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1. ¥SSZEFOGLALCS

A HO9 N2 aldcsohypatg &ni t §8s ¥ ma2di@AiVhdbbrondsnz®&@l es k°r ben el
k-rokoz-ja, amely az embéerijadt i ende@gi-Bet Rz zeLs¥a
Afri k8ban ®s Czsi &8ban. A v2ZrusfertRz®sek jell emz
virol -giaif owglzeslg 8rhaag Dlkart .

Tanul m&g®ygm az volt,:(hoglk¢lnfPergv® zRB g8 gk &jl 21 HORP
v2ruvsuekci §8j 8§t ; (ii) amkdoRnlIaRr agadesl RI®®ist r at
i ntrav®n§s, ' V) KkRattg egsl Rd ®@sir)e ag yfaekrotrRozZIRR br onchi ti
fertRz®s | eKegtl 2@de ¢ Rh ant- 8lss &tk .a @lkseblineagdh &« atl sHAN20 z n
t°rzbekmime®Pyeket Mar ok kn b@s -ASrAEa¥dsgpacnmbtaerlt Rz ®s e |k
izol8 1 t ak

Huszonegy naposebtBzt gnks HBKN@Kk &/ mtuist e g sian? gl M&|
egyi k ANDr 28 r g-Ar b iSxiaiall Kt z&l t°rzs) @elgelt sy R
fert Rz®si m-dok (azaz al M&F T opsvtedIig®ya | h- 81\e8gsy8tt,t eisl I
kontrollcsoport t foszf 8ttal pufferelt s-oldattalA (PBS)
madarakat a fertRe®s3t ¢ k°ydpkRackhepphigarslgEng &®s z ®t
fert Rz®s akat mMBSr pgligd®dd@ti a f ert Rz ®s -d xdtgd rt mif n8&li tsugkb
vi zsgBktuketj |l Rd®RIsi ni lpait ot pgehaek ®sasz¥% gtogtazmiBigael v
i mmunhi ait éd le®mMi®s s el V(RIuK@)Antéi Bgh®nia ¢ ® a8 2 T & lssaamiN b
kvant i PLR2 s eFt s &g @welatt8°srat G R pj 8n ®rt ®kel t ¢
Munkgomra8B HC f est ®sH9 N2 jagliapd sdnkll ekh,et Rv® tette az al
egyszer Tbb ®s pontosabb ®rt®kel ®s®t ®s pontoz§s:
jell emzRi a k°vet kez Rkenzidio)lhelyatk AEQ (3-BmMino@etilBakbBzol]l di a mi r
haszn8l tunkt ;kr ®smo d¢®nd ®inavikdompl| ex ek éled Redis gemonc
peroxi d8zamdg®y elMf8sod!| agosi ndlilrerkanyle®obk®p¢sRs i
haszmk8I| tAu mamk&vr2irnufsl uent i g®nk &@R®tr ° pelsarink emlkgi az ¢

sejtmagj| Skraen vt Réeci d ppyRem8ban i s azonos2that . £
fejlettebb ®s kifinomultabb statisztikai m- dsze
model | eket al kal mazt unkutata8melkyetn a ek rh&bstkzin 8il rt falku
A kontroll csopor tebmnk lai nv ik asem gthcanbd t-egkires8in - vsagy s

ellvt8oz8sokat ,vadamin®zHE®S t PE@R sg8l at ok Sheki matza LPA
fertRz®s jeleit

Cltal §8bRmnzelrdgkett ¢ neazsatz, sglPrguwlogymwRE st , t ¢ssz°g®st
kel °nboasR8gW yokY neh®z| ®gz®st madgyelpbnkk megt &,
fée¢ggetl engl a Vv2rustidr vatghle,lazav 41Be/s tt B ®&sf Amk Bz ®n b



csoportokbam 8anzy Ol% wWisl 8s2i% k° z % tetl e IRidonzddd nlh&t@gzo r
statisztikailag nem bz2zmhlyad ta z za |lgamsits d rkys nmsinmtkg s ov
Arsgferm®Raa@ndk | ®gcs®°v®Bent,¢dle®®Pbe &k jeSnbyahne hi per ®i
megfigyel het R, ®esa®@h B §t uensoett btea In88litburnik la® ghcisfRubre
t ¢cdRben ®s° vae tvteasn@ib eenl vs&zkt me §sokdagabihg@eplhy@phmi ri gy
agyveeghRtbleen csirke ekeelPb8ht erfist al 81 tun

Az 5. napo m0%S8 bnainnvd $thGtaBlk a v2rusanti g®Res$ Alaend ®gAt |
11. napon kKé&Gjelds zlaemitca v2rusgerapor odA8 sk ¢ll €@ &ibl°&:

vZrustOortzzse&k %®rzGsantig®n expresszi-j8ban enyhe
patogenit8§s¥ mad8rinfluenv®VvVRb®g HRAIhasalyl8¢ mi ®t Iy
mut attunk ki vZrusantig®nt.

A v2rusg¢r2t®st POGR asze g7 .t-rsERegt ®lv leol r oRqr &t &8kl ei Irsto kRbs- |k.l 0 a
Az5.dpin az or/dmaz Elgiysvildmen®it ed ®ive k g 2 ¢ azénbam & 11ledpia

ez | elnenctsRPskkent, an acgsyo p lo ehkkéb bt sk@Pgz ¢ erke IPCKR¢ | ° nb° z
m®r t ®k b &kn mud kted®lgut ak ban azn 5 Aus®@BScsak at 8. dpn doft i
esetenk®nt jelen a ves®ben ®s a | ®pben.

Mi nden vizsg8lt HI9N2 t°rzs | ®g%tir®semuBglBei- tr
vagyazIBV\wv el vhertRE®S A h8&rom iGraledtmiim kky°l 2°ntbzs ®gyg ymu t
Eszmfkri k8b-kt°sz8rmazgnifik8§nsan virulensebbnek b

ar 8bhi aiek amenl ymut atkealk®e nb®®geges A k¢l °nb°zR  di a

°sszehasonl 2t 8sa szignifik8ns, de m®r s ®k eAzt korr e
8l talunk m-tdas?H9%N2t LUPHAO V fertRz®sek jellemz®s®r
| 8tv8nyos, i b2r 8l hat - etakiPg®nielkai ael émzo@sntan

k¢l °nbs®gek kvant i® atevvR @r td@kelr@e®&t tlekh ett Rwe t j ¢ k.

SUMMARY

The HIN2 subtype of lowathogenic avian influenza viruses (LPAIV) is a widespread pathogen of
poultry that can also infect humanisis apparent worldwide and is endemic in the Middle East, North
Africa and Asia. The characterization of viral infections is a complex process, involving clinical,
pathological, and virological investigations.

The aim of my study was to investigate thieulence of HIN2 viruses (i) isolated from different
geographical regions (Middle East and North Africa); (ii) the potential effect of different inoculation
routes (intranasal&intratracheal, IN&IT and intravenous, 1V) and (iii) the potential effectinfaaiion

with Infectious Bronchitis Virus (IBV). Different methods were used for characterization of the HON2
strains, which belonged to the G1 sublineage and were recently isolated from field infections in
Morocco, Egypt and Saudirabia.



Twenty-oneday-old broiler chickens were inoculated with the above mentioned three different strains
of HO9N2 wvirus by | N&I T, whi | eAralbiane MiddfeEasth.ctsmai@) st r ai
was used to investigate the effect of different infection routesIN&IT vs IV) or co-infected with
nephropathogenic IBV. The control group received phosghatfered saline (PBS) by the same route

of application. The birds were observed daily for 11 days post infection (dpi), some of them (in each
group) were eutharasl on dpi 5 to examine the acute phase of infection and the rest were exterminated
on dpi 11. Pathogenicity was evaluated based on clinical signs, gross pathological and histopathological
lesions, viral antigen load assessed by immunohistochemistry gtdlri€), and semqguantitative
detection of the genetic material by rtiahe PCR.

During my work, weadapted thillC techniqueto the HON2 virusfor detection of viral antigen in
different tissues, which allowed an easier and more precise assessmeiutrizigdo$the antigen load.

The key features of our suggested IHC protocol were: (i) DAB (diatnémzidine) was substituted with

AEC (3-amino9-ethyl carbazole) as chromogen; and (ii) indirect -st&p immune reactions of
monoclonal primary and peroxidakdeled antimouse secondary antibodies were used instead of
avidini biotin complexes. Avian influenza virus antigen appears as a red precipitate in the nuclei of
affected cells but can also be identified in the cytoplasm. We applied a more advancedhstidatep
statistical method i.e regression models adapted to ordinal variables for statistical analysis, which is not
used in previous influenza research.

Neither clinical symptoms were observed, nor were gross pathological or histopathological lesions
demonstrated, as well as IHC and PCR tests failed to detect anyfridwe LPAIV infection in the

control group during the study.

Generally, respiratory signs, i.e., sniffling, gurgling, sneezing, wheezing, and, occasionally, dyspnea in
different gradesfoseverity were observed in most of the challenged birds betwé&é&rdBi, regardless

of the challenge virus strain or route of infection otfirdfection with IBV. Mortality rate varied between

0% and 22% in the different groups, however, this visuallyargable difference proved statistically
non-significant, probably due to the low sample size.

Mild hyperemia and congestion were observed in the trachea, air sac, and lungs of the challenged birds,
and fibrinous exudate was found at the bifurcation inva ¢ases. Histopathological lesions were
observed in the trachea, lung, and kidney, while no alteration was found in the spleen, pancreas, and
brain of any chicken.

On day 5, viral antigen was detected by IHC in the respiratory tract and kidney50980of the
samples. On day 11, no IHC signal was observed, indicating the lack of viral replication. Slight
differences in viral antigen expression were found between the different HON2 virus strains, but, in
contrast to highly pathogenic avian influenza (HPAb), viral antigen was detected in the brain and
pancreas.

Virus excretion was evaluated by PCR, from oronasal and cloacal swabs taken on dpi 5 and 11. All but

one chicken shed the challenge virus via oronasal swab on dpi 5, however, it was markedly decreased



on dpi 11 with a high difference between the groups. difallenge strains could be detected by PCR in

the respiratory tract at different levels on dpi 5 and 11. The virus genome was occasionally present in
the kidney and spleen on dpi 5 only.

It was demonstrated that all HON2 strains tested exhibited rempirand urinary tract tropism
irrespective of the route of inoculation or-dection with IBV. Thus, our modified IHC can be
considered as an informative, visual addition to the toolkit for the characterization of HON2 LPAIV
infections. A clear differeree was demonstrated among the three isslathe NorthAfrican strain

proved to be significantly more virulent than those of the Egyptian and Saudi Arabian ones, which
showed no remarkable difference. Comparihg tifferent diagnostic methods, a signifitdout

moderate correlatiowas demonstratedithout controersial results.

10



2. BEVEZETES
ANobody ever figures out what |ife
Explore the world. Nearly everything is really
interesting i f you go i nt

Richard P. Feynman

Az el mwult ®vekben a magas patogenit8s¥ madS§8r
neh®z helyzetbe sodorta a vil8g8g, 2gy MageykarRdr saz §

vZrushiktretjedt moni tl Brra =8 seopki d@sni mod | gk @i vizsgsgl
megi smerj ¢k, hogyan terjednek kontinensr RI kont i
a megbeteg?tR k®pess®gyg¢ k, hogyan terjednek vadm

behurcoltHPAIV-k ( H5 ®s H7) az amad§ oin ypf2jrauesoRkddi mu 8 §$ éii

reve®en ve8ltak mdémpeamnfibapAt ogdmatddswmkban nagy genet.
mu t aLPAIV-k k°zott zajl - g®n8trendezRd®s j el ent Rse
fel bukkan- v2ruSmke rs okBFFABrkie s &g Gh etzu. dkodnt®Sant®Hpp ont j 8 b
ker¢ltek az el m¥l't 20 ®vben. HRANK s mé Raubk, df KSe | e

vRdekez®sben, megel Rz®sben.

Megbeteg2tR k®pess®gbEPAVWIkakj°E® d4 aMIMZi&kl,t 2mgys ¢
t¢e¢net mentes, de enyhe klinikai te¢gnetekkel vagy a
mel t - altPpp®) dfeza, jhogy an®l k¢l is kialakul ha
k°zvet2tR eml Rs fajban, mi nt a sert ®s, Amegfor

megbeteged®sek kisebb r®sz®ben ugyan, d®g tiimut a
t¢e¢netekkel jellemezhetR esetekben. Az alt2zpus zo
hum8n fertRzRd®keksestt ®b&nNdPaREAI M5N1/ H5NG6, ak§gr
az Yn. bel sR g®nek | -b&shd Srbha z7mReskz.ben a H9N2 AI V

A HO9N2 fertRz®sek baromfiban az esetek t°bbsg
i mmunszuppressz?2y hat 8§8s % k-rokoz- kkal (pl
met apneumov?2r us ok k adrnithobaddtgricia priinatsach&dekla) , t 8§8r sf ert Rz
okoznak klinikai t¢netekben is megnyilv8nul - me ¢
kg8rokat. Figyelemre m®It., hogy a H9N2 altzpus
j el enl ®t ®b e n, Staphyledcouesp bako@®ybemok ter mel nek, me |
elterjedtekKi s hi da, Sakoda,20(8) o, Sunaga ®s Kida

A magas patogenit8s¥% H5 Al v2rusokkal gyakor
LPAIV-k baromfiban,K2 n§ b an, de az-ta jelentRsen elt®r R u
patogenit8suknak ®s az elt® R moniAn?rgoz8sHPAI\&r
k&rt®tele nagyon is val.-s fenyegetetts®g Eur - -p8hb
jelentRs, vadmad8r adapt8lt k-rokoz-k®&nt mutatko

11



8zsiai, csirk®heziv-edmpt 81 medogh t Kl & telt AR | KE°SZAzealk s |,
Yaj | ®gzRszer vi k-rokoz: -k®nt | ®ptek fel a baromfi
¥sszegemzweo:l gozat t8rgy8t k®pezR kutat- - munka |
®s 8l | at eg®s zs @ugpsognyti b -(lg aezgdyaasr88gni tk f&oznet cokso zH 9kNR2p elLsPsAG
(patogenit §8s) alaposabb megi smer ®se adj a. Ezek
m-dszerek (pl. vakc.Mu®@kgm @bifermdal goz8sg§honrat -
HON2 v2rusokkal kapcsol atos kutat8sok r ®sz®t k®pe

3. CELKI Tt ZESEK
Munk&m §8tfog- c®l ja a HO9ON2kat oRpus ¥k @Gpdsgs ®q ¢
8l tal uk okozott bet egs ®g k-rfejl RId®s ®n ek, k- rt
fert RziGsentetk bkrojl ercsirk®ben; r®kzbekozpedk@p annE
megl evR esetl eges kil grelme®g &lai maggyrdra®aHatt §8ssal

A konkr®t, r®szletes c®l ok az al 8bbiak voltak:

o] k¢l °nbozR foldrajzi erlke-dred kio z HOI NR®p s @E®A ¢ |

megoszI| 8s8nak, k-rfejl RdI®siukethegatett eslswWgleti mz&s
egy adott HON2v 2 r ust © rkz¢zls®enf ®I e rgfert Rz®si m- dok

0
megfogal mkRzoi tsg®l at a

0 egyi BY¥jiT8tsfertRz®s eset®n a H9N2 fertRz®s | e
a | ®gzRszervi k-rokoz- k | ejgeg l°drmb s ®Sr at 8kr-srfoekrotzR z (
|l eggyakoribb szaAreel Kpie Mmegfl i By®gylatk®jlsloa s 2 t - t ®n
°sszead-d8sa miatt a H9N2 fertRz®s klinikai | ef
kez°ott csak HI9N2 v2zruNa@y, rMdtetra Rize0t7} ma®ar Atkkdealn
0 a HO9N2 v2rustagra2 tk®s fwijd sRd§Rlsa sor §n

o] patol - gi ai m-dszertan fejleszt ®se a H9 N2
megi sme.r ®s ®hez

t°bb diagnosztikai m- dszer egy¢tt e&lnkuinkal maz ¢
-rbonctan, k- rsz°vet.t an, PCR, i mmunhi szt ok®mi a
r8fert Rz@diakmddBeslal vieikci n8s v®dekez®s hat ®k on

o« X O«

12



4. | RODALMI CTTEKINTES

41.A HO9N2 wv2rusr |
Az i nfl ue nOrthomyxoviideaes k ah 8dba tartoznak, negat 2y

genommal rendel kezR burkos v2rusok. A nukl eoprot
szerkezete al apj 8§n A, B, C ®s D t2pusba sorol hat
A wsdgenom 8 szegmensbRI g1 1 : a PA, PB1 ®s PB2 f

ri bonukl eoprotein kroRdp|teoxxve&b bail kko®tj,8 kk i she2bPB® &f eahz® r |
N40. A kapszid bel sej ®ben fteahl @rljhRkt - (KN S1o v&sb bN8S 2n,e r
export proteinnek [ NEP] i's nevezi k). A kapszid |
(M1 ®s M2, ut - bbi egy ioncsatorna a kapszid bel
8gyazva z ailgfilhaenzav2rusok alt2pusba sorol 8s8nak
hemagglutinin (HA) ®s a neuraminid8z (NA).

