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A KUTATAS EREDMENYEI

A sertés légzbszervi betegség-komplex (porcine respiratory disease complex, PRDC) kérébe
sorolt Iégzészervi megbetegedések a modern sertéstartas legfontosabb allategészségugyi
problémai kozé tartoznak, tetemes gazdasagi karokat okozva az agazatnak. A PRDC
hatterében altalaban tobb koérokozé all, amelyek kilénféle hajlamosité tényezékkel
egyuttmikodve idéznek eld megbetegedéseket.

Kutatasunk célija a gazdaszervezet ellenallé képességét csokkentd tényezdk egy kuilén, a
sertés légzbszervi betegségek komplex jellege szempontjabdl kevésbé tanulmanyozott
csoportjat képezé gombatoxinok kdzll a Fusarium verticillioides altal termelt fumonizin B,
(FB.) toxin baktériumos fertézésekre gyakorolt hatdsanak korszerli képalkotd eljarasok
segitségével elvégzett vizsgalata volt. A komputer tomografia (CT) alkalmazasa lehetévé
tette egy allat tobbszori vizsgalatat, valamint azt is, hogy a légzdszervek elvaltozasait
parhuzamos sorozat-felvételek készitésével teljes hosszaban értékelhessik, megteremtve
ezzel a PRDC okozta elvaltozasok tanulmanyozasanak ujszerli megkozelitését.

A munkatervnek megfeleléen, el6szor a kisérleti modellt dolgoztuk ki. A kisérletben
résztvevd malacok j6 allategészségugyi statuszu allomanybdl szarmaztak, amelyben a
légzbszervi korképek eléfordulasa csekély mértékli volt. A kocakat fialas el6tt egy héttel
1 ml/40 ttkg tulathromycin antibiotikummal kezeltik, hogy csoOkkentsik az altaluk dritett
korokozok mennyiségét. Az ujszulott malacokat a harmadik életnapon valasztottuk el, majd
kisérleti allathazban elkllonitetten, haromhetes korukig automata etet6-berendezésbdl
adagolt tejpdtld tapszerrel etetve tartottuk 6ket. Ezzel a mddszerrel a fertézési kisérleteinket
esetlegesen zavard korokozoktol mentes malacokat sikertlt eléallitanunk.

A CT vizsgalatok elvégzéséhez az allatok boditasat és premedikaciojat a kovetkezd
hatéanyagok kombinaciéjaval végeztik el: azaperon, ketamin, xylazin, atropin. Az allatok
légcsOvébe a premedikalas utan egy ballonos Iégcsétubust helyeztink be, majd az altatas
isofluran inhalaciojaval tortént. Az allatok ezutan egy specialis tartészerkezetre helyezve,
haton fekve kerlltek be a készllékbe. A tidé CT felvételezése mesterséges
légzésvisszatartas mellett tortént, a mellkas-felvétel készités ideje alatt a kilégz6szaron
elhelyezkedd szelep lezarasaval (ez volt a modszer leginkabb innovativ eleme, mert enélkil
nem kaphattunk volna éles képeket). A CT felvételeket SIEMENS Somatom Emotion 6
multislice CT berendezéssel készitettik a tudé teljes terjedelmérél. A gydijtott adatokbdl 2,
illetve 5 mm-es szeletvastagsagu keresztmetszeti képeket rekonstrualtunk, teljes atfedéssel.
A 2 mm vastagsagu felvételeket diagnosztikai, azaz min6éségi értékelésre hasznaltuk, mig az
5 mm-es szeletvastagsaggal késziilt felvételekb8l mennyiségi adatokat gydjtéttink, a
Medical Image Processing v. 1.0 (MIP) (2006) szoftver alkalmazésaval.

Az elvaltozasok szamszerlsitését szolgalo modell kidolgozasanak elsé lépéseként a
keresztmetszeti felvételek sorozatdnak minden egyes darabjan kijeldltik a tidékép teljes
teruletét egy Wacom Bamboo MTE-450 digitalis tabla (Wacom Europe GmbH, Krefeld,
Németorszag) segitségével. Ezekrdl a célterlletekrdl a pixelek sugarelnyelédési értékeit
(Hounsfield Unit, HU) &sszesitettik, melyek szamitott atlagértékei (atlagos denzitas)
képezték a mennyiségi elemzés alapjat. A DICOM (.dem) formatumban archivalt
tidéfelvételeket a MIP programmal nyitottuk meg. A tidd és a vele hataros szdvetek
kénnyebb elkilénitése érdekében a kijeldlések soran HU -700-t6l HU 300-ig terjed6 ablakot
alkalmaztunk, és a program segitségével a tid6é szévetének hataratdl azonos tavolsagra
bekereteztik az értékelésre kivalasztott teruletet (1. abra).
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1. &bra: A MIP program kezeléfelllete, melyen az értékelésre korilhatarolt tidéterilet 1athatéd

