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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k Osszefoglaljak a sertésekben kialakulé Mycoplasma-pneumoniarol
és korokozo6jardl, a Mycoplasma hyopneumoniae-rdl, rendelkezésre allé legfon-
tosabb ismereteket. Leirjak, hogy a megbetegedést a testtomeg-gyarapodas
csokkenésén tul masodlagos fertézések kialakuldsa is jellemzi. Megallapitjak,
hogy a megfelel6 diagndzis felallitasahoz a kérbonctani vizsgalatok mellett kie-
gészité laboratériumi vizsgalatokra is szUkség van, valamint, hogy az alloméanyok
vakcinazasaval és antibiotikumos kezelésével csokkentheté a Mycoplasma hyo-
pneumoniae fertézés okozta gazdasagi kar.

SUMMARY

Background: Mycoplasma hyopneumoniae is the etiological agent of enzootic
pneumonia in swine. The disease is characterised by low mortality, and it occurs
worldwide causing serious economic losses in the pig industry.

Objectives: The aim of this review is to summarise the recent knowledge about
M. hyopneumoniae especially from the aspects of vaccination and antibiotic
treatments.

Materials and Methods: Review of the published literature. References for this
review were identified by searches of PubMed, Web of Science and Google
Scholar using the terms “Mycoplasma”, “Mycoplasma hyopneumoniae”, “enzoo-
tic pneumonia”, “antibiotic treatment of enzootic pneumonia”, “vaccination
against enzootic pneumonia”.

Results and Discussion: The preventive and control strategies as housing
management, antibiotic treatment and vaccination are of considerable impor-
tance in pig farming. In case of M. hyopneumoniae, the fast and reliable PCR-ba-
sed techniques are recommended for diagnostic purposes, instead of the fast-
idious and time-consuming cultivation. The genotyping methods MLST and
MLVA can help in epidemiological investigations during outbreaks hence taking
an important part in the control strategies. Several antibiotics have been used
in the treatment of Mycoplasma-pneumonia, including tetracyclines and mac-
rolides. To maximise treatment efficacy, antibiotic susceptibility of the strains
should be determined. Bacterin-based vaccines are in use for preventive purpo-
ses. Although they cannot prevent bacterial colonization, they can mitigate the
clinical symptoms and improve average daily weight gain.
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A Mcyoplasma hyopneumonie a sertések Mycoplasma-pneumoniajanak kéroko-
z6ja (26, 27). Méar az 1940-es, 50-es években tdbben leirtak a betegséget (28, 57),
a kdrokozot azonban csak az 1960-as években sikerllt el8szor izolalni. Az Egye-
sllt Kirdlysdgban M. suipneumoniae néven (25, 27), mig az Egyesilt Allamokban
M. hyopneumoniae néven azonositottak (43).

A Mycoplasma-pneumonia egy jellemz8en idilt 1égz8szervi kérkép, amely
slUlyos gazdasagi veszteségeket okoz a sertéstenyésztésben. Ennek legfébb
oka, hogy csokken az allatok testtomeg-gyarapodasa, és a betegség kdvetkez-
ményeként fogékonyabba valnak mas 1éguti kdérokozdk irdant is (74). A szikséges
kezelések kdvetkeztében az allatorvosi kdltségek is megemelkednek (40). A M.
hyopneumoniae a sertések |égz8szervi betegségkomplexének (porcine respira-
tory disease complex, PRDC) a kialakulasaban is fontos szerepet jatszik.

A Mycoplasma-pneumonia soran nem alakulnak ki jellegzetes klinikai tinetek
és a kOrbonctani elvaltozasok sem korjelzd értékliek. Az allomanyok érintettsé-
gének értékelése, nyomon kovetése vagohidi tuddvizsgalatokkal, szeroldgiai és
PCR-vizsgalatokkal, esetleg a baktérium izolalasaval torténhet.

A fertézott telepek mentesitésére és a fert6zés megeldzésére tobb mdodszer
is rendelkezésre all az adott telep lehetdségeihez igazodva. A tartasi korulmé-
nyek optimalizalasa mellett az antibiotikumok és a vakcinak alkalmazéasa is fon-
tos szerepet jatszik a M. hyopneumonie elleni védekezésben (2).

