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Tisztelt Partnereink! Kedves Kollégak!

Ebben az uj, tematikus kiadvanyunkban néhany olyan problémara szeretnénk fokuszalni, amelyek gyakoribbak, mint
gondolnank, de kevésbé vannak a figyelem kézéppontjaban, annak ellenére, hogy jelentds gazdasdagi kart okozhat-
nak. llyen kevésbé kutatott, vagy mar megoldottnak vélt terllet a kocak hirtelen elhullasa, a malacok édéma be-
tegsége és a sertésorbanc. Reméljik hasznos, Uj informaciokat tudunk Nektek atadni, ezzel is segitve az optimalis

megoldasok megtalalasat.

Erysipelothrix rhusiopathiae-val torténd mesterséges

Dr. Filipsz Istvan
szakmai igazgaté

rafertozés hatasainak megfigyelése ERYSENG® vakcinaval oltott malacokon

A cikket forditotta: Dr. Kaszds Réka

Osszehasonlité tanulmany 6t kiilonbz6, kereskedelmi

forgalomban kaphato Erysipelothrix rhusiopathiae
monovalens vakcina altal kivaltott humoralis immunvalaszrol
A cikket forditotta: Dr. Kaszds Réka

Clostridium novyi: elhanyagoljuk, pedig nagyon is jelen van

A cikket szerkesztette: Dr. Filipsz Istvdn

B tipusu Clostridium novyi alfa toxoidjanak kimutatasa

sertés szérumbol (Spanyolorszag)
A cikket forditotta: Dr. Kaszds Reka

EBBOL VALASSZ — SERTES

A DUNAVET-B Zrt. sertés portfolioja

Osszefiiggés a valasztaskori hematolégiai allapot

és a valasztas utani testtomeg-gyarapodas kozott malacokban
A cikket szerkesztette: Dr. Hanko Farago Emese

A sertések ddéma betegsége (ED), gyakoribb, mint gondolnank

A cikket irta: Dr. Filipsz Istvdn

Az ddéma betegség megelézése malacokban

VEPURED® vakcina alkalmazasaval
A cikket forditotta: Dr. Kaszds Réka

A VEPURED® vakcina hatékonysaga

az ddéma betegség ellen malacokban, telepi koriilmények kozott

A cikket forditotta: Dr. Kaszds Réka

Az anyai ellenanyagok nem befolyasoljak

a VEPURED® vakcina hatékonysagat
A cikket forditotta: Dr. Kaszds Réka
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SERTES

Erysipelothrix rhusiopathiae -val
torténo mesterseges rafertozes

hatasainak megfigyelése ERYSENG®
vakcinaval oltott malacokon

ERYSENG® vakcina hatékonysagat malacokban

a sertésorbanccal szemben, két kilénb6zd, 1-es
és 2-es szerotipusnak megfeleld E. rhusiopathiae virulens
torzzsel torténd mesterséges rafertézés utan.

Atanulmény célia az volt, hogy bemutassa az

Anyag és médszer

Tizenhat, 8 hetes malacot (klinikailag egészségesek és
mentesek E. rhusiopathiae elleni ellenanyagtodl) véletlen-
szerlien A (n=10) vagy B (n=6) csoportba osztottak. Az
A csoportba tartozd édllatokat kétszer (2 ml/adag, 8 és
11 hetesen) intramuszkularisan ERYSENG® vakcinaval
oltotték. A B (kontroll) csoport éllatai ugyanilyen séma
szerint PBS-t (natrium és kalium sdkat tartalmazd izoto-
nias oldatot) kaptak. Szérum mintékat a 0., 21., 28., 35,
42. és 49. napon gyljtdttek, és kereskedelmi forgalom-
ban kaphato ELISA teszttel vizsgéaltak a bennik taldlhato
E. rhusiopathiae elleni ellenanyagokat (IgG). A 42. napon
minden allatot egyenként, mesterségesen rafertGztek
(intradermalisan, a lagyékba adott 10° cfu/adag) 1-es és
2-es szerotipusba tartozé patogén E. rhusiopathiae tor-
zsekkel. A kisérlet végéig (49. nap) mérték a malacok
testhémérsékletét és a beadas helyén kialakult bdrelval-
tozasok atmérgjét. A két csoportban mért hémérsékleti
adatokat Student-féle t-prébaval (p<0,05) hasonlitottak
ossze.

Eredmények
A vakcinazott (A) csoportba tartozd valamennyi éallat
szeropozitiv volt a kisérlet 28. napjatdl kezdve, és végig
(49. nap) az is maradt. Ezzel szemben a B (kontroll) cso-
port malacai szeronegativok maradtak, csak néhanynal
tortént szeroldgiai athangolddas a mesterséges rafertd-
zés utan.

A testhdmérséklet atlagaban statisztikailag szignifi-
kans eltérés volt megfigyelhet§ a 43. és 48. nap kodzott,

mERYSENG® mKontroll
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1. abra E. rhusiopathie elleni ellenanyagok atlagos szintje
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2. abra Mesterséges rafert6zés utani atlagos testhémérséklet
(°C); * Statisztikai kilénbség ugyanazon a napon (Student-féle
t-préba p<0,05)

osszehasonlitva a kontroll (B) csoport értékeit a vakcina-
zott (A) csoportnal mért értékekkel. A legmagasabb atla-
gos testhdmérséklet 41,4°C volt, amit a kontroll csoport-
ban mértek a rafertézés utan egy nappal. Mindezeken tul,
semmilyen statisztikailag szignifikans kulénbség nem volt
mérhetd a vakcinazott (A) csoportban az alap és a rafer-
t6zés utan mért testhémeérsékletek kdzott.
Az Osszes vakcinazott e

malac egészséges maradt
az 1-es és 2-es szeroti-
pusba tartozd patogén
E. rhusiopathiae torzsek-
kel torténd mesterséges
rafertézés utan is. Ezzel
szemben, a kontroll cso-
portba tartozé dsszes allat-
nal megfigyelhetdk voltak
rombusz alaku bérelvalto-
zasok a beadas helyének
kdrmnyékeén.

3. dbra Rombusz alaku bérel-
valtozasok figyelheték meg a
kontroll csoportban

Kovetkeztetések és megbeszélés

Az ERYSENG® vakcina malacokban intramuszkularisan
alkalmazva megakadalyozta a testhémérséklet-emel-
kedést és a klinikai tlnetek megjelenését, két kilonbo-
z6, az 1-es és 2-es szerotipusnak megfeleld, virulens
E. rhusiopathiae t6rzzsel t6rténd kisérletes rafertézést ko-
vetéen. m

A forditas az aldbbi cikk alapjan készult:

Evaluation of an Erysipelothrix rhusiopathiae experimental infection in pigs
vaccinated with ERYSENG® (Simon-Grifé, M.; Guardia, M.; Roca, M.; Camprodon,
A.; Pedrazuela, R.; Fontseca, M.; March, R.).
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SERTES

Osszehasonlito tanulmany ot
kulonbozo, kereskedelmi forgalomban
kaphato Erysipelothrix rhusiopathiae
monovalens vakcina altal kivaltott
humoralis immunvalaszrol

kllonbozd, inaktivalt, monovalens Erysipelothrix
rhusiopathiae vakcina altal szeronegativ malacok-
ban kivaltott humoralis immunvalaszt.

A tanulmany célja az volt, hogy 6sszehasonlitsa 6t

Anyag és médszer

Egy ellendrzétt, vaktesztes telepi kisérletet végeztek el
egy 360 kocas, spanyolorszagi sertéstelepen. 180 darab,
13 hetes malacot (klinikailag egészségesek és mentesek
E. rhusiopathiae elleni ellenanyagtdl) véletlenszerlien hat
csoportba osztottak. Az elsé 5 csoportba tartozé allatot
kétszer oltottak i.m. (2 ml/adag, nagyjabdl 13 és 16 hete-
sen), 6t kildnbdzd, Eurdpaban kereskedelmi forgalomban
kaphaté vakcinaval. Az 1. csoport malacait ERYSENG®,
Hipramune® Gd adjuvanst tartalmazdé vakcinaval oltottak,
a 2-5. csoportba tartozo dllatokat pedig négy kuldnboza,
monovalens sertésorbanc vakcinaval. A kontroll csoport
(6. csoport) allatai ugyanilyen séma szerint PBS-t (natri-
um és kalium sokat tartalmazo izoténias oldatot) kaptak.
Csoportonként 15 darab szérum mintat gydijtéttek a ki-
sérlet 0., 19., 47. és 78. napjan, majd a mintakban keres-
kedelmi forgalomban kaphatd ELISA teszttel (CIVTEST®
SUIS SE/MR) mérték az E. rhusiopathiae (IgG) elleni el-
lenanyag szinteket. A minték pozitivak voltak, ha az ellen-
anyag titer=40. A csoportokban mért ellenanyag szinteket
Kruskall-Wallis probaval (p<0,05) hasonlitottak dssze.

