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SUMMARY

Riemerella anatipestifer is prevalent throughout the world, including Hungary
as well. Primarily, it causes disease in young ducklings and goslings, but it may
induce heavy losses in turkey flocks too. The authors summarize the litera-
ture data on the history of the anatipestifer disease and the characteristics of
R. anatipestifer. They describe the epidemiology, the clinical sings and the patho-
logical lesions of anatipestifer disease. Isolation, identification and the methods
of classification of R. anatipestifer are also discussed. Finally, they summarize
the aspects of treatment and prevention of the disease.
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BAROMFI A BAROMFI RIEMERELLA ANATIPESTIFER OKOZTA MEGBETEGEDESE

A Riemerella anatipestifer okozta anatipestifer-betegség vilagszerte eléfordul a Az anatipestifer-

libat és kacsat tarté orszagokban. Az emlitett fajokat érintd egyik leggyakoribb betegség fiatal liba- és

fiatalkori megbetegedés. A megemelkedett mortalitason tdl jelentds gazdasagi kacsaallomdnyokat

kart okoz, tobbek k6zott a testtomeg-gyarapodas csokkenése, valamint a gyogy- érintd, jelentdés gazda-

kezelés és a vakcinazas koltségei miatt (59). sdgi kdrokat okozé meg-
betegedés

A BETEGSEG TORTENETE

Az anatipestifer-betegséget ludakban RiEMER (55) irta le el8szdr Németorszag-
ban, 1904-ben ,septicaemia anserum exsudativa” néven. Kacsakban a betegség-
r6l amerikai allatorvosok szamoltak be el8szor 1932-ben, akik az izolalt kérokozot
Pfeifferella anatipestifernek nevezték el (28). A korai beszamoldék nyoman a beteg-
ség nevének szamos szinonimaja sziletett: septicaemia anserum exsudativa (55),

A sokdig bizonytalan 0j kacsabetegség (28), kacsa septicaemia (23), fertéz8 serositis (18), anatipesti-
rendszertani helyl fer-szindréma. Ludakban nevezték megtévesztd mddon libainfluenzanak is (64).
kérokozdt 1932-ben BRUNER és FABRICANT (8) a kérokozd vizsgalata soran arra a kovetkeztetésre jutot-

izoldltak elészor tak, hogy az a Moraxella-nemzetséggel mutat leginkabb hasonlésagot, ezért Sk a

Moraxella anatipestifer elnevezést javasoltak. A korokozd bizonytalan rendszertani
helyzetét mutatja, hogy a Bergey-féle baktérium-rendszertan hetedik kiadasa-
ban még Pasteurella anatipestiferként szerepel (6), mig a nyolcadik és kilencedik
kiadasban ,species incertae sedis”, azaz bizonytalan helyzetl faj megnevezéssel
illették (46, 71). A betegség allatorvosi jelent6sége ellenére a kérokozd baktérium
pontos rendszertani helyzete kozel 100 évig tisztazatlan maradt. A modernebb
mobdszereknek kdszénhet8en SEGERS és mtsai (68) szignifikans kildnbséget talal-
tak a baktérium és a legkdzelebbinek vélt rokonai kdzott, igy javasoltak, hogy egy
Uj, 6nallé Riemerella-nemzetségbe soroljak, és nevezzék Riemerella anatipestifer-
nek az azt elséként leird RIEMER tiszteletére.

Hazénkban a kérokozdét el8szdr Kis CsaTArl és NYIReDY (39) izolalta 1966-ban,

Hazdnkban 1966-ban akik a torzs tulajdonsagai alapjan a Haemophilus anserisepticus Riemer nevet
izoldltak elséként a vetették fel. Magat az anatipestifer-betegséget Bitay és mtsai (5) irtak le
kérokozdt nalunk el8szor kacsakban, mig ludakban lvanics és mtsai (34) szamoltak be az

eldfordulasardl.

A KOROKOZO TULAJDONSAGAI

A R. anatipestifer Gram-negativ palca alakl baktérium,
mozgasra képtelen, spdrat nem képez, csilléi, fimbriai
nincsenek. Kenetben leggyakrabban onalléan vagy par-
ban, ritkan rovid fonalakat alkotva lathaté a 0,3 um széles
és 1-5 ym hosszl baktérium (59, 68).

