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1. Osszefoglal6

Retrospektiv tanulmanyunkban 1égzdszervi tiineteket mutaté kutydk Iéguti mintdinak

mikrobiologiai 6sszehasonlitd elemzését végeztiik el.

Beteganyagunkat a SzIE AOTK Belgyogyaszati Klinikajan 2008 és 2013 kozott vizsgalt 367
kutya képezte.

A mikrobiologiai  vizsgalatra  orrtampont, 1égcsOvaladékot és  horgdvaladékot

(bronchoalveolaris lavage, BAL mintat) kiildtlink transzport taptalajban.

A mélyebb 1égutakbol (trachea, horgdk) a mintavétel bronchoszkopia soran teljes

anaestesiaban flexibilis endoszkop segitségével tortént.

Az orrbol nyert mintdkban, legnagyobb aranyban Staphylococcus pseudointermedius
(28,69%) tenyészett ki, ezt kovették a B-hemolizald Streptococcusok (16,39%) harmadik
leggyakoribbnak a Staphylococcus aureus adddott (15,57%).

A trachea vialadékban a harom leggyakoribb koérokozé baktérium csoport a Coliformok
(33,33%), a Bordetella bronchiseptica (23,08%) és a Pseudomonas aeruginosa (12,82%) volt.
BAL mintavétel soran a Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki a legnagyobb aranyban
(28,16%), ezt kovették a Coliform baktériumok (24,27%), majd a Bordetella bronchiseptica
(22,33%).

A dolgozat kitér a kitenyészett baktériumfajok mellett azok antibiotikum rezisztencia
viszonyaira is, tovabbd a diagnosztikai munka nehézségeire, aminek egyik fo6 kérdése a
kornyezettel kozvetlen kapcsolatban 1évd, eleve nem steril légutakbol kitenyészett

baktériumok valodi koroki szerepe.

A dolgozat, amely els6ként szolgaltat a téméaban adatot, utt6r6 a hazai dallatorvosi
gyakorlatban. Jelentosége az dallatorvosi terdpia mellett human kozegészségligyi

vonatkozasban is szamottevo.



2. Summary

In our retrospective study we executed a comparative microbiological evaluation of airway
fluid samples of dogs with respiratory tract infection. The 367 dogs investigated were referred

to SzIE AOTK, Department and Clinic of Internal Medicine between 2008 and 2013.

Nasal swabs, and airway fluid samples gained via trachea lavage and bronchoalveolar lavage

(BAL) was sent to microbiological examination in transport medium.

Sampling from the lower airways was performed under general anaesthesia with flexible

endoscope.

Our results show that the most common isolate was Staphylococcus pseudointermedius
(28,69%) followed by B-haemolytic Streptococcus (16,39), and Staphylococcus aureus from
the nasal cavity (15,57%). From the trachea lavage the results were Coliforms (33,33%),
Bordetella bronchiseptica (23,08%) and Pseudomonas aeruginosa (12,82%) in order of

frequency.

In BAL samples Pseudomonas aeruginosa was found in the biggest number (28,16%), which

was followed by Coliform bacteria ( 24,27%), and Bordetella bronchiseptica (22,33%).

Beside the bacterium species cultured from the samples we discuss the antibiotics resistance
relations and the diagnostic difficulties focused on the ‘de facto’ role of bacteria cultures from

not inherently sterile airways in a direct touch with the external environment.

This study is pioneer in the Hungarian veterinary practice. Beside the veterinary therapy it is

significant even at a human public health context.



3. Irodalmi attekintés

3.1. A légzorendszer védekezé mechanizmusai

A 1égzérendszer kozvetlen kapcsolatban van a kornyezettel, minden egyes Iégvétellel
percenként mintegy 200-400ml/testtomeg kg levegd aramlik at a kutya 1égttjain. Ez a nagy
mennyiségl levegd sok patogént is tartalmaz, amely folyamatos fertézésveszélyt jelent az
allat szamara. A 1égzdrendszer fert6zései elsdsorban inhalacids uton jonnek létre, azonban
egyeb infekcios ut is eléfordulhat (haematogén szérddas, parazitavandorlas).

A fertézések kivédésére a szervezet szamos védelmi mechanizmust dolgozott ki. Az els6
védelmi vonal az orrjarat, amely egy viszonylag hosszu ¢és sziik jarat, amely felmelegiti a
levegét. Igy mire az eléri az alsobb légutakat, megkozelitéleg testhdmérsékletiire melegedik.
Az orrturbindkat bevond nyalkahartya szdmos vékonyfalu vénat tartalmaz, amelyek szerepet
jatszanak a belélegezett levegd hdmérsékletének és paratartalméanak optimalizalasaban. Az orr
tiregét csilloszOros hengerham boritja. A csillok a naponta megtermelt, akar 1 liter (16)
valadékot tovabbitva eltavolitjak a valadékban megkotott 10 mikronnal nagyobb részecskéket
ugyanakkor szerepiik van a fertézésekkel szembeni védekezésben is.

A kovetkezd védelmi vonalat a garat és a gége képezi. A garat szerepe kettds, itt
keresztezddik a levegd és taplalék utja. Az étel 1égesdbe jutdsat a gégefedd mechanikusan
akadalyozza. Ugyanakkor a garat nyirokrendszere immunologiai védelmet nyujt.

A 1égcsd, horgdk tobb magsoros csillés hengerhammal béleltek melyben nyalkatermeld goblet
sejtek vannak, 1:5 aranyban a csillos sejtekkel (7/6). Minden csillés hengerhamsejt mintegy
200 aprd csilloval rendelkezik a feliiletén, amelyek Osszehangoltan egy iranyba mozognak.
Egészséges kutydban ez a mucocilidris tovabbitd rendszer 30-50ml/perc sebességgel
tovabbitja a garat felé (7/) a 2 mikronnal nagyobb partikuldkat. A 1égcséham feliiletén 1évo
mucindzus valadékban szamos komponens taldlhatd, amelyek szintén a fertdzések elleni
védelmi vonal részei, tobbek kozott szérum proteinek, immunoglobulinok, lactoferrin,
lizozim.

A bronchusfa végagaiban a horgdcskékben nincsen nyalkatermelés, csillok azonban még itt is
talalhatok, amelyek mozgésa biztositja, hogy a bronchialis valadék ne halmozodjon fel. A

kohogési reflex is fontos 1€pcsdjét képezi a védelmi rendszernek. Ez a reflex kozvetlen valasz



mindenféle irritdcidra €s stimulacidra, ami a tracheat, illetve a bronchusokat éri. F6 feladata
az idegentest, a nyak, ¢és a baktériumok eltavolitasa a légutakbol.

A mechanikus védelmi vonalon kiviil a szervezet immunrendszere is fontos tényezdje a
légutak egészségének. A 1égzdszerv sajat immunitasaért a BALT, avagy a Bronchus-
Associated Lymphoid Tissue, (bronchusokhoz kapcsolédd nyirokszovet) a felelds. A
tracheobronchialis és hilaris nyirokcsomdk fontos részét képzik a tiidé védelmének, akércsak
a mucosa alatt talalhatd lymphoepitheliummal bélelt lymphonodusok. A tiidészoévetben a
lamina propridban és az epithelidlis sejtek kozt pedig lymphocyta taldlhatd. A léguti
valadékban jelen 1évé immunglobulinokat, melyek tobbsége az IgA osztalyba tartozik,
talnyomorészt a BALT plasmasejtjei termelik. Az IgA a nyalkahartydkon at bejutd
fertozésekkel szemben a komplement rendszer aktivalasaval és gyulladasos reakciokon
keresztiil hat. Az alveolaris macrophagok szerepe elsddleges a bakterialis fertézések esetén.
Bekebelezik ¢€s semlegesitik a korokozot, mindemellett kiilonféle citokineket is termelnek. Az
egyik legfontosabb citokin a TNF, avagy tumor necrosis factor, amely beinditja a gyulladésos

kaszkadot (kemotaxis, endothelialis kitapadas, neutrophil aktivizacio) (18).

3.2. A légzorendszer korokozoi

A l1égutakat szamos korokozd betegitheti meg: virusok, baktériumok, gombak, protozoak,
parazitak. A fertdz6 korokok mellett gyulladasos reakci6 allergias hattérrel is kialakulhat.

A klinikai kép eltérd lehet attdl fiiggden, hogy milyen korokozd betegiti meg a szervezetet,
illetve az a respiratorikus traktus melyik részéhez kapcsolddik, Ezek mellett a kialakulo

betegséget a gazdaszervezet immunrendszere is befolyasolja.

3.2.1. Virusok

A pusztan virdlis fertézések altalaban enyhe lefolyastak, és tobbnyire onlimitaléak. Gyakori a
masodlagos bakterialis fertdz¢s, ami komplikalhatja a képet.

