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A kivil6sédg elismerése

A XIX. szizad végére a magyar illatorvos-tudomdny és az allat-egészségiigyi szolgalat
komoly eredményeket ért el, kozottitk a keleti marhavész felszdmoldsat, amely korabban
sulyos gazdasigi kdrokat okozott. Ezeket az eredményeket azzal is elismerték, hogy
lehet8vé tették az allatorvosképzés szimdra egy sajit, j campus megépitését. Az épitész
STeINDL IMRE, a Parlament épiileteinek tervezdje, gyakran egyiitt dolgozott a Zsolnay-
gyarral, illetve ROTH MiksAval, akinek az élomiiveg ablakai is hirdetik az éllatorvosi
hivatést az azt jelképezd kék kereszttel, de a keritésoszlopok allatfejeitdl a kerdmiadiszeken
lathaté jelképekig minden az allatgydgyaszatra utal.

Foté: pr. PERENYI JANOS
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BEVEZETES

Az élelmiszerbiztonsdg két legfontosabb feltétele: az emberi fogyasztasra alkalmas egész-
séges élelmiszerek eldéllitdsa, valamint az ehhez felhasznalt névények és allatok egészsé-
gének védelme.

Az Eurdpai Bizottsig jelentése (Prospects for Agricultural Markets and Income in the EU
2013-2023) szerint, annak ellenére, hogy mind a sertések szdma, mind a fogyasztas csokkend
tendenciit mutat, a sertéshiis még sokdig meg fogja 8rizni a hisfogyasztisban betoltstt vezetd
szerepét az eurdpai régidkban. Az Eurdpai Unié a maga 23 millié tonnds felhasznaldsi-
val Kina utdn a masodik legnagyobb sertéshiisfogyaszté a vilagon. A 2014-ben Lengyel-
orszigban kitort afrikai sertéspestis-jarviny miatt bevezetett orosz embargé ellenére 2015-
ben az EU az USA-t megelzve a vilig vezetd sertéshisexportSrévé vilt, és az eldrejelzések
szerint ezt a poziciéjit 2016-ban is megtartja a ndvekvd dzsiai exportnak koszénhetden.

Ahhoz, hogy az EU tovibbra is meg tudja 8rizni a fogyasztisban és az exportban
betdltdtt vezetd szerepét, javitania kell az allatok dltaldnos egészségi dllapotan és a sertés-
tartds hatékonysdgin. Ez az sszefoglal6 4ttekinti azokat a virusos betegségeket, amelyek

1.ABRA A projektben részt vevs orszdgok. A V4-orszdgok pirossal, a t5bbi részt vevs orszdg narancsszinnel jelslve




konnyen veszélybe sodorhatjik a kozép-eurdpai sertésigazatot, és ennek kovetkezménye-
ként stlyos gazdasagi problémakat okozhatnak a régidban. A fiizetben 6sszefoglaljuk az e
témaban Budapesten a Visegradi Alap altal szponzoralt, 2015. november 12—13-dn tar-
tott el6addsokat. Tekintettel ezeknek a virusos betegségeknek a hatirokon étiveld terjedé-
sére és jelent8ségére, a visegradi orszdgok (V4: Lengyelorszig, Magyarorszag, Csehorszig
és Szlovakia) képviseldin kiviil Oroszorszdg, Ukrajna, Szerbia, Roménia és Horvitorszig
szakértdi is el6adéi meghivist kaptak a taldlkozéra (1. dbra).

Az 1. tdblazat a projektben részt vevd orszigok sertésigazatirdl ad alapvetd informé-
ciékat. Jelenleg tobb, igen veszélyes virusos sertésbetegség is elérte a kozép-eurdpai régi6
hatdrat. Az afrikai sertéspestis (ASF) mér bejutott az Eurépai Unidba. A sertések jarva-
nyos hasmenése (PED), amely a vilig mas tdjain médr tdbb millié malacot elpusztitott,
megjelent Németorszigban, Ausztridban és tjabban mdr Ukrajniban is azonositottk.
A sertés reprodukcids zavarokkal és 1égz8szervi tiinetekkel jard szindrémajic (PRRS)
okozé virus mindeziddig nem azonositott, de rendkiviil virulens tdrzsei nagy valdszini-
séggel mar elterjedtek Kelet-Eurépidban, és komoly kihivist jelenthetnek K6zép-Eurépa
sertéstartdi szimara. Ezek a virusok az Gjonnan feltiint, de a régiéban miris jelen 1év im-
munszupressziv parvo- és cirkovirusokkal egyiitt komoly problémakat okozhatnak, mivel
jelenleg tobbségiik ellen nem 4ll rendelkezésre hatékony vakcina. Emiatt a kdzép-eurdpai
és V4-orszigok sertésigazatinak jovdjét nagyban befolydsolja, hogy a szakértd dllatorvo-
sok hogyan ismerik fel és kezelik ezeket a betegségeket, és ezen tevékenységiikh6z milyen
timogatdsban részesiilnek az allattartékedl és a lakossdgtdl.

A V4-ek dltal timogatott projekt azért jott 1étre, hogy a részt vev orszagok kutatdi elsd
kézbdl kapjanak informdciékat olyan szakértdkedl, akiknek mar vannak személyes tapaszta-
lataik a kordbban felsorolt betegségekkel kapcsolatban. A 2015-6s novemberi taldlkozé célja
a tudomdnyos ismeretek cseréjén til az volt, hogy a szakérték tirgyaljanak a legtjabb diag-
nosztikai és megel&zési médszerekrdl, és javaslatot tegyenek a leghatékonyabb mintavétele-

1.TABLAZAT A kozép- és kelet-eurdpai orszagok, valamint Oroszorszdg 2015-6s évre vonatkozé

sertéstermelési adatai

, SERTESEK SZAMA | KOCAK SZAMA SISO

ORSZAG (EZER) (EZER) TERMELES
(EZER TONNA)

Lengyelorszag 10590 814 1947
Romadnia 5089 383 417
Magyarorszag 3124 285 417
Horvétorszag 1186 134 157
Csehorszig 1555 138 214
Szlovikia 490 34 30
Szerbia 3313 350 408
Oroszorszag 22 000 1254 2597
Ukrajna 7090 355 740




zési mbdszerek egységesitésére. A kovetkezd logikus és szitkségszer(i 1épések: a taldlkozén
megszerzett tudds tovibbadisa a sertésegészségiigy frontvonaldban 1évS, gyakorlé allatorvo-
soknak, a sertéstelepeken dolgozdk elkotelezettségének novelése a jarvinyvédelmi intézke-
dések betartdsa irdnt, illetve a kozvélemény informaldsa és timogatisinak megszerzése. Ter-
mészetesen a végsS cél, hogy megakadalyozzuk ezeknek a betegségeknek Kézép-Eurdpéba,
illetve Eurépa mis teriileteire torténd behurcoldsit vagy tovibbterjedését.

A V4-orszigok f6ldrajzi elhelyezkedése Eurdpa kdzepén noveli a veszélyét annak, hogy
hatérokon atterjedd betegségek jelenjenek meg a régidban. Ez bekovetkezhet déli, keleti
vagy nyugati irdnybdl is. A helyzetet jarvinyiigyi szempontbdl tovibb stlyosbithatja az
emberek és aruk szabad dramldsa az EU-n beliil.

A felsorolt betegségek gazdasigra gyakorolt jelentds hatdsa miatt szorosabb jarvinytigyi
egyiittmiikddésre lenne szitkség a V4-ek és a kdzép-eurdpai orszigok kozott a sertésiga-
zat védelme érdekében, miskiilonben az élelmiszeripari export mellett akdr a turizmus is
komoly veszteségeket szenvedhet.

SERTESEK NEHANY FONTOSABB VIRUSOS

EREDETU MEGBETEGEDESENEK JELLEMZESE

A SERTES REPRODUKCIOS ZAVAROKKAL ES LEGZOSZERVI TUNETEK-
KEL JARO SZINDROMAJA (PRRS)

Tomasz Stadejek — Elettudomdanyok Varséi Egyeteme, Varsé, Lengyelorszdg

A sertés reprodukcids zavarokkal és légzdszervi tiinetekkel jard szindréma (PRRS) az
1980-as évek végén és az 1990-es évek elején bukkant fel és terjedt el vildgszerte. Sulyos
szaporoddsi zavarok, légz8szervi megbetegedések, romld testtomeg-gyarapodds és a no-
vendékallominyban az elhullisok szdmdnak novekedése jellemzi. A kérokozé (PRRSV)
az Arteriviridae csaladba tartozé pozitiv, egyszli RNS-genommal rendelkez8 burkos vi-
rus, amely kizdr6lag hézisertést és vaddisznét fertdz. Két egymadstdl jol megkiilonboztet-
hetd genotipusa van: az 1-es és a 2-es. Mindkét genotipus vildgszerte elterjedt, de az 1-es
tipus fleg Eurépdban, a 2-es féleg Amerikiban és Azsidban domindns. Mindkét geno-
tipus nagy variabilitist mutat mind genetikai, mind antigén-tulajdonsdgait tekintve.
A PRRSV 1-es tipusa nagyobb viltozatossigot mutat, mint a 2-es tipus, és az ide tartozé
virusok szdmos altipusba sorolhatbak. Csak az 1-es altipus taldlhaté meg viligszerte, a 2—4
szubtipusba tartozd virusokat eddig csak a volt Szovjetunié tagorszigaiban mutattik ki.
A koérokozot a sertés nyal, orrviladék, tej, vizelet, bélsir és ondé utjn tiriti. Az ondé
dltali tirités szakaszos, és a fertdzéstdl szdmitva tobb mint hiarom hénapig is eltarthat.
A virusfertdzés tSbbféleképpen torténhet — nazédlisan, intramuszkuldrisan, oralisan,
illetve vaginilisan —, de az 4llatok legfogékonyabbak a sziil8ktdl val6 fert8z8désre. A virust
tetjeszthetik a virussal érintkezésbe keriilt emberek, eszkozok, injekcids tiik és szallitdeszkd-
z6k is. APRRSV a placentan keresztiil fertézheti a magzatot, amelynek eredményeként mag-
zatelhullas is lehet, de gyenge vagy litszdlag teljesen egészséges malacok is viligra johetnek.
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2.ABRA Az erésen patogén 1-es tipus 3-as szubtipusihoz 3. ABRA Intraalveoldris nekrotikus tormelék és gyulladdsos

tartozé ,Lena” torzzsel fertézott malac tiideje a ferts-  sejtek felbalmozdddsa (csillaggal jelslve) a tidében, 10
zést kdvetd 14. napon nappal a fertézés utdn (200-szoros nagyitds)

A transzplacentilis fert8z8dés csak a vemhesség harmadik trimeszterében kdvetkezhet be.
Gyakori az egyes telepek, régidk endémids jellegli fertdzése. A virus fertdzott dllatokkal,
illetve fert8zott onddval nagy tavolsdgra is elkeriilhet. Nagy dllomdnystirtiségii teriileteken
kozeli telepek kozott levegd ttjan is terjedhet, kiilondsen hideg és nedves id8szakokban.
A virus az altalinosan hasznilt fertStlenit8szerekkel gyorsan inaktivilhaté, fert8z8képes-
sége szobah8mérsékleten, illetve anndl magasabb h8mérsékleten gyorsan elvész, viszont
alacsonyabb h8mérsékleten, illetve fagyott dllapotban sokdig fertdzdképes marad.

