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I. Bevezetés

Napjainkban az egyre nagyobb jelentdségii bérbetegségeket és fiilproblémakat gyakorta
a normal (bor és fiil) flora részeként megtaldlhaté baktériumok és gombak okozzak
tarsallatainkban. Egyre tobb allat szenved valamilyen, az életvitelét meghatarozo, de legalabbis
az ¢letmindségét negativan befolydsold betegségben, mint a kiilonb6z6 endokrinopathiak,
illetve immunmedialt betegségek, amelyekhez gyakran tarsulhatnak, vagy velik

Osszefliggésben kialakulhatnak kiilonb6z6 eredetii bor- és flilproblémak.

A tarsallataink korében egyre nagyobb szamban megjelend betegségek tobbek kozott a
megnovekedett kornyezeti hatasok (mint pl. az egyre tobb mesterséges vagy allergén anyag),
¢s a fajtak taltenyésztettsége okan kialakult prediszpozicioknak is koszonhetéek. Ehhez
adodnak még hozza a szelekciés nyomds hatdsara egyre rezisztensebbé valo, és multi-
rezisztenciara szert tevo baktériumok, amit a nem megfeleld antibiotikum hasznalat is indukal.
A kezeléseket nehezitheti a mikrobioldgiai vizsgalatot nélkiil6z6, nem szakszerlien valasztott

hatdéanyag hasznalata, amely esélyt adhat az antimikrobialis rezisztencia kialakulasanak.

Nemzetkozi szinten tobb tanulmany is késziilt mar a téméban, hiszen felismerték a
baktériumok monitorozasdnak fontossdgat mind az egészséges €s beteg egyedek esetében.
Azonban nincs tudomasunk hasonlo jellegii felmérésrdl az orszagban, ezért célunk egy olyan
retrospektiv statisztika készitése volt, amelyben fokuszba allithatjuk a bor- és fiilbetegségeket
okoz6 baktériumokat €és ezek antibiotikum érzékenységeit, esetleges rezisztencidit, dsszevetve
ezt a nemzetkozi irodalmakkal. A vizsgalat soran felhasznalt adatokat a SZIE-AOTK Kisallat
Klinika és DuoBakt labor adatbazisai szolgaltattak.



I1. Irodalmi attekintés

r r

[1.1. A kiiltakaro normal okologiaja és valtozasai

11.1.1. Az egészséges bor és floraja

A kutya és a macska bore is rendelkezik természetes mikrofloraval. Ezek az ugynevezett
»természetes lakok™ besorolhatoak rezidens (alladd) és tranziens (atmeneti) csoportokba. A
befogadd szervezet ¢és a mikroorganizmus kozti szoros kapcsolat lehetévé teszi a
baktériumoknak, hogy tigynevezett mikrobiologiai niche-ket (kornyezetet) alakitsanak ki és
kolonidkat hozzanak 1étre. A bor felszinén €16 mikroorganizmusok szinergista interakcidjuk
révén lehetové teszik egymas szamara a tdpanyagforrasok felhasznalasat. Valdszinlisithetben
ezért talaljuk gyakran egyiitt a Malassezia pachydermatis (M. pachydermatis) és
Staphylococcus pseudintermedius (S. pseudintermedius) ttlszaporodott populacioit.

Rezidens-organizmusok

A bor felszinén szaporodni képes és allandé populaciot képzo rezidens organizmusok
szama csokkenthetd ferttlenitd/csiratlanitod kezeléssel, azonban teljesen nem eliminalhatdak.
Kutyak esetében Micrococcus spp, koagulaz-negativ Staphylococcus (kiilonosen a S.
epidermidis, S. xylosus) torzsek, a-hemolitikus Streptococcus és Acinetobacter spp,
Clostridium spp., Propionibacterium acnes, és még jo par gram-negativ aerob baktérium a bér
természetes florajanak része. A szorszalak és szOrtiiszok sajat baktérium floraval rendelkeznek:
Micrococcus spp., gram-negativ aerob, Bacillus spp., és S. pseudintermedius baktérium
taldlhat6 a szdrszalakon. A Staphylococcusok a szdrszalon distalisan, mig a gram-negativ
organizmusok proximalisan helyezkednek el. Micrococcus spp., Propionibacterium acne,
streptococcusok, Bacillus spp., és S. pseudintermedius a szértiiszd flora részét képzik. Erdekes,
hogy S. pseudintermedius nagyobb szamban van jelen a szdrtiiszOkben, mint a borfelszinen. Ez
esetleges két kiillonbozo S. pseudintermedius populécio jelenlétére is utalhat.

A koagulaz-pozitiv S. pseudintermedius gyakran kitenyésztheté az egészséges kutya
orr, sz4 ¢€s végbélnyilds bor-nydlkahartya-atmeneti régioirdl. Valoszinlisithetden a
S. pseudintermedius a mucosa rezidens organizmusa, ami innen keriilhet és terjedhet szét a
gazda szortakarojan és bérén a tisztalkodas alkalmaval, és valik a bor tranziens organizmusava.
Jol ismert, hogy sok szaprofita gombafaj, mint a M. pachydermatis, Alternaria spp., Aspergillus

spp., és Penicillium spp. is kitenyészthet6 az egészséges kutya- és a macskabdrrol.

Tranziens (ideiglenes) organizmusok

A bor atmeneti flordjaba tartozd baktériumok kitenyészthetéek ugyan, de amig egy
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korfolyamathoz masodlagos résztvevoként nem tarsulnak, nincsen jelentdségiik, ugyanis ezek
az organizmusok nem szaporodnak az egészséges borfeliileten. A kutya tranziens
mikroflérajanak része az Escherichia coli (E. coli), Proteus mirabilis (P. mirabilis),
Corynebacterium spp., Bacillus spp., és Pseudomonas spp. Eléfordul, hogy a patogénként
fellépd baktériumok - példaul harapas vagy tisztalkodas esetében - a sz4jflorabol szarmaznak,
vagy maskor a bélsarrdl, az ott talalhatd anaerob baktériumok keriilhetnek ¢€s fert6zhetnek be

pl. egy sériilést. [1] [2].

11.1.2. A leggyakoribb bérbetegségek és okozéik

A bor alapvetden barrier és védelmi funkciot lat el, de vannak a bérnek a kérokozéd
szamara viszonylag konnyebben ,,meghodithatd” részei is - a vékonyabb bort, kevésbé szoros,
viszonylag nedves ventralis testfelszinek (mint a honalj, has és lagyék), a flilkagylok, a kiilsé
hallojarat és a boér-nyalkahartya atmenetek [3]. Emellett prediszponald faktor még a kutya
esetében a macskahoz és emberhez képest, hogy a stratum corneum sokkal vékonyabb,
kompaktabb, pH-ja is magasabb (normal pH 5.5.-7.5), valamint a szOrtiisz6 a sz6rszal koriil

nyitott, hianyzik az tn. ,,faggyadugo" [1].

A mikrobiologiai egyensuly felboruldsa

A rezidens baktériumok szdma egyénenként valtozik, de ez a szam allando, amig ezt
egy kiilsé vagy belsd hatas meg nem zavarja. Ilyen tényez0 lehet az antibiotikumos kezelés, az
iddjaras valtozas (meleg, nedves iddben egyes baktériumok elszaporodnak) vagy a
szervezetben zajlo korfolyamatok [1]. A flora valtozhat az eltéré pH, sotartalom, nedvesség,
albumin szint €s zsirsavszint fliggvényében is. Oka lehet a baktériumok tilszaporodasanak a
keratinocytakhoz torténd fokozott adhézid is pl. atopias dermatitis esetén, amely korképnél az
antibakterialis peptidek alacsonyabb koncentracioja is segiti a korokozok elszaporodasat.

A legf6bb boérpatogén kutyaknal, és valosziniileg macskaknal is, a koaguldz-pozitiv S.
pseudintermedius faj, melynek egyszerre szamos kiilonb6z6 torzse talalhaté meg egy egyeden.
A nem sporaképzé organizmusok koziil a Staphylococcus az egyik legrezisztensebb faj, amely
ellendll a kiszaradasnak, viszonylag jol birja a magas hdmérsékletet és jobban tolerdlja az
antiszeptikus hatéanyagokat, mint a legtobb baktérium vegetativ formaja. Habar szinte minden
esetben kitenyészthetd baktérium - nem kiilonosebben virulens, ezért minden borfertdzés esetén
egy hattérben zajlo hamképzddési, metabolikus vagy immunolédgiai zavar tlineteként kell
kezelni. A leggyakoribb hormonalis, ill. metabolikus ok a hypothyreosis és a
hyperadrenocorticizmus (iatrogén vagy spontan), de diabetes mellitus és mas szisztémas

betegség, mint a hyperlipidemia is a palettan talalhato. Ezek a betegségek az immunrendszerre



gyakorolt hatads és a szortiiszoben indukalt valtozasok altal hajlamositanak a borfertézésekre
[1].

Pyoderma

A bor (epidermis) ¢és fliggelékeinek (szOrtliszOk, faggytimirigyek) gennykeltd
baktériumok altal okozott fertézottsége, mely a dermis és subcutis rétegbe is behatol(hat).
Jellemz6en a kutyak kiiltakar6janak betegsége, mely leggyakrabban allergodermatitishez, de

mas hattérbetegségekhez is tarsulva, masodlagos megbetegedésként 1ép fel.

Koroktan

A kutya Dboérének legfontosabb patogén korokozoja a  koagulaz-pozitiv
S. pseudintermedius, mely egy opportunista baktérium. Habar a normal boér- és
nyalkahdrtyaflora része, amennyiben a kiiltakaré O0koszisztéma-egyenstlya zavart szenved,
tulszaporoddsa a bor gyulladasahoz vezethet. Ezt a hattérben zajlo folyamatok, betegségek
teszik lehetévé (pl. az allergodermatitis, ectoparazitak, endocrinopathiak, immunszupressziv
terapiak, immunmedialt korképek). Eléfordul, hogy Staphylococcus aureus (S. aureus) vagy
S. hyicus és mas gram-negativ baktériumok is szerepet kapnak a pathogenezisben, de csak, mint

masodlagos résztvevok a borflora ,,atmeneti lakoiként”.

Rendszerezés

A feliileti pyoderma a bodr legfelsébb rétegét érinti. Egyik tipusa az akut nedvedzd
dermatitis vagy ismertebb nevén hot spot, amely hosszu szorli, tomott bunddja kutyafajtaknal
gyakori, kiilondsen a nyari hoénapokban. Legtobb esetben bolhanyal allergia okozta
bdrgyulladas vagy otitis externa htizodik a betegség hatterében.
Masik fajtdja az intertrigo vagy bérredd pyoderma, mint példaul tobbek kozott a spanielek also
ajkaban talalhato reddben kialakulo6 ajakred6-borgyulladés, ugyanis a bérredd idealisan meleg,
nedves, sotét kornyezetet biztosit a baktériumok tilszaporodasahoz [1].