Véres agaron, 37 °C-on, megemelt (5-10%) szén-
dioxid-koncentracié mellett 24-48 6ra mulva 1-2 mm
atmérdjl, konvex, ép szél{, szirkés, atlatszo, csillogd, vaj-
szer(i konzisztencidjl telepei nének (1. dbra). Néhany torzs
nyalkas telepeket képez. Vildagos taptalajon, ferdén raesd
fényben a telepek irizalnak (64). Néhany térzsnél megfi-
gyeltek 3-hemolizist is (68). A kérokozd izolalhaté csoko-
ladé- vagy triptikaz- széja-agaron is. Az igényesebb tor-

1. ABRA. A Riemerella anatipestifer telepmorfolégidja zsek novekedését serkenteni lehet 0,05% élesztSkivonat
és 5% borjlszérum hozzaadasaval (23, 59).
FIGURE 1. Colony morphology of Riemerella anatipestifer Korabbi kutatasok szerint a kérokozd csapvizben 13

napig, pulykaalomban 27 napig életképes marad (3).
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Néhany R. anatipestifer torzs nd 45 °C-on is, de 4 °C-on vagy 55 °C-on nem
tapasztaltak ndvekedést (2).

A R. anatipestifer meglehetSsen inaktiv a biokémiai tesztekben, sokkal inkabb
jellemzi a fenotipusos tulajdonsagok hianya, mint megléte (60). A torzsek alta-
laban pozitiv reakciét adnak a kovetkezd probakban: oxidaz, kataldz, foszfataz,
észter lipaz C8, leucin-, valin-, cisztin-arilamidaz, foszfoamidaz, a-glukozidaz,
észterdz C4. A kovetkezd prébakban negativ eredményt tapasztalhatunk: nitrat-
redukcid, keményitéhidrolizis, eszkulinhidrolizis, hialuronidaz, kondroitin-szulfa-
taz, a- és B-galaktozidaz, B-glUkuronidaz, B-glikozidaz, a-mannozidaz, B-gllko-
zaminidaz, lipaz C14, fukozidaz, ornitin- és lizin-dekarboxildz (29, 53, 68). Szamos
biokémiai tesztben az eredmény torzsfliggd, altalaban negativ eredményt adé
torzsek mellett néhany tdrzs pozitiv reakciét adhat a kdvetkezd biokémiai pro-
bakban: arginin-dihidrolaz, glikéz-, fruktdéz-, inozit-, maltéz-, urea- és zselatin-
bontéas, valamint hidrogén-szulfid- és indoltermelés (2, 29).

A R. anatipestifer széles kdrben elterjedt kérokozd, minden orszagban eléfordul,
ahol intenziv kdrilmények kdzott tartanak kacsat és libat, igy hazdnkban is gya-
kori (5, 34, 65). A betegségrél beszamoltak Eurdpa szamos orszagaban (68), lzra-
elben (56), Ausztralidaban (57, 65), az USA-ban (56), Tajvanon (82), Szingapurban
(32, 70), Kinaban (14), Japanban (1), Bangladesben (47) és Indidban is (48).

A R. anatipestifer széles gazdaspektrumu. ElsGsorban nyolchetesnél fiatalabb
kacsakban és libakban idéz el anatipestifer-betegséget, de sllyos vesztesége-
ket okozhat pulykaalloméanyokban is (19, 27, 72). A betegséget leirtak mar csirké-
ben (57), facanban, fogolyban (9), hattyGban (78), gyongytyUkban, flrjben (49),
vadon él8 vizimadarfajokban is (38, 60), de izolaltdk mar a kérokozét térpepapa-
gajbdl, sirdlybdl, s6t hdrom tid&gyulladasban elhullott sertésbdl is (29). Eddigi
ismereteink alapjan a R.anatipestifernek nincs kdzegészségligyi jelentésége (59).

A betegség horizontalisan terjed, a fert6zddés leggyakrabban aerogén Gton tor-
ténik, de bdrsérllésen keresztll is bejuthat a szervezetbe a kdrokozd, leginkabb
labsériléseken at, esetleg szlnyogcsipéssel is (78). Pulykaknal megfigyelték, hogy
a megbetegedés szezonalisan jelentkezik, és feltételezik, hogy a kdérokozéd izelt-
labU vektorral is atvihetS (15). A baktériumot izolaltdk mar befulladt IGdtojasban
levd elpusztult embridébdl is, igy a vertikalis fert6zés sem zarhato ki (22).