A Mollicutes osztalyba tartozd Mycoplasma-fajok a legkisebb szabadon él8, sejt-
fal nélkili baktériumok (66). A sejtfal hianyabdl kovetkezik, hogy pleomorf orga-
nizmusok, amelyek érzékenyek a kilonb6z8 kérnyezeti hatasokra és ellenalldak
a sejtfalszintézist gatld antibiotikumokkal szemben (42). Genomjuk cirkularis és
a baktériumoknal megszokott méretnél kisebb (42), minddssze 580-1350 kiloba-
zispar (65). Apré genomjuk miatt egyszerilibb anyagcsere és kevés bioszintetikus
Gtvonal jellemzi 8ket, amely hatdssal van a tenyésztési korilményeikre is (60).

Taptalajon szélesztve a legtébb Mycoplasma-faj 0,25—1 mm atmérdjd tukor-
tojas formaju telepeket képez (42). A M. hyopneumoniae telepei korulbelll 0,5
mm atmérdjliek, de nem rendelkeznek a jellegzetes, tiukortojasra emlékeztetd
kozépsd terllettel (19, 37). Molekularis biolégiai mddszerek segitségével kimu-
tattak, hogy a M. hyopneumoniae kiemelkedd valtozékonysagot mutat nuklein-
sav- (75) és fehérjeszinten egyarant (11), valamint az egyes térzsek virulenciaja is
kilonbozhet egymastdl (85).

A M. hyopneumoniae vilagszerte el8fordul a sertésallomanyokban (72), és sok
hazai allomany is fertdzott, ha klinikai tineteket nem is mutatnak minden
esetben. A kérokozd jellemz8en nagyon kdnnyen terjed az egyes sertéstelepek
kozott (13, 23, 48, 70). A fert6z8dés eredete altaldban nehezen nyomon kdvethets
(42), de a kérokozd leggyakrabban a levegdével vagy fertézott allatokkal juthat be
egy allomanyba (40, 71). A vaddiszndk a M. hyopneumoniae fontos hordozdi és
hozzajarulhatnak a hazisertés-allomanyok fert6z8déséhez is (38, 81). A sertések
léguti valadékaiban 1évs kérokozd kohogéssel, tisszogéssel, orrfolyas Gtjan jut
a kornyezetbe. Kérlilményektdl figgben a M. hyopneumoniae akar jelent8sebb
ideig is képes tUléIni a kdrnyezetben (42). Szakirodalmi adatok alapjan a kérokozé
ragalyfogd targyakon akar 10-17 napig is fert6z8képes maradhat (71).

Szamos M. hyopneumoniae torzs fordul el vildgszerte (22, 48, 67, 68), amelyek
virulencidjukat tekintve is kuldnbdzhetnek egymastdl (11). A tdérzsek virulenci-
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dja hatdssal van a fert8zés mintazatara és a korlefolyasra (87). A tartastechno-
|6gia tipusa, a zsUfoltsag mértéke, az alapvetd higiénés szabalyok betartasa,
vagy a malacok kolosztrumfelvétele nagy mértékben befolyasoljak a Mycoplas-
ma-pneumonia kialakulasat. Az dlloméanys(rlség novelésével egyenes aranyban
né a kérokozé terjedésének lehetésége és az allatokat éré stresszhatas is (40),
ami az immunrendszer gyengitésén keresztll hozzajarulhat a M. hyopneumo-
niage terjedéséhez. A rendszeres tenyészallat-utanpdtlas miatt érkezd Uj egye-
dek veszélyeztethetik az immunoldgiai szempontbdl stabil allomanyok hely-
zetét, kilondsen akkor, ha az Gjonnan beszerzett allatok kllonbozd telepekrdl
szarmaznak. llyen helyzetben mindenképpen célszer(i a szarmazasi telep és az
érkezd allatok egészségligyi statuszanak ellendrzése, dsszehangolasa (40).

A kérokozé féként a 1égcss, a horgbk és a horgdeskék nyalkahartyajan telepszik
meg (7). A légutak felszinén megtapadva a csillék és a hamsejtek pusztulasat
idézi elé (20). A csillés ham sérllése miatt a fertézott allatok sokkal fogéko-
nyabbéa valnak mas |égz8szervi megbetegedésekre (40, 74). Megfigyelések sze-
rint a M. hyopneumoniae jelenléte befolyasolja az immunrendszer m{kodését,
és a szoveti karosodas kialakulasaban az immunvalasznak is jelent8s szerepe
lehet (65).

A fertdzés kialakulasat jelentésen befolyasolja, hogy a mycoplasmak képesek
megvaltoztatni a felszini fehérjéiket és igy el tudnak rejtdzni a gazdaszervezet
immunrendszere el8l (9, 60). Szintézislk soran ezen fehérjék hasitasa tobb Gton
is végbemehet, ezaltal biztositva a kifejez8dd epitdépok jelentds valtozékonysa-
gat (65).

