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Absztrakt:

A tanulmény kozponti tamaja a csirkék atolthatd mirigyesgyomor-gyulladdsanak
(transmissible viral proventriculitis; TVP) a szakirodalmi attekintése, foként a csirkék
mirigyesgyomor-elhalasat okozo birnavirusra (Chicken Proventricular Necrosis Virus;
CPNV) koncentralva. 2023-2024 kozott mirigyesgyomor mintdkat gyiijtottiink az
Allatorvostudomanyi Egyetem Patologiai Tanszékén. A mintak elsésorban olyan
brojlercsirke, extenziven tartott dshonos hazi tyuk, arutojo, tojohibrid sziildpar és tenyész-
allomanyokbol érkeztek, ahol megfigyelhetd volt az allomany szétndvése, hasmenés, a
mirigyesgyomor megnagyobbodasa, kitagulasa, illetve falanak megvastagodasa. Emellett
néhany esetben olyan alloméanyokbdl is végeztiink szlirdvizsgalatokat, ahol nem figyeltek
meg klinikai tiineteket. A 27 mintabol 19 esetben sikeresen kimutattuk a CPNV-ta VP1 gén
reverz transzkriptaz polimeraz-lancreakcioval (RT-PCR) torténé amplifikalasaval, valamint
a korszovettani vizsgalat a TVP-re jellemz6é tipikus elvaltozasokat (a mirigyham
lymphocytas infiltraciot) tart fel. Legjobb tudomasunk szerint a mi vizsgalataink igazoltak
elészor hazi tytkban (Gallus gallus domesticus) a csirkék mirigyesgyomor-elhalasat okozo

birnavirusanak jelenlétét Magyarorszagon.



Abstract:

The theme of this study is a literature review of transmissible viral proventriculitis (TVP) in
chickens, focusing on the Chicken Proventricular Necrosis Virus (CPNV). Between 2023
and 2024, proventricular samples were collected at the Department of Pathology at the
University of Veterinary Medicine Budapest. The samples came primarily from broiler
chickens, extensively kept native domestic hens, commercial laying hens, hybrid parent
stock, and breeding flocks where symptoms of stunting, diarrhea, proventricular
enlargement, dilation, and thickening of their wall were observed. In addition, in some cases,
we also conducted screening tests on flocks where no clinical symptoms were observed. In
19 out of 27 samples, we successfully detected CPNV by amplification of the VP1 gene by
reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR), and histopathological
examination revealed typical changes characteristic of TVP (degeneration and necrosis of
the glandular epithelium, hyperplasia of the glandular epithelium, and moderate to severe
lymphocytic infiltration). To the best of our knowledge, our examinations have confirmed
the presence of Chicken Proventricular Necrosis Virus in domestic chickens (Gallus gallus

domesticus) in Hungary for the first time.
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1. Bevezetés

A csirkék atolthatd mirigyesgyomor-gyulladasa sporadikusan eléfordulo, kevésé ismert, bar
jelentés gazdasagi karokat okozd korkép. Elsésorban 2-8 hetes brojlercsirkékben okoz
mirigyesgyomor-gyulladast, mely kovetkeztében a mirigyesgyomor megnagyobbodik,
vilagosabbd, torékenyebbé valik, az isthmus kitagul és elgyengiil. Elhullést ritkdn okoz,
kartétele a takarmanyértékesitd-képesség romlasaban, a csokkent stlygyarapodasban és az
allomany szétnovésében nyilvanul meg. A gyulladds miatt a megnagyobbodott
mirigyesgyomor torékennyé valik, ami a vagohidi feldolgozas soran, az emésztétraktus
eltavolitasakor kiszakadhat, ezzel kontaminalva a testiireget. Ennek kovetkezménye a

tetemek kobzasi aranyanak novekedése.

A transmissible viral proventriculitis (TVP) egy multifaktorialis korkép, melynek hatterében
szamos virus koroki szerepe felmeriilt. Tobbek kozt a fert6z6 buristis virusa, a fer6z6
bronchitis virusa, adenovirus, reovirus, picornavirus, illetve a 2010-es leirasa Ota egyre
gyakrabban a csirkék mirigyesgyomor-elhalasat okozo birnavirusa (chicken proventricular

necrosis virus /CPNV/).

Ezen kutatas célja a korkép szakirodalmi attekintése, valamint a hazai baromfi-allomanyok
vizsgalata. A mirigyesgyomor-gyulladas korszévettani megallapitasahoz formalin-fixalt
mintakat, a virus oOrokit6-anyaganak reverz transzkriptaz PCR-rel (RT-PCR) torténd
kimutatasahoz nativ vagy fagyasztott, illetve néhany esetben formalin-fixalt, paraffinba
agyazott (Formalin-Fixed Paraffin-Embedded; FFPE) blokkokat, vagy un. FTA (Flinders
Technology Associates) kartyakat hasznaltunk.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Csirkék atolthaté mirigyesgyomor-gyulladasa (transmissible viral

proventriculitis; TVP)

A csirkék atolthatd mirigyesgyomor-gyulladasat hazi tytikban (Gallus gallus domesticus),
els6sorban 2-8 hetes brojlercsirkékben irtak le, de a jellegzetes korszovettani elvaltozasokat
— klinikai tliinetek nélkiil — tenyész- és arutojas-termeld allomanyokban is megfigyelték, 9-
20 hetes korig. Erre a korképre jellemz6 a mirigyesgyomor-gyulladasa és
megnagyobbodasa, halvany szine, néhany esetben szabad szemmel lathatd, vilagosabb
elhalasos teriiletekkel, ennek kovetkeztében alacsonyabb tapanyag-hasznositas, valamint a

madarak novekedésben vald elmaradottsaga [1].

A mirigyesgyomor része a madarak emésztétraktusanak, mely a begy és a zuzoégyomor
kozott talalhatd mirigyes szerv. Feladata a sosav és a pepszinogén termelése, melyek szerepe
a takarmany kémiai emésztése. Ha a gyulladas okozta elhalas miatt a mirigyesgyomor
csokkent mennyiségli sosavat és enzimeket tud szekretalni, az negativan hat a takarmany
emészthetdségére ¢és késObbi felszivodasara. Ezek kovetkezménye a csokkent

taplalékhasznositas, novekedésben vald visszamaradas, valamint az allomany szétnévése
[2].

A TVP sporadikus megjelenése komoly gazdasagi karokat tud okozni a vagohidi feldolgozas
soran, ugyanis a proventriculitis miatt a megnagyobbodott mirigyesgyomor torékennyé

valik, mely az emésztétraktus eltavolitasa soran (zizakombajn) Kkiszakadhat, ezzel

kontaminalva a testiireget. Ennek kovetkeztében a kobzas aranya né [3, 4].
2.2. Torténete

A brojlercsirkék mirigyesgyomor megnagyobbodasat eldszor Hollandiaban irtak le 1978-
ban [5, 6]. Szamos esetben ezt a korképet a mirigyesgyomor megnagyobbodasaval és
gyulladésaval tudtak osszekapcsolni. Az egyik kisérletes fertézés soran, a tiineteket mutato
mirigyesgyomorbol készitett homogenizatumot atsziirték 450 ¢s 100 nm nagysagua sziirén.
Az ezzel megfert6zott brojlercsirkékben a tlinetek ugyantgy jelentkeztek, emiatt azt
feltételezték, hogy a fert6z6 agens virus lehet. Némelyik allatbol adenovirusokat izolaltak,
de etiologiai szerepiliket nem tudtak egyértelmiien bizonyitani. A korképrol ekkor még

minfectious proventriculitisként” irtak [5].



1995-ben BAYYARI és mtsai az Egyesiilt Allamokban szintén bizonyitottdk a korkép
atolthatosagat mirigyesgyomor-gyulladast mutato csirkék mirigyesgyomor
homogenizatumaval fert6zott brojlercsirkékkel. Tehat a 0,2 mikrométeres sziirén atsziirt
homogenizatum ugyanolyan tiineteket produkalt, mint a termelésben megfert6zddott allatok
[7].

Egy évvel késébb GOODWIN & HAFNER mutattak ki el8szor virusrészecskéket az
elvaltozasokbol, ezutan mar ,,viral proventriculitisként” hivatkoztak ra. Transzmisszios
elektronmikroszkopos (TEM) vizsgalatok soran a sejtmagban €s a citoplazmaban talalhatd
hexagonalis virusrészecskék mérete szignifikdnsan eltért egymastol, emiatt arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy vagy tobb virus jatszott szerepet a korkép kialakitasaban, vagy
a formalinos fixalas és a szerves oldoszerek hasznalata a feldolgozas és festés soran
miutermékek kialakulasahoz vezetett. A virusrészecsék adeno-, polyoma vagy birnavirusokra
hasonlitottak. Az elektronmikroszkoppal megfigyelt virust nem tudtdk meghatarozni,
ugyanis a DNS in situ hibridizacios vizsgalatok negativak lettek a feltételezett polyoma és

adenovirusokra egyarant [8].

2001-ben HUFF és mtsai hasonlé megjelenésii, 100-120 nm atmérdji virusokat figyeltek
meg a fertdzott sejtek sejtmagjaban. Annak ellenére, hogy a kérokozd pontos azonositasara

nem keriilt sor, a megfigyelt morfologia és a sejten beliili helyezddés alapjan adenovirusnak

feltételezték [9].

Romaniai, TVP-s klinikai tiineteket mutatd brojlercsirkékb6l szarmazd mirigyesgyomor

mintakbol baromfi reovirust mutattak ki [10, 11].

