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1. Bevezetés

A hugyutak bakterialis fertézése kutyakban az egyik leggyakrabban el6fordulé fert6zo
eredetii megbetegedés, ami megkozelitéleg a kutyak 14 %-at érinti élete alatt legalabb egyszer
(1, 23). A fert6zésveszélynek leginkabb a csokkent immunitasu, valamilyen tarsbetegségben
szenvedd €s az iddsebb koru allatok vannak kitéve.

Kutyak hugyuti fertézéseiben a leggyakrabban el6forduld baktérium az Escherichia
coli, ezen kiviil gyakorta izolalt korokozok a Staphylococcus-, Enterococcus-, Proteus, és
Klebsiella-fajok is. Ritkabban a Pseudomonas aeruginosa, az Enterobacter- és Streptococcus-
fajok, a Mycoplasma canis, a Trueperella (Arcanobacterium) pyogenes, a Corynebacterium
urealyticum ¢és néhany Clostridium faj is kimutathatdo. Gombak ritkan okoznak hugyuti
fertézést, jelenlétiik a vizeletben sokszor a minta kontaminaciojara utal.

A hugyuti tiineteket (véres vizelet, gyakori, fajdalmas vagy nehézvizelés,
inkontinencia stb.) mutaté kutyak esetén a bakterialis fertézés a holyagpunkcioval gytijtott
vizeletminta laboratoriumi rutinvizsgalataval és baktériumtenyésztéssel igazolhatd. Az
empirikus alapokon valasztott antimikrobas kezelés a baktériumok antibiotikum-
rezisztenciajanak novekedéséhez vezethet. A rezisztencia terjedése multirezisztens
baktériumok szamanak novekedésével jarhat, amelynek allatorvosi vonatkozisa mellett
kozegészségiigyi jelentdsége is van.

Tanulményunkban a budapesti Allatorvostudoméanyi Egyetem Kisallat Klinikajan
2015. szeptember 1. és 2017. szeptember 1. k6zott bakterialis hugyholyag gyulladassal kezelt
kutydk vizeletmintait elemeztiik. Vizsgaltuk a hugyuti fertézést okoz6 baktériumok
eléfordulasanak gyakorisagat és rezisztencia viszonyait, az eredményeket 6sszehasonlitottuk
egyéb régiok adataival. Elemeztik tovabba az adott betegpopulaciot fajta, életkor és
tarsbetegségek tekintetében is. Tanulmanyoztuk a fertézést kiséré klinikai tiinetek és a
kiegészitd vizsgalatok eredményei kozotti Osszefiiggést. A hugyutakbol izolalt baktériumok
rezisztenciaviszonyainak valtozasanak nyomon kovetéséhez az elsé adatokat Osszesitettiik a

témaban az adott régioban.



2. Irodalmi attekintés

2.1. Bakterialis hugyiti fertézések eléfordulasa

Felmérések szerint a kutydk legalabb 14%-dban eldfordul baktériumok okozta hugyuti
fert6zés az élete folyaman (1, 23). Leggyakrabban a 2 év alatti és a 6 év feletti korosztalyban
tapasztalhatd, de leginkabb az idGsebb korcsoportban né meg a fertézések el6fordulasa. A
bakterialis eredeti holyaggyulladas gyakrabban jelentkezik a ndivart allatokban, azon beliil is
az ivartalanitott szukédkban (2). A nem ivartalanitott kanok érintettek a legkevésbé, viszont
ebben a csoportban iddsebb korban nagy eséllyel alakul ki az alsé hugyuti fertézéshez
tarsulva a prosztata gyulladasa is. Egyértelmii fajtabeli hajlam nem hatarozhaté meg (23). A
fertézések nagy részét (megkozelitdleg 75%) egy baktériumfaj okozza, de esetenként kettd

(20%) vagy harom faj (5%) is kimutathat6 egy-egy fert6zésbol (18).

2.2. Az alsé hagyuti fertozések kategoriai

A hugyuti fertdézéseket egyszerli €s komplikalt tipusba sorolhatjuk lefolyasuk, klinikai tiinetek

megjelenése, sulyossaga €s a terapia alapjan.

2.2.1. Nem komplikalt, egyszerii hugyuti fertézés

s

funkcioji kivélaszté rendszerrel rendelkezd allatokban. Lehet tiinetmentes, vagy enyhébb

klinikai tiinetekben megjelend, mint a fajdalmas vizeletiirités vagy a véres vizelet (23).

2.2.2. Komplikalt hugyuti fertozés

A komplikalt fertdzések kozé tartoznak a felsé hugyutakat vagy a prosztatat is érintd
megbetegedések, hajlamositdé metabolikus vagy anatomiai tarsbetegségek jelenléte mellett
kialakulo ¢és a visszatérd fert6zések (18). A fert6zést elésegité vagy a kezelést gatlo tényezok
miatt sok esetben kronikus, nehezen kezelhetd fertdzés alakul ki és az Ujrafert6zodés és

visszaesés esélye IS nagyobb (23).



2.2.3. Tiinetmentes baktériumiiritées

A kimutathaté baktériumiirités esetenként nem jar egyiitt a fertézésre jellemzd klinikai
tiinetek megjelenésével. A kutydk 2,1-8,9 %-dban, a macskdk 10-28,8 %-aban talaltak
tiinetmentes baktériumiiritést, amit az esetek tobbségében az Escherichia coli és Enterococcus
faecalis baktérium fajok okoznak (24). Egy amerikai kutatds szerint a korosan elhizott
kutyakban (testzsir % > 45%, BCS > 5/5) gyakrabban fordul elé a tiinetmentes

baktériumiirités (25).

2.2.4. Visszatero (rekurrens) fertézés

Visszaesés esetén ugyanaz a baktériumfaj okoz klinikai tiineteket atmeneti javulds utan,
feltehetden terapias sikertelenség miatt. Ujrafertdzodés esetén a tiineteket egy masik, 0
organizmus valtja ki. Kutyakban a visszatéré fertézéseket leggyakrabban az Escherichia coli
okozza (2), de egyes baktériumfajok, mint a Pseudomonas aeruginosa és az Enterococcus
spp. gyakrabban fordulnak elé perzisztens vagy rekurrens hugyuti fertézésekben, mint
egyszerii fertézésekben (21). Ha a baktériumok a mélyebb szovetekben telepednek meg, az
elsé antibiotikum terapia sok esetben nem képes elpusztitani a korokozokat és a kezelés
befejeztével a fertdzés tinetei Gjra megjelennek. Ujrafertézédés esetén hajlamosité okok
fennallasa  valosziniisithetd, példaul tarsbetegségek (hyperadrenocorticismus) vagy
gliikokortikoid-kezelés (2).

2.3. A bakterialis eredetii hugyhodlyaggyulladas korfejlédése

A vizeletkivalaszto szervekben megtelepedd baktériumok az esetek tobbségében a szervezet
természetes bél-, hiively-, vagy borflorajabol szarmaznak és ascendalva jutnak el a
hagycsovon keresztiil a hugyholyagba (24). Masrészrdl a baktériumok eljuthatnak a holyagba
descendalva az ureteren keresztiil, vese-, illetve vesemedence-gyulladashoz tarsulva is.
Ritkabban el6fordulhat vér vagy nyirok ttjan torténd fertézodés, vagy a holyag kdrnyezetében

eléforduld gyulladas kezelés hianyaban iddvel raterjedhet a hugyutakra.

Bakterialis holyaggyulladas kialakulasahoz hozzajarul, ha vizelet a holyagban valamilyen
okbol pang, vagy maga a vizelet Osszetétele kedvezd feltételeket nyujt a
baktériumok kozvetleniil karosithatjak, ha képesek behatolni a nyalkahartya rétegeibe, vagy
uredz aktivitasuk révén kozvetetten, a karbamidbol keletkez6 ammonia nyalkahartya

irritacioja altal (2).



2.4. A vizeletelvezeto rendszer védekezé mechanizmusai

Elettani koriilmények kozott az egészséges szervezet természetes és szerzett védekezd
mechanizmusai megakadalyozzak a fert6zés kialakulasat. Altaldban akkor tud érvényre jutni a
karosité tényezOk hatasa, ha ezek valamilyen okbol gyengiilnek. A vizelet akadalytalan
uriilése fontos része a baktériumok elleni védelemnek, amely az egészséges szervezetben
képes kiiiriteni a hugyutakba bejutott korokozokat (13). Ha az élettani vizeletiirités
akadalyozott, példaul hugyuti elzarodés, neurologiai probléma, vagy fejlodési rendellenesség

miatt, a pango vizelet jo taptalajt szolgaltathat a korokozok szaporodasahoz.

A vizelet tovabbhaladasat és visszadaramlasanak megakadalyozasat tobb anatomiai struktdra is
biztositja. Az ureterek ferde szogben hatolnak be a holyagfalba, majd a falon beliil haladnak.
Ezt az intramuralis szakaszt a holyagfal izmai a holyag tarolasi fazisa alatt passzivan, az
urilési fazis alatt pedig dinamikusan Osszenyomjak, igy nem keriilhet vissza vizelet a
holyagbol a hugyvezetékbe (13). A két hugyvezeték nyilasa kozott, illetve a hugyvezetékek és
hagycsd nyilasa kozott beemelkedd specidlis nydlkahartyareddk és megvastagodott izomréteg
is hozz4jarulnak, hogy a vizelet az alsobb hugyutakbol ne jusson vissza a holyagba, illetve az
ureterekbe (13). A vizeletiirités folytonossagat biztositja tovabba a hugyvezetok és hugycso

perisztaltikdja is.

Az urothelium helyi ellenanyag (IgA)- és mukoprotein termeléssel védekezik a korokozok
megtelepedése ellen. A hugyhdlyag hamjanak specialis véddrétege a felszinét boritd
glikozaminoglikan (GAG) réteg, ami természetes barrierként megakadalyozza a baktériumok
¢s a kristalyok megtapadasat a holyag nyalkahartydjanak felszinén. Az ovariectomizalt allatok
nagyobb eséllyel vannak kitéve a fertézéseknek a lecsokkent GAG-termel6dés miatt (20). A
bakterialis fertdzés akkor johet 1étre, ha a nyalkahartya védelme sériilés, hugykd, katéterezés,
IgA-hidany, daganat vagy citosztatikus kezelés hatdsara meggyengiil. Az élettani Gsszetétell
vizeletnek is vannak antimikrobialis tulajdonsdgai, mint a hiperozmolalitds, a karbamid-
tartalom és a savas pH (14). A fert6zés kimenetele a szisztémas immunrendszer védekezési

képességétol is fligg.



