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FoIyta~uk teháta lapot, s megtartjukbenne mindazt,amiaz elmúltkétévben megbecsült olvasmánnyátette a baromfivalfoglal-
kozók körében. Továbbra is ennek a kömek szeretnénk a gyakorlatban hasznosítható ismereteket adni. Ennek szellemében műkö-

dik állategészségügyi rovatunkis.Az. állategészségügy ma mártöbb az állományban jelentkező problémák észlelésénél, diagnosz-

tizálásánál, a megfelelő gyógykezelési és megelőző beavatkozások elrendelésénél, végrehajtásánál, végrehajtatásánál. Az. állomá-

nyok állategészségügyi programjának is biztosítania kell a gazdaságos termelés biológiai feltételeit, hozzá kelljárulniaa végtermék

magas minőségéhez, s ahhoz, hogy a termék nyomon követhető legyen, minőségéhez a termelési folyamat egyetlen pon~án sem

férhet kétség.

Ezeket az ismereteket úgy kell bemutatnunk, hogy "a gyakorlat számára is hasznosítható legyen". De a "gyakorlatnak" is tudomásul

kellvenni, hogy a modem baromfitartásban jelentkező rendkívülösszetett problémákat csak megfelelő elméleti megalapozottság

mellett lehet megérteni és megoldani. Minden szakmai lapnak az a küldetése, hogy ezt a lehető legkönnyebben emészthető for-

mában juttassa el olvasótábora részére.
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BAROMFI RHINOTRACHEITIS

A baromfi rhinotracheitis
(Avian rhinotracheitis, ARr)
meghatározás alatt két ba-
romfi fajban lényegíleg azo-
nos klinikai tünetekkel és el-
változásokkal jelentkező, fon-
tos légzőszervrendszeri be-
tegséget értünk,
Ezek a következők:
. Pulyka rhinotracheitis (Tur-

key rhinotracheitis, TRr) a
pulykában

. Duzzadt fej betegség (Swol-
len head syndrome, SHS) a
csirkében
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1987-ben állapították meg, hogya
TRTokozója a baromfi pneumovírus
(Avian pneumovirus, APV) és ez le-
het felelős a SHS kialakításáért is
(ugyanisalkalmankéntleírtakSHS be-
tegséget, melyben APV nem játszott
szerepet). A betegség kialakulásá-
ban más tényezők is fontosak, mint
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például a baktériumos fertőzés (E.
coli). UgyanakkorSHS megjelenése
nélkül is előfordulhat APV fertőzés
csirkében. A TRTbetegségtől eltérő-
en SHS sosem alakultkia csak vírus-
sal végzett mesterséges fertőzést kö-
vetően.
Az. ART szindróma több tényező
együtthatásánakkövetkeztében kiala-
kuló klinikaikép. A társult tényezők
között a tartásikörülményeképpúgy
szerepet játszanak, mint a baktériu-
mos, mycoplasmás vagy más vírusos
fertőzések. A baromfi pneumovírust,
mint elsődleges fertőző kórokozót
követően a szindróma kialakításában
másodiagos fertőzések játszanak
szerepet.
APV elsődleges fertőzés eredmé-
nyeképpen orrüreggyulladás és kö-
högés jelentkezik, melyet a másodIa-
gos baktériumos vagy vírusos fertő-
zés súlyosbít, és csirkében ez vezet-
het a duzzadt fej megjelenéséhez.
Súlyosabb esetekben a coli szepti-
kémia következtében az elhullások
száma nő.

Az ART napjainkban a világ barom-
fi állományait egyik leginkább ve-
szélyeztető betegség. A légző
szervrendszer gyengítése miatt je-
lentkező légzőszervi betegségek és
a felnőtt állatok tojástermelés csök-
kenése a kialakuló gazdasági vesz-
teség oka.

