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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy 2 hdnaposan elpusztult bernathegyi kan kutyaban Tyzzer-betegséget
allapitottak meg. A kdlyoknél a mar hetek 6ta fennalld hasmenést kdvetSen hirtelen
&z és sargasag jelentkezett. Az allat a kétnapos gyogykezelés ellenére elhullott.
A kdérbonctani vizsgalattal vérfogyottsagot, sulyos fokl sargasagot, valamint maj-
és lépmegnagyobbodast figyeltek meg. A kérszovettani vizsgalattal a majban
elfajulassal és sejtelhalassal kisért gyulladast, a szivizomban pedig gyulladassal
kisért elhalasos gdcokat talaltak. A majban egyenletesen, mig a szivizomban az
elhalasok szélén sejten belll elhelyezkedd, palca alakl, Gram-negativ baktériumo-
kat figyeltek meg. A PCR-modszerrel a majbol Clostridium piliformet mutattak ki.
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A Tyzzer-betegség kutyaban eddig csak egy alkalommal, 16 évvel ezelbtt kerilt
lefrasra hazankban a Magyar Allatorvosok Lapjaban (4). A jelen esetbemutatassal
fol szeretnénk hivni a figyelmet arra, hogy ritkasaga ellenére érdemes erre a
betegségre is gondolni hasmenésben szenvedd, sargasag tineteit mutatd fiatal
kutyaknal.

A Clostridium piliforme (kordbban Bacillus piliformis) egy Gram-negativ, palca alakd,
sporat képzd, kizardlag sejten belll szaporodd, ostoros baktérium. A radgcsalok
egészséges bélflérajanak alkotérésze, de szamos mas allatfaj bélcsatornajaban
is tinetmentesen jelen lehet (3). A kérokozé altal elSidézett betegséget el8szor
1917-ben ERNST TyzzeR irta le egérben. A rdla elnevezett Tyzzer-betegség kilonféle
ragcsalokban és csikdkban viszonylag gyakran elGfordul, de szérvanyosan szamos
mas allatfajban, igy szarvasmarhaban, kutyaban, macskaban, kllonféle vadallat-
fajokban (panda, mosémedve, héparduc, prérifarkas, roka, fehérfarkd szarvas,
erszényesek, majom), valamint emberben is leirtdk (1, 10). A kérokozd izoldlasa
kortlményes, mivel sejtmentes taptalajon nem tenyészthetd, ezért jarvanytanardl
viszonylag kevés informéaciénk van. A bélsarral a kulvilagra kerilt spdra a kllsé
behatasokkal szemben ellenélld, és igy a fert6z8képességét akar egy évig is meg-
Srizheti. 0,3%-0s natrium-hipoklorit oldattal, valamint 80 °C-on valé 30 perces
melegitéssel a spdra elpusztithatd (1). A fogékony egyed a bélsarral szennyezett
kornyezetbdl legnagyobb valdszinliséggel szajon at veszi fol a spdrakat, amelyek
a bél hamsejtjeibe jutva vegetativ formava alakulnak. Ezek, a gazdaszervezet
védekezlrendszerének karosodasa esetén, a bélfalbdl a vér- és nyirokkeringés
Gtjan eljuthatnak a méjba, a szivizomba vagy ritkan egyéb szervekbe (1, 3, 10).

