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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k cikksorozatukban irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan be-
mutatjak a sertések legfontosabb |égz8szervi megbetegedéseinek koroktanat,
ill. korhatarozasat. Ezen tilmenden a telepi diagnosztika szempontjainak figye-
lembevételével termelési fazisok és klinikai tinetek alapjan rendszerezik a hazai,
zart, nagylzemi dllomanyokban eléforduld |égzdszervi kdrképeket. A sorozat elsd
részében a valasztas elbtti idészakban el6fordulé megbetegedéseket ismertetik.
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Avalasztas elSttiid6szakban, kGléndsen a malacok életének elsd heteiben, ritkan
tapasztalhatdk Iégzdszervi tiinetek, ugyanakkor ebben a fazisban lehet ezeket a
leghamarabb észrevenni. A colostralis védettség a legtobb endémias kérokozéval
szemben kitart a kb. 4 hetes életkor végéig, a fiaztatd higiénias és tartasi viszo-
nyai pedig altaldban kevésbé kedveznek a 1égz8szervi kdrokozdk terjedésének.
A colostralis védettség elégtelensége (pl. tllnyomoérészt vagy kizardlag elsd fia-
lasU kocacsoport vagy -allomany, abszollt vagy relativ tejhiany, nem megfeleld
dajkasitas) esetén azonban szopds malacokban is el8fordulhatnak az egyébként
jellemz8en idbésebb korcsoportokban jelentkez6 megbetegedések. A legtdbb
hazai allomanyban megtaldlhatdé potencialis |égz8szervi kérokozék (Pasteurella
multocida, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus suis, Haemophilus parasuis,
Actinobacillus pleuropneumoniae, Mycoplasma hyorhinis) ugyanis mar az élet els8
hetében kolonizalhatjak a malacok felsé 1égutait, tonsillait, és megfeleld hajlamo-
sito korilmeények (pl. egyidejl virusfert8zések, kedvezdtlen kdrnyezeti viszonyok,
colostralis immunitas hianya) esetén a valasztas eldtt is megbetegedést okozhat-
nak. Az anyai védettség elégtelensége miatt endémiasan fert6zott allomanyokban
is taldlkozhatunk akdr egyes almokra szoritkozd korai PRRSV- (porcine reproduc-
tive and respiratory syndrome virus) vagy SIV- (sertés-influenzavirus) fert8zéssel.
A PRRSV-t4l, az SIV-t8l vagy a Mycoplasma hyopneumoniae-tSl korabban mentes
allomanyok friss keletl fertézddésekor barmely korcsoportban, igy a fiaztatéban
is tomegesen jelentkezhetnek l1égzdszervi tinetek. Nem szabad megfeledkez-
nunk arrél sem, hogy a fiaztatébeli 1égz8szervi megbetegedések kialakitasaban
is egyszerre tdbb kdérokozd vehet részt (10, 16, 17, 18).

A klinikai betegvizsgalat lehetdségei sertésben altalaban erésen korlatozottak,
de napos malacok esetében a tartasi hely és az allatok mérete legalabb a beteg
dllatok biztos azonositasat, a klinikai tinetek megfigyelését lehetdvé teszi. Szik-
ség esetén a malacokat akar kézbe is vehetjik (bar ez szinte biztosan torzitja a
klinikai alapértékeket). A kérhatarozas érdekében érdemes megfigyelnink, hogy
az egyes légzdbszervi tinetek elszbrtan, egy-egy alomban és egy-egy malacon
jelentkeznek-e, vagy sem. Ekkor nagyobb esély van az egyedi megbetegedésre
(pl. aspiraciés pneumonia, szivelégtelenség, trauma, masodlagos bakterialis
tid8gyulladas, anaemia stb.). A tiinetek bizonyos almokban megfigyelhetd hal-
mozéddsa utalhat a colostralis védettség elégtelenségére (kiiléndsen, ha eléhasi
kocakrél van szé, és ha nem tortént dajkasitds az érintett alomban), esetleg
egyes fejlédési zavarra visszavezethetd megbetegedésekre. igy pl. egy adott
nagy fehér tipusl kantdl szarmazd GUjszUlott malacokban tobb allomanyban
is sllyos foklU heveny nehezitett 1égzést, szGrfejlédési zavart, hypothyreosist
irtak le évtizedekkel ezel8tt ,neonatal respiratory distress syndrome” néven.
A bantalom homozigdta recessziv oroklésmenetet kovetett, a Iégzdszervi tlinetek
oka a surfactant (fellletaktiv) anyagok hidnyos tud&beli termel8dése volt (8).
Ajellegzetes bdr- és l1abvég-elvaltozasokkal kisért dermatosis vegetans esetében
néhany hetes korra sllyos légzdszervi tineteket okozd dridssejtes interstitialis
pneumonia alakult ki, ez a dan lapaly fajtaban leirt, szintén autoszomalis re-
cessziv oroklésmenetet kovetd megbetegedés a szakirodalom tanldsaga szerint
mara teljesen eltlint (4).