2.5. Bakterialis hugyholyaggyulladasra hajlamosito tényezék

2.5.1. Hugykovek

Kutyak htgyutaiban a leggyakrabban kialakul6 hugykovek a struvit kovek (70-90 %),
kialakulasuk mogott szinte minden esetben bakterialis fertézés all, melyet tobb, mint 90 %-
ban ureaz-termelé baktériumok okoznak (Staphylococcus spp, Proteus spp, Corynebacterium
spp, Ureaplasma spp, Klebsiella spp) (14). Ezek a kérokozok a vizeletben 1év6 karbamidbol
ammoniat allitanak eld, igy lugositjdk a vizeletet és a keletkezett ammonia részt vesz a
magnézium-ammonium-foszfat (struvit) kovek képzodésében (18). A hdlyagkdvekbdl
elvégzett baktériumtenyésztések alapjan szuka kutydkban gyakrabban igazolddik a struvitkd
bakterialis eredete. Egyes vizsgalatok alapjan a negativ eredményli vizelettenyésztést

kovetden az esetek 18 %-aban a hugykébdl torténd tenyésztés pozitiv eredményt hoz (19).

2.5.2. Fejlodeési rendellenességek

Kutyak rekurrens fertézéseiben a leggyakrabban felderitett fejlédési rendellenességnek a
vulva hypoplasia és az ectopias ureter bizonyult (24). Az ectopias ureter esetén a hugyvezetd
a holyag trigonum tdjékara valo élettani beszajadzasa helyett a holyag mas részébe vagy a
hagycsdbe vagy a nemi utakba nyilik. A klinikumban altalaban vizelettartasi képtelenségben
nyilvanul meg (13). Az ectopids ureterrel sziiletett kutyak megkozelitleg 17 %-aban
diagnosztizalnak pyelonephritist (2). Transzgenikus egér modellekben kisérletesen igazoltak,
hogy a holyagba rendellenesen beszajadzd uretereket egy a vesék és egyéb hugyutak

kifejlodéséért felelos gén mutacidja okozza, igy az elvaltozas 6roklodhet (26).

2.5.3. A vizeletiirités zavardanak neurologiai okai

A holyagfunkcid szabalyozasaban alapvetden a n. hypogastricus szimpatikus rostjai feleldsek
a holyag telodési tazisaért, a keresztcsonti szelvényekbdl eredd nn. pelvini paraszimpatikus

rostjai pedig a holyagiiriilést szabalyozzak (8).

A holyagmiikodést szabalyozo alsd6 motoros neuronok (AMN) funkcidjanak zavara a
gerincveld keresztcsonti szakasza vagy a n. pelvicus karosodasabol eredeztethetd. A
kéarosodast okozhatjak az intervertebralis porckorong elvaltozasai, cauda equina szindroma,
csigolya luxacio, torés vagy daganat, amelyek hatasara a holyag ernyedt allapotba kertil.
Tiinetként folyamatos vizeletcsOpdgés, un. ,talfolyasos” (overflow) inkontinencia

tapasztalhatd. A fels6 motoros neuronok (FMN) bénuldsa a gerincveld keresztcsont feletti



szakaszanak karosodasabol fakad, ami lehet porckorong-elvaltozas, daganat vagy trauma
eredetii. Ilyen esetekben az allatndl vizeletiiritési nehézség vagy képtelenség jelentkezhet,

mivel a holyag detrusor izma elernyedt, de a zardizom 6sszehtizodott allapotban van (7).

2.5.4. latrogén hajlamosito tényezok

Egyik legjelentsebb iatrogén hajlamositd tényez0 a katéter hasznalata. A korokozok
bejuthatnak a katéter feliiletén, vagy tartésan behelyezett katéter esetén az eszkéz lumenén
keresztiil. A tartdos katéter bennmaradasanak ideje naprol napra noveli a fertézés
kialakulasdnak az esélyét. A Dbakteridlis Dbiofilm-képzddés megeldzése érdekében

klorhexidinnel bevont szilikon alapanyagu Katéterek hasznalata javasolt (18).

Bizonyos gyogyszerkészitmények is fogékonyabba teszik a szervezetet a fertézésekkel
szemben. A gliikkokortikoidokkal kezelt borbeteg kutyak megkdozelitleg 20 %-aban alakul ki
kovetkezményes hugyuti infekcio is (2).

2.5.5. Tarsbetegségek

Egyes metabolikus betegségek is hajlamosithatnak az alsé hugyuti infekcidk kialakulasra. A
hyperadrenocorticismusban (Cushing-betegség) szenvedd kutyak megkdozelitéleg 40 %-aban,
diabetes mellitus esetén az allatok 20-40 %-aban, primer hyperparathyreoidismus mellett

pedig a betegek 29 %-aban talaltak hugyuti fertézést is (2).



2.6. A vizeletkivalaszto rendszer korokozoi

2.6.1. Baktériumok
2.6.1.1. Escherichia coli

A hugyutakbol kimutathatdé baktériumok koziil az Escherichia coli a legelterjedtebb, a
vizsgalt hagyuti fertézések 37-55 %-anak okozoja (2). Az uropathogén Escherichia coli
(UPEC) torzsek genomjanak virulenciafaktorokat kodold génjei kiilonboznek a bélflorat
alkoto coli-torzsekétdl, viszont hasonlosagot mutatnak a kutyak pyometrajabol kitenyészthetd
torzsekkel (2). Az UPEC genomjaban talalhatdo 0n. patogenitasi szigetek (pathogenicity
islands /PAI/) felelések a baktériumok virulencia faktorainak kifejezodéséért, illetve lehetévé
teszik a baktériumok kozti horizontalis géntranszfert (2). Ezek a patogenitast meghatdrozo
faktorok a cytotoxinok, a vas felvételi rendszer, a tokképzés és a huigyutak hamjahoz valo
tapadast elésegité adhezinek (21). A ’pyelonephritis associated pili’ (pap) géncsoporton beliil
a papG allél felel6s a fimbriak kifejlddéséért, ami az uropatogén torzsek sajatja (2). Az UPEC
baktériumok koziil a P, S, F1C fimbriakkal rendelkez6 torzsek a vese tubulusaihoz, az 1-es
tipusu fimbridkkal rendelkezé torzsek pedig a holyag urotheliumahoz kotédnek, illetve
behatolnak a nyalkahartya kiilonb6z6 rétegeibe igy kozvetlentil is karosithatjak a szoveteket.
A baktériumok a sejteken beliil is szaporodnak és olyan biofilm-szerii komplexet hoznak 1étre,
amely védelmet nyljt szdmukra a gazdaszervezet immunreakcidjaval és az antibakteridlis
szerekkel szemben is. Sokszor ez az oka a Visszatérd fertdzéseknek, mert az infekcio még
fennallhat akkor is, ha a vizelet mar steril az antibiotikum kuara utan. Kezeletlen UPEC-okozta

cystitis kovetkezményeként pyelonephritis is kialakulhat (2).

2.6.1.2. Staphylococcus spp.

A Gram-pozitiv, fakultativ anaerob Staphylococcus baktériumok megtalalhatéak az allatok
természetes bor- és nyalkahartya florajaban, egészséges kutyak 31-68 %-abol is kimutathato a
baktérium jelenléte. Kutydk hugyuti fertdzéseibdl leggyakrabban a koaguldz-pozitiv
Staphylococcus pseudointermedius izolalhatd (2). A terapia szempontjabol a methicillin-
rezisztens Staphylococcus pseudointermedius (MRSP) torzsek okoznak egyre nagyobb
problémat, melyek rezisztenciaja akar néhany napos kezelés soran is kialakulhat. A rezisztens
bakterialis fert6zés kialakulasaban a legfobb hajlamosito tényezéknek a hospitalizacio, illetve
az altaldban kronikus borproblémak miatt alkalmazott gliikokortikoid terapia bizonyultak
(16). A Staphylococcus torzsek legfontosabb virulenciafaktorai a feliileti adhezinek, a
koagulaz, hemolizin, protedz ¢és lipdz enzimek, a membran- ¢és fehérvérsejt-karosito
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leukocidinek és a biofilm-képz6 képességiik (2). Kutyakban leggyakrabban gennyes bér- és
kiils6 hallojarat-gyulladast okoznak.

2.6.1.3. Enterococcus spp.

Az Enterococcusok rovid lancokat formalé Gram-pozitiv coccoid baktériumok, melyek az
emésztorendszer normal flordjanak természetes alkotoi. Hugyuti fertézéseket leggyakrabban
hospitalizalt vagy immunszupresszalt betegekben képesek kialakitani. A korokozok jo
kornyezeti ellenalldo képessége €s gyakori antibiotikum rezisztencidja sokszor megneheziti a
kezelést, és gyakran okoznak perzisztens fertézéseket. Kozegészségiigyi szempontbol a
vancomycin-rezisztens Enterococcusok okoznak problémat és bar a kutyak lehetnek ezeknek
a baktériumoknak a rezervoarjai, az allatokbol izolalt térzsek nem minden virulencia-génben

egyeznek a human korhazakban megtalalhato korokozokkal (2).

2.6.1.4. Proteus mirabilis

Az Enterobacteriaceae csaladba tartoz6 Gram-negativ Proteus mirabilis viszonylag gyakori
okozdja a komplikalt hugyuti fertézéseknek. Ureaz aktivitasa révén emeli a vizelet pH-jat, igy
a Proteus fert6zés struvit hugykovek kialakulasara is hajlamosit, illetve a baktérium jobban
szaporodik mar meglévo hiigykdvek esetén is. A tartds katéter is gyakori hajlamosito tényezo
a fertdzés kialakuldsban. Altalaban érzékenységet mutat a B-laktamokra, aminoglikozidokra,
fluorokinolonokra és  trimethoprim-sulfamethoxazolra, de gyakran rezisztens a

nitrofurantoinnal és a tetraciklinekkel szemben (5).

