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Absztrakt
Szakdolgozatomban egy Kkelet-magyarorszagi sertéstenyésztéssel foglalkozo cég két

utoneveld telepét vizsgaltuk 1égzdszervi megbetegedést okozd virusok szempontjabol.
Mindkét telepen nem-produktiv kohogés jelenik meg a vélasztist kovetden, mely
antibiotikum kezelésre nem javul, hanem 6nalldéan megoldodik 1-2 héten beliil.

A telepre érkez6 malacok magas egészségiigyi statuszu, SPF allomanybol érkeznek, ezért a
virolédgiai vizsgalatot PCV2, IAV-S és PRCV virusokra iranyultan végeztiik. A mintavétel
soran nativ, alvaddsban nem gatolt vért és nativ, transzportkozeg nélkiili orrtampon
mintakat vettiink, majd ezeket tovabbi vizsgalatra laborba szallitottuk.

A laboratoriumi vizsgalat soran a virus kimutatdsara PCR ¢és virusizolalds, szeroldgiai
vizsgalatra virusneutralizacié és ELISA vizsgalatokat végeztiink, majd értékeltiik ezeket.
Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy PCV2 elleni vakcinds védekezés megfelelden
torténik, a mintdk alapjan vad virus nincs jelen az allomanyban. IAV-S-ra érzékeny az
alloméany, a mintdk alapjan az alloméanyban jelenleg nincs jelen a virus kimutathato
mennyiségben. A PRCV jelen van az allomanyban, azonban a 1égzdszervi tiinetek
hatterében nem ez all, igy tovabbi vizsgalatok sziikségesek ennek felderitésére.
Elmondhat6, hogy az egyszerien kivitelezhetd mintavételi eljardsokkal is lehet jol
értékelhetd eredményeket kapni, ami alapjan levonhatunk kovetkeztetéseket.

Abstract

In my thesis, samples were taken from two nursery farms of an eastern-hungarian swine
producer company. Our goal was to identify the viral background of the non-productive
coughing. The antimicrobial treatment seems to be ineffective, the signs are resolved itself
within 1-2 weeks.

The samples were blood and nasal swabs from piglets from different ages. The animals
came from SPF heards. The virological examination was performed for PCV2, IAV and
PRCV. We took native, non-clotting whole blood and nasal swab samples without
transport medium.

The diagnostic tests were PCR, virus isolation, and virus neutralization and ELISA.

The results are the following. The PCV2 situation is stabile, the vaccination is effective
against it. No evidence of IAV-S infection was found. The PRCV is circulating in the herd,
but the background of the respiratory signs is still unclear. This will need further
investigations in the future.

The study showed, that simple and common sample collection techniques are capable to

give sufficient informations about the viral status of swine heards.
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Bevezetés

Az elmult évek soran lezajlott események az egész vilagot megvaltoztattak. A vilagjarvany
¢s az azt kovetd gazdasdgi hatdsok még mai napig nyomast gyakorolnak
mindennapjainkra, mikdzben ismét Ujabb és Tjabb kihivassal kell szembenézni.
Napjainkban a sertésagazatot egyre nagyobb kihivasok érik, igy az eredményes és
hatékony termelés érdekében a sertésallomanyok egészségiigyi allapota kiemelt
jelentdséggel bir. Az antimikrobidlis rezisztencia elleni harc egyik fontos eleme, hogy az
antibiotikumokat feleldsen, megfeleld iddben és megfeleld adagban hasznaljuk a megfeleld
koérokozd ellen. Sajnos a mai napig bevett szokds a hazai sertéstelepeken, hogy egy
megbetegedésre utalo tiinet esetén azonnal antibiotikumos kezelést alkalmaznak, ugy, hogy

a hattérben 1év6 korokozordl nincs megfeleld informacio.

A sertések 1égzoszervi megbetegedésérdl ma mar jol ismert tény, hogy a legtobb esetben
nem egy-egy elkiilonithetd korokozo, hanem akar egyszerre tobb, egyiittesen jelen 1évo
fertdzo agens okozza, igy a legtobb esetben virus és baktérium egyarant. Az eldbbiek soran
leirtakat porcine respiratory disease complex-nek (PRDC) vagyis sertések 1égzdészervi
megbetegedés komplexnek hivjuk. Altalaban valamilyen virus, mellette Mycoplasma faj és
még legaldbb egy baktérium vesz részt a betegség kialakitasaban, igy a tlinetek és

elvaltozasok is keverednek.[1]

A korabbi években, hazdnkban eredményes zajlott le tobb mentesitési program, melyek
eredménye, hogy a magyarorszagi sertésadllomanyok az Aujeszky-betegség és a sertések
reprodukcios és 1égzészervi szindroma (PRRS) virusatol mentesek. A mentesitési program
soran a legtobb tenyészallomanyt magas egészségiigyl statuszl, tobb nagy gazdasagi

jelentdségli korokozotol mentes allatokkal telepitették jra.



Sajnos bizonyos korokozok olyan tulajdonsagokkal rendelkeznek, hogy elleniik egyeldre a
mentesitési programok hatastalanok. Ezekkel a virusokkal és baktériumokkal szemben
csak az ugynevezett ,,prevencios szemlélettel” lehet eredményesen védekezni, igy a
jarvanyvédelem, a higiénia, a tartastechnologia, a takarmanyozas, €s a telepi menedzsment
legmagasabb szintli miivelésével, valamint vakcindk hasznalatdval. Amennyiben a helyzet
ugy kivanja, hogy a nagy gazdasagi kdr masképp nem enyhithetd vagy megel6zhetd,
természetesen oki gyogykezelést is lehet alkalmazni. Azonban az el6zd felsoroltak
mindegyikére jellemzo, hogy tudnunk kell, mivel allunk szemben. Az allatorvosi munka
egyik kiemelt feladata tehat a korokozok felderitése, azok allomanyra gyakorolt hatasanak
értékelése és a megfeleld, gazdasagi szamitasokon alapuld dontés meghozatala. Munkam
célja, hogy egy kelet-magyarorszagi, sertéstenyésztéssel foglalkozé cég telepein jelentkezd
1égz0szervi tiinetekhez kapcsoléddan torténd beavatkozast a fentebb leirtaknak

megfeleléen ismertessem.



Szakirodalmi attekintés[1]

A sertéseket érint6 1égzdszervi virusokat az 1. tablazatban foglaltam Gssze.

1. tablazat: sertések 1égzdszervi megbetegedéseit okozo virusok

PRDC része (jelenleg a magyarorszagi hazi sertés allomanyok mentesek ezektol)

PRRS (porcine reproductive respiratory syndrome)

Aujeszky-betegség (Pseudorabiesvirus)

PRDC része (a hazi sertés allomanyokat leginkabb érintik)

PCV2 (porcine circovirus)

SIV vagy IAV-S

(swine influenza virus)

PRCV (porcine respiratory coronavirus)

Egyéb virusok

PCMV (porcine cytomegalovirus)

4 hetesnél fiatalabb sertések betegsége; a

1égzdszervi tiinetek csak kezdetben vannak

Porcine lymphotropic herpesvirus

Kisérleti sertésekben irtak le, a sertéstartas

gyakorlataban egyeldre nincs jelentdsége

Nipah virus

Nagyon ritka, a I1égzdszervi tiinetek
kezdetben jelentkeznek, majd az altalanos

tiinetek a stlyosak

Blueeye-paramyxovirus

eddig csak Mexikdban irtak le, hazdnkban

egyeldre nem relevans

Afrikai sertéspestis

A magyarorszagi hazi sertés allomanyok
mentesek, 1égzdszervi tiinetek vannak, de ez

kevésbé lényeges a betegség lefolyasaban

Klasszikus sertéspestis

A magyarorszagi hazi sertés allomanyok
mentesek, 1égzdszervi tiinetek vannak, de ez

kevésbé 1ényeges a betegség lefolyasaban




Hazank 2015 ota az Aujeszky-betegség virusatol, valamint 2022 februarjatol a PRRS
virusatdl mentes tovabba a hazi sertés allomany egyeldre sikeresen megorizte mentességét
a klasszikus sertéspestis és az afrikai sertéspestis virusaval szemben. Amennyiben barmely,
az eldbbiek soran felsorolt betegség virusat sikeriil kimutatni az alloményban, ugy az a
jogszabalyoknak megfelelden ledlésre keriil. igy ezen 16gz6szervi korokozokat a tovabbiak
soran nem részletezem, mivel azoknak a mindennapi gyakorlatban nem lehet szerepiik a
sertéseket érintd 1égzdszervi megbetegedésekben. Mivel a PRRS mentesitési program
keretében a telepek jelentds része magas egészségligyl statuszi allomanyra cserélte a
korabbit, igy a dolgozatban késdbbiek soran leirt telep is, ezért az ezeket a telepeket
leginkabb sujtéd virusos megbetegedéseket fogom ismertetni.

A kovetkezOkben ezért a sertések circovirusarol, a sertés influenzardl és a sertések
Iégz6szervi coronavirusar6l fogok irni. Emlités szinten még tovabbi, egyelére kevésbé

jelentds 1égzészervi virusokra is hivatkozom.