A betegség története

1971-ben Dél Afrikában jelezték az
első SHS megbetegedést brojler
csirkékben (Morley és Thomson,
Avian Diseases, Vol 28, No1, 238.
old., 1984), de akkorE. coli és coro-
navírus(IBV)fertőzést izoláltak.
A TRTelső leírása Dél Afrikában tör-
tént Buys és Du Preez által (1980).
1981-ben jelezték franciaországi
előfordulását (Andral és mtsai.), míg
1984-85-ben SHS jelentkezett hús-
hibrid szülőpár állományokban
Angliában, Franciaországban, és
más európai országokban (O'Brien
J.D.P., 1985; Drouin és mtsai.,1985;



Goater és mtsai., 1985). Angliában
1985-ben TRTmegbetegedést diag-
nosztizáltak (Macdougall és Cook,
1985).
1986-ban mutattákkielőször, hogya
TRT kialakulásáérta baromfi pneu-
movírusa felelős (Giraud P.és mtsai.,
1986). Egy éwel később Picault és
munkatársaiszámoltak be pulyka rhi-
notracheitis szerű vírus izolálásáról
ART tüneteit mutató brojler állo-
mányból Franciaországban (1987,
Vet. Rec., 121, 135. old.)
Később ARTjelentkezett a Közel-Ke-
leten és Észak-Afrikábanbrojler állo-
mányokban, és leírták előfordulását
tojóhibridekbenis Európában. 1993-
94-ben brojler állományokban oko-
zott betegséget Angliában és Fran-
ciaországban.
Az országonként elvégzett szeroló-
giai és virológiai vizsgálatok eltérő
eredményei azt jelezték, hogya víru-
sok között eltérések vannak. Ezt
támasztották alá a monocIonális el-
lenanyagokkalvégzett és a baromfi
pneumovírus kapcsoló fehérje gén-
jének (G) nagyfokú szekvencia variá-
cióját demonstráló vizsgálatok, me-
lyek két eltérő alcsoportot (A és B)
határoztak meg (Journal of General
Virology,75 ,2873-3880).
Eredetileg csak az ,fl altípus volt
Angliában, de napjainkraa B altípus
megjelenését is megállapították
(Avian Pathology (1997) 26,327-
338).
1996-ot megelőzően az Amerikai
Egyesült Államokban APV előfordu-
lását nem írták le. Ezt követően
azonban a Colorado államban je-
lentkező pulyka légzőszervi beteg-
ség okaként APV került megálla-
pításra, melyet "e' (Colorado)
törzsnek neveztek el. A későbbiek-
ben több megbetegedést jeleztek
Minnesota államból, ahol a
betegség jelenleg is megtalálható.
A "e vírus mintegy 60%-ban külön-
bözik az ,/\ és "B" alcsoportoktói a
matrixgén szekvenciája alapján. Ezt

a vírust nem lehetett volna meghatá-
rozni az A és Balcsoportok kimutatá-
sára alkalmazott trachea szövetkultú-
ra ciliostasis izolálásivagy ELISAvér-
vizsgálati módszerekkel.
A Nyugat-Európában végzett kü-
lönböző légzőszervi betegségekre
irányuló felmérések azt mutatták,
hogy az esetek 50%-ban vagy APV
vagy IBV fertőzés áll fenn, míg a

további 50%-nál mind a pneumo-
vírus,minda coronavírusCR88 tör-
zse jelen van.
1984 óta a betegséget a világ legtöbb
térségében, többek között Észak-Af-
rikában, Közép-Keleten, Ázsiában,
Közép-Amerikában és Dél-Ameriká-
ban valamintaz AmerikaiEgyesültÁl-
lamokban is megállapították. A be-
tegség jelenlétét igazolták Ázsia
Csendes óceáni térségének néhány
országában is 1990-92 között szülő
párokbanés tojóhibridekben.

Társfertőzések
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mind a klinikailégzőszervi tünetek,
mind a gyenge gazdasági eredmé-
nyek hátterében lévő APV fertőzést
alábecsülik.
Az IBV gátló hatása ellenére szignifi-
káns, bár csökkent ellenanyag válasz
alakulki az állatokbanAPV-velszem-
ben.

Immunválasz

A felső légutakban viszonylag gyor-
san kialakuló helyi ellenanyag ter-
melés nagyon fontosnak tűnik az
APV hatására kialakuló légzőszervi
betegség esetén. A könny is nagy-
mennyiségű vírusneutralizáló ellen-
anyagot tartalmaz, amelyet szintén
lényegesnek ítélnek a védekezés
szemponMból.
A vérben APV fertőzés hatására
lassabban jelenik meg az ellen-
anyag más vírusos légzőszervi be-
tegségekkel összehason Iítva (főleg
csirkénél) és feltehetően nem ját-
szik fontos szerepet a légzőszerv-
rendszeri betegség elleni védelem
szempontjából. A termelődött
ellenanyag nélkülözhetetlen azon-
ban a tojók petevezetőjének vé-
delmében.

