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OSSZEFOGLALAS

Retrospektiv vizsgalatukban a szerzék 2008 és 2013 kozott Iégzdszervi panaszok
miatt az Allatorvostudomanyi Egyetem (akkor SzIE AOTK) Kisallatklinikajara érkezd
367 kutya léguti mintajanak bakterioldgiai eredményét elemezték. Vizsgaltak a kite-
nyészett baktériumtorzsek antibiotikum-érzékenységét is. A mintak az orrtiregbdl,
légcsobdl és horgdbdl szarmaztak. Teljes altatasban az orrliregbdl steril tamponnal,
mig a mélyebb Iégutakbdl (trachea, horgdk) bronchoszkdpia soran flexibilis vagy
merev endoszkdp segitségével légcsbvaladékot és bronchoalveolaris lavage-t, azaz
horgbvaladékot vettek. Az orriiregi mintakban legnagyobb aranyban Staphylococcus
pseudintermedius (29,17%) tenyészett ki, ezt kovette a B3-hemolizaldé Streptococcus
(16,67%) és a Staphylococcus aureus (15,82%). A |égcsévaladékban a leggyakrabban
coliform baktériumok (23,64%), Bordetella bronchiseptica (16,36%) és Pseudomonas
aeruginosa (9,09%) volt kimutathatd. A horgbvaladékbol Pseudomonas aeruginosa
tenyészett ki a legnagyobb aranyban (15,10%), ezt kovették a coliform baktériumok
(13,01%), majd a Bordetella bronchiseptica (11,98%). Tanulmanyuk az elsé 6sszefog-
lald Magyarorszagon kutyak |égUti gyulladasaban szerepet jatszé baktérium fajokrol
és azok antibiotikum-érzékenységi adatairol.

SUMMARY

Background: A number of infective and non-infective causes may be responsible
for the inflammation of the upper and lower airways. Bacterial airway infections can
be identified by microbiologic and cytologic findings, but the definitive diagnosis is
complicated by the contaminating flora of the airways which are in direct contact
with the environment.

Objectives: The aim of our retrospective study was to evaluate the bacteriological
results and antibiotic susceptibility of the cultured bacteria strains of airway sam-
ples of 367 dogs that was referred to University of Veterinary Medicine Budapest,
Hungary between 2008 and 2013 with respiratory problems.

Materials and methods: Samples were collected from 367 dogs (223 male, 144
female, age 2 months-17 years, mean age 6.5 years). Nasal swabs (120) were taken
from the nasal cavity, while lavage samples were taken from the trachea (55) and
bronchi (192) under general anaesthesia by flexible or rigid endoscope. The samples
underwent bacteriologic testing and antibiotic susceptibility examination.
Results and discussion: From the nasal cavity the most common isolate was
Staphylococcus pseudintermedius (2917%) followed by B-haemolytic Streptococcus
(16.67%), and Staphylococcus aureus (15.82%). From the trachea lavage the results
were Coliforms (23.64%), Bordetella bronchiseptica (16.36%) and Pseudomonas
aeruginosa (9.09%) in order of frequency. In bronchoalveolar samples Pseudomonas
aeruginosa was found in the biggest number (1510%), which was followed by Coli-
form bacteria (13.01%), and Bordetella bronchiseptica (11.98%). The study highlights
the difficulties of the microbiological evaluation of respiratory samples, the sig-
nificance of professional experience and clinical considerations, and the pitfalls of
automatic evaluation of microbiological results. To our knowledge the present study
is the first microbiological evaluation of canine airway samples in Hungary along
with the antimicrobial susceptibility data.



KUTYAK LEGUTI MINTAINAK BAKTERIOLOGIAI ES ANTIBIOTIKUM-

ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

A felsé és alsé légutak gyulladasainak hatterében elsdsorban virusos és bakte-
rialis folyamatok allnak a ritkdbban el&forduld parazitas, vagy gombas eredetl
megbetegedések mellett.

Kutyaban a |égUti virusok kozul leggyakoribb a kutya parainfluenza-virusa
(Canine parainfulenza virus, CPiV), a kutya 2-es tipusl adenovirusa (Canine aden-
ovirus 2, CAV-2), a kutya Iéglti koronavirusa (Canine respiratory coronavirus), a
szopornyicavirus, a kutyaherpeszvirus (Canine herpesvirus) és a kutyareovirus-
1, 2 (1, 10). A kutya influenzavirusa az utébbi években megjelent kérokozd, amely
feltehet8en a 16virusbdl adaptalddott kutydhoz és vakcindzott felnStt kutyakban
is tUddgyulladast okozhat (4).

