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Bevezetes

1990 ota szamos beszamolo jelent meg zuzogyomor fekély
el6fordulasardl elsésorban brojler csirkékben.

A megbetegedések leggyakrabban 2-3 hetes korban
kezdddnek és eltarthatnak a brojler hizlalas végéig.

Ritkan fiatal jérce és feln6tt mar termelésben [évd
tojoallomanyokban és furjekben is megfigyelték.
Az esetek dontd szazalekaban az elvaltozast mutato

zUzogyomrokbol madar adenovirusok 1-es szerotipusat
(FAdV-1) mutattak ki.

A korkep hazai tomeges el6fordulasarol elészor 2007-ben
lvanics €s mtsai szamoltak be. A kodvetd években megfigyelt
eseteket (brojler és t0j0) 2012-ben Thuma es mtsai
iIsmertették a Derzsy Napokon. Ugyanebben az evben
Kecskeméti és mtsai a MAL-ban irtak le az altaluk vizsgalt
brojler esetet.



Vizsgalt eset ismertetése

Tobb korosztalyu brojler telep, 13000-14000-es
allomanyok,

A korkep négy egymast kovet6 allomanyban fordult
eld,

2-3 hetes kort kovet6en takarmany fogyasztas
csoOkkenés,

Elhullas lenyegesen nem emelkedett, de az allomany
megszorodott,

5 hetes korra jelent0s testsuly lemaradas es
takarmany hasznosulas (FCR) romlas,

Vagohidi vizsgalatkor nagyszamban talaltak kulonbozo
sulyossagu elvaltozast mutatd zuzogyomrot.



Vizsgalt eset ismertetése

Allomanyok elhullasi és takarmany
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Vizsgalt eset ismertetése

Korbonctani elvaltozasok:

* 3-4 hetes kor utan elhullott csirkek egy reszeében a
zuzogyomor uregeben veres izzadmannyal keveredett |
takarmanyt, a zuzégyomor keratinoid rétegenek helyenkénti
kimarodasat, levalasat és a nyalkahartya kifekélyesedését
talaltuk.

* Mas szervekben tobbnyire nem lattunk elvaltozast, kiveve a
Fabricius toml6 kulonbozd mértekd atrophiajat és nehany
esetben lép és vese duzzanatot.

« Vagaskor féként a kisebb sulyu allatok zuzégyomraban

lehetet, nagy gyakorisaggal, kulonbozo sulyossagu
elvaltozasokat talalni:

« Keratinoid réteg helyenkénti megvastagodasat, ,buborék-
szer(” felemelkedését es kimarodasat;

« A nyalkahartya foltokban valo kipirulasat, esetenként
kifekelyesedeset.



Vizsgalt eset ismertetése

Zuzogyomor keratinoid rétegének
és nyalkahartyajanak elvaltozasal




Vizsgalt eset ismertetése

e SzOvettani elvaltozasok:

zUzogyomor keratinoid rétegének elfajulasa,
szétesése és levalasa;

ver és gyulladasos exsudatum kilépése;

nyalkahartya diffuz vagy fokalis gyulladasa (kevert
gyulladasos sejtek: heterophyl, macrophag,
lymphocitak), esetenkéent kifekélyesedeéssel.

mirigyhamsejtek multifokalis elfajulasa és elhalasa;
basophil magzarvanyok a mirigyhamsejtekben.




Vizsgalt eset ismertetése




Vizsgalt eset ismertetese

o SzOvettani elvaltozasok:
o A zuzogyomor nyh lamina propria-janak kifejezett
sejtes infiltracioja.
e |lzomrétegben perivascularis mononuclearis

sejtes beszlrodeés (gyakori elvaltozas volt)

NB.: Ehhez hasonld elvaltozasokat nem észleltek
takarmany okozta zuzégyomor elvaltozasok esetéen (halliszt
etetés, magas histamin, réz vagy mycotoxin tartalom).



Vizsgalt eset ismertetése

Szovettani elvaltozasok




Vizsgalt eset ismertetése

Mas szervekben talalt szOovettani elvaltozasok

Fabricius tomlo
folliculusainak
karosodasa




Vizsgalt eset ismertetése
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Vizsgalt eset ismertetése

Korokozo kimutatasa:

e ZUzOgyomor
szOvetmintaibdl sejt-
tenyészetben (LMH)
sejt duzzadast és
lekerekedeéest okozo
cytopathogen agenst
1izolaltunk:

 Mind az izolalt agens
mind a szOvetmintak
direkt molekularis
vizsgalata (PCR és
szekvenalas) FAdV-1
jelenlétét igazolta.

D3297/1/1/16MX )
D4548/3/3/19CN

D2148/12/13PE

D4467/1/2/180M > FAdV8 (E)
DA45581212/19MY
D4362/1/2/18LB
D1498/2/2/10MY

D4738/3/19IN A
D4698/5/19SA
D2961/3/1/15MA >~ FAdV2 (D)
N D3333/2/16RO
D4624/1/2/19SA /

D2453/1/2/13UA )

D4355/2/18MY

p1604/2/311R0 = FAV5 (B)
D1130/3/B/09PE

D2605/14RO 7

HPRSV/FAdV4
D2121/2/13GR

4| FAdV4 (C)
D3303/1/6/161D

— D3471/1/3/16MY

D3479/2/3/16MY
D4687/2/1/19MY
H{D4622/ll/2/19HU FAdV1 (A)

D4016/26/17ZA
D4182/18MY
G637T2EDS




Mas korokozok kimutatasa:

 Ama4j, lép, vese, bursa és tolltlisz6 +Y
mintadkbol a Marek betegseg ACAAGCETC
virusanak vad torzsét mutattuk ki raw
nagy mennyiségben. ACARGCRTC

* A bursa mintakbol pedig mutalddott

Vizsgalt eset ismertetése
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Vizsgalt eset ismertetése

Szerologia

ELISA:
Adenovirusok elleni csoport specifikus

e

a

enanyagok kimutatasara szolgal == rendszerint

kimutathatok megbetegedett és egészséges

atokban is.