2.6.1.5. Pseudomonas aeruginosa

A kornyezetben is széles korben eléforduld, ellenalldo, Gram-negativ, obligat aerob
Pseudomonas baktériumok az esetek tobbségében immunszupresszalt egyedekben tudnak
megbetegedést okozni. A baktérium fimbridk segitségével képes kotddni a gazdaszervezet
sejtieihez, és az exotoxin-A, foszfolipaz-C és protedz toxinjaival karositja a szdveteket.
Fontos virulenciafaktor a biofilm-képz6 képessége, ami védelmet nyujt a korokozo szamara a
fagocitozissal és az antibakterialis szerekkel szemben (4). Szamos antibiotikummal szemben
ab ovo rezisztenciat mutat, ilyenek példaul a B-laktdmok, tetraciklinek, fenikolok és a
potencialt szulfonamidok. A tartoés katéter mellett kialakult cystitis-bél gyakran izolalt
baktérium (2).
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2.6.1.6. Mycoplasma canis

A Mpycoplasmadk elsésorban 1égiti megbetegedést okozd, aprd, sejtfal nélkiili
mikroorganizmusok. Mivel nincs sejtfaluk, igy ab ovo rezisztensek a sejtfalszintézisre hato -
laktamokkal szemben, illetve a potencialt szulfonamidok sem hatnak ellenik (4). A
hugyatakba juté Mycoplasma baktériumok az esetek tobbségében a hugycsé also szakaszanak
florajabol szarmaznak, ahol fiziologiasan is megtalalhatoak. Mycoplasma fertdzésre
leggyakrabban a huigyutak daganatai és a hugykodvek hajlamositanak. Kisérleti fertézéssel a
kan kutyak 50 %-aban kronikus hugycsdgyulladas és mellékhere-gyulladas alakult Ki,

szukéakban endometritis tiinetei jelentkeztek (2).

2.6.2. Gombak

Kutyak és macskak hugyuti fertézéseinek kevesebb, mint 1 %-at okozza gomba (24). A
leggyakrabban kimutathaté mikroorganizmus a Candida albicans, de immunszupresszalt
egyedekben vagy hattérbetegségek fennallasa esetén egyéb szisztémas gombas fertézések is
raterjedhetnek a hugyutakra, mint példaul a Blastomyces, a Cryptococcus és az Aspergillus
fajok (18). A felderitett esetek tobbségében diabetes mellitus, daganatos megbetegedés vagy

veseelégtelenség all a legyengiilt gazdaszervezet és a gombak elszaporodasa hatterében (2).

2.6.3. Parazitak

Rokak, ritkan kutydk, macskak és menyétfélék hugyholyagjdban ¢éloskodd fonalféreg a
Capillaria plica, mely feji végét a nyalkahartyaba farva karositja az urotheliumot. Kis
patogenitast parazita, a legtobb esetben a holyag bakterialis fert6zéséhez tarsultan tud csak
elszaporodni (15). A parazitas holyaggyulladas tobbnyire gyakori vizelési ingerben, fajdalmas
vizeletiiritésben és vérvizelésben nyilvanul meg. A vizeletiiledék-vizsgalattal kimutathatok a
parazita citrom alaku, vastag burku petéi (15). Klinikai tapasztalatok szerint a féregellenes

szerek koziil a levamisol kezelés tudta leghatékonyabban eliminalni az €16skddot (3).
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2.7. A bakterialis hugyti fertozések klinikuma, diagnosztikaja

A hugyuti fert6zések legjellemzébb klinikai tiinetei a véres vizelet (hematuria), gyakori
vizeletiirités (pollakisuria), fajdalmas vagy nehézvizelés (stranguria), vizelettartasi zavar
(inkontinencia), nagy mennyiségli vizeletiirités (polyuria), szards szagu vizelet, esetenként a

genitaliak nyalogatasa, kipirosodasa (14).

A bakterialis hugyuti fertdzés diagndzisahoz a vizelet rutinvizsgalata, a vizelettenyésztés és
kiegészitd vizsgalatként a vérvizsgalat és a kiilonbozd képalkoto eljarasok alkalmazhatok. A
vizelet rutin vizsgalata soran makroszkopos, tesztcsikos, mikroszkopos és refraktométeres

kiértékelést végeznek (9).

2.8. Az antibiotikum terapia szempontjai

Az empirikus antibiotikum-terapia megkezdéséhez a baktériumok regionalis el6fordulasa és
az antibiotikum-rezisztencia adatok ismerete sziikséges. A nemzetkozileg elfogadott
iranyelvek segitséget nytjtanak a megfeleld antibakteridlis szer kivalasztasdhoz (1. tablazat).
Hugyuti fert6zés kezelésére olyan antibakterialis szer valasztandd, ami aktivan a vesén
keresztiil {iriil, megfeleld koncentraciot ér el a vizeletben és a laboratoriumi vizsgalat alapjan

a baktérium érzékenységet mutat ra.

Egyszerli fert6zés esetén amoxicillin vagy trimethoprim-sulfamethoxazol (sumetrolim) az
elséként valasztando szer. Bar az alapkezelés ajanlott idotartama 7-14 nap, egyes kutatasok
igazoltak, hogy a 3 napos emelt dozist enrofloxacin kezelés (20 mg/kg naponta) azonos hatast
ér el, mint a standard 14 napos amoxicillin-klavulansav terapia (7, 18). Abban az esetben, ha
az elséként valasztott szerrel szemben a vizsgélt baktérium rezisztencidt mutat €s a beteg
allapota nem javul, egy masik ajanlott szer valasztando. Ha in vitro rezisztencia kimutathato,
de az éallat klinikailag javuldst mutat a terapia folytathatd, de a kezelés végén ismételt
vizeletvizsgalat sziikséges (22). Komplikalt fertdzések esetén elkezdhetd a kezelés az
egyszerl fertézésnél felsorolt szerekkel, de a sikeres terapia érdekében rezisztenciavizsgalat is

szlikséges.
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JAVASOLT ANTIBIOTIKUM

BAKTERIUM
Hatéanyag* Dozis®
Amoxicillin 11-15 mg/Kkg, per os, 8 h)
Trimethoprim-szulfonamid 13-15 mg/kg, per o0s, 12 h
ESHe & Eal Amoxicillin-klavulénsay 12,5-25 mg/kg, per 0s, 8 h

Fluorokinolon (enrofloxacin) 10-20 mg/kg, per 0s, 24 h
Chloramphenicol 40-50 mg/kg, per os, 8 h

Amoxicillin-klavulansav 12,5-25 mg/kg, per os, 8 h

Staphylococcus 1.generacids cephalosporin

12-25 mg/kg, per os, 12 h

(cefalexin)
Streptococcus, Enterococcus Amoxicillin 11-15 mg/kg, per os, 8 h
Proteus Amoxicillin 11-15 mg/kg, per 0s, 8 h

Fluorokinolon (ciprofloxacin) 30 mg/kg, per os, 24 h
Pseudomonas

3.,4. generacios cephalosporin

Trimethoprim-szulfonamid 13-15 mg/kg, per o0s, 12 h
Enterobacter

Fluorokinolon (enrofloxacin) 10-20 mg/kg, per os, 24 h
Corynebacterium urealyticum Doxycyclin 3-5 mg/kg, per 0s, 12 h

1.tablazat. Iranyelvek a kiilonb6z6 baktériumok okozta hugyuti fertozések
els6 vonalbeli kezelésére

(* Greene CE, 2012: Infectious diseases of the dog and cat. Fourth Edition. St. Louis, Elsevier. p.
1025-1026.

2 Weese, JS, Blondeau, JM, Boothe, D, et al., 2011, 'Antimicrobial use guidelines for treatment of

urinary tract disease in dogs and cats: antimicrobial guidelines working group of the international
society for companion animal infectious diseases' Veterinary Medicine International, 2011:263778)

13



2.8.1. f-laktamok, Penicillinek

A penicillinek a bakterialis sejtfalban a peptidoglikanvaz szintézisét gatoljak a transzpeptidaz
¢és karboxipeptidaz enzimek (PBP — penicillin binding protein) megkdtése révén, ami végiil a
szaporodd baktériumok liziséhez vezet. Hatasmodjuk idofiiggd baktericid, dozisuk emelése
nemhogy nem noéveli, hanem akar csokkentheti is a baktériumdold hatast. Staphylococcusok
ellen kifejezett posztantibiotikus hatassal birnak. Ab ovo rezisztenciat mutatnak a sejtfal
nélkiili baktériumok (mycoplasmdk), az intracellularis baktériumok (chlamydophildk,
rickettsidk) és azok, amelyeknél a penicillin nem képes kellé6 mértékben atjutni a sejtfalon
(mycobacteriumok, Pseudomonas aeruginosa). pB-laktamaz enzim termeléssel szerzett
rezisztenciat tudnak kialakitani a staphylococcusok és sok Gram-negativ baktérium (E. coli,
Pseudomonas, Klebsiella) (10). A klavulansavval vald kombinacié bevezetése attorte az
Enterobacteriaceae csalad tagjainak penicillin rezisztenciajat, mert az amoxicillin-
klavulansav mar ellenall a B-laktamaz enzimek tobbségének. A multirezisztens MRSA- és
MRSE-torzsek (methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis)
ellen a PBP-képz6 gének mutacidja miatt a f-laktamok mar hatastalanok. Az amoxicillin és az
amoxicillin-klavulansav aktiv formaban, nagy mennyiségben firiilnek a vizelettel, ezért a
baktérium érzékenysége esetén, foleg Gram-pozitiv baktériumok okozta fertézésekben - mint
példaul a f-hemolizalé Streptococcusok - jol hasznalhato elsé vonalbeli szerek kutyak hiigyuti

fertézéseinek kezelésében (12).

2.8.2. f-laktamok, Cefalosporinok

A cefalosporinok a penicillinekhez hasonléan a baktérium sejtfalszintézisének gatlasa révén

fejtik ki baktericid hatasukat. Fontos szerepet jatszanak a f-hemolizdlo Streptococcusok és a

crer

crer

Pseudomonas és Proteus ellen nem hatasos. A masodik generacios cefuroxim mar a Gram-
negativ baktériumok irdnyaba szélesebb spektrummal rendelkezik, igy hatékonyan
hasznalhat6 mind Gram-pozitiv, mind Gram-negativ baktériumok okozta hugyuti
fertdzésekben. Sulyos veseelégtelenség esetén a dozisukat csokkenteni kell, mert az {irtilési
id6 jelentésen meghosszabbodhat. A harmadik generacioba tartozd szerek (ceftiofur,
cefoperazon, cefovecin) kifejezetten hatékonyak az Enterobacteriaceae csalad tagjai ellen,

viszont kevésbé hatékonyak a Gram-pozitiv korokozokkal szemben. A cefoperazon és a
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ceftazidim Pseudomonas aeruginosa ellen is hatékonyan hasznalhatd, féképp
aminoglikozidokkal kombindlva. A harmadik és negyedik generaciés szereket ritkan, sulyos,

¢letet veszélyeztetd fertézésekben hasznaljak (10).