Egy hetek 6ta hasmenésben és étvagytalansagban szenvedd 2 hdénapos ber-
nathegyi kan kutya allapota 5 napig tartd Sumetrolim tabletta adasa ellenére
rosszabbodott. A kdlykdt allatkérhazba szallitottak, ahol a klinikai vizsgéalat soréan
kozepes fejlettség és kondicié mellett 1azat (40,2 °C), valamint sulyos fokl elesett-
séget lehetett megfigyelni. A testtajéki nyirokcsomok kissé megnagyobbodtak, a
lathatd nyalkahartyak pedig a normalisnal kissé halvanyabbak voltak. A kapillaris
Gjratel8dési id8 2 mp feletti, az érverésszam 97/perc, a 1égzésszam 18/perc volt.
A mellkas hallgatbzasos vizsgalatanal kéros eltérés nem volt tapasztalhatd. A has
vizsgalata soran fajdalomreakcio kiséretében megvastagodott fall, hurutos beleket
tapintottunk, és a végbélben vizszer( friss vért is tartalmazd bélsarat talaltunk.
A vizelet élénksarga, attetszd volt. Az intravénas folyadékterapia soran 200 ml
Ringer-inflziét és 30 ml hidroxi-etil-keményitét (HAES) adtunk 2 ml famotidinnel
kiegészitve (Quamatel 20 mg-os injekcid, Richter Gedeon). Lazcsillapitasra 0,2 ml
nem szteroid gyulladascsokkentét adtunk b8r ald (Metacam 2 mg/ml, Boehringer
Ingelheim), végil antibiotikumként 0,5 ml enrofloxacint adagoltunk ugyancsak bér
ald (Baytril 5% injekcid, Bayer). Mivel a kutya véd&oltdsban még nem részesllt, a
terdpiat 2 ml Canglob szérummal (Dyntec spol.) is kiegészitettik. Otthoni kezelés-
ként diétat és probiotikus pasztat javasoltunk. Masnap reggelre az allat allapota
nem javult, a h6mérséklete 40,4 °C, pulzusszama 90/perc, |égzésszama 25/perc,
a lathatd nyalkahartyak tovabbra is halvanyak, és mar enyhén sargak is voltak.
A rosszabbodé klinikai tinetek miatt az allat korhazi folvétele mellett dontottink,
amelynek soran a kutyat cseppinflzidra kotottlk, és az el6z8 napi kezelést meg-
ismételtlk. A kiegészitd vizsgalatok kdltségeit a tulajdonos nem vallalta, ezért
ultrahangos, rontgen- és vérvizsgalat nem készilt. Estére a lathatd nyalkahartyak
mar citromsargava valtoztak, és a spontan Uritett vizelet borostyanszind volt.
Maéasnap hajnalban |égzésledllds miatt végzett sikertelen Gjraélesztési kisérletet
kovetSen a kutya elhullott.
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A kérboncolas soran a makroszképos vizsgalat utan kalonféle szervekbdl szo-
vetmintat vettink (sziv, tid&, vese, 1ép, maj, vékonybél). Ezeket 4%-0s formalde-
hidoldatban fixaltuk, paraffinba agyaztuk, majd belSlUk 4 um vastag metszeteket
készitettiink, amelyeket hematoxilinnel és eozinnal (HE), Giemsa-, PAS-, Zieh|-Ne-
elsen-, Brown-Brenn-, Gomori-modszerrel, ill. Warthin-Starry-féle eziistimpreg-
nacidval megfestettik. Sorozatmetszeteken immunhisztokémiai (IH) vizsgalatokat
végeztlnk a szopornyica, a hisev8k parvovirusa, a kutya ferté6zé majgyulladésa,
a leptospirak és végul a Toxoplasma gondii kimutatasa céljabdl (9). Ezeken felll
IH-vizsgalatot végeztlink a Mycobacterium bovis ellen termelt reagens felhasz-
nalasaval. Ezzel a modszerrel a szdveti elvaltozasokban jol feltintethetbek a leg-
kulonfélébb baktériumfajok, szamos gomba, s&t néhany egysejtl parazita is (8).

A bakterioldgiai vizsgalatokhoz mintat vettlnk a 1épbdl és a vékonybél-tarta-
lombdl, amelyeket 5% juhvérrel kiegészitett Columbia-agarra, valamint Drigals-
ki-agarra oltottunk ki, és 37 °C-on 24 6ran at inkubaltunk. A béltartalombdl egy
Columbia-agarra szélesztett mintat anaerob kdrilmények kézott is inkubaltunk
37 °C-on 24 6réan at a clostridiumok kimutatasa céljabél.

A majbdl megkiséreltik a C. piliforme kimutatdsat PCR-médszerrel (2).

A kérboncolas soran kozepes taplaltsagi allapot és jol alvadt vér mellett vérfo-
gyottsagot valamint sulyos fok( sargasagot figyeltink meg. A maj jelentdsen
megnagyobbodott, okkersarga és kénnyen szakithatd volt. A 1ép kismértékben
megnagyobbodott. A vékonybél nyalkahartyaja bévérd volt, és a benne |évs pépes
tartalomhoz a hatulsé szakaszon emésztetlen vér keveredett, amely a vastagbélhez

1. ABRA. Kutya, mdj

A maj szerkezete felbomlott, a kitdgult sinusoidokban
nagyszamu macrophag sejt (nyilak) lathaté. A majsejtek egy
része vakuélasan elfajult (csillag). H. E. 200x

FIGURE 1. Dog, liver

Hepatocellular dissociation and large number of macropha-
ges (arrows) filling the distended sinusoids. Vacuolar dege-
neration is evident in several hepatocytes (asterisk)