A fobb korokozokat tekintve a 1éguti virusok koziil megemlitendd a kutya parainfluenza
virusa (Canine Parainfulenza Virus, CPiV), a kutya 2-es tipusu adenovirusa (Canine
Adenovirus 2, CAV-2), a kutya léguti koronavirusa (Canine Respiratory Coronavirus), a

szopornyicavirus, illetve a kutya herpesvirus (Canine Herpesvirus), Reovirus-1,2 (1,2). A



kutya influenza virusa az utobbi években megjelent patogén, amely feltehetden a 16virusbol
adaptalodott kutyahoz és vakcinazott feln6tt kutyakban is okoz pneumoniat (3).

A leggyakoribb, és ezért talan legnagyobb jelentdséggel bird 1éguti megbetegedést okozd
virus a CPiV. Ez egy vilagszerte elterjedt egyszali RNS virus. A fertézés jellemzoen az
orriiregre, ¢s a trachedra korlatozodik. A CPiV fertézés karositja a 1égcsdhdmot, amely ez
altal fogékonnya valik masodlagos bakteridlis fertdzésekre, elsdsorban a légutakban eleve
megtalalhaté Bordetella bronchiseptica feliilfertdozésére.

A CAV-2-t légati virusként tartjdk szamon. Fontosabb tarsfertézést képez a B.
bronchisepticaval, illetve akar a CPiV-vel is. A fert6zddés oronasalis titon megy végbe. A
virus az orr, a garat, a manduldk, illetve a légcsé ¢és a horgdk nyalkahartya hamjaban
szaporodik. Az adenovirussal vald fertdzottség altalaban rovid életli, 9 napon tul mar nem
mutathato ki a virus a szervezetbdl.

A fentieken kivil kohogd kutydkbodl izoladltak még szopornyicavirust, CAV-1, Reo 1,2
virusokat is (17). A virusok tobbnyire a fels6 1égutakban okoznak gyulladast, mig a virusos
pneumonia tobbnyire valamilyen szisztéméas megbetegedés részjelensége. Rendszerint

komplikalédik masodlagos bakteridlis fertézéssel.
3.2.2. Baktériumok

3.2.2.1. Bordetella bronchiseptica

A B.bronchiseptica Gram-negativ obligat aerob palca, megtalalhatd a 1égutak nyalkahartyain.
Koriilesillos baktérium, feliiletén fimbridk talalhatoak, virulens torzsei burkosak. Altalaban
kutyarol kutydra aeroszolizacidval és kontakt modon terjed, de erdsen fertézott kornyezetben
ragalyfogd targyakkal is atvihetd a fertdzés, bar a baktérium a kornyezetben alapvetden
érzékeny. Kisérletesen intravéndsan, vagy bor ald injektalt baktériumok sem okoztak
megbetegedést (16).

Ez a baktérium alapvetéen nem okoz szisztémas fertdzéseket, igy foleg 1éguti patogénként
tartjak szamon, ahol primer médon 6nmagaban is képes megtelepedni és betegséget okozni.
Fimbridi segitségével a belélegzett baktérium szildrdan meg tud tapadni az orr és az alsobb
1égutak nyélkahartyajan (16).

A Bordetella bénitja a l1égzotraktus csilloinak tisztogatdé mechanizmusat, kiiktatva ezzel a
1éguti védelem egyik fontos bastyajat (16).

A kiilonb6z6 Bordetella izolatumok nem egyforma gyorsasaggal idéznek eld cilidris stasist.

Néhany torzs a 1éguti epithelhez valo kotodése utan mar 5 perccel lelassitja a csillok mozgasat



¢s a legtobb torzs 3 oran beliil teljesen megbénitja azt. Ennek tudhat6 be az is, hogy kérokozo
gyakran hosszt idon keresztiil (akar a fertdzés utan 14 héttel is (16) perzisztal a 1égutakban).
Patogenitasat befolydsolja még az 4ltala termelt adenilat-ciklaz hemolizin is, amely
elsdsorban a fagocita sejteket veszi célba, tovabba dermonekrotikus és osteotoxikus toxint is
termel, melyek hozzdjarulnak az orrturbindk sorvadasahoz (6). A fertéz6dést kovetden 2-7
nap lappangési id0 utdn jelennek meg a tiinetek: mozgasra silyosbodd szdraz kohogés,
kohogési rohamok. Néha lehet laz, de a kutydk tobbsége normotherm. Esetenként
mucopurulens valadék is megjelenik, bakteridlis feltlfertdzodés eredményeképpen.

A vérkép sokszor nem mutat eltérést, fehérvérsejt szam emelkedés sem jellemzd. Szovettani
vizsgalattal mérsékelt neutrofil granulocytds besziirddést, enyhe limfoid proliferaciot és
fokozott nyalkatermelést tapasztalhatunk a 1égutakban.

A legtobb esetben a szovéddmények nélkiili Bordetella fertdzés onlimitald és enyhe lefolyasu.
A komolyabb klinikai tiinetekkel jar6 esetekben viszont altalaban 10-14 napos antibiotikum

kezelés (pl. fluorokinolon, amidoglikozid, tetraciklin) javasolt (16).

3.2.2.2. Coliform baktériumok

A laktozt bontd Enterobaktériumokat, (Escherichia, Klebsiella, Enterobacter fajok) Coliform
baktériumoknak nevezik. Spdratlan, aerob, fakultativ anaerob Gram-negativ palcak.
Fakultativ pathogének, melyek leginkdbb a kornyezetben, bélsarban, béltraktusban fordulnak
eld.

Az Escherichia coli természetes lakoja az éllati bélcsatornanak. Rendszerint koriilcsillds,
feliiletén fimbridk taldlhatéak, melyek segitik a hamsejtekhez vald adhézidt. Antigénjei
alapjan szerotipusokba soroljak oket. O-, K-, H-, és F antigénnel rendelkeznek. Gyakran, mint
kontaminald, vegyes flora van jelen 1éguti vizsgalatoknal. A legtobb E.coli torzs alacsony
virulencidju, mig a patogén torzsek virulencia faktoraik (burok poliszacharidok, endotoxin,
enterotoxinok, adhesinek stb.) altal képesek a nyalkahartydkon megtelepedni és betegséget
el6idézni (23).

A Klebsiella penumoniae a bélcsatornaban és a légutakban jelenlévd fakultativ patogén
baktérium. Csillo nélkiili palca, vastag poliszacharid burokkal. A bélcsatorna természetes
lakoja, alkalmanként a 1égutakban, hugyutakban, méhben okoz gyulladast.

Az Enterobacter cloacae szaprofita baktérium, mely egyes esetekben okozhat 1éguti és

hagynti fertdzéseket.



3.2.2.3. Mycoplasma sp.

A Mycoplasmak a legkisebb, 6nallo szaporoddsra képes mikrobdk. Nem szintetizalnak
peptidoglikant, ezért nincs szilard sejtfaluk, citoplazméjukat haromrétegii vékony hartya veszi
koril. Sejtfal hianyaban alakjuk valtozatos, csillokkal nem rendelkeznek, Gram szerint
negativan festddnek. Tobbnyire fakultativ aerobok.

Mycoplasma nemcsak a csillés 1égzéham sejtben képes szaporodni, mint a B.bronchiseptica,
hanem a légutak csilléval nem rendelkezd epithel sejtjeiben is.

Pathogenitdsa nem egyértelmli kutydk esetében. Egészséges egyedek akar 80%-anak
garatvaladékaban is megtalalhato, mig macskak léguti gyulladasaiban feltehetéen valodi
koérokként szerepel.

Léguti tiinetek mutatd kutydk mintaibol legtobbszor egyéb baktériumokkal egyiitt mutathato
ki. Valészind, hogy a légutakban kolonizalddik és mas baktériumok jelenlétében vagy egycb
faktorok eredményeként részt vesz a fertézés kialakitdsdban (76). A Mycoplasmak
rezisztensek az Osszes [-laktdm antibiotikumra, mivel nem rendelkeznek sejtfallal.

Kimutatasuk nehéz, tenyésztésiikhoz specidlis eljarasok sziikségesek.

3.2.2.4. Mycobacterium sp.

Aerob, sav- és alkoholadlld baktériumok, sporat nem képeznek. Bar a Gram-pozitiv
baktériumok ko6zé tatoznak, sejtfalszerkezetiik miatt nem veszik fel a Gram festés sordn
alkalmazott festéket, azonban specialis eljarassal, Ziehl-Nielsen festéssel kimutathatoak.
Ritkan fordul elé6 Mycobacterium fertdzEés kutydban, ami egyben zoonotikus jelentoséggel is
bir. Leirtak mar M. avium fertézodést, de M. bovis fert6zodés is elofordul reverz
zoondzisként, abban az esetben amikor a kutya fert6zdodik tiidotuberkulézisos betegtdl (17).

A tuberkulo6zisos fertézédésre jellemzo hilaris lymphadenomegalia és nodularis tiidérajzolat a

rontgenfelvételen rendkiviil hasonlit a tiidd neoplasmas megbetegedésére.