Ha a Iégz8szervi tlnetek sok dllaton, tébb alomban/teremben jelentkeznek, és
az elhulldsok szama is megnovekedett, valamilyen allomanyszintl megbetege-
dés (heveny virusfertézés, altaldnos colostrumhianyos allapothoz kapcsolédé
bronchopneumonia, toxicosis, hidnybetegség) gyanuja merul fel. A fertdz8 eredet(
korképek 1 hetes életkor alatt kevés kivételtdl eltekintve nem fordulnak eld, a
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masodlagos bakterialis bronchopneumonia leggyakrabban 3-4 hetes életkorban,
a valasztashoz kozel jelentkezik (14).

Sporadikus tlissz6gés barmely fiaztatd teremben el6fordulhat, egy vagy tobb
alomban is. Ha nem kiséri elhullds, a malacok altalanos allapota jo, sllygyara-
podasuk nem romlik, akkor az okanak kideritésére iranyuld diagnosztikai munka
eredményessége és ,koltséghatékonysaga” kérdéses. Hatterében elsdsorban
az orrnyalkahartya irritdcidja allhat, tisszogést idézhetnek eld pl. a malacok és/
vagy a padozat szaritasara hasznalt készitmények, az egyéb eredetl por, az am-
monia és egyéb irritaldé anyagok (14). Sporadikus, szdraz k6hégés kialakulhat az
eléz8ekben emlitett 1églti irritacid, a részecskék inhalaciéja miatt is. Sporadikus,
nedves k6hogés, nehezitett (hasi) 1égzés, elesettség, gyenge taplaltsagi allapot,
laz bakterialis bronchopneumonia, pleuropneumonia
tinete lehet. Jellemz8en egy-egy allat esetében ned-
ves k6hégés, kéhécselés, majd sllyosbodd nehezitett
légzés figyelhetd meg a kialakuld kisvérkori pangas és
tuddvizenyd miatt pl. bizonyos szivfejlGdési rendelle-
nességek (23), szivizom-elfajulds (szedersziv-betegség),
szivizomgyulladéas, endocarditis esetében. Haromhetes
életkor kornyékén a vashianyos anaemiaban szenvedd
malacokban a vezetd klinikai tinet mellett szapora [ég-
zésis jellemzd, de hasonld kovetkezményei lehetnek az
egyéb eredetd, pl. a Mycoplasma suis okozta anaemianak
is (19). Nehezitett |égzéssel jarhat alkalmanként az Ujszii-
16tt malacok Clostridium difficile okozta megbetegedése
is (15). Rendellenes (nehezitett) Iégzés figyelhetd meg
ugyanakkor gyakorlatilag barmilyen eredetd terminalis

1. ABRA. Traumds eredet(i vérzések és emphysema 14 napos hypoxia, agdnia esetén is.

malac tlidejében

Malackorban egyéb tlinetek mellett témeges, gyakori
tlisszégéssel jarhat a cytomegalovirus-fertézés (CMV), a

FIGURE 1. Haemorrhages due to trauma in the lungs of a Bordetella bronchiseptica és/vagy a Pasteurella multocida

14 days old piglet

fert6zés, a PRRSV-fertdzés, esetleg az Aujeszky-beteg-
ség (14). A témegesen jelentkez8 szdraz, nem produktiv
k6hégés dn. ,kdhodgési index” segitségével szamsze-
rlisithetd gyakorisadga hizdékban szoros dsszefliggést
mutat a Mycoplasma hyopneumoniae elleni szeroldgiai
athangolddas mértékével és a kérokozo tuddbbeli jelenlé-
tével (11), szopdés malacokban azonban az allomany friss
kelet( athangoldédasat kivéve ez a klinikai tinet nem
Mycoplasma hyopneumoniae fertézésre utal. A Mycoplas-
ma hyorhinis fertézés 3 hetes vagy idésebb malacokban
szintén okozhat ilyen tlnetet.