1.  PCV2 —(porcine circovirus2) — Sertések kettes tipusu circovirusa[1]

A sertéseket megbetegitd circovirusok a Circoviridae csaladon beliil a Circovirus
nemzetségbe sorolhatok. Négy tipus kiilonithetd el:
PCV1 — megbetegedést nem okoz, sejttenyészet befertézodését kovetden mutattak
ki
PCV2 — sertésekben kiilonboz6 korképek kialakitasara képes
PCV3 — kevésbé ismert, betegségekben betoltott szerepe nem ismeretes, de
feltételezhetden a PCV2-hoz hasonlit

PCV4 — jelenleg kevéssé ismert, kortani szerepe kérdéses

A PCV2 tipus okozta megbetegedéseket a szakirodalom sertések circovirushoz koéthetd
megbetegedésekként irja le (PCVDs, porcine circovirus associate diseases). A betegségek a
kovetkezd csoportokba sorolhatok a klinikai tiinetek alapjan:

PCV2-SD: (systemic disease) szisztémas betegség, a korabban PMWS-ként (post
weaning multisystemic wasting syndrome, valasztast koveté sok szervi €s satnyasaggal
jaro korkép) tartozik ide

PCV2-RD: (reproductive disease) — reprodukcios zavarokkal jar6 betegség



PDNS: (porcine dermatitis and nephropathy syndrome) sertések borgyulladassal és
veseproblémakkal jaro korképe

PCV légzbszervi forma

PCV enteralis forma

A tovabbiak soradn kifejezetten csak a légzdszervet érintd formaval foglalkozom.

1.1. Koroktan

A virusok nem burkos virusok, ikozahedrialis alakjuk van, szimpla szali, korkoros DNS
orokitdanyaggal.

A fert6zést kdvetden az orokitdanyag egy atmeneti, duplaszala DNS format vesz fel, amit
replikacios formanak is hivnak. 11 ORF (openreading frame-leolvasasi szakasz)
kiilonithetd el a DNS-en, ebbdl 4 szakasz felelds fehérje szintézisért, melyek koziil az
ORFI1 egy replikdz fehérje, az ORF2 a kapszid, az ORF3 egy nem strukturalis, virulenciat
meghatarozo6 fehérje, az ORF4 pedig egy T-lymphocyta szuppresszalo fehérje termelésért

felelds.

A virus 5 genotipusba sorolhat6: PCV2a PCV2b, PCV2c, PCV2d, PCV2e. A kiilonb6z6
torzsekbe sorolhatd, azonos vagy eltérd genotipusok akar egyszerre is jelen lehetnek egy
allatban, €s azok képesek akar rekombindldodni is. A vakcinas védekezés erre nagy hatdssal
volt vilagszerte. Az antigenitasuk szempontjabol lehetnek kisebb kiilonbségek, de ennek
ellenére elmondhato, hogy egy szerotipusba sorolhatok.

Jo ellenalld képességiik van, magas hOmérséklet ellenére is fertézoképesek tudnak
maradni, igy a nyari id0szakban is képes fertozni. Fertdtlenitdszerekkel szemben az

ellenalld képessége alacsony, de a pH valtozasra kevésbé érzékeny.

1.2. Jarvanytan

Sertésféléket képes fertdzni, a hazi és vadon €16 sertésekben egyarant megtalalhato.
Telepeken a ragesalok is felvehetik a virust, benniik replikalodni is képes [2].

Oronasalis uton terjed elsGsorban, de fertézOképes viruspartikulakat tudtak kimutatni a
legtobb valadékbol, igy az orr-, tonsilla-, also 1éguti valadékbol, nyalbol, konnybdl, tejbol,
kolosztrumbo6l, ondobol, bélsarbol, vizeletbél. A virus terjedésében a ragcsalok, mint
mechanikai és biologiai vektorként is részt vehetnek. A viraemias allat szoveteiben jelen

lehet, képes transzplacentaris fertdzésre is.



Nagylizemi sertéstelepen a jellemzdje, hogy mivel kdzvetlen érintkezés tjan terjed, ezért
egy kutrican beliil minden sertés hamar fert6zédik. Allomanyon beliil a csoportok keverése
nagyban hozzajarul a terjedéshez. Laktacid alatt a koca és a malacok is viraemiasak
lehetnek. Altalaban 4-11 hetes korban fertézédnek a sertések. A tiinetmentes hordozas
lehetséges kevésbé ismert vizsgalatok soran mutattak ki 22 hetes kor felett is viralis DNS-t.
A PCV-SD korképet a PCV2a, PCV2b, PCV2d genotipus okozhatja. Alapvetdéen az
immunrendszert érinti, igy a legtobb esetben tarsfertdzés is jelen van.

A fert6zést kdvetd 7. napon alakul ki a viraemia, melynek csucsa a 14-21, napon van.
Jellemzd, hogy a szeroldgiai athangolddas 7-12 hetes életkorban torténik, az ellenanyagok
akar 28 hetes korig is kimutathatok.

A virus primer célsejtjei macrophagok, dendritikus sejtek, majd viraemia soran szérédnak.
Mivel sajat polimerazzal nem rendelkezik, ezért magas osztodasi képességli sejteket fertdz
meg, igy lymphoid szoveteket, l1éguti epithelsejteket, endothelsejteket, enterocytékat,
macrophagokat, cirkulaldé T- ¢és B-lymphocytakat. Utdbbiakat PMBC, periférias
mononukledris sejteknek neveznek gyiijté néven.

A betegség lefolyasaval kapcsolatban egyelére még hidnyzik egy megbizhatéan
vizsgalhato modell, mert azt nagyon sok minden befolyasolja, a fertdzéssel és attol
figgetlen okok egyarant. A fertdzéssel kapcsolatos koriilmények lehetnek a virus
genotipusa, a fertdzési ut, a virus mennyisége €s a tarsfertézések. Az utdbbi esetében az
nem egyértelmil, hogy ,,melyik volt elébb”, a circovirus okozta az immunszuppresszio
vagy mar a korabbi fert6zés miatt csokkent az aktiv immunvédelem szintje. Az bizonyitott,
hogy a circovirus immunszuppresszans, a lymphoid sejtekben valo replikacidja miatt. A
nem fert6z0 okok kbzé sorolhatd az allatok szarmazasa, az életkora, a genetikai vonal, a
tartasi koriilmények, a vakcinazas, a telepi menedzsment. Altalanossagban elmondhato,
hogy az allattartd gondos és figyelmes hozzaallasa, a szigort jarvanyvédelem és a magas
allategeszségiigyi szinvonal mind segitenek a karok enyhitésében.

A PCV okozta immunszuppresszié az immunsejt szubpopulacio atrendezédésével torténik.
Lymphocyta depletio, macrophagok szamanak emelkedése és a follikularis dendritikus

sejtek eltlinése jellemzd, mikdzben a PMBC sejtek valtozasa lymphopenia-t eredményez.

1.3. Tiinetek

Altalaban az a jellemz, hogy bar tiinetek nincsenek, de ekdzben immunszuppressziot okoz
a virus. 2-4 honapos életkorban megjelenhetnek a tiinetek, melyek lesovanyodas,

sapadtsag, 1égzési zavar, hasmenés és megnagyobbodott nyirokcsomok lehetnek, mikdzben
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a napi tdmeggyarapodds csokken. A morbiditds és a mortalitds jellemzden alacsony,
amennyiben szovodmény mentesen zajlik a betegség. Tarsfertézések esetében a tiinetek a

tobbi korokozotol fiiggden valtozatosak lehetnek.

1.4. Koérbonctan

Kezdetben test szerte a nyirokcsomok megnagyobbodasa jellemzd, majd késobb
nyirokcsomo ¢és thymus atrophia figyelheté meg. Korszovettanilag lymphocyta depletio,
nagyméretli hystiocytas és sokmagvu oriassejtes infiltracio lathato.

A tiidé megnagyobbodott, gumiszerii, diffizan vagy foltokban jelentkezd sotét foltokkal
tarkitott, a lebenykék kozti sovények savosan beszirtek. Korszovettanilag interstitialis
tidogyulladasra utald elvaltozasok lathatok, az alveolusok fala megvastagodott, 1l-es
tipustt pneumocyta hyperplasia, macrophagok és neutrophil granulocytak megjelennek az
alveolusban. Elérehaladott allapotban a peribronchialis fibrosis és fibrines bronchitis
figyelheté meg. Gyakran masodlagos bakterialis feliilfert6zés lathato.

A mdj megnagyobbodott vagy atrophizalt, fehér, tomott, felilletén szemcsézett,
korszovettanilag lymphohystiocytds méjgyulladas, apoptotikus sejtek és fibrozis figyelhetd
meg. A vesében mononuclearis interstitialis nephritis, még a tobbi szerv esetén

lymphohystiocytas gyulladas lathato.

1.5. Diagnosztika

Amennyiben a kovetkezé harom megallapitast lehet tenni, Ggy valdsziniileg a PCV-hez
kothetok a problémak:
e ndvekedési zavar, satnyasag, 1égzdszervi tiinetek, nyirokcsomo megnagyobbodas
lathato klinikai vizsgélattal vagy boncolassal
e anyirokszervek korszdvettani elvaltozasa lathato
e az clvaltozast mutatd szervekbol vagy szovetekbél PCV2 mutathatd ki

immunhisztokémiaval vagy in situ hibridizacidval.

Az eldbbieket egyéb tiinetek elfedhetik, illetve egyes betegségek (pl.: PRRS) hasonld
megbetegedést okozhatnak.

