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1. BEVEZETES

A zoondzisok olyan fertézések, amelyek természetes uton terjedhetnek gerinces allatok és
emberek kozott. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) becslései alapjan nagy szdmu emberi
fertézés zoonotikus eredetii, a korokozok kozott megtalalhatdk kiilonboz6 baktériumok,
virusok, gombéak, protozoonok és parazitdk. Ezek a kérokozok kozvetlen érintkezés dtjan
terjedhetnek &t az emberre élelmiszerrel, vizzel vagy egyéb kornyezeti forrdsokkal. A
zoonotikus betegségek megjelenését, terjedését és mintazatat jelentds mértékben befolyasoljak
olyan tényezOk, mint az éghajlatvaltozas, az urbanizacio, az &llatok vandorldsa és
kereskedelme, az utazas és turizmus, a vektorok, valamint egyéb emberi és természetes
tényezok. A zoonotikus korokozdk komoly kdzegészségligyi kihivast jelentenek az ember és
az allatok kozotti szorosabb kapcsolat miatt mind a mez6gazdasagban, haziallatokkent és a
természetes kornyezetiikben is. Bizonyos populaciok fokozott kockéazatnak vannak kitéve a
zoonotikus fert6zésekkel szemben, ilyenek azok az emberek, akik allatokkal dolgoznak, vagy
vadon ¢16 allatokban gazdag teriiletek kdzelében elnek vagy azokat gyakran latogatjak. A vadon
¢16 allatok husaval vagy azokkal valo kereskedelem szintén jelentés kockazatot jelent, mivel
szamos ismeretlen kdrokozo talalhatd a vadallatok populacidiban. Multirezisztencia
tekintetében jelentds kockazatnak vannak kitéve azok a mezdgazdasagi munkasok is, akik
antibiotikumokkal kezelt allatokkal foglalkoznak. Ezen csoportokon belill az iddsek,
gyermekek és az immunszupprimalt betegek kilonésen fogékonyak a fertézésre. A zoondzisok
megelézése a kozegészségiigyi Szakemberek, allatorvosok €s mas érintett szakemberek
egyiittmilkodését biztosito megkdzelitést igényel. A legfontosabb intézkedesek kozé tartoznak
a fertézések korai felismerése, az allatok oltasi programjainak kidolgozasa, a szigoru
élelmiszerkezelési gyakorlatok, valamint a kozoktatasi és tudatossagnoveld kezdeményezések.
Ezen terileteket integralja az "Egy Egészség" koncepcié (One Health), ami az elmult
évtizedben a zoonotikus betegségek elleni védekezés nemzetkozileg elfogadott

kezdemeényezésévé valt.

A zoonotikus fertézések novekvé kockazatanak fényében elengedhetetlen, hogy részletes és
mélyrehat6 tanulmanyokat végezzink ebben a témaban. Jelen értekezés két zoonotikus
kockéazatértékelésére dsszpontosit. Ezek a korokozok kiemelkedd jelentdségiliek az emberi és
allati egészségre, valamint az élelmiszerbiztonsagra gyakorolt hatasaik miatt. Ugyanakkor csak
korlatozott ismeretek allnak rendelkezésre ezen kérokozok hazai cirkulaciojarol, valamint a

vellk kapcsolatos fert6zésekrol és kockazatokrol.



2. CELKITUZES

Az értekezes els6dleges célja, hogy atfogd ismereteket adjon a zoonotikus kérokozok altal

okozott fertézések el6fordulasar6l és kockazatarél mind human-, mind allategeszségulgyi

szempontbdl. Mivel az értekezés az embereket érinté HEV-fert6zéseket és az allatokat érintd

C. felis fert6zéseket targyalja, igy a célkitiizések is két részre oszthatdk.

A HEV-fertézésekkel kapcsolatos vizsgalat célkitiizései:

Mivel Magyarorszagon csak korlatozott adatok allnak rendelkezésre a HEV fertdzések

epidemioldgiajarol, célunk volt:

el

meghatarozni a HEV fert6zés szeroprevalenciajat,

meghatarozni az akut fert6zések eléfordulasat,

a HEV-RNS kimutatasanak igazolasa akut fert6zottek székletbol

a HEV pozitiv székletmintdkbdl szekvenalassal meghatarozni a HEV izolatumok
genotipusat,

hogy értékeljuk az eredményeket statisztikai 6sszehasonlitasok alapjan.

A C. felis ferté6zésekkel kapcsolatos vizsgalat célkitiizései

Jelenleg Magyarorszagon nincsenek adatok a kiilonb6z6 zoonotikus Chlamydia fajok, kdztik

a C. felis el6fordulasara vonatkozoan, ezért célunk volt:

6.

meghatarozni a chlamydiosisok regionalis el6fordulasat macskak és kutyak esetén
genus-specifikus PCR segitségével,

a pan-chlamydia pozitiv mintdknal, megfeleldé PCR termék esetén szekvenaldssal
meghatarozni fajszinten a kdrokozot,

tenyésztéses (baktérium és gomba) vizsgalatokat végezni a fert6zés hatterének
részletesebb jellemzése érdekében,

felmérni a human fert6zés kockézatat az allati fert6zések ismeretében.



3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1. HEV-fertézésekkel kapcsolatos vizsgalatok

3.1.1. HEV iranyu szeroldgiai vizsgalatok

2018 majusa és 2020 decembere kozott 6sszesen 1431 szérummintat gyiijtottiink 1383
betegtodl, akik a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont kiillonb6zo
osztélyain kerultek felvételre. A betegek 60%-a az Infektologia, Gasztroenteroldgia és
Hepatoldgia Osztalyok, mig a fennmaradd 40% egyéb ambulanciak, példaul Hematoldgia,
Kardioldgia, Nephroldgia, Dializis Kdzpont sth. betegeibdl tevédott ossze. Egyes betegek
esetében tobb mintat is bevontunk a vizsgalatba, amennyiben anti-HEV IgM pozitiv/anti-HEV
IgG negativ eredmény esetén a szerokonverzi6 igazolasa volt szikséges, vagy ha a beteg
mintja anti-HEV IgM és anti-HEV 1gG pozitiv eredményt adott (az indexértékek
novekedésének vagy csokkenésének kimutatasa céljabol). Akut hepatitis E fertézést akkor
igazoltunk, ha szerokonverziot észleltiink a szérummintakban, vagy ha a beteg esetében az EIA
és ELFA modszerekkel végzett anti-HEV IgM teszt pozitiv volt, és az anti-HEV IgG is jelen
volt, valamint a beteg jellegzetes HEV-fertézésre utald Kklinikai tlineteket mutatott, vagy ha a
HEV PCR pozitiv eredményt adott. Az anti-HEV IgM és IgG antitestek kimutatasahoz a Wantai
HEV-IgM ELISA (WANTAI Bio-Pharm, Kina) és a Wantai HEV-1gG ELISA (WANTAI Bio-
Pharm, Kina) teszteket alkalmaztuk a gyarto utasitdsainak megfeleléen. Amennyiben az ELISA
maodszerrel anti-HEV IgM pozitiv mintat taldltunk, a VIDAS (ELFA) anti-HEV IgM
(BioMérieux, Franciaorszag) tesztet alkalmaztuk az HEV-specifikus IgM antitest jelenlétének
megerdsitésére. Ha akut HEV-fert6zést igazoltunk, felhivtuk a kezel6orvost, hogy kuldjon
székletmintat tovabbi vizsgalatok céljabdl. Az immunhianyos betegek eseteben, akiknél HEV-
fertézés gyantja allt fenn, székletmintakat és vért is vizsgaltunk HEV-RNS jelenlétének

