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1. Bevezetés

Szakdolgozatom témdajanak az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) vizsgalatat
valasztottam. Az AMR napjainkra globalis kozegészségiigyi problémava valt és a predikcios
modellek tantsaga szerint néhany évtizeden beliil az emberiség vezetd haldlokava Iéphet eld

(REF).

Az AMR terjedésének egyik okaként az allatgyogyaszat helytelen antibiotikum-
hasznalatat szoktdk megnevezni, ezért vizsgalatomban a 16félékben eléfordulod Staphylococcus-

fajok rezisztencia-viszonyait kivantam vizsgalni.

A dolgozatom céljaként egyuttal azt is meghataroztam, hogy a bakterioldgiai eredmények
lehetséges hatterét is vizsgalom a One Health (Egy Egészség) szemléletmodd alkalmazéasaval.
Ezért az allomanyokrol a kozvetlen tartasi ¢€s allategészségiigyi adatok mellett a
személyforgalomra, illetve a vadallomannyal valo kapcsolatukra vonatkozd adatokat is

igyekeztem Osszegyljteni.

Az eredmények statisztikai elemzését kovetden javaslatokat fogalmaztam meg a tovabbi
kutatdsi iranyokra, illetve arra vonatkozdéan, hogy milyen tovébbi tudomanyteriiletek
ismeretanyaganak bevondsa valhat sziikségessé a kapott eredmények pontosabb hatterének

felderitése érdekében.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1 A ,,One Health” szemléletmod

Az Egy Egészség (One Health) eredete évszazadokra visszanyulik, mely az emberek ¢és
az allatok kolcsonos fliggdségén, valamint azon a felismerésen alapszik, hogy megosztjak

egymassal nemcsak ugyanazt a kornyezetet, hanem szamos fert6z6 betegséget is (Zinsstag és

mtsai, 2012).

A One Health egy olyan a holisztikus megkozelités, amikor egy egészségiigyi problémara
ugy tekintiink, mint ami az emberek, allatok és a kornyezet egészségét egyarant veszélyezteti.
Tagabb értelemben ezt ugy is értelmezhetjiik, hogy az emberi egészség fiigg az allatok és a
kornyezet egészségétol is. Egyes betegségek lefolyasa nagyon hasonlé lehet az emberekben és
allatokban egyarant. Koztudott, hogy szamos baktérium az emberekben és allatokban szintén
eléfordulhat, valamint a kdrnyezetiinkben is jelen lehetnek, ahol fertézéseket okozhatnak.
Antropondézis alatt az emberrdl allatra terjedd betegségeket értjiik, ugyanakkor az allatrél
emberre terjedd fertézéseket zoonotikus pathogének okozzak, mely elnevezés a 19.szazadi
orvostol, Rudolf Virchow-t6l szdrmazik. Woolhouse és Gowtage-Sequeria (2005) becslései
szerint az elmult évtizedekben felbukkan6 vagy tjra felbukkand emberi fertdz6 betegségek

mintegy 75%-a zoonotikus.

Eppen ezért, a One Health szemlélet integralt, t5bb nézéponti megkozelitést igényel a
zoondzisok ¢és antroponézisok vizsgalatdhoz, ezen betegségek terjedésének, illetve
rezervoarjanak meghatarozasahoz, mivel a ,rezervoar” és a gazdaszervezetek kozotti atvitel
azonositasa kulcsfontossagu lehet a hatékony kdzegészségiigyi politika szempontjabol. Az Egy
Egészség koncepcid égisze alatt az allatorvosok feleléssége a zoonodzisok monitoringja, a
tarsallatok hordozta jarvanytani kockézatok azonositasa, az élelmiszerekkel terjedé korokozok
¢s a szermaradvanyok vizsgéalata annak érdekében, hogy biztositsak a biztonsagos allati
termékeket, az emberi fogyasztasra szant élelmiszereket, és nem utolsé sorban, hogy javitsak

az emberek egészségét (Lipman és van Kappen, 2009; World Veterinary Association, 2016).

Maga a ,,One Health” koncepcié az elmult évtizedben nemzetkdzi lendiiletet vett, mely
soran tobb egészségtudomanyi agazat, valamint a hozzdjuk kapcsolddd tudomanyagak és
intézmények- legyen az helyi, nemzeti vagy globalis szinten mikddé - az emberek, a hazi
allatok, a vadon €16 allatok, a novények és a kozos kornyezetiink optimalis egészségének

eléréséért és annak meglOrzéséért tesznek erdfeszitéseket nap, mint nap (One Health



Commission, 2018).

Az Egy Egészség szemléletmod, az emberek, az allatok és a kornyezet interaktiv
"egészségiigyi haromszogét" fogalmazza meg, széles korben elismert és tamogatott az
allategészségiigyi jogszabalyok és szervezetek altal (Chaddock, 2012; Mazet és mtsai, 2006;
Lipman ¢és van Kappen, 2009; Burke és mtsai, 2013; Mor és mtsai, 2013; Smith, 2013; Villoch,
2013). Az USA Adltal elinditott és tobb mint 40 orszag altal tamogatott globalis
egészségbiztonsagi agenda szintén az Egy Egészség megkozelitést hangsilyozza (Stirk és

mtsai, 2015).

2.2 Az antimikrobialis rezisztencia attekintése

Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) akkor 1ép fel, ha egy mikrobakdzosség
(baktériumok, virusok, ¢léskodok, gombak) ellenallova valik azokkal a gyogyszerekkel
szemben, amelyekkel kordbban kezelni lehetett dket, igy a kezelés kevésbé hatdsossa vagy
teljesen eredménytelenné valik. Ez a jelenség vilagszerte komoly egészségiigyi problémat és

fenyegetést jelent (WHO, 2018).

Az antimikrobidlis rezisztencia elleni kiizdelem nagyon Osszetett. Nehéz biztositani a
fertézések megfeleld6 megeldzését és annak elhdritasat szolgdlod intézkedések gyakorlati
végrehajtasat. Kihivast jelent az antimikrobidlis szerek koriiltekinté alkalmazéasa, azaz a
megfeleld hatdéanyag helyes €s csakis sziikség esetén torténd hasznalata is. Az antimikrobidlis
rezisztencia természetes moddon, altalaban genetikai mddosuldsok révén alakul ki az id6
elorehaladtaval, viszont ez a folyamat felgyorsulhat, ha az antimikrobidlis szereket tulzott
mértékben és helyteleniil hasznaljdk, tehat amikor nem a megfeleld hat6anyagot és nem a

megfeleld idében és dozisban alkalmazzak. (WHO, 2018.)

Mint azt mar a korabbiakban részleteztem, az antimikrobidlis rezisztencia (AMR)
Osszetett és sokrétli probléma, amely veszélyezteti az emberi €s allati egészséget, a globalis
gazdasdgot, valamint a nemzeti és globalis biztonsadgot. Ezt Klein és mtsai (2018) allitasa is
alatamasztja, miszerint az AMR jelensége vilagszerte novekszik, ezzel egy olyan globalis szintli
problémat okozva, ami a fent emlitett kockazatok mellett tovabb veszélyezteti az

egészségligyet, a fejlodést €és az élelmiszer-biztonsagot egyarant.

Mikrobiologusok és szakemberek, akik a fert6zd betegségekkel foglalkoznak, mar régota
felismerték az AMR okozta gondokat. E gydgyszerkészitmények tulzott mértékii hasznalata,

mind a humén-, mind az allatgyogyaszatban, valamint a mezdgazdasdgban torténd



felhasznalasa jelentheti a f6 problémat, amit kezelni kell (O’Neill 2016; Aarestrup €és mtsai,

2008).

A talzott haszndlat mellett vannak még olyan f6 tényezok, amik eldsegithetik a rezisztens
baktériumok és génjeik helyi és globalis terjedését (Holmes és mtsai, 2016). Ezek koz¢ tartozik
példaul a rossz vagy a nem megfeleld higiéniai szemlélet, a kornyezetszennyezés, valamint a
fertdzott emberek és allatok ki-be 1épése az egyes orszagbol (Burow és Késbohrer, 2017; Marti

¢s mtsai, 2014).