A virusok tobbnyire a felsd Iégutakban okoznak gyulladast, mig a virusos
tiddgyulladas tobbnyire valamilyen szisztémas megbetegedés részjelensége
és altalaban szovd8dik masodlagos bakterialis fertézéssel (14).

Léglti korokozoként szamos baktériumfaj szerepelhet, amelyeknek nagy része
egészséges allatok Iégutaibdl is kimutathatd.

A Bordetella bronchiseptica alapvet8en nem okoz szisztémas fertézéseket, igy
f6leg léglti kdrokozdoként tartjak szamon, ahol primer mdédon dnmagéaban is
képes megtelepedni és betegséget okozni. Fimbriadi segitségével a beléleg-
zett baktérium meg tud tapadni az orr és az alsdbb Iégutak nyalkahartyajan.
A Bordetella bénitja a Iégutakat boritd csillds hengerham csilléinak tisztogatd
mechanizmusat, részben ennek tudhatd be, hogy gyakran hossz( idén keresz-
tul (akar a fertézés utan 14 héttel is) fennmarad a légutakban (6). Kérokozd
képességét befolyasolja még az altala termelt adenilat-ciklaz hemolizin is,
amely elsésorban a fagocita sejteket veszi célba, tovabba dermonekrotikus és
osteotoxikus toxinokat is termel, amelyek hozzéajarulnak az orrkagylék sorvada-
sahoz. A legtobb esetben a szovédmények nélkili Bordetella-fertézés énkorla-
tozb és enyhe lefolyasu. A komolyabb klinikai tinetekkel jaré esetekben viszont
dltaldban 10-14 napos antibiotikum-kezelés (pl. fluorokinolon, makrolid, tetra-
ciklin) javasolt (9).

Fakultativ patogének a laktézt bontd Enterobaktériumok (Escherichia, Kleb-
siella, Enterobacter fajok), amelyek a coliform baktériumok csoportjat alkot-
jak. Ezek leginkdbb a bélsarban, béltraktusban, kornyezetben fordulnak eld.
Az Escherichia coli természetes lakdja az allati bélcsatornanak. Gyakran mint
szennyezd, kolonizald vegyes fléra tagja jelenik meg a 1égUti mintak mikrobio-
l6giai vizsgalatakor. A legtobb E. coli torzs enyhe virulenciajd, mig a kérokozé
térzsek virulenciafaktoraik (burok-poliszacharidok, endotoxin, enterotoxinok,
adhesinek stb.) &ltal képesek a nyalkahartydkon megtelepedni és betegséget
elGidézni (13).

A Klebsiella pneumoniae a bélcsatornaban jelenlévd fakultativ patogén bak-
térium. A rendes bélflora része, alkalmanként viszont képes gyulladast okozni
a légutakban is.

Az Enterobacter cloacae szaprofita baktérium, amely szintén okozhat 1égUti
fert6zéseket.

A Mycoplasmdk, amelyeknek nincs szilard sejtfaluk, a legkisebb, 6nalld sza-
porodasra képes mikrobak. Korokozd képességik vitatott kutyadk esetében.
Egészséges egyedek garatvaladékaban is megtaldalhaték, mig macskak lég-
(ti gyulladasaiban feltehetden valddi kérokozdként szerepelnek. A Pasteurella
multocida elsGsorban a fels$ légutak és a szajnyalkahartya természetes lakdja.
Betegséget altaldban hajlamositd tényezdk mellett okoz.

A Pseudomonas-fajok kérhazi fertézések egyik legfébb kdrokozdi. Kilonleges
sejtfalszerkezetlk miatt rezisztensek a legtobb antibiotikumra. Multirezisz-
tencidjukat efflux-pumpaiknak valamint a kilsd sejtfaluk kis atereszt8képes-
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ségének készonhetik (17). Gyakran tarsulnak egyéb felsd 1églti kérokozdkhoz.
Az eredeti, tineteket okozé baktériumokat gyakran elnyomjak, ami téves mik-
robioldgiai kovetkeztetésre vezethet.

A Staphylococcus-baktériumfajok kozul kutyak léglti fertézéseiben Stapylo-
coccus aureus és S. pseudintermedius is elGfordulhat. A S. pseudintermedius az
egészséges bdr- és szajflérahoz tartozik kutyaban (5).