Jelenleg 18 HA ®s 11 NA alt2pusl6i)s n®esr-99, Nhel(yl
alt2pus fordul tel(RH1 mMRQYO a®< °HD8 N hilVtelrprasg & ®r @K bratn s
2017)

A hemagglutinin (i A) f el el Rs a v2rusnak a sejtek szi 81l :
®s a -sgegztdee mbr §esakolvadd8s®rt . A hemagglutinin
termel Rdnek a =&fzoenrtvoesz est dbeerng p e2tgyj 8t szi k az i mmuni

ter mPszet es, vagy vakcin8y wv@®delremeeorn.olA drdadr; a mi

amely az ut-dv2rusok szi8lsavr-1 val- |l ev8§g8sa
k-rokoz:- szervezleaen®sg2@sai terj ed®s ®t

Az influenzav2rusnak a fertRz®s el Rtt aktiwv
pr ot eohla?st2itk8uwss8t | el ent i : ar eHARsr pHAR2R e e d or ame h @r jvé
jut 8s8hoz sz¢iks®ges. Az influenzav2rusok koz©ot
szekvenci 8j 8ban, ami a befoly8soljaeasazthghbk?2ta8svr2a
szervtropizmus§8t. gy a v2rus vVvirul efenk,RptE nak f

Orlich ®®75B88.080s50h, Gart enrn98lKIBegke ®s® KMTse

®s Whi2015p& eHA has2t 88§s8ra al kal mas prote8zok el Rf
esetk®m 8bbi megfi,gyebdbek ®zemi nmadarak felsR | ®g
korl 8tozza az (Ganftlene n@3jkbra Rz ®sz2e mben a magas pa
mad8rinfluenza v2rusokakesat ®asiteSssaecnmti dal mden
generali z§gl -d- fert RzRd®s s%Wl yos megbeteged®sek
HPAIV-k ki z8r -1 ag a H5 ®s H7 al HPAMks ¥Yh evrdargugsl oukt i kn°i zng

minden esetben polbz i kus has?2t 8si helyet tal8lunk. Ez a n
H7 v2rusokon bel ¢l a magas virulenci 8j ¥ patot2pu
,dirvagy trib8zikus has2t §si hel yk atla,| 8ad hthd -es eEtl@rer
has2t 8si hely polib8zikuss8 t°rt®nR megvs8ltoz§s

13



ki alak2t8s8hoz. A HA has?2t 8si hely megvs8ltoz8s:
szegmensre cser ® ®slulveg®hit ez tk?2as &Pl e(Ge blursk &n gatl m® s
mtsai, 2011)Mi ndez j el zi , hogy a t°bbi szegmensen | evR
v2rus patogenit8&8s8nak jelentRs megv8ltoz8§s8hoz
Mi ut 8n a V2rus a gazdasejpmedif 8ll ts z2em®@oeca t k2 i
interng®s z8F - dnkosz- m8l i §Skledimp a, rRO6)Midlbekyo kze-rmp81 i s
®r ®s sor8§n a pH az endosz--m8kbsafbum8obes ¢S§Pkéae!
Bull ough, Hughs o1994) ASHkA2-heh PRB®V RV f ®yi - s peptid Kko°

endosz-m8lis ®s a v2rusmembr &n |C%eshsezteRovI® atde s za mi T
ribonukleoproteinek (VRNIR ) ki szabadul janak a citoplazm8ba.
Mi nt a |l egt°bb RNS v2Zrusnak, az influenzav?2r

poli mer8z mTk°od®s®nek saj 8§t oss 8oglayiabmalt oksi fvosll yt-ol zaag
biztos2tva a v2rusoknak (geneti kai sodr - d8s) .
mechani zmus a reasszortS8ci - (geneti kai §trendezl
k¢l ©°nb©°zR v2rusok Rgd@neskz e gareins &j f Kjitcseg®heti kai
jelens®g rendre nyomon k°vethetR vdNagyaz®se dndtisgaii
2017)

A HON2 (el sRsorban a G1 genot?2pus®, | §8sd k®s
H5 N6 , H7N9 ®s H1ON8 altzpus¥% zoonotikus v2rusok|
nem csup8n szegmens donor k®nt veos K®anati, HOI&ANRem
tartal maz szegmenseket H5 N1 v2rusokb- I, tovg&bbsg
j 8rvenyt°rzsek HPAIV H5N1 ®s HPAI V (PedchcR Jaenese d et T
Sealy ,@¥9Il gbal

A v2rust megl ehet Rsen | - | felt®rk®pezt ®k mol
receptor k°t Rd®s tn, |v®vrRu sH As taakhtiilvi8tl 8sst ,maar klFeA ek et ,
(PB2, PB1 ®s PA) | ®vR (2um ,RsB aldsaggE®@a o:)Ma imaak er ek e

14



42.T°rt ®neti 8ttekint ®s, el Rf ordul 8s, j 8rv8§nyt a

HON2 mad8rinfluenza v2eluR9k%Arn, paz yEgkbdaal i zOI
ban(Na gy ®s20IMitAszait.a Hd©anUSAoradi kusan f or daddrak c s ak
g8l tal fertRz°tt pulyk8ban), 2001 -ta baromfiban
madarak felm®r R vizsgs8l atai soAShmhaniendPueatsen H
Fellahi, 2022)

Eur8zsi 8ban a legk8b68kbizcteljedRa®akbah975b) 8§
eg®szs®ges h8§zi kacs8kban, Hong KongbamurchllBamrai
ut al vadon ® R v2zimadarakhb- | kacsa8l |l om8nyokb
j 8rv8nyt eers§ ®avre ka 900 &8 .2°121994 °bb esetben is kimut
Guangdong tartom8nyS8ban, @Wegk’dr k®me nc,si mkj®@hea adap
®l R81 1 at piacok k°zremTk°d®s®vel (&Karnnaa cccsiankin e®s °F
20200 A2000es ®veket a HO9N2 alt2z2pus egyre n°vekvR el
fokozatosan hal adt n-Kelgat e tf,e |-Axfarj idkIS® sexsak Ra2 O Pz e |

nemcsak, hofgryi kel @rytueg at i partvi d®k ®t , -szdharai el k e z ¢
orsz8gokban (pl. Ni g®r i @& e eK®g 20atfAs idbsa.nme g@ER2) net nsta,i . (
A folyamatosan DbRv¢I R i smeretek |l ehetRv® teszik

mech@i zmusok m@Bagitd merS®d@t q u20l0;NbBdy e ®s201@)s s@ong

[T 1 Amerikai B Y539 Eurazsiai B Y439 G1-W,G1-E Bl G1-W B Y439, G1-E
[ BJ94 [ABJ94, G1, Y439 @ BJ94, Y439 M BJ94, Koreai W Koreai

1. 8bra: H9 alt?2pus% influenza A v2rusok elterje
al 8gak (sublineage) szerint, bele®rtve a vadme
Vil 8gt ®r-k@®Ppela®r2WOR j el ene@Pausk aaltap m®sygethAeHI 2
el Rf ordul - kombing8ci - k°ozott ¢k. A s°t®tsze¢r ke

influenza v2rusok jelenC®tmravaigrydl020ps MBdj8edy 3 @&s i
BJ94 csoport a-nsazk®lneesv ekzprobtena | M8g8la v ez ®s e, az Y4
vadmad8r geneti kai csoportra utal.
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Az el m%u t alig 2 ®vtized alatt, nem csup8n a
volt jellemzR, de az end®mi 8ss8 va8Atmitlkrgeéwvdlekei
sor8§n gBmMos8s ment vilkgb&b gewétriulsain: cfAoportok
megj el ent ek, diverzi fbeREbmit bk zcie@zyzracbar@dili®s € d° t t
adapt 8l -dott exzotptorlt®@kdBRaB&Kr fia)fRkaabak y2®DOp lnt K ai
fokoz-dott a Vv2rus¢gr?2t®s ®s csark®beszfPupledettf
val - klkepettewePmiPu ®s,2615)s ai .

Pu ®s mtsai 68 genot2pust20K@l °knP2ztoetttt edke teelk t &
soksz2nTs®g®nak|l ®ezat glknevokici -G68 RGl%entPaimuGisat §s
mtsai, 2015) A K2 n8b anben RksizAuwt a2t000t7t €57 Re Rk ®PeressPgkodz
csirk®kben, majd egyre ink8bb elterjedt hgzi b
ki szor2tva e@v®m®syv28ib)s 8hsokat

2014ben Hong Kongban m8r |h@ne8anc of caka, 2862 ®sMSR la ias |
G57 a legelterjedtebb H9N2 AIV genot2pus K2n8ban

val - hat ®k ony adématnggc i®s802i}iEpan sm@gleea@eR, hogy az e
K2ng8ban | e2rt H7N9e Ad VGBEsH@N2bgeéns®Rt g@®umst - | SZ8r

Ugyancsak al aposan tken elt m8 reBfsy 2 RSk alev 2 k9 @k (
v8l tozatoss8g8t, a genetikai csoportok megjelen®

Egyi ptom esetd®@bteanl ti8k, azhtogtyape ndszeresen ol yan
ki szor2tva a r®gieket, amelyek jobb adaptgltsggu
(Fusar o ,RGll. B8bt cAadie.l ®, 2022 14s08) i

Mi utg&n a H9 mad8rinfluenza v2rusok hemaggl ut
jelentRs szerol -gi ai keresztreakcniagryaf ok ®&ip egseenke t ¢
v8ltozatoss8g szerol - -giai v8ltozatoss8got is ere
lehet(Ad e | ® 2022t s a i

A mad8rinfluenza VvZrusok rezervos8rjai a vV a
mad8rvonul 8sok ki zhos?2y28k 8wz tAdrVj ed®s ®t , 2 gy
gazdasg8gokban, egym8st - | ak8r nagWu®mts®RiiSsmiel k¢
Nagy ©®s20miiEzmazaHI N2 alt2pus eset®bhen is azokon a
baromfiban csak sporadiks ( Eur - paz Amd®mk&y. t Ar ¢l eteken a v2,

m8&r nem a vadmadarak ®s ®I R8Il at piacokokhomanem s
hasonl -an a baromfi sz8l12t8s, j&rmTvek, rags8lyf
Arbani ,@22)mtmaaiokkRrizsek elterjed®s®ben is kiemel
f el sonryoelztRktn® k , tov8bb8 az illeg8lis-vmhdgrirmRart

s-lymok is szerepet | 8§ {(EsHowadfit Fellahi,dlaski 2 r Gs ®s iz ®t ®sir D w0
2016) Az ®I| R8Inbkaz pina®mk 8s ter ¢l etaszerepm tj v Bmrya aind
el sRdl egesen a k¢v2nb%SpR ombki@stz hd 2 ®lgmElgrea k
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Ezzel egy¢tt nem szabad figyel men k2vgl hag!

tov8bbra is fenn8ll - k°lcs°n®s fertRzRd®st. Az e
hal ad kereszt ¢l (1 d. k®sRbb). A®RWERMk®pwnius el Riia d@:c
verebek, varjak, 2biszek) folyamatos kontaktust
kezott. Meg kell tov8&8bb8 eml2teni a Wag@domtsaind

2015Nagy ®201MmAmédg. Eur - p8ban eddibge hpwrl oyklI8th amag d rkaad 18
t°rzsek okozt &Gknirittalm&kmn{ e RB&g s51z.c zZ POBE) adéigd k o S

endemi kus ter¢gl eteken t°bb al kal ommall mut attak

vadmadi@abbi ®922M822scd mi al apj8n felt®telezhetR, h

szerepe is hozz8 fog j8rulni a h8zity¥khoz adapt
Jelenleg vilg8gszerte a HO9N2 a | egsz®l esebb

(Carnacci ni202®@A Radenmadar akon ®s a h8zias?2tott ma
emberekben, o8 bb 8 | ovakban, ny®rcekben, vad8szg®°r ®nyek
repli k8l -dik k2s®rletesen fertRz°tt kiMey gk B®asn ,
mtsai, 2014; Wu ®s , Al Eiml Rs ° k eset ®ben az eddi gi Vi zs
rendszeres %YW ra fertRzRd®srfeajuotna lbnealke,l ie gtyeirkj efda® sb
fenntartott(PeacoRX®®K) MEgsaot

A HION2 v2zrusok egye¢tt cirkul &l rKkeHeeddet em d®ni BE
Czsi 8§ban, egylay@sibh2tva a gazdas§gi k 8tr.ok abv ®tsb §8§
|l ehet Rs®get biztos2tva %% abb, Akg¢l ©°nl éwoensnde gResn et
mtsai, 2013) Ezeknek a vgltloZzesto®s1a k kiae mmeylotmojnel ent Rs (
zoonotikus ®s pand®mi 8s potenci 8l j 8nak meg2t ®I
g®nszegmensek a virulenci@Gahnbaek¢20@NAMYys ®sd m®rsye
2017)

Az endemi kus ter¢l eteken a H9 v2rusokat zZ°m

fel mdr ®s ek ®s a diagnosztikai esetek kivizsgs8l 8s
t 8frsrt Rz®sekkel e gWycoplasmafgallisepticurMyeoblésma symoviee f er t Rz R
bronchitis v2rusa (I1BV), bar oHRAIV,p é s it vy evi ®g¥a i (1

okoz- - b a lAviEactariumnpar&gallinarumOrnithobacterium rhinotrachea)e

17



43.A HO9N2 geneti kai evol Yci - j a, soksz2nTs®ge

AHO9N2 AIV evol ¥ci-ja meglehetRs v8ltozatoss§
N®hgny v§8ltozat eltTnt, m8sok tov8&bbi 8&talakul §s
El'l ent ®t ben a H5 v2rusokn§l ki al a&®*R okt 8§ gk ,s ®alels

el k¢l °n2zt ®s ®r e ®s egy®rtelmT azonos2t§s§r a, a
tal 8l kozni az irodal omban, ami megnehez2ti a k¢l
azonos?2t8§s8t. AthpmaghEstesenh®al hp%rt f Rbb csopc

°ssze a k°nnyebb k°vethetRs®g ®rdek®ben. Ami ben

(l'ineage) el k¢l °n2t®se: az ameri kai ®s az eur 8zs

1. t gNd B&raitnf | ue nkRlmb HPe wetriuksawik ds opor (Peaaic o(ckKkA @asl ¢
mtsai, 2019)

FR Genetikai Kisebb Kl §8d El Rf ordul §s
genetikai al §8gak genetkai rendsz (baromfiban endemi ku
8¢ (sublineage) vonalak megnev h8tt®rrel)
(lineage
Eur 8§z :G1 G1-W h9.4.2 Baromfi | ndi 8t - |-Ked etké iz e
£szmAfkri ka nyugati sz®
GI-E h9.4.1 Kisebb jelent Rs®gT ba
Czsia (K2zna dW®li r®sz
Y280 (vagy - h9.3 Baromfi, KeletCz s i a (K2na,
BJ94) Kambodzsa, I ndon®zi a,
Y439 Koreai h9.2.2 Baromfi, Korea
Y439 h9.2 Vadmadarak, sporadikusan baromfi
Teljes Eur 8zsi a
vadma
Amerikai £ s zak - h9.1 Vadmadar ak, kor 8bban
Amerikai bar omfi b-®&s; KfmeRig@k
D®I - h9.1.2 Vadmadarak
S D ®Amerika
Amerikai
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Az eur 8zsi ai g§gon bel ¢l a hagyom8nyos, | eggya
alapj8n k¢lon2t el al 8§8gakat -6zablii aAgepil AHbBQgoO
t°radsapj §n)-sz¢R2) YARBOuck/ Hong Kong/Y280/97 t°rzs
publi k8ci-ban a p8r ®vvel kor §bbiszafr ThimehkeelvBei®
jel eni k megs)zer®s/ Kodr)e a¥i4 3(9A /-ROGBR23MOB @ m/zK mreka Im2 @3 €9 e |

Az Y439szer T t°rzseken bel ¢l gyakran el k¢l on2ti k a
(AKoreai 0) ®s a vadmadarakban jelenl ® R tO°rzseke
hogy az Y439 sublineage baromfibars a k Kor e8r a | okaliz8ltan van | el

A Gl sublineage a |l egelter|j &ktlebdbr,n Aferielsa tmpy L
Kel eti g (RdaRcfoocrkd u@d9) B rseaki . megf el el Ren ez a csopor
geneti kai v 8| t o zcastoopsosr8tg octs.a kT °kb®&t k8ugtaatt -k ¢ |1 °n2t el
foldrajzi eredete szB)Y, nitl IAktet e t Ay d\pdbveikamst @T n\We
A AB& <csoport egy Vi szoCzysliagb akni sf o & m g étresrieh , ( K&
Kambodzsa, 1. 8&bra), fRk®ppen kisebb jelentRs®gT
8tfedR ter¢leten vannak jelen az Y280 csoporthba
AGWoO csoport ural jkezZichRId Rean | Ny®&wsg aNe pfgdIit® lhal adva.
esetenk®nt el Rfordul Y280 t2pus behurcol 8§sa, de
Kel et ;Affrszak eset ®ben a baromfiban rendszeresen,
esdben a G1W csoporthoz tartoznak.