A kutydk bérgennyesedései koziil a feliiletes pyoderma a leggyakrabban eléfordulo
korkép. Ide soroljuk az impetigot, a feliiletes szOrtiiszOgyulladast és a feliiletesen terjedd
pyodermat [4]. A koérokozok koziil a S. pseudintermedius dominal, de a S. aureus, esetleg

szortiiszOatkak, ritkabban dermatophytak is a fert6zéshez hozzajarulhatnak [1].

A mély pyoderma sulyos bakteridlis fert6zés, mely a szortiiszOknél mélyebb szdveti
rétegeket is érint, behatol a dermisbe és gyakran a subcutisba, ahol cellulitist okoz. A mély
folliculitis és furunculosis sohasem jelentkezik spontan. Mindig van konkrét hattérok, ami

legtobbszor az immunrendszer nem megfeleld miikodésével fiigg 6ssze (immunszuppresszio -
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spontan vagy iatrogén, endocrinodermatopathia, daganatos korképek, egyéb szervi korképek
sth.), de el6fordul mély bdérgennyesedés a szértiiszOket ért intenziv trauma hatasara is (pl.
callus-pyoderma). Minden mély pyodermanal feltétleniil gondolnunk kell az esetlegesen tarsulo
illetve talszaporodd Demodex canis szértiiszéatkara is. Altalaban els6ként a S.
pseudintermedius szaporodik tal, de a mély gennyes borgyulladasok esetében idével nagyobb

szerepet kapnak a Gram negativ palcak is: Proteus spp., Pseudomonas spp., és E. coli. [1].

Malassezia dermatitis
A malasseziasis a M. pachydermatis nevii éleszté gomba altal okozott felszini fert6zés,
amely elsddlegesen a nedvesebb bdrredékben és a cerumendus kiilsé halldjaratban alakul ki.

Gyakori betegség kutyaknal, macskaknal viszont ritka jelenség [2].

11.1.3. Az egészséges fiil és floraja
A kutya kiilso hallojaratanak mikrobiologidja

Az egészséges kiils hallojarat florajahoz tartozik a S. pseudintermedius és a M.
pachydermatis nevii élesztdgomba. A fiilben talalhatd Staphylococcus mennyisége a normal
bérfloraéhoz hasonlé [5]. August [6] szerint a mikroorganizmusok a betegség allandosulasahoz
jarulnak hozza és nem elsddleges vagy prediszponald tényezOi az otitis externanak. A
paratartalom és a hémérséklet fontos tényezd a kiilsé fiilet érintd betegségek soran, esds és
paras id6jarasi viszonyok kozott a halldjarat gyulladas gyakrabban fordul eld. A Malassezia
mellett Candida albicans is sokszor kitenyészthetd az egészséges fililbol [5].

11.1.4. A leggyakoribb fiilbetegségek és okozoik

Az otitis externa a fiilet érintd multifaktorialis betegség, amely gyulladésos tlineteivel a
kutydk 10-20%-ban életmindségbeli romlast okoznak. A baktériumok ritkan jelennek meg,
mint elsddleges okozdk, de a betegség fennallasdval szdmuk megnd ¢€s a kiilonb6z6 fajok
aranya is megvaltozik. Elsdsorban a koagulaz-pozitiv Staphylococcusok szdma novekszik, de
az izolalt Pseudomonas spp. és Proteus spp. is szamottevd. S. intermedius és a gram-negativ
organizmusok, mint a Pseudomonas spp., Proteus spp., E. coli, és Klebsiella spp. az otitis
externa esetén leggyakrabban kitenyésztett masodlagos patogének.

Pseudomonas spp. nagyobb szerepet kapnak a kronikus gyulladasok soran, mivel ezek
a baktériumok jol adoptaldodtak és sikeresen szaporodnak a fiilek nyirkos kdrnyezetében, ami a
cerumindzus mirigyek és a megvastagodott bér kovetkezménye [1]. Gyakran a hattérben
huz6do betegség, mint az atopia, eleség allergia vagy hypotyreosis kezelésének kovetkeztében

a fulbetegség is enyhiil, végiil akar teljesen meg is sziinik [7].



Otitis media és Otitis externa

Otitis media a kiilsé hallojarat gyulladasok akar 80%-hoz tarsulhat, st a rekurrens
fiilgyulladas fontos hattér oka lehet, mivel a kozépfiilben jelenlévé baktériumok a
visszafertozés forrasaul szolgalhatnak. A sértetlen dobhartya nem zarja ki az otitis media
kialakuldsat, mivel a betegség megléte mellett is beforrhat annak esetleges sériilése. Mivel a
feliileti kezelések nem képesek athatolni az intakt dobhartyan, ezért a baktériumpopulacié
kiilonbozo lehet a dobhartya két oldalan. Emiatt mindenképpen sziikséges mintat venniink a
kiilsO ¢és belso fiilbol is tenyésztésre és érzékenységi vizsgalatra amennyiben otitis media és

otitis externa egyiitt van jelen [5].

Antibiotikum rezisztencidak

Megsziiletett az elsé olyan nemzetkozi felmérés 2008-2010 kozotti iddszakot nézve a
patogén baktériumok antibiotikum-érzékenységérél Eurdépaban, amely standardizalt
modszereket alkalmaz és kozpontositott MIC meghatarozast hasznal a tesztelés soran. A
ComPath az elsd pan-eurdpai antimikrobidlis érzékenységet figyeld program, amely olyan
borbeteg kutyaktol és macskaktol szarmazo patogéneket vizsgal, amelyek nem kaptak kezelést
a mintavételt megeldzden régen, vagy egyaltalan nem kaptak kezelést. A mintakat 10 europai
orszagbol ugy gytijtottek ossze, hogy egy allattdl csak egy izolalt baktérium térzs szarmazzon.
Osszességében 1182 kutya és 226 macska mintdjabol szdrmazé torzseket vizsgaltak. A
kutyamintakbol izolalt S. pseudintermedius (n=556) penicillin, klindamicin és kloramfenikol
érzékenysége 70 és 80% kozott volt, amig az amoxicillin-klavulansav, ampicillin, oxacillin,
gentamicin, enrofloxacin, marbofloxacin €s orbifloxacin szenzitivitas, mint 91% feletti volt. S.
aureus (n=45) penicillin és ampicillin érzékenysége 49-58% kozotti, az amoxicillin-
klavulansav, oxacillin, gentamicin, klindamicin, kloramfenikol, enrofloxacin, marbofloxacin és
orbifloxacin antibiotikumok pedig egytdl egyig 91% feletti hatékonysdggal birtak. Az
Streptococcus torzsek (n=167) penicillin, amoxicillin-klavulansav, ampicillin, enrofloxacin,
marbofloxacin és orbifloxacin rezisztenciaja nagyon alacsony, 2% alatti tartomanyban maradt.
A kutyaktol szarmazo E. coli torzsek (n=108) nagyfoku, 86%-nal magasabb érzékenységet
mutatott ampicillin kivételével, amig erds rezisztenciafok mutatkozott Pseudomonas spp.
(n=173) esetében. Altalanossagban a macskaktél szarmazo torzsek érzékenység-tartomanya
Osszehasonlithato értékeket mutatott a kutyanal talaltakkal. A vizsgalat soran 46 mec-A génnel

rendelkezd Staphylococcus torzs tenyészett ki, amely 36 kutyatol és 8 macskatol szarmazott

[8].



11.1.5. Fajta prediszpozicio

A gyakorl6 allatorvosok vilagszerte megfigyelték a kiilonboz6 bor- és flilgyulladasra
hajlamos fajtdk jelenlétét, és ennek a tapasztalasnak koszonhetéen mar a nemzetkdzi
irodalomban is léteznek ezeket a fajtakat felsorolod listak, amelyek mankoként szolgalnak a
kutya bor- vagy fiilbetegség hattér okanak feltérképezésében. Emellett fontos hangstilyozni a
kdrnyezeti tényezOk hatasait, amelyek nem elhanyagolhaté modon jarulnak hozza a kiilonb6z6

allergias betegségekhez [1].



II1. Sajat vizsgalatok

[11.1. Anyag és modszer

I11.1.1. A vizsgalat targya

A dolgozat vizsgilatinak targya a SZIE-AOTK Belgyogyaszat Tanszékének
borgyodgyaszati szakrendelésére, 2008. januar 1-jét6l 2013. augusztus 31-ig érkezett
paciensektdl levett bérkaparék- és fliltampon-mintak (a DuoBakt Mikrobiologiai Labor
mikrobiologiai vizsgalati eredményeinek) statisztikai elemzése. Az analizis tobb 1épcsében
tortént: a kitenyésztett mikroorganizmusok, és azok érzékenységi-mintazatanak kiértékelése
mellett figyelembe vettiikk az allatok fajat, fajtajat, korat, nemét és a bdrbetegség mellett
esetlegesen jelenlévo parazitas fertdzottségeket, hattérbetegségeket is.

A DuoBakt Mikrobiologiai Laboratérium 1996 6ta létezik az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgélat (ANTSZ) Mikrobioldgiai Laboratériuman beliil miikodé Allatorvosi
Mikrobiologiai Diagnosztikai Részlegeként. 2004 decemberétél mar Duo-Bakt Mikrobiologiai
Laboratéorium (DBML) néven, 0nallé vallalkozasként funkcional. A human klinikai
mikrobiologiai szemléletet iiltették at a veteriner szakagba, azon beliil elsdsorban a tarsallatok
gyogyitasaba [9]. A beérkezett borkaparékok és fiiltampon mintak feldolgozasa megfelelden, a

tudomanyos ajanlasok szerint zajlik [10].

111.1.2. A mikrobioldgiai vizsgalatok elokészitése
Szakszerii mintavétel

A mintavételhez kivalasztott elvaltozasokroél a felesleges szérmennyiség €s a szennyezo
flora eltavolitasa (60%-o0s alkohollal vagy detergenssel) utan a bdérkaparék-minta levételét
szikepengével végezték, melynek segitségével az ujjal rancba emelt borteriiletet a kapillaris-
vérzés megjelenéséig kapartak, majd ezt a miiveletet ismételték az dsszes elvaltozott feliileten.
Az ily mddon steril taroloba gytijtott borkaparékot €s néhany szérszalat lezarva, azt megjeldlve,
kisérdirattal ellatva a laboratoriumba jutattak. A fiil- vagy sebvaladék mintat steril vattapalcaval

vették le, és lehetd legeélszeriibben helyezték transzportkozegbe [11].