A 1églti gyulladast okozd Streptococcusok gyakran tarsulnak Mycoplas-
ma-fertézéshez. Virulenciafaktoraik magukba foglaljak az altaluk termelt
kilonféle enzimeket és exotoxinokat, tovabbéa a fagocitak altali bekebelezéstdl
védd poliszacharid-burkukat és sejtfalukat.

A 1égz8szervi gyulladasos tlineteket nem minden esetben lehet kdrokozéra
visszavezetni, a tinetek hatterében allhat a szervezet tUlérzékenységi, aller-
gias reakcidja is (2).

Az egészséges légutakban taldlhaté baktériumok a szervezet ,sajat florajat”
képezik, megbetegedést nem okoznak, ugyanakkor megnehezitik a mikrobio-
I6giai eredmények kiértékelését. Kisérleti adatok szerint az alsébb Iégutakbdl
nyert minta tenyésztése egészséges allatok 40-50%-aban pozitiv eredményt
ad (11).

A mélyebb |égutakbdl, a bronchusmosd folyadékbdél (bronchoalveolaris
lavage, BAL) szarmazé mintadkon elvégzett citoldgiai vizsgalatok gyakrabban
igazoltak a kitenyészett baktériumok, gombéak fertézésben vald oki szerepét,
mint a tracheabdl vett mintak esetén (8). A citoldgiai vizsgéalat segiti a baktériu-
mok koroki szerepének megitélését. Bakterialis fertézés esetén trachea-, vagy
bronchoalveolaris lavage mintakban jellemzéen emelkedett szamd neutro-
phil granulocyta, macrophag, és intracellularisan elhelyezkedd baktériumok
lathatok. Tobbnyire egységes a bakteridlis mintazat, kivéve aspiraciés pneu-
monia esetén, ahol kevert populacié jellemzd. Citoldgiai elvaltozasok hianya-
ban pozitiv minta esetén szaj-garatlregi szennyezédés feltételezhetd, amelyre
jellemzd a kevert fléra és a kis csiraszam, amit tovabb erdsit a nagyszamu lap-
hamsejt és Simonsiella baktériumok jelenléte (3, 18)

A csiraszam meghatarozasa human orvoslasban igen elterjedt, az allatgyo-
gyaszatban azonban a mikrobioldgiai mintadk kvantitativ meghatarozasa nem
rutin eljaras. BAL-folyadék tenyésztése esetén embereknél 104 CFU/ml (Colony
Forming Unit, vagyis telepformald egység) alatt az eredményt nem tekintik
szignifikdnsnak, vagy felmerll a szennyez8dés lehetdsége. 10° CFU/mI csira-
szam felett mar kimondhatd a baktérium kéroki szerepe.

Allatorvosi gyakorlatban PETERS és mtsai vizsgaltdk a CFU klinikummal valé
Osszefliggését. 47 kutya BAL-folyadékanak vizsgalata alapjan azt allapitottak
meg, hogy 1,7 x 103 CFU/mI feletti csiraszam klinikailag relevansnak tekinthetd
(16).

A mintak 367 1églti tineteket mutatd (223 kan és 144 szuka) kutyabdl szar-
maztak, amelyek 2008. januar 1. és 2013. janius 30. kdz6tt az Allatorvostudo-
manyi egyetem (akkor SzIE AOTK) Belgybgyaszati Tanszék és Klinika Endoszkép
Laboratériumaba érkeztek vizsgalatra. A kutyak életkora 2 hénapostdl 17 évesig
terjedt, az atlagéletkor 6,5 év volt.

120 orrvaladék-, 55 légcsdvaladék- és 192 BAL-minta vizsgalati eredményét
értékeltlk a kitenyészett baktériumok és azok antibiotikum rezisztenciaja alap-
jan.

A mintavételi eljardsok a kdvetkezd8k voltak:

Orrliregi minta: az orrtukor alkoholos oldattal (Bradoderm, Florin Zrt., Szeged,
Magyarorszag) tortént fertStlenitése utan steril tampont az érintett orrnyila-



1. ABRA. Gennyes orrgyulladds endosz-

képos képe kutyaban

FIGURE 1. Endoscopic picture of pu-

rulent rhinitis in dog

2. ABRA. Videobronchoszkép (Karl Storz 3. ABRA. Huzly bronchusirrigétor (Karl 4. ABRA. Gennyes légcsé- és horgé-

1100 BP, Tuttlingen, Germany) Storz 10434, Tuttlingen, Germany) gyulladds endoszkopos képe kutydban
FIGURE 3. Huzly bronchus irrigator FIGURE 4. Endoscopic picture of pu-
(Karl Storz 10434, Tuttlingen, Germany) rulent tracheobronchitis in dog

FIGURE 2. Videobronchoscpe (Karl
Storz 1100 BP, Tuttlingen, Germany)

KUTYAK LEGUTI MINTAINAK BAKTERIOLOGIAI ES ANTIBIOTIKUM-
ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

son keresztll a kozos orrjaratba vezetve vakon vettlk a mintat. Azokban az
esetekben, amikor az orrtlkrozés soran az orriregben korUlirt elvaltozast talal-
tunk, endoszkdpkontroll segitségével végeztik a mintavételt (1. dbra).