Gyakoria GIW csoporton bel ¢l tovsg8bhbi ki sebb csopc

Ko zkd|l etre ®s Afrik8ra ir8g8nyul - kut at 8sok i smert
el k¢l °n2t ®s ®r e ®l @84 rmk aknin.akEkEz hiogyj a pzakirodal om
hi erarchi a k¢l °nb°zR szintj®n g1l 1 - csoportok r
kateg-ri 88kr | van sz . Az AAO genet i k aKeletehg f ogl ¢
lletve £szak Afri k8ban detekt8lt |j8rvs8§nyt°®°rzseket
el terjedt (panzootic) HON2 AIV t°%°rzseket- is. A
Ar 8bi 8ban, I r8nban ®s | zraelben kimutatott t°rzs

B8§r ezen®ktan nagyon szigor¥ fo°ldrajzi el k¢l €
elterjed®s®ben, vannak olyan hat8rz-n8k a genet.i
baromfi eredetT v2rus is el RH®O rkd&tl f(R .| iSberaage eAsz
m8&§r fenn a teljes fo°ldrajzi el k¢l °n¢gl ®s. £Erdeme:

megfigyelt 8thurcol 8sr a, manar iekbERemLikden1®@esk unit-s aji
2015.89.0)maj d 2 0 ZCla |vi®gn®dno, 2R3 Mimh d a®t eset ben a nagy |
H5 2.3.4. 4. k1l 8§di 20ktbeman t n ynega tKia ntaaer§ blaemt e kbam Al as z
kel etr RI-- caz8§nAtflmanRdi i nnen terjedt tov8bb a j8rvs
Ugyan H9 j8rvg8§ny m®g nem alakult ki Ameri k8ban,

azeur 8zsi ai Y439muwtaa tmkhsg Barkewd n(d8beaknwo od ®s200%t al | kn
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Ramey ®s 201t meager Rs2t ve a konti nensek k°zti 8§t h
S etg®g ®v e | a H9 eset®n i s.

A geneti kai m-dszerek robban§8§sszerT fejl Rd®s
alapj8&8n is megval - -sulhasson nagysz8&8m% mad8rinfl
geneti kai csoportos2t8shan is megiz®Rl erctasazor@zdm
el k¢l °n2zt ®se. Ezek a vizsg8latok K2zn8ban feltS 8t

g®nki cser ® Rd®si fol yamat ok, amelyek 1996 ®s 20
eredm®nyW)zt ekzdkA t °bbe®gemasabdtrfend, i dgyanakkor
BJ/ 94 t°rzsre jellemziRamMAme j8dIteorztat AH®svV &lgtyo z1adt ¢
rendszeresen ki mutathat - vol t, mi ndaddi g, am2g a
genostnirapku megf el e(lGR, ARa, vWRMYz &z Lliisu nagyon sz®p |
hogy <c¢csak bizonyos g®nszegmensek egy¢tt 811 8sa
rendeV2krezsRok at .

44 A HO9N2 v2rusok zoonotikus jelentRs®ge (bel sR
Az eddigf el t §r t esetekben minden, az ember hal 81 os
v2rus (HS5N1, H5 N6, H7 N9, H10N8) bel sR g®nj ei r

sz8rmazt aWu (@s , 2816y ai) .

2. 8bra: A baromfiban el Rfordul - mad8rinfluenza
il 1l usztr &cin-ajia Zehekglaentg t art om8mMy s®@IrB nb drzaomf8il tpi
vizsg8lata alapj8n. A H9NZ2 v2rusoknalk! 6Rdg®pek
szegmensek). A 8 g®nszegmens (fentrRI l efel ®) mi
NS. Mi ndegyni§ls sz%mem¥s szegmenst jelent. Az egys
szekvencia t 8lvotl $8@n °®s za& hfaislosmmgenet i kai el emz®
mad8rinfluenza v2rus azon detekt §l(Wua®s 2mpmusai t,
2015)
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Az el Rs-ban, 2B288ban izol 81t H7 Ne9s AH9VN 2t °tr°zrsz shb
sz8rmaztak. A H7N9 tripl8n reasszortBb-Htotil vert:

kacs8khb- | sz8rmaznak, m2g a belsR g®nek csirke
evol Yaci - j a tovs8hbhb zajlott. Nem <csup§8n mut §ci
g®n8trendezRd®sek k°vetkezw®Wsl®vebe. aZowWEIRBE) abtz pb
idej ®n egy Yj mut 8ns v2rus jelent me g, amel yben

kor8bban alacsony patogenit8s¥% v2rus magas pat o
v8l tozataisifketBRgse@®kamegmbert t°bb hull 8mban ®s
ki menetel T (hé @b ®ts2080¢ ¢ @S t.

Ezen t %l menRen ©Pmm®l et a¢ampuisbakg¢glartoz- (pl
influenza v2rusr - | der ¢ 1t ki, hogyWhelgs s g @&n jsaii
2021)

¥sszefoglalva Kkiemel endR, hogy minden madS§8r.i
bet egs®get( HbKNalz otH5 N6 , H7 N9 , H10NS8) , a bel sR g®r
HON2 v2rusokt: -1 szerezte.

Az AAO t2pus % 2maudsS8orki n§lltuelnzakozott ember.i fertR

amint azt a H5N1/ H5NG6, a H7N9, a H9N2 ®s ¥j abba
illusztr8lj8k. A HON2 ®s egy®bl @bed&8K?tngbarn®a a?
r®gi -kban k¢l °n®°sen kedvez a mads8rr - | emberre t
Yo abb reasszort8nsok kialakul 8s8nak. gy a sz§8n
hozz8j 8rul (t) &z i5N6z c®sn dt1liOkNBs vHATNIsok megj el end

HA mutacid

NA delécid HA — HA (186V,226L]
NA (delécio) NA(de\ec\D) S T6bbszirss Emiés adaptacios
= - " mutacio
genotipus
v =

= = e
SN Reasszortacio

= ~ O

Genetikai athangolddas

3. 8bra: Az AAO t2pus¥% mad8rinfluenz8&8k (H7N9) f e

fajok k°zo°ttdi gtvitel sor8&n. A folytonos ny?2]l a
jelzi, mag8ban fogl al vas Razg @nme kn orseaavs snzuotr8tc8ic-ik-ajt8
gtvitel sor8n. A szimbolikus rajzok a folyamat

(Wang ®s20M) s ai
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Az Eur - pai £l el miszerbiztons§ggi Hat - s§g 202
vonat koz- °sszefoglal -ja al apj 8&n a H9 N2 AlV a
k°telezetts®g al § Casitdhzakal KRpriIs®Db akformfk Hman. E:
szeptember® g endemi kusak maradtak a H9N2 LPAINgfertRz
vil 8gszerte 114 igazoltan HO9N2 v2rus 81 tal okozc
A HO9N2 emberi fert Rz®sekben a 10 ®v al atti gy e
jelentkeztek. Mi nden ets®@3s bam @FIRI ®laglkkelle°d Z e nbnay
jelentettekAd | hoc h ,202) mt s a i

A madS8rinfluenza v2rusok emberben | egt®bbsz?,
i mmunhib®&nyagekben t°bb szerv el ®gtel ens®PgPyt @K o z\
mtsai, 2017) El s Rk ®n't a H5NI1s 8§ m | tt2apuass z tkaal t a k nagyobb
megbeteged®seket: ez id8ig 865 megbeteged®st reg
hal 8l os ki menetel T, az esetek hal 8l oz§8&si ars8nya
l'i st B8l az ai ar8ny alapj8n (2. t8bl 8zat )t -IlUgyan
kezdRdRen el eny®sz-R BEBEMm%uesesap8§nePent dnek. A
megbet egelda®s t2 r2t0alk3 | e el Rsz%rasmafdy Au®eFgInd lbth® ke s
Czsi 8bha#el &P er|l ®s baAfomk&8Bhhom8nyok sz®l esk°rT v
j 8rvE8nyesetek (HP H7N9) ®s a hum8&n megbeteged@®
alcsoportotheaml Rez%kt BP 1 etke gheudn®sn et t er ®ben, az u
alt2pus okozza a | €wHO202B8) H5NXx hum8n esetet

2. t gs\bd B&raitnf l uenza megbeteged®sek sz8ma ®s s¥ly

rangsorolva a zoonotikus alt?2 gAdlotkad h &202)0Mt2s ais.z e
AlV alt?2 Hum8&n megbet Hal 81 os ki me
Sz 8 ma esetek sz§8&r

(esethal 81 o0z §si

H1ONS 3 2 (67%)
H5N1 865 456 (53%)
H5N6 81 33 (41%)
H7N9 1568 616 (39%)
HON2 114 2 (2%)
H3N8 2 0 (0%)
H7N4 1 0 (0%)
H10N3 2 0
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A HO9N2 v2russal val - fertRzRd®s napjainkban

j 8r- k-rforma jellemzi. K®pgdgyaKinkaltt @r®ekket °hBi
fertRzRd®seket fRk®ppen 8 ®vn®(Caraccai®sa | B2B0} gy er me
A |l egt°bb esetet eddig K2n8b:-1 ®s Hong Kongb-I |

di agnosztizglt H9 N 2P ereeqgdbcek e®EOPARG eeknm dsezl 8kneaz ®sr e 8§ |
eredetT HO9N2 szekvencigyk ealde mz ®&sze Ya2z8t0 mwtnaatlt av,0 ||
ember.i me g e 2gedk’ s,@019) rAt sva?ir.u s n°vekvR elterjed
val -sz2nTs2t] d Rfeogyrud - g easlert &kledn eenber ben i s.

A baromfi 8gazatban dolgozak sredm®Prngeni af e mg
a HO9N2 v2rusokkal val - hum8n fertRz°tts®g j -val
k°vet kezt Qins ratshi.e2B2d)tungey ana k k o r figyel embe v®ve a
elterjedt s®g®t, ez magadal m pulsoeclgyzdtRote amebmefjed @
AHION2-r e ennek el l en®re %gy tekint¢ignkmadcEntnelgyepo
t°rzscsoportra, mi v el a HO9N2 wv2rus el Rzetes adaj
me g f e (PteRazcnoic k , %) Antrslam8 n es et ek b RI sz8rmaz- V2ruc
szoros rokonsg8got mut atennalk®vaRz ta°krt zus8d ki ksealn, baamio nafli &
baromfie mb e r fert Rz®si ut at . A kock8zatel emz®s m§ s
k®pess®ge. B8r a H9N2 v2rust®°®rzs eset®n vad8szg?®
nem bitztonyRoogy a HI9N2 vzhrums8nk @pas eld®@snmne Ruménddi
szerinf(Car n a c Reren20200@si ndezek al apj8&8&n a HO9N2 v2rusok r
adapt 8l tsggi mar el eina RcRgfioet ®se magy®l y naprak

45Virulenciamarkerek ®s eml Rsadapt8lts8gi mark

AHION2 mads8rinfllueertamowvé@batokigyan fenot2puso.

alacsony patogenit8s¥% v2rusok, de sz8mos magas
sz8mos eml Rsh?©°z maakertishoadbzkak| maz kod 8si
gy p®l d8ulbk&ziebaRomhi j8rvs8§nyesetekbRI i zol

15 eml Rs adapt8ci-s markert agdnods BEbaba8riz akk g I8¢ I k ¢1
poz2ci-ban is jelentRsebb virlll ethecu &d fa20163a | mt saanii
t 8bl §ebhfeskeorT 8§ttekint®st ad a mad§r, il letve e
k°thetR jellemzR genetikai mar k e (GeakrrnRalc ¢S .n i C a®sn akx

20200amel ynek r®szl etes ismertet®se nem k®pezi e d
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3. t 8AlBizraul:enci a ®s a gazda smacokKINit 8s mol eku
i zol 8t Bno kHboauna d f, 2016®s mt s a i
V2 r us f eAvirulencia A gazdaspeci f

mol ekul 8rimol ekul 8ri s m

meghat 8roz(eml Rs®°kh©°oz v

al kal mazkodS§8s

PB2 147 V, 504 V 318R,590S,661 T

PB1 13P

PB1-F2 66 N 82L

PA 127V,550L,672L 1001, 312 R, 409 N

PA-X

HA?2 158 N, 183 H, 226 L, 391 K

NP 372D

NA

M1l 151

M2 16 D

NS1 42 S,189 D

NS2 31M,56H

A fent bemut at ottt mar okk - i t°rzsek csup8n kirag:é
k © zkeell et i r®gi -ban talg8ltak sz8mos olyan H9N2 t

megk°onny2tR mut8ci -kat t ar-t®dI|R8d 4 mttt .picagy kpr®Ild gulT
t°rzsek a hum&n H3N2 v2zrusokhozMatas@ondvi ahe,cePrt @
Webster2001) Mi v e | egy pand®mi a Ykeind IRaskou Ir8esc8enpat ko ra pA ned de§
egyi k el Rfelt®tel e, kaezl te nalg?gtoedtatl nmaet g faizg yeegl ®5sz so®kgkea

46. K- rtani, klinikai, patol - -giai vonatkoz8sok
£szMmftkri k8baKel at &Az®t Czsi §ban jelentRs gazda
®s toj8stermel ®s cs®°kken®st ere@@m@py ®2201at BBAN2 al

S%l yosbz2t - m8sodl agos k-rokoz-k jelenl|l ®t e n®l
enyhel ®gz Rszer vi t¢enet ekkel j 8r, de aks8r klinikail
z°rej, WYURh@dDB8ga t¢issz°g®s, orrfoly8s jelentke:
®s enyh®n el hom§lay ks ulbtwinlz® g §Nakg ys 8@ BOT)t- s a i

T8rsk-rokoz-kkal, kedvezRtl en k°rnyezet.i t ®ny
t ¢netteakk8dlk ozhat unk. Erare g -HPNA dva?, r uthsotg yl ri®mBan
mortalit8ssal j 8r - fertRz°tts®g form8j 8ban mu t
bek°vetkezett gazdas8gi k&rokat km{IBVd &€ncoliival - sz?2
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Ornithobacterium rhinotrachealéMycoplasma gallisepticum s Y4l y oN& g y o® LERAs a i .

