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1. El6zmények, célkitiizések

Az urogenitalis megbetegedések a vildg minden jelentsebb
sertéstenyészt orszdgaban komoly kartételt okoznak, jelentdsen ronthatjdk
a termelés gazdasdgossdgat. Sajat gyakorlati tapasztalataink alapjan a
megbetegedések kartételével hazankban is szdmolni kell, ugyanakkor a
hazai 4llatorvosi szakirodalom még nem foglalkozott érdemben a témadval.
A disszerticié elsd célja tehdt a ndivard tenyészsertések urogenitalis
megbetegedéseivel kapcsolatos szakirodalmi ismeretanyag 0sszegytjtése és
rendszerezése volt.

Amint az irodalomkutatds sordn kideriilt, az Actinobaculum suis
vilagszerte a tenyészkocak higytiti megbetegedéseinek egyik legjelentésebb
okozdja, ugyanakkor magyarorszdgi kimutatdsar6l nem taldltunk adatot.
Fontosnak tartottuk tehdt annak tisztazasat, hogy a baktérium jelen van-e a
hazai sertésillomanyokban, illetve, hogy okoz-e a kiilfoldon leirtakhoz
hasonlé megbetegedéseket.

A tenyészkocdk urogenitalis megbetegedéseinek terdpidja (bar
eredményessége sokszor kérdéses) szinte kizdrélag antimikrobidlis
hatéanyagok alkalmazdsdn alapul. A hdgyuti traktusbdl izolalt fakultativ
kérokozé baktériumok hatéanyag-érzékenységérdl eddig viszonylag kevés
beszdmold sziiletett. Kiillondsen igy van ez az Actinobaculum suis tdrzsek
esetében. Ugyanakkor szdmos olyan 1j, széles hatdsspektrumi
antibiotikum-készitmény jelent meg az utébbi években a piacon, amelyek
potencidlisan alkalmazhaték az urogenitalis megbetegedések
gyogykezelésében. Az A. suis ezekre vonatkozd érzékenységének
megallapitasardl csak részleges adatok allnak rendelkezésre. A baktérium
tenyésztési sajatossdgai miatt felmeriilt annak lehet6sége is, hogy a
gyogyszerérzékenység meghatdrozdsira az anaerob baktériumok esetében
megszokott agarhigitisos modszer helyett a gyakorlatban kdnnyebben
alkalmazhaté korongdiffiziés mddszert alkalmazzuk. A hazai torzsek
rezisztenciaviszonyainak megéllapitdsa érdekében tehdt mindkét emlitett
mddszerrel elvégeztik az A4ltalunk izoldlt A. suis torzsek in vitro
gyogyszerérzékenységi vizsgalatat és dsszehasonlitottuk azok eredményét.

Az irodalomkutatds soran az is kideriilt, hogy a vadgéhidi ellen6rzd
vizsgdlat a szaporoddsi zavarok okainak kideritését célz6 munka egyik
alappillére. Haszndlata kiillonosen a nem fert6z6 eredetli szaporoddsi
zavarok és a hugy-nemi traktus gyulladdsos folyamatai altal okozott
problémék esetében indokolt. A mddszer elterjedtsége ellenére kiilfoldon is



viszonylag kevés publikdci6 jelent meg ebben a témdban, a hazai
kozlemények szdma még alacsonyabb. Kiilonb6z6 sertésallomanyok
szaporoddsi zavarainak tisztdzdsidt célzé sajat vizsgdlataink sordn
kiselejtezett tenyészkocdk és -kocasiildok urogenitalis traktusdnak részletes
kérbonctani-kérszovettani  és  bakterioldgiai vizsgédlatdt végeztik el
Vizsgélataink célja az dllomdnyokban tapasztalt szaporoddsi zavar okdnak
meghatdrozdsa és az urogenitalis traktus kiilonb6z6 elvaltozdsai eléforduldsi
ardnydnak hazai megallapitdsa volt. A disszerticioban csak ez utdbbira
vonatkoz6 adatokat szerepeltetjiik.