Eredmények

100 N

90 —&
/ 7 ab\

80 - “C

\

5 70 = =
2 . VAN
/ 3 N,
g 50 /,/ tf/ Z . L)
S / % /' 4 N
& 40 < — |
30 / Cd/,/,,, —
20 /, —= 5
10 = . . __—*
0
& Kontroll m ERYSENG® A 2.vakcina
v 3.vakcina @4. vakcina 5. vakcina

1. abra E. rhusiopathiae elleni atlagos ellenanyag szint;
*A csoportok kdzotti statisztikai killonbségeket a, b, ¢ és d
betlk jeldlik (Kruskall-Wallis préba, p<0,05)

Az E. rhusiopathiae elleni ellenanyagok szintje a telies hiz-
lalasi id6szakban az 1. csoportban (ERYSENG®) volt a
legmagasabb, és a kisérlet 19. napjan statisztikailag szig-
nifikansan kilonbozoétt a 2., 4. és kontroll csoportban mért
értékektdl, mig a kisérlet 47. napjan a 2. és a kontroll cso-
porttdl (p<0,05). A kisérlet 47. napjatdl kezd6dben valameny-
nyi vakcinazott csoportban cstkkenés volt megfigyelhetd az
E. rhusiopathiae elleni ellenanyagok szintjének atlagos érté-
kében. A kisérlet végén (78. nap) mar csak az ERYSENG®
vakcinaval oltott csoportndl volt statisztikailag szignifikans
kulénbség mérhetd a kontroll csoporthoz képest. A kontroll
csoport a telies hizlalasi idészakban negativ és stabil maradt.
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2. abra Szeropozitivitas (%) E. rhusiopathiae—val szemben

A szeropozitiv allatok aranya az ERYSENG® vakcinaval
oltott csoportban volt a legmagasabb a vakcinazott cso-
portok kozll a kisérlet teljes idétartama alatt. 78 nappal
a vakcinazas utan, az ERYSENG® vakcinaval oltott mala-
cok nagyjabdl 80%-a volt szeropozitiv, hatarérték (ellen-
anyag titer=40) feletti titerekkel, mig a tébbi csoportban a
szeropozitiv mintak aranya a kdvetkezd volt: 40% (2. vakci-
na), 46% (3. vakcina), 22% (4. vakcina) és 60% (5. vakcina).

Megbeszélés és kdvetkeztetések

Ebben a kisérletoen az ERYSENG® vakcina dltal kivaltott
humoralis immunvalasz gyorsabban és nagyobb mérték-
ben alakult ki, ugyanakkor tovabb is tartott, mint a mas, ke-
reskedelmi forgalomban kaphatd oltéanyagok altal kivaltott
humoralis immunvalasz. Az ERYSENG® vakcina biztositotta a
legjobb humordlis védelmet a teljes hizlalasi id6szak alatt. m

A forditas az aldbbi cikk alapjan készult:

Comparative study of the humoralimmune responses developed by 5 commercial
monovalent Erysipelothrix rhusiopathiae vaccines (Camprodon, A.; Pedrazuela,
R.; Torrents, D.).
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Clostridium novyi:

elhanyagoljuk,

pedig nagyon is jelen van

Mi is az a Clostridium novyi?
Szubtipusok és toxinok

A clostridiumok Gram-pozitiv, sporaképzé baktéri-
umok, lehetnek oxigéntlir6k, mikroaerofilek vagy
szigoruan anaerobok. Sok kozillk megbetegitheti a
sertéseket vagy mas dllatokat, sét, akar az embert is. A
fert6zés forrasa lehet exogén (altalaban talaj vagy allati
urtlék) vagy endogén, gyakran maga a fertézott bélcsa-
torna. A legtdbb clostridium okozta fert6zés korfejlédésé-
nek a toxintermelés az alapja, igy a pathogenitasuk lehet
neuro-, histo- vagy enterotoxikus, ahogy az 1. tablazatban
is lathatd (Hatheway, 1990).

elsédleges korokozdja, szintén termel alfa toxint és kis
mértékben béta toxint is. Végul, a D tipus alfa toxint nem,
viszont sokkal tdbb béta toxint allit el6, mint a B tipus
torzsei (2. tablazat).

C. novyi sertésekben

Nincsenek megfeleld adataink arrdl, hogy a kulonbd-
76 életkoru sertésekben (kocak, kanok, malacok, hizok)
milyen aranyban fordul el a baktérium. A betegség
azonban ugy tlnik, hogy messze leggyakrabban a ko-
cakndl jelentkezik, amibdl gyanithatd, hogy egy speci-
alis pathofiziolégias allapot hajlamositja a kocakat

Pathogenitas Faj Betegség
. C. botulinum Botulizmus

Neurotoxikus .
C. tetani Tetanusz
C. perfringens Myonecrosis, gazgangréna
C. septicum Rosszindulatu vizenyd, bradsot (braxy)

Histotoxikus C. chauvoei Serceg® Uszok (blackleg)
C. novyi Myonecrosis, fert6z6 elhalasos majgyulladas, bakteridlis hemoglobinuria
C. sordellii Myonecrosis, enteritis
C. perfringens Enteritis, enterotoxaemia

Enterotoxikus C. difficile Hasmenés, antibiotikummal 6sszefliggé hasmenés, alhartyas colitis
C. colinum FUrj betegség, baromfi fekélyes bélgyulladasa

1. tablazat Allatokban eléfordulé pathogén clostridiumok

A Clostridium novyi-t el6szér a 19. szazad végén
(Novy, 1894) mutatték ki. Tobbféle tipusa van (1. tabla-
zat), melyeket toxintermelésiik alapjan kilénbozte-
tiink meg.

Az alfa és béta toxinok eltéré mértékl termelése ha-
tarozza meg a fenotipust. A Clostridium novyi C tipu-
sa nem toxikus (tehat avirulens), de az A, B és D (C.
haemolyticum) tipusok kiilénféle betegségeket
okozhatnak emberekben és allatokban.

A Clostridium novyi A tipusa alfa toxint termel. A B
tipus, ami a sertések és birkak clostridium fertézéseinek
Toxinok

Pathogenitas Betegség

a C. novyi okozta majgyulladasra, toxémiara és
bakterémiara.

A betegség sertések mesterséges fert6zésével (C.
novyi sporak beinjekcidzasaval) eddig nem volt reprodu-
kalhato, am a mar elvégzett diagnosztikai munka alapjan
kimondhatd, hogy a C. novyi okozza a sertések fert6z6
elhalasos majgyulladasat, amit a kocak hirtelen el-
hullasa kérképnek is neveznek. A betegség miatti el-
hullasok leggyakrabban az ellés koériili id6szakban, a
koca vemhességének végén vagy a fiaztatéban je-
lentkeznek.

Erintett fajok

C. novyi A tipus alfa (A tipus) JUh,(,) kﬂduzza}dt fe] b'e.tegsege,, Ember, sertés, birka, kecske
fertéz¢ elhalasos majgyulladas

C. novyi B tipus alfa, béta JUh,(,) kﬂduzza}dt fe] b'e.tegsege,, Ember, sertés, birka, kecske
fert6z¢ elhalasos majgyulladas

C. novyi D tipus . ) . IR

. béta C. haemolyticum okozta vérfestékvizelés Szarvasmarha
(C. haemolyticum)
C. novyi C tipus Nem toxikus, avirulens

2. tablazat C. novyi tipusai a toxin termelés alapjan
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A vemhes kocak varatlan elhullasakor az allatorvosok-
nak ismernitk kell az elhullasok leggyakoribb okait, és
szamolniuk kell a C. novyi fert6zéssel is. A korrekt diag-
nozis felallitasahoz nélkildzhetetlen a boncolas elvégzé-
se, és az elhullas utan a lehetd leghamarabb a mintak
begydjtése.

Amit tudni kell

a kocak hirtelen elhullasarél

Semmi sem annyira lehangold egy sertéstelepen a tulaj-
donos, a telepvezetd vagy egy allatorvos szamara, mint a
tenyészkocak hirtelen elhullasa. Egyrészrdl, ezekre az al-
latokra mar nagyon sok eréforrast (anyagi, gazdasagi, €l6-
munka, stb.) forditottak, masrészt a magas tenyészkoca
elhullasi aranybdl magas stlddbedllitasi arany kévetkezik,
ami értelemszerlien rontja a telep termelési mutatdit.

A C. novyi fert6zések kialakulasa és a toxi-
nok hatasai

Egy helyi elvaltozas, jellemzben egy elhalasos terllet, ami a
C. novyi fertzések tdkéletes kiindulasi pontja lehet. Az alfa
toxint termel& C. novyi tdrzsek okozta betegségek sokféle
klinikai tUnettel jelentkeznek, melyek kdzé a hypovolémias
vagy toxikus shock, a leukocitézis, és a kilénb6zé
folyadékgytilemek épp Ugy beletartozhatnak.

Mindegyik clostridiumok éaltal termelt nagyméretd cito-
toxin egy peptid lancbdl all, ami nagyjabdl 250 000 MW
molekulasulyd. Hatasmechanizmusuk a szdvetkdzti térbe
vald folyadékveszteségen alapszik. Kuldndsen igaz ez a
clostrididlis toxinok kdézul a glukozilat-GTPaz-ra, vagyis az
alfa toxinra, aminek szerepe van abban, hogy gyenguil-
jon a cytoskeleton, a szdveteket dsszetartd sejt-sejt kap-
csolat. A toxin hataséara az aktin nevd szoveti vazat alkoto
fehérje felbomlik, igy a sejtvaz funkcid karosodik, ami az
endothelium séruléséhez, kapillaris szivargashoz, igy fo-
lyadékvesztéshez és 6démahoz vezet.