A PRRSV f{8leg a tiid8 és a nyirokszovetek makrofigjaiban szaporodik (2. és 3. dbra).
A fertdzés utin 12-24 6érval megjelenik a virémia, ami akar 28 napig is tarthat. A virus
legnagyobb mennyiségben a 7. és a 14. nap kdzott detektdlhat6 a vérben, amikor a lég-
z8szervi és az aspecifikus klinikai tiinetek is a legnyilvinvalébbak. A klinikai tiineteket
a fert8zott és a fertzés helyére vindorolt, de nem fert8z8détt makrofigok apoptézisa,
csokkent fagocitotikus képessége, illetve a gyulladdskeltd citokinek aktivdléddsa valtja ki.
A betegség tiinetei széles skdlan valtozhatnak, a tiinetmentestdl kezdve a rendkiviil
sulyosig. A tiinetek megjelenését nagyban befolydsoljak a virustdrzs jellegzetességei, a gaz-
da immunolégiai allapota, fertdzés irdnti érzékenysége, az dllatok kitettsége bakteridlis
lipopoliszacharidoknak, egyéb fert3z8 betegedéseknek, tovibba az illatok tartdsi és takar-
mdnyozasi koriilményei is. Stlyosabb jarviny akkor alakulhat ki, amikor a PRRSV immu-
noldgiailag védtelen dllomanyokba keriil, és minden korcsoportot egyszerre fertdz. Habdr
az étvigytalansiggal, levertséggel, 1égzési nehézségekkel, idénként ldzzal jird jarviny akdr
hetekig is eltarthat, az egyedek ezeket a tiineteket altaliban 1-5 napig mutatjék.

Endémids megbetegedés azokban az dllomanyokban fordul el8, amelyek az éppen fer-
t8z8 virustorzs ellen mar rendelkeznek valamilyen immunitdssal. Endémiis PRRS ese-
tén a betegség tiinetei a kdvetkezd, virusra érzékeny csoportokban jelennek meg: szo-
pos- és vilasztasi malacokndl, amelyeknél az anyai immunitds mér gyengiil; kiilsg, virusra
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fogékony allomanyokbdl telepitett kocasiild8knél, valamint az utddaiknal. Szaporodisi
problémak (vetélés, halvasziiletés, visszaivarzds, szopds malacok pusztuldsa) azoknél a ko-
cdkndl fordulnak el8, amelyek vemhességiik harmadik trimeszterében virémidsak voltak.
A PRRS klinikai diagndzisa azért nehéz, mert a tiinetek sokszor aspecifikusak, esetleg
nagyon enyhék, vagy egyaltalin meg sem jelennek.

Ritka esetben a PRRSV minkét tipusa kivalthat heveny megbetegedést is. Ilyen esete-
ket leirtak mar Euréban, Azsidban és Eszak-Amerikaban is. Heveny PRRS-t okozhat az
dllatok szimultdn fert6z8dése PRRSV-vel és més patogénekkel.

A PRRSV kimutatisira a PCR a leggyakrabban hasznalt laboratériumi moédszer.
A virust a szérumbdl, nyirokszdvetekbdl, ondébol, abortilt magzatokbdl (leginkdbb azok thy-
musibdl) és nyalbdl is ki lehet mutatni. Ellenanyagokat mar a fertzés utdni 9. napon lehet
ELISA-mdédszerrel detektalni. Az ellenanyagszint a 30—50. napon a legmagasabb, ezutén fo-
lyamatosan csokken, de 4—12 hénapig mérhetd marad. Mivel az ellenanyagvélasz az egyes egye-
dekben rendkiviil valtozatos, ajanlott, hogy az ELISA-tesztet tdbb korcsoport tobb egyedébdl
szdrmaz6 mintdn is elvégezziik, ehhez egyes orszigokban nydlmintat is hasznélnak.

A PRRS elleni védekezés {6 célja, hogy a sertéstartis minden szakasziban korlitoz-
za a virusiiritést illetve a virusfert8zés kiros kovetkezményeit. Tenyészillomanyokban tgy
prébaljak megakadélyozni a virus terjedését, hogy olyan egyedeket hoznak be kiilsg 4llo-
ményokbdl, amelyek mir elézetesen immunissa viltak a PRRSV-fertézésre. Ezt tigy lehet
elérni, hogy az esetlegesen PRRSV elleni immunitassal nem rendelkezd 4llatokat sszezarjak
PRRSV-t irit8 4llatokkal, vagy attenualt, él6 vakcindval immunizaljak Sket. Ezeket a vak-
cindkat jarvanykitorésben érintett dllomdnyokban tdmegoltisra is lehet haszndlni, tovibba
endémids fert8zés esetén arra, hogy korlatozza a vad virustdrzs prevalencidjit. A szopdsmala-
cok védelmét vagy valasztis eltti, vagy vélasztdskori vakcindzassal biztositjik. A vakcindzas
a fert8zéstdl nem védi meg az allatokat, de korlatozza a betegség kifejlddését és a virusiiritést.
A megfelel§ dllattartasi rendszer alkalmazisa, az egyszerre be- és kitelepités alapelvének be-
tartdsa, az dllatok egyirdnyd mozgatisa, a gondozok egységek kozotti dtjardsdnak korlitozasa,
valamint a megfeleld higiéniai feltételek biztositdsa mind nagyon fontos tényez8k a PRRS
visszaszoritdsidban. A PRRSV-mentesités lehetséges, de nagy telepsiiriiség esetén csak vala-
mennyi dllomdny egyidejli mentesitése ajinlott, mert ezeken a teriileteken nagy az djrafertd-
z8dés veszélye. Kis létszam tenyészetekben (kevesebb, mint sziz koca), amelyek biztositjak
a sajat siildéélloményukat, a fert6z8dés 6nkorlétoz6 jellegti is lehet.

AFRIKAI SERTESPESTIS (ASF)

Balint Adam — Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsdgi Hivatal, Magyarorszdg

A. D. Zaberezbny, D. L. Ivanovski — Virolégiai Intézet, Moszkva, Oroszorszdg

Oksana Blotska, Nataliia Gavrasieva — A Biotechnologidt és a Mikroorganizmus-torzseket Feligyels Allami
Tudomdnyos Intézet, Kijev, Ukrajna

Grzegorz Wozniakowski — Orszdgos Allatorvos-tudomanyi Kutatéintézet, Sertésbetegségek Osztdlya, Pulawy,
Lengyelorszdg

Az afrikai sertéspestist (ASF) el6szor Montgomery irta le 1921-ben, amikor Kenyaban az
afrikai sertéspestis virusa (ASFV) az afrikai vaddiszn6félékr8l 100%-o0s mortalitdsi ritdval

dtterjedt az eurdpai hizisertésre. Az ASF évtizedeken 4t kizdrélag az afrikai kontinensre
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korltozédott, azonban 1957-ben tovibbterjedt Portugilidra, majd Spanyolorszigra is.
A betegség mindkét orszdgban endémidsan fennmaradt egészen 1995-ig, amikor is meg-
tortént a teljes Ibériai-félsziget virusmentesitése. 1960-ig szdmos kiilonboz8 eurdpai
orszdgban regisztriltak ASF-fertdzéseket, de a betegséget sikeriilt mindig gyorsan meg-
fékezni. Az egyetlen kivétel Szardinia szigete, ahol 1978 6ta a virus folyamatosan, endémi-
dsan jelen van. A fert8zést vaddisznék és perzisztensen fert8zott hazisertések hordozzik.

Az ASFV egy nagy méretti, burkos, ikozaéderes DNS-virus, amely az Asfarviridae csa-
ladon beliil az Asfivirus genusba tartozik. Mivel az ASFV ellen nem keletkeznek teljes
mértékben neutralizalé ellenanyagok és a szerotipizilds nem lehetséges, ezért a kiilonboz8
valtozatait 22 genotipusba soroljék a parcidlis p72 nukleotidszekvenciik (B646L gén) 6sz-
szehasonlitdsa alapjan. Afrikdban mind a 22 genotipus (I-XXII) megtaldlhat6. Kezdet-
ben az I-es genotipus — amely f8leg Nyugat-Afrikiban gyakori — okozta az Afrikan kiviili
jarvanykitoréseket egészen 2007-ig az eurdpai, valamint a dél- és kozép-amerikai régidban.
2007-ben azonban Eurépaban, a kaukazusi régidban feltiint a virus II-es genotipusa, ame-
lyet addig f6leg csak a kelet-afrikai orszigokban észleltek.

A sertés az egyetlen héziasitott 4llatfaj, amelyet a virus természetes tton fertdz. Az eu-
répai vaddiszné szintén érzékeny a virusra: a klinikai tiinetek és a halalozdsi ardny hasonlé
mindkettdnél. A mas fajhoz tartozé afrikai disznéfélékben — amelyek szintén hordozzak
és terjesztik a virust — a betegség viszont csak enyhe tiineteket okoz, illetve meg sem jele-
nik. Az ASFV a sertéseken kiviil az afrikai Ornithodorus moubata, és az ibériai-félszigeti
Ornithodorus erraticus kullancsfajokban is képes szaporodni. Mindkét kullancsfaj hordoz-
za és bioldgiai vektorként terjeszti a betegséget. A virus terjedése a hdzisertésnél és a vad-
disznéndl nagyon hasonlé: leggyakrabban az egészséges és beteg dllatok érintkezése sordn
valésul meg. A kullancsok mint biolégiai vektorok dltali fert8z8dés sokkal ritkdbb.

Az ASF rendkiviil nagy gazdasagi veszteségeket okoz az érintett allomdnyok kiirtésa,
az ehhez kapcsolédé gazdasdgi kirok, valamint a kereskedelmi korlitozisok miatt. Mivel
avirus rendkiviil stabil feldolgozatlan histermékekben és a kornyezetben, ezért az emberek
és druk szabad mozgdsa miatt nagy teriiletek keriilhetnek veszélybe. Az ASFV a hazisertés
és a vaddiszné mellett a kullancsokat (Ornithodoros genus) is fertdzi, amelyek terjesztik
is a betegséget. A kullancsokban a virus akdr évekig fennmaradhat. A virus valtozékony,
kevésbé virulens formdi is eléfordulnak, amelyek megnovelik az endémids fertézések kiala-
kuldsdnak valészintiségét. A betegség endémiis jellegli a szubszaharai régidban, valamint
Szardiniin (Olaszorszag). Jelenleg a betegség nem kezelhetd, és vakcina sem létezik ellene.
Az ilyen virusokkal fert8zott allatok, gydgyulds utdn, egész életiik sordn hordozhatjik és
terjeszthetik a virust. A betegség klinikai tiinetei nagyon hasonléak a klasszikus sertéspes-
tiséhez. A virus hatékonyan detektilhaté a mir meglevd laboratériumi technikédkkal (ELI-
SA, PCR). A Spanyolorszagban sikereket felmutaté program azt mutatja, hogy a szerolégiai
vizsgilatok hatékony eszkozt jelentenek a mentesitésben.