kimutatasara.

3.1.2. A HEV-RNS kimutatasa és genotipus meghatarozasa szekvenalassal

A gyart6 utasitasainak megfelelden a virus RNS-t a QlAamp Fast DNA Stool Mini Kit
(Qiagen, Németorszag) segitségével nyertiik ki székletmintdkbol. A vérbdl szarmazd virus
RNS-t a QIAsymphony DSP Virus/Pathogen Kit (Qiagen, Németorszag) és a QIAsymphony
SP (Qiagen, Németorszag) automata alkalmazasaval tisztitottuk. A HEV-RNS-t broad-range
nested PCR modszerrel amplifikaltuk, mar korabban mas szerzOk altal leirt primerek
segitségével. Az amplifikalt cDNS termékeket 1,5%-0s agar6z gélen futtattuk ECO Safe

Nucleic Acid Staining Solution (Pacific Image Electronics, Taiwan) alkalmazasaval 90 V-on,



45 percig. Az eredményeket a PXi Touch Multi-Application Gel Imaging System (Syngene,
UK) segitségével vizualizaltuk és dokumentéltuk. A szekvenciaanalizishez a masodik broad-
range nested PCR reakciot 100 pl térfogatra allitottuk be, és a terméket 1,5%-0s agardz gélen
detektaltuk. A gyartd utasitasai szerint a HEV cDNS-t a gélb6l a GeneJET Gel Extraction Kit
(Thermo Fisher Scientific, USA) segitségével tisztitottuk. A PCR-termékeket a gyart6
utasitasainak megfeleléen a GenomeLab DTCS — Quick Start Kit (Beckman Coulter, USA)
segitségével szekvenaltuk. A szekvendlast és az elemzést a GenomelLab GeXP Genetic
Analysis System (Beckman Coulter, USA) felhasznalasaval végeztik. A szekvencidkat
(Banklt2602664 Seql: ON994538; Banklt2602664 Seq2: ON994539; Banklt2602664 Seq3:
ON994540; Banklt2602664 Seq4: ON994541; Banklt2602664 Seq5: ON994542)
dsszehasonlitottuk a GenBank-ban elérheté egyéb szekvencidkkal a BLAST keresérendszer

segitségével.

3.1.3. Statisztikai szamitasok

Az elemzéseket kiilonbozd statisztikai szoftverekkel végeztiik. Az atlagéletkort,
valamint az anti-HEV IgM és anti-HEV 1gG pozitiv betegek aranyat meghatarozott
parameéterek (nem, korcsoport, mintavétel) alapjan a Microsoft Excel (Redmon, WA, USA)
segitségével szamitottuk ki. Fisher-féle egzakt tesztet és y2 tesztet alkalmaztunk az
adathalmazra, hogy feltarjuk a kategorialis valtozok kozotti 0sszefuggéseket. A relativ
kockéazatot (RR) és annak konfidencia intervallumat (CI) minden Fisher-féle egzakt teszthez
Koopman aszimptotikus pontszam modszerével szamitottuk ki. Az oszloparanyokat z-teszttel
hasonlitottuk 6ssze tobb mint két kategorialis valtozd esetén. A P < 0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak. Az idébeli adatok szezonalis Kiigazitasat additiv dekompoziciés modellel
végeztik a szezonalis periodicitasok meghatarozasa érdekében. A statisztikai elemzésekhez az
R 3.0.1 programnyelvet (Boston, MA, USA) hasznaltuk. A grafikonokat a GraphPad Prism
8.4.3 (San Diego, CA, USA) segitségével készitettik.



3.2. AC. felis fertozésekkel kapcsolatos vizsgalatok

3.2.1. Mintavételezés

2022 jaliusa és 2023 oktobere kozott szemvaladék mintakat gyijtottiink tiineteket
mutatd és tlinetmentes macskaktol és kutyaktol. A mintavétel Szegeden és a peremteriletén
(Szegedtol szamitott 5 km-es korzeten beliil) tortént. A mintakat egy allatorvosi rendelobdl, egy
macskamenhelyrdl €s hazi kedvencektdl gytijtottiikk. Az allatorvosi rendelében a kdtohartya-
gyulladas tineteit mutatdé macskaktol és kutyaktdl vettink mintdkat; a macskamenhelyen
(Oxigén Allat- és Kornyezetvédelmi Alapitvany) tiinetes és tiinetmentes macskaktol; a hazi
akik gazdai onként jelentkeztek a kutatasi célbol torténd vizsgélatokra. A tiinetes allatok esetén
intenziv  kodnnyezés, mucopurulens valadékozas, valamint gyulladt kotéhartya volt
megfigyelhetd. A mintavétel soran a macskak és kutyak szemeib6l az alsd szemhéj finom
lehuzésaval gyijtottiink valadékot, kiilonos figyelmet forditva az eljaras idtartamanak és
invazivitasanak minimalizalasara, hogy biztositsuk az allatok kényelmét. Két mintavevo
eszkozt hasznaltunk: Transwab (MWE. CO., UK) a tenyésztéses vizsgalatokhoz es Citoswab
(Citotest Labware Manufacturing Co., Ltd., Kina) a molekularis médszerekhez. Osszesen 101

mintat gyljtottiink 93 allattol.