Jarvanytan

Nagy biztonsaggal kimondhatjuk, hogy ez a betegség
tulnyomaorészben az ellés kordl jelentkezik. ValészinUsit-
hetd, hogy az ellés kdzeledtével, valamilyen fizioldgias tor-
ténés lehet a betegség hajlamositd tényezdje. A malacok
az ellés utani néhany draban a kocaktdl fertézédhetnek
meg. Ez a vertikdlis transzmisszio is biztosithatja a fertd-
z6tt dllomanyokban a kérokozé fennmaradasat. A beteg-
ségnél a horizontalis fertézddés is kdnnyen megvaldsul-
hat, hiszen a fertézottség baktériumirités nélkul teljesen
elképzelhetetlen.

Feltételezik, hogy a nem pontosan
ismert hajlamositd tényez6k hatasara
vagy csak a toxin kerll a keringésbe,
vagy a kérokozo sporai a bélbdél az epe-
csatornakon at jutnak el a majba, ahol
elszaporodnak és toxint termelnek.

A fertéz§ elhalasos majgyulladas-
ban megbetegedett allatok nagyobb
része nem malac, hanem koca, innét
a betegség kdzismert elnevezése, a
kocéak hirtelen elhullasa. Legtdbbszor
a szoptatés kocak betegszenek meg,
az éves veszteség kdnnyedén megha-
ladhatja a 15-30%-ot is. A legnagyobb
veszélyben a j6 kondicidju, tobbszor
ellett kocék vannak, és a betegség leg-
gyakrabban nyaron jelentkezik. Egyes megfigyelések sze-
rint a betegség a négynél tdbbszor ellett kocak kozott a
leggyakoribb.

Klinikai tiinetek

A betegség lefolydsa altalaban perakut, klinikai tine-
tek alig jelentkeznek, ami a beteg allatok felismerését
nagyon megneheziti. Az allatok az egyik pillanatban
meg jo altalanos éllapotuak, aztan hirtelen elhullanak,
egyedul a szokatlanul gyors postmortem bomlas jel-
legzetes.

A kérbonctani elvaltozasok a kdvetkezdk lehetnek: a
test nagyfoku eltorzulasa, a bdr lilas elszinez6dése, alta-
lanos 6déma, szubkutan gazbuborékok infiltracidja
és blizos, véres folyadékgyllem a pericardiumban,
a mellhartya alatt és a hasiiregben. Minden szerv
puha tapintatd, szivacsos, gazbuborékos és sulyosan
nekrotizalt.

A m3aj megnagyobbodott és s6tét, szinte fekete,
parenchimaja gazbuborékokkal atszétt, amitél szivacsos-
sa valik, megjelenése ,buborékos csokoladéra” emlékez-
tet. Az esetekhez néha gyomorfekély is tarsul.

A C. novyi fert6zés megallapitasa

Sertésekben a C. novyi fertézés diagndzisa nehéz, els6-
sorban azért, mert klinikum gyakorlatilag nincs, az allato-
kat mar elhullva taldljak, és az elhullas és a boncolas ko-
z6tt eltelt id6 hossza lehetdvé teszi a baktériumok, féként
egyéb clostridiumok postmortem beszaporodasat. Az
elhullas egyéb lehetséges okait is ki kell zarni, de a fenti-
ekhez hasonlé boncolasi kép lattan mindenképp gondolni
kell a hirtelen elhullasra.
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A boncolas fontossaga
A pontos diagndzis felallitasahoz nélkuldzhetetlen a
boncolas, és az, hogy az elhullas utan a lehetd legha-
marabb mintékat vegylnk a késébbi vizsgalatokhoz.
A sercegd Uszok, a rosszindulatu vizenyd és a C. novyi
fertézések megéllapithatok a klinikai tinetek alapjan
(patognomisztikus tlnetek), a boncolas soran latott mak-
roszképos és mikroszképos elvaltozasokbdl, valamint
Gram- és fluoreszcens festéssel a kenetekbdl és a bakté-
riumtenyésztésbdl.

A C. novyi telepek béta hemolitikusak, szabdlytalan
alakuak, attetszdek, szlrkék és fényesek, felszinlk szem-
csés, széluk felrostozott.

Diagnosztikai technikak

A clostridiumokat nehéz tenyészteni, mert ugyan kulén-
bdz6 mértékben, de anaerobok. A sertésekben eléforduld
clostridiumok kézdl a C. novyi a legdsszetettebb, és a leg-
nehezebben tenyészthetd. Raadasul, miutan a clostridiumok
normal kortiimények kézétt is megtaldlhatok az allatok szer-
vezetében, a diagndzishoz a toxint is ki kell mutatni, nem
elég, ha csak kitenyésztjik a clostridium fajokat.

A leghasznosabb direkt és gyors vizsgdlat a
myonekrotikus kérokozok megkuldnbdztetésére a fluo-
reszcens ellenanyag (FPA) teszt. A vizsgéalat szbvettani
mintakon vagy tenyészeteken egyarant elvégezhetd. Le-
irasok szerint a direkt immunfluoreszcencia alkalmazasa
a majbdl vett keneteken a legérzékenyebb diagnosztikai
technika, jobb, mint a tenyésztés. Azonban tudnunk kell,
hogy minél hosszabb idd telt el az elhullds és a boncolas
kdzott, annal nagyobb a fals pozitiv eredmény esélye.

Tovabbi mddszer az enzim immunoassay €s toxin ne-
utralizalas specidlis CHO sejtekben. Ezek a mddszerek ki-
mutatjak az alfa és béta toxinokat, feltételezve, hogy specifi-
kus, toxin neutralizalo ellenanyagok elérhetdk, mint kontrollok.

Ma mar a PCR technikdk alkalmazasa lehetévé teszi a
C. novyi gyors meghatarozasat és a tipizélast is.

Hogyan védekezhetlink

a C. novyi fert6zés ellen?

Amikor a latszolag egészséges dllatok elézmények nél-
kul, ennyire hirtelen hullanak el, és mert a fertézés rapid
lefolyasaban a toxinoknak driasi szerepUk van, az antibio-
tikumos kezelés hatastalan. F6ként azért, mert jol ismert
tény, hogy az antibiotikumok a baktériumok, nem pedig a
toxinok ellen hatnak.

A betegség kontrolja érdekében sokaig csak
antimikrobidlis profilaxist alkalmaztak sertésekben. Néhany
amerikai allatorvos a bacitracin-metilén-diszalicilat (BMD
110 G gyogypremix, Zoetis) alkalmazasat javasolta a meg-
elézésre. Sok szakirodalmi beszamold dokumentalta, hogy
a takarmanyhoz adott bacitracin csokkentette a kocak
mortalitasat. Amikor 250 g BMD gydgypremixet kevertek
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tonnanként a kocak takarmanyaba a vemhesség utolso 2
hetétdl a valasztasig, akar 16%-0s mortalitas csokkenést is
megfigyeltek. Ekkor a kocak mellett a malacok mortalitasa
ugyancsak csokkent, mig a testtdmeg-gyarapodasuk nétt.
Am az Eurdpai Unid tiltia az antibiotikumok hozamfokozo-
ként torténd vald alkalmazasat (1831/2003/EK rendelet a
takarmanyozasi célra felhasznalt adalékanyagokrol), ezért
ez a modszer nem hasznalhato.

Mindezeken tul, javasolt a tetemek minél gyorsabb
elhamvasztasa vagy mélyre elfdldelése, megelézendd,
hogy a sporak a koérnyezetbe jussanak.

Prevencio, megel6zés vakcinazassal

A leghistotoxikusabb fert6zéseknél nyilvan hatéasosabb a
megeldzés, mint a kezelés. A kereskedelmi forgalomban
kaphatd vakcindk altalaban inaktivalt, folyékony baktérium
anakulturékat tartalmaznak, melyek ellenanyag valaszt
valtanak ki a toxinokkal, a baktérium fellletén megtalalha-
t6 antigénekkel, vagy mindkettével szemben.

A C. novyi okozta hirtelen elhullas elleni immunizacié
globdlisan alkalmazott, rutin médszer. A megelézésnek ez
a tipusa csak olyan vakcinakkal lehetséges, melyek vagy
csak toxoidokat vagy rekombinans alfa vagy béta toxino-
kat (2. generdcios vakcindk) tartalmaznak.

Vilagszerte a C. novyi alfa toxinjat tartalmazo vakcinakat
haszndlnak a tenyészkocak immunizalasara. A gyartok egy
vakcinazast javasolnak az elsé ellés el6tt 50-60 nappal, majd
még egyet az eliés elbtt 25-30 nappal. Minden késébbi vem-
hességben pedig egy-egy oltast, az ellés elétt 30 nappal.
Jarvanykitoréskor az dsszes dllatot (vemhesség és laktacio
alatt is) be kell oltani, majd 4 héttel késébb Ujravakcinazni.