A betegség heveny formdjit (elhullds a fert8zés utani hetedik napon vagy eldtte), ame-
lyet erdsen virulens tdrzsek okoznak, magas 14z (40—42 °C), elfekvés, 3sszebuyjis, étvigy-
talansdg, a végsd stidiumban pedig 1égz8szervi problémak (tin. kapkodd, nehéz 1égzés és
tiiddvizenyd kovetkeztében megjelend savds vagy savés-hurutos orrviladék) jellemzik.
Némely esetben el8fordulhat orrvérzés, székrekedés, hanyds, még ritkdbban hasmenés, sdt
véres hasmenés is. Az ASF-re leginkabb jellemz8 kérbonctani elvéltozésok: hiperémias 1ép-
megnagyobbodis, vérzéses jellegti lépinfarktus, vérzések a nyirokcsomok kéreg- és veléllo-
mdny4aban, f6ként a gasztrohepatikus és vese koriili nyirokcsomdkban, pontszerti vérzések a
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vesekéregben, a huigyhdlyag, a garat, a gége nydlkahértydjiban, a mellhartya, a szivbelhartya és
az epicardium alatt, tovdbb4 hidropericardium, tiidddvizenyd és bévériiség a majban.

A sikeres védekezési stratégia kialakitdsihoz figyelembe kellene venni mind a nemzetkézi,
mind a helyi tapasztalatokat (a gécpontok gyors felismerése, pufferzéndk kialakitdsa, a gaz-
dasdgok szeroldgiai monitorozasa, a diagnosztikai létesitmények korszertisitése, az allatorvosi
személyzet folyamatos tovibbképzése, az informicié terjesztése, nemzetkozi egyiitemiikodés).

Az ASF korai felismerése fontos szerepet jitszik a hazisertés- és a vaddiszné-popu-
liciok kozotti terjedés megéllitisaban. A leggyakrabban hasznilt diagnosztikai médsze-
rek: valés ideji PCR, ELISA- és immunperoxiddz-teszt (IPT). Fontos megjegyezni, hogy
bizonyos id8szakban a heveny ASF-ben szenvedd virémids allatokbdl szdrmazé mintik
negativ eredményt adhatnak ELISA-val illetve IPT-vel. Ennek ellentéte is eléfordulhat:
az a néhany eset, amelyben csak szeroldgiai pozitivitds kimutathaté negativ viroldgiai lelet
mellett, a virusreplikicié lehetséges megvaltozdsira utalhat, ami megneheziti az ASF diag-
nosztikajit, jirvinytandt, és a betegség elleni védekezést.

Az afrikai sertéspestis Kozép- és Kelet-Eurépaban
Az dfrikai sertéspestis Oroszorszdgban

2007 tavaszdn ASF-jirviny tort ki a Kaukdzusban. A virust Griazidban, Orményorszég—
ban, Azerbajdzsinban és Oroszorszagban is kimutattdk. A kaukazusi torzs erésen pa-
togénnek bizonyult, és virulencidja mind a mai napig nem valtozott. Az utébbi években
Oroszorszig déli részén perzisztalt, és iddnként mar az északi teriileteken is megjelent
(Szentpétervir, Tver, Nyizsnij Novgorod). A hazisertések megfertdzhetik avaddiszndkat, és
ezzel fontos szerepet jitszanak az ASFV terjesztésében. Adott teriileten beliil a vaddiszné-
populicidk fert8zottsége nagyban fligg az dllomdnyok stirtiségétdl. Idénként a betegség
vaddisznérdl hézisertésre is terjed. Arra nincsen bizonyiték, hogy az Oroszorszigban ho-
nos kullancsfajok terjesztenék a betegséget. Ugy tiinik, Oroszorszdgban a virus hiziserté-
sek kozotti terjedéséért az emberi tevékenység tehetd a legnagyobb mértékben felel3ssé.
Az orosz hatdsdgok szigorti jirvanyiigyi intézkedései ellenére a betegséget mindeziddig nem
sikeriilt megfékezni.

Az afrikai sertéspestis Ukrajndban

Ukrajndban az els¢ ASF-esetet 1977-ben dokumentaltik az ogyesszai régidban. A jarvanyt
akkor gy sikeriilt megallitani, hogy a fert8zott teleptdl szdmitott 30 kilométeres zoéndn beliil
kiirtottdk a teljes sertésallomanyt.

2012. julius 30-4n tjabb esetet regisztriltak Kamyshevatka faluban, a zaporozsjei régié-
ban. Az illat elhullasat kovetden azonnal megtdrtént a mintavétel, a minta médsnap estére
beérkezett a kijevi 4llami laboratériumba (Laboratériumi Diagnosztikai, Allataegészségiigyi
és Allatorvos-tudoményi Allami Tudomanyos Kutatdintézet, Kijev), ahol egy napon beliil
azonositottdk a virust. Szdvetmintakat kiildtek a spanyolorszagi referencialaboratériumba,
ahol megerdsitették, hogy az allat ASFV-fert6zést8l pusztult el. Mivel Ukrajna idében csele-
kedett, a virus nem terjedt tovabb.

2014-ben 16 ASF-esetet dokumentiltak 3 régidban: ebbdl 4 hizisertés, 12 pedig vaddisz-
né volt.
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2015. november 1-jéig bezirdlag 26 bejelentést tettek 6 régidban: ebbdl 19 hézisertés és
5 vaddisznd. Az adatokbdl lithatd, hogy a fertézottségi arany a hézisertések és vaddisznék
kozott 2014 és 2015 kozott megfordult. 2015. jalius 28-4n a,Kalita” sertéstenyésztd telepen
(Brovarsky korzet, Kijev régié) ASF-fertdzés tort ki. Tobb mint hatvanezer allatot dltek le az
ukran 4llami 4llat-egészségiigyi szervek utasitdsa szerint (,Rendelet az ASF megel8zésére és
megfékezésére’, Mez8gazdasigi Minisztérium, Ne 81, 2014. 05. 03.). A 2015-ben detekedlt
26 esetbdl 19 helyen mir feloldottik a karantént. Jelenleg még 4 régi6 6sszesen 7 teriiletére
érvényes a karantén (Kijev, Csernyihiv, Szumi, Poltava).

Az 4llami el8irdsok szerint (,Rendelet az ASF megel8zésére és megfékezésére”) az ASFV
diagnézisdnal a kovetkezdket kell figyelembe venni:

* jarvanyiigyi és klinikai adatok,

" patoldgiai elvéltozasok,

* laboratériumi tesztek eredményei.

A betegség lefolydsa az ukrajnai tapasztalatok szerint:
* lappangisi id8szak: 2—6 nap,
* heveny lefolyis esetén: 3—7 nap.

Az ukrajnai izolitumok hirom fiiggetlen genomrégidjinak szekvendldsa 100%-os ho-
moldgiat tirt fel azokkal a virusokkal, amelyek 2007-ben, a Gruzidban kezd8d§ kelet-eu-
répai jirvanyt elinditottak.

Mivel a sertésdgazat az ukrin agrirszektor rendkiviil fontos eleme, az ASF megjelené-
se és terjedése komoly kihivas. A betegséget alaposan meg kell ismerniink, hogy a lehetd
legjobb mddszerekkel megeldzhessiik és megfékezhessiik. Az ukrajnai ASF-megbetege-
dések azért is jelentenek 6ridsi problémdt, mert a szemestakarminy-export betiltdsa lehet
a kovetkezményiik. Az Allat-egészségiigyi Viligszervezet (OIE) azt ajanlja az importild
orszdgoknak, hogy olyan teriiletekrdl/orszigokbdl, amelyek ASFV-vel fertézottek, fiig-
gesszék fel a szemes takarmdny importjit.

Az ASF-probléma nemcsak az ukrin élelmiszer-biztonsigot fenyegeti, de hatdssal lehet
az EU-ra is. Az ASFV megjelenése Ukrajnaban azt a veszélyt hordozza, hogy a virus to-
vibbterjed az uni6 hatdrain beliilre is, ezért jol fel kell késziilni és siirgésen meg kell tenni
mindent azért, hogy a virus elleni védekezéshez hatékony eszkozok alljanak rendelkezé-
siinkre.

Az ASF Lengyelorszdgban

Lengyelorszigban el8szor 2014 februdrjiban mutattik ki az ASFV-t egy vaddisznétetembdl
Sokolka megyében (4. dbra), a belorusz hatar kozelében. A virust nem sikeriilt megallitani

s s

és tovibbterjedt hdrom megye (Sokolka, Bialystok és Hajnowka) vaddiszné-populacidjéra.
Eddig 88 ASF-eset fordult el8 vaddiszndékban, 3 pedig hézisertésekben. Az elmult 10 évben
a lengyel hatésagok (a Lengyel Vaddsztarsasigok Allategészségﬁgyi Feliigyelete, az Allami
Erdégazdilkodas és az Allami Erdégazdilkodds Fdigazgatdsiga) a vaddiszné-populiciéd
lasst, de folyamatos novekedését figyelték meg.

Mig 2000-ben kb. 118 ezer vaddisznét regisztriltak, addig szamuk 2013-ban megha-
ladta a 282 ezret. Legnagyobb stirtiségben Zachodniopomorskie kérzetben figyelték meg
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az 4llatokat, ahol szdmuk meghaladta a 41 ezret (1,8 allat/km2), mig legkisebb szimban
(kb. 5 ezer egyed, 0,46 4llat/km2) Swietokrzyskie korzetben fordultak el8.

Az ASF szempontjabdl legfontosabb Podlaskie korzetben a vaddiszndk szdma majd-
nem elérte a 14 400-at, ami 0,74 llat/km?-es populdcidstirtiséget jelent. A meghigyelések
szerint szoros Osszefiiggés van a vaddisznd-populdcié siirtisége és az ASFV tovibbterje-
désének valdszintisége kdzott. Ahol a vaddisznéallomény siirlisége megkozeliti a 2 4llat/
km?-t, a fert6z8 dgensek (beleértve az ASFV-t is) dtaddsinak valdsziniisége jelentSsen
megugrik. Ezért a lengyel vadgazdalkodisi hatdsdgok egy vaddszati programot léptettek
érvénybe. A program 6 célja a teljes vaddisznd-populdcié 1étszdmanak 50%-os csokkenté-
se. Lengyelorszdg keleti hatdrain tovdbbi 40 ezerrel akarjék ritkitani az allomanyt A zarlat
ald vont teriiletekrdl szdrmazé vaddisznékat kotelez hatésigi (Allami Allatorvosi Kutaté
Intézet) vizsgilatnak vetik ald. Az dsszes dllatot, beleértve a betegségben vagy balesetben
elhullott vaddisznokat is, valds idejii PCR-rel és ELISA-val is bevizsgéljik. Mivel a keres-
kedelmi forgalomban nem kaphat6 ASF ellen vakcina, a betegség egyik legfontosabb meg-
el6zési mdédszere tovibbra is a vaddisznédllomdany létszimdénak korddban tartdsa marad.

A hézisertés-allomény Lengyelorszdgban is folyamatosan csokken: a 2006-0s 19 millids
szintrdl 2014-re 11 millidra esett vissza. A kocadllomdany 1,8 milliérél 0,9 milliéra redukd-
16dott, de ez Lengyelorszdgban nem vetette vissza a sertéshis fogyasztdsat, ami mérsékelt
novekedést mutatva jelenleg évente személyenként 43 kg. A kocadllomany 2007 éta tart6
csokkenésének egyik 3 oka a vélasztisi malacok olcsé importja.

Az ASF megjelenése tovibb stlyosbitotta a lengyelorszigi sertéstenyésztdk helyzetét.
Az ASF dltal érintett korzetekben vigds vagy szallitds elStt a vaddisznékhoz hasonlé-
an minden hézisertést kotelez8 bevizsgiltatni valds idejii PCR-rel és ELISA-val. A jar-
vanyiigyi helyzetet tovdbb neheziti, hogy a hiztdji korillmények kozott tartott sertések
a gyenge jirvanyvédelmmel elldtott tartdsi korulmenyek miatt érintkezésbe keriilhetnek
potencilisan ASFV-vel fertézott vaddisznékkal. Osszefoglalaskent elmondhaté, hogy
habér Lengyelorszigban az ASF jelen van, a helyzetet eddig sikeriilt stabilizalni, de a beteg-
ség visszaszoritdsihoz szigortan ellendrizni kell a jarvinyvédelmi el8irdsok betartasat, és
alacsonyan kell tartani a vaddiszné 4llomany létszdmat.

