
Új adatok a 
Mycoplasma gallisepticum-ról

Gyuranecz Miklós

Állatorvostudományi Kutatóintézet



Kóroktan
• Első leírások: Dodd, 1905; Nelson, 1936

• Antigén szerkezet: haemagglutininek, adhezinek
• 5 vlhA gén → váltakozóan az egyik átíródik → 

variabilitás
• pvpA gén → váltakozó alegységekből áll → 

variabilitás
• GapA, CrmA → variábilis

• Törzsek virulenciája, terjedő képessége, 
antigenitása
(szerológiai tesztek!) eltérő

• Gazdafajok: tyúk, pulyka
(fácán, fürj, fogoly, liba, kacsa, papagáj, 
pintyek (USA), stb.)



Járványtan
Horizontális terjedés:
- direkt vagy indirekt 
kapcsolat
- vad madarak
- ragályfogó tárgyak (haj, 
toll, stb.)
- por - szél

Vertikális terjedés:
- gyakoribb heveny, ritkább 
krónikus fertőzés esetén
- fontos a törzsállományok 
monitoringja!

• Világszerte elterjedt

• Ritka azokon a helyeken, 
ahol mentesítenek ellene: 
Hollandia

• (Magyarország)



Járványtan

• Chandiramani et al., 1966; 
Christensen et al., 1994; 
Abolink & Gouws, 2014 
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Járványtan
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Kórfejlődés

Vertikális 
fertőzés

Horizontális terjedés (felső légút/kötőhártya)

Hámsejtekhez kötődik és szaporodik:
→ nyálkahártya erózió
→ sejtes immunválasz befolyásolása

stressz

Társ-
fertőzések

Nem fagocitáló sejtekbe hatolás és a 
felszíni fehérjék változatos kifejeződése:
→ elbújik az immunrendszer elől
→ elbújik az antibiotikumok elől
→ szisztémás és/vagy krónikus fertőzés 
alakul ki



Kórfejlődés

Morrow et al., 2022



Klinikai tünetek, kórbonctan

• Tyúkok krónikus légzőszervi megbetegedése (CRD)
• Pulykák fertőző sinusitise
• Keltethetőség romlása, napos kori légzsákgyulladás
• Tojástermelés és tojásminőség csökkenés
• Takarmányértékesítés csökkenés, súlygyarapodás csökkenés
• Egyéb fertőzések hatásának felerősítése
• Értékesítési korlátozások

• Morbiditás:
• Tyúk: akár 100%
• Pulyka: légzőszervi: 80-90%, sinusitis: 1-70%

• Mortalitás: 
• brojler: 0-30%



Klinikai 
tünetek, 

kórbonctan
Horváth-Papp I.



Klinikai tünetek, 
kórbonctan



Klinikai tünetek, kórbonctan

Morrow C



Klinikai tünetek, kórbonctan



Diagnosztika

• Megfelelő minta (akut, krónikus fertőzés)

• légcsőtampon 

• vér

• Mintaszám és mintavétel gyakorisága 
(monitoring program)
(állomány diagnózis ≠ egyedi diagnózis)

• Teszt specificitása és érzékenysége

• Ideális esetben a különböző (indirekt és 
direkt) diagnosztikai módszerek 
kombinációja



Alap diagnosztikai 
módszerek

• Indirekt módszerek – szerológia:

• Tárgylemez agglutináció

• ELISA

• Haemagglutináció gátlási 
próba

• Direkt módszerek:

• PCR (konvencionális, 
real-time)

• izolálás



Genotipizálás • Járványtani nyomozásra 
alkalmas genotipizáló
rendszerek fejlesztése 
(Bekő és mtsai., 2019)



Differentiating Infected from Vaccinated Animals
rendszerek fejlesztése



Differentiating Infected from Vaccinated Animals
rendszerek továbbfejlesztése

: F vaccine

: not-F (wild type, 
6/85 and ts-11, 10^5) 

