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Bevezetés

A Riemerella anatipestifer széles korben elterjedt kérokozé, minden orszagban
eléfordul, ahol intenziv koérilmények kozoétt tartanak vizibaromfit, igy hazankban is
gyakori. A R. anatipestifer széles gazdaspektrummal rendelkezik. Elsésorban
nyolchetesnél fiatalabb kacsakban és libakban idéz el6 anatipestifer betegséget, de sulyos
veszteségeket okozhat pulykaallomanyokban is. A betegséget leirtdk mar csirkében,
facanban, fogolyban, gyongytyukban, firjpen és vadon él6 vizimadarakban, siralyban,
hattyuban és kuléonb6z6 récefajokban is. A betegség megjelenéséhez hajlamositd
tényezbkre van sziukség, ez lehet a fiatal életkor, a nem megfelel6 higiénia, tartasi,
takarmanyozasi hibak, mycotoxicosis vagy tarsfertézések. Heveny esetben a beteg madarak
elesettek, kdnnyezés, orrfolyas, tisszdgés, hig zbéldes hasmenés, valamint idegrendszeri
tinetek, fejremegés, mozgaszavar figyelheté meg. Idllt esetben santasagot, fejlédésbeli
visszamaradast lathatunk. A legszembet(in6bb kérbonctani elvaltozas a savos-fibrines
szivburok-, légzsak- és hashartyagyulladas, lépduzzanat és hurutos bélgyulladas.
Esetenként hurutos tid8égyulladas, savés-fibrines petevezetd-gyulladas és savés-fibrines
izuletgyulladas is kialakulhat.

Bar a magyar fogyasztdi szokasokra kevésbé jellemzd a kacsa- és a libahus
fogyasztasa, tobb milliés kacsa- és libaallomanyunk j6 felvevépiacra talal Nyugat-Eurépaban,
ezzel jelent6s bevételt hozva orszagunknak. A vizibaromfi sokoldalian hasznosithaté, a hus,
tomés esetén a maj és a toll is értékesithetd. Az anatipestifer betegség nagy gazdasagi
jelentéségli, megjelenésekor 10-75% mortalitdssal szamolhatunk, tovabbi gazdasagi kart
jelent a csokkent testtdmeg-gyarapodas, a gyogykezelés, vakcinazas koltsége és a vagohidi
kobzasok.

A dolgozat célja egyrészt az anatipestifer betegséggel kapcsolatos klinikai,
korbonctani és korszdvettani vizsgalatok eredményeinek Osszefoglalasa természetes
korulmények kozott megbetegedett vizibaromfiban és pulykdban. Masrészt az anatipestifer
betegség el6fordulasi gyakorisagat kivantuk felderiteni a hazai liba-, kacsa- és
pulykaallomanyokban.

Vizsgalataink célja tovabba a hazai baromfiallomanyokbdl R. anatipestifer torzsek
izoldldsa és egy torzsgyljtemény létrehozasa volt. Munkank soran az igen elterjedt R.
anatipestifer faj eltér6 foldrajzi teruletekr6l és kuldnb6zé gazdafajokbdl izolalt torzseit
jellemeztik és csoportositottuk kilénbdz6 feno- és genotipizald modszerekkel. Elészor
meghataroztuk az izolalt kérokozok fenotipusos tulajdonsagait, megvizsgaltuk, hogy a talalt
kildnbségek o6sszefiiggnek-e az izolalas helyével, idejével vagy a gazdafaji eredettel. Majd
molekularis tipizald modszerekkel jellemeztik tdrzseinket, a molekularis technikak

segitségével elemeztik a torzseink genetikai allomanyanak valtozatossagat és a mddszer



felbontoképességét. Megvizsgaltuk, hogy a térzsek genotipusos tulajdonsagai eltérnek-e
idében, térben vagy kilénb6zé gazdafajokban.

A R. anatipestifer intenziven kutatott kérokozé, de kevés a nagy mintaszamu
torzsgyljteményt tobbféle feno- és genotipizadldé modszerrel vizsgald atfogd tanulmany.
Eredményeink a kérokozd és a betegség jobb megismeréséhez jarulnak hozza, ami a
tudomanyos ismeretek bévitésen tul eléfeltétele a jelentés gazdasagi veszteségeket okozd
megbetegedés elleni korszer(ibb és hatékonyabb diagnosztikai és védekezési eljarasok
kidolgozasanak is.