3.2.2.5. Pasteurella multocida
A Pasteurella multocida fakultativ anaerob, fakultativ patogén Gram-negativ palca.

Csilloi nincsenek, sporat nem képez. Elsdsorban a felsd 1égutak, €s a szajnyalkahartya
természetes lakoja. Betegséget altalaban hajlamosito tényezok mellett okoz. A torzsek
virulenciaja tag hatarok kozott valtozik, a virulens térzsek poliszacharid burokkal

rendelkeznek. A betegség kialakitasaban kiilonb6z0 tényezdk jatszhatnak szerepet, a fimbridk



segitségével megtapadhat a nyalkahartyan és burka megvédheti a fagocitozistol. Gyakori a
Bordetella bronchisepticaval, és a Stpahylococcus aureussal vald tarsfertdzés. Ezek a
baktériumok képesek megteremteni a nyalkahartya er6ziot, amin utdna a P. multida meg tud

telepedni bronchopneumoniat, esetenként szeptikémiat okozva (15).

3.2.2.6. Pseudomonas sp.
Obligat aerob, Gram-negativ palcak, amelyek tobbsége egy vagy néhany polarisan helyez6do

flagellummal rendelkezik. Igénytelen, konnyen tenyészthetd baktériumok, melyeknek szamos
faja pigmenteket termel.

A kornyezetben széles korben elterjedtek, vizekben, talajokban megtalalhatéak. Tulnyomo
tobbségiik szaprofita életmodot folytat.

A Pseudomonas aeruginosanak egy poldrisan elhelyezkedd flagelluma és fimbriai vannak.
Patogén torzsei tobbféle toxint és enzimet termelnek, melyek a szoveti invaziot segitik. A
kolonizacidt antifagocita tulajdonsagu exoenzime és kiils6 membranjanak lipopoliszacharidjai
teszik lehetové. Kiilonleges sejtfalszerkezete miatt rezisztens a legtobb antibiotikumra.
Multirezisztencigjat  efflux ~ pumpdinak  valamint a  kiils6  sejtfal  alacsony
ateresztoképességének koszonheti (37).

Koérhazi fertdzések egyik legfobb korokozdja. Gyakran tarsul egyéb felsé léguti
patogénekhez. Az eredeti, tiineteket okozo patogént gyakran elnyomja, ami téves

mikrobiologiai kovetkeztetésre vezet.

3.2.2.7. Staphylococcus sp.
Gram-pozitiv fakultativ anaerob coccusok, amik rendszerint szOlofiirt elrendezddést

mutatnak. Csilldjuk, spérajuk nincs, burkot nem képeznek. Fakultativ patogének, a normal
orrflora tagjai. A sporat nem képzd baktériumok koziil a Staphylococcusok a
legellenallobbak. A Staphylococcusok patogenitasa extracellularis enzimek és kiilonféle
toxinok termelésén alapul. Koagulaz termelésiik korreldl pathogenitdsukkal. Kutydk 1éguti
fert6zéseiben Stapylococcus aureus, S. intermedius, és S.pseudointermedius is eléfordulhat.

A S. intermedius, melyet kordbban a S. aureus egyik biotipusanak tekintettek a normal bor és
szgjflordhoz tartozik kutydban. Zoonozisként human fertdzést is okozhat. A S.

pseudointermediust jabban izolaltak allatokbdl (35).
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3.2.1.8. Streptococcus sp.
A Streptococcus fajok Gram-pozitiv fakultativ anaerob coccusok, melyek kiilonb6z6

hossztisagi lancokat képeznek. Megtaldlhatéak a szdjiiregben, emésztdcsatorndban,
légutakban, hugy-, és nemi utakban. Fakultativ pathogének, betegséget hajlamositd tényezok
jelenléte mellett okoznak, mint a zsufolt tartas, fiatal életkor. Gyakran tarsulnak Mycoplasmas
fertézéshez. A torzsek megkiilonboztetése az altaluk okozott haemolysis (beta-haemolizis =
teljes haemolizis, alfa-haemolizis = inkomplett haemolizis), sejtfal antigénjeik és biokémiai
tesztek alapjan torténik. Virulencia faktoraik magukba foglaljdk az altaluk termelt kiilonféle
enzimeket ¢és exotoxinokat, tovabba a phagocitdk altali bekebelezéstol védd poliszacharid

tokjukat €s sejtfalukat.

3.2.3. Gombak

A gombas fert6zések altalaban kevésbé markans tiinetekkel jarnak, (kohécselés, bagyadtsag).
Tobbnyire gyengébb immunrendszer mellett okoznak megbetegedést, gyakran szisztémas
formaban. A Blastomycosis limitdlodhat a tiidore és az ahhoz tartozd nyirokcsomodkra, a
koran elkezdett kezelés jo prognozisi. A Histoplasmosis granulomatdzus elvaltozasokat okoz
a tidoben. A betegség egyéb szervekre is raterjedhet, ami gyakran letalis. A Coccidiomyces
spontan gyogyuld, alig észrevehetd tiinetekkel jard tiidégyulladast ugyanigy okozhat, mint
perzisztalo tiidofolyamatot, ahonnan a gomba gyenge immunrendszer mellett eljuthat a
csontokba osteomyelitist €s kovetkezményes santasagot okozva. Az antifungalis terdpiat tobb
honapig kell folytatni. Ritkdbb koérokozok a Cryptococcus, Aspergillus, és Penicillium
amelyek granulomés gyulladast okoznak a tiidoben, ahonnan egyéb szervekbe is

szorddhatnak.

3.2.4. Parazitak

A 1égutakba keriilt vandorld orsoféreg larvaalakok (Toxocara, Toxocaris) mellett tiidoférgek,
Capillaria aerophila, Oslerus osleri, Aelurostongylus abstrusus, Paragonimus spp is
megbetegithetik a kutydkat. Néha tiinetmentes a fert6zés, néha viszont komoly klinikai

tiineteket mutatnak az allatok.
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Manapsag hazankban is megtalalhatdéak autochton Dirofilaria immitis fert6zések (8,29).
A kifejlett egyedek a tiidd ereiben (truncus pulmonalis), illetve a jobb szivfélben és a vena
cava caudalisban fordulnak el elsdsorban. A betegségre gyakran a kohogés hivja fel a

figyelmet.

3.2.5. Protozoak

Protozooak koziil megbetegedést okozhat a Toxoplasma gondii és a Pneumocystis carinii is.
Pneumocystis carinii fertdzést kimutattak mar torpetacskobol, King Charles Cavalier

spanielbdl és immunszuppresszalt allapotban 1évo allatokbdl (3).

3.2.6. Allergias léguti gyulladas

A 1égzdszervi tiinetek mogott allhat allergias korkép, amikor a szervezet egyes antigénekre
tulérzékenységi reakcidval reagal.

Ez legtobb esetben 1. tipust, azonnali hypersensitivitasi reakcid a 1égutak esetében, de leirtak
mar III. tipusu immunkomplex-medialt és IV. tipust késoi tipust hypersensitivitast is.

A sejtes infiltracié tipikus elemei az eosinofil granulocytdk, de megjelennek mas gyulladasos

sejtek, mononuclearis sejtek, neutrophil granulocytak, lymphocytak is (79).

3.3. Felso- és also léguti gyulladasok

3.3.1. Rhinitis

A rhinitis az orriireg nyalkahartyajanak gyulladasos folyamata. Bakterialis hattér primer
forméaban ritka, altaldban secunder fertdzésként jelenik meg trauma, allergia, idegentest,
virusos fertdzés, daganat stb. kovetkeztében. Viszonylag gyakori a gombas hattér is (10).

Kutydkban az Aspergillus fumigatus a leggyakoribb orriiregbeli gomba. Ritkabbak a

Penicillium és Cryptococcus neoformans fajok.
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Tiinetei az idiilt nyalkés, olykor véres orrfolyds, ami a sinus maxillaris gyulladasaval is jarhat
csontbeolvasztd folyamatok kovetkezményeként eléfordulhat az arckoponya torzuldsa is.
Gyakran baktérialis fertdzés, vagy daganatos megbetegedések talajan alakul ki a gombas
folyamat. Az egészséges orriiregben is talalhatdak baktériumok, ez a szervezet "sajat floraja",
szamos aerob ¢és anaerob baktérium fajjal. Ezek természetes koriilmények kozott is
megtaldlhatéak az orrjaratban, megbetegedést egészséges allatban nem okoznak, ugyanakkor
Az orriiregi valadékbol kitenyésztett baktériumok koroki szerepének tisztazasahoz a
cytologiai vizsgalat fontos segitséget nyujt. Bakteridlis fertézés esetén cytologiai vizsgalat
alkalmaval emelkedett szamu macrophagot, ¢s degeneralt neutrophil rnaulocytakat
talalhatunk. Intracellularisan elhelyezkedd baktériumokat fedezhetiink fel a mintankban,

ennek hidnyaban oropharyngealis kontaminéci6 feltételezhetd (27).

