ROVATSZERKESZTOI KOSZONTO

Folytatjuk tehdt a lapot, s megtartjuk benne mindazt, ami az elmult két évoen megbecsUlt olvasmannya tette a baromfival foglal-
kozok kdreben. Tovdbbora is ennek a kdmek szeretnénk a gyakorlatban hasznosithatd ismereteket adni. Ennek szellemében mdko-
- dik &llategészségugyi rovatunk is. Az dllategészsegligy ma mar tobb az dllomanytoan jelentkezd problémak észlelésénel, diagnosz-
| tizéldsdndl, a megfelelé gydgykezelési és megelszd beavatkozasok elrendelésénel, vegrehajtdsanal, végrehajtatasanal. Az alloma-
nyok dllategészséglqyi programjanak is biztositania kell a gazdasagos termelés bioldgiai feltételeit, hozza kell jarulnia a végtermek
magas mindségéhez, s ahhoz, hogy a termék nyomon kdvethetd legyen, minéségéhez a termelési folyamat egyetlen pontjan sem
férhet kétség.

Ezeket az ismereteket Ugy kell bemutatnunk, hogy ,a gyakorlat szamara is hasznosithatd legyen”. De a “gyakorlatnak” is tucdomasul
kell venni, hogy a modem baromfitartasoan jelentkezé rendkiviil dsszetett problémakat csak megfelelé eiméleti megalapozottsag
mellett lehet megérteni és megoldani. Minden szakmai lapnak az a killdetése, hegy ezt a lehetd legkdnnyeoben emészthetd for-
matoan juttassa el clvasétdoora részére.

POVAZSAN JANOS - KOROS| LASZLO

BAROMFI RHINOTR ACHEITIS

A baromfi rhinotracheitis

(Avian rhinotracheitis, ART)

meghatarozas alatt két ba-

romfi fajban lényegileg azo-

nos klinikai tiinetekkel és el-

valtozasokkal jelentkezd, fon-

tos légzbszervrendszeri be-

tegséget értiink.

Ezek a kdvetkezok:

¢ Pulyka rhinotracheitis (Tur-
key rhinotracheitis, TRT) a
pulykaban

* Duzzadt fej betegség (Swol-
len head syndrome, SHS) a
csirkében

s

1987-ben allapitettdk meg, hogy a
TRT okozdja a baromfi pneumovirus
(Avian pneumovirus, APV) és ez le-
het felelds a SHS kialakitasdért is
(ugyanis alkalmanként leirtak SHS be-
tegsesget, melyben APV nem jatszott
szerepet). A betegség kialakulasa-
ban mas tényezék is fontosak, mint

peldaul a baktériumos fertézés (E.
coli). Ugyanakkor SHS megjelenése
nelkul is eléfordulhat APV fertézés
csirkében. A TRT betegsestd! eltérd-
en SHS sosem alakult ki a csak virus-
sal végzett mesterséges fertdzést ko-
vetden,

Az ART szindroma tobb tényezd
egyltthatdsanak kdvetkeztében kiala-
kuld Kklinikai kép. A tarsult tényezdék
kozott a tartdsi korulmeények éppugy
szerepet jatszanak, mint a baktériu-
mos, Mycoplasmas vagy mas virusos
fertézések. A baromfi pneumovirust,
mint elsédleges fertézd kdrokozodt
kovetden a szindrdma kialakitdsdoan
masodlagos fertézések jatszanak
szerepel.

APV elsédleges fertdzés eredmé-
nyeképpen orrireggyulladas és ko-
hogés jelentkezik, melyet a masod|a-
gos baktériumos vagy virusos fertd-
7és sllyosbit, és csirkében ez vezet-
het a duzzadt fej megjelenéséhez.
Sulyosabb esetekben a coli szepti-
kemia kovetkeztében az elhullasok
szdma né.

Az ART napjainkban a vildg barom-
fi allomanyait egyik leginkdbb ve-
szélyeztetd betegség. A 1égzd
szervrendszer gyengitése miatt je-
lentkezd légzd&szervi betegségek és
a felndtt allatok tojastermelés csok-
kenése a kialakuld gazdasagi vesz-
teség oka.

A betegség torténete

1971-ben Dél Afrikaban jelezték az
elsé SHS megbetegedést brojler
csirkékben (Morley és Thomson,
Avian Diseases, Vol 98, Nol, 238.
old., 1984), de akkor E. coli és coro-
navirus (1BV) fertézést izolaltak.