Az alsé légutakbdl (1égcsd, horgdk) a mintavétel a bronchoszkdpia soran teljes
altatdsban, a flexibilis videoendoszkép (Karl Storz 1100 BP, Tuttlingen, Germany;
2. dbra) sterilizalt munkacsatorndjan keresztll vagy merev bronchoszkép (Karl
Storz 13020 AA, Tuttlingen, Germany) kontrollja mellett Huzly bronchusirriga-
torral (Karl Storz 10434, Tuttlingen, Germany; 3. dbra) tortént 0,5 ml/kg 0,9%
NaCl-oldat befecskendezésével és vakuumos visszanyerésével. A |égcsdvaladék
a trachea kozépsS harmadatdl a bifurkacioig terjedd terlletérdl (4. dabra), mig a
BAL-lal gyUjtott folyadék a f6- és lebenyhorgdk Uregébdl szarmazott.

A mintakat a mintavételezéskor transzporttaptalajra tettlik, majd 24 oran belul
mikrobioldgiai feldolgozasra kerlltek.

A bakteriolégiai vizsgalathoz a mintat 5% birkavérrel kiegészitett Columbia
agarra (V, bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) és eozin-metilénkék agarra (EM,
bioMérieux, Marcy I’Etoile, France) oltottuk. A tenyészeteket kétszer 24 6ran at,
37 °C-on normal légkdrben inkubaltuk és mindkét idészak végén ellendriztik
a baktériumok szaporodasat. Az antibiotikum-érzékenységet Miuller-Hinton 2
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agaron (MH, bioMérieux, Marcy I'Etoile, France), korongdiffiziés eljarassal vizs-
galtuk, antibiotikum-tesztkorongok (Oxoid, Basingstoke, UK) segitségével.

Az adatokat a klinika és a mikrobioldgiai laboratérium szamitégépes adatba-
zisaibdl gydjtottik ki.

75 kan és 45 szuka kutya orrtamponmintajat vizsgaltuk, koruk 2 hé - 17 év, az
atlagéletkor 6,2 év volt.

A mintak 49 fajtabdl szarmaztak, leggyakoribbak: keverék (19), magyar vizsla
(9), golden retriever, cocker spaniel, yorkshire terrier (6-6), labrador retriever (5),
tacskd (4) voltak.

A 120 orrtamponmintabdl 86 volt pozitiv. Ezekbdl 6sszesen 121 fajta baktéri-
umtorzs tenyészett ki. 5 mintabdl harom, 25 mintabdl kettd, 56 esetben pedig
egy kdrokozd baktériumtorzs tenyészett ki. A leggyakrabban el&forduld baktéri-
umok a kovetkez8k voltak: Stapyhlococcus pseudintermedius (35/120), B-hemo-
liz&16 Streptococcus (20/120), Staphylococcus aureus (19/120), coliform baktériu-
mok (14/120), Pseudomonas aeruginosa (9/120), Bordetella bronchiseptica (6/120)
és Pasteurella multocida (6/120) (1. tébldzat).

1. TABLAZAT. Kitenyészett baktériumok ardnya az orrtamponnal vett mintdkban

TABLE 1. Number and ratio of bacteria cultured from nasal samples

Staphylococcus pseudintermedius 35 29,17%
f3-hemolizald Streptococcus 20 16,67%
Staphylococcus aureus 19 15,82%
Coliform baktériumok 14 11,67%
Pseudomonas aeruginosa 9 7,50%
Bordetella bronchiseptica 6 5,00%
Pasteurella multocida 6 5,00%
Egyéb baktériumok 12 10,00%

Az 55 légcsbvaladékot tartalmazd minta 32 kan és 23 szuka kutyabdl szarma-
zott, amelyek életkora 2 h6 - 15 év, atlagéletkor 5,8 év volt. A mintak 24 fajtabél
szarmaztak, leggyakoribb fajtdk a gyakorisadg sorrendjében: 13 keverék, 12 york-
shire terrier, 4 angol cocker spaniel, 3 francia bulldog, 2 mopsz. Az 55 minta-
bél 31 volt pozitiv, amelyekbdl 6sszesen 39 baktériumtorzs tenyészett ki. Egy
mintabol tenyészett ki harom baktériumtorzs, hat esetben két és 24 esetben
egy torzs. A kitenyésztett baktériumok a kovetkez8k voltak: coliform baktériu-
mok (13/55), Bordetella bronchiseptica (9/55), a Pseudomonas aeruginosa (5/55),
-hemolizalé Streptococcus (4/55) és Pasturella sp. (3/55) (2. tdbldzat).

