatlan 4llapotban {iriil ki az emberi és Aallati
szervezetbol, igy gyakran kertiil a kornyezetbe. A kdrnyezetben megjelend, megemelkedett CIP-
koncentracio rezisztens baktériumtorzsek kialakulasat idézheti elé kromoszomamutaciod révén,
tovabba negativ hatast gyakorolhat nem célzott korokozodkra-, az algakozdsségekre-, a
novények fotoszintézisére- ¢és a magasabb rendii novények morfologidjara is (Rakshit és
munkatarsai, 2013). A ciprofloxacin az egyik leggyakrabban alkalmazott széles
hatasspektrummal rendelkezd antibiotikum, amelyet gyakran igen magas koncentracidban
mutatjak ki kiilonboz6 vizi kornyezetekben, ide értendéek a felszini vizek, a varosi
szennyvizek, valamint a gydgyszergyarakbol és korhdzakbol szarmazo szennyvizek, utobbinal
tapasztalhaté a legmagasabb érték (Qin és munkatarsai, 2023). A sulfamethoxazole ¢és a
trimethoprim tobbnyire egylittesen alkalmazott antibiotikum, és mivel kombinaciojuk a vilagon
a negyedik leggyakrabban hasznalt alapvetd gyogyszer, ezek is gyakran nagy koncentracioban
jelennek meg a kornyezetben (Thiebault, 2020). Egy felmérés kimutatta, hogy az
antibiotikumok kozil a sulfamethoxazole, a trimethoprim ¢és a ciprofloxacin voltak a
leggyakrabban kimutathaté anyagok. Nagy mennyiségben talaltdk meg ezeket a gyogyszereket
szennyviztisztitd telepek be- és kifolyovizeiben, talajvizben, felszini vizekben és az ivovizben
is vildgszerte. Ez az eredmény annak koszonhetd, hogy az emlitett antibiotikumokat széles

korben alkalmazzék emberi és 4llatgydgydszatban (Kutuzova és munkatarsai, 2021).

2.6 y-sugarzas bemutatasa

A y-sugarzds egy nagy energiaval rendelkezd -elektromagneses sugarzds, amely nem

rendelkezik toltéssel és nyugalmi tomeggel. Az atommag bomldsa sordn, amikor a nagy

crer

gyakran kiséri az alfa- és béta-bomlast, mivel az alap radionuklid bomlésa sordn gerjesztett

magallapot jon létre. A y-sugarak rendkiviil rovid hullimhosszuak (=107'*> m) és nagy
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frekvenciajuak, ezért jelentds athatoloképességgel birnak, és csak a nagy stirliségli anyagok,
példaul az 6lom vagy a beton képesek elnyelni dket. Az elektromagneses spektrum legnagyobb
energiaju tartomanyaba tartoznak, igy ionizald sugarzdsnak mindsiilnek (AbuAlRoos és

munkatarsai, 2019).

A fotoelektromos hatés és a Compton-effektus révén a y-sugarak képesek ionizalni az atomokat
¢s molekulakat, vagyis elektronokat l16knek ki az atommagbdl. Ezaltal reaktiv részecskék
keletkeznek, példaul hidroxilgyokok ("OH), hidrogénatomok (H") és hidratalt elektronok (eaq ).
Ezt a folyamatot viz radiolizisének nevezziik, és ez képezi a gamma-sugarzas kémiai és
bioldgiai hatdsainak alapjat (Woods és Pikaev, 1994). A viz radiolizise soran keletkezd gyokok
rendkiviil reaktivak, igy oxidacios és redukcids reakciokat inditanak el a kornyezetiikben. Ezen
az elven alapul a gamma-sugarzas kornyezetvédelmi alkalmazésa is, mivel a keletkezd reaktiv
gyokok képesek szerves szennyezd anyagokat lebontani €s mikroorganizmusokat inaktivalni.
Emiatt a gamma-besugarzas a nagyhatékonysagu oxidacids eljarasok kdzé sorolhatd, amelyek
célja a vizben 1év6 nehezen lebomld vegyliletek és mikroorganizmusok eltavolitasa erdsen
oxidald részecskék segitségével (Getoff, 1996; Lajayer ¢és munkatarsai, 2019).
A keletkezo reaktiv gyokok sejtszinten is hatnak, karosithatjak a baktériumok sejtmembranjat,
fehérjéit és nukleinsavait, ami a mikroorganizmusok inaktivalédasat vagy pusztulasat okozza
(Bhatia és Pillai, 2019). Bar a gamma-sugarzas bioldgiai szovetekre nézve veszélyes,
kontrollalt koriilmények kozott szamos elonyt kinal. Alkalmazzak a nuklearis medicinaban
diagnosztikai ¢és terapids célokra, az ¢lelmiszeriparban sterilizdlasra, valamint a
kornyezetvédelemben szennyvizek és iszapok fertétlenitésére (Lajayer €s munkatarsai, 2019).
A gamma-sugarzas tehat nemcsak fizikai jelenség, hanem olyan energiaforras is, amely képes
kémiai és biologiai folyamatokat beinditani. Ez az elv képezi alapjat a gamma-sugarzassal

torténd szennyviztisztitdsnak és a mikroorganizmusokra gyakorolt hatdsok vizsgalatanak.

2.6.1 Szennyviztisztitas y-sugarzassal

A szennyviz és az iszap kezelésére egyik hatékony és gyors eljarasnak mindsiil a y-sugarzast
alkalmazd besugarzasi technologia. A kiilonb6zd sugartipusok kozil a y-sugarzas
hatékonysagat a szennyviz és az iszap kezelésében, valamint (jra hasznositdsdban szamos
kutatés igazolja (Lajayer és munkatarsai, 2019). Gyakorlati eldnyeit 6sszehasonlitottak a béta
sugarzassal, s megallapitottdk, hogy mélyebbre képes behatolni a szennyviz vagy iszap
rétegeibe. Ugyanolyan korokozokkal végzett vizsgalatok sordn a y-sugéarzas esetében kisebb

dozis is elegendének bizonyult a mikroorganizmusok elpusztitasahoz (Getoff, 1996). A
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modszer egyik legnagyobb eldnye, hogy a besugarzdsndl nincs sziikség kémiai
adalékanyagokra, a mikroorganizmusok inaktivalasdt nem befolyasoljak a kornyezeti
feltételek, nem keletkeznek karcinogén melléktermékek. A mikroorganizmusok nem képesek
regeneralddni és szaporodni a ferttlenitési folyamat utan. A y-sugarzas alkalmazéasa sordn a
vizmolekulak radiolizise kdvetkezik be, melynek soran hidroxilgyokok (¢*OH), hidrogénatomok
(He) és hidratalt elektronok (eaq") keletkeznek. Ezek a rovid életli, de rendkiviil reaktiv
részecskék oxidalo és redukalod hatasuk révén karositjak a mikroorganizmusokat és a szerves
szennyezOket egyarant (Lajayer és munkatarsai, 2019). A 'OH gyokok oxidaljak a sejtmembran
lipideit, fehérjéit és nukleinsavait, mig a He €s eaq redukald hatdsuk révén a sejtek belsd
biokémiai folyamatait befolyasoljak. A sejtszerkezetek és enzimek ilyen irdnyu karosodasa a
baktériumok inaktivalédasahoz vagy elpusztuldsdhoz vezet (Spinks és Woods, 1990).
Mindez kiilondsen fontos a tejsavbaktériumok szempontjabol is, amelyek a szennyvizben
természetes modon eléfordulnak. A y-sugarzds hatdsara szerkezetiik, anyagcseréjiik ¢és
¢letképességlik megvaltozhat, ami hatassal lehet antibiotikum-érzékenységiikre is. Az ionizald
sugarzas okozta oxidativ stressz modosithatja a sejtfal- €s membrankomponenseket, valamint
az enzimek mikodését, ezaltal befolyasolhatja, hogy a baktériumok miként reagdlnak

kiilonb6z6 antibiotikumokra.