A M. hyopneumoniae fert6zés, masodlagos fertdzések hianyaban, szaraz koho-
géssel, enyhe lazzal és testtomegvesztéssel jar, esetenként pedig egyaltalan
nem okoz klinikai tineteket. Amennyiben méasodlagos fert6zéssel parosul, akkor
a nehezitett |égzéshez felkohtgott valadék, magasabb 14z és étvagytalansag
tarsulhat (42). A kohogés altaldban 10-16 nappal a fertézés utan jelentkezik (40).

A Mycoplasma-pneumoniat altaldban nagy (30-80%-0s) morbiditas jellemzi
(54). Megfigyelések szerint a nem megfeleld korlilmények miatt, ill. a koloszt-
rumfelvétel hianyaban akar 2-4 hetes korl malacokban is kialakulhat tiddgyul-
ladas, ilyen esetben pedig a morbiditds 4-6 hdnapos korra akar a 60%-ot is elér-
heti (71). A kérilményektdl fiiggden a fejlédésben lemaradt allatok aranya akar
30% is lehet (71). A betegség kovetkeztében romlik a fajlagos takarméany-fel-
hasznalas, az allatok eltérd novekedési Uteme miatt jelentds testtomegbeli sz6-
rodas alakul ki, ezért egylttes mozgatasuk, az ,all in-all out” rendszereknek
megfelelden, nem megoldhatd (72). Az elhullds ardnya altaldban nem haladja
meg a 4-5%-ot (41, 7).

A vagbhidra kerlld, M. hyopneumoniae-val fert6zo6tt hizék tldbszovetének
10-80%-a mutat elvaltozasokat (71). A jellegzetesnek tartott “mycoplasmas”
elvaltozasok szlrkés-biborvords szinl, mirigyszerlien tomott tapintatd, jol
kortlhatarolt terlletek, elsésorban a tudé elllsd, alsé részein (39, 40) (1., 2. és
3. Gbrdk). Ezek az elvaltozdsok masodlagos bakteridlis fertézések kdvetkeztében
kialakult gennyes bronchopneumonianak felelnek meg. Az elvaltozast mutaté
terliletek gyégyuldsa 12-14 nappal a fertézés utan kezd&dhet el (40). Az elvalto-
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zasok sllyossaga id6vel csokken (71), habar a masodlagos fertézések jelent8sen
befolydsolhatjak a tid8szovet karosodasanak mértékét (42). Kérszovettani vizs-
galattal a kis légutak és vérerek koriul valtozé sllyossagl lymphocytas beszl-
rédés, elhGz6dé esetben tlisz8szerl lymphoid aggregatumok (Gn. follicularis
tipusl BALT-hyperplasia) 1dthaték, a Iégutakban gennyes izzadmany halmozé-
dik fel. Elektronmikroszképos vizsgalatokkal a csillok és a hamsejtek pusztulasa
figyelhet8 meg (20; 34) (4. dbra). |dllt esetben az érintett terlleteken interstitia-
lis fibrosis alakul ki (80).

1. és 2. ABRA. M. hyopneumoniae okozta tid8gyulladds sertéstidé elilsé lebenyeiben

FIGURE 1. AND 2. M. hyopneumoniae induced pneumonia in the cranial lobes of porcine lung

3. ABRA. A Mycoplasma-pneumonidra jellemzé 4. ABRA. Silyos foki Mycoplasma-pneumonia kérszévettani képe
elvdltozdsok vagohidi vizsgdlat sordn b = bronchiolus, * = follicularis BALT-hyperplasia. H.—E. 40x
FIGURE 3. Enzootic pneumonia in lungs during FIGURE 4. Severe Mycoplasma-pneumonia

slaughterhouse examination b = bronchioles, * = follicular BALT-hyperplasia.
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A Mycoplasma-pneumoniara gyan(t keltd tuddelvaltozasok jol felismerhetdk
a kérbonctani vizsgalat soran (36). A fert8zottség mértékének becslése soran
figyelembe kell venni, hogy a kdrosodott teriiletek idSvel gydgyulhatnak (40). A
cranioventralis elhelyezkedés(i bronchopneumonia nem tekintheté a M. hyop-
neumoniage okozta fertd6zés szempontjabdl specifikusnak (pl. virusfertézések
kovetkeztében is kialakulhat), ezért a megbizhaté kérjelzéshez kiegészitd labo-
ratériumi vizsgalatokra van szlkség (42).