A TRT elsé leirdsa Dél Afrikaban tor-
tént Buys ¢és Du Preez altal (1980).
1981-ben jelezték franciaorszagi
eléforduldsat (Andral és mtsai.), mig
1984-85-ben SHS jelentkezett hus-
hibrid szulépar allomanyokban
Anglidban, Franciaorszagban, és
mas eurdpai orszagokban (O'Brien
J.D.P., 1985; Drouin €s mtsai.,1985;



Goater és mtsai., 1985). Anglidban
1985-ben TRT megbetegedést diag-
nosztizaltak (Macdousall és Cook,
1985).

1986-ban mutattdk ki elészdr, hogy a
TRT kialakulasédért a baromfi pneu-
movirus a felelds (Giraud P. és mtsai.,
1986). Egy évvel késdbb Picault és
munkatarsal szamoltak be pulyka rhi-
notracheitis szer( virus izolalasardl
ART tlneteit mutatd brojler allo-
méanybd| Franciaorszagban (1987,
Vet. Rec., 121, 135. old.)

Keséob ART jelentkezett a Kbzel-Ke-
leten és Eszak-Afrikaban brojler allo-
manyokban, és lefrték el&fordulasat
tojéhibridekben is Eurdpaban. 1993-
94-ben brojler dllomanyoklban coko-
zott betegseget Anglidban és Fran-
ciaorszagban.

Az orszagonkent elvégzett szerolo-
gial és virolégiai vizsgalatok elterd
eredmeényei azt jelezték, hogy a viru-
sok kozott eltérések vannak. Ezt
tdmasztottdk ald a monocclonalis el-
lenanyagokkal végzett és a baromfi
pneumovirus kapcsold fehérje gén-
jének (G) nagyfoku szekvencia varia-
cidjat demonstrald vizsgalatok, me-
lyek két elterd alcsoportot (A és B)
hatdroztak meg (Journal of General
Virology,75,2873-3880).

Eredetileg csak az A" altipus volt
Anglidban, de napjainkra a B altipus
megjelenését is  megallapitottak
(Avian Pathology (1997) 96,327-
338).

1996-ot megelézben az Amerikai
Egyesiilt Allamokban APV eléfordu-
ldsat nem irtdk le. Ezt kdvetden
azonban a Colorado allamban je-
lentkez& pulyka légzészervi beteg-
seg okaként APV kerllt megalla-
pitdsra, melyet ,C" (Colorado)
torzsnek neveztek el. A késébbiek-
ben tbbb megbetegedést jeleztek
Minnesota  &llamodl, ahol a
betegség jelenleg is megtalalhato.
A 7 virus mintegy 60%-ban kulon-
bodzik az A és B” alcsoportoktol a
matrix gén szekvencidja alapjan. Ezt

a virust nem lehetett voina meghaté-
rozni az A €s B alcsoportok kimutata-
sara alkalmazott trachea szdvetkultd-
ra ciliostasis izolalasi vagy ELISA vér-
vizsgalati modszerekkel.

A Nyugat-Eurdpaban veégzett ki-
6nbdzd légzbszervi betegségekre
iranyuld felmeérések azt mutattak,
hogy az esetek 50%-ban vagy APV
vagy IBV fertézés all fenn, mig a
tovadbbi 50%-nal mind a pneumo-
virus, mind a coronavirus CR88 tor-
zse jelen van.

1984 ¢Ota a oetegseget a vilag legtobb
térségeben, tobbek k&zott Eszak-Af-
rikdban, Kozép-Keleten, Azsidban,
Kozep-Amerikaoan és Dél-Amerika-
ban valamint az Amerikai Egyeslt Al-
lamokioan is megallapitottak. A be-
tegség jelenlétét igazoltdk Azsia
Csendes dGceani térsegeének néhany
orszagaban is 1990-92 kozott szUld
parckoan ¢s tojohioridekioen.

Tarsfertézések

A Virus nagymértékben karosftja a
nyalkahartya csilloit, melynek kovet-
keztébben a masodlagos légzészervi
korokozok, mint példaul a Myco-
plasma gallisepticum (M.G.), az Or-
nitobacterium rhi-
notracheale (O.R.)
ésaz E. coli kénnyen
megtelepednetnek,
egylttes hatast ki-
valtva.

A fertéz6 oronchi-
tis virusa (IBV) nagy-
mertekben  képes
szaporodni a felsd
légutakban és OR.
fertézéssel tarsulva
kepes elnyomni az
APV multiplikicio-
jat. Ez a hatas tar-
sulva az APV diag-
nosztizalasi nehéz-
segeivel azt ered-

mind a klinikal 1égzdszervi tinetek,
mind a gyenge gazdasagi eredmé-
nyek hatterében levd APV fertézést
aldbecsulik.