A y-sugarzas tehat kettds szerepet tolthet be a szennyvizkezelésben. Egyrészt fertdtlenitd és
szennyezéscsokkentd technoldgia, masrészt olyan hatas, amely mikrobiologiai szinten is

valtozasokat idéz eld, €s ezaltal fontos modell a tejsavbaktériumokkal végzett kisérletekhez.

2.7 MALDI-TOF MS technika bemutatasa

A Matrix-Asszisztalt Lézer Deszorpcids, lonizacids, Repiilési 1d6 mérésén alapulod
Tomegspektrometria (MALDI-TOF MS) a mikrobialis jellemzés gyorsan és pontosan
kivitelezhet6 moddszere. Az alkalmazott technoldgia lehetdvé teszi, hogy a vizsgilt
mikroorganizmusokrol egyedi tomegspektralis ujjlenyomat késziiljon, amely lehetové teszi a
mikrobidlis azonositdsat nemzetség- és fajszinten, ezek mellett bizonyos koriilmények kozott
alkalmazhato torzstipizalasra is. A modszer gyorsasdga miatt jOl alkalmazhatd orvosi
diagnosztikai vizsgalatokban, kornyezetvédelmi vizsgalatokban, valamint az élelmiszer-

mindség ellendrzésében (Croxatto és munkatarsai, 2012).

A tomegspektrométer harom {0 részbdl épiil fel. Az ionforras ionizalas révén gazfazisba
juttattja a minta molekulait, a tomeganalizator tdmeg-tdltés arany (m/z) szerint valogatja szét

az ionokat, a detektor pedig az elézetesen szétvalasztott ionokat azonositja. Az ionizacios
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modszerek koziil a MALDI-TOF lagy ionizacids technika, melynek kdszonhetden alkalmas
nem illékony biomolekuldk, kiilonosen fehérjék ionizalasara és elparologtatasara (Croxatto €s

munkatarsai, 2012).

A mintaeldkészités sordn, a mintat egy energiaelnyeld, szerves matrixba dgyazzuk. A matrix
szaradasa soran kristalyosodik, melynek hatdsidra a matrixba zart minta is kristalyosodik. A
preparalas utan a mintékat a 1ézersugar ionizalja, melynek kovetkeztében a deszorpcid és az
ionizacid kovetkeztében a mintdban taldlhatd analitokbol egyedileg protonalt ionok jonnek
létre. Ezt koveti a protonalt ionok gyorsitdsa rogzitett potencidlon, ahol tomeg-toltés arany
szerint elvalnak egymadstol. Ezutdn a toltott anionokat tobb fajta tomeganalizatorral
detektalhatjak, MALDI-TOF esetében repiilési 1d6 analizatorral (TOF) torténik a vizsgalat. A
MALDI-TOF analizis sordn az ionok tomeg-toltés aranyanak méréséhez meghatarozzak a
repiilési csé hosszdnak megtételéhez sziikséges id6t. A TOF altal szolgaltatott informaciok
alapjan egy jellegzetes spektrumot kapunk (1.dbra), amelyet peptid tomeg ujjlenyomatnak

neveznek (Singhal és munkatarsai, 2015).

1. abra: Mikroorganizmusok MALDI-TOF MS készitett egyedi tomegspektrumai
(Forras: Bruker Daltonics, 2016)

; Aspergillus fumigatus

i Bacillus subtilis
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Candida albicans ATCC 10231

2500 Escherichia coli DH5alpha
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3. Alkalmazott anyagok és modszerek

3.1 AKkisérletben hasznalt tejsavbaktériumok bemutatasa

Kisérletem soran Streptococcus salivarius ssp. thermophilus baktériumfajba tartozo
izolatumokat hasznaltam, amelyek a Magyar Agrdr- és Elettudomdanyi Egyetem -
Elelmiszertudomanyi és Technolégiai Intézet, Elelmiszer-mikrobiolbgia, -higiénia és -biztonsdg
Tanszék Torzsgylijteményébol szarmaznak. Kisérletemet 6t kiilonbozo torzzsel kezdtem el,
melyek kodnevei a G4, ZB1, T3, MILM2 ¢és G5. Az emlitett torzsek joghurtokbodl lettek

izolalva.

3.2 Tenyésztéshez alkalmazott anyagok és modszerek

3.2.1 Avizsgalatban hasznalt taptalaj bemutatasa

A tejsavbaktériumok tenyésztéséhez hasznalt taptalaj félkész allapott VWR® MRS broth-bél
késziilt (1. tablazat).

1. tablazat: VWR® MRS (deMan, Rogosa and Sharpe) tapleves dsszetétele g/l tartomanyban
(Forrds: VWR® MRS broth csomagolasan feltiintetve)

Osszetevok g/l
Enzimatikusan hidrolizalt kazein 10,00
Huskivonat 10,00
Elesztkivonat 5,00
Gliikoz 20,00
Dikalium-hidrogén-foszfat 2,00
Natrium-acetat 5,00
Diammonium-citrat 2,00
Magnézium-szulfat 0,20
Mangén-szulfat 0,05
Polietilén-szorbitan-monooleat (Tween 80) 1,08
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Az Osszemért félkész tapkozeget a csomagoldson szerepld utasitds alapjan desztillalt vizzel
felontottem (1000 milliliterhez 55,2 g). Az alabbi képlet segitségével kalkulaltam a kisérlethez

sziikséges mennyiséget:

55,29 * elkészitendd térfogat(ml — ben)
1000ml

Bemérendd félkész tapleves (g) =

A tapleves megszilarditdsahoz bakteriologiai agart (Biolab) hasznaltam. Az agar mennyiségét
a bemért tapleves tomegéhez képest 1,5%-a allitottam, amelyet az alabbi képlettel hataroztam

meg:

Agar (g) = bemérendt félkész tapleves (g) * 1,5%

A taptalaj Osszeallitasa utan az iivegeket autokldvban sterilizaltam 121°C fokon 15 percen
keresztiil. Az sterilizalt taptalajt felolvasztott allapotban Petri-csészébe ontdttem elszivofiilke

alatt, majd felhasznalas el6tt hagytam megszilardulni.

3.2.2 Tejsavbaktérium izolatumok felélesztése

A -80°C fokon tarolt baktériumtorzseket kivettem a fagyasztobol, majd szobahdmérsékleten
hagytam 6ket enyhén felolvadni. Elszivofiilke alatt a kriocsdvekbdl kivettem 100 pl-nyit a
baktériumszuszpenziébol steril hegyes automata pipetta segitségével. A szuszpenzidt
rapipettaztam a megszilardult MRS agar felszinére, majd steril szélesztobottal egyenletesen
feliileti szélesztést végeztem. Mind az 6t torzsbol (G4, ZB1, T3, MILM2 és GS5) parhuzamos

szélesztéseket készitettem.

3.2.3 Tenyésztés

A leoltott Petri-csészéket fejjel lefelé anaerob tenyészedénybe helyeztem, ezt kdvetden a
csészék mellé Thermo Scientific™ Oxoid™ AnaeroGen™ 2,5L anaerob tasakot tettem. A tasak
segiti az anaerob 1égkor kialakitasat a tenyészedényben: 2,5 oran beliil <0,1% oxigénszintet,
valamint 24 oran belil 7-15,0% kozotti széndioxid koncentraciot biztosit. A tasak
csomagolasanak felbontasa utan kevesebb, mint egy perc alatt légmentesen lezartam a

tenyészedényt. Az edényt 37°C fokos termosztatban inkubaltam 24 6ran keresztiil.

3.3 Agardiffuzios teszt

Az agardiffizids teszt soran a mikroorganizmusbol Osszefliggd baktériumréteget (pazsitot)

készitettem. Ennek kialakitdsa miatt a felélesztett torzsekbol 0,5 optikai denzitast (OD), azaz
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cyey

szélesztést. Elszivofiilke alatt a tenyészetekbdl steril oltokaccsal kis mennyiségii mintat vettem,
majd 9 ml steril natrium-klorid-oldatot (higité folyadék, 0,9%-os NaCl) tartalmaz6 kémcsdbe
juttattam. Vortex segitségével szuszpendaltam a mikrobdkat. BioScan DEN-1B McFarland
Denaitometer késziilék segitségével folyamatosan ellendriztem az oldatok optikai denzitasast.
A higitast egészen addig végeztem, amig elértem a 0,5 OD értéket. Az optikai denzitas a
kémcsdben 16v6 folyadék siirliségével van sszefliggésben, a 0,5 OD érték 6x108 baktérium/ml

koncentracionak felel meg.