Barhol, ahol antimikrobidlis szereket alkalmaznak, kialakulhat egy kornyezeti
rezisztencia rezervoar, ami egy olyan ¢l6hely, amelyben a gydgyszerhatéanyagokkal szemben
rezisztens korokozo természetes modon €l és szaporodik és ahonnan kikeriilve betegséget képes
eléidézni. Ez a rezervoar lehet ember, allat, ndvény, talaj, de példaul az olyan szennyezddések
is, mint a szennyviz, gyogyszeripari hulladékok és a mezdgazdasagi tizemekben 1év0 tragya is

(Marti és mtsai, 2014; Huijbers €s mtsai, 2015).

2.3 A Staphylococcus aureus

A Staphylococcus auerus, ezen beliil is kiilonOsen a meticillinrezisztens S. auerus torzsek
az olyan jelentds korokozok kozé tartoznak, amelyek képesek mind az embereket, mind az
allatokat megfertdzni. A S. aureus az egyik legfontosabb opportunista korokozd, ami azt jelenti,
hogy a megfert6zott gazdaszervezetet csak bizonyos gyengitd tényezOk hatdsara képes
megbetegiteni. Gyakran tarsul szarvasmarhak, juhok és kecskék tiidogyulladasdhoz, kronikus
fertozéseket okozva a teheneknél, valamint klinikai és szubklinikai fertozéseket eldidézve a
kecskék és juhok esetében. A legtobb fertdzés a hazi allatok korében a bort és lagyszoveteket

érinti, de a miitéti sebek posztoperativ fertdzései is igen gyakoriak (Peton és Le Loir, 2013)

A Staphylococcus aureus szamos virulenciafaktort képes hordozni, amelyek eldsegitik a
szervezetben torténd megtelepedést és a baktériumok ndvekedését. Ezek mindegyike
Osszefliggésbe hozhato a S. auerus eredetli fertézések stlyossagaval. Az egyik ilyen
virulenciafaktor a Pantone-Valentine leukocidin (PVL). Ez egy citotoxin, ami a leukocitak
pusztulasat és szoveti nekrdzist okoz a Staphylococcus altal kolonizalt/fertézott boéron,
sulyosabb esetekben még tiidofertézések kialakulasdhoz is vezethet (Peton és Le Loir, 2013;
Argudin és mtsai, 2010). Egyéb fontos virulenciafaktorok a toxikus sokk szindromét okozo
toxin (TSST-1) és a Staphylococcus enterotoxinok (SE), amelyek ételmérgezésért felelosek

(Argudin és mtsai, 2010).



Fontos figyelembe venni a S. aureus antibiotikum rezisztencia megszerzésének
képességét is. Legfoképpen a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) okoz jelentds kihivast a
terapias kezelések sordn, de a gydgyszerszedés és adagolas szempontjabol is fontos, ugyanis ez

a jelenség novekvo gyakorisdggal fordul el a sulyosabb fertézések kovetkeztében.

rrrrrrrr

érdeklddés Gvezi, nem csak az allatgyogyaszatban betoltott szerepe miatt, hanem a zoondzis-
potencialjara vonatkozd bizonyitékok miatt is. A S. aureus jelenléte az allatokban fontos
szerepet jatszik a jarvanytanban és a pozitiv allatokkal, kiilonosen az MRSA-hordozokkal valo
érintkezés kockazatot jelenthet az emberi egészségre (Weese, 2010; Graveland és mstai, 2011;

Fitzgerald, 2012).

A molekuldris tipizalasi technikdk kimutattdk, hogy az allatokbol szdrmaz6 izolatumok
hasonl6 tulajdonsédgokkal rendelkeznek, mint az azonos f6ldrajzi régidban elhelyezkedd human

izolatumok (Haenni és mtsai, 2012).

Az orrvnyalkahartyan el6forduld S. aureus €s az egyéb Staphylococcus fajok éltal okozott
megbetegedések kapcsolatardl eldszor Danbolt szamolt be 1931-ben, aki tobbek kozott a
furunkulo6zist (bdrtiiszégyulladést) tanulmanyozta (Solberg, 1965). Az ok-okozati 6sszefiiggést
a S. aureus nazalis hordozasa és a fert0z¢s kozott alatamasztja az a tény, hogy az orrban 1évo S.
aureus torzs €s a fert6zo torzs ugyanazzal a fagtipussal/faktortipussal vagy genotipussal
rendelkezik (von Eiff és mtsai 2001; Valentine és Hall-Smith, 1952). A kezelésként a
baktériumok ellen hasznalt gyogyszerek ideiglenesen dekolonizalhatjak a nyalkahartyat és mas
testrészeket, ami megakadalyozza a tovabbi fertdzések kialakuldsat (Kluytmans és Wertheim,
2005). Williams (1963) szerint altaldban a vestibulum, vagyis az orrnyilas eliilsd része a

leggyakoribb hordozohely (Williams, 1963).

A longitudinalis, orrnyalkahartyabol tortént izoldldsok eredményei alapjan elmondhato,
hogy a vizsgalt emberek kb. 20%-a alland6 S. aureus hordozo, 30%-uk ideiglenes hordozo és
kortlbeliil 50% nem hordozza egyaltalan a baktériumot (Kluytmans és mtsai, 1997; Eriksen és

mtsai, 1995; Nouwen ¢és mtsai, 2004; Hu és mtsai, 1995).

Crossley és Archer (1997) kutatdsai ravilagitottak, hogy a S. aureus baktériumok
hoénapokig képesek tulélni barmilyen tipusu feliileten (Crossley és Archer, 1997). Az emberi
fertdzddések hatterében nagyon sok esetben a kezek jatszanak elsdsorban szerepet. Az orr
kornyékének megérintésével konnyen eldsegithetd az orrnyalkahartya kolonizacioja is. Ritkébb

esetben a baktériumok kozvetleniil, a levegdn keresztiil is bekeriilhetnek az orrjaratba (Solberg,



2000).

Szamos tanulmany megallapitotta, hogy bizonyos polipeptid antibiotikumok csak csekély
mértékben hatnak a S. aureus ellen, illetve a hatdéanyagcsoportba tartozd6 mas szerek
sziikségesek az antibakterialis hatas elérésé¢hez (Nagaoka és mtsai, 2000; Ong és mtsai, 2002).
A nazalis antimikrobidlis peptidek nem mindig képesek mentesiteni az orrot a S. aureustol. Erre

a kovetkez6 magyarazatok adhatok:
1. orr anatomidja

2. a staphylococcusok rezisztenciaja a legtobb antimikrobidlis szerrel szemben (Cole és

mtsai, 2001)

A S. aureus tilnyomorészt olyan teriileten kolonizalodik, mint a vestibulum nasi, ugyanis
az orr ezen teriilete még mentes a csilloktol és tobbnyire az orrnyalkahértya valadékatol is,
amelyekbe kivalasztodhatnak az antimikrobialis szerek, illetve amely tartalmazza a lokalis

immunvalaszban szerepet jatszo immunglobulinokat (Cole €s mtsai, 2001).

2.4 A staphylococcusok altal a 16félékben okozott egészségiigyi
problémak

A staphylococcusok alkotjdk az egyik legfontosabb baktériumcsoportot, amelyek az
emldsOk borérdl €s nyalkahartydirol izolalhatd. A S. aureus lehet artalmatlan, a boron és a
nyalkahartya felszinén €16 kommenzalista, de megbetegedések széles spektrumat is okozhatja,
kezdve a viszonylag enyhe borfertdzésektdl az életveszélyes tiidogyulladésig, szepszisig €s
szivbelhartya-gyulladasig (Schwarz €s mtsai, 2018; Oliveira és mtsai, 2018; Khan ¢és mtsai,
2018).

