
tlPonlji-e..tJéd;Zdt!..tJiktJy

ESETISMERTETÉS
KÖSZVÉ~Y OKOZTA SÚLYOS KÓRKÉP
SZÜLŐPÁRÁLLOMÁ~YBA~

Egy több évtizede szülőpártartással és keltetésseI foglalkozó váffa-
latnál súlyos kiesésseI járó köszvényes megbetegedés jelentkezett.
Mi is a köszvény, ez a gyakran előforduló boncolási kép baromfíáffo-
mányainkban?
Madarakban a húgysav a nitrogén anyagcsere végterméke. Köszvény
esetében a húgysav és sói halmozódnak fel, és csapódnak ki a vér-
ben és a szövetekben. A betegség két eltérő megjelenési formában je-
lentkezhet.

.. Az általában idült jellegű izületi
köszvény esetében a húgysavas sók
az izületek környékén illetve azok-
ban rakódnak le. Az izületek meg-
duzzadnak és deformálódnak. A
húgysavlerakódás bármely izület-
ben bekövetkezhet, de leggyakrab-
ban alábvég és ujjizületekben.
Boncolás során az izületek felülete-
ire lerakódott fehér, mésszerű elvál-
tozást látjuk. Az izületi köszvény
szórványos előfordulású, nem állo-
mány betegség.
A másik megjelenési forma a zsigeri
köszvény, ahol a húgysavas só ki-
csapódása a vesékben, a szív, a
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máj, a légzsákok, és a hashártya sa-
vóshártyáin található meg elsősor-
ban, de súlyos esetben az izmok és
az ínhüvelyek fefületén is. Boncolás
esetén könnyen diagnosztizálhatjuk
a savóshártyákon lévő szürkésfehér
lerakódások alapján 1.,2. kép), míg
a szervekben kicsapódott húgysav
szövettani vizsgálattal mutatható ki.
A zsigeri köszvény kialakulásának
hátterében a húgysav kiválasztás
zavara áll, melynek kiváltói a követ-
kezők lehetnek:
- magas, elsősorban állati eredetű

fehérje tartalmú táp etetése,

- a takarmánykonyhasótartalmának
emelkedett mennyisége,

- A-vitamin hiány,
- magas Ca tartalmú takarmány ete-

tése,

- vízhiány (vízkorlátozás),
- mikotoxin okozta vesekárosodás,
- fertőző kórokozókokozta veseká-

rosodás.

A kórkép jelentkezése

A vállalat4 ólas telepére két szállí-
tássai, 3 nap eltéréssel telepítettek
20.400 jércét és 2.754 kakast. A
jércéket három ólba, a kakasokat a
negyedik ólba telepítették. A na-
pos állomány jó életképességét és
egészségi állapotát a fejlődés mér-
téke és az első hetek alacsony kie-
sése is jelezte (1. táblázat).
A napi boncolások során az első
köszvényes hullákata 4-5. élethéten
találták, de ekkor ezek még egyedi
esetek voltak, és az állomány heti el-
hullási értékei normális szinten ma-
radtak.A zsigeri köszvény okozta na-



1.táblázat A betelepített állomány ellhullási
adatainak alakulása

Heti elhullás 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
% hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét

Jérce 0,48 0,71 0,20 0,25 0,20 0,21 0,27 0,51 0,93 1,03 1,39 1,32 1,52 1,19 1,28 1,34
Kakas 0,18 0,76 0,37 0,40 0,32 0,37 0,32 0,33 0,62 0,61 0,48 0,69 0,50 0,73 0,51 1,51

gyobb mértékű kiesések a 8. élethét-

től kezdődtek és az állomány 16 he-

tes koráig jelentkező elhullási vesz-
teségek Uércék 12,78%, kakasok
8,64%) okainak mintegy 70%-t tették

ki. A napi elhullásokban ez úgy vált

érzékelhetővé, hogya 8. élethéttől a

napi 7-20 hullának mintegy 80%-a

zsigeri köszvény miatt hullott el.

A kórjelzés

m
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A kórkép felderítésének érdekében

a következő minták kerültek vizsgá-

latra: elhullott állat, élő állat, ivóvíz,

takarmány. Az Országos ÁI lat-

egészségügyi Intézet által végzett

kórbonctani és kórszövettani vizs-

gálatok eredményeit az alábbiak-

ban foglaljuk össze: A makroszkó-
posan jellemző elváltozás a zsigeri

köszvény enyhébb-súlyosabb for-

mája. A vesében heveny-fél heveny

tubulonephrosist, húgysavkristály

kiválást, tophus képződést, néhány

állatban pedig Iympho-histiocytas

interstitial is (vírus-fertőzöttségre
gyanút keltő) nephritist valamint

gócos májdystrophiát találtak.