TaqMan DIVA tesztek:
-Specifikus
- 101 érzékenység
- kevert fertőzést is kimutat

: not-F (wild type, 
6/85 and ts-11) 

: F vaccine (10^5)



Száraz tampon (PCR) ↔ Izolálás

• Diagnosztikai PCR

• Vad és vakcina törzs 
elkülönítés (DIVA)

• Genotipizálás

• Antibiotikum érzékenység 
meghatározás

Száraz 
tampon

Izolált 
törzs



Izolálás

• Megfelelő minta:
• Choana és/vagy légcső tampon 

• 4 tamponból képzünk 1 pool-t. Általában 20 állat 
mintázása elegendő (5 pool)

• Megfelelő mintaküldés:
• „transzport rendszer” lehetővé teszi, hogy 10-14 napig túlél a levett 

mintában a Mycoplasma hűtés nélkül.

• Hosszú tenyészidő (2-4 hét), speciális tápközeg



Védekezési lehetőségek

Rövid távú

• Antibiotikumos 
gyógykezelés

Hosszú távú

• Mentes állomány

• Vakcinázás

M. gallisepticum fertőzésre vonatkozó EU jogszabályok: 
• 2009/158/EC
• 2011/2014/EU 
• 2016/429/EU



Antibiotikumos 
gyógykezelés

Csak ideiglenes megoldás 
(ha tartós lenne, akkor már az 1950-es években 
megszabadultunk volna a mycoplasmosis-tól)

Csökkenti a klinikai tüneteket, veszteséget, 
vertikális terjedést, de nem eliminálja 100%-
ban a kórokozót az állományból

β-laktám antibiotikumok, szulfonamidok nem 
alkalmasak a mycoplasmosis gyógykezelésére



EAA esetismertetés, 2011

Morrow C.



Antibiotikumos gyógykezelés

Potencionálisan hatékony antibiotikumok:

fluorokinolonok: enrofloxacin, difloxacin
aminociklitolok: spektinomicin
linkózamid: linkomicin
tetraciklinek: doxiciklin, klórtetraciklin, 
oxitetraciklin
makrolidok: tilmikozin, tilozin, tilvalozin
pleuromutilinek: tiamulin
fenikolok: florfenikol
kombináció: linkomicin és spektinomicin (1:2)

• Minimális gátló koncentráció érték meghatározás (MIC) 
mikroleves hígítással

Magyarországon leghatékonyabbnak talált AB-ok:
• tetraciklinek
• tiamulin
• (makrolidok)



MIC50
MIC90
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Enrofloxacin
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Doxycycline
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Oxytetracycline
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Spiramycin
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Tylosin
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Tilmicosin
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Tiamulin

Európai M. gallisepticum törzsek 
antibiotikum érzékenységi profilja 
(de Jong és mtsai., 2021)

D, ES, FR, HU, I, UK



Mentesség

• Hosszú távú védekezési lehetőség

• Szigorú járványvédelem, megfelelő higiénia, 
egyszerre be és kitelepítés

• Rendszeres szűrővizsgálatok: Monitoring program



Monitoring program

• Az adott cégre/telepre kell szabni:
• Állomány jellege (pedigré, szülőpár, 

brojler, stb.)
• Biosecurity
• Anyagi lehetőségek
• Stb.

• Módszerek:
• PCR (Előbb jelez!)
• Szerológia (Pulyka lassan 

szerokonvertál)
• (Napos kori légzsákgyuladás monitoring)

• Mintaszám és mintavétel gyakorisága



Monitoring program 
– főbb irányelvek

• Napos kori mintavétel
• Relevanciája: szavatosság
• Rendkívül nehéz igaz/biztos eredményt adni 
• PCR és ELISA kombinált használata javasolt
• Szinte csak a PCR pozitív eredmény biztos

• 6-8 hetes kori mintavétel:
• A legfontosabb!
• A vertikálisan öröklött fertőzés ekkor robban