A fentiekbdl gy latszik, hogy a megfeleléen felépitett
vakcinazas lehet a valasz arra a kérdésre, hogy sertésekben
hogyan elézzik meg a betegség kialakulasat. Varhatéan a
toxoidokat vagy rekombinans toxinokat tartalmazo vakcinak
alkalmazasaval elért biztos immunitas segitségével ennek a
betegségnek az eléfordulasa is ugyanugy csdkkeni fog, mint
a tobbi, clostridiumok okozta betegség eléfordulasa. m

A forditas az aldbbi cikk alapjan készllt: Clostridium novyi infection: neglected,
but always present (J. Glenn Songer, PhD). A cikkhez felhasznalt képek a HIPRA
tulajdonaban vannak.

Szakirodalom:

Hatheway CL. 1990. Toxigenic clostridia. Clin Microbiol Rev. 3:66-98.
Novy F. 1894. Ein neuer anaérober Bacillus des malignen Oedems. Medical Microbiol
Immunol. 17:209-232.

Tovabbi szakirodalom a szerkeszténél rendelkezésre All.




SERTES

B tipusu Clostridium novyi
alpha toxoidjanak kimutatasa
sertes szerumbol (Spanyolorszég)

Hattér és tények

A Clostridium novyi egy anaerob, sporakép-
z6, Gram-pozitiv baktérium, melynek letalis,
nekrotizald o toxoidja a B tipusu torzsek leg-
fontosabb toxinja sertésekben.’

A C. novyi teheté felel6ssé a kocak hirtelen el-
hullasaért, ami szokatlanul gyors post mortem
bomlassal jar.! Kocak hirtelen elhullasardl sza-
moltak be intenziv sertés tartasu telepeken,
ahol kimutattak a C. novyi B tipusat.?

A kutatés célja az volt, hogy felmérje a specifi-
kus C. novyi a. toxoidja elleni ellenanyagok jelen-
létét spanyolorszagi telepek tenyészkocainak
vérszérumaban.

Anyag és mddszer

A tanulmany statisztikai felépitése hivatalos spanyol sta-
tisztikai 6sszeirason (MAGRAMA 2014, Spanyol Kormany)
alapult, mely régionként meghatarozta a mintazando te-
lepek szamat, igy 6sszesen 142 db sertéstelep (n=142),
852 koca (n=852), és telepenként 6 koca (n=6) kerUlt be
a felmérésbe.

A minték begydjtése 2015 marciusatél 2016 majusaig
tartott.

A feldolgozott minték kocéaktdl (hem meghatarozott,
hogy hanyadik vemhesség) és suld6ktdl szarmaztak. A
felmérésbe vald bekerllésnek egyetlen kritériuma az volt,
hogy az allatokat korabban csak olyan vakcindkkal olthat-
tak, melyek nem tartalmazték a C. novyi o toxoidjat.

A szérum mintakat a DIAGNOS® Laboratériumban
vizsgalték olyan szendvics ELISA mddszerrel, amit ko-
rabbi vizsgalatok soran médositottak® a HIPRA R&D osz-
talyan, hogy ki tudjgk mutatni a specifikus, a C. novyi o
toxoidja elleni IgG ellenanyagokat.

Eredmények

A C. novyi eléforduldsa a kocaallomanyban 30,31% (95%-
0s valdszindségi intervallum, confidence interval, Cl:
27,23% - 33,39%) volt.

Tablazat B tipusu C. novyi o toxoid elleni ellenanyagok latszdla-
gos és tényleges (alkalmazva az ELISA teszt érzékenységi és
specifitasi faktorait) prevalencidja kocakban, telepeken és a
pozitiv telepek kocadllomanyaban.

A tenyésztelepeken a C. novyi prevalencidja 74,23%
(95% CI: 67,07% - 81,39%) volt. Ennél az eredménynél fi-
gyelembe kell venni, hogy ha a 6 db, ugyanarrdl a teleprdl
szarmazd minta valamelyike is pozitiv volt, akkor az egész
telepet pozitivnak tekintették.

Végul, a pozitiv telepeken a C. novyi eléfordulasa a ko-
cadllomanyban 52,04% (95% ClI: 48,04% - 56,05%) volt.

Megbeszélés és kdvetkeztetések

Ezek az eredmények megmutatjak, hogy a telepeken mi-
lyen sok kocanak van természetes ellenanyaga a C. novyi
o toxoidja ellen, masrészt igy lathatéva valt a védelem nél-
kuli szubpopulacio is, ami kétségtelentl nagy kockazatot
jelent a tenyésztdknek.

Annak ellenére, hogy ezekbdl az eredményekbdl nem
lehet kdzvetlenUl kdvetkeztetni a kocak hirtelen elhullasa-
nak gyakorisagara, mégis megmutatjak, hogy miért fon-
tos a C. novyi prevalencigjanak felmérése. m

A forditas az alabbi cikk alapjan készilt: Detection of Clostridium novyi type B
alpha toxin antibodies in swine sera in Spain (Bernal, I; Camprodon, A; Jorda, R.).

Szakirodalom

" Songer G. 2012. Diseases of swine, 10th ed: 717-718.

2 Duran CO, Walton JR. Clostridium novyi sudden death in sows: Toxaemia or
post mortem invader? Pig J. 1997;39:37-53.

8 Sumin K, et al. Detection of antibodies of the C. novyi type B toxoid in swine
sera. IPVS proceedings vol Il. 2014; P015:15.
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ANTIBIOTIKUMOK ES CINK - takarmanyba keverve

Aivlosin 42,5 mg/g gyogypremix (tilvalozin) 20 kg
Aivlosin 42,5 mg/g belséleges por (tilvalozin) 5009
Chlortet DV 200 mg/g gyogypremix (klortetraciklin) 25 kg
Doxyprex gyogypremix (védett doxiciklin) 25 kg
Lincotrix 800 gyogypremix (linkomicin) 1 kg

Nipoxyme 100 gyogypremix (kolisztin) 20 kg
Oxitrix 800 gyogypremix (oxitetraciklin) 20 kg
Rhemox Premix 100 mg/g gydégypremix (védett amoxicillin) 24 kg
Sulfaprex gyoégypremix (szulfadiazin, trimetoprim) 25 kg
Tiatrix 100 gyogypremix (tiamulin) 10 kg
Zintestin Forte 1000 mg/g gyogypremix (cink) 25 kg

ANTIBIOTIKUMOK - szajon at, ivévizben oldva

Aivlosin 625 mg/g granulatum (tilvalozin) 160 g
Amotrix 800 por (amoxicillin) 1 kg
Coliplus 2 000 000 NE/ml koncentratum (kolisztin) 1 liter
Floxyme 50 mg/ml oldat (florfenikol) 1 liter
Lanflox 0,5% belséleges oldat (enrofloxacin) 250 ml
Nipoxyme vizoldékony pulvis 100 (kolisztin) 1 kg
Nipoxyme 200 mg/g szuszpenzio (kolisztin) 1 kg
Powdox 500 mg/g por (doxiciklin) 1 kg
Rhemox 500 mg/g por ivovizbe keveréshez (amoxicillin) 1 kg
Selectan Oral 23 mg/ml koncentratum (florfenikol) 5 liter

Tiatrix 450 por (tiamulin)

1 kg és 5 kg




VALASSZ

ANTIBIOTIKUMOK - injekcio

Boflox 100 mg/ml injekcio (marbofloxacin) 100 ml

Eficur 50 mg/ml injekcio (ceftiofur) 100 ml
Enrodexil 100 mg/ml injekcio (enrofloxacin) 100 és 250 m
Enrotron 50 mg/ml injekcio (enrofloxacin) 100 ml
Florgane 300 mg/ml injekcio (florfenikol) 100 ml
Gentamox injekcioé (amoxicillin, gentamicin) 100 ml
Selectan 300 mg/ml injekcio (florfenikol) 100 ml

VAKCINAK

Eryseng szuszpenzios injekcio (Erysipelothrix rhusiopathiae) 25 és 50 adag
Eryseng Parvo szuszpenzids injekcio (Erysipelothrix rhusiopathiae, sertés parvovirus) 10 és 50 adag
Mypravac suis vakcina (Mycoplasma hyopneumoniae) 50 adag
Rhiniseng szuszpenzid injekciohoz (Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida) 50 adag

Suiseng vakcina (E. coli F4ab, F4ac, F5, F6 fimbridlis adhezin, LT enterotoxoid, C tipusu Clostridium

perfringens toxoid, B tipusu Clostridium novyi toxoid) 10 s eeey

Unistrain PRRS vakcina (PRRS) 10 és 50 adag
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ANTIPARAZITIKUMOK - takarmanyba/szajon at

Espacox 50 mg/ml belsSleges szuszpenzio (toltrazulil) 1 liter
Flubenzim 5% gyogypremix (flubendazol) 1 kg
Vetimec 6 mg/g gyogypremix (ivermektin) 5 kg
Zorabel 50 mg/ml belsSleges szuszpenzio (toltrazulil) 250 ml

»
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SERTES

ANTIPARAZITIKUMOK - injekcié

Ivergen Premium L.A. injekcio (ivermektin)

50 és 500 ml

Vetimec 10 mg/ml injekcio (ivermektin)