Kinaban fert6z6 bronchitis ellen oltott, 1égzdszervi és emésztszervi tiineteket mutaté fiatal
tojo allomany megnagyobbodott mirigyesgyomor mintaibol Gj IBV torzseket (Q1, J2, T3)
mutattak Ki. Az 0j izolatumokkal SPF csirkéket fertdztek intranasalisan, amivel sikeresen
eldidézték a telepi koriilmények kozott megfigyelt tiineteket és elvaltozasokat, mint a
bagyadtsag, borzolt tollazat, 1égzési nehézség, higabb bélsar, megnagyobbodott
mirigyesgyomor, elvékonyodott duodenum, tovabba gyulladdsos izzadmany a légcsdben

[12].

A Gumbord betegség virusanak (IBDV) esetleges szerepét is vizsgaltdk és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az IBDV ugyan részt vehet a TVP kialakitasaban, de
kozvetleniil mirigyesgyomor-gyulladast nem tud kivaltani [4]. Egy kisérletes fertdzés soran

28 napos SPF fehér Plymouth Rock csirkéket fertdztek meg kiilonbozé ferté6zé bursitis



(IBDV) virustorzsekkel, de a fert6zést kovetd 4. és 6. napon sem alakult ki proventriculitis,
¢és a mirigyesgyomorbdl sem tudtak kimutatni a virust. A szerzoék nem zartak ki, hogy az
altaluk nem vizsgalt torzsek esetleg kozvetlen okozhatnak provetriculitist, vagy hogy az

IBDV okozta immunszupresszié sulyosbithatja a mirigyesgyomor-gyulladast [13].

2005-ben Guy és mtsai egy 0j virustorzset izolaltak az USA-ban, mint a TVP kialakitasaban
fontos szerepet jatszo virust. A torzsre kezdetben ,,adenovirus-like” virusként (AdLV R11/3)
hivatkoznak [14], de 2010-ben birnavirusként azonositottak és Chicken Proventricular
Necrosis Virusnak (CPNV) nevezték el [15].

Retrospektiv vizsgalatok alapjan a TVP 1994 6ta, a CPNV 2009 ota jelen van az Egyesiilt
Kiralysagban a brojler allomanyokban [16].

2011-ben  Nyugat-Franciaorszagban  mutattdak ki klinikai  tlineteket — mutatd
brojlerallomanyokban a CPNV-t RT-PCR modszerrel [17].

2.3. TVP eléfordulasa, klinikuma

A TVP-t szamos orszagban kimutattak, példaul az USA-ban [18], Kinaban [10], Dél-
Koreaban [19], Hollandiaban [5], Spanyolorszagban [20], Franciaorszagban [17],
Brazilidban [21] az Egyesiilt-Kiralysagban [14, 22], Lengyelorszagban [23, 24],
Romaniaban [10, 25, 26] és Irakban [27] is.

A korkép jellemzden 2-8 hetes brojlercsirkékben fordul eld, de leirtak 9-20 hetes tenyész- s
tojoallomanyokban is [1]. A fiatalabb (4-5 hetes) korban sulyosabb tiineteket tud okozni,
mely kovetkezménye a termelés, a sulygyarapodas és a taplalék hasznosité képesség
csokkenése, mely az allomany szétnovéséshez vezet [7]. A Nyugat-franciaorszagi brojler

allomanyokban a mortalitds mérsékelten ndvekedett (2-5%), kiilonosen a fiatal 1-2 hetes

koru allatokban [17].

A proventriculitis természetes fert0zésének utjai nem ismertek; azonban a csirkék
kisérletesen megfertézheték homogenizalt mirigyesgyomorral szdjon at torténd beadéssal €s
szembe cseppentéssel. Mivel a betegség 0,2 mikrométeres sziirén atsziirt mirigyesgyomor
homogenizatummal is képes fertézni, feltételezhetd, hogy egy vagy tobb virus okozza [7, 8].
Azonban a szliretlen homogenizatummal kezelt madarakban az elvaltozasok és a termelésre
gyakorolt hatasok stlyosabbak, ami a nagyobb fert6zé agensek miatti additiv hatasra utal
[9]. Korabbi leiras szerint, ha az allomanystiriiséget 20 madar/m?-re csokkentették a betegség

eléfordulasa kisebb lett, bar jarvanyos kitorések tovabbra is megfigyelhetdk voltak [5]. A



betegség, amely gyakran akéar az allomany 50%-at is érinti, jelentésen csokkentheti a

termelés koltséghatékonysagat [23].

Egy fert6zéses kisérletben, ahol proventriculitist mutatd allatok mirigyesgyomranak
homogenizatumaval oralisan fert6zték a kisérleti allatokat, a fertdzott allatok testtomege a

fert6zés utani 21. napon tért el szignifikansan a kontroll csoportétol [28].

Lengyelorszagban 28 napos brojlercsirkéket kisérletesen fertéztek meg 5 ml TVP-pozitiv
mirigyesgyomor homogenizatummal begyszondaval. A fertdzést kovetd 14 napon a TVP
pozitiv csoportba tartozd madarak testtomeg-gyarapodasa koriilbeliil 30,38%-kal volt
alacsonyabb a kontroll csoporthoz képest. Ennél a kisérletnél mar a fertézés utani 14. napon

szignifikans eltérés volt a madarak atlagos testtomegében a két csoport kozott [23].

A Kkisérletesen szondaval 1 ml pozitiv mirigyesgyomor homogenizdtummal fert6zott
brojlercsirkék a fert6zés utani 7., 14. napon sem mutattak klinikai tiineteket, viszont a 21.
napon a testtomeg gyarapodas szignifikansan csokkent a kontroll csoporthoz képest [28].
Egy masik kisérletben, ahol kereskedelmi és specifikus korokozé mentes (Specific Pathogen
Free /SPF/) brojlereket fertdztek meg beteg allatok mirigyesgyomor homogenizatumaval,

csak az utdbbiak esetében figyeltek meg enyhe depresszios tiinetek a 2 hetes kisérlet végéig
[4].

A kisérletes fertézésekbdl kovetkeztetni lehet a TVP és a CPNV gazdasagi hatasara, de
sajnos a rendelkezésre allo informaciok nagyon korlatozottak, mivel a kisérletek altalaban
alacsony mintaszammal torténtek és a céljuk a korokozok kimutatasa volt és nem a gazdasagi

mutatok megfigyelése [16].
2.4. TVP patolégiaja (makroszkopos és korszovettani elvaltozasok)

A TVP makroszkopos elvaltozasai a megnagyobbodott, aténias, folyadékkal és
takarmannyal telt, halvanyabb, torékenyebb mirigyesgyomor [1, 9, 17, 29]. Egyes estekben
a nyalkahartyat fibrines-elhalasos anyag fedi, mig mas esetekben vérzések boritjak [29]. A
zuzdgyomor ernyedt, vizszeri folyadékkal telt, a belek részben megemésztett takarmanyt
tartalmaznak, a vakbél sargas, kellemetlen szagii [5]. Lengyelorszagban 28 napos
brojlercsirkéket kisérletesen fertéztek meg begyszondaval korabbi esetb6l készitett 5 ml
TVP-pozitiv mirigyesgyomor homogenizatummal. A fertézést kdveté 14 napon a TVP
pozitiv csoportba tartozd madarak 75%-aban (6/8) a mirigyesgyomor megnagyobbodott és
torékenny¢ valt, a csoport 62,5%-aban (5/8) pedig elszinez6dés is megfigyelhetd volt. A

mirigyesgyomron kiviil mas szervekben elvaltozasokat nem figyeltek meg [23].

9



BAYYARI és mtsai a mirigyesgyomor makroszkopos pontozasat a kovetkezOképpen
végezték: 0 pont a normalis mirigyesgyomor; 1 pont az enyhe elvaltozasok a
mirigyesgyomron, mint az enyhe megvastagodas, foltok, plakkok jelenléte a kiilsé feliiletén,
enyhe elvaltozasok a nyalkahartyan; 2 pont a kozepes mértékli megnagyobbodas és
megvastagodas, az isthmus egyértelm kitdgulasaval; 3 pont az extrém megnagyobbodas és
megvastagodas, amikor a mirigyesgyomor ¢s a z(zogyomor kozotti isthmus alig, vagy
egyaltalan nem kiiloniil el. Kiegészitd segitségként a nyalkahartya allapotat hasznaltak.
Figyelembe vették, ha a nyalkahartya megvastagodott, hamlott, a papilldk ellaposodtak és a

rametszés soran tejszerl valadék jelent meg [7].

Elvaltozasokat mutaté mirigyesgyomor homogenizatummal napos korban begyszondaval
fertdzott brojlercsirkék mirigyesgyomranak relativ tomege szignifikansan nagyobb volt a
fert6zést kovetd 2., 3. és 4. héten, mint a kontroll csoporté. A kisérletben kétféle
homogenizatumot hasznaltak: az egyiket szlirés nélkiil, mig a masikat egy 0,2 mikrométeres
szirdn atszirték. A mirigyesgyomor relativ tomege a sziirés nélkiili csoportban a 3. héten

szignifikansan magasabb volt, mint a filtralt homogenizatummal fertézo6tt allomanyban [7].