Anyag és modszer

Mintagyujtés

A vizsgalati mintdkat a hazai liba-, kacsa- és pulykaallomanyokbol a Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allat-egészségiigyi Diagnosztikai lgazgatdsaganak
(NEBIH-ADI) elsésorban a budapesti, valamint kisebb mértékben a debreceni és a kaposvari
laboratoriumaiba 2010-2014 években diagnosztikai vizsgalatra kuldott ndvendék madarak
képezték. Ndévendék korcsoportban egy eset kivizsgalasahoz rendszerint 4-10 madar kertlt
bekuldésre.

A NEBIH-ADI emlitett laboratériumaiba ésszesen 1418 névendék lud, 411 névendék
kacsa és 1292 ndvendék pulyka eset érkezett korbonctani vizsgalatra.

A vizsgalati id6szakban (2010-2014) 141 Iud, 31 kacsa és 7 pulyka esetben
diagnosztizaltunk anatipestifer betegséget. Az anatipestifer betegséggel diagnosztizalt
esetek Magyarorszag hét megyéjébdl szarmaztak; Bacs-Kiskun megye, Békés megye,
Csongrad megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Pest megye, Hajdu-Bihar megye és
Somogy megye. Az anatipestifer betegség diagnozist csak abban az esetben allapitottuk

meg, amikor a madarakbdl izolaltuk a R. anatipestifer korokozot.

Jarvanytani adatok

A megbetegedett allomanyokra vonatkozé jarvanytani adatokat (az allomany
nagysaga, életkora, hasznositasi irany, klinikai tiinetek, a betegség lefolyadsa) részben a
vizsgalati megrendel6ben leirt adatokbdl nyertik, részben a bekuldd allatorvosokkal tortént

telefonos beszélgetés soran.

Kérbonctani és kérszovettani vizsgalatok

A diagnosztikai vizsgalatra bekuldott ludakat, kacsakat és pulykakat az intézeti rutin
diagnosztikaban szokasos maodon vizsgaltuk meg. Testtdmegméréssel meghataroztuk a
madarak fejlettségét a korukhoz és a hasznositasi iranyhoz képest. Majd a madarakat
kormegallapitas céljabol boncoltuk és kiegészit§ korszdvettani, bakteriologiai, esetleg
virolégiai és molekularis bioldgiai vizsgalatokhoz mintékat vettink.

A részletes kérbonctani vizsgalat soran kérszévettani vizsgalathoz szervmintakat
gy(jtéttink. Mintakat altalaban az agyvel6bél és a majbdl, esetenként a szivbél, Fabricius-
féle bursabdl, tidébél, 1epbél, vesébdl és a koponyacsontbdl vettiink. A szévetmintakat 10%-
os pufferolt formaldehid oldatban fixaltuk, paraffinba agyazas utan 4 um vastag metszeteket

készitettlink, végul megfestettik hematoxilin-eozinnal.



Bakteriologiai vizsgalatok

Bakteriologiai vizsgalatot a kdrbonctani vizsgalat sordan vagy a bakterioldgiai
vizsgalathoz kivett szerv mintakbdl kdzvetlenul a kérbonctani vizsgalat utan végeztunk.
Kilonb6z6 szerveket, elsésorban a majat, szivburkot, agykamrat, tidét, petevezetét, iziletet,
esetenként a légcsovet, kétéhartyat, koponyacsontot, 1égzsakot vagy a hashartyat mintaztuk
meg. R. anatipestifer izolalasdhoz 5% juhvérrel kiegészitett Columbia agar lemezeket
hasznaltunk. A taptalajokat 37°C-on, 5% széndioxid jelenlétében 24 6ran at inkubaltuk. Az R.
anatipestifer gyanus telepmorfoldégiat mutatd telepeket szintén 5% juhvérrel kiegészitett
Columbia agar taptalajra szélesztettik, majd az el6bb leirt modon inkubaltuk. A kapott

szintenyészetekkel végeztuk el a vizsgalatainkat.