50 és 500 m

B
W —
VITAMINKESZITMENYEK - ivévizbe
Betamint folyékony kiegészité takarmany 1 liter
(h8stressz ellen)
Dunavit-C 100% pulvis (C-vitamin) 1,5 és 25 kg
Esvex takarmany elékeverék (E-vitamin, szelén) 1 és 5 liter
Hepavex 200 belsdleges oldat (vitaminok, aminosavak) 1 liter
Invit AD3E folyekony elGkeverek (A-, D,-, E-vitaminok) 1 liter
Polivit Aminoacidos Liquido folyékony kiegészité 5 liter
takarmany (aminosavak, vitaminok)
Promotor ,,43” por alaku kiegészit§ takarmany )
(@aminosavak, vitaminok) 10gest ke
Promotor ,,L” 47.0 folyékony kiegészit6 takarmany 1 5 és 25 liter
(@aminosavak, vitaminok) ’
Vitaminos por alaku kiegészitd takarmany 1k
(@aminosavak, vitaminok) 9
=
N m ‘
A=)

VITAMIN- ES VASKESZITMENYEK - injekci6
Esvex injekcio (E-vitamin, szelén) 100 ml
Roborante Calier injekcio 100 ml
Uniferon 200 mg/ml injekcio (vas-dextran) 200 ml

YEACT

.V

ENERGIA KOKCIDIOZIS VAS ANTIBIOTIKUM  ANTIBIOTIKUM
pétlis megelézés injekcié szjon dt injekcié

LMAVET NAPOSKORI MALAC NEWTRILRNRN




VALASSZ

~
HORMONKESZITMENYEK
Gestavet injekcid (PMSG, HCG) 5 x 1 adag
Gestavet-Prost injekcid (d-kloprosztenol) 20 ml
Oxyvet injekcio (oxitocin) 50 és 250 ml
Partovet injekcio (oxitocin) 100 ml
Suifertil 4 mg/ml belséleges oldat (altrenogeszt) 1000 m
== -
=== SyEnergyn
§x100ml-i%
e . =
EGYEB KESZITMENYEK
Aquazix E52 viztisztito- és fert6tlenitészer (hidrogén-peroxid) 20 liter
Despadac fertétlenitészer 5 és 25 liter
Energyn gél (zsirsavak, olajok, vitaminok) 6 x 100 ml
Fintox toxinkdtd (sepiolit) 25 kg
Fintox Pro Advance takarmany adalékanyag (sepiolit, betain, MOS) 25 kg
Litazix alomfertétlenitd és -szarité allatgydgyaszati apoldszer 25 kg
Niglumine 50 mg/ml injekcio (flunixin) 100 mi
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AUDITOK

VAGOHIDI
VIZSGALATOK

P00

CHECK®
PROGRAMOK

SZEROLOGIAI
VIZSGALATOK

COST®
PROGRAMOK

PARAZITOLOGIAI
VIZSGALATOK




SERTES

Osszefiiggés
a hematologiai allapot es
a testtomeg-gyarapodas

kozott

malacok tobb okbdl is hajlamosak a vashi-

anyos anémiara, beleértve a nagyon szlkds

vasraktarakat szlletéskor, a taplalékban és a

kocatejben taldlhatd kis mennyiségl vasat

€s a gyors novekedési erélyt is. A malacok
vaspaotlasa rutin beavatkozasnak szamit az élet elsé nap-
jaiban és bizonyos allomanyokban késébb, a szoptatas
alatt is. Azonban az nem ismert, hogy a gyorsabb fejlé-
dést elésegitd optimalis hematoldgiai értékek elérhetk-e
a tenyésztésben.

Szamos korabbi tanulmany a hemoglobin (Hb) szint-
jére és a malacok anémidjara vonatkozo hatarértékekre
Osszpontositott. A hatarértékeknél magasabb hemog-
lobin szinteknek az anémia megel6zésén tul a ter-
melékenységre is pozitiv hatdsuk van.

Aukett és munkatarsai nagyobb ndvekedési erélyt
észleltek a vassal kezelt gyermekek kozoétt, mint a keze-
letleneknél. Gentry és munkatarsai kimutattak, hogy a va-
lasztaskor magasabb Hb szinttel rendelkezd malacoknal
a valasztas utan az atlagos napi testtémeg-gyarapodas
nagyobb volt. Mas hematoldgiai paraméterek hatasat
a sertések névekedési iUtemére még nem vizsgaltak.

Néhany tanulmanybdl ugy tdnik, hogy a Hb nem jelzi
elég koran a vashianyt. Szamos mas, sertés és human
vizsgalatbdl az latszik, hogy az atlagos vorosvérsejt-tér-
fogat (MCV), az atlagos vordsvérsejt hemoglobintartal-
ma (MCH), a vorosvérsejtek méretbeli heterogenitasat
jellemzé megoszlasi szélesség (RDW), a szérum vas, a
teljes vaskdtd kapacitas (TIBC), a transzferrin telitettség,
a szérum ferritin és a retikulocita paraméterek mar ko-
rabban mutatjék a vashianyt. Feltételezziik, hogy a Hb
és egyéb hematoldgiai jellemzék hatassal vannak a
malacok fejl6édésére, ezért ennek a tanulmanynak az
a célja, hogy megvizsgalja a valasztaskori hemato-
I6giai paraméterek és a valasztas utani testtomeg-
gyarapodas kapcsolatat malacok esetében.

Anyag és mddszer

A tanulmanyt a Dan Igazsagugyi Minisztérium iranymuta-
tasi elvei alapjan folytattuk le. A vizsgélatra 6t hagyoma-
nyos, egyfazisu (farrow-finish), kitliné teljesitményi
telepet véalasztottunk ki. Minden allomanybdl 20 almot
jeléltink ki a mintavételhez. A kivalasztott almok minden
telepen egy ellési batch-hez tartoztak, és 1-3 napon belll
valasztasra készek voltak. A malacok atlagos valaszta-
si ideje kerekitve 24 és 28 nap kdzott valtozott. Minden

alomban véletlenszerlien valasztottuk ki a malacokat. A
kisérletben dsszesen 99 malac vett részt. Minden malac-
tol vért vettlnk, és elvégeztiik a mintak teljes hemato-
I6giai, valamint szérum-vas vizsgalatat.

Az Osszes alomrol feljegyeztiik a kbvetkezd jellem-
zG6ket: a fialas ideje, az alom nagysaga (a vizsgélat nap-
jan), a kivalasztott malac neme, és hogy a kocanak ez
hanyadik vemhessége. A kivélasztott malacok testtéme-
gét vérvételkor egyenként megmeértik, és megvizsgaltuk,
hogy mutatjgk-e az anémia egyértelmd tluneteit (pl.: sa-
padt bdr), vagy vannak-e egyéb klinikai megbetegedésre
utald jelek. A nyomonkdévethetéség miatt az dsszes malac
egyéni azonositd szammal rendelkezd flljelzét kapott.

Harom héttel a valasztas utan ujbol megmértiik a
malacok testtomegét. Az atlagos napi testtémeg-gya-
rapodast (ADG) Ugy kaptuk meg, hogy kivontuk a harom
héttel a valasztas utan mért testtomegbdl a valasztasi
testtdmeget, és a kapott 6sszeget elosztottuk a két mé-
rés kozott eltelt napok szamaval.

Eredmények

A vizsgélatokban 6sszesen 99 malac vett részt. A malacok
atlagos napi testtémeg-gyarapodasa 202,9+/-78,4 g volt,
az atlagos hemoglobin koncentracio 121,5+/-15 gl/l volt. A
névekedési ratahoz valdszinlsithetéen kapcsolddd hema-
tolégia paraméterek atlagos értékei a tablazatban talalha-
tok. A valasztas utani ADG szignifikans 6sszefliggést
mutat a hemoglobin-szinttel (lasd abra) az vérésvér-
sejtszammal (RBC), a hematokrittal (HCT), a vérosvér-

Paraméter \| Atlag=SD Minimum  Maximum
Hb (g/1) 84 121,515 741 151,4
VT

(1012sejt/) 85 6,3+0,6 4,4 79
HCT (/1) 85 0,3+0,04 0,2 0,4
RDW (%) 85 18,2+2,9 14,5 32,8
HDW 85 1,301 11 1,7
(mmol/l)

RDWr (%) 85 15,4+2,6 13,1 32,4

SD: standard deviacio
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Abra Osszefiiggés a valasztaskori hemoglobin koncentracio és
az atlagos napi testtémeg-gyarapodas (ADG) kozétt a valasz-
tas utan 3 héttel. Az ADG-t 6 kg-os valasztasi testtdtmeggel
szamoltuk.

sejtek méretbeli heterogenitasat jellemz6 megoszlasi
szélességgel (RDW), a hemoglobin megoszlasi szé-
lességgel (HDW) és a retikulocita megoszlasi széles-
séggel (RDWr). Az atlagos napi testtomeg-gyarapodas
mindegyik elemzés szerint szignifikans kapcsolatot mutat a
malacok valasztaskori testtdmegével, mig az alom nagysa-
ga, az, hogy ez hanyadik vemhessége a kocanak, valamint
a malac neme egyik elemzés szerint sem all kapcsolatban
az ADG-vel. Az eredmények alapjan kimondhaté, hogy
a vér 10 g/l hemoglobin-szint emelkedése 17,2 g-mal
javitja a testtdmeg-gyarapodast.