2. ABRA. Kutya, mdj

Sulyos fokl vakudlads majelfajulas és korulirt friss keletd
elhalds (nyilak). H. E. 400x. Kiemelt képrészlet: egymassal
parhuzamosan kotegbe rendezdd6tt palca alakl baktériu-
mok csoportja egy majsejt citoplazmajaban. Giemsa 1000x

FIGURE 2. Dog, liver

Severe vacuolar degeneration of hepatocytes and focal
acute necrosis (arrows). Inset: A group of rods in bundle is
situated in the cytoplasm of a hepatocyte
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3. ABRA. Kutya, szivizom 4. ABRA. Kutya, Iép
Gocos elhalds és nagyszamU macrophag sejt. H. E. 40x Lymphoid depletio és a macrophag sejtek megszaporodasa.
Kiemelt képrészlet: az elhalds széli részén dontéen macro- H. E. 100x

phag sejtek lathatok. H.-E. 200x
FIGURE 4. Dog, spleen
FIGURE 3. Dog, myocardium Lymphoid depletion and large number of macrophages
Focal necrosis and large number of macrophage cells. Inset:
Large number of macrophages on the border of the focal

necrosis

kozeledve mar emésztetté valt. A tobbi szervben a heveny pangéasos bdvérliségen
kivil egyéb kérjelzs értékl elvaltozast nem talaltunk.

A kérszovettani vizsgalattal a legkifejezettebb elvaltozdsokat a majban, ill.
szivizomban taldltuk. A maj szerkezete epepangas kiséretében felbomlott és a
sinusoidokat nagyszamuU macrophag sejt toltotte ki (1. dbra). Egyéb gyulladasos
sejtek csak kis szamban fordultak el8. A majsejtek tobbsége enyhébb-sllyo-
sabb mértékben vakudladsan elfajult, és kisebb gbécokban elhalt (1. és 2. dbra).
A szivizom korUlirt terlleteken elhalt, és itt nagyszamban macrophag sejtek,
valamint kevés lymphocyta és neutrofil granulocyta helyezkedett el (3. dbra).
A lépben a lymphoid sejtek kilirilését és a macrophag sejtek megszaporodasat
(4. abra), a vékonybélben a bolyhok megroévidilését és a nyalkahartydban szamos
eozinofil granulocytat (5. dbra), enyhe fokl félheveny szdvetkdzi tidégyulladast,
végll a vesében heveny tubulonephrosist is megfigyeltlink. A HE- és Giemsa-fes-
téssel gyengén festddd hosszU palca alakl baktériumokat taladltunk a majsejtek-
ben a szerv teljes dllomanyaban (vo. 2. 4bra), és a szivizomsejtekben az elhaldsos
gbcok szélirészén. A baktériumok a PAS-reakcidval, ill. G&mori-, Brown-Brenn- és
Ziehl-Neelsen-festéssel nem festddtek. A Warthin-Starry-festéssel egymast
keresztez8 vagy egymassal parhuzamos elrendezddésben hosszU palca alaku
baktériumok csoportjait figyeltlk meg a majsejtekben és az elhaldsok szélén a
szivizomsejtekben (6. dbra). llyen baktériumokat taldltunk elvétve a |ép sinusoid-
jaiban valamint a vékonybél hdmrétegének a felszinén is (vo. 5. abra). A M. bovis
ellen termelt reagens felhasznalasaval végzett IH-vizsgalat soran a majban és a
szivizomban Warthin-Starry-festéssel feltiintetett baktériumok aprd coccoid vagy
palca alakl immunfest8dést mutattak (7 és 8. dbra). PCR-vizsgalattal a majbadl
C. piliformet mutattunk ki.