A vírus nagymértékben károsítja a
nyálkahártyacsillóit, melynek követ-
keztében a másodiagos légzőszervi
kórokozók, mint például a Myco-
plasma gallisepticum (M.G.), az Or-
nitobacterium rhi-
notracheale (O.R.)
és az E.coli könnyen
megtelepedhetnek,
együttes hatást ki-
váltva.
A fertőző bronchi-
tis vírusa (IBY) nagy-

mértékben képes
szaporodni a felső
légutakban és O.R.
fertőzéssel társulva
képes elnyomni az
APV multiplikáció-
ját. Ez a hatás tár-
sulva az APV diag-
nosztizálási nehéz-
ségeiveI azt ered-
ményezi, hogy 1. kép:Duzzadtfej betegség (SHS)
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A sejthez kötött immunitásnaka
szövetekben történő vírus elleni
védekezésben van szerepe.

Diagnózis
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A diagnózis a vírus vagy a speci-
fikus ellenanyagok kimutatásán ala-
pul. Az izolálás a vírus "törékeny-
sége" miatt nem könnyűés tenyész-
téséhez is megfelelő módszer és
gyakorlat kell. Az ideális mintavétel
során az állat fejét és nyakát küldjük
vizsgálatra úgy, hogya minta az
orrüreg és a légcső minél nagyobb
részét tartalmazza.
A küldés gyors legyen, a mintátjég-
ben vagy hűtve csomagoljuk.
A vírust általában aszinuszokból
vagy a légcsőből lehet izolálni

embrió légcső szövetkultúrán(TOC),
de csak a fertőzés koraiszakaszából
származó mintából.
A légcsőkenet immunfluoreszcen-
cia (IF) vizsgálata is gyors diagnó-
zist ad, de ezt is a fertőzés kezdeti
szakaszában kell végezn i. IF festés
után végzett TOC vizsgálattal meg-
erősíthetjük a vírus meghatározást.
A polimeráz láncreakció (PCR) a
leghatékonyabb vizsgálati mód-
szer még akkor is, ha speciális gya-
korlatot igényel és nagyon költsé-
ges. A módszer képes a három
APV típus elkülönítésére, valamint
a jelenleg rendelkezésre álló vakci-
nák közül egyet el tud különíteni a
vad vírusoktól. A mintavétel során
garat illetve légcső tampont ve-
szünk, majd ezt hagyjuk kiszáradni.
A minta tárolásakor a fagyasztás
segíti a vírus nukleinsav megőrzé-
sét.
Ellenanyag meghatározására több,
kereskedelmi forgalomban kapha-
tó ELISA kit használható. A kit-ben
alkalmazott antigén kritikus faktor,
ezért annak megfelelően bizonyos
eltérések lehetnek érzékenységben
és megbízhatóságban az APV há-
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rom típusát illetően.
Ennek, és a keringő
ellenanyagok relatí-
ve lassú megjelené-
sének (főleg csirke
esetében) köszön-
hetően az APV fer-
tőzés kimutatásá-
ban és a vakcinázás
monitoring prog-
ramjában a szeroló-
giának csökkent sze-
repe van.
A végtermékek ese-
tében az állatok a
fertőzést vagy a vak- 2, kép:AzAPVvírus

cinázást követő el-
lenanyag megjelenése előtt gyak-
ran már leadásra kerülnek. A tojó-
hibrid és szülőpár állományoknál a
titerek kiértékelése egy szerológiai
monitor program eredményein ala-
pulhat.