A 192 vizsgalt BAL-folyadék 116 kan és 76 szuka kutyabdl szarmazott, amelyek
kora 3 hdo - 16 év, atlagéletkor mintavételkor 7,4 év volt. A mintak 42 kutyafaj-
tabdl szarmaztak, ezek kozil a leggyakoribbak a kovetkezdk voltak: 38 keverék,
23 west highland white terrier, 10 angol cocker spaniel, 10 yorkshire terrier, 9
bichon havanese, 7-7 magyar vizsla, uszkar, tacskd, mopsz, labrador retriever.
A 192 mintabdl 88 adott pozitiv eredményt. Osszesen 103 féle baktériumtodrzs
tenyészett ki, 15 esetben két baktériumfaj, a tovabbi 73 esetben pedig egy.



2. TABLAZAT. A légcsévdladékokbdl

KUTYAK LEGUTI MINTAINAK BAKTERIOLOGIAI ES ANTIBIOTIKUM-
ERZEKENYSEGI VIZSGALATA

A legnagyobb ardnyban Pseudomonas aeruginosaval taldlkoztunk (29/192), ezt
kovették a coliform baktériumok (25/192), a Bordetella bronchiseptica (23/192), a
Pseudomonas sp. (9/192), a Stenotrophomonas maltophila (4/192) és a Staphylo-
coccus pseudintermedius (4/192) (3. tabldzat).

kitenyészett baktériumok ardnya

TABLE 2. Number and ratio of bacteria cultured from tracheal fluid samples

Coliform baktériumok
Bordetella bronchiseptica
Pseudomonas aeruginosa

f3-hemolizalé Streptococcus
Pasteurella sp.

Egyéb baktériumok

13 23,64%
9 16,36%
5 9,09%
4 7,27%
3 5,45%
5 9,09%

3. TABLAZAT. Kitenyészett baktériumok ardnya a bronchusmosé folyadékban

TABLE 3. Number and ratio of bacteria cultured from BAL samples

Pseudomonas aeruginosa 29 15,10%
Coliform baktériumok 25 13,01%
Bordetella bronchiseptica 23 11,98%
Pseudomonas sp. 9 4,69%
Stenotrophomonas maltophila 4 2,07%
Staphylococcus pseudintermedius 4 2,07%
Egyéb baktériumok 9 4,69%

A 4. tabldzatban lathatd az egyes baktériumtorzsek antibiotikum-érzékenysége.

Orrfolyas vagy kohogés miatt endoszkdpos vizsgalatra érkezd 367 kutyabdl
szarmazé 1églti minta mikrobiolégiai eredményét elemeztik.

Az értékelés egyik elsédleges szempontja a kornyezettel kdzvetlen kapcso-
latban levd légutakbdl szarmazd, ezért eleve nem steril mintakbdl a kolonizald
és a kérokozd baktériumok elkulonitése.

A kolonizald fléra kiszlirése érdekében a kitenyészett baktériumtorzset leg-
alabb 10%-10° CFU/mI felett tekintettik kéroki tényezdnek, ettdl csak az elséd-
leges Iéglti korokozdk esetén tekintettink el, amelyeket mar 102-10% CFU/ml
mellett is relevansnak vettlink. Ezek a primer baktériumok elsdsorban a Bor-
detella bronchiseptica, Staphylococcus aureus és B-hemolizalé Streptococcus
voltak.