3.2.2. Chlamydia fertézés igazolasa molekularis moédszerekkel

A nukleinsav izolalast szemvaladék mintakbol az MT-Prep™ Viral/Pathogen Nucleic
Acids Extraction Kit B (AusDiagnostics, Ausztralia) segitségével végeztik a gyarto
utasitasainak megfelelden, az MT-Prep™ 24 késziiléken (AusDiagnostics, Ausztralia). A
bakterialis DNS-t real-time PCR-rel amplifikaltuk Chlamydia genus-specifikus primerekkel. A
PCR reakcioelegy végso térfogata mintanként 20 pl volt, amely 10 pl 2x Sybr Green Master
Mixet (Thermo Fisher Scientific, USA); 0,2 ul 25 pmol Ch primer F-t (5'-
CCGCCAACACTGGGACT-3); 02 w25 pmol Ch primer R-t (5~
GGAGTTAGCCGGTGCTTCTTTAC-3'); 0,4 ul 25 mM MgCl-t (Thermo Fisher Scientific,
USA); 4,2 ul nukledzmentes vizet (Thermo Fisher Scientific, USA); és 5 pl nukleinsav
templatot tartalmazott. A PCR koriilményei a kdvetkezok voltak: kezdeti denaturacio (10 perc,
95 °C), majd 45 ciklus denaturacié (15 mp, 95 °C) és hibridizacié (1 perc, 58 °C). A PCR
termékek korllbeltl 207-215 bp hosszusaguak voltak, és az dsszes pozitiv real-time PCR
termeket agardz geélelektroforézissel ellendriztiik. A real-time PCR-t a Gentier96E real-time
PCR késziilékkel (Xian Tianlong Science and Technology Co., Ltd, Kina) végeztiik. Pozitiv
eredmény (30 alatti Ct érték) esetén egy masodik reakciot (teljes térfogat 100 pl) allitottunk be



a PCR termék szekvenaldsdhoz, majd a terméket 1,5%-0s agardz gélen, ECO Safe Nucleic Acid
Staining Solution (Pacific Image Electronics, Tajvan) alkalmazasaval ellendriztiik. A gyarto
utasitasainak megfelelden a PCR terméket a GeneJET Gel Extraction Kit (Thermo Fisher
Scientific, USA) segitségével tisztitottuk az agardz gélbol. A PCR-termékeket a GenomeLab
DTCS - Quick Start Kit (Beckman Coulter, USA) segitségével szekvenaltuk, és a szekvencidkat
dsszehasonlitottuk a GenBank-ban elérheté szekvenciakkal az NCBI BLAST (Nucleotide
Blast; alapbedllitas, standard adatbazis, nagyfoku hasonlésagra optimalizalva) hasznalataval.
Azokat a pozitiv eredmenyeket, amelyeket a pan-chlamydia PCR-rel kaptunk, de nem sikerult
meger0siteni, korabban mas szerz6k altal k6z6lt MOMP-alapd, C. felis-specifikus real-time
PCR-rel igazoltuk.

3.2.3. Tenyeszteses vizsgalatok

A kutatas soran a szemvaladék mintdkbol egyéb baktérium és gombafajokat is
azonositottunk. A tenyészteés alapl vizsgalatokat csokoladé agar (PolyViteX, bioMérieux SA,
Franciaorszag), Schaedler agar (bioMérieux SA, Franciaorszag), Columbia agar (bioMérieux
SA, Franciaorszag), és Sabouraud Chloramphenicol agar (Bio-Rad, Franciaorszag)
taptalajokon végeztik. Leoltas utan a Sabouraud taptalajokat normal légkori kortalmények
kozott, 36 + 1 °C-on 24 6ran keresztll, mig a csokoladé és Columbia agart 36 + 1 °C-on, 5%-
0s CO» termosztatban 24 oran keresztil inkubaltuk. A Schaedler agart anaerob kdrnyezetben
(Whitley A45 workstation, Don Whitley Scientific, UK) 36 + 1 °C-on 48 oran keresztil
inkubaltuk. A tenyésztett mikroorganizmusokat a MALDI Biotyper® Sirius rendszerrel
(Bruker, USA) azonositottuk.

3.2.4. Az allatorvosi kezelés részletei

A tiinetes, pozitiv chlamydia PCR eredménnyel rendelkezd allatok esetében a kovetkezd
kezelés tortént: az allatorvos doxiciklin-hiklat terapiat alkalmazott szajon at 7, 10, 14 és 21
napos idétartamig. Az adagolas 100 mg volt 15 kg alatti, €s 2 x 100 mg 15 kg feletti allatoknal.
A doxiciklin mellet rifampicin szemcseppet alkalmazésara is sor ker(lt. A kezelést minden allat
esetén a teljes gyogyulasig alkalmaztak, amit gyakran a negativ PCR-eredmények is

megerdsitettek az allatorvos kérésére.



4. Eredmények

4.1. A HEV-fertézésekkel kapcsolatos vizsgélat eredményei

4.1.1. HEV szerologiai vizsgalatok eredményei

A vizsgalat teljes idOtartama alatt 0sszesen 1431 szérummintat vizsgaltunk 1383
betegt6l. 33 beteg kozil 9 esetben tobb mintavétel tortént ugyanattol a betegtdl az akut HEV-
fertézés alatt; amely mintakban mind anti-HEV IgM, mind anti-HEV 1gG kimutathatd volt. Ot
beteg esetén azért kildtek be tobb mintat, mert az IgM gyenge pozitiv és az 1gG negativ
eredményeik alapjan az akut HEV-fert6zés meger6sitésére volt szikkség. A szerokonverzio
hianya és a betegek tlnetei alapjan fals pozitiv anti-HEV IgM eredményeket igazoltunk
ezekben az esetekben. Két beteg esetében tobb mintanal is kimutathat6 volt a szerokonverzid,
igy az akut HEV-fert6zést megerdsitettiik. Tizenhét beteg esetében negativ anti-HEV IgM és
IgG eredményt kaptunk, igy ezeknél a tlinetes betegeknél az akut HEV-fert6zést ki lehetett
zarni. A mintavételi idészakot vizsgalva csak 2018 és 2019 kozott talaltunk szignifikans

kilonbséget az anti-HEV 1gG szeropozitivitasban (P = 0,003).

A vizsgalt betegek kor- és nem szerinti megoszlasa hasonlo volt 2018-ban és 2019-ben. Az
érintett populacioban nem mutatkozott szignifikans kulénbseg a nemek kozotti
szeropozitivitasban (P = 0,8163, RR = 1,019, CI = 0,8708-1,192). A legtobb anti-HEV 1gG
pozitiv szérumot felndttektél és idés betegektdl gyiijtottiik, atlagos életkoruk 60 év volt
(tartomany: 1-98 év). A szeropozitiv betegek 87,2%-a (n = 374) 40 év feletti. Eredményeink
azt mutattak, hogy a szeropozitiv populacioban a leginkabb érintett csoport a 71-80 éves
korosztaly volt. A 71-80 éves korcsoportban az anti-HEV 1gG szeroprevalencia szignifikansan

magasabb volt, mint az 50 év alattiaknal és a 80 év felettieknél.