Mintak feldolgozasa

A borkaparék minta vérvételi csOben vagy kiilonb6z6 méretli fecskenddkben érkezett a
laborba, optimalis esetben a levételéhez haszndlt eszkozzel (pl. szikepenge) mellékelve.
Legtobbszor a vizsgalatot neheziti, hogy nem érkezik elegendd minta.

Filtampon minta esetén AMIES-féle zselés transzport talajba szakszeri a mintat

levenni, és ebben elkiildeni. Ez tdpanyagmentes nedves koézeget biztosit a mintanak, ezaltal
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védve azt a kiszaradastol. Lehetdség van szénpor hozzdadasaval késziilt valtozat hasznalatara

is, melynek elényos tulajdonsaga, hogy a toxinokat megkoti.

111.1.3. A mikrobiologiai mintavizsgalat
A beérkezett minta vizsgalata harom irdnyban kezd6dott meg: mikroszkdpos vizsgalat,
bakteriologia és antibiotikum-érzékenységi vizsgalat, valamint mikologia — sziikség esetén

antimikotikum-érzékenységi vizsgalattal kiegészitve.

1. Makroszkdpos vizsgalat

Ez a fajta vizsgalat tortént meg leghamarabb, - mivel az ehhez sziikséges minta
feldolgozasahoz kell a legkevesebb id6 — rendszerint még aznap elvégzésre keriilt. Ehhez
sziikséges volt egy megfeleld (mutatoujjbegynyi szétnyomott borkaparék par szérszallal és
szOrtiiszOvel) bordarab minta, amelyet a feltarhatésag érdekében minél vékonyabb rétegben,
5%-0s KOH oldatban azott fed6lemezzel lefedve egy teljes éjszakan at taroltak. A minta
vizsgalatat masnap 60x-os és 100x-os nagyitasu fénymikroszkoppal végezték el, és parazitak

vagy gombak jelenlétére utald jeleket kerestek.

2. Bakteriologiai vizsgdlat

Amennyiben a bérkaparék mellett sebvaladék minta is bekiildésre kertil, azt még aznap
raoltjak 5% birkavér tartalmu szilard agar-agar taptalajra (COS®, Biomérieux). Minden mas
esetben a beérkezést kovetd napon kezdddik meg csak a minta feldolgozasa. A megfeleld
porkdarabokat 4 6ran at 37°C-on, normal 1égkori atmoszféran, ugynevezett Bouillon levesben
(B-vitaminokat tartalmaz6 marhahtsleves-taptalaj) inkubaljak, ezaltal a mintaban talalhato
baktériumok feldusulnak — ez a miivelet a standardizalas. Amennyiben a fiilvaladék minta nem
transzport talajon, hanem vattapalcan kiszaradva érkezik, akkor sziikséges a minta Bouillon

levesben vald inkubalasa.

Borkaparék minta bakteriologiai vizsgalata
A standardizalt mintdbol 5% birkavér tartalmu szildrd agar-agar taptalajra (COS®,
Biomérieux) oltjak az elszaporodott baktériumokat, és egy éjszakan at 37°C-os normal

atmoszféran inkubaljak. Ennek elbirdlasa rendszerint masnap délelott torténik meg.

Fiilvaladék minta bakteriologiai vizsgalata
A mintat a beérkezését kdvetden homogenizaljadk, €s ezutan az emlitett atmutatok
alapjan 5% birkavérrel kiegészitett agarra (COS®, Biomérieux), eozin-metilénkék agarra

(EM®, Biomérieux) és élesztokivonattal kiegészitett Saboraud-gliik6z agarra (Sab, Bak-teszt

10



Kft., Budapest, Hungary) oltjak. A médiumok 24 o6ras, 37°C-on normal légkorben végzett
inkubalast kovetden vizsgaltak a baktériumszaporodast.

Az értékelés soran a kitenyészett Pseudomonas aeruginosa torzset citokrom-oxidaz
proba, OF teszt, KNOs bontési proba ¢€s brillantzold-fenolvords (Br) taptalajon valo novekedés
alapjan azonositottak. A kitenyészett Staphylococcus torzseket telepmorfologia, katalaz proba,
mannit bontds, koagulaz teszt és polimixin B érzékenységi vizsgalat alapjan azonositjak és
tesznek kiilonbséget koagulaz pozitiv S. pseudointermedius, S. aureus és koagulaz-negativ
Staphylococcus torzsek kozott. A f-hemolizaloé Streptococcusok azonositasakor megvizsgaljak
a telepmorfologiat és negativ katalazprobanak vetik ala, valamint gentamicin-rezisztencia
fennallasa esetén a Lancfield szerinti csoportba sorolas kovetkezik (az 0sszes tesztre: Bak-teszt

Kft., Budapest, Hungary).

Antibiotikum-érzékenységi vizsgalat

Az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot Miiller-Hinton agaron (MH2®, Biomérieux)
korongdiffuzios eljarassal kivitelezik a Clinical and Laboratory Standards Institute altal kiadott
forrasmunka segitségével [12], antibiotikum-tesztkorongok (Oxoid, UK) alkalmazasaval. A
szintenyészet egyetlen telepét egy csepp fizioldgias sooldatban feloldva steril vattapalca
segitségével egyenletesre, szOnyegszerien szélesztik Miiller-Hinton agaron. A baktériumok
érzékenységét a fajra jellemzo standard antibiotikum sorral nézik meg, amelyet egy diszpenzer
segitségével helyeznek fel.

Miutéan felkeriilnek a korongok, 10 percet allni hagyjak szobahdmérsékleten, és csak
uténa keriil a termosztatba, hogy az antibiotikum megfeleld tavolsadgra tudjon diffundalni a
korongokbol a kivant hatas eléréséhez, mieldtt a baktériumok szaporodasa a magasabb héfokon
hirtelen el nem kezd6dik. A mintak 37°C-on normal légkorben végzett 24 oras inkubalast
kovetden keriilnek elbiralasra, a hasznalati Utmutatoban jelzett érzékenységi hatarértékek
(breakpoint) alapjan, amelyek meghatarozott zonadtmérdknek felelnek meg. Minden egyes
érzékenységi teszt esetén az eredmény értékelése a kovetkezd harom kategdridba sorolhatd:
érzékeny, mérsékelten érzékeny és rezisztens.

Az 0sszehasonlithatosag érdekében a vizsgalt baktériumok esetében fajonként ugyanazt
az antibiotikum panelt hasznaltak, amelynek tobb oka is van. Egyfeldl a baktériumfajok
genetikailag rezisztensek bizonyos antibiotikumokra, ezért ezek legfeljebb diagnosztikai
(elkiilonitési) céllal kertiltek fel a vizsgalat soran. Masrészt pedig a palettan szerepel széles- és

sziikspektrumu antibiotikum is, kiilonos tekintettel az allatorvosi gyakorlatban hasznaltakra.
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Némely antibiotikum korong csak idonként keriilt az antibiogramba, ezért ezeket a statisztika
soran nem vettiik figyelembe.

A koagulaz-pozitiv Staphylococcus spp. fajok, mint a S. pseudintermedius és S. aureus
esetén: potencialt szulfonamid, linkézamid, makrolid, oxacillin (egy kozepes spektrumu
penicillin szarmazék), aminoglikozid és fluorokinolon kertil vizsgalatra, valamint diagnosztikai
céllal polimixin B, hogy megbizonyosodjanak a vizsgalt fajrol (ez utobbira S. pseudintermedius
érzékeny, mig S. aureus rezisztens). Néhany esetben, ahol a standard antibiotikum sorra a torzs
csekély érzékenységet mutatott, egy masodik, kiegészitdé antibiogram kertiil felhelyezésre, a
kovetkezé hatdéanyagokkal: vancomicin, tetraciklin, kléramfenikol, amikacin, rifampicin,
fuzidinsav és mupirocin (ez utobbi kettdnek csak bormintak esetében van értelme, hiszen ezek
a hatdanyagok csak lokalisan alkalmazhato készitményekben elérhetdek). Amennyiben az
oxacillin érzékenység alapjan egy torzset MRSA és MRSP torzsként azonositottak, és a tobbi
vizsgalt hatdanyagra is csokkent érzékenységet mutatott, akkor hasonloképp felkeriil a
kiegészitd antibiogram.

Streptococcus spp. érzékenységi vizsgalata soran hasznalt korongok a kovetkezdek:
penicillin - mely mindenképpen felkeriil -, potencialt szulfonamid, link6zamid, makrolid, egy
4. generacios fluorokinolon a pradofloxacin (a régebben hasznalt kloramfenikolt cseréli le) és
diagnosztikai céllal gentamicin aminoglikozid, melyre a Streptococcus fajok genetikai
rezisztenciat mutatnak.

P. aeruginosa a legtobb antibiotikumra rezisztenciat mutat, ezért azokra tesztelni
sziikségtelen. Két féle aminoglikozid, a gentamicin €és tobramicin keriil vizsgélatra, melyek
altalanosan hasznalt hatoanyagok az allatorvosi bdrgyogydszatban otitis externa esetén,
ceftazidim - mely egy harmadik generacios cefalosporin - kifejezetten a Pseudomonas spp. ellen
kifejlesztett antibiotikum, valamint a fluorokinolonok koziil a maésodik generacios

ciprofloxacin vagy veteriner marbofloxacin/pradofloxacin.

3. Gombatenyésztés

A bekiildés napjan megkezdddik a minta gombatenyésztése. A kivalasztott porkdarabot
és par szbrszalat DTM (Dermatophyton Test Medium) és Saboraud dextrdz agar taptalajra
helyezik (Oxoid, UK), mely cikloheximidet tartalmaz a penészgombak szaporodasanak
gatlasara és kloramfenikolt a baktériumok elszaporodasa ellen, valamint a fonalas gombak
anyagcseré¢je soran keletkezd lugos termékek kimutatdsira szolgdl a hozzdadott fenolvords
indikator. A taptalaj 26°C-on normal 1égkori nyomason 5-6 napon at keriil inkubalasra. Az

elbiralas utan a lemezeket még 2-3 hétig megdrzik, mert a mintak 4-5%-4ban eléfordul, hogy
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utdlagosan modosul az eredmény (pl. lassan névé gombafajok vagy kevés raoltott csiraszam

esetén).