Szakirodalmi adatok alapjan a torzsek virulencidja nagy valtozatossagot mutat
(4). Fakultativ patogén baktérium, természetes korilmények kézott is megtalal-
haté a vizimadarak légutainak nyalkahartyajan (77). Német és dan kutatdk 2-7
hetes korl, tinetmentes pekingi kacsakbdl a normal garatflora részeként tud-
tak kimutatni R. anatipestifer torzseket. Vizsgalataik alapjan feltételezhetd, hogy
a betegséget altaldban nem okozd szerotipusok a normal garatflora részét képe-
zik (60). Tinetmentes felndtt kacsak orrmellékiregébdl, vadon é18 kanadai ludak,
vandormadarak orriregébdl is izolaltak mar a kdrokozot, ezért ezek fertézési for-
rast jelenthetnek. Igen fontos szempont a betegség megeldzésében a vadmada-
rak tavoltartédsa és a telepen levd kiilonbozé korcsoportok elkilonitése (24, 33, 72).

A megbetegedés kialakulasdhoz hajlamositdé tényezdkre van szlkség, mint
pl. a nem megfeleld higiénia, stressz, zslfoltsag, takarmanyozasi hibak, myco-
toxicosis, tarsfert8zések (82). A kacsak és libdk circovirus-fert8zottsége esetén
az immunszuppressziv hatads miatt a masodlagos fertdzések, igy az anatipes-
tifer-betegség is slUlyosabb tlneteket, elvaltozasokat okozhat, a mortalitas
nagyobb lehet, a betegség pedig idében elhlzédhat (83).

A R. anatipestifer torzseknek eddig 21 szerotipusat irtak le (59). Nem ritka, hogy
egy telepen egynél tobb szerotipus is jelen van, rdadasul a betegséget okozd
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A vérpalyaba juté bak-
tériumok a kapillarisok
falat karositjak

A vizibaromfiak 1-8 hetes,
a pulykak 4-18 hetes
korban a leg-
fogékonyabbak

2. ABRA. Savés-fibrines
szivburok-, [égzsdk- és has-
hartyagyulladds

FIGURE 2. Fibrinous
pericarditis, airsacculitis
and perihepatitis
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szerotipusok adott helyen évrdl évre valtozhatnak (60, 66). A betegséget atvé-
szelt madarak védettek egy késGbbi fert6z6dés esetén, de a 21 szerotipus kdzott
keresztvédelmet eddig nem tapasztaltak (16, 50, 59, 62). A tdrzsek virulenciaja
nagy valtozatossagot mutat a szerotipusok kozott és adott szerotipuson belll
is (4). A virulenciat szolgélé tényez8krdl keveset tudunk. Az OmpA kilsd memb-
ciklikus AMP cohemolysin, valamint a vapD1 és vapD2 fehérjék pontos hatas-
mechanizmusarél kevés adat all rendelkezésre (10, 16). A kdérokozd képességet
szolgéld tényezbnek tekintenek még kulonbozd extracellularis enzimeket (mint
pl. a fibrinolizint), valamint lipopoliszacharidokat is (16, 73).

A lappangési id8 altaldban 2-5 nap kozott alakul (77). Fertéz6dés utan a bak-
tériumok legtobbszor a vérpalyaba tornek. A vérerek, féként a kapillarisok falat
karositjak, ami igy a vérplazma szamara atjarhatova valik. A kilépd vérplazmabdl
fibrin valik ki a testlregekben, a sziv, a maj fellletén, a Iégzsakokon, a légutak-
ban, az agyburokban és az agykamraban (17).

KLINIKAI TUNETEK ES KORBONCTANI ELVALTOZASOK

Fiatal madarakban gyakran alakul ki heveny vérfert6zés. Az 1-8 hetes vizibaromfi
a legfogékonyabb, 5 hetes kor alatt a tinetek megjelenése utan altaldban 1-2
nappal elpusztulnak. Idésebb vizibaromfiban anatipestifer-betegség ritkan for-
dul eld, ekkor idult, lokalizalt elvaltozas vagy szubklinikai megbetegedés johet
|étre (59). Pulykdkban 4-18 hetes kor k6z6tt szamoltak be R. anatipestifer okozta
megbetegedésrdl (72).

Leggyakoribb tlinetek az elesettség, kdnnyezés, orrfolyds, enyhe kohogés,
tlssz6gés, sinusitis, fejduzzanat, zéldes hasmenés, ataxia, fej- és nyakremegés,
fejoldaltartas, opisthotonus, esetleg bénulas, elfekvés. A sllyosan beteg allatok
a hatukra fekszenek, eveznek a ldbaikkal (4, 20, 34, 64). |dult esetben a madarak
visszamaradnak a fejlddésben, lefogynak, savds iziletgyulladas, bdrelhalas, fib-
rines-gennyes kotéhartya-gyulladas, a sinus infraorbitalis gyulladasa, duzzanata
alakulhat ki. A betegség soran az allatok kozott szétnovést lathatunk (4, 5, 52, 78).