A szakirodalom attekintésével nyilvdnvalévd vélt, hogy a
hiagyhélyaggyulladds és a nem specifikus endometritis kozotti kapcsolatrél
beszdmolé kozlemények statisztikailag nem kelléen megalapozottak.
Emellett a feltételezett kapcsolat szorossdgar6l egyaltalan nem sziilettek
beszamoldk. Nem taldltunk megbizhaté adatokat tovabba az urocystitis és
az endometritis makroszképos diagndzisdnak érzékenységérdl és
pontossagarél (Gn. szenzitivitdsardl és specifitasardl) sem. Célul tiiztiik ki
tehat, hogy az el6zéekben ismertetett vizsgdlat sordn nyert adatok
statisztikai és epidemioldgiai modszerekkel torténd feldolgozdsdval
megéllapitjuk a higyhdlyag-gyulladds és az endometritis makroszképos és
bakteriol6giai diagnézisdnak a koérszovettani diagnézishoz viszonyitott
érzékenységét és pontossidgit. Az uin. Odds Ratio meghatdrozdsival az
életkor torzitd (confounding) hatdsdnak kikiiszobolése mellett az urocystitis
és az endometritis kozotti kapcsolat szorossagat kivantuk megéllapitani.



2. Anyag és Médszer
2.1. Az Actinobaculum suis elsé magyarorszagi kimutatasa

Vizsgélatunk célja az A. suis kanok tasakvaladékabdl és urocystitis
klinikai eseteibdl torténd kimutatdsa volt.

A vizsgilati mintdk hdrom sertésteleprél szdrmaztak. Az egyik
teleprél hat, egy madsikrdl tiz egészséges kantdl tasakvdladék-mintat
vettiink. A harmadik teleprdl szirmazd, szaporoddsi zavar miatt kiselejtezett
ot tenyészkoca teljes higy-nemi traktusat vagéhidi mintavétellel gyQjtottiik
be. A mintdkat négy 6ran beliil, hiitve laboratériumunkba szallitottuk.

A tasakvdladék-mintdkat véresagarra és kolisztin-nalidixsav-
metronidazol tartalmi Columbia-agarra (CCNAM) oltottuk ki, majd 37°C-
on 6-7 napig anaerob koriilmények kozott inkubéltuk. A hiigyhdlyagbdl vett
mintdkat két véresagarra, egy CCNAM-agarra és egy kristdlyibolya-lakt6z-
brémtimolkék agarra oltottuk ki, majd utébbit és az egyik véresagart aerob
koriilmények kozott 37°C-on 24 o6rdig, a CCNAM-agart és a maésik
véresagart pedig anaerob viszonyok kozott 37°C-on 6-7 napig inkubéltuk. A
kimutatott baktériumokat standard mikrobioldgiai eljardsok alkalmazdsdval
azonositottuk. A vizsgdlatokban a Deutsche Sammlung von
Mikroorganismen und Zellkulturen GmbH-t6l vésérolt Actinobaculum suis
tipustorzset alkalmaztuk kontrollként.

Az A. suis-ra jellemzé morfol6gidju telepeket tovabboltottuk
véresagarra €s anaerob koriilmények kozott 37°C-on 4-5 napig inkubdltuk.
Megallapitottuk a tisztitott tenyészetekbdl szarmazé baktériumok biokémiai
jellemzdit és Osszehasonlitottuk azokat a tipustorzsével.

Négy sajit izoldtum és a tipustdrzs esetében elvégeztik a
baktériumok oxigéntolerancia-vizsgdlatit is. Ennek sordn a torzseket
véresagaron, aerob viszonyok kozott 37°C-on 10 napig inkubdltuk. Az ily
médon kitenyésztett baktériumok életképességérdl ismételt anaerob
inkubdldssal gy6zddtiink meg.

A nemi traktus mindegyik részébd6l mintat vettiink, majd azokat
standard koérszovettani feldolgozast kovetéen gyulladdsos elvaltozasok
jelenlétére vizsgaltunk.



2. 2. Magyarorszagi Actinobaculum suis torzsek egyes antimikrobialis
szerekkel szembeni érzékenysége

Vizsgélatunk célja a hazai sertéstelepekrodl izoldlt A. suis torzsek in
vitro gyogyszerérzékenységének megdllapitisa volt. Bizonyos anaerob
baktériumok esetében a korongdiffizids gydgyszerérzékenységi vizsgalat az
agarhigitdsos eljards haszndlhat6 alternativdja lehet. Ennek A suis esetében
torténd igazoldsa érdekében Osszehasonlitottuk a kétféle mddszerrel kapott
rezisztencia-eredményeket. Osszehasonlitottuk tovdbbé a sajét izoldtumok
és a tipustorzs in vitro gydgyszerérzékenységét is.

