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1. Roviditések jegyzeke

ADG (Average Daily Gain) -atlagos napi testtmeggyarapodas

FCE (Feed Conversion Efficiency) -takarmanyhasznosulas

LAMP: (Loop-mediated isothermal amplification) -hurkok &ltal kozvetitett izoterm
amplifikécio

LFD (Lateral Flow Test) -oldalirany( aramlasi vizsgalat

PCR (Polymerase Chain Reaction) - polimeraz-lancreakcio

PCV-2 (Porcine circovirus 2) - sertes circovirus 2

PHE (Proliferativ Hemorrhagias Enteropathia) - sertés vérzéses bélgyulladasa

PIA (Porcine Intestinal Adenomatosis) - sertés bél adenomatosis

PPE (Porcine Proliferativ Enteropatia)Enteropatia) - sertések emésztdszervrendszeri
megbetegedése

RPA (Recombinase Polymerase Amplification) - rekombinaz polimeraz amplifikacio



Bevezetés

A nagyiizemi sertéstartasban elengedhetetlenek a fert6z6 koérokozok jelenlétérdl késziild
vizsgalatok, csak igy alkalmazhatunk megfelel6 intézkedéseket, amelyekkel garantalni lehet
a profitabilis termelést. A sertéstartas kdltségeinek nagyrészét a takarmany koltségek teszik
ki. Emiatt elengedhetetlen, hogy a sertések emésztészervrendszerének egészséges mikodést
biztositsuk. A patogén baktériumok elszaporodasa jelentésen befolyasolhatja a termelési
mutatokat, mint példaul a fajlagos takarmany-felhasznalas, napi testtmeggyarapodas és az
elhulldsi arany. E harom termelési mutatdt nagymértékben tudjak befolyasolni a PPE
(proliferativ enteropathia) korképek, amelyek kozul a szubklinikai forma diagnosztizalasa
nehezen Kkivitelezhetd. Sok korokozd esetében lehet6ség van mentesitési tervek
létrehozasara, azonban egyes baktériumoknal, mint a Lawsonia intracellularis ma még ezek
nem kivitelezhetok. Ezért sziikség van ezen baktérium Aaltal okozott megbetegedés
monitorozasara és kezelésére. Ezért kutatasunk célja az volt, hogy tobbféle diagnosztikai
maodszer alkalmazésaval felmérjuk a Lawsonia intracellularis fert6zés mértékét hazai

nagylétszamu sertéstelepeken.



2. lrodalmi attekintés

2.1. Az emészté szervrendszeri megbetegedés sertésekben (PPE)

A kiilonboz6 emésztOszervi betegségeknek nagy jelentdsége van a sertéstartasban. Az
emésztd szervrendszert érinté betegségek negativ irdnyba mozditjak el a termelési mutatdkat
(napi testtomeg-gyarapodas, fajlagos takarmany-értékesilés, mortalitds), ezaltal jelentds
gazdasagi kart okoznak a sertéstartoknak [1]. A PPE (Porcine Proliferativ Enteropétia)
hasonlé patogenezissel rendelkezé allapotok egy csoportjat foglalja magaba (elhaldsos
enteritis, regionalis ileitis, PHE és sertés bél adenomatosis). Ezek sulyos, patolégidsan
megvastagodott nyalkahartya formajaban jelentkeznek a vékonybél distalis részén és a
proximalis vastagbélben [2]. Az obligat intracelluléris baktérium, a Lawsonia intracellularis
a PPE minden forméajanak etiologiai agense [1]. BIESTER & SCHWARTE irta le el0szor a
proliferativ enteropathiat 1931-ben, mint belrendszeri adendmat [3]. EMSBO ezt az allapotot
vagoallatoknal irta le 1951-ben [4]. Utdlag figyelemre mélto, hogy BIESTER & SCHWARTE
1931-ben megkisérelték a baktérium tenyésztését, és sikerilt reprodukalniuk a proliferativ
valtozasokat nehany kisérleti sertésben [2]. Ezek utan tobb 10 évnek kellett eltelnie, mire

ezt megismételték és megerdsitették [2].

2.2. PPE patogenezise

A Lawsonia intracellularis a Lawsonia baktériumnemzetség egyetlen faja, és a proliferativ
enteropathia (PE) korokozdja. A Lawsonia intracellularis obligat intracellularis baktérium,
amelyet makroszkdposan a bélnyalkahartya — burjanzas miatti — megvastagodasa jellemez.
Ennek eredményeként az enyhétdl a stilyosig terjedé hasmenés jelenti az érintett allatoknal
leirt 6 klinikai tiinetet. Az 1990-es évek Ota a PPE endémias a sertésallomanyokban, és
alkalmanként szamos mas fajban is felfedezték [5].

Mivel a baktériumok sem a sejtfelszinen, sem intracellularisan nem figyelhetok meg 5
nappal a szajon at torténd fertézés utan, ezert kevés informacio all rendelkezésre a fert6zés
korai szakaszarol. A baktériumok nagyon hamar, mar 10 perccel a fertézés utan
megfigyelhetOk a tenyésztett patkany enterocitaiban. Ezen kivil a baktériumnak a patkany
bélhamsejtjeibe vald bejutdsa nem fliggott az életképességétdl, ugyanakkor kimutattak, hogy
a bejutds a gazdasejt aktivitasatol viszont fiigg. A sejtmetabolizmust és a citoszkeleton-
atrendez6déseket a citokalazin-D blokkolja. Azonban a citokalazin-D-vel végzett kezelés
ellenére is sok sejt megfert6z6dott, ami azt jelzi, hogy az aktin atrendez6désén kiviil mas

mechanizmusok is részt vehetnek a baktériumnak a bélhdmsejtbe valé bejutasban [6].



A kriptasejtek fiziologiasan osztodnak és vandorolnak, hogy benépesitsek a hamot, tovabba
a fert6zott sejtek is folyamatos ndvekednek és mozognak, ezzel a mechanizmussal
kolonizaljak az epiteliumot a baktériumok. A sejttenyészetbdl szarmazo tovabbi adatok arra
utalnak, hogy az 0szt6do sejtek jobban eldsegitik a baktériumok névekedését, mint a nem
0sztodo sejtek [7]. PE esetén a sejtszaporodas csak a baktériumok altal fert6zott sejteket
érinti. Fert6zott sejteket jelol, ahol hiperplazias szigetek fordulnak el6 a normal ham kozott.
Sulyosan érintett hAmban a bakterialis parazitizmus és a sejtburjanzés a kriptak aljatol a ham
felszinéig terjedhet. Horcsdégokon szerzett bizonyitékok arra utalnak, hogy a kriptasejtek
megnovekedett sebességgel (akar négyszer gyorsabban) kezdenek osztodni 2 nappal a
bakterialis fert6zés utan. A megndvekedett mitdzis akar haromszorosara noveli a sejtek
populacidjat a ,,normal” nyalkahartyahoz képest. A baktériumok sejtosztddasra kifejtett
serkentd hatasa az intracellularis organizmusok folyamatos jelenléte ellenére sem marad
fenn, ha a 1ézio teljesen kifejlédott [8].

A sejtproliferacié — ami a PE fontos jellemzéje — nem reprodukalhaté in vitro, ezért az in
Vivo vizsgalatok soran értheté meg csak az elvaltozas korfejlodése. Fokozott antiapoptotikus
génexpressziot és csokkent proapoptotikus genexpressziot taldltak a fert6zés utan 21 nappal.
A L. intracellularis fertézés altal kivaltott apoptdzis atmeneti csokkenése 0kozza az
enterocitdkbdl, ami az apoptotikus események ujraindulasaval jarhat, és a bélnyalkahartya

szovettani megjelenése normalizalodhat [9].