3.3.2. Sinusitis

A kronikus sinusitis ritka korkép kutyadk esetében. Gyakrabban fordul eld macskakban,
tSbbnyire virusos hattérrel. Altalaban purulens valadék iiriil az orrjaratokbol, és tiisszognek az
allatok.

A bakteridlis sinusitis kezelése meglehetdsen nehéz, egyrészt mintavételi, masrészt gydgyszer
penetracios okokbol.

Széles spektrumu antibiotikumok hasznélata célravezetd lehet, amennyiben csontba és
szekrétumokba jol penetralnak. Ezeket 2-4 honapig ajanlott hasznalni (70).

Egyes esetekben sebészeti beavatkozas (turbinectomia, sinus trepanacid), hozhat eredményt.

3.3.3. Tracheobronchitis - Kennelk6hogés

Horgdgyulladdas 6nmagaban ritkan fordul elo, altalaban egyéb teriilet gyulladasahoz tarsul, igy
beszélhetiink tracheobronchitisrél és bronchopneumonidrél. Az elsésorban fiatal kutyak
korében gyakori kennelkohogés hattere nem egységes. Bakteridlis, viralis és mycoplasmas
fertdzés egyarant el6fordulhat. A diagnozis felallitdsahoz tobbnyire a kdrel6zményi adatok és

fizikalis vizsgalat elegendd.
Tiinetei lehetnek a magas 14z, letargia, anorexia.
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A leggyakoribb kérok a virusos, illetve a mycoplasmas tarsfertdzéshez csatlakozd Bordetella
bronchiseptica. Virusos hattérként gyakran a parainfluenza virus és a CAV-2 szerepel. Humén

eseteket is leirtak mar a fert6zéssel kapcsolatban (70).

3.3.4. Pneumonia

A kutyakban viszonylag gyakori pneumonia szamos fert6z6 korok kovetkeztében johet 1étre.
A virusos pneumonia altalaban szisztémas megbetegedés részletjelensége. Okozdi tobbek
kozott szopornyica, kutya influenza virus, amelyhez gyakran tarsulhat masodlagos bakterialis
fertdzés (20).

Bakteridlis eredetti tiidogyulladas kialakulhat inhaldcid, aspiracid, illetve extrapulmonaris
fertdzés esetén hematogén szorodas utjan is.

A termindlis bronchiolusok teriiletén nyalkatermelés mar nincs, mig a csillok még kicsit
tavolabbi teriileteken is megtaldlhatok, majd a cilidris védelem is kiesik az alveolusok és
bronchusok hataran (77). Ezért ezen a teriileten konnyebben "megeredhetnek" a fert6zések.
Egyszerl fertozottség ugyanugy elofordul, mint kevert fertdzések. A tiidégyulladas vezetd
tiinetei a nedves, produktiv kohogés, 1az, dyspnoe, szerdzus, vagy mukopurulens orrvaladék,
sulyvesztés, dehidraci6. A 1égzdszervi tiinetek mellett &ltaldnos tiinetek (bagyadtsag,
étvagytalansag) is megfigyelhetok. Gombak is szerepet jatszhatnak a léguti betegségek
kialakulasdban. Gomba okozta pneumonia is eléfordul, ami tobbnyire szisztémas mycosis
részjelensége. Leggyakoribb gombafajok amerikai irodalmi adatok szerint a Blastomyces,
Histoplasma, Coccidiomyces, ritkabb kérokozok a Cryptococcus, Aspergillus, €s Penicillium

fajok (3).

3.4. Vizsgalo modszerek

A kortorténet felvétele (tiinetek kezdete, egyeb egyiitt tartott allat, annak a tiinetei,
vakcinazasi elézmény stb.) utan a fizikalis vizsgalat fontos adatokkal szolgal a folyamat
kiterjedtségét, sulyossagat illetden.

A tiinetektdl fiiggden kiilonféle kiegészitd vizsgalatok igénybe vétele is sziikségessé valhat:

vérlabor, mellkas rontgen, mikrobioldgiai és citologiai vizsgalat, stb.
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A vérkép gyakran normal leukogrammot mutat, azonban szamos esetben leukocitozis all fenn
a beteg allatoknal, balratolodassal vagy anélkiil. A vérkép biokémiai paramétereiben fennalld
valtozasok nem relevansak.

Tido6folyamatok megitélésében fontos a mellkas RTG vizsgalata. Jellemzden alveolaris
infiltraciot lathatunk tiidogyulladasnal. Ez a rajzolat leggyakrabban a cranioventalis
tiiddteriiletekre korlatozodik. Bakterialis pneumonia esetén legtobbszor egy tlidlebeny
érintett csak, de esetenként az elvaltozas kiterjed tobb lebenyre is. Alveolaris tiidorajzolat a
bakteridlis infekcion kiviil 1étrejohet még a tiido atelektdzidja, hemorrhagidja, és 6démadja
kovetkeztében is (16).

Kétiranya felvétel (latero-lateralis €s dorsoventralis) segit a lokalizacio €s a kiterjedtség
megallapitasdban.

A célzott antibiotikum terapia felallitisahoz elengedhetetlen a mikrobiologiai vizsgalat. Ehhez
kiilonféle mintavételi eljardsok alkalmazhatdk, tobbek kozott orrtampon, transtrachealis
mintavétel, endotrachealis €s bronchoalveolaris lavage. A mintdbol baktériumtenyésztés
mellett citoldgiai vizsgalat is végezhetd. A citologiai értékelés a sejtszam, sejttipusok, sejtek
morfoldgidja, daganatos, vagy gyulladdsos sejtalakok jelenléte alapjan torténik.
Egészséges allat léguti kenetében lathatok hengerhamsejtek, kobhadmsejtek és alveolaris
macrophagok. A dominans sejtalak egészséges allatok esetében az alveolaris macrophag (4),
az epithelsejtek mennyisége pedig 5%-nal kevesebb.

A gyulladas fennallasdnak megitéléséhez fontos a relativ sejtszam meghatarozasa a tiidoben.
Magas neutrophil szam, illetve degeneralt sejtalakok megjelenése gyulladasra utald jel.
Egészséges kutya esetében a neutrophil granulocytdk szdma nem haladja meg az 5 %-ot.
Gyulladasos valasznak tekintjiik, ha szdmuk meghaladja a 12%-ot. Aktiv gyulladds esetén
baktériumot phagocytalt leukocytakat is lehet latni.

Emelkedett (magasabb, mint 14%) eosionophil granulocyta szdm esetén hypersensitiv

reakciorol van sz6, amit parazités, vagy allergias korkép valthat ki.

Macrophag szam emelkedést tapasztalunk kronikus perzisztdlo gyulladasnal. Sotét
granulumokat tartalmaznak a macrophagok, amennyiben az allat szennyezett levegdjli
varosban €l (27). Goblet sejtek megjelenése kronikus tiidé irritdcid esetén lathato.

Superficialis laphamsejtek jelenléte oropharyngealis kontaminéacidra utal (26, 27).
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3.5. Baktériumok koroki szerepe

A 1égzbtraktus egészséges allatban sem steril.

Egészséges allatokbdl vett 1éguti mintak 40-50 %-bdl is kitenyészett baktérium, példaul az
Enterobacteriaceae csaladba tartozd fajok, (Klebsiella, Enterobacter), illetve Staphylococcus,
Streptococcus, Moraxella fajok, Pasteurella multocida (70). A tenyésztés eredményének
értékelésekor figyelembe kell venni a pharyngealis kontaminacio lehetdségét is (70). A
kontaminalé fléra azonban tobbnyire kevert és a csiraszdm alacsony. A tenyésztési
eredmények interpretalasahoz segitséget nyujt a csiraszam értékelése, ami human orvoslasban
igen elterjedt, az allatorvoslasban azonban a mikrobioldgiai mintdk kvantitativ meghatarozéasa
nem rutineljards. Humén vonalon 10° CFU/ml (CFU — Colony Forming Unit) alatt az
eredményt nem tekintjiik szignifikansnak, illetve gondolnunk kell a kontaminéci6 fennallasara
is (17).

10° CFU/ml felett kozrejatszhat az adott baktérium a fertézésben, 10° -10% feletti
eredménynél, mar kimondhato a baktérium kdroki szerepe. A fentiek mellett Iényeges a minta

citoldgiai értékelése is.

3.6. Mintavételi eljardsok

A vizsgélat célja, a mintavétel helye és a technikai lehetdségek alapjan tobbféle 1éguti

mintavételi lehetdség 1étezik.

3.6.1. Orrtamponos minta

Steril tamponnal vesznek mintat az orrvaladékbol, lehetdleg mélyen bevezetve az orriiregbe a

mintavevo eszkozt.
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3.6.2. Transtrachealis mintavétel

TTA-val (transtrachealis aspiratio) a 1égcs6bdl nyerhetd minta citoldgiai €s bakterioldgiai
vizsgalatokra. A 1égcsdporcok kozott bevezetett katéterbdl steril salsol oldatot fecskendeznek
a tracheaba, majd visszanyerik amint az allat kohogni kezd. A transtrachealis és az

orrtamponos mintavétel elonye, hogy nem igényel anesztéziat, mig az utobbi kettd igen (17).