Az BV gétld hatdsa ellenére szignifi-
kans, oar csdkkent ellenanyag vélasz
alakul ki az &llatokban APV-vel szem-
ben.

Immunvalasz

A fels® légutakoan viszonylag gyor-
san kialakuld helyi ellenanyag ter-
melés nagyon fontosnak tdnik az
APV hatédsara kialakulo legzdszervi
betegség esetén. A konny is nagy-
mennyiségl virusneutralizald ellen-
anyagot tartalmaz, amelyet szintén
lényegesnek itélnek a védekezés
szempontjabdl.

A vérben APV fertbézés hatasara
lassablbban jelenik meg az ellen-
anyag mas virusos légzészervi be-
tegségekke! 6sszehasonlitva (féleg
csirkenél) és feltehetéen nem jat-
szik fontos szerepet a legzdszerv-
rendszeri betegség elleni védelem
szempontjdodl. A termelddott
ellenanyag nelkllbzhetetlen azon-
ban a tojok petevezetdjének veé-
delmében.

ményezi, hogy 1. keép: Duzzadt fej betegség (SHS)
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A sejthez kotdtt immunitasnak a
szOvetekben torténd virus elleni
védekezésben van szerepe.

Diagnozis

A diagndzis a virus vagy a speci-
fikus ellenanyagok kimutatdsdn ala-
pul. Az izolalas a virus torékeny-
sége” miatt nem konnyd és tenyész-
téséhez is megfelels modszer és
gyakorlat kell. Az idedlis mintavétel
sordn az allat fejét és nyakat kuldjik
vizsgélatra gy, hogy a minta az
orriires és a légcsé minél nagyobb
reszet tartalmazza.

A klldés gyors legyen, a mintat jés-
ben vagy hltve csomasgoljuk.

A virust altaldban a szinuszokbol
vagy a légcsébdl lehet izolalni
embrid legesd szovetkulturan (TOO),
de csak a fert&zés koral szakaszaodl
szarmazo mintabol.

A légcsékenet immunfiuoreszcen-
cia (IF) vizsgalata is gyors diagno-
zistad, de ezt is a fertdzés kezdeti
szakaszaban kell végezni. IF festés
utdn végzett TOC vizsgalattal meg-
er8sithetjik a virus meghatarozast.
A polimeraz lancreakcid (PCR) a
leghatékonyabl vizsgélati mod-
szer meg akkor is, ha specialis gya-
korlatot igényel €s nagyon koltsé-
ges. A modszer képes a harom
APV tipus elkllonitesére, valamint
a jelenleg rendelkezésre allé vakci-
nak kdzul egyet el tud kiidniteni a
vad virusoktol. A mintavétel soran
garat illetve légcsd tampont ve-
szUnk, majd ezt hagyjuk kiszaradni.
A minta tdroldsakor a fagyasztas
segiti a virus nukleinsav meg&rze-
set.

Ellenanyag meghatarozasara tobb,
kereskedelmi forgalomban kapha-
t6 ELISA kit haszndlhatd. A kit-ben
alkalmazott antigén kritikus faktor,
ezért annak megfeieléen bizonyos
eltérések lehetnek érzéekenységben
és megbizhatdsdgban az APV héa-

rom tipusat illetéen.
Ennek, és a keringé
ellenanyagok relati-
ve lassi megjelené-
sének (féleg csirke
esetében) kdszon-
hetéen az APV fer-
tézés kimutatdsa-
ban és a vakcinazas |
monitoring  prosg- |
ramjaban a szerolo-
gianak csdkkent sze-
repe van.

A végtermeékek ese-
teben az allatok a

fertézést vagy a vak-
cindzast kovetd el-
lenanyag megjelenése elbtt gyak-
ran mar leadasra kerllnek. A tojo-
hibrid és szUlépar allomanyoknal a
titerek kiértékelése egy szeroldégiai
monitor program eredményein ala-
pulhat.

Vakcinazas

Szamos vakcina all rendelkezésre a
védekezésben, él6 és inaktivalt
egyardnt. Az ¢él& vakcindk tiousuk,
attenualasi meértékik és eredetik
(pulyka vagy csirke) alapjan kulon-
bdznek egymastol.  Kilénbdzé
vizsgalatok oizonyitottdk, hogy az
LA és B altipusok kozotti kereszt-
vedelem jo, de mig az A’ és ,B" ti-
pusuak jol védenek a ,C" ellen, ez
forditva nem igaz.