A diagnosztikai eszk6zok koziil in situ hibridizaciot, immunhisztokémiai vizsgalatokat
lehet végezni a szovetekbdl valo PCV2 kimutatasra, azonban leggyakrabban PCR
vizsgalatokat vesznek igénybe. A szovetekbdl kimutathato PCV mennyisége ¢és a

nyirokszovetekben lathatd elvaltozasok stlyossaga kozott szoros Osszefiiggés van.
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Szerologiai vizsgéalatokhoz legtobbszor ELISA  vizsgéalatot hasznalnak, azonban
figyelembe kell venni, hogy a legtdbb telepen vakcindznak a koérokozo ellen, valamint
lehet, hogy valamilyen vad virus formdjaban ugyan jelen van a telepen, de tiineteket nem

okoz a korokozo.

1.6. Immunitas

A virusfertézés moduldlja az immunrendszert, még pedig oly mddon, hogy csokkenti a
macrophagok citokin termelését és a dendritikus sejtek érzékenységét. A PBMC-re hatva a
specifikus immunvalasz is csokken.

Jelentds szerepe van a maternalis immunitasnak, mivel amint az anyai ellenanyagok szintje
csokken, ugy a malacok athangolédnak. A vakcinazas soran figyelembe kell venni, mert
magas anyai ellenanyag szint mellett csokkenhet a vakcina hatékonysaga. A fertdzést

kovetden 2-3 hét mulva jelennek meg az ellenanyagok a vérben.

1.7.  Védekezés, megelozés

Legfontosabb a hajlamosité tényezdk csokkentése. Vakcinaval jol lehet védekezni, mind a
malacok mind a kocédk esetében érdemes hasznalni, de fontos meghatarozni a vakcinazas
pontos idejét. A vakcina valasztas sordn figyelembe kell venni, hogy a megfeleld védettség
akkor alakul ki, ha az ellenanyagok kellden magas titerben vannak jelen, valamint ki tud

alakulni a sejtes immunvalasz is.

2. PRCV (porcine respiratory coronavirus)— sertések 1égzoszervi

coronavirusa

A Nidovirales rend, Coronaviridae csaladjaba tartozé coronavirusokat 4 nemzetségbe lehet
sorolni, Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus €s Deltacoronavirus.
A sertéseket érintd coronvirusok a kovetkezok:
TGEV - transmissible gastroenteritis virus (Alphacorona)
PRCV - porcine respiratory coronavirus (Alphacorona)
PEDV - porcine epidemic diarrhea virus (Alphacorona)
PHEV - porcine hemagglutinating encephalomyelitis virus (Betacorona)
SADS-CoV — sertések akut hasmenéses szindromdajanak coronavirusa

(Alphacoronavirus)
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PDCoV - porcine deltacoronavirus

Szubklinikai és klinikai formaban is megnyilvanulhatnak, akér tobb szervet érinthetnek,
igy 1égz0-, emészt6-, idegrendszeri tiineteket, emlogyulladast okozhatnak.

A coronavirusok szimplaszalu, pozitiv polaritasi RNS 6rokité anyaggal rendelkeznek, 4
strukturalis fehérje alkotja: S fehérje vagy tiiskefehérje, ami egy nagyméreti feliileti
glycoprotein, N fehérje=nukleokapszid fehérje, E fehérje=kis membran fehérje, M fehérje=
integral membran glycoprotein, illetve HE= hemagglutinin-észteraz a PHEV esetében.

A fehérjéknek kilonbozo szerepiik vagy, igy interferon inhibicio, virus-sejt kotodés,
membran fzi6, haemagglutinacio.

A PRCV a TGEV egy természetes mutans valtozata, ami azonban gyorsabban ¢és
sikersebben terjedt el, igy csokkentve a TGEV jelentségét ¢&s stlyossagat.
Szobahémérsékleten vagy annal nagyobb homérsékleten inaktivalodik, de hidegben akar
hetekig is fert6zoképes marad. UV sugarzas hamar tonkreteszi, a meleg mellett ez is
okozhatja a nyari id6szakban visszaszoruld terjedését. Fert6tlenitdszerekkel szemben nem

ellenallo.

2.1. Jarvanytan

Zoonotikus jelentdsége nincs, csak sertéseket fertéz. A PRCV a TGEV egy delécids
mutans valtozata, ami a légutakat fert6zi, bélsarral nem {iriil, de képes neutralizald
ellenanyag termelés kivaltasara a TGEV ellen. A PRCV-re minden életkorban fogékonyak

az allatok, de onalléan megbetegedést nem okoz.

Az allomanystiriség, a telepek kozotti tavolsag és az évszak befolyassal van a terjedésére.
Barmilyen életkorti sertés képes megfertdzni, kdzvetlen érintkezés vagy levegd utjan,
azonban igen gyakran szubklinikai formaban nyilvanul meg. EurOpaban a magas
sertésslirliség miatt gyorsan elterjedt ezzel kiszoritva a TGEV-t.

Alloményon beliil cirkulal, megfertézi a 10-15 hetes életkornal fiatalabb allatokat, amint
azokban csokken az anyai ellenanyagok szintje. Hizlaldaban a szeronegativ allatokban
gyorsan lezajlik a szerokonverzid, miutan a virussal taldlkoznak.

Kisérleti fertdzés soran az inokulacidt kovetd 2 héten beliil elkezdddik a virusiirités. Zart
allomanyban az ujonnan valasztott malacok folyamatosan fert6zddnek, eléfordul olyan

eset, hogy a nyari honapokra eltiinik, majd télen ismét megjelenik.
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Terjedésében szerepe lehet mechanikai vektoroknak (seregély, 1égy), tovabba a vadon ¢él6
allomany is érintett.
A fertdzésen atesett allatok esetében nem ismert, hogy mennyi ideig maradnak hordozok, a

kiilonboz6 vizsgalatok eltéré eredményeket talaltak.

2.2. Koérfejlédés

A PRCV kifejezetten a légutakban szaporodik, az I-es és Il-es tipusu pneumocytdk és
epithelialis sejtek érintettek, végiil a sejtek necrosisat okozva. A kezdeti velesziiletett
immunvalaszt erdsen fokozzék a sejthalal miatt felszabadul6 interferonok és citokinek,
késobb a T-és B-sejtes védekezésnek van f0 szerepe.

A virusiirités 4-6 napig tart, a fertézést kovetd 8-10 napon van az {irités csucsa, ezzel egy
idében a tiidébeli elvaltozasok is a legsulyosabbak. A virustorzstdl fliggden kialakulhat

viraemia és mas szervben is kimutathat6 a virus, azonban jelentdsége nincs.

2.3. Tiinetek

Altaldban szubklinikai forméban nyilvanul meg, de kéhogés, nehezitett 16gzés, levertség,
étvagytalansag és gyengébb nodvekedési erély is kialakulhat. Tarsfertézések esetében a
tiinetek sulyosabbak lehetnek, és nagyban fliggnek a korokozotol. Mivel a PRCV esetében
a korai velesziiletett immunvalasznak, majd a késdbbi sejtes és ellenanyag védelemnek
nagy szerepe van, igy az olyan betegségek, mint az immunrendszerre hat6 PCV2 vagy

PRRS jelentds mértékben képesek a tiineteket stilyosbitani.

2.4. Elvaltozasok

Amennyiben kialakulnak tiinetek, tigy also és felséléguti elvaltozasokat okozhat Ilyenkor a
tidében broncho-interstitialis gyulladas lathatd, peribronchialis ¢és perivascularis
lymphohystiocytas besziirddéssel. Ebben az esetben korszovettanilag az alveolaris sovény
megvastagodik, a ll-es tipusi penumocytak hyperplasiaja és hypertrophidja lathato. Az

epithel sejtek elhalhatnak és az alveolus iiregében felhalmozodhatnak.

2.5. Diagnosztika

Mivel a virus a légutakban 1évé sejteket tamadja, ezért ott kell keresni, igy orrtamponnal
torténd mintdzassal meg lehet taldlni. A TGEV-tdl el lehet kiiloniteni, S gén delécios
szakaszra kialakitott primer hasznalataval, ezért PCR, RT-PCR hasznalata igen gyakori.

Virusizolacidval viszonylag nehéz meghatarozni, mert a citopatogén hatdsok nagyon
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hasonlitanak tobb masik kérokozohoz, de virus neutralizaciéo vagy immunfluoresszencia
segitségvel lehetséges. A szeroldgiai vizsgalatok sordn monoklonalis ellenanyagokat
(MADs) kell hasznalni, amivel a TGEV-n 1év6é, de PRCV-rdl hianyz6 antigéneket lehet
jelolni.

Immunitas

Az ellenanyagok vérben valo jelenléte alapjan nem lehet kovetkeztetni az aktiv immunitas
szintjére. A PRCV-vel athangolodott allatokban a TGEV ellen nagyon gyorsan jelennek
meg a neutralizald ellenanyagok ¢és az immunglobulin termeld B-sejtek, emiatt a virus
trités ideje és mértéke rovidebb lesz. A szoveti tropizmus itt iS megjelenik, a PRCV-vel
fertdzott allatokban az IgA termeld sejtek nagyobb szamban a tiidében jelennek meg.

A kocék egyszeri PRCV fert6zddése valtozatos mértékli védelmet tud kialakitani a
malacokban. Ha tobbszor fert6z6dnek a kocak, akkor 1ényegesen jobb a védelem, és ez a
TGEV elleni védelemre is igaz. Ezért olyan allomanyban ahol a PRCV folyamatosan

cirkulél az 4lloméanyban, a PRCV-vel és a TGEV-vel nem lesz probléma.