2.8.3. Aminoglikozidok

Az aminoglikozidok hatékonyan hasznalhatok Gram-negativ aerob baktériumok és
staphylococcusok ellen. Hatasuk kivaltasahoz be kell jutniuk a baktériumsejtekbe, amelyben
segithetnek a sejtfalra hato B-laktamok, vagy az érzékeny aerob Gram-negativ baktériumok
maguk juttathatjak be a hatdbanyagot a sejtbe egy aktiv pumpamechanizmus segitségével (12).
A baktériumsejtekbe bejutva a fehérjeszintézist gatoljak a 30S riboszoma alegységen, illetve a
bakterialis RNS-hez kotddve strukturadlis kéarosodast is eldidéznek. Koncentraciofiiggd
baktericid szerek, melyeknél a posztantibiotikus hatas is anndl hosszabb minél nagyobb az
alkalmazott dozis. Bélbol nem szivodnak fel, a specialis barriereken (vér-agy gat, vér-
prosztata gat, vér-tej gat) nem jutnak at, intracellularisan is nehezen penetralnak. A vizelettel
aktiv formaban firiilnek, de teljes kitiriilésiik elhizodo lehet az aktiv tubuléris reabszorpcid és
a vesekéreghez vald kotddésiik miatt. Ebbdl fakad egyik fontos mellékhatasuk, a
nephrotoxicitas. Emelett ototoxikusak is, amely hatds furosemid diuretikum parhuzamos
alkalmazasaval sulyosbodhat. Aminoglikozid-rezisztencia kialakulhat plazmid-kozvetitette
enzimatikus inaktivalasuk miatt, mely leginkabb az Enterobacteriaceae csalad tagjaira
jellemz6. Kiilonosen az Escherichia coli as a salmonellik képesek a horizontalis
transzmissziora, igy rezisztencia géneket adhatnak 4t human korokozoknak is. A rezisztencia
a terapia alatt is megjelenhet a bakterialis sejtfal permeabilitasanak csékkenésével (10). A
gentamicin az egyik leghatékonyabb aminoglikozid, amely parenteralisan, napi egyszeri
alkalmazassal Proteus-, Klebsiella-, Mycoplasma- ¢s Pseudomonas-fertézésekben is

hatékonyan alkalmazhat6 (12).

2.8.4. Tetraciklinek

A tetraciklinek bakteriosztatikus szerek, szelektiven gatoljak a baktériumok fehérjeszintézisét
a riboszoma 30S alegységéhez kapcsolodva. Széles antibakterialis spektrumuk van,
hatékonyak az intracellularis és a sejtfal nélkiili korokozok ellen is, mint a mycoplasmak és az
ureaplasmak. Ab ovo rezisztensek a mycobacteriumok, Proteus vulgaris, Pseudomonas
aeruginosa és az Enterococcusok. Gyakori szerzett rezisztencia tapasztalhaté az
Enterobacteriaceae csaladnal és egyes Gram-pozitiv coccusoknal, ami leggyakrabban a

,multidrug efflux”-pumpa aktivitdsanak fokozodasa vagy a riboszomalis kotohely
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megvaltozasa révén alakul ki (10). Fiatal allatokban a csontok és fogak elszinez6dését,
rendellenes fejlédését okozhatjdk a kalciumhoz valé kotddésiik és a fémkomplexek
lerakodasa altal. Lassu intravénas beadasuk javasolt a kovetkezményes relativ hypocalcaemia
megeldzése érdekében, illetve mivel bor ald vagy izomba torténd applikalasuk szoveti

irritaciot okozhat (12).

2.8.5. Fluorokinolonok

A fluorokinolonok a bakterialis topoizomeraz enzimekhez kapcsolodva fejtik ki szelektiv
DNS-szintézis gatld hatasukat. Koncentraciofiiggd baktericid szerek, aktivan iiriilnek a vesén
keresztiil, magas koncentraciot képesek elérni a vizeletben, jol penetralnak a szovetekbe és
atjutnak specialis barriercken keresztiil is, mint példaul a vér-prosztata gat (10). A
fluorokinolon-rezisztenciat leggyakrabban génmutacié okozza, vagy a célmolekulak
moédosulasa (DNS-giraz, topoizomeraz IV) vagy a sejtfal permeabilitdisanak megvaltozasa
révén valik ellenallova a baktérium (6). Az egyre elterjedtebb rezisztencia kialakulasanak okai
az indokolatlan gyakori haszndlat, illetve szubletalis adagok alkalmazasa. Horizontalis
plazmid-kozvetitette rezisztenciat Escherichia coli és Klebsiella fajok esetében mutattak ki.
Hasznalatuk lehetséges mellékhatasai kozott szerepel fiatal allatok porcképzddési zavara,
illetve macskdkban magas dozis alkalmazasa esetén retina elfajulast és akar vaksagot is
okozhatnak (10). Napjainkban a fluorokinolonok elsédleges szerek kozé tartoznak kutyak és
enrofloxacin, a ciprofloxacin és a marbofloxacin bizonyult. A Pseudomonas aeruginosa

okozta fert6zésekben a ciprofloxacinnal érték el a legjobb eredményeket (2).

2.8.6. Fenikolok

A fenikolok az 50S riboszéma alegységhez kapcsolodva gatoljak a baktériumok
fehérjeszintézisét. Bakteriosztatikus szerek, széles antibakteridlis spektrummal birnak, de
hatastalanok Pseudomonas-, nocardiak- ¢és mycobacteriumok-okozta fertézésekben.
Plazmidokkal terjedé enzimatikus rezisztencia alakulhat ki elleniik. A chloramphenicol a
vizelettel iiriil, de csak 5-15 %-ban aktiv formaban. Az antibakteridlis hatast a hugyutak
szoveteiben feldasuld hatéanyagok fejtik ki. Tiz napndl hosszabb alkalmazasuk esetén
kutyakban és macskakban 1. tipusu ,,d6zisfiiggd” anaemia alakulhat ki. Emberre is veszélyt
jelenthetnek, mert akéar borrél vagy szembdl felszivodva is kialakithatnak 2. tipust ,,d6zistol

fliggetlen” irreverzibilis aplasztikus anaemiat (10).
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2.8.7. Sumetrolim

A sumetrolim a sulfamethoxazol és a trimethoprim 5:1 aranyt fix kombinaciojabol 1étrejott
,potencirozott szulfonamid”. A szulfonamidok és a diamino-pirimidinek egyiitt baktericid €s
protozoocid hatast képesek kifejteni, két helyen gatoljadk a baktérium folsav-Szintézisét,
ezaltal a DNS-szintézist. A kombindcioval szélesebb antibakteridlis spektrum ¢és ritkédbb
rezisztencia kialakulas jott létre. Sumetrolim ellen integron-kozvetitette multirezisztencia
terjedhet el salmonelldkban és Escherichia coli torzsekben, amely ha kialakul gyorsan terjed a
baktériumok kozott. Ab ovo rezisztensek a mycoplasmdk és a Pseudomonas aeroginosa. A
hatéanyagok nagyrészt aktiv formaban iriilnek a vesén at, ritkan az acetil-szulfonamid
metabolit savas pH-ji vizeletben kicsapddhat, igy a tubulusokban kialakulhat nephrotoxikus
mellékhatas. Kisebb testii kutyafajtakban keratoconjunctivitis sicca alakulhat ki, igy hosszu

id6tartamu kezelésnél rendszeresen ellendrizni kell a konnytermelést (10).
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3. Anyag és modszer

A Dbeteganyag 2015. szeptember 1-t6] 2017. szeptember 1-ig az Allatorvostudomanyi
Egyetem Belgyogyaszati Klinikajan kezelt kutyak koziil keriilt ki, melyek cystocentesis-sel
vett vizeletmintdja mikrobiologiai vizsgalatra keriilt. Osszesen 159 vizeletmintat vizsgaltunk,
133 kutyabol, melybdl 61 bizonyult pozitivnak, amelyek tovabbi elemzésre kertiltek. A 61
pozitiv minta 53 kutyabdl szarmazott. A mintavételt ultrahang-vezérelt cystocentesissel

végeztik.

A vizelet kémhatasat az Uriscan 9 SG tesztcsikkal mértiik. A vizelet iiledékvizsgalatahoz a
mintdkat 5 percig 2000/perc fordulatszamon centrifugaltuk. A centrifugdlds utan
fénymikroszkoppal 400-szoros nagyitas mellett latoterenként vizsgaltuk az {iledékben 1évo

vOros- és fehérvérsejtszamot.

A bakteriologiai vizsgalatra szdnt mintdkat steril, zart edényben 4 °C-on taroltuk és

laboratériumi vizsgalatra kiildtiik 24 éran beliil.

A mikrobiologiai vizsgalat soran a mintakat 5 %-os birka vért tartalmazé Columbia agar
taptalajon (COS, bioM¢érieux, Marcy I’Etoile, France), ill. eozin metilénkék agaron (EMB,

bioMérieux, Marcy 1’Etoile, France) tenyésztettiik.

A médiumokat 24 6ran at, 37 °C-on normal légkorben inkubaltuk, majd ezt kdvetden tovabbi
24 ¢oran at szobahdmérsékleten tartottuk, a bakterialis szaporodast 24 6ranként ellendriztik. A
baktériumok azonositasa teleptipus és morfologia, Gram-festddés és standard biokémiai

tesztek alapjan tortént.

Az antibiotikum érzékenység vizsgalatat Kirby-Bauer korong diffuzidos modszerrel (teszt
korong: Oxoid, Basingstoke, UK) Mueller-Hinton 2 agaron (MH2, bioM¢érieux, Marcy
I’Etoile, France) végeztiik. Az adott baktériumcsoport esetében vizsgalhatd antibiotikumok
korét és a gatlasi zona hatarétékeit (mm) az EUCAST (European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing) aktualis ajanlasai alapjan allapitottuk meg (27).
A vérmintdk analizdlasdhoz Advia 120 tipust automatat hasznaltunk.

Adatgyiijtésre az Allatorvostudomanyi Egyetem ,,Doki for Vets” programja és a Duo-Bakt

Laboratorium ,,MedBakter” programja allt rendelkezésiinkre.
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4. Eredmények

4.1. A vizsgalt allatok megoszlasa életkor, fajta, ivar és tartasi hely alapjan

A 61 pozitiv tenyésztési eredményli minta 53 kutyabol szarmazott, melyek atlagéletkora 9,3
év volt (1. abra). A legfiatalabb vizsgalt kutya egy 1 éves beagle szuka, mig a legid6sebb egy

16 éves szibériai husky szuka volt.