Klinikai t¢ net ek sinusitisben, faci 8l i s °d®m8ban, 0 |
rendel |l eness®gben -2n0y0i2l vk®nzwltttaka meg.usl SZE mos t el e
66%0s mortalit8ssal. K2s®rletic&Prkg®mPayeskz &parf ot
klinikai tenetekkel de mortalit§8st nem okozott

jelent Rs®g ®t a kEbDk@pi mith)] ydshbhpPpopo@sgbambiani an, C
2011;Na gy ®s20IMtNsaagiy.sz8m¥% j 8rv8nyesetet §8ttekintve
kez°otti el hull 8sr - [(Qisz@madki)saki .be broj |l er ekben

Er Rsebb pat o@p&miztt&s &hs&riov@8msyak 8l | at ok ki s 1 ®s
°n8ll-an is k®pes a sk¥layloask2lt @8Rz e rS%I| ylosr kli@®g z
8l l atokban tipikus a trachea bifurk8ci - -n§gl ®s a
ami kezdetben neh®zI| ®gz ®s't okoz, majd a fibrinc
sWlspm ®rintett 8gl Yhlayt oosk bfainb rai nke°sz elp&gsz s §kgyul | ad§s
f¢éggRen hasmen®s is jelentkezhet. Nagy¢zemi tart
s¥l ygyar apdd&si | krtag @rdh et i a fertRzRd®st.

i X

4.8bra: Kipirult, gyulladt | ®gcsR ®s fibrine

A toj 8stermel ®s c¢cs° kken®s nk&sso®drllaegtoess kk-°rrogkl onz® n

-vizsg8lva is igen jelentRs, hosszantart ., amit
szakaszban ko°r ¢l bel ¢ 60% vbasmsztaest®sdan,matf db ba, k
kereszt ¢l kor ¢l bel ¢ 30% visszaes®st tapasztaltze

v8lt @Gauot@&s , 201754 z e | szemben egy m8si k t°rzzsel \
szerkezet®nek jelentRs v8IltozBak(@r  ®s,@1)Gctepi®] el v
kor¢l m®nyek -R8zPojft: - §lehy@SmysokmagsaleEmeT ®® cs®®kke

A v2rus 8t mampetrieszmmang s el Ri d®zhet (mivel t
amely mgagy t®8Esodl|l agos f ert RAMesreku e e®2D0dFvbaaynn8es § t

Pulyk8kb&8bhal s¥%l yosabb k-rk®p jelentkezik, m
gubbaszt8st, az infraorbit8lis sinusseskl ydezza
k°t Rh8rtyagyull ad8st figyeltek meg. Ky §§hlhsssani
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v8§l ad®kot, | ®gzs8kgyuhhgdé&bb, kat pajned®@®satba®r k®s e
ugyanez a v2rust®°rzs cEmi k®Pheahkhp20®m mkeaott tinet

Sz8mos egy ®bf emat dR&zroftatj lieshet |, jell emzRen t¢n
t¢enetekkel . A v2rus endemi 8ss8 v8lt ®s adapt 8l - d
gy°ngyty%khoz, fogolyhoz ®s f8&8c8&8nhoz, thogy&8bbg8 st
ferjek, amelyek a H9 v2rusok v2zzimadarakb- | SZ8tr
m&r jelentRs arg&nyban rende®Blke2zZin@kT Aeml Rissaw) .T 0/
eredetT v2rusok f¢erjorktalum pa®d2Sled®SPd ea, g & m
k®pess®gReacuovek e®K) mt sai

47.H9N2 fertRz®s t8rsfertRz®sek jelenl ®t ®ben
Bakteri 8lis k°zremTk°d®ssel. fokoz-dhat a H9N2 Al

T°bb prote8zr - -1, f Rk®nt ktirmuptsaztitnSkz,er R o gsyz e a k
influenza HAt (B° t t-ethieeber t sh2 us er2013)Kliggmak a®& o Gaat A a k't i
sz¢ks®ges prote8zok nem korl 8toz-dnak a gazdase|]
vehetnek ebben alfyamatbar(B° t t-Ethieeber t s h2320838rs e® Vs mMBBID)it t ak er

D®Kor e8bamanl 9tebb f aomoal AuBFr8888&l | 8r - me g b et
mel yekbRI kazetMEO®Betjeedefn HIN2 Al v2rust izol 81t §
szervben megtal 81t 8k, ami a fertRz®s generaliz$8§
c®l j8b- | k2s®rl etesen fertRz°tt SPF cvisiomylagpk Kk i Vv (
enyhe t¢netei bRI . A v2rus el emz®se kimutatt a, h «
Sszubsztit¥ci- - -SEBRI vg@gésSygRire Bz dRsul t) , ami a pl q

has2t8shoz biztos?2t noearfetletltRRks,z utbhsgy S&u@isa p PAyzIt o
g8l tal termelt staphyloking8z (plazminog®n aktiv§gt
kataliz8lni, vagyis staphylococcusok jelenl|l ®t ®b «
mtsaikR s ®r | et es fert Rz ®s b &raurdusnind aHyparagalinargnk §r e bgyt R @
eset®n erRs°di k a H9N2 v2rus rEpkihk 8ai, 2088 mttsav §
Ugyanilyen jel gna®gatn df®img sl tHEWN 1mes2 r usok k al kapoc

a streptokin8z is hasonl:- szerepet t°lthet be. 7
szerepl R influenza v2rusok ®s bakt®ri el ®sl en
Whittaker 2015)
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48.A KoKellet @Asf rfiskzaakj el ent Rs®ge a baromfiiparba

A KoKellet i -ABfsr ifksaziakor sz8dgiek hdéd| yemkédnek kenl ,
111%t el fogl al vds®er khagliVbbb¢teB¢gl etet tesznek ki

2,4 billi- barobmfn,t a8nmil 2d ovitl &d Rt €l0jlebs. blAazZr o@M @ s |
8tl agoszhgsf @y ®y al att emePdeklb®&En- dRetk:gZ24 RERI D RK
2000 -t a a baromfiter mel ®s tel jodgs nT8ak ead ®bs e g mn
baromfitermel ®ssel -KehdteékezRi bggeRRgz@GnKrza%thtanv a
r®gi -b-1 sz8mos tov8bbi orsz8§g szerepel el RkelR
Mar ok k -, Tun®zi a, AR®®r ikd z®s t Egynieptyem & od0al el
termel ®sben vil §ghs¥%sert er meElg®® pd pynad rkg@yctsya’xkdt er me | @
hel yen 811 . Szi ni®n ga °In0g ylteydgrrka g yearbnte | IRRPARSTAT™® t ar t
T.FaAO.CSD2017)Egyi pt oAy 89z a%®s Jord8nia kiemel kedR F
®s m8&s madarak (strucc, fé¢erj) teny®szt ®s ®ben. A
Br aza?,| Eur -pa) sz8m8ra a baromfi terMa@akegk ®B®s mt ahka
2017)

A Kokellet e gakA&isr i g b an el helyezkedR orszg8gok
“wtvonal ment®n helyezkednek el. A h®t v-G@dsnaai§r v
KeletAfrika - NyugatCz s i ai -t eRgket ®s Medi terr §Ae U mnapal) v l a mi
8t szel i-Keal eK9 z e®fsr ifksazia kr ®gi - t . EzeRzskitbamiesizt 8z Rd n
Wt vonall al , ezzel n°velve a k¢l°nb°zR mad8rfajok
mads8r fajok mi I I - rep¢lsmemkorker e®®szthhdszen&Bd K 81k
|l esz8l Il - -helyk®nt. A pihenRheAy&lki €gyOm8§m,m, az oEg ¥
Emir8tusok, lrak ®s I r8emzelebgn eaziorsaggohiaanadg)
k°rben edteé&tjladadek vadmadar ak, veni @% o ldmdlyalrib®k ,g e
k®pesek a vad ®s a hgzt §Nagwma@®@sg0l@mkkal .i s kapcsol

Ez8§ltal a fenti r®gi - ban, a nagysz8m¥% bar omf

v8l tozatoss8g8nak n°vel ®s®hez k°nnyen howigez8j 8r ul
versg a teny®beteRz®gl | adook8sk®nt jelentkezhetnek,

v2rust°rzsek a vadmadarak k°zvet2t ®s®vel t 8vol i
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Eszak-Atlanti replld Gtvonal

3

5. 8badmadarak vonul 8§si Ytvonkeélaet an-A®s BHEAaln . ve
Az ®aftmankkaike®setki® zoerlsz8gok sz8&8mos vadmad8r vonul
2gy k¢l °onb°zR mads8rfajok milli-i repé¢lnek 8t e

keveredve jelen vannak ol yanol8ll-lfa&ld®k )f,ajnoekl yiek (
k®pesek h8§zt 8)ji baronmMfNady | ®RUAL s &kia.pcsol at b

49.Vakcings ve®deheadR®P®ns 8 H@NZI| et eken

Font os megj egyezni , hogy a rutinszer Ten al k
el egendRek a v2rus bejut8s8nak megakad8l yoz8s8hc
keteles betegs®gek k°z®,ezmesmts & p2ktoizkota betaégyg@ec
hat - s8gi int ®zked®s ek. gy a v®dekez®s fontos e
ter mel ®si mut at - kra gyakorolt negat2v hat8s ®s
8ttekintkeslt® mkd®nzalkk vaakci na t2zpusokr -1, bele®rtve
is(Dong, Zhou,202)) eRlsernLiduol gozatban r®szl|l etesebben cs

m8s betegs®gek eset®n baromfiban m8r sz®l es k°rb

Napjai nkban z° mmel csak inaktivsglt vakcing8k
szemben, melyeket monao | | . bivalens form8ban, azaz bar omf
al kal maznak. Mi ut8n ezek a vakcin8k azeljeszes?r
i mmunog®n v2rusfeh®rj®re j-I m®r het R i mmunv§ 8l asz
ily m-don vakcin8zott ®s a vadv?2russal fertRz°tt
Fontos megjegyezni, ybag®Pre®&ekngekakhcmagkrng8bis e
hat 8s8r a, ami sok esetben a korai, aktzv v®del e
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eredm®nytel ens®gm®h ®g, 208R) LGeytalketan fel mer ¢l R aggs8ly

hat ®konys8§gs8val kapcsol at ban, hogy a v2rus foly
rendszeres cser ®) ®vel l ehefvéPp®s K2 h8baan®s Kbt
geneti kai m-dsazarzr ¢l- alnRg k¥ént kdlthfovzRas ld As ®ek NA g ®
az aktu8lis j8rv8nyt °r zlseecksheRI® In®zp PrawdRksczi g nekr 2s
haszn§8l at § wealg aisg ysezki estknieakbur@(i é tt § s ® g202RAtAs ania.gas ant i g«
tartal m¥%, hat ®kony adjuv§gl §8si technaob:- gie§ealt Rk @
antigenit8sbelid v8l toz8s8nak §8thidal 8s8ra is k®
8l dozat §ul , mint kev®sb® i mmunog®n t&8rsaik, ez 8|

v8l toz8sa nem f el taRtdBrkg s &Ig §jnalkeretl ivead zy Bls®itna h

A madS8rinfluenz8ra vonatkoz:- geneti kai adato
eszk?°zt8r8nak bRv¢ il ®se r®v®n | ehet Rs®gek ny21l nak
al 8bbiakban fel sdoamaletgyvEB®cienatgzlapysohkogm | ehet RvE
fertRz°tt mdrapmf imegkl¢c3 R nb°ztet ®s®t a vakcin8zot
nukl eoprotein ell eni antitestek m®r ®s®n al apul
(Differentiating Infected from Vacsiat ed Ani mal s) megk®zel 2t ®snek.

MTk°od®si mechanizmusukban az inaktivsglt vakec
Particle, v2russzerT r®szecske) ®s az alegys®g Vv
sz¢ks®ges a mad8rinfluenza vZerlURETI ¢éRPsBapbi Ztt Dna &

H9 VLP k2s®rl eti vakcing8z8s egyszeri adagja el
cs°kkentette a fertRRARR emMmRsztfrepdg®BpP®uni a | ®gz
Sz8mos bar omfi VZrusos betegs®g eltlametyeks z ®1 e s

egy S8rtalmatlan baromfiv2rust haszn8l-hakgw®kkt ot
k-rokoz-b-1I sz8rmaz- fR protekt2v feh®rje g®nj ®t
a |l egsz®l esebb k°rbéukhalmk &I rhd Davtl t ptoxr m®k ells , a FtPW)
(herpesvirus of turkeys, HVT) vektort al kal maz-
kompatibilit8son t¥% mutat--naglyRmrzeen, hagy S-aagy om®
i mmunit 8 dadaakR a Isys& gEO14®tss &ie.l t et Ri vakci nlBawd@sra i s
ak8r bRr al 8 oltva), mivel nem neestis(ND), guntloij 8k a
bet egs®g (| B-®s, |fegrctsRzgyy ud dped8s (I LT) eset®nN sz®
alt2pus¥% mad8rinfluenza v2rus ellen i qWam8g ®sor gc¢
mtsai, 2014)Ez e k r R bebi zonyosodott, hogy az inaktiv§gl"
el l enanyagszint jelenl ®t ®b,®s KkevR®p®s ®k zRRday &
el l enanyagok semleges2tR hat8s8r a, tov8&8bb8 a kgl
gy H9 eset®n is felmergl ennek a(Lv ak cRis2048) ss@mu s n a

A nukleinsav alap¥% vakcin8k (DNS vagy mRNS
baromfiban, b8r ne8&retlt®tveazkncei kn 8k° rHs5s kPPnAyIvW es et ®n.
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Az al acsony patogenit8s¥% v2rusokkal t°rt ®nR
jelent Remigdt t nem Kk®pesek az inaktivsglt vakci n!
szaporod8s8t ®s terjed®s®t, bs88bbjielkeunttaRs§ sno&r tf®oklb
vektor al kal maz8s8r a, amely er Rs, trPyn®elgkvatk&ri tny8a §

al kal mas, ®s napos korban, materng8lis ellenanya
(Dong ®s2028t s a i
Az immuni z§8It bar omf i hi 8nyos v®detts®ge gyVéa

nagyon gyakran ki z8r - -1l adgr - -ad8v&rdaskk r uesroekd m@&my & kg®&
hat ®konys8gcs°kken®st tekintik a kudarc ok8nak.

szemponton t Yl sz8mos egy®b t®nyezR az el vs8rt h
rivsglis v2rulsios fvergtyR zbRasketke,r i&8 f i at al ®l et kor ban
beadott vakcin8gk szubopti m8Ili s mTk° d®se, al acs

Mindez a rendszeres szerol - -giai tipizgvV®det®ss@gik

Vizsg8latok sz¢igks®gess®g®re h2vja fel a figyel me

30



5. ANYAG £S MCDSZER

51.Vi zsgs8l ati elrendez®s

A vizsgs8latba wvont 100 komrberszb2 bj haposi r @tgy € R
izol 8torban (6. 8bra) helyezt ik eadlbitumerestastdegea
mellett. (Sz&rmaoaoPsiKfhel, y HaBalrummmi§8s). A k2s®rl et
meghat 8r oz 8nse8mFBel n  nke®svseztet ¢ k az 8l |l atk?2s®rl etek e
refinement, repl acement) el vet . K-rtani munk§gr - |
l ehetetlen volt, azOohdadb/a ftemapRRge IRRd RDEE MOtk )it s e
korl 8toztuk (reduction) ®s t°bb, egyidej T kezel:t
10 mad8Ar dleavat koz8sok sz8ms8t ®s jell eg®t agy It
szenved®st okozzak (ar e&fzZism®ameeniti) .81 A alteo®%kIn®s a sz ak]|
hum8nus m-don, pentobarbital injekci- (Release 3
teljesen ®rdektelen kit®rR, hogy ha aPag3RENN N e i g
magyarul3Csh ek | ehetne nevezni: Cs°kkent ®s, Csillap2z2t
csoportokba sorol 8§s8§t az ivarra ®s testt°megre
(ELI SA) wvizsgs8l att &9 AMNbellenamyagobk avdz ukbr B1b®s ad ey a iRz F
ellenanyagok hi 8ny 8r -1 . ¥t r8fertRz°tt ®s egy kontroll
el k¢gl°n2tett izol 8t orban kapott helyet dzat&azonos
p8ratartalom, 16 h megvil 8g2t8si program).

A k-rfejl RI®s heveny ®s idg¢glt szakasz8&8nak a
v8l asztottuk dgA&sliamd@R0ioik stdoavpsjb®n akban a Adpi o (
revid?2t®st haszn8l omAar &f et &8 R®P &b.inapenalpmoadado & b ®$ ®na
11. nape 8 madar at tervezt¢egnk mints8zni, amit a ter
csoporb -5t15 madarat boncoltunk mintav®teldi naponk®nt .