Szamos kiilonb6z6 Staphylococcus fajt mutattak ki lovakban, beleértve a S. aureus és a
Staphylococcus delphini, koaguladz-pozitiv fajokat, de szamos koaguldz-negativ Staphylococcus
is eléfordul (Kaspar és mtsai, 2019; Schwarz és mtsai, 1998). Ezenfelill a Staphylococcus
delphinit és Staphylococcus intermediust a 16f¢€1€k csaladjaba tartozo szamarakban is észlelték
(Bannoehr és mtsai, 2009; Ben Zakour, 2012). Egy korabbi vizsgalat sordn megfigyelték, hogy
a Staphylococcus aureus az egészséges szamarak orranak gyakori kolonizaldja. Tobb ilyen eset
eléfordulasat is igazoltdk Tunézidban (Gharsa és mtsai, 2012). Vagohidon gyljtott szamar
mintakban Staphylococcus fajokat izolaltak orriiregek nyalkahartyajarél. A kinyert
izolatumokat a genetikai hatteriik, az antimikrobialis rezisztencia és virulencia-génjeik alapjan

vizsgaltak. A kutatas alapjan kideriilt, hogy a szamarak is gyakran kolonizal6édnak olyan



koagulaz-pozitiv staphylococcusokkal, mint példaul a S. aureus (40%) és S. intermedius (21%)

(Gharsa és mtsai, 2012).

Az elmult évek folyaman tobb olyan tanulmény is késziilt, amely a S. aureusszal és
kiilondsen a meticillin-rezisztens S. aureussal (MRSA) volt kapcsolatos (Cuny és mtsai, 2017;
Aires-de-Sousa €s mtsai, 2017). Az utdébbirdl tobb kutat6 is arrol szamolt be, hogy sok esetben
az MRSA ¢és meticillin-rezisztens koagulaz negativ Staphylococcus (MRCNS) torzsek allnak
az emberekben és allatokban kialakult fert6zések hatterében (Deurenberg €s Stobbering, 2008;

Haeni és mtsai., 2010).

A Staphylococcus aureus torzsek kozil a meticillin-rezisztens térzsek a
legjelentdségteljesebbek. FErkeztek MRSA-izolatumokrdl sz616 jelentések Kanadabol, az
Egyesiilt Allamokbol (Hartmann és mtsai, 1997, Weese ¢s mitsai.,, 2005), irorszégbél
(O’Mahony és mtsai, 2005), Ausztriabol (Cuny és mtsai, 2006) és Malajziabol (Zunita és mtsai,
2008). Baptiste ¢s munkatarsai jelezték, hogy a meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
fontos korokozonak szamit a 16félékben. Busscher és munkatarsai (2006), valamint Vengust és
munkatarsai (2006) tanulmanyaikban arrél szamoltak be, hogy a lovak esetében a lovak S.
aureus fertdzottsége 0-16% kozé esett, ugyanakkor a lovakkal foglalkoz6 emberek esetében ez
az aradny 13% volt, mig az allatklinikdkon dolgozo6 személyekben mérhetd fert6zési prevalencia
9,7%-nak bizonyult. Corrente és munkatarsai (2009) arrdl is beszamoltak, hogy meticillin-

rezisztens Staphylococcus epidermidis torzset izolaltak egy csontritkulassal egyiitt €16 16bol.

Kettdezer-6t 6ta az allattartassal Osszefiiggd MRSA (livestock associated LA-MRSA),
ami Européban a CC398 varidnshoz kothetd, kdzegészségiigyi kérdéssé valt, mivel allatokon
¢s embereken is meg tud telepedni. Fontos megemliteni, hogy a LA-MRSA torzsek gyakran
okoznak a human sebfertdzéseket, mély talyogokat, borgyulladast és nem ritkdn bakteriémiat

(Pantosi, 2012; Kock €és mtsai, 2013).

Az elmult 20 év soran szamos atfogd ¢és tobb esettanulmany jelent meg, melyek az MRSA
vilagméreti elterjedésére utalnak. Szamos baktériumot izolaltak 16bol sziirévizsgalatok soran.
E vizsgalatok keretében a borbol €s orrnyalkahartyabol izolalt baktériumok koziil a
Staphylococcus sciuri és a Staphylococcus xylosus keriiltek el6 legnagyobb szamban. (Scott és

Miller, 2011; Matsuo és mtsai, 2001)

Vizsgalatokkal igazoltdk, hogy a S. aureus a lovak normal bérmikrobiotdjanak része
(Marsella, 2019). Napjainkra igazolodott, hogy a S. hyicus és a S. delphini is a lovak bakterialis
kozosségének 6 Staphylococcus fajai (Marsella, 2019; Scott és Miller, 2011).
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Egy 2008-2018. kozott végzett retrospektiv vizsgalatban québeci allatorvosi
oktatokorhdzban tartott lovak mintait vetették ald bakteriologiai vizsgalatnak. Ennek keretein
beliil egyrészt baktériumtenyésztést végeztek, masrészt meghataroztdk az izolalt baktériumok
antibiogramjat. A bekiildott mintabdl az izolalt staphylococcusok kozel 60%-a Staphylococcus
aureus volt, amelyek 35%-a meticillin-rezisztens volt. Erdekes médon ebben a vizsgalatban az
MRSA 87,5%-at a vizsgalati iddszak utols6 négy évében (2015-2018.) kozott izolaltak, ami azt
mutatja, hogy e patogén eléforduldsi gyakorisaga rendkiviili médon megndvekedett az elmult

években (Roudaud és mtsai, 2020).

Egy masik, kordbban kozzétett tanulmany szerint, mely a nyugat-kanadai lovakban az
MRSA, orrnyalkahartyan torténé eléfordulasi gyakorisagat vizsgalta. A 458 orrtamponbdl csak
hat esetben igazoltdk MRSA jelenlétét (Tokateloff és mtsai, 2009).

Egy, a kozelmutltban megjelent tanulmanybdl az is ismerté valt, hogy a S. aureus altal
okozott pyodermak sulyossagat nagyon sok esetben az befolyésolja, hogy a kérokoz6 milyen
virulenciafaktorokkal, azon beliil milyen toxintermeld képességgel rendelkezik (Lakhundi és

Zhang, 2018).

A Staphylococcus fajok 4&ltal okozott bérfertézés gyakran masodlagos, melynek
megeredését a bor védorétegét karositd tényezo teszi lehetové. Ilyen lehet példaul valamilyen
kiils6 ¢10skodo altali fertdzés, a bor felazésa, allergias borgyulladas, vagy mechanikai sériilés.
Immunoldgiai szempontbol pedig beszélhetiink iatrogén, nem iatrogén vagy metabolikus

rendellenségrdl (Scott és Miller, 2011).
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3. Anyag és modszer

4.1 A vizsgalt gazdasagok

Vizsgalatunkat 2023. februar és junius kozott végeztiik el Somogy megyében. Osszesen
négy allattartd helyrél 86 allat orrnyalkahartydjarol vettiink mintat, melyekbdl célzottan

Staphylococcus fajok izolalasat végeztiik.

A mintakat biztosito allattartd telepek mind a kornyezetiikben, mind pedig a tartott

allatfajok szamaban és hasznositasaban jol elkiiloniiltek egymastol (1. Tablazat).

1. Tablazat. A mintavételi helyek jellegzetességei.

mintavételi hely vizsgalt faj mintaszam
NDSZ szamar 36 (22,5%)*
NDG 16 8 (50%)
NDK 16 17 (100%)
NDM 16 25 (89,3%)

*A zar6jelben 1évo szam a vizsgalt dllatok aranya a faj teljes allomanyhoz képest.
NDSZ: szamarallomany, Bdszénfa; NDG: hidegvérii 16alloméany, Galosfa; NDK:
lovardai sportloallomany, Kaposvar, déli (zselici) varoshatar; NDM: lovardai

sportléallomany, Kaposvar, nyugati varosrész

A vizsgalt allomanyok koziil kettd (NDSZ, NDG) vidéki kornyezetben talalhato. A
gazdasagok Kaposvartol délre, a Zselicben fekszenek, kornyezetiiket alapvetéen a koriilottik
fekvd erdok, gyepek és szantofoldek jellemzik. A NDSZ alloméanyban parlagi szamarakat

vizsgaltunk, ahol a fajt alapvetden a fajtafenntartas céljabol tartjak.