3.6.3. Endotrachealis mosas

Altaldnos anesztéziaban sterilizalt Iégcsétubust vezetnek a 1éges6be, majd a tubuson keresztiil
a bifurkacioig vezetett steril katéteren at 10-15 ml fizioldgids sooldatot fecskendeznek be

majd azonnal visszanyerik a folyadékot, ami mikrobiologiai vizsgalatra kertil.

3.6.4. Bronchoalveolaris lavage (BAL)

A BAL, amely az als6 1égutakbdl torténd mintavételre alkalmas, a széles korben hasznalt
eljards mind human, mind &llatorvosi vonalon. Elénye, hogy bronchoscoppal pontosan ki
lehet valasztani a mintavételi teriiletet. Az eldzetes rontgenfelvétel segit az orientacidban €s a
folyamat kiterjedtségének megitélésében (77). Minden esetben indokolt a BAL amennyiben a
tiildoparenchima betegsége 4l fenn. Az eljaras hatranya a nagyobb miiszerigény, a flexibilis,
munkacsatornas bronchoszkop, illetve az a tény, hogy csak anaesthesidban végezhetd
klinikailag stabil betegen.

A mintat aerob és sokszor anaerob modon is tenyésztik. Gombatenyésztést minden 1éguti
mintabdl végeznek. A citologiai vizsgélat pedig nemcsak gyulladast, de daganatos sejteket is
kimutathat (27). A beavatkozéas kockazata viszonylag alacsony. Egy tanulmany eredményei
alapjan a vizsgalt 101 kutyabdl csupan 2%, azaz 2 kutya hullott el a BAL mintavétel utan
(17).

A traheamosds alkalmaval gytijtott minta a bifurcatio teriiletérdl szarmazik, mig a BAL-al

gyljtott folyadék az alsobb 1égutakbdl (25).
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A BAL-b6l szadrmazd citologiai mintakban gyakrabban igazolodott a kitenyészett
baktériumok, gombak fert6zésben valo oki szerepe, mint a tracheabdl vett mintakbol (73).

Az alsobb légutakbdl nyert minta tenyésztése egészséges allatok 35-50 %-dban pozitiv
eredményt hoz (16).

Gyakran ugyanazok a baktériumok tenyésznek ki egy egészséges kutyabol, mint a beteg
allatokbol, igy nehéz elkiiloniteni, hogy valdban szerepe van-e az adott baktériumnak a
megbetegedésben. Egyéb szempontok értékelése (csiraszam, citologia) segithet eldonteni a

kérdést.
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4. Anyag és modszer

4.1. Allatok

A vizsgélatunkban azok a SzIE AOTK Belgyogyaszati Klinikajan kezelt kutyak vettek részt,
melyek léguti mintaibol 2008. janudr 1. és 2013. junius 30. kozott mikrobioldgiai vizsgalat
tortént. Osszesen 367 kutya, 221 kan és 144 szuka adatait elemeztiik. Az atlag életkor 6,5 év
volt.

120 orrvaladék, 55 trachea mosé és 192 BAL minta vizsgélati eredményét értékeltik a

kitenyészett baktériumok €s azok antibiotikum rezisztencia viszonyai szerint.

4.2. Mintavételi eljarasok

4.2.1. Orrtampon

Az orrvaladék vétele soran az orrtiikr6t alkoholos oldattal (Bradoman) fertdtlenitettiik, majd
steril tampont az érintett orrnyildson keresztiil a kozos orrjaratba vezetve vakon vettiik a
mintat. Azokban az esetekben, amikor az orrtiikr6zés soran az orriiregben koriilirt elvaltozast
talaltunk, endoszkdp kontroll alatt végeztiik a mintavételt.

A mintat transzport tdptalajon mikrobiologiai vizsgalatra kiildtiikk 24 6réan belil.

4.2.2. Trachea- és bronchoalveolaris lavage

A mélyebb légutakbdl (trachea, horgdk) a mintavétel a bronchoszkdpia sordn teljes
anaestesiaban, a flexibilis endoszkép (Karl Storz 1100 BP videobronchoszkdp, Tuttlingen,
Germany) sterilizalt munkacsatorndjan keresztiill tortént 0,5 ml’kg 0,9 % NaCl-oldat
befecskendezésével és vakuumos visszanyerésével. A mintdt transzport taptalajon

mikrobiolodgiai vizsgalatra kiildtiik 24 6ran beliil.
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4.3. Mikrobiologiai vizsgalat

A mintat homogenizalas utan 5% birkavérrel kiegészitett Columbia agarra (V, bioMérieux,
Marcy I’Etoile, France), eozin-metilénkék agarra (EM, bioMérieux, Marcy I’Etoile, France),
¢s élesztokivonattal kiegészitett Saboraud-glikkéz agarra (Sab, Bak-teszt Kft., Budapest,
Hungary) oltottak.

A médiumokat 24 éran at, 37°C-on normal légkdrben inkubaltak, majd ezt kdvetden tovabbi
24 oran 4t szobahdmérsékleten tartottdk, mindkét idoszak végén kontrollaltak a
baktériumszaporodast. Az antibiotikum-érzékenységet Mueller-Hinton 2 agaron (MH,
bioM¢érieux, Marcy I’Etoile, France), korongdiffuzios eljarassal vizsgaltak, antibiotikum-

tesztkorongok (Oxoid, Basingstoke, UK) segitségével.

4.4 Statisztikai feldolgozas

Az adatok szamitogépes programok adatbazisaibol keriiltek kigytijtésre: SZIE AOTK: "Doki
for Vets" program, és a Duo-Bakt Laboratorium: "Baki" program (VHS Soft 2.0.A+).
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5. Eredmények

1.Tablazat: Kitenyészett baktériumok aranya orrtamponnal vett mintaban.

Baktériumfaj szama aranya (%)
Staphylococcus

pseudointermedius 33.db 28.09%
3- hemolizalé Streptococcus 20 db 16,39%
Sraphylococcus aureus 19 db 15.57 %
Coliform baktériumok 14 db 12,29 %
Pseudomonas Aeruginosa 9 db 7.38 %
Bordetella Bronchiseptica 6db 4,92%
Pasteurella Multocida 6db 4,92 %
Egyéb baktériumok 12db 9,84 %

120 darab orrtamponos mintat vizsgaltunk. 86 pozitiv és 34 negativ eredményt kaptunk. A 86
pozitiv esetben Osszesen 121 fajta baktérium ndtt ki. 5 mintabdl tenyészett ki harom fajta
baktérium, 25 mintabdl két fajta torzs, 56 esetben pedig egy patogén torzs nott ki.
Orrtamponos mintavétel soran 75 kan és 45 szuka kutya mintdjat vizsgaltuk. A legfiatalabb
kozottiik 2 hénapos francia bulldog szuka volt, a legiddsebb pedig egy 17 éves mopsz kan. A
vizsgalatok esetén az atlag életkor 6,2 év volt.

A 120 minta 49 kutyafajtabol szarmazott. A leggyakrabban eléfordulé fajtak: 19 keverék, 9
magyar vizsla, 6 golden retriever, 6 angol cocker spaniel, 6 yorkshire terrier, 5 labrador
retriever és 4 tacsko.

A leggyakoribb fajtdk a kovetkezOk voltak: brachicephal kutydk 18/120 (15 %) koziliik is a
legmagasabb aranyban az angol bulldogok 3/120 (2,5 %), francia bulldogok 3/120 (2,5 %) és
borddi dogok 3/120 (2,5 %) mintai keriiltek vizsgalatra. Kigy(jtottiikk a vadasz tipust kutyak
¢s kopok (Nemzetkozi Kinoldgiai Szovetség, FCI Fédération Cynologique Internationale

fajtacsoport besoroldsa alapjan) aranyat is, ami 33/120 (27,5 %) volt.
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2.Tablazat. Kitenyészett baktériumok aranya trachea lavage-al vett mintaban.

Baktériumfaj szama aranya (%)
Escherichia coli 13 db 33.33 %
Bordetella bronchiseptica] 9 db 23.08 %
Pseudomonas aeruginosa 5db 12.82 %
B-hemolizalo Streptococcus 4 db 10.26 %
Pasteurella sp. 3db 7.69 %
Egyéb baktérimuok 5db 12,82%

Az 55 trachea lavage mintabdl 6sszesen 39 esetben kaptunk pozitiv eredményt. 1 mintabdl
no6tt ki harom baktérium torzs, 7 esetben ndtt ki két és 24 esetben egy baktérium.

Trachea lavage mintak 32 kan €s 23 szuka kutyabol szarmaztak, amiknek az atlag életkora 5,8
¢v volt. Legfiatalabb vizsgalt kutya 2 honapos jack russell szuka volt, mig a legoregebb egy
15 éves labrador kan.