A Vvizsgs8l atot az Cllatk2s®rl et i-6/T200d22m8sn ¥y ® HYs
proekt enged®l ye szerint v®gezt ¢k.

K2s®rl eteinkben genom slnegebenglagonaldzargdn oas ?
subineageb e ) tartoz. , term®szetes fertRz®sekDbRI i zo
East/ 8616/ 2016 (6A6), A/ chicken/ Middle East/ 4531
(6C06) haszn8l tunkEDsA2 busjimenhepi RE®PgeRE O Inndem! t ®r f
rg§fertRz®si Amkadneselk ®ncsoportot 0. 2intmtarcheiBd® puf f e
(IN&IT) .

A v2rust®°rzsek patogenitg8&8s8t az al 8bhbi m-dszer el
el v8ltoz8sok, (c) 8l tal 8nos k-rsz°vettan, (d) i
genom szakasz f ®| kviasme¢ jjRfehP€v ki mut at §sa val -s
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6. 8bra: Az 8llatok el helyez®s®re szol

5.1.1. K¢l °nb?zR fol draj zKelteetr ¢1 e ®%fkr2iRd af 6 BESazk&rl ma

HON2 t°rzsek sz°veti tropizmus8nak ®s patogeni
Az 00AM¢hicken/MiddleEast / 8616/ 2016) , a 06B6 (A/ chicken/ M
(Al chicken/ North Africa/ 2021/ 201%BED5#HP N2 eLtPRZ V¢ k
csoportokat az4 t 8bl 8§zat szerint. ltt az volt a c¢c®I, t
k¢l °onbmaR8s#8w2rusok k-rfejl RI®s®ben.

Az ©°sszehasonl 2that-s8g ®rdek®ben kontroll csop

8§l 1l atl ®t sz 8§ mmal (9 db) .

4. t8bl 8zat: Vizsgs8lati elrendez®s k¢l °nb°zR HI9N

_ Cllatszgm
Csoport RS&8f ertt°Rzz Bead8si m : :
5 dpi 11 dpi
1 HON2 O6A IN&IT 11 7
4 HON2 OB IN&IT 10 8
5 HO9N2 o6C IN&IT 10 7
6 kontrol IN&IT 3 6

5.1.2. A H9N2 O6A6 t°rzs (Al chicken/ Middle East]/
vizsg8lata k¢l ©°nb?o @nfRanasag & entratraRhedd fN&IT]nvalamink
intrav®n8s) al kal maz8s8val
Ak¢l °nb°zR r 8f ert Rz Gks2is @r-ldeotki zhealtr88shlld & zvdtsztssgagelm|l ®1 t
5. t8bl 8zat: Vizsg8lati elrendez®s k¢l °nb°zR r §F

_ Cllatsz8m
Csoport R8f ertt°Rzz Bead§&si m : .
5 dpi 11 dpi
1 HON2 O0A IN&IT 11 7
2 HON2 O6A intrav®n! 10 8
6 kontroll IN&IT 3 6
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513. Az 0Ab HON2 v2rus t°rzs sz°%vet.i tropi zmi

t8rsfertRz®s (1 BV) mellett

A 3. csoport eset®ben a HION2 O6A06 t°rzs r8&fer
m- ddal l-sSz/ e8n8&5f/ r000p ¥ tad g ®m s | BV t°rzset i s al kal
megval -s2t8s8ra (6. t8bl gzat).

6. t8bl 8§zat: VizsgrStilza®s sedir.endez®s | BV t8rsfe

_ Cllatsz8m

Csoport Rg§fert RzR Bead§8si m - ! :
5 dpi 11 dpi

1 HON2 O6A¢ IN&IT 11 7

HON2 O06AO6
IN&IT 10 8
1S/885/00like IBV
6 kontrdl IN&IT 3 6

52.Klinkkai k®s bohcvapsgnindtav®t el ek
A mintagyTjt®stva@age bt ¢ kBsa 1fler tnFazp@®sn ak u't ®s a kr

oronaz8lis ®s klo8ka tamponokat az ® R madar akb-
a | ®gzs8kokhb- I vett¢enk PCR vizsgs8l at c®IR 8r a. L
mi ntg8kat k-rsz°vettani, | HC ®s PCR vizsgs8latokho
mint8ztuk (kiv®ve az 5. csoport dpi 6. napon el h
A HO9N2 O6A6 t°rzs eset®ben naponta oronaz8lis ®:s
monitorMdzmadarmakat naponta megfigyeltg¢gk a klinik
a megfigyel ®si-D1lIildRs zA kk lailazkail(PWpnakelkbeeri nt por
tenet 1= enyhe | ®g VYt i téenet sziszt®m8s tegnetek
piros szemek), 2= m®r s ®k el t | ®qg Yat i tenet ek (p

nNeh®z| ®gz®s ket §h®alk§mhosvatgyn b8gyadt s&g mel | et t,
neh®zI| ®gz ®s, zi hg8l1 8s) |l everts®ggel

53 K- rsz°vettan

A boncol 8s al kal m8vaols apud Z°%wetl mi nftoSrknaatl i nM% hel vy
mellett, majd amo s-&@ & h i dbre88l g§/séParé&ffin Biowax Blue, BioGnost Kft, Zagreb,
Horvs8torsz8g) standar d tmadkh it SBandalFinaske) sapbraffnlzat u k .
8gyazott blokkokb- I 1,5 Om vast ageso8g ¥h nnael t snzeegtf eekset
az 8lst aslzPrveett ani (McGdagrH ie Ir le k ®XPE8kAuUNTeBZeteketikromatikus

Leica objekt?2vvel ®s kamer 8val (3D Histech Kft.
E200 f®nymi kroszk:-ppal (Ni kon I nstruments I nc.,
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Sz°%vettani met szetek ®rt®kel ®se

A ksz°ovettani el v8l toz8sok ®rt ®kel ®s ®r e pont o :z
el v8l toz8sonk®nt a statisztikai feldol gozhat - - s 8
| ®g c sIRbnefnogcyi ut18lsad satj,ul B8 me I®s t gnerRilaepstiti8lig g wu |; | aad § st
bronchitist, hurut os beszTrRd®s vl ®h@mdil 8s@d § hti p
tubulondr- st, glomerulon& i t i st ; a | ®pben | ynmfiodigoautldepd SRscti - &
°d®ms8t ; a haelnty&ll gatr i @y bgyul | ad8st pontoztunk. A
tal 8ltuk az elv8ltoz8sok v§ltaiatcayeD®R°mnegprysidl, v§
03 %l yo8IB8Nn port d Bpynlkz agyvel R PsS§hEdakny&l enlkr ®Qg
kifejen®m®%¥and pontoz8§st al kal maztunk.

541 mmunhi szt ok®mi a

Az | HC vizsag S8HRAIOK eset8®ben al kal mazott | HC f
HON2 v2rusra,-raner énda&l KePzA® vaskzi erroidnatlionf esta®s nem
meghb2zhat:- b2r 8l hat -s8got.

A paraffinba S§lgRaznJadRvenddBCHk 0 sz e e®v el v®gezt ¢
vizsg8latot, azonban a sz2?2nek ®s a,8komisf.BWsat ok n
IHC f est &®@s oavindikmo mpl ex (ABC) m- dszere az avi di
t 8maszkodi k. M@r edikbprateinn amelgelgy gen ae maR$ iana kis§ s
mol ekul at°meggézbaokicn Rad®s | ®ny dgaid enn tibsbs zbaifootridn
hellyel rendelkezik A biotink ® mi ai | ag k onj u gvalantinadllenanyagokkal 3s8zd § z z a |
ABC nz-edrs a k°vetkezR | ®p®s ek bRI 81 I :

(1) Jel°l etl en el sRfddle ge ss z2° JV eetntaenrnyya®z e tvri es.z ¢ n k

(2) Biotinidlg8llanarBysagdkagtosal kal mazunk, | aRdl ggbs o
ell enanyagok hel y®re.

(3) Avi dipnetr o&si dt8ozrzmad i ¢ oinnp ulg@Mmp |l ex ®t al kal mazzuk.
(4) A peroxi dgzt ezut 8§n DAB vagy m8g®nher tymdg®n
sz2nreakci - jel©°olje.

A m-dszer h§8tr §bioiirmkomplexhg Yo &z rRadviikdian sz°vetben ter
el emekkel . |l smer et es, hogy az avidin k°tRdik a
f est RA®ABC&amplex endg ®n  bi oti nnal val - k°t Rd®se fals
vezethe(Pantin-Jackwood 2014;Spackman2020)
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8.

9. 8br a: |l HEmpeexk®m- ABZekr el : Nem konzekvensen f
citoplazma ®s a mag i s Alesft Rdz &g ®Im8 sveaed0 ance gr eeaky

Ez®rt a m-dszert t°bb ponton m-dos?2t®ndek®bae nme
I ndirekt k®tl ®p®ses i mmunreakci -t alkal maztunk,
®s peroxi dS8ezgrl m8slddltagaonst iel | e(BranmgOeethyd darbdraes z n § 1 t
kromog®nnel

Az LPAlI viruscapitg®onmhp®nosjpleni k meg az ®rint
citopl &Azm8hlaors.2t §s | ®nyege a k°vetkezR:

0 enzim induk8lta mmdtigg®mzpelect §r §8700C %

o] az el sRdleges ell enanyag h2g2t8sa 1:3000

0 az el sRdl egakublScéenanyagjor: egy ®j szaka, 4 U
0 AEChas zn 8l at a -diotis kommeg helyeiti di n
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El Rsz°r aztogwi zas g&ZI°tviek i@ 3218 kO & ot eg=dyeak ci
b2rgbgy 8t al 81t uk, hogy minPobly®@komernbbhl?aty mat szea
ke nnyebben tud peziet@nf | met sszetanyagmman AmS§r t %l k
tr8gylemezre helyez®se,Amaniput 8l Bath- & ®®& e me @f
Kompr omiasls®mme amsettasqz et ben tal §l tuk meg.

A 37eC v2zfg¢igrdRben Yisz- sz%vetmetszeteket © o\
t 8rgyl emezekre helyezt ¢k ( Ther mo Fi sheCon Sci ent
termoszt8tban sz8r2tottuk.

A depar afzf ifr§ls&seim k®sp3t eatltk okhiol 01 tal ®al @& 26t u
felt8r8&8st 0, V®grerzd t-en§lD Bacig.cet t a l

A sz°vetekben | ®& R endog®nolpdeartocoxti dh8azs zbnl8d kt kuonl k
szobahRmM®r s ®k Irg t®&kn ,b | m&jkd | & sfSema® s ov 8§ nylO0t Sigmpor t ,
Al dri ch, Mer ck KGaA, Dat thatatdt 20Gepemanyg) s®ebBBRnN
(2000! /zieethezn &84t uk, hogy az anyagok ¢lbhjposapades
®shat ®konyabb feh®rjeblokkol §st.

El sRdIl eges el l enanyagk®nt Ant i IgGh fadtitasen z a A
haszn8&ltunk 1:3000 h2g2tg&§sban, 200 Ol /1l emez men
ki ssz8m% mi°mbtbg®l ealh2g2t8s Kkipr-b8l 8sa wutsgn al ak
1:1000. Az 1:3000 h2g2t8s biztos2totta a | egmegt
t°rt®nNR inkub8cott eodny e @j8srz8askkgn &ta ntr a8rbta n .

M8 s napnie g ®r m8sodl agos ell enanyag (EnVision +
Agilent DAKO, Santa Clara, CA,USA)ozz 8atigs §vattuk a folyamatot sz
percig. A -gmmd9ethyRes@rtb®eszto 13 ( AEC) dmMELCEN -o-mseghasdzyt r §
Agil ent DAKO, K3461) haszng8l at §val v®gezt ¢k szob
kit/ k®szl et EnVi skonj ugdlgten p e | gneer goigld dl@anyag me | vy
mol ekul 8§ ki@t 8hborrad)o.z & gk&@amojsig@dgyabtazon a polimeren elhelyezkedve
jvizuali z8ci+-s regus&rYisboztosddanak. ®r z®kenyeb
hez Kk©°tA° tkt®kl gh&B.t t ®r f est Rd®st a foly:- <c¢csapvzz al a
percig tfa®lkenalMayetin fest®s biztosztotta.

36



Direct

Indirect
‘/ Anti-mouse Ab
Sy

Vlndicator

—Virus-specific Ab

Vel

Viral antigen

Virus-specific Ab

/ x{murine MADb)
< 5

Viral antigen

10. 8bra: A direkt and indirekt i mniRacamibllg2*0) ok ®mi a
A kial ak?tlat ta p/rrottoskbd 8zat tartal mazza.

7 t 8bl §zat: Il mmunhi szt ok®mi ai protokoll Ant. I n
1. A blokkok deparaffingl 8sa, v2ztelen?2t®se

2. Enzimi nduk8Ilt antigen felt8r8&8s (0.1% Prote§:

3. Met szetek ©°bl2t®se PBS pufferrel

4. Az endog®n peroxi@®80miml okkol §8sa (3% H

5. Met szet ek °bl 2t ®se, pufferol 8§sa

6. Feh®r je bl okkyl|lt8s)j ®mM% s min, szobahRm®r s

7. A felesleges blokkol- oldat elt8vol2t8sa |

8. A metszetek inkub8l 8sa el sRdleges anti sz®r

9. Met szetek °Dbl 2t ®se, pufferol §sa

10. Inkub8l 8s m8sod|l-ag®PgGel+tedRRykh@Oj mpbii usmalt

11. Met szetek ©°Dbl 2t ®se, pufferol §sa

12. I mmunr eakcikr kmog{@&iGSloa dat, 10 min, szoba

13. ¥bl 2t ®s csapvzzzel (10 min)

14. H8t ts®r®fse Mayer dmal(hmimmat oxyl i n

15. ¥bl 2t ®s csapvzzzel (10 min)

16. Dehi drat 81 8s ®s fed®s v2zold®kony medi ummz¢

A mad8rinfluenza v2rus antig®nje piros/v°er°s pre
megfigyel het R ias . ciAt ompd tazansStheakie t Ni kon Ecliple E
akromati kus Leica objekt2vekkel (Ni kon I nstrumen
Il mmunhi szt ok®mi ai ®rt ®kel ®s (scoring)

A | ®g Yat i ®s a vese &elv8ltoz8sok sdatefoss8gS§
fejlesztett¢egnk ki (8::szeg8bkbb8matg)y.2t Assnelt sz eni &k e 6 :
| 8t -t ®r ben. Mi v el a vese tubul 8ris epithel sejt]
mint szervrize,sik glennktamkamagit o hat 8r o
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8. t8bl g8zat: I mmunhisztok®mi ai pontoz8si rendsze
T¢(dIR®g.t ®R

Pont s A pozit2v sejtek s
0 0
1 010
2 >10
Vese
Pont s tubul 8ris epithelsejtek
0 Nincs
1 fol tlsizteerMj ed®s
2 di ff¥z kiterjed®s
At ¢dR, a | ®gpoRt®zZ8&8mal @apt O0jelenti, hogy egyetl
antig®n. Az 1 azt jelenti, hogy ®&svrowmgts zlg8eng faelt |

hogy mi°nib 10 sejtben ttiag®nltt uke lnzeRy pai rve?sr ussz 2annr e a k ¢
A ves®beesn pontlsz8§med opadizerd ,var s anti g®n di f
Opmt az ®szl el ®s hi 8ny 8t jelenti
Az Al-mentes, illetve a HPAl er t Rz°t t° watdmeakzest eit haszn§l t
pozit2zv kontroll k®nt, hogy i gazol jketkHSNaeHPA |l | ap 2t
j 8rv8&nyb(lll E&hmlapauk

11. 8br a: (A) Pozit2v kontroll. Ter mBy)zbBegattert
kontroll, | ®gcsR. I ndirekt k®t| ®p®ses i mmunr eak

5.5. PCR
A mint8kat Tissue Lyser |1 -her@ @aletnyk seageé ®IsPal

homogeni z8Il tuk) a i acaprdatiogen @IQPARP HT Ligud kileN(Qiagen)
vontuk ki a QlAcube HT es ZN®YG-esRNSk i a ognyag rott - huatsa N
templ 8t k®nt aPCRhem(hlV GPCR SagMan Fast VirusStep Master Mix; Thermo

Fisher Scientificl n c . |, Wal t ham, MA, USA) . A m8trixg®n egqgy
ki mutat8s8ra haszn8lt p rSipmerkenkaent ®®s murn-kag KBats ak c
h as z n(Spadkmakk® s mRD i

A m-dszer k¢szadb®rrit Bkttt CisBBi naghat ap8emedabBhakt
negat2vnak tekintettg¢k. Az amplifik8ci- - -rea®l k¢l

8l 1l 2totmekt beza amisrzt8an nedatii vi t 8s8t, ami a stati:
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5.6. Statisztikai®r t ®k el ®s

A klinikai té¢énet ek, a k-rbonctani ®s k-rsz°vett
rendszert (hincs, T enyhe, 2m®r s ®kselty,0s3)t wan k ad zmaizr odal omb -1 vet
(Landmann,2BA) nEsdi m®g: 5.2 ®s 5.3 fejezet). Az 1|}
m®r t G®knR&itn-0a b ac$ o mwyna gvaesgkdy §2al 2rtuk | e mirdnen egye
Egyes megfigyel ®seket, p®l ds§gul a | @igst dicRotompi t hel
(bin8ris) v8&hnodz-0kiBkN®nt alzatz§r0ozt uk meg. Ha t°bb
szervet pontoztuk (ph4 | ®gzs8k) vagy ugyanarra a szervre (t
8l l ap2tottunk meg, akkor az adott pontsz8mok ©°ss
csoportban minden meg8fsingayke Itte kpianrtaem@&t¢enrkt (faizzaizo In-eg
a statisztikai el emz®sekben a kontroll csoport r
8l 1l 2tottuk be.