2.6. Kezelés

Elérheto antiviralis szer nincs, PRCV ecllen nem is érdemes kezelni. Vakcina elérheto, de
ezek kevésbé voltak eredményesek, egyediil ismétlo, ,,booster” oltdsnak jo lehet a

parenteralis vakcina. Jelenleg Magyarorszagon nincs forgalomba oltdéanyag.

3. 1AV-S (swine influenza virus)

Az influenza virusok felelések a nagyobb, 1égzdszervi megbetegedéssel jaro jarvanyokért.
Az emberek, madarak és sertések kozotti virus cirkulacio egy komplex rendszert képez. A
sertéseknek jelentds szerepe van az influenza virusok jarvanytanaban, jelenleg azonban
gyakoribb az emberrdl sertésre torténd virus atadas.

A sertésekre az Orthomyxoviridae csaladba tartozo virusok koziil az InfluenzaA virusok
jelentenek veszélyt. Ezek a virusok polimorf, burkos virusok, melyekben 7-8 kiilon negativ
szalu RNS szegmens van. Ezek a szegmensek teszik lehetdvé, hogy ha két virus egyszerre
fertdz meg egy allatot, akkor a virus replikacio soran RNS-t tudnak cserélni, és
atrendezzék az RNS szegmentjeiket, ezaltal hozva létre Gjabb és ujabb szubtipusokat. Ez a

folyamat csak azonos tipusba tartozo influenza virusok kozott lehetséges.
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A szubtipusokat a burokbdl kiallo, tiiskeszerli fehérje nytalvanyok alapjan hatdrozzak meg,
melynek két legfobb fehérjéje a hemagglutinin (HA) és neuraminiddz (NA). Ezekbdl a
glikoproteinekbdl 16 HA-t és 9 NA-t lehet megkiilonbdztetni, melyek kombinacidja
hatdrozza meg a szubtipust (pl.: HINT1).

A HA rész felelés a célsejteken vald, szialsav tartalmu receptorokon torténd
megtapadéasért, valamint a neutralizalo ellenanyagok is ide kotddnek. A NA rész felel a

virus gazda sejtbol torténd kiszabadulasaért.

3.1.  Jarvanytan

Zoonotikus betegség, megbetegitheti az embert, a sertéstartok €s a gondozok kifejezetten
veszélyeztetettek a szoros kontaktus miatt, de emberrdl emberre nem képes terjedni.
Vilagszerte eléfordul, a fertézés egész évben lehetséges, de vannak szezondlis csucsok.
Egy alloményba altalaban 1) allatokkal keriil be, de madarak vagy emberek is fertdzhetik a
sertést, sOt vadon ¢€l6 sertéseket is fertdzhet és megbetegithet a SIV. A terjedés direkt
kontakttal, fert6z6 valadékkal vagy aerogén uton is lehetséges.

Az allomanyok nagy része fertdzott vagy mar atesett a fertézésen, az allomanyban
altaldban az ,0jonnan bekeriilokben” lehet kimutatni, igy szopds-, és valasztott
malacokban, valamint tenyészsiildokben. A morbiditds magas, majdnem 100%, a
mortalitas 1% koriil alakul.

A Kkevésbé ellenalld virus, érzékeny a zsiroldokra és a detergensekre, de nedves hideg

kornyezetben 4-6 hétig is fert6z6 képes marad.

3.2. Korfejlédés

Akut légzdszervi megbetegedés, de egyre nagyobb szerepe a van a szaporodas bioldgiai
veszteségekben. A virus szaporodasa a fels6- és alsolégutak epithel sejtjeiben torténik,
innen triilnek és fertéznek. A fertézést kovetd elsé napon mar ki lehet mutatni a virust, de
a 7. napra mar kiliriil. Kezdetben altalaban a felsé légut érintett, késObb terjed at az alsobb
légutakra, és inkabb ide korlatozodik. Mas szervekre gyakorlatilag nem terjed at, igy a
sertéshussal és ehetd szovetekkel vald fertdzés kockdzata nagyon alacsony. A virus
replikacio és tidégyulladas sulyossaga fligg a fert6zés modjatol és a virus mennyiségétol.
A felso 1éguti fertdzést kvetden enyhébb tiinetek jelentkeztek, 1az nem volt kifejezett, mig
kozvetlen alsoléguti fertdzést kovetden sulyos levertség, laz volt tapasztalhatd. Ennek
feltételezett oka a citokin felszabadulas mértéke. A szubtipusok kozott nem volt kiilonbség

a kivaltott betegség sulyossagaban.
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3.3.  Tinetek

Rovid lappangas jellemzd, akut 1égzészervi tiinetek mellett altalaban magas 1az jelentkezik,
étvagytalansag, elfekvés, levertség nehezitett hasi 1égzés figyelhetd meg. Néhany nap
mulva kohogés, savos orrfolyas, tiisszogés jelenik meg, a laz miatt a ndvekedés lassul, az
allatok akar veszithetnek is a tomegiikb6l. Ezt kovetden egy héten beliil gyors felépiilés
jellemzd, magas morbiditdas ¢és alacsony mortalitds mellett, amennyiben
szovédménymentesen zajlik. A fertézéses nyomas, a tartasi koriilmények, a klima és egyéb
korokozok, pl.: APP, Glédsser betegség, Pasteurella multocida, Streptococcus suis,
Mycoplasma hyopneumoniae, PRRS és PRCV jelent6sen sulyosbitjak a tiineteket és
novelhetik a veszteségeket.

Eléfordulhat szubklinikai formaban is, de altalaban szerepe van a PRDC-ben, az azonban
egyelére nem bizonyitott, hogy milyen mértékben. Egyre jelentdsebb a szaporodas
bioldgiai hatdsa, mivel influenza kitorést kovetden kocdknal visszaivarzas, vetélés, holt
fialasok és gyenge almok sziiletése jelenhet meg. Egyeldre nem bizonyitott, hogy
kozvetlen magzatkarositdé hatdsa van, vagy kozvetetten, a szervezetet érd hatdsok miatt

jelentkeznek a problémak.

3.4. Korbonctan

Lehetnek enyhe, észrevehetetlen az elvaltozasok, vagy a csucsi- €s szivlebenyben virusos
jellegli tiidégyulladas jelei lathatok, a tiidé tomott, lilas teriiletei jol elkiilonithetdk az ép
részektdl. A lebenyek kozotti sovények odémasak, a légutak véres-fibrines valadékkal
teltek, mikdzben a koérnyéki nyirokcsomok megnagyobbodtak. A tarsfertézések ezeket akar
teljesen elfedhetik.

Koérszovettanilag epithel sejt elhalas és levalas lathato, a légutakat ezek a sejtek és
neutrophilsejtesk toltik ki. Néhany nap mulva lympho-hystyocitas perivascularis és

peribronchialis besziir6dés alakul ki.

3.5. Diagnosztika

Patognomisztikus elvaltozasok nincsenek. A betegség megjelenésének koriilményei és a
tiinetek gyanut keltéek, de igazan a betegséget laboratoriumi vizsgélatok segitségével lehet
meghatarozni.

Mivel a virus a felsélégutak hamsejtjeiben is szaporodik, orr- vagy garattamponnal vett
mintakbol jol kimutathatd, de mintat lehet venni broncho-alveolaris folyadékbol (BAL),

vagy boncolas soran tiidébdl, nyirokcsomobol.
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Az izolalast és a korabbi vizsgalatokat hattérbe szoritotta a RT-PCR vizsgalat, melynek
van univerzalis és szubtipusra érzékeny tipusa.

Szeroldgiai vizsgalatok koziil a savopar vizsgalat szolgalhat értékelhetd eredménnyel,
mellyel az allomany immunstatuszat, az anyai ellenanyagok szintjét és a vakcindzas
hatékonysagat lehet vizsgalni. Hemagglutindci6é gatlas, virusneutralizacid, ELISA allnak
rendelkezésre. A szeroldgiai vizsgalatok értékelését neheziti, hogy a kiilonbdzo
szubtipusok és vonalak egyszerre cirkulalhatnak az allomanyban.

Szovetekbol direkt vagy indirekt immunfluoresszencia ¢és immunhisztokémiai
modszerekkel lehet kimutatni.

Vannak gyors, telepen hasznalhatd, kereskedelemben kaphatdo ELISA, PCR kitek, melyek

érzékenységiik és specificitasuk alapjan eltérdek, megitélésiik valtozo és kitenként eltér.

3.6. Immunitas

Humoralis és sejtes immunitas tud kialakulni, de csak a HA elleni ellenanyagok
akadalyozzak meg a fert6z6dést. A tobbi ellenanyag a virus sejtbdl valdkijutasat
akadalyozza meg, vagy a fert6zott sejtek elpusztitasat segiti eld.

Az influenza ellen gyors az immunvalasz, az ellenanyagok a fert6zést kovetd 7-10 nap utan
jelennek meg, majd 2-3 hét mulva vannak a csucs titerben jelen. Ezutan akar 8-10 hétig
magas titerben vannak jelen a vérben.

A fertézést kovetden kelléen erds védelem alakul ki az adott szubtipus ujra fertdzddése
ellen, de mivel elég sok eltérd virus lehet jelen egyszerre, ezért kialakulhat Gjabb fert6zés.
A szubtipusok kozott nincs keresztvédelem.