A vizsgélatban a tipustdrzzsel egyiitt Osszesen 13 A. suis torzset
hasznaltunk. A hazai torzseket vagy egészséges kanok tasakvaladékdbol,
vagy kocdk vérzéses-elhaldsos hiigyhdlyaggyulladdsdnak eseteibdl
izolaltuk.

Az agarhigitdsos vizsgalatban az A. suis torzsek kovetkezd 21
antimikrobidlis szerrel szembeni érzékenységét hatdroztuk meg: penicillin,
ampicillin, ceftiofur, gentamicin, neomicin, sztreptomicin, spektinomicin,
oxitetraciklin, doxiciklin, linkomicin, tilozin, eritromicin, tiamulin,
valnemulin, kléramfenikol, florfenikol, nalidixsav, flumekvin, enrofloxacin,
ofloxacin, szulfametoxazol + trimetoprim. A korongdiffiiziés eljardsban
ugyanezen hatéanyagok mellett az amoxicillin + klavuldnsav kombindci6t,
a cefotaximot és a marbofloxacint is vizsgaltuk.

Az agarhigitdsos eljards sordn mindegyik hatéanyagbodl
sorozathigitdsos médszerrel dsszesen 12 vizsgélati koncentraciot allitottunk
eld (0,05-100 pg/ml). Megkozelitleg 1,5 x 10" telepképzé egység/ml
baktériumkoncentraciéji oldatot 5% juhvért és a vizsgalt szer
meghatarozott koncentriciéjat tartalmazé Westphal agarra juttattunk.
Kontrollként antimikrobidlis szer nélkiili, azonos Osszetételi agart
alkalmaztunk. A  minimdlis gétlokoncentrdcionak (MIC) azt a
legalacsonyabb hatéanyag-koncentraciot tekintettiik, amelynél mar nem volt
megfigyelhetd baktériumndvekedés.

A korongdiffizids eljards sordn mindegyik baktériumtorzs 1. sz.
McFarland szuszpenzidjdnak kb. 10 pl-ét 5% juhvért tartalmazé Westphal
agarra oltottuk, majd az agarlemezre legfeljebb négy, kereskedelmi
forgalomban kaphat6 rezisztencia-korongot helyeztiink. A meghatarozott
gatlézéna 4dtmérdket a korong elddllitéjadnak haszndlati utasitdsa szerint
értékeltiik.



A taptalajokat mindegyik esetben anaerob viszonyok kozott 37°C-
on 3-4 napig inkubdltuk.

Minden egyes torzs esetében a MIC és a korongdiffiziés értékek
hasonlésdgidt a Spearman-féle korrelaciés koefficiens megallapitasaval
értékeltiik. Ebbdl a célbdl a MIC-értékeket onhatalmulag "érzékeny" (0,05-
3,125 ug/ml), "mérsékelten érzékeny" (6,25-12,5 ug/ml) és "rezisztens"
(25-100 pg/ml) kategéridkba soroltuk. A tipustdrzs dtlagos MIC-értékét
kétmintds Mann-Whitney teszt segitségével hasonlitottuk Ossze a sajat
izolatumok MICs, értékével.

2. 3. Endometritis és urocystitis osszefiiggése kiselejtezett tenyészkocak
esetében

A vizsgalatban adatokat nyertiink magyarorszagi
sertésallomanyokbdl kiselejtezett tenyészkocdk higy-nemi traktusdban
talalhat6 elvaltozasok eléforduldsi aranyar6l. Megbecsiiltiik az urocystitis és
az endometritis makroszképos és  bakteriolégiai  diagndézisdnak
érzékenységét és pontossagat. Az életkor torzité hatdsanak kikiiszobolésével
megvizsgaltuk a két emlitett elvaltozas kapcsolatat.

A kiselejtezett tenyészkocdk és —kocasiild0k hdgy-nemi
traktusdnak vizsgdlatdt 21 sertéstelepre kiterjedGen, hat éves periddusban
(1995-2000) végeztiik. Az allomdnynagysdg 300 - 2000 kozott valtozott
(medidn: 750). Osszesen 499 tenyészéllatot vizsgéltunk (4-53/telep),
kozilik 353 a4llat adatait elemeztik statisztikailag (1-49/telep). A
vizsgalatba keriilés kritériumai a kordbban megfigyelt szaporoddsi zavar
(visszaivarzas, tiresen maradds, andsztrusz) és a megfeleld azonosithatésag
voltak.