3. ABRA. Savés-fibrines
szivburokgyulladds

FIGURE 3. Fibrinous
pericarditis

4. ABRA. BSvér(ség és
6déma a fejteté bér alatti
kotészovetében

FIGURE 4. Congestion and
oedema in the subcu-
taneous connective tissue
of the head

A legjellegzetesebb
kérbonctani elvaltozas
a savoshartydk savés-

fibrines gyulladasa

Libakban a savéshar-
tydk gyulladdsa tébb-
nyire enyhébb foku,

az idegrendszeri tiinetek
viszont kifejezettebbek
lehetnek
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A R. anatipestifer okozta kérbonctani elvaltozasok a kllénb6z6 madarfajokban
hasonldak lehetnek. A legszembet(inébb elvaltozas a savéshartyak savos-fibrines
gyulladasa. llyenkor fibrines perihepatitis, pericarditis, a légzsakok savos-fibrines
gyulladasa lathatd (2-3. dbra). A hasi és a mellkasi légzsakokat egyarant érintheti a
betegség. Ritkan aprd vérzések is elGfordulhatnak a savoshartyak alatt. A [ép eny-
hébb vagy sllyosabb mértékben megnagyobbodik, marvanyozott lehet. Valtozé
slUlyossagl elvaltozdsokat lathatunk a 1égz8 szervrendszerben: hurutos-geny-
nyes exsudatum halmozddhat fel az orriiregben és az orrmellékiregekben, ekkor
a sinus infraorbitalis duzzanata feltind lehet, tuddégyulladast és savds-fibrines
|égzsakgyulladast lathatunk. Hurutos bélgyulladas is elSfordul, esetenként sajtos
izzadmanyt taldlhatunk a petevezetdben. Idiltté vald betegség soran elvaltozasok
jelenhetnek meg a bérben és az izlletekben is: az izlletek a savds-fibrines gyulla-
das miatt megduzzadnak. Elhaldsos bdrgyulladas jelentkezhet a haton és a kloaka
korll. A fej vagy a nyak bdr alatti kotészovetében savds izzadmanyt talalhatunk

(4. abra). A kacsakhoz viszonyitva libdkban a savéshartyak gyulladasa tobbnyire
enyhébb fokU, az orrmellékiregek gyulladasa ritkabban jelentkezik, az idegrend-
szeri tUnetek viszont kifejezettebbek lehetnek (4, 5, 18, 20, 34).

Kérszovettani vizsgalattal a sziv és a maj felszinén fibrines exsudatumot tala-
lunk, ami kevés gyulladasos sejtet (heterophil granulocytakat, lymphocytakat és
histiocytakat) tartalmaz. Heveny elvaltozds esetén a majban savds gyulladast,
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5. ABRA. Fehérvérsejt-
beszlrédéssel kisért
savos-fibrines lagy-
agyburok-gyulladds
H.-E., 100x

FIGURE 5. Fibrinous lep-
tomeningitis with leukocytic
infiltration

A kézponti idegrendszer
érintettsége esetén
savés-fibrines
agyburok- és agykamra-
gyulladds alakul ki

A tiinetek és a kérbonc-
tani elvdltozdsok
alapjan a betegség
valdszinlisithetd, de

a biztos diagnézishoz

a kérokozé izolaldsa és

azonositdsa sziikséges

A BAROMFI RIEMERELLA ANATIPESTIFER OKOZTA MEGBETEGEDESE

enyhe periportalis lympho-histiocytas infiltraciét lathatunk, esetleg a parenchy-
masejtek zavaros duzzadasat és hidropikus elfajulasat, ritkan gyulladasos-el-
haldsos godcokat figyelhetlink meg. Félheveny esetben a majban mérsékelt
periportalis lymphocytas infiltraciét lathatunk. Heveny esetben a légzsakok
megvastagodnak, a savés-fibrines gyulladast mutatd légzsak exsudatumaban
tilnyomodan lymphocytak, histiocytak talalhatdk, mig idult elvaltozas esetén az
exsudatum korul tobbmagvi éridssejteket és fibroblasztokat lathatunk. ElGfor-
dulhat, hogy a tid8ben nincs elvaltozas, mas esetben viszont heveny hurutos
tud8gyulladds alakulhat ki, BALT (bronchus-asszocialt lymphoid szovet) pro-
liferaciot lathatunk a parabronchusok mellett, esetleg enyhe fokl interstitia-
lis lympho-histiocytas infiltraciot is megfigyelhetink. A kdzponti idegrendszer
érintettsége esetén savos-fibrines agyburok- és agykamragyulladas alakul ki.
llyenkor az agy- és gerincvel$ lagy burkdnak megszélesbedése, lymphocytas,
histiocytas és heterophil granulocytas besz(rédése mellett az agyhartya vérerei
koril lymphocytas beszlrédés is elGfordulhat (5. dbra). Az agykamrakban exsu-
datum taladlhatd, az agykamraval, agyburokkal hataros agyszovetben pedig reak-
tiv gliasejt-proliferacid alakulhat ki. A petevezets érintettsége esetén savos-fib-
rines petevezeté-gyulladast lathatunk. A Iépben és a Fabricius-féle bursaban
lymphocytakilrilés és lymphocytaelhaldas mutatkozhat (18, 20, 34, 35, 52, 59, 67).