2.3. Korokozo terjedése

A PPE cl6fordulasa szegregalt korai elvalasztasi rendszerekben arra utal, hogy a malacok a
koca elvalasztasa elétt a kornyezetbdl, a kocatol vagy mas allatfajokkal, madarakkal,
rovarokkal valo érintkezésbdl veszik fel a koérokozdt. Az érintkezd sertések kozotti
fertézésatvitelt a PPE természetes el6éfordulasa sordn mutattdk ki, amikor az allatokat
Ujracsoportositottdk vagy Uj egyedeket vittek be egy adott csoportba, de mesterséges
fert6zési kisérletekben is megfigyelték [10]. A nem fert6zott sertések elsésorban szennyezett
urdlék lenyelésén keresztil fert6z6dnek meg L. intracellularissal. A PPE-vel érintett
sertések nagyszdmu L. intracellularis-t Uritenek, ami elegendd ahhoz, hogy megfert6zze a
veliik érintkez6 tObbi sertést[11]. A sertések gyakori keveredése, Ujracsoportositasa és a
tenyész- és hizoallatok egy helyen tartisa a PPE hajlamosit6 tényezdinek tekinthetd [12].
A kocék maternalis immunitasa védelmet tud nyujtani a malacoknak a L. intracellularis

fertézéssel szemben. Ennek mértéke a kocak antitest szintjét6l, valamint a malacoknak
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atadott immunanyagok mennyiségétél fugg. Ezért a maternalis immunitast a megfeleld
id6ében és a megfeleld mennyiségli kolosztrum elfogyasztasa altal kapja meg az Gjszilott
malac. A fertézésen atesett kocak harom hetes malacai immunisak voltak a L.
intracellularira. Azonban a valasztas utan négy héttel képesek voltak megfert6z6dni. Mig a
valasztas elott fert6zésen ates6 malacok négy héttel a valasztads utan immunisak voltak a
betegségre. Ez azt jelenti, hogy a sertések passziv védelme a valasztas utan nem maradt fenn
[13]. Azok a kocéak, amelyeknél nem volt kimutathato L. intracellularis antitest fialaskor, de
egy fert6zott allomanybdl szarmaztak, csak részben tudtak megvédeni utdaikat. A klinikai
tlinetek csokkentek, de a malacok L. intracellularis-t Uritettek, és szignifikansan csokkent a
szérum IgG szintje [13]. A magasabb L. intracellularis antitest szinti kocak novelték azon
képességiiket, hogy megvédjék szopos malacaikat. 20 szeropozitiv és 20 szeronegativ koca
utodait kéthetes korukban fertézték L. intracellularis-szal, a kocdk tovabbi harom hétig
szoptattak malacaikat. A szeropozitiv kocasiildok altal felnevelt malacok mindéssze 21%-
anal mutatak ki a L. intracellularis antitesteket, harom héttel a fertézés utan, szemben a
szeronegativ kocasiildokbdl szarmazo malacok 86%-aval [14]. A korokozo koztigazdaval
valo terjedése is nagy kockazatot jelent, mert fert6zott sertéstelepeken elfogott patkanyok
nagy része (>70,6%) L. intracellularist Uritett. Még ennél is jelentésebb, hogy ezeknek a
patkanyoknak egy kis része rendkiviil sok L. intracellularist (10'°baktériumok/g széklet)
tartalmazott a székletében. A ragcsalok ezert az L. intracellularis fontos terjeszt6i lehetnek

a sertéstelepeken [15].

2.4. Klinikai tinetek

A L. intracellularis okozta betegségnek két klinikailag elkiiloniilé formaja van: a sertés
intestinalis adenomatosisa (P1A) és a proliferativ hemorrhagias enteropathia (PHE). Ezek az
elvaltozasok mértékében, klinikai tiineteiben és az érintett allatok életkoraban kilonboznek.
A PIA a proliferativ enteropathia leggyakoribb forméaja. Ez egy krénikus fert6zés, amelyet
a battériatol a hizlaldaig diagnosztizalnak, altaldban 6 és 20 hetes kor kozott. A legfébb
klinikai tinet a hasmenés, amelynek mértéke széles skalan mozoghat egészen a véres
hasmenésig. Tovabbi tiineti jellemz6i a gyenge ndvekedés es az étvagytalansdg. Egyes
allatoknal, leggyakrabban tenyész sertéseknél el6fordulhat a betegség szubklinikai formaja
is, amelyet altalaban csak a vagohidon azonositanak. A PIA sulyos patologias elvaltozasait
elsésorban az ileum és a jejunum beélnyalkahartyajanak megvastagodasa jellemzi. A
mikroszkopos vizsgalatok soran megfigyelt az éretlen enterocitdk proliferacidja és a

fert6zott kriptak koriili gyulladasos sejtek relativ hianya [16].
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Sulyos esetekben a PIA veégstadiuma nekrotizal6 bélgyulladashoz vezethet, amelyet az
adenomatosus nyalkahéartya koagulacios nekrézisa jellemez. A PHE féként hizosertéseket
érint 4-12 honapos kor kozott. Ez a sertések hirtelen pusztulasaval jarhat a bélrendszerben
bekdvetkezett stlyos akut vérzés kovetkeztében [17]. A vérzéses format, a PHE-t gyakran
figyelik meg a j6 egészségi allapotd allomanyokbol szarmazd sertéseknél, amelyeket U]
telephelyre visznek be. A PHE fert6zott sertések akut, véres, laza vagy vizes hasmenést
mutatnak, és gyakran eldzetes klinikai tiinetek nélkiil, periandlis bélsarszennyezddéssel
elhullva talaljak 6ket. A differencial diagndzis magaban foglalja a sertésdizentériat, a
szalmonell6zist, a gyomorfekélyt és a vérzéses bélszindromat [5].

2.5. Prevalencia

A PPE (Porcine Proliferativ Enteropétia) vilagszerte elterjedt a sertésallomanyokban
tartastechnologiatol fliggetlendl. A korképet okozo baktérium izolalasa, illetve igazolasa ota
nagyléptékt fejlodés tortént a Lawsonia intracellularis elleni védekezésben. Ehhez
nagymertékben hozzajarult a diagnosztikai modszerek fejlédése, mellyel képet kaphatunk a
hazai és a klfoldi sertéstarto telepek fert6zottségi allapotrdl [18].

Bar Magyarorszagon mar korabban gyanitottak a PPE komplex jelenlétét, eloszor 1998-ban
igazoltdk a Lawsonia intracellularis jelenlétét hazai sertestelepen. A L. intracellularis
kimutatasa korabban az ezust-impregnalasi technikan alapult. Sajnos ez a modszer nem teszi
lehet6vé az ante mortem diagndzist, friss diagnosztikai anyagot igényel és kevésbe pontos,
ha nincs jol lathatd adenomas bélham proliferacio. A rendkivil specifikus és szenzitiv PCR
lehetové teszi az allat fertdzottségének igazolasat patognomikus elvaltozas hidnyaban vagy
elérehaladott autolizis esetén is. Korabbi magyarorszagi kutatasban 11 db sertéstelepet
mértek fel, és 8 db teleprdl szarmazo , 6sszesen 28 db mintaban mutattak ki a kdrokozét (6
egyedi és 22 pool minta) [19].

A 2000-es évek elején reprezentativ felmérés kesziilt a hazai sertésallomanyokban fellelhet6
enteropatogen baktériumokbodl azzal a céllal, hogy atfogéd képet kaphassanak a termelok és
az allatorvosok a korokozok kilétérdl, illetve a vegyes fertdzések 1étezésr6l. A felmérésben
31 db nagyuzemi sertéstelep vett részt. A telepeken a mintagyiijtés 18 véletlenszeriien
kivalasztott, 5-6 honapos koru hizdsertések, ill. tenyészallatok végbelébdl tortént. Ezeket a
mintakat 6 pool-ba gytjtotték Ossze. A kutatas sorén torekedtek a hasmenéses mintak
begylijtésére, amennyiben rendelkezésre alltak a telepen. A L. intrecellularis PCR tesztjéhez
pozitiv kontrollként korabban izolalt L. intracellularis DNS-t hasznaltak. Az eredmények

azt mutattak, hogy 31 teleprdl gyiijtott mintabol 29-ben (93,6%), valamint a 186 mintabol
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108-ban (58.1%) talaltak L. intracellularist. Ez megerésitette a korabbi hazai
sertésdllomanyokban vegzett felmérések prevalencia eredmenyeit [20].

