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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy hazai nagylzemi hizéallomanyban a tél végén-tavasz elején
jelentkez6 heveny légcsdgyulladas halmozott el6fordulasardl szamolnak be.
December és aprilis kozott 6sszesen 13, 1égzbszervi tlnetek kiséretében elhullott
allatban figyeltek meg vizenydvel és vérzéssel kisért heveny fibrines-elhalasos
légcsdgyulladast. Az érintett csoportokon belll tébbnyire 1 vagy legfeljebb csak
2 allat hullott el sUlyos fok( |égcsbelvaltozasokat mutatva. A laboratériumi vizs-
galatra beklldott 1égcs6- és tudbrészletekben az esetek tobbségében tobbféle
korokozo jelenlétét lehetett kimutatni. Néhany allatban ugyanakkor a kérokozok
kimutatasa eredménytelen volt, ill. nem kisérték érdemi tludd&elvaltozasok a
légcsS megbetegedését. A szerzdk egy korabbi kozleménylUkben felvetették
a lehetdségét, hogy sertésben is el6fordul a hizdmarhakban ,honker”-szind-
romanak nevezett, heveny légcséodémaval és -vérzéssel, valamint heveny
légcsdgyulladassal kisért korkép. A jelen esetek tovabbi adatokkal tamasztjak
ala ezt a feltételezést. Sertésben is feltehetéen a kohogés okozta mechanikai
légcsdnyalkahartya-sérilés all a stlyos fokd, gyakran elhullashoz vezetd elvalto-
zasok hatterében.
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A szerz8k egy korabbi kozleményikben (11) felvetették a lehet8ségét, hogy
sertésben is el6fordul a hizdmarhakban ,honker’-szindromanak nevezett,
heveny légcsGodémaval és -vérzéssel, valamint heveny légcsdgyulladassal
kisért kérkép (a nhonker syndrome” megkdzelits jelentése: a vadludak gdgoga-
sara emlékeztetd, dudalé hanggal jaré6 megbetegedés).

A trachea megbetegedései haszonallatainkban viszonylag ritkan fordulnak eld, elhul-
lasra vezetd sulyos fokl heveny Iégcsbelvaltozasokrdl pedig nagyon kevés leiras talal-
haté a szakirodalomban. llyen pl. a ,tracheaoedema és -vérzés szindroma” vagy ,tra-
cheastenosis”, amely hizémarhakban viszonylag jol ismert bantalom, bar pontos okat
egyel8re nem sikerllt felfedni (2, 5). A megbetegedésre a hirtelen jelentkezd, stlyos
fokU, rendszerint elhulldsra vezetd nehezitett 1égzés a jellemzd, amely a légcsé alsd
harmadaban kialakuld elvaltozasok miatt jellegzetes belégzési zorejjel jar. Az EgyesUlt
Allamokban a bantalom szérvanyos eléforduldsardl szamoltak be, amely elsGsorban a
melegebb hénapokban és rendszerint a nagy testtomeg, fokozott fizikai megterhe-
lésnek kitett hizémarhakban jelentkezik. Az elhullott allatok egy részében nem lehet
egyidejl tuddgyulladast megallapitani. Feltételezik, hogy a Iégcsdbeli elvaltozdsok
kialakulasaért a gyakori kohdgés miatt kialakuld jelentds tracheabeli nyomasvalto-
zasok felelsek (5). Szarvasmarhaban bovin herpesvirus 1 fert6zés kovetkeztében is
kialakulhat elhulldsra vezet§ fibrines-elhalasos légcségyulladas (2). Emberben a lég-
cs8beli obstruktiv fibrines alhartya (obstructive fibrinous tracheal pseudomembrane
- OFTP) az endotrachealis intubalas ritka, de potencialisan végzetes szév8dménye
(8, 9). A kérkép kialakuldsaban valdszinlileg az intubalashoz kapcsol6dd traumas
nyalkahartya-sérllés jatssza a legfontosabb szerepet, de az alhartya kialakulasa-
hoz egyéb, egyelbre ismeretlen tényezlk is szikségesek. Pulykdkban feltehetSen
aeroszolizalt gyapotérés-gyorsitd anyag belélegzése kovetkeztében kialakult sdlyos
fokU elhaldsos tracheitist irtak le (10). Enyhe/kdzepesen sllyos fokd gyulladasos elval-
tozasokat mutatd sertések 1égcsovébdl korabban szamos 1égzdszervi kdrokozd, igy
pl. Trueperella pyogenes, Mycoplasma spp., Pasteurella multocida, Streptococcus suis,
Actinobacillus suis és sertésinfluenza-virus volt kimutathaté (1, 3, 4, 12, 14). Sajat meg-
figyeléseink alapjan nemrégiben elséként szamoltunk be a szarvasmarhak fentebb
lefrt ,honker’-szindrémajara emlékeztetd korkép eléforduldsardl sertésekben (11).
Abban a kézleménylnkben 15 esetet dolgoztunk fel, amelyeket nyolc év alatt gydj-
tottlnk 12 hazai nagylzemi sertéstelep allomanyaibél. Mindegyik esetben hirtelen
jelentkezd, sUlyos fokl nehezitett 1égzést figyeltek meg, amelynek soran az allatok
nyitott szajjal és kifejezett belégzési zorej kiséretében lélegeztek, majd a tlnetek
megjelenése utan rovid idén belll elhullottak. Az esetek nagy része jarvanyos lég-
zGszervi megbetegedés soran jelentkezett, de allomanyonként legfeljebb 1-2 allat
hullott el az emlitett tlinetek kiséretében. A Iégcsbelvaltozas egy kivételével mindig
kilonbozEé stlyossaga tudbégyulladassal egyltt jelentkezett. A részletes laboratériumi
vizsgalatok ellenére nem sikerllt olyan kdérokozot taldinunk, amely mindegyik esetben
kimutathatd lett volna az érintett allatok [égcsovébdl vagy tidejébdl. A légcsényalka-
hartyabdl és/vagy a tuddbdl valtozatos baktériumokat (Pasteurella spp., Actinobacillus
pleuropneumoniae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp.); influenzavirust, PRRS-vi-
rust lehetett kimutatni, de néhany esetben nem talaltunk kérokozdt.