111.1.4. A hasznalt adatforrasok

Az adatok forrasaként a Szent Istvan Egyetem Allatorvos Tudoményi Karanak
Klinikajan is hasznalt, jol ismert és népszerli magyar fejlesztésti Allatorvosi Nyilvantart6
rendszer, a Doki for Vets 8 SQL (NexusVet Kft.) program adatbazisa szolgalt alapul, azonban
a munka sordn nyilvanvaléva valt hidnyossagok miatt a mikrobioldgiai vizsgalatokat végzo
DuoBakt Mikrobioldgiai Laboratorium segitsége valt sziikségessé. Ezt kovetéen a Doki for
Vets 8 SQL és a DBML altal hasznalt BAKI mikrobioldgiai nyilvantartoprogram (2.0.4 Vet,
VHS Soft Kft.) adatbazisai parhuzamosan, egymasra tamaszkodva keriiltek felhasznalasa a
statisztika eredményeinek validitasanak meg6rzése érdekében.

A BAKI program 2008 ota rendelkezik egységes és visszakdvethetd nyilvantartassal,
igy a felhasznalt adatbazis nagy részét az innen szdrmazd eredmények képzik, melyek
kiterjednek minden bekiildott kutyatol €s macskatol szarmazd bérkaparék- és fiilmintara. Mivel
a bakterioldgiai kiértékelési modszerek az évek soran valtozason mentek keresztiil, ezért a 2008
elotti idoszakban vizsgalatra keriilt mintak validitasa tobb szempontbodl is megkérddjelezhetd.

Kovetkezésképp ezek az adatok végiil nem keriiltek kiértékelésre.

I11.1.5. Az adatok Kkiértékelése

A Doki for Vets 8 SQL és a BAKI adatbazisabol Microsoft Excel 7.0 szoftver
segitségével kigylijtott adatok a MySQL 5.5 adatbéaziskezeld szoftver segitségével keriiltek
kielemzésre. Az azonos kodszamu allatoktol érkezett egyszeri vagy tobbszori minték vizsgalata

azonos szempontok szerint zajlott.
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I11.2. Eredmények

A vizsgélat alapjaul 769 pozitiv (baktériumot és/vagy gombat tartalmazo) borkaparék
(709 kutya, 60 macska), emellett 148 pozitiv fiiltampon minta (138 kutya és 10 macska) szolgalt.
Osszesen 4237 lelet érkezett be a SZIE-AOTK Belgyogyaszatrol a vizsgalt idészakban, és ezek
koziil 1699 szarmazik bor €s fiil mintakbol, tovabba csupan 917 lelet lett pozitiv. A dolgozat
soran csak a pozitiv bor €s fiilmintak keriiltek elemzésre.

A pozitiv mintak kutya és macska, illetve bor és fiil szerinti lebontasa az 1. tabldzatban

lathato.

1. tablazat - Mintaszamok bor/fiil és kutya/macska lebontasban

Kutya Macska Osszesen
Bor 709 60 769
Fiil 138 10 148
Osszesen 847 70 917

Fontos megemliteni, hogy ezekben a leletekben gyakorta tobb mint egy baktérium
kitenyészésre kertlt, igy Osszesen a 917 mintdban 1033 baktérium és 52 gomba keriilt
azonositasra.

A leletek 781 nyilvantartott beteg allattol szdrmaznak, amelyek koziil 430 him (ebbdl
398 kutya és 32 macska), illetve 352 ndstény (313 kutya, 38 macska) ivara. Lathatéoan a nemek
aranyaiban nem vehetd észre jelentds kiilonbség (a himek és ndstények rendre 55% és 45%-
ban oszlanak meg), azonban fontos megemliteni, hogy kanok ¢€s szukak kozott sokkal kisebb
aranyban voltak az ivartalanitott egyedek: rendre 10% ¢€s 31%, mint kandurok €s ndstény
macskak esetében, ahol ezek a szamok 75% ¢és 63% értékben alakultak.

A péaciensek életkora jellemzden egészen fiatal, par honapos kortol a geriatriai, 13 éves
korig bezardlag alakul, de altalanossagban elmondhatd, hogy az allat bor- vagy fiilbetegségének
nagy tobbsége (66%) 1 és 7 éves kor kozott kezdddott el. Ez a jelenség kiilondsen erds
allergodermatitis esetében, ahol 1 és 3 év kozé esett az elsd vizsgalatok 30%-a. Az életkor

eloszlasat jol szemlélteti az 1. 4bra.
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Betegek eloszlasa életkor szerint

13 év: 2% 13 év felett; 3%

12év; 4% 1 év alatt; 5%
11év;3%
10év; 4% 1év; 15%

9 év; 6%

. 2 év; 10%
8év; 7%

7 év; 8% |
3év; 10%

bév; 8% U 46v; 8%
év; 7%

1. abra — A betegek eloszlasa életkor szerint

A 711 Dbeteg kutya kozott Osszesen 94 kiilonb6zé kutyafajta talalhatdo meg. A
jelentdsebbek ezek koziil: 110 keverék, 74 west highland white terrier, 43 német juhasz, 35
francia bulldog, 29 yorkshire terrier, 27 mopsz, 21 angol cocker spaniel, 20 magyar vizsla, 18
angol bulldog, tovabbi 18 labrador retriever, 16 shar-pei, 16 tacsko, egyenként 13 beagle,
borddi dog, boxer, golden retriever, staffordshire terrier és 12 angol bullterrier.

A péciensek koziil 6sszesen 345 egyednél allapitottak meg allergodermatitist, tovabba
326 esethen a pyodermanak valamelyik formajat, 34 esetben seborrheat. 103 esetben volt
demosicosis jelen, illetve 28 esetben bolhdssagot, 17 esetben Sarcoptes rithosséget allapitottak
meg.

Informéciot szereztiink tovabba arr6l is, hogy a boér- vagy fiilbeteg allatoknal
diagnosztizalasra keriilt-e valamilyen egyéb, esetlegesen kronikus hattérbetegség. Kiilonféle
belgyogyaszati betegségek 54 allat esetében voltak jelen, melyek koziil a leggyakoribb
csoportot képviselik az autoimmunopathiak (15), majd ezt a kronikus veseelégtelenség (11),
hepatopathiak (9), lymphomak (7), lymhadenopathiak (5), AIHA (2) koveti, de eléfordult
epilepszia és ovarian remnant syndrome is. Hypothyreosis keriilt a legtobb (21) esetben
diagnosztizalasra, mint endokrinopathia, 5 esetben az allat euthyroid tiineteket mutatott, mésik
5 egyednél endokrinodermatosist jegyeztek fel. Nagy a Cushing-syndromaban szenvedd
paciensek ardnya is (12), melyet a Diabetes Mellitus 10 és a Diabetes Insipidus 2 betegszdmmal
kovet. A fiilet érintd gyulladésos betegség, az ugynevezett Otitis externa 201 paciensnél kertilt
diagnosztizalasra, ebbdl 45 esetben valt kronikussa, tovabba 9 esetben Otitis media is kialakult.

Az alabb lathaté 2. abra szemlélteti a beérkezett bor- és fiilmintdk szamanak
honaponkénti lebontdsat (az 6sszes év adott honapjaibdl dsszegezve). Lathato, hogy néhany

kisebb ingadozast levéve egyenletes eloszlast lathatunk a fiilmintak esetén. Erdekes
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megfigyelés ugyanakkor, hogy feltehetéen a mostanaban jellemzd késo nyari/kora 0szi nedves
meleg idGszakban (augusztus - oktober), amely egybeesik a parlagfii és hasonld pollenek

szezonjaval is, a borbetegek szama ndvekedést mutat.
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2. abra — A bor- és fiilmintdak szama honapokra bontva
darabszam (balra), ill. szazalékos (jobbra) eloszlasban

A tanulmény sordn vizsgalatra keriilt a négy leggyakrabban el6forduld betegség
(allergodermatitis, pyoderma, demodicosis, otitis externa) fajtankénti eloszlasa, melyek koziil
a leggyakrabban el6forduldk keriilnek megemlitésre.

Az eredmények fényében allergodermatitisben szenved a vizsgalatban résztvevo fajtak
koziil a west highland white terrierek 76%-a, és szintén ez a fajta a listavezetd az Gsszes
diagnosztizalt allergodermatitisek fajtankénti lebontasdban is: itt 16%-0s az arany (56 egyed a
345 allergodermatitis betegb6l), amely elég magasnak tekinthetd, hiszen 69 kiilonbozé fajta
érintett ebben a betegségben. A tacskok 69%-a, az angol bulldogok 67%-a, a francia bulldogok,
bordoi dogok és boxerek 54%-a, az angol cocker spanielek 48%-a, mig a német juhdszok 47%-
a, a labrador retrieverek 44%-a, magyar vizslak 40%-a, yorkshire terrierek és holt versenyben
a keverék kutyak 34-a, mopszok 33%-a és shar-pei kutyak 31%-a szenved allergodermatitisben

az adatbazisunk elemzése alapjan. Ezeket az adatokat a 2. tablazat részletezi.
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2. tablazat - Allergodermatitisben szenvedo fajtdk

Fajta Ermteft Ossze§ Erintettség
egyedszam egyedszam
west highland white 56 74 76%
tacsko 11 16 69%
angol bulldog 12 18 67%
francia bulldog 19 35 54%
bordbi dog 7 13 54%
boxer 7 13 54%
angol cocker spaniel 10 21 48%
német juhész 20 43 47%
labrador 8 18 44%
magyar vizsla 8 20 40%
yorkshire 10 29 34%
keverék 37 110 34%
mopsz 9 27 33%
shar-pei 5 16 31%

Pyoderma esetén a fajtdk a kovetkezoképpen alakultak: a bor- vagy fiilbetegségben szenvedd
fajtak kozil a bullmasztiffok 78%-a, az akita inu 63%-a, a bordoi dogok 62%-a, az angol
bulldogok 61%-a, mig az angol bullterrierek és west highland white terrierek 58%-a, a tacsko
¢s német juhasz 56%-a, a staffordshire terrierek 54%-a, a magyar vizslak 50%-a, a yorkshire
terrierek 48%-a, a mopszok 41%-a, a keverékek 40%-a, az angol cocker spanielek 29%-a és a
francia bulldogok 23%-a esetében alakult ki ennek a betegségnek valamilyen formaja (Id. 3.
tablazat). A pyodermaban szenvedd allatok koziil ismételten a west highland white terrier
bizonyult legérintettebbnek, azok 13%-at teszi ki (43 a 326 pyoderma betegbdl), 83 kiilonbdzo

fajt vizsgalva.
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3. tablazat - Pyodermdban szenvedo fajtak

Fajta Ermtet,:t Ossze§ Erintettség
egyedszam | egyedszam
akita inu 5 8 63%
borddi dog 8 13 62%
angol bulldog 11 18 61%
angol bullterrier 7 12 58%
west highland white 43 74 58%
tacsko 9 16 56%
német juhasz 24 43 56%
staffordshire 7 13 54%
magyar vizsla 10 20 50%
yorkshire 14 29 48%
mopsz 11 27 41%
keverék 44 110 40%
angol cocker spaniel 6 21 29%
francia bulldog 8 35 23%

Demodicosis esetén a listavezetd kutyafajtdink a borddéi dog esetében 62%-0s az
érintettség. Szorosan kdveti a mopsz 56%-al, a staffordshire terrier 31%-al, majd a west
highland white terrier (15%), német juhasz (14%), yorkshire terrier (14%), keverék (11%) és
francia bulldog (11%) mar mind lényegesen kisebb ardnyban érintettek a Demodex atka
fertdzottségben, mint az elsé harom leggyakoribb fajta (1d. 4. tabldazat). A demodicosis esetek
15%-ban (15 egyed a 103 demodicosis betegbdl) mopsz esetében keriilt diagnosztizalasra

demodicosis az érintett 35 fajta koziil.