Az 55 minta 24 fajta kutyabol szarmazott, leggyakoribb fajtak a gyakorisag sorrendjében: 13

keverék, 12 yorkshire terrier, 4 angol cocker spaniel, 3 francia bulldog, 2 mopsz.

3.Tablazat. Kitenyészett baktériumok aranya Bronchoalveolaris lavage-al vett mintaban.

Baktériumfaj szama aranya
Pseudomonas aeruginosa 29 db 28.16 %
Coliform baktériumok 25db 24.27 %
Bordetella bronchiseptica 23 db 22.33 %
Pseudomonas sp.. 9 db 8.74 %

Stenotrophomonas maltophila 4 db 388 %

Staphylococcus

pseudointermedius Hdb 388 %
Egyéb baktériumok 9 db 8,74%

BAL mintavétel soran 192 mintdbél 88 minta adott pozitiv eredményt. Osszesen 103
baktérium tenyészett ki a mintakbdl, 15 esetben két baktérium faj, a tovabbi 73 esetben pedig

egy baktériumfa;.
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A 192 darab vizsgalt minta 42 fajta kutydbdl szdrmazott. A BAL mintak 116 kanbdl és 76
szukéabol szarmaztak, az atlagéletkor 7,4 év volt. A legfiatalabb kutya koziiliikk egy 3 honapos
francia bulldog szuka, a legiddsebb pedig egy 16 éves boxer kan volt.

Ezek kozil a leggyakoribbak a kovetkezok voltak: 38 keverék, 23 west highland white
terrier, 10 angol cocker spaniel, 10 yorkshire terrier, 9 bishon havanese, 7-7 magyar vizsla,

uszkar, tacskd, mopsz, labrador retriever.

4.Tablazat. Bordetella bronchiseptica antibiotikum rezisztencia orr, trachea, BAL dsszevont

vizsgdlata alapjan.

Antibiotikum Erzékeny Meérsékelten Rezisztens Osszesen
megnevezése db % db % db % db
AMC-AMOX.+ CLAV.SAV 38 100,0 38
AMO-AMOXICILLIN 38 100,0 38
CIP-CIPROFLOXACIN 38 100,0 38
CLA-CLARITHROMYCIN 33 91,7 2 5,5 1 2.8 36
CXM-CEFUROXIM 1 2.8 34 97,2 35
ENR-ENROFLOXACIN 37 100,0 37
GEN-GENTAMICIN 37 973 1 2,7 38
SUMETROLIM(SMX+TMP) 2 54 35 94,6 37
TET-TETRACYCLIN 31 88,6 1 2.8 3 8,6 35

5.Tablazat. Coliform baktériumok rezisztencia vizsgalata orrvaladék mintavétel esetén.

Antibiotikum Erzékeny Mérsékelten Rezisztens Osszesen
megnevezése db % db % db % db
AMC-AMOX.+ CLAV.SAV 9 69,2 4 30,8 13
AMO-AMOXICILLIN 2 15,4 11 84,6 13
CIP-CIPROFLOXACIN 10 76,9 1 7.7 2 154 13
CXM-CEFUROXIM 12 92,3 1 7,7 13
ENR-ENROFLOXACIN 10 83,3 1 8,3 1 8,3 12
GEN-GENTAMICIN 12 92,3 1 7,7 13
SUMETROLIM(SMX+TMP) 11 84,6 2 1.4 13
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6.Tablazat. Pasteurella multocida rezisztencia vizsgalata orrvaladék mintavétel esetén

Antibiotikum
megnevezése

AMO-AMOXICILLIN
CFL-CEFALEXIN
CHL-CHLORAMPHENICOL
CIP-CIPROFLOXACIN
CLI-CLINDAMYCIN
ENR-ENROFLOXACIN
CLA-CLARITHROMYCIN
GEN-GENTAMICIN
PEN-PENICILLIN
SUMETROLIM(SMX+TMP)
TET-TETRACYCLIN

Erzékeny

db

A L LW

[ e N Y]

%
100.0
75,0
100,0
100,0

100,0
80,0
100,0
80,0
83,3
100,0

Mérsékelten

db %
1 20,0
1 20,0

Rezisztens
db %
1 15,0
5 100,0
1 16,7

Osszesen

(=7
=p

WL & L O L L Lk &Y W B O\

7.Tablazat. Pseudomonas aeruginosa rezisztencia vizsgalata orrvaladék mintavétel esetén.

Antibiotikum
megnevezése

CAZ-CEFTAZIDIM
CIP-CIPROFLOXACIN
GEN-GENTAMICIN
MAR-
MARBOFLOXACIN
TOB-TOBRAMYCIN

Erzékeny
db %
5 100,0
7 87,5
6 75,0
6 85,7
7 100,0

Mérsékelten
db %
1 12,5

Rezisztens
db %
25,0
25,0

Osszesen

db

o o oo W

8.Tablazat. Stapyhlococcus aureus rezisztencia vizsgalata orrvaladék mintavétel esetén.

Antibiotikum
megnevezése

OXA-OXACILIN

CIP-CIPROFLOXACIN
CLI-CLINDAMYCIN
CVC-CEFOVECIN
CXM-CEFUROXIM
ENR-ENROFLOXACIN
CLA-CLARITHROMYCIN
GEN-GENTAMICIN
SUMETROLIM(SMX+TMP)

Erzékeny

db
17
18
16
15
16
18
16
18

17

%
94,4
100,0
88,9
93,7
94,1
100,0
94,1
100,0

94,4

Mérsékelten
db %
1 5,6
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Rezisztens
db %
1 5,6
2 11,1
1 6,3
1 5,9
1 5.9

Osszesen

db

18
18
18
16
17
18
17
18
18



9.Tablazat.f-hemolizalo Streptococcus rezisztencia vizsgalata orrvaladék mintavétel esetén.

Antibiotikum Erzékeny Mérsékelten Rezisztens Osszesen
megnevezése db % db % db % db
CIP-CIPROFLOXACIN 14 73,7 5 26,3 19
CLI-CLINDAMYCIN 17 89,5 2 10,5 19
ENR-ENROFLOXACIN 14 73,7 5 26,3 19
CLA-CLARITHROMYCIN 16 88,9 2 11,1 18
GEN-GENTAMICIN 4 21,1 15 78,9 19
PEN-PENICILLIN 16 100,0 16
SUMETROLIM(SMX+TMP) 14 73,7 5 26,3 19
TET-TETRACYCLIN 6 31,6 2 10,5 11 57,9 19

10.Tablazat. Staphylococcus pseudointermedius rezisztencia vizsgalata orrvaladék

mintavétel esetén.

Antibiotikum Erzékeny Mérsékelten Rezisztens Osszesen
megnevezése db % db % db % db
OXA-OXACILIN 23 82,1 5 17,9 28
CIP-CIPROFLOXACIN 25 89,3 3 10,7 28
CLI-CLINDAMYCIN 18 66,7 9 333 27
CVC-CEFOVECIN 23 85,2 4 14,8 27
CXM-CEFUROXIM 23 85,2 4 14,8 27
ENR-ENROFLOXACIN 25 89,3 3 10,7 28
CLA-CLARITHROMYCIN 18 66,7 9 333 27
GEN-GENTAMICIN 22 78,6 6 21,4 28
SUMETROLIM(SMX+TMP) 19 67,9 3 10,7 6 214 28

11.Tablazat. Coliform baktériumok rezisztencia vizsgalata trahea valadék mintavétel esetén.

Antibiotikum Erzékeny Mérsékelten Rezisztens Osszesen
megnevezése db % db % db % db
AMC-AMOX.+ CLAV.SAV 9 90,0 1 10,0 10
AMO-AMOXICILLIN 3 30,0 7 70,0 10
CIP-CIPROFLOXACIN 10 100,0 10
CXM-CEFUROXIM 9 90,0 1 10,0 10
ENR-ENROFLOXACIN 10 100,0 10
GEN-GENTAMICIN 9 90,0 1 10,0 10
SUMETROLIM(SMX+TMP) 9 90,0 1 10,0 10
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12.Tablazat. Pseudomonas aeruginosa rezisztencia vizsgalata trachea valadék mintavétel

eseten.

Antibiotikum
megnevezése

CAZ-CEFTAZIDIM
CIP-CIPROFLOXACIN
GEN-GENTAMICIN
MAR-MARBOFLOXACIN
PIT-PIPER.+TAZOBACT.
TOB-TOBRAMYCIN

13. Tablazat. Coliform baktériumok rezisztencia vizsgalata BAL mintavétel esetén.

Antibiotikum

megnevezése

AMC-AMOX.+ CLAV.SAV
AMO-AMOXICILLIN
CIP-CIPROFLOXACIN
CXM-CEFUROXIM
ENR-ENROFLOXACIN
GEN-GENTAMICIN
SUMETROLIM(SMX+TMP)

Erzékeny
db %

1 100,0
4 100,0
5 100,0
3 100,0
3 100,0
5 100,0

Erzékeny

db

10
2

13
11
13
18
15

%
47,6
9,5
61,9
52,4
61,9
85,7
71,4

Mérsékelten

db %

Meérsékelten
db %
1 4.8
1 48
1 48

Rezisztens

db

%

Rezisztens

db %
11 52,4
19 90,5
8 38,1
9 42,9
8 38,1
2 9,5
5 238

Osszesen

db

—_

[V R SR VS RV R 'S

Osszesen

db

21
21
21
21
21
21
21

14.Tablazat. Pseudomonas aeruginosa rezisztencia vizsgalata BAL mintavétel esetén.