A telep vízeliátása a vállalat saját

kútjából történik. A vízvizsgálat so-

rán kapott eredmények nem tértek

el az ivóvíz minőségi szabványai-

nak határértékeitől. A Hybro szülő-

pártartási javaslatnak megfelelően

vízkorlátozást végeztek a 6-8. hét

között. Ekkor az állomány 6 órától

10.30-ig és 13 órától 14.30-ig ka-

pott vizet.

A takarmányminták vizsgálati ered-

ményei a következők: A nyersfehér-
je tartalom 14-15% közötti értéke-

ket mutatott. A konyhasótartalom

szintjei a nátriumszint alapján szá-

molva megfelelő (0,32-0,33%) ér-

téken voltak. A 1,46 és 1,70% kö-

zött talált Ca szintek viszont lénye-
gesen meghaladták a technológiá-

ban javasolt értékeket (a technoló-
giában javasolt érték: 1,0-1,1 % Ca

és 0,6% teljes foszfor). A tápmin-

ták mikotoxin tartalomra utaló

vizsgálata negatív eredményre ve-

zetett, mivel sem T-2 toxin (vagy

annak bomlástermékeinek), sem

ochratoxin-A jelenlétét kimutatni

nem tudták.

Az eddig rendelkezésre álló adatok
alapján a kórkép oktanára vonatko-

zóan a következő következtetések

vonhatók le:

- A takarmány fehérje és konyhasó
tartalma és a betegség kialakulása

között nem valószínűsíthető oktani

összefüggés.

- Bár a takarmány A-vitamin szint
vizsgálatára nem került sor, többi

paraméterének értékei alapján és az

ivóvízben rendszeresen adagolt vi-

tamin ismeretében a komplex kivál-

tó tényezők közül az extrém A-vita-

min hiány kizárható.

- A takarmányban talált magas Ca
értékek hozzájárulhattak a kórkép

kialakulásához. Ezt a hajlamosító té-

nyezőt alátámaszthatja az is, hogya

kipreparált "húgykövek" kalciumtar-

talmát (szárazanyagra számítva) 5,

82 illetve 5, 94 %-ban, foszfor tar-

talmát °, 11 illetve °, 33%-ban és

magnézium tartaimát °, 4 illetve °,
16%-ban határozták meg. (Ez a le-

let, amint azt az OÁI szakvélemé-
nye kifejti, közvetlen bizonyítékul

nem szolgál a fokozott kalcium be-

viteloktani hatására, de bizonyos

mértékben alátámasz~a azt.)

- A telep által végzett vízkorlátozás
hajlamosító, illetve a betegség lefo-
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Iyását befolyásoló hatását pontosan

meghatározni lehetetlen. Az vi-

szont a vese általános működésé-

nek ismeretében kimondható, hogy

a vízfelvétel korlátozása a vese ká-

ros anyagokat kiválasztó tevékeny-

ségét hátrányosan befolyásolja.

- A tápminták mikotoxinra utaló
vizsgálata alapján azok közrehatása

kizárható.

- A bakteriológiai vizsgálatok nem
utaltak baktériumos fertőzés miatt ki-

alakuló vesekárosodásra. A szövet-

tani vizsgálatoknál talált elváltozások

vírusos fertőződésre utaltak. Ismert,
hogya fertőző bronchitis vírus egyes

törzsei vesekárosító hatással ren-

delkeznek. Már hazánkban is jelezték

ennek előfordulását, bár ilyen törzset
még nem izoláltak. A fenti esetből a

Ceva-Phylaxia laboratóriuma izolált

vírust, melynek vizsgálata folyamat-

ban van.

A fentiek alapján az uricosis hátte-

rében több tényező együttes hatá-

sát gyaníthatjuk, úgymint vesekáro-

sító fertőző bronchitis vírus fertő-

zést, magas kalciumszintet és a víz-

korlátozás hatását. A vállalat ezt

követően az időközben ismét lete-

lepített új állománynál megváltoz-

tatta a takarmány kalciumszintjét, a

vízkorlátozást megszüntette, és ko-

rábbra hozta a fertőző bronchitis

variáns vírusa elleni vakcinázást (a

korábbi állományokban ezt a 10.

élethétben végezték).

A vírusizolálás eredményéről és a

változtatások hatásáról később tájé-

koztatjuk az olvasókat.

DR. BOLDIZSÁR JÁNOS, DR KŐRÖSI LÁSZLÓ

A BEKÜLDÖTT VIZSGÁLATI ANYAGBÓL AZ

ORSZÁGOS ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYIINTÉZETBEN

DR ZARKA PÉTER KÉsZíTETT KÉPEKET

!

,

t

I
I

:

mJ

I
!:
~t.


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1