Jelen kézleménylnkben egy hazai hizéallomanyban nemrégiben halmozottan
jelentkez6 légcsdgyulladast dokumentalunk azzal a szandékkal, hogy a Magyar
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Allatorvosok Lapja olvaséi is ismereteket szerezzenek errdl a ritka, de alkalman-
ként diagnosztikai problémakat felvetd korképrdl.

A szbban forgd nagylzemi hizéallomanyban 2014 decembere és 2015 aprilisa
kozott Osszesen 13 alkalommal fordult eld a sllyos fok(U Iégcs8elvaltozas.
Az esetek tobbségében kifejezett nehezitett |égzést figyeltek meg az elhullas
elbtt, az allatok egy részét pedig elhullva talaltdk. Az allomany egészét érintd,
egyidejl jarvanyos légz8szervi megbetegedésrdl ugyanakkor nem szamoltak be.
Az allomany Un. ymagas allat-egészségligyi statusz(”: mentes a PRRSV-tél,
apatogénActinobacillus pleuropneumoniaeszerotipusoktdl (1-9-11, 2), Mycoplasma
hyopneumoniae és PCV-2 ellen vakcinazott, és jok a gyarapodasi mutatdik.
Az adott idészakban a hizlaldai mortalitds 2% alatt maradt, a f6 elhullasi okok a
nyeldcsdtajéki gyomorfekélybdl eredd elvérzés, valamint a Streptococcus-septi-
caemiara gyanut keltd killdonboz8 elvaltozasok (polyserositis, lagyagyburok-gyul-
ladas) voltak. Az egyenként kb. 650 hiz6t befogadd termekben a teljes hizlalasi
periédus alatt egy, legfeljebb két hullaban allapitottak meg Iégcsdgyulladast. Az
érintett allatok életkora 88 és 164 nap kozott valtozott (median 124, atlag 130,46
nap). A taldlt 13 eset kozll 7 hizdsertés szerveit vagy szervrészleteit kuldték
laboratériumi vizsgalatokra. A beérkezett tidd- és légcsdrészletek feldolgozasa
sordn aerob baktériumtenyésztést, kérszovettani vizsgalatokat (hematoxilin-eo-
zin, Giemsa- és Brown-Brenn-festést), valamint immunhisztokémiai (IH) vizsga-
latokat végeztiink sertés circovirus 2 (PCV-2), sertésinfluenza-virus, Pasteurella
spp. és Streptococcus spp. kimutatasa céljabdl. Mindezeken tUl a szervrészletek
SIV-kimutatasat célzé real time PCR-vizsgéalatat is elvégeztik (11).