Antibiotikum

megnevezése

CAZ-CEFTAZIDIM
CIP-CIPROFLOXACIN
GEN-GENTAMICIN
MAR-MARBOFLOXACIN
TOB-TOBRAMYCIN

Erzékeny
db

15
27
28
22
29

%
81,3
89,3
92,9
83,3
100,0

Meérsékelten
db %
2 12,5
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Rezisztens

db

w N W

%
6.2
10,7
7,1
12,5

Osszesen

db

18
30
30
26
29



7. Megbeszélés

cres

terapiat azonban hiba mechanikusan, a klinikai szempontokat melldzve csupan a kapott
eredményre alapozni.

Ennek egyik oka, hogy a légutak sohasem tekinthetdk sterilnek, mivel minden 1égvétellel
kozvetlen kontaktusban vannak a kornyezettel.

De nem csak a légvételek soran jutnak baktériumok a légutakba. Az allatok természetes
viselkedésiik soran (masik allat, irtilék, stb. szaglaszasa, felnyaldsa) soran szamos, betegséget
nem okozd vegyes kolonizalé florara tesznek szert.

Elsédleges kontaminalo floranak a Coliform baktériumok tekinthetok. Ennek oka, hogy
eléfordulnak a foldben, természetes vizek felszinén, illetve egészséges emberek és allatok
bélflordjanak természetes lakoi. A kitenyészett Coliform baktériumok sok esetben csupan
elnyomjak a wvalddi korokozd torzset, téves eredményt produkalva. Amennyiben a
laborvizsgalat alkalmaval tobb Coliform baktérium tenyészik ki, az eredmény nagy
valdszinliséggel a kontaminald bélflorabdl szarmazik, igy a betegség szempontjabdl nem
relevans. Ezt koriiltekintd laboratérium ilyen esetben jelzi a leleten. Ebben az esetben jboli
mintavétel valhat sziikségessé.

Az eredmény elbiralasat neheziti az is, hogy az esetek nagy részében ugyanazon baktériumok
a gyulladas okozdi, mint amelyek egészséges allatok 1éguti nyalkahartydin is megtalalhatok.
Irodalmi adatok szerint a normalis baktériumflora tagjai egészséges kutyak 1égzotraktusaban:
Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus, E.Coli, Pseudomonas, Enterobacter, Klebsiella
ssp. Clostridium, Proteus, Corynebacterium, Bordetella bronchisepica, Mycoplasma (7, 16).

A kitenyésztett baktérium koroki szerepét valdszintisiti, ha az szintenyészetben jelenik meg
megfelelden nagy csiraszamban, a gyulladast a valadék citologiai vizsgalata is megerdsiti,
tovabba korrelal a klinikai tiinetekkel (ezen feliil életkorral, tartasi modddal, fertdzodés
koriilményeivel) (16).

A csiraszam megitélése a kitenyész0 telepek szdma, a colony forming unit (CFU) alapjan
torténik. A laboratérium esetiinkben a leletet legalabb 10— 10° CFU/ml felett adta ki, ettdl
csak az elsédleges légiti korokozok esetén tekintett el, amelyeket mar 10>~ 10° CFU/ml
mellett is relevdnsnak tekintett (egyéb feltételek érvényesiilése mellett, tiszta tenyészet,
pozitiv citologia). Ezek a primer baktériumok elsésorban a Bordetella bronchiseptica,

Staphylococcus aureus €s B-hemolizalo Streptococcus voltak.
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A citoldgiai vizsgélat szintén fontos tényez0 a baktérium koroki szerepének megitélésében.
Ha a 1éguti valadék mikroszkopos vizsgélata soran phagocitalt baktériumokat, valamint magas
neutrophil granulocyta szamot észleliink, az megerdsiti az oki diagnozist.

Az orrban nagy szamban taldltunk kolonizald baktériumokat. A mikrobioldgiai eredmény
interpretalasa vegyes flora esetén nehéz, azonban a szintenyészetben kindvd patogén
kimutatdsa segithet a megfeleld terdpia bedllitdsdban. Mivel elsddleges bakteridlis rhinitis
ritka (10,16), fontos az egyéb tényezok felderitése, példaul gombas, virusos, vagy daganatos
hattér.

Viszonylag gyakran fordul eld gombas rhinitis, aminek hatterében leggyakrabban az
Aspergillus flavus all, de eléfordulnak egyéb Aspergillus fajok is, példaul A.fumigatus,

A. niger. Gyakori az orriireg Cryptococcus fertdzése is (72). Sajat adatunk gombas
rhinitisekrél nincs, tanulmanyunk csupan a bakteridlis korokokat vizsgalta. Eredményeink
alapjan orriiregi gyulladdsokban a kovetkez6 baktériumok jatszottak szerepet: Stapyhlococcus
pseudointermedius (35/121), B- hemolizaldé Streptococcus (20/121), Staphylococcus aureus
(19/121), Coliform baktériumok (14/121), Pseudomonas aeruginosa (9/121), Bordetella
bronchiseptica (6/121) és Pasteurella multicida (6/121). A Bordetella bronchiseptica egy 68
kutyat vizsgdlod tanulmanyban a leggyakoribb bakterialis korokozonak adddott, a pozitiv
mintak 10.3%-abol nott ki (24).

Trachea lavage-al vett mintdinkbdl a kovetkezd baktériumok tenyésztek: Coliform
baktériumok (13/39), Bordetella bronchiseptica (9/39), a Pseudomonas aeruginosa (5/39), 3-
hemolizal6 Streptococcus (4/39) és Pasturella sp. (3/39).

A kutydk kozott, amelyekbdl a trachea lavage mintdk szdrmaztak, magas volt a yorkshire
terrierek aranya (13/55; 23,63%). Ennek oka lehet, hogy a fajta prediszponalt trachea
kollapszusra, a 1égcso kiilonb6z6 formdju funkciondlis sztkiiletére. A trachea kollapszus
hajlamosithat bakterialis fert6zésekre. Johnson és Fales (74) bronchoscop-al diagnosztizalt
trachea kollapszusos betegek trachea valadékanak baktérium kultirait elemezte. A 29 vizsgalt
kutyabol 5 negativ és 24 pozitiv eredménybdl, Pseudomonas fajokat tenyésztettek ki
legnagyobb aranyban (17/29), tovabbd Enterobacter spp (4/29), Citrobacter spp (3/29)
Moraxella spp, Klebsiella spp, Bordetella spp, €s Acinetobacter spp (2-2/29) fajok tenyésztek
ki, bar azok az esetek tobbségében nem tarsultak gyulladassal, vagy csak enyhe gyulladast
igazolt a citologia.

BAL mintainkbol Pseudomonas aeruginosa tenyészett ki a legnagyobb aranyban (29/103), ezt
kovették a Coliform baktériumok (25/103), a Bordetella bronchiseptica (23/103),
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Pseudomonas sp (9/103), Stenotrophomonas maltophila (4/103) és a Staphylococcus
pseudointermedius (4/103).

BAL-ra keriild kutyakban kozel 20 %-os (23/120) volt a west highland white terrierek aranya.
Ebben a fajtdban gyakori a tiidéfibrézis. A beteg tiid6, mint ,,Jocus minoris resistentiae”
konnyebben fertézddhet baktériumokkal. Emellett szdmos west highland white terrier szenved
kiilonb6z6 hypersensitivitasi korképekben, melyek kezelésére immunszupressziv gydgyszerek
alkalmazhatdk. Ezek mellékhatdsaként szdmos bakteridlis infekcioval kell szamolnunk.

Egy tiz évet felolel6 amerikai vizsgalatban 510 kutya BAL mintajat vizsgaltak 2001 és 2011
kozott. Ebbol 105 mintat értékeltek pozitivnak, melyeknél a citologiai lelet is alatamasztotta a
gyulladast.

A 105 mintabol 89 esetben tenyészett ki aerob kultara, 18/104 esetben volt pozitiv az anaerob
¢s 30/99 esetben a Mycoplasma tenyésztés. A legtobb esetben Mycoplasma volt kimutathaté a
mintakbdl (30/99), ezt kovette a Bordetella bronchiseptica (23/105), Pasteurella (22/105),
Enterobacteriaceae (21/105,) anaerobok (18/104), illetve Streptococcus sp. (13/105) (13).

Egy masik tanulmany szerint a leggyakoribb bakteridlis korokozok pneumonidban a
kovetkezok: primer pathogének a B. bronchiseptica, Streptococcus zooepidemicus, és
opportunistdk, mint egyéb Staphylococcus és Streptococcus fajok, E.coli, Pasteurella
multocida, Pseudomonas spp. €s Klebsiella pneumoniae (70).

