A Streptococcus suis elleni
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védekezés lehetoségei

A Streptococcus suis okozta meg-
betegedés vilagszerte komoly

problémat jelent a sertéstartds-

ban. Jelenleg harom védekezési
stratégiat ismeriink: vakcinazas,
injekciés kezelés, gyogyszeres
prestarter etetése.

A Streptococus suis (1) burokkal rendel-
kez6 baktérium, a burok-antigének alap-
jan jelenleg 35 szerotipusa kiilonboztet-
het6 meg. A megbetegedett sertésekbél a
legtobb orszdgban féleg a 2-es szeroti-
pust lehet izoldlni, de mds szerotipusok
(tobbnyire az 1-estdl a 9-esig) is okoz-
hatnak klinikai ttinetekkel jéré bdntal-
mat. Utébbiak a 2-es szerotipussal
egyitt is el6fordulhatnak. A kutaték
egyetértenek abban, hogy ugyanazon
szerotipuson beliil virulens és avirulens
torzsek is el6fordulhatnak, ezért nehéz a
baktérium-tenyésztési eredmények értel-
mezése.

A megbetegedés jellemzdi

A legtobb Kklinikai tiinetekben is megnyil-
vanulé megbetegedést a valasztas utdn
lathatjuk, amikor még tobbé-kevésbé
vannak materndlis ellenanyagok (leg-
alabb is az elején). Ez 4ltaldban nehéz idg-
szak az dllatok kiilonb6zé immunéllapo-
ta és a falkasitds miatt, de egyidejd virus-
fert6zések (PRRSYV, Circovirus) is tovabb
nehezithetik a helyzetet.

Tiinetek: A S. suis legjellemz&bb klinikai
tiinete a meningitis, azonban mds tiinete-
ket is leirtak: iziiletgyulladds, endocardi-
tis, tiidgyulladds, fejlédésben valé visz-
szamaradds és hirtelen elhullassal jar6
septikaemia.

Hol? A S. suis természetes koriilmények
kozott is megtaldlhat6 a fels6 légutakban
(leginkabb a tonsilldkban és az orriireg-
ben), az emésztGrendszerben és a genitd-
lis traktusban. Ez magyardzza a baktériu-
mot irité allatok magas ardnydt és az
osszes fert6zési modot. Altalaban feltéte-
lezhetjiik, hogy a megfelel§ immunrend-
szerrel rendelkezd allatok nem beteged-
nek meg egy potenciélisan virulens S. suis
torzzsel vald fert6z6dés esetén sem, mig a
kérosodott immunrendszer(i allatokban,
klinikai ttinetekben megnyilvinulé be-
tegség alakul ki.

Hogyan? A bakteridlis meningitis patofi-
ziologidja a kovetkezd: a baktériumok
megtelepednek a fels6 1égutak nyalkahdr-
tydjan, majd a nyalkahdrtya-barrieren at-
jutva, a véraramban is életképesek ma-
radnak poliszacharid burkuknak ko-
szonhet8en. Innen bejutnak a kozponti
idegrendszerbe, és a subarachnoidalis
térben szaporodnak el. Itt a baktériumok
és azok termékei kiilonbozd sejtek
citokin-termelését és elvdlasztdsat fokoz-
zdk, aminek hatdsdra megng a vér-agy-
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gat dteresztGképessége. Ennek kovetkez-
tében transendothelialis granulocyta- és
monocyta-migrcié indul meg, valamint
plazmafehérjék is bejutnak a subarachno-
idalis térbe. Az emlitett folyamatok a bak-
tériumok eltavolitasat szolgaljak, ugyan-
akkor a kozponti idegrendszert is kdro-
sitjdk. Végiil, a gazdaszervezet gyullada-
sos vélasza alakitja ki a S. suis-ra jellemz6
meningitist. Ez a magyardzata annak,
hogy sok éllatorvos gyulladdscsokkentd-
ket is haszndl (az antibiotikumok mel-
lett) a meningitis tiineteit mutat6 allatok
kezelésére.

Vakcinazassal kivalthaté-e
protektiv ellenanyagok
termelédése?

A vélasz nem egyszerd. Mivel rendkiviil
nehéz burok-antigénekre szert tenni, lo-
gikus lenne sejtfeliileti fehérjéket, vagy a
baktérium éltal termelt fehérjéket keresni
az oltéanyaghoz. Viszont ezek a fehérjék
val6szintileg nem lennének j6 immu-
nogén hatdsuiak a teljes sejteket tartalma-
z6 bakterinekben, a burok immunvalasz-




sertésii.

Megtelepednek a felsd légutak

nyalkahartyajan

v

A nyalkahartya-barrieren atjutva a
véraramban is életképesek

v

Bejutnak a kézponti
idegrendszerbe

A 4

VIRBAC

A subarachnoidalis
térben szaporodnak

A 4

Citokin elvalasztas

A 4

Megno a vér-agy gat
atereszt6 képessége

A

A 4

Transendothelidlis
granulocyta- és
monocyta-migracio

\ 4

Citokin elvalasztas
fokozodasa

Plazma
proteinek a

subarachnoid

alis térben

A\ 4

Cerebralis 6déma
Intracranialis nyomas
novekedés

csokkent6 hatdsa miatt. Tisztitott formd-
ban azonban felhasznalhatok alegység-
vakcindk készitéséhez. Ilyen példdul a
suilysin, a muramidase-released protein
(MRP) és az extracelluldris faktor (EF)
vakcina, amelyek bizonyos védettség ki-
valtasara alkalmasak. Ezekkel a fehérjék-
kel viszont az a probléma, hogy a virulens
torzsek tobbségébdl hidnyoznak bizonyos
orszdgokban. Olyan fehérjékre lenne
sziikség, amelyek a legtobb torzsben meg-
talalhatéak, de eddig még csak a 2-es
szerotipussal foglalkoztak a kutaték, mds
torzsek protektiv antigénjeirdl nincsenek
ismereteink. Ha sikeriilne megtaldlni a
megfelel§ vakcindt, maternalis immuni-
tdsa miatt, egy dllomédnyban a vakcindzas
idépontjanak megvalasztisa is kritikus
kérdés marad.