A NDG gazdasag alapvetden egy hobbi célu allomany. Az allatokat korbekeritett, kis
mértékben erdodsiilt legelokon tartjak. Itt a vizsgalt faj 16 volt, amelyek husmarhékkal voltak a
kozos legeldteriileteken tartva. Az allatokkal a gondozokon és a tulajdonoson kiviil csak az

allatorvos, illetve a patkolokovacs érintkezik rendszeresen, ami dsszesen kb. 8-10 embert jelent.

Az masik két vizsgalt 16allomanyt Kaposvaron (NDM), illetve a varost hatarolo erdei

kornyezetben (NDK) tartjadk. Az allatokat mindkét gazdasagban sportcéllal tartjak, a
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lovasiskolakban napi rendszerességgel hasznaljak Oket, illetve rendszeresen vesznek részt

lovasversenyeken is.

4.2 Mintavétel

A mintavételhez az allatokat az Oket gondozd személyek segitségével Ovatosan
rogzitettiik. Az ismerds személy jelenléte miatt az egyedek gyorsan megnyugodtak, a
beavatkozast jol tiirték. A mintavételhez steril Cary-Blair transzport taptalajt tartalmazo
mintavételi szettet alkalmaztunk (Deltalab, Barcelona, Spanyolorszag). A mintavételi csomagot
kozvetleniil a mintavétel elétt bontottuk ki. A mintavevd palcat megfelelden rogzitett allat

orrnyiladsadba helyeztiikk és az orriireg nyalkahartyat dvatosan attorolve levettilk a mintat (1.

Abra).

1. Abra. Mintavétel az orrnyéalkahartyarol.

A mintavételi csOre feljegyeztiik a mintavétel idOpontjat, a gazdasag és az allat
azonosito kodjat. A tovabbi feldolgozés soran a mintdkat az azonositd kodjuk alapjan
egyedileg kezeltiik (2. Abra). A mintavétel utan az izolatumokat a leheté leghamarabb
a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campusanak mikrobiologiai

laboratoriumaba szallitottuk.
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2. Abra. Egyedileg jelolt mintik a mikrobioldgiai laboratoriumban.

4.3 Inkubalas, identifikalas és fenotipusos rezisztencia meghatarozasa

A laboratériumi feldolgozas els6 1épéseként a mintavevd palcakat kiemeltiik a taptalajt
tartalmazd csObol és steril olloval elvagtuk annak szarat oly modon, hogy a lehullo,
baktériumokat tartalmazé mintavételi fej egy steril, kb. 5 ml 10% NaCl-ot tartalmazé puftferelt
pepton oldatot tartalmazé kémcsObe essen. A magas sotartalom az egyéb baktériumok
szaporoddsanak gatlasat szolgalta, mivel a Staphylococcus nemzetségbe tartozé fajok
halotoleransak (sotiir6k). Ezutan a mintat tartalmazo csdveket 48 oran keresztiil 36 °C-on

inkubaltuk.

Az inkubdlads utdn a mintdkat Vortex segitségével alaposan Osszerdztuk, majd a
homogenizalt szuszpenzidobdl steril kaccsal kioltast végeztiink a Staphylococcus fajok
tenyésztéséhez ajanlott 7,5% NaCl-ot tartalmazé mannitos s6s agaron (MSA) (3. Abra). Az
MSA lemezeket 72 6ran 4t 36 °C-on inkubaltuk, 24 6ranként ellendrizve a telepek novekedését.
inkubéacios 1dd elteltével a jellegzetes telepmorfologiat mutatd telepeket (fehér vagy sargas

szind, szabalyos kor alaku, ép szEll, fényes, domborti, nem nyalkas) telepeket telepszamlalo
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agarra (PCA; plate count agar) oltottuk at. A PCA-n kindtt, tiszta tenyészetekbdl végeztiik el a

Gram-festést.

A Gram festéshez az MSA agaron kindtt telepekrdl egy steril kaccsal egy-egy telepet
leemeltiink, majd azt egy csepp desztillalt vizzel egy targylemezen dvatosan szétteritettiik. A
kenet szaradasa utan a keneteket lang felett fixaltik. A festést Gram-Nicolle Kit-tel végeztiik el
(RAL Diagnostics, Martillac, Franciaorszag) a kovetkezd 1épésekkel:

1. Akenet lefedése kristalyibolya oldattal (behatasi id6 1 perc).
2. Ovatos, csapvizes lemosas.

3. Akenet lefedése jod oldattal (behatasi id6 1 perc).

4. Ovatos, csapvizes lemosas.

5. A kenet csepegtetéses Oblitése 96%-0s etanollal (amig a lemez felszinérdl lecsepegd

folyadék el nem szintelenedik).
6. A kenet lefedése fukszin oldattal (behatési id6 1 perc).

7. Ovatos, csapvizes lemosas, majd szaritas.

3. Abra. Kioltis MSA (mannitol-salt-agar) agarra
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A Gram festés eredményét biologiai mikroszkoppal 400x és 1000x nagyitason
értékeltiik. A tovabbi vizsgalatokba csak a sotétkéken/ibolya szinlien festédd, gomb

(coccus) formét mutaté torzseket vontuk be (4. Abra).
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4. Abra. Gram pozitiv, gémb (coccus) alak( baktériumok.

Amennyiben egy izolalt térzs Staphylococcus fajokra jellemzé alaka, Gram pozitiv
baktériumokbol allt, ismét PCA-ra oltottuk at, majd 18 ordra (36 °C) inkubatorba helyeztiik,
hogy az identifikalashoz és a fenotipusos rezisztencia meghatirozasahoz sziikséges koru

tenyészeteket nyerjiink.

A fajmeghatarozast és a fenotipusos rezisztencia meghatarozasat VITEK 2 Compact
berendezéssel végeztiik el (bioMérieux, Crappone, Franciaorszag). A két vizsgalat a gyarto cég
protokollja szerint tortént (Funke és Funke-Kissling; 2005, Pincus, 2006;). A késziilék egy
automatizalt mikrobioldgia rendszer, amely a baktériumok ndvekedésén alapuldé mérési
technologiat alkalmaz. A baktériumok fajszintli izolalasdhoz a késziilékhez fejlesztett GP 1D
kartyat hasznaltuk. Ezek a reagenskartyak 64 db kis tireggel rendelkeznek, amelyek mindegyike
tartalmazhat egy egyedi szubsztratot. A szubsztratok a baktériumok novekedése és
anyagcseréje révén atalakulnak: savasodasuk, lugosodasuk, enzimatikus lebomlasuk, vagy a
baktériumok novekedését gatlo hatasuk révén utalnak arra, hogy a kartya iiregeiben milyen
baktériumfaj kolonidja novekszik. A kartya mindkét oldalan attetszd, optikailag tiszta folia
talalhat6, amely lehetové teszi a megfeleld oxigénateresztést, mikozben egy olyan a zart
kozeget teremt, amely megakadalyozza a szubsztrat, egyéb anyagokkal és baktériumokkal valo

szennyezddését. Minden kartya rendelkezik egy eldre behelyezett transzfercsdvel, amelyet a
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kartya beoltdsahoz hasznalnak. A kartydk vonalkdéddal vannak ellatva, amelyhez a termék
tipusara, tételszamara, lejarati datumara vonatkoz6 adatok vannak hozzarendelve, illetve a
vonalkodok egyedi azonositd szerepet is betdltenek. Igy a kartyakba juttatott mintak a vizsgalat
teljes ideje alatt és a kiértékelés sordn is teljes biztonsaggal azonosithatok maradnak. Az
identifikalashoz eldzetesen egy baktérium szuszpenzidt készitettiink, amelyhez 16-24 o6ras

baktérium telepeket sziikséges hasznalni.

crer

egy telepet homogenizaltunk 3 ml 0,45%-o0s so6oldatban. A koncentraciomérést a gyartd
(bioM¢érieux) DensiCheck berendezésével végeztilk. A késziilék a szuszpenzié McFarland
turbiditasat mérte. Amennyiben a mért érték a 0,5-0,63 kozé esett, a minta alkalmas volt a
tovabbi vizsgalat elvégzésére. A VITEK 2 Compact késziilékbe helyezett szuszpenzidt a gép
egy vakuumkamraban a kértyaba szivattylizta, majd elkezdddott a faymeghatarozast eldsegitd
inkubalas. Ez a folyamat fajtol és a minta detektalhatosdganak mértékétdl altalaban 5-8 orat
vett igénybe a gép altal biztositott 35,5 °C-on. A folyamat soran a késziilék minden 15. percben
minden egyes behelyezett kartya esetében kolorimetrids mérést végzett a 64
reakcioegységeben. A fajmeghatarozas az inkubdlas sordn leolvasott szinelvaltozasok alapjan

tortént, amihez a késziilék a gyartd sajat identifikalo adatbazisat hasznalta.