A kiontott és megszilardult agarlemez feliiletére elszivo fiilke alatt 100 pl inokulumot
pipettaztam, majd lelangolt szélesztobottal eloszlattam a felszinén. Ezt kovetéen helyeztem fel
az antibiotikum korongokat a leoltott agar felszinére. Vizsgalatom soran Ciprofloxacin (5 pg),
¢s Trimethoprim + Sulfamethoxazole (1,25/23,75 ug) antibiotikum korongokat hasznaltam.
Steril csipesszel helyeztem a korongokat az agarra tigy, hogy kell6 tavolsag legyen a korongok
kozott elkeriilve az esetleges feltisztulasi zondk Osszeolvadasat. Minden kiilonb6zo
antibiotikum és torzs kozott lelangoltam a csipeszt. Minden torzs esetében harom parhuzamos
leoltast készitettem. A leoltott Petri-csészéket a mar ismertetett modon anaerob

tenyészedényben, anaerob tasakkal, 37°C fokos inkubatorban 24 6raig tenyésztettem.

3.4 MIC érték meghatarozasa

A MIC (Minimum Inhibitory Concentration), azaz a minimalis gatld6 koncentracié egy olyan
érték, amely megadja azt a legkisebb antibiotikum koncentraciot, amely még gatolja a
baktériumok novekedését. Ezen érték meghatarozasahoz higitasi sort készitettem a kisérletben
hasznalt antibiotikumokbol. Taplevesként ugyan gy VWR® MRS broth-ot alkalmaztam azzal

a kivétellel, hogy elkészitésénél nem adtam hozza agart.

A meghatarozashoz a por alaka antibiotikumbdl és MRS taplevesbdl oldatokat készitettem.
Mivel por formaban a Trimethoprim és a Sulfamethoxazole kiilon-kiilon érhetd el, igy ezeket
készitettem. Ha 100 ml oldat elkészitéséhez 0,002 g antibiotikumot kellene kimérni. Ezt 20 ml-

re atszdmolva a kovetkezd eredményt kapjuk:

0,002 = 20

Antibiotikum (CIP,TRIM): 100

= 0,0004g

19



A Sulfamethoxazole altalaban joval nagyobb koncentracioban hasznalatos, Trimethoprimmal
vegyitett gyogyszerekben is nagyobb ardnyban taldlhaté meg, igy az ebbdl késziilt oldat
koncentracidjat 200 pg/ml-re készitettem. Az elébbi sémat kovetve, ha 100 ml-hez 0,02g

sziikséges, atszamolva:

0,02 =20
Antibiotikum (SULF):

T‘O = 0,004g

Analitikai mérlegen kimértem a sziikséges mennyiségeket, elszivo fiilke alatt 20 ml steril
desztillalt vizhez hozz4adagoltam, majd homogenizaltam. Ezutén steril kémcsdvekbe kimértem
5 ml taplevest. A higitasi sor elkészités¢hez a négy kémcsd elsdé tagjahoz hozzdadtam 5 ml
antibiotikum oldatot, igy az els6 tag a Ciprofoxacin és Trimethoprim esetében 10 pg/ml, mig
Sulfamethoxazole-nal 100 png/ml koncentracioju lett. Felezd higitast alkalmaztam, igy az els
tag alapos homogenizalasa utan kivettem a kémcs6bdl 5 ml oldatot és a masodik taghoz adtam.
Ezzel a moddszerrel tovabbi két higitasi tagot készitettem. A kapott koncentraciok a

kovetkezoképp alakultak:

Ciprofloxacin/Trimethoprim:

12 2 2
1) 10ug/ml - 2) 5ug/ml = 3) 2,5ug/ml - 4) 1,25ug/ml

Sulfamethoxazole:

2 2 2
1) 100pug/ml — 2) 50 ug/ml - 3) 25 ug/ml - 4) 12,5 ug/ml

Az eldzetes eredmények alapjan kivalasztott, felélesztett torzsekbdl (G4, ZB1) OD 1,5 értéki
oldatokat készitettem, ezutan 100 ul mennyiséget oltottam az egyes kémcsovekbe, majd Vortex
segitségével homogenizaltam dket. Mindegyik higit4si sorbol hairom parhuzamost készitettem.
A kémcsdveket anaerob tenyészedényben Thermo Scientific™ Oxoid™ AnaeroGen™ 2,5L

anaerob tasak mellett eltettem inkubalni 37°C fokon 24 6réara.

3.5 Besugarzando mintak elokészitése

A besugarzast harom kiilonb6zd tipust mintaval végeztem mindkét, a késObbiekben
kivalasztott baktériumtorzs (G4, ZB1) esetében. Elszivo fiilke alatt sterilizalt higito folyadékkal

elkészitettem a baktérium torzsoldatot a felélesztett torzsekbdl tUgy, hogy a
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mikrobakoncentracié 0,5 optikai denzitasu, azaz 6x10%/ml legyen. Az elkésziilt oldatb6l 4 darab

15 ml-es centrifuga csdbe kimértem 5-5 ml-t, ezek voltak a beugarzasra kész mintak.

Az egyikhez a MIC érték meghatdrozasanal kapott eredményt hasznaltuk, a masiknal korabbi
kutatasok alapjan kdrnyezetben kimutatott koncentraciokat (felszini vizekben a Ciprofloxacin
0,1-100 ng/L, a Trimethoprim 0,8-223 ng/L és a Sulfamethoxazole 30-204 ng/L) vettiink
figyelembe (Qin és munkatarsai 2023; Chitescu és munkatarsai, 2021) és ezek alapjan
valasztottunk ki a kdrnyezeti koncentraciok értéket. A torzsoldatbdl kimértem 2x40 ml-t steril,
100 ml-es livegbe, ezekbe keriiltek az antibiotikum-oldatok. Eldszor készitettem 10 pg/ml
koncentracidju antibiotikum alapoldatot 100 ml steril desztillalt vizbe. Ennek elkészitéséhez

100 ml desztillalt vizhez 0,001 g antibiotikumot mértem ki analitikai mérlegen.

A MIC értéknél a 1,25 pg/ml antibiotikum koncentraciot 40 ml baktérium oldatban a

kovetkezok szerint szamoltuk ki:

Calapoldat * alapoldat = CMIC * (Valapoldat + 40) (1)

10 = Valapoldat = 1,25 = (Valapoldat + 40) (2)

(10 * Valapoldat) - (1125 * Valapoldat) =50 (3)

8,75 * Valapoldat =50 4)
50

Valapoldat = 875 = 5,71 ml (5)

A kornyezeti koncentracio 100 ng/l értékre allitottam be, ennek elkészitéséhez harom higitasi
lépésen kellett végig menni. Steril kémcsébe kimértem 10 pl alapoldatot, majd ehhez adtam
990 ul steril desztillalt vizet, igy szazszoros higitast értem el, aminek koncentracidja 0,1 ug/ml.
A masodik higitasndl steril kémcsébe kimértem 100 pl oldatot az elsd higitasi tagb6l majd
hozzamértem 900 pl desztillalt vizet, ezzel tizszeresére higult, koncentracidja 0,01 pg/ml lett.
A harmadik higitasi tag mar a végleges kornyezeti koncentracio, 40 ml baktérium oldathoz

adtam hozza 400 pl-nyit a masodik higitasi taghol, a koncentracio szzszoroséara higult:

0,0001 ug/ml - 0,1 ng/ml - 100 ng/l
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A MIC és a kornyezeti koncentraciot tartalmazé baktérium oldatokbol is kimértem 4x5 ml
mintat 15 ml-es centrifuga csovekbe. Mindkét baktériumtorzsnél igy készitettem eld a mintékat,
¢s mindhdrom antibiotikum esetében az ismertetett moédon készitettem el az oldatokat. Az
Osszes mintabdl parhuzamos mintakat is készitettem a mérési eredmény megbizhatdsaganak

novelése érdekében.