A fentiek alapjan megallapithatd, hogy kiilonb6z6 vizsgalatokban, eltérd foldrajzi helyeken
elemzett légati mintakbdl altalanosan ugyanaz a néhany faj tenyészik ki, bar eltérd
gyakorisdggal. A primer pathogének, elsdsorban a Bordetella bronchiseptica jellemzden
kimutatasra kertilnek (9).

A baktériumok kvalitativ és kvantitativ meghatdrozdsa utan, azok kiilonboz6
antibiotikumokra vald érzékenységét vizsgaltuk. A legalabb 5 baktériumot tartalmazo
csoportokat elemeztiik.

A trachea lavage-bol szarmazo6 mintak az alacsony esetszam miatt csak tdjékoztato jellegiiek.
Bordetella bronchiseptica antibiotikum érzékenységi tablazatait a felsd és also léguti
mintakbol osszevonva kozoljiik, mivel a baktérium elsddleges koroknak tekinthetd, igy nem
jellemzd a csupan kontaminacioként vald jelenléte a 1éguti gyulladdsokban. A Coliformok ¢&s
a Pseudomonas esetén, amelyek szintén mind a harom tipusu mintdban megjelentek, az
Osszevonassal nem éltiink.

A Bordetella bronchiseptica vizsgalatunkban amoxicilin-klavuldnsavra, ciprofloxacinra ¢&s

enrofloxacinra 100 %-os érzékenységet mutatott, valamivel kisebbet gentamicinre (97,3 %) és
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klaritromicinre (91,7 %), mig teraciklinre 88,6 %-ot. Gyakorlatilag nem volt érzékeny
amoxicillinre €s sumetrolimra.

Egy masik vizsgalat hasonld érzékenységi adatokat kapott amoxicillin-klavuldnsavra és
gentamicinre, ugyanakkor az enrofloxacinra érzékeny torzsek ardnya joval kisebb volt
(69,56%) (13), mig megint mas vizsgalat eredménye szintén 100 %-os érzékenységet mutatott
enrofloxacinra (70).

A Bordetella széleskorti rezisztenciat mutat bizonyos antibiotikumokkal szemben, mint a
cephalosporinok és az ampicilin, trimetoprim-sulfonamidok (76).

A Coliform baktériumok antibiotikum érzékenységi adataiban, eredményeinkben nagyobb
szoras lathatd. Ennek oka lehet a torzsek nagyobb diverzitasa. A BAL mintakbol kitenyészett
Coliformok érzékenysége minden vizsgalt antibiotikum tekintetében kisebb volt, mint a
felsobb teriiletekrdl szarmazd mintaké. Feltehetd, hogy a kontaminalé bélfléra a megfeleld
kortiltekintéssel vett minta ¢&s leletértékelés mellett is olykor eredményként szerepel.
Elképzelhet6 az is, hogy a mélyebb 1égutakba keriilve gyulladast csak azok a torzsek tudnak
okozni, melyek védekezd képessége nagyobb a szervezet immunrendszerével szemben,
tovabba nem kizarhato ez eldzetes antibiotikum kezelés rezisztensebb torzseket kiszelektald
hatasa sem.

Pseudomonas aeruginosa szintén gyakori baktérium volt vizsgalatunkban. Ez a baktérium
gyakran megtalalhato az orrfléraban, ugyanakkor tulajdonsagainal fogva valddi koérokként is
szerepelhet. Szamos antibiotikumra mutathat kifejezett rezisztenciat (4), ugyanakkor a minta
nem megfeleld taroldsa esetén konnyen tulszaporodhat elfedve a wvalodi koérokozot.
Antibiotikum érzékenységi eredményeinkben megfigyelheté bizonyos szords a mintavételi
hely fiiggvényében, példaul ceftazidimre 100 %-ban érzékenyek voltak az orrbdl vett
Pseudomonasok, mig a BAL mintdkbol szarmazok érzékenysége csupan 81,3 % volt.
Gentamicin esetén az orrbol szarmaz6 Pseudomonasok érzékenysége 75 %-nak adodott, mig a
BAL-bdl szarmazoké 92,8 % volt.

A B-hemolizald Streptococcusok €s a Streptococcusok altalaban csak mérsékelten érzékenyek
az aminoglikozidokra a véres taptalajon tapasztalhatd esetleges in vitro érzékenység ellenére
is (21). A PB-hemolizald Streptococcusok esetében a penicillin érzékenységbdl lehet
kovetkeztetni az egyéb p-laktamokkal szembeni érzékenységre. A fluorokinolonok
érzékenység esetén is relative magas MIC érték mellett hatnak a Streptococcusokra.
Esetiinkben gentamicinre és fluorokinolonokra (cipro- és enrofloxacin) csak mérsékelt

érzékenységet kaptunk.
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Staphylococcus aureus esetében az oxacillin érzékenység utal az 1. és 2. generacios
cephalosporin,  amoxycillin-klavuldnsav ~ érzékenységre. = Az  oxacillin  rezisztens
Staphylococcusokat az in vitro eredménytdl fiiggetleniil rezisztensnek kell tekinteni
valamennyi B-laktdm antibiotikumra.

A Staphylococcusok és Gram-negativ baktériumok jelentdés része P-laktamaz enzim
termelésével hatdstalanitja az antibiotikum B-laktdm gytir(ijét, ami kikiiszobolhetd szinergista
antibiotikum adasaval (klavulansav, sulbactam) melyek kompetitiven gatoljak a B-laktamaz
enzim hatésat.

Humén egészségiigyi adatokkal is 6sszevetettiik eredményeinket.

Rhinosinuitis esetén emberben 2008-as adatok alapjan leggyakrabban Streptococcus
pneumoniae, Haemopohilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus €s anaerobok szerepelnek (22).

A kozosségben szerzett pneumonidkban a leggyakoribb kérokok a Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenzae, Legionella spp.,
Staphylococcsus aureus (28).

2013.09.30.-2014.09.30 kozott A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont vizsgélatai
alapjan BAL mintdkbol 51 baktériumtorzs tenyészett ki, a leggyakoribbak a Staphylococcus
aureus (9/51) és a Pseudomonas aeruginosa (8/51) voltak (Dr. Simon Judit, szébeli k6zlés).
Lathato, hogy az éllatorvosi és a human mintakbdl kinovo baktériumok az eltérd fajok mellett
azonos torzseket is tartalmaznak. Ezek esetén nem kizart a kolcsonos fertozés, fertozodés,
ahogy korabban a Mycobacteriumokkal kapcsolatosan utaltunk is erre. Ennek igazolasahoz
azonban pontos mikrobioldgiai vizsgalat sziikséges az adott esetben.

Az eredmény mindenesetre felhivja a figyelmet a higiéniai szabalyok betartasanak
fontossagara.

A fentiek alapjan is lathatd, hogy nem lehet, st kifejezetten hiba csupan a lelet alapjan
végzett kezelés. A terapia bedllitdsanak a mikrobiologiai eredmény csupan egy, bar
meglehetdsen fontos tényezdje. Tobb oka is lehet annak, ha az eredménynek megfelelden
végzett kezelés nem hatékony (30).

A legnagyobb buktatdja az antibiotikum terapidknak, hogy a mintabol kitenyészett baktérium
nem a korokozd. Ennek kiillonb6zd okai lehetnek, példaul a mintavétel nem steril
koriilmények kozott tortént, illetve valamilyen kolonizald baktérium tenyészett ki. Eléfordul,
hogy az eldzetes antibiotikum kura miatt nem nétt ki baktérium, vagy valamely rezisztens
baktérium talszaporodott a mintankban. A laboratérium ugyanis nem pathogént, hanem

baktériumot tenyészt ki, igy annak koroki szerepét a klinikai kép mellett kell meghatarozni.
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Terapias buktato lehet, ha az adott antibiotikum nem ér el megfeleld koncentraciét a gyulladas
helyén pl. antibiotikum penetracios probléma, vagy aluldozirozas miatt.

Egyes baktériumok (Pseudomonas, Staphylococcus fajok) gyakran a kezelés végére
rezisztenssé valnak a terapia elején még hatékonynak bizonyult antibiotikumra.
Konkluzidként elmondhato, hogy a Iéguti mintdk mikrobioldgiai vizsgalata a kezelés

alapkove, azonban mechanikus alkalmazdsa gyakran vezet terapids sikertelenséghez
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6. Osszegzés

Magyarorszagon elsdként végeztiik kutydk endoszkoppal vett 1€guti mintainak 6sszehasonlitd

elemzését.

A kindtt baktériumokbol antibiotikum érzékenységet is vizsgaltuk, €s Osszevetettiik mas,

kiilfoldi tanulmanyok eredményeivel.
Human medicinaval hasonlitottuk 6ssze adatainkat.

Révilagitottunk az antibiotikum kezelés nehézségeire, ¢s buktatoira.
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