Irodalmi adatok szerint tinetmentes kutyak Iégutaibdl E. coli, B. bronchisepica,
tovabbéa Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, Enterobac-
ter, Klebsiella, Clostridium, Proteus, Corynebacterium, Mycoplasma baktériumfa-
jokat mutattak ki (11).
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4. TABLAZAT. Kitenyészett baktériumtérzsek antibiotikum-érzékenysége

TABLE 4. Antibiotic susceptibility of the cultured bacterial strains

amoxicillin
amox.-klav.
cefalexin
ceftazidim
cefuroxim
ciprofloxacin
klaritromicin
clindamicin
enrofloxacin
gentamicin
marbofloxacin
penicillin
pradofloxacin
SMX-TMP
tetraciklin

tobramicin

16/16
NV*
16/16
NV
NV
NV
16/18
17/19
NV
NV
NV
16/16
16/16
14/19
6/19

NV

NV 7/44 6/6 NV NV NV
38/38 28/44 NV NV 17/18 23/28
NV NV 5/6 NV 1718 23/28
NV NV NV 21/24 NV NV
NV 32/44 5/6 NV 17/18 23/28
38/38 33/44 6/6 38/42 18/18 25/28
33/36 NV 4/5 NV 16/17 18/27
NV NV NV NV 16/18 18/27
37/37 33/43 6/6 NV 18/18 25/28
37/38 39/44 6/6 39/43 18/18 22/28
37/37 33/43 6/6 31/37 18/18 25/28
NV NV 5/6 NV NV NV
37/37 33/43 6/6 NV 18/18 25/28
2/37 35/44 5/6 NV 17/18 19/28
31/35 NV 5/5 NV NV NV
NV NV NV 41/41 NV NV

*NV = nem vizsgalt; SMX-TMP = szulfametoxazol-trimetoprim

ElsGdleges szennyezs fldranak a coliform baktériumok tekinthetdk. A koloni-
2416 flora kitenyészése a laboratériumi vizsgalat eredményébdl valészinlsit-
hetd (tobb coliform egyidejii megjelenése). Ebben az esetben javasolt a fel-
tehetéen kontaminald fléra tagjaként kitenyészett baktériumokat mellézni a
leleten (19).

Orrlregi elvaltozasok esetén az els@dleges bakterialis gyulladas ritka, ilyen
esetben tobbek kdz6tt gombas, virusos, daganatos hattér, oronasalis fistula,
vagy idegentest feltételezhetd (20).

Egy 68 kutyat vizsgalé tanulmanyban a Bordetella bronchiseptica bizonyult a
leggyakoribb bakterialis kérokozdénak orrgyulladas esetén, amely a pozitiv min-
tak 10,3%-abdl tenyészett ki (15).

A légutak megbetegedésének hatterében anatdémiai okoknak is szerepe
lehet. Kutyak kozott, amelyekbdl a tracheamosoéfolyadék-mintak szarmaztak,
nagy volt a yorkshire terrierek aranya (12/55; 21,81%). Ennek egyik oka lehet,
hogy a fajtadban gyakori a Iégcsdkollapszus, a légcsé kildnbozd formaju funk-
cionéalis szlkulete, ezért gyakrabban végezzik el naluk a Iégcsdtiukrozést.
A légcsbkollapszus hajlamosithat bakterialis fertézésekre is. JOHNSON és FALES
bronchoszképpal diagnosztizalt 1égcsdkollapszusos betegek tracheavaladéka-
nak tenyészeteit elemezte. A 29 vizsgalt kutyabdl 5 negativ volt. A 24 pozitiv
mintabdl Pseudomonas fajokat tenyésztettek ki legnagyobb aranyban (17/29),
ezen kivul Enterobacter (4/29), Citrobacter (3/29), Moraxella, Klebsiella, Borde-
tella, és Acinetobacter (2-2/29) fajok tenyésztek ki, bar az esetek tébbségében
nem tarsultak gyulladassal, vagy csak enyhe gyulladast igazolt a citolégiai vizs-
géalat (7). A mi esetinkben a Pseudomonas-fert8zottség a harmadik leggyako-
ribb volt a coliform baktériumok és a Bordetella bronchiseptica utan.
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A bronchoszkdpiara érkezd kutyakban a west highland white terrierek aranya volt
kimagasl6, kdézel mintegy 12%-o0s (23/192). Ebben a fajtaban viszonylag gyakori a
tid&fibrozis és a kilonbozd tulérzékenységi korképek. A gyakori immunszupresz-
sziv kezelés hajlamosité tényezbként szerepelhet bakteridlis fertézések esetén.

Egy tiz évet feldleld amerikai vizsgalatban 510 kutya BAL-mintajat vizsgaltak
2001 és 2011 k6zott. Ebbdl 105 mintat értékeltek pozitivnak, amelyeknél a citolo-
giai lelet is aldtdmasztotta a gyulladast. A 105 mintabdl 89 esetben tenyészett ki
aerob baktériumtorzs, 18/104 esetben volt pozitiv az anaerob és 30/99 esetben a
Mycoplasma-tenyésztés. Ez utdbbiak képviselték egyben a legnagyobb ardanyban
kitenyészett baktérium csoportot 30/99), ezt kdvette a Bordetella bronchiseptica
(23/105), Pasteurella (22/105), Enterobacteriaceae (21/105,) anaerobok (18/104), ill.
Streptococcus sp. (13/105) (8).