3.6 Besugarzas

A besugarzasokat az [zotop Intézet Kft. laboratoriumaban hajtottuk végre, SLL-01 tipusu *°Co
y-sugarforras felhasznalasdval. A besugarzé panorama tipust, 4x4 m? alapteriiletii
besugarzotérrel rendelkezik. A “°Co sugarforrasokat nem mitkdo allapotban padloszint alatti,
vizzel toltott aknaban taroljak, ezeket besugarzaskor a felszinre huzzak. A minta oldatokat
tartalmazo tlvegedényeket kézzel helyeztik el a sugarforrdas kornyezetébe 2 kGy/h
dozisteljesitményli helyre (2. abra). A mintdk besugarzasanal harom kiilonbdzé dozist
alkalmaztunk: 0,2, 0,4, és 0,6 kGy-t (kilogray). Minden baktériumtorzs €s antibiotikum
esetében késziilt egy kezeletlen, ugynevezett 0-4s minta, amely kontrollként szolgdlt az

Osszehasonlitashoz.

2. abra: Mintdk y-sugarzassal valo kezelése
(Forras: sajat fotd)

joy

3.7 Besugarzott mintak tenyésztése

A besugarzott mintakat VWR® MRS broth-b6l és Biolab bakterologiai agarbol késziilt
taptalajra oltottam le. Minden mintdbdl parhuzamos leoltast is készitettem. Felezett Petri-

csészébe ontottem ki a taptalajt, majd a megszilardult agar feliilletének mindkét oldalara 50 pl
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mintat pipettdztam, majd lelangolt szélesztObottal szélesztettem elszivofiilke alatt. A Petri-
csészéket anaerob tenyészedényben Thermo Scientific™ Oxoid™ AnaeroGen™ 2,5L anaerob

tasakkal tettem el inkubalni 37°C fokon 24 6réara.

Elvégeztem az agardiffizios tesztet a besugéarzott mintdk esetében is. Az antibiotikum nélkiil
besugarzott torzseket, valamint a kdrnyezeti antibiotikum koncentracié mellett besugarzott
mintdkat vetettem ald ennek a modszernek. A telepekbdl higité folyadékot tartalmazod
kémcsdvekbe 0,5 optikai denzitasu, azaz 6x10%/ml koncentracioji oldatot készitettem. Petri-
csészébe kiontott, és megszilardult MRS taptalaj feliiletére pipettaztam 1 pl mintét elszivo fiilke
alatt, amelyet lelangolt szélesztébottal szélesztettem. Ezutan leldngolt csipesszel rahelyeztem
az agar feliiletére a Bio Rad Ciprofloxacin (5 ug), és Trimethoprim + Sulfamethoxazole
(1,25/23,75 ug) antibiotikum korongokat. Minden esetben harom parhuzamost készitettem. Az
elkésziilt Petri-csészéket elraktam inkubalni anaerob tenyészedénybe anaerob tasak mellett 37

°C fokon 24 6rara.

3.8 Besugarzott torzsek vizsgalata MALDI-TOF MS segitségével

A kitenyészett torzseket specidlisan kialakitott targylemezen preparaltam. A preparalashoz a
baktériumtorzsekbdl steril fogpiszkald segitségével elszivofiilke alatt mintat vettem, majd a
targylemez kijelolt részére vékony rétegben felvittem. Ezutan 1ul hangyasavat cseppentettem
minden minta felilletére. Miutan a hangyasav megszaradt, 1ul HCCA (a-Ciano-4-
hidroxicinnaminsav) matrixot cseppentettem a mintakra, ennek megszaradasa utan elkésziilt a
preparatum. A targylemezen 1évo preparatumok fehérjemintazatdnak azonositdsat MALDI-
TOF MS (Matrix-Asszisztalt Lézer Deszorpcids, lonizacids, Repiilési 1d6 mérésén alapulod
Tomegspektrometria) tomegspektrométer segitségével vizsgaltuk meg. A mintdkat 100-1000
m/z tartomanyban, a stresszfehérjék mérési szintjén, valamint 5000-10000, 10000-15000 és
15000-21000 m/z tartomanyban mértiik meg.

Az abrakat aggregalt klaszterezéssel készitettiik, amelynek sordn minden kezelés esetében a
cstcsintenzitdsok atlagértékeit szdmoltuk ki, és ezeket hasznaltuk az elemzéshez. A
klaszterezést Ward-féle dsszekapcsolasi modszerrel (Ward’s linkage method) végeztiik, amely
minimalizalja a klasztereken beliili varianciat, és kiegyensulyozott klasztereket eredményez.
Az esetek kozotti tavolsagot négyzetes euklideszi tavolsag (squared Euclidean distance) alapjan

hataroztuk meg, mivel ez érzékenyebb a nagyobb intenzitaskiilonbségekre.
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Az elemzés eredményeit dendrogram formajaban abrazoltuk, amely lehetdvé tette a kezelések

kozotti hasonlosagok és eltérések vizualis 6sszehasonlitasat.
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4. Eredmények és értékelésiik

4.1 A Kkisérletben vizsgalt torzsek antibiotikumérzékenységének
eredményei

A tenyésztési id0 letelte utan lemértem a gatlasi zonak atmérdjét. Az egyes mérésekbol kapott

értékek atlagait a 2. tablazat tartalmazza, amely a ZB1, G4, T3, MILM2 és G5 torzsek

esetében mutatja a Ciprofloxacin (CIP) és a Trimethoprim—Sulfamethoxazole (SXT)

antibiotikumokra adott valaszokat.

2. tablazat: ZB1, G4, T3, MILM2 ¢és G5 torzs agardiffiizios tesztnél mért gatlasi zonak
atmérdinek atlagai (mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole
(SXT) esetében
(Forras: sajat munka

Torzs CIP (mm) SXT (mm)
ZBl1 11,7+ 0,58 24,3 £0,58
G4 21,7+ 0,58 10,3 £ 0,58
T3 8,3+7,23 27+1
MILM2 10,3 £ 0,58 3,3+£5,78
G5 13,7+ 1,53 6+5,20

Atlagosan a Ciprofloxacin esetében a ZB1 torzs gatlasi zonaja 11,7 mm, a G4 torzsnél 21,7
mm, T3 torzsnél 8,3 mm, MILM2 esetében 10,3 mm, és G5 torzsnél 13,7 mm volt. A
Trimethoprim-Sulfamethoxazole alkalmazasakor a ZB1 torzs 24,3 mm, G4 torzs 10,3 mm, a
T3 27 mm, a MILM2 3,3 mm és a G5 torzs 6 mm gatolt zonat eredményezett. Az eredmények
alapjan a tovabbi vizsgalataimban a ZB1 ¢és a G4 torzseket alkalmaztam. Az antibiotikum-
érzékenység megitélésénél a 20 mm-nél nagyobb feltisztulasi zona érzékenységet, a 19 és 15
mm érték atmeneti érzékenységet, mig a 14 mm alatti zona rezisztenciat jelez (Kawacka és
munkatarsai, 2023). Ezek alapjan megallapithato, hogy Ciprofloxacinnal szemben a ZB1 t6rzs

rezisztens, a G4 pedig érzékeny (3. abra).
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3. abra: ZBI1 (bal) és G4 (jobb) torzs Ciprofloxacinnal szembeni gatlasi zonai
(Forras: sajat foto)

Trimethoprim-Sulfamethoxazole esetében az eredmény ellentétesen alakult, a ZB1 torzs

érzékeny, mig a G4 torzs rezisztensnek bizonyult (4.4bra).

4. abra: ZB1 (bal) és G4 (jobb) torzs gatlasi zonai Trimethoprim-Sulfamethoxazole esetében
(Forras: sajat foto)

4.2 MIC érték meghatarozas eredményei

A 24 bra tenyésztési id0 leteltével a kémesdveket szemrevételezéssel értékeltem. Egyértelmiien
megfigyelhetd volt a valtozas: a baktériumok szaporodésat a kémcsd aljan képzodott fehéres

iiledék jelezte.