• Nevelés során

• Nevelés végén/Termelésbe állítás előtt 

• Termelés során

• Termelés végén (brojler-premizálás)

• (Klinikai tünetek esetén)



MG – Vakcinázás

Bakterin vakcinák

• Mérsékelt 
védelmet adnak

• Humorális
immunválasz, 
melynek mértéke 
nem arányos a 
védettséggel

Élő, attenuált vakcinák

• Tartós, hatékony védelem

• Kolonizálják a légutakat → 
betöltik a niche-t → 
folyamatos antigén stimulus → 
nyálkahártya immunitást 
váltanak ki 
(humorális immunitás változó)

Az élő, attenuált vakcinák használata került előtérbe
(hatékonyság ellenőrzés molekuláris DIVA tesztekkel)

• Antibiotikum terápia 
mellett is használható

• Tyúkon, pulykán 
alkalmazható

• Nem okoz szerológiai 
áthangolódást

Vektor vakcina (pox alapú)



MG – Élő, attenuált vakcinák
Vakcina Fejlesztés Tulajdonságok Terjedés Állatfaj Alkalmazás

F 
(CEVA, Fort-Dodge)

1970-es évek,
Természetes 
szelekció

Mérsékelten 
virulens

Liofilizált, 
sprayzhető

Vertikális,
Horizontális

tyúk Főleg 
harmadik 
világ,
Európában
nem

6/85 
(MSD)

1970-es évek,
Természetes 
szelekció

Attenuált

Liofilizált, 
sprayzhető

Horizontális tyúk Világszerte

Ts 11
(ts304) 
(Bioproperties)

1980-as évek,
Kémiai mutáció

Attanuált

Fagyasztott, 
szembe 
cseppentés

(Vertikális, ts304 
nem)
Horizontális

tyúk
pulyka (ß-
verzió)

Világszerte

K
(Vaxxinova)

1990-es évek?
Természetes 
szelekció

Attenuált

Liofilizált, 
sprayzhető

Nem ismert csak tyúk? Japán



Nyálkahártya 
immunitás
• Rövid időtartamú

• Fennmaradása állandó stimulációt 
igényel

• Mértéke nem mindig párhuzamos a 
humorális immunválasszal

• Élő attenuált vakcina törzsek, amik 
kolonizálják a nyálkahártyát egy életre, 
azok megfelelő megoldást biztosítanak 
erre:
• Megakadályozzák a vad törzs 

fertőzését.
• A kolonizációnak meg kell történnie 

a vad törzzsel való érintkezés előtt.



Vakcina törzs kinetikája és az 
immunitás kialakulása
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Antibiotikum 
átveszi a 
vakcina 
szerepét

Vakcina törzs kinetikája és az immunitás 
kialakulása + Antibiotikum

Morrow C.



Nyálkahártya immunitás és szerológiai immunválasz élő, 
attenuált törzzsel történő vakcinázás után

Vakcinázott
és fertőzött

Nem vakcinázott 
és fertőzött



Vakcinázás hatékonyságának 
nyomonkövetése

• Humorális immunválasz mértéke nincs 
összefüggésben a védettséggel → 
szerológia vizsgálat nem alkalmas a 
vakcinázás hatékonyságának az 
ellenőrzésére

• A nyálkahártyán lévő Mycoplasma törzs 
tipizálására van szükség → légcső tampon 
minta → molekuláris biológiai vizsgálat: 
DIVA tesztek

• 4-6 héttel a vakcinázás után javasolt a 
kolonizáció ellenőrzése

• Későbbi monitorozás telepspecifikus 
monitoring program alapján javasolt



Magyar 
nyelvű 

szakirodalom



Köszönöm a 
figyelmet!
Elérhetőség:
• Dr. Gyuranecz Miklós

• Állatorvostudományi Kutatóintézet, 
1143 Budapest, Hungária krt. 21.

• email: m.gyuranecz@gmail.com; 
Mobil: +36 30 2777 305
www.molliscience.com
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