Az antibiotikum érzékenységi teszthez (antibiotics sensitivity test — AST) a VITEK 2
Compact késziilékhez fejlesztett AST-P592 jelii kartyat hasznaltuk a gyartd ajanldsa szerint. A
teszt soran eldszor egy hasonld szuszpenzidt készitettiink, mint amit az azonositasndl is
alkalmaztunk (3 ml 0,45%-o0s so6oldat, 0,5-0,63 McFarland érték), majd ebbdl 270 pl-nyi
mennyiséget 3 ml 0,45%-0s soéoldatba pipettaztunk, €s azt alaposan homogenizaltuk. Ezutan
helyeztiik be az AST kartyaval egylitt a késziilékbe. A hasznalt kartya 17 féle antibiotikumra
val6 érzékenységet tudott egyszerre vizsgalni Staphylococcus fajokon (cefoxitin-CEF, benzil-
penicillin-B-PEN, oxacillin-OXA, gentamicin-GEN, moxifloxacin-MOX, eritromicin-ERY,
klindamicin-KLIN, linezolid-LIN, teikoplanin-TEI, vankomicin-VAN, tigeciklin-TIGE,
foszfomicin-FOM,  fuzidinsav-FUZ, rifampicin-RIF, trimetoprim-TRI). = Mindegyik
antibiotikum harom kiilonb6z6 koncentracidban volt megtalalhatdo a kartyaban, illetve egy
olyan lyuk is volt, amelyben a baktériumok novekedését ssmmi nem gétolta (ndvekedés pozitiv
kontrollja). Az inkubalas soran a gép rendszeresen (15 perc) végzett ellen6érz6 méréseket,
melyek sordn a pozitiv kontrollt tartalmaz6 lyukakat és a tobbi, antibiotikumot tartalmazo
lyukakat ellendrizte. A lyukakban taldlhatd szaporodas kovetkeztében, az abban talalhatd

szuszpenzid attetszOsége megvaltozott, ami az izoldtum, adott antibiotikummal szembeni
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crer

az egyes szerekkel szembeni rezisztencia mértékét, amit a minimum gatlasi értékkel (minimum

inhibitory concentration -MIC) fejezet ki.

4.4 Statisztikai analizis

Az elemzés soran megallapitottuk, hogy az egyes tenyészetekbdl hanyféle
Staphylococcus fajt sikeriilt izolalni, illetve azt, hogy az egyes izolatumok mely antibiotikumra
voltak rezisztensek. Ezeket az értékeket az el6fordulasi gyakorisagukkal fejeztiik ki. A tovabbi
elemzés soran egy binaris linedris regresszids modellt hasznaltunk, hogy megismerjiik milyen
magyarazd valtozok okozhattdk a Staphylococcus fajok sokféleségét. A kiilonbozd
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia alakulasat egy altalanositott linearis modellt
hasznalva elemeztiik. Az elsé modellben az egyes allomanyok egyedeiben el6forduld
baktériumfajok szama (STAPH) volt a fliggd valtozd. A masikban — baktériumfajtol
fiiggetleniil — az egyes gazdaszervezetekbdl izolalt torzsek hanyféle antibiotikumra nézve
voltak rezisztensek (REZ). A modellek épitése soran 6t magyarazé valtozo hatasat vizsgaltuk,
amelyek koziil harom, a gazdafajt (FAJ), a tartasi hely kornyezetét (DIV) és az allattarto telepet
latogatok éves létszamat (HUM) jellemezte. Az egyes valtozok esetében a kovetkezd jelolési

kategoriakat allapitottuk meg:
e FAJ: 1=szamar, 2=10

e DIV: I=az Allattartas varosi kornyezetben, zart teriileten torténik, 2=az
allattartds varosi kornyezetben, de a telep kozvetleniil természetes
¢léhelyekhez kapcsolddik, 3= az 4llattartas vidéki, természetes éldhelyen
torténik,

e HUM: 1=20-30 ember; 2= 30-60 ember; 3=60-100 ember; 4= tobb, mint ezer

ember

Két valtoz6 metrikus volt, a gazdaszervezet életkora (KOR) és az adott tenyészetben a
mintazott allatokkal foglalkozé emberek szama (DOLG). Utobbi kiszdmitdshoz az elmult 6t
évet vettiik alapul. Az egyes allatokhoz rendelt érték megallapitdsakor azokat a személyeket
vettliik szamitasba, akik: 1.) vagy napi kapcsolatban voltak az allatokkal, 2.) vagy legalabb 2
honapot foglalkoztak az allatokkal egy éven beliil az 6t éves periddus alatt. A statisztikai

szamitasokat az SPSS szoftver 27 verzigjaval végeztiik.
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4. Eredmények és értékelésiik

4.1 1zolalt fajok

Az elemzés soran Osszesen 10 féle Staphylococcus fajt sikeriilt izolalni: S. aureus, S.
chromogenes, S. equorum, S. lentus, S. warneri, S. gallinarium, S. sciuri, S. vitulinus, S.
arlettae, S. xylosus (2. tablazat). Ezen fajok el6forduldsat vizsgaltuk az egyes adllomanyokon
beliil. A 86 egyedbdl dsszesen 3 szamarban talaltuk meg a S. aureus fajt. A S. lentus faj szintén
csak a szamarallomanybol keriilt el6 2 egyedbdl. A S. gallinariumot és a S. vitulinust tekintve
6-6 egyedbdl tudtunk izolatumot nyerni. Az imént emlitett baktériumfajok szamarakban és
lovakban is egyarant megtalalhatéak voltak. Egyediil az NDM éllomanyaban nem talaltunk
rajuk példat. Mindossze 5 egyedbdl izolaltunk Staphylococcus sciuri-t és 1 egyedbdl

Staphylococcus arlettae-t. Az utobbi szintén csak szamarakbol szarmazik.

Az NDM élloméany kitlinik a tobbi allomany koziil, mivel ez esetben csak Staphylococcus
xylosust tudtunk kimutatni. A legnagyobb szdmban izolalt baktériumfaj szintén a
Staphylococcus xylosus volt, melyet 6sszesen 28 egyedbdl izolaltunk, valamint ez az egyetlen

baktériumfaj, amit a szamarakbol nem sikertilt izolalni.

2. Tablazat. Izolalt baktériumok és azok eléforduldsanak gyakorisaga

izolalt fajok
NDSZ NDG NDK NDM
el6fordulasanak
(n=36) (n=8) (n=25) (n=17)
izolalt baktérium gyakorisaga
S. aureus 3 0 0 0 3
S. chromogenes 3 0 0 0 3
S. equorum 2 0 1 0 3
S. lentus 2 0 0 0 2
S. warneri 1 0 2 0 3
S. gallinarum 2 2 2 0 6
S. sciuri 4 1 0 0 5
S. vitulinus 3 1 2 0 6
S. arlettae 1 0 0 0 1
S. xylosus 0 3 11 14 28
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A 5-8. Abra mutatja be, hogy az egyes allomanyokon beliil szizalékos aranyban

milyen mértékben voltak jelen az egyes baktériumfajok.