Egy északnyugat arkansasi vagohidrol gytjtott 4 hetes brojlercsirkék proventriculitises
mirigyesgyomrabol (Hom.1), és az ezzel egy naposan fert6zott mirigyesgyomor-gyulladast
mutatd brojlercsirkék mirigyesgyomraibol (Hom.2) készitett 1-1 ml homogenizatummal
fertdztek napos SPF csirkéket €s nem vakcinazott napos kereskedelmi brojlercsirkéket is.
Ebben a kisérletben a mirigyesgyomorbdl szarmazod korszovettani mintdkat a
kovetkezOképpen pontoztdk: 1 pont a normalis, elvaltozast nem mutaté mirigyesgyomor, 2
pont a mirigy lumenének enyhe tagulata, 3 pont a mirigy tagulata, a mirigyhamsejtek enyhe
elhalasaval és lymphoid besziirddéssel a mirigyek kozti interstitiumban, 4 pont a
mirigyhamsejtek kiterjedt, heveny elhalasa vagy sulyos fibrozis lymphoid besziir6déssel. A
Hom.2-vel fert6zott kereskedelmi brojlereknél a mirigyesgyomor/testtomeg aranya
szignifikansan nott a fert6zést koveto 7. és 14. napon. A fertdzést kdvetd 14. napon a Hom. 1 -
et kapd kereskedelmi brojlercsirkékben és a Hom.2-t kapott SPF-csirkékben a
mirigyesgyomor/testtomeg aranya szintén szignifikdns novekedést mutatott [4]. A
mirigyesgyomor elvaltozasainak korszovettani vizsgalati pontszama szignifikansan megnott
azoknal a kereskedelmi brojlereknél a fertézést kdvetd 7. és 14. napon, amelyek akar a
Hom.1l-et, akar a Hom-2-t kaptdk. A Hom.2-vel fert6zott SPF csirkékben szintén
szignifikdns volt a mirigyesgyomor elvaltozasok pontszamanak novekedése a fertdzést

kovetd 14. napon. A kontroll csoportoknal nem figyeltek meg elvaltozasokat [4].

10



A korszovettani vizsgalatok soran a fertdzést kovetd 7. napon a proventricularis mirigyham
akut nekrozisat irtak le a kereskedelmi és a SPF csirkékben is. A proventricularis mirigyek
sinusai kitagultak és levalt hamsejteket tartalmaztak. A sulyosan érintett mirigyek pedig
Osszeolvadtak. A mirigyhamsejtek sejtmagjai nagyok ¢és halvanyak voltak, marginélis
kromatinnal. A nyalkahartya lamina propridjdban és az érintett mirigyek interstittumaban

lymphocytas beszlir6dés volt lathato [4].

A fertdzést kovetd 14. napon a mirigyesgyomor elsddleges, masodlagos és harmadlagos
csatornait hyperplasztikus €és hypertrofids hengerham sejtek bélelték. Halvany, bazofil és
kifejezetten vakuolizalt, a ductusokra jellemz6 kobham és alacsony hengerham sejtek,
helyettesitették az elhalt alveolaris szekrécios sejteket. A mirigyekben €s a nyalkahartyaban

lymphoid gocok alakultak ki [4].

A kereskedelmi brojlereknél a teljes testtomeghez viszonyitva a bursa €s a thymus relativ
tomege nem valtozott, de a Iép tomege ndtt. Az SPF brojlerekben a bursa és a thymus relativ
tomegének csokkenését lehetett megtigyelni a kontroll csoporthoz képest a fertézés utani

14. napon [4, 7].

Az Egyesiilt Kiralysagban végzett retrospektiv vizsgalat soran a korszovettani metszetek
vizsgalatat a kovetkezOképpen végezték. A mirigyesgyomor metszeteken 3 korszovettani
elvaltozast értékeltek: a lymphocytas beszlirédést; a ham hyperplaziat és metaplaziat,
valamint az oxinticopeptikus (mirigyhdm) sejtek elhaldsat. Ezeket a paramétereket
szemikvantitativ modon a kovetkezOképpen hataroztak meg: 0 (nincs elvaltozas), 1 (a
mirigyek 0-10%-a érintett), 2 (a mirigyek 10-50%-a érintett) és 3 (a mirigyek >50%-a
érinett). ,,1” —re értékelték, ha csak néhany (<10) apré multifokalis follikularis lymphocyta
aggregatum vagy kevés (<10) multifokalis nekrotikus sejtcsoport volt elszortan a
multifokalis follikularis lymphocyta mirigyekben, még akkor is, ha az egész
mirigyesgyomor tobb mint 10%-a volt érintett. A korszovettani eredmények alapjan az
egyes metszeteket a kovetkezOk szerint osztalyoztak: ,,TVP”, ha lymphocyta infiltracio és
nekrozis is jelen volt a proventriculusban; ,,LP”, ha lymphocyta infiltracié volt nekrozis
nélkiil a proventriculusban; ,,WP ,, ha sem lymphocyta infiltracio, sem nekrozis nem volt

jelen a mirigyesgyomorban [16].

GUY ¢és mtsai altal végzett mirigyesgyomor korszovettani pontozéasi médszer pedig a
kovetkezd szempontok alapjan tortént: O pont a normadlis mirigyesgyomor. A

nyalkahartyaban helyenként lymphoid goécok vagy diffaz lymphoid infiltarcid, a
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proventricularis mirigyekben ritkan eléforduld lymphoid gocok, hdmelvaltozas, gyulladas
vagy nekrozis nélkiil. 1 pont, ha a mirigyesgyomor minimalisan érintett. A metszetben
legalabb 1 mirigyben elofordultak a telepi fertozések soran megfigyelt, illetve a kisérleti
uton eléidézett TVP-re jellemz6 elvaltozasok (megnovekedett lymphoid szovet, kiilonsen
a proventricularis mirigyek interstitiumaban, a mirigyham nekrézisa, a ductalis epithelium
proliferacidja, valamint a mirigyham ductalis hamra cserélédése). 2 pont enyhe elvaltozasok
esetén, ha a metszetben tobb, mint 1 mirigy, de a mirigyek kevesebb mint 25%-a érintett a
TVP-re jellemz6 elvaltozasokkal. 3 pont mérsékelt elvaltoztatasok esetén, ha a mirigyek 25—
50%-aban figyelhetok meg a TVP-nek megfeleld elvaltozasok. 4 pont a sulyos elvaltozasok
esetén, ha a mirigyek tobb, mint 50%-aban a TVP-re jellemz6 elvaltozasok lathatok [30].

Az 1991.januar 1. és 1995. junius 30. kozotti idoszakban a georgiai baromfi laboratériumba
bekiildott, a boncolaskor megnagyobbodott és sziirkés-fehéren tarkdzott mirigyesgyomor
mintakat vizsgaltak. A fénymikroszkopos vizsgalatok soran az esetek 49,5%-ban a
mirigyesgyomor mély rétegeinek nem gennyes gyulladasa volt megfigyelhetd
adenoepithelialis hypertrofiaval és hyperplaziaval. A gyulladast kisérte a pepszinogént €s a
sOsavat termeld alveolaris/ oxinticopeptikus sejtek elhalasa [8]. Heveny esetben a mély
propriamirigyek gytijtdcsatornaja a levalt mirigyhamsejtektdl kitdgult. A stilyosan érintett
mirigyek néha dsszeolvadtak. Az elhalds jeleit mutaté hdmsejtek citoplazma szerkezete
amorffa, szemcsézetté vagy vakoulizalttd valt. A sejtmagok altaldban 6sszezsugorodtak,
toredezettek vagy lizaltak lettek, de egyes sejtmagok duzzadtakka valtak, feltisztult kozéppel
¢s marginalis chormatinnal. Hyalin vagy bazolfil zarvanytestek nem voltak felfedezhetok. A
lymphocytas besziirddés a nyalkahartya lamina propridjaban és a mirigyham elvaltozasokkal
érintett mirigyek interstittumaban volt megfigyelhetd. Késobb a mirigycsatornakra jellemzd
kobos vagy alacsony oszlopos, halvany, kifejezetten vakuolizalt hamsejtek helyettesitették

az elveszett alveolaris szekrécios sejteket [4, 8].

A korszovettani mirigyesgyomor metszetek kotdszoveti stromajaban lokalis vagy diffaz
lymphocytas, makrofagos és plazmasejtes besziirédést irtak le [4, 8, 17]. Kisérletes fert6zés
utan megvizsgaltak a lymphocytak szoveti eloszlasat immunhisztokémiai vizsgalatokkal.
Ennek soran a heveny stddiumban a lymphocytdk nagy szamban, lemezek formajaban
jelentek meg a nyalkahartya lamina propriajaban €s az infiltracio altal érintett mirigyekben.
A fert6zés késObbi szakaszaban a lymphocytak aggregatumokat képeztek a nyalkahartya
lamina propriajaban, és a proventricularis mirigyek mélyebb részein. A kronikus

elvaltozasokra kevésbé voltak jellemzéek az elhalasok, helyette ductalis meta- és
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hyperplaziat figyeltek meg. A lymphocytak immunhisztokémiai festése azt mutatta, hogy
proventriculitis soran mind a B-, mind a T-sejtek szama megnovekedett, de a betegség
stadiumatol fliiggéen a lokalizaciojuk a mirigyesgyomorban eltért. A gyulladas korai
szakaszaban a nyalkahartya lamina propridjaban a CD4+ T-sejtek fordultak el6 legnagyobb
mennyiségben, mig az érintett mély propriamirigyek hamjaban a hamsejtek elhaldsa utan a
CD8+ sejtek dominaltak. Késébb, az idiilt esetekben, enyhébb elvaltozasok mellett B
sejtekbdl allo germinalis centrumok képzddését, illetve ezek kornyezetében CD4+ T-sejteket

figyeltek meg [28].

A CPNV-vel (AdLV [R11/3]) beoltott SPF és kereskedelmi brojlercsirkék proventricularis
mirigyeinek mikroszkopos vizsgalata soran a mirigyham multifokalis nekrozisat, a ductalis
interstitium megszélesbedését (az 6dématol, a fehérjetartalmu folyadék felhalmozodasatol,
illetve a makrofagos vagy lymphocytas besziirodéstol) irtak le. A legjellemzdbb elvaltozas
a mirigy interstitiumanak mérsékelt-sulyos foktl lymphocytas infiltracioéja volt a mirigyek
centralis masodlagos csatornat boritd epitheliuma alatti intermedier teriiletén. A
proventricularis mirigyek nem voltak egyenletesen érintettek; az elvaltozasokat mutatd
mirigyeket gyakran az elvaltozdsokat nem mutatdé mirigyek mellett észleltek. Az
elvaltozasok jellemzden a kozponti csatorna kdzelében helyezkedtek el, esetenként a mirigy
periféridjara is kiterjedtek. Mind a masodlagos, mind a harmadlagos mirigyek csatornai

idonként kitagultak, és levalo sejteket vagy fehérjeszert cseppeket tartalmaztak [30].