Szérum-neutralizacio:
Szerotipus specifikus ellenanyagok kimutatasa

A szerologial athangolodas a fertozés utan 10-14
nap mulva kovetkezik be.



Vizsgalt eset ismertetése

FAdV-1 szembeni szeroldgial athangolddas
42-45 napos koru allomanyok
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Korhatarozas

A FAdV okozta zuzégyomorgyulladas-kimarodas-
fekély korkép koérhatarozasa:

— Keratinoid réteg makroszkopikus
elvaltozasa;

— Szovettanilag tipikus bazofil
magzarvanyok a mirigyham sejtekbe;

— A nyalkahartya lamina propriajanak
gyulladasos sejtekkel vald
beszirb6dése, tovabba az izom
rétegben perivascularis mononuclearis
sejtes beszlrddeés;

— FAdV-1 antigen in situ kimutatasa,

— FAdV-1 kimutatasa izolalassal vagy
molekularis modszerekkel.




Megbeszélés

Egyes FAdV-0ok az emésztérendszerre
pathogének anélkil, hogy mas szervekben
elvaltozast okoznanak.

FAdV-1 a zuzogyomor nyalkahartya hamsejtjeinek
okalizalt fert6zeset okozza. Az elvaltozasok
elsodlegesen a zuzogyomor nyalkahartyajara
Korlatozddnak.

~FAdV elleni maternalis ellenanyagok (szintjuktol
flggetlentl) nem tudjak megakadalyozni a
fertozest és a tipikus zuzégyomor elvaltozas
kialakulasat.

A kor elorehaladasaval a betegseggel szembeni
rezisztencia novekszik (de nem a fertozessel
szembeni).




Megbeszélés

FAdV vertikalisan és horizontalisan is terjed.

A virus az osszes valadékkal urul, de a fert6zés 6
forrasa a bélsar.

Vertikalis atvitel esetén a virus rendszerint a kelést
utan nehany nap elteltével aktivalodik és azt
kovetden horizontalisan terjed.

Fert6zés egymagaban nem mindig eredmeényez
megbetegedést. A fert6zés gyakran szubklinikai
marad vagy csak enyhe megbetegedéseket okoz.

Azokban az esetekben amikor egyideju IBDV, CAV
vagy MDYV fertGzeés is jelen van a vesztesegek
jelentosek lehetnek.



Védekezés

* Telep bioldgiai biztonsaganak biztositasa:
* Nehéz== FAdV nagyon ellenallo
= All-in-all-out rendszerben valo brojler termelés
» Megfeleld telepi higiénia biztositasa ==
szigoritott takaritas/fert6tlenites

« Limitalni az naposcsibe ellatok szamat

o Allomanyok keverésének elkerilése Hogy elkertiljiik Uj
« Fdldrajzilag mas helyrél szarmazé Sze;gﬂzggzzg\t’am
csibeket ne keverjunk a helyiekkel



Védekezés

o SzulBallomanyok aktiv immunitas elnyeréset kovetoen
nem fert6znek vertikalisan:

» Termelés megkezdése elott szerologiai ellendrzes
szerotipus specifikus teszttel (VN)

« Vakcinazas =» FAdV elleni védelem szerotipus
specifikus.

— Szuléallomanyok immunizalasa nem nyuijt biztos
védelmet a FAdV-1 okozta zuzogyomor
gyulladas/fekély kialakulasa ellen (megakadalyozza a
vertikalis terjedést, de a maternalis ellenanyagnak
nincs vedoerteke)

— Vakcinazas immunszuppressziot okozo virusok ellen
(IBD, CIA, MD)




Osszegzés

FAdV-ok széleskorben elterjedtek mind egészseges és
beteg allatok k6zaott

Némelyik FAdV t6rzs primer pathogen,

Mas pathogenekkel kozos fertézesben (CAV, IBDV, MDV)
sulyosabb a betegseg megjelenése/lefolyasa
Vertikalisan és horizontalisan is terjed

(i) Szuldk a fertdzést kovetben 3-6 hetig, addig amig az immunitasuk
kialakul, vertikalisan tovabbadjak a virust az utédoknak (szul6kben a
fertézeés latens format vehet ami stressz hatasara, mint a
tojastermelés beindulasa, reaktivalodhat).

(i) Kontaminalt keltetd tojasok fontos szerepet jatszanak a fert6zés
terjesztésében és az addig fertdzetlen tertletek uj torzsekkel valo
fertézéseében.

(iii) Allatrol-allatra valo terjedés horizontalisan oro-faecalis ton
torténik bélsarral szennyezett ivovizzel/takarmannyal/targyakkal.



KOZONOM A FIGYELMET!
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