4.1.2. Az akut HEV-fertézés jellemzoi

Az anti-HEV IgM-pozitiv eredményeket Kizarolag az akut hepatitis tipikus tiineteivel
rendelkez0 betegek esetében mutattuk ki. Az 1383 beteg koziil tizenkett6 (0,8%) fals pozitivnak
bizonyult HEV-specifikus IgM tekintetében. lgazolt akut HEV-fert6zott betegek (n=70) esetén
a férfiak szama (47 beteg) szignifikdnsan magasabb volt, mint a néké (23 beteg) (P = 0,0013,
RR = 2,213, Cl: 1,367-3,589). Az akut fertdzések elsdsorban kozépkoru és idds betegeknél
fordultak eld, atlagos életkoruk 63 év volt. Az esetek tllnyomareszt 40 év felettiek kdrében
fordultak el6 (n = 67; 95,7%). A 81 év feletti korcsoportot az anti-HEV IgM-pozitiv

populéacidéban a legnagyobb kockazatu csoportként azonositottuk. Az IgM szeroprevalencia



kockéazata 81 éves kor felett szignifikansan magasabbnak bizonyult az 50 év alatti és a 61-70

éves korcsoporthoz képest.

Atlagosan hat akut eset fordult el6 havonta a mintavételi iddszakban (2018. majus —
2020. december). A prevalencia magasabb volt az év els6 felében, ahol két szignifikansan
magasabb cstics volt megfigyelhetd. A kiilonbségek szignifikansak voltak janudrban és
juliusban az augusztus-decemberi idGszakhoz képest. Az évek koOzott nem mutatkozott

szignifikans kiilonbség (P = 0,6359) az akut fertdzések esetében a mintavételi idészak alatt.

4.1.3. A HEV cDNS kimutatasa és genotipizalasa székletmintakbol

Osszesen 64 beteg 75 széklet- és harom plazmamintajabol izolaltunk total RNS-t,
akiknél el6zéekben HEV specifikus IgM-pozitiv eredményt kaptunk. Hét betegnél a PCR-
vizsgalat is pozitiv eredményt adott a székletbél, amely betegek kozul csak egy esetben
észleltink virémiat. A PCR-pozitiv mintak alacsony szama azzal magyarazhatd, hogy a 64
beteg kozul 47-et (73,43%) ambulansan kezeltek, és a székletmintakat csak az ismételt/kontroll
orvosi vizsgalat idején, korulbelul ket héttel az akut HEV-fert6zés diagnozisa utan kildték a
laboratériumba. PCR mddszerrel hét férfi beteg székletmintaiban (10,9%) mutattunk ki HEV-
specifikus PCR-termékeket, akiknek atlag életkora 70 év volt. Minden PCR-pozitiv beteg 50
¢év feletti volt; a legidésebb 91 éves volt. A 7 HEV PCR-pozitiv beteg kdzil hatnak legalabb
két egymast kovetd székletmintaja volt; minden esetben a széklet elsé PCR-pozitivitasa utan a
tiz nappal megismételt PCR negativ eredményt adott. Plazmamintdk két olyan betegtol
szarmaztak, akik a sulyos HEV-fert6zés miatt dializist igényeltek. A genotipizalas 5 esetben
volt sikeres a 7 PCR-pozitiv minta kdzil. A szekvenalas eredményekent 6t HEV-3 genotipust

(harom 3e altipus és két 3f altipus) azonositottunk.
4.2. AC. felis fertozésekkel kapcsolatos vizsgalatok eredményei

4.2.1. A mintdk megoszlasa

2022 juliusa és 2023 oktobere kozott 101 szemvaladék mintat gytijtottiink 93 allattol. A
macskamenhelyrdl 43 mintat, az allatorvosi rendel6bdl 42 mintat (33 éllattol), valamint a kdzeli
ismerdsok allataitol 17 mintat gyiijtottiink. A mintak tobbsége macskatdl szarmazott, mivel a
vizsgalat kdzéppontjaban az elsdsorban macskakat érinté Chlamydia fertézés allt. Osszesen 78
(83,8%) macskat és 15 (16,1%) kutyat vontunk be a kutatadsba. Ezek kozll 56 (60,2%) allat
mutatott tiineteket, mig 37 (39,8%) tiinetmentes volt. A vizsgalatban részt vevd kutydk

mindegyike tiinetes volt. Az allatorvosi rendelobél szarmazd mintakat kizardlag tlnetes
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tinetmentes egyedek is el6fordultak. A vizsgalatban a tiinetek mindig kot6hartya-gyulladas
forméajaban jelentkeztek. Tobbszori mintavétel a kezelés sikerességének nyomon kovetése
érdekében tortént, amely 6sszesen 6 (6,5%) allat esetén (14 minta) tértént, és 6t kutyat és egy

macskat érintett.

4.2.2. A chlamydiosis kimutatasa

A 101 szemvéladék minta kozil 33 (32,7%) bizonyult pozitivhak pan-chlamydia PCR-
rel. Ezek a mintak 32 allatt6l szarmaztak. Egy macska esetén a masodik mintavétel soran lett
pozitiv a PCR-eredmény az allatorvosi utankovetés miatt. igy a 93 allat kozil 32 (34,4%) lett
PCR-pozitiv. Ez a csoport Chlamydia fert6zott allatokbdl és tlinetmentes hordozokbol allt. A
macskamenhelyrél 16 (17,2%), az allatorvosi rendel6b6l 14 (15,0%), a hazi kedvencek
kategoriajabol pedig ket (2,2%) allat lett PCR-pozitiv. Kozulik 19 (20,4%) volt tiinetes, és 13
(14,0%) tlnetmentes. A pozitivitasi arany tunetes esetekben 33,9% (19/56), tlinetmentes
esetekben pedig 35,1% (13/37) volt. A macskamenhelyen a pozitivitasi arany 37,2% (16/43)
volt. A 8 tiinetes macskabdl 4, a 35 tiinetmentes macskabol pedig 12 bizonyult pozitivnak pan-
chlamydia PCR-rel. Az allatorvosi rendelében az allatok 42,4%-a (macskak 14/33, és kutyak
11,7% volt. A pan-chlamydia PCR-pozitivitasi arany macskak esetében 33,3% (26/78) (tlinetes
macskaknal 13/41, tinetmentes macskaknal 13/37), és a kutyaknal 40,0% (6/15) volt.
Eredményeink alapjan a pan-chlamydia PCR pozitiv eredményt mutato tlinetmentes egyedek
aranya a macskamenhelyen magasabb volt, mig a tiinetes egyedek aranya az allatorvosi
szekvendlasat a fajszintli azonositas érdekében végeztik el. Azokat a mintakat, amelyek Ct
értéke meghaladta a 30-at, kizartuk a szekvenalasbol az elégtelen PCR-termék mennyiseég miatt.
A szekvendlast csak azokon a mintakon végeztik el, amelyeknél a Ct érték 30 alatti volt, és ha
az agarOz gélelektroforézis megfelel eredményt adott a PCR-termékek tisztitasa utan. A 33
mintabdl négy (12,1%) felelt meg ezeknek a kritériumoknak. A PCR-termék szekvenalas soran
szoros genetikai kapcsolatot mutatott ki a C. felis és a C. caviae speciesekkel, ezért ezeket az
eredményeket C. felis-specifikus PCR-rel kellett megerésiteni, amely mind a négy esetben
pozitiv eredményt adott. A szekvenalas soran kettd minta tiinetes macskatol, kett6 pedig tiinetes
kutyatol szarmazott; a pan-chlamydia PCR Tm értékei 81,6 és 82,1 kdz6tt mozogtak. Harom