A G4 torzs az agardiffizios teszt alapjan vart eredményt mutatta. Ciprofloxacin esetében a
higitasi sor els6 harom tagjaban nem volt tapasztalhaté mikrobandvekedés, csak az utolso,
negyedik tagnal, ahol az antibiotikum koncentracio 1,25 pg/ml volt. Ezzel szemben
Trimethoprim és Sulfamethoxazole esetében is minden kémcsdben tapasztalhaté volt

ndvekedés, ami arra utal, hogy a torzs ezzel az antibiotikum kezeléssel szemben rezisztens

(5.4bra).
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5. abra: Ciprofloxacin (bal), Trimethoprim (k6zép) €s Sulfamethoxazole (jobb) MIC érték
meghatdrozas G4 torzs esetében
(Forras: sajat foto)
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A ZB1 torzs az agardiffiizios tesztben, a trimethoprim esetében, az els6 harom higitasi tagban
nem mutatott novekedést, csak a negyedik, utolsé kémcsdben, amelynek antibiotikum-
koncentracidja 1,25 pg/ml volt. Ciprofloxacin esetében mind a négy kémcsdében tapasztalhato
volt novekedés, ezzel bizonyitva, hogy erre az antibiotikumra, a beéllitott koncentracidkkal
szemben rezisztens. Az emlitett két antibiotikum esetében a korongteszt eredményei alapjan
vart eredmények jottek ki. Sulfamethoxazole esetében azonban mind a négy higitasi tagban
tapasztalhato volt novekedés, igy a mikroba erre rezisztensnek bizonyult. Mivel az antibiotikum
korong, amit az agardiffiizios tesztnél alkalmaztam tartalmazta mind a Sulfamethoxazole, mind

pedig a Trimethoprim hatdéanyagot valdszintileg csak az utdbbira volt érzékeny (6.abra).

6. abra: Ciprofloxacin (bal), Trimethoprim (kdzép) €és Sulfamethoxazole (jobb) MIC érték
meghatarozas ZB1 torzs esetében
(Forras: sajat foto)

4.3 Besugarzott torzsek — agardiffuzios teszt eredmények

24 bras tenyésztés utan a Petri-csészéket megvizsgaltam, és lemértem a gatlasi zondk atmérgjét.

El6szor az antibiotikum nélkiili G4 torzs mintait értékeltem (3.tablazat).
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3. tablazat: Besugarzott G4 torzs agardiffuzids tesztnél mért gatlasi zonak atmérdinek atlagai
(mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) esetében
(Forras: sajat munka)

Dézis (kGy) |  CIP (mm) STX (mm)
0 2140 040
0,2 20,6 + 0,58 040
0,4 21,3 +0,58 040
0,6 18,7 0,58 9,6 + 1,15

A 3. tablazat adatai alapjan j61 megfigyelhetd, hogy Ciprofloxacin esetében az 6sszes dozisnal
érzékeny maradt a mikroba (7.dbra), Trimethoprim-Sulfamethoxazole esetében pedig
mindenhol rezisztens (8.4bra). Ez az eredmény azt mutatja, hogy a G4 torzs érzékenysége nem

valtozott a besugarzas hatasara.

7. abra: G4 torzs Ciprofloxacin agardiffuzios teszt 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve
(balrol jobbra)
_(Forras: sajat fotd)

8. abra: G4 torzs Trimethoprim-Sulfamethoxazole agardiftizids teszt 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy
dozissal kezelve (balrdl jobbra)

El6szor a Ciprofloxacin korongokra adott eredményeket értékeltem (4.tablazat).
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4. tablazat: G4 torzs Ciprofloxacin agardiffuzids teszt gatlasi zonainak atmérdinek atlagai
Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett
(Forras: sajat munka)

Dozis Ciprofloxacin | Trimethoprim | Sulfamethoxazole
(kGy) (mm) (mm) (mm)
0 19,7 £ 0,58 23,6 £0,58 19,7 £ 0,58
0,2 18+£0 22,3 +£0,58 19,3 £ 0,58
0,4 18,7 £ 0,58 20+0 17,7 £ 0,58
0,6 17,7 £ 1,15 17,7 £ 0,58 17,7+ 0,58

Az antibiotikum nélkiil besugarzott torzsekhez képest itt mar tapasztalhatdo volt minimadlis
valtozas a Ciprofloxacin korong koriil tapasztalhatd feltisztulasi zondkban. Ciprofloxacin
kornyezeti koncentracioja mellett a feltisztulasi zona a besugarzas nélkiili mintdban még
érzékeny tartomanyba esik, azonban 0,2 kGy doézistol kezdve az értékek elmozdultak az
atmeneti tartomanyba (9.4bra). Trimethoprim jelenlétében 0-t6l 0,4 kGy-ig valtozatlanul
érzékeny maradt a torzs, mig 0,6 kGy ddzisnal atmeneti érzékenység volt tapasztalhato.
Sulfamethoxazole esetében 0 €s 0,2 kGy-nél még érzékeny a torzs, azonban 0,4 és 0,6 kGy-nél

itt is atmeneti tartomanyba tolddott az érték.

9. abra: Ciprofloxacin gatlasi zondk 0; 0,2; 0,4 és 0,6 kGy dozissal kezelt (balrol jobbra) G4
torzs kornyezeti koncentracionyi Cirofloxacin jelenlétében
(Forras: sajat foto)

. \V} 4

Ezt kovetden a Trimethoprim-Sulfamethoxazole korongokra adott eredményeket is megmértem

(5.tablazat).
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5. tablazat: G4 torzs Trimethoprim-Sulfamethoxazole agardiffiizios teszt gatlasi zondinak
atmérdinek atlagai (mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy ddzissal kezelve, kornyezeti
koncentrécidju Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett
(Forras: sajat munka)

Dozis Ciprofloxacin | Trimethoprim | Sulfamethoxazole
(kGy) (mm) (mm) (mm)
0 8,3 £0,58 10+0 10£1
0,2 00 12+£2 10,7 £ 0,58
0,4 9,3+0,58 10+0 11,3£0,58
0,6 00 10,3 £ 0,58 11,7 £0,58

A tablazat alapjan megallapithato, hogy ebben az esetben nem tortént valtozas az érzékenység

tekintetében, a torzs rezisztens maradt Trimethoprim-Sulfamethoxazole-al szemben.

A ZBI torzzsel is elvégeztem ugyan ezeket a méréseket. El6szor ez esetben is az antibiotikum

nélkiili tenyészeteket vizsgaltam (6.tablazat).

6. tablazat: Besugarzott ZB1 torzs agardiffuzios tesztnél mért gatlasi zonak atmérdinek
atlagai (mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT)
esetében
(Forras: sajat munka)

Dozis (kGy) CIP (mm) STX (mm)
0 14+£1,73 | 24,7+ 1,15
0,2 12+1 23,7+ 1,15
0,4 12 +£1,73 24+ 1,73
0,6 11+0 24,3 £ 0,58

A téblazatban feltiintetett gétlasi zondk atlagértékébdl lathatd, hogy Ciprofloxacin esetében
minden dozisndl a ZB1 torzs rezisztensnek bizonyult, Trimethoprim-Sulfamethoxazole
esetében pedig érzékeny lett. Ezekbdl az eredményekbdl megéllapithatjuk, hogy az

érzékenységiik nem valtozott a besugarzas nélkiili eredeti mintahoz képest.
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A ZBI1 torzsnél is lemértem a Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole kdrnyezeti
koncentracidjaval kezelt és ezt kdvetden besugarzott mintadk gatlasi zonait. Itt is a Ciprofloxacin

korongokra adott gatlasi zonakat olvastam le (7.tablazat).