Avizsgalatrabeérkezettlégcsovek mindegyikében adistalisrészrekiterjedd eny-
hébb-sllyosabb fokl heveny vizenydt és difflz, vérzéses vagy fibrines-elhalasos
gyulladast allapitottunk meg. A légcsd nyalkahartyaja és submucoséaja jelen-
tésen megszélesbedett, bévérl volt, a nyalkahartya felszinét gyakran vaskos,
de konnyen eltdvolithatd fibrines &alhartya fedte (1. dbra). A légcsd Urege
jelent8sen szlikult, egyes esetekben szinte teljesen el is zardédott (2. dbra).
A gége és a légcsd proximalis fele a heveny pangasos bévérliségtdl eltekintve
rendszerint ép volt. Az elvaltozott teriletek kérszdvettani vizsgalataval a ham-

1. ABRA. Kériilirt b8vériség, vérzés, fibrines gyulladds a 2. ABRA. Sulyos fokd fibrines-elhaldsos légcségyulladds, a

|égcsé distalis szakaszaban

légcsé distalis szakaszat kit6ltd fibrindugo

FIGURE 1. Focal congestion, haemorrhage, fibrinous FIGURE 2. Severe fibrinonecrotic tracheitis, fibrinous plug

inflammation in the distal trachea

obliterates the distal trachea
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3. ABRA. Sertéslégcsé
Fibrines-elhaldsos gyulladas baktériumhalmazokkal (nyil) a Nagy mennyiségl Pasteurella spp. a nyalkahartyat borito

nyalkahartyat borité fibrinrétegben

H.-E. 200x

FIGURE 3. Porcine trachea
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4. ABRA. Sertéslégcsé

fibrinrétegben (nyilak)
Pasteurella spp., IHC 200x

FIGURE 4. Porcine trachea

Fibrinonecrotic inflammation with colonies of bacteria (arrow) Large amount of Pasteurella spp. (arrows) in the fibrin layer

in the fibrin layer covering the mucosa covering the mucosa

Nem talaltak olyan
kérokozét, amely
mindegyik esetben
eléfordult

A sulyos megbetegedés
hdtterében a kéhégés,
mint mechanikai inger

ill. az altala kivaltott
nydlkahdartya-sérilés all
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sejtek levalasat lehetett megallapitani, az érintett terlleteket gyulladasos sej-
teket és vorosvérsejteket is tartalmazd, valtozé vastagsagl fibrinréteg fedte.
A nyalkahartyaban és a submucosaban sulyos fokd heveny vizenyét és bévérl-
séget, friss keletl vérzéseket, valamint valtozd sllyossagl kevert gyulladasos
sejtes besz(irédést figyeltink meg (3. dbra). Az elvaltozasok altaldban a légcsd
ventralis és dorsalis részén voltak kifejezettek, a lateralis terlletek viszonylag
épnek bizonyultak. A kérszbévettani vagy immunhisztokémiai vizsgalat soran a
nyalkahartyat fedd fibrinrétegben baktériumok jelenléte volt kimutathaté (vo. 3.
dbra és 4. dbra). Az adventitidban az esetek egy részében a gy(rliporcokon kivil
vizeny&t, friss keletli vérzéseket és vegyes gyulladasos sejtes besz(ir6dést is
lattunk. A tiddelvaltozasok kozott enyhe bdvérlség, interstitialis tiddgyulladas,
valamint hurutos-gennyes bronchopneumonia egyarant eléfordult.

A légcs és a tudd kérokozdinak kimutatasara iranyuld vizsgalatainak eredmé-
nyétaz 1.tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Nem talaltunk olyan kérokozdt, amely mind-
egyik esetben eléfordult volna. A tracheabeli elvaltozasokbdl Streptococcus sp.,
Pasteurella sp., valamint egy-egy esetben gyenge patogén Actinobacillus ple-
uropneumoniae és influenzavirus jelenlétét mutattuk ki, két esetben pedig a
vizsgalt kérokozdk kozil egy sem volt detektalhato.

A korabbi cikkliinkben és a jelen esetismertetésben bemutatott makroszko-
pos és mikroszkdpos légcsbelvaltozasok részben megfelelnek a hizémarhak
Un. yhonker”-szindrémaja kapcsan a szakirodalomban leirtaknak. A kimutatott

o

sokféle kérokozd, valamint néhany esetben a fert6z6 adgensek hianya valami-
lyen kozos, nem fertdz8 hajlamositd tényezd jelenlétére enged kovetkeztetni.
Ahizdmarhakhasonlé megbetegedésének kérfejlddésében azt feltételezik, hogy
a kohogés mechanikai hatasa kovetkeztében séril a 1égcsd nyalkahartyaja, ami
ott bévérliséget és vizenySt eredményez. Ez a folyamat sz{kiti a légcsé Uregét,
ami 6nmagat erbsitd folyamatként tovabbi kohodgést indukal (5). Egy tenge-
rimalacokon végzett kisérletben sikerilt igazolni, hogy a kohogés traumas
stresszhatast jelent a légutak szadmara, ami a kovetkezményes neutrophil
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1. TABLAZAT. Vizenydvel és vérzéssel kisért heveny fibrines-elhaldsos légcségyulladds kévetkeztében elhullott dllatok
diagnosztikai vizsgdlatdnak eredményei