A L. intracellularis az Amerikai Egyesiilt Allamokban nagyon elterjedt, 96%-0s a
sertésallomanyok fert6zottsege. Eurdpéban valamivel alacsonyabb az allomanyfert6zottség
mértéke, de igy is 50% ¢és 90% kozé tehetd. Frissebb europai vizsgalatok szerint 10 hetes
malacok korében a fert6zottség 40% feletti, ami a hizlalasi szakasz végére elérheti a 96%-
ot. A telepek tekintetében megallapithatd, hogy minél id6ésebb egy sertéstelep allomanya,
annal nagyobb a fert6zottség mértéke is [18].

Arnold és mtsai. 2017-2018 kdzott végeztek felmérést eurdpai orszagokban (Németorszag,
Spanyolorszag, Déania, Egyesilt Kirdlysag, Franciaorszag), hogy atfogo képet kaphassanak
hataroztak meg pozitivnak, ha L. intracellularis-ra specifikus genomot vagy megfeleld
antitesteket mutattak ki legaldbb egy mintaban gPCR, illetve ELISA vizsgalattal. A
latszolagos gqPCR és ELISA allomanyprevalenciat ezutan a pozitiv allomanyok
orszagonkénti szaménak felhasznélasaval szamitottak ki, elosztva az orszagonkent
mintavételezett allomanyok szamaval. A tanulmany Kiterjedt a kiilonb6z6 életkorU sertések
fert6zottségi mértékére is, ami azt mutatta, hogy Németorszag (16,5% min: 2%, max:26%),
Hollandia (11,0%, min: 3%, max: 28%) és az Franciaorszag (10,0%, min: 2%, max: 28%)
esetében nem volt a korcsoportok kozoétt szignifikans kilonbség a prevalenciaban. Az
érintett korosztalyokat tekintve 381 egyed (17,7%) valasztasi malac, 710 egyed (33,0%)
battérias malac és 597 egyed (27,8%) hizosertés mintaja volt pozitiv. Egymashoz
viszonyitva mindharom korkategoriaban kilonb6zétt a pozitiv allatok szdma: legkevesebb a
valasztasi malacoknal, legtobb a battérias malacoknal volt pozitiv mintak aranya. Orszagos
szinten ez nem egyezik a Daniaban tapasztaltakkal, ahol az valasztasi malacok gyakrabban
voltak pozitivak (p <0,001), mint a battérias malacok és a hizosertések. Tovabba Danidban

szignifikdnsan tdbb valasztasi malac volt pozitiv mint az dsszes tobbi orszagban [21].

2.6. A PPE termelési mutatokra gyakorolt hatésai

A L. intracellularis fert6zottség a takarmanyhasznosulast (FCE) akar 50%-kal is ronthatja.
Szignifikans eltéréseket figyeltek meg a PPE-ben érintett sertések sulygyarapodasaban is, az
ADG 17-84%-kal csokkent a nem érintett sertések napi sulygyarapodasahoz képest. A
csokkent ADG egy csoporton belll a vagasig eltelt napok jelentés megnovekedéséhez
vezethet, ami végs6 soron gazdasagi veszteség a termelé szamara [1]. A L. intracellularis

bélsarban valo Urlésének mértéke (logio baktériumok/g) szignifikans dsszefuggést mutatott
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a napi sulygyarapodas csokkenésevel a valasztas utani malacokndl (P<0,001). Emellett
szignifikans 0sszefiiggés volt megfigyelhet6 a bélsarban 1évé L. intracellularis baktériumok
szdma (logio baktériumok/g) és a bélsar szarazanyag szézaléka kozott is (P<0,01).
Ugyanakkor azt is megfigyelték, hogy bizonyos kérilmények kdzott a sertések kimutathato
mennyiségii L. intracellularis-t Urithetnek a bélsarral anélkil, hogy az ADG csokkenne. Az
ADG csokkenése és a L. intracellularis baktériumok szama kdzotti kapcsolat még
szubklinikai fert6zésben szenvedd, hasmenés nélkili sertéseknél is jelent6snek bizonyult, ha
a bélsar szarazanyag-tartalma >18% volt [22]. Osszességben, amennyiben valasztott
malacoknal a bélsar grammonként 10* és 10° kozotti L. intracellularis-t tartalmaz, akkor
véarhaté az ADG csokkenése. Az ADG szignifikdnsan csokken, ha a bélsar grammonként
tobb mint 107 L. intracellularis-t tartalmaz, és ez a negativ korrelacié erésodik, ha a bélsar
szarazanyag-tartalma is csokken. A klinikailag érintett sertések jellemzden legalabb 108 L.
intracellularis/g bélsar értéket meghalado baktériumdritést produkaltak [23].

A termelési mutatokat nem csak az Uritett baktériumok szama és a L. intracellularis
fertzottség mértéke befolyasolja, hanem a kdvetkezd tényezdk is hatassal vannak rajuk:
bakterialis  virulenciagének  expresszidja, kornyezeti tényezdk, takarmanyozas,
bélmikroflora egészsége, a sertés immunrendszere. A L. intracellularis altak okozott
gazdasagi karokat Ausztraliaban 8,3 ausztral dollarra becsulték vagosertésenként egy olyan
allomanyban, ahol a sertések 80%-a szubklinikailag terhelt volt és egyaltalan nem

vedekeztek a fertézéssel szemben [1].

2.7. Diagnosztikai lehetéségek

L. intracellularis fert6zés kimutatasa tovabbra is kihivast jelent a sertésekkel foglalkozd
szakemberek szamara. A fert6zés lehet szubklinikai is, de még ha a klinikai tiinetek meg is
jelennek, a PE diagnosztizalasa bonyolult lehet, mivel szdmos korokoz6 hasonld
szimptoméakat eredményez (pl. Brachyspira hyodysenteriae, Salmonella enterica Typhi
szerotipus és sertés cirkovirus 2 [PCV-2]). A megfelelden validalt kimutatasi modszerek
sziikdssége, a patognomikus klinikai tiinetek hianya és a baktériumok idészakos iiriilése,
tovabba ha a PE-t mas betegségek, példaul szalmonelldzis vagy sertésdizentéria eltakarja,
vagy egyszerre van jelen tébb kérokozd, ez mind megneheziti a diagnézis felallitasat [17].
A L. intracellularis kimutathaté immunhisztokémiai mddszerekkel. Ebben az esetben post
mortem &llapotban vett csip6bél mintat kell formalinnal fixalni majd a kés6bbi
vizsgalatokhoz parafinba agyazni. A L. intracellularis kiils6é membranfehérjéit vizsgaltak

monoklonalis  antitestek (MADb) felhasznalasaval. Korszovettani  vizsgalatokban
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hematoxillin-eozin és Warthin-Starry (WS) ezust festtéssel szintén kimutathat6 a kérokozo.
Hatranya, ha a korokoz6 nem megfelelé mennyiségben van jelen, a minta negativ lehet. A
WS eziistfestés azonban alacsonyabb specificitast lehet, mivel més szervezetek hasonld
(IFA), amely képes kimutatni a L. intracellularis-ra specifikus 1gG antitesteket. IFA-nal
figyelembe kell venni, hogy a korébbi fert6zést detektélja, nem az aktiv fert6zést. PCR
vizsgalattal a bélsarral torténd L. intracelludris Uritését vizsgalhatjuk. A kérokozé Uritése
szakaszos ezért csak az éppen Urité vagy klinikai tiinetekkel rendelkez6 sertés vizsgalata ad
pozitiv eredményt [25].