Az egy vizsgalati sorban lévé képek keretezett terlleteir6l egy gyakorisagi fajlba (csv
formatumban) mentettik az egyes HU értékekhez tatozd pixel gyakorisagokat, 10-es
O0sszevonast alkalmazva, -1000 és +200 kozé esé HU tartomanyban. A ,csv’ kiterjesztési
gyakorisagi tablazatok kozvetlenll beolvashatdéak az Excel programmal, melynek
segitségével a tovabbi adatfeldolgozas mar kdnnyen megoldhatd volt.

Ezek utan kulonb6zd, 1égzészervi megbetegedések elbidézése képes korokozo baktériumok
és az FB; mikotoxin kozott feltételezett kdlcsOnhatast vizsgalatuk kontrollalt koraimények
kozott elvégzett allatkisérletek segitségével.

Bordetella bronchiseptica fert6zés

A vizsgalatban 30 darab haromnapos malac vett részt, két kisérleti csoportban, melyeket két
teremben helyeztik el: 10 allat kezeletlen kontrollként szolgalt (A csoport), mig 20 malacot
négynapos korban 10° telepformalé egység (TFE)/ml tdménységii B. bronchiseptica
baktérium szuszpenzidé 0,5 ml-ével fertéztiink endotrachealisan. A szokasos Kklinikai
paraméterek megfigyelése mellett a kisérlet 4., 16., 25. és 39. napjan az alsé léguti
elvaltozasok kimutatasara iranyuldé CT vizsgalatokat is végeztink. A kisérlet befejezésekor
(39. nap) az allatokat részletes korbonctani és szdvettani vizsgalatnak vetettiik ala.

A nem fert6zott (A) csoportban nem tapasztaltunk klinikai tineteket a kisérlet soran, és az
egyéb vizsgalatok sem tartak fel semmi koéros elvaltozast a tidSkben. A fert6zott (B)
csoportban a 20 malacbdl 19 esetében a fert6zést kdvetd 4. naptdl kezdddéen légzbszervi
klinikai tlineteket figyeltink meg (orrfolyas, tusszogés, kdhdgés). A tidéfolyamatok a CT
felvételeken enyhe — kdzepes foku denzitas ndvekedésben nyilvanultak meg (-600/-300
értékek a Hounsfield skalan, szemben a normal tidé —700/-800 értékeivel). Ez a denzitas
valtozas a gyulladasos folyamatok eredményeként (exsudatum képzddése, sejt-proliferacio)
alakult ki. Az elvaltozasok elsdsorban a tudd elllsé és kdzépsé lebenyeiben, valamint a
hatulsé lebeny cranialis harmadaban helyezkedtek el, melyek mérete a néhany lebenykét
érint6tél a teljes lebenyt magaban foglaldig terjedt. A CT megfigyeléseket a kérbonctani
vizsgalat teljes mértékben alatamasztotta. Az elvaltozasok legtobb esetben heveny hurutos
pneuménia formajaban mutatkoztak, helyenként idultbe hajlé terlletekkel, pleuritissel és
fibrozissal.
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Osszességében elmondhatd, hogy a B. bronchiseptica fertézés édnmagaban is figyelemre
mélté tudbelvaltozasokat produkalt fiatal malacokban, ami arra utal, hogy a PRDC
koroktanaban jelentésebb szerepet jatszhat, mint ahogy ezt eddig feltételeztik.
Eredményeink megerésitették a CT  tuddelvaltozasok nyomon kovetésére valo
alkalmazhatésagat.