KORJELZES

A tlnetek és a kdrbonctani elvaltozasok alapjan a betegség valdszindsithetd,
de tUlheveny lefolyas esetén a kérbonctani kép kevésbé jellegzetes. A madarak
életkora, a betegség jarvanytana, a tlinetek és a kérbonctani elvaltozasok alap-
jan szamos mas betegség is széba johet, mint a colibacillosis, a madarak para-
typhusa, a streptococcosis, Staphylococcus-fajok okozta vérfert6zés, a mycoplas-
mosis, a baromfikolera, a chlamydiosis, a kacsahepatitis, a Derzsy-betegség,
esetleg a borreliosis és a kacsapestis (4, 64, 78).

A biztos diagnézishoz a kérokozé izolalasa és azonositasa szikséges (60). A kor-
okozé izoldlasa legegyszer(ibb a betegség heveny szakaszaban, ez térténhet sziv-
vérbdl, szivburokbdl, agykamrabdl, agyburokbdl, Iégzsakokrdl, csontveldbdl, trache-
4bdl, tiddbsl, majbdl, gyulladasos exsudatumbdl, esetleg a petevezetdbdl (59).
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A R. anatipestifert azonosithatjuk a kérokozd szamos ismert biokémiai tulaj-
donséaga alapjan és Gram-festéssel (59, 61).

A R. anatipestifer torzsek gyors, fajszinten vald azonositaséara fajspecifikus PCR
all rendelkezésre (37, 58).

A kérokozd ellen termelt ellenanyag vérbdl kimutathatd ELISA-val, de a kifej-
lesztett ELISA-k nem szerotipus-specifikusak, csak egy vagy tobb, de nem az
dsszes szerotipust képesek kimutatni (31, 43). LOBBEDEY &s SCHLATTERER (44) olyan
modszert fejlesztettek ki, amely a R. anatipestifer ellen termelt maternalis ellen-
anyagot képes kimutatni vakcinazott tenyészallatok tojasainak sargajabdl, vala-
mint a kiskacsak vérébdl. Az ellenanyag kimutatasara agglutinaciés probat is
alkalmazhatunk, amely azonban az ELISA-néal kevésbé érzékeny (26).

A szerotipust targylemez-agglutinacidval, csGagglutinacidval vagy agargél-preci-
pitacids probaval hatarozhatjuk meg. A targylemez-agglutinacié gyors és egysze-
rlen kivitelezhetd préba. A csGagglutinacié kvantitativ, amellyel az ellenanyag-
titert is meghatarozhatjuk (7, 59). Szakirodalmi adatok alapjan a 21 szerotipus
kozul leggyakrabban az 1-es és 2-es szerotipust izolaljak, de a vizsgalt orszagtdl
fligg8en gyakoriak még a kovetkezd szerotipusok is: 3-10, 14, 15 (7, 45, 60, 63).

A baktériumfaj azonositasa utdn a molekularis tipizaldé mddszerek a torzsek
tovabbi jellemzésére, csoportositasara, jarvanytani kapcsolatok elemzésére
szolgalnak. A molekularis tipizald modszerekkel felmérhetjik, hogy egy adott
telepen a kdrokozd endémiassa valt-e, vagy egy Ujabb fertdzéssel allunk szem-
ben, ezaltal segithetik a betegség jarvanytananak megértését és novelhetik a
védekezés eredményességét (4, 36). Szamos vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy
a R. anatipestifer térzsek jellemzésére a szerotipus-meghatarozasnal nagyobb
megkulonboztetd erdvel bird molekularis tipizald modszerek alkalmasabbak
lehetnek (32, 56).