A TVP korkép esetén a mirigyesgyomron kiviil, mas szervekben elvaltozasokat nem

figyeltek meg [4, 7, 28, 30].
2.5. Transzmissios elektronmikroszkopos vizsgalatok (TEM)

GOODWIN és mtsai 5 darab, 1992-1995 kozott gydjtott, nem gennyes, elhalasos
mirigyesgyomor-gyulladast mutaté archivalt mirigyesgyomrot vizsgaltak. A vizsgalat soran
a degeneralodott alveolaris hamsejtekben ép sejtmagot, marginalis kromatinnal rendelkez6
sejtmagot, vagy elektrondenz anyagi foltokat tartalmazé (amelyeket kondenzalt
kromatinnak értelmeztek) sejtmagot figyeltek meg. A citoplazma vakuolizalt volt, a
normalisnal kevesebb szekrécios granulumot tartalmazott, a sejtorganellumok pedig
fregmentaltak voltak. A mirigyesgyomor glanduldris sejtjeiben szdmtalan hexagonalis
virusrészecskét talaltak ép sejtmagokban (amelyek kondenzalt kromatinhoz kapcsolodtak),

illetve a citoplazma vakuolizalt tereiben. A sejtmagban megfigyelt virusrészecskék atlagos
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mérete (68,9 nm) szignifikansan nagyobb volt, mint a citoplazmaban talalhato
virusrészecskék atlagos mérete (62,3 nm). Ezen kiviil a sejtmagban, illetve a citoplazmaban

1évé virusrészecskék méretei szignifikans kiilonbséget mutattak az egyes esetek kozott is
[8].

2001-ben HuUFF ¢és mtsai gyulladas jeleit mutatd mirigyesgyomrokbol készitett
homogenizatummal kisérletesen fertézott brojlercsirkék mirigyesgyomor mintaiban 7
nappal a fert6zés utan virusszerii részecséket lattak a hamsejtek sejtmagjaiban. A részecskék
100-120 nm atmérdjiiek, burok nélkiiliek, gombolytiek és kissé hexagonalis alakuak voltak,
parakristalyos tombokbe rendezOdve, vagy elszortan a kromatin kozelében. A
citoplazmaban nem voltak kimutathatok részecskék. Az SPF fehér Leghorn embriok
majelvaltozasaibol 7 nappal a fertdzés utdn mintat vettek. Csak a maj citoplazméjaban
fordultak el 60-70 nm atmérdji, nem burkos, gombolyti virusszerii részecskék nagyobb
szabalytalan aggregatumokként. Ezek az aggregatumok gyakran nagy lizoszOmaszera
struktirakban voltak lathatok mas struktirakkal, mint példaul lipidcseppekkel,

degeneralodott mitokondriumokkal és membran maradvanyokkal [9].

2005-ben Guy és mtsai kisérletesen fertéztek SPF brojlercsirkéket in-ovo (az amnionba
fecskendezve), az akkor még ,adenovirus-like” virusnak (AdLV R11/3 izolatumnak)
nevezett virussal, amit késobb CPNV-nek neveztek el. A fertézést kovetd 5. és 7. napon a
virus jelenléte csak a mirigyesgyomor mirigyhamsejtjeinek sejtmagjaiban volt kimutathato.
A virionok ikozaéder alaktak és kortilbeliil 70 nm atméréjiek voltak. A virusrészecskék a
sejtmagokban jellemzben véletlenszertlien elszorva, esetenként azonban kristaly0s tombokbe
rendezédve voltak megfigyelhetdk [14]. Késobb ezt tovabb vizsgaltak részlegesen tisztitott
CPNYV készitményben negativ-festésii elektronmikroszkoppal, mely soran ikozaéder alaku,
koriilbeliil 75 nm atmérdju virusrészecskéket irtak le. A virus a kloroformos kezelésnek

ellenallt, ami arra utal, hogy nem rendelkezik lipidtartalmt burokkal [15].

2014-ben Dél-Koreaban TVP-s tiineteket mutatd elhullott madarak mirigyesgyomrabol
késziilt mintak vizsgalataval, negativ-kontrasztos elekronmikroszkoppal 60-62 nm atméréj,

ikozahedralis, burok nélkiili virusrészecskéket talaltak [19].
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2.6. Kimutatott virusok

Az eddigi kutatasok soran szamos virust Osszefiiggésbe hoztak a TVP-vel. A baromfi
adenovirust (FadV) a klinikai tliineteket mutat6 csirkék majabol és 1épébol mutattak ki PCR
vizsgalattal [2, 4, 23, 31], valamint szerologiai vizsgalattal az ellenanyagok szignifikans

emelkedését irtak le a fert6zés napja és a fertézést kovetd 14. nap kozott [23, 31].

A fert6z6 bursitis virusat (IBDV) RT-PCR vizsgalattal [4], immunfluoreszcens festéssel
(IFA) [32], DOT- ELISA vizsgalattal [32] kimutattak és a szerologia vizsgalat szignifikans
emelkedését irtak le a fert6zés napja €és a fertdzést kovetd 14. nap kozott [23], bar a
szerepével kapcsolatos legujabb vizsgalatok azt mutattak, hogy a betegség IBDV hianyaban
is el6fordulhat [4].

A fert6z6 bronchitis virusat (IBV) indirekt ELISA vizsgalattal [12] , szekvenalassal [12] és
a mirigyesgyomorb6l RT-PCR-rel sikeriilt kimutatni [4, 12].

A baromfi reovirust (ARV) is kimutattak mirigyesgyomor mintakbol RT-PCR vizsgalattal
[10],a21 és 35 napos allomany szerologiai vizsgalataval pedig az ellenanyagok emelkedését

tapasztaltak [26].

Metagenomikai elemzéssel picornavirust, parvovirust, astrovirust ¢és calicivirust is

kimutattak TVP-s mirigyesgyomor mintakbol [19].

A csirkék mirigyesgyomor-elhalasat okozo birnavirusat (CPNV) RT-PCR vizsgalattal [1, 2,
14-17, 21-23, 27, 30, 31, 34-36], immunfluoreszcens festéssel [2, 36], szekvenalassal [22]

is kimutattak.
2.7. Chicken Proventricular Necrosis Virus (CPNV)

1996-ban GOODWIN ¢és mtsai irtak le els6ként virusok jelenlétét klinikai tiinetekkel
megjelend mirigyesgyomor-gyulladasban szenvedd csirkékbdl szarmazd mirigyesgyomor
mintakban. A virus partikulak 50-70 nanométer atmérdjiiek és hexagonalis alaktak voltak
¢s mind a sejtmagban, mind a cytoplazmaban eléfordultak. Az elektronmikroszkopos képiik
alapjan polyoma-, adeno- vagy birnavirusnak gondoltak 6ket. DNS in situ hibridizacios

probakkal a polyoma- vagy az adenovirus orokitéanyaganak jelenlétét nem tudtak igazolni
[8l.

2005-ben Guy ¢és mtsai TVP-s tiineteket mutatd kereskedelmi brojlercsirkékbdl szarmazo
mirigyesgyomor mintdk elektronmikroszkopos vizsgalatdval hasonlé megjelenénési,

adenovirusra emlékeztetd (,,adenovirus-like” virus; AALV), 70 nm atméréji virusokat
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észleltek a mirigyhdm sejtmagjaiban. Ebbdl az allomanybol hetente mintakat gyQjtottek
korszovettani vizsgalat céljabol, illetve a 3. héten gy(jtott mintakkal késobb fertézéses
kisérletet végeztek SPF csirkéken. Erre a mintara R11/3-ként hivatkoztak, ahol az R/11 a
farm megjelolése, a 3-as szdm pedig a 3 hetes kora brojlercsirkékbdl gyiijtott
mirigyesgyomor mintara utal. A TVP-s mirigyesgyomor homogenizatummal végzett,
kéthetes kisérlet soran eléidézték a jellegzetes makroszkopos és korszovettani
elvaltozasokat. Elektronmikroszkopos vizsgalattal a mirigyhamsejtek magjaban ujra
kimutattak a 70 nm atmér6ju, ikozahedralis virionokat. Sikeresen izolaltadk az ALV (R11/3)
torzset és embrionalt tojasok amnionzsakjaba torténd oltassal, tobbszori passzalas utan
sikeresen szaporitottdk azt. A kiilonb6z0 adenovirusok kimutatasara irdnyulo PCR

vizsgalatok negativak lettek [14].

GuyY ¢s mtsai altal végzett tovabbi vizsgalatok alapjan az R11/3 izolatumot késébb a
Birnaviridae csaladba soroltak be [15]. A Birnaviridae csalad hét nemzetségre oszthato.
Harom nemzetség gerinceseket fertdz, az Avibirnavirus madarakat (példaul a fert6z6 bursitis
virusa), az Aquabirnavirus és a Blosnavirus pedig halakat. Az Entomobirnavirus és a
Dronavirus nemzetségek izeltlabtiakbol, mig a Ronavirus kerekesférgekb6l, a Telnavirus
pedig puhatestickbdl mutathat6 ki. A CPNV-t egyeldre nem tudtak besorolni ezek egyikébe
sem [37].

A csirkék mirigyesgyomor-elhalasat okoz6 birnavirusa (CPNV) ikozaéder alaku,
megkdzelitdleg 75 nm atmérdji, cézium-kloridban 1,32 g/ml siirliségii, burok nélkiili, két

szegmensi, kettdsszala RNS genomot tartalmazo virus [15].