A vagéhidi anyaggylijtést a szakirodalomban leirtak szerint
végeztik. A begylijtott higy-nemi traktusokat (a vesék és az ureterek
kivételével) a mintavételt kovetden hiitve, 4 6ran beliil laboratériumunkba
szallitottuk. A begy(jtott szervek koziil részletesen megvizsgiltuk a
petefészkeket, a petevezetdket, a méhszarvakat, a nyakcsatornat és a vulvit,
valamint a huigyhdlyagot. A makroszképos elvdltozdsokat ugyanaz a
személy értékelte mindegyik esetben. Endometritist dllapitottunk meg, ha az
egyébként ép méhszarvakban barmilyen kis mennyiségli zavaros folyadék
vagy gennyes tartalom volt jelen. Urocystitist diagnosztizaltunk
makroszképosan, ha az urothelium legalabb kézepes mértékben bovéri volt,



vagy a hugyhdlyag fala jelentdsen megszélesbedett, vagy nydlkahartydja
0démas volt vagy vérzéseket tartalmazott, vagy a higyhdlyag iiregében
gennyes tartalmat vagy fibrincafatokat taldltunk.

A mindkét méhszarv és a hiugyhdlyag (kb. 4 x 1 cm-es) teljes
vastagsagu részleteib6l hagyomdnyos kdrszovettani feldolgozdssal késziilt
metszeteket ugyanaz a személy értékelte. Korszovettanilag endometritist
allapitottunk meg, ha az endometrium hdmjaban és/vagy a str. compactum-
ban nagy nagyitdsu latterenként nagyszdmu (>5/high-power field [400 X,
HPF]) neutrofil granulocita és/vagy plazmasejt volt jelen, vagy a str.
spongiosum-ban egynél tobb periglandularis vagy perivascularis
gyulladdsos sejtes goc volt megfigyelhetd, vagy ugyanebben a rétegben
diffiz gyulladdsos sejtes besziirddést dallapitottunk meg. Urocystitist
diagnosztizaltunk kérszovettanilag, ha a nyédlkahdrtya vagy a propria egynél
tobb gyulladdsos sejtes gbcot tartalmazott, vagy nagy nagyitisd
latéterenként (HPF) otnél tobb gyulladdsos sejtet észleltink. A fenti
kritériumokat sertésre vonatkoz6 szakirodalmi adatok hidnydban a mads
allatfajoknal leirt sémadk alapjan, onhatalmilag allapitottuk meg.

A mindkét méhszarvbdl, a cervixbdl és a higyhdlyagbdl sterilen
vett bakteriol6giai mintdkat a kordbbiakban leirtak szerint vizsgéltuk (1d.
2.1.). Mindegyik tenyészetet ugyanaz a személy értékelte, a kimutatott
baktériumokat  standard  eljardsok  alkalmazdsdval  azonositottuk.
Bakteriolégiai szempontb6l pozitivnak (endometritisre vagy urocystitisre
utalénak) értékeltik azokat a mintdkat, amelyekb6l > 100 telep volt
kimutathaté tiszta vagy vegyes tenyészetben. Ezt a kiiszobértéket
szakirodalmi irdnymutatas hidnydban onhatalmulag allapitottuk meg.

A fentiekben kapott adatokat adatellendrzést kovetden Excel
tdblazatokba foglaltuk. A makroszképos és a bakteriolgiai diagndzist a
kérszovettani diagnézishoz mint "Gold Standard"-hoz viszonyitva a
szakirodalomban lefrtak  szerint dllapitottuk meg az  emlitett
vizsgdldomoddszerek érzékenységét és pontossdgat. Az adatokat a koca fialdsi
szdma szerint csoportositva az urocystitis — endometritis kapcsolatra
vonatkozdan rétegspecifikus odds ratio-kat (OR) hatdroztunk meg. A
"nyers" atfogé OR és a Mantel-Haenszel OR (rétegspecifikus OR-k
sulyozott atlaga) Osszehasonlitdsdval vizsgdltuk a fialdsi szdmnak a fenti
Osszefiiggésre gyakorolt feltételezett torzitdé hatdsit. Az eredményeket p <
0,05 szinten tekintettiik szignifikdnsnak.