Tekintve, hogy az itt felsorolt paenteadan®aniy erze ks a
a Avan/nincso v8l toz: - kat, pl . el hull §8s), ezek
k®sz2tett¢nk, amelyek oszlopait az elvs8ltoz8sok
adt 8k. Dichot om v 8bieno zu ky a(nvzagny/ nji &rrctsun ke seelt ,® ot t a
k ®t o0szl| ol Fsszze’rrepaed tI. HC vi zsg8l atok el emz®s ®t v
m- dszerekkel, vagyis az ordin8lis v8ltoz-kra §8It
K®t csoport °sszehdvbhobhhtyS§dateset ®n, at Mallisn csopo
nem param®teradaasANOVAUK, amennyiben itt szignifi
p8ros °sszehasonl 2t 8sra mi Dhkiaomr(lpdknedbrngat rarv, @8gdg znit sska i e.
El SR megk®zel 2t®sben namapohlki®int or i n@li kaai vlono sz §

k- rszPiveestagta®n i s a f ermzteirt stadtkiad antaizk asik, m-acd onb an
ki finomultabb, m8&8s elvekre alapozott statisztik?§
kor 8bbi irodal m8hoz k ®pest statisztikalil m-dszer
k®@®bRA val-s | d@®jt®kRCRfIGIt ytonos v8ltoz- -k, -ez®rt
Smirnovf ® e nor mal it 8spr-b8val vizsgg§ltuk. Ha | egal

akkor egyi r-8ny ®gAaANOYy Mk, ma j dsokhoz pigherdeast Signdicarg h a s o n
Difference (LSD) post hoc tesztj®t futtattuk. H
el os z | 8 s nValis nerdparansekikaild ANOVA ®s korri g8lt Dunn post

A PCR vizsg8Hatti aeCedl®nygatoff ®rt @kt <3@llletvej 8n (|
negat2vnak (Ct O36) minRs2tve, dichotom v&8ltoz- k
k®s RAbgsoportok k°z°tti el hull-8®d ganal8tn ytoks 2tstsele h\

Ezeket a statisztikai pr-b8kat az R szoftver 4.2

Az influenza imnodain@&mban vijlsoer kr a iedaz®nt oatlta prud
statisztikali megki°ziek dit ®pombtevzgmd ®sesat &den mer
megfigyel ®sekr RI van sz-, hi szen minden nap ugy
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i sm®t el t megfigyel ®sekr RI van sz-, ez®rt az eg

adekv.8tHtaaskonl - regresszi-s modell ez®ssel azut§n %
eredm®nyeket i s.

A k1l ini kaimopdoen tlsézz&mwogk £ Rd R me gif Aniged effed soatikuatiori a t t
ratio, CRmodel | t al kal mazt unk, amel yben k®t fix hat §

random hat 8st X avett ¢ kle(Litgi 2@l BilsigisnRizopoulos 2022) A
modellt aGLMMadaptivec somag <cr _setup() ®s mdRKszdtvemdlee | () f ¢
ver zi - j 80628Blucrt)i 2022 At efbpkmint k®t kate@®l dwwlt ar t
k¢l °nb°zR s%)goeets ®be n dikkunmndebt §Gumwlative Link Model;CLM)
alkalmaztuk a h ol a kapcsol atfi¢ gfgy PoAy®amya |lhd @ so d8IF;é it imhu & u
Haubo ®s CHI8iAsStE&INM esar ed m®ny e k ®n foddserati® IORkagunky a d o0 s o0 k
amelyeke dol gozat sor8n a k°vetkezRk®ppen ®rtel meze
T dpi 11 vs. dpi 5:&Zes®kephSonddo ORI pilddpEp hakbs
j el ent ®she§ nayzs,zolrogayk k ora a ki sebb pontsz8mok e
5h°z k®pest. Tehs§gt, ha ez az ar 8§ny tnhagymbdbk, n
(enyh®bb t¢amgyelh, es®h§te api 1li ggel Pat Rhy m®p }
dpi 5 Aeneextn®n ben az ar 8ny kisebb, mint 1, Yagy
téenet ek.
T A v2rudtsSrzzdalesaib®BnEse st aki ntt ;@&et e lys@tm®n
P®lI ORW t°rzsksBt ®hr zo-p®laznagwgalyb,] akkwmr az A
enyh®bb t ¢nagydble Kk mea®l geB t°rzs eset®n, a konkr
hogy ez az magyéb\vwagykisebhhyAs zkourm dink anvdellvaz ordinal csomag
cm() f ¢gogxRezyft@evsedts ver zi -0pBBuat)i | (2622 ett ¢k

A PCR erkeedm®Opezit2zv/ negat2v) | o g iMivel tbizdnyos regr
mint 8kban, il letve vizsgs8lati i dRpontban a(pl . d
|l ogisztikus regresszi - egy speci 8lis v8ltozat 8§t

al kal maztuk, amelay els@me®nyle&dzdlonmiz3ag?t ha®dP@®@gdlt 2 &
PCR eredm®ny bewmll < &z2an dp®g @&tg g @ v ® {DaddsFartls, 19933 A
modelltaz R 4.2.1 (2020623 wucrt) verzi - -(O0fl ogdw®riy @wse@lmaigl Il @gi tse
P8ronk®nti ©°9sszehasonl ?2t8sokat fv@pe®nymk ed z ®smme
csomag pairs() f¢éggv®ny®vel. Ez a statisztikai m
kez°ott tals8lunk statiszti-®ait Pagksadgnsii §88s8kal
alkalmaztuk.

V®gezet ¢l a k-rsz°vettani, | HC ®s PCR eredm®n\y

m-dszerrel vizsg8ltuk.
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6. EREDMENY EK

A kontroll csoportban sem klinikai téeneteket
nem figyelt¢gnk magm Ant AaHCS®ska BZRLPAIV fert RzG
Ez®rt az al 8§bbi eredm®nyeket csak a fertRz°tt cs

6.1.Cl t al 8nos k-rtani ismertetR

6.1.1. KI i ni kai t¢e¢netek ®s el hull 8s

Cltal 8ban | ®g¥%t igur¢gnuelt8zk8estt,, stz spsozg®8gs®s,t zih

neh®zI| ®gz ®s't

vZrustorzst RI

figyelte¢gnk meg a

|l egt©°bb

fertRz°tt

A 12. 8br8n | 8t hkittzked | rd dy-K & Risddle t B 6t °tr Rzzs®etktk ed s o p8d
k- rfejl Rdi®se k°zel azonos m-don al adglzmfar ikkaai k
t°rzs kiugr-an s¥% yosabb klinikai t¢neteket okoz
az id¢lt i dRszakin@ rizesmms®d n d eapeacsetttala tnfRolk ®kr e .
Klinikai megfigyelés HIN2 LPAIV rafertézés utanl
~—A-ing&it. —eA-v. o A+BV-in&it ——B.ingit = C-i.n&it.
T 3
6 25
]
\g 2 B "
o
,—21,5 m i =
—
50’5 /- o ©
z
= 3 dpi 4dpi Sdpi 6dpi 7dpi 8dpi 9dpi 10dpi 11dpi
Napok szama a rafertzés utan
122 8bra: A k¢ Ib&akbl®iznR kdasi @ pioprira®otke®kiei gy el ®s i i dRs .

Szemmelan §madhqaasabb

klinika+spfatisk&nok@rt zmaelatr |

csoport

a t eildRsz arke gd li ggtyte,l ®ckd

ki emel kedRen a

Mortalit§8s

Az -KAR zkdl et 1. 0
(22%) pusztult el #6 dpin ®1 ,
hal

81 o0z 8si ar 8§

csoportb- | £fegmfkcisk aike SS9 pdéa)t B s

mR QzKad | FeB 2 . O
ny ok
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(A %)

nem

nem mut aft ®lak esgZzaghkht ftii &KEgats K¢+
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6.1.2. K- rbonctan
Makroszk-pos elv8ltoz8sokat ®szl el t gmikr ocas || ®@yguct sal
ny8l kah8rty§8) 8ter eaz el t®gsz sb8ekl o°kvoepl al ht Gs@BRt € b(r1@3 , a ek gd BRI
fibrindug-t 3.bisburak8ci - n8l (1

13. 8brmaor Pemtel v8l toz8sok: enyhe hiper®mia a | ®¢g
(ny21l) a | ®gcsR bifurk8ci-ban (B).

A boncol §s-K8 alkeftnl . @z @OKXOzBed | et 2. 6 t ° rnzaskiirtetts et ®n
egyedekben helyenk®nt kipirult | ®gcs®°vet, enyh®n
madarakban a | ®gcsR nyS8lksahgYtysa, ta&l mebl hasiszB®
bel°vellts®g ®s op8§los beszTrRd®st, a hasi | ®9g z
°d®m8s t ¢(dRt f i-&peMtkadn kt °mrezgs. z eA= ¢ONCR D ¢ 0t & bemdar ak
fibrindug®Qutakhagyfi br iokozoke Ivt§8d rBfRid@®yREsl t & m k§ Imeal. a
esetben a hasi | ®gzs8kokra is kiterjedR erezet
intrapul moa8l fsblt ®gduA klbesroll tt hi8dl derddrkth afnol yamat ok
m®r t ®kben voltak megfigyel het Rek.

Dpillen a boncol 8s sor8§n a | ®gcsR ®s a t¢ dR el v§l
erezetes bel°vellt s ®apetbkbaRs op8&l os beszTrRd®st a
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6.13. K- rsz%vettani eredm®nyek

Al ®gcsRben, a t¢dRben ®s a ves®ben k-rsz°vetta
hasny8l mirigyben ®s agyban nem tal 88l tunk el vs8lto

L®&gcsR
A I ®gcsR elv8lgpynBbkaldgta|gymilelmedEsog sejeel] - fRI
epi tliskhl8Imis®j t ek, epl(idhe3bdaygener 8ci

14, 8bra: L®gcs R-CH&Bb rfaes tr@&d edlpgiiRfPagotidtl cdssodo8sr teopki t h
degener 8§ci -val (nyilak), 20 x-;®pl ®pktB&hkb=e p1t0eOk .Onmd. 0 |
| ®pt ®k = 50 Om.

Alimf o cgyull 8asd §83s ts k08 | § n g M®&k @é 1 ¢ k§ c ia- elerivoltddpi Bn @ha, d §r n ¢
®megsminden mad®&®hg§l dpi 11

Al i mf gyiutl §sad8s pont sz8&mok es ebiz®myultgp<O0DEOL), ami&ttt 0z - s
jelenti, hogy a el v8l toz8sok s¥ yoss8gaedgibhygni kPREBG arf
(dpill/dpi5) 262), ®s szignifik8ns zk ;KA nkodsl Ge@sllaEt tudt
£s zAafkr itRa&s ekt ((A-KQ Oeletl/C-£ s zAfrika): 8,36, p =0,0116).
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T¢dR

A t¢dRel v8l toz§8soktiadki®°sz & ¢tdaRgtyouzloltatd 8asz (ianztaezr sat iper i
sz%vet g- coimfoidsndjitlek §8®s - makr of 8§ gohk® r8gd Rgaylul,| avda8l sa n
gyul | a8d 8asdo®sk ,v i nf i IGtr 8§8bra) ®s °d®ma) (1
Kisz&8moltuk a pontozott elv8ltoz8sok (interstitdi
®s °d®ma) °sszes?2tett ®rt®k®t isdz Alzv &llteozPsad k eg:
dpillens zi gni f i k 8 nsdphh eczs °kk@kpadostt/dpHyO R 8 1 , p <0,0001),
t°rzs k°z°tt nem tudtunk szignifik8ns k¢l °nbs®ge

15. 8§bra: T Bdpi(MARK aedtl @6t° rlzozsel fertRz°tt t¢dR:

score 3, bronchitis score 3, hurutos beszTr Rd®
alveol 8§8ris epithelsejt | §ABtzId]| BRE22049¢, 1 ®&pt ®
t ¢ dnkerstitialisgyul | ad8s score 2, bronchitis score 2, h
H&E, 101, | ®ptAGKks =Aafroitlkalimzs¢IC)fertRz°tt t¢dR: i

score 3, bronchitis score c3or ehu.uth&E,bels@IT,r RId&yst
(D) Kont r ointerstitiaisgd Ru lsha d&sonchi t i ss ‘ha@mya codH&E,s z Tr
10T, 1 ®pt® = 200 Om.
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Vese

K-rsz°vettani el vl Gdpin8svsekat manvé8s®haean®sgzhal!l & ¢nk
Azel v8l toz8sokat zf§ Rk@nbhztubhaliabskef§tiek epigrekisz?2yv
glomerulonéritis (limfo-hi szti oci t8&8s infiltr8ciliimjieyiuedhazdtBsl|
csaksdpin f i gyel tligpnhlo cagne@lsl aAd 86 ri-st uGbsu | gfnoeme rsu lpoont sz &
vi zsg§lsaztiag rsiofrig8kng nsskakiulbrfenb s ®g e ¢ t Gkae nKA akedll etul . o
®8a A6 zAfkr it a & $A-K°QReletl/C-£ s zAfrka): 31,95, p = 0,0026), valamiatA B

Ko zked | e®@. o8 6 zAfkr itkParoz s (B-K ORelet2/ C-£ s zAfrika): 248,25, p =
0,0002) Kk%zOortstz vRtvueamdb6. eBbEht mngabjhb. az 1

16. 8§bra: Vese H&E fest ®sAMKpPizks | etdodrizpz sl e®lp t f@kr t=R 25
di f f Yz, Mm®r s @kre:-lsz# sfcok® R2ybwal acmédul us sejtek | evs§
karyorrhexis, karyopyknosis. (B) BK © zled | ett°2r.z0zsel fert Rz°ftiszese: F
score 2, (CA G s zAfrkk ato® r zzs el f er t Rt t( twebsud :u st usbey ltoerke |
alaph8rtys8r-1 (fekete ny2l ), kafriysonesakgumsi s, Kk a

prolifer8ci- (k®k ny21). (D) Kontroll vese:
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6.14. | mmunhi szt ok®mi ai eredm®nyek
A vyudanti g®nt al RyCtsRAL RY e sna thibd %Eh aara kaBdDnos2tott ul
|l HC eredm®nyeket csaabkpia Vvett RmPhnt 8kisamk®&lt It unk
8l Il at mi ®dle®ti miarptoaawyn ivieltét mé nda §8k1 neémiat 2vak volteze
nagyon kontrasztos, | I | 8t hat - shPetn®tlve®vr&ls- phr8entsi
magj SWA®s (8Brat)sdRa al veol §r1i7B®h 8§8reqa )t j eabami ft
kefeszeg®l| yep(ittihbedli &rm)17CRst.&p0F ay MmE§ASbas®ben nagyob

megfigyel hetR a teljes sejtes festRd®s, m2g a |
mel yeket k°nnyé&momedg .| €Emétaett as ves®ben el t® R po
L] < L

L
£} » o .41 ' "I ¥ "
S AL i @
pa : e
ik =,
LR T ! 2

S
X 5
* -’ -
‘ieg fEns.
ey
)

o SRS Y,

hoally
L

s » :
17. 8lbmraunhi szt ok®mi ai festRd®s dpi 5. H&E h!
(A) L8that- s°t®tv°r©°s |lerak-d8s a | ev§l
(B) S°ew®wtiv&g®TRIEBRANtiIi g®n a t ¢¢dR |l ev8l - alvec

(C) S°t®tvor°s festRd®s a kefeszeg®ly
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18 8§bra: L®gcsR | ev§l -(ABEMKE jzEp b ethoerkzosl HICV fre8sft eRrdtc
m-d, sEDpRESzMmfkritRa®d,T rg&dert Rz®s, score 2. |nd
reakci -, haematoxilin hg§tt®rfest®s, 40I

-ts_.__ Q- .mi“a g
’kr‘t‘°~$.p \(t f.d i
H% . 905*’&1?é !“ﬁw o0 = .Y S— r 4 ;
19. &brauest i ¥®n ki mut at &8s a t ¢ dR Iev§|- al veol §&r
hematoxilinnal k®sz¢ Rt . dAf ¥ %e u 6f oeasnt € bdg®asnk ®n2t e |

jeleni k meg, t°bbnyire a skejctintaogpol kabzarmg,j 8ab arni.t
£szAaftkr itRax d,T Ir8& erd RZ,®s49 Q1 srcafysy2Afkg stk a(@By,: AC

score 2t,®K0d ,2Y RKOMIECd [ tt°lr. 20s fleBrvt R8GITs el , | N
r§fertRz®s), score RAK°4LRHE| ett°®rpzos®kl BV 5t08 rlsnf.e r(t
score 2, 201, | ®pt®k = 100 Om. Indirekt
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: g o
O a;'.*fi;-_-jﬁg-fe(:?,‘g ~

=t LY g Eaani e fie e
O P SO S £

200 8bra: V2zrusrepl i k s @stubd § e sheliblie gejtekbdn. f f Y4z, v ©
(A,BAAK®° zikd | et°nz®d | BV t8nNsfetdRR®@®S sel , | N&
(C):KARd| et ° 228, T eirgfRz®s), score 1.