A vakcinas védelem szempontjabdl nem mindegy, hogy €16 vagy inaktivalt vakcinaval
oltunk. Az inaktivalt ugyanis magas ellenanyag szintet képes kivaltani, de sejtes
immunitast nem alakit ki, szemben az éldvel. A maternélis immunitésra jellemz6, hogy a
malacokban a koca allapota fog letiikkrozOdni, altalaban 4-14 hétig nyajtva védelmet a

malacoknak, ezen jelentésen lehet javitani koca vakcinazassal.

3.7.  Megelozés és védekezés

Az Altaldnos jarvanyvédelmi szabdlyok betartdsa és jO higiénids viszonyok biztositasa
mellett érdemes rendszeresen szlirévizsgalatokat végezni a telepeken (RT-PCR, ELISA).

A megel6zés és védekezés egyik elsddleges eszkdze a kocak vakcinazasa, mert az utdod
allomany vakcindzasanal a materndlis védelem befolyasolhatja az eredményességet. A

legtobb kereskedelemben kaphat6 vakcina inaktivalt, teljes virust és adjuvanst tartalmaz.
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A Kocakat altalaban kétszer kell alap immunizalni, majd félévente ,,booster” oltani. A
vakcinakban 1év0 szubtipusok dsszetétele régionként valtozik, de nincs javasolt dsszetétel,
sem olyan vakcina, ami a vilag minden teriiletén miikodéképes lenne.

Ujabban intranasalis vakcinak fejlesztése is torténik. Ezek célja, hogy a virus primer
replikaciojat akadalyozzdk meg, és ne befolyéasolja a maternalis védelem.

A vakcinazas célja a legtobb esetben nem is kifejezetten az, hogy biztos védelmet adjon
pontosan meghatarozott szubtipusok ellen, hanem hogy a kivaltott immunvalasz soran

adjon egy alapvédelmet, ami képes megakadalyozni a sulyos tiinetek kialakulasat.
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Célkitiuzeések

Célom az volt, hogy dolgozatomban megvizsgaljam, milyen diagnosztikai lehetdségeink
vannak a gyakorlatban, amennyiben egy sertésallomdnyban virusos 1égzdszervi
megbetegedésre van gyanunk. Tovabbi cél, hogy amennyiben beigazolddik a sejtésiink
meghatarozzuk, hogy milyen 1épéseket lehet tenni a virus elleni hatékony védekezés és a

kartétel enyhitése érdekében.
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Anyag és modszer

1. A mintak szarmazasa

A mintakat egy kelet-magyarorszagi sertéstenyésztéssel foglalkozo cég két utoneveld

telepén vettlik, a tulajdonos kérését figyelembe véve nem megnevezve ,,CS” és ,N”
telepként hivatkozva rajuk. A cég jelenleg 6 sajat telepen és 1 bérhizlald telepen termel,
multi site rendszerben. A koca allomany két kiilon telepen, atlagosan 1800db ¢és 1400db
egyedbdl all. A két utdoneveldn kiilon-kiilon, a koca telepekrdl szarmazd allomanyok
keveredése nélkiil torténik a malacnevelés. A malacok a ,,CS” telepre atlagosan 28 napos,
az ,,N” telepre 4tlagosan 21 napos korban keriilnek. Innen az allatok sajat vagy bérhizlalo
telepen torténd hizlalasra vagy értékesitésre keriilnek, amint elérik s 23-27kg testtomeget.
Az allomany jelenleg a Topigs Norsvin genetikai cég SPF egészségiigyi mindsitésével
rendelkezik, igy mentes a magyarorszagi jogszabalyok altal eldirt Aujeszky-betegségtol,
brucellozistol, leptospirdzistél (pomona és tarassovi szerovariansai) és PRRS virustol,
valamint Actinobacillus pleuropneumoniae, Brachyspira hyodisenteriae, Pasteurella
multocida (DNT termeld torzsek), Mycoplasma hyopneumoniae korokozoktol. Az utod
allomanyban csak PCV2 ellen torténik vakcinas védekezés, melyet az allatok 3 hetes
korban kapnak a gyart6 javaslata alapjan.
A mintavétel indoklasa az volt, hogy mindkét telepen megfigyelhetd szaraz, non-produktiv
kohoges, mely az ,,N” telep esetében beérkezést kovetd 1-2 héten beliil jelentkezik, a ,,CS”
telep esetében 7-8 hetes korban. Elhullast nem okoz, antibiotikumos kezelésre nem javul,
de 2-3 hét alatt 6nmagatol megsziinik a probléma. A teleprdl korabban bekiildott mintakbol
csak masodlagos korokozokat lehetett kimutatni, igy Streptococcus suis, Pasteurella
multocida és Gldsserella parasuis baktériumokat, illetve tobb esetben mycoplasma
fertézésre utalo elvaltozasokat igazoltak, ez utobbi feltételezhetéen Mycoplasma hyorhinis
fertdzés kovetkezménye.

A cég egyik jelentds jovedelem forrasa az elénevelt hizok értékesitésébdl szarmazik.
A malacok piaci aréan feliil fizetett ,,prémium” csak akkor lehet a legmagasabb 6sszegii, ha
SPF statuszu, egészséges malacok kerlilnek értékesitésre. Az utoneveld eredményességét
jelentds mértékben befolyasolja az allatok egészségiigyi allapota, mivel a beteg malacok
tomeggyarapodasa ¢és  fajlagos  takarmény felhaszndldsa romlik  1égzdszervi

megbetegedések esetén.[3] Tapasztalataink szerint a 1égzészervi megbetegedések
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els6sorban az elhulldsok szdmanak emelkedését okozzak, a selejtezés aranyara nincs

jelentds hatassal, ugyanakkor a gyogyszerkoltségek emelkedésére kdzvetlen hatassal bir.

2.  Mintavétel
A mintakat a 2. tdblazat szerinti korcsoport megoszlas szerint vettiink.

2. tablazat: mintak korcsoport szerinti megoszlasa

»N telep

Eletkor Mintak szdma

25 életnap 20db nativ vérminta + 20db nativ orrtampon
46 életnap 20db nativ vérminta + 20db nativ orrtampon
70 életnap 7db nativ vérminta + 7db nativ orrtampon
CS telep

34 életnap 20db nativ vérminta + 20db nativ orrtampon
46 életnap 20db nativ vérminta + 20db nativ orrtampon
69 ¢életnap 20db nativ vérminta + 20db nativ orrtampon

A vérmintdkat az allatok rogzitését kovetden a vena cava cranialisbol vagy vena
jugullaris externabdl vettiik nativ vérvételi csovekbe. Ugyanezen allatokbol az orrtampon
mintakat nativ, transzportkdzeg nélkiili mintavevd palcakkal vettiik. Trachealis tampon
mintak vételére is tettiink kisérletet, azonban ez nem volt sikeres. 10 hetes életkor alatt az
allatok mérete volt a korlatozd tényezd, a 1égesd és gége annyira kisméreti, hogy
biztonsaggal nem lehetett a tampon nyel6csd altali szennyezddését elkeriilni. Az iddsebb
allatok esetében a mintavétel soran az allatok a stressz miatt sokkos allapotba keriiltek,
sajnos az azonnali beavatkozas ellenére is tobb egyed elhullott, ezért nem folytattuk a
mintavételt, igy az ,,N” telep 70 napos korcsoportjabol csak 7db mintat tudtunk venni. A
,.CS” telepen a tapasztalatok miatt a trachealis mintavételt nem kockaztattuk meg. Igy a
»trachealis valadék™ mintakat csak az érdekesség kedvéért vizsgalatuk meg, kovetkeztetést
az eredmények alapjan nem lehet meghatarozni.

Minték feldolgozéasa

A teleprdl érkezett mintakat (orrtampon és nativ vér) a kovetkezok szerint dolgoztuk fel:
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Az orrtamponokat egyesével 0,5 ml foszfattal pufferolt sdoldatba (pH 7,4) tettiik 15 percre,
majd az igy kapott oldatokat felhasznalasig -80 °C-on taroltuk.

A vér esetében a mintakrél 2 ml-es eppendorf csdbe (Eppendorf, Ausztria) ontottik a
vérsavokat, és feldolgozasig -80 9C-on taroltuk.

A trachedbdl szarmaz6 mintdkat oldatba tettiik még a helyszinen, a laboratoriumban a

minték -80 °C-ra keriiltek tovabbi felhasznalasig.

2.1.  Orrtampon és Tracheavaladék

A mintakbdl az alabbi vizsgalatokat végeztiik:
e PCR vizsgalat
e Gyorsteszt influenza A és B kimutatasara

e Virusizolalas szovettenyészeten

Ezekhez a vizsgalatokhoz a tamponokat pooloztuk, 6t minta alkotott egy poolt, ezeket

dolgoztuk fel a tovabbiakban.

2.1.1.  PCR vizsgalat

A poolozott mintdkbol direkt nukleinsavat vontunk ki a PCR reakciokhoz. Ehhez a Zymo
Research (USA) Quick Viral DNA/RNA Kit-jét hasznaltuk a gyartd utasitasainak
megfelelden. Vizsgalataink sordn a mintakbdl Influenza A virus-, sertés Alphacoronavirus
Genusba tartozd6 TGEV/PRCV ¢és PEDV és PCV2 nukleinsavat szandékoztunk kimutatni.
A PCV2 kimutatasra a kivont mintakat kdzvetleniil hasznaltuk, még a masik két esethez az
RNS atirasara volt sziikség.

A kapott nukleinsavbol 10 pl-t a Maxima First Strand cDNASynthesis Kit for RT-gPCR
(Thermo Fischer Scientic, USA) irtunk at cDNS-¢ a gyarto utasitasainak megfeleléen.

A PCR reakcidhoz a DreamTaqGreen PCR DNA Polymerase enzimet és ugyanezen cég
dNTPSet-jét ((Thermo Fischer Scientic, USA) hasznaltuk, az alabbiak szerint:

A nukleinsavbol 2-, illetve a cCDNS-b6l 5 pl-t 6sszekevertiink a DreamTaqGreen puffer 5
ul-jével, 1 ul 1 mMdNTP-vel, 1-1 ul primerrel (1d. 3. tablazat), 1 egység DreamTaq DNS

polimeraz enzimmel, és az egészet kiegészitettiik kétszer desztillalt, steril vizzel 50 pl-ig.
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3. tablazat: PCR reakciohoz hasznalt primerek.

Primer neve | Kimutathato virus Iranya | Referencia

MCV1 PCV F Fenaux és mtsai.,
MCV2 R 2000[4]

CSZz2 F Csagola ¢és mitsai.,
CBB2 R 2006[5]

TGE2 PRCV/TGE F Lérincz és mtsai.,
TGE3 R 2014[6]

PEDVNF PEDV F Li és mtsai., 2013[7]
PEDVNR R

SVIP-MP-F | Influenzavirus F Nagy ¢és  mtsai,
SVIP-MP-R R 2010[8]

Az amplifikaciot TGradientThermocycler (Biometra, Németorszag) géppel végeztiik. A
reakcid soran a kovetkezd kondiciokat alkalmaztuk:

e nukleinsav elémelegitése 95 °C -on 10 percig,

e majd 40 cikluson keresztiil: 95 °C, 30 méasodperc; 55°C (influenza esetén 60°C), 30

masodperc; 720C, 40 masodperc.

o Legvégiil egy végso lanchosszabbitasi szakasz kovetkezett 72 OC -on 7 percig.
A kapott termékeket 2%-os agardzgélen a GR Safe DNA Stain 1 (Nzytech, Portugélia)
festéket hasznalva tettilk lathatova. A termékek méretét a DNA 1 kbladder (Thermo
Fischer Scientic, USA) molekulatomeg marker hasznalataval Aallapitottuk meg. Az
elektroforézis in. TAE (40 mMTris, 20 mM ecetsav, 1 mM etilén-diamino-tetraecetsav)

pufferben tortént, 110 V fesziiltség alatt, nagyjabol 20 percig.

2.1.2.  Influenza Gyorsteszt

Az influenza A virus kimutatasara a PCR mellett a CerTest Influenza A+B Tube Testet
(Spanyolorszég) is igénybe vettiik. A teszthez 100ulpoolozott, a fentiek alapjan leirt mintat
hasznaltunk fel a gyart6 utasitdsainak megfelelden.

2.1.3.  Virusizolalas szovettenyészeten

A virusizolalashoz a poolozott mintdkat 0,22 pum atmérdjii Millex-GP szlir6n (Merck

Millipore, USA) val6 atengedés utan hasznaltuk 100ul mintat.
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Az influenzavirus kimutatasa reményében MDCK-sejteket (kutya vesesejtek, ATCC,
USA) RPMI 1640 tapfolyadékban (Merck, USA) szaporitottuk el5 % inaktivalt foetal
bovine serummal (FBS, Merck, USA), 10 ml/I antibiotikummal
(Antibiotic/AntimycoticSolution, Merck, USA) 24 lyuktl szovettenyészté lemezen
(GreinerBio-One, Ausztria). Amikor a sejtek 95%-ban benétték a lyukakat, a tapfolyadékot
lecseréltiik posztinokulaciés médiumra. Ez is RPMI 1640 tapfolyadékot tartalmazott,
antibiotikummal és 10ml/l higitasa héstabil tripszinnel (Thermo Fischer Scientic, USA)
kiegészitve. A sejteket 37 %C-on inkubéltuk 5%-0s COgyjelenlétében, és naponta

ellendriztiik a citopathogen hatds megjelenését.

2.2.  Szerolégia

A vérsavokat ELISA és virusneutralizicios tesztekhez is hasznaltuk.

Az ELISA vizsgalatokhoz a INgezim Corona Diferencial 2.0 (Ingenasa, Madrid,
Spanyolorszag) kitet €s Ingezim PEDV (Ingenasa, Madrid, Spanyolorszag) kitet hasznaltuk
a gyarto utasitasai szerint. A Corona Diferencial Kit a TGE virus és PRCV elkiilonitésére
szolgal, még a masik segitségével a PEDV ellen termelt ellenanyagokat lehet detektalni.

A virusneutralizacids tesztekhez a laboratoriumban taldlhaté influenzavirust és TGE virust
szaporitottuk el a virusizoldlasnal leirt médon. Coronavirus esetében a virust Tuboly
Tamas izolalta Kanadaban, az influenzavirus pedig egérhez adaptélt influenzatorzs, aHIN1
strain A/Puerto Rico/8/1934 (PR8) (a virust az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
palyazat keretein beliil kaptuk) volt. Mindkét virus esetében mar korabban meghatarozasra
kertilt a TCIDsg érték, igy ezzel a higitassal dolgoztunk.

Az influenza esetében az MDCK sejteket, TGE esetében pedig STC (swine testicular cells,
ATCC, USA) sejteket szaporitottunk el RPMI 1640 tapfolyadékban (Merck, USA) 5 %
héinaktivalt foetal bovine serummal (FBS, Merck, USA), 10 ml/l antibiotikummal
(Antibiotic/AntimycoticSolution, Merck, USA) 96 Ilyuka szovettenyésztd lemezen
(GreinerBio-One, Ausztria). Amikor a sejtek 95%-ban benétték a lyukakat, akkor a
tapfolyadékot lecseréltiik a fent mar leirt posztinokulacidés médiumra, és 1 orat inkubaltuk.
Kozben a vérsavokat kettes alapon titraltuk 60upl-ben és ugyanennyi virusszuszpenziot
tettiink hozza. Ezt 1 6ran keresztiil inkubaltuk 37 °C-on CO, jelenléte nélkiil. Majd az
inkubacios id6 lejarta utan 100ul-t ramértiink az el6zdleg elékészitett lemezekre. A
sejteket 37 °C-on inkubaltuk 5%-0s CO, jelenlétében, és naponta ellendriztiik a
citopathogen hatas megjelenését. A vizsgalati eredményt neutralvords festékkel tettiik

lathatéva (Landua és mtsai., 2009).
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Eredmények

1.  Poolozott orrtamponok:
,CS” telep:

1-20 szamu mintaig 4 pool (34 életnapos)
Cs1/1: 1-5. minta
Cs1/2: 6-10. minta
Cs1/3: 11-15. minta
Cs1/4: 16-20. minta

21-40 szamu mintaig 4 pool (55 ¢életnapos)
Cs2/1: 1-5. minta
Cs2/2: 6-10. minta
Cs2/3: 11-15. minta
Cs2/4: 16-20. minta

41-60szam mintaig 4 pool (69 ¢életnapos)
Cs3/1: 1-5. minta
Cs3/2: 6-10.minta
Cs3/3: 11-15. minta
Cs3/4: 16-20. minta

N telep:

1-20 szamu mintaig 4 pool (25 €letnapos
N1/1: 1-5.minta
N1/2: 6-10. minta
N1/3: 11-15. minta
N1/4: 16-20. minta

21-40 szam mintaig 2 pool (70 életnapos)*
N2/1: 1-4. minta
N2/2, 5-7. minta

41-60szaml mintaig 4 pool (46 életnapos
N3/1: 1-5. minta
N3/2: 6-10. minta
N3/3: 11-15. minta
N3/4: 16-20. minta

! A mintavétel meghiusulasa miatt csak 7db minta lett bekiildve, de a mintavételkor nem sorban haladtunk az
elére megirt vérvételi csovekkel, azok 21-40-ig voltak szamozva
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1.1. PCR:

A PCR eredményeket a 4. tablazat foglalja 6ssze.

4. tdblazat: PCR eredmények.

PCV2 cap PCV2 rep SIv PEDV TGE/PRCV
Csll +/- - - - PRCV
Csl/2 +/- - - - -
Cs1/3 +/- - - - PRCV
Csl/4 +/- - - - PRCV
Cs2/1 +/- - - - PRCV
Cs2/2 +/- - - - PRCV
Cs2/3 - - - - PRCV
Cs2/4 - - - - -
Cs3/1 - - - - PRCV
Cs3/2 +/- - - - -
Cs3/3 +/- - - - PRCV
Cs3/4 +/- - - - PRCV
N1/1 +/- - - - PRCV
N1/2 +/- - - - -
N1/3 +/- - - - PRCV
N1/4 +/- - - - PRCV
N2/1 - - - - PRCV
N2/2 - - - - -
N3/1 +/- - - - -
N3/2 - - - - PRCV
N3/3 +/- - - - -
N3/4 - - - - PRCV
T1 - - - - -
T2 - - - - PRCV

A gyorsteszt influenzara negativ eredményt adott.
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1.2.  Virusizolalas:

Az els6 vakpasszazs utan CPE hatas lathato, az N2/2 minta PRCV-re pozitiv eredményt
adott.

1.3.  Szerolégia:

1.3.1. Virusneutralizacio

Az allatok mindegyikének a vérsavojat megvizsgaltuk.

Az influenzavirus esetében a PRS8 virussal tudtunk neutralizaciot végezni, ez negativ
eredménnyel zarult.

A PEDV virussal neutralizaciot nem tudtunk végezni (a virus elszaporitasa sikertelen volt).
A TGE virus esetében a neutralizacid sikerrel jart. Ezek alapjan megallapitottuk, hogy az
elsd telephelyen a 69 napos korosztaly hangolddott at, a fiatalabb korosztaly védtelen a
virusfertdzéssel szemben. A masodik telepen az athangolodds a negyedik héten

elkezd6dott, és 46 napos é€letkorra az ellenanyagok megjelentek az allatok vérében.

1.3.2.  ELISA eredmények

A PEDV esetében a vizsgalt vérsavok negativ értéket adtak a gyartd utasitasainak
megfeleld kiértékelés alapjan. A teszt miikddott a gyari kontrollok esetében, igy az
alloméany a PEDV-sal szemben érzékeny.

A TGE/PRCV differencialdo ELISA vizsgalatnal szintén a gyartd utasitasait vettilk
figyelembe az eredmények kiértékelésénél. A TGE-re specifikus ellenanyagokat nem
sikerlilt kimutatni az allomanybol. (Megjegyzendd, hogy ez nem mond ellent a
virusneutralizacios eredményekkel, hiszen a PRCV keresztvédelmet ad, bar a
tiiskefehérjéje hianyos a TGEV-hoz képest.) A TGE és PRCV-t egyarant kimutaté6 ELISA
vizsgélat a virusneutralizacioval megegyezd eredményeket adott. Ezeket az eredményeket

az 5. Tablazat tartalmazza, az ELISA pozitiv eredményeket sargaval jeloltiik.
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5. tablazat: Coronavirus-specifikus ellenanyagok detektalasa

Telep életkor Minta szama | TGE VN titer ELISA CoV (OD)
CS 34 napos 1 0 0,937
CS 34 napos 2 0 0,800
CS 34 napos 3 0 0,995
CS 34 napos 4 0 1,006
CS 34 napos 5 0 1,012
CS 34 napos 6 0 1,017
CS 34 napos 7 0 0,987
CS 34 napos 8 0 0,821
CS 34 napos 9 0 1,078
CS 34 napos 10 0 0,871
CS 34 napos 11 0 1,029
CS 34 napos 12 0 1,125
CS 34 napos 13 0 1,087
CS 34 napos 14 0 0,907
CS 34 napos 15 0 0,784
CS 34 napos 16 0 0,962
CS 34 napos 17 0 1,024
CS 34 napos 18 0 0,931
CS 34 napos 19 0 1,002
CS 34 napos 20 0 1,128
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CS 55 napos 1 0 1,004
CS 55 napos 2 0 0,925
CS 55 napos 3 0 1,054
CS 55 napos 4 0 1,242
CS 55 napos 5 0 0,921
CS 55 napos 6 0 0,815
CS 55 napos 7 0 0,913
CS 55 napos 8 0 1,051
CS 55 napos 9 0 0,985
CS 55 napos 10 0 1,012
CS 55 napos 11 0 0,864
CS 55 napos 12 0 0,989
CS 55 napos 13 0 1,155
CS 55 napos 14 0 1,186
CS 55 napos 15 0 1,095
CS 55 napos 16 0 0,952
CS 55 napos 17 0 0,771
CS 55 napos 18 0 0,917
CS 55 napos 19 0 1,004
CS 55 napos 20 0 0,914
CS 69 napos 1 1:2 0,533
CS 69 napos 2 1:4 0,246
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CS 69 napos 3 1:4 0,184
CS 69 napos 4 1:2 0,114
CS 69 napos 5 1:1 0,236
CS 69 napos 6 1:4 0,478
CS 69 napos 7 1:8 0,384
CS 69 napos 8 1.4 0,127
CS 69 napos 9 1:2 0,254
CS 69 napos 10 1:1 0,641
CS 69 napos 11 1:1 0,589
CS 69 napos 12 1:4 0,674
CS 69 napos 13 1:8 0,798
CS 69 napos 14 1:2 0,475
CS 69 napos 15 1:1 0,322
CS 69 napos 16 1:4 0,482
CS 69 napos 17 1:8 0,577
CS 69 napos 18 1:1 0,612
CS 69 napos 19 0 0,742
CS 69 napos 20 1:2 0,241
N 25 napos 1 0 0,887
N 25 napos 2 0 0,724
N 25 napos 3 1:1 0,641
N 25 napos 4 0 0,782
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25 napos 5 1:2 0,648
25 napos 6 0 0,844
25 napos 7 1:8 0,215
25 napos 8 1:2 0,153
25 napos 9 0 0,996
25 napos 10 1:1 0,751
25 napos 11 0 0,990
25 napos 12 0 1,005
25 napos 13 1:2 0,589
25 napos 14 1:1 0,612
25 napos 15 0 0,978
25 napos 16 0 0,800
25 napos 17 0 1,002
25 napos 18 0 1,064
25 napos 19 1:1 0,724
25 napos 20 0 0,712
46 napos 1 1:64 0,121
46 napos 2 1:64 0,084
46 napos 3 1:32 0,118
46 napos 4 1:16 0,184
46 napos 5 1:32 0,141
46 napos 6 1:8 0,307
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46 napos 7 1:64 0,306
46 napos 8 1:32 0,228
46 napos 9 1:64 0,199
46 napos 10 1:16 0,308
46 napos 11 1:32 0,226
46 napos 12 1:8 0,301
46 napos 13 1:32 0,189
46 napos 14 1:128 0,141
46 napos 15 1:32 0,287
46 napos 16 1:64 0,198
46 napos 17 1:8 0,541
46 napos 18 1:32 0,327
46 napos 19 1:32 0,291
46 napos 20 1:64 0,270
70 napos 1:2 0,541
70 napos 1:4 0,478
70 napos 0 0,651
70 napos 1:1 0,497
70 napos 1:2 0,780
70 napos 1:8 0,692
70 napos 1:1 0,597

32




Megbeszélés

1. PCV2

A kapott eredmények alapjan lathatd, hogy az allatokban csak az ORF2-kapszid fehérje
volt kimutathato, kétes eredménnyel. Ismerve azt, hogy az éllatok 3 hetes korban PCV2
ellen ORF2 fehérje tipusu vakcinat kapnak, a kapott eredmény a vakcinazas hatékonysagat
igazolja. Erdemes azonban figyelni a negativ eredményekre, mert ez valamilyen problémat
jelent a vakcinazasban. Bar a malacneveldn PCV2-hoz kothetd problémak sem tiineti, sem
termelési mutatok soran nem nyilvanultak meg, és a késébbi hizlalés is egyeldre circovirus
okozta problémaktol mentes, érdemes a jovoben ellendrizni a vakcindzas hatékonysagat. A
vakcina eredményes alkalmazdsa nagyban filigg a telepi munkavégzéstél ¢és a
menedzsmenttdl, ezért a vakcina ,,hibaztatasa™ helyett el6szor mindig meg kell vizsgalni az
alkalmazas koriilményeit (beadas modja, timéret, kelld figyelem stb.).

Fontos megjegyezni, hogy amennyiben Ondlléan van jelen a PCV2, és a masodlagos
fertdzések kikiiszobolésére megfeleld kezelést alkalmazunk, gy a vakcindzasnak kisebb a
gazdasagi eredményessége[9]. Jelen esetben azonban figyelembe kell venni, hogy a PRCV
jelen van az alloméanyban, tovabba a telepi menedzsment sem hibatlan, ezért a PCV2

vakcindzasnak helye van az allomanyban.

2. SIV

Sertésinfluenzédhoz kéthetd problémék nincsenek jelen az dlloményban, beleértve a koca és
hiz6 allomanyt is. Korabbi évek soran eldfordult a hizlaldan heveny, influenzaszerii
megbetegedés, melyet valtozd eredményességgel lehetett igazolni. Az utdnevelokon
influenzéra utald tiinetek mindezidaig nem fordult eld. Krimmling €s munkatarsai 2017-
ben altal végzett kisérlet soran azt vizsgaltak, hogy sertés tracheabol nyert sejteket, €s tiido
metszeteket fertdztek sertés influenza ¢és 1égzdszervi Coronavirussal. Mig korabbi
vizsgalatok szerint a két virus egyiittes fert6zése esetén a tiinetek sulyosabbak, ebben az
esetben eltérd eredményt kaptak. A két virus ,zavarta” egymads szaporoddsat, minek
kovetkeztében a tlinetek kevésbé voltak sulyosak, valamint az influenza virus iritése is

rovidebb volt. Lehetséges, hogy mivel a két virus nagyon hasonld sejteket fertdz,
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versengés alakul ki vegyes fertdzés esetén, sot feltételezik, hogy ha az egyik virus mar

bejutott a célsejtbe, nem engedi bejutni a masikat a felszini receptorok valtozasaval.[10]

3. Coronavirus

A koca alloméanyt 2019-ben telepitették, a korabbi allomanyt PRRS fert6zés miatt kellett
cserélni. Az 1j allomanyban eddig nem volt sertés coronavirushoz kothetd emésztdszervi
megbetegedés. Bar klinikailag a hasmenéssel jaré emésztészervi korképek okozzak jelen
pillanatban a legtobb egészségligyi problémat, a vizsgalatok soran a coronavirus jelenléte
nem volt igazolhatd. A kapott eredmények alapjan lathat6, hogy TGEV és PEDV
szempontjabol az dllomany tovabbra is 6rzi a ,,mentességét”.