3. Eredmények
3. 1. Az Actinobaculum suis els6 magyarorszagi kimutatasa

A kan tasakvaladék-mintdkbdl hét, egy koca vérzéses-elhaldsos
urocystitises esetébdl egy tovabbi Actinobaculum suis torzset izolaltunk. A
torzsek tenyésztési, morfolégiai és biokémiai jellemzdi megegyeztek a
tipustorzsével. Az oxigéntolerancia-vizsgédlatban az ot vizsgdlt torzs koziil
négy aerob koriilmények kozott 10 nap alatt a megszokottdl eltérd
morfolégidju telepeket képzett. Ezek a torzsek ismételt anaerob
tenyésztésiiket kovetden megszokott telepmorfoldgidt mutattak.

3. 2. Magyarorszagi Actinobaculum suis torzsek egyes antimikrobialis
szerekkel szembeni érzékenysége

Az agarhigitisos vizsgdlatban "alacsony" MICs, értékeket
allapitottunk meg penicillin, ampicillin, ceftiofur, doxiciklin, tilozin,
pleuromutilinek, kléramfenikol, florfenikol, enrofloxacin, eritromicin és
linkomicin esetében. "Ko6zepes" MICs, értékeket kaptunk oxitetraciklinnél
és spektinomicinnél. "Magas" MICs, értékeket allapitottunk meg ofloxacin,
flumekvin, neomicin, sztreptomicin, gentamicin, nalidixsav  és
szulfametoxazol + trimetoprim kombinécio esetében.

A korongdiffiziés vizsgdlat eredményei alapjan mindegyik
vizsgalt  torzs  érzékenynek bizonyult penicillinre, a  vizsgalt
cefalosporinokra, doxiciklinre, tilozinra, pleuromutilinekre,
kléramfenikolra, florfenikolra és linkomicinre. Egy kivételével az Osszes
torzs érzékeny volt ampicillinre é€s amoxicillin + klavulansav kombindaciéra.
Viltoz6 érzékenységet allapitottunk meg a fluorokinolonok (flumekvin,
enrofloxacin, ofloxacin) esetében, viszont a torzsek 84%-a érzékeny volt
marbofloxacinra. Szinte valamennyi torzs rezisztens volt a vizsgalt
aminoglikozidokkal szemben, de a legtobbjiik spektinomicin-érzékenynek
bizonyult. Egy torzs a fentiektdl részben eltérd rezisztencia-mintdzatot
mutatott, mivel mérsékelten érzékeny volt amoxicillinre, amoxicillin +
klavulansav kombinéciora, oxitetraciklinre, és rezisztens volt eritromicinnel
szemben. Ugyanez a torzs mérsékelten érzékenynek mutatkozott
nalidixsavra, a vizsgdlt aminoglikozidokra és szulfakldrpiridazin +
trimetoprim kombindcidra.

A kétféle eljarassal kapott eredmények kozott nagyfokud korrelaciot
tapasztaltunk (Spearman-féle rho: 0,789; p < 0,0001). Bizonyos torzseknél



néhany antibiotikum esetében azonban eltéréseket figyeltink meg a
korongdiffizidval és az agarhigitdssal kapott eredmények kozott. A hazai A.
suis torzsek MIC-értékei nem kiilonboztek 1ényeges mértékben a tipustorzs
MIC-értékétdl (p = 0,9).

3. 3. Endometritis és urocystitis osszefiiggése kiselejtezett tenyészkocak
esetében

Az endometritis  makroszképos,  bakteriolégiai  valamint
koérszovettani eljdrdssal megéllapitott eléforduldsi ardnya 3%, 25% és 16%
volt. Az urocystitis esetében ezek az értékek 13%, 38% és 27% voltak. A
makroszképos vizsgdlatban a cisztds petefészkek, a higyh6lyaggyulladas és
a hdgykovesség voltak a leggyakoribb elvaltozdsok. Az elvéltozasok
el6forduldsi ardnya lényegében megegyezett a szakirodalomban lefrtakkal.
A bakteriolégiai vizsgalattal pozitivnak taldlt esetekben enterobaktériumok,
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.,
Corynebacterium spp. tiszta vagy vegyes tenyészeteit izoldltuk. Harom
esetben vegyes tenyészetben Actinobaculum suis-t izolaltunk.