A tUdd korszovettani vizsgalata soran elérehaladott Mycoplasma-pneumonia
esetében a horgdk és a kapcsolddd vérerek korlli nyirokszovet jellegzetes hyper-
plasidja a legfontosabb elvaltozas, emellett sok esetben gennyes bronchopneu-
monia, kehelysejt-hyperplasia, bronchiolaris hamhyperplasia is megfigyelhetdk.
Mivel az emlitett nyirokszévet-hyperplasia egyéb Mycoplasma-fajok okozta fer-
t6zés esetén is kialakulhat, M. hyopneumoniage mentes allomanyok esetében a
diagndzist nem szabad csupan a makroszkopos és koérszovettanileletre alapozni.
A kérokozd szoveti kimutatasara immunfluoreszcens, immunhisztokémiai eljara-
sok és in situ hibridizacié is rendelkezésre all (8). A M. hyopneumoniae-fert6zés
immunfluoreszcens vizsgalata leginkabb az heveny szakaszban eredményes,
amikor nagyobb mennyiségben van jelen baktérium a szovetben (42). A bakteri-
alis antigén kimutatasa kérjelzd értékl (37). A 1églti hamban 1évé mycoplasmak
formalinban fixalt mintdk immunhisztokémiai vizsgalataval is kimutathatdk (80).

A M. hyopneumoniae elleni humoralis immunvalasz vizsgéalatara tobbféle ELI-
SA-kit is kaphatd kereskedelmi forgalomban (24, 44, 50). Mivel az ELISA csu-
pan korlatozottan alkalmas a M. hyopneumoniae okozta fert6zés kimutatasara,
ezért az egyedi fert6zottség megallapitasa helyett f6leg allomanydiagnosztikai
célokra hasznaljak. A betegség elérehaladtaval csokken az ELISA-vizsgalat nega-
tiv prediktiv értéke, azaz a negativ teszteredmények megbizhatdsaga.

A M. hyopneumoniae izolalasa lassU és nehézkes eljards, amelynek ered-
ményessége is kérdéses. A sertésekbdl kitenyésztheté mycoplasmak kozul a
M. hyopneumoniae szaporodik a leglassabban (37). Tobb hét inkubéacids idére és
specialis tapfolyadékra van szikség a tenyésztéséhez (42). A sertésekben elé-
fordulé egyéb Mycoplasma fajok, mint példaul a M. hyorhinis, tenyésztés soran
konnyen tdl is n8hetik a M. hyopneumoniae-t (19, 37).

Az 1990-es évek 6ta szamos, gyors és pontos kimutatast biztositd PCR-rend-
szert irtak le a M. hyopneumoniae fertézés diagnosztizalasara (3, 5, 10, 32, 46,
69, 82). A PCR-rendszerek mikodésének alapja a baktérium genetikai anyaga-
nak kimutatasa, amelyhez elegendd a megfeleld klinikai minta (pl. elvaltozott
tid&darab, horgbvaladék) kozvetlen vizsgalata, izolalas nélkil (47, 48).

Jarvanytani nyomozasok céljara kilonb6z6 genetikai eljarasok allnak rendelke-
zésre. Ezek a mdodszerek altalaban klinikai mintakbdl is elvégezhetdk, amivel idd
takarithaté meg. A PCR alapd multi-locus sequence typing (MLST) és multi-locus
variable number tandem repeat analysis (MLVA) médszerek kivaldan alkalmasak
a M. hyopneumoniae okozta fert6zés molekularis-jarvanytani vizsgalatara, amely
nem csupan tudomanyos eredményekkel szolgalhat, hanem a diagnosztikadhoz
és a védekezéshez is segitséget nyUjthat (16, 47).

Az MLST-eljaras a bakteridlis genotipizalas egyik legfontosabb mddszere (47).
A vizsgalat soran Ggynevezett haztartasi gének szekvenciajat elemzik, amelyek
mikodése elengedhetetlen a baktérium életben maradasahoz (21). A szekven-
cidk alapjan allélok kozti kildnbségeket és szekvencia-tipusokat irnak le (47),
amelyek segitségével feltérképezhetjik az egyes telepek kozti terjedési Utvo-
nalakat.