A bakterioldgiai vizsgalattal kérokozét nem tenyésztettlnk ki. A szopornyica, a
hlsev8k parvovirusa, a kutya ferté6zd majgyulladasa, a leptospirak és a T. gondii
kimutatasat célzé IH-vizsgéalat negativ lett.
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A Tyzzer-betegség megallapitdsa hagyomanyosan a majban és a szivizomzat-
ban, esetleg mas szervekben fellelhetd elhaldasos gocok és az azok széli részén
ezUstimpregnacios festéssel kimutathatdé egymassal parnuzamos, vagy egymast
keresztezd, palca alakd, tobbnyire sejten belll elhelyezkedd Gram-negativ bak-
tériumok kimutatasan alapul (1, 3). A kérjelzés a bemutatott esetiinkben is ezek
figyelembevételével tortént. Mas fertéz8 vagy nem fert8z8 eredet(i betegség
el6forduldsat nem igazoltuk. A kérbonctani és kérszdvettani elvaltozasok lényegé-
ben megegyeztek a korabbi lefrasokkal. EItérést csak abban tapasztaltunk, hogy
a maj- és szivizom-elvaltozasok terlletén, valamint a Iépben is a macrophagok
az eddig publikalt esetektdl eltérben viszonylag nagy szamban fordultak eld. Ha-
sonlé megfigyelésr8l eddig csak egyetlen kolyokkutya kapcsan szamoltak be (11).
A masik eltérést a maj esetében figyeltik meg, ahol az elvaltozasok nem a meg-
szokott gocos, hanem a szerv teljes allomanyat atszovs formaban jelentkeztek,
és a baktérium is a szervben ennek megfeleléen difflzan fordult elS. A baktérium
specifikus kimutatasa embrionalt tylktojasban torténd izoldlassal, IH-mdbdszerrel
vagy PCR-eljarassal lehetséges (5), amelyek kozUl vizsgélataink sordn a PCR-t
alkalmaztuk. A kil6nb6z6 PCR-mdbdszerek érzékenységérdl és specifitasardl ed-
dig csak kevés 6sszehasonlitd vizsgalat jelent meg. Ezen mddszerek kialakitasat
az neheziti, hogy a kiilénbdzé C. piliforme térzsek viszonylag nagyfokl genetikai
valtozékonysagot mutatnak, valamint mas Clostridium-fajoktdl az elktlonitésuk
sem mindig egyértelmd (1). A genetikai valtozékonysag kévetkezménye, hogy az
egyszerl, hagyomanyos PCR-mddszer nem minden esetben kell§en érzékeny,
ami miatt fals negativ eredmények szllethetnek. Ezt a hianyossagot az Un. nes-
ted PCR-modszer kifejlesztésével sikerilt kikiiszobolni (6). A vizsgalataink soran
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5. ABRA. Kutya, vékonybél
Szamos eozinofil granulocyta a nyalkahartyaban. H.-E. 400x

Kiemelt képrészlet: Clostridium piliforme baktériumhoz ha-
sonlé palca alakl baktériumok a bélnyalkahartya felszinén
(nyilak). Warthin-Starry festés, 400x

FIGURE 5. Dog, small intestine

Several eosinophil granulocytes in the mucosa. Inset: Rods
resembling Clostridium piliforme on the surface of the in-
testinal mucosa (arrows)

6. ABRA. Kutya, sziv
Nagyszamu baktérium a szivizomsejtekben az elhalas széli
részén (csillag). Warthin-Starry-festés 400x

FIGURE 6. Dog, heart
Large number of bacteria in the heart muscle cells at the
border of necrosis (asterisk)
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7. ABRA. Kutya, mdj 8. ABRA. Kutya, sziv
Coccoid és elvétve palca alakl immunfestédés a majsej- Coccoid és néhany palca alakl immunfestddés a szivizom-
tekben és néhany macrophag sejtben. Mycobacterium bovis sejtekben. Mycobacterium bovis immunhisztokémia. 400x
immunhisztokémia. 200x
FIGURE 8. Dog, heart
FIGURE 7. Dog, liver Coccoid and some rod shaped immunostaining in heart
Coccoid and scant rod shaped immunostaining in hepa- muscle cells. Mycobacterium bovis immunohistochemistry

tocytes and in some macrophage cells. Mycobacterium bovis

immunohistochemistry

igazoltuk, hogy a Mycobacterium bovis ellen termelt nyllszérum felhasznalasaval
végzett IH-médszer a C. piliforme kimutatasara is alkalmas. igy tovabb gyarapodott
azon agensek kore, amelyeket e mddszer segitségével lathatdova tehetlink fertézd
megbetegedésre gyanut keltd kérszovettani elvaltozasokban (8).