NDSZ (n=36)

WS, aureus B S. chromogenes M S, equorum S. lentus WS, warneri

mS. gallinarum WS, sciuri W S. vitulinus H S. arlettae | S. xylosus

5. Abra NDSZ allomanyon beliil izolalt baktériumfajok szazalékos ardnya

NDG (n=8)

W S. aureus B S. chromogenes M S. equorum S. lentus B S. warneri

W S. gallinarum W S. sciuri B S. vitulinus W S. arlettae B S. xylosus

6. Abra NDG éllomanyon beliil izolalt baktériumfajok szézalékos aranya
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NDK (n=25)

(0]
%6% 0%

11%

W S. aureus B S. chromogenes B S. equorum S. lentus
B S. warneri B S. gallinarum WS, sciuri | S. vitulinus
WS arlettae B S. xylosus

7. Abra NDK allomanyon beliil izolalt baktériumfajok szazalékos aranya

NDM (n=17)

0%

100%
WS, aureus B S. chromogenes M S. equorum S. lentus
W S. warneri B S. gallinarum WS, sciuri S, vitulinus
WS, arlettae B S. xylosus

8. Abra NDM allomanyon beliil izolalt baktériumfajok szazalékos aranya
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4.2 Antibiotikum érzékenységi teszt (AST)

Az antibiotium érzékenységi eredmények alapjan elmondhaté, hogy mindegyik
allomanybol sikeriilt olyan Staphylococcus fajt izolalni, amely legalabb egy antibiotikummal
szemben rezisztens volt. A kdvetkez6 tdblazat azt hivatott abrazolni, hogy a 4 allomanyon beliil

vizsgalt torzsek melyik antibiotikumokkal szemben mutatnak rezisztenciat (3. Tablazat).

3.Tablazat. Az egyes antibitikumokkal szembeni rezisztencia eléforduldsa az Staphylococcus

1zolatumokban.
antibiotikum NDSZ (n=26)* NDG (n=5) NDK(n=13) NDM (n=7) el6fordulas
CEF 0 0 0 1 1
B-PEN 10 4 5 2 21
OXA 0 1 0 1 2
GEN 0 0 0 0 0
MOX 2 0 0 0 2
ERY 0 1 1 0 2
CLIN 4 1 1 0 6
LIN 0 1 0 0 1
TEI 1 0 0 0 1
VAN 0 0 0 0 0
TET 0 0 0 0 0
TIGE 0 0 0 0 0
FOM 11 2 5 2 20
FUS 4 5 2 0 11
RIF 0 0 0 0 0
TRIM 0 0 0 0 0

(*A jelzett mintaszamok az allomanyokbdl Staphylococcus izolatumok szamat jelolik.)

cefoxitin-CEF, benzil-penicillin-B-PEN, oxacillin-OXA, gentamicin-GEN, moxifloxacin-
MOX, eritromicin-ERY, klindamicin-KLIN, linezolid-LIN, teikoplanin-TEI, vankomicin-
VAN, tigeciklin-TIGE, foszfomicin-FOM, fuzidinsav-FUZ, rifampicin-RIF, trimetoprim-TRI

Az izolatumokban a penicillin (21 torzs) és a foszfomicin (20) rezisztencia fordult el

leggyakrabban. A GEN, VAN, TET, TIGE, RIF ¢és TRIM esetében mindegyik izolatum
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érzékeny volt. A fenotipusos rezisztencia diverzitasa a két vidéki alloméanyban volt kifejezett.
Annak ellenére, hogy az NDG allomanybol csak nyolc lovat vizsgaltunk, a detektélt torzsek

koziil 6sszesen 7, mig az NDSZ-ben 6 antibiotikummal szemben igazoltunk rezisztenciat.

A Staphylococcus fajok koziil a legtobb hatdanyaggal szemben a S. sciuri €s a S. xylosus
tint ellenallonak. A két faj izolatumai 6-6 antibiotikummal szemben mutattak fenotipusos

rezisztenciat (4. Tablazat).

4. Tablazat. Az egyes fajokban el6forduld6 AMR diverzitasa.

baktérium antibiotikum

S. aureus 0

S. chromogenes 0

S. equorum B-PEN (3)*, ERY (1), FOM (3), FUS (1)

S. lentus B-PEN (1)*, MOX (1), FUS (2)

S. warneri TEI (1), FOM (1)

S. gallinarum B-PEN (5), FOM (5), FUS (2)

S. sciuri B-PEN (5)*, MOX (1), CLIN (5), LIN (1), FOM (2), FUS (2)
S. vitulinus B-PEN (3), FOM (6), FUS (2)

S. arlettae B-PEN (1), CLIN (1), FOM (1)

S. xylosus CEF (1), B-PEN (3), OXA (2), ERY (1), FOM (2), FUS (2)

*A szam az adott antibiotikummal szembeni rezisztens izolatumok szamat jeloli.

cefoxitin-CEF, benzil-penicillin-B-PEN, oxacillin-OXA, gentamicin-GEN, moxifloxacin-
MOX, eritromicin-ERY, klindamicin-KLIN, linezolid-LIN, teikoplanin-TEI, vankomicin-
VAN, tigeciklin-TIGE, foszfomicin-FOM, fuzidinsav-FUZ, rifampicin-RIF, trimetoprim-TRI

4.3 Statisztikai értékelés

4.3.1 A Staphylococcus baktériumkozosség osszetételét befolydsolo tényezok
vizsgdlata

A Staphylococcus fajok sokféleségére hatd tényezok meghatarozasa sordn a magyarazo
valtozok koziil (FAJ, DIV, HUM, KOR, DOLG) egy eseteben sem igazolddott be szignifikans
hatas (p>0,05).
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Az izolélt Staphylococcus fajok szdmat tekintve a szamarallomanybol (NDSZ) szarmazé
izolatumok mutattdk a legnagyobb diverzitast, mig a leginkdbb fajszegény

baktériumkozosséget a varosi kornyezetben tartott lovardai lovakbol (NDM) sikeriilt kimutatni.

Mivel a mintavételbe bevont 4llatok egyike sem mutatott a staphylococcusos
fertozottségre utald barmilyen tiinetet, a szamarak valtozatos baktériumfloraja nehezen
magyarazhatd a faj nagyobb ellenallo-képességével. Ugyanigy a tartdsmod sem ad a
tapasztaltakra magyardzatot, mert a szamarallomany tartdsmodja leginkabb a galosfai
hidegvéri 16dllomannyal (NDG) 0Osszehasonlithatd, ugyanakkor ez az allomany joval
szegényesebb fajosszetételli baktériumfloraval rendelkezett. A galosfai lovak baktériumfloraja
leginkdbb a Kaposvar déli, zselici varosszélén, iizemeltetett lovarda (NDK) lovai¢hoz hasonld

valtozatossagu.

A legszegényesebb, minddssze egyetlen fajbol, a S. xylosusbol allo, Staphylococcus
baktériumkozosség a Kaposvar nyugati varosrészében talalhatd lovarda lovaibdl (NDM) volt
kimutathaté. Ez az allomany a tartdsmdd tekintetében abban kiilonbozik a masik harom
allomanytdl, hogy ez az, amelyik a természeti kornyezettdl a leginkabb izolalt, mert minden
oldalrol varosi kornyezet veszi koriil. Bar a lovarda kdzvetlen kézelében folyik a Kapos folyo,
amely kisebb méretli, jellemzden ragadoz6d emldsok szamaéra zoldfolyosoként szolgalhat,
jelentésebb vadmozgés a lovarda kdzelében nem tapasztalhato. A tobbi allomany esetében nem

zarhato ki a patas nagyvadallomannyal valo, legalabb kozvetett kapcsolat.

Az allatokkal rendszeresen érintkezd emberek szama latszolag nem befolyasolta a
kimutathat6 baktériumfajok valtozatossagat. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a szamarak
tartasi helyéiil szolgalo gazdasag idegenforgalmi tevékenységet is végez, melynek keretében
évente tobb ezer latogatot fogad. Bar a szamarak nem tartoznak a bemutatd gazdasaghoz, igy
az allatokkal kozvetleniil érintkez6 személyek szama valdjaban kicsi, de teljesen nem kizarhato,

hogy a valtozatos baktériumkozosség forrdsa a gazdasagot latogatd kozonség.