A LAMP mddszer intracellularis DNS kimutatasara alkalmas, primerek hasznalataval,
kimutatasi hatara 1,4 x 10-1 pg volt, amelynek analitikai érzékenysége Gsszevethetd a valos
idejii PCR-rel és korilbeliil 100-szor érzékenyebb, mint a korabban leirt hagyomanyos PCR.
A L. intracellularis DNS kimutatasi aranya valos idejii LAMP-ban (44,1%) magasabb volt,
mint a hagyomanyos PCR-ben (36,8%). Ezek az adatok arra utalnak, hogy a LAMP hasznos
volt a L. intracellularis alacsony szintjének kimutatasara, és hasznos a L. intracellularis
fert6zés korai stadiumanak megerdsitésére is [26].

A recombinase polymerase amplification (RPA) egy Uj izotermikus parositasos technologia.
RPA reakciok érzékenyek, specifikusak, gyorsak és allandéan alacsony hémérsékleten is
alkalmazhatok. A lateral flow test (LFD) egy gyors diagnosztikai eszkdz, amelyet
kombinaltak a nukleinsav felismerését lehetévé tévd eszkozzel. A RPA-LFD technika
alkalmas telepi kortlmények kozdétt a L. intracellularis fertézottség alakulasinak nyomon
kovetésére [27].

Szeroldgiai vizsgalatokat a L. intracellularis elleni vakcinazas hatékonysaganak mérésere, a
fert6z¢és id6pontjanak és az dllomanyon beluli prevalencia meghatarozéséara lehet alkalmazni
[17].

2.8. Védekezési lehetoségek

A L. intracellularis legalabb két hétig életképes az allatok kdrnyezetében 9°C és 18°C
kozotti hdmérsékleten [28]. A padozat nem befolyasolja a L. intracellularis talélését, vagy
a fert6z6dés mértékét: mind melyalmos tartastechnoldgian, mind beton padozatos
rendszeren is hasonld a fertézottség aranya. Azonban a részben betonrécsos padozaton
nagyobb volt a hasmenés kockézata, mint a témor beton padozaton [12]. A beton padozat

tisztitasara hatékony a kalium-monoperszulfat, amely jelentdsen csokkenti a korokozo
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életképességét a kornyezetben. A povidone-jod és a kvarterner ammoniumvegyuletek
hatékonysagét in vitro vizsgalatokon tesztelték bélsar szennyezettség nélkil és egyarant
hatékonynak bizonyultak [29]. A L. intracellularis szamanak csokkentése az dlakban
csokkenti a betegség sulyossagat a kovetkezo6 sertéscsoportokban. De a cél nem az 6sszes L.
intracellularis eltavolitasa, killonben teljesen védtelen allomanyok alakulhatnak ki, amelyek
nagyon fogékonyak a PHE Kitdrésére, a PPE akutabb forméajara. A PPE klinikai tlineteinek
felszamolasa lehetségesnek tiinik a sertéstelepeken, ugyanakkor nagyon kevés tanulmany
tudta igazolni a L. intracellularis-tél mentességet az allomanyban, ill. a kérnyezetében,
mivel a L. intracellularis-t6l val6 mentesités sikeres végrehajtdsdhoz nagyon magas szinten
kell a jarvanyvédelmi intézkedéseket fenntartani. Emellett L. intracellularis-t6l mentes
allomanyokba, ha behurcolasra keriil a baktérium, akkor gyakran sulyos klinikai forméaban
jelenik meg a fert6zottség, nagyon jelentés gazdasagi karokat okozva. A L. intracellularis
allomanyon beliili prevalencidjat ugyanakkor kellen alacsony szintre tudjuk visszaszoritani
kovetkezetesen alkalmazott allomanyegészségiigyi modszerekkel, pl. az ,all in all out”

modszerrel, vagy a kiilonb6z6 sertéscsoportok keveredésének minimalizalasaval [1].
2.8.1. Antibiotikumos kezelés

Az antibiotikumok felhasznalasa egyre szigoribb szabalyokhoz koétott és egyre nagyobb
allat- és kdzegeszseguigyi kockazatot jelent, ezért torekedni kell az antibiotikumok prudens
hasznalatara. Csak olyan antibiotikum lehet hatdsos, ami az enterocytakban nagy
mennyiségben tud felhalmozodni. Mesterséges fert6zési kisérletekben kimutattdk, hogy a
tiamulin, a tilozin, a klortetraciklin és a linkomicin nagy dozisai képesek kezelni a PPE-ben
szenvedd sertéseket, csokkentve ezzel a klinikai tiineteket, a PPE okozta szbvettani
elvaltozasokat és a L. intracellularis iiritésének idétartamat a bélsarban. A tiamulin, tilozin
és klortetraciklin a L. intracellularis fert6zést is megakadalyozhatja, ha folyamatosan
adagoljak 6ket a takarmanyban. Miutdn azonban az antibiotikumok takarmanyban vald
preventiv felhasznalasat betiltottdk az Europai Unidban, ez jelenleg mar nem jarhato6 Gt, az

esetleges antibiotikum rezisztencia kialakulasanak veszélyér6l nem is beszélve [1].
2.8.2.Vakcinazas

A Kereskedelemben kaphato avirulens é16 L. intracellularis vakcinaval végzett orélis
immunizalds megvédi a sertéseket a klinikai betegségektdl és szignifikansan csokkenti a PPE

mikroszkdpikus elvaltozésait a L. intracellularis fert6zést kovetéen. A kérokozo fertézése
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specifikus humoralis (1gA, 1gG) és cellularis (IFN-y) immunvélaszt is indukal a vérben és a
bélnyalkahartydban.[30] Az intramuszkularis és az ordlis vakcindk vizsgalatanal kiderdlt,
hogy altaldban az intramuszkularis vakcinak hatékonyabban indukaljak a szérum antitestek
bélnyalkahartydt. Ezzel ellentétben az oralis vakcina nem valtott ki szisztémas
antitestvalaszt, csak helyi immunitast indukalt. A szisztémas ellenanyag hidnya 6sszhangban
van RIBER €s mtsi. eredményeivel, akik nem tudtdk kimutatni az ellenanyagvalaszt oralis
vakcina utan. Azonban az kimutathatdé volt, hogy az intramuszkulérisan beadott inaktiv
vakcina hatékonyabb védelmet nyudjt, mint egy él6 vakcina, bar a pontos védekezési
mechanizmus nem ismert [31].

A legUjabb fejlesztések (IDAL) lehetévé tették az intradermalis vakcinazast tii hasznalata
nélkil. Intradermélis vakcindzas soran nyomas segitségével az intradermalis régioba
injektalja az oltbanyagot az oltopisztoly. Ezaltal csokkenthetjik betegségek iatrogen uton
torténd atadasanak kockazatat, mivel a tiiket biztosan nem hasznaljuk Gjra. Tovabbi elonye,
hogy a boOrben talalhato dendritikus sejtek elsegitik az immunizalast. Statisztikailag
szignifikdnsan jobb sulygyarapodast, csokkend koérokozo Uritést a belsarban (QPCR), kisebb
baktériumterhelést (gPCR, ileum mucosa) és alacsonyabb makroszkopikus és
mikroszkopikus csipébél elvaltozasokat mutattak az oralisan vakcinazott sertések a kontroll
csoportban 1év6 allatokhoz képest [32]. Az oralis és az intramuszkularis vakcindknak
dozisfiiggd a hatasa, vagyis fokozott lokalis és szisztémas 1gG és IgM valasszal, valamint az
elvaltozasok szamanak es mértékének, tovabb a L. intracellularis triilésének csokkenésével
kell szamolni a dozisuk novelésével [33].