1. abra. A vizsgalt kutyak életkor szerinti megoszlasa

15

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
KOR (EV)

VIZSGALAT KUTYAK SZAMA
(2]

Bakterialis cystitissel leggyakrabban kezelt kutyafajta a mopsz volt (5 kutya, 9,4 %), ezt
kovette az amerikai staffordshire terrier (4 kutya, 7,5%), a beagle, a magyar vizsla és a tacsko
(3-3 kutya, 5,7 %).

A kutyak koziil 19 (35,8 %) volt kan és 34 (64,2 %) szuka. A megvizsgalt kutyak tilnyomo
tobbsége (80 %) Budapestrdl és Pest megyébdl érkezett a klinikara, 20 %-uk jott Pest megyén

kiviili telepiilésrdl, az orszag tobb pontjarol.
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4.2. A baktériumtenyésztés eredményei, rezisztenciavizsgalat

A 61 pozitiv minta koziil 56-bol egy, 6t mintabol két baktériumtorzs is kimutathatd volt. A
kitenyésztett baktériumok koziil a leggyakrabban el6forduld baktériumfajnak az Escherichia
coli bizonyult, mely 35 esetben volt kimutathatd. Tovabbi kitenyésztett baktériumfajok az
eléfordulasuk  gyakorisaganak  sorrendjében:  Proteus  mirabilis,  Staphylococcus
pseudointermedius, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. és /-
hemolizalo Streptococcus. A Corynebacterium urealyticum, Mycoplasma canis és a

Citrobacter koseri egy-egy esetbdl volt kimutathat6 (2. tablazat).

szama

, ardnya Egyszerii Komplikalt
BAKTERIUM (61 pozitiv
(%) fertdzésben fertozésben
tenyésztésbol)
Escherichia coli 35 57,4 % 12 (34,3%) 23 (65,7 %)
Proteus mirabilis 11 18,03 % 4 (36,4 %) 7 (63,6 %)
Staphylococcus
. . 6 9,8 % 2 (33,3 %) 4 (66,7 %)
pseudointermedius
Enterococcus faecalis 5 8,2 % 1 (20 %) 4 (80 %)
Pseudomonas aeruginosa 2 3.3% 0 2 (100 %)
Enterobacter spp. 2 3,3 % 1 (50 %) 1 (50 %)
Streptococcus B -hemolizalo 2 3.3% 0 2 (100 %)
Corynebacterium urealyticum 1 1,6 % 0 1 (100 %)
Mycoplasma canis 1 1,6 % 1 (100 %) 0
Citrobacter koseri 1 1,6 % 0 1 (100 %)

2. tablazat. Cystocentesissel nyert vizeletbdl kitenyésztett baktériumok eléforduldsa

Az 53 cystitis-es kutyat két csoportra osztottuk. Elkiilonitettiik az egy alkalommal jelentkez6
egyszerll fertdzéseket (17/53, 32,1 %), a visszatér0 vagy tarsbetegséggel egyiitt fennallo
komplikalt fert6zésektdl (36/53, 67,9 %).

A 36 komplikalt fertézésben szenvedd kutya koziil 30-nak (30/53, 56,6 %) volt a fert6zés
mellett fennallo tarsbetegsége. A leggyakrabban eléforduld tarsbetegségnek a hugykovesség
bizonyult, mely a kutydk 18,8 %-4abol (10/53) volt kimutathatd. Mig a kronikus
veseelégtelenség 9 esetben (17 %), diabetes mellitus 6 esetben (11,3 %), prosztata-clvaltozas
3 esetben (5,7 %), hypothyreosis 2 esetben (3,8 %) fordult eld.
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Az Osszes bakterialis fert6zés koziil 19 kutydnak volt visszatérd cystitise (19/53, 35,8 %),
ebbdl 3 kutya kétszer, egy eset haromszor, egy kutya pedig négyszer keriilt kivizsgalasra az
egyetem klinikdjan. Rekurrens fert6zésekben a leggyakrabban el6forduld baktériumnak az
Escherichia coli bizonyult, mely a visszatérd esetek 38,1 %-abol volt kimutathato. A
rekurrens esetek 52,4 %-aban allt fent sulyosbito hattérbetegség, melyek koziil leggyakrabban
a prosztata elvaltozasai ¢s higykovesség fordult el6.A kitenyésztett baktériumok Osszesitett

antibiotikum-rezisztencia viszonyait a 3. tablazatban foglaltuk ossze.

Baktériumok (db minta)

Proteus Staphylococcus Osszesen
ANTIBIOTIKUM  Escherichia o PIVIOROEES 1 Enterococcus esent
) mirabilis pseudointermedius ) (rezsiztencia
coli (35) faecalis (5)
(11) (6) %)
Amoxicillin 37,1% (13) = 18,2% (2) n.a. 0 22,7 %
Amox.-klav. 22,8 % (8) 9,1% (1) 33,3% (2) n.a. 16,7 %
Cefuroxim 11,4 % (4) 0 n.a. n.a. 6,1 %
Fluorokinolonok 25,7 % (9) 9,1% (1) 33,3 % (2) n.a. 18,2 %
Sumetrolim 14,3 % (5) 36,4 % (4) 66,7 % (4) n.a. 19,7 %
Gentamicin 11,4 % (4) 9,1 % (1) 50 % (3) 40 % (2) 15,2%
Tetraciklin n.a. n.a. n.a. 60 % (3) 4,5 %
Chloramphenicol n.a. n.a. n.a. 0 0

3. tablazat. Cystitisbdl kitenyésztett baktériumok antibiotikum rezisztencidja

(n.a.=nincs adat)
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Az Escherichia coli baktérium 35 mintabol volt kimutathatd, melyek koéziil 20 (57,1 %) volt
er6sen hemolizalo torzs, abbol kettdé mutatott multirezisztenciat és egy mintabol tenyészett ki
ESBL (kiterjedt-spektrumt B-laktamaz)-termeld coli torzs. Az Osszes kitenyésztett coli-
torzsbol 5 volt multirezisztens (13,5 %), amelyek hdrom vagy anndl tobb antibiotikum-
csoporttal szemben mutattak rezisztenciat. Négy baktérium (11,4 %) volt, ami két
antibiotikum-csoporttal szemben volt rezisztens (4. tablazat). Az Escherichia coli-fertézések
esetén a leggyakrabban fennalld hattérbetegségnek a diabetes mellitus és a prosztatat érintd

elvaltozasok bizonyultak.

ESCHERICHIA COLI

Osszes mintaban

Rezisztencia  Rezisztencia

Antibiotikum , . =
egyszerii komplikalt Erzékeny Rezisztens Osszesen
megnevezése .
fertozésben fertozésben db % db % db
Amoxicillin  18,8% (3/16)  56,2% (10/19) 22  62,9% 13 37,1% 35
Amoxicillin-
25% (4/16) 21,1 % (4/19) 27  T77,2% 8 22,8 % 35
klavulansav
Cefuroxim 6,3% (1/16) 15,8 % (3/19) 31 88,6% 4 11,4 % 35
Ciprofloxacin = 6,3% (1/16) 42,1 % (8/19) 26  74,3% 9 25,7 % 35
Enrofloxacin = 6,3% (1/16) = 42,1 % (8/19) 26  74,3% 9 25,7 % 35
Pradofloxacin 6,3% (1/16) 42,1 % (8/19) 26  74,3% 9 25,7 % 35
Sumetrolim  12,5% (2/16) 15,8 % (3/19) 30 85,7% 5 14,3 % 35
Gentamicin  12,5% (2/16) 10,5 % (2/19) 31 88,6% 4 11,4 % 35

4. tablazat. Escherichia coli antibiotikum-rezisztencia viszonyai

A kitenyésztett Proteus mirabilis torzsekbdl kettd volt multirezisztens. Leggyakrabban a
sumetrolimmal szemben alakult ki rezisztencia, a cefuroxim irdnt 100 %-os érzékenységet
mutatott minden Proteus torzs (5. tablazat). A leggyakrabban tapasztalhatd klinikai tiinet a
vérvizelés volt, mely 11-bél 10 esetben jelentkezett, egy esetben pedig nem volt erre
vonatkozo adat. A 11-bél 3 kutya a Proteus-fertdzottsége mellett hypothyreosisban szenvedett

és 2 egyedben okozott a Proteus rekurrens, nehezen gydgyulo infekciot.
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PROTEUS MIRABILIS

Osszes mintaban

Rezisztencia Rezisztencia

Antibiotikum . )
] egyszerii komplikalt Erzékeny Rezisztens
megnevezése :
fertozésben fertozésben
db % db %
Amoxicillin 33,3 % (2/6) 0 % (0/5) 9 81,8% 2 18,2 %
Amoxicillin-
16,7 % (1/6) 0 % (0/5) 10  90,9% 1 9,1 %
klavulansav
Cefuroxim 0 % (0/6) 0 % (0/5) 11 100% 0 0
Ciprofloxacin 0 % (0/6) 20 % (1/5) 10  90,9% 1 9,1 %
Enrofloxacin 0 % (0/6) 20 % (1/5) 10  90,9% 1 9,1 %
Pradofloxacin 0 % (0/6) 20 % (1/5) 10 90,9% 1 9,1 %
Sumetrolim 33,3 % (2/6) 40 % (2/5) 7 63,6% 4 36,4 %
Gentamicin 16,7 % (1/6) 0 % (0/5) 10  90,9% 1 9,1 %

5. tablazat. Proteus mirabilis antibiotikum-rezisztencia viszonyai

Osszese
n
db
11

11

11
11
11
11

Ot vizeletmintabol tenyészett ki Enterococcus faecalis. Hirom esetben allt fent az infekcio

mellett egyéb komplikdld tényezd is, mint a veseelégtelenség és a hugykovesség, amik

visszatérd fertdzést okoztak. A baktériumok tetraciklinre és gentamicinre mutattak

jelentdsebb rezisztenciat (6. tablazat).