Megbeszélés
Az eredményekbdl lathatd, hogy van 6sszefliggés a
valasztaskori jobb hematolégiai statusz és a mala-
cok valasztas utani, nagyobb atlagos napi testtémeg-
gyarapodasa kozott. Kordbbi tanulmanyok (Bhattarai és
Nielsen, 2015) kimutattak, hogy valasztott malacokban
az éretlen vordsvérsejtek, a szérum vas és a telies vas-
kot kapacitas hamarabb képet adnak az éppen zajld
erythropetikus folyamatokrol, mint az érett VVS-ek. Ebben
a kutatasban azonban nem taldltunk egyetlen 6sszeflg-
gést sem a vashianyt jellemzd, korabban mar emlitett pa-
raméterek és a ndvekedés kozott, kivéve az RDWr-t. Ugy
tlnik, hogy a malacok testtomeg-gyarapodasara a vashi-
any addig nincs hatéssal, mig a vashiany akkora nagy nem
lesz, ami mar kihat az érett vordsvérsejtekre (Hb, RBCO) is.

Régebbi kutatasok igazoljak, hogy egy Ujabb vasinjek-
cid az élet 21. napjan, a valasztas utan nagyobb ndvekedést
eredményezett malacokban. Egy dan tanulmany szerint a
szUletés utani 20. napon beadott, Ujabb vasinjekcio (200
mg vas) szignifikdnsan nagyobb ndvekedési ratat jelentett
a valasztas utani elsd 15 napban, azokhoz a malacokhoz
képest, amik csak az élet 3. napjan kaptak vasinjekciot.
Ezt magyarazhatja a jobb oxigénszallitas, az immunmd-
kddés, az életképesség, az anyagcsere, €s a bélrendszer
dllapota, ahogy a malacok hemoglobin-szintje emelkedik.
Hansen és munkatarsai kimutattak, hogy az elvélasztas
utani elsé hetekben a bélbdl valé felszivodas szabalyozasa
nem teliesen midkdddképes, mivel 36-47 napos kor kdzott
a doedenum nyalkahartyajaban a vasszallitd molekulak
MRNS szintl szabalyozasa még nem tokéletes. Ez rész-
ben megmagyarazza, hogy miért olyan fontos a malacok
jobb hematoldgiai statusza a valasztaskor, a valasztas uta-
ni jobb testtémeg-gyarapodas érdekében.

Vannak olyan kutatasok is, melyek nem talaltak 6ssze-
fliggést a malacok Hb-szintje és vas statusza, valamint a
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névekedési rata kdzott. Amine és munkatarsai demonst-
raltak, hogy a patkanyok testtémege még sulyos ané-
mia esetén is alig valtozott, am a malacoknal mas lehet
a helyzet. Jolliff és Mahan kimutattak, hogy a szuletéskor
injekcids vaskiegészitést (200 mg vas), majd a 10. napon
Ujabb vasinjekciot (100 mg vas) kapott malacok, a vélasz-
tas utani 14 napban jobb Hb és hematokrit értékekkel
rendelkeztek, mint azok a malacok, amik csak egyszer
kaptak 200 mg vaskiegészitést. A jobb HCT értékek a
plusz kiegészitést kapott malacoknal a valasztast kovet§
21 napon 4t megmaradtak. Am a fenti értékeknek a ma-
lacok testtémeg-gyarapodaséara sem valasztaskor, sem a
valasztas utani 21 napban nem volt hatasuk.

A mi eredményeinkbdl azonban kitlinik, hogy a
valasztaskori testtémegnek szignifikans hatasa van
a valasztas utani testtomeg-gyarapodasra. Ezt ko-
rabbi tanulmanyok is megerdsitették.

A tanulmany eredményeibdl lathatd, hogy a Hb, az
RBC, a HCT, az RDW, a HDW és az RDWr &sszefligge-
nek, mert ugyanolyan kapcsolatban vannak a malacok
testtémeg gyarapodasi ratdjaval. A hemoglobin mérése
rutin diagnosztikai eljaras a vas ellatottsag felmeérése-
re sertés allomanyokban. Tovabba rendelkezésre allnak
olyan eszkdzok, mint példaul a Hemocue®, amelyekkel
telepi kortlmények kdzott is kényelmesen mérhetd a ma-
lacok hemoglobin koncentracidja. Az ehhez hasonld
tipusu eszkdzok tovabbi hematolégiai paraméterek
mérését nem teszik lehetévé. Kovetkezésképpen a
hemoglobin az, amit a malacok testtémeg-gyarapo-
daséanak elbrejelzésére hasznalnak az allomanyszin-
ti menedzsment programokban.

A human tanulmanyokban jél lathaté a hemoglobin
mellett mas hematoldgiai paraméterek valtozasa a vas-
hiany és az anémia soran. Mindazonaltal a valtozasok
pontos ideje és a vas szerepe mindezekre még isme-
retlen. Ezért nehéz ezeket a paramétereket a malacok
testtdmeg-gyarapodasi ratajahoz viszonyitva értelmezni.
Azonban azt nem tudjuk, hogy ezek az értékek lehetéve
teszik-e a mai, modern fajtak maximalis testtdmeg-gyara-
podasat. A malacok mas hematolégiai és vérkémiai
jellemz8inek optimalis értékei még nincsenek meg-
allapitva, bar néhany paraméter referencia tartomanya
megtalalhato. Ezért nehéz megmondani, hogy a kuta-
tasban résztvevé malacok méas hematologiai értékei
elérték-e a kivant szintet vagy sem.

A Kkisérletlinkre kivalasztott malacok kozul egyik sem
mutatta az anémia egyértelmd jeleit. Ennek ellenére a va-
lasztaskori magasabb hemoglobin értéknek pozitiv haté-
sa volt a vélasztas utani testtémeg-gyarapodasra. Ez a
tény azt mutatja, hogy akkor is, ha elérjiik a javasolt
hemoglobin-szintet, a még magasabb hemoglobin-
szint tovabbi testtémeg-gyarapodast eredményez.

A malacok hemoglobin és egyéb hematoldgiai para-
métereire egyértelmden hatassal van a vaskiegészités.
Kovetkezésképpen, a szopds malacokat rutinszerlen
vizsgalni kell és a szlkséges beavatkozasokat végre kell
hajtani, akar az allomanyszintd programot is médositani
kell, hogy a megfelel§ vaskiegészitéssel a magasabb he-
moglobin-szint megvaldsuljon. =

Kivonat az Association between hematological status at weaning and weight
gain post-weaning in piglets (Sheeva Bhattarai, Jens Peter Nielsen) Elsevier
Livestock Science 182 (2015) 64-68 megjelent cikkébdl.
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A sertesek odema betegsege (ED)

fakultativ patogén vagy szaprofita baktérium. Az

ebbe a fajba tartozd baktériumok természetes vi-
szonyok k&zott megtalalhatok a sertés bélcsatorngjaban,
ahol az aerob, fakultativ anaerob normal, vagyis hasznos
baktériumflora részét képezik.

Az E. coli azonban szamos sajatos korforma, 6nalld
betegség kialakitasara is képes, amelyhez egyrészt haj-
lamositd tényezék, masrészt a korokozd képességgel
rendelkezd, patogén tdrzsek jelenléte szikséges. A pa-
togén tdrzsek kdzUl a sertésben az enterotoxikus térzsek
(ETEC és VTEC) a legjelent6sebbek, mert ezek okozzak
az Ujszulétt malacok naposkori hasmenése, a mala-
cok valasztas utani hasmenése és a malacok 6déma
betegsége néven ismert korképeket.

Az E. coli tbrzseket biokémiai tulajdonsagaik alapjan
biotipusokba, mig valtozatos fellleti antigénjei (O, H, K an-
tigének) alapjan szerotipusokba soroljak. Ezekkel a tulaj-
donsagokkal azonban nem jellemezhetdk pontosan az E.
coli tdrzsek, vagyis nem mondhatd meg egyértelmdien az,
hogy patogén vagy apatogén toérzsrdl van-e szo. Ezért a
patogén torzsek jellemzésére ma elsdsorban a fimbria (F)
antigéneket hasznaljuk. Ma 18 kuldénféle fimbria antigént
ismertink.

A patogén torzsek jelentds részének virulenciafaktorai
ismertek, ezek a megtapadast lehetévé tevd fimbriak
(F antigén) és a baktériumok altal termelt kilonb6zd
exotoxinok. Emellett azonban az E. coli tdrzsek tovabbi
patogenitasi faktorokkal is rendelkeznek.

A fimbriak kdzul néhany abszolut patogenitasi faktor,
igy az F4, az F5, az F6 és az F18 fimbria szerkezettel ren-
delkez§ tdrzsek biztosan enteropatogének, mig az F18
fimbriat hordozd t6rzsek egy része felel6s a verotoxin
(VT2e, Stx2e) termelésért, vagyis a malacok 6déma be-
tegségének a kialakitasaert.

Az E. coli éltal termelt toxinok exotoxinok, tehat a
kérokozd torzsek altal termelt specialis termékek, ame-
lyeknek egy része az emésztészervek nyadlkahartyajat ka-
rositja (enterotoxinok ST, LT), néhany kdzullk a szervezet-
be felszivodva szisztémas hatassal is rendelkezik
(shiga-like toxinok, verotoxinok).

A sertések E. coli okozta korképek ko-
zUl a malacok 6déma betegsége tulaj-
donképpen egy enterotoxémia, miutan
a korképben a hajlamositd tényez6k
hatasara elszaporodd baktériumok-
bdl a véraramba kerul§ exotoxin valt-
ja ki a jol ismert Klinikai tineteket. A
meghatarozoé toxin a patogén E. coli
torzsek altal termelt verotoxin (VT2e).
Az ezt a toxin termelni képes tdrzse-
ket kordbban 0139, 0138 és az O141
szerocsoportba tartozénak azonositot-
ték, de az azonositasra az F18 fimbria
antigént hasznaljak. Vannak azonban olyan
enteropatogén, vagyis hasmenést okozd tor-
zsek, amelyek szintén az F18 fimbria antigénnel jel-
lemezhetdk, de nem termelnek verotoxint és vannak olyan
egyéb mas tdrzsek is, amelyek ugyan nem az F18 csoport-

Az Escerichia coli (E. coli) széles korben elterjedt
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nincs verotoxin,
nincs LT/ST

ba tartoznak, de mégis termelnek verotoxint. Tehat a ser-
tések 6déma betegsége esetében nem a fimbriaantigén
szerkezet a donté tényezd, hanem a verotoxin termelése.
Ez a védekezés szempontjabdl a legfontosabb kérdés.

A korabbiak fényében fontos kérdés az, hogy az &l-
lomanyok mekkora hanyadaban fordulhatnak el azok a
patogén torzsek, amelyek verotoxin, VT2e termelésére
képesek. Nemzetkdzi kutatdsok azt mutatjak, hogy a
valasztas utani hasmenést mutaté nagylzemi sertésallo-
manyokbdl izolalt E. coli tdrzsek 34%-a termel verotoxint
is, tehat potencidlisan az allomanyok 1/3-aban az 6déma
betegség kialakulhat.

A verotoxin (VT2e) egy igen er8s hatasu, nagy mo-
lekulatémegU fehérje, amely a véraramba kerlUlve erds
citotoxikus, fehérjeszintézis-gatlo és endothelkarosito ha-
téssal bir. Ezzel az utdbbi hatasaval fligg 6ssze az altala
kialakitott korkép is: testszerte fokozddik az erek ateresz-
t6 képessége, kapillaris perfuzids zavar alakul ki, aminek
kovetkezménye az ddéma.

Ma martudjuk, hogy a heveny vagy félheveny 6déma be-
tegség (ED) mellett legalabb ilyen fontos az un. szubklinikai
vagy kronikus 6déma betegség (SED), amely vascularis
nekrozisként jelentkezik a sertésekben. Ez elsdsorban az
ileumban és kisebb részben az agyban talalhaté érfalakban
fordul el8. A verotoxin késleltetett neuroldgiai tlneteket, az
arteriolak fibrinoid nekrézisat és vérzést eredményez a ser-
tések kisagyaban, valamint vasculitist és fellletes nekrdzist
okoz az ileum és vastagbél epitheliumban. A szubklinikai,
kronikus 6déma betegség tehat gyakorlatilag vasculitis,
amely elsGsorban a bélrendszerben jelentkezik. Ennek ha-
tésara az érintett allatokban felszivodasi és emésztési za-
varok jelentkeznek, amelyek a teljes termelési id6szak alatt
fennallhatnak. Azt pedig, hogy egy allomanyban vagy al-
latban heveny vagy kronikus szubklinikai 6déma betegség
alakul-e ki, a toxinok mennyisége hatarozza meg.

A kronikus 6déma betegség joval gyakoribb, mint azt gon-
dolnank. A kutatasok azt mutatjak, hogy az esetek csak
kb. 10%-a a jdl lathatd, klinikai tinetekben megjelend &dé-
ma betegség, az esetek nagyobb hanyada az igazi
profitgyilkos, a kronikus 6déma betegség. Az
altala okozott veszteség igen jelentds lehet,
akar 3%-kal csokkenti a napi testtomeg-
gyarapodast és ez a hatas a teljes hiz-
lalasi id6szak alatt fenndll. Elsdsorban
a 750 koca feletti allomanyok lehet-
nek érintettek, kiléndsen akkor, ha
korai, 25 nap alatti valasztas van a
telepen, vagy akkor, ha magas a
takarmanyok fehérjeszintie, de jel-
lemz6 példaul vérliszt, halliszt eteté-
se esetén is. Kuldnosen érzékenyek
a betegségre a legkorszerlbb fajtak,

mint a DanBred, vagy a Topics. Feltéte-

lezik, hogy a genetikai érzékenységet vagy
rezisztenciat a bélben talalhatd bizonyos re-
ceptorok szama hatéarozza meg, amelyet mindosz-
sze egy gén kodol, igy mar ma is zajlanak ezzel kapcsola-
tos PCR vizsgalatok és kutatéasok. m




SERTES

Az odema betegseg megelozese
malacokban VEPURED® vakcina
alkalmazasaval

Hattér és tények
Az &déma betegség (edema disease, ED) olyan
Escherichia coli torzsek altal okozott enterotoxémia, me-
lyek a vékonybélbe jutva és ott megtelepedve verotoxint
(VT2e) termelnek. Az ddéma betegseg leggyakrabban
nemrég elvélasztott malacokban jelentkezik, de kialakul-
hat a battérian és a hizlaldaban is.

Ebben a tanulmanyban a VEPURED® vakcina biztonsa-
gosséagat és hatékonysagat vizsgaltak.

Anyag és mddszer

74, egészséges, két napos malacot harom csoportra osz-
tottak:

e VEPURED® csoport: 1 ml VEPURED® IM (n=32)

e KONTROLL csoport: 1 ml PBS (natrium és kalium sokat
tartalmazo izotonias oldat) IM (n=32)

e Orszem csoport: kezelés nélkil (n=10).

Az immunitas kialakulasat (onset of immunity, OQOI) és tar-
tossagat (duration of immunity, DOI) VT2e toxin intravénds
beadasaval vizsgaltak a vakcinazas utan 21 nappal, vala-

mint 16 héttel.
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1. abra Tulélési gorbe a VT2e rafert6zés utan

Eredmények
A VEPURED® vakcina alkalmazasa miatt klinikai tlnet
nem alakult ki.

Egyik vakcinazott malac sem hullott el a rafert6zés
utan (1. abra).

A VEPURED® vakcinaval torténé vakcinazas statiszti-
kailag szignifikdnsan cstkkentette az 6déma betegséggel
Osszefiggd klinikai tinetek gyakorisagat és sulyossagat
egyarant (2. abra).

OO0l (21 nappal a rafertdzés utan) DOI (112 nappal a rafert6zés utan)
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A szignifikans kiilonbségeket kiilonb6z6 betiik jelolik
(Mann-Whitney; p<0,05).

2. abra Klinikai tiinetek 6sszpontszama a rafert6zés utan

AVT2e ellen védelmet add, szérumneutralizald ellenanya-
gok minden vakcinazott malacban megjelentek, és a vakci-
nazas utan tobb, mint 16 hétig kimutathatok voltak (3. dbra).
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Rafert6zés utan eltelt napok

3. abra A vakcinazas utan VT2e elleni szérumneutralizald ellen-
anyagokkal rendelkez6 malacok aranya

Megbeszélés és kdvetkeztetések

A malacok 2 napos korban torténd aktiv immunizélasa

VEPURED® vakcinaval biztonsagos és hatékony védelmet ad

az 6déma betegség ellen mar 21 nappal a vakcindzas utan.
A VEPURED® vakcina csdkkenti a klinikai tlinetek gya-

korisagat és sulyossagat, valamint megelézi az elhullast.
A VEPURED® vakcina a vakcinazas utan legalabb 16

hétig, a hizlalas végéig védelmet ad az allatoknak. =

A forditas az alabbi cikk alapjan készult: Prevention of edema disease in pigs by
vaccination with VEPURED® vaccine (Simon-Grifé, M.; Mallorqui, J.; Ferrer-Soler,
L.; Roca, M.; March, R.; Sitja, M.).
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A VEPURED® vakcina hatéekonysaga
az 0dema betegseg ellen malacokban,
telepi korulmenyek kozott

Hattér és tények

A VEPURED® vakcina egy Uj, egyszeri vakcinazast igény-
|6, a malacok 6déma betegség (Edema Disease, ED) elle-
ni védelmére kifejlesztett vakcina.

A vakcina hatékonysaganak felmérésére egy egyszer-
re tdbb helyen folyd, randomizalt, kontrollként placebdt
(PBS, natrium és kalium sokat tartalmazd izoténias oldat)
alkalmazo telepi kisérletet végeztek el.

Anyag és mddszer
A kisérletben dsszesen 1769, klinikailag egészséges ma-
lac vett részt, melyek 6t eurdpai sertéstelepen voltak.

A malacok vagy intramuszkularisan 1 ml VEPURED®
vakcinat kaptak (n=945), vagy 1 ml PBS-t (PLACEBO)
(n=824), 2-3 naposan. A malacokat a hizlalds végeéig
nyomonkdvették.

Eredmények
Otbdl négy telepen jelent meg az ddéma betegség, mig a
verotoxint termeld E. coli torzseket PCR vizsgalattal min-
den telepen kimutattak.

A VEPURED® vakcina alkalmazasa statisztikailag szig-
nifikdnsan csodkkentette a mortalitast (1. abra) és az 6dé-
ma betegséggel 6sszefliggd klinikai tinetek eléfordulasat.

6

4,0%
(26/643)

Mortalitas (%)

0,3%
(©/764)

I 000000

VEPURED®

0 PLACEBO

p<0,001; Pearson-féle khi négyzet préoba
1. dbra Az 6déma betegséggel 6sszefliggé mortalitas

A VEPURED® vakcinaval oltott csoportban statisztika-
ilag szignifikansan jobb volt a malacok fejlédése, mint a
kontroll csoportban (2. abra).

120%

100%
PLACEBO

80% [ |

VEPURED®

60%

Testtomeg (kg)

40%

20%

Vakcindzéds  28. nap 42. nap

0% Hizlalas

vége

115. nap

*p<0,001; Student-féle t-préba
2. abra Atlagos testtdmeg-gyarapodas (kg)
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Raadasul, a vakcindzott csoportban, a hizlalas végére
az atlagos napi testtdmeg-gyarapodas is statisztikailag
szignifikansan magasabb volt, mint a placebo csoport-
ban.

VT2e elleni szérumneutralizald ellenanyagok kimutat-
hatok voltak a hizlalas végeéig a legtdbb, VEPURED® vak-
cinaval oltott allatnal (3. abra).

100%

80%
60%
PLACEBO
40% m
VEPURED®
20%
0% =

Vakcindzés  28. nap 42. nap 115. nap Hizlalas
vége
3. abra VT2e elleni szérumneutralizalo ellenanyagokkal rendel-
kez6 dllatok aranya (%)

Testtomeg (kg)

Megbeszélés és kdvetkeztetések

A malacok oltasa VEPURED® vakcinaval cstkkentette az
elhullast és az 6déma betegséggel 6sszefliggd klinikai tu-
netek eléfordulasat.

A VEPURED® vakcina alkalmazasa javitotta a terme-
lékenységet és garantélta a VT2e elleni, protektiv ellen-
anyagok jelenlétét a hizlalas végéig az 6déma betegség-
gel kiizdd sertéstelepeken. m

A forditas az aldbbi cikk alapjan készult: Efficacy of VEPURED® against edema

disease in pigs under field conditions (Perozo, E.; Puig, A.; Mallorqui, J.; Ferrer-
Soler, L.; March, R.).
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VT2e elleni neutralizal6 ellenanyagokkal

s \/EPURED®+MDA

rendelkez6 malacok (%)

Az anyai ellenanyagok
nem befolyasoljak a VEPURED®
vakcina hatekonysagat

Hattér és tények

A VEPURED® vakcinat a malacok ddéma betegségének
(edema disease, ED) elleni védelemre fejlesztették ki. Mar
2 napos kortdl adhato, akar anyai ellenanyagok (maternally
delivered antibodies, MDAS) jelenlétében is.

Anyag és mddszer
A két napos malacokat négy csoportra osztottak:
e VEPURED® + MDA (n=8):
Anyai ellenanyagokkal rendelkezd malacok:
1 ml VEPURED® vakcinat kaptak IM.
e VEPURED® (n=8):
Anyai ellenanyagokkal nem rendelkezd malacok:
1 ml VEPURED® vakcinat kaptak IM.
e KONTROLL csoport (n=9):
Anyai ellenanyagokkal rendelkezd malacok: 1 ml PBS-t
(natrium és kalium sdkat tartalmazd izotdnias oldat) kaptak.
e Orszem csoport (n=8):
Anyai ellenanyagokkal nem rendelkezd malacok: nincs
kezelés.

Az Grszem csoport kivételével az 6sszes malac VT2e
toxint kapott intravénasan, amikor az anyai ellenanyagok
eltdntek a kontroll csoportbdl.

Eredmények

Egy vakcinazott malac — akar rendelkezett anyai ellen-
anyagokkal, akar nem — sem hullott el ED kovetkeztében
(1. tablazat). Az 6sszes vakcinazott malac teljes védelmet
kapott az 6déma betegség miatti elhullas ellen (1. abra).

VEPURED®+MDA 0
VEPURED® 0
KONTROLL 77,8

Orszem 0

1. tablazat Mortalitas (%) a VT2e rafert6zés utan
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1. abra VT2e elleni neutralizal6 ellenanyagok szintje

A VEPURED® vakcinaval toérténd oltas statisztikailag
szignifikansan csdkkentette az ddéma betegséggel 6sz-
szeflggd klinikai tlnetek gyakorisagat és sulyossagat,
meég a természetes anyai ellenanyagok jelenlétében is (2.
abra).
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A szignifikans kiilonbségeket kiilonb6z6 betiik jelélik (Mann-
Whitney; p<0,05).

2. abra Klinikai tlinetek 6sszpontszama a rafertézés utan

A vakcinazas segitett megeldzni az 6déma betegség
okozta fejl6désbeli visszamaradasokat, ahogy az a vak-
cinazott csoportok és az 8rszem csoport azonos teljesit-
ményébdl lathato (3. dbra).
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3. abra Atlagos napi testtémeg-gyarapodés (ADWG) a raferté-
zés utan

Megbeszélés és kdvetkeztetések

A VEPURED® vakcina hatékonysaga egyértelmien be-
bizonyosodott természetes anyai ellenanyagok jelenlété-
ben is.

A forditas az aldbbi cikk alapjan készult:
Maternal antibodies do not interfere with VEPURED® efficacy (Simon-Grifé, M.;
Mallorqui, J.; Ferrer-Soler, L.; Roca, M.; Saun, X.; Sitja, M.).

VePURED
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VePURED

Tisztitott, rekombinans 2e verotoxint tartalmazo
szuszpenzios injekcioval az 6déma betegség ellen.

i)\/ DUNAVET

VEPURED®. Szuszpenzids injekcid sertéseknek. MINOSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL: Egy 1 ml-es adag tartalmaz: Hatoanyag E. coli rekombinans 2e verotoxin RP* >
1,50 * RP, relativ hatékonysag (ELISA) Adjuvansok: Aluminium-hidroxid (Al 3+) 2,117 mg, DEAE-dextran 10 mg. TERAPIAS JAVALLATOK CELALLAT FAJONKENT: A malacok
aktiv immunizaladsa 2 napos korukt6l csokkenti az elhullas mértékét és mérsékli az (E. coli baktériumok altal termelt verotoxin 2e okozta) 6démas betegségek klinikai jeleit
és csOkkenti a napi sllyvesztés mértékét az (E. coli baktériumok altal termelt verotoxin 2e okozta) fertézések befejez6 iddszakaban a 164 napos kor utani vagasérett korig.
Az immunitas kialakulasa: 21 nappal a vakcindzas utan. Az immunitastartéssag: 112 nap a vakcinazast kovetéen. ADAGOLAS ES ALKALMAZASI MOD: Intramuszkularis
alkalmazas. Beadas el6tt a vakcindnak szobahdmérsékletre (15-25° C) kell melegednie. Hasznalat elétt alaposan felrazando Egyszer 1 ml-es intramuszkularis injekciot
kell beadni a nyaki izmokba. GYOGYSZERKOLCSONHATASOK ES EGYEB INTERAKCIOK: Nem

Dunavet-B Zrt. all rendelkezésre informéacié a vakcina mas allatgyogyaszati készitménnyel torténd egyideji Laboratorios Hipra, S.A.
Dunafoldvar alkalmazasanak hatékonysagara és artalmatlansagra vonatkozoan. A vakcina hasznalata el6tt vagy Avda. la Selva, 135

Ady E. u. 59. utan mas allatgyégyaszati készitmény alkalmazasat az eset egyedi megitélésétdl fliggben sziikséges 17170 Amer (Girona)
7020 eldonteni. A mellékhatasokat, ellenjavallatokat és kiilonleges figyelmeztetéseket megtaldlja a Espaia

termék hasznalati utasitasdban. FELHASZNALHATOSAGI IDOGTARTAM: A kereskedelmi csomagolasi
allatgyogyaszati készitmény felhasznalhat6é: 15 honap. A kozvetlen csomagolas elsé felbontasa
Tel.: +36 75 542 940 utan felhasznalhaté: 10 6ra. KULONLEGES TAROLASI ELOIRASOK: Hiitve (2°C-8°C) tarolandé és | Tel (34) 972 43 06 60
Fax +36 75 542 941 széllitandé. Nem fagyaszthaté. Fénytsl védve tartandd. KISZERELESEK: 10, 50, 100 és 250 ml-es Fax (34) 972 43 06 61
titkarsag@dunavet.hu polietilén (PET) mlanyagpalackok. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTJA: Laboratorios hipra@hipra.com

Hipra, S.A., Avda. la Selva, 135, 17170 Amer (Girona), SPAIN. A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY | v\ hinra.com
SZAMALI: EU/2/17/214/001-005. FORGALMAZO: Dunavet-B Zrt., 7020 Dunaféldvar, Ady E. u. 5-9.

www.dunavet.hu