Endometritis esetében a makroszképos vizsgdlat vagy a
bakteriol6giai  diagnézis  koérszovettani  diagnézishoz  viszonyitott
érzékenysége 18,1% valamint 31,8% volt. Az urocystitis-szel kapcsolatban
kiss¢ magasabb érzékenységi értékeket tapasztaltunk: 47,9%-ot a
makroszképos vizsgélat és 63,0%-ot a bakterioldgiai vizsgdlat esetében.

A rétegspecifikus OR-k egymastdl nem kiilonboztek statisztikailag
Iényeges mértékben, igy Osszevonhatdk voltak egy atfogd OR-ba. A kapott
adatok torzitdsdnak hidnydra utalt, hogy az atfogé OR és a Maentel-
Haenszel OR nem kiilonbozott statisztikailag 1ényeges mértékben. Utébbi
értéke 3,44 volt (95%-os konfidencia-intervallum: 2,85 ; 4,13). Kiilonb6z6
fial4si szdm kiiszobértékek megaddsaval megegyezd értékeket kaptunk.



4. Kovetkeztetések, javaslatok

A jelen disszertacié alapjat képzé vizsgdlatok a ndivard
tenyészsertések urogenitalis megbetegedései egyes vonatkozdsainak
tisztazdsat szolgédltdk. A korkép Osszetettsége miatt megprébaltunk
alapvetd, egyértelmli kérdésekre valaszt keresni kutatdsaink soran.
Eredményeink egy része elsdsorban a hazai szakemberek érdeklddésére
tarthat szdmot, masok azonban szélesebb korben is Gjdonsagot jelentenek.

4. 1. Az Actinobaculum suis els6 magyarorszagi kimutatasa

Az Actinobaculum suis magyarorszagi jelenlétének kimutatdsara
irdnyulé vizsgdlataink sordn kanok tasakvaladékabdl, illetve félheveny
vérzéses-elhaldsos higyhdlyaggyulladdsban megbetegedett koca
higyhdlyagjabol hét A. suis torzset izoldltunk. A torzseket biokémiai és
morfolégiai tulajdonsdgaiknak a tipustorzsével valé Osszehasonlitdsaval
azonositottuk. Ez az Actinobaculum suis elsé dokumentalt izolalasa volt
Magyarorszagon, ami alapjan a hazai sertésallomanyokban is
szamitani kell a baktérium okozta megbetegedés el6fordulasara.

Bar az A. suis-t dltaldban obligat anaerob baktériumként ismerik, az
altalunk izoldlt négy torzs koziil harmat, valamint a tipustdrzset aerob
viszonyok kozott is sikeresen tenyésztettiik. Ezzel mi is igazoltuk, hogy az
A. suis nem obligat anaerob baktérium.

4. 2. Magyarorszagi Actinobaculum suis torzsek egyes antimikrobialis
szerekkel szembeni érzékenysége

Vizsgalataink alapjan elséként szamoltunk be magyarorszagi
A. suis torzsek in vitro gyogyszerérzékenységi adatairél. A nemzetkozi
szakirodalom nem tartalmazott adatokat az A. suis florfenikol-,
marbofloxacin-, tiamulin-, valnemulin- és tilozin-érzékenységével
kapcsolatban. Az emlitett baktérium esetében az agarhigitasos és a
korongdiffiizios médszer oOsszehasonlitasaval kapcsolatban sem
kozoltek korabban adatokat.

A szakirodalom ajanldsai és in vitro vizsgalati eredményeink
alapjan  tenyészkocdk  hugyidti  megbetegedéseinek  kezelésében
eredményesen haszndlhatok lehetnek a félszintetikus penicillinek, vagy



potencirozott valtozatuk (mint a klavuldnsavas amoxicillin); valamint a
ceftiofur, a florfenikol, a tetraciklinek és felteheten a marbofloxacin és
az enrofloxacin. Figyelembe kell venni ugyanakkor azt is, hogy egyes A.
suis torzsek gydgyszerérzékenysége a tipustorzsétdl eltéré lehet. Mivel a
kiilonb6z6 hatéanyagok sertések higy-nemi traktusaban kialakulé hatékony
koncentraciéjardl csak korlatozott adatok dllnak rendelkezésre, igy a fentiek
csak ajanlasnak tekinthetdk.