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Osszes mintaban

Rezisztencia Rezisztencia

Antibiotikum ;
, egyszerii komplikdlt Erzékeny Rezisztens
megnevezese fertdzésben | fertizésben
db % db %
Amoxicillin 0% (0/2) 0 % (0/3) 5 100% 0 0%
Imipenem 0 % (0/2) 0 % (0/3) 5 100% 0 0%
Nitrofurantoin 0% (0/2) 0% (0/3) 3 100% 0 0%
Tetracyclin 50 % (1/2) 66,7 % (2/3) 2 40% 3 60%
Gentamicin 0 % (0/2) 66,7 % (2/3) 3 60% 2 40%
Chloramphenicol 0 % (0/2) 0 % (0/3) 5 100% 0 0%

6. tablazat. Enterococcus faecalis antibiotikum-rezisztencia viszonyai
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A kitenyésztett Staphylococcus pseudointermedius baktériumok kozott 2 multirezisztens
torzset (MRSP) talaltunk, amik csupan a vancomycin, chloramphenicol és a rifampicin irant
mutattak érzékenységet (7. tablazat). Az MRSP-fertdzésben szenvedd kutyak mindkét esetben
elozetes enrofloxacin kezelést kaptak. Az egyik esetben tovabbi hajlamositd tényezoként

hugykovesség €s tobb napos hospitalizacio jatszott szerepet.

STAPHYLOCOCCUS PSEUDOINTERMEDIUS

Osszes mintaban

Rezisztencia = Rezisztencia

Antibiotikum , : .
) egyszerii komplikalt Erzékeny Rezisztens Osszesen
megnevezgese )
fertozésben | fertozésben db % db % db
Amoxicillin-
0% (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3 % 6
klavulansav
Cefalexin 0 % (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3 % 6
Clarithromycin = 333 % (1/3) = 66,7 % (2/3) 3 50% 3 50 % 6
Clindamycin 33,3% (1/3) = 66,7 % (2/3) 3 50% 3 50 % 6
Cefovecin 0% (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3% 6
Ciprofloxacin 0 % (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3% 6
Enrofloxacin 0 % (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3 % 6
Pradofloxacin 0% (0/3) 66,7 % (2/3) 4 66,7% 2 33,3% 6
Sumetrolim 0 % (0/3) 100 % (3/3) 3 50 % 3 50 % 6
Gentamicin 33,3 % (1/3) 66,7 % (2/3) 3 50 % 3 50 % 6

7. tablazat. Staphylococcus pseudointermedius antibiotikum-rezisztencia viszonyai

A ritkdbban el6forduld baktériumok kozil 2 esetbdl volt kimutathatdé Pseudomonas
aeruginosa fert6zés, szintén 2 esetbdl Enterobacter és -hemolizalo Streptococcus, illetve 1-1
esetbél a Corynebacterium urealyticum, a Mycoplasma canis és a Citrobacter koseri. A
kitenyésztett Pseudomonas baktériumok mindkét esetben az Osszes vizsgalt antibiotikumra
érzékenységet mutattak. Mindkét Pseudomonas fert6zés mellett volt tarsbetegség is, egyikben
diabetes mellitus, a masikban kronikus veseelégtelenség. Enterobacter baktériumfajokat két
komplikalt fertézésben talaltunk. Az egyik esetben egy gyomorgyulladas miatt hospitalizalt és
katéterezett allatban, ahol a multirezisztens Enterobacter mellett multirezisztens Escherichia
coli is kimutathat6 volt, melyek csak a cefuroximra mutattak érzékenységet. A masik esetben

diabetes mellitus és hugykdvesség allt fent a fert6zés mellett, a betegnél véres vizelet és
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gyakori vizelési inger tiinetei voltak tapasztalhatok, itt a korokozo amoxicillin és cefuroxim
ellen volt rezisztens. A kitenyésztett f-hemolizdalo Streptococcus baktériumok is mindkét
esetben multirezisztenciat mutattak, az egyiknél diabetes mellitussal és veseelégtelenséggel a
hattérben, ahol a beteg gyakran {iritett nagy mennyiségii vizeletet és vizelettartasi problémai is
voltak. Corynebacterium urealyticum egy mintabol volt kimutathatd, ahol az &llatnal a
porckorongsérve miatt neurogén eredetli elégtelen holyagmiikodés allt fent és véres vizeletet
uritett. A kitenyésztett Corynebacterium multirezisztens torzsnek bizonyult, csupan a

vancomycin, amikacin és rifampicin irant mutatott érzékenységet.

Egy vizeletmintabol volt kitenyészthet6 Mycoplasma canis, amely a makrolid
antibiotikumokkal szemben mutatott rezisztenciat. A Mycoplasma-infekcioban szenvedé
kutya fertézésre utald klinikai tlinete a polyuria volt. Egy kutyanal sikeriilt felderiteni
Citrobacter okozta hugyuti infekciot, amely egy visszatéré fertézés volt, amit elézetesen
doxycyclinnel kezeltek, emellett gliikokortikoid kezelést is kapott. A kitenyésztett Citrobacter
baktérium amoxicillin és sumetrolimmal szemben rezisztens, a fluorokinolonokkal szemben
mérsékelten rezisztens volt. A huagyati tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat az adott
betegpopulacioban, illetve a baktériumfaj szerinti eléfordulast a 8. tablazatban foglaltuk

0ssze.

Escherichia coli: 12
26 (42,6 %) Proteus mirabilis: 8

Staphylococcus: 4

Enterococcus: 2

Escherichia coli: 10
16 (26,2 %) Streptococcus: 2
Mycoplasma, Pseudomonas: 1-1
Enterococcus, Staphylococcus: 1-1
Escherichia coli: 6
11 (18 %) Proteus mirabilis: 3
Streptoccous, Citrobacter: 1-1
Escherichia coli: 7
11 (18 %) Proteus mirabilis: 2
Streptococcus, Enterobacter: 1-1
Escherichia coli: 5
8 (13,1 %) Proteus mirabilis: 2
Staphylococcus: 1

8. tablazat. Hugyuti fertozésekben jelentkezd klinikai tiinetek eldforduldsa
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4.3. Egyéb laboratoriumi vizsgalatok

A 61 pozitiv vizeletmintat eredményez0 eset koziil 46 alkalommal késziilt rutin laboratériumi
vizsgalat, melybdl elemeztiik a pH-értékeket és a vizeletiiledék vords- és fehérvérsejtszamat.
A fenti betegekbdl 34 esetben késziilt vérvizsgalat, melyek alapjan vizsgaltuk a
fehérvérsejtszam alakulasat. A vér fehérvérsejtszamanak élettani hatarértékét (12 G/1) (9) 10-
15 %-os élettani kiilonbséget figyelembe véve 13,5 G/1 folott vettiik gyulladasra utalonak. Az

eredményeket a 9. tdblazatban foglaltuk Gssze.

_ Uledék VVS Uledék FVS
Vér FVS Vizelet pH
(db/1atotér) (db/1atétér)
135> 135<
72 7< 0-3 3< 0-5 5<
G/l G/l
Pozitiv
tenyésztésii
19 15 31 15 13 31 11 34
mintak
(55,9%)  (44,1%) (67,4%) (32,6%) (29,5%) (70,5%)  (24,4%)  (75,6%)
szama
(db,%0)

O. tablazat. A vérvizsgdlat és a vizeletvizsgalat eredményei

4.4. Az ultrahangvizsgalat eredményei

A bakteridlis hugyuti fertézéssel kezelt betegekrél 36 alkalommal késziilt hasi ultrahang
vizsgalat. Harom alkalommal nem volt lathato eltérés a kivéalasztd szervek tekintetében. A
holyag falanak diffiz megvastagodasat 11 esetben emlitették (30,6 %), 2 esetben polyposus
novedéket, 1 esetben lokalis holyagfal megvastagodast irtak le. 19 esetben (52,8 %) mutatott
Ki a vizsgalat a holyagban echodus iiledéket hangarnyékkal és 10 kutyaban (27,8 %) deritett
fel kiilonb6z6 mértékii vesekarosodast, melyek koziil a legtobb esetben diffuzan felbomlott

vese-szerkezetet és fokozott echogenitast vesekéreg-allomanyt irtak le.
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5. Megbeszélés

Hugyuti fertézéseket felmérd tanulmanyok adatai szerint a betegség elsdsorban kdzépkoru
kutyakban fordul el6 (1, 17, 23). Sajat vizsgalatunkban az érintett kutyak atlagéletkora 9,3 év
volt. Felmérések szerint a ndivara allatokban gyakrabban jelentkeznek hugyuti fertézések (1,
21, 23), amit a mi beteganyagunk is alatamasztott (64,2 % szuka, 35,8 % kan). Nénemii
allatokban az anatomiai viszonyok kedvezObbek a baktériumok aszcendald terjedése
szempontjabol a révidebb és tdgabb hugycsé miatt. Mas tanulmanyokhoz hasonldéan nem

talaltunk fajta prediszpoziciot a hugyuti fertézések eléfordulasanak tekintetében (1, 21, 23).

A leggyakrabban eléforduld tarsbetegségeknek a diabetes mellitust, a vesebetegségeket, a
hugykovességet és a Cushing-kort talaltuk, mig egy masik felmérésében az immunszupresszio
domindlt a fertdzést sulyosbitd tarsbetegségként, majd azt kovette a vesebetegség, az
anatomiai rendellenességek és a diabetes mellitus (23). A diabeteses betegek hugynti
fert6zésekre valo megnodvekedett fogékonysaga mogott tobb ok is allhat. Egyik ok a
betegségben szenveddk vizeletében a megemelkedett gliikkozkoncentracid, ami eldsegiti a
helyi baktériumszaporoddst. Masrészrél in vitro humdan sejtvonalakon kimutattdk, hogy
duplajara novekszik az 1-tipust fimbriakkal rendelkez6 Escherichia coli térzsek uroepithel
sejtekhez vald tapadasi aranya a diabeteses betegekben az egészséges kontroll csoporthoz
képest (11). Szamos kutatdsban azt is tapasztaltdk, hogy diabetes fennallasa esetén a
neutrophil granulocytdk és lymphocytdk funkcidja is gyengiil, megnehezitve igy a
gazdaszervezet baktériumok elleni kiizdelmét (13). Anatomiai rendellenesség is hajlamosithat
hugyholyaggyulladasra, vizsgalatunkban egy esetben fordult elé ectopias ureter mellett
kialakult holyaggyulladas.