A birnavirusok esetében a genom nagyobb ,,A” szegmense koriilbeliil 3-3,4 kilobazispart
(kbp-t) tartalmaz. Ez egy nagy polyproteint kodol, mely szerepet jatszik a VP2 (Viral
Protein-2) és a VP3 kapszidfehérjék kialakitasaban. A ,,B” szegmens mérete 2,7-3,2 (kbp),
ami a VP1-et, azaz az RNS-fiiggé RNS polimerazt (RdRp-t) kodolja [38].

Az RdRp-ket kodolo gének filogenetikai elemzésén alapul az RNS virusok azonositasa és
csoportositasa. A ,,B” szegmens szekvenalasa egyetlen nagy nyitott leolvasasi keretet (un.
ORF-et) azonositott, amely egy 903 aminosavbol allo fehérjét kodolt. A 903 aminosavbol
allo fehérjét, mas birnavirus VP1 fehérjékkel vald szekvenciahomolodgiak alapjan a
feltételezett RNS-fliggd RNS polimerazként (RdRp-ként), vagyis a VPl fehérjeként
azonositottak. A CPNV VP1-ét kodolo szekvencidja rendelkezett a birnavirusokra jellemz6

egyedi permutalt RARp szekvencia-motivummal; azonban a VP1-en alapulé filogenetikai
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elemzések kimutattak, hogy a CPNV nagyban eltér mas birnavirusokt6l. A CPNV VP1-énck
¢és egyéb birnavirusok VP1-ének bazisparonkénti illesztése csak 12-16%-0s azonossagot

mutatott ki, joval kevesebbet, mint a tobbi birnavirus VP1-ének bazisparonkénti egyezése

(24-51%) [15].

A CPNV méretében (75 nm) is eltér a legtobb birnavirust6l (60 nm), de a BOTTCHER és mtsai

altal szamitott 70nm-t61 kevésbé [39].

Egy az USA-ban végzett kisérletes fertdzés soran 2 hetes kereskedelmi brojlercsirkéket
fert6ztek meg CPNV virus izolatummal, mindkét szembe cseppentéssel (1500 IDsg/ madar).
A mirigyesgyomrok makroszkopos, €és mikroszkopos vizsgalatai a TVP-re jellemzo
elvaltozasokat mutattak. A fert6zést kovetd hetedik naptdl irtdk le a mirigyesgyomor
makroszkopos elvaltozasait, vagyis annak megnagyobbodasat ¢és elszinezOdését. A
mikroszkdopos elvaltozasokat a fert6zés utani 5.—35. napon észlelték. TVP—pozitivnak azokat
az eseteket tekintették, ahol az alabbi elvaltozasokat figyelték meg: a mirigyhdm nekrozisat,
a ductalis epithelialis sejtek degeneraciojat és hyperplaziajat, az interstitium lymphocytas
besziirédését, valamint a mirigyhamsejtek helyettesitését hyperplasztikus ductalis
epithelialis sejtekkel. A 14. nap utan néhany madarban multifokalisan lymphoid sejtes
gocokat tapasztaltak a proventricularis mirigyekben, mirigyhamsejtek elhalasa és heveny
interstitialis elvaltozasok nélkiil [36]. Ennek oka feltehetéen a gyulladasos folyamat idiiltté

valasa volt [30].

Egy masik, USA-ban végzett, két hetes SPF és kereskedelmi brojlercsirkéket felhasznélo
kisérletben az allatok egy részét AdLV-t (R11/3) tartalmazo, masik részét fertézéanyagtol
mentes készitménnyel kezelték szembe cseppentéssel. Szovettani elvaltozasokat csak az
AdLV-vel fertdzott allatok mirigyesgyomraiban figyeltek meg, az egyéb szervekben (a
majban, a hasnyalmirigyben, a zuzoégyomorban, a duodenumban, a jejunumban, a
caecumban, a vesében, a 1épben, a bursaban és a tiidében), illetve a fertdzéanyagot nem
tartalmazo készitménnyel kezelt kontrollcsoport mintadiban nem. A szdvettani elvaltozasok
a mirigyham multifokalis elhalasa, a ductalis ham proliferacioja, az elhalt és levalt
mirigyham ductalis hammal torténé poétlasa (ham metaplazia), illetve az intra- és
interglandularis interstitium gyulladasos 0déma miatti megszeélesbedése voltak. A
legjellemzdbb elvaltozds a mirigyek centralis, masodlagos csatornajat boritdé ham alatti
terlileten az interstitium lymphocytas beszlirddése volt. A mirigyek nem voltak egységesen
érintettek. Mind a masodlagos, mind a harmadlagos csatornak esetenként kitagultak és levalt

sejteket tartalmaztak. Az AdLV-vel (R11/3) fert6zott csirkék proventriculusainak szévettani
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elvaltozasait eldszor a fertdzést kovetd 3. napon azonositottdk néhany madarnal.
Sulyossaguk fokozodott SPF csirkékben a fertézést koveté 10. napig, kereskedelmi
brojlercsirkékben pedig a fertézést kovetd 14. napig. Ezt kovetden az interstitialis gyulladas
gyorsan alabbhagyott, és lymphoid gocokka tomoriilt. A hyperplasztikus ductalis ham és a
lymphoid gécok az érintett mirigyekben a kisérlet végén, a fertézést koveté 21. napon is
megfigyelhetdk voltak [30].

A CPNV izolalasa a fert6zést kovetd 1.—14. napon volt lehetséges, a fert6zés napjan és a 14.

nap utan nem tudtak kimutatni [36].

Immunhisztokémiai vizsgalattal, indirekt immunofluorescens antitest (IFA) kimutatassal a
fert6zés utani 3.—10. napon a CPNV antigénjét kimutattak, viszont a fertézést kovetd 0.—1.
napon és a 10. naptdl nem volt jelen az antigén. A specifikus IFA reakcio jol lathato
sargaszold elszinez6dést mutat a mirigyesgyomor galandularis, ductalis és a nyalkahartya
epithelialis sejtjeiben. Az IFA festddés a fert6zés korai szakaszaban (a fert6zés utani 3.
napon) el6szor a nyalkahartya epitheliumaban, késébb (az 5.-10. napon) a és ductalis
hamsejtekben volt detektalhato. Ebben a vizsgalatban a CPNV antigéneket
immunhisztokémiai festéssel csak mirigyesgyomorban mutattak ki; mas szovetekben nem
voltak lathatok [36]. A CPNV-t korabban fert6zott csirkék bélsarabol mutattak ki negativ
festésli elektronmikroszkoppal; azonban immunhisztokémiai festéssel a virus nem volt
kimutathatd az enterocytakban [14]. Ennek magyarazata lehet az, hogy a levalt
mirigyesgyomor hamsejtek (benne a replikalodo virussal) a gyomortartalommal egyiitt a

bélbe tovabbjutottak [36].

A 171 bazispar (bp) méretli RT-PCR termék direkt nukleotid szekvenalasa kimutatta,
hogy a nukleotid szekvencia a CPNV VP1 génjében talalhato régionak felel meg. A frissen
gyljtott mirigyesgyomor mintakbol az RT-PCR vizsgalat érzékenysége 88%, specificitasa
83%; a formalin-fixalt paraffinba agyazott (FFPE) mirigyesgyomor mintak esetén a
vizsgalat érzékenysége 100%, specificitasa 86% volt. A telepi fertézésekbdl gyijtott FFPE
mirigyesgyomor mintak vizsgalatakor az Osszefiiggés a CPNV jelenlétének RT-PCR-rel
torténd detektalasa és a TVP-re jellemzd elvaltozasok megléte kozott rendkiviil

szignifikansnak bizonyult (P=0,0014), ami tovabbi bizonyiték a CPNV szerepére a TVP

crer

TVP-pozitiv mirigyesgyomor homogenizatummal Kisérletesen fert6zott

brojlercsirkékben ELISA teszttel er6s szerokonverzaciot tapasztaltak az IBDV-re. Viszont a
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vizsgalatok soran az IBDV jelenlétét sem a TVP fert6zott, sem a kontroll csoportban nem
tudtak kimutatni. Ez az eredmény megkérddjelezi a gyakorlatban hasznalt IBDV ELISA
tesztek alkalmassagat, ugyanis a CPNV virus jelenléte befolyasolhatja az eredményeket.
Masik oldalrol felveti a lehetéséget a CPNV kimutatasara gyakorlati koriilmények kozott
[31].

3. Anyag és Modszer

3.1. Mintak forrasa, gytjtése

Kutatasunk soran a 2023-as és 2024-es évben, az Allatorvostudomanyi Egyetem Patologiai
Tanszékére beérkezd mirigyesgyomor mintakat dolgoztuk fel. A mintakon korszovettani €s
RT-PCR vizsgalatokat végeztiink. A mintavételezés soran egyrészt 10%-0s pufferolt
formalinban, masrészt fagyasztott allapotban taroltak a mintakat bekiildésig. Néhany esetben
FTA Kkartyat vagy kész FFPE (formalin-fixalt paraffinba agyazott) blokkot kiildtek be

vizsgalatra.
3.2. Mintak feldolgozasa

Az RT-PCR vizsgalatokhoz a mintak feldolgozasat harom kiilonb6z6 modszerrel végeztiik,
attol fliggden, hogy a bekiildés mely formdja valosult meg. A fagyasztott mirigyesgyomor
mintdk homogenizalasat QIAGEN TissueLyser LT szovethomogenizatorral végeztiik,
kétszer 2 percig, 30/s oszcillacioval, majd 5 percig, 3000 rpm fordulatszamon centrifugélas
kovetkezett, végiil a feliilluszoval dolgoztunk tovabb. Az FTA kartyan beérkez6 mintakat
VTM (Virus Transport Medium) oldatban feloldottuk és centrifugaltuk hasonléan az
elézdekben leirtakhoz. Abban az esetben, ha csak formalinos szdvet allt rendelkezésiinkre,
a paraffinba agyazott mintak blokkjaib6l AllPrep RNA FFPE Kit (Qiagen) felhasznalaséaval,

gyartoi utasitas alapjan, xilolos deparaffinalast kovetéen, RNS kivonast végeztiink.