Ennek ellentmond az a tény, hogy a szamarakbdl egyaltalan nem keriilt el6 a S. xylosus
baktériumfaj, amely a varosi kornyezetben tartott, sok emberrel taldlkozd lovakbol nagy

szamban volt izolalhato.

A kiilonboz6 allomanyokbol izoldlhaté baktériumkozosség fajosszetételét befolyasolo

tényezOk azonositdsa jelen vizsgalatban nem sikertilt, ez tovabbi vizsgalatokat igényel.
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4.3.2 Az antimikrobidlis rezisztencidt befolydsolo tényezok statisztikai vizsgalata

Az AMR el6fordulasaval kapcsolatban alkalmazott modell eredménye alapjan
megallapithatd volt, hogy a kivalasztott fliggetlen valtozok koziil csak a 16félék tartdsdnak
kornyezete (DIV) befolyasolta azt statisztikailag (5. Tablazat). A HUM valtozd négy
kategoriaja a modell épitése soran redundanciat mutatott, igy a bemutatott eredményekben nem

szerepelnek.

5. Tablazat. Osszefiiggések az izolatumok AMR diverzitisanak és a magyarazo

valtozok kozott.

Exp(B) 95%-os konfidencia

a modellben B - i
szerepld koefficiens p-értek Exp(p)”

tényez6k als6 hatara felso hatara
konstans 2,015 <0,0001 7,504 2,496 22,558
FAJ (1) -0,441 0,424 0,643 0,218 1,897
FAJ (2) O** 1

DIV (1) -1,918 0,001 0,147 0,48 0,454
DIV (2) -1,524 0,007 0,218 0,071 0,665
DIV (3) 0 1

KOR 0,012 0,74 1,012 0,941 1,087
GOND 0,018 0,398 1,018 0,977 1,06

*esélyhanyados **A hatas az DIV (3)-hoz képes lett allapitottuk meg.

Az AMR eldforduléasat vizsgalé modell alapjan megallapithato, hogy a vizsgalt valtozok
koziil egyediil az éllatok tartdsi helyének diverzitdsat meghataroz6 faktor hatasa bizonyult
statisztikailag szignifikdnsnak. A legtobb rezisztenciagént hordozé baktériumkdzosséget abban
a tartasi kornyezetben sikeriilt kimutatnunk, ahol az éllatok legel6i kdzvetleniil érintkeztek a

természeti kornyezettel, igy a vadalloméannyal valo érintkezés nem volt kizarhato.

A rezisztenciagének diverzitasa latszolag azzal parhuzamosan csokkent, ahogy a tartasi

kornyezet mindinkabb varosiassa valt. A természetes éldhelyekkel csak részben érintkezd
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lovarda lovaibol mar Iényegesen kevesebb rezisztenciagén kertiilt el6, de a legkevesebbet a

varosi kornyezetben €16 lovakban talaltunk.

Erdekes, hogy egyik dllomanyban sem rendszeres az antibiotikum-hasznélat, sét az egyik,
vidéki kornyezetben, az erd6tombok kozott elhelyezkedd loallomanyban egyaltalan nem tortént
antibiotikumos kezelés mar legalabb 10 éve. A hasonléan kiilterjesen tartott
szamarallomanyban is azt az informaciét kaptuk, hogy a szamarak barmilyen gydgyszeres
kezelése rendkiviil ritka esemény. Ennek ellenére elmondhat6, hogy az egyes Staphylococcus-

fajokbol kimutatott rezisztenciagének 50-100%-a ebbdl a két allomanybdl keriilt eld.

Ennek az eredménynek a tisztdzasa tovabbi vizsgalatokat igényel. A természeti kdrnyezet
egyes elemeibdl, igy a talajbol, a felszini vizekbdl és a vadaszatokon elejtett vadbol sziikséges
mintdkat venni annak tisztdzasara, hogy ennek a nagyon diverz rezisztenciagén-allomanynak

mi lehet a hatterében.

A rezisztens baktériumok forrdsa azonban nem csupan a természeti kdrnyezet, de az
allatokat ellaté gondozok kozossége is lehet. Ennek tisztazasa példaul a koriikkben elvégzett
kérdbives felméréssel volna lehetséges, amelynek soran a szocidlis helyzetiikre, az egészségi
allapotukra, a gyogyszeres kezeléseik gyakorisdgara, valamint a gyogyszerhaszndlattal
kapcsolatos tudasukra és szokasaikra iranyuld kérdésekkel értékelhetnénk a gondozok hordozta

jarvanytani kockazatot.

Bér a vidéki kornyezetben jelentdsen tobb &s valtozatosabb rezisztenciagén fordult eld,
érdekes ugyanakkor, hogy a meticillin-rezisztencia indikatoranak tekintheté cefoxitin-
rezisztenciat egyediil a varosi lovarda egyik lovabol, S. xylosus baktériumfajbol mutattunk ki.
Mivel ez egyetlen baktériumtorzsbol kertilt eld, igy messzemend kovetkeztetés levonasara nem
alkalmas. Ugyanakkor érdemes volna tovabbi mintavételeket végezni a varosi kdrnyezetben is,
pl. talajbol, esévizbdl, levegdbdl és kiilonbozd koztéri feliiletekrdl, hogy megéllapithassuk a

varosi kornyezetben eléforduld meticillin-rezistencia eléforduléasi gyakorisagat.

Vizsgalatunk tovabbi érdekessége, hogy a S. aureus baktériumfajban, amely csupan 3
szamarbol volt kimutathatd, egyaltalan nem sikeriilt igazolnunk fenotipusos rezisztencia

jelenlétét egyetlen vizsgélt antibiotikummal szemben sem.
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

A vizsgalatok soran talalt eredmények alapjan megallapithatd, hogy a Kaposvar varos
kornyékén tartott négy allomany mindegyikébdl kimutathatd volt valamilyen Staphylococcus-
faj, ezaltal elmondhat6, hogy a Staphylococcus nemzetségbe tartozo baktériumok alkalmas
modelljei lehetnek az egyes egészségdomének kdzott aramlo rezisztenciagének nyomon
kovetésére. Megallapithato tovabba, hogy az altalunk hasznalt mintafeldolgozasi eljaras,
melynek soran 10% konyhasoét tartalmazé pufferolt peptonvizet hasznaltunk, alkalmas az orr-

nyalkahartyarol torténd baktérium-izolalashoz.

Az egyes allomanyokbol izolalt baktériumko6zosség diverzitasat elemezve
megallapithatd, hogy a vidékiesebb kdrnyezetben, illetve a szamar fajban izolalhato to6bb
Staphylococcus faj, szemben a varosi kdrnyezetben tartott lovak baktériumflorajaval. Ezt az
eredménylinket nem sikeriilt statisztikailag igazolni, ezért mindenképpen javasolhato a
vizsgélat nagyobb mintaszdmmal, esetleg mas foldrajzi teriileten torténd megismétlése a
megfigyelés statisztikai igazolasara. A tartasi helyek kornyezetének, igy a talajnak, a felszini
vizeknek, a takarmanynak, illetve a természeti kdrnyezetben tartott alloméanyok esetén a
kornyezd vadallomanynak a bakterioldgiai vizsgalata szintén szolgaltathat informéciokat a
jelenség okanak tisztazasahoz. Ugyanigy a varosi lovarda egyoldalu, kizarolag S. xylosusbol
allo Staphylococcus-kdzosségének tovabbi vizsgalata is javasolhatd kornyezeti

mintavételekkel.

A rezisztencia esetében szintén a diverzebb, vidékies kornyezet kockazatat sikertilt
igazolni, de ez esetben a statisztikai modell is megerdsitette az eredményt. Bar a hipotézisiink
az volt, hogy a varosi kdrnyezet valoszintileg terheltebb lehet rezisztenciagénekkel, ebbdl
csupan annyi igazolddott, hogy az egyetlen cefoxitin-rezisztens S. xylosus torzs innen kertilt
eld. Az egyes baktériumfajokban eléfordulo rezisztens torzsek 50-100%-a a vidéki

kornyezetbdl volt kimutathato.