Mennyire hatékony
a valasztaskor adott
antibiotikum injekcié?

Az injekci6s antibiotikummal valé véde-
kezés esetén hosszu hatdsa szerek alkal-
mazasét javasoljak. A hatds tartama alatt a
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hatéanyag plazma-koncentracidja meg-
véd a S. suis fertézésekkel szemben.
Azonban a malacok felsd 1égutjaiban 1év6
S. suis rezervodrhoz az antibiotikum nem
fér hozzd.

Azt is tudjuk, hogy a S. suis, a vélasz-
tds utdni id6szakban végig el6fordul,
nem csak az els6 napokban. Ebb6l ko-
vetkezik, hogy a preventiv célbdl adott

antibiotikum-injekcié nem tudja telje-
sen kiirtani a malacokbdl a kérokozot,
igy nem biztosit a nevelés teljes idGtarta-
méra kiterjed6 védelmet. A S. suis
megel6zéséhez alapvetSen hosszabb ke-
zelési iddre van sziikség, mint az injek-
cids kezelésre rendelkezésre dllo barmely
termék hatdstartama.

A vilasztéssal egy id6ben beadott in-
jekcid nagy stresszhatds a malacok szd-
mdra, immunszupresszi6 1ép fel, igy a vi-
rusos betegségek hamarabb jelentkeznek.
Az injekci6zas sordn az oltdeszkoz atvihet
barmely fert6zést egyik allatrél a mdsikra.
A védekezésnek ez a formdja dragabb is,
hiszen a termék dra mellett az oltéeszko-
20k, és a beadds koltségeit is figyelembe
kell venni.

Az amoxicillint tartalmazé
gyogyszeres
prestarter szerepe

Az amoxicillin széles spektruma kiterjed
tobbek kozott a kovetkezd baktériumok-
ra: Actinobacillus pleuropneumoniae, Pas-
teurella multocida, Bordetella bronchisep-
tica, Haemophilus parasuis, Clostridium
perfringens és Streptococcus suis. A S. suis
esetében az amoxicillint optimalis vélasz-
tdsnak tartjuk tigy a megel6zés, mint a ke-
zelés esetében. Alacsony a MIC 90 értéke
(0,016 pg/ml), erételjes baktericid hatdsa
hamar jelentkezik, és nem alakul ki vele
szemben rezisztencia, amint az a rendsze-
res vizsgalatokbol is lathatd. Ezek az ada-




tok megfelelnek egy tanulmény sordn
400 ppm amoxicillint tartalmazé gydgy-
szeres takarmdny, ad libitum etetésekor
mért pharmakokinetikai adatainak, ami
magyarazatot ad az amoxicillin teljes ha-
tékonysagéra.

A prestarterbe kevert
Suramox® premix
idealis valasztas

A Suramox® premix, Stavibac® eljardssal
késziil, igy a benne 1év6 amoxicillin mole-
kula megg6rzi stabilitdsét barmilyen ko-
rillmények kozott. A Stavibac® eljardssal
késziilé hatéanyag kevéssé képez port, és
a letilepedésbdl eredd kivdlas is igen cse-
kély. A nem védett amoxicillinek esetén
nagymértékd a porképzidés, és a termé-
kek koncentrici6ja sem lesz homogén a
takarmédnyban. A Suramox® premix hasz-
nalata esetén minden malac ugyanugy
hozzajut az el6irt adaghoz.

A Suramox®-ot tartalmazé gyogysze-
res prestarter, tovdbbra is a legjobb va-
lasztds a S. suis elleni védekezéshez. A be-

Virbae: r"“f?ﬁ'f 22
hatdanyae tart:

;ﬁrmzwrfm

VIRBAC

tegség szempontjabdl kritikus iddszakot
teljesen lefedi, és a nevelés egész idGtarta-
méra optimalis allat-egészségiigyi helyze-
tet biztosit. Ezen felil, a takarmdnyba ke-
vert antibiotikum a nevelési id6szak egé-
szére kiterjedd, jelentGs pozitiv hatdssal
rendelkezik: n6 a napi testtomeg-gyara-
podas, javul a takarmdnyértékesités, egy-
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ségesebb lesz az édllomany. Vilasztaskor
csokkenthetjitk a malacokat éré stressz-
hatast, és kikiiszobolhetjikk az injekcids

kezeléseknél esetlegesen fellépd iatrogén
eredet(i fert6zéseket.
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al assal védett
2 premizek

% PULMODOX 50%

Stavibac eljarassal védett
57,7 %doxiciklin-hiklat

@ Kivételes stabilitas
&% Tskeletes homogenitas
@ Porzas-ellenes és anti-adhézios hatas
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