7. tablazat: ZB1 torzs Ciprofloxacin agardiffizios teszt gatlasi zondinak atmérdinek atlagai
(mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti koncentracioji
Ciprofloxacin, Trimethoprim €és Sulfamethoxazole mellett
(Forras: sajat munka)

Doézis | Ciprofloxacin | Trimethoprim | Sulfamethoxazole
(kGy) (mm) (mm) (mm)
0 10,3 £ 0,58 11,7+0,58 12,7+2,90
0,2 12,7+0,58 11,3 £0,58 12,3 £ 0,58
0,4 12,7 +1,53 10£0 11,3 £0,58
0,6 11,3+ 1,53 10,3 £ 0,58 12 £0,58

A tablazat alapjan elmondhatd, hogy a ZB1 Ciprofloxacinra adott érzékenysége nem valtozott
a kornyezeti koncentraciokat tartalmazd besugérzott mintdk esetében sem, rezisztens maradt,

mint eredeti llapotéaban.
Ezutén Trimethoprim-Sulfamethoxazole esetében is lemértem a gatlasi zonakat (8.tablazat).

8. tablazat: ZB1 torzs Trimethoprim-Sulfamethoxazole agardiffizios teszt gatlasi zonainak
atmérdinek atlagai (mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti
koncentracidju Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett
(Forrds: sajat munka)

Dozis | Ciprofloxacin | Trimethoprim | Sulfamethoxazole
(kGy) (mm) (mm) (mm)
0 29 £2,65 26 £ 1 25+1
0,2 28 £1,73 25,3+£0,58 24,7 £ 0,58
0,4 28 £2,65 28 +£1,73 25,7+0,58
0,6 25,3 +£0,58 2510 250
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A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a ZBIl torzs Trimethoprim-
Sulfamethoxazole-ra mutatott érzékenysége megmaradt, sot, a felélesztett torzsnél tapasztalt

24,2 mm-es atlagolt atmérdhoz képest kis mértékben ndvekedett is.

4.4 Besugarzott torzsek tomegspektrumainak klaszteranalizise

Akiilonbdzo mérési tartomanyokban felvett tomegspektrumok dendrogramjai mind a G4, mind
a ZBl1 izolatumok esetében azt mutatjak, hogy a mintak elsdsorban az izolatum tipusa szerint,
nem pedig a kdrnyezeti hatds alapjan csoportosithatok. Abban az esetben amikor a torzseket
kiilon-kiilon vizsgaltam, az elkiiloniilés elsdsorban az alkalmazott antibiotikumokhoz volt
kothetd. A négy kiilonb6zé mérettartomanyban felvett tomegspektrumok klaszteranalizise

alapjan az 5000-10000 m/z tartomany adott egyértelmii eredményeket.

A G4 torzs esetében az 5000-10000 m/z tartomanyban azt tapasztaltam, hogy a preparalt mintak
két f6 csoportra oszthatok. Az alsé csoportban a kontroll és a Ciprofloxacin-nel kezelt mintak
helyezkedtek el, kivéve a 12-es szami mintat. A felsé fOcsoportban a Trimethoprim és
Sulfamethoxazole tartalmu kezelések talalhatok. Mivel a G4 térzs Trimethoprim-ra ¢és
Sulfamethoxazole-ra rezisztens, Ciprofloxacin-re pedig érzékeny, valoszintisithetd, hogy az

érzékenység ¢és rezisztencia alapjan valtak el a csoportok egymastol (10.4bra).

10. abra: G4 torzs dendrogramja 5000-10000 m/z tartomanyban (A kezelés szamok részletes
adatait az 1-es melléklet tablazata tartalmazza.)

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 7ZBI1 torzs esetében is az 5000-10000 m/z tartomdnyban késziilt dendrogram volt a
legértékelhetobb. Ebben az esetben is két fodcsoport alakult ki. Az alsé fécsoportban a kontroll,
a Ciprofloxacin-nal és a Sulfamethoxazole-lal kezelt mintdk helyezkedtek el, kivéve a 48-as
szamu mintat, amely a felsd klaszterbe keriilt a Trimethoprim tartalmu mintakkal egyiitt. Itt is
feltételezhetd, hogy a fehérjedsszetétel elkiiloniilése az antibiotikumra adott valasz alapjan
kovetkezik be, ugyanis a ZB1 torzs Ciprofloxacin-ra és Sulfamethoxazole-ra rezisztens,

Trimethoprim-re pedig érzékenységet mutat (11.4bra).

11. abra: ZB1 t6rzs dendrogramja 5000-10000 m/z tartomanyban (A kezelés szdmok részletes
adatait az 1-es melléklet tablazata tartalmazza.)
(Forras: sajat szerkesztés)

Dendrogram using Ward Linkage
Rescaled Distance Cluster Combine
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A G4 ¢és ZBI1 torzsek egylittes abrazoldsa esetén a dendrogram alapjan egyértelmiien latszik,
hogy a két fécsoport G4 06MIC_TRIM és ZB1 0 kozott valik el. fgy ebben az esetben
megallapithatd, hogy ebben a mérési tartomanyban a két fdcsoportra torzsek alapjan valnak
szét. Az dbréan az is megallapithatd, hogy az antibiotikum kezelések faktorként megjelennek, és
tovabbi alcsoportokra osztjak a két fdcsoportot. A G4 torzsnél a kontroll és Ciprofloxacin esik
egy alcsoportba, a masikban talalhatdak a Sulfamethoxazole és Trimethoprim tartalmu mintak,
ZB1 torzsnél pedig a kontroll, a Ciprofloxacin és a Sulfamethoxazole esik az als¢ alcsoportba,
Trimethoprim pedig a felsébe. A kiilonb6z6 kezeléseket kodokkal jeloltem. A kddban szerepel

a torzs jelolése, valamint Ciprofloxacin (CIP), Sulfamethoxazole (SULF) vagy Trimethoprim

33



(TRIM) jelenléte, a kornyezeti (K)-, vagy MIC koncentraci6 jelolése, és a 0; 0,2; 0,4; vagy 0,6
kGy dozissal vald kezelés (12.4bra).

12. abra: G4 és ZBI1 torzs egyiittes dendrogramja 5000-10000 m/z tartomanyban
(Torzsazonositd: G4; ZB1, antibiotikumok: CIP; SULF; TRIM, koncentracio jelolés: K; MIC,
dozisok: 0; 0,2; 0,4; 0,6 kGy)

(Forras: sajat szerkesztés)

Dendrogram using Ward Linkage

Rescaled Distance Cluster Combine
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5. Kovetkeztetés és javaslatok

A felélesztett, tejsavbaktérium torzsek kontroll, valamint antibiotikummal kezelt és ezt
kovetéen besugarzott kezelt telepei kozott nem tapasztaltam szignifikans kiilonbséget a
feltisztulasi zondk alakulasaban. A feltisztulasi zona méretek a legtobb esetben teljes atfedésben
voltak. Kivételt képzett ez alol a G4-el jelolt torzs, amelynél a kornyezeti antibiotikum
koncentracioval kezelt, majd kiilonb6zé doézisokkal besugarzott mintak esetében a
Ciprofloxacinra adott érzékenység részben az dtmeneti tartomanyba tolodott el. A ZB1 torzs
esetében a Trimethoprim-Sulfamethoxazole iranti érzékenység enyhe ndvekedést mutatott.
Eredményeim alapjan feltételezhetd, hogy a besugarzas alkalmazott dozisai (0,2-0,6 kGy) tal

kicsik voltak ahhoz, hogy szamottevd valtozast idézzenek eld.

A MIC érték meghatarozasndl ZB1 torzsnél tapasztalt Sulfamethoxazole rezisztenciat
magyarazhatja, hogy agardiffizios tesztnél a Trimethoprim+Sulfamethoxazole korongra ugyan
a ZBI1 torzs érzékeny volt, de a MIC érték meghatarozas eredményei alapjan feltételezhetjiik,
hogy az adott torzs csak a Trimethoprim-ra érzékeny, ezért mutatott érzékenységet a kombinalt

antibiotikumra, és eltéré eredményt, amikor a két antibiotikumra kiilon-kiilon teszteltem.