Mivel a Iégz8szervi tinetek 6nmagukban altalaban nem
korjelzé értéklek, a telepi kérhatarozashoz a legtdbb

2. ABRA. Traumds eredetli emphysema bullosa 20 napos érdemi informacidt a korbonctani vizsgalat soran nyer-
malacban, interstitialis pneumonia, SIV-fertézéttség hetjik (22). A 1égz8szervi tiinetek mellett elhullott szopds

malacok kérbonctani vizsgalata soran se kévessUk el azt
FIGURE 2. Traumatic bullous emphysema in a 20 days old a hibat, hogy csak a Iégz8szerveket vizsgaljuk! Fontos
piglet, interstitial pneumonia, SIV-infection informacid, hogy egy adott esetben jo fejlettségl és

tdpldltsdgi dllapoti malacok elhulldsa jellemzé (toxicosis,
aspiraciés pneumonia, trauma, heveny virusfertdzés,
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septicaemia lehet8sége), vagy lesovdnyodds, kiszdradds, esetleg hasmenés jelei
mutatkoznak, és kordbbi kezelések jelzései ldthatdk az dllaton (elh(z6d6 bakteri-
alis fert8zések gyanuja). A pofatajéki sebek, a porkdsédsd bérgyulladas a malacok
verekedésére utal (f6leg ott, ahol nem végeznek fogcsipést), aminek leggyakoribb
oka a tejhiany. Negativ vagy nagyon szegényes bonclelet esetében ,életmentd”
informacid, hogy a hirtelen kialakuld nehezitett Iégzést és elhullast megelSzte-e
valamilyen egyedi vagy csoportos technolégiai beavatkozas (pl. vérvétel, vakci-
nazas, légyirtads, teremfertStlenités stb.).

A halvany bér és nydlkahdrtydk vashianyos, vérvesztéses vagy haemolyticus ana-
emiara, esetleg rossz kondicié mellett idult betegséghez kapcsol6dd anaemiara
utalhatnak. Szivelégtelenség vagy heveny septicaemia esetén a tardkarima, a
labvégek, a ful bérének cyanosisa is eléfordulhat. A vér szine (cseresznyepiros —
szén-monoxid-mérgezés, csokoladébarna - nitritmérgezés), fedéképessége szintén
fontos adat. A nyirokcsomék altalanos megnagyobbodéasa szopds malacoknal nem
gyakori, PRRSV-fert6zésnél viszont rendszerint el&fordul, ill. idésebb malacokban
bizonyos vakcinak (adjuvansok) hatdsara is |étrejohet. Fontos, hogy megfigyeljik a
savds testiregek tartalmdt (pl. tiszta savd, fibrinszalakat tartalmazd savd, fibrines
izzadmany, gennyes izzadmany). Ne felejtsik, hogy a pangasos eredetl savéban
is megfigyelhet8k fibrinszalak vagy -lemezek (mddosult transsudatum), de ekkor
elmarad a savéshartyak erezetes beldvelltsége és/vagy elhomalyosodasa. A mdj
stlyos fokU pangasos bdvérlisége szivelégtelenségre utalhat, ekkor a sziv bon-
colasat kiulonods odafigyeléssel végezzUk el. A I1ép hyperaemias vagy hyperplasias
jellegl megnagyobbodasa alapjan elsGsorban septicaemia gyanUja merUlhet fel,
de ezeket az elvaltozasokat a szerv mérete miatt fiatal malacokban nehéz elklil6-
niteni a pangasos bdvér(ségtdl. Ha a gyomor Ures, a malac tejhiany miatt, eset-
leg egyidejl izlletgyulladas, idegrendszeri bantalom vagy egyéb megbetegedés
miatt nem jutott hozza az anyatejhez. Szopds malacokban septicaemia esetén
a vesék kéregallomanyaban gyakran figyelhetdk meg pontszerl vérzések. A tidd
dllomanyaban el6forduld terjedelmes dsszefolyd vérzések, haematomak legnagyobb
valészinliséggel elsédlegesen traumaés eredetliek (,agyonnyomas”), ha nem is
minden esetben |dthatd mellettlik bordatorés vagy a bdr alatti kotészovet véres
beivédasa (1. dbra). Traumas tud8sérulés vagy nagyon sulyos fokl nehezitett 1égzés
esetén a zsigeri mellhartya alatt levegd halmozédhat fel (emphysema bullosa) (1.
és 2. dbra). A tid8ben leggyakrabban cranioventralis elhelyezkedés(i (a csucs-,
kozépsd és jarulékos lebenyekre és a rekeszi lebenyek cranialis részére kiterjedd)
gennyes bronchopneumonidt figyelhetiink meg (3. és 4. dbra), de adott esetben
fibrines vagy fibrines-vérzéses-elhalasos bronchopneumonia, pleuropneumonia
is kialakulhat (5. dbra). A gennyes bronchopneumonia énmagaban nem kérjelzd
értékl, tobbféle fertéz8 és nem fertdz8 hajlamositd tényezd, valamint masodla-
gos bakteridlis (Pasteurella multocida, Streptococcus sp., Bordetella bronchiseptica,
Trueperella pyogenes) fert8zés kovetkezménye. A hizdkkal ellentétben szopds
malacokban rendkivul ritka, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertézés alljon az
elvaltozdsok mogott (19), igy a fiaztatdn talalt cranioventralis lokalizacidéju gennyes
bronchopneumonia nem tajékoztathat a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakci-
nazas hatékonysagardl, ill. az altala okozott klinikai megbetegedés sulyossagardl
sem. Elhaldsos-eves tid&gyulladds szopds malacokban is kialakulhat félrenyelés
kovetkeztében, ilyenkor altalaban a jobb oldali kozépsd lebeny érintett a jellegze-
tes elvaltozasokkal. Halmozddasa ebben az allatfajban is a garat beidegzésének,
a kbzponti idegrendszer bantalmanak lehet8ségét veti fel.