Vakcinázás

Számos vakcina áll rendelkezésre a
védekezésben, élő és inaktivált
egyaránt. Az élő vakcinák típusuk,
attenuálási mértékük és eredetük
(pulyka vagy csirke) alapján külön-
böznek egymástól. Különböző
vizsgálatok bizonyították, hogy az

"A' és "B" altípusok közötti kereszt-
védelem jó, de míg az "A' és "B" tí-
pusúak jól védenek a "e ellen, ez
fordítva nem igaz.
Az élő vakcinák attenuálási fokát, a
vakcina törzs eredetét és az ezek-
ből adódó áthangolódás mértékét
figyelembe véve kell az állomá-
nyunknak megfelelő vakcinát kivá-
lasztani, főleg csirkénél.
Mintmindenélő vakcina esetében,
itt is a helyes alkalmazás az ered-
ményes vakcinázás alapja.
A legjobb eredményt a spray-vel
történő vakcinázással érhetjük el,
melynek kivitelezésére néhány spe-
ciális berendezés már rendelkezés-

re áll. Ezek állandóan azonos mé-
retű szemcse nagyságot állítanak
elő, és egyenletesen juttatják el az
állatokhoz.
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A fordító kiegészítései

Az ART egy igazi polifaktoriális be-
tegség, melynek kiváltásában sze-

repet játszó vírus a gazdaszerveze-

ten kívül nem ellenálló és a fertőtle-

nítőszerekre érzékeny. Ragályossá-
ga és gyors terjedése miatt viszont

jelenlétével minden baromfiállo-

mányban számolni kell. A vírusfer-

tőzésre fogékony fajok: csirke,
pulyka, kacsa, fácán, fogoly, strucc

és tengeri madarak.

A betegség diagnosztizálása rend-

kívül nehéz. A vírusizolálásra hazai

intézeteink még nincsenek teljesen

felkészülve. A szerológiai vizsgála-

tok során támadó nehézségeket a

cikk is taglalta. Ennekmegfelelően

a szerológia talán csak akkor nyújt

valódi támpontot, ha egy állományt

folyamatosan vizsgálunk, a vizsgá-

latokat ugyanaz az intézmény,

ugyanazzal a kittel végzi és a titer

változásokból vonunk le következ-



tetéseket. A problémát bonyolítja

az a kérdés, hogya jelenleg ismert

alcsoportokon (A,B,C) túl vajon

hány változata lehet még a vírus-

nak. Napjainkban jelentették be,
hogy pézsmakacsában találtak

olyan pneumovírust, mely nem so-

rolható be az eddig ismertek közé.

Franciaországban jelenleg is vizs-

gáinak két, a '80-as évekből szár-

mazó izolátumot, melyek szintén

nem tartoznak az eddigi alcsopor-

tok közé.

A PCR technikát tartják a legmeg-

bízhatóbb diagnosztikai módszer-

nek. Sajnos hazai szinten ez is gye-

rekcipőben jár. Bár a módszer igen

megbízható, a technikai problé-

mák itt is okozhatnak meglepeté-

seket. A közelmúltban jelent meg
egy esetleírás, melyben PCR tech-

nikával téves pozitív diagnózist ál-

lapítottak meg, mivel a primer a

pulykával etetett hal liszt fehérje

szekvenciájának felelt meg és azt

mutatta ki.

A betegség elleni védekezésnél fi-

gyelembe kell venni néhány sajá-

tosságot. Szülőpár állomány eseté-

ben az élővírusos vakcinázást kö-

vetően mindenképpen inaktivált

vakcina adása szükséges a terme-

lési ciklus alatti megfelelő védelem

kialakítása céljából. Az utódnak

magas szintű maternális védettsé-

get kell biztosítani még akkor is, ha

tudjuk, hogy ez az anyai ellen-
anyag nem biztosít igazi védettsé-

get. Ezért általánosságban elfoga-

dott az a tudományos megállapí-

tás, hogy végtermék pulykák eseté-

ben a vakcinázást már napos kor-
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ban kellene végezni, lehetőleg a

keltetőben egy arra speciálisan ki-

alakított spray-kabinban.

A vírus, ahogy az a cikkben is sze-
repeit interferál más vírusokkal, en-

nek következményeit figyelembe

kell vennünk vakcinázási program-
jaink kidolgozásában. A hazánkban

kötelező napos kori baromfi pestis

elleni keltetői vakcinázás mellett az

interferencia miatt nem végezhet-
jük el a TRT elleni vakcinázást, így

gyakorlatilag védtelenül kerül ki az

állománya fertőző környezetbe.

Szülőpár állományok és tojóállo-

mányok es etén is lehetőség szerint

egy-két hét különbséggel végezzük

az IBY, ND és az APV elleni élő vak-

cinázást.
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