Az ERIC-PCR soran az Enterobacteriaceae csaladban felfedezett, de mas bakté-
riumfajokban is megtaladlhatd ismétldds ERIC- (enterobacterial repetitive inter-
genic consensus) szekvencidk kozott taldlhatd szakaszokat amplifikaljak a prime-
rek. Az igy keletkezd kilonb6z8 méretli PCR-termékek az agargél-elektroforézis
soran egyedi mintazatot adnak, amit ,genetikai ujjlenyomatnak” is neveznek.
Kiss és mtsai (40) 24 torzset jellemeztek ezzel a médszerrel. A kapott mintazatok
leginkabb a torzsek foldrajzi eredetével mutattak 6sszefliggést, azonos telepi-
lésrél szarmazd torzsek tobbnyire azonos ujjlenyomatot adtak. Néhany esetben
klUlonbozs telepllésekrdl szarmazd torzsek is azonos mintazatot mutattak, ami
a fert6zés kbzos eredetére utalhat.

A Rep-PCR soradn a primerek a genomban |év8 repetitiv elemek (repetitive
extragenic palindromic elements) kozott taldlhatd szakaszokat amplifikdljak.
igy, hasonléan az ERIC-PCR-hez, a kilonboz8 méretli PCR-termékek egyedi
mintazatot mutatnak, amit szintén hivhatunk ,genetikai ujjlenyomatnak”. Iro-
dalmi adatok alapjan a mddszer j6l hasznalhatd a R. anatipestifer torzsek mellett
szamos mas baktériumfaj (Escherichia coli, Salmonella Typhimurium, Neisseria
gonorrhoeae, Pasteurella multocida) esetében is a torzsek jellemzésére, cso-
portositasara és jarvanytani nyomozasra (21, 54, 76, 79). SzingapUri kutatdk 35
R. anatipestifer torzset vizsgaltak Rep-PCR-rel, és a reakcidé eredményeképp
19-féle mintazatot kilonitettek el. A vizsgalt torzsek 18 kilonbdzd szerotipust
képviseltek, néhany szerotipus mintazata jol elkllonult a tobbitél, de nem talal-
tak egyértelm( dsszeflggést a Rep-PCR mintazatok és a szerotipus kozott (32).
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Tajvani kutaték Rep-PCR hasznalataval az altaluk vizsgalt 24 R. anatipestifer tor-
zset 4 genotipusba tudtak besorolni, ami alkalmas volt jarvanytani nyomozasra,
de 8k sem talaltak 6sszefliggést a torzsek genotipusa és szerotipusa kdzott (82).

A plazmidprofil-analizis soradn a genotipizalds alapja egy nem genomiéalis DNS,
a plazmid. Ekkor a vizsgalt torzseket a plazmidjaik jelenléte (vagy hidnya) és
mérete alapjan jellemezzik. A mbdszer hatranya, hogy a plazmidok mobilis ele-
mek, ezért a rokonsagra nézve messzemend kovetkeztetéseket nem vonhatunk
le, de a plazmidok hordozhatnak virulencia- és rezisztenciagéneket, igy a tor-
zsekrdl fontos informéacidkat nyerhetlnk (36). Eddigi kutatdsok szerint a legtobb
R. anatipestifer t6rzs tartalmaz plazmidokat, tébb kutatdécsoport is tobbféle,
kilonboz8 méretd (2,9-20 kb) plazmidot irt le (10, 80, 82). Tajvani kutatok altal
vizsgalt 60 térzsnek csupan 13%-aban nem izolaltak plazmidot, a tdbbiben 1, 2
vagy 3 kilénboz8é méretl plazmidot taladltak (10). Szamos vizsgalat alatamasztja,
hogy a R. anatipestifer torzsekben taldlhatd plazmidok hordozhatnak reziszten-
ciagéneket (cat, floR, catB és bla,,, .. valamint virulenciagéneket is (vapD1,
vapD2) (10, 12, 13, 80).

GYOGYKEZELES

A nemzetkdzi szakirodalomban szamos tanulmany foglalkozott az antibioti-
kum-rezisztencia témajaval, amelyekben az eredmények nagy valtozatossagot
mutattak. A torzsek antibiotikum-érzékenysége jelentésen eltérhet a kiilénbozé
orszagok és az allattartd telepek kozott is. Az antibiotikum-rezisztencia fligg
a torzs izolalasanak idejétdl, az izolalas helyétdl és az adott telepen jellemzd
antibiotikum-hasznalattél (59). A kildnboz8 antibiotikum-érzékenységi adatok
kozotti ellentmondas oka lehet tobbek kézott a kiilonb6zE mddszerek alkalma-
zasa a gydgyszerérzékenység meghatarozasakor (75).