A felhasznalt baktériumtorzsek

A fentebb leirt esetekbdl, az anatipestifer betegségben elhullott madarakbdl izolalt R.
anatipestifer térzsek mellett korabban izolalt baktériumtérzseket is bevontunk
vizsgalatainkba. Osszesen 165 Iud, 29 kacsa és 3 pulykaeredetli R. anatipestifer tdrzset
hasznaltunk fel. A baktériumokat telepmorfolégiai vizsgalatok és fajspecifikus PCR-ek

segitségével azonositottuk.

A torzsek fenotipusanak meghatarozasa

Biokémiai tulajdonsagok vizsgalata

A R. anatipestifer izolatumok fenotipusos jellemzéséhez biokémiai prébakat
végeztink. A katalazprébat 3%-os hidrogén-peroxid segitségével végeztiik, amit a pezsgés
megléte vagy hidnya alapjan biraltunk el. Az izolatumok citokromoxidaz-C enzim aktivitasat
pozitiv esetben szinreakciot adé Bactident Oxydase tesztcsik segitségével vizsgaltuk. A
baktériumokat indol-, nitrat-, urea-, glikoz-, laktéz- és szacharozprobakban hagyomanyos

levestaptalajok segitségével vizsgaltuk. A levestaptalajokat 2 napig inkubaltuk 37°C-on.

A novekedés korulményeinek vizsgalata

Az R. anatipestifer torzsek idedlis tenysztési korulményeit 37°C-on, 5% juhvérrel
kiegészitett Columbia agar taptalajon vizsgaltuk aerob kérilmények kozott és megemelt, 5%

széndioxid koncentracié mellett. A taptalajokat 24 6raig inkubaltuk.

A hemolizis vizsgalata

A R. anatipestifer torzsek hemolitikus tulajdonsagait 37°C-on, 5% juhvérrel
kiegészitett Columbia agar taptalajon vizsgaltuk a legtdbb térzs szamara idealis 5%

széndioxid koncentracié mellett. A taptalajokat 24 éraig termosztatban inkubaltuk.
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A szerotipus meghatarozasa

Az izolatumok szerotipusanak meghatarozasat agargél-precipitacios teszttel (AGP)
végeztuk. A leggyakoribb, 1-es, 2-es, 4-es, 7-es és 10-es szerotipusu torzsek ellen 16 hetes
specifikus korokozéktol mentes kakasokban termeltiink szerotipus-specifikus savét. A
vizsgalt R. anatipestifer torzseket 24 oran keresztll 37°C-on, 5% széndioxid koncentracio
mellett, 5% juhvérrel kiegészitett Columbia agar taptalajon inkubaltuk, majd PBS-ben 3
McFarland tdménységl szuszpenziot készitettiink, majd héstabil antigéneket allitottunk eld.

A targylemezeket nedves kdrnyezetben 37°C-on inkubaltuk és 48 6ra elteltével biraltuk el.

Az antibiotikum-érzékenység vizsgalata

Az antibiotikum-érzékenységet Kirby-Bauer korongdiffuziés modszerrel vizsgaltuk, a
vizsgalathoz 196 R. anatipestifer izolatumot valasztottunk ki. A friss szintenyészetbdl néhany
telepet 5 ml fiziolégias séoldatban szuszpendaltuk, a slirliségét denzitométer segitségével
0,5 McFarland-re allitottuk be, majd 5% juhvért tartalmazé Muller-Hinton taptalajra
szélesztettlk. Torzseink érzékenysegét 13 antibiotikumra vizsgaltuk. A vizsgalatokat a
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI 2013, 2015) dokumentumokban ajanlott
hatarértékek alapjan a NEBIH-ADI Bakteriolégiai Laboratérium (Budapest) altal kidolgozott

hatarértékek szerint biraltuk el.

A torzsek genotipusanak meghatarozasara iranyulo vizsgalatok

Plazmid-izolalas

A vizsgalathoz QIAGEN Plasmid Mini Kit-et hasznaltuk a gyarté utmutatédsanak
megfeleléen. A plazmidok detektdlasahoz a termékeket 0,5%-0s TopVision agar6z gélben
1XTAE pufferben, megfelel6 méretli molekulasuly-markerek mellett ellendriztik 9 V/cm
elektromos térer6sségl gélelektroforézissel. A gél zsebeibe mintanként 15 pl elualt terméket
és 5 pl 6xDNA Loading Dye-t mértunk. A termékek detektalasa és dokumentalasa UV
fényben tortént Kodak Gel Logic 212 Imaging System segitségével.