Pasteurella multocida és az FB; mikotoxin kdlcsonhatasanak vizsgalata

A vizsgalatban 28 darab haromnapos malac vett részt, négy Kkisérleti csoportban
(7 allat/csoport), melyeket két teremben helyeztik el (két csoport/terem). Az A csoport
kezeletlen kontrollként szolgalt. A B és D csoport malacai a kisérlet 14. napjatol a kisérlet
befejezéséig (39. nap) olyan takarmanyt fogyasztottak, amelybe ismert FB; tartalmu
F. verticillioides gombatenyészetet kevertink uUgy, hogy a tap 20 mg/ takarmany kg
mennyiségben tartalmazza a mikotoxint. A C és D csoport malacait a kisérlet 14. napjan 4,4
x 10° TFE/ml téménységli P. multocida baktérium szuszpenzid 1 ml-ével fertdztiink
endotrachealisan. A P. multocida baktérium torzset, amely ,A” buroktipusunak bizonyult, és
P. multocida toxint is termelt, Iégz6&szervi tlineteket mutatd sertés orrabdl izolaltuk. A
szokasos klinikai paraméterek megfigyelése mellett a kisérlet 14., 27. és 39. napjan az also
léguti elvaltozasok kimutatasara iranyuld CT vizsgalatokat is végeztiink. A kisérlet
befejezésekor (39. nap) az allatokat részletes koérbonctani és szdvettani vizsgalatnak
vetettik ala.

A 39. napon, az FB; mikotoxin biomarkereként ismert szabad szfinganin / szfingozin arany
szignifikansan (P<0.05) megemelkedett a B és D csoportokban (2,4110,49, illetve 2,7+0,45),
szemben a toxint nem fogyaszté A és C csoportokban talalt értékekkel (0,68+0,11, illetve
0,72+0,44).

A nem fert6zott (A) csoportban nem tapasztaltunk klinikai tineteket a kisérlet soran, és az
egyeb vizsgalatok sem tartak fel semmi koros elvaltozast a tidékben. Az FB; toxinnal kezelt
malacok (B és D csoport) nagy részében tiudé-oedemat figyeltink meg. Emellett gyakori volt
a vesék degenerativ elvaltozasa is. Az FB; mikotoxint fogyaszté és P. multocida fert6zésnek
is kitett malacok (D csoport) esetében az elébbieken tul hurutos bronchopneumonia jelei is
mutatkoztak. Ezzel szemben a csak P. multocida baktériummal fert6zott csoport (C csoport)
egyedei nem mutattak kéros elvaltozast. Mindez arra utal, hogy az FB; toxin hajlamositja a
tudét arra, hogy az egészséges tudében megtelepedni nem képes P. multocida
elszaporodjon, és koros elvaltozasokat hozzon Iétre.

B. bronchiseptica, toxintermel§ Pasteurella multocida és az FB; mikotoxin kélcsOnhatasanak
vizsgalata

Ebben a kisérletben B. bronchiseptica, toxintermelé D buroktipusu P. multocida, valamint az
FB; mikotoxin kdlcsOnhatasat vizsgalatuk, mivel a B. bronchiseptica és a toxikus P.
multocida koézotti szinergia a sertés torzitd orrgyulladasa esetében mar hosszabb ideje
ismert jelenség. Ezuttal arra voltunk kivancsiak, hogy a tud6beli szerepérdl kevésbé ismert
B. bronchiseptica hogyan viselkedik az alsé légutak betegségeit vizsgald kisérletes
modellben.

A kisérletbe kivalogatott malacok kocai mentesek voltak toxikus P. multocida fert6zottségtél,
a B. bronchiseptica szeroldgiai titeriik pedig minden esetben alacsony (<1:64) volt. A kisérleti
allatokbdl négy csoportot (7 allat/csoport) alakitottunk ki:

A: negativ kontroll

B: FB; toxint fogyaszté

C: B. bronchiseptica és P. multocida fert6zott

D: B. bronchiseptica és P. multocida fert6zott + FB; mikotoxint is fogyaszté
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A C és D csoport malacait a 4. életnapon B. bronchiseptica (10° TFE/ml), a 16. napon pedig
toxikus P. multocida (10° TFE/ml) baktérium szuszpenzié 1-1 ml-ével fertdztiik
endotrachealisan. A 16. naptdl a B és a D csoport malacainak takarmanyaba ismert FB;
tartalmu F. verticillioides gombatenyészetet kevertunk ugy, hogy a tap 10 mg/takarmany kg
koncentracioban tartalmazza a mikotoxint. A vizsgalt idépontokban nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kulonbséget (P>0,05) a csoportok testsulyaban, de D csoport
novekedése elmaradt a masik harom csoporthoz képest. A C csoportbdl egy (17. napon),
mig a D csoportbdl két allat (24. és 34. napon) hullott el. Az A és B csoportban a kisérlet
soran nem figyeltink meg klinikai tiineteket. A C és D csoportban a klinikai tlinetek a B.
bronchiseptica fertézés utani 4. naptdl savos orrfolyasban, tlsszdgésben és szuszogd
légzésben nyilvanultak meg, majd a 16. naptdl egyes allatokban kdhdgés és nehezitett
légzés is el6fordult. A 39. napon a B és D csoportokban a szabad szfinganin / szfingozin
arany megemelkedett, jelezve a mikotoxin sejtszinten kifejtett hatasat. A 16. napon elvégzett
CT vizsgalatkor, a B. bronchiseptica megtelepedésének hatasara a C csoportban harom, a D
csoportban pedig 6t allat mutatott értékelheté elvaltozast, amely enyhe vagy kozepes
denzitas emelkedéssel jart egyutt. A 25. napra az elvaltozast mutaté egyedek szama nétt, az
elvaltozasok ekkor mar az érintett tidéterlleteken tébbnyire jél koérllhatarolhatd, gocos
formaban jelentkeztek, amelyet az erés denzitas emelkedés jelzett (2. abra).