PATHANASOPHON és mtsai tajvanikacsa-allomanyokbdl a '80-as évek végén izolalt
R. anatipestifer torzsek antibiotikum-érzékenységét vizsgaltdk a minimalis gatlo-
koncentracié (MIC) meghatarozasaval. A tajvani torzsek érzékenynek bizonyultak
ampicillinre, eritromicinre, penicillinre, tilozinra, mérsékelten érzékenyek voltak
cefalexinre, kloramfenikolra, nalidixsavra, oleandomicinre, mig rezisztensek csu-
pan kolisztinre, gentamicinre, kanamicinre és szulfadimetoxinra voltak. (51)

CHANG és LIN szintén tajvanikacsa-allomanyokbdl szarmazd, de 10 évvel késdbb
izolalt R. anatipestifer torzsek antibiotikum-érzékenységét vizsgaltak MIC-megha-
tarozas segitségével. A torzsek érzékenyek voltak penicillinre, ceftiofurra, cefalo-
tinra, kléramfenikolra, flumequinre, és kanamicinre. A MIC-értékek alapjan rezisz-
tensnek talaltak a kovetkez8 hatdanyagokra: amikacin, ampicillin, gentamicin,
linkomicin, spektinomicin, streptomicin, tetraciklin, trimetoprim. Lathatd, hogy 10
év elteltével n8tt az adott orszagban a rezisztens torzsek aranya. (11)

Német kutatdk is a multirezisztens torzsek aranyanak jelentds novekedését
figyelték meg (41). A torzsek tdbb mint 90%-4at rezisztensnek taldltdk gentami-
cinre, kolisztinre, kanamicinre, neomicinre és polimixin B-re.

Kinai kutaték 2015-ben 31 R. anatipestifer térzs antibiotikum-érzékenységét
hataroztdak meg a minimalis gatldkoncentraciéo (MIC) alapjan (84). Egy izolatum
kivételével az dsszes torzs multirezisztensnek bizonyult.

A szakirodalmi adatok alapjan megallapithatd, hogy az évek soran a rezisztens tor-
zsek aranyanak novekedése és az antibiotikum-érzékenység valtozatossaga miatt
fontos az antibiotikumrezisztencia-vizsgalat alapjan torténé gydgykezelés (11, 84).

Ha a betegség megjelenik, az egész allomanyt érdemes gydgykezelni ivo-
vizben adagolhaté antibiotikummal 3-5 napig. A betegség kezelésénél tovabbi
fontos szempont, hogy néhany antibiotikum (pl. aminoglikozidok: gentamicin,
neomicin, streptomicin, spektinomicin, tovabba a polipeptid-antibiotikumok,
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pl. kolisztin) bélb&l nem vagy csak korlatozott mértékben szivédik fel, igy szisz-
témas megbetegedés esetén ivovizbe adagoldsuk nem javasolt (69, 78).

Az antibiotikum-rezisztencia genetikai hatterérdl egyre bdvilnek az ismere-
teink. A R. anatipestifer tdrzsekben az utdébbi években szadmos rezisztenciagént
azonositottak a kromoszéman és plazmidokon egyarant (12, 74, 81).

Mivel a R. anatipestifer fakultativ patogén kérokozé, bar a virulenciaban jelentds
kUlénbségek lehetnek, a megbetegedés kialakulasahoz hajlamosité tényezbkre
van szikség (82). Ezért a megel&zés fontos eleme a megfeleld kdrnyezet bizto-
sitdsa, a stresszhatasok csokkentése, a zsUfoltsag elkerllése, megfelels szell6z-
tetés, védelem az iddjaras viszontagsagaitdl, a kilonb6z8 korcsoportok elkiloni-
tése, a tarsfertézések kivédése, a kielégitd takarmanyozas, zart, izolalt tartas, a
vadmadarak tavoltartédsa, rendszeres takaritas, fertétlenités (64).

Szamos vakcinafejlesztési probalkozas ismert a szakirodalombél. Kllonbozd
szerotipusU, formalinnal inaktivalt sejtszuszpenzidval (bakterinnel) vakcindzva a
kacsakat szerotipus-specifikus védettséget értek el. A vakcindzas hatadsara nem
tapasztaltak elhullast, vagy legaldbb szignifikdnsan csokkent a mortalitas. Tri-
valens, 3 kUlonbo6zd szerotipust tartalmazd bakterinnel immunizalva a kacsak
védettek voltak mindharom szerotipussal szemben, de a védettség rovidebb
ideig tartott (25, 42, 61). Olajadjuvanssal készult vakcinaval tartésabb védettsé-
get lehet elérni, de az oltas helyén kialakulé granuloma miatt sok helyen nem
hasznalnak ilyen oltéanyagot (61). A baktériumtenyészet sejtmentes szirlete
szintén védelmet nyUjtott a homoldg fert8zéssel szemben (50).