Vizsgéalatunkban a hugyuti fertézésben szenveddé kutydk leggyakrabban eléforduld klinikai
tiinete a véres vizeletiirités (42,6 %) volt. Véres vizeletet altalaban bakterialis hugyuti
fertézések, hugyuti daganatok, hugykovesség, trauma, parazita vagy véralvadasi zavar okoz,
de a vizeletben megjelend vér lehet vese- vagy nemi szervi eredetli is (7). A vizeletminta
kontaminéalodhat vérrel a holyagpunkcid vagy a katéterezés soran is. Véralvadasi zavar esetén
egyéb tlinetek is jelentkeznek az allatndl, mint az orrvérzés, véres széklet, véralafutasok a
bérben és a megnovekedett vérzési id6 (7). A vizeletiirités végén jelentkezd vérvizelés arra
utal, hogy a vér a hugyholyagbdl vagy a felsé hugyutakbdl szarmazik. Abban az esetben, ha a
vér a vizelés elején jelenik meg, akkor a higycsd vagy a prosztata elvaltozasa

valoszintsithetd (2). Nehéz és fajdalmas vizeletiiritést okozhat az als6 hugyuti traktus
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gyulladasa, holyagkd, holyagdaganat, vagy a hugycsé elzaréddsa k6 vagy daganat miatt.
Ritkdn a nemi szervek elvaltozasai, prosztata-megnagyobbodas vagy perinedlis sérv is

okozhat nehezitett vizeletiiritést (7).

A fert6zésre jellemz0 klinikai tiinetek megjelenése, illetve sulyossaguk fiigg a gazdaszervezet
immunallapotatol ¢és a korokozod patogenitasatol egyarant. A Cushing-korban vagy
cukorbetegségben szenvedd, vagy gliikokortikoid-kezelés alatt allo allatok sok esetben nem
mutatjdk a hugyati fert6zésekre jellemzd klinikai tiineteket, de a vizelettenyésztéssel
kimutathatd a baktériumiirités. Szintén nem mindig lathatoak egyértelmiien a fertézés jelei
gerincsériilt kutya esetén. A tiinetmentes korképek 95 %-at az irodalmi adatok alapjan az

Enterococcus faecalis és az Escherichia coli okozza (2).

Elettani koriilmények kozott a hisevék vizelete savas (pH= 5,5-7), mely bakterialis hagyuti
fertézésekben az esetek tobbségében lugos iranyba tolodik el, melynek egyik oka az ureaz
aktivitasi baktériumok elszaporodasa (Proteus spp, Staphylococcus spp, Corynebacterium
spp, Ureaplasma spp, Klebsiella spp). Tévesen lugosabb eredményt kaphatunk, ha a vizelet
nyitott edényben tobb oran at szobahdmérsékleten all, amiben bakterialis hatasra bomlani
kezd a karbamid, vagy ha a minta mosogatdszer-maradvannyal szennyezddik. A taplalkozas is
befolydsolhatja a vizelet pH-értékét, az evés utani néhany ordban a vizelet lugosabb

kémhatast (9). Az altalunk vizsgalt vizeletek 32,6 %-a volt bazikus kémbhatast.

A bakterialis cystitissel kezelt kutyaknal 34 esetben tortént vérvizsgalat. Emelkedett
fehérvérsejtszam 15 esetben (44,1 %) igazolodott, ami arra figyelmeztet, hogy nem minden

gyulladasos folyamatban emelkedik szignifikdnsan a vérben a fehérvérsejtek szama.

A vizeletmintdk mikroszkopos tiledékvizsgalata sordan az esetek 70,5 %-dban taldltunk az
¢lettaninal magasabb vordsvérsejtszamot €s 75,6 %-ban megemelkedett fehérvérsejtszamot.
Ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy a mintdk megkozelitdleg egynegyedében a vizeletiiledék

vizsgélata nem igazolta a gyulladast.

Tanulmanyunkban a 36 ultrahangvizsgalatbol 3 volt negativ eredményii, a tobbi esetben
kimutathat6 volt a htigyszervek érintettsége. Az ultrahangvizsgalat a hugyhdlyag gyulladdsos
¢s daganatos megbetegedéseinek elkiilonitéséhez is segitséget nyujt. Gyulladas esetén
tobbnyire a hugyholyag falanak diffiz megvastagodasa lathatd. Lokalis megvastagodas vagy
novedék esetén biopszids mintavétel sziikséges a differencialashoz. Bar a gyulladasos

polypoid szovetek leggyakrabban a cranioventralis holyagfalon, az dtmeneti sejtes carcinoma
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dontéen a hodlyagnyak ¢és trigonum kornyékén lokalizalodik, a differencialashoz citologiai

vizsgalat sziikséges (2).

A tanulmanyunkban vizsgdlt vizeletmintdkbol izolalt baktériumok el6fordulasi ardnya
megkozelitleg megegyezett a nyugat-europai (17) és az észak-amerikai (23) adatokkal.
Tanulmanyunkban is az Escherichia coli bizonyult a leggyakrabban el6forduld hugyuti
baktériumnak (57,4 %). Ez a jelenség az Escherichia coli széleskorii el6fordulasanak, szamos
virulencia faktordnak, sejtekben tuléld képességének és egyre tobb antibakterialis szer ellen
kifejlodo rezisztenciajanak tudhato be (1). Vizsgalatunkban a Proteus mirabilis baktériumok
eléfordulasi aranya (18,0 %) meghaladta a tobbi vizsgalt europai orszagban talalt adatokat
(11,7 %) (17), de lehetséges, hogy a kiilonbség a rendelkezésiinkre allo6 kevesebb szamu
mintanak tulajdonithatd. Bar a tobbi vizsgalt eurdpai orszagrol is elmondhatd, hogy magasabb
aranyban izolaltak Proteust a vizeletmintakbol, mint a kaliforniai régioban (5,4 %) (23). Az
Egyesiilt Allamokban viszont az Enterococcus-fajok mutattak magasabb eléfordulasi aranyt
(13,4 %) (23) az eurodpai atlagnal (4,66 %) (17). A Staphylococcus spp. (9,8 %), Enterobacter
spp. (3,3 %) és a Pseudomonas fajok el6fordulasanak aranya (3,3 %) megkdzelitéleg

megegyezett az egyeb régiokban feltart adatokkal (17, 23).

A hugyuti fertézések koziil vizsgalatunkban 34,4 % volt visszatérd fertézés. A kapott arany
viszonylag magas, de kozel megegyezik egy kaliforniai egyetemi klinika kutatasi
eredményeivel (30 %) (23), amely szintén kézponti egyetemi klinikaként SOk bekiildott esettel
dolgozik és a mi vizsgalatunkban is ez lehet a megndvekedett ardny egyik magyarazata.
rekurrens esetekben a leggyakrabban izolalt korokozonak az Escherichia coli bizonyult

(38,1%), amely szintén megfelel egyéb, hugyuti fertézéseket vizsgald tanulmanyok adatainak
(1, 23).

A rezisztenciaviszonyokat vizsgalva a korabbi vizsgalatokhoz hasonldéan (23)
tanulmanyunkban is igazolddott, hogy a komplikalt fertézésekbdl izolalt baktériumok
gyakrabban mutatnak rezisztenciat az egyszert fertdzésekhez képest. Ezeknél az allatoknal a
megndvekedett baktérium-rezisztencia egyik oka lehet, hogy visszatérd fertézések esetén a
betegek mar kaptak elézetes antibiotikum kezelést. Rekurrens fert6zésekben gyakrabban volt
az allatoknak az allapotukat sulyosbitd tarsbetegség is. Tanulmanyunkban tobb volt a
komplikalt fertézéses eset, mint az egyszerli megbetegedés, ez is részben annak

tulajdonithato, hogy sok referalt eset érkezik a klinikara.
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Az altalunk vizsgalt hugyuati fert6zésekben el6forduld baktériumok rezisztenciaviszonyait
Osszehasonlitottuk mas eurdpai orszagokban talalt adatokkal (17). 14 eurdpai orszag hugyuti
baktériumainak vizsgalata alapjan megallapitottdk, hogy a déli orszagokban (Olaszorszag,
Gordgorszag, Portugalia, Spanyolorszag) sokkal magasabb a rezisztens baktériumok aranya
az északi orszagokhoz képest (Svédorszag, Dania, Belgium). Ennek lehetséges magyarazata,
hogy a skandindv orszagokban szigortbb eldirasok ¢és ellendrzések vannak érvényben az
antibakteridlis szerek hasznalataval és a rezisztenciaviszonyok monitorozasaval kapcsolatban
(17). Az altalunk Kkapott rezisztenciviszonyok alapjan Magyarorszag is tokéletesen

beleilleszkedik ebbe a megallapitott tendenciaba.

Vizsgalatunkban az izolalt baktériumok in vitro rezisztenciat leggyakrabban az amoxicillin
ellen mutattak (22,7 %), ezt kovette a sumetrolim (19,7 %), a fluorokinolonok (18,2 %), az

amoxicillin-klavulansav (16,7 %) és a gentamicin (15,2 %).

Az Escherichia coli torzsek rezisztenciaja az amoxicillin (37,1 %) és a fluorokinolonok (25,7
%) ellen volt a legjelentsebb, az érzékenységiik a cefuroxim €s a gentamicin (88,6 %) irant
volt a legnagyobb. Ez magyarazhat6 az amoxicillin és fluorokinolonok elterjedt hasznalataval,
az Escherichia coli f-laktamaz termelésével és a fluorokinolok ellen gyorsan terjed6 plazmid-
medialt rezisztencia kialakulasaval. Emellett kimutattak, hogy a fluorokinolon-rezisztencia
géneket hordozé plazmidok gyakran az aminoglikozid-rezisztencia génjeit is tartalmazzak (6).
Kutatasok alapjan azt is bizonyitottak, hogy a baktériumok fluorokinolon-rezisztencidjanak a
novekedése a bakterialis virulencia faktorok csokkenésével is jar (21). Ha olyan szerrel
szemben mutat rezisztenciat a korokozo, amellyel elézetesen nem kezelték, akkor az is a

plazmid-medialt rezisztencia atadassal magyarazhat6 (23).

Amoxicillin-klavulansavval szemben az altalunk izolalt Escherichia coli baktériumok 22,8 %
-a volt rezisztens, ennél magasabb rezisztenciaaranyt taldltak Portugaliaban (48,15 %),
Spanyolorszagban (31,67 %) és Olaszorszdgban (26,09 %), sokkal ritkdbban alakult ki
rezisztencia azonban az észak-nyugati allamokban, Svédorszagban (6,98 %), Belgiumban
(4,29 %) és Daniaban (2,88 %) (2). Az E. coli fluorokinolonokkal szembeni rezisztenciajat
tekintve is jobb eredményeket kaptunk (25,7 %) az eldbb felsorolt dél-eurdpai orszagokhoz
képest, azonban Svédorszagban nagyon alacsony, 1,05 % volt a fluorokinolonokra rezisztens

coli torzsek aranya (17).