4. ABRA Lengyelorszdgban
talalt ASF-pozitiv
vaddiszné teteme
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5ABRA. Az ASF-esetek teriileti megoszldsa 2016. junius 1-én Lengyelorszdgban, Litvdnidban,
Lettorszagban és Esztorszdgban, a legutolsé jarvanytani felmérések szerint.

II1. teriilet: Szérvanyos ASF-fertézések eléforduldsa vaddisznokban és hazi sertésben, a fertézés nem
endémids jellegi.

II. teriilet: ASF-fertézések eléforduldsa vaddisznékban.

I terilet: Veszélyeztetett teriilet, folyamatos megfigyelés alatt, ASF-esetek nélkiil.



KLASSZIKUS SERTESPESTIS

Katarzyna Podgérska — Orszdgos Allatorvos-tudomanyi Kutatéintézet, Pulawy, Lengyelorszdg

A klasszikus sertéspestis (CSF) stlyos fert8z3 betegség, amelyet egy, a Flaviviridae csalid
Pestivirus nemzetségébe sorolt RNS-virus okoz. A klasszikus sertéspestisvirus (CSFV)
gazdija a hazisertés és a vaddisznd, utébbi, mint természetes virushordozd, fontos sze-
repet jitszik a CSFV terjesztésében. A virus kozeli rokonsigot mutat a kér8dz8k pesti-
virusaival: a szarvasmarha virusos hasmenésének virusival (BVDYV) és a borderbetegség
virusdval (BDV). Ezek a pestivirusok alkalmanként képesek sertéseket is fertdzni, ami
keresztreakcidkhoz és fals pozitiv eredményekhez vezethet a CSFV kimutatasat szolgdlé
laboratériumi tesztekben.

Az OIE a CSF-t a stilyos fert8z8 betegségek kozé sorolja, az EU-ban pedig a bejelentési
kotelezettség ald tartozé betegségek kozé tartozik. Az utolsé CSF-kitoréseket Eurépdban
hazisertésekben Lettorszdgbdl (2012, 2014, 2015), Litvaniabdl (2011), tovabbd Szerbid-
bdl jelentették (2010), jelenleg az EU hazisertés-allomanya CSFV-mentesnek tekinthetd.
A jarvanyiigyi adatok elemzése azonban arra mutat, hogy a vaddisznéillomdnyokban
cirkuldlé CSFV folyamatos veszélyt jelent a teljesen fogékony eurdpai sertéspopulacié-
ra. CSF-eseteket jelentettek vaddisznékban Lettorszigbél 2012-2015-ben és Ukrajna-
bél 2015-ben. 2014-ig folyamatos CSF-kitorések fordultak el8 oroszorszagi hazisertés- és
vaddisznéallomdnyokban is. A betegség endémidsnak tekinthetd Azsia, Afrika, Ko6zép- és
Dél-Amerika egyes teriiletein, mig Eszak-Amerika, Ausztrilia és Uj-Zéland az elmult
évtizedben mentes maradt.

A betegségnek heveny, félheveny és idiilt formdja is ismert, de akdr tiinetmentes fertd-
zés is el8fordulhat. A CSF els6 jelei 4ltaliban a ldz, étvdgytalansig és levertség, amelyeket
gyorsan kovetnek a stlyosabb tiinetek: vérzések a bérben, kotdhartya-gyulladis, has-
menés, nehézlégzés, kohogés, ciandzis és esetlegesen végtagokat érinté mozgdsi zavarok.
A tiinetek stilyossdga tobb tényezd egymdsra hatdsitdl fiigg: jelentSsen befolydsolja az alla-
tok kora és a fert6z8 CSFV-tdrzs virulencidja. A heveny forma 5—15 napon beliil elpusz-
titja az 4llatokat, mig az idiilt betegségen 4tesett allatok nem specifikus tiineteket mutatva
tobb hénapot is talélhetnek, vagy akér teljesen meg is gydgyulhatnak. A méhben bekéovet-
kez8 fert6z3dés gyenge életképességili malacok sziiletéséhez, vetéléshez, mumifikicidhoz
és halvasziiletéshez vezethet. Néhdny esetben latszolag egészséges de perzisztensen fertd-
z6tt allatok sziiletnek, amelyek akdr hénapokig folyamatosan tiritik a virust.

A CSFV konnyen inaktivalhat$ detergensekkel, zsirold6 szerekkel, hd- vagy protedzke-
zeléssel, valamint 4ltalinosan hasznalt fertStlenitGszerekkel. Ennek ellenére a virus héna-
pokig megdrzi életképességét hiitve tirolt hisban és hiskészitményekben, sét fagyasztott
drukban akdr évekig fert6z8képes marad. A virus a fert8zott 4llatok vagy azok viladékai-
nak (nyal, orrvaladék, vizelet, iiriilék) érintésével, oronazalis titon fertdz. A betegséget ter-
jeszthetik a szennyezett dllatszallit6 jarmiivek és munkaeszkozok, fert8zott sertéssperma
vagy etet8anyag is. Emellett a vaddisznd-populacié is komoly szerepet jatszhat a CSF-fel
kapcsolatos jarvinytani problémakban.

A CSF rendkiviil valtozatos klinikai megjelenése megkoveteli a klinikai és patoldgiai
diagnézis laboratérium 4ltali megerdsitését. Az EU-ban hatésagi el8irdsok (The Commissi-
on Decision 2002/106/EC) szabalyozzik a CSF mintavételi és vizsgalati mddszereket (Di-
agnostic Manual for CSF). Mlig a virus korai kimutatdsdhoz a betegségre gyants esetekbdl
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a vér és a nyirokszovetek RT-PCR vizsgélata a megfeleld megkozelités, addig ellendrzési és
feliigyeleti célokra a szerolégiai mddszerek ajdnlottak. A pozitiv esetek kisziirését azok ge-
netikai tipizaldsa és jarvanytani vizsgalata kell, hogy kovesse. A szeroldgiai keresztreakciokat
mis pestivirusokkal (BVDV és BDV) CSF-specifikus tesztek alkalmazaséval kell kiz4rni.

Az EU-ban nem vakcindznak a betegség ellen: amennyiben valahol kitorést észlelnek, az
érintett allomanyt kiirtjik (Council Directive 2001/89/EC). Az esetek koriil egy kisebb
véd§-, valamint egy nagyobb megfigyelési kdrzetet jelolnek ki, és korldtozzak az dllatok moz-
gatdsit. Indokolt esetben elrendelhetik az 4llatok vakcindzasat. A kordbban hasznalt vakei-
nikban él§, attenualt CSFV-torzseket alkalmaztak. Az utébbi id8kben azonban egy olyan
hatékony rekombinans vakcindt fejlesztettek ki, amely alkalmas a vakcindzott és a fert8zott
dllatok szerolégiai megkiilonboztetésére (DIVA). Tovabbi megelzési intézkedéseként az
EU-ban tiltjak a konyhai hulladékokkal valé etetést, tovdbb4 a sertés és agriripari termékek
importjit olyan orszdgokbdl, ahol a CSF nem megfelel8en kontrollallt.

SERTES-KORONAVIRUSOK (PEDV, PDCOV, TGEV)

Tomas Csank, Juraj Pistl — Allatorvos-tudomdnyi Egyetem, Kassa, Szlovdkia
tTuboly Tamds — Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kar, Budapest

Nagyszamu olyan koronavirus 1étezik, amely kiilonb6z8 betegségeket okoz eml8sokben
és madarakban. A koronavirusok RNS-genomja gyorsan mutalédik, ezért viszonylag
gyakran a mdr ismert virusoknak j varidnsai jelenhetnek meg eddig ismeretlen tulaj-
donsédgokkal. Sok koronavirus-fert8zés tiinetmentes, vagy csak enyhe tiinetekkel jir, mig
mésok nagyon komoly 1égz8szervi és emésztd- vagy idegrendszeri tiineteket okoznak.
A koronavirusok koziil néhiny megfertdzi a hizisertést és a vaddisznét is. A sertés jar-
vinyos hasmenésvirusa (PEDV) és a fert8z8 gasztroenteritisz virusa (TGEV) bélgyul-
ladast, vizes hasmenést és hinyast okoz a fertdzott dllatokban. A haldlozdsi ardny igen
nagy lehet a szeronegativ malacokban. Mindkét virus fekél-oralis tton terjed. A diag-
nézis feldllitdsdhoz hasznilhatd vékonybélminta, sz4jiiregi tampon vagy akér a fertdzés
hevenyszakaszabodlszdrmazéiiriilékis.Mind azimmunhisztokémiai,mindazimmunfluo-
reszcens eljardsok alkalmasak a TGEV kimutatdsara az Gjsziilott malacokbdl szdrmazé
vékonybélmetszeteken. Antigénbefogé ELISA vagy TGEV-specifikus RT-PCR szintén
hasznélhaté a virus kimutatdsira heveny szakaszbdl szirmazd bélsirmintdkban. A be-
tegség megelzhetd és kezelhetd a kocdk orilis attenudlt élgvirusos vakcindzdsaval, és a
megfeleld allat-egészségiigyi és higiénés feltételek biztositasival.

A TGE komoly elhulldsokat okozott kiilsndsen a fiatalabb korcsoportokban, és a
legfontosabb sertésbetegségek kozé tartozott egészen az 1980-as évekig. Sulyos jar-
vinyos esetekben a gyorsan megjelend emésztdszervi tiineteket a fiatal allatokban az
elhullds megugrasa kovette, mig az id8sebbekben a produktivitis visszaesése. Kevésbé
stlyos esetekben a veszteségek enyhébbek voltak, de még igy is elérték a téli id8szakban
a 10-15%-os elhullasi aranyt, kiildndsen olyan dlloményokban, ahol intenziv malacne-
velés folyt.

A helyzet gyorsan megviltozott az 1980-as években a kozeli rokon légzdszervi ko-
ronavirus (PRCoV) megjelenése miatt, amely keresztimmunizélta a teljes sertésallo-
ményt a TGEV ellen, és ezzel eljelentéktelenitette a betegséget. Mint késdbb kideriilt,

16



a PRCoV egy deléciéval a TGEV-t8l szarmazik. A deléci6 hatdsdra a virus sejtspecifi-
citdsa megvaltozott. Habdr mindkét virus képes sejteket fertézni a 1égzészervekben és
a vékonybélben is, a PRCoV elvesztett egy fontos receptorkotd helyet a , tiiske-” (spike)
fehérjén, és igy mar nem képes haldlos hasmenést kiviltani a sertésekben. PRCoV min-
den kort sertést fertdz, az 4llatok vagy tiinetmentesek maradnak, vagy enyhe légz8szervi
tiineteket mutatnak. Mas légz8szervi patogénekkel kolcsdnhatdsban vagy immunszup-
resszdnsok hatdsira a fert8zés menete stilyosabb is lehet. Orrtampon-, légcsd- és/vagy
tiidémintik a legmegfelelébbek a virus kimutatdsihoz, amely virusspecifikus RT-PCR-
rel vagy kompetitiv ELISA-val torténik. Jelenleg vakcina nem 4ll rendelkezésre. A PR-
CoV igen eltetjedt virus, az egész vildgon kimutattak.