Polimeraz lancreakcidk

A R. anatipestifer fajazonosit6 PCR-ekhez és az ERIC-PCR vizsgalathoz szukséges
primereket a szakirodalomban kdzdltek alapjan valasztottuk ki. A DNS templatot frissen
inkubalt szintenyészetbdl forralassal allitottuk elé, a reakcidkat ESCO Swift Mini készulékben
hajtottuk végre. A fajspecifikus PCR termékeit 1,5%-0s SeaKem agaroz gélben 1xTBE
pufferben, ellendriztik 9 V/icm elektromos térerésségli gélelektroforézissel. A ERIC-PCR
termékeket 1,5%-0s agar6z gélben 1 x AccuGENE TAE pufferben ellendriztik 4 6raig 120 V
feszultség mellett. A termékek detektalasa és dokumentalasa Kodak Gel Logic 212 Imaging

System segitségével UV fényben tortént.

Az ERIC-PCR vizsgalatok eredményeinek elemzése
A kulénb6z6 ERIC-PCR reakciok soran keletkezett termékek megléte (1) vagy hianya

(0) alapjan binaris matrixot készitettlink PyElph programmal. Dice koefficienst hasznaltunk a
torzsek genetikai rokonsaganak megallapitasahoz és UPGMA moddszerrel készitettiink

dendrogramot. A torzsfa topologiajat 100 ismétléses bootstrap analizissel vizsgaltuk.



Eredmények

Jarvanytani adatok

Anatipestifer betegséget 2010 és 2014 kozott a bekilldott ndvendék ludesetek 9,9%-
aban, a novendék kacsaesetek 7,5 %-aban diagnosztizaltuk. Pulykakban meglehetésen ritka
volt, csak az esetek 0,5%-aban fordult el6. Az anatipestifer betegséget 5 napos-17 hetes
koru ludakban diagnosztizaltuk. Kacsakban a betegség 3-6,5 hetes kor kozott fordult el6, mig
pulykakban 12-19 hetes korban diagnosztizaltuk.

A leggyakoribb klinikai tunetek a bagyadtsag, zoldes hasmenés, ataxia, elfekvés
rendellenes nyak- és fejtartas, fej remegés, oldalt vagy haton fekvés és kapaldzas voltak.
Esetenként |égzdszervi tineteket, orrfolyast vagy kétéhartya-gyulladast is megfigyeltink.

Ludakban az esetek 19%-aban circovirus okozta megbetegedés, 5%-aban Derzsy-
betegség volt az els6dleges diagndzis. Kacsakban szintén diagnosztizaltunk
tarsfertézéseket. Az esetek 46%-aban circovirus okozta megbetegedés, 13%-aban
mycotoxicosis, 8%-aban mycopasmosis volt az elsédleges diagnézis.

Pulykaban egy esetben diagnosztizaltunk R. anatipestifer okozta vérfert6zést, egy
esetben szintén szeptikémara utalé elvaltozasokat lattunk, mig 5 esetben a kérokozé helyi

elvaltozasokat okozott E.coli vérfert6zés mellett.

Kérbonctani vizsgalatok

Kérbonctani vizsgalatok lidban és kacsaban

Ludban és kacsaban savos-fibrines szivburok-, I1égzsak- és hashartyagyulladas volt a
legszembetlinébb kérbonctani elvaltozas anatipestifer betegség esetén. Savés-fibrines
felrakodast lattunk a maj felszinén és a szivburokban. A lép altalaban megnagyobbodott, az
orriregben és az orrellékiregekben hurutos-gennyes izzadmany halmozddott fel, esetenként
hurutos tudégyulladast is megfigyeltiink. A vékonybélben rendszerint hurutos bélgyulladast
lattunk. Altalaban a fej bér alatti kotészovetének oedemajat és bévériiségét is megfigyeltiik.
Esetenként savoés-fibrines izlletgyulladast lattunk. Néhany esetben savés-fibrines
petevezet6-gyulladast is megfigyeltink. Kétéhartya-gyulladast ritkan lattunk. Felnétt ludban

vagy kacsaban anatipestifer betegséget nem diagnosztizaltunk.