(D) :£shk@mfkritka®d,T rd&ert Rz®s), score 1.

Ascorel-es pontsz8m azt jelenti, hogy a v°r°s elsz2?2r
score2-es pontsz8&m az jelenti, hogyl ndigzeknr eka®k d i®p G
i mmunreakoixi,)] i mad®Bat ®r f est ®s 401 , | ®pt R

2.8 brd &d:C f e st &ndHON2 Al\vdl IRPIDT beol t ott 2-A@msapaok csirl
AfritRaa s . I ndirekt k®tl|l ®p®ses i mmunreakci -, he

Al kal mank®ndasiar Kl@&am8emn®la8§l t unk v2rkgl amhtyg®nsela |

r§fertRz°t2t. Sdbomgrt MamacGny 8l mirigyben ®s az agyhb
mi nden minta egyar &bt ®mse-gldt 2dpriak bi zonyul t
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6.15. PCR eredm®nyek
Az KWAzkdl et 1. t°rzs eset®ben naponta oronaz8lis
Vizsg®Rxat 8bagn | §8that-, hogy az I N&IT r8fertRz®s
ki mutathat:- a v2rus, 2m2n@a pgp alk | kRksaR btba mMmud ek -hlatc s &k
kis m®rt ®kben. A felsR | ®gutakb- I a 4. nap ut 8&n
szinte miniam8l0i.s makt - | negat2vnak réek®entbkhe t4R. A

®sz| edmhemgrf i gyel ®si

megg Tni k

li adRts&waskl el iRemGmata@Pklib ean 9e men &pe

|A-Kozel-Kelet1. HON2-vel rafertézétt csoptﬂl

169 ————— =%=Oronazalist. -E-Klodkat.
T 202 3
5 \_’_4\
o 235
'%268 \
%] 3
£ 301
3 \
333,4 \
>3e,7
40,0 I’(.———.ﬂq—‘\’:\l |
D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11
Rafert6zés utani napok
22.8br K° zkd | et 1. t°rzs eset®ben a v2Zrusg¢igr2zt ®s v
mi nti8kd  -megfigyel ®sii i dRszak al att.
6.16. K¢l °ndPa@®noszti kai m-dszerekkel kapott er

A Spearmaff ®1 e
Kk -

ves®ben ok

Statisztikail ag

®s

Hasonl

az | HC

rsz©°vettan

- k®ppen
pont sz8mok -®@®@4 ®k eP CRC® QAL

rangkorrel 8ci-s egy¢tt hatiHCkvalamingar s) sz

®s a PCR °sszehasonl 2t §8s8raan a®sl Ggc s
ozott k¢l °nb°zR  s%l yoss §8g Y, de figye
szignifik8ns (p <0,0500), de m®r

k°zPtdR (eset=b®,n37 03 47 ®@c
szignifik8ns ®s m®r s®kel t | de
a0rve&®r[e ;0 ,{6d]Rree I®Bg c[s Rr e

eredm®nyek

ne
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62 K¢l °onboizRea¢detrizsek Rnekejvli Re@E! at a
Azonos r8fertRz®si m-d (I N&IT) mellett vizsg8§8ltu
LPAI vdkaoszbh fertRz®s k-rlefoly8s§t a patogenit
c®l j8b- I

6.2.1. Klinikait ¢ net ek

Szagn i f ikke8In°snbs ®g vol t inkelgzdicidd yee Ilh-ditsRPAkmi WAL t °r zs |
(p= 0,011) -KYakdalneitn t2-2& H8&r akada& t°rzs k°z°ott (p=
statisztikai el e mzi®s8 nnse mk ¢ ut-nEP sa®eg ¢ tekti a As-x@PAg®3 f a O F
Kelt 2.6 t°rzs k°z°tt (p= 0,8078).

A 23 Sabalkamazott modell (CRmodeff)| tkalli mi kai pontsz8&mo@®:¥becsylt
oskonf i denci faz esnflvelkikeadin v 2erswed t@mrgzfssi gy el ®s i i dRs z
NevezetesKhzidadzet dA 0K°Rred€d hetdt B2. 6 t°rzs eset ®ben
figyelt¢ink megzAafkmi gad ©Crzs eset ®ben a csir k®k
kateg-ri 8 Yaakz avlol tlalki,niakmai r®Isl apotot |jelez.

Pontszam 0
Pontszam 1

Pontszam 2
Pontszam 3

4 ] 8 10
1 |

| L | | | I L
Atorzs B torzs C torzs

06 o I
0.4 4 r

0.0 - =

Becslilt valészinlségek

Kovetési ids (nap)

23 8br a: KI i rsizkaniai th@arkelneoddseg ldtn t8vl atl a- | soskonfidesci@gei ®s

s8vok minden pontsz8&8m kateg-ri8ban, a -K8relm csor

Kel et 1.-KR° B6sdlaetdéB2. 6t°rzs eset®ben hasonl - mint

sYl yoss8§g8§ifasmmtkmt §aéd 6€rzs eset ®benl aRs¥mggaahhbt
pontoz8s | 8that - .

Ha a k¢l °nb°zR to°rzsek okoazstar SkfleirntiRkzaRQis i t gm edt erke
meg8l Il ap2that -, hogy

0 a AP zkkdl et 2. 4 s PAafkraitkPaCz s -mzokozpa a | egs %l yos
téeneteket
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(0]

(0]

aA&E s zAafkr itPa®s eset®ben cs°kkennek a t¢egnetek

A KG zAafkr itRamgzak a | egsw%l yosabb t¢neteket

EbbRI arr
egym8st - |

tpet eket

a h

a k°vetkeztethet¢ink, hogy a k-rfejl Rd®s
, 2gy a mintg8z8s IiAEE®AkriitkParohat §tsbybeh

okoz, teh8t patog®nebbnek bizonyul

a

K|

A 24. 8br8n | 8t hat-ak a t°rzsek 8l ¢tal okozott t

Az -KAzkdl et 1.-Hs ®sfkrai kAa®d t °r zs okozoitdRsezlahkubl dn8.s tA ¢
£EszmAmfkri kao t°rzs okozta a sWw yos, ®s a | egt°bb k
|"A" térzs HON2 - IN&IT rafertozés|
?100 EEnyhe ®mKozepes @Salyos ®Elhullas
§ 90
L
x 80
§ 70 1
£ 60
£ 50
g 40
E 3
el
= 10 +
o0 e waww L.
3 3dpi 4dpi  5dpi Bdpi  7dpi  8dpi  9dpi  10dpi 11dpi
dpi=day post-infection
« 100 WEnyhe  wWKdzepes
E 20 -
T 80
§ 70
= 60
8= 5
ES
= E 40 -
5 30
o @ ELLE WL
B 0 E ; ; :
E’ 3dpi 4dpi 5dpi 6dpi 7dpi 8dpi 9dpi 10dpi 11dpi
dpi=day post-infection
|"C” torzs HIN2 LPAIV ri'lfenézéd
§ 100 #@Enyhe ®Kozepes wWSulyos ®@Elhullas |
° 20
E 80
Bx g
=
ES =0
85 4
£° 30
= % d bk
= 10
: 9w | TR
] 3dpi 4dpi S5Sdpi Bdpi 7dpi 8dpi 9dpi 10dpi 11dpi
dpi= day post-infection
24, 8br a. K¢l o°nbozR t°rzsek 8ltal okozott | ®g¥ti

i dRszak

A6 amfkr.i KAaOACt °r zs oak o zetgat °ab bs ¥kl °yzoespaebsh
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A 25 8br8n a klinikai t¢eneteket s¥%l yoss§g8gi fokul
pontoz§8si ®rt ®kbenmBRS @ls@ltybsnehghet ¢gneteket, i
mut atj &k, ho@assgwWe 8gaoaz®8Ii hbe8hy®F®t mut atja. A cC:
klinikai t¢gnetélkolz@tpleat tk.nelB@Kks @K msiRpsconr Hafr dda t4- k
Afri kad v2russal fertRz°tt -£s pAdkrritkbaadn . v 23 Wlsyscad
csoportban | 8t hik% zKkd.| eBEllh Wl It®sr zzmsed AfertRz%°tt <cs
szakaszEasmraftkai W&LO t °r zzsel -bdpinapoa deveny szgkaspbarr t b an
fordult el R.

A AConafyabb ar8&nyban okozott enyhe ®s k°zepesen
ez a t°rzs okozott. A ABO trozrszns@l®It aipsa stz°tbabl haazt -ehn

|KIInIkaI megfigyelés H9 LPAIV rafertézés uténl B Elhullas mSulyos @Kézepes @Enyhe DEgészséges

100

90 —
80
70

—

60

40 Lt

Madarak aranya %

30

20

3 dpi |_L|

1 1 1
10
5 _u_ o [
B @ & & & & & & o 2 & & & & o|a|g - 2 &2 & 8 & & @& o
T ¥ B ¥ T ¥ T W T T ¥ ©® ¥ ®©®| w| v T T T BT ¥ T TV W T T
m ¥ W © K~ © & O = w ¥ W © ~ | 0| o o = T B © K~ © O O -
- | - ~ | - - -
A-INE&IT B-IN&IT C-IN&IT

virus térzsek & rafertézési médok

25, 8bra: A klinikai twosneteglarsE#.8§smBRz8gha ®W3r ag bk
ACo t°rzs nagyobb ar8nyban okozott enyhe
té¢éneteket csak ez a t°rzs okozot
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6.22. K- rbonctan
L®&gcsR
A trachea elvs8ltoz8s pont sz § mbkonelq@XdPLEdpi5 R dpi Vv
3,7, p 0,0158). A h8rom n?fz&8khszktgl Cabs®gan kK

L®gzs8kok

A I ®gzs8kok el emz®se sor8n szignA&Ki°lkegErbsek} b° ®bs
B-K° zkd | ett°2rORg A( B) : 10, 34 zAK=zKk@ ] @1 9CeF)s@@dka a & a 6
t°orzs OR(AC):t33,97, p(=0,0003A26. §bgErhatgy,KP zEBl et 2.-0 ®s a
£s zAmfkri kao t°rzs eset ®ben sl yosabb | ®gzs 8k el
bel°vel |l psl®ghek ifbel mak- - d8sa) -rfei cyse€lktkeemkR meson,d emecli
ki vev-&° alkdiBett®2r.z0s eset-®n,s Ydhyolsbloldtdaki az el vl toz

Korbonctani elvaltozasok a légzsakokban
12

—
o

oo

(>}

i =

5dpi ‘ 11 dpi 5dpi ‘ 11 dpi 5dpi ‘ 11 dpi

N

o

Légzsak elvaltozasok pontozasa
(atlag és szoras)

A-IN&IT B-IN&IT C-IN&IT

Torzs & rafertézési mod - mintavételi nap

26. 8br a: L®gzs8kok k- r botncrtzashetk keeRlz €1 t oeg§spor o
A AEG zAafkri kaod t°or zsb els@d Rb&kelswd lytocadsokat |

6.23. K- rsz®vettan
Ak-rsz°vettani oegrlead nig®&n8yte ka °X%.ze®s a Bdra8hbnua at p
rgéfertRz®s ut &ni 5. neapoami ( Sel dBil)t oe@wli Mt At ¥Vg &
el v8l toz8sokat azonos-£s BAffrfeirk aRiz ®&s° r zms: do knoez d tett ts al

A t ¢ diRdrstitilisgy ul |@&sd Slstomzdhmd$ st 8f ert Rz®s i m-d mel |
m®rt ®k ben alak2tottak ki. A t¢dR sav-s beszTrRd®
EszMrkk ao t°rzs kiemel kedRenAsV.Pkpbeabkggli k8§t Poz§af
k-rsz°vettani elv8ltoz8st.
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‘ HA-IN&IT @B-IN&IT wC-IN&IT

w
o

o
3]

n
=)
\

=
o

Korszévettani elvaltozasok pontozasa
(atalg és szdras)
o N
2 o

0,0
limfocitas  interstitialis | bronchitis savos 6déma limfocitas limfocita limfocitas elhalas gyulladas
gyulladas  gyulladas besziirodés gyulladas deplécid gyulladas
légcso tidé vese lép agy pancreas

27. 8brra8f ert Rz®s uts8&ni S5k -napdwetaehfmsntik sta&R

A28. 8br §nn attalllg Bdiptli®z Bysadnke | yek sokkal ki sebb moert®
mint5dpin, j el ezve, hogy ajBruhé&jl Re®seindektt B8Zies §I
Azonos r8fertRz@sil CaptEKRImed|lectt 2.0 t°rzs mutat 1
| i mf @yiutl §@sd Ssett @ap b, § Rb &ms, zaafkk C k anda gty®orbzbs m®r t,®k T b r
az -KAzkkdl et 1.0 t°rzs nagyobb m®rt®kT sav-s besz]

|11 dgil
‘ o A-IN&IT uB-IN&IT u C-IN&IT |
g a0 100%
b 90%
$ 25 80% Z
g g
‘.z‘P. 20 70% g %
& 60% &
N S5
k] 15 50% o =
= 2e
8 0% B
= 5=
g 0 30% R
9 05 0.37 ° =
% 10%
v 00 | 0 0 0 0%
limfocitas hamdeg acio* taplasia* interstitialis bronchitis savos hiperplasia
gyulladas gyulladas besziirédés (BALT)*
légcsd tiidé

28 8brra8fertRz®s wut8ni 11. napon vett mint 8k ©°ss¢
ol d a la8 kifejexve.

A k-rsz°vettani el v8l toz8sok el emz®se sor&&n nem
k°zott.
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6.24. | mmunhi szt ok®mi a
Azi mmunhi szt ok®mi ai serechdam®myl ek val aap jh&8mr o°ms HI9 N2 t °
rgfert Rz®dT)mettettd ok (I N

0 az -KAzKed | ett°rnz® eset Gnana |a®dghapsdfRs8ITMPa n ®s a | ®)
9%-ban,

0 a KBzkdl|l et° 2zs®t ®n cs akbaan |@sg cab Rre3sOe®w!|4t0 %k i mut a

0 a AGzAfkritkaks eset Gmam, | ghapsdRseDIWaAn ®s a

| ®p mi nthdnk 01 © %megt al 81 hat - a v2rus antig®n.