minta az allatorvosi rendelébdl, egy pedig a macskamenhelyrdl szarmazott.



4.2.3. A tenyésztéses vizsgalatok eredményei

A chlamydiosis molekularis modszerrel torténé Kimutatasa mellett a tenyésztéses
vizsgélatok sordn mas mikroorganizmusokat is kimutattunk a szemvéladék mintakbol. 93
mintabdl 153 izoldtumot species szinten azonositottunk, amig 27 esetben az alkalmazott
taptalajokon a tenyésztés negativ eredményt adott. A 153 mikroorganizmus koziil 146 (95,4%)
esetben baktérium és 7 (4,6%) gomba jelenléte volt igazolhatd. Osszesen 103 kiilonbozo fajt
azonositottunk, amelyek koziil 97 (94,2%) baktériumfaj 42 kiilonb6z0 nemzetségbe tartozott,
mig 6 (5,8%) gombafaj 6 gombanemzetséghez tartozott. A Pseudomonas volt az izolatumok
(17 (11,1%)) kozott a leggyakoribb nemzetség. Ezen beliil a Pseudomonas koreensis volt a
leggyakoribb faj (n = 5, 29,4%). A Staphylococcus, Acinetobacter, Microbacterium,
Enterococcus es Bacillus nemzetségek gyakrabban fordultak elé az atlagnal (2,1%). A
leggyakoribb azonositott faj a Staphylococcus felis volt (n = 7, 4,6%). A gombak esetében a
Malassezia nemzetség kivételével (n = 2, 1,3%) minden nemzetségbdl egy fajt azonositottunk.
Az egyes speciesek koroki szerepének meghatdrozasa meglehetdsen nehéz, hiszen ezen
speciesek gyakran kolonizansok is lehetnek az allatok esetén. Azonban egyértelmii, hogy
vizsgalataink alapjan, a tlinetmentes csoportban, kolonizacio esetén az izolatumok szama
alacsonyabb volt (48 izolatum), mint azokban az esetekben, amikor az allatok szemet érintd
fert6zésre utald tuneteket mutattak (105 izolatum). A tlnetes allatokban a leggyakoribb
bakterialis nemzetség a Pseudomonas volt, amelyet a Staphylococcus kovetett. Az
Enterococcus (8/9 torzs) és a Microbacterium (8/10 t6rzs) nemzetségek szintén gyakran
tarsultak szemgyulladassal. A gombatorzsek kozil csak az A. flavus-t izolaltuk tlinetmentes
egyedbdl. A Klebsiella, Pantoea és Bacillus genusokat csak tlinetes allatokbol tenyesztettiik Ki.
Ezzel szemben az Acinetobacter sp. esetében hét esetben tiinetes, nyolcat pedig tlinetmentes

egyedekbdl tenyésztettiink Ki.

4.2.4. A chlamydiosis kezelése

Az allatorvos a Chlamydia spp. fertézés gyantjanak megerdsitése utan kezdte el az
antibiotikum terapiat. Sulyos tlinetek esetén ismételt PCR-tesztek torténtek a terapia nyomon
kovetése érdekében. Ez négy kutya és két macska esetében tortént meg. Altalaban egy ismételt
vizsgalat elegendé volt a legtobb allatnal, de az egyik macsk&nal hdrom ismételt vizsgalatra
volt szilkség a negativ PCR-eredmény és a tiinetek megsziinésének eléréséig. A kezelés 14.
napjara az allatorvos megerdsitette a teljes felépiilést, amit a tlinetek megsziinése és a pan-

chlamydia PCR-tesztek negativ eredményei is alatdmasztottak.



5. MEGBESZELES
51. HEV-fertézésekkel kapcsolatos vizsgalatok

5.1.1. HEV fert6zés szeroprevalencija

Vizsgalataink soran meghataroztuk a HEV fert6zés szeroprevalenciatjat a Szegedi
Tudoméanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontban 2018 és 2020 kozott akut
hepatitis tlinetekkel kezelt betegek esetén. A korabbi eredményekhez képest jelentés emelkedés
volt megfigyelhet az IgG szeropozitivitdsban, amely 18,4%-r6l (2001-2006 kozotti idészak,
Reuter et al., 2009) 31,0%-ra emelkedett (2018-2020 kozotti iddszak). Mig a korabbi
vizsgalatok kizarolag az Infektol6gia Osztalyrdl szarmazé betegekre dsszpontositottak, jelen
kutatasba kiilonboz6 korhazi osztalyokon kezelt betegeket is bevontunk. Ugyanakkor a korabbi
kutatas soran is ugyanazokat a szelekcios kritériumokat alkalmazték a betegek kivalasztasakor,
mint a mostani tanulmanyunkban. Az 1gG szeropozitivitds novekedése részben azzal is
magyarazhato, hogy vizsgalatunk soran egy rendkivil érzékeny ELISA tesztet alkalmaztunk
(WANTAI Bio-Pharm, Kina). Korabbi tanulmanyok kimutattak, hogy a fejlett orszagokban a
nyers vagy nem megfelelden hdkezelt sertéshus fogyasztasa a HEV atvitelének elsddleges ttja.
A helyi statisztikak szerint az elmult évtizedben nétt az egy fore juto sertéshis-fogyasztas
Magyarorszagon, ami szintén magyarazhatja a kutatdsunkban megfigyelt magasabb

szeroprevalenciat.