Interstitialis pneumonia esetén a tudsé altaldban nem esik dssze, esetenként a
bordak lenyomatait megtartja, diffGzan oedémas, egész tiiddlebenyekre vagy csak
lebenykecsoportokra kiterjedden a megszokottnal sététebb szinl és tomottebb,
»petyhidt izom” tapintatd, izzadmanyt sem a mellhartyan, sem a légutakban
nem taldlunk (6. dbra), hozzatéve, hogy a szopdsmalac-tidd tapintasos leletének
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3. ABRA. Gennyes bronchopneumonia, interstitialis pneumonia,
haemaspiratio, tidévizenys és emphysema 21 napos malacban
(negativ bakteriolégiai és viroldgiai lelet)

FIGURE 3. Suppurative bronchopneumonia, interstitial pneu-
monia, haemoaspiration, lung oedema and emphysema in a 21
days old piglet (no bacteria or viruses were detected)
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4. ABRA. Gennyes bronchopneumonia, interstitialis pneumonia,

egyidejl PRRSV- és SIV-fertéz6ttség 25 napos malacban (nega-
tiv tid8 bakterioldgiai lelet)

FIGURE 4. Suppurative bronchopneumonia, interstitial pneu-
monia, PRRSV and SIV coinfection in a 25 days old piglet (no
bacteria detected)

értékelése nem egyszer( feladat, a pontos kdrisméhez koérszovettani vizsgalatra
van szukség. Interstitialis pneumoniara utald kérszovettani elvaltozasok makrosz-
kdposan épnek tliné tlidb8szovetben is gyakran el&fordulnak.

Gécos/multiplex gécos (embolids) pneumonia szopds malacokban is kialakulhat,
pl. szajlregi gyulladasos folyamatokbdl torténd szérédas kovetkeztében (7. dbra).
Granulomatosus pneumonia lehet a kdvetkezménye pl. az emlitett portermészet(
anyagok aspiracidéjanak (16). A legtobbszor fibrines, esetleg gennyes mellhdrtyagyul-
ladds kialakulhat 6nalldan, vagy szisztémas fertdzéshez, ill. tidébeli gyulladasos
elvaltozdsokhoz tarsultan is (8. dbra).

Szopds malacokban a légzdszervek mellett nagyon fontos a sziv szakszerd
boncolasa, kUlondsen, ha kis- és/vagy nagyvérkdri pangas jeleit, a sziv megna-
gyobbodasat tapasztaljuk, vagy az izomzat a megszokottnal ,merevebbnek” tlnik.
A boncolas soran (lehetéleg kisméretli tompa/hegyes olléval) el8szdr a truncus
pulmonalist, a jobb kamrat és pitvart, majd az aortaszajadék vizsgalata utan a
bal kamrat és pitvart nyissuk meg, gondosan Ugyelve a septum épen hagyasara.

A szopds malacok 1égz8szervi megbetegedései esetében a telepi korllmények
kozott elvégezhetd specifikus kiegészits vizsgalatok kore meglehetdsen korla-
tozott, hazai forgalomban egyedill az influenza A virus kimutatasara alkalmas
gyorsdiagnosztikai eszkdz all rendelkezésre (Synbiotics FluDetect Swine, Zoetis).

Kiegészitd laboratdriumi vizsgalatra tuddst, 1épet, egyéb elvaltozast mutatd szer-
veket, steril transzportkészletben testlregi izzadmanybdl vagy leégetett felszinl
tud8elvaltozasbdl vett tamponmintat, valamint ha tobb a hasonld tinetekkel
elhullott malac, akkor egész hullat célszer( klldeni. Amennyiben a I1égz&szervi
tinetek nem vezetnek elhulldsra, é16, beteg, lehet8leg nem kezelt malacot kell
vizsgalatra kildeni, elézetes egyeztetés utan. Nagyon fontos a ,minta” megfe-
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5. ABRA. Fibrines-elhaldsos pleuropneumonia, embolids pneu-

monia 24 napos malacban
A tidében SIV és |II. biotipusl Actinobacillus pleuropneumoniae
jelenlétét igazoltuk