Gazdasagilag a legrosszabb forgatokdnyv egy gazdalkodd szamara, ha a hizlaldan PHE miatt
magas a mortalitas, mivel az elhullas ekkor mar igen nagy gazdasagi karral jar. Az eddigi
vakcinazasi tapasztalatok azt mutattak, hogy az oltdsok megkezdése utana L. intracellularis-
szal Gsszefiiggd mortalitas és az Osszesitett mortalitas szignifikdns csokkenést mutatott a

vakcinazott allatok kdérében [32].
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3. Anyag és modszer

A kutatdsunk célja az volt, hogy tobbféle diagnosztikai mddszer alkalmazésaval felmérjiik a
Lawsonia intracellularis fert6zés mértékét hazai nagylétszamu sertéstelepeken. 2019 juliusa
és 2022 majusa kdzott 6sszesen 44 db magyarorszagi sertéstelepen végeztiink felméréseket,
amelyek 5 régiobdl szarmaztak. A dél-dunantuli és az alfoldi régidkban elhelyezked6 telepek
adtak az dsszes vizsgalt telep 74%-at (1. tblazat). A felmérés soran 0sszesen 2525 allat

egyedi fert6zottségi allapotarol kaptunk informéaciot.

1. tblazat: A felmért sertéstelepek régionként valé elhelyezkedése (n=44)

Régiok Telepszam (db) Megloszlas (%)
Kdzep-Dunantal 5 11
Dél-Dunantul 16 36
Nyugat-Dunantul 4 9
Eszak-Alfold 9 20
Dél-Alfold 8 18
Eszak-Magyarorszag 2 5
Osszesen 44 100

A prevalencia felmérésére harom kiilonbozé modszerrel folytak a vizsgalatok: bélsar
mintabdl qPCR vizsgalat, vérbol szerologiai vizsgalat és vagohidi bélpontozas. A 44 db
telepen 6sszesen 67 db vizsgalatot végeztunk el. Hat db sertéstelepen mindharom vizsgalatot
elvégeztik, amely nem csak a L. intracellularis eléfordulasanak felmérésére ad lehetéséget,
hanem a vizsgalati modszerek 6ssze hasonlitasara is. Az alltalunk vizsgalt sertésallomanyok

egyike sem volt vakcinazva, igy realis képet kaphattunk az atfert6zodés mértékeérol.

3.1. Kvantitativ PCR vizsgalat bélsarbol

A felmérésben 194 db tampon mintat vettiink a sertések végbelébdl. A mintakat egyesével
vettik, ezek utan kuldtik a hollandiai Boxmeer-i laboratoriumba kvantitativ. PCR
vizsgélatra. A laborban gPCR-LAW(INGENETIX) tesztel (ingenetix GmbH, Bécs,
Ausztria) végezték el a vizsgalatokat. Ebben a tesztben a L. intracellularis 16S rRNS
génjének kimutatdsara keriilt sor. A teszt harom részbdl tevédik Ossze: egy pozitiv
kontrollbdl, egy belsd pozitiv kontrollb6l (IPC), illetve a tesztanyagbol. A PCR-
keresztszennyez0dés minimalizalasa érdekében a reakcidelegy dUTP-t és uracil-N-

glikozilazt (UNG) tartalmazott.
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3.2. Szeroldgia vizsgélat

A vizsgélat alatt 1671 darab sertés vérmintéit vizsgaltuk meg. A sertések nagyrésze
végtermék eldallitd telepekrdl szarmazott, és a felmérés soran vizsgaltuk a kiilonb6zo
életkord malacokat, illetve a koca allomanyt is (1. &bra). A mintavételezés a véna
jugularisbol tortént steril vérvételicsobe, 18G tiivel. A mintdkat ezutan a hollandiai
Boxmeer-i laboratériumba kuldtik szeroldgiai vizsgélatra. A mintdk vizsgalata a
SVANOVIR L. intracellularis/ lleitis-Ab tesztel tortént (INDICAL Sweden AB, Uppsala,
Svédorszég). Ez a tipust ELISA teszt a baktériumsejt antigénjenek a blokkolasan alapul. A
teszteket vérszérumbol végezték el. A vizsgalatok soran el6fordultak kétes, elégtelen,
szennyezett és nem meggy6z0 mintak is. A nem pozitiv és a nem negativ mintikat az
értékelés soran figyelmen kivil hagytuk.

1. dbra: Szerol6giai mintak életkor szerinti megoszlasa

Koca [N 251
23-27 hetes I 254
19-22 hetes |G 243
15-18 hetes | 271
11-14 hetes I 224
7-10 hetes I 219

4-6 hetes I 209

0 50 100 150 200 250 300
Vizsgalt egyedek darabszama

3.3. Vagohidi bélvizsgalat

A vagohidi bélvizsgalatokat MSD Animal Health EnteriPig projektjéhez kapcsolodva volt
lehetdségiink végrehajtani. Osszesen 660 db belet vizsgaltunk meg és birdltunk el hazai
sertésvagohidakon. A vagohidakon a béliizemben Osszegylijtottikk a vizsgalatra kijelolt
hizéallomanyokbdl a csipdbeleket €s eltavolitottuk az emésztdtraktusbol. Kritérium, hogy a
bélszakaszt az ileocoecalis billentylivel egyiitt kell eltavolitani. Ezutan a beleket vizualisan
és tapintassal értékeltiik, majd a bél lefutasaval parhuzamosan felvagtuk dket. Ezt kovetden
tapintasos vizsgalatnak vetettiik ala 6ket. A végrehajtasnal figyelni kell a zsirlerakodasokra,

amelyek téves értékelést eredményezhetnek. A csipdbél nyalkahartya elvaltozdsanak
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mértékével megallapithat6 a sertés L. intracellularis-szal valo fert6zottségének sulyossaga.
Ezt egy 0-3 ig tartd skalan lehet pontozni (2. tdblazat). A vizsgalat segit a szubklinikai
fertdzodés felderitésében és sulyossaganak megallapitasiban. A médszer elénye, hogy nem
igényel nagy anyagi raforditast és gyors indikativ valaszt kapunk a fert6zottségrol, illetve

egyszerlsithet6 a vakcinak hatékonysaganak az ellendrzése [34].

2.tablazat: A csipdbél pontozas skalaja L. intercellularis vizsgalat soran

Erték Csip6bél allapota
0 Normal rigiditasu és vastagsagu bélfal
1 Kissé megvastagodott bélfal €s megjelend el nem simithato gurdély
2 4 mm-ig megvastagodott ¢és rideg bélfal, 6déma a nyiroktiiszok

megnagyobbodasa, az izom réteg megvastagodasa, tébb el nem
simithat6 gurdély

3 4 mm-nél jobban megvastagodott bélfal, részleges elhalasokkal és
vérzessel

A statisztikai elemzés soran az R-statisztikai programot (The R Foundation for Statistical
Computing, Bécs, Ausztria) hasznaltuk a Pearson-féle, a Spearman-féle és a Kendall-féle

korrelacio analizis elvégzéséhez.
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4. Eredmények

4.1. Az allomanyok fertozottsége

A 44 db telepen végzett vizsgalatok soran kiderilt, hogy az 4llomanyok 97,7%-a fertézott
volt Lawsonia intracelluléris-szal, de a fert6zottség mértéke allomanyonként valtozott (a
vizsgélatban csak olyan allomanyok vettek részt, amelyek nem voltak vakcindzva L.
intracellularis ellen). A vizsgalatunk soran a pozitivitas 69,4%-0s (1752/2525) volt az 6sszes
egyedi minta alapjan. A kiillonbozo vizsgéalatokat tekintve eltéré volt a pozitivitas: mig a
bélsar vizsgalat soran 56,2%-0s (109/194), addig a szeroldgiai vizsgalatnal 70,2%-0s
(1173/1671), a vagohidi vizsgalatnal pedig 71,2%-0s (470/660) volt a pozitivitas (2.abra).