Eredményeink alapjdn A. suis esetében a fentiek szerint végzett
korongdiffiziés in vitro gyégyszerérzékenységi vizsgalat az
agarhigitasos eljaras gyakorlatban alkalmazhat6 alternativaja lehet.

4. 3. Endometritis és urocystitis osszefiiggése Kiselejtezett tenyészkocak
esetében

A Kiselejtezett tenyészkocak  hdgy-nemi traktusanak
elvaltozasit vizsgalo felmérésiink az egyik elsé ilyen jellegii volt
Magyarorszagon. Bir az ilyen jellegli vizsgédlatok eredményeinek
altaldnositdsdra csak korldtozottan van lehetdség, elmondhatjuk, hogy az
altalunk észlelt urogenitalis elvéltozdsok el6forduldsi ardnya jorészt
megegyezett a szakirodalomban megadottakkal. Megallapitottuk, hogy a
higyhélyaggyulladds gyakori elvaltozas a szaporodasi zavarok miatt
kiselejtezett tenyészkocdkban. Mds szerz6khoz hasonléan altaldnossagban
elmondhatjuk, hogy a vagéhidi mintavételre alapozott diagnosztikai
vizsgalat elényosen alkalmazhaté a szaporodasi zavarok okanak
tisztazasa soran sertésallomanyokban.

A fentiekben gytjtott adatok egy részét statisztikai és
epidemiolégiai elemzésnek vetettiik ald. Ennek sordn megéllapitottuk, hogy
a higyhdélyaggyulladas és az endometritis makroszkopos diagnozisanak
a korszovettani diagnozishoz viszonyitott érzékenysége meglehetésen
alacsony. Még kevésbé volt megbizhaté az egyes szervek bakterioldgiai
vizsgdlatira alapozott diagnézisa. Mindezek hangsilyozzak a
korszovettani  vizsgalatnak a higyati megbetegedések pontos
diagnézisaban betoltott szerepét. Elsoként kozoltiink adatokat az
urocystitis és az endometritis diagnézisaban a makroszképos és a
bakteriologiai  vizsgalat korszovettani vizsgalati eredményhez
viszonyitott érzékenységéral és specifitasarol.
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A higyhélyaggyulladast a szakirodalom tanisdga szerint a nem
specifikus endometritis, és igy a korai embridelhalds egyik hajlamosité
tényezdjének tartjak. Ezt az ok-okozati viszonyt torzithatjak olyan tényezdk,
amelyek mindkét elvaltozdssal szoros kapcsolatban dllnak (az un.
confounderek). Ilyen lehet pl. az éllat kora (fialdsi szdma). Ezt a feltételezett
hatést igazoltuk azzal, hogy kiilonb6z6 korcsoportok esetében kiszamitottuk
az endometritis el6forduldsdnak esélyét a hdgyhdlyaggyulladdst mutaté
allatokban (odds ratio), majd ezeket az értékeket Osszevetettiik az Osszes
korcsoportra Osszevontan jellemzd értékkel. A kor zavaré hatdsit a
korcsoportokra jellemzd OR-k silyozott dtlagdnak (Mantel-Haenszel OR)
kiszamitasdval ellenstlyoztuk. Eredményeink arra utalnak, hogy a két
elvaltozas jelentkezésének esélye szorosan osszefiigg, fiiggetleniil attdl,
hogy milyen koru allatrél van szé. Sajnédlatos médon a vizsgdlat jellege
nem tette lehetdvé a két elvaltozds idébeli jelentkezésének vizsgdlatit, igy
nem 4llapithat6 meg bel6le, hogy melyikiik alakul ki hamarabb.

Vizsgédlatunkb6l megdllapithaté tehdt, hogy tenyészkocdkban a
nem specifikus endometritis és a higyhdlyaggyulladas kozott valéban
szoros oOsszefiiggés van. Az egyik elvaltozds megel6zésére tett
intézkedések gy csokkenthetik a mdsik el6forduldsdnak valdszinliségét is.
Ebbdl a szempontbdl a higyuti megbetegedések prevencidjanak kiemelt
jelentdsége lehet.
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