TABLE 1. Results of diagnostic examinations on trachea and lungs of pigs with acute tracheal oedema, haemorrhage and
fibrinonecrotic tracheitis

1. negativ (IH) negativ (IH, PCR) Bronchointerstitialis pneumonia, heveny hurutos
bronchopneumonia, helyenként BALT-hyperplasia

2. Pasteurella sp., negativ (IH, PCR) Hurutos bronchiolitis, atelectasia
Streptococcus sp. (IH)

3. Actinobacillus pleuropneu- negativ (B, IH, PCR) Enyhe fokd, félheveny interstitialis pneumonia
moniae |. biotipus
12. szerotipus, Streptococ-

cus sp. (B)
4. Streptococcus sp. (B); Streptococcus sp. (B); Hurutos-gennyes bronchopneumonia
Pasteurella sp. (IH) Pasteurella sp. (IH) baktériumfelhékkel
5. negativ (IH) Pasteurella sp. (IH) Atelectasiaval kisért, stlyos fokl interstitialis pneumo-
nia, hurutos bronchopneumonia
6. SIV (PCR, IH) SIV (PCR, IH) Hurutos-gennyes bronchopneumonia
7. Streptococcus sp. (B) negativ (B, IH, PCR) Heveny bdvérliség

A kimutatasra hasznalt diagnosztikai eljarasok roviditése: IH: immunhisztokémia; B: bakteriolégia, PCR: polimeraz-lancreakcio,
SIV: sertésinfluenza-virus

granulocytas besz(ir6dés miatt fokozza a kohogésre valé hajlamot. Ez végséd
soron egy dnmagat erdsité kohogési reflexkort alakit ki (7). A kohogést kivaltd
tényezd lehet pl. egy heveny virusos vagy bakteridlis megbetegedés, vagy a
levegb nagy amméniakoncentracidja, esetleg a poros kornyezet. Az altalunk
vizsgalt dllomanyban nem szamoltak be a szokasostdl eltérd kedvezbtlen kor-
nyezeti viszonyokrél. Az esetek ugyanakkor olyan idészakban jelentkeztek, ami-
kor a légz8szervi megbetegedések altalaban gyakoribbak. Korabbi leirasunkban
felvetettik az egyes sertések légcsbkarosodassal szembeni esetleges eltérd
egyedi érzékenységét (11). A megbetegedés sporadikus eléforduldsa miatt ez a
mostani esetekben sem zarhatd ki.

Tapasztalataink szerint a gyulladasos jelenségekkel kisért sUlyos fokld heveny
légcsbvizenyS és -vérzés barmely allomanyban eléfordulhat, akar kimutathatd
fertdz6 kdérokok hianyaban is. A hizémarhaban leirt hasonld kérképet figye-
lembe véve (5), ill. a tengerimalac kdhdgési modell alapjan (7) feltehet8en a
kohogés indukalta légcsdsérilés kdvetkeztében a légcsd nyalkahartyajaban
0déma, vérzés és gyulladas jon létre. Az ilyen nyalkahartyan a baktériumok
konnyen elszaporodhatnak, ami azutan tovabb sllyosbitja a mar kialakult 1ég-
csbelvaltozast. A klinikai tineteket mutatd allatok rendszerint menthetetlenek,
ezért a kezeld allatorvosnak a megbetegedés megelbzésére, a kohogés csilla-
pitasara kell helyeznie a hangsulyt. EIGbbi fontos része a kornyezeti korilmé-
nyek felmérése és a részletes diagnosztikai vizsgalat. A kdhdgés csillapitasara
sertéseknél altalaban eredményesen alkalmazhaték a nem szteroid gyulladas-
csokkent8k (6, 13), azonban ezek hatékonysaga a heveny Iégcsdgyulladas keze-
lésében egyeldre nem ismert.
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Kdszonetlnket fejezzlk ki a bakterioldgiai vizsgalatok elvégzéséért Csuka EpiTnek, a kor-
szovettani és immunhisztokémiai vizsgalatokban végzett munkéajaért RAczNE MESZAROS
AGNESnek, ill. DR. URsU KRISzTINAnak a PCR-vizsgalatokhoz nyUjtott segitségéért.
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