A PEDV egy mésik emészt8szervi virus, és hasonl6 betegséget is okoz mint a TGE.
A PRCoV-fert8zés azonban nem védi meg az allatokat a PEDV-tél. A virus Eurépaban
dltalaban nem tdl stlyos kovetkezményekkel jard, sporadikus megbetegedéseket okoz,
de Gjabb esetek arra figyelmeztetnek, hogy a PED-re komolyabban oda kell figyelni.
2010-t8l Azsidban stlyos megbetegedéseket regisztriltak, és a virus egy 1j varidnsa je-
lent meg, amely 2013-ban 4tterjedt az el3z8leg mentes amerikai kontinensre, ahol t5bb-
milliés pusztitist végzett a sertésdllomdnyokban. Ezek a figyelmeztetd jelek arra utalnak,
hogy a PED esetleg teret nyerhet Eurépéban is. Jelenleg tigy gondoljik, hogy Eurépaban
az eredeti, nem mutélt virus perzisztil, noha erre nincs komoly szerolégiai bizonyiték.
A PEDV diagnézisa hasonlé médon torténik, mint a TGE-virusé.

A PEDV felttinésével egyidében a vildg kiilonb6z8 pontjain megjelent a sertés delta-
koronavirus (PDCoV) is. El8sz6r 2012-ben Hongkongban mutattik ki, ahol semmilyen
megbetegedéssel nem tudtik kapcsolatba hozni. A virus nagyon hasonlit a verebekben
és leopardokban kimutatott koronavirusokhoz. Késébb 2014-ben a PEDV-vel egyiitt az
USA-ban gyakran kimutattak olyan hasmenéses esetekbdl, amelyekrdl azt gyanitottik,
hogy a virus okozta. Mindazoniltal a PDCoV elterjedtségérdl vagy a torzsek patogeni-
tasardl Eurdpdban nincsenek adataink.

SERTESPARVOVIRUSOK (PPV)

tTuboly Tamds — Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar, Budapest

A parvovirusok szdmos kiilonboz8 illatfajt fertdznek. Legtdbbjiik tiinetmentes fertd-
zést vagy enyhe tiineteket okoz, néhanyuk azonban stlyos klinikai megbetegedésekért
tehetd feleldssé. Az dllatorvosilag fontos parvovirusok tobbsége a Parvovirinae alcsalad-
ba tartozik. Az elmult évtizedben az alcsalidba tartozé szdmos Gj parvovirust fedeztek
fel. Sertésekbdl kiilondsen nagy szamban mutattak ki ¢j virusokat, amelyek, gy tiinik,
igen gyorsan terjednek a vildgban. A parvovirusok jél ismertek arrdl, hogy csak osztddé
sejtekben képesek szaporodni. Emiatt féleg a gyorsan osztédé immunsejtekben, fiatal
dllatokban és a fejl6d8 magzatokban szaporodnak. Ez a sajétos sejtspecifitds vezet a par-
vovirus-fertdzésekre jellemz8 immunszupresszidhoz és szaporoddsbiolégiai zavarok-
hoz. Legalébbis ez az, amit tudunk a sertéséllomanyokban mér régdta jelen levs, 1960-as
években leirt klasszikus és jol ismert sertésparvovirusrél (PPV1). A féleg szaporodis-
bioldégiai zavarokban jelentkez8 PPV 1 a vakcindzasnak koszonhet8en nem okoz komoly
kirokat, azonban a jelenlegi PPV 1-vakcindk antigénszerkezete a 30—40 évvel ezeldtti
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torzsekét reprezentilja, és nem ad teljes védelmet az jabban megjelent PPV1-varidnsok
ellen. Ezek az 4j torzsek egyre gyakrabban kimutathatéak az eurdpai dllomanyokbdl,
ami azt sugallja, hogy az 4j varidnsokat figyelembe véve, 11j vakcindk fejlesztésére lenne
sziikség.

A parvovirusok koziil azonban nem csak az 4j PPV1-varidnsok jelentenek kihivast a
sertéstenyészt8k szdmdra: szamos olyan @j parvovirust fedeztek fel sertésekben, amelyek
igen tavoli rokonsigban 4llnak a PPV1-gyel, és egymdssal is. Az els6 ezek koziil a ser-
tésparvovirus 2 (PPV2), amelyet el8sz6r mianmari (régebbi nevén: burmai) sertésszéru-
mokban fedeztek fel egy hepatitis E virus sziirés sordn. Az elsd észlelést sokdig nem
kovette tovabbi, amikor 2006 és 2007 sordn gytijtott kinai vérmintikbdl egy genetikailag
nagyon hasonlé virust mutattak ki. Ezekben az esetben a PPV2-fertdzés mint térsfertd-
zés jelentkezett sertéscirkovirushoz kapcsolhaté és PRRSV dltal okozott magas ldzzal
jaré megbetegedésekben. Késc’il?bi felmérések arra mutatnak, hogy a PPV?2 valészintileg
mér globalisan elterjedt, mivel Eszak-Amerikiban és Eurépaban, tobbek kozott hazédnk-
ban is kimutattik.

A gyorsan fejlddd nukleinsav-amplifikiciés eljirdsoknak készonhetSen tovabbi uj
sertésparvovirusokat irtak le. Olyan sertés- és szarvasmarha-hokovirusokat (PHoV,
BHoV, Hongkongrél elnevezve) azonositottak 2007-ben Hongkongban, amelyek gene-
tikailag k6zeli rokonsdgot mutattak a humin PARV4 és PARV5-tel. A PHo V-t késébb
dtnevezték a harmadik sertésparvovirus szerotipusra (PPV3), és szdmos alkalommal
kimutattik egészséges beteg és elhullott dllatokbdl is. Mindezek perzisztens fertdzésre
utalnak, de arra nincs bizonyiték, hogy a virus megbetegedést okozna. A PPV3 teljes
elterjedtsége nem ismert, de Ggy tiinik, igen elterjedt Eurépaban, mivel vaddisznékban
sikeriilt kimutatni Németorszigban, mig hdzisertésekben Nagy Britannidban, Magyar-
orszagon, Romainiiban és Horvé_torszégban‘ ]

Tovébbi tjonnan felfedezett sertésparvovirus a PPV4, amelyet el8szor Eszak-Karoli-
naban (USA) mutattak ki 2005-ben, és késébb megtaldltak Kindban, Magyarorszdgon
és mds eurdpai orszdgokban is.

Az 4" PPV-virusok (PPV2-4) patolégiai szerepe nem tisztizott. Indirekt bizonyi-
tékok (in situ viruskimutatds, szeroldgiai vizsgilatok és a virusok szaporoddsinak dina-
mikdja) azonban arra mutatnak, hogy ezek a virusok képesek lehetnek kéros elvéltoza-
sokat okozni. A PPV4-rdl ugy gondoljik, hogy reproduktiv problémdkat, a PPV2-rd],
hogy 1égz8szervi megbetegedéseket okozhat, mig a PPV3-nak szerepe lehet tiid8gyulla-
dasos megbetegedések kivaltdsiban.

2-ES TIPUSU SERTESCIRKOVIRUS (PCV2)

Zsolt Becskei — Belgradi Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kar, Belgrdd, Szerbia

A virus édltal okozott betegség a vélasztott malacokat érinti, és a vélasztis utdni multiszisz-
témds sorvaddsszindroma (postweaning multisystemic wasting syndrome — PMWS) néven
irtik le Kanada nyugati részén, az 1990-es évek elején. Magat a PMWS roviditést el8szor
egy ] betegség klinikai leirdsira hasznltdk, amelyre jellemzg volt az allatok sorvadasa, bée-
sipadtsig és esetenként a vilasztott malacok sirgasiga. A beteg dllatokban jellegzetes elvalto-
zasok jelentkeztek t3bb szovetben, f6leg a nyirokszervekben, a tiidddben, és mds szervekben is.
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Ma a PMWS-t sok helyen a sertés cirkovirus okozta betegsége (porcine circovirus as-
sociated disease — PCVAD) néven emlitik (6. dbra). Felfedezése és a betegség leirdsa dta
egyre tobb helyrdl jelentik, elterjedtsége viligméreti. A mult évtizedben az egyik legfe-
nyegetSbb sertésbetegséggé vélt, amely hatalmas kdrokat okoz vildgszerte. A betegséget
egy kis méretti, burok nélkiili DNS-virus okozza, amelyet 2-es tipust sertéscirkovirusnak
(PCV2) neveztek el. A PCV2 kimutathaté beteg és tiinetmentes dllomanyokbdl is. A vi-
russal val6 fert6z8dés direke és indirekt médon is megtorténhet. A kocak vertikilisan (int-
rauterin mddon) is dtadhatjik a virust a malacoknak. A PCV2-t kimutattdk az orriiregbdl
és ond6bdl is, tehdt oronazalisan és szexudlis tton is terjed.

A PCV2-fertdzés kiilonbdzd betegségformdkat okozhat. A legfontosabb és legjelentd-
sebb formdja a PMWS vagy szisztémas PCVAD. Ezenkiviil a virus mis kérformék meg-
jelenéséért is felel8ssé tehetd: legfontosabbak a PCV2-vel dsszefiiggd 1égzdszervi tiinetek
és szaporoddsbioldgiai zavarok, amit egyre gyakrabban diagnosztizalnak. A virus éltal
okozott bélgyulladis sszetéveszthetd a Lawsonia intracellularis ltal kivaltott elvaltoza-
sokkal. A sertés bdrgyulladdsban és vesekdrosoddsban mutatkozé kérképe (porcine der-
matits and nephopathy syndrome — PDNS) (7. dbra) ugyancsak dsszefiiggésbe hozhaté
a PCV2-fert8zéssel, de a betegség pontos kérfejlédése még nem teljesen ismert.

A generalizélt fert8zés (PCVAD) klinikai tiinetei kizdrélag a valasztott malacokban
jelennek meg, féleg a 7—15. hét kozott. A betegség f8bb tiinetei: fogyds vagy fejlddésben
visszamaradds, gyakran légzdszervi tiinetek, sdpadtsig vagy sirgasdg, lesovanyodis. Ezek
a jelek nem sziikségszertien egyszerre jelentkeznek az érintett dllomanyokban. Ugy tlinik
azonban, hogy a betegség klinikai megjelenése Osszefiiggésben van telepspecifikus tdrs-
fert6z8 kérokozokkal, amelyek kiilonbdzd szervrendszerekben replikilédnak. Amikor a
tiinetek megjelennek, akkor az immunrendszer mar kirosodott. Mivel az immunvalasz a

6 ABRA. PM WS-betegségben szenveds sertések: sapadt  TABRA. PDNS tiineteit mutaté sertés: a ldbvégekre,
bérszin, kiemelkeds hdtcsigolydk, rendellenes, durva hasi- és ivarszervi teriiletre szoritkozé vérzéses-

szérzet elhaldsos bérgyulladds
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8.ABRA PM WS tiineteit mutaté sertés tiideje az inter-  9.ABRA PDNS tiineteit mutaté sertés veséje in situ
stitidlis tiidégyulladdsra utald jellegzetes, tobbmagvi hibridizdciéval vizsgdlva. A PCV2 DNS (sététbarna
oridssejtekkel. Goldner-féle trikrom festés festédés) kimutathaté a limfocitdk, a hisztocitdk és a

tébbmagvi éridssejtek citoplazmdjiban

PCV2 immunszupressziv hatdsa miatt nem megfeleld, a betegség szinte mindig egyiitt jar
miésodlagos virusos és bakteridlis fert8zésekkel. Epidemioldgiai vizsgalatok kimutattak,
hogy PRRSYV, sertésinfluenza-virus (SIV), PPV, Haemopbhilus parasuis, Actinobacillus ple-
uropneumoniae (APP), Streptococcus suis és Mycoplasma hyopneumoniae a leggyakrabban
eléforduld dgensek, amelyek befolydsoljik a betegség tiineteit.