2. dbra: Lawsonia intracellularis pozitiv és negativ mintak vizsgalatonkénti eloszlasa
(n=2525)

1173

1200

1000

800

470

600

400
100 g5

Szeroldgia vizsgalat Végohidi vizsgalat Bélsér vizsgalat

200

m Pozitiv = Negativ

Egy Nyugat-Europaban végzett felmérés soran a sertéstelepek 90,3%-aban talaltak pozitiv
mintakat, azonban a mintak 0sszeségét tekintve csak 26,2%-uk mutatott pozitivitast [21].
Mas eurodpai orszagok adataibol lehet kdvetkeztetni, hogy a hazai prevalencia magasnak
szamit. Lengyelorszagban 2015-ben 70 allomanyt vizsgaltak, és az allomanyok fert6zottsége
65,7%-o0s volt, ami hazai fert6zottségi adatokhoz hasonldo mértékii [35]. Magyarorszagon
2006-ban késziilt egy szélesebb korti felmérés a L. intracellularis elterjedésérdl. Az akkori
adatok azt mutattdk, hogy a vizsgalt 29 sertésallomany 93,6%-a volt fertézott és a 108

vizsgalt mintdnak a 58,1%-a volt pozitiv [20]. Tehat az allomanyok fertézottsége akkor is
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nagyon magas, 90% feletti volt, viszont az egyedi mintak esetében a pozitivitas kdzel 70%-

ra nott.

4.2. Vagohidi vizsgalatok eredményei

Viagohidi vizsgalatoknal 25 teleprdl gyijtottiink mintakat, 6sszesen 660 darabot. A vagohidi
vizsgalatok nagyrészt Kaposvaron, Mohacson és Kiskunfélegyhdzan torténtek. A
csipébeleket tapintason alapuld vizsgalatnak vetettiik ala. Ezzel a modszerrel nem csak a
pozitivitast tudtuk meghatarozni, hanem a bél falanak mindségét is ezaltal azonnali képet
kaptunk az elvaltozasokrél. A skalazasi modszert hasznalva 0-t6l 3-ig osztalyoztuk a csipd
beleket. 0. kategoridba tartoznak azok mintdk, amelyek teljesen egészségesek igy
feltételezhet6, hogy nem fertézédtek Lawsonia intracellularissal [34]. A 0. kategdriaba
sorolt belek szama 190 darab volt, amely az 6sszes vizsgalt belek 28,8%-a. A vizsgalt
csipdbelek 44,5%-a tartozott az 1. kategoriaba, vagyis szubklinikai fert6zésrdl beszélhetiink:
tlneteket nem mutattak az allatok, de a termelési mutatdk mar romlottak. A 2. kategdriaba
tartozott a belek 26,4%-a, ahol mar jelentésen csokken a bélfal rugalmassaga, jelentés a
bélfal megvastagodasa, és ennek kovetkeztében a termelési mutatdkra gyakorolt hatas is
nagyobb. A 3. kategdriaba csak 2 db bélmintat soroltunk be a kutatasunk soran, ami az 6sszes
vizsgalt csip6bél 0,3%-a (3. dbra). Ebben a két esetben a vizsgalt bélszakaszon elhalasok és
vérzések voltak megtigyelhetdk, ami miatt gyorsan bekovetkezhet egy bélvérzés, az allat
pusztulasat okozva. Altaldban az ilyen sulyos fertdzottségben szenvedd allatok nem élik meg

a hizlalas végét.

3. abra:A csip6bél vizsgalat kategériankénti megoszlasa (n=660)

3. kategoria
0.3%

2. kategoria

0. kategdria
26.4%

28.8%

1. kategoria
44.5%
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4.3. Szerologia vizsgalatok eredményei

A szerologiai vizsgalatok soran 21 db sertésteleprdl tortént a mintavételezés, és 0sszesen
1671 minta Kkerllt feldolgozasra. Az 6sszes vizsgalt telepen a minték atlagos pozitivitasa
70,2%volt. A vizsgat allomanyok 86%-aban a pozitiv mintak aranya 50% felett volt. Harom
olyan telepet taldltunk, ahol a vizsgalt vérmintak kevesebb mint 50%-a lett pozitiv (5. 7. és
30. sorszamu telepek). A 28. szdmu telepen az 6ssze vizsgalt minta pozitiv volt. Etté] csak
par szazalékkal tért el a 11. és a 18. sz. telep. A legkisebb latszolagos fert6zottségi szintet a
5. sz. dlloményban talaltunk, itt a szeroldgiai mintak 11%-a bizonyult pozitivnak. Tovabbi
két db sertéstelep esetében kaptunk az egyedi mintaknal 50% alatti pozitiv eredményeket, a
30. sz. allomany esetében 37%-0s, mig a 7. sz. allomany esetében 39%-0s volt a pozitiv
mintak aranya. A felmért sertéstelepek 40%-ban a szeroldgiai mintak pozitivitasa 60% és
75% kozé esett (4. abra).

4. bra: A pozitiv szerologiai mintak aranya telepenként (n=1671)
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Megjegyzés: Osszesen 21 db teleprodl vettiink szeroldgiai mintat a 44 db felmért lloméany koziil

A szerologiai eredményeket dsszesitettiik életkor szerint is. A 4-6 hetes malacok mintainak
12,0%-a lett pozitiv. Novekvo tendenciat kdvetve 7-10 hetes malacoknal 27,4%, a 11-14
heteseknél 59,8%, 15-18 heteseknél pedig mar 85,2% a pozitiv mintdk aranya. A 19 hetes
kortdl kezd6dden a kocdkig bezardlag a fertdzottségi ardny 95% felett van minden

korosztalyban (5. abra).
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5. &bra: A pozitiv szeroldgiai minték élekor szerinti megloszlasa (n=1671)
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4.4. Bélsar vizsgalatok eredményei

A 21 db sertéstelepen elvégzett 194 db vegbél tampon vizsgalatbol a 24. sorszamu telep
esetében nem talaltunk a 18 db megvizsgalt tampon mintabol pozitivat. A bélsar vizsgalatok
alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt allomanyok 95,2% fert6zott Lawsonia
intracellularissal. A beélsar vizsgalatok eredménye harom kategdriaba sorolhatd: negativ;
pozitiv (tehat a korokozét detektaltak), de a kvantitativ PCR vizsgélat nem vezetett
eredményre; illetve pozitiv, amelyet sikeresen vizsgaltak kvantitativ PCR-rel is (6. abra).
Osszesen hét db (6.,14.,16.,25.,29.,31. és 32.) olyan telepet mértiink fel, amelyekrél nem
szarmazott negativ bélsar minta. Atlagosan a bélsar mintak 38,3%-ban a pozitivitas mellett
kvantitativ eredményt is kaptunk a bélsarban talalhaté L. intracellularis-rél, és a 29. és a 6.
sorszamu telepek esetében ez az arany elérte a 83%-ot. A 22. és a 27. sorszamu telepnél nem
kaptunk mennyiségileg értékelhetd pozitiv mintakat. Tovabba 6t telep esetében a mintaknak
kevesebb mint 20%-nal kaptunk mennyiségileg értékelhetd mintat. A 25. telepnél a vizsgalt

mintak 100% megfeleld volt a kvantitativ mérések elvégzésére is.
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6. &bra: Bélsar vizsgalatok eredményeinek telepenkénti megoszlasa (n=194)

m Law detektaldsa és qvantitativ mérése m Law. detektalasa m Negativ

N
N

17% 83%
33% 67%
67% 33%
83% 17%
67% 33%
10% 40% 50%
100%
100%
17% 17% 67%
44% 56%
33% 67%
44% 11% 44%
33% 17% 50%
44% 56%
83% 17%
33% 22% 44%
20% 40% 40%
20% 20% 60%
40% 60%
83% 17%
43% 24% 33%