3.3. CPNYV virus izolalasa

Az RNS-t 200 pul mintabol vontuk ki a MagCore® Plus II nukleinsav-kivono6 automata (RBC
Bioscience, Taiwan) és a MagCore® Viral Nucleic Acid Extraction Kit 202 (RBC
Bioscience) segitségével, a gyartd protokollja szerint. Az RNS-mintakat —80 °C-on taroltuk

a tovabbi vizsgalatokig.

19



3.4. RT-PCR

A mintadkat RT-PCR modszerrel vizsgaltuk, a CPNV VP1 génje jelenlétének kimutatisa
céljabol a 2011-ben Guy és mtsai altal leirtak alapjan [36]. A vizsgalatokat QIAamplifier 96
miiszeren (Qiagen) futtattuk OneStep RT-PCR Kit (Qiagen) és specifikus primerek

segitségével (1. tablazat). Az RT-PCR reakciok soran hasznalt reagenseket a 2. tablazat, az

alkalmazott hdmérsékleti profilt a 3. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Az RT-PCR reakcidk soran hasznalt specifikus primerek.

Forward: B2F 5°>-CGTAGACCTCGTCCTTCTGC-3’

Reverse: B2R 5°-GGGCGGTAACCATTCAGATA-3

2. tablazat: Az RT-PCR reakciok sordn hasznalt reagensek és azok mennyisége.

Térfogat 1 mintara Végso

(ul) koncentracio
H20: MilliQ DEPC 8,9 -
Qiagen 1Step RT-PCR buffer
(5%) 5 1
dNTP (10mM) Qiagen 1 0,4 mM
F primer (10 uM) 2 0,8 uM
R primer (10 uM) 2 0,8 uM
RNAse inhibitor 0,1 -
Qiagen RT-PCR enzyme mix
(25%) 1 -
templat RNS 5

20+5

3. tablazat: Az RT-PCR reakciok soran alkalmazott hdmérséklet profil.

50 °C 30 perc

95 °C 15 perc

95 °C 30 masodperc

55 °C 1 perc

72 °C 1 perc

45 ciklus

72 °C 10 perc

3.5. Gélelektroforézis, szekvenalas

A PCR termékeket agardz gélelektroforézissel tettiik lathatova. A gélelektroforézis 1,8%-0S
TopVision Agarose gélen (Thermo Scientific) tortént, 120 V fesziiltségen, atlagosan 30

percig. Pozitiv kontrollként egy altalunk mesterségesen szintetizaltatott 171 bazispar méretii
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oligonukleotidot hasznaltunk. Az RNS fragmentumokat a Cleaver Scientific DuoVIEW
Transilluminator géldokumentaciés rendszerrel detektaltuk. A megfeleld méreti
amplikonokat steril szikével manualisan vagtuk ki, majd a tisztitasi folyamatot a QIAquick
Gel Extraction Kit (Qiagen) segitségével a gyartd protokollja szerint hajtottuk végre. A
kapillaris elektroforézist egy kereskedelmi szolgéltatonal (Eurofins BIOMI Kft., G6dollo,
Magyarorszag) végezték.

A kromatogrammok megjelenitéséhez a Chromas 2.6.6 szoftvert (Technelysium Pty Ltd,
South Brisbane, Ausztralia) hasznaltuk. A forward és reverse szekvencidkat a MAFFT

verzié 7 online szoftver segitségével, E-INS-I modszerrel illesztettiik dssze.
3.6. Korszovettan

A szobahomérsékleten, 10%-0s pufferolt formalinban fixalt mirigyesgyomor mintakat
szovettani kazettakba vagtuk, majd szovetfeldolgoz6 automatidban etanollal és xylollal
viztelenitettiik. A dehidratalt szovetmintikat paraffin blokkokba 4gyaztuk, majd 4 pm-es
metszeteket készitettiink és azokat iiveg targylemezekre rogzitettiik. A rutin hematoxilin-
eozin (H&E) festést festé-automataval végeztikk. A mirigyesgyomor metszeteket GRAU-
ROMA és mtsai altal hasznalt csoportositas alapjan 3 kiilonb6z6 csoportba soroltuk: ,, TVP”,
ha lymphocyta infiltraci6é és nekrdzis is jelen volt; ,,LP”, ha lymphocyta infiltracié volt
lathaté nekrozis nélkiil a proventriculusban; ,,WP” ha sem lymphocyta infiltrdcio, sem
nekrozis nem volt jelen a mirigyesgyomorban [16]. Azokban az esetekben, ahol tobb

szovetmintat is kaptunk, a legsulyosabb elvaltozasokat mutaté mintat értékeltiik.

21



4, Eredmények

Kutatasunk soran osszesen 27 bekiildott mirigyesgyomor mintat vizsgaltunk meg RT-PCR
vizsgalattal és 23 mirigyesgyomor mintabol készitettiink korszovettani metszetet, melyek

koziil az egyik minta autolizis miatt nem volt értékelhetd.

A bekiildott mintak (4. tablazat) faj és hasznositasi irany szerint kovetkezékeppen oszlottak
meg 19/27 (70,4%) brojler, 4/27 (14,8%) extenziven tartott 6shonos hazi tyuk, 2/27 (7,4%)
arutojo, 1/27 (3,7%) tojohibrid sziilépar, 1/27 (3,7%) tenyészallomany. Az allatok kora 16-
630 nap (2-90 hét) kozott valtozott, a leggyakoribb a 6 hetes kor volt.

Abeérkezett mintakhoz csatolt kisérélapon az allomanyok korel6zményei kozott szerepeltek
az estek 29,6 %-aban (8/27) a szétnovés, a fejlodésben visszamaradas; 26 %-aban (7/27) a
megnagyobbodott, kitagult mirigyesgyomor, a mirigyesgyomor falanak megvastagodasa;
3,7 %-aban (1/27) a mirigyesgyomor vérzés/gyulladas; 18,5 %-aban (5/27) az
étvagytalansag; 14,8%-aban (4/27) a takarmanyfogyasztas csokkenése, emésztetlen iiriilék;
11,1 %-aban (3/27) a hasmenés, 7,4 %-aban (2/27) a gubbasztas, 3,7 %-aban (1/27) a

coccidiosis.

4. tablazat: A beérkezett mintak legfontosabb adatai.

Faj, ,
Minta ) Allomany ,
hasznositasi Eletkor Korel6zmény
sorszama mérete
irany

szétnoveés,
1. brojler 300 000 6 hetes megnagyobbodott
mirigyesgyomrok

sz&tnoveés,
2. brojler 300 000 6 hetes megnagyobbodott
mirigyesgyomrok

sz&tnoves,
3. brojler 300 000 6 hetes megnagyobbodott
mirigyesgyomrok
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Faj,

Minta Allomany ,
hasznositasi Eletkor Korelozmény
sorszama mérete
irany
végtermék tojo
4. ' 99 360 8 hetes szlirévizsgalat
(jérce)
_ mirigyesgyomor
5. brojler 25000 26 napos
vérzés/gyulladas
gubbasztas, hasmenés,
6. arutojo 800 18 hetes S
coccidiosis
] szétnovées, kitagult
7. brojler 160 000 22 napos o
mirigyesgyomrok
extenziven
8. tartott 6shonos 2500 15 hetes nem fejlédnek
hazi tytk
extenziven nem fejlédnek,
9. tartott 6shonos 2500 16 hetes megnagyobbodott
hazi tyuk mirigyesgyomor
10. brojler 118 000 41 napos szlrdvizsgalat
11. brojler 68 000 38 napos szlirGvizsgalat
12. brojler 30000 42 napos szlirdvizsgalat
13. tenyészallomany 48 000 90 hetes szlrdvizsgalat
14. brojler 120 000 32 napos szirévizsgalat
15. brojler 120 000 36 napos szlrévizsgalat
16. brojler 120 000 32 napos enyhe hasmenés
] hasmenés, Salmonella-
17. brojler 82 000 39 napos

pozitiv allomény
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Faj,

Minta Allomany ,
hasznositasi Eletkor Korelozmény
sorszama mérete
irany
extenziven
18 tartott 6shonos 2000 29 hetes nem fejléddnek
hazi tyuk
étvagytalansag,
_ 327 600 takarmanyfogyasztas
19. brojler _ 27 napos
(27300/1stallo) csokkenése, emésztetlen
irilék
étvagytalansag,
) 327 600 takarmanyfogyasztas
20. brojler ' 40 napos
(27300/1stallo) csokkenése, emésztetlen
irilék
étvagytalansag,
] 327 600 takarmanyfogyasztas
21 brojler ' 28 nap
(27300/istallo) csokkenése, emésztetlen
urilék
étvagytalansag,
] takarmanyfogyasztas
22. brojler 273 000 20 napos
csokkenése, emésztetlen
irilek
extenziven
kb. 10% lemaradt a
23. tartott 6shonos 2000 30 hetes
novekedésben
hazi tyuk
¢tvagytalansag, emelkedett
elhullas (2 turnussal
24. brojler 100 860 23 napos korabban kifejezett

mirigyesgyomor

megvastagodas és vérzések)
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Faj, ,
Minta ] Allomany ,
hasznositasi Eletkor Korelozmény
sorszama mérete
irany
25. brojler 270000 16 napos  kitagult mirigyesgyomrok
26. brojler 270 000 34 napos  kitagult mirigyesgyomrok
S gubbasztas, hasmenés,
tojohibrid o
27. 11194 40 napos mirigyesgyomor falanak
szlilépar
megvastagodasa

Az RT-PCR-alapu vizsgalatok eredménye az 5. tablazatban lathato. A 27 vizsgalt minta 70,3
%-a (19/27) pozitivnak bizonyult CPNV-re. A fajt, hasznositasi iranyt figyelembe véve
13/19 brojler, 2/4 extenziven tartott dshonos hazi tyuk, 2/2 arutojo, 1/1 tojohibrid sziil6par,
1/1 tenyészallomany a pozitiv RT-PCR eredmények megoszlasa. Az allatok életkorat nézve

a CPNV-re pozitiv mintak koziil a legfiatalabb 16 napos, mig a legidésebb 90 hetes.