2. abra: B. bronchiseptica és P. multocida fert6z6tt malacanak tudeje a kisérlet 25. napjan

A 39. napon elvégzett kérboncolas a tudéelvaltozast mutaté egyedek aranyat az egyes
csoportokon belll, illetve az elvaltozasok lokalizacidjat tekintve megerésitette a CT felvételek
alapjan kapott eredményeket. Az elvaltozasok szamottevéen heveny, félheveny és idult
hurutos tiddégyulladas formaban jelentkeztek, melyet koétészévetes tokkal elhatarolt
elhalasos gocok képzddése kisért. A kdrszdvettani elvaltozasok kozil a legjellemzébb a
heveny, félheveny savos-vérzéses hurutos tidégyulladas, emellett fibrétikus eltokolédas,
nekrézis, subakut pleuritis szerepelt, amit a mikotoxint fogyaszt6 allatok koézul néhanyban
enyhe vagy kdzepes foku alveolaris és interstitialis oedema egészitett ki.

Eredményeink azt bizonyitottak, hogy a B. bronchiseptica és P. multocida kozotti
egyuttmikddés a tidében is megvaldsul, és a B. bronchiseptica és P. multocida kombinalt
fertézés mellett a FB1 toxin fogyasztasa noveli a sertésben kialakuld tid6égyulladas esélyét,
valamint fokozza az elvaltozasok kiterjedését és sulyossagat. Az is megallapithatd, hogy a
CT alkalmas a sertésben zajlé tiddgyulladas preciz megfigyelésére, a folyamat térben és
idében egyarant jol nyomon kdvethet6 volt.
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Mycoplasma hyopneumoniae és az FB; mikotoxin kélcsénhatésanak vizsgalata

Az egyik legjelentésebb légzbszervi korokozéként ismert M. hyopneumoniae minden
bizonnyal kiemelked6 szerepet jatszik a PRDC kialakitdsaban. A kisérlet célja annak
meghatarozasa volt, hogy a FB; mikotoxin befolyasolja-e a M. hyopneumoniae hatasara a
sertések tlidejében lezajlo korfolyamatok jellegét, illetve azok sulyossagat.

A 3. életnapon elvalasztott kisérleti malacokat (a kisérlet 0. napja) két légtérben helyeztik el,
€és négy kisérleti csoportot alakitottunk ki (7 allat/csoport). Az egyik teremben két nem
fert6zott csoportot tartottunk: kontroll allatok (A csoport), FB; toxint fogyasztd allatok
(B csoport), mig a masik teremben helyeztik el a M. hyopneumoniae-vel fert6zott
(C csoport), valamint a M. hyopneumoniae-vel fert6zott és FB; mikotoxint is fogyasztd
allatokat (D csoport). A M. hyopneumoniae fertézés a 30. napon tértént légcsovon keresztiil.
Az FB; tartalmu takarmanyt a B és D csoport allatai a 16. naptdl fogyasztottak,
20 mg/takarmany kg mennyiségben.

A Kklinikai tineteket és a testhémérséklet alakulasat napi rendszerességgel regisztraltuk.
Sulymérés és vérvétel a kisérlet 30., 44. és 58. napjan tortént. Ugyanezeken a napokon
végeztik el az also léguti elvaltozasok kimutatasara iranyuld CT vizsgalatokat is. A kisérlet
befejezésekor (58. nap) az allatokat részletes kérboncolasnak és szovettani vizsgalathak
vetettik ala.