4. tablazat - Demodicosisban szenvedo fajtak

Fajta Ermtet,t Ossze§ Erintettség
egyedszam | egyedszam
mopsz 15 27 56%
staffordshire 4 13 31%
west highland white 11 74 15%
német juhasz 6 43 14%
yorkshire 4 29 14%
keverék 13 110 12%
francia bulldog 4 35 11%

Otitis externa esetében nem tettliink fajtankénti vizsgalatkor kiilonbséget, hogy akut
vagy kronikus gyulladésban szenved-e az 4allat. A leggyakrabban kiilsé hallojarat gyulladasban
szenvedo fajta az angol cocker spaniel 62%-kal, majd 46% ¢és 43% rendre a bordo6i dog és a

west highland white terrier érintettsége. Az angol bulldogok 39%-a, a mopszok 30%-a, a
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magyar vizsldk 25%-a, a német juhédszok ¢és a francia bulldogok 23%-a, a keverékek 20%-a
esetén talaltak a klinikusok fiilgyulladésra utal6 tiineteket (1d. 5. tdblazat). A kiils6 halldjérat-
gyulladasokat tekintve 49 fajta érintett, és az otitis externa esetek 16%-at (32 egyed a 201
betegbdl) a west highland white terrierek teszik ki.

5. tablazat — Otitis externdaban szenvedo fajtak

Erintett

Osszes

Fajta . > | Erintettség
egyedszam | egyedszam
bordoi dog 6 13 46%
west highland white 32 74 43%
angol bulldog 7 18 39%
mopsz 8 27 30%
magyar vizsla 5 20 25%
német juhdsz 10 43 23%
francia bulldog 8 35 23%
keverék 22 110 20%

A gombak koziil a Malassezia pachydermatis 120 mintaban keriilt identifikalasra,
valamint ebbdl tenyésztéssel 46 esetben (36 kutya fiil, 9 kutya bdr, ill. 1 macska fiil)
azonositottak, és késziilt antimikotikum-érzékenységi teszt.

Mivel a macskéatol szarmazo mintdk szdma tal alacsony ahhoz, hogy elegendd
informaciot szerezziink barmiféle statisztikailag relevans eredményhez, ezért a tovabbiakban
ezek nem kertiltek kiértékelésre.

A kutydktol szarmazod borkaparékokbdl szamottevd baktérium kertilt izolalasra és
tobbszor eléfordult, hogy szimultan tobb féle organizmus (baktérium, gomba) is kitenyészett
egy bekiildott mintabol. A legnagyobb szamban, 694 esetben a kutya legfontosabb bdérpatogéne,
a S. pseudintermedius tenyészett ki, a beérkezett kaparékmintak 98%-ban, és az izolalasra keriilt
790 bér organizmus 88%-at teszi ki. A masodik leggyakoribb mikroba a 45 esetben kitenyészett
p-hemolizadlo Streptococcus, ami a borkaparékokrodl kitenyésztett mikrobak 5,7%-a, majd ezt
koveti a 7-7 esetben talalt S. aureus, valamint P. aeruginosa. A gombatenyésztés
eredményeként 9 esetben M. pachydermatis, mig 2 esetben C. albicans nétt ki a médiumon.
Ezek mellett még szamos baktérium keriilt azonositasra: E. coli, Proteus mirabili, Enterobacter
aerogenes, Enterobacter cloacae, Enerococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, |,
Streptococcus agalactiae, Microsporum canis, Bacillus sp., Corynebacterium sp.,
Pseudomonas sp., Candida sp. - azonban szamuk csekély.

A borkaparék mintak egyediili izolatuma volt a S. pseudintermedius 581 (73,5%)

esetben, mig egyidejlileg legtobbszor M. pachydermatis (45 minta) vagy p-hemolizadlo
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Streptococcus (40 minta) tarsasagaban volt jelen. Néhany esetben tarsulak még mas
organizmusok is, mint pl. az M. canis, E. coli, S. aureus, C. albicans. S. aureus-t 4, 5-hemolizdlo
Streptococcust és P.aeruginosa-t 2-2 esetben tenyészett ki onalléan. A koaguldz-pozitiv
Staphylococcusok az dsszes kitenyészett bérmikroba 88,7%-t tették ki és ezek kozott izolalasra
keriilt 1 MRSA ¢s 18 MRSP torzs is.

A kutya bér mintak esetében az S. pseudintermedius torzsek érzékenységét vizsgalva
atlagosan 95,9%-ban amoxicillin-klavulansavra, 94,6%-ban enrofloxacinra, 94,0%-ban
ciprofloxacinra, 95,8%-ban pradofloxacinra, 83,4%-ban gentamicinre, 75,1%-ban
szulfametaxazol/trimetoprimre (SXT), 70,8%-ban clindamicinre és 72,1%-ban erythromycinre

allapitottak meg érzékenységet. Ezt részletesen a 3. abra mutatja meg.

AMC 95.9%
fluorokinolonok 94 8%
gentamicin 83,4%
SXT 75,1%
eritromicin 72,1%
klindamicin 70,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3. dbra — S. pseudintermedius torzsek antibiotikus rezisztencidja
kutyatol szarmazo bormintdk esetén

Hét S. aureus torzs keriilt izolalasra, melyek antibiotikum-érzékenységi tesztje soran
kimutattak, hogy valamennyi vizsgalt antibiotikumra érzékenyek voltak, kivéve az egy MRSA
torzset, amely a mdasodik antibiogram panelben vizsgalt hatéanyagok koziil tetraciklinre
mutatott rezisztenciat.

A p-hemolizdlo Streptococcus torzsek érzékenysége a kovetkezOképpen alakult: teljes
érzékenységet mutattak penicillinre és szarmazékaira, illetve a tobbi antibiotikum esetén
érzékenységet 93,3%-ban eritromicinre, 91,1%-ban klindamicinre, 82,2%-ben potencialt
szulfonamidra, 64,3%-ban kloramfenikolra, 45,2%-ban tetraciklinre, 35,7%-ban pradofloxacin,
és elenyészo 2,2% esetben ciprofloxacinra mutatott (Id. 4. abra).

Jellemzden 100%-os rezisztenciaval bir genetikailag gentamicinre és polimixin B-re,
illetve masod-harmad generacos fluorokinolonokra (ciprofloxacin, enrofloxloxacin) is

altalaban rezisztens, legfeljebb mérsékelt érzékenység fordul eld.
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penicillin 100.0%

eritromicin 93.3%
klindamicin 91,1%
SXT 82,2%
kléramfenikol 64,3%
tetraciklin 45,2%
pradofloxacin 35,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4. abra — A f-hemolizalo Streptococcus torzsek antibiotikum rezisztencidja
kutyatol szarmazo bérmintdk esetén

A P. aeruginosa baktérium a vizsgalt antibiotikumokra (ceftadizim, ciprofloxacin,
tobramicin) 100%-os érzékenységet mutatott gentamicin kivételével, ahol csupan 60%-0S
érzékenység volt felfedezhetd.

Az éves tendencidkat figyelemmel kisérve lathatd, hogy kivétel nélkiil a
S. pseudintermedius térzsek dominaltak, 2008 és 2013 kozott minden évben a bor mintakban
talalt torzsek legalabb 85%-a ide tartozott. A tobbi torzs koziil még megemlitendd, hogy a
S-hemolizalo Streptococcus 2010 és 2012-ben lathatéan megndvekedett szamban fordult el6 —
az atlagos 3-4%-os jelenléthez képest 7-8%-ban. A tovabbi gyakran el6fordult torzsek

mintakban megtalalhaté ardnyairdl az 5. dbra mutat részletes adatokat.

M Eb B6r MAP m Eb B6r PAE ® Eb B6r SAU

Eb B6r SBH M Egyéb B Eb BSr STI
100,00%
50,00%
25,00%
12,50%
6,25% 489% 7,22%

315% g go%

4,08%
3,13% 5,26%
- . I

0,78% ,79% ! i

2008 2009 2010 2011 2012 2013

5. dbra - A kutya bér mintdkban eldfordulé baktériumtorzsek® aranyai évente
(az STI tulzo dominanciaja miatt logaritmikus skalan abrazolva)

! Roviditések: MAP — M. pachydermatis, PAE — P. aeruginosa, SAU — S. aureus, SBH - B-hemolizal6
Streptococcus, STI — S. pseudintermedius
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A kutyaktol szarmaz6 138 bekiildott fiillmintabodl izoldlasra keriilt organizmusok kozott
is nagy aranyban, 37,3%-ban talalhato meg a S. pseudintermedius, amibdl ketté oxacilin
rezisztencia alapjan MRSP torzsnek bizonyult. Emlitést érdemel a 18,2%-ban kitenyészett P.
aeruginosa és a f-hemolizdlo Streptococcus baktériumok, melyek 15%-0S hanyadot
képviselnek. A M. pachydermatis élesztégomba 16,4%-ban keriilt azonositasra. Emellett
elvétve a tenyészetekben megtalalhato volt az E.coli, a-hemolizdlo Streptococcus, P. mirabilis,
Enterococcus cloacae, Enterococcus faecalis, Pseudomonas putida, Stenotrophomonas
maltophilia, Corynebacterium sp., koagulaz-negativ Staphylococcus és Candida sp. is.