FIGURE 5. Fibrinonecrotic pleuropneumonia, embolic pneumo-
nia in a 24 days old piglet

SIV and biotype Il. Actinobacillus pleuropneumoniae were
indentified in the lung

6. ABRA. Interstitialis pneumonia, traumds eredet( vérzések,
emphysema SIV-fertéz6tt hdromhetes malacban

FIGURE 6. Interstitial pneumonia, traumatic haemorrhages,
emphysema in an SIV-infected 3 weeks old piglet

leld kivalasztésa, igy lehet8leg ne egyébként is kilatastalan allapotban 1évd, de
légzdszervi tUneteket nem mutatd ,minuszvarians” malacot valasszuk ki erre a
célra. Ha a nativ szervmintak vagy az egész hulla gyors laboratériumba kildése
nem lehetséges, az elvaltozast mutatd szervekbdl aprd részletek 10%-o0s pufferelt
formaldehidoldatban tartdsithatdk. Kis tdlzassal a mintakildés legfontosabb része
a megfeleld kérel6zmény, amiben tlintessuk fel a klinikai tineteket, az allomany
allategészséglgyi statuszaval, a mas korcsoportokban megfigyelt tinetekkel
kapcsolatos informaciét, az esetleges korabbi laboratériumi vizsgalati eredmé-
nyeket, az alkalmazott kezeléseket és azok eredményét.

A potencialis 1égzdszervi kérokozok kimutatasara szolgalé modern diagnosz-
tikai vizsgaldémaodszerek ma mar minden laboratériumban rendelkezésre allnak,
felsorolasuktdl itt eltekintlnk. A bekuldé allatorvos és a laboratérium kozotti jo
kommunikacio legalabb annyira fontos, mint a technikai hattér, ugyanis ez nagy-
ban elGsegitheti a célzott, kdltséghatékony vizsgalatot és az eredményeknek a
klinikummal 6sszefliggésben torténd értékelését.

Amint tobbszor emlitettlk, bizonyos endémias 1égzdszervi kdérokozdk megbe-
tegitd képessége a malacok colostrum-ellatottsaganak figgvénye, az ilyen eredet(
problémak kiklszobolése nélkil ezek az agensek hosszabb idén at veszteségeket
okozhatnak. Az Un. szuperszapora (yhyperprolific”) tenyészkocak terjedésével
egyre nagyobb gondot okoz a megszlleté nagyszamd, kis testtomegl malac
életben tartasa, megfeleld colostralis védettségének biztositasa. A szopds ma-
lacok colostrum-ellatottsadganak becslése a borjakéval ellentétben eddig kevés
figyelmet kapott, igy a hazai kereskedelmi forgalomban sem érhetd el a malacok
colostrum-felvételének ellendrzésére szolgald kit. VALLET és mtsai a kdzelmult-
ban (2013) erre a célra Uj, telepi kdrilmények koézdtt is kivitelezhetd, olcso, Un.
immunocrit (IR) médszert javasoltak (20). Ennek sorédn 50 pl szérumot azonos
mennyiségl 40%-o0s ammaodnium-szulfat-oldattal elegyitve 5 percig 12 700 x g-n
mikrohematokrit-csében centrifugalnak, majd a kicsapddott immunglobulin-oszlop
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hosszat elosztjak a teljes minta hosszaval. Tapasztalataik szerint a 30 malac vizs-
galataval kapott IR-atlagérték nagylzemi telepen varhatdéan 0,1 korli. A telepi ,co-
lostrum-menedzsment” ellenGrzése soran jelentdséget tulajdonitanak az IR-érték
szOordsanak és az atlagnal kisebb értékekkel rendelkezé malacok aranyanak is (13).

Szopds malacoknal a hizék endémias |1égzbszervi betegségei esetében eldsze-
retettel alkalmazott Un. keresztmetszeti szeroprofil-vizsgalat nem informativ,
esetleg a titerértékek megoszlasanak dinamikaja alapjan lehet pl. PRRSV-ferts-
zés esetében a nagyon korai athangoldédast felismerni. Szopds malacok szero-
l6bgiai sorozatvizsgalataval vagy az allomanyban megtaldlhatd kdrokozdok elleni
colostralis ellenanyagok nagyon magas szintjét tapasztaljuk (pl. Actinobacillus
pleuropneumoniae ApxIV toxin ELISA-val), vagy gyors kilrulésiket figyelhetjuk
meg (pl. Mycoplasma hyopneumoniae elleni ellenanyagok esetében). Indokolt
esetben savéparvizsgalatot is végezhetiink pl. PRRSV-, SIV-fertézés igazolasara.
PRRSV-fertézott allomanyban a szeroldgiai vizsgalatot mindenképpen célszer(
kiegésziteni a savok PCR-vizsgalataval is.