A betegséget klasszikus médon a klinikai tiinetekbdl és a nyirokszovetek korszovet-
tani elvaltozasai alapjin diagnosztizaljik (8. dbra), bevett médszer még a virdlis antigén
kimutatdsa az elvéltozdsok helyén (9. dbra). A diagnézis felallithat6 a virusterhelés valés
idejii PCR-es meghatdrozisaval is. Ezt nyirokszovetbdl és tiid8mintakbdl lehet legjob-
ban elvégezni.

Sokdig nem létezett hatékony terdpia ez ellen a multifaktorialis megbetegedés ellen,
ezért a kezelés és megel8zés a j6 tartdsi koriilmények biztositdsira, a stressz minimalizd-
lasdra és a tirsfert8zések megsziintetésére vagy hatasuk csokkentésére foékuszilt. Azédta
szdmos sikeres PCV2-vakcinit fejlesztettek ki, és ma mir a betegség megel8zésének £3
eszkdze a vakcindzds. Hatékony inaktivélt és alegységvakcindk is kereskedelmi forga-
lomba keriiltek. Mindamellett a virus rendkiviil gyorsan véltozik, 4j varidnsai jelennek
meg, és néhanyukrdl gyanithatd, hogy virulensebb torzsek kozé tartoznak. A vakcina-
kat kétféle megkozelitésben haszniljik: vagy a kocdkat, vagy a malacokat vakcindzzdk.
A vakcinazott kocdk a maternalis ellenanyagok dtaddsdn keresztiil védik meg a malaco-
kat. A kocavakcindzis eldnye még, hogy véd a PCV2-indukilt reproduktiv problémdik
ellen is. A malacok vakcindzdsa akkor ajinlott, ha a PCVAD jelen van a telepen. A nem-
zetkdzi tapasztalatok arra mutatnak, hogy kovetkezetes vakcindzasi programmal a hi-
z6k PCV2-mentessé vilhatnak. A vakcindzis azonban egyediil nem elégséges, j6 higiéné
és az dllatok egyirdnyt mozgatisa is szitkséges a hatékony védekezéshez.
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HEPATITIS E VIRUS

Dinko Novosel — Horvdt Allategészségiigyi Intézet Patolégiai Osztdly, Zagrdb, Horvétorszdg

A Hepatitis E virus (HEV) egy kis, burok nélkiili virus, amely a Hepeviridae csaldd He-
pevirus nemzetségébe tartozik. A HEV-fertdzés gyakori a fejlddd orszagokban, ahol a
betegséget a szennyezett ivoviz terjeszti. Azsia és Afrika trépusi orszdgaira f6leg az 1-es
genotipushoz tartozé virusok a jellemz3ek, mig a 2-es genotipust eddig Mexikéban, Ni-
gerben és Csddban mutattik ki. A betegség ritka a fejlett orszdgokban, ahol f8leg 4llatrdl,
dllati termékekrdl terjed emberre. Ezekre az orszdgokra a 3-as (vildgszerte elterjedt) és
4-es (kizérolag Azsidban izoldlt) genotipusok jellemzéek. Becslések szerint a virus éven-
te 20 millié embert fertdz, amibdl koriilbeliil 3 millié a heveny lefolydst eset. A fertdzés
2010-ben 57 ezer ember halalit okozta. A virus kiilondsen veszélyes virandés nékre,
akiknél a betegség 20%-os halalozasi ratdval jird, igen heveny formaja fejlddhet ki.

Eurépdban emberben és dllatban egyardnt a f8leg zoonotikus 3-as genotipus a domi-
nins. Ezt a genotipust mutattak ki franciaorszagi esetekbdl is, amikor a virus tradicio-
nalisan rovid ideig hdkezelt sertésmajat tartalmazé huiskészitményekbdl terjedt sertésrdl
emberre. Franciaorszdgban az emberekben a szeroprevalencia nagyon nagy ardnyt, eléri a
40%-ot, mas eurdpai orszigokban jelentSsen kisebb, 2%. A franciaorszigi nagy prevalenci-
4t a tradiciondlisan elkészitett sertésméjpastétomok fogyasztisival hozzik Ssszefiiggésbe.

Szamos szeroldgiai felmérés megerdsitette, hogy a HEV rendkiviil elterjedt a vilig
kiilonboz8 sertésillomdnyaiban, tobbek kozétt az USA-ban, Kanaddban, Ausztrilid-
ban, Koredban, Kindban, Japanban, Brazilidban és U -Zélandon is. Mas felmérések azt
mutatjék, hogy az dllomédnyok kériilbeliil 60%-a fertozott Spanyolorszigban, Hollandi-
dban, Magyarorszigon és az Egyesiilt Kirdlysigban, mig Horvatorszigban ez az érték
eléri a 89%-ot. A horvitorszagi felmérés azt is feltirta, hogy az orszigban sertésekbdl
izoldlt torzsek nagyon hasonléak a Magyarorszdgon emberekbdl izolalt torzsekhez. Az
elsé6 humin HEV-hez genetikailag és szerolégiailag is hasonl6 sertés-HEV-et az USA-
ban azonositottik el8szor.

Viszonylag keveset tudunk a HEV patoldgidjardl sertésekben, nem ismerjitk hogyan
befolydsolja a testtomeg-gyarapodist, de ugy tiinik, hogy mind természetes, mind
kisérletes fertézésekben szubklinikai tiinetekkel egytitt jiré hepatitist okozhat. A HEV
elsédlegesen a belekben replikdlédik, és onnan terjed az epevezetekre és a méjra. Ugy
tlinik, miutdn az anyai ellenanyagok kiiiriilnek a malacokbdl, a virus erdteljesen szapo-
rodni kezd, mivel a 12. hét végén djra IgA ellenanyagok detektdlhatdak az 4llatokban.
A fertdzdte allomanyokban 18 hetes korban taldlhatd a legtdbb szeropozitiv eset.
A virusfert8z8dés természetes mddja nagy valdszintiséggel a fekélis-ordlis ut. Kisérle-
tesen az dllatok szdjon 4t fertdzhet8k, és kontaktus atjin képesek terjeszteni a virust
tarsaikra. A kisérletek azonban azt is feltartik, hogy az tiriilékben jelen 1év8 virusmeny-
nyiség nem elegseges arra, hogy nagyszdmu allat fert8z8djon. Igy pusztin az triilékkel
val6 érintkezéssel és a szdjon 4t torténd fert8z8déssel nehezen magyardzhaté a nagyon
nagy el8forduldsi gyakorisig a HEV-fertézott dlloményokban.
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A KOZEP-EUROPAI JARVANYUGYI HELYZET
CSEHORSZAG

Vladimir Celer — Allatorvos-tudomdanyi Egyetem Fer6z Betegségek és Mikrobioldgia Tanszék, Brno, Csehorszdg

Csehorszagban a sertések virusait illetSen jelenleg (2015. december) a PRRSV- és
PCV2-betegségek a legfontosabbak jirvinytani szempontbdl. Annak ellenére, hogy a
szomszédos orszigokban jelent8s problémakat okoz, Csehorszigban az elmult néhany év-
ben nem detektaltak PEDV-t és ASFV-t sem.

A PRRSV-t 1993-ban mutattdk ki el8sz6r Csehorszdgban, és azéta is stlyos fenyegetés
a sertésigazat szimdra. A virus minden kategdridjui sertéstelepen megtalalhato, akar 90%-
ot is elérhet a prevalencidja. Az elmdlt években a PRRSV-t gyakran azonositottk szinte
az Osszes mesterséges termékenyitd dllomdson. A fert8zés nagy prevalencidjinak kialaku-
lasdhoz hozzéjirult a jarvinyvédelmi intézkedések elégtelen volta, valamint a sertéstelepek
egymashoz nagyon kozeli elhelyezkedése, ami lehetdvé tette, hogy a virus a légaram utjén
is hatékonyan terjedjen. Filogenetikai vizsgilatok kimutattik, hogy Csehorszagban kiz4-
r6lag az 1-es tipus fordul eld, a 2-es tipust ez iddig nem azonositottak. A fertdzést gyakran
inaktivélt vakcinak hasznalatival probéltidk megakaddlyozni, 4m ennek sikertelen volta mi-
att gyakorivd valtak a jarvanyok.

2010 6ta javult a helyzet, mert az allam bevezetett egy védekezési programot, amelynek
keretében a sertéstartdk részleges kirtéritést kapnak az dllomanycseréért és a jarvanyvéde-
lem javitdsdért. Csehorszdgban a PRRS prevalencidjit nagymértékben csokkentette, hogy
az Gjratelepitésnél a tenyészkoca-allomdnyokat PRRS-mentes siild8kbdl hoztik létre.

Az elsd PCV2-hoz kdthetd megbetegedést (PMWS) 2001-ben diagnosztizaltak és bi-
zonyitottdk laboratériumi vizsgalatokkal. Azéta valasztdsi malacokban gyakran észleltek
PMWS-t. 2010 6ta csokkent a klinikai tiinetekkel jard esetek szdma, akkor a betegség
sporadikussi valt, valésziniileg annak kovetkeztében, hogy a telepek tobbségében allo-
mdnyszint{i vakcindzis tortént. Eléfordul, hogy kocdk és siild8k reprodukcids megbetege-
déseit a PCV2-virus rovasara irjak, de ezekben az esetekben el kellene végezni a megfeleld
laboratériumi és klinikai vizsgélatokat, hogy a betegség pontos kérokozéjit és kérlefolyd-
sat pontosan meghatirozzik.

A sertésillomanyokban eléfordulé egyéb virusok koziil a cytomegalovirust és a HEV-et
kovetik kiilonds figyelemmel Csehorszagban. Mindkét virus esetében szekvenciavizsgélat-
tal részlegesen jellemezték a csehorszagi torzseket, és jonnan fejlesztett szeroldgiai tesz-
tekkel fogjak felmérni a virusok szeroldgiai prevalencidjit.

SZLOVAKIA

Stefan Viléek, Anna Jackovd, René Mandelik, Ivan Sliz, Michaela Vlasdkovd, Ladislav Molndr — Allatorvos-tu-
domdnyi Egyetem, Kassa, Szlovdkia

Az Allami Allatorvos—tudoményi és Elelmiszer Hatdsig, ami regisztrélja az 6sszes diagnosztikai
intézet dltal jelentett, dllatokban felbukkand jelentds fert8z3 betegséget, az utdbbi hirom évben

egyetlen sertésfertzést sem tett ki a weboldaldra. Az OIE listdjén szerepld, bejelentésre kotelezett
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sertésmegbetegedések koziil a kovetkezd betegségek korokozoéinak detekealdsara allitottak fel
referencialaboratdriumokat: sertéspestis, afrikai sertéspestis, Aujeszky-betegség, fert6z6 hélya-
gos szdjgyulladds. Ezek a laboratériumok az Allatorvos‘tudoményi Intézetben, Zoélyomban
(Zvolen) talalhatok. Emellett a diagnosztikai laboratériumok képesek elvégezni azokat a vizs-
galatokat is, amelyekkel més virusokra (PRRSV, PEDV) specifikus antitesteket, antigéneket,
illetve virdlis nukleinsavakat is ki lehet mutatni a sertéstelepekrdl bekiildott klinikai mintdkbdl.