A jarvanytani vizsgalatokat segitik a variable number of tandem repeats
(VNTR) alapl moddszerek (15, 22, 68). Kozéjuk tartozik az MLVA, amely mas
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genotipizald eljarasokkal szemben gyors és viszonylag olcsé (88). Ez a mddszer
tandem ismétldds szekvenciak vizsgalataval tesz kllonbséget az egyes tor-
zsek kozott. Az MLVA segitségével az MLST alapjan feltart rokoni kapcsolatokat
tovabbi alcsoportokra bonthatjuk. VNTR alap( genotipizalasra alkalmas eljaras
még a p146 génhez kdthetd poliszerin régié vizsgélata (61), amelynek szekven-
cidja alapjan a M. hyopneumoniae torzsek jelentds genetikai valtozékonysagat
figyelték meg (48). Kivitelezése és értékelése az MLVA-médszer kiegészitése-
ként foghato fel.

A M. hyopneumoniae baktériumhoz kothetd 1églti megbetegedéseket leg-
inkabb tetraciklinek és makrolidok segitségével kezelik, de jelentds a linkdz-
amidok, a pleuromutilinek, a fluorokinolonok, a florfenikol, ritkdn az aminogli-
kozidok és az aminociklitolok hasznalata is (40). A M. hyopneumoniae a tdbbi
Mycoplasma-fajjal megegyez8en nem rendelkezik sejtfallal, ezért a B-laktam
tipusl antibiotikumokra, a glikopeptidekre és a foszfomicinre rezisztens (18;
51). A szakirodalomban ugyan fellelhet8k az aminoglikozidok (gentamicin) haté-
konysagat targyald vizsgalatok, M. hyopneumoniae elleni hasznalatuk azonban
nem terjedt el (76, 90). A spektinomicin a linkomicinnel mutatott szinergizmus
miatt azonban kombinalt készitményekben igénybe vehetd. Fontos azonban
figyelembe venni, hogy a két hatbéanyag szinergizmusa csak injekciés kombi-
nalt készitmények alkalmazasaval érheté el, ugyanis a spektinomicin per os
bioldgiai hasznosuldsa elhanyagolhatd. A M. hyopneumoniae fertézés klortet-
raciklinnel torténé kezelésének hatékonysaga erésen flgg a kezelés idépont-
jatol. Kutatasok szerint a fert6zést megel6zd antibiotikum-kezelés hatasara
csokkenhet a klinikai tinetek sUlyossaga, példaul a kohdgés megjelenése, ill.
a tud8szovet karosodasa (79). A kbrkép kezelésére a joval kedvezdbb farmako-
kinetikaju doxiciklin alkalmazéasa is elterjedt. A linkézamidok k6zé tartozd lin-
komicin szintén engedélyezett Magyarorszagon mycoplasmosisok gydgyke-
zelésére. Szajon at adva jol felszivodik, j6 a megoszlasa, és fontos szerepet tolt
be a sertéseket érintd fertézések, igy a Mycoplasma-pneumonia kezelésében
(58). Spektinomicinnel kivadldan szinergizal, de a fent leirtak figyelembe vételé-
vel. A makrolid tipus( antibiotikumok kémiailag tavol allnak a linkézamidoktdl,
a hatdasmechanizmusuk azonban hasonlé. Mindkét csoport a riboszéma 50S
alegységéhez kotédve gatolja a fehérjeszintézist, ezért egylttes alkalmaza-
suk nem javasolt. A makrolid csoportba tartozo tilozin és tilmikozin a legré-
gebbi, allatgydgyaszati célokra szant antibiotikumok k6zé tartoznak, amelyeket
rendszeresen hasznaljak M. hyopneumoniage okozta fert8zés kezelésére (83).
Néhéany éve kerllt kereskedelmi forgalomba a tilozin egy szarmazéka, a tilva-
lozin (acetil-izovaleril-tilozin-tartarat), amelynek terapias alkalmazasa csok-
kenti a M. hyopneumoniae fertézés okozta kdrbonctani elvaltozasok mértékét
és javitja a testtomeg-gyarapodast (52). A tulatromicin egy triamilid tipusi
félszintetikus makrolid, amelyet kifejezetten sertések és szarvasmarhak lég-
z8szervi megbetegedésének egyszeri parenteralis kezelésére fejlesztettek ki
(6). J6 penetraciés képességének koszonhetéen a tulatromicin im. alkalma-
zast kovetben kivalban megoszlik a szervezetben, felhalmozddik a tudében,
az alveolaris macrophagokban, és itt joval nagyobb hatbéanyag-koncentraciot
alakit ki, mint a vérplazméaban (6). A pleuromutilinek szintén a riboszomalis
proteinszintézisen (50S alegység) keresztll fejtik ki antimikrobialis hatasukat.
KozUllk a tiamulin és a valnemulin igen fontosak a Mycoplasma-pneumonia
kezelésében (55). A fenikolok csoportjaba tartozik a florfenikol, amelyet kiza-
rélag az allatgydgyaszatban alkalmaznak, féként szarvasmarhak és sertések
bakteridlis eredetl 1églti megbetegedéseinek kezelésére (56). A fluorokinolon