Egy masik irodalmi adat szerint bakteridlis tiddgyulladasban leggyakoribb
elsddleges kdrokozdk a B. bronchiseptica és Streptococcus zooepidemicus, a leg-
gyakoribb opportunistak a Staphylococcus és egyéb Streptococcus fajok, E. coli,
Pasteurella multocida, Pseudomonas spp. és Klebsiella pneumoniae voltak (11).

Az emlitettek alapjan megallapithatd, hogy kilénboz6 vizsgalatokban,
eltérd foldrajzi helyeken elemzett 1&égUti mintakbdl kitenyésztett baktériumok
spektruma meglehetésen hasonld, bar az egyes baktériumok gyakorisaga eltérd.
A primer kérokozok, elsGsorban a Bordetella bronchiseptica jellemzden kimuta-
tasra kerUlnek.

A mintainkbdl kimutatott a Bordetella bronchiseptica baktériumtorzsek amoxi-
cillin-klavulansavra, ciprofloxacinra és enrofloxacinra 100%-0s érzékenységet
mutattak és érzékenyek voltak gentamicinre (97,3%), klaritromicinre (91,7%), tet-
raciklinre (88,6%) is, rezisztensek voltak azonban és szulfametoxazol-trimetop-
rim kombinaciora.

Egy masik vizsgalatban hasonld érzékenységi adatokat kaptak amoxicillin-
klavulansavra és gentamicinre, ugyanakkor az enrofloxacinra érzékeny torzsek
aranya joval kisebb volt (69,56%) (8).

Az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok alapvetd terapias Utmutatasként
szolgéalnak, azonban egyes baktériumok egyedi sajatossagainak figyelmen kivul
hagyasa terapias sikertelenséghez vezethet. Az alabbiakban ravilagitunk néhany
gyakorlati szempontra.

A Bordetella bronchiseptica széleskorl rezisztenciat mutat bizonyos antibio-
tikumokkal szemben, mint a cefalosporinok, ampicillin, trimetoprim-szulfo-
namidok. Az altala okozott fert6zés kezelésénél az in vitro érzékenységi ada-
tok mellett figyelembe kell venni a baktérium sajatos tulajdonséagait is. A Bor-
detella képes behatolni a gazdasejtbe, ahol ,elbljik” a gazda immunoldgiai
védelme el8l és akar perzisztald fertézés |étrehozasara is képes (6). A valasztott
antibiotikum hatdsossagat a baktérium érzékenységén tal a valasztott gyégy-
szer kinetikdja donti el. Bordetella-fertézés esetén olyan antibiotikum lehet
hatasos, amely képes a sejtbe bejutni. Ezen ok miatt kezelésre az amoxicillin-
klavulansav kombinaciot pozitiv érzékenységi eredmény mellett sem célszer(
valasztani.

Fontos gyakorlati szempont az is, hogy a B-hemolizalé Streptococcusok és
a Streptococcusok altalaban csak mérsékelten érzékenyek aminoglikozidokra a
véresagaron tapasztalhatd esetleges in vitro érzékenység ellenére is (12). A B-he-
molizald Streptococcusok esetében a penicillinérzékenységbdl lehet kovetkez-
tetni az egyéb B-laktdmokkal szembeni érzékenységre. A fluorokinolonok még
érzékenység esetén is csak viszonylag nagy MIC-érték mellett hatnak a Strepto-
coccusokra. Esetlinkben gentamicinre és fluorokinolonokra (cipro- és enrofloxa-
cin) csak mérsékelt érzékenységet kaptunk.