A s¥%Wl yoss8gi pontsz8&§kék°megekRs®?mibls ®ge keétr,zsahel
gyakoris8§ga #HNAtzEébetodAr 2z s el beol tott csoportokhb-
t¢cdRmiest poht sz8&mot kapott, uigB(a nkelet? .té mesmtf @y yied @
(1 trachea minta 2 scoring pontot kapott). AAE s z-Afkr itklaroz z s e | f thantaRz ° t t (
el v8l toz8sokolstYdkyosmbb@fcsR ®s-eq peseotmi kagat tt °
mint 8da ®B-WHO WA stati sBsbkabz?gaszéhagasl kgt °nbs®g
kozott a t¢dR ®s a vesetropi zmMu&Es esflertiGkBaeta z ¢ @l =
fertRzo°tt madar akb- | sz8rmaz- ABKPRiEheERE2EBEEE] G
fertBkhez k®pest (p = 0,0045), mizk %KAbzécd | m¢ milv @l t
t°rzzsel fertRz°tt t¢dRsz°vetek nieBd? Biad |l eHRES .ont s
aA & s zAafkr itka@ sekkel

Vesemi nt §k AEksiksf e it®lrézns avi rul ensebzlAmé¢kzKeletz ony ul
1.®s &K°ARdl et°Rz8&, amit a szignifik8nsan magasab
0.0008 and p = 0.0166). Az ©°sszes2tett I4C pont
mutatott a t°rzs t2zpus8gval (p=0,0028), hasonl - p
Vagyi s a V2 ryuiss @gnet i ngaRgna ghacrlatki okaxa sAC fert Rzott
mintaz KA zkd| e®sABKS zkd | etP2s ek eset®n (p=0,0215 ®s
®s a | ®pmint 8k eset®ben nem mutattunk ki szignif

A | ®gcsR I HC pontsz8mainak ©°sszes?2t®se sors88n ne
vZrustorzs kCz°pant sk8maeseall H sszef (gg®sben azo
tal 8§81 t ukikzkeatz eAA 1. 0 -ALxAdky | R 0a t ACA-K® kiteletliC+ ( OR

£ s zAdrika): 11,37, p = 0,0184).

A kontrollcsoportb-1 sz8&8r maiz- -azmi njteSlkz il,HCh ongeyg aa 2w

k°z°tt nincs keresztszennyezRd®s.
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6.2.5. PCR

A v2ruskivgleds ati gstg 8P €R kettoarzo nSaRrs8d kidisa sl m Bgy b - |

ki v®e®téA-RYeiKdle(l' csoport) mi ndre8nf ea 4 iRrzR & t-°0n,na2 tr autstt e ¢
oronaz8lis tamponldunapink ejrelsentiRs enmzoxnhkkent a v2ru
k°z°tt nagy k¢l 2nbg®gt@tr 2nut @2 oat dpiA vE8r hat - hat &
eredm®nyekg®raé. - sk2nds®naz8§lis tampon PCR eredm®n
bizonyult( p <0, 0001), ®s szigni fzi AENsK Klsd t° InCofss@Ryackt a t A p
Af ritPRaadsek k°z°tt (p = 0,0175). A klo8kaminta es

tudtunk szignifik8ns k¢l °nbs®get kimutatni a teor

Oronazalistampon Klodka tampon
1.00 1 1.00 5 dpi
2 1010 @ 4
e 10/10 2 @ 11dpi
b 77 Iy
=) 9/10 =3
20.75 2,075 4/10
@ @
w (%]
D § Fo 3
£ =
i 3
“_?, 2/8 © 0/7
=050 S050 0110 010 T
> >
et [ -
uEJ Q@
a
E o7 E
) @
E 0.25 o 0.25 o7 0/8
£ 2
= . 2
-rg S.dpi § ®
o 0.00 @ 11dpi a 0.00 -
%pozitivak szamalteszteltek szama Ppozitivak szamalteszteltek szama
A B C A B (o
Virustorzs Virustorzs

29.8brPa:zi t2v PCR adr esdzra@nlyseBkg e i ros konfitkeacEistdrvallsneok ® s 9 5 %
oronaz8lis (bal) ®sAat Xi-BeeklaK{zrebb) tampo
B t°rzsk=elkz el CAfrik@ H XN 2= \E2srzuak.

A r8fertRz°tTel tderteé&k SPERt - ak a | ®gut akrman, k¢l
al 8bbiak szerint:

A A | ®gcsRben: egy Skipinp®tzd It ®we le r neidniRénty b slzeRy§ fal t8Q 2 2
82%)11 dpinis. A | ®gcsR PCR eredm®nyek statisztikai ®rt
mintav®teld napok ©°sszesteasgonn If2itk&8snas skoirl 8 m brse®mg ek a ¢
mi ntav®teld] napok k°zott

A A | ®gzs8kokba(3b- - b 24) r kdpktd 8 p-B(2RbtRA V1 Apyn. Ennek
megfel el Ren a dpi hiz8nyult ¢pz<0,0061Y, ideg meim fkapturienssgnmaikf i k 8 n's
k¢l °nbs®get a h8rom t°rzs k°z°ott;
A T¢gdRipiena csi-§tk @k3I@IRIBHNZ2%Et -RI2 7) tal 8§l tuk pozi
PCR eredm®nyei eset @&bpep a0dpDOLElLt &zigarifghiBhskk
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megaz KA zKd| e®a 1A6 zAfkr itkazsek00p3¥F, Bvikad madilrett a2 .5
®s C& sAkAfkr itka@sek (p = 0,0257) kozott

A30.8bra a v2rust®rzs ®s a dpi-ebedm@hyvyekhavababstz?2nm
| ®gcsRben, a | ®gzs8kokban, a t¢ dRben, a ves®ben
A vZ2rusgenomot al kal mank &rdpin amwtest®bwrekn kis. aA | @@
szign f i k&8ns k¢lo°nbs®g a h&8rom t°orzszAAKEZ 2edl,etm2ly. @
®s C& shkAfkr itka®sek k°z°tt szignifik8ns k¢lonbs®get

Légcsd Légzsak Tiddé
1.00 1.00 1.00
g ¥ g g i |
= < = 10110
& b &
) e =
20 8,07 oo07
e 10/10 10010 g 10110 g
8 8 @
3 3 £ a0
B 050 L © 0.50 810 T os0
= L = z
£ o8 5 § ] 617
E 57 E E
B H b
EO. 5 E".‘..’:‘ g Euz
'q o o
g 5dpi g 2 5 dol
z - o z S - 1w
5 ] 7 g
LY e ——— £ 000 . & eyl £ 0o p
& 0.00 e szdema et @ 0.00 ar 8 s=fieid] & 000 o i
Spazaia sz — v e ——
A B [+ A B [+ B
Virustrzs Virustbrzs A Virustbrzs
Vese Lép
1.00 1.00

g g

# #

) B

a 2

Lo 207

7 g

2 3

K 3

£ £

) G

=2 2

S 050 S 050

2 810 z

& ]

£ £

s s

g e

D025 ®0.25

4 @x

o o

& Fiun] a

2 S 310

5 ]

S 3 p .

@ 000 Py 5 dpi & 000 e 110 > s

“poativak szamanaszateh i S —
A B c A B
Virustérzs Virustbrzs

30, §Moai:t2v PCR eredm®nyek v aobskosfidehdaihter@bumokn ek bec
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Az5dpin m®rt PCR eredm®nyek ©°sszefoglal- 8brgzol §s
v2rus t°rzs sem volt kimutathat- . Az oronaz8lis
mindegyi k v2ruesz?elzsi snegj 8k &8maszta a HON2 v2ru!
| ®gut akban ®s a t ¢ dRben. A PCR eredm®nyek al apj 8§
a AGzAfkri kao t°rzs jelent meg | egt®bbsz®an a | eg
mint 8kban. Figyelemrem®Ilt-, ho-fy zAfkrkil ka8 at ° razrgpentn
®s vese mi-M% Bkkdbl aent a2 -£ASBz-Mfkr iak AL t °rzseket mutatt uk

HA-IN&IT =B-IN&IT uC-IN&IT |

100
90

80

70 -

60

50
40

30

PCR Pozitiv csirkék aranya %

20

10 -

Oronazalis  Kloaka Légzsak Légcsd Tudoé Lép Vese Agy
tampon tampon tampon

31. ABdpann m®rt PCR eredm®nyek ml ht8go8badr ust ©
A t°rzsekogénrict &8s plac! °nbs®g mut at kozi k
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6.3.K¢l °nb°zR r8fertRz®si e-dok hat8sa a k-rfejl
6.31. KI i ni kai tenet ek

Az -KAzkdl ett®lr.0s a k¢l °nb°zR r§8f 8t Rb®&I Tm®dok VY ¢
klinilk&ki edg®ntRen j el ennek meg:

O IN&I T r8fertRz®s sor8&&n a klinikai t¢e¢netek az
pontoz8si ®rt®k alatt maradnak.

o] I'V r8fertRz®s eset®n a klinikai t¢enetek 2 ne
pont oz §die @Gratmdkeatb,b, ®s magasabb ponmagp@@scs ®KkEk ®KE
®rt ®keket mutat.

[Kiinikai megfigyelés HO LPAIV réfertézés utén| ~ mElhuilés mSulyos aKszepes mEnyhe aEgészséges|

100 ;-

~
o
|

[e2]
o

S
o
L

Madarak aranya %
[3,]
o

w
o
|

A.-IN&IT A-lV
virus torzsek & rafertozési modok

32. 8hz aKAzKdl et 1.0 t°rzs 8§l talT,vakambht | ®gweie
esefA®nl V r8fertRz®s t°bb enyhe t¢inet
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6.32. K- rbonct an

K-rbonctani el v8l toz8sok esebd@bneemyd®RBbbVel bt OR
l 8ttunk a | ®gzs 8k gkn1ld?zrdglioast an®srar®km en B3 1 & blr &t) t. u n

Korbonctani elvaltozasok a legzsakokban

—_
N

—_
o

——

0 L1
5dpi ‘ 11 dpi 5dpi ‘ 11 dpi
A-IN&IT A-IV

Legzsak elvaltozasok pontozasa
(atlag és szoras)

Torzs & rafertézési mod - mintavételi nap

33 8Wrrabonct ania ell®qgS8zlst8okzoS8ksboakn ugyanazon v2rust?©°r z
eset ®ben. Az I5dpimesnfyehr®bmbz @&sl vs8drt&® e §sokat | §1f

6.33. K- rsz%vettan

Az |V r 8f eFdpiRz @5 ynbR®BkBXNTs z°vettani el v8l toz8sokat
t¢dRbemt g a ves®ben sl yepbehpykRrdwvs§®PegogpBBOKaasbhaR:
m-d mellsem tal 8l turBbreal)v8§l toz8st (34

|5 dpi HA-IN&IT HA-IV
bronchitis savos 6déma limfocitas limfocita limfocitas elhalas gyulladas
beszlir6dés gyulladas deplécio gyulladas

w
o

i
o

o
©

[N
(4]

=S
o

Kérszdvettani elvaltozasok pontozasa
(atalg és széras)
o
o

o
[S)

interstitialis
gyulladas

limfocitas
gyulladas

légcsd tlidd vese 1ép agy pancreas

3. 8Wrrasz°vettani -nelevi8l®roRz &s8fke r5 RIizplisi m-d eset ®r
| ®gut akban enyh®bb, m2g a ves®ben s¥%Wlyosa
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11dpin a | ®gcsRben az |V r8lfiemftdRgi®is a8 slaesag Pbeb |
kapott m2 g a t ¢ ¢dRben azskeN®nNIWEEoheaakRz @b.v §&tirdaz)8.s okkz
a megfigyel ®s a v2rus sz%veti tropizmus8ra ad |
| ®gut akbana®gl| &att ¢ d RMegn at HIN2 v2rus.

11 dgil

HA-IN&IT mA-IV

3,0 100%

25
2,0
1,0 |
0,5 0,375,
0 0
0,0

limfocitas [hama generacio interstitialis bronchitis savos hiperplasia
gyulladas | gyulladas besziirédés (BALT)*

légcsd tidé

(5]
(=]
R
efejousjeaald
)OSBZO}BA|D IUBPBAQZSION

20%
10%
0%

Korszdvettani pontozas (atlag és szoras)
-
w

35, 8KWrrasz°vettani -8l eBt ®oREsB8keRIEMRAPERZz s id msct
féecoggetl engl a HO9N2 v3aRub®gmnfPakbant ®epazmgdRED

6.34. | mmunhi szt ok ®mi a

Az 1V r8fertRz®s t°bb antig®n ki mutat8st eredm®r
9%), ®s kevesebbet a t¢dRben (20% vs. 36%). A | ®
(60% vs. 55%). Az |1V csopo¥ltypyaxnairza kel wall tt aokz:§ s®ks

mint8b-1-e6 momkap®d®mot (40%), IleT | exnd®drbtetna la,z a hNo&l
mi nt 8b - | csakesl p(o8ro4)s zk8anpoott.t A2 s z § ms-Whatme{f Utészte n d e k
nem mutatott szignii 8 ns el t ®r ®seket a fertRz®si m- dok k©°z?©°

pontsz8mokban).

6.3.5. PCR

Az5dpin PCR c®l j8ra vetereadamPbgeP8&nseeémonchat 8k hoq
esedl®an miknto8kKktman a@ripso nk i®su taa,tl l@gmi- aa tveerrm®&mz dt e s
(I N&I T) eset®n nem. Az |V rg8fertRz®s eset®n a
m®r t ®k ben, az oronaz8lis tampon eset ®ben nagyob
r8§8f ert-RIz®ssietm®n . A PCR eredm®nyek is al 8t8maszt]|
| ®gut ak B3®s 8abrtag)dR
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HA-IN&IT mA-IV

100
90
80
70
60
50 -
40 -
30 -

PCR Pozitiv csirkék aranya %

20

10

0 - ‘
Oronazalis Kloaka Légzsak Légcso Tido Lép Vese Agy Pancreas
tampon tampon tampon

36 8Hdpm: vett mint8k PCR eredm®nye. |V r8fertht
v2rugea hBhN&IT r8fertRz®s eset ®n nem.

Alldpin vett mint8k PCR eredm®nye azt mutatja, hog:
a Vv2rus szinte teljes m®rt®kben kig¢r¢gl AzdV szer ve

r§fertRa®PE®PgecoR®DRIaz847 ®kt a mm@®ntb®KkbDeml aki mut at hat
37. 8bra).

11 dpil W A-IN&IT uA-IV

16,9

S 202

N

£ 235

N

(]

L 26,8

g

= 301

8

T 334

<

Q

- 367

2

5 400
Oronazalis Kloaka Légzsak Légcso Tiido
tampon tampon tampon

377 8Hdmn vett PCR mint8kTer@den®nR2®s Aes ¢ N&n a
ki vetel ®vel ki¢relt a szervezetbRI, m2g az |
tamponb-I1, ®s kism®rt®kben a t¢dRbRI
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641 BV t8rsfertRz® hat8sa a HI9N2 k:-rfejl RA®s ®r
641 Kl ini kai tenet ek
Aklinikait ¢ net eket tekintve a t8rsfertRz®ses csoportn
magasabb ar8nyban enyhe ®s -&0zdpipess | mg@g:asalhlgnat

fordul nak eHINRZwv emi iterda RNRaz@8%ta §bedApo B8t bamtrh &z ®slelsulcls
nem fordult el R.

38. Sb®@¥%4ti t¢i¢net ek a megKCizdeddIle®dsil.iod Rsz akb an t&:
t 8r s fes csopBribads
6.42. K- rbonctan

A boncol 8s sor8n a t §r sefl evr8tl Rzo®&s8esso kc snc® pvoerktvbRa nt ean dl
dpi-n, 5dpthez k®pest.-v&l cfsarkt RHZO°Nt2t csoportokban a | @®
cs°kkenR m®rt ®K36.t S&urtaa)t. 11 dpi

39 8b®@zs8kok k-rbonctani el vBl aovBzgaghhk psapo
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