A Tyzzer-betegség azonositasa é16 allatban a jellegtelen klinikai tinetek és a
gyors lefolyas miatt tdbbnyire nem jar sikerrel. Kutydkban leggyakrabban elesett-
séget, étvagytalansagot és hasi fajdalmat lehet megfigyelni, de ritkdn hasmenés
és sargasag elSfordulasardl is beszamoltak (3). Esetiinkben érdekes kdrel8zményi
adat volt a kolyokkutya hetek 6ta fennalld hasmenése, amelyrél mar masok is
beszamoltak egy Tyzzer-betegségben elhullott 3,5 hénapos kutya kapcsan (7).
Sajnos az altalunk bemutatott kolyokkutya pontos tartasi és takarmanyozasi koril-
ményeire nem sikerllt fényt deriteni, igy az sem zarhaté ki, hogy ezeknek lehetett
valamilyen szerepe a tartés hasmenésben. Lovaknal végzett vizsgalatokbdl tudjuk,
hogy a hirtelen takarmanyvaltas, kildndsen a nagy tapanyagtartalmua takarmanyok
etetése kedvez a C. piliforme tlUlszaporodasanak a bélcsatornadban. A felnétt lovak
ugyan rezisztensek a C. piliforme-mal szemben, de a hirtelen takarméanyvaltas
naluk is noveli a baktérium bélsarral to6rténd Uritését, ami a kérnyezet fokozott
szennyez8désével jar. Az ilyen lovakkal egyltt tartott csikbkban igy mar nemcsak a
hirtelen takarmanyvaltas okozta baktériumtllszaporodas, hanem a kornyezetbdl a
szokasosnal nagyobb mennyiségben folvett C. piliforme is hajlamosit a Tyzzer-be-
tegség kialakuldsara (10). Az esetiinkben tapasztalt ismeretlen oktan( hasmenés
a bélflora eltolédbdsa miatt kedvezd lehetdséget nyljthatott a C. piliforme bélbeli
elszaporodasahoz. Jarvanytani szempontbdl talan érdemes azt is megemliteni,
hogy a vizsgalt kolyokkutya egy olyan Budapest kdrnyéki kozségbdl szarmazott, ahol
még gyakori a gazdasagi haszonallatok tartasa. Egy ilyen kdrnyezetben jo eséllyel
fert6z8dhetett C. piliforme-mal a kolydkkutya. Egy korabbi, Tyzzer-betegségben
elhullott kdlyokkutyardl szolé kdzlemény szerzdi is felvetik ennek lehet8ségét
(7). Abban az esetben a 3,5 hénapos korban elhullott kutya 1 hénapos koratdl
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hazinyulakkal érintkezett, és 1,5 hénapos koratdl folyamatosan vissza-visszatérd
hasmenésben szenvedett. Ennek az allatnak ugyanakkor valamely ismeretlen
okbdl a fertézés iranti fogékonysaga is nagyobb lehetett, amit jol mutat, hogy az
egyltt tartott masik 9 alomtarsa egészséges maradt. Egy masik kdzleményben
hasonld megfigyelésekrdl szamoltak be, ahol a 6 alomtars kdzUl csupan egyetlen
kolyokkutya betegedett meg és pusztult el Tyzzer-betegségben (11). A betegség
kialakuldsaban kisérletesen is igazoltdk az egyedi védekez8képesség jelentdségét
kdrosodott immunrendszer(i egereken végzett vizsgalatokkal (5). A betegségre
hajlamositd vagy azt stlyosbitd korlilmények kézul az eddig targyaltakon kivil az
elvalasztassal, szallitassal vagy zsUfoltsdggal jard stressz, immunszuppresziv te-
rapia, vakcinazasok, 1épeltavolitas, rossz higiéniai kbrilmények és bizonyos fert6z6
betegségek (szopornyica) is szerepet jatszhatnak (3). Tovabbi fontos megfigyelés,
hogy a kllénbozd8 C. piliforme térzsek kérokozd képessége eltérd, amivaldszinileg
az eltérd toxintermeld képességiikkel all 6sszefliggésbe (5).

In vitro a C. piliforme ugyan szamos antibiotikumra érzékeny (tetraciklin, eritromi-
cin, aminoglikozidok, penicillin), de ezek é18 allaton valdé hatékonysagardl nincsenek
adatok. A betegség gyors kérlefolyadsa miatt gydgykezelésre viszonylag ritkan van
lehet8ség. Sikeres gydgykezelésrdl eddig csak csikdban szamoltak be, amely az
intravénas folyadékterapia és antibiotikum alkalmazasa nyoman meggydgyult (3).
A Tyzzer-betegséggel szembeni kiizdelem igy jelenleg szinte kizarélag a megel4-
zésen alapul, amelynek sordn az el8bbiekben felsorolt hajlamositd korilményeket
kell megsziintetni vagy legaldbb hatasukat csékkenteni.

A szerz8 kdszénetét fejezik ki MEszARoOs AGNESnek a vizsgélatokhoz nyujtott nél-
kUlozhetetlen segitségért.
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