Telep sorszam
PR R R R NDNNDNNN N NN W W
ek H o2 v o RN e s g oo N e =D

A~ O N ©

A kvantitativ méréseknél a legnagyobb mért Gritett mennyiség 7*10Log Copies/uL volt a
31. sorszamu telep esetében. A 6. telep esetében mértik a legkisebb Gritett
baktériummennyiseget: 1*10Log Copies/pL-t. Az egyedi bélsarmintak kvantitativ
baktérium mennyiségeit allomanyonként atlagoltuk és a legnagyobb mért baktérium szam a
31. sorszamu telephez tartozik: 4,5*10Log Copies/pL volt az Uritett baktériumszam. A 109.
sz. sertéstelepen mértik a legkisebb atlagosan dritett baktérium szamot: 1,25*10Log
Copies/yL. Az allomanyok 71,4%-aban az Urités mértéke nagyobb volt mint 2*10Log
Copies/yuL és az 6sszes belsar mintat figyelembe véve az éatlagos drités 2,29*10Log

Copies/pL volt a hazai telepeken (7. abra).
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7. &bra: Bélsar vizsgalatok kvantitativ eredményei telepenként (n=194)
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4.5. A harom vizsgalat eredményeinek 6sszehasonlitasa

Kutatasunk soran hat allomanyt parhuzamosan vizsgaltunk mind a harom diagnosztikai
modszerrel. Méréseinkrél elmondhatd, hogy a 14. és a 16. telepnél lathatjuk a vizsgalati
maodszereinknél a legnagyobb eltérest, ami akar 40 szazalékpontos is lehet (8. abra). Ebben
szerepet jatszhatott a két szoban forgd telep esetében a kicsi bélsar mintaszam: a 14. sz. telep
esetén Ot db, mig a 16. sz. telep esetében kilenc db bélsar mintat dolgoztunk fel. Azonban
megfigyelhetd, hogy a szeroldgiai és a vagohidi vizsgalatok eredményei egymashoz nagyon
hasonldak. Az atlagos eltérés a pozitiv szeroldgiai és vagohidi vizsgalati eredmények kdzott
13% volt. A legnagyobb eltérés a két vizsgalat tipusnal 19%, mig a legkisebb eltérés 2%
volt. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy egy egyszeriibb, gyors vagohidi vizsgalattal is elég
redlis képet kaphatunk alloméanyunk fert6zottségi szintjérdl. A 4. sz. telep esetében a bélsar
mintak 67%-a volt pozitiv, ugyanakkor a vagohidi vizsgalatok 85%-a, mig a szerologiai
vizsgalatok 74%-a bizonyult pozitivnak. A 9. sorszamu telepen mértiik a legkisebb
fert6zottségi szintet: a bélsar mintak 40%-a, a szerologiai mintak 64%-a és a vagohidi mintak
62%-a volt pozitiv. A legtdbb pozitiv mintat a 16. sorszamu telepen talaltuk, ahol a bélsar
vizsgéalat mintai 100%-ban, a szeroldgia vizsgalatoké 64%-ban, mig a vagohidi vizsgalatoké

82%-ban bizonyultak pozitivnak.
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8. abra: A harom diagnosztikai mddszerrel vizsgalt mintdk pozitivitdsanak
0sszehasonlitasa a felmért sertéstelepeken (n=765)
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4.6. A bélsar és a szerologiai vizsgalatok eredmeényeinek dsszehasonlitasa

Vizsgalataink soran Kilenc telepen vizsgaltuk a L. intracellularis jelenlétét bélsar és
szeroldgiai vizsgalattal (9. abra). A két vizsgalat soran a pozitiv mintdk aranyaban a
legnagyobb eltérést a 16. sorszamu telepnél talaltuk, 36%-ot, mig a 7. telepnél az eltérés csak
1% volt. A 6. sorszamu telepen mértlik a legnagyobb pozitivast a vizsgalt mintaknal: a bélsar
mintak 100%-a és a szeroldgiai vizsgalatok 87%-a volt pozitiv. A legkisebb pozitivitasi
szintet a 7. sz. telepnél kaptuk, ahol a szeroldgiai mintak 39%-a, mig a bélsar mintak 40%-a
bizonyult pozitivnak. Szintén alacsony pozitivitasi értékeket talaltunk mind a szeroldgiai,

mind a bélsar mintak esetében a 9. sz. (64% vs. 40%) és a 22. sz. telepnél (71% vs. 44%).
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9. &bra: A bélsar és szerdlogiai mintak pozitivitasdnak osszehasonlitasa a felmért
sertéstelepeken (n=824)
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4.7. A belsar és a vagohidi vizsgalatok eredményeink 6sszehasonlitasa

A felmérésiink dsszehasonlitottuk a bélsarmintakbol és a vagohidi vizsgalatokbdl kapott
eredményeket is, 6sszesen 12 db telep esetében. Az esetek 58%-ban fordult eld, hogy a
vagohidi vizsgalatok magasabb fert6zottségi szintet mutattattak, mint a bélsarvizsgalatok.
Az atlagos eltérés az eredmények kozott 28 szazalékpont volt, de a 27. sz. telepnél csak 10
szazalekpont. A legnagyobb eltérést a 14. sz. allomanynal kaptuk: 44 szazalékpontot. A 14.,
16., 25. és 29. sz. allomanyok esetében a belsar mintdk 100%-a pozitiv lett, de ezen telepek
mintaszamai 6-12 db koz¢ tehetdk. A legkisebb pozitivitast a 20. telepnél talaltuk, vagohidi

mintak esetében nem érte el az 50%-ot (10. abra).
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10. abra: A bélsar és a vagohidi mintdk pozitivitasanak 6sszehasonlitasa a felmért
sertéstelepeken (n=427)
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Ezen talmenden megvizsgaltuk, hogy a kvantitativ bélsdr és a vagohidi vizsgéalatok
eredményei kozott van-e 0Osszefliggés. Alapfelvetésink az volt, hogy a kvantitativ
bélsarvizsgalatok és a vagohidi vizsgalatok eredményei kdzott pozitiv korrelacio van. Ennek
bizonytasara statisztikai elemzést végeztink el hat sertéstelep (4., 14., 16., 20., 25. és 29.
sorszamu telep) relevans vizsgalati eredményeit figyelembe véve. Az elemzés soran az
allomanyonkent kapott atlagosan dritett baktériumszammal és a vagoéhidi vizsgalatokbol
kapott értékek atlagaval szdmoltunk, és harom kiilonbozd statisztikai modszerrel elemeztiik
az adatainkat. A Pearson-féle korrelacios vizsgalattal kapott p-érték=0,5408 volt, a becstlt
korrelacio pedig -0,3167497. A Spearman-féle korrelacié analizis p értéke 0,4972, becsult
korrelacios koefficiense pedig -0,3714286 volt. A Kendall-féle korrelacié analizissel a p-
érték=0,4694, mig a becsult korrelacio -0,3333333 volt. VVagyis a harom statisztikai médszer
egyike se igazolta feltevéstinket, a kvantitativ bélsarvizsgalatok és a vagohidi vizsgalatok
eredményei kozott nincs pozitiv korrelacié (P> 0,05). Ennek lehetett az az oka, hogy a bélsar
és a vagohidi vizsgalati mintak nem egyazon allatokbol szarmaztak az adott telepekrdl és a
mintavételezések iddpontja sem minden esetben esett egy iddszakra. Tovabba a bélsar
vizsgalatok esetében sokszor nem kaptunk kvantitativ eredményt, igy csokkent a
rendelkezésiinkre allo adatok szama. A varhat6 jovobeli vizsgalatok majd lehetdséget adnak

a bélsar és vagohidi vizsgalati modszer dsszefiiggéseinek tovabbi elemzésére.
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5. Kovetkeztetések

Eredményeink azt mutatjak, hogy a Lawsonia intracellularis szinte az 6sszes hazai,
kutatasban szerepld sertéstartd telepen eléfordult. A vizsgalt allatok tobbsége a mintavétel
idépontjaban klinikailag egészséges volt, tiineteket nem mutatott, de — szakirodalmi adatok
alapjan — méar a szubklinikai fert6zés is jelentGsen ronthatja a fert6zott sertésallomany
termelési mutatoit és igy a jovedelemtermeld képességét.