Elemzésiink azt is kimutatta, hogy szintenyészetben a S. pseudintermedius 22 esetben
kertilt izoldlasra, amig egy-egy mintaban leggyakrabban - mint bdrizoldtumok esetén is -
S. pseudintermedius mellett szimultan M. pachydermatis (50 esetben) vagy p-hemolizdilo
Streptococcus (17 esetben) fordult el6. Egyidejii fertézés résztvevéje volt még jelentds esetben
a M. pachydermatis - S-hemolizalo Streptococcus (20), f-hemolizalé Streptococcus - S.
pseudintermedius (17), M. pachydermatis - P. aeruginosa (14), f-hemolizdlo Streptococcus -
P. aeruginosa (10) paros és 11 esetben korokozok harmas el6fordulasat is megfigyeltiik M.
pachydermatis - f-hemolizalo Streptococcus - S. pseudintermedius kombinacidjaban.

Flilmintakbol kitenyész6 S. pseudintermedius torzsek 97,5%-os érzékenységet mutattak

amoxicillin-klavulansavra, ez ciprofloxacin esetén 91,3%, klindamicin és gentamicin esetén
75,3%, potencialt szulfonamid esetén 75%, mig eritromicinre csak 73,7%. Az is kideriilt, hogy
az izolalt torzsek tobb mint fele (55%) mutatott érzékenységet minden vizsgalt hatéanyagra, a
tobbi torzs 1, 2 vagy akar 3 faktoros rezisztenciat is mutattak.
A P. aeruginosa torzsek 95%-os érzékenységgel birtak ceftazidim ¢és gentamicin
antibiotikumokra is, és ez az érték csak némileg csokkent ciprofloxacint vizsgalva, amire
87,5%. Az antibiotikumok koziil gentamicinre mutatta a legnagyobb rezisztenciat, ebben az
esetben a torzsek 72,5%-a volt szenzitiv.

A P. aeruginosaként azonositott torzsek 27 esetben (67,5%) a vizsgalt hatéanyagokra
érzékenynek bizonyult, tobbinél itt is el6fordult 1, 2 vagy 3 faktoros rezisztenciamintazat.

Amoxicillinre  100%, klindamicinre 99,0%, eritromicinre 91,0%, potencialt
szulfonamidokra 90,9% érzékenységet mutattak az altalunk vizsgalt p-hemolizalo
Streptococcus torzsek, mig tetraciklinre csekélyebb, 51,7%-o0s érzékenységet taldltunk.
Ciprofloxacinra - mint masodik generacioés fluorokinolonra - altalaban nem mutatnak
érzékenységet a f-hemolizalo Streptococcus torzsek. Esetiinkben 81,8% mérsékelt, 18,0%

rezisztens tOrzsnek mutatkozott.
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Az éves tendenciakat a 6. abra szemlélteti.

B Eb Fiil MAP mEb Fiil PAE mEb Fil SBH = Eb Fiil STI m Egyéb
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6. dbra —A kutya fiil mintikban eléfordulé baktériumtorzsek? ardanyai évente

2 Roviditések: MAP — M. pachydermatis, PAE — P. aeruginosa, SBH - B-hemolizalé Streptococcus,
STI —S. pseudintermedius
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IV. Diszkusszio

Jelen felmérésiinkh6z hasonld, - legf6képpen tekintettel a vizsgalt faktorok
mennyiségére és azok szertedgazd voltdra - a szerzé tudomdsa szerint még nem késziilt
hazankban, ezért az eredményeinket csak a nemzetkozi irodalomban taldltakkal tudtuk

Osszehasonlitani.

IV.1. Kutya patogén mikrofloraja

A 709 boérkaparék, melyek kutyaktol szarmaztak legf6képpen S. pseudintermedius
(694), B-hemolizalo Streptococcus (45), P. aeruginosa (7), S. aureus (7) baktériumokat
tartalmaztak, valamint a gombak koéziil a M. pachydermatis volt megtalalhaté legnagyobb
szamban (9), ami Osszhangban all a pyodermabdl leggyakrabban izolalt baktériumokkal mas
szerz6 szerint is [13]. A kiils6 hallojaratbol szarmazo 138 minta tenyésztési eredményei azt
mutatjak, hogy a leggyakoribb korokozo itt is a S. pseudintermedius (82) volt, amit a gram-
negativ P. aeruginosa kovetett gyakorisagban (40) és a f-hemolizalo Streptococcus is elég nagy
szamban (33) volt jelen, amely csekélyebb, mint a jelenlévd é€lesztogombak szama (36 M.
pachydermatis).

A munkank sordn kielemzett adatokbdl kideriil, hogy a bér- vagy fiilbetegségben
szenvedd kutyak és macskak legfobb korokozo vagy betegségében résztvevo leggyakrabban
izolalasra keriilt baktériuma a normal borflora részeként is izolalhatdo koaguldz pozitiv S.
pseudintermedius.

Mar egy 1983-ban kozzé tett tanulmanyban is a S. pseudintermedius volt a
leggyakrabban izolalt patogén a kutyak gennyes borgyulladasa soran [14]. Egy francia
tanulmany 1995-96 kozotti idészakot vizsgalva a 394/434 esetben talalt pyodermabol szarmazo
mintakban Staphylococcust, ezek 84%-a pedig S. pseudintermedius volt [15]. Szintén [16]
eredményei az elébb emlitett forrasmunkaval 6sszhangban emlitik a S. pseudintermedius fajt,
mint a kutyak bor- és fiilfertdzései esetén eléfordulo leggyakoribb patogén.

Peterson, et al., [17] egy 6 éves periodust vizsgalva 1992 és 1997 kozott bekiildott
bérmintak  88,6%-aban, illetve a fililmintdk 49,4%-ban keriilt S. pseudintermedius
kitenyésztésre. Emellett megjegyzendd, hogy ezalatt a peridodus alatt az évenkénti S.
pseudintermedius izolalasok szama kozel valtozatlanul alakult. Egy japan tanulmany is hasonlo

eredményrdl szamol be a 1999-2009 ko6zotti idészakra nézve [18]. Ezzel kontrasztban all, hogy
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63,2%-r01 90,1%-ra modosult a S. pseudintermedius izolalasanak aranya a vizsgalt
idészakunkban (2008-2013), ami egy jelentdsen emelkedd tendenciat mutat.

A vizsgalt mintak kozott 47,1%-ban izolaltak a S. pseudintermediust, mint egyediili
korokozot (szintenyészet) a bérmintak kozott, mig 32,7%-ban a fiil mintak esetén [17]. Ez az
arany a mi felmérésiinkben nagyban eltér6 - 73,5% bdrkaparéek és 14,8% fiiltampon esetén -,
de a nemzetk6zi irodalomban miénkhez hasonlo értéket is talalhatunk, ahol 73%-ban keriilt
kitenyésztésre S. pseudintermedius pyodermabol szarmazo mintakbol [19].

Egy Rio de Janeiro-ban késziilt felmérés 2007 és 2008 soran, feln6tt kutya egyedektol
szarmaz6 bérkaparék mintait vizsgaltak. A 39 Staphylococcus genusba tartoz6 izolatum kozott
a koagulaz-pozitivak (CoPS) sokkal nagyobb aranyban, 64,1%-ban voltak jelen, mint a
koaguldz-negativak [20], mely eredmény megegyezik egy masik tanulmany soran
megallapitottakkal [21]. Ehhez képest nalunk CoPS 88,7%-ban volt jelen a kutya
bérmintakban.

Atopiaban szenvedd kutyak esetében kitenyészett 77 COPS-bdl 69-et azonositottak S.
pseudintermediusként. Harom esetben S. aureus is izolalasra kerilt, csak ¢és kizardlag
bérmintakbol [22], ami a mi esetiinkben is hasonloképp alakult. Megallapithat6, hogy a S.
aureus ritkan kolonizalja a kutya kiiltakargjat, és ezaltal nem is gyakori résztvevije a
boérfertézéseknek. Emellett szolnak mas forrasok is, ahol emlitést tesznek a S. aureus
izolalasanak ritka eseteirdl (40 kutyabol és 24 kutyabol is csak egyszer fordult eld) [23] [24] .

Egy nagyobb felmérés soran [25] megallapitottak, hogy otitis externa esetekbdl izolalt
baktériumok legnagyobb hanyada koagulaz-pozitiv Staphylococcus, kiilonds tekintettel a S.
pseudintermedius fajra, ami az esetek 30-50%-ban keriilt azonositasra. Emellett a gyakran
kitenyészett patogének kozott emlitik a Proteus spp.-t, koaguldz-negativ Staphylococcust,
S-hemolitikus Streptococcust és E. colit. A fiilltampon minték izolalasra kertilt baktériumait
tekintve a leggyakoribb faj a mi esetiinkben is a S. pseudintermedius volt (59,4%), ezt kovetd
leggyakoribb mikrobak a P. aeruginosa (29,0%), p-hemolizalé Streptococcus (23,9%) és
E. coli (7,3%). Ehhez hasonld eredményeket mutatnak a [26], [27] tanulmanyok, és a
leggyakrabban izolalt mikroorganizmusok kozott emlitik az altalunk is kozolteket.

Tobb forras is emlitést tesz a P. aeruginosa-rol, amely ritkan alakit ki fertézést, de
sokszor jatszik nagy szerepet a kronikus fiilgyulladasokban [28] [29]. Malassezia
pachydermatis a leggyakrabban el6forduld élesztd gomba a fiilben, amely opportunista
természeténél fogva nagy eséllyel vesz részt, mint masodlagos fert6z0 agens fiil- és

bérgyulladasokban [30]. Staphylococcus fertézések 21%-hoz tarsul [27], melyet a mi
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eredményeink is meger6sitenek, M. pachydermatis 26,1%-ban keriilt kitenyésztésre, és az

esetek hozzavetdlegesen felében volt megtalalhato az S. pseudintermedius mellett.

IVV.2. S. pseudintermedius rezisztenciaja

IV.2.1. Penicillin-szarmazékok (amoxicillin-klavulansav, cefalosporinok)

Jelen tanulmanyban vizsgalatra keriilt S. pseudintermedius torzsek 95,6%-0S
érzékenységet mutattak amoxicillin-klavulansavra, ami elég magas érték és Orvendetes
eredmény. A penicillin rezisztencia elég magas (71,8%) a [20] tanulmany szerint, de azt is
megfigyelték, hogy ha klavuldnsavval kombinalt penicillin-szarmazék rezisztenciajat
vizsgaljak, ez az arany 20,5%-ra csokken. Az eredményiik azonban nem meglepd, hiszen mar
egy 2005-ben keletkezett tanulmany is arr6l szamolt be, hogy az izolalt S. pseudintermedius
torzsek 62%-a hordozza a PB-laktamaz termelésért felelés gént [31], viszont a klavulansav
gatolni képes a B-laktdm gytirtit bont6 enzimet.

Az amoxicillin-klavulansavat mas forrasok is a legaktivabb antimikrobialis szerként
tintetik fel S. pseudintermedius ellen [24] [32], de ugyanakkor meglepének talaltak ezt az
eredményt, hiszen az allatorvosi gyakorlatban nagyon régota hasznalt hatéanyag a tarséallatok
bor- és flilgyulladasainak kezelésére [32].