A kassai Allatorvos-tudoményi Egyetem Jarvinytani és Parazitolégia Tanszékén 2010-
t8l tudomanyos kutatisokat is folytatnak, hogy minél pontosabb képet kapjanak a szlo-
vakiai sertéséllomanyt érintd virusfertdzésekrdl. A kutatdsok a virusok PCR-rel t6rténd
kimutatdsdra fokuszdlnak: 0j teszteket fejlesztenek, elvégzik a hizisertésekben és vaddisz-
noékban taldlt virusok genotipizdldsit, és a kapott szekvenciakat 8sszehasonlitjik a kornye-
z8 orszagokbdl, illetve a vilig mds részeirdl szdrmazé izolatumokkal.

Kiilonbozd sertéstelepekrdl szirmazé PRRSV-izolitumok genetika elemzése azt mutatja,
hogy f6ként a PRRSV 1-es tipusii torzsei vannak jelen, csakigy, mint a nyugat-eurdpai or-
szdgokban. Viszont egy dél-szlovikiai sertésteleprdl szdrmazd izoldtumrdl bebizonyosodott,
hogy a 2-es genotipushoz tartozik: a virus kiilonbézik a Szlovékidban hasznalt 2-es tipust
vakcinatdrzstdl, de nagyon hasonlit magyarorszdgi és romaniai izoldtumokhoz. Idénként
vaddisznébdl szirmazd mintikban is detektalnak PRRSV-t. 129 kelet-szlovikiai vaddisz-
ndébdl szirmazd nyirokcsomé elemzése soran kideriile, hogy két, 1-es tipust hordozé minta
nagymértékben hasonlit a Szlovikiiban engedélyezett Porcilis PRRS vakcinahoz (MSD).

PCV2-t sikeriilt kimutatni olyan hézisertésekben (64,2%), amelyek 28 PMWS-sel
érintett teleprdl szdrmaztak, és vaddiszndkbol is (43,8%). Mindkét fajt hasonlé genoti-
pust virusok fertdzték: a Nyugat-Eurépdban is megtalalhatd PCV2a és PCV2b. Erdekes
megfigyelés, hogy a PMWS elleni vakcindzds nemcsak a PCV?2 el8forduldsinak jelentds
cs6kkenését eredményezte, hanem azt is, hogy az illatok, valészintleg a jobb dllapotba
keriild immunrendszeriik miatt, védetté vilnak mas virusfertézések ellen is.

Annak ellenére, hogy klinikai tiinetek nem mutatkoztak, a HEV-et detektaltik ke-
let-szlovakiai sertéstelepeken. Az elézetes genetikai vizsgdlatok szerint ezek a 3-as genoti-
pushoz tartoznak, hasonléan azon virusokhoz, amelyeket megfert6z38dott eurdpai embe-
rekben taldltak. A HEV-izoldtumok zoondtikus potencidljinak megillapitisira tovabbi
vizsgilatokat fognak végezni.

Az 1j, 3-as tipust parvovirust (PPV-3, hokovirus) a vaddisznék 19,1%-4ban taldledk
meg (Szlovakia szinte egész teriiletét reprezentdld, 194 minta alapjin). Ennek genetikai
elemzése sordn kideriilt, hogy a mintik nem ahhoz a filogenetikai 4ghoz tartoznak, amely-
hez a kornyezd és nyugat-eurdpai orszagokbodl szdrmazé izoldtumok. Klinikai tiinetet mu-
taté allatot nem taldltak. Tovabbi kutatdsokat igényel, hogy tisztizzak a PPV-3 szerepét
szlovakiai hazisertésekben.

Klinikai mintik molekuldris médszerekkel végzett vizsgilatinak elézetes eredményei sze-
rint a PEDV és a TGEV nincsen jelen a kelet-szlovakiai sertéstelepeken.

23



LENGYELORSZAG

Katarzyna Podgérska, Grzegorz Wozniakowski — Orszdgos Allatorvos-tudomdnyi Kutatsintézet, Pulawy, Lengyelorszdg
Tomasz Stadejek — Elettudomdnyok Varséi Egyeteme, Varsé, Lengyelorszdg

A Lengyel Allat—egészségﬁgyi Hatésdg eldte 4ll6 egyik legnagyobb kihivis 2014 eleje 6ta
a vaddisznékban jelen levé ASFV megfékezése. 2015. december 10-ig hetvenkilenc ASF-
ben megbetegedett vaddisznét taldltak, a hazisertések kozott pedig hirom jarviny tort ki
Az ebben az id8szakban lelStt vagy holtan taldlt vaddisznébdl tobb mint 10 200, héziser-
tésbdl pedig 13 600 mintat vizsgiltak be val6s idejii PCR-rel, ELISA-val és immunpe-
roxiddz-tesztrel az Orszigos Allatorvos-tudominyi Kutatéintézetben. A passziv monito-
ringvizsgélat (az elhullott vaddisznékbdl szdrmazé mintak) az ASFV éves prevalencidjit 14%
kériilinek mutatta, mig az aktiv monitoring (lelétt vaddiszndkbdl szarmazé mintak) nagyon ki-
csi, 0,12%-0s éves prevalenciat jelzett. Az 6sszes ASF-megbetegedés és jarviny a belorusz hatér
melletti Podlaskie megyében tortént, és ezeken a zérlat ald vont teriileteken kiviil sehol nem de-
tektiltik a betegséget. Az ASF lassti el6rehaladdsa ellentmond a gyors tetjedést prognosztizald
vérakozasoknak. Ugy tiinik, hogy a vaddisznékban folyamatosan fenndll6 fertdzés hatdsira val-
tozik a virus patogenitdsa. Nemrégiben taldltak néhany olyan vaddisznét, amelyek elég sokdig
tiléltek ahhoz, hogy a humoralis immunitas fejl6djén ki benniik, és elttinjon beldlik a fertzés.

A PRRS-t Lengyelorszigban el8sz6r 1994-ben mutattik ki, és a PRRS azéta is a sertéseket
érintd egyik legfontosabb virusos megbetegedés. Egy nemrég lefolytatott felmérésben 127 vélet-
lenszertien kivélasztott teleprdl szirmaz6 mintat vizsgdltak, és ezek 37,8%-a volt PRRSV-vel
fert8zott. A prevalencidban a régick kozott azonban jelentds eltérés lehetséges a sertésstirtiségtsl
fiiggden, a kdzepes és nagy létszdma telepeken nagyobb lehet, mint a kis létszdm és haztdji gaz-
dasigokban. A PRRSV 1-es tipust tdrzsei a legelterjedtebbek, de a vakcinaszerti 2-es tipustiak is
kimutathatbak. Az 1-es tipusii torzsekbdl csak az 1-es szubtipust detektdltik. A genetikai varia-
bilitds vizsgalata soran kideriilt, hogy az 1-es szubtipuson beliil nyolc kiilonb6zd genetikai vonal
1étezik, ami arra utal, hogy az évek sordn a virus szdmos, egymastdl fiiggetlen médon kertilt be az
dlloményba. Arra nincsen bizonyiték, hogy vaddiszndkban jelen lenne a PRRSV.

A PED és egyéb koronavirusok altali fertézéseket Lengyelorszdgban nem monitorozzak.
Az Orszigos Allatorvos—tudoményi Kutatéintézetben 2015 elejétdl kezdték a PEDV PCR-rel
torténd kimutatasi, és a kozeljovSben szeroldgiai médszerek bevezetését is tervezik. A nemré-
giben Lengyelorszig kozépsd részén kitort jarvany esetén a PEDV diagnosztizaldsat oktdber-
ben a virus izoldldsdval is megerdsitették. A virustorzs tovabbi vizsgalata jelenleg is zajlik.
Mostandig nem vizsgaltik, hogy a hazisertés-dllomanyban jelen van-e a virus. 261 vaddiszné-
bdl szirmaz6 szérumminta 44,4%-4ban taldltak HEV-specifikus antitesteket. Megyétdl fug-
g8en a vaddiszndk 5% és 84,2% kozotti szeropozitivitist mutattak, és ez azt jelzi, hogy néhiny
régidban a vaddisznépopulaciét a virus fontos hordozéjanak kell tekinteni.

A lengyel sertésillominyokban vakcindzdssal védekeznek a PPV 1-es tipust fertdzések
ellen. Egy el8zetes tanulmanyban, amelybe Lengyelorszig 10 megyéjének 12 véletlenszeriien
vélasztott telepét vontik be, PCR segitségével j tipust parvovirusokat is azonositottak. Hat
telepen egyiitt jelentkezett a PPV2, PPV3 és PPV4, mig 5 telepen a PPV2 és a PPV4. Egy tele-
pen kizérdlag a PPV2-t detekrealtik. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy az uj tipust parvovi-
rusok 4ltal okozott fert8zések nagyon eltetjedtek a lengyel sertésélloményokban. Tobb kutatdsra
van szitkség ahhoz, hogy megtudjuk, mekkora a prevalencidjuk, és mi a hatisuk a sertéstartasra.
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A 2-es tipust sertéscirkovirus okozta fertézések nagyon gyakoriak a lengyel sertésallomény-
ban. PCVD-t el8szor 2000-ben detektiltak, de az archiv biolégiai mintdk vizsgilata megerd-
sitette, hogy a virus mdr a betegség klinikai tiineteinek megjelenését megelézden jelen volt a
populdcidban. A virus vaddisznokban is meglehetSsen gyakori (két fliggetlen vizsglat 35,3,
illetve 47,95%-os fert8zottséget mutatott ki). A hézisertések kozott a PCV2b a legelterjedtebb,
de a PC2a-t és PCV2b-t is detektaltak mind hizisertésekben, mind vaddisznékban. Mivel a
legtobb kozepes és nagy létszdma telepen bevezették a vakcindzist, ezért a PCV2-fertdzések
gazdasigi hatdsa csokkent. Viszont a PCV2b genotipuson beliil egyre nd a viltozékonysig, és
az elmult években vakcindzott allomanyokban is taldltak klinikai tiineteket mutaté dllatokat.

MAGYARORSZAG

Balint Adam — Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsdgi Hivatal, Budapest
tTuboly Tamds, Csdgola Attila — Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kar, Budapest

Magyarorszag teriiletén sohasem detektdltak ASFV-t. Tekintettel az ASF kelet-eurépai
jarvdnytani helyzetére, valamint arra a fenyegetettségre, amit az ASFV-vel fertdzott
vaddiszndk, hizisertések és sertéskészitmények jelentenek, 2011-t8l Magyarorszag egész
teriiletére bevezették a monitorozast, a mar létez8 CSF-monitorozasi programmal parhu-
zamosan. Minden esetben, amikor vaddisznéban és hézisertésben CSF gyandja meriil fel,
a klinikai mintdkat ASFV szerol6giai/viroldgiai vizsgalatnak is aldvetik.