Az eltér6 kezelések nem okoztak szignifikans kllonbséget az allatok testtdmegének
alakulasaban. A nem fert6z6tt (A és B) csoportokban nem tapasztaltunk klinikai tiineteket a
kisérlet soran. A C és D csoportban a M. hyopneumoniae fertézést kdvetd 7. naptdl
kezd6déen minden fert6zott allatnal megfigyeltink enyhe, majd egyre er6s6dé kohogést,
illetve rekedt hangot, egyes allatoknal pedig nehezitett légzés is el6fordult. Az allatok
testhémérséklete az A és B csoportban fiziolégias tartomanyban maradt (38,5 — 39,5 °C). A
C és D csoportban a fertézést kdvetd 4. naptdl (a kisérlet 34. napjatdl) tartésan, illetve egyes
allatoknal 1 — 4 napig tart6 lazas (39,5 — 40,8 °C) id6szakokat tapasztaltunk, amely két hét
elteltével normalizaldédott egy, a D csoportban a kisérlet 55. napjan elhullott allat kivételével.

A kisérlet 58. napjan a vérszérum szabad szfinganin / szfingozin aranya megemelkedett a
B (1,43) és D csoportban (1,29), szemben a toxinnal nem etetett csoportokban talalt
értékekkel (A csoport: 0,41; B csoport: 0,31; P<0.05), ami az FB; toxin hatdsanak sejtszinten
torténd megnyilvanulasat jelzi.

A kisérlet 30. napjan elvégzett CT vizsgalatok alkalmaval egyik csoportban sem talaltunk a
CT felvételeken értékelhetd elvaltozast. A kisérlet 44. napjan a fert6zott allatok (C és D
csoport) CT felvételén egy vagy tobb szomszédos lebenykére kiterjed6, denzitas
novekedéssel jaro elvaltozast figyeltiink meg a tidé ellilsd és k6zépsd lebenyeiben, valamint
a hatulsé lebeny cranialis harmadaban. Az 58. napi CT felvételek az el6z6ekben leirt jelleg,
de a C csoport 6t allatdban enyhébb foku, mig a D csoport két egyedében kifejezetten
sulyosbodd elvaltozast mutattak. A tidd elvaltozast mutatd tertleteirdl gydjtétt 6sszesitett
pixelgyakorisagi értékekbdl szamitott atlagérték (atlagos denzitas) alakulasat a kezelés
jellege és az életkor (a vizsgalat idépontja) szignifikdnsan befolyasolta, a két paraméter
kozott hatarozott kolcsénhatas volt kimutathatd. A fert6zott csoportok tldejének atlagos
denzitasa 5 — 10%-al magasabb volt a nem fert6zott egyedekéhez képest (P<0,05). Bar az
FB; mikotoxin etetésének hatasa jol megfigyelhetd volt a D csoport malacaiban zajld
tidéfolyamatokban, az atlagos denzitas értékek nem mutattak szignifikans eltérést sem a
nem fert6zott (A, B), sem a fert6zott (C, D) csoportokon belll, ami feltehetéen a kis
egyedszammal és a viszonylag nagy szérassal magyarazhaté (3. abra).
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3. abra. A tiid6 denzitas (HU) értékeinek atlagai a csoportokban a 44. napon
(a, b: szignifikans kildnbség a csoportok kézott, P<0,05)

Koérboncolaskor az A csoportban nem volt szabad szemmel lathaté elvaltozast mutaté tudé.
A B csoport minden egyedénél enyhe foku interstitialis tid6é-oedemat talaltunk. A C és D
csoportok dsszes allataban heveny vagy félheveny hurutos broncho-pneumonia alakult ki. Az
elvaltozasok féként az elils6, a kdzépsd és a hatulsd tidblebenyek cranialis harmadara
terjedtek ki, néhany lebenykét, vagy az egész lebenyt érintve. A D csoportban minden
allatnal tapasztaltuk ezen kivil még az egész tudére kiterjedd, enyhe interstitidlis oedemat,
valamint két allatban savés-fibrines mellhartya- és szivburokgyulladas is kialakult. A kisérlet
kézben elhullott allat (D csoport) tiidejében heveny — félheveny hurutos broncho-pneumonia
mellett sulyos foku interstitidlis oedema alakult ki, amelyet savés-fibrines mellhartya- és
szivburokgyulladas kisért.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy a tidében kialakuld elvaltozasokat az atlagos denzitas
értékekkel szamszerUsitve, a fert6zott és a nem fert6zott egyedek kozott szignifikans
kilonbséget mutattunk ki, és a takarmanyban |év6 FB; mikotoxin sulyosbitotta a
M. hyopneumoniae okozta megbetegedés lefolyasat, amit a D csoportbdl egy allat elhullasa,
két allatban pedig a 44. — 58. nap kozott megfigyelt progrediald folyamatok mutattak. A
kérbonctani vizsgalatok alatdmasztottdk a CT felvételeken megfigyelt tiddelvaltozasok
lokalizacigjat és kiterjedését, ami megerdsiti korabbi, a CT tudbelvaltozasok kimutatasara
valé alkalmazhatdsagat bizonyité eredményeinket (4. abra).
b IR,
LY