A kovetkez8kben a hazai nagylzemi sertéstelepeken a fiaztatéban elSforduld leg-
gyakoribb korokozok és [égzbszervi kdrképek néhany jellegzetességét ismertetjuk.
A virusos betegségek kozll az egyik legfontosabb a sertésinfluenza. A sertés-
influenza virusanak szdmos valtozata fordul el8 hazai telepeken (1, 2). Klinikailag a
»klasszikus”, jarvanyos forma és az endémias forma egyarant jelentkezhet szopds
malacokban. Az elébbi esetben a koca és mas korcsoportok egyidejd megbete-
gedése, a jellemzd klinikai tunetek (orrfolyds, k6h6gés, nagyardnyld morbiditds,
csekély mortalitds) és a gyors korlefolyds miatt a kérhatdrozas nem tdl nehéz,
endémias forma esetében azonban csak a virus szovetekbdl vald kimutatasa te-
szi biztossd a diagndzist, a klinikai tinetek (kilondsen
méasodlagos bakteridlis fertézések esetén) ilyenkor nem
kérjelz8 értékliek. SzErReDI és mtsai nemrégiben (2013)
140, égzdszervi tinetek mellett elhullott allat vizsgala-
ta soran 4 esetben (3%) igazoltdk immunhisztokémiai
eljarassal a virus jelenlétét (minden esetben més léglti
kérokozd mellett), de ezen mintak egyike sem szopds
malacokbdl szarmazott (18). Sajat, eddig nem publikalt
vizsgalatunkban valtozatos okok miatt elhullott szopos
malacokbdl szarmazd 177 tidéminta koézel 32%-a tar-
talmazott PCR-eljarassal kimutathatod influenzavirust.
PRRSV-fertézés esetében a tlissz6gés mellett k6hdgést,
nehezitett [égzést tapasztalhatunk, a friss kelet( athan-
golédast sok esetben nagyardnyd mortalitds kiséri. Az
elhullott malacok kérbonctani vizsgalata soran interstit-
ialis tuddgyulladast és masodlagos bakterialis kdrokozdk
altal kialakitott gennyes vagy fibrines bronchopneu-

7. ABRA. Fekélyes-elhaldsos stomatitishez csatlakozé moniat, esetleg septicaemiara jellemzd elvaltozasokat
disszemindlt gécos gennyes (embdlids) tiidégyulladds szopds tapasztalhatunk, a herélési sebek gydgyulasa jellemzben
malacban elhlzédik, gyakoribba valnak a bdr, az izlletek gyulladasos

megbetegedései (24). Az elhullott vagy kiirtott malacok

FIGURE 7. Disseminated multifocal suppurative (embolic) szerveinek, valamint az érintett korcsoportbdél szarmazd
pneumonia in a suckling piglet due to ulcerative-necrotic savomintak PCR-vizsgalata, ill. a kimutatott virustorzsek
stomatitis ORF 5 génszakaszanak szekvenciavizsgalata szikséges

a pontos kérjelzéshez. Endémias fertézés esetén az al-
loméanyon bellli sajdtos jarvanytani viszonyok (termelési
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technolégia, allomanykeveredés stb.) hatarozzak meg,
hogy a szaporulat mikor fert6zddik vadvirussal. Azokon a
telepeken, ahol nincsenek fogékony tenyészallatok, nem
szlletnek virusUrité malacok, és a haromhetes malacok
esetében sincs kimutathatd viraemia, a névendékek
tdmeges fertdz8dése altaldaban csak 10-12 hetes korukat
kovetden kovetkezik be. Amennyiben ez az allapot stabil,
valdszinlleg nem kell a PRRSV kartételével szamolnunk a
fiaztatoban. Ennél a virusfert6zésnél gyakori tapasztalat
azonban, hogy a tenyészallomany ,stabil” statusza pl.
atgondolatlan selejtezési stratégia, stldébeallitas, takar-
manyozasi zavarok miatt rovid id6 alatt is megvaltozhat.