Ugyanakkor a kordbban ismertetett 1égzdszervi tlinetek hatterében az eredmények alapjan
sem feltételezhetd, hogy a PRCV all. A szeroldgiai eredmény alapjan, a két telepen eltérd
idében torténik a szeroldgiai athangolodas, mely a fert6zést kovetd 2-4 héten beliil
torténik.[11] Ez Osszhangban van a telepre torténd bekeriilés, és a 1égzdszervi tiinetek
megjelenésével.

Mivel hianyzik a PRDC-ben jelentds szerepet vallald, és sulyos elvaltozasokat okozo
koérokozok jelentds része, a PCV2 ellen pedig folyamatosan zajlik a vakcinas védekezés, a
szakirodalmi adatokkal egybevagoan a virus onalloan nem képes jelentds problémakat
okozni. Mivel a légzdszervi tiinetek megjelenését kovetden az allatok a legtobb esetben
kapnak antibiotikumos kezelést (az antibiotikumok hasznélatdnak szabalyait betartva), a
masodlagos korokozok nem tudnak megbetegedést okozni. A jelenlegi stratégia igy
megfeleldnek értékelhetd, az dllomany atvészeltetésével a TGEV elleni védelmet is ki lehet
alakitani.

A kohogések hatterében ezek alapjan nem feltételezhetd, hogy fert6zé agens jatszhat
szerepet. A megfeleld homérséklet, szell6zés, por és ammoniatartalom, illetve a telepitési
slirliség optimalizalasaval a tiineteken lehet enyhiteni. Esetlegesen a nyalkahartya flora
vizsgalata is megoldast jelenthet a probléma orvosoldsara. A coronavirus megjelenése

vélhetden ezen problémak miatt jelenik meg.
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Osszefoglalas

A sertések 1égzOszervi megbetegedéseinek hattérben altalaban nem egyetlen kivalto ok all,
a virusok ¢és baktérium mellett a kornyezet ¢és a tartastechnoldgia is befolyassal bir. Az
eredményes ¢és fenntarthato sertéstartds fontos eleme, hogy tisztdban vagyunk azzal, az
allatokat milyen hatasok érik, milyen veszélyek fenyegetik az allomany egészségét. Ezért
azon tul, hogy ismerni kell a telepi koriilményeket ¢és Iehetdségeket, rendszeres
mintavételnek is torténnie kell. gy szerezhetiink informécidt a telepen mar meglévé, és
bent cirkulalo korokozokrol, illetve a rendszeresen végzett mintavétel soran deriilhet ki,
hogy a legutobbi mintavétel ota tortént-e befert6zddés 1j, addig nem jelenlévd virussal,
baktériummal.

A virologiai vizsgalatokra irdnyuld mintavételek leggyakoribb oka az éallomany adott
virustol valdé mentességének igazoldsa. Ez lehet jogszabalyban rdgzitett, kotelezo
mintavétel, vagy jelenthet valamilyen virusos megbetegedés kizarasara iranyul6 vizsgalatot
is (pl.: szopds malacok hasmenése esetén PEDV kizarasa).

Fontos a virdlis megbetegedések ellen torténd vakcinds védekezést is rendszeresen
feliilvizsgalni. Az eredménytelen vakcindzasnak tobb oka is lehet, lehetséges, hogy a
vakcinazas idejét, a vakcina tipusat kell valtoztatni, de lehet, hogy maga a vakcinazas
elvégzése nem megfeleld. A rendszeresen elvégzett, ellenérzd mintavétel idejében felhivja
a figyelmet ezekre a problémakra. Magas allategészségligyi statuszl, modern genetikaval
dolgoz6 telepeken az allatok nagyon érzékenyek lehetnek az egyes megbetegedésekre,
ezért az ilyen esetekben gyakran heveny lefolyasu, hirtelen elhullassal jelentkezd képet
latunk. A telepen végzett boncolas soran vagy a vizsgalatra bekiildott elhullott allatokban
vagy ,.nem latszik semmi”, vagy az elvaltozasokat elfedik a masodlagos fert6zések, ezért
hajlamosak lesziink hibas kovetkeztést levonni. Amennyiben a hattérben valamilyen virus
okozta immunszuppresszio all, a problémak megoldasa 1d6t fog igénybe venni, és jelentds
veszteséggel is jarhat.

Szerencsére viszonylag egyszerli, konnyen kivitelezheté mintavétellel is lehet hasznos
informaciokat kapni az allomany virologiai helyzetérdl. Esetiinkben a vér €és orrtampon
mintdk megfelelé eredményeket szolgaltattak. Erdemes lehet a bonyolultabb, trachealis
valadék kinyerésére szolgaldo és viroldgiai iranyu mintavétellel kapcsolatban tovabbi

vizsgélatokat végezni és kiértékelni a kapott eredményeket.
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A virusok szaporodasanak egymasra vald hatdsaval kapcsolatban tovabbi vizsgalatokra van

szlikség az ezzel Osszefliggd és gyakorlat szdmara is hasznos ismeretek bdvitésére.
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HuVetA - SZIA
ELHELYEZESI MEGALLAPODAS ES SZERZOI JOGI NYILATKOZAT*

.................
.....................................................................................

................................................................................................................

o O T 2 T O e RPNV S i S .

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzo, illetve a szerzoi jogok tulajdonosa nem
kizardlagos jogot biztosit a HuVetA és a SZIA szdmira, hogy archivalja (a tartalom
megvaltoztatisa nélkill, a megdrzés és a hozzaférhetéség biztositdsanak érdekében) és
masolasvédett PDF forméra konvertdlja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve
annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA és a SZIA egynél tobb (csak a HuVetA és a SZIA
adminisztratorai szamara hozzéaférhetd) masolatot taroljon az On 4ltal dtadott dokumentumbél
kizarolag biztonsagi, visszaallitasi és meg6rzési célbol.

Kijelenti, hogy a atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megillapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mii
eredeti €s legjobb tudomadsa szerint nem sérti vele senki mas szerzéi jogat. Amennyiben a mii
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerz6i jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdi jog tulajdonosatol arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megdllapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmiien fel van tiintetve az eredeti szerz6 neve a miivon beliil.

A szerzOi jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatirozza meg (egyetlen, a
megfelelé négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban/SZIA-ban tirolt miivek korlatlanul hozzaférhetdvé
X valjanak a vilaghalon,

a Szent Istvin Egyetem belsé halozatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a SZIE Allatorvos-tudomanyi Konyvtirban talalhaté, dedikalt elérést biztosito
szamitogépre korlatozza a feltoltott dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliogréfiai adatainak €s tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),

nem engedélyezi a feltoltott dokumentum(ok) elérését és a dokumentum bibliografiai
adatainak nyilvanossa tételét a HuVetA-ban/SZIA-ban.

* Jelen nyilatkozat az 5/2011. szim, A Szent Istvin Egyetemen folytatolt tudomdnyos publikacids tevékenységgel kapesolatos
adatbdazis kialakitdsarol és alkalmazasardl cimi rektori utasitashoz kapesolodik, illetve annak alapjdn készilt,
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Kérjik, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrél is:

< Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott véltozatinak helyben olvasasit a
konyvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mi képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzorlt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megéllapoddssal a
miire vonatkozoan.

A HuVetA/SZIA tuzemeltetdi a szerzo, illetve a jogokat gyakorlo személyck és szervezetek
iranyaban nem villalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara, ha valamely
felhasznal6 a HuVetA-ban/SZIA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysérté modon
visszaélne.

Lol
Budapest, 2042 év .01 .. h6 .91 . nap

J Bk

alairas
szerz6/a szerzoi jog tulajdonosa

A HuVetA Magyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Archive a
Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Konyvtdr, Levéltdr és Mizeum dltal mikodtetett
szakteriileti online adattar, melynek célja, hogy a magyar dllatorvos-tudomany és -torténet
dokumentumait, tudasvagyonat elektronikus formaban osszegyiijtse, rendszerezze, megorizze,
kereshetdvé és hozzdférhetové tegye, szolgaltassa, a hatalyos jogi szabalyozasok figyelembe
vételével.

A HuVetA a korszerii informatikai lehetoségek felhasznalasaval biztositia a konnyii,
(internetes kereségépekkel is mitkodi) kereshetoséget és lehetdség szerint a teljes szoveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- a magyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségenek novelése;

- a magyar allatorvosok publikdcioira torténc hivatkozasok szamdnak, és ezen
keresztiil a hazai allatorvosi folyoiratok impakt faktoranak novelése;

- az Allatorvos-tudomdnyi Kar és az egyiittmiikodé partnerek tuddsvagyondnak
koncentralt megjelenitése révén az intézmeények és a hazai allatorvos-tudomany
tekintélyének és versenyképességenek novelese,

- a szakmai kapcsolatok és egyiittmiikodés elosegitése,

- a nyilt hozzaférés tamogatasa.

A SZIA Szent Istvan Archivum a Szent Istvan Egyetemen keletkezett tudomanyos dolgozatok
tara.