Kérbonctani vizsgalatok pulykaban

Az esetek 72%-aban, 5 esetben a R. anatipestifer csak helyi elvaltozasokat okozott
pulykdban E.coli vérfertézés mellett. A leggyakrabban a koponyacsont gennyes
osteomyelitisét és savos-gennyes agyburokgyulladast lattunk. Esetenként az el6z6
elvaltozasok mellett R. anatipestifer okozta savés-gennyes agykamragyulladast és/vagy
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savos-gennyes izlletgyulladast is megfigyeltiink. A fent leirt esetekben, habar E. coli okozta
vérfert6zést tapaszaltunk, a helyi elvaltozasokbél a R. anatipestifer-t mindig
szintenyészetben izolaltuk.

Egy esetben a korokozo veérfert6zést okozott, ekkor savos-fibrines szivburok-,
légzsak- és hashartyagyulladast és savos-gennyes izlletgyulladast figyeltink meg. Egy
esetben a bakteriologiai vizsgalat a vérfert6zést nem igazolta, de a R. anatipestifer-t izolaltuk
a szivburokbdl, légzsakrél, koponyacsontbdl, agyburokbdl, agykamrabdl és az iziletbél.
Korbonctani vizsgalattal savos-fibrines szivburok-, 1égzsak- és hashartyagyulladast, a
koponyacsont gennyes osteomyelitisét és savos-gennyes agyburok- és agykamragyulladast,
savos-gennyes izlletgyulladast lattunk. Felnétt pulykaban anatipestifer betegséget nem

diagnosztizaltunk.

Koérszovettani vizsgalatok

Szovettani vizsgalattal ludban, kacsaban és két pulyka esetben savos-fibrines
gyulladast figyeltink meg a sziv epicardiumaban, a maj Glisson-tokjaban, a légzsakok
falaban és a tidét boritd savéshartyaban. Savos majgyulladast lattunk, esetenként az alsé
légutakban, a tud® parabronchusaiban savés vagy hurutos izzadmanyt figyeltink meg.
Idegrendszeri érintettség esetén savos-fibrines agyburok- és agykamragyulladast lattunk az
agyvel6ben. Az agy- és gerincvel6t boritdé lagy burok diffuzan megszélesbedett, savos-
fibrines gyulladast, lymphocytas, histiocytas és heterophil granulocytas besz(ir6dést lehetett
megfigyelni. Hasonlé sejtes besz(ir6dés fordult el6 az agykamrakban, a gerincvel6 canalis
centralisaban.

A pulykaesetek nagy részében a koponyacsontban heterophil granulocytas
beszlir6déssel jaré savéds-gennyes osteomyelitist savos-gennyes agyburokgyulladast vagy

esetenként savos-gennyes agykamragyulladast figyeltiink meg.

A baktériumok izolalasa és azonositasa

A telepmorfologia medfigyelése és a fajazonosité PCR vizsgalatok utan 136 lud, 24
kacsa és 3 pulykaeredeti torzset izolaltunk.

A molekularis azonositast az 0sszes vizsgalatba bevont izolatumon elvégeztik. A
kUlénb6z6 fajazonositdé PCR-ek soran egy 546 bp és egy 338 bp hosszusagu DNS szakasz

sokszorozodott fel.
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A baktériumok fenotipusos vizsgalatainak eredményei

Biokémiai tulajdonsagok vizsgalata

A R. anatipestifer térzsek oxidaz- és katalaztesztben pozitiv, mig indol- és
nitrattesztben és laktézbontasban negativ eredményt mutattak. Urea-, glikoz- és
szacharozbontasban az altalaban negativ eredményt adé térzsek mellett néhany torzs kétes

vagy pozitiv eredményt mutatott.

A novekedés korlilményeinek vizsgalata

Valamennyi R. anatipestifer térzs novekedett 37°C-on, 5% juhvérrel kiegészitett
Columbia agar taptalajon 5% széndioxid koncentracidé mellett. A térzsek 24%-anak
novekedését a megemelt széndioxid koncentracié jelentésen elbsegitette, aerob

koralmeények koézott csak apré, tliszurasnyi telepeket képeztek.

A hemolizis vizsgalata

A R. anatipestifer térzsek 98%-a nem hemolizalt, mig 2%-uk 5% juhvérrel kiegészitett
Columbia agar taptalajon 5% széndioxid koncentracidé mellett 24 o6raig 37°C-on torténd

inkubalas utan R-hemolizalt.