2014-ben hivatalosan bevezettek egy aktiv és passziv ASF monitoring programot, amelyet
2015-t8l kezdve az Eurdpai Unié is tirsfinansziroz. A vaddisznok aktiv monitoring programji-
ban a magyar allat-egészségiigyi hatsig meghatirozta, hany darab lelétt vaddisznét kell viro-
16giai és szeroldgiai médszerekkel bevizsgilni (2015-ben 5225 egyedet). A vaddiszndk passziv
monitoringja azt irja el8, hogy az ASF-gyanus (abnormdlis viselkedés, a jellemzd patoldgiai
kérosoddsok) egyedekbdl szarmazé mintdkat viroldgiai és szeroldgiai vizsgdlatnak kell aldvet-
ni, abban a hirom megyében pedig, ahol a legnagyobb az ASF megjelenésének a veszélye, az
osszes ledlt és elhullott vaddiszndt meg kell vizsgalni viroldgiai és szeroldgiai médszerekkel.

A hézisertésekre vonatkozoan jelenleg csak passziv monitoring vizsgalatot végeznek. Magyar-
orszag teljes teriiletén minden CSF-gyants esetet (hirtelen pusztulds, tdmeges elhullds és a jelleg-
zetes patoldgiai elvaltozisok) viroldgiai és szeroldgiai mddszerekkel ASF-re is meg kell vizsgalni.
Sét, az allatorvosokat arra biztatjik, hogy akkor is kiildjenek be mintikat ASFV-diagnosztiza-
lasra, ha nem gyanitanak sem ASF-et, sem CSF-et, de hirtelen és tomeges elhullist tapasztal-
nak. Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében van a legnagyobb veszélye az ASFV megjelenésének: ott
az ukrdn hatirtdl 10-km-es 6vezetben minden elpusztult sertést meg kell vizsgalni ASFV-re. A
Lengyelorszagbdl és Litvaniabdl szirmazé sertésszéllitmanyokbdl szirmazé elpusztult egyedeket
szintén ellendrizni kell ASFV-re. A lefoglalt histermékeket sziiréprobaszertien szintén tesztelni
kell. Eddig egyetlen vaddiszn6bdl, illetve hézisertésbdl szarmazé minta sem bizonyult pozitivnak.

Az Orszigos Afrikai Sertéspestis Készenléti Terv 2013-as moédositasival er8sodott a
jogszabalyi felhatalmazds az ASF diagnosztikdjat illet8en. A Kozdsségi ASF Referencia
Laboratérium (Valdeolmos, Spanyolorszag) altal eldirt viroldgiai és szeroldgiai vizsgila-
tokat a Nemzeti Referencia Laboratérium 4tvette, a validlis, akkreditdlds megtortént.
A Nemzeti Referencia Laboratérium szakértelmét évente, mas laboratériumok méréseivel
vald dsszehasonlitassal ellendrzik.
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Magyarorszidgon a PRRSV-t el8sz6r 1995-ben azonositottik. Egy 1997-ben lefolyta-
tott szeroldgiai vizsgilat szerint a teljes magyar sertéséllomdny (a hizlalddkat is beleértve)
koriilbeliil 5%-a bizonyult szeropozitivnak. Az azonnali és megfeleld adminisztrativ in-
tézkedések hatdsira (bejelentési kotelezettség, a fertdzott allomdnyok ledlése, a szillitas
korlétozdsa és rendszeres szeroldgiai monitorozas) a betegség terjedése jelentds mérték-
ben lassult. Viszont 2001-2005 kézott adminisztricids és gazdasagi okok miatt a PRRS-
megbetegedések szima jelentds mértékben novekedett. A PRRS-t 2001-ben az EU
dllat-egészségiigyi szabilyokkal torténd harmonizicié miatt levették a bejelentési kotele-
zettség ald tartozé betegségek listdjardl, és kevésbé szigoravd vélt az import dllatok egész-
ségligyi vizsgilata az orszdghatirokon. Ezenfeliil azt gondolték, hogy pusztin vakcindzds-
sal is kontrolldlhaté a betegség.

Ezen tényez8k kdvetkeztében Magyarorszdgon rendkiviil vltozatos PRRSV-populicié
jott létre, mindkét genotipusbdl szdmos, egymastdl figgetlen genetikai vonal fejlédoee ki.
A 2015-ben végzett hivatalos felmérés szerint a nagy sertéstart6 telepek koriilbeliil 25—
30%-a fertdzott PRRSV-vel Magyarorszigon. A tenyésztelepek fertéz8ttsége 15%, azon-
ban az dsszes koca 40%-a ezekben a fert8zott dllomanyokban talalhato.

A virus dltal okozott nagy gazdasagi kirok kévetkeztében 2010-ben hivatalosan beve-
zettek egy kotelez8 mentesitési programot. A PRRS Nemzeti Mentesitési Terv célja, hogy
2020-ra teljes mértékben PRRSV-mentessé viljanak a sertésallomdnyok azért, hogy a be-
tegség altal okozott gazdasigi kirok megsziinjenek, csokkenjen az antibiotikum-haszni-
lat, illetve hogy a sertéstartk kihasznilhassik a PRRS-mentességbdl szarmaz gazdasigi
elényoket (PRRSV-mentes tenyészéllatok irdnti piaci kereslet). A mentesitési program,
amely regionalis alapokra épiil, és hirom egymdst kovetd szakaszbol all, 2014 mérciusiban
indult. Az elsd szakasz azt a hét megyét célozta meg, ahol a legkisebb a sertéssiiriiség: ezek
2015 végére PRRSV-mentessé viltak. A médsodik szakasz 2014 novemberében kezd8dott
és 2018 juniusiban ér véget, mig a harmadik szakasz 2015 novemberében kezd8dott és
2020 juniusiban fog befejez8dni. Az dllattartdk az allat-egészségiigyi hatésig jovihagydsa
utdn a kovetkez8 mddszerek koziil vélaszthatnak: szelekciés mentesités, teljes dllomany-
csere, vakcindzis, forgalmi korlatozas és az dllomdny fokozatos cseréje. A terv végrehaj-
tasanak sikerét olyan jogszabdlyi hittér segiti, amely szigortian szabdlyozza az é18 dllatok
importjit és mozgatasait, és nagy, valamint kis létszama telepeken is rendszeres szerologiai
vizsgalatokat ir el8. A mentesités koltségeit az dllam dllja azzal, hogy timogatja a diagnosz-
tikai vizsgélatok és a vakcindk 4rdt, és kirtalanitdst fizet a tenyészillatok levigisa utan.

Magyarorszigon nem ismeretes, hogy a sertésillomdnyok mennyire fertézottek enterdlis
koronavirusokkal, és rendszeres felméréseket sem terveznek. A sertéstelepeken talalt néhdny
gyanus eset és az azt kovetd laboratériumi vizsgilatok arra a felismerésre vezettek, hogy mind
a PED-, mind a TGE-virusok megtalalhaték a magyarorszagi allomanyokban. A PEDV-t
el8sz6r 1977-ben detektltak Magyarorszigon. Ugy vélték, hogy a virus azéta endémiis fer-
tézéseket okoz a sertésllomédnyokban, de igazi bizonyiték nem volt erre egészen a legutéb-
bi id8kig, amikor szeroldgiai felmérésbe kezdtek nagy létszdmu sertéstelepeken; az el3zetes
eredmények azt mutatjik, hogy a PEDV jelen van a magyarorszigi sertésekben, de a fert8zés
dltalaban nem jar egyiitt klinikai tiinetekkel. Eddig nem tal4ltak sertésekben delta-koronavi-
rusokat, sem szeroldgiai, sem viroldgiai, sem nukleinsav-kimutatdsi médszerekkel.

Ugy gondoltdk, hogy a TGE a PRCoV elterjedésével el fog tiinni az dllomanyokbdl, csak-
gy, ahogy az a vilig mds orszdgaiban is tortént. Néhiny hasmenéssel jiré eset azonban,
amely az endémids TGE enyhe formdjinak jellegzetességeit mutatta, felvetette a gyandjit,
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hogy a virus jelen lehet a hazai sertésekben. Amikor az egyik gazdasigban kitort egy jir-
vany, amely f8leg kocasiild8k, de id8sebb kocik alomjaibél is szarmazé 5—7 napos malacok
hanyasaval és hasmenésével jart, szimos telepen vizsgilatot kezdtek. A vizsgilat kimutatta,
hogy a TGEV és PRCoV id8nként egyiitt jelenik meg a sertésekben, és a TGEV jelenléte
csak alkalmanként hozhaté dsszefiiggésbe hasmenéssel. Az adatokbdl azt a kdvetkeztetést
vonték le, hogy a TGEV/PRCoV ellenanyagok szintje, amelyeket immunszupressziv té-
nyezdk is befolyasoltak (tobbek kozott cirkovirusok és PRRSV), jelentds mértékben meg-
hataroztak a TGE lefolyasat.

A széles korben hasznalt vakcindzasi programok eredményeként a sertés parvovirus 1-et
(PPV1) ritkdn detektdljidk Magyarorszgon, és a r4 jellemzd szaporoddsbioldgiai rendelle-
nesség is 4ltalaban csak enyhe formaban jelenik meg. Viszont nemrégiben Magyarorszigon
megjelent egy 4j varidns, a PPV1a (GenBank azonosité: AY684871), amelyet el8z8leg mar
leirtak mas eurdpai orszdgokban is. Az elmult években szimos Gj sertésparvovirust és sertés-
bocavirust azonositottak Magyarorszigon. A leggyakrabban detekedlt 4j parvovirus a PPV2,
a bevizsgélt mintdk koriilbeliil 80%-a fertzott. A PPV2 jelen van a vélasztdsi malacokban,
a siild8kben, és a hizésertésekben is. A PPV3 a mintdk kériilbeliil 50%-aban, miga PPV4 a
bevizsgalt mintik 15%-4ban van jelen, minden korcsoportra jellemzden.

A sertéscirkovirusok még mindig a legfontosabb immunszupressziv dgensek kozé tar-
toznak Magyarorszigon. Az elmult néhdny évben kezdett vakcindzas jelentds mértékben
csokkentette a PCVAD el8fordulisit, de ugy tiinik, a virus nem tiinik el a fertzott al-
lomanyokbdl, és jelentds az 4llatok immunrendszerére kifejtett negativ hatdsa is, amit a
felhaszndlt antibiotikum-mennyiség is mutat. Egyre gyakrabban tlinnek fel Gj PCV2-vari-
dnsok, és ez részben annak a kovetkezménye, hogy a vakcina antigénszerkezete nem illesz-
kedik megfelel3en a terepen talalhaté virusok antigénjeihez.

HORVATORSZAG

Dinko Novosel — Horvat Allat-egészségiigyi Intézet Patolégiai Osztdly, Zdgrab, Horvdtorszdg

2006-ban tort ki az utolsé sertéspestis- (CSF-) jarviny Horvitorszdgban, csaknem mis-
fél évvel azutin, hogy az illat-egészségiigyi igazgatdsig ledllitotta az dsszes CSFV elleni
vakcindzast. A jarvinyt megallitottdk, az allatorvosi ellendrzés soran foganatositott intéz-
kedéseket szigoritottdk, és felszimoltik a betegséget. Az utolsé CSF-esetet szeroldgiai
mddszerekkel azonositottdk, 2008-ban. Az allat-egészségiigyi igazgatdsig intézkedéseket
vezetett be, tobbek kdzott a jirvinyvédelem erdsitésére, és eldirja a CSF és ASF diagnosz-
tikai vizsgdlatat.

A sertések jirvinyos hasmenése (PED) nem fordult el8 Horvatorszigban. Annak elle-
nére, hogy tudomanyos médszerekkel hizisertésekbdl nem sikeriilt kimutatni a PