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ESETISMERTETES

KOSZVENY OKOZTA SULYOS KORKEP
SZULOPARALLOMANYBAN

Egy tobb évtizede sziilbpartartassal és keltetéssel foglalkozo vélla-
latnal silyos kieséssel jaré kdszvényes megbetegedés jelentkezett.
Mi is a kbszvény, ez a gyakran elofordulé boncolési kép baromfiallo-
manyainkban?

Madarakban a higysav a nitrogén anyagcsere végterméke. Kdszvény
esetében a hiigysav és i halmozddnak fel, és csapodnak ki a vér-
ben és a szovetekben. A betegség két eltérd megjelenési formaban je-
lentkezhet.

Az &ltaldban idult jellegl izUleti
kdszveny esetéboen a hugysavas sok
az izUletek kornyékeén illetve azok-
ban rakodnak le. Az izlletek meg-
duzzadnak és deformélodnak. A
hugysavierakddas barmely izdlet-
ben bekdvetkezhet, de leggyakrab-
ban a ldbvég és ujjizlletekben.
Boncolas sorédn az izlletek felllete-
ire lerakddott feheér, meésszerl elval-
tozast latjuk. Az izlleti kdszvény
szorvanyos eléforduldsua, nem allo-
méany betegség.

A masik megjelenési forma a zsigeri
kdszveny, ahol a hugysavas s ki-
csapbdasa a vesékben, a sziv, a

maj, a légzsakok, €s a hashartya sa-

voshartydin taldlhatd meg elsdésor-

0an, de sllyos esetben az izmok és

az inhuvelyek fellletén is. Boncolas

esetén konnyen diagnosztizalhatjuk

a savoshartyakon levé szlrkesfehér

lerakodasok alapjan 1.,2. kép), mig

a szervekben kicsapddott hugysav

szdvettani vizsgalattal mutathato ki

A zsigeri kdszvény kialakuldasdnak

hattereben a hugysav kivalasztds

zavara all, melynek kivaltdi a kovet-

kezbk lehetnek:

- magas, elsGsorban éllati eredet(
fehérje tartalmu tap etetése,

- a takarmany konyhasé tartalmanak
emelkedett mennyisége,

- A-vitamin niany,

- magas Ca tartalmu takarmany ete-
tése,

- vizhiany (vizkorlatozas),

- mikotoxin okozta vesekarosodas,

- ferté6z korokozdk okozta veseks-
rosodas.

A korkép jelentkezése

A vallalat 4 oOlas telepére ket szalli-
tassal, 3 nap eltéréssel telepitettek
20.400 jércet és 2.754 kakast. A
jercéket harom olba, a kakasokat a
negyedik oloa telepitettek. A na-
pos allomany jo életképességét és
egeszseégi allapotat a fejlédés mer-
teke és az elsé hetek alacsony kie-
sese is jelezte (1. tdblazat).

A napi boncolasck soran az elsd
koszvényes hulldkat g 4-5. ¢lethéten
talaltak, de ekkor ezek még egyedi
esetek voltak, és az llomany heti el-
hullasi ertékei normalis szinten ma-
radtak. A zsigeri kdszveny ckozta na-



gyobb mértékl kiesések a 8. élethét-
8l kezdddtek és az allomany 16 he-
tes koraig jelentkezd elhullasi vesz-
teségek (jércek 192,78%, kakasok
8,64%) okainak mintegy 70%-t tették
ki. A naoi elhullasokban ez ugy valt
érzékelnetévé, hogy a 8. élethéttd| a
napi 7-20 hullanak mintegy 80%-a
zsigeri kdszvény miatt hullott el.

A korjelzés

A korkép felderitésének érdekeben
a kovetkez& minték kerlltek vizsgé-
latra: elhullott allat, €16 allat, ivoviz,
takarmany. Az Orszégos Allat-
egeészseéglgyi Intézet éltal végzett
kéroonctani €s korszovettani vizs-
galatok eredménveit az aldbbiak-
oan foglaljuk &ssze: A makroszko-
posan jellemzd elvaltozas a zsigeri
kdszveny enyhébbo-sllyosabb for-
méja. A vesében heveny-félheveny
tuoulonephrosist, hugysavkristaly
kivalast, tophus kepzddeést, néhany
allatban pedig lympho-histiocytas
interstitialis  (virus-fertézottségre
gyanut keltd) nephritist valamint
gbcos majdystrophiat talaltak.

A teleo vizellatasa a véllalat sajat
kutjabol torténik. A vizvizssélat so-
ran kapott eredmények nem tértek
el az ivoviz mindsegi szabvanyai-
nak hatarértékeitdl. A Hybro szuls-
partartadsi javaslatnak megfeleléen
vizkorlatozast végeztek a 6-8. hét
kozott. Ekkor az allomany 6 6ratdl
10.30-ig és 13 oratdl 14.30-ig ka-
oott vizet.

A takarménymintak vizsgalati ered-
ményei a kovetkez&k: A nyersfehér-
je tartalom 14-15% kozottl értéke-
ket mutatott. A konyhasotartalom
szintjei a natriumszint alapjan sza-

molva megfelelé (0,32-0,33%) ér-
téken voltak. A 1,46 ¢és 1,70% kod-
zott talalt Ca szintek viszont lenye-
gesen meghaladtdk a technoldgié-
ban javasolt értékeket (a technolo-
giaban javasolt erték: 1,0-1,1% Ca
és 0,6% teljes foszfor). A tdomin-
tdk mikotoxin tartalomra utalo
vizsgalata negativ eredményre ve-
zetett, mivel sem T-2 toxin (vagy
annak oomlastermékeinek), sem
ochratoxin-A jelenlétéet kimutatni
nem tudtak.

Az eddig rendelkezésre all6 adatok
alapjan a korkép oktanara vonatko-
zdan a kovetkezd kovetkeztetések
vonhatok le:

- A takarmany fehérje és konyhasé
tartalma ¢s a betegség kialakulasa
kozott nem valdszinlsithetd oktani
bsszefligges.

- Bar a takarmény A-vitamin szint
vizsgdlatéra nem kerUlt sor, tdbbi
parameterenek értékei alapjan és az
ivévizoen rendszeresen adagolt vi-
tamin ismeretében a komplex kival-
td tényezd8k kdzUl az extrém A-vita-
min hiany kizérhato.

- A takarmanyban talalt magas Ca
ertekek hozzajarulhattak a korkép
kialakulasahoz. Ezt a hajlamositd té-
nyez&t alatamaszthatja az is, hogy a
kipreparalt “hugykdvek” kalciumtar-
talmat (szdrazanyagra szamitva) 5,
82 illetve 5, 94 %-ban, foszfor tar-
talmat 0, 11 illetve 0, 33%-ban és
magnézium tartalmat 0, 4 illetve 0,
16%-ban hataroztdk meg. (Ez a le-
let, amint azt az OAl szakvélemé-
nye Kifejti, kdzvetlen bizonyitékul
nem szolgél a fokozott kalcium be-
vitel oktani hataséra, de bizonyos
mértékoen aldtdmasztja azt.)

- A telep éltal végzett vizkorlatozas
hajlamosito, illetve a betegség lefo-

lyasat befolyasold hatdsat pontosan
meghatérozni lehetetlen. Az vi-
szont a vese altalanos mukodése-
nek ismeretében kimondhato, hogy
a vizfelvétel korlatozasa a vese ka-
ros anyagokat kivélasztd tevékeny-
segeét hatranyosan befolyasolja.

- A tadpmintdk mikotoxinra utalo
vizsgalata alapjan azok kdzrehatasa
kizérhato.

- A bakterioldgiai vizsgélatok nem
utaltak bakteriumos fertézés miatt ki-
alakulo vesekarosodasra. A szbvet-
tani vizsgalatoknal talalt elvaltozasok
virusos fertéz&désre utaltak. Ismert,
hogy a fertézé oronchitis virus egyes
torzsel vesekarositd hatassal ren-
delkeznek. Méar hazénkban is jeleztek
ennek el&forduldsat, bar ilyen tdrzset
meég nem izoldltak. A fenti esetbdl a
Ceva-Phylaxia laboratériuma izolalt
virust, melynek vizsgalata folyamat-
oan van,

A fentiek alapjan az uricosis hatte-
rében tdbb tényezd egylittes hata-
sat gyanithatjuk, ugymint vesekaro-
sito fertézd bronchitis virus fertd-
zést, magas kalciumszintet és a viz-
korldtozas hatasat. A véllalat ezt
kbvetben az id&kdzoen ismét lete-
lepitett Uj allomanynal megvéltoz-
tatta a takarmany kalciumszintjét, a
vizkorlatozast megszintette, és ko-
rabbra hozta a fertézd bronchitis
varians virusa elleni vakcinazast (a
korgbbi alloméanyokban ezt a 10.
elethétben végeztek).

A Virusizolalas eredményeérd| ¢s a
valtoztatdsok hatasérol kesdob tajé-
koztatjuk az clvasdkat.

DR. BOLDIZSAR JANOS, DR KOROSI LASZLO
A BEKULDOTT VIZSGALATI ANYAGBOL AZ
ORSZAGOS ALLATEGESZSEGUGYI INTEZETBEN
DR. ZARKA PETER KESZITETT KEPEXET.

1.tablazat A betelepitett dllomany ellhullasi
adatainak alakulasa
Heti elhullas 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 19. 13. 14. 15. 16.
% hét hét hét hét hét hét hét hét hét hét heét hét hét hét hét hét
Jérce 048 | 0,71 | 020 | 025 | 020 | 021 | 027 | 051 | 093 | 1,03 { 1,392 | 1,32 1,52 | 1,19 | 1,28 | 1,34
Kakas 018 1 076 | 037 | 040 | 032 | 037 | 032 | 033 | 062 | 061 1 0,48 | 0,69 | 0,50 | 0,73 | 051 | 1,51
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