A szerotipus meghatarozasa

A torzsek 83,1%-a monospecifikus reakciot mutatott. A torzsek 16,9 %-a az 1-es és a
7-es szerotipus-specifikus savéval is egyforman reagalt (1,7 szerotipus). Az eddig leirt 21
szerotipus kozll a térzsek kétharmada az 1-es szerotipusba tartozott (64,5%). Kisebb
szamban fordultak el§ az 1,7-es (16,9%), 2-es (7,2%), 4-es (3,6%) és 7-es (4,8%)
szerotipusba tartozo6 torzsek. Két torzset 10-es (1,2%), egy-egy torzset pedig 13-as (0,6%),
17-es (0,6%) és 18-as (0,6%) szerotipusuként azonositottunk. Egyes szerotipusok csak lud

vagy csak kacsaeredetl torzsekben fordultak eld.

Antibiotikum-érzékenyséq meghatarozasa

A legtobb térzs érzékeny volt florfenikolra (98%), ampicillin/amoxicillinre (95,4%),
penicillinre (93,4%), szulfametoxazol-trimetoprimra (90,8%) és spektinomicinre (86,8%). A
térzsek nagy aranyban rezisztensek voltak flumekvinnel (93,4%), tetraciklinnel (90,8%),
eritromicinnel (75,5%) és sztreptomicinnel (70,9%) szemben. Gentamicinnel, doxiciklinnel,
szulfonamidokkal és enrofloxacinnal szemben valtozatos eredményeket kaptunk.

A rezisztencia mértéke florfenikolra és spektinomicinre 1993-t6l, eritromicinre és
sztreptomicinre 1997-t6l, szulfonamidokra 2004-t6l és doxiciklinre 2009-t61 idében emelkedd

tendenciat mutatott. A rezisztens térzsek aranya az izolalas foldrajzi helye szerint az
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atlaghoz képest 3-19,5% eltérést mutatott. Kiterjedten vagy extrém rezisztens tdrzsek

(extensively drug-resistant, XDR) aranya idében emelkedé tendenciat mutatott.

A baktériumok genotipusos vizsgalatainak eredményei

Plazmid-izolalas

A megvizsgalt toérzsek 59,6%-a 2900 bp nagysagu plazmidot tartalmazott, mig a
torzsek 17%-a 4800 bp nagysagu plazmidot hordozott. 5500 bp nagysagu plazmidot a
torzsek 6,4%-abdl izolaltuk; 4,2%-nal pedig 6900 bp nagysagu plazmidot talaltunk. A térzsek
12,8 %-a a plazmid-izolalas soran negativ eredményt adott. A baktériumtérzsek minden

esetben csak egy plazmidot tartalmaztak.

ERIC-PCR

ERIC-PCR modszerrel a R. anatipestifer torzsek kozott tizenhét mintazatot
kulénitettiink el (A-Q). A tdrzsek nagy része a két egymashoz hasonlé A (60,8%) és B
(16,9%) ERIC-PCR tipusba tartozott, a C (4,8%), F (6%) és | (1,8%) tipusba is tdbb torzset
soroltunk, mig a tébbi tipusba csak néhany térzs tartozott. Tizenketté ERIC-PCR mintazat
csak a luderedeti torzsekre volt jellemzé.

A legkorabban izolalt térzsek (2000, 2004) egyediek, a legtébb késébb nem fordult
el6. A luderedeti torzsek valtozatosabb mintazatot mutattak, mint a kacsabdl izolalt torzsek.
Az ERIC-PCR tipusok és a szerotipusok kozott szoros korrelaciot figyeltink meg. Az 1-es
szerotipusu torzsek 94,4%-a az A ERIC-PCR tipusba tartozott, a fennmaradd hat torzs 6t
kilénb6z6 ERIC-PCR tipust (D, G, L, M és O) képviselt. A 7-es szerotipusu térzsek a C
ERIC-PCR tipusba tartoztak, mig az 1,7-es szerotipusuak a B ERIC-PCR tipust képviselték.
A 2-es 4-es és 10-es szerotipusu torzseket az ERIC-PCR kett6-négy tovabbi csoportra
osztotta.
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Kovetkeztetések

A diagnosztikai vizsgalatra érkezett madarak vizsgalata alapjan meghataroztuk az
anatipestifer betegség el6fordulasi gyakorisagat Iudban, kacsaban és pulykaban.
Vizibaromfiban a betegség kifejezetten gyakori, el6fordulasa vetekszik a Derzsy-
betegséggel, circovirus okozta megbetegedéssel, polyomavirus okozta megbetegedéssel,
colibacillosissal vagy a baromfikoleraval. Esetikben a nagy allategészséglgyi jelentéség
felhivja a figyelmet a megfelelé gyogykezelésre és a megel6zésre.