A S. pseudintermedius torzsek tobb mint 95%-a mutatott érzékenységet oxacillin és
cefalotin antibiotikumokra, amely tdmogatolag hat a pyoderma és otitis externa kezelésekor
masik gyakori hatdanyag, a cefalexin valasztasahoz [17]. Cefalexin a borfertézések soran
hasznalt legnépszeriibb cefalosporinis, melyre ugy tlinik szerencsére még ritka a rezisztencia
[33], a meticillin-rezisztens térzsek kivételével, melybdl jelen tanulmany soran 28 torzs keriilt

izolalasra.

I1V.2.2. Linkézamidok és makrolidok — klindamicin és eritromicin

A bélcsatornaban kedvezd felszivodasi tulajdonsagainak €s szdveti penetracids
képességeinek koszonhetden a linkézamidok és makrolidok egy ésszerii valasztasnak tiinnek,
mint elsédlegesen valasztott szer a Staphylococcus pyodermak kezelésekor [28], habar
visszatér6 fertézések esetén a rezisztencia magas lehet [31].

Az adatok elemzése soran rezisztenciat 29,2%-0s mértékben talaltunk klindamicinre,
amig eritromicinre 27,9%-ban. Hasonl6 eredményeket kaptak mas szerzok is, a [31] tanulmany
22%-os klindamicin és 28%-os eritromicin rezisztenciarol szamol be, mig [24] még ennél is
magasabb, 35%-ban és 41%-ban rezisztens torzseket talalt. A [32] felmérésében kiilon

vizsgaltak a borrdl és fiilbol izolalt S. pseudintermedius torzseket, és a borkaparék mintabol
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szarmazo baktériumok esetében erdsebb rezisztenciat figyeltek meg (34,5% klindamicinre és
36,9% eritromicinre), mint a fiilbol szarmazo mintak esetében (24,7% klindamicinre és 22,5%
eritromicinre). A felmérésiinkben is szerepld rezisztencidk magas ardnya a linkézamidok és
makrolidok egyre elterjedtebb hasznalataval allhat kapcsolatban.

Altalaban elmondhat6 szabaly, hogy a klindamicinre rezisztens baktériumtorzsek a

makrolidokra is rezisztenciat mutatnak [15].

IV.2.3. Aminoglikozidok — gentamicin

Az éltalunk vizsgalt torzsek 16,6%-a mutatott rezisztenciat gentamicinre, ami hasonlo,
bar kicsit magasabb érték, mint [34] altal észlelt 11%-0s érték.

Altaldnossagban elmondhato, hogy a gentamicin egy nagyon hatékony szer, egyes
szerzOk altal vizsgalt S. pseudintermedius torzsek mindegyike érzékenységet mutatott [30],
[35]. A gentamicint, mint az otitis externa kezelésében nagyon hatékony szert emliti az egyik
kutatas, ahol a rezisztencia mindossze 15,9%-0s volt [36], még kevesebb, mint ebben a

dolgozatban fiilgyulladasok esetén talalt 24,7%-os eredmény.

IV.2.4. Fluorokinolonok

A harmadik generacios fluorokinolonok hasznalata leginkabb kevert fertézések,
visszatérd pyoderma, kronikus mély pyoderma esetén ajanlottak, vagy amikor a fert6zésben
talalt torzsek rezisztenciat mutatnak az elsédlegesen valasztott szerekre [4], mint a cefalexin.
Ugy tiinik, hogy a S. pseudintermedius rezisztenciaja egyelére alacsony foka és csak olyan
torzsek esetén fordul el6, amelyek tobbszor kezelt allatokbol szarmaznak [31] és egyes szerzok
a fluorokinolonok tekintetében teljes érzékenységrdl szamolnak be [35], [30]. Az el6bb emlitett
tanulmanyokhoz hasonlé eredményt kaptunk mi is: ciprofloxacinra 94%-os, enrofloxacinra

94,6%-0s, mig pradofloacinra 95,8%-0s érzékenységet tudtunk megéllapitani.

IV.2.5. Szulfonamid/trimetoprim

A szulfonamid-trimetoprim siirin valasztott hatéanyag kombinacié a pyodermak
kezelésében [28]. Némely tanulmanyok relative alacsony rezisztenciarél szamolnak be az
antibiotikummal szemben [19] [24]. Egy francia tanulmany a '90-es évek kézepén a vizsgalt S.
pseudintermedius torzseket 36%-ban figyelte meg rezisztensnek [16], mig a [35] csak 28%-

ban. Statisztikai elemzéseink soran még alacsonyabb, 24,9%-0s rezisztenciat talaltunk.

IV.2.6. Rezisztencia mintak és multi-rezisztenciak
A [20] forras lejegyezte, hogy az antibiotikum-érzékenységi tesz soran az izolalt S.
pseudintermedius torzzsel legtdbbje rezisztens volt legalabb egy hatoanyagra, és 94,9%-a

multi-rezisztenciat mutatott (harom vagy tobb antibiotikum csoportra), ami sokkal nagyobb
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arany, mint egy régebbi [33] vagy a jelen tanulmany altal talalt érték. Az elemzés soran ebben
a munkaban leggyakoribb multi-rezisztenciat klindamicin - eritromicin esetén figyeltiink meg,
ezt koveti a klindamicin és/vagy eritromicin gentamicinnel vald korezisztencidja. Négy
kiilonb6z6 antibiotikumra - klindamicin - eritromicin - gentamicin - szulfonamid/trimetoprim
kombindciora valo rezisztencia is eléfordult.

Az allatorvosi boOrgyogyészatban leggyakrabban hasznalt antibiotikumok az
amoxicillin-klavulansav, cefalosporinok, fluorokinolonok, link6zamidok és makrolidok. Az
empirikus kezelés megfeleld lehet az MSSP torzsek esetén, de nem elég az MRSP torzsekkel
vald taladlkozaskor, ezért erésen ajanlott a bakteriologiai tenyésztés ¢és antibiotikum-
érzékenységi teszt elvégzése, kiilondsen rekurrens esetekben [34].

Az eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a Staphylococcus bor-és fiilfertozések
legnagyobb része sikeresen kezelhetd tobbek kozott cefalexin vagy amoxicillin-klavulansav
segitségével, de szorgalmazzuk mindig a megfeleld antibiotikum kivéalasztasat mikrobiologiai
vizsgalatokra tdmaszkodva. Kiilondsen fontosnak itéljiikk az antibiotikum-érzékenységi tesztre
alapozott hatdéanyag valasztast, melyet az érzékenységi informacidk birtokdban a megfeleld

adagban ¢és modon tudunk alkalmazni.

IV.3. f-hemolizadlo Streptococcus rezisztenciaja

A Streptococcus fajok fakultativ/szigori anaerob gram-pozitiv baktériumok, amelyeket
véres agaron a hemolizalo tulajdonsaguk alapjan a-hemolitikus, B-hemolitikus vagy
y-hemolitikus (nem hemolizal6) csoportokba sorolunk. Altalaban a B-hemolitikus csoportba
tartoz6 Streptococcusok birnak patogén tulajdonsaggal. Az ide tartozé Lanctield G besorolasu
Streptococcus canis a kutya kiiltakardjanak gyakori mikroorganizmusa, amely sokszor
zoonotikus fertézés forrasa [37].

Elemzésiinkben p-hemolizdalo Streptococcus csak kutydk borérdl és fiilébol keriilt
izolalasra. Tovabbi identifikalasa nem tortént meg, mert feltételezhetden a kiillonbozd fajok
hasonlé mechanizmus alapjan védekeznek az antibiotikumok ellen [38]. A szakirodalomban
leggyakrabban leirt patogén a Lancfield G csoportjaba tartozo S. canis, igy ezzel keriiltek a
dolgozatban szerepld S-hemolizalo Streptococcus eredmények dsszehasonlitdsra.

A bekiild6tt mintakbol késziilt mikroszkopos vizsgalat és tenyésztés eredményeként a
[24] tanulmanyban megallapitottak, hogy az esetek 95,6%-ban legalabb egy masik baktérium

vagy baktérium is jelen van, esetleg parazitas fertézottség is fennall.
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A sarjadz6 gombak koziil M. pachydermatis és Candida spp. keriilt izolalasra a
klinikailag fontosnak tartott mas baktériumok mellett, mint a Staphylococcus spp., S-
hemolizalo E. coli, Proteus spp., Pasteurella spp. és Pseudomonas spp. A paciensek egy
részénél Demodex canis parazitat is felleltek. Nalunk a leggyakrabban egyiitt eléforduld
mikrobak S. pseudintermedius, P. aeruginosa és M. pachydermatis voltak.

A B-hemolizal6 torzsek érzékenysége a borkaparék mintabol izolalt torzsekre a
kovetkezOképpen alakult: teljes érzékenységet mutattak penicillinre és szdrmazékaira, a tobbi
antibiotikumra az érzékenység 93,3% eritromicin, 91,1% klindamicin, 82,2% potencialt
szulfonamid, 64,3% kloramfenikol, 45,2% tetraciklin, 35,7% pradofloxacin, ¢és 2,2%
ciprofloxacin esetén. Ettdl kissé eltéro a filmintak B-hemolizald baktériumainak szenzitivitasa.
Esetiikben is teljes érzékenység figyelheté meg penicillin és szarmazékaira, majd csokkend
sorban a tobbi antibiotikum érzékenysége: 99,0% clindamicinre, 91,0% eritromicinre, 90,9%
potencialt szulfonamidra és 51,7% tetraciklinre. Ciprofloxacin ez esetben sem volt tul
hatékony, 81,8%-ban mérsékelt és 18%-ban teljes rezisztenciat mutatott ra a mikroba.

Egyes szerz6k a kovetkezOképpen szamolnak be a pS-hemolitikus Streptococcus
érzékenységérol: altalaban rezisztensek szulfametaxazolra, tetraciklinre és gentamicinre. Ezzel
szemben penicillinekkel vagy cefalosporinokkal szemben nagyon ritkan talaltak rezisztens
torzseket. A fluorokinolon csoportba tartozo enrofloxacin, marbofloxacin és pradofloxacin nem

minden esetben bizonyult hatékonynak [39].