5. ABRA. A tilmikozin mi-
nimdlis gatlé koncentrdcié
értékeinek meghatdrozdsa
mikroleves-higitdsos madd-
szerrel négy M. hyopneu-
moniae térzzsel szemben

FIGURE 5. Minimal inhibi-
tory concentration deter-
mination of tilmicosin with
microbroth dilution method
against four M. hyopneu-
monae isolates
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tipus( antibakteridlis szerek koncentraciéfiiggd baktericid hatasu (40), széles
spektrumU antibiotikumok (84). Kozuluk a marbofloxacint és az enrofloxa-
cint gyakran hasznéaljak sertések Mycoplasma-pneumoniajanak kezelésére (14).
A humangydgyaszat szamara kritikus fontossaggal bird hatdanyagok, ezért
hasznéalatuk csak a korabban emlitett hatbanyagok hatastalansdga esetén
javasolt.

A Mycoplasma-pneumoniara jellemzd a masodlagos kdrokozék megjelenése
(40, 74), ezért kezelésében eldnyds lehet az egyszerre tobb baktériumfaj ellen is
hatékony antibiotikumok hasznalata. Egy latszélag egészséges allatallomanyban
is talalhatunk olyan egyedeket, amelyek ugyan fertdzottek, de még nem vagy
alig mutatnak tineteket. Ezért a sertéstartasban nem csak a tineteket mutaté
allatok kezelésére hasznalnak antimikrobialis készitményeket (1). Metafilaxis cél-
jabdl abban az esetben is alkalmazhatdk antibiotikumok, ha az allomany egy
részében mar diagnosztizaltdk a megbetegedést. A takarmanyba kevert vagy
ivovizben oldott antibiotikumok alkalmazéasa igen fontos az allatok egészségé-
nek megdérzésében és a betegségek kezelésében (45). Mycoplasma-pneumonia
esetében is szem elStt kell tartani azonban, hogy az antibiotikumok tllzasba
vitt, ill. nem megfeleld hasznalatanak kovetkezményeként rezisztens baktéri-
umtorzsek alakulhatnak ki, és terjedhetnek el. Az antibiotikumok hosszabb idejl
alkalmazasa noveli a gydégyszermaradvanyok allati termékekben valé felhalmo-
z6dasanak veszélyét is (40).

Az egyes antibiotikumok Mycoplasma-fajok elleni hatékonysagat a MIC-
(minimal inhibitory concentration) érték meghatarozasaval allapitjak meg
(5. dabra). A MIC-érték azt a legkisebb antibiotikum-koncentraciot jeldli,
amely a megfeleld inkubacidos idé alatt gatolja a baktérium in vitro nove-
kedését, anyagcseréjét (30). Ennek segitségével 6ssze tudjuk hasonlitani az
egyes antibiotikumok hatékonysagat. Eurépa toébb orszagaban is vizsgaltak
M. hyopneumoniae térzsek antibiotikum-érzékenységét és az eredmények
azt mutatjak, hogy a tdrzsek antibiotikum-érzékenysége csdkken (31, 76, 86).
Kordbbi vizsgalatok soran beszamoltak mar tetraciklinekkel (33), makrolidok-
kal, linkbzamidokkal és fluorokinolonokkal szembeni rezisztenciarél is (86).
A kezelés hatékonysaganak maximalizalasa érdekében érdemes a kdérokozdk
MIC-értékeit meghatarozni, majd farmakokinetikai-farmakodinamiai (PK/PD)
elemzést végezni.
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A Mycoplasma-pneumonia és mas |églti megbetegedés esetén kiléndsen fon-
tos az allomanyslrlség szabalyozasa, valamint a megfeleld Iégcsere biztositasa
(1. Az allatokat egyltt mozgatd rendszerek, mint az “all in-all out” rendszer,
lehetéséget adnak a hasonlé egyedekbdl all6 csoportok egylttes mozgatasa-
val a létesitmény és a berendezések rendszeres takaritasara, fertdtlenitésére
és az altalanos jarvanyvédelmi szabalyok betartadsara. Azoknak a sertéseknek,
amelyek ilyen rendszerekbdl szarmaznak, sokszor jobb az altalanos allapota, és
tiddbelvaltozasuk mértéke is kisebb. A zart allomanyok egészséglgyi allapota
kiegyensullyozottabb (40), azonban sok telepen a kiselejtezett tenyészallatokat
kilsd forrasbdl vasarolt allatokkal pdtoljak. Ebben az esetben a M. hyopneumo-
niae okozta megbetegedés megelbzése érdekében kiemelten fontos szerepet
jatszik az érkezé allatok egészségligyi allapotanak ellendrzése, és szlkség ese-
tén baktériumellenes kezelésik és/vagy vakcinazasuk.