Ludban és kacsaban 8 hetes kor alatt - dsszhangban a korabbi leirasokkal - a
betegség heveny vérfertézéssel jaré formajat diagnosztizaltuk, leggyakrabban a
savoshartyak savés-fibrines gyulladasat figyeltik meg. Adatokat szolgaltattunk arrél, hogy
idésebb, 9-17 hetes ludban is el6fordulhat az anatipestifer betegség, de ekkor tébbnyire helyi
elvaltozast, hurutos tldégyulladast talaltunk, vérfertézés tobbnyire csak komolyabb
hajlamosit6 tényez8 hatasara jelentkezett.

Pulykaban az anatipestifer betegség ritka, és altalaban csak helyi elvaltozast, a
koponyacsont gennyes osteomyelitisét és savds-gennyes agyburokgyulladast okozott,
vérfertbzést csak egy esetben Iattunk. Pulykaban feltehetbleg csak komolyabb
immunszuppressziv tényez6 hatasara jelenik meg az anatipestifer betegség. A nemzetkdzi
szakirodalomban els6ként szamoltunk be R. anatipestifer fert6zéssel kapcsolatban a
koponyacsont gennyes osteomyelitisérdl.

Az antibiotikum-érzékenység vizsgalata és a szerotipus meghatarozasa kdzvetlen
segitséget nyujt a betegség elleni védekezésben és a megelézésben. A kérokozoé fakultativ
patogén, a betegség ludban az esetek 24 %-aban, kacsaban az esetek 67 %-aban
masodlagosan jelentkezett, a betegség megel6zésének része az elsédleges megbetegedés
gyoégykezelése, és - amennyiben lehetséges - a hajlamositd tényez6k csokkentése is.
Rezisztencia vizsgalataink azt mutatjak, hogy a florfenikol, ampicillinfamoxicillin, penicillin és
a szulfametoxazol-trimetoprim tdbbnyire eredményesen hasznalhaté szerek. Az enrofloxacin
doxiciklin és a szulfonamidok mar kevésbé bizonyultak hatékonynak. A flumekvin, tetraciklin,
eritromicin kezelés nagy valdszinlséggel nem fog eredményre vezetni. A szerotipizalas
soran 1-es volt a leggyakoribb, emellett az 1,7-es, 2-es, 7-es és 4-es is el6fordult.

A R. anatipestifer térzsek kozott fenotipusos vizsgalatokkal és genotipizald
modszerekkel is talaltunk kilénbségeket. A kiildonbdzé mdodszerek segitségével elkuldnitett
csoportok egy Kkivételtdl eltekintve nem fliggtek 6ssze egymassal. A fenotipusos
vizsgalatokkal feltart kilénbségek  Osszefligghetnek virulencia tényezbkkel és
hozzajarulhatnak a korokozé koérnyezetben valé tulélésének, terjedésének jobb
megértéséhez. A legtdbb fenotipusos vizsgalat soran nem talaltunk 6sszefliiggést a gazdafaj,
az izolalas ideje, foldrajzi helye kdzott. Viszont kisfokl gazdafaj specificitast megfigyeltiink a
ritkabban el6forduld szerotipusok esetében. Az antibiotikum-érzékenység vizsgalata soran

pedig id6beli és térbeli kuldnbségeket is talaltunk, melyek feltehetleg az antibiotikum-
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hasznalati gyakorlattal figgnek 0Ossze. Az antibiotikumok nem megfelelé alkalmazasa
minden bizonnyal hozzajarul a rezisztencia terjedéséhez.