5.1.2. Az akut hepatitis E fert6zések 6sszehasonlité elemzése

Nemzetkdzi eredmények alapjan a HEV-fert6zések elsGsorban id6sebb férfiakat
érintenek. Emellett az akut hepatitis E gyakran fordul el6 olyan egyéneknél, akik nagy
mennyiségl alkoholt fogyasztanak, amely jelentds kockézati tényezd a majfibrozis és steatosis
szempontjabol. Magyarorszagot kovetkezetesen gyakran olyan orszagként azonositjak, ahol
stulyos majproblemak allnak fenn, melyek az alkoholizmushoz kothet6k. Korabbi kutatasok
kiemelik, hogy az alkohol altal okozott majkarosodas kozépkoru és iddsebb férfiak korében
gyakori. A mi vizsgélatunkban 70 akut HEV-fert6zott betegbdl 6 (8,5%) esetében az
anamnézisben krénikus alkoholizmus szerepelt, mig o6t betegnél (7,1%) alkalmi
alkoholfogyasztas allt fenn. Szignifikansan magasabb akut HEV-fert6zést figyeltiink meg
férfiaknal (n=47, 67,1%) a n6khoz (n =23, 32,9%) képest (P =0,0013, RR =2,213, Cl: 1,367—
3,589). Az akut esetek tobbsége 40 év feletti egyéneknél fordult eld (n = 67; 95,7%), atlagos
életkoruk 63 év volt. Ezek az eredmények 0sszhangban vannak a korabbi Magyarorszagon

tortént felméréssel, ahol az atlagos életkor szintén a kozépkor felett volt (53 év), és a férfiak



aranya is magasabb volt (n = 63, 54,3%) a n6khoz (n = 53, 45,7%) képest. Ezek az eredmények
alatamasztjak a korabbi felméréseket, melyek szerint a feln6tt és idésebb férfiak (41-90 év
kozottiek) tartoznak a legnagyobb kock&zatu csoportba, azonban tovabbi 6sszehasonlito

kutatasok sziikségesek ezen dsszefiliggések részleteinek megismeréséhez.

A kutatés soran az évek alatt két jelentds csucs volt megfigyelheté az akut HEV-fert6zések
tekintetében. Ezek a cslcsok a hazai hazi disznovagas idészakokkal esnek egybe. A téli
id6szakot a flistolt termékek fogyasztasa jellemzi, mig a nyari cslcs a grillezéssel hozhatd
Osszefliggésbe. A masodik csics ugyanakkor egybeesik a gylmolcs- és zoldségsziret
id6szakaval is. A fert6zés pontos forrdsaira vonatkozo limitalt adatok miatt tovabbi kutatasok
szikségesek a potencialis HEV-forrdsok pontos meghatarozasahoz Magyarorszagon. Egy
korabbi tanulmany szinten arrél szamolt be, hogy Magyarorszdgon az akut eseteket
tulnyomoreszt aprilis—janiusban és decemberben figyelték meg. Tanulmanyunkban a
szerologiaval detektalt akut HEV-fert6zések aranya (5,1%) alacsonyabb volt az ¢l6z6
felméréshez képest (9,6%). Ez az eltérés részben a korabbi tanulmany anti-HEV I1gM ELISA

tesztjének alacsonyabb specificitasara vezethet6 vissza.
5.1.3. HEV molekuléris vizsgalatok eredményeinek 6sszehasonlito vizsgalata

HEV-specifikus PCR-termékeket csak sulyos klinikai tiinetekkel és alacsony 1gG index
értékekkel rendelkez6 betegeknél sikeriilt detektalni. A detektalasi arany alacsonyabb volt
(10,9%), mint a korabbi tanulmanyban, ahol ez az arany 24,5% volt. Ez a kilonbség
val6sziniileg annak tulajdonithat6, hogy a HEV-RNS detektalasa problémas, mivel sok esetben
a székletmintat két héttel az els6 betegfelvétel és az akut HEV-fert6zés diagnOzisa utan kildték
be PCR-vizsgalatra. Bar a HEV-RNS akar 4-6 hétig is jelen lehet a székletben, koncentracidja
nagyon alacsony lehet, ami csdkkenti a detektalas sikerességét.

A filogenetikai vizsgalatok kimutattdk, hogy a HEV-3 genotipus a legelterjedtebb a fejlett
orszagokban. A HEV-3e, f és ¢ szubgenotipusok emberi és sertés populaciokban cirkulalnak,
elsésorban Eurdpaban. Magyarorszagon a korabbi felmérésben foként 3e szubgenotipusu
torzseket azonositottak. Ezekhez a megallapitasokhoz hasonléan, a mi tanulmanyunkban is 3e
és 3f torzseket detektaltunk, korhazban kezelt (sargasaggal, hasi fajdalom) betegeknél. Ezeknél
a betegeknél egyéb alapbetegségek is jelen voltak, mint példaul cukorbetegség, magas

vérnyomas, kronikus veseelégtelenség és kronikus myeloid leukémia.



5.2. AC. felis fertozésekkel kapcsolatos vizsgalatok

5.2.1. A pan-chlamydia PCR eredményei

Kutatasunk a Chlamydia fert6zések regionalis eléfordulasara és kockazati értékelésére
osszpontositott macskak és kutyak esetén. Osszesen 32 (34,4%) allat mintaja lett pozitiv pan-
chlamydia PCR-re, melyek kozul 19 &llat mutatott tlineteket. Tovabbi vizsgélatok, a C. felis-
specifikus PCR és a szekvenalas (négy esetben) megerdsitette, hogy a kdrokozo tébb esetben
is a C. felis volt. Az 56 tlnetes allat kozul 19-nek (33,9%) lett pozitiv pan-chlamydia PCR
eredménye, ami azt jelzi, hogy a tobbi 37 allat (66,1%) esetében valdsziniileg nem Chlamydia
sp. volt a tiinetek okozodja. Ez a megallapitds mas korokozok lehetdségét veti fel, mint példaul
a macskak esetében gyakori herpeszvirusok és calicivirusok, kutydk esetében pedig a
herpeszvirus, illetve bakterialis és gombas fertézések Iehetdségét. Tovabbi kutatasok
szlikségesek a tlnetek mogotti koroki tényezék igazoldsahoz ezekben az esetekben. A
tinetmentes allatok kozil 13 (35,1%) lett PCR-pozitiv, ami azt jelzi, hogy ezek tiinetmentes
hordozdk voltak. Ezek a hordozok leggyakrabban a macskamenhelyen fordultak el (34,3%).
A nagyszamu tinetmentes hordozd jelenléte kilénosen figyelemreméltd ezen csoportban,
mivel kezelés hianyaban ezek a kolonizalt allatok folyamatosan terjeszthetik a fert6zést a
populacion belll. Ezek a hordozdk nagyobb kockazatot jelentenek a serilt, immunszupprimalt
vagy akar egészseges allatokra és az emberekre nézve is. A kutatas egyik f6 célja volt, hogy
felhivja a figyelmet a Chlamydia fert6zések lehet6ségére, beleértve a C. felis fertézéseket is, a
gyakrabban diagnosztizalt herpeszvirusok mellett, amelyek szintén kotéhartya-gyulladast

okozhatnak.