4. abra: Idllt elhalasos gyulladasos goc M. hyopneumoniae-vel fertézo6tt malac bal rekeszi
lebenyében
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B:2 tipusu P. multocida okozta generalizalt pasteurellosis els§ magyarorszagi megallapitésa
A kisérletekhez szukséges rafert6z6 torzsek keresése kozben - a kutatas
melléktermékeként — egy korulhatarolt régidban 1évé harom haztaji allomanyban talalkoztunk
a Magyarorszagon eddig még nem leirt megbetegedéssel. Harom térzset sikerult izolalnunk,
melyeket P. multocida ssp. multocida-ként azonositottunk: mindegyik torzs képest volt
hasznositani a xilozt és szorbitolt, és ornitin-dekarboxilaz aktivitassal is rendelkezett. Negativ
reakciot kaptunk az arabindz, laktéz, maltdéz, trehaléz és dulcitol bontast vizsgald
reakciokban, igy a torzseket a 3-as biotipusba soroltuk. A tdérzsek mindegyike a B
buroktipusunak és 2-es szomatikus szerotipusunak bizonyult. Az MLST vizsgalat soran
kapott adatok alapjan egy Uj szekvenciatipust (ST61), az aroA (558 bp) génszakasz
elemzése soran pedig egy Uj allélt sikerllt azonositanunk. A filogenetiai vizsgalatok soran az
MLST adatbazisban fellelhetd torzsek szekvencia adataival 6sszevetetve a B:2 szerotipusu,
haemorrhagias szeptikémiat okozé térzsek egy jol elkllonld klasztert alkottak.

Kdvetkeztetések, Uj eredmeények

Az altalunk alkalmazott malacfelnevelési médszerrel meg tudtuk akadalyozni légzdszervi
kérokozdk megtelepedését a kisérleti allatokban, igy vizsgalni tudtuk az Aaltalunk
mesterséges fert6zés utjan a légutakba jutatott Iégz6&szervi kérokozok altal kialakitott
tuddelvaltozasok korfejlédését.

Igazolni tudtuk, hogy a B. bronchiseptica fertézés dnmagaban is el6idéz tudégyulladast fiatal
malacokban. A B. bronchiseptica és P. multocida kombinalt fert6zés mellett az FB; mikotoxin
10 mg/takarmany kg koncentracioban torténd fogyasztasa noévelte a sertésben kialakuld
tudégyulladas esélyét. A B. bronchiseptica és P. multocida kombinalt fert6zés, illetve a
M. hyopneumoniae fert6zés mellett az FB; toxin 10 mg/ takarmany kg, illetve 20 mg/
takarmany kg koncentraciéban térténd fogyasztdsa sulyosbitotta a bakterialis
megbetegedések lefolyasat, a klinikai tinetek a toxint fogyasztd fert6zott csoportokban
voltak a legkifejezettebbek, és ezekben a csoportokban elhullas is el6fordult.

Kidolgoztuk a CT alkalmazdsanak lehet6ségét a sertés tudéelvaltozasok idében torténd
megjelenésének és korfejlédésének a vizsgalatara, amely hasznos adatokat szolgaltathat
tovabbi légzbszervi korképek vizsgalataihoz is. A CT nagy elénye, hogy a betegség
megjelenésével egyidejlileg nyomon kdvethetd az él6 allatokban is a tudében kialakuld kéros
elvaltozasok lokalizacidja, kiterjedése és jellege. A kuldnb6zé idépontokban elvégzett CT
felvételek értékelésekor Uj tudomanyos ismereteket gyljthetink az egyes légzdszervi
betegségek korfejlédésének megismeréséhez, vagy akar alkalmazott kisérletek keretében a
kérképekre gyakorolt terapias kezelések hatékonysaganak dsszehasonlitd vizsgalatara is
lehetbség nyilik.
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