A torzsek genotipizalasa valdésabb képet ad a térzsek rokonsagi kapcsolatairdl, a
kérnyezet nem befolyasolhatja az adott tulajdonsag megjelenését. A legteljesebb képet a
telies genom szekvenalasaval kaphatjuk, de ez a legkdltségesebb moddszer, ezért a
mindennapi gyakorlatban nem elterjedt. A plazmid-izolalas soran egy mobilis genetikai
elemet vizsgaltunk, nem talaltunk 6sszefuggést az izolalt plazmid és a gazdafaj, az izolalas
ideje, foldrajzi helye kozott. Az ERIC-PCR vizsgalat soran a teljes genomot vizsgaltuk, a
modszer felbontdképessége alkalmassa tette a genetikai valtozatossag vizsgalatara, a
torzsek csoportositasara. Tizenhét kiilénb6zé ERIC-mintazatot kilonitettlink el, melyek kozdl
a korabban izolaltak (2000-2004) legtobbje egyedinek bizonyult. Tobb ERIC-tipus csak
ludakbdl izolalt torzsek kozott fordult eld, ennek oka lehet a gazdaadaptacié vagy esetleg a
kacsa kisebb fogékonysaga. A szerotipusokhoz hasonléan a kiilénb6zé ERIC-tipusok térbeli
elé6fordulasaban sem lattunk kilonbséget. Valészinlileg a leggyakoribb ERIC-tipusokat és
szerotipusokat képviseld torzsek tartdésan jelen vannak az adott régidban, cirkulalnak, és
visszatéréen jarvanyokat okoznak. Mellettiik esetenként térben elszérva egy-egy ritkabb
tipus is felbukkant. Az ERIC-PCR vizsgalat a gyorsasaga, egyszerlisége, kis koltsége és
eszkdzigénye miatt elterjedt modszer. A reprodukalhatosag ellenérzése utan alkalmas lehet
jarvanytani nyomozasra is.

Vizsgéalataink soran a tdrzsek szerotipusa és az ERIC-tipusok k&zott szoros
korrelaciét fedeztlink fel, egy kivételével az 6sszes ERIC-tipus egy szerotipust képviselt.
Korabbi vizsgalatok sordan még nem talaltak 6sszefiiggést a R. anatipestifer térzsek
szerotipusa és egy molekularis tipizalé médszer k6zo6tt sem. Eredményeink alapjan az ERIC-
PCR alkalmas lehet a R. anatipestifer izolatumok szerotipusanak meghatarozasara. Ugyanis
a szerotipizalas nem tekintheté elterjedt, rutin mdédszernek, mert csak néhany specializalt
laboratérium rendelkezik a szerotipus referencia térzsek ellen termeltetett savéval, ami nem
olcsé és a madszer kivitelezése, elbiralasa gyakorlatot igényel. A kereskedelmi forgalomban
kaphaté savok esetében pedig nem egyezik a nomenklatura a szakirodalomban leirt és
elfogadott elnevezésekkel. A szerotipus meghatarozasa a hatékony védekezés
szempontjabol kuldndsen fontos, mert a kulonbdzd szerotipusok kozott meggy6z6

keresztvédelmet nem tapasztaltak.
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Uj tudomanyos eredmények

1. Els6ként szamoltunk be a koponyacsont R. anatipestifer okozta gennyes

osteomyelitisérél pulykaban.

2. Els6ként végeztik el nagyszamu (197 db) magyarorszagi eredetl, kulonbdzé
gazdafajokbdl szarmazé R. anatipestifer torzs atfogé feno- és genotipusos

Osszehasonlitd vizsgalatat.

3.  Els6ként végeztik el a hazai R. anatipestifer torzsek atfogd antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatat 13 hatéanyagra nézve. A rezisztens térzsek aranya idében ndvekvd

tendenciat mutatott.

4, Meghataroztuk a hazankban el6fordulé szerotipusokat, felmértlik a szazalékos

aranyukat az izolalas helye, ideje és a gazdafaj szerint.
5. A hazai R. anatipestifer torzsek ERIC-PCR vizsgalataval 17 kilénb6z6 ERIC-
mintazatot kulonitettlink el, mely soran a luderedetl torzsek nagyobb valtozatossagot

mutattak (17 tipus), mint a kacsabdl szarmazo térzsek (5 tipus).

6.  Avilagon elséként talaltunk 6sszefliggést a R. anatipestifer torzsek szerotipusa és egy

molekularis tipizald6 modszer, az ERIC-PCR kozott.
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