A mikrobak tomegspektrumainak klaszteranalizise soran azt tapasztaltam, hogy a leginkabb
elkiiloniild eredmények az 5000-10000 m/z tartomdnyban voltak megallapithatok. Ebben a
tomegspektrum tartomanyban az antibiotikum érzékenység alapjan valtak szét a focsoportok, a
két torzs kiilon-kiilon torténd abrazolasa soran. A G4-es jeli torzs Ciprofloxacin-ra érzékeny,
Trimethoprim-ra €s Sulfamethoxazole-ra pedig rezisztens, a dendrogram is ezalapjan valt ketté.
A ZB1 torzs esetében Trimethoprim-tartalmu mintdk elkiiloniiltek a Ciprofloxacin és
Sulfamethoxazole tartalmi mintaktol, ami alatamasztja a MIC érték meghatarozasnal tapasztalt
Sulfamethoxazole rezisztenciat. Ez az eredmény is megerdsiti azt a feltételezést, hogy a
dendrogram f&csoportjai érzékenység-rezisztencia alapon vallnak szét. Osszességében
elmondhatd, hogy bar az elvégzett vizsgdlatok hasznos és értelmezhetd eredményeket
szolgaltattak, a tovabbi kutatdsok soran célszerli lenne a kisérletet magasabb besugarzasi
dozisok alkalmazasaval megismételni. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy nagyobb y-
sugarddzisok hatdsdra markénsabb bioldgiai valtozasokat eredményezne a tejsavbaktériumok
antibiotikum-érzékenységében.  Emellett  javasolt lenne a  kisérleteket tovabbi
antibiotikumokkal is elvégezni, hogy egy minél atfogobb képet kaphassunk az alkalmazott

crer

rezisztenciaban tapasztalhat6 valtozasokrol.

35



6. Osszefoglalas

A tejsavbaktériumok bolygonk egyik legelterjedtebb mikroorganizmusai koz¢é tartoznak. Szinte
mindenhol megtaldlhatdak az emberi szervezetben, az élelmiszerekben és a kdrnyezet szamos
helyein, igy a szennyvizekben is. E sokrétii jelenlétiik indokolja, hogy szamos kutatés

kdzéppontjaban allnak, kiillondsen az alkalmazott mikrobiologia és kdrnyezetvédelem teriiletén.

Kisérletemben a Streptococcus salivarius ssp. thermophilus baktériumfaj két torzsét (G4 és
elemezve. Minden vizsgalatot harom parhuzamos ismétlésszammal végeztem, az eredmények

megbizhato alatamasztasa érdekében.

Az agardiffuzios antibiotikum korongteszt tette lehetdveé, hogy a tejsavbaktérium torzsek
Ciprofloxacin-re €s Trimethoprim+Sulfamethoxazole-ra adott érzékenységét meghatarozzam.
A besugarzast kovetden az agardiffiizids teszt szolgaltatta a végsé eredményeket is, ezaltal volt
vizsgalhato a sugarzas hatasa a torzsek érzékenységére. A G4 torzs Ciprofloxacin-re érzékeny,
mig Trimethoprim+Sulfamethoxazole kezelésre rezisztens volt. ZB1 torzs esetében pont
forditva alakultak az eredmények. A MIC érték meghatarozas is megerdsitette ezeket az
eredményeket, és feltarta, hogy a ZB1 torzs Sulfamethoxazole-ra rezisztens, a korongtesztnél
tapasztalt érzékenység pedig a kombinalt készitmény hatasdnak tudhatd be. A y-sugarzéssal
torténd besugarzas hatasait tobb szinten is vizsgaltam, beleértve a fehérjeprofilok elemzését
MALDI-TOF MS tomegspektrometriaval. Eredményeim alapjan a besugarzas nem okozott
szignifikans valtozast a vizsgalt torzsek antibiotikum-érzékenységben. A klaszter vizsgalatok
alapjan megfigyelhetd volt, hogy a két torzson végzett kezelések kiilon-kiilon torténd
abrazolasakor az egyes csoportok az antibiotikumérzékenység alapjan kiiloniiltek el egymastol.
Ezzel szemben, amikor a két torzs kezeléseit egyiittesen dbrdzoltam, akkor az elkiiloniilés

fécsoportjait a torzsek hataroztdk meg.

Osszességében a kisérlet hozzajarult az alkalmazott torzsek antibiotikum-érzékenységének-, a
besugarzas hatasainak-, valamint a fehérjemintdzatok alakuldsdnak mélyebb megértéséhez. A
kutatds eredményei hozzajarulnak a tejsavbaktériumok sugarzéasra adott vélaszainak jobb
megismeréséhez, amely mind élelmiszeripari, mind kornyezetvédelmi szempontbdl relevans. A
sugarzas mikrobioldgiai hatdsainak feltarasa hosszu tavon 0j lehetdségeket kindl a sterilizalasi
és fertdtlenitési technologidk, illetve a szennyvizkezelésben alkalmazott bioldgiai folyamatok

optimalizalasa terén. Eredményeim alapjan a MALDI-TOF MS segitségével hatékonyan
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vizsgalhatok a tejsavbaktériumok, amelyek atfogd képet biztositanak a kisérletben végbemend
valtozasokrol fehérjeszinten is. A modszer pontossdga és gyorsasaga tovabb erdsiti a technika

alkalmazasanak minél szélesebb kort elterjedését.
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Tablazatjegyzék
1. tablazat: VWR® MRS (deMan, Rogosa and Sharpe) tapleves 6sszetétele g/l tartomanyban

2. tablazat: ZB1, G4, T3, MILM2 és G5 torzs agardiffiizios tesztnél mért gatlasi zonak
atméroinek atlagai (mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole
(SXT) @SEEEDEIL......eeeieieee ettt et et e et e e e e 25
3. tablazat: Besugarzott G4 torzs agardiffizios tesztnél mért gatlasi zondk atmérdinek atlagai
(mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT) esetében ..28
4. tablazat: G4 torzs Ciprofloxacin agardiffiizios teszt gatlasi zondinak atmérdinek atlagai
(mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti koncentracioju
Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett.............c.cccoooiiiiiii i, 29
5. tablazat: G4 torzs Trimethoprim-Sulfamethoxazole agardiffizios teszt gatlasi zondinak
atmérdinek atlagai (mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti
koncentracidju Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett............................ 30
6. tablazat: Besugarzott ZB1 torzs agardiffiizids tesztnél mért gatlasi zonak atmérdinek
atlagai (mm) és szorasai Ciprofloxacin (CIP) és Trimethoprim-Sulfamethoxazole (SXT)
7] o1 o TP PPPPRR 30
7. tablazat: ZB1 torzs Ciprofloxacin agardiffuzios teszt gatlasi zonainak atmérdinek atlagai
(mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti koncentracioju
Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett............ccccoovviiiiiiiiiiinniiiiiiienn, 31
8. tablazat: ZB1 torzs Trimethoprim-Sulfamethoxazole agardiffizios teszt gatlasi zonainak
atmérdinek atlagai (mm) és szorasai, 0; 0,2; 0,4; és 0,6 kGy dozissal kezelve, kornyezeti

koncentraciéju Ciprofloxacin, Trimethoprim és Sulfamethoxazole mellett..................cc.eeeee. 31
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9. Mellékletek

1.sz. melléklet

Sorszam Kod Sorszam Kod

1 G4 0 29 ZB1 0

2 G4 02 30 ZB1 02

3 G4 04 31 ZB1 04

4 G4 06 32 ZB1 06

5 G4 0K CIP 33 ZB1 0K CIP

6 G4 02K _CIP 34 7ZB1 02K CIP

7 G4 04K _CIP 35 ZB1 04K _CIP

8 G4 06K_CIP 36 ZB1 06K _CIP

9 G4 _OMIC_CIP 37 ZB1 OMIC_CIP
10 G4 _02MIC _CIP 38 ZB1_02MIC_CIP

11 G4 04MIC CIP |39 ZB1 _04MIC_CIP
12 G4 _06MIC_CIP 40 ZB1 06MIC_CIP
13 G4 0K SULF 41 ZB1 0K SULF

14 G4 02K SULF 42 ZB1 02K SULF
15 G4 04K SULF 43 ZB1 04K SULF

16 G4 06K SULF 44 ZB1 06K SULF
17 G4 OMIC SULF |45 ZB1 OMIC SULF
18 G4 _02MIC _SULF | 46 ZB1 _02MIC _SULF
19 G4 _04MIC _SULF |47 ZB1 04MIC _SULF
20 G4 06MIC SULF |48 ZB1 06MIC _SULF
21 G4 0K_TRIM 49 ZB1_0K_TRIM