IVV.4. P. aeruginosa rezisztenciaja

Egy torok felmérés szerint P. aeruginosa 9,64% - 27%-ban kitenyészthetd az otitis
externaban szenvedo kutyak flilvaladékabol [40], ami egybevag az altalunk kiszamitott 18,1%-
os arannyal. A fiilben ezen feliil izolalt Staphylococcus aureus, S. intermedius, P. mirabilis, E.
coli, Corynebacterium pyogenes, Streptococcus pyogenes, Citrobacter spp. és Candida spp. is
szerepet kaphat a korfolyamatban [40]. Hasonldan az eredményiinkhdz, mas tanulmany is a
masodik leggyakrabban fiilb6l kitenyészthetd patogénként irta le P. aeruginosa baktériumot (a
fiillmintak 35,5%-a) [17]. Barrasa et al. [29] a kronikus otitis externa soran izolalt Pseudomonas
torzsek esetében szamol be 100%-os érzékenységrdl tobramicin, 91%-os ceftazidim és
marbofloxacin valamint 65%-os gentamicin és 52%-o0s enrofloxacin hatdbanyaggal szemben. Ez
az eredmény megkdzelitdleg a jelen felmérésben is elmondhatd (tobramicin és ceftazidim

95,0%; ciprofloxacin 87,5%; gentamicin 72,5%), és mas irodalomban is hasonl6 érzékenységre
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talaltunk példat [40]. Pyoderma esetén a P. aeruginosa ritkan, leginkabb mély kronikus
gyulladasok esetén vesz részt, mint masodlagos patogén.

Egyes szerzOk borgyulladdasokbol izolalt torzseknél a gentamicinnel szembeni
rezisztenciajat 5-10% kozé teszik [41] [13], amely meglepé eredmény az altalunk talalt 40%-
0s értékkel kontrasztban. Ciprofloxacinra €s tobramicinre borbdl szarmazo mintdk esetén
maximalis szenzitivitdst mutatott ez a gram-negativ palca, amig fiilb6l szdrmaz6 izolatumok
esetén 5-10%-al kevésbé bizonyultak hatékonynak. A P. aeruginosa genetikailag nem
kifejezetten szenzitiv a régebb Ota piacon levd penicillin szarmazékokra, mint az amoxicillin-
klavulansav, vagy az els6 és mésodik generacios cefalosporinok, melyek altaldban az empirikus
kezelési protokoll els6szamu valasztott hatdéanyagai [38] [41].

A ceftazidim egy harmadik generacios cefalosporin, amit kifejezetten a Pseudomonas
fajok ellen fejlesztetek ki. Segitségével konnyebben felvehetjiik a harcot a multi-rezisztens
P. aeruginosa torzsekkel szemben, mert a hatéanyaggal szemben ritka a rezisztencia,

esetiinkben pedig egyaltalan nem fordult el6.

1V.5. Konkluzio

Ennek a kutatasnak az eredményei alapjat képezhetik tovabbi alaposabb, specifikusabb
felméréseknek, illetve ramutathat 0j lehetséges vizsgalodasi iranyokra a jovobeli kutatodi
munkdk szamara.

A nemzetkozi irodalom altal megerdsitést nyert a klinikdnkon (Dr. Papp Laszl6 altal
inditvanyozott, mara mar tradicioként is hasznalt) elsé beteg vizit alkalmaval elvégzett
mikrobiologiai vizsgalatok jelentdsége.

Mindemellett a dolgozat {izenetet hordoz az allatorvosok felé is, amelyben felhivja a
figyelmet a vilagszerte er6sodo rezisztenciatrendek melletti tilzé/nem megfelel6 antibiotikum

hasznalat vesz¢élyeire.
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V. Osszefoglalas

A Dbakteridlis bor- és flilgyulladasok novekedd eldfordulasa, illetve a terjedd
antibiotikum rezisztencia miatt fontos feltérképezni a mai mikrobioldgiai allapotot borbeteg

tarsallatainknal.

Vizsgalatom targya a SZIE-AOTK Belgyogyaszat Tanszékének bérgyogyaszati
szakrendelésre, 2008. janudr 1-jét6l 2013. augusztus 31-ig érkezett paciensektdl levett
borkaparék- és fiiltampon-mintak - a DuoBakt Mikrobioldgiai Labor (DBML) altal a szakma
szabalyainak megfelelden standardizalt eljaras alapjan elvégezett - mikrobioldgiai vizsgalati
eredményeinek elemzése. A kutatas soran a SZIE-AOTK Kisallat Klinikajan hasznalt Doki for
Vets 8 SQL ¢és, a DBML altal hasznalt adatbazisait parhuzamosan hasznaltam, illetve az adatok
elemzését a MySQL 5.5 adatbaziskezeld és Microsoft Excel 7.0 szoftvereket segitségével

végeztem el.

A vizsgalat alapjaul 769 pozitiv (baktériumot és/vagy gombat tartalmazd) bérkaparék
¢s 148 pozitiv fiiltampon minta szolgaltak. A kutydktdl szarmazo bdrkaparékokban tallt
korokozok koziil szamottevd, 694 esetben tenyészett ki Staphylococcus pseudintermedius
(S. pseudintermedius), illetve tovabbi 45 esetben S-hemolizalo Streptococcus (B-haem. Str) és
7-7 esetben Staphylococcus aureus (S. aureus), valamint Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa). A gombak koziil Malassezia pachydermatist (M. pachydermatis) 9 esetben
talaltunk. A 148 pozitiv kutya fiiltampon mintabol S. pseudintermedius 82, mig P. aeruginosa
40 és p-haem. Str 33 esetben tenyészett ki. Az élesztégombak is nagy szamban fordultak el6:
M. pachydermatis 36 halldjaratbol szarmazo mintaban volt megtalalhat6, mig Candida spp.

csak kettoben.

A mintak antibiotikum érzékenysége is vizsgalatra keriilt. A kutydk bdrgyulladasait
okozé leggyakoribb baktérium, a S. pseudintermedius 95,9%-o0s érzékenységet mutatott
amoxicillin-klavulansav (AMC) antibiotikumra, mig 29,2%-0s rezisztenciat klindamicinre
(CLI). A bérkaparék mintakbol kitenyészett f-haem. Str AMC-re 100,0%-ban volt érzékeny,
viszont 54,8%-ban rezisztens tetraciklinre (TET), illetve a P. aeruginosa-ra 100,0%-ban volt
hatékony a ciprofloxacin (CIP) és tobramycin (TOB), de 40,0%-ban rezisztens GEN-re.
Filtamponmintak esetén: S. pseudintermedius 97,5%-ban érzékeny AMC-re, P. aeruginosa
95,0%-ban érzékeny TOB-re. S. pseudintermedius 24,7%-ban rezisztens CLI-ra, amig

S-haem. Str. erre 99,0%-os érzékenységet mutat. GEN esetében S. pseudintermedius 24,7%-
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ban, P. aeruginosa 27,5%-ban mutat rezisztenciat. Az adatok egyéb szempontok szerint is

elemezésre kertiltek, mely eredmények a dolgozatban megtalalhatoak.

Az eredményeink korreldlnak a nemzetkodzi irodalommal, melyek a tanulmannyal
egyetértésben hangstlyozzadk a baktériumok folyamatos szemmel tartdsanak jelentoségét
mikrobioldgiai laborvizsgalatok segitségével a hatékonyabb, szakszer(ibb, és a multi-rezisztens
torzsek terjedését megel6zo, sikeres gyogykezelések érdekében. Ez kontrasztban all a sok

esetben idejétmult, azonban még napjainkban is gyakran alkalmazott empirikus terapiaval.
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VI. Summary

Microflora in focus: a retrospective analysis of
skin scraping and ear samples

Due to the increase in number of bacterial skin and ear disease cases and with the
expanding antibiotic-resistance, it is important to study the current microbiological status of

our companion animals.

The data used in this study were microbiological analysis results conducted in a widely
acknowledged and standardized procedure by DuoBakt Microbiological Lab (DBML) of the
skin scraping and ear samples of the patients treated between January 1, 2008 and August 31,
2013 at the dermatology consultation of SZIE-AOTK Dept. and Clinic of Internal Medicine.
Throughout this research I’ve been using Doki for Vets 8 SQL of the SZIE-AOTK KOK, the
DuoBakt Microbiological Lab’s own utility, also MySQL 5.5 database management system and

Microsoft Excel 7.0 software.

As a basis for this study 769 positive (infected with bacterium and/or yeast) skin
scraping and 148 positive ear samples were examined. Out of the pathogens found in these dogs,
a significant 694 times Staphylococcus pseudintermedius (S. pseudintermedius) and 45 times
S-hemolitic Streptococcus (f-haem. Str.) were cultivated, also 7 and 7 times Staphylococcus
aureus (S. aureus) and Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) was found, respectively.
Regarding yeasts, Malassezia pachydermatist (M. pachydermatis) was also found in 9 of these
cases. Out of 148 positive dog ear samples in 82 cases S. pseudintermedius also in 40 cases
P. aeruginosa and in 33 cases f-haem. Str. was confirmed. The presence of yeast was also quite
remarkable: M.pachydermatis was detected in 36 ear samples while Candida spp. in only two

of the cases.

The antimicrobial susceptibility of the samples was also included in this study. The
S. pseudintermedius bacteria which is the most common cause of dog skin inflammation has
shown susceptibility to the amoxicillin-clavulanic acid (AMC) antibiotic 95,9% of the times,
while the percentage of resistance was 29,2% to clindamycin (CLI). The g-haem. Str. cultivated
from skin scrapes was 100,0% susceptible to AMC, however 54,8% resistant to tetracyclin
(TET), and regarding P. aeruginosa ciprofloxacin (CIP) and tobramycin (TOB) was 100,00%
effective, while showed 40,0% resistance to GEN. Referring to ear samples:
S. pseudintermedius was 97,5% susceptible to AMC, P. aeruginosa was 95.00% susceptible to
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TOB. S. pseudintermedius had shown 24,7% resistance to CLI, while p-haem. Str. was 99,0%
susceptible to the same antibiotic. In the case of GEN: S. pseudintermedius was 24,7%,
P. aeruginosa was 27,5% resistant. The collected data was also examined using several

other viewpoints and the results can be read in this paper.

In conclusion, our results along with the international literature unanimously emphasize
the importance in constantly monitoring the bacteria with microbial analysis in order to provide
a more effective and professional treatment that will hold back the spreading of multi-resistant

strains. This stands in contrast to the old-fashioned, but still widely used empirical therapies.
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dr. Lajos Zoltannak a sok segitségért és tanacsért, amik nélkiil ez a dolgozat nem késziilhetett

volna el.

Tovabbi kdszonettel tartozom dr. Voros Karoly professzor tirnak, amiért lehetové
tette, hogy ez a dolgozat 1étrejjjon, és koszonet a SZIE-AOTK Kisallat Klinikajan

dolgozéknak is, amiért segitségemre voltak az adatok kigytijtésekor.
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