A mirigyesgyomrokbol késziilt metszetek korszovettani vizsgalataval elvaltozasokat nem
mutaté mintadkat a WP csoportba soroltuk (1. abra). A betegség heveny formajara jellemzo
elvaltozasok, mint a mirigyham elhaldsa és levalasa, valamint az interstitium diffaz
lymphoid sejtes besziirddése esetén a minta a TVP csoportba kertilt (2.-4. dbra). Mig az idiilt
formara jellemz6é, multifokalis lymphoid sejtes beszlirddés, valamint a hamsejtek
hypertrofiaja és hyperplazidja esetén az LP csoportba soroltuk (5. dbra). Az egyes mintdkban
a proventricularis mirigyek nem egyenletesen érintettek; az elvaltozasokat mutatéd

mirigyeket gyakran az elvaltozasokat nem mutatd mirigyek mellett észleltiik.

A korszovettani vizsgalatok alapjan (5. tablazat) a mar leirt rendszerezés szerint a mintak
59,1%-a (13/22) a TVP csoportba, 36,4%-a (8/22) az LP csoportba és 4,5%-a (1/22) a WP
csoportba keriilt. Az RT-PCR-vizsgalattal CPNV-pozitiv mintak koziil korszovettani
eredmények alapjan 56,3% (9/16) mutatott TVP-s, mig 43,7% (7/16) LP-s elvaltozasokat.
Az RT-PCR-vizsgalattal CPNV-negativ eredményli mintdk korszdvettani vizsgalata soran
66,7%-nal (4/6) volt megfigyelhetdé TVP-s elvaltozas és 16,6%-nal (1/6) LP-s elvaltozas,
mig 16,6% (1/6) negativnak bizonyult.
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5. tablazat A CPNV kimutatasara iranyulé RT-PCR-vizsgalatok és korszovettani

vizsgalatok osszefoglalasa

] CPNV Korszovettani
Minta RT-PCR minta R T-PCR minta Korszovettani
sorszama (mirigyesgyomor) eredmény (mirigyesgyomor) eredmény
. 11 fagyasztott
' poolozva
2 fagyasztott
2. - 1 formalin-fixalt TVP
poolozva
2 fagyasztott
3. W - 3 formalin-fixalt TVP
poolozva
4, 1 FFPE blokk + 2 formalin-fixalt LP
5. 1 FFPE blokk + 1 FFPE blokk TVP
6. 1 FFPE blokk + 1 FFPE blokk LP
4 fagyasztott
7. + - -
poolozva
8. 1 fagyasztott - - -
9. 1 fagyasztott + - -
4 fagyasztott
10. + 4 formalin-fixalt LP
poolozva
5 fagyasztott
11. + 5 formalin-fixalt LP
poolozva
3 fagyasztott
12. + 3 formalin-fixalt TVP
poolozva
4 fagyasztott
13. + 4 formalin-fixalt autolizalt
poolozva
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. CPNV Korszovettani
Minta RT-PCR minta R T-PCR minta Korszovettani
sorszama (mirigyesgyomor) eredmény (mirigyesgyomor) eredmény
6 fagyasztott
14. o + 6 formalin-fixalt TVP
poolozva
2 fagyasztott
15. o + 2 formalin-fixalt TVP
poolozva
6 fagyasztott
16. o + 6 formalin-fixalt TVP?
poolozva
3 fagyasztott
17. W - 3 formalin-fixalt LP
poolozva
2 fagyasztott
18. o - 2 formalin-fixalt WP
poolozva
19. 1 fagyasztott + 3 formalin-fixalt TVP
4 fagyasztott
20. - 4 formalin-fixalt TVP
poolozva
21. 1 FFPE blokk + 7 formalin-fixalt LP
22. 1 fagyasztott - 1 formalin-fixalt TVP
5 fagyasztott
23. + 5 formalin-fixalt LP
poolozva
24. 1 FTA Kkartya + 1 formalin-fixalt LP
25. 1 FFPE blokk + 5 formalin-fixalt TVP
26. 1 FFPE blokk + 5 formalin-fixalt TVP
27. 1 FTA kartya + 8 formalin-fixalt TVP
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1. abra. Egészséges, jol strukturalt mély propriamirigyek a mirigyesgyomorban, hazi

tytik, H.-E., 200X

2. abra. A mirigyhamsejtek multifokalis elhalasa, hazi tyuk, H.-E., 100X
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3. abra. A jobboldali mirigyben a mirigyhamsejtek diffuz elhalasa és az interstitium

lymphoid sejtes besziir6dése (nyil), hazi tyuk, H.-E., 100X

o

4. 4abra. A mirigyesgyomor interstitiumanak diffaz lymphoid sejtes beszlirddése (nyil),

elhalt és levalt mirigyhamsejtek (csillag) a mirigy kitdgult kivezetdjaratdban, hazi

tytk, H.-E., 50X
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5. 4bra. A mirigyesgyomor interstittumanak multifokalis lymphoid sejtes besziirddése

(nyil), a mirigyham hypertrofiaja és hyperplazaja (csillag), H.-E., 200X

S, Megbeszélés

A csirkék atolthaté mirigyesgyomor-gyulladasa sporadikusan eldfordulo, kevésé ismert, bar
jelentds gazdasagi karokat okoz6 korkép, mely kartétele a taplalékhasznositds romlasa,
novekedésben vald visszamaradas, az allomany szétnovése és vagohidi feldolgozés soran
jelentkezett. [2-4]. Viszont a TVP gazdasagi hatasara csak kovetkeztetni lehet, mert a
rendelkezésre all6 informaciok nagyon korlatozottak, mivel a kisérletek altalaban alacsony
mintaszammal torténtek €s a céljuk a korokozok kimutatdsa volt és nem a gazdasagi mutatok

megfigyelése [16].

A TVP eléfordulasat altalaban 2-8 hetes brojlercsirkékben irtak le, de a jellegzetes
korszovettani elvaltozasokat - klinikai tiinetek nélkiil - tenyész- és arutojas-termeld
allomanyokban is megfigyelték, 9-20 hetes korig [1]. Ezen tanulmanyban 2-6 hetes
brojlercsirkéket, 8-18 hetes arutdjokat, 15-30 hetes extenziven tartott shonos hazi tyukokat
¢s 5 hetes tojohibrid sziildparokat vizsgaltunk, melyek tobbnyire klinikai tlineteket,
korszovettani elvaltozasokat mutattak, valamint a tobbségiikbdl a CPNV virus jelenlétét
igazoltuk RT-PCR vizsgalattal. A CPNV virus jelenlétét egy 90 hetes, klinikai tiineteket nem
mutatd tenyészallomanyban is igazoltuk RT-PCR vizsgalattal. Sajnos a korszdvettani
vizsgalatra bekiildott minta autolizis miatt alkalmatlan volt az elvaltozasok értékeléséhez. A

TVP természetes fertézésének utjai nem ismertek; azonban a csirkék kisérletesen
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megfertézheték homogenizalt mirigyesgyomorral szajon at torténd beadassal és szembe

cseppentéssel [7, 8, 30].

Az TVP-t 6sszefliggésbe hoztdk a ndvekedés visszamaradasaval, az dllomany szétndvésével,
a rossz takarmany-értékesitéssel és a takarmany emésztésének zavaraval, mirigyesgyomor-
megnagyobbodassal [5, 8, 9, 30]. Ebben a tanulmanyban a beérkezett mintakhoz csatolt
kisérélapon voltak alloméanyok, melyek korelézményei kozott szerepelt a szétnovés, a
fejlodésben vald visszamaradas, étvagytalansag, takarmanyfogyasztds csokkenése,
emésztetlen triilék, a hasmenés, a gubbasztas, a mirigyesgyomor megnagyobbodasa, illetve

coccidiosis.

A TVP feltételezheten egy multifaktorialis korkép, melynek hatterében szamos virus
koroki szerepe felmeriilt. Tobbek kozt a baromfi adenovirus (FadV) [2, 4, 23, 31], fert6z6
buristis virusa [4, 23, 32], a fer6z06 bronchitis virusa [4, 12], a baromfi reovirus (ARV) [10,
26], picornavirus [19], parvovirus [19], astrovirus [19], calicivirus [19], illetve a 2011-es
leirasa Ota egyre gyakrabban a CPNV [1, 2, 12-15, 21, 22, 23, 27, 30, 31, 34-36]. A CPNV
patogenezisének mas agensekkel és kornyezeti tényezokkel vald lehetséges

kolcsonhatasainak részletesebb értékeléséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

A TVP makroszkopos elvaltozasai a megnagyobbodott, atonids, folyadékkal ¢&s
takarmannyal telt, halvanyabb, torékenyebb mirigyesgyomor [1, 9, 15, 29]. Egyes estekben
a nyalkahartyat fibrines-elhalasos anyag fedi, mig mas esetekben vérzések boritjak [29]. A

mirigyesgyomron kiviil, mas szervekben elvaltozasokat nem figyeltek meg [4, 7, 28, 30].