Az Un. sejtzdrvdnyos orrgyulladdst el6idézd cytome-
galovirus (Betaherpesvirinae, suid herpesvirus 2) vilag-

szerte elterjedt (9), a hazai sertésallomanyok is minden

8. ABRA. Trueperella pyogenes okozta diffiz gennyes pleuritis valészinliség szerint fertézottek. Klinikai megbetegedést

3 hetes malacban

pl. csak suld6kbdl allé, Gjonnan betelepitett allomany-
ban vagy slUlyos immunszuppressziv hatdsok esetén

FIGURE 8. Diffuse suppurative pleuritis in a 3 weeks old piglet okoz, elsdsorban magzatokban és szopds malacokban.

due to Trueperella pyogenes infection
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Egy dokumentéalt hazai esetben pl. a sejtzarvanyos

orrgyulladas mellett Streptococcus suis septicaemia,

Actinobacillus-pleuropneumonia is eléfordult a szopds

malacokban (6). A cytomegalovirus-fertdzés kdvetkez-
tében magzatkdrosodas (vetélés, korai fialds) mellett altaldaban 3 hetes kor alatt
tlissz6gés, kénnyezés, orrfolyds, nehezitett 1égzés figyelhetd meg, esetenként
nagyaranyl mortalitdssal. A korbonctani-kdrszovettani vizsgalat soran a bér alatti
kotészbvetben és a testlregekben, szivburokban savéfelhalmozddas lathato,
de hurutos orrgyulladas, esetenként tldd&vizenyd, interstitialis tuddgyulladas is
el8fordulhat (9). A megbetegedés kérhatarozdsa legegyszerlibben az elhullott
malacok (magzatok) orrnyélkahartyajanak kérszovettani vizsgalataval torténhet, a
mirigyhamban el&forduld terjedelmes basophil magzarvanyok kérjelzd értékliek (9.
dbra). Bizonytalan eredet( fiaztatdi 1égz8szervi tlinetek esetén ezért célszerl az
orrnyalkahartya kérszoévettani vizsgalatat is elvégeztetni.

A légz8szervi coronavirus (PRCoV) hazankban is valészinlileg minden allomany-
ban jelen van, a szopds malacokat viszonylag kordn, még colostralis ellenanyagok
jelenlétében is tlinetmentesen fertézheti. A szakirodalom szerint bizonyos ese-
tekben el8idézhet kohogést, nehezitett 1égzést, fejlddésben valé lemaradast, ill.
interstitialis pneumoniat, féként, ha a malacok egyidejlileg mas kérokozdval, pl.
PRRSV-vel vagy Bordetella bronchiseptica-val is fertéz8dtek (3). Onallé megbetegitd
képességérdl nagyon kevés adat all rendelkezéslinkre. Kéroki szerepének igazolasa-
hoz tid&elvaltozasokbdl immunhisztokémiai vagy PCR-vizsgalattal kell kimutatni,
szopbs malacokban a szeroldgiai vizsgalat onmagaban nem alkalmas erre a célra.

A sertés circovirus 2-es tipusa (PCV-2) a valasztas el8tt csak nagyon ritkan okozhat
megbetegedést, a colostralis védettség még a kocadllomany vakcinazasanak hianya-
ban sem szilinik meg kb. 6 hetes életkor elStt. Fogékony stld8kbdl alld allomanyban,
esetleg egy-egy fogékony egyedben kialakulhat PCV-2 okozta magzatkarosodas, ahol a
magzatelhalas, vetélés mellett a virus hatasara kialakuld szivizomelhalas és -gyulladas
miatt az élve szlletett malacok szivelégtelenségre utald tineteket mutathatnak, ekkor
kérszovettani-immunhisztokémiai vizsgalattal tisztazhatd a bantalom eredete (12).

Aujeszky-betegség esetén szopds malacokban nem a Iégz8szervi tinetek do-
minalnak, bar eléfordulhatnak, jellemz8bbek a nagy mortalitds, az idegrendszeri
tinetek, a jellegzetes kérbonctani elvaltozasok.

Szopds malacok pl. Actinobacillus suis, Streptococcus suis, esetleg Salmonella
choleraesuis vagy mas koérokozdk elSidézte septicaemids megbetegedéseiben
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interstitialis pneumonia és/vagy bronchopneumonia is kialakulhat, igy az altala-
nos tlneteket nedves k6hégés, nehezitett 1égzés is kisérhetik, a tiddben pedig
esetenként viruspneumoniara gyanUt keltd makroszkdpos elvaltozasok lathatok.

A Bordetella bronchiseptica és a dermonecrotoxint termeld Pasteurella multocida
a legtdobb hazai allomanyban eléfordult, de a mentes allomanyok kialakitasaval,
ill. a tenyészallatok vakcindzasaval jelent8ségik mara visszaszorult. Ha a vakcina-
zast kényszer(iségbdl felfliggesztik, vagy colostrumfelvételi problémak alakulnak
ki a fiaztatdban, a malacok kozott mar akar 1 hetes életkorban is megfigyelhetd
gyakori tlissz6gés, orrfolyds, kénnyezés, esetleg k6hégés. Bordetella bronchiseptica
okozta fert8zés esetén az orrkagyldk reverzibilis sorvaddsa (nem progressziv tor-
zit6 orrgyulladas, NPAR) is kialakulhat. A jellemzd tinetek esetén a kérbonctani
vizsgalat soran szopés malacokban is célszer( az orr harant iranyd atvagasa utan
az orrkagylékat megvizsgalni.