22 G4 02K_TRIM 50 ZB1 02K TRIM
23 G4 _04K_TRIM 51 ZB1 04K TRIM
24 G4_06K_TRIM 52 ZB1_06K_TRIM
25 G4 OMIC_TRIM | 53 ZB1_OMIC_TRIM
26 G4 02MIC_TRIM | 54 ZB1_02MIC_TRIM
27 G4 02MIC_TRIM | 55 ZB1_04MIC_TRIM
28 G4 06MIC TRIM | 56 7ZB1 06MIC TRIM
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10. Hallgatoi nyilatkozat

NYILATKOZAT
a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérdl és

eredetiségérél
A hallgatod neve: Koréanyi Aniké
A Hallgaté Neptun kddja: HTP8X5
A dolgozat cime: Nagyenergiaju ionizald sugarzas hatdsa a Streptococcus

thermophilus antibiotikumérzékenységére

A megjelenés éve: 2025
A konzulens intézetének neve: Elelmiszertudomanyi és Technoldgiai Intézet
A konzulens tanszékének a neve: Elelmiszer-mikrobioldgia, -higiénia és -biztonsdg Tanszék

Kijelentem, hogy az dltalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jelleg(, sajat szellemi alkotdsom.
Azon részeket, melyeket mads szerz6k munkdjdbol vettem at, egyértelmiien megjeldttem, és az
irodalomjegyzékben szerepeltettem. Tovdbbd kijelentem, hogy a dolgozat elkészitése sordn
alkalmazott mesterséges intelligencia-eszkdzok {pl. szoveggeneralds, nyelvi javitds, forditas,
adatelemzés} hasznalata nem helyettesitette a sajat kutatdsi és alkotdi munkdmat, azok alkalmazasat
a forrdsok kozott vagy a mddszertani részben feltiintettem, és a szakmai-etikai elvdrdscknak
megfelelGen jartam el.

Ha a fenti nyilatkozattal vaidtlant allitottam, tudomdsul veszem, hogy a zdrdvizsga-bizottsag a
2ardvizsgabol kizér és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utdn tehetek.

A leadott dolgozat, mely: PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkot4s felhaszndldsara,
hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudomdnyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-kezelési
szabalyzatdban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hagy dolgozatom elektronikus véltozata feltGltésre keriil a Magyar Agrar- és
Elettudomanyi Egyetem kényvtéri repozitori rendszerébe. Tudomasul veszem, hogy a megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kdvetéen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyljtdsatél szamitott 5 év eltelte utan
nyilvdnosan elérhetd és kereshetd lesz az Egyetem konyvari repozitori rendszerében.

Kelt: Budapest, 2025. november 3,

A puduyi Aﬁf_bée{:

Hallgato aldirdsa

45



11. Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

Koréanyi Aniké (hallgaté Neptun azonositdja: HTP8XS) konzulenseként nyilatkozom arrol, hogy
a szakdolgozatot &ttekintettem, a hallgatét az irodalmi forrdsok korrekt kezelésének
kovetelményeirdl, jogi és etikai szabalyairdl tajékoztattam.

A zarddolgozatot/szakdolgozatot/diplomadolgozatot/portféliot a zardvizsgan torténd
védésre javaslom / nem javaslom®.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen nem*?

Kelt: Budapest, 2025. november 3.

/
Y o

:\o!’;v.\‘ ——
beisé konzulens

* A megfelel§ alahtzandé.
2 A megfelel§ aldhizandd.
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KULSG KONZULENSI NYILATKOZAT

Koranyi Aniko (hallgaté Neptun azonositéja: HTP8X5 )

kulsé konzulenseként nyilatkozom arrdl, hogy a hallgatd az elére egyeztetett konzultacidkon
rendszeresen megjelent.

Kelt: Budapest, 2025 év oktéber hé 30. nap

-

butsd £, /2N

___Dr. Homlok Renata
kiils6é konzulens
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12. Hallgatok, doktoranduszok nyilatkozata a mesterséges
intelligencia (MI) alkalmazasarol

Hallgatok, doktoranduszok nyilatkozata mesterséges intelligencia (M)
alkalmazasarol

1. Altaldnos adatok

[ Hallgaté neve: Koranyi Aniké
Neptun-kddja: HTP8X5

[ 'O MSc/MA O Doktori (PhD
Képzési szint (a megfelel&t jelolje X-szel): A BsgBR Tl MM okwart (Phi)

00 EGYED: wecvvemverressscssnrne
7Tantérgy neve/kédja*: ELTUD157N
o NAGYENERGIAJU  IONIZALO  SUGARZAS
A munka cime: HATASA A STREPTOCOCCUS THERMOPHILUS
ANTIBIOTIKUMERZEKENYSEGERE

* doktori értekezés esetén nem kitdltendd

2. Nyilatkozat az Ml hasznalatardél

Alulirott, etikai feleldsségem teljes tudataban az aldbbi nyilatkozatot teszem:

(Kérjiik, vdlasszon egyet az aldbbi lehetségek koziill)
A) Nem alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgaltatast.
(Amennyiben ezt jeldlte, a tovébbi tablazatok kit6ltése nem sziikséges.)
[ B) Alkalmaztam mesterséges intelligencia rendszert vagy szolgaltatast.

(Kérjuk, toltse ki a vonatkozo téblazatokat!)

3. A mesterséges intelligencia hasznalatanak részletezése

I. TABLAZAT: Asszisztensi vagy kisebb mértékii felhasznalas (pl. forditas, nyelvi korrektura,

otletelés sth.)
(Ezen felhaszndldsok esetében a konkrét promptok €és vdlaszok csatoldsa nem sziikséges.)
A felhasznalas célja Alkalmazott Mi-eszkdz neve | Erintett rész (ha nem a
és verzidja szoveg egészére vonatkozik)

Il. TABLAZAT: Jelent8s tartalmi hozzdjarulds (pl. egy teljes dbra vagy egy hosszabb
szovegrész generalasa)

(Ezekben az esetekben a felhaszndlt kulcsfontossdgt promptok és az MI dltal adott nyers
vdlaszok dokumentdldsa és a munka mellékletében valo csatoldsa sziikséges.)
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Al I | 5 s A rompt-naplét
ka.l.mazott M Az érintett fejezet / P rr\p 'p
T eszkoz neve, |, tartalmazo melléklet
A felhasznélas célja abra [/ téblazat p g
verzigja, ontos sorszama bejegyzésének
elérhetdsége P sorszama

3/A. Oktat6 altal el&irt kiegészité szabdlyok (ha vannak)

Amennyiben az adott tantdrgy oktatdja vagy témavezetGje az Ml-eszk6zok hasznalatdra
vonatkozdan kilén szabalyokat vagy elvarasokat hatdrozott meg, kérjiik, az aldbbi mezében
foglalja 6ssze ezeket:

Pl. az MI haszndlatdnak tilalma bizonyos feladattipusokra; csak konkrét eszkéz haszndlata
engedélyezett; eltérd hivatkozdsi elvdrdsok; dokumentdcids forma stb.

Oktatd vagy témavezetd altal elSirt szabalyok:

4. Minden hallgatéra vonatkozé nyilatkozat:

Kijelentem, hogy az Ml dltal esetlegesen generalt tartalmakat minden esetben kritikailag
feliilvizsgaltam, szerkesztettem és a munkaba illesztettem. A leadott munka minden eleméért,
annak eredetiségéért és tudomanyos helytallésagaért teljes korl felelGsséget vdllalok.
Tudomasul veszem, hogy a Magyar Agrér- és Elettudomanyi Egyetem a benydjtott munkét
mesterséges intelligencia detektorral ellendrizheti, és eljarast kezdeményezhet, amennyiben
a nyilatkozatom valétlan vagy hianyos.

Kelt: Budapest, 2025. november 3.

.................................................................

Hallgato aldirasa Konzulens/Témavezetd alairasa
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