A korszovettani vizsgélatok sordn a fertdzés korai szakaszaban inkdbb a degenerativ
folyamatok dominélnak: mirigyhamsejtek elhalnak, levalnak, és a mirigyek kitagult k6zos
kivezet6-jarataiban figyelheték meg, emellett diffiz lymphoid sejtes beszlirédés lathato [4,
30]. A sulyosan érintett mirigyek 6sszeolvadhatnak [4, 30, 40]. A fert6zés kés6bbi, idiiltebb
szakaszaban pedig a regenerativ folyamatok jelennek meg: a mirigyesgyomor elsédleges,
masodlagos és harmadlagos csatornait hyperplasztikus €s hypertrofias hengerham sejtek
bélelik, az elhalt alveolaris szekrécios sejteket a ductusokra jellemzo hengerhamsejtek
helyettesitik. A mirigyekben és a nyalkahartyaban lymphoid gocok alakulnak ki [4]. A
proventriculdris mirigyek nem egyenletesen érintettek; az elvaltozasokat mutatd mirigyek

gyakran az elvaltozasokat nem mutatd mirigyek mellett talalhatok [30].

Az Egyesiilt Kirdlysagban az 1994-2015 kozott beérkezett, brojlercsirkékbdl szdrmazo

mirigyesgyomor mintakon végzett retrospektiv kutatds soran a kordbban emlitett
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csoportositas alapjan (TVP, LP, WP) végeztek korszovettani vizsgalatokat, és a CPNV
szerepét vizsgaltak a korkép kialakitasaban. Az 6sszesen 135 vizsgalt mintabol 99-et a TVP
¢s 36-ot az LP csoportba soroltak. A 99 TVP elvaltozasokat mutatdé minta koziil 22 (22%),
¢s az LP elvaltozasokat mutaté 36 mintabol 4 (11%) RT—-PCR-rel pozitiv eredményt adott
CPNV-re [16]. Egy masik kutatas soran 2014-2015 kozott gytijtott 44 mintabol CPNV-re
Osszesen kilenc RT-PCR-rel pozitivat talaltak. Ebbdl a kilenc csirkébdl hét (78%) a TVP
csoportba, a maradék kettd (22%) pedig az LP csoportba tartozott. Az egyes csoportokat
tekintve a 15 TVP esetbdl 7 (47%) és a 18 LP minta koziil 2 (11%) volt pozitiv CPNV -re
RT-PCR vizsgalattal. A WP csoportba tartozo csirkékbol szarmazo mirigyesgyomrok egyike
sem adott pozitiv eredményt CPNV-re [22]. A sajat vizsgalataink alapjan a kdrszovettani
vizsgalat eredménye alapjan 59,1%-a (13/22) TVP csoportba 36,4%-a (8/22) LP csoportba
a 4,5%-a (1/22) WP csoportba keriilt. Az RT-PCR pozitiv mintak koziil korszovettani
eredmények alapjan 56,3% (9/16) mutatott TVP-s elvaltozasokat és 43,7% (7/16) LP-s
elvaltozasokat. A RT-PCR vizsgalattal negativ eredményii mintdk korszovettani vizsgalata
soran 66,7%-nal (4/6) volt megfigyelhetd TVP-s elvaltozas,16,6%-nal (1/6) LP-s elvaltozas,
mig 16,6% (1/6) negativnak bizonyult. Ezek alatdmasztjdk a CPNV és a TVP kozotti
kapcsolatot, ¢és megerdsitik, hogy a CPNV alacsony ardnyban van jelen olyan

mirigyesgyomrokban, amelyek nem felelnek meg a TVP-diagnosztikai kritériumainak [16].

A TVP elvaltozasokat mutatd, de CPNV-re negativ RT-PCR vizsgalat oka lehet, hogy mas
virus felel6s a korkép kialakitasaért [4, 10, 12, 19, 23, 31] vagy a mintavétel idépontja nem
megfeleld, ugyanis a kisérletesen fert6zott csirkékben a fert6zés utani 5.-35. napokon a
TVP-re jellemz6 mikroszkopos elvaltozasok voltak megfigyelhetdk, viszont a CPNV -t RT-
PCR-rel FFPE mirigyesgyomor mintdkbol a fertézést kovetd 1.—14. napig, frissen gyiijtott
mirigyesgyomor mintakbol 3—14. napig, poolozott bélsarmintakbdl pedig az 5.—14. napig
tudtak kimutatni. A CPNV izolalasa a fertézést kovetd 1.—14. napig, az IFA kimutatasaa 3.—
10. napig volt lehetséges. Ez azt jelenti, hogy ugyan megfigyelhetd a mirigyesgyomor-

gyulladas, de a virus jelenlétét nem lehet kimutatni [36].

A CPNV nehezen tanulmanyozhaté virus, mivel a virus szaporitasara torténo kisérletek nem
jartak sikerrel a kovetkezo sejttenyészeteken: csirke embrié fibroblaszt (chicken embryo
fibroblasts /CEF/), csirke embri6 vese (chicken embryo kidney /CEK/) , és csirke embrid
maj (chicken embryo liver /CEL/), valamint emlds sejttenyészeteken: emberi végbél tumor
(human rectal tumor / HRT/) , afrikai szavannacerkof vese (African green monkey kidney

cells/Vero/), sertés vese (pig kidney /PK/), Crandell-Reese féle macska vese (Crandell-Reese
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feline kidney /CRFK/), és Madin-Darby féle kutya vese (Madin-Darby canine kidney
/MDCKY/). A négy-hat passzalas soran a sejttenyészeteken nem figyeltek meg citotpatogén
elvaltozasokat, valamint az AdLV (R11/3) specifikus antiszérummal végzett indirekt
fluoreszcens antitest vizsgalaton (Indirect Fluorescent Antibody /IFA /Assay) nem észleltek

virus antigéneket [14].

A virus szaporitdsa az embrionalt tojasoltasok soran a szikbe, allantoisba vagy
chorioallantois membranra (CAM) oltva sikertelenek voltak: a négy-6t embrio-passzalas
soran nem figyeltek meg embridelhalast, valamint az AdLV (R11/3) specifikus
antiszérummal végzett indirekt fluoreszcens antitest vizsgalat soran (Indirect Fluorescent
Antibody /IFA /Assay) nem észleltek virus antigéneket az embrid szovetekben. Az
amnionba oltva az elsé harom passzalas soran nem tudtak kimutatni a virust, viszont a
negyedik passzalast kovetden a mirigyesgyomor jelentdsen megnagyobbodott és halvany
volt a nem oltott csibékhez képest, az ALV (R11/3) specifikus antiszérummal végzett
indirekt fluoreszcens antitest vizsgalat (Indirect Fluorescent Antibody /IFA /Assay)

kimutatta a hasonlé intranuklearis festédést a proventricularis epitéliumban [14].

6. Osszefoglalas

A csirkék atolthatdo mirigyesgyomor-gyulladasa egy kevésbé ismert korkép, mely kartétele
elsésorban gazdasagi jellegi A takarmanyértékesito-képesség romlasa, csokkent
stlygyarapodas, az allomany szétndvése jellemzi. A mirigyesgyomor-gyulladas
kovetkeztében a mirigyesgyomor halvanyabb szinii, megnagyobbodott, torékenyebb, az
isthmus elgyengiil. A betegség koroktana a mai napig nem teljesen tisztazott. A baromfi
adenovirus, a fert6zd buristis virusa, a fer6z6 bronchitis virusa, a baromfi reovirus, a
picornavirus, a parvovirus, az astrovirus €s a calicivirus mellett egyre tobb publikacioban
meriil fel a birnavirusként besorolt CPNV lehetséges szerepe, amit a mi vizsgalataink is

alatamasztanak.

A TVP-t Eurdpa, Eszak- és Dél-Amerika, illetve Azsia szamos orszagban leirtdk mar.
Emellett egyre tobb publikacidban irnak a TVP-s tiineteket mutatao allatok mirgyesgyomor
mintaibol a CPNV sikeres kimutatasarol, példaul Spanyolorszagban, Franciaorszagban, az
Egyesiilt-Kiralysagban és Lengyelorszagban. Ebben a szakdolgozatban irtuk le eldszor
Magyarorszagon a TVP korképet, illetve a Chicken Proventricular Necrosis Virus jelenlétét

brojlercsirkékben, 4rutdjoban, extenziven tartott Gshonos hazi tytkban, tojohibrid
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sziiléparban, valamint tenyészallomanyban. A hagyomanyos RT-PCR technika alkalmas
volt a CPNV kimutatasara.

A mirigyesgyomor mintak korszdvettani vizsgalata soran TVP-re jellemzd elvaltozasokat
figyeltiink meg. A mirigyhdm elhalasa ¢és levaldsa, valamint az interstitium diffaz lymphoid
sejtes beszlir6dése, a betegség heveny formdjara jellemzd, mig az idilt format a
mirigyesgyomor multifokélis lymphoid sejtes beszlirddése, valamint a hamsejtek
hypertrofidja és hyperplazidja jellemzi. A proventriculdris mirigyek nem minden esetben
egyenletesen érintettek; az elvaltozasokat mutatd mirigyeket gyakran az elvaltozasokat nem
mutatd mirigyek mellett észleltiik. A mirigyesgyomron kiviil, més szervekben elvaltozasok

nem jellemzoek.
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8. Koszonetnyilvanitas

EzOton szeretnék koOszonetet mondani elosorban témavezetomnek, Dr. Dobra Péter
Ferencnek a rengeteg segitségért, folyamatos figyelmességért és tamogatasaért, amelyek

hozzajarultak ennek a szakdolgozatnak a létrejottéhez.

Halas vagyok Szigeti-Schonhardt Kittinek a laborban valo segitségéért, tdmogatasaért, a

Patologiai Tanszék dolgozdinak a munkamban valo segitségért.
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