Ennek a latszolagos ellentmondésnak a tovabbi vizsgalata javasolhat6 kornyezeti
mintavételezéssel, illetve a kdrnyezetben €16 videki lakossag kérddives egészségligyi
felmérésével. A kdrnyezeti mitavételek soran, a baktériumfora diverzitdsanak vizsgalatanal
leirtak szerint, a talaj, a felszini vizek, a takarmany és a kornyezd vadallomany vizsgalata
javasolt. A kérddives felmérés soran a szocialis helyzet, az egészségligyi allapot, az
antibiotikum-hasznalat felderitésével lehetne meghatarozni, hogy a tartasi hely kornyezetében

€16 videki népesség milyen mértékii kockazatot jelenthet a haziallatokra.
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A vizsgalatok elvégzése ¢és értékelése soran megallapitottam, hogy az olyan Osszetett,
sok tényez0 altal befolyasolt jelenségek tanulmanyozasa soran, amilyen az antimikrobialis
rezisztencia terjedése is, elengedhetetlen az Egy Egészség, holisztikus szemléletmod
alkalmazasa. Dolgozatom elkészitéséhez 86 allatbdl gylijtdttem mintdkat egy viszonylag kis
kiterjedésti foldrajzi teriileten. A vizsgalat bakteriologiai eredményeinek statisztikai elemzése
azonban csak részleges eredményeket hozott, igy a vizsgalatbol csak kevés kozvetlen
kovetkeztetés vonhato le, ugyanakkor rairanyitja a figyelmet a tovabbi vizsgélati iranyokra,

amelyek kivitelezéséhez tovabbi tudomanyteriiletek szakembereinek bevonasa sziikséges.
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6. Osszefoglalas

A dolgozatomban kiilonb6z6 tartasi koriilmények kozott 16féléket tartd gazdasdgok
allatdlloméanyabol kimutathatd, a Staphylococcus nemzetségbe tartozd baktériumtorzsek
rezisztencia-viszonyait vizsgaltam. A vizsgalat célja az volt, hogy egy modellként hasznalhato
baktérium-nemzetség vizsgalataval altalanos kovetkeztetéseket vonhassunk le a One Health

egészségdoménjei kozotti rezisztencia-aramlas lehetséges kockazati tényezoivel kapcsolatban.

A vizsgalathoz azért valasztottuk a Staphylococcus nemzetséget, mert ubikviter
elterjedésti baktériumokrdl van szo, tehat gyakorlatilag barmely kornyezetben, barmely
allatfajbol kimutathatok, klinikailag egészséges egyedek borén és nyalkahartydin is
megtalalhatoak. A nemzetség tagjainak izolaldsa viszonylag egyszerli, mert soOtlrésiik

(halotolerancidjuk) okan a magasabb sotartalmu taptalajokban kdnnyedén elédusithatok.

A vizsgélati allomanyokban kizardlag klinikailag egészséges lovak ¢és szamarak
orrnyalkahdartyajardl vettiink tamponmintékat, amelyeket Cary-Blaire transzport taptalajban
juttattunk a laboratériumba. Ott 10% sotartalmu pufferolt peptonvizben inkubaltuk a mintékat
36 °C-on, 24 oran at. Az igy elvégzett elddusitast kdvetden staphylococcusok szelektiv
tenyésztésé¢hez hasznalt, 7,5% konyhasét és szénforrasként mannitot tartalmazé MSA
(mannitol-salt-agar) taptalajra oltottunk ki. Az MSA-n n6v0 elkiilonithetd telepekbdl Gram-
festést végeztiink és a Gram-pozitiv, coccoid format mutaté baktériumok telepeibdl kioltast
végeztiink a telepszamlalashoz hasznalt (PCA, plate count agar) altalanos taptalajra. Az igy
tisztitott telepekkel végeztiik el a VITEK 2 Compact laboratériumi automataval az izolalt

torzsek identifikalasat €s az antimikrobialis rezisztencia meghatarozasat.

A laboratériumi vizsgalattal kimutattuk, hogy a vidéki kornyezetben tartott
szamarallomany hordozza a legvaltozatosabb Staphylococcus-florat, illetve ebben az
alloményban fordul eld a rezisztens baktériumok jelentds része. A legkevesebb, kizardlag S.
xylosust tartalmazo Staphylococcus-k6z0sség a varosi kdrnyezetben tartott lovakbol keriilt eld,
illetve ebben a kdrnyezetben talaltuk a legkevesebb rezisztens torzset, ugyanakkor innen kertilt
eld az egyetlen, cefoxitin rezisztens baktériumtorzs. A vizsgélat soran a S. aureus faj csupan 3
szamarbol keriilt el6. A S. xylosus valamennyi l6allomanyban el6fordult, de nem volt

kimutathatd a szamarakban.

A vidéki kornyezet latszolagosan nagyobb fajgazdagsagat a statisztikai elemzés nem
igazolta, de az ugyancsak a vidéki kornyezetre jellemzd rezisztencia-valtozatossagot a

statisztikai modell is megerdsitette.
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A vidéki kornyezet hordozta kockazat hatterének elemzése a vizsgalatban 6sszegyiijtott
adatokra alapozva nem volt lehetséges. Csupan feltételezéseinket fogalmaztuk meg, amelyek

tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Eredményeim felhivjdk a figyelmet a kornyezetiinkben €16 baktériumok hordozta
kockézatokra, ugyanakkor dolgozatom azt is jol illusztralja, hogy egy viszonylag nagyobb
mintaszammal elvégzett vizsgalat sem feltétleniil képes reprezentalni egy viszonylag kisebb
kiterjedésti foldrajzi teriilet baktériumkozosségében eldforduld rezisztenciaviszonyokat,
valamint arra is felhivja a figyelmet, hogy a szakirodalmi tapasztalatok alapjan jarvanytanilag
relevansnak mindsitett kornyezeti faktorok elemzése Onmagaban nem képes feltarni a
rezisztenciagének halmozodasanak pontos okait. A jarvanytani Osszefiiggések atfogobb
elemzéséhez mas tudomanyteriiletek, igy az 6kologia, vadgazdalkodas, szociologia és a human

egészségiigy szakembereinek bevonasa is szlikséges.
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1. sz. Melléklet: Hallgatoi nyilatkozat

NYILATKOZAT

a szakdolgozat nyilvanos hozzaférésérol és eredetiségérol

A hallgato neve: Németh Dorka
A Hallgaté Neptun kédja: IJML6S

A dolgozat cime: ONE HEALTH AZ ALLATTUDOMANYBAN: ANTIMIKROBIALIS
REZISZTENCIA AZ OKOSZISZTEMABAN

A megjelenés éve: 2023.
A konzulens intézetének neve: MATE Elettani és Takarmanyozastani Intézet
A konzulens tanszékének a neve: Elettani és Allategészségiigyi Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegl, sajat szellemi
alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkajabdl vettem at, egyértelmien
megjeloltem, és az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valdtlant allitottam, tudomadsul veszem, hogy a zardvizsga-bizottsag a
zardvizsgabdl kizar és a zardvizsgat csak Uj dolgozat készitése utdn tehetek.

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

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotds
felhaszndlasara, hasznositdsara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori
szellemitulajdon-kezelési szabalyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre kertl a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem konyvtari repozitori rendszerébe. Tudomdsul veszem, hogy a
megvédett és

- nem titkositott dolgozat a védést kovetéen

- titkositasra engedélyezett dolgozat a benyuljtasatdl szamitott 5 év eltelte utdn
nyilvanosan elérhet6 és kereshetd lesz az Egyetem konyvdri repozitori rendszerében.

Kelt: 2023. év november ho 5. nap
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Hallgato alairasa
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2. sz. Melléklet: Konzulensi nyilatkozat

NYILATKOZAT

Németh Dorka (hallgatd Neptun azonositéja: IJML6S) konzulenseként nyilatkozom arrél, hogy
a szakdolgozatot attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének
kovetelményeirdl, jogi és etikai szabdlyairdl tajékoztattam.

A szakdolgozatot a zardvizsgan torténé védésre javaslom.
A dolgozat allam- vagy szolgdlati titkot tartalmaz: nem

Kelt: 2023. év november ho 5. nap
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