Az izolalt Escherichia coli baktériumok 13,5 %-a volt multirezisztens. A multirezisztencia

kialakulasanak  hatterében  allhat eldzetes antibiotikum  kezelés  [-laktdmokkal,
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fluorokinolonokkal ¢és elsd generacios cephalosporinokkal, a hattérben fenndlld stlyosbito

tarsbetegség, harom napnal hosszabb hospitalizacid vagy sebészeti beavatkozas (23).

Vizsgalatunkban a Proteus mirabilis torzsek leggyakrabban a sumetrolimmal /trimethoprim-
sulfamethoxazollal (36,4 %) és az amoxicillinnel (18,2 %) szemben mutattak rezisztenciat,
viszont cefuroxim irant 100 %-0S érzékenység volt kimutathatd. Egy eurdpai kozos
tanulmanyban is azt talaltak (17), hogy a legtobb eurdpai orszagban a Proteus-fajok a
trimethoprim-sulfonamiddal szemben mutattak a legnagyobb rezisztenciat. Olaszorszagban ez
az arany 66,67 %-nak, Spanyolorszagban 53,33 %-nak, Portugalidban pedig 46,67 %-nak
bizonyult. A kialakult magas rezisztencia magyarazhatd a sumetrolim egyre szélesebb korii

hasznalataval, illetve a rezisztencia plazmid-medialt terjedési mechanizmusaval.

A kutatdsunkban izoldlt 6 Staphylococcus torzsb6l 2 volt multirezisztens és itt is
megallapithatd, hogy a skandindv orszagokban sokkal alacsonyabb az aranya a methicillin-

rezisztens torzseknek a déli allamokhoz viszonyitva (17).

Vizsgalatainkban korlatoz6 tényezd volt, hogy nem minden esetben allt rendelkezésiinkre a
huagyati fertézésre vonatkozd kortorténet (pl. a korabbi antibiotikum kezelés). A kapott
eredményeket befolyasolhatja, hogy a komplikalt fertézésekben feltételezhetéen gyakrabban

veégeztek el a vizelet vizsgélatat és baktériumtenyésztését.

Kovetkeztetések

1. Hugyati baktériumok vizsgalatdban az altalunk kapott antibakteridlis rezisztencia
viszonyok &sszhangban vannak az eurdpai, regionalis eloszlast mutato adatoknak.

2. Vizsgalataink alapjan megallapithatd, hogy bakterialis gyulladas fennallhat akkor is, ha ezt
a vérvizsgalat vagy a vizeletiiledék vizsgdlata nem igazolja. Ezért klinikai tiinetek
jelentkezése esetén negativ eredményli vizsgéalat mellett is indokolt elvégezni a
vizelettenyésztést.

3. A nagyaranyu visszatér6 cystitis felhivja a figyelmet a megfeleld antibakterialis hatéanyag
megvalasztasanak ¢€s a sziikséges ideig valo alkalmazasanak fontossagara.

4. A visszatérd esetekben tapasztalt gyakoribb baktériumrezisztencia arra hivja fel a
figyelmet, hogy ilyen eseteknél mindig sziikséges a vizelet baktériumtenyésztése.

5. Az  altalunk  kapott  antibiotikum-rezisztencia  értékeket  figyelembe  véve
szovédménymentes esetekben is javasolhatd a tenyésztés és a rezisztencia meghatarozas,

ami miel6bbi célzott terapiat tesz lehetové.
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6. Osszefoglalis

Kutyédk fert6z0 eredetii megbetegedései koziil az egyik leggyakrabban eléforduld korkép a
hagyutak bakterialis eredetli gyulladdsa. A fertdzést okozé baktériumok jellemzden a normal
bér- és bél-florabol szarmaznak, amelyek a hugyutakba feljutva képesek megtelepedni,

elszaporodni ¢és fertdzést kialakitani.

Tanulmanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk kutydk huagyutaib6l kimutathatd
baktériumok eléfordulasi gyakorisagat és rezisztenciaviszonyait. A vizsgalati anyag a
budapesti Allatorvostudoméanyi Egyetem Belgyogyaszati Klinikajan 2015. szeptember 1-t6l

2017. szeptember 1-ig cystocentesissel gyiijtott vizeletmintakbol szarmazott.

Osszesen 53 kutyabdl szarmazé 61 darab pozitiv bakterioldgiai eredményt mutatd
vizeletminta mikrobioldgiai jellemzdit vizsgaltuk. Emellett a beteg allatok korara, nemére,
fajtajara, tlineteire, tarsbetegségeire, eldzetes antibiotikum kezelésére és egyes laboratériumi

értékeire vonatkozo adatokat is elemeztiik.

A vizsgalt vizeletmintak koziil 56 esetben egy, 6t esetben két baktérium torzs tenyészett ki.
A kitenyészett baktériumok gyakorisagi sorrendben a kovetkezok voltak: Escherichia coli
(57,4 %), Proteus mirabilis (18,0 %), Staphylococcus pseudointermedius (9,8 %),
Enterococcus faecalis (8,2 %), Pseudomonas aeruginosa (3,3 %), Enterobacter spp. (3,3 %),
[-hemolizdlo Streptococcus (3,3 %), Corynebacterium urealyticum (1,6 %), Mycoplasma
canis (1,6 %) és Citrobacter koseri (1,6 %). Az izolalt baktériumok in vitro rezisztenciat
leggyakrabban az amoxicillin ellen mutattak (22,7 %), ezt kovette a sumetrolim (19,7 %), a

fluorokinolonok (18,2 %), az amoxicillin-klavulansav (16,7 %) és a gentamicin (15,2 %).

Allatorvosi vonatkozasban elséként Osszesitettiik kutyak hugyutaibol izolalt baktériumok

elé6fordulasara és rezisztenciaviszonyaira vonatkozo6 adatokat Magyarorszagon.
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7. Summary

Bacterial urinary tract infection is one of the most common infectious diseases of dogs.
Uropathogenic bacteria commonly originate from the normal skin and gastrointestinal flora,

causing ascending infections.

The purpose of our study was to identify the prevalence and the resistance rates among the
bacteria isolated from the urinary tract of dogs. The samples were collected by cystocentesis
from dogs referred to the Clinic of Internal Medicine at University of Veterinary Medicine
Budapest, Hungary from September 01, 2015 to September 01, 2017.

In total we analized 61 positive urine cultures collected from 53 dogs. Beside microbiological
data, the age, sex, breed, symptoms, comorbidity, previous antimicrobial therapy and furher

laboratory parameters of the dogs were evaluated.

From the 61 samples 56 infections were monomicrobial and 5 of them resulted in two
bacterial strains. The isolated bacterial species in order of their prevalence were Escherichia
coli (57,4 %), Proteus mirabilis (18,0 %), Staphylococcus pseudointermedius (9,8 %),
Enterococcus faecalis (8,2 %), Pseudomonas aeruginosa (3,3 %), Enterobacter spp. (3,3 %),
S-hemolytic Streptococcus (3,3 %), Corynebacterium urealyticum (1,6 %), Mycoplasma canis
(1,6 %) and Citrobacter koseri (1,6 %). Generally the isolated bacteria showed the highest in
vitro resistance level to amoxicillin (22,7 %), sumetrolim (19,7 %), fluoroquinolones (18,2

%), amoxicillin-clavulanic acid (16,7 %) and gentamicin (15,2 %).

Our study is the first summary in Hungary regarding the prevalence and resistence data of

canine uropathogenic bacteria.
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HuVetA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

Név: .. REREL ADUENN

A mii megjelenési adatai:.. STAKROLEOZAT. . 20 F i
Az dtadott fajlok szdma: .. A DR .. RNT. ...

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzd, illetve a szerzoi jogok tulajdonosa nem
kizarolagos jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatisa
nélkiil, a megbrzés és a hozzaférhetdség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF
forméra konvertalja és szolgéltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatit is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On &ltal atadott dokumentumbol kizarolag biztonsagi,
visszadllitasi és megdrzési célbol.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On mive, és/vagy jogosult biztositani a
megdllapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozodan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti €s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki més szerz6i jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerz6i jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy 4ltal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerzbi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatdrozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé
>< véljanak a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem belsé hélozatdra (IP cimeire) korldtozza a feltsltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatdnak feltoltéséhez jarul
hozz4 (korlatlan hozzéaféréssel),
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Kérjiik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatdnak helyben olvasasat a
konyvtarban.

Amennyiben a feltdltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tAmogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a
miire vonatkozoan.

A HuVetA ilizemeltetéi a szerzo, illetve a jogokat gyakorlé személyek és szervezetek
irinyaban nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvosldsara, ha valamely
felhasznal6 a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysértd modon visszaélne.

Budapest, 2017 év ......M. ... h6 .. 2%:. nap

aléiras
szerz6/a szerz6i jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive az
Allatorvostudomdnyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtdr, Levéltdr és Miizeum dital mitkodieteit
egyetemi és szakteriileti online adattdr, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomdny és
-torténet dokumentumait, tuddsvagyondt elektronikus formdban dsszegyiijtse, rendszerezze,
megdrizze, kereshetdvé és hozzdférhetévé tegye, szolgdltassa, a hatdlyos jogi szabdlyozdsok
figyelembe vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetéségek felhaszndldsaval biztositja a konnyid,
(internetes keres6gépekkel is miikodd) kereshetdséget és lehetdség szerint a teljes szoveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomdny hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publikdcidira tirténd hivatkozdsok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folydiratok impakt faktordnak novelése;

- az Allatorvostudomdnyi  Egyetem és az egyiitimiikod6 partnerek
tuddsvagyondnak koncentrdlt megjelenitése révén az intézmények és a hazai
dllatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- aszakmai kapcsolatok és egyiittmiikidés elGsegitése,

- awnyilt hozzdférés tamogatdsa.
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Nyilatkozat TDK- és szakdolgozat azonossagarol

NYILATKOZAT
Alulirott ....... PERECZ.  ADREION ... nyilatkozom, hogy szakdolgozatom,
melynek cime ...... KATTYAK. . BAKTERIAUS. . ELEDETIY. . RUCT HAYAC.. Fuc ADASARL

tartalmi és formai szempontbdl teljes mértékben megegyezik azonos cimd, a ..... 204%.....

¢évi TDK konferencian szerepelt dolgozatommal.

Budapest, 201.%.... A4 LL. ..

a hallgato neve és alairdsa
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