5.2.2. Eredményeink értelmezése nemzetkdzi kontextusban

A Bressan et al. altal 2021-ben végzett tanulmanyban svajci kobor és hdzi macskak
kotéhartya- és rektalis mintait vizsgaltdk. Szamos nemzetkozi kutatéast 6sszevetettek, melyek
alapjan a Chlamydia fert6zések el6fordulasa tiineteket mutatd hazi macskak esetében 5,6% és
30,9% kozotti volt, kobor macskak esetében 24,4% és 35,7% kozotti, de akar 65,8% is lehetett
kotéhartya-gyulladds fennallasa esetén. A mi eredmenyeink Gsszehangban vannak a fent
emlitett eredményekkel. Tekintettel arra, hogy a menhelyre érkezé macskak kondicidja hasonlo
a kobor macskakéhoz, ezért tanulmanyunkban a menhelyi csoportot a kdbor macskakhoz
hasonlitottuk. Kuléndsen magas aranyt (37,2%) tapasztaltunk ebben a csoportban. Bressan et
al. eredményei alapjan Svajcban a kdbor macskak 19,1%-a és a hazi macskak 11,6%-a volt
pozitiv a Chlamydiaceae-ra. Magasabb pozitivitasi aranyt lehetett megfigyelni a kot6hartya-

gyulladasos macskak (37,1%) esetén az egészséges allatokhoz (6,9%) viszonyitva. A



tanulményunkban az Gsszes csoport kozil a tlnetet mutatd menhelyi macskak mutattak a
legmagasabb pozitivitasi aranyt, 50,0%-ot, ami 6sszhangban van Bressan et al. eredményeivel
(59,7%). Méas kozep-eurdpai tanulmanyok is hasonléan magas pozitivitasi aranyokrol

szamoltak be kobor és menhelyi macskék populacioiban.

5.2.3. A tenyésztéses vizsgalatok legfébb eredményei

A szemfelszin rezidens és tranziens normal flérdjanak, valamint a potencialis
opportunista korokozok 6sszetételének megértése kulcsfontossagu a szemfertézések Kkoroki
tényez6inek pontos meghatarozasahoz. Ezen adatok ismerete és értelmezése segithet az adekvat
kezelés inditdsaban és a felesleges antibiotikum-hasznalat csokkentésében. Eredményeink
dsszhangban vannak korabbi megallapitasokkal, amelyek a Pseudomonas, Staphylococcus,
Enterococcus, Klebsiella, Pantoea és Bacillus genusokkal hozzak leggyakrabban
Osszefliggésbe a haziallatok esetén el6forduld koétéhartya-gyulladast. Ugyanakkor jelentés
kolonizacios aranyt figyeltink meg (101 mintabdl 27, 26,7%), ami hasonlo a korabbi
tanulmanyok eredményeihez. Kilondsen aggaszto viszont az olyan baktériumok jelenléte az
allatmintakban, mint a Bacillus, Enterobacteriales, Pseudomonas, Clostridium, Enterococcus
és Acinetobacter, amelyek potencidlis kockazatot (mind opportunista patogénként, mind
antimikrobialis rezisztencia szempontjabol) jelenthetnek az emberre nézve. Hasonléan az
azonositott gombak, amelyek szintén opportunista kdrokozdként immunhianyos betegeknél

jelenthetnek nagy kockazatot.

5.2.4. A menhelyek korilményeinek és kockazatainak attekintése

A menhelyeken az allatok egymashoz vald kozelsége, a folyamatosan beérkez6
potencialisan fert6z6 egyedek, a legyengilt immunrendszer és a korabban kezeletlen kdébor
allatok jelenléte mind idealis kornyezetet teremt a C. felis fertézés terjedéséhez. A
tanulmanyunkban szerepld macskamenhelyen nem lehetséges a teljesen elkilonitett karantén
kialakitasa, ezért az allatokat ketrec karanténban tartjak. A protokoll szerint a beteg allatokat a
gyogyulasig elkiilonitik, és az Gjonnan érkezOket tobb hétig vagy akar hdnapig karanténban
tartjak. Bar ez a modszer viszonylag hatékony, nem akadalyozza meg teljesen, mas, levegében
terjedd korokozok, mint példaul a macska herpeszvirus, a reovirus és a calicivirus terjedését.
Sajnos Magyarorszagon az allatmenhelyek jelentds pénziigyi korlatokkal kiizdenek, és
onkéntesekre, adomanyokra, palyazatokra vagy mas oOnfinanszirozasi mddszerekre
tamaszkodnak. Annak ellenére, hogy kritikus munkat végeznek mind a kdzegészségiigyi, mind
az é&llategeészségiigyi szempontbdl, nehezen tudjak biztositani a megfelel6 forrasokat a

tulszaporodas szabalyozasahoz és a fert6zések kezeléséhez. Ennek ellenére létfontossagu



felismerni a menhelyi kdrnyezettel jaré kockézatokat, mivel a menhelyi kérilmények kdnnyen
hozzajarulhatnak a fert6zések cirkulaciéjahoz a populacioban. Ezért siirgésen javitani és
fejleszteni kell a menhelyként funkciondld Iétesitményeket, azok erbforrasait és higiéniai

koriilményeit, valamint fenntarthatobb pénziigyi alapot kell teremteni a miikkddésiikhdz.
5.2.5. Az alaltorvosi kezelés

Jelenleg allatgyogyéaszatban nincsenek iranyelvek a Chlamydia altal okozott kot6hartya-
gyulladas kezelésének PCR-rel t6rtén6 pontos nyomon kovetésére. Ebben a kutatdsban a PCR
csak kiegészitd, megerdsité vizsgalatként funkcionalt, és az allatorvos nem mindig tartotta
szlikségesnek az alkalmazésat. A chlamydiosis kezelésében a kutatasok és iranyelvek altalaban
a doxiciklin-terapiat javasoljak, példaul azithromycinnel szemben, mivel az in vitro és az in
vivo vizsgalatok soran egyértelmiien hatékonyabbnak bizonyult. A vizsgélatok szerint négy hét
altalaban elegendé a fert6zés teljes eliminalashoz, és javasolt a kezelés folytatasa két héttel a
tiinetek megsziinése utdn. Ebben a tanulmdnyban az allatorvos rifampicin szemcsepp ¢€s
doxiciklin egyittes alkalmazasaval kezelte az allatokat, amely valdszintileg hozzajarult a
tiinetek 14 napon beliili megsziinéséhez és a teljes gydgyulashoz. Ennek eredmenyeként a

tanulmanyban alkalmazott terapia 100%-ban hatéekonynak bizonyult a kezelt allatok esetében.