A betegség elleni védekezésre harom lehetdség van; az dllomanyok mentesitése,
az antibiotikumos kezelés és a vakcinazas. A teljes allomany cseréje anyagilag
nagyon megterheld, ezért 6nmagaban M. hyopneumoniae-tdl t6rténd mente-
sitésre ritkan alkalmazzak, a hazai PRRSV-mentesitési programhoz kapcsolédé
allomanycserék kovetkeztében azonban l|étrejohetnek M. hyopneumoniae-tdl
mentes allomanyok. A részleges allomanycsere konnyebben megoldhaté. llyen-
kor az allomanybdl egy hosszabb iddszakra eltavolitjak a malacokat és a fiatal
kocakat, az dllomanyban maradt egyedeket pedig 10-14 napon keresztUl antibi-
otikummal kezelik (40). Ennek az eljardsnak a legnagyobb hatrénya, hogy igen
koltséges és nehezen kivitelezhetd. Az antibiotikumokkal torténé gydgykezelés
rovid tavon hatékonyan csdkkentheti a klinikai tUneteket, azonban az antibioti-
kumok tul gyakori alkalmazasa hozzajarul a rezisztens torzsek kialakuldaséhoz.
Vildgszerte a legelterjedtebb hosszU tavla védekezési eljaras a M. hyopneumo-
niae-fert6zés ellen a vakcinak alkalmazasa akar antibiotikum kezeléssel kombi-
nalva, akar anélkul (29).

A vakcindzas 6nmagaban nem alkalmas a M. hyopneumoniae-val fert6zott
sertéstelepek mentesitésére (49, 72). Az immunizalas kovetkeztében azonban
emelkedhet a napi testtomeg-gyarapodas (2-8%-kal) és csokkenhet a fajlagos
takarméany-felhasznalas (2-5%-kal) (40, 73). A vakcindzds ugyan nem akada-
lyozza meg a baktérium megtelepedését (77), de mérsékelheti a tid6 karosoda-
sat, csokkentheti a megtelepedd kdrokozdk szamat és terjedését (89).

A Mycoplasma-pneumonia elleni védekezésben egyarant fontos szerepet
jatszik a nyéalkahartya helyi humorélis immunvélasza és a szisztémas sejtes
immunvélasz (78). A szisztémas humoralis immunvéalasz tekintetében kilonbsé-
get figyelhetliink meg az egyes vakcindk kozott (77), és az egyes egyedek kozott
is. Az athangolédasmértéke akar 30-100% kozott valtozhat (62). A szérumbdl
kimutathatd ellenanyagok mennyisége nem egyenesen aranyos a M. hyopneu-
moniae elleni védettséggel (77).

KUlonbozd vakcinazasi stratégiak alkalmazhatdk a sertésallomany tipusatdl és
a fertézés mintajatol fiiggdéen (2). A malacok mihamarabbi vakcindzasa altalano-
san elfogadott, hiszen mar a szUletéslUket kovetd elsé héten fertdz8dhetnek (63,
87). Amennyiben adott telepen a M. hyopneumoniae fert6zés jellemz8en a fiatal
dllatoknal jelentkezik, az allatokat gyakran két egymast kovetd alkalommal is
vakcinazzak (29). Az ismételt vakcinazas kdvetkezményeként a felsd légutakban
megtelepedd M. hyopneumoniae-populacidé kisebbnek bizonyult a vakcinazatlan
kontroll csoporthoz képest. Tovabbéa vagdhidi vizsgalatok szerint az 1 és 3 hetes
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korukban vakcinazott allatok tiddszovetén megfigyelheté makroszképos elval-
tozdsok a kontroll csoporthoz képest kdzel 62%-kal csokkentek (64). Mara azon-
ban elterjedt (4) a mindennapi rutinba kdnnyebben beilleszthetd egyszeri vakci-
nazas is, ami kutatasok szerint kézel ugyanazt a védelmet képes kialakitani (29).