A hazai nagylétszdmi sertésallomanyok magas L. intracellularis fert6zottsége miatt
rendszeres diagnosztikai vizsgalatok bevezetése javasolt. A szeroldgiai és bélsarvizsgalatok
alkalmasak lehetnek az allatok fert6zodési idoszakanak megtalalasara és igy az allomany-
egeészségligyl, tartastechnoldgiai hidnyossagok kikiiszobdlésére. A tomeges fertdzddések
idoszakainak a megallapitasa segithet az allatorvosoknak is a L. intracellularis elleni
hatékony vakcinazasi és kezelési protokollok megtalalasaban, finomhangolasaban.

A bevezetésre kerult 0j vagohidi vizsgalati modszerrel kdltseghatékonyan és gyorsan képet
kaphatunk egy allomany fert6zottségének mértékérdl, igy a jovobeli tajékozodo vizsgalatok
elvégzésére ezt a modszert javasolni lehet. Ezen kiviil a csipébél allapotabol nem csak a
fertdzottség jelenlétérol, hanem annak stlyossagardl is adatokat kapunk, amelyeket a fobb
termelési mutatokkal Osszevetve, varhatoan Iehetdségiink nyilik a telepeken a L.
intracellularis &ltal okozott gazdasagi kartétel mértékének a megbecsiilésére is. Igy
kiszamithatd példaul, hogy a vakcinazasra vagy mas beavatkozasra szlikség van-e az
allomanyban, megéri-e az gazdasagilag.

A sertésallomanyok L. intracellularis mentesitése nem t{inik reélis célnak, igy a kiillonb6z6
vedekezési, kezelési protokollokat tudjuk hasznalni a kdrokoz6 allomanyon beldli
visszaszoritasara. Az eddigi tapasztalok alapjan a vakcindk sem képesek teljes mértékben
elimindlni a fertdzést, azonban jelentds mértékben csdkkentik a fertdzott allatok korokozd
uritését, az allomanyon belili fert6zottség mértékét és a klinikai tiinetek stlyossagat. A
csipébelek vagohidi vizsgélataval pedig Uj eszkdzt kaptunk a vakcindzasok

eredményességének ellendrzésére is.
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6. Osszefoglalas

A XXI. szdzadban a nagylizemi sertéstartdsban jelentdsen szigorodtak az antibiotikumok
felhasznalasi lehetdségei. Ennek koszonhetéen megndétt a felmérd vizsgalatok és a fert6zo
betegségek elleni vakcindzasok jelentsége.

Kutatasunk soran 2019 juliusa és 2022 majusa kozott 3 kiilonb6z6 kimutatasi modszerrel
térképeztik fel 44 darab hazai nagylétszamu sertésallomany Lawsonia intracellularis
fertdzottségét. Osszesen 2525 db mintavételt végeztiink el, amelybsl 1671 db volt
szerol6giai mintavétel. A vagohidi vizsgalat soran 660 db csip6bél traktust vizsgaltunk meg,
amely sordn nem csak a mintdk pozitivitdsat, hanem a fert6z0dés mértékét is
megallapitottuk. Vagohidi vizsgalatok soran 0-3 skalds pontozasi rendszerrel vizsgaltuk a
csipObelek fertdzottségi szintjét, amelynek hatranya, hogy csak post mortem kivitelezheto,
azonban kis anyagkoltséggel azonnal atfogd képet kaphatunk a fertézottség mértékerdl.
Tovabba elvégeztiink 194 db bélsar mintavételt is, amelyeket qPCR vizsgalatnak vetettik
ala. Hat telepnél parhuzamosan alkalmaztuk mindharom vizsgalati modszert.

A felmért telepek 97,7%-a fert6zott volt Lawsonia intracellularissal, vagyis 1 (1) sertéstelep
volt, ahol nem detektaltuk a baktériumot. A szerologiai mintak 70,2% és a vagohidi
vizsgalatok mintainak 71,2%-a volt pozitiv. Ennél kisebb prevalencia eredmények szilettek
a bélsar vizsgalatnal, a mintak 56%-a mutatott pozitivitast. A vagéhidi vizsgalatok soran 0-
3 skalas pontozasi rendszerrel vizsgaltuk a csipdbelek fert6zottségi szintjét. A vagdhidi
vizsgaltok soran a belek 28,8% tartozott a 0. kategoriaba, ezek tekinthet6k negativ mintanak.
A mintak 44,5%-a tartozott az 1. kategoriaba, ahol az ileumon csak kis mértékii proliferativ
elvaltozas volt megfigyelheté. A bélmintak tovabbi 26,4%-a 2. kategoriaba, 0,3% pedig a 3.
kategoriaba volt sorolhatd. A vizsgalt bélsar mintakbol atlagosan 2,29 10Log Copies/ul volt
kimutathato. A bélsar vizsgalatok 14%-nal nem kaptunk kvantitativ eredményeket.

A felmérések eredményei azt mutatjak, hogy a hazai sertésallomanyok joval nagyobb
mértékben fertézottek Lawsonia intracellularis-szal, mint Nyugat-Eurépaban, igy fontos
lenne a fert6zottség elleni védekezés. A bemutatott felmérd vizsgalatok, kiilondsen az
ujonnan bevezetett, koltséghatékony vagohidi vizsgalati modszer, segithetnek a fert6zottség
mértékének gyors megallapitdsdban és a Lawsonia intracellularis elleni vakcindzas

hatékonysaganak ellendrzésében.
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7. Summary

In the 21st century, the use of antibiotics in the intensive pig production has become much
more restricted. This has increased the importance of monitoring programmes and vaccina-
tion against infectious diseases.

In our study we surveyed the prevalence of Lawsonia intracellularis in 44 large Hungarian
swine herds between July 2019 and May 2022, by using 3 different test methods. A total of
2525 samples were collected, of which 1671 were serological samples. During the slaugh-
terhouse examination, 660 ileal tracts were examined, from which not only the positivity of
samples but also the extent of infection was determined. Slaughterhouse checks were per-
formed by using a 0-3 scale scoring system to assess the level of infection in the ileum, which
has the disadvantage that it can only be performed post mortem, but a comprehensive picture
of the level of infection can be obtained immediately at a low material cost. In addition, 194
faecal samples were taken and tested by gPCR. All three test methods were used parallelly
in 6 farms.

97.7% of the surveyed farms were proved to be Lawsonia intracellularis positive, which
means that there was only 1 (!) swine farm where the pathogen was not detected. 70,2% of
the serological and 71,2% of the slaughterhouse samples were positive. Lower prevalence
values were obtained for faecal samples, with 56% of samples showing positivity. In the
slaughterhouse tests, a 0-3 scale scoring system was used to assess the level of infection in
the ileum. 28.8% of the examined ileums belonged to Category 0 which can be regarded as
a negative sample. 44.5% of the samples were in Category 1, showing only minor prolifera-
tive lesions in the ileum. A further 26.4% of intestinal samples were classified as Category
2 and 0.3% as Category 3. An average of 2.29 10Log Copies/ul was detected in the tested
faecal samples. No quantitative results were obtained for 14% of faecal samples.

The survey results show that the Hungarian swine herds had much higher Lawsonia intra-
cellularis prevalence than the Western European ones, and the control of the infection would
be important. The presented test methods, particularly the newly introduced cost-effective
slaughterhouse test method, can help to rapidly assess the extent of infection and to monitor

the effectiveness of vaccination against Lawsonia intracellularis.
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