6. OSSZEFOGLALAS

A zoonézisok el6fordulasa és kockazata egyre novekszik, amely Kiszamithatatlan
kovetkezményekkel jarhat a globalizacio ismeretében. Ennek érdekében kilondsen fontosak a
zoonotikus fertdzésekkel kapcsolatos kiterjedt és mélyrehatd kutatdsok, tekintettel a
korlatozottan rendelkezésre allo adatokra. A disszertacio alapjaul szolgalo tanulmanyainkkal
sikerilt atfogd kutatast veégezniink két zoonotikus kérokozo altal okozott fertézések hazai
eléfordulasarol és kockazatar6l mind human, mind allategészségugyi oldalrél. Megerésitettiik
a HEV-fert6zések folyamatos jelenlétét a magyarorszagi betegek korében, valamint a C. felis

altal okozott fert6zések regionalis jelenlétét és kockazatat haziallatok esetében.

7. UJ EREDMENYEK

1. A korabban publikalt eredményekhez képest emelkedést allapitottunk meg a HEV fert6zés
szeroprevalencidjaban. Az anti-HEV IgG pozitivitast mutatd szérumok tobbsége felndtt és
idds betegektdl szarmazott, atlagéletkoruk 60 év volt. A szeropozitiv betegek 87,2%-a 40
év feletti volt. Az anti-HEV 1gG szeroprevalenciaja a 71-80 éves korcsoportban jelentdsen

magasabb volt, mint az 50 év alattiaknal és a 80 év felettieknél.



. Az akut HEV fert6zések aranya alacsonyabb volt, az el6z6 tanulmanyhoz képest. Ez a
kiilonbozé ELISA tesztek eltérd specificitasdbol vagy a betegpopulaciok kozotti kis
kiilonbségekbdl is adodhat. Az anti-HEV IgM-pozitiv eredményeket kizardlag az akut
hepatitis tipikus tiineteit mutatd betegeknél észleltilk. Az akut fertézések elsdsorban a
kozépkoru ¢€s idos betegek korében fordultak eld, atlagéletkoruk 63 év volt. Az esetek
tobbsége 40 ¢év felett fordult el6. Az IgM szeroprevalencia kockazata 81 éves kor felett
jelentésen magasabb volt, mint az 50 év alatti és a 61-70 éves korcsoportokban.

PCR-rel csupan 7 minta bizonyult pozitivnak HEV-RNS-re, ami alacsonyabb volt a korabbi
eredményekhez képest, valoszintileg a kés6i mintavételek miatt.

. A genotipizdlas a 7 PCR-pozitiv mintdbol 5 esetében volt sikeres. A szekvenalas
eredményeként 6t HEV-3 genotipust (hdrom 3e és két 3f algenotipust) azonositottunk.

. Az IgG pozitivitdsi ardny (31,0%) egyértelmiien magasabb volt, mint a korabbi
magyarorszagi tanulmanyban (18,4%) (Reuter et al., 2009). A kilonbség magyaréazhato az
eltéré betegpopuléciokkal és a tanulmanyunkban alkalmazott érzékenyebb ELISA
tesztekkel. Ugyanakkor olyan kiilsé tényezOk is magyarazhatjak az emelkedest, mint
példaul a sertéshus-fogyasztas novekvé tendencidja Magyarorszagon az elmalt 10 évben.
Az akut fertézések esetében, az €l6z0 tanulmanyhoz hasonldan, két csticsot figyeltiink meg
az ev folyaman. Ezek a cstcsok a magyarorszagi hazi diszndvagas idészakoknak és a grill
szezonnak felelnek meg.

Chlamydiosis vizsgalata soran 6sszesen 32 allat (34,4%) bizonyult pozitivnak pan-
chlamydia PCR-rel. A PCR-pozitiv allatoknal jelent6s volt a tiinetes egyedek aranya. Magas
pozitivitasi aranyt talaltunk a tinetmentes hordozoknal (35,1%), csakigy, mint a tlinetes
allatoknal (33,9%). A hordozok leginkabb a macskamenhelyen fordultak el (34,3%).
Osszességében a tiinetes menhelyi macskak alcsoportjaban volt a legmagasabb a PCR-
pozitivitasi arany (50%).

. A szekvenalads 4 pan-chlamydia PCR termék esetén volt sikeres, amelyek Ct értékei 30
alattiak voltak. A szekvenciaelemzéssel nem sikerilt teljes bizonysaggal megallapitani,
hogy a korokoz6 a C. felis volt, ami egy tovabbi C. felis-specifikus PCR-t tett szilkségessé.
. A Pseudomonas, Staphylococcus, Enterococcus, Klebsiella, Pantoea és Bacillus genusokat
a kotohartya-gyulladas leggyakoribb koroki tényezdjeként azonositottuk a hazidllatok
korében, hasonldan a korabbi tanulmanyokhoz. Ezen kivil figyelemre mélté kolonizacios
aranyt (26,7%) tapasztaltunk a tinetmentes csoportban. Az allatmintakban jelen 1év6

baktériumok, mint a Bacillus, Enterobacteriales, Pseudomonas, Clostridium,



Enterococcus, Acinetobacter, valamint a gombék, els6sorban opportunista korokozoként és
antimikrobialis rezisztencia miatt, potencialis kockazatot jelenthetnek az emberre nézve.

A tiinetes menhelyi macskak és a tlinetmentes hordozdk is figyelemre méltd pozitivitasi
aranyt mutattak a macskamenhelyen. Az allatok egymashoz val6 kozelsége a menhelyeken,
a potencialisan fert6z6 allatok folyamatos érkezése, a legyengult immunrendszer és a
beérkez6 kezeletlen kobor allatok jelenléte mind idedlis kornyezetet teremt a C. felis és mas
fertdzések terjedéséhez. Ezen koriilmények nagyobb kockazatot jelenthetnek a sériilt,
immunszupprimalt vagy akar egészséges allatok, valamint az emberek szamara is. Az elébb
emlitett okok, illetve a kozegészségugyi és allategészségigyi szempontbol végzett
kiemelkedd munkajuk miatt, a menhelyek szamara nyujtott lehetd legszélesebb kori

tdmogatés kiemelt fontossagu.
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