A coliform baktériumok antibiotikum-érzékenységi adataiban, eredményeink-
ben nagyobb szoras lathatd. Ennek oka lehet a torzsek nagyobb diverzitasa.
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A BAL-mintakbol kitenyészett coliformok érzékenysége minden vizsgalt antibi-
otikum tekintetében kisebb volt, mint a felsdbb teriletekrdl szarmazd mintaké
(nem kozolt adat). El8fordulhat, hogy a koriltekintd mintavétel és leletértéke-
lés ellenére is egyes szennyezd bélbaktériumokat pozitivnak, azaz kérokozdnak
értékel a labor, ugyanakkor kis csiraszamban taldlhatunk bélbaktériumokat a
horgdvaladékban, amikor a beteg csak idészakosan és kis mennyiségben aspi-
ral gyomortartalmat. Ebben az esetben a kdrhatarozads szempontjabdl nagyon
fontos a klinikus szadméara, hogy a mikrobioldgiai laboratérium ne negativnak
tintesse fel az eredményt a leletben, kiléndsen, ha gennyes folyamatot igazol
a citolégiai vizsgalat. Osszességében tehéat kis csiraszamban is ki kell adnia a
pozitiv leletet, ha ezt a citoldgia alatdmasztja. Mindezek felvetik a klinikus és
a mikrobioldgus gyakori konzultaciéjanak szikségességét. Egy antibiotikum-
kezelés alatt all6 beteg alsd légutaiban csak azok a baktériumtorzsek tudnak
a kezelés megkezdése utan tartdésan megtelepedni és elszaporodni, amelyek
rezisztensek az adott hatbanyagra. Mindemellett elGfordulhat az is, hogy egy
esetleges aspiracié miatt vegyes baktériumpopulacié okozta eredetileg a hor-
gbgyulladast, azonban a mar megkezdett antibiotikumkezelés hatasara a min-
tabdl csak a rezisztens torzsek mutathatdk ki, az érzékenyek nem. llyenkor a
klinikusnak kell mérlegelnie a beteg é&llapotatdl fuggden, hogy folytatja-e a
megkezdett kezelést, ugyanis el6fordulhat, hogy a megkezdett kezelésre érzé-
keny, ki nem mutathaté baktériumok is jelentds szerepet jatszottak a klinikai
tinetekben, és az antibiotikumvaltas recidivat eredményezne.

A Pseudomonas deruginosa szintén sokszor fordult el§ vizsgalatunkban.
Ez a baktérium gyakran megtalalhaté az orrfloraban, ugyanakkor tulajdonsa-
gainal fogva valddi kérokként is szerepelhet. Szamos antibiotikumra mutathat
kifejezett rezisztenciat (17), ugyanakkor a minta nem megfeleld taroldsa esetén
konnyen tllszaporodhat elfedve a valédi kdérokozot.

A Staphylococcus aureus esetében az oxacillinérzékenység utal az 1. és 2.
generaciés cefalosporinnal, valamint az amoxycillin-klavulansavval szemben
valb érzékenységre. A penicillinekhez tartozé oxacillint nem hasznaljak az allat-
orvosi gyakorlatban rovid féléletideje és a bélcsatornabdl valé rossz felszivodasa
miatt. Bakterialis érzékenységi vizsgalatoknal azonban az oxacillin a Staphylo-
coccusok — penicillinkotd fehérjéjukon alapuld - antibiotikum-rezisztenciaja-
nak tesztelésére alkalmazott markermolekula. Az oxacillinrezisztens Staphy-
lococcusokat az in vitro eredménytdl fuggetlenll rezisztensnek kell tekinteni
valamennyi B-laktdm antibiotikumra. A Staphylococcusok és Gram-negativ
baktériumok jelentds része B-laktamaz enzim termelésével hatastalanitja az
antibiotikum B-laktam gyGr(jét, ami kikliszobdlhetd szinergista antibiotikum
adasaval (klavulansav, sulbactam), amelyek kompetitiven gatoljak a bakterialis
B-laktamaz enzim hatasat.

Vizsgalatunkban Magyarorszagon elséként végeztik el kutydk endoszkdppal
vett 1égUti mintdinak dsszehasonlitd mikrobioldgiai elemzését. Megvizsgaltuk a
kitenyészett baktériumtorzsek antibiotikum-érzékenységét is. Adataink egyben
a bakteridlis rezisztenciaviszonyok valtozadsdnak kovetéséhez is szolgaltatnak
alapadatot.

A tanulmany felhivja a figyelmet a kdrnyezettel kdzvetlen kapcsolatban allé
légutakbdl szarmazd mintak mikrobioldgiai értékelésének nehézségeire, a szak-
mai jartassag és a klinikai szemlélet fontossagara, az automatikus leletértékelés
buktatoira.

Tovabbi vizsgalatok szlkségesek kutyak Mycoplasma-fertGzéseinek kimutata-
sara, azok koroki szerepének megitélésére.

A szerz8k kijelentik, hogy az adatgyUjtés id6szakaban nem alltak kapcsolatban
olyan céggel, alapitvannyal vagy mas szervezettel, amelyekhez a cikk kdvetkez-
tetéseit barmilyen érdek flizné.
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