A szopds malacok vakcindzasaval lehet8ség adddik a fertézést megeldzé
immunizalasra, amikor még kevesebb kérokozdval taldlkozik az allatok szerve-
zete. llyen korai oltds soran azonban a még jelen levé anyai ellenanyagok egyes
vizsgalatok szerint hatassal lehetnek a vakcina altal kivaltott immunvalaszra
(40). Novendék sertések vakcinazasa esetében egyaltaldn nem, vagy kevésbé
figyeltek meg az anyai ellenanyagokbdl fakadé interferenciat, azonban az ilyen
kor( sertések mar eleve fert8zottek lehetnek (40).

A valasztas az egyik legjelentésebb stresszhatds a malacok életében, hiszen
elkerilnek a koca melldl és mas almokbdl szarmazd malacokkal zarjak 6ssze
Gket. Meg kell szokniuk az Gj kdrnyezetet és taplalékot, raadasul tobb kbérokozd-
val kerilnek kapcsolatba. A felsorolt tényezdk karos hatassal lehetnek az allatok
immunrendszerére (12). Mégis gyakran egy napon torténik a malacok vakcina-
zasa és elvalasztasa, mert igy nem kell tébb alkalommal megfogni, és tovabbi
stresszhatasnak kitenni az allatokat. Egy tanulmany szerint az 1-3 hetes malacok
1,5-4%-a volt M. hyopneumoniae pozitiv a laboratériumi és kérbonctani vizsgalat
soran (63).

Amennyiben a fertézés késdbb, a vagas eldtti idészakban valdszinlibb (f6ként
a csoportos mozgatasl rendszerek esetén), akkor a vakcinadzast a malacok 10
hetes koraban javasoljak (29).

Korabban mentes allomany friss keletl fert6z6dése esetén a klinikai megbete-
gedés csokkentése érdekében hasznos lehet az allomany tomeges vakcinazasa
(DR. BiKksI IMRE, személyes kozlés, 2017).

Az allomanyok vakcinazasa soran a telepek kozott jelentds hatékonysagbeli
kUlonbségek figyelhetdk meg. A vakcinakban felhasznalt baktériumtorzsek, a
kezelés idején fennalld egyéb betegségek és az anyai eredetl ellenanyagok is
okozhatnak eltéréseket (40). A vakcinagyartas soran adjuvansok hozzaadasaval
igyekeznek novelni a szervezetben kivaltott immunvalasz erésségét. A kulon-
b6z38 adjuvansok kozti kildnbségek hatassal vannak a baktérium ellen kialakitott
védelemre (65). A vakcinazas hatékonysagaban megfigyelt eltéréseket a vakci-
naban alkalmazott és a felhasznalasi terlleten cirkulald vad torzsek antigénjei
kozotti kilonbségek is magyarazhatjak (65).

Szamos vakcina van forgalomban M. hyopneumoniae-fert6zés ellen, amelyek
tdbbsége bakterin tipusl vakcina (65). Az egyes készitményekben felhasznalt
torzsek kiildnbozhetnek egymastél. Nemrégiben forgalomba keriiltek PCV2 (por-
cine circovirus type 2) és M. hyopneumoniae ellen egyarant védelmet biztositd
kombinalt vakcinak is (35, 53), de kaphaté M. hyopneumoniae és Haemophilus
parasuis elleni kombinalt vakcina is sertések szamara.

Egyéb, kisérleti stadiumban |évs vakcinakat, igy pl. é16, attenualt baktériumo-
kat tartalmazd, vagy rekombinans DNS technoldgia felhasznalasaval elGallitott
vakcinakat is lefrtak mar (65). A rekombinans DNS alapl vakcinak szamos elényds
tulajdonséaggal rendelkeznek, igy humoralis és cellularis immunvéalaszt is kivalt-
hatnak, kdnnyebben alakithatdak és egyszerre tobb antigént is tartalmazhatnak
(17). A kisméretl genom és a kevés felszini fehérje alapjan a reverz vakcinoldgia
is megoldast jelenthet (59).

A cikk elkészitését a Magyar Tudomanyos Akadémia Lendulet (LP2012-22) péalya-
zata tamogatta.
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