Endémiasan fertdzott és vakcinazott allomanyok esetében szopds malacokban
rendkivUl ritka a klinikai tinetekkel jard Mycoplasma hyopneumoniae okozta fer-
t6zés, de teljesen nem lehet kizarni a lehet8ségét. A cranioventralis elhelyezke-
désl gennyes bronchopneumonia lehetséges okai k6zott ebben a korosztalyban
a Mycoplasma hyopneumoniae a lista végén szerepel, bar a légutakban mar vi-
szonylag kordn megtelepszik (19). A kérokozd pl. PCR-eljaréssal torténd kimutatisa
kordbban mentes telepen hullabdl vagy é16 malacbdl nyert 1égcsdvaladékbdl, 1ég-
csé-mosdfolyadékbdl kdrjelzd értékd, endémiasan fertdzott dllomanyban ennek
az eredménynek az értékelése joval nehezebb.

Bar a Chlamydia suis és a Chlamydophila sp. sertés légz8szervi és egyéb meg-
betegedéseiben betdltdtt szerepérdl mar tobb orszagbdl beszamoltak, SzEREDI
és mtsai légzbszervi megbetegedésben elhullott malacokbdl nem tudtak ki-
mutatni a jelenlétét (18). Elterjedtsége alapjan a sertésspecifikus Chlamydia suis
hazai allomanyokban is elé6fordulhat, de Iégz8szervi megbetegedésekben jatszott
szerepének tisztazdsa még varat magara.

Egyéb, ,egzotikus” koérokozdk, igy pl. a klasszikus sertéspestis virusa, az afrikai
sertéspestis virusa, a nipah virus, az encephalomyocarditis virus, az Un. kék-
szem-betegséget okozd paramyxovirus, a haemaggluti-
nalé encephalomyelitis virusa is eldidézhetnek |égzdszervi
‘ "  tlneteket fertézott szopds malacokban, ezekkel a kérké-
ik .}.‘.-\\ | s - A - 7 S " = pekkel kapcsolatban a nemzetkézi szakirodalomban leirtak
1 ; az irdnyadodk. Egyes toxicosisok, pl. a nitritmérgezés, a
szén-monoxid-mérgezés, a kdszénkatrany-mérgezés vagy
akar a tetanusz is jarhatnak szapora és/vagy nehezitett
légzéssel (14).

Egy korabbi felmérd vizsgalatunk mashol még nem kozolt
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9. ABRA. Cytomegalovirus-fertézés, magzdrvdnyok (nyilak) az miatt elhullott szopds malac hulldjanak kérbonctani-di-
orrnydlkahdrtya mirigyhdmsejtjeiben agnosztikai vizsgalata soran a leggyakoribb tid&elval-
H.—E, 200x (DR. DEIM ZOLTAN szivességébdl) tozas a gennyes bronchopneumonia volt, amelybdl az

el8fordulds csokkend sorrendjében Streptococcus suis,
FIGURE 9. Porcine cytomegalovirus infection, basophilic Haemophilus parasuis, Pasteurella multocida és Bordetella
intranuclear inclusion bodies (arrows) in the nasal glandular bronchiseptica volt kimutathaté, alkalmanként vegyes te-
epithel (courtesy of DR. ZOLTAN DEIM) nyészetben. PRRSV-fertdzést nem tudtunk megallapitani

(a telepek tdlnyomé része negativ volt). Kissé meglepd
mabdon szinte az dsszes telep sertésinfluenza-virussal
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fert8zott volt, a tudémintak kozel 32%-aban jelen volt ez a kérokozé, ill. jelenlé-
tét kisebb esetszammal immunhisztokémiai vizsgalattal is igazoltuk, mikdzben
a sertésinfluenza »klasszikus” jarvanyos megjelenését egyik telepen sem lehe-
tett megfigyelni. Az alsé légutak bakterioldgiai vizsgalataval kimutattuk tovabba,
hogy a 3 hetes malacok a hazai sertéstelepeken is tiUnetmentes Actinobacillus
pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis, Mycoplasma hyopneumoniae hordo-
z6k lehetnek. FeltehetSen a nem megfeleld colostrumellatassal fliggott dssze,
hogy egy-két esetben Actinobacillus-pleuropneumoniat, Salmonella choleraesuis
septicaemiat, heveny septicaemias sertésorbancot, valamint szisztémas PCV-2
fertézést is megallapitottunk, ill. ezek bizonyos telepeken halmozottan fordultak
el8 (Biksl, személyes kozlés, 2014).
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