1-es, 2-es és 5-0s szerotipust tartalmazd é18, avirulens torzset spray-ben vagy
ivovizbe applikalva 1 napos kiskacsaknal a vakcinatorzs a felsd Iégutakban sza-
porodott el, amellyel hathetes védettséget értek el. A vakcinatorzsek artalmat-
lannak bizonyultak a kisérletben, amely soradn napos kacsak sinus infraorbitali-
saba oltottak. EIS vakcinaval altaldban hosszabb védettséget biztosithatunk (62).

Tenyészkacsakat eldlt vagy €16 vakcindval immunizalva az utddoknal akar 2-3 hétig
tartd maternalis immunitast is megfigyeltek (64). Vakcinazott tenyészkacsakban R.
anatipestifer-specifikus ellenanyagok kimutathatok voltak a vérben és a tojassar-
gajaban, az utédokban a maternélis ellenanyagok 10 napos korig jelen voltak (44).

Hazankban telepspecifikus, autogén vakcina elérhetd. A helyzetet bonyolitja,
hogy a R. anatipestifer torzsek kllénbozd szerotipusai ko6zott nem tapasztaltak
keresztvédelmet (59). Nem ritka, hogy egy telepen tébb szerotipus is jelen van,
és az évek soran Ujabbak is megjelenhetnek (60, 66), ezért fontos, hogy id&r8l
idGre izolaljuk a kérokozdt, meghatarozzuk a szerotipusat, ezzel biztositva a vak-
cina hatékonysagat az adott dllomanyban (4).

Az anatipestifer-betegség minden orszagban el&fordul, ahol intenziv korilmé-
nyek kozott tartanak vizibaromfit. A fiatal kacsak és libak egyik leggyakoribb
bakteriadlis megbetegedése, ami jelentls elhullassal jarhat, ezért a betegség
viszonylag intenziven kutatott terllet. Az antibiotikum-rezisztencia terjedése
indokoltta teszi a rezisztencia genetikai hatterének tovabbi kutatasat. A torzsek
virulenciaja kozott jelentds eltérések lehetnek, igy a virulenciafaktorok mole-
kularis hatterének tovabbi kutatdsa gyakorlati jelentdséggel is bir. A betegség
gyakori el6forduldsa, térbeli halmozddasa indokolttd teszi a molekularis tipizald
modszerekkel végzett jarvanytani vizsgalatokat.
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MEGHIVO A MOAE SERTES-EGESZSEGUGYI
TARSASAGA UJJAALAKULO KOZGYULESERE

Tisztelt Kollégak!

A Sertés-egészséglgyi Tarsasag céljainak meghataro-
zasa és a sertésagazat fejl6dését az eddiginél is job-
ban tdmogatd szervezet létrehozasa végett Ujjaala-
kulé kézgylilésre hivom a Tarsasag tagjait!

Ideje: 2015. februar 04. csitorték 10.00 éra
Helye: NEBIH ADI ,B” éplileti Tandcsterem
1143 Budapest, Tabornok u. 2.

A Kozgy(ilés a tagok 50%-a + 1 f6 részvételével ered-
ményes. Amennyiben az eredetileg meghirdetett id&-
pontban a Kbézgy(lés hatarozatképtelen, megismételt
Kozgydllésre kerll sor 10.30 6ratél valtozatlan helyszi-
nen és valtozatlan napirendi pontokkal.

Kérem, hogy a napirendi pontok fontossagéara vald
tekintettel a Kézgy(lésen a tagsag minél nagyobb lét-
szammal vegyen részt!
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Kozlésre érk.: 2015. szept. 28.

Napirend:

. 09.00-10.00 éra Regisztracid

« 10.00 6ra Kozgylilés

« 10.00 6ra A Kozgyllés megkezdése, a napirend
elfogadasa

. 10.05 Ora Javaslattétel a levezetd elndk, a jegy-
z6konyv-vezetd és a jegyzdkonyv-hitelesitdk
személyére, elfogadasuk

. 10.0 6ra Javaslattétel a szavazatszamlald bizottsag
elndkének és tagjainak személyére, elfogadasuk

« 1045 6ra EInoki készonté

. 10.20 6ra Az Ujjaalakulas okai, a Tarsasag kulde-
tése, céljai

< 11.00 éra Jelélés az Ugyvezetd EIndkség tagjainak
személyre
A jel6ltek nyilatkozata a jel6lés elfogadasard
Hozzaszbolasok
A jel6lblista elfogadasa

- 11.20 6ra Szavazas, szavazatszamlalas

. 11.30 6ra A szavazas eredményének kihirdetése

- 11.45 6ra Zarszdé