Az €l6 vakcinak attenudlasi fokat, a
vakcina torzs eredetét és az ezek-
bél adodd athangolddas méerteket
figyelembe véve kell az é&lloma-
nyunknak megfeleld vakcindt kiva-
lasztani, f6leg csirkénel.

Mint minden ¢I& vakcina esetében,
itt is a helyes alkalmazas az ered-
meényes vakcindzas alapja.

A legjobb eredmenyt a spray-vel
torténd vakcindzassal érhetjik el,
melynek kivitelezésére néhany spe-
cidlis berendezés mar rendelkezés-

Q. kép: Az APV virus

re &ll. Ezek allanddan azonos mé-

reti szemcsenagysdgot allitanak

eld, és egyenletesen juttatjak el az
allatokhoz.
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A forditd kiegészitései

Az ART egy igazi polifaktoridlis be-
tegség, melynek kivaltdsdban sze-
repet jatszo virus a gazdaszerveze-
ten kivil nem ellenallo és a fertétle-
nitészerekre érzékeny. Ragalyossa-
ga €s gyors terjedése miatt viszont
jelenlétevel minden ‘baromfiallo-
manyban szdmolni kell. A virusfer-
tézésre fogekony fajok: csirke,
pulyka, kacsa, facan, fogoly, strucc
¢és tengeri madarak.

A betegség diagnosztizalasa rend-
kival nehéz. A virusizolalasra hazai
intézeteink meg nincsenek teljesen
felkészllve. A szeroldgiai vizsgala-
tok soran tdmadod nehézségeket a
cikk is taglalta. Ennek megfeleléen
a szerolodgia talan csak akkor nyujt
valodi tAmpontot, ha egy dllomanyt
folyamatosan vizsgalunk, a vizsga-
latokat ugyanaz az intézmeény,
ugyanazzal a kittel vegzi és a titer
valtozasokool vonunk le kdvetkez-



tetéseket. A probléeméat bonyolitja
az a keérdes, hogy a jelenleg ismert
alcsoportokon (A,B,C) tul vajon
hény véltozata lehet még a virus-
nak. Napjainkban jelentették be,
hogy pézsmakacsdban talaltak
olyan pneumovirust, mely nem so-
rolhaté be az eddig ismertek kozé.
Franciaorszdgban jelenleg is vizs-
galnak két, a '80-as évekbd! szar-
mazo izolatumot, melyek szintén
nem tartoznak az eddigi alcsopor-
tok ko6zé.

A PCR technikat tartjék a legmeg-
bizhatébb diagnosztikai médszer-
nek. Sajnos hazai szinten ez is gye-
rekcipdben jar. Bar a modszer igen
megbizhatd, a technikai problé-
méak itt is okozhatnak meglepeté-
seket. A kdzelmultban jelent meg
egy esetleiras, melyben PCR tech-

nikaval téves pozitiv diagnozist al-
lapitottak rmeg, mivel a primer a
pulykaval etetett halliszt fehérje
szekvencidjanak felelt meg és azt
mutatta ki.

A betegség elleni védekezeésnél fi-
gyelemboe kell venni néhany saja-
tossagot. Szulépar allomany eseté-
ben az ¢lévirusos vakcinazast ko-
vetéen mindenkeppen inaktivait
vakcina adasa szlkséges a terme-
lési ciklus alatti megfelel6 védelem
kialakitasa céljdbol. Az utddnak
masgas szintl maternalis védettsé-
get kell biztositani még akkor is, ha
tudjuk, hogy ez az anyai ellen-
anyag nem biztosit igazi védettsé-
get. Ezért altaldnossagban elfoga-
dott az a tudomanyos megallapi-
tas, hogy végtermék pulykak eseté-
ben a vakcindzast mar napos kor-

 Bar@mfe

ban kellene végezni, lehetdleg a
keltetbloen egy arra specialisan ki-
alakitott spray-kabinban.

A virus, ahogy az a cikkben is sze-
repelt interferdl mas virusokkal, en-
nek koévetkezményeit figyelembe
kell vennulnk vakcinazasi program-
jaink kidolgozasaban. A hazankban
kdtelezd napos kori baromfipestis
elleni keltetsi vakcindzas mellett az
interferencia miatt nem végezhet-
juk el a TRT elleni vakcinazast, igy
gyakorlatilag védtelendl kertl ki az
allomany a fertézb kdrnyezetbe.
Szulépar allomanyok és tojodllo-
manyok esetén is lehetdsésg szerint
egy-ket het kilénbséggel végezzik
az 1BV, ND ¢s az APV elleni ¢l6 vak-
cindzast.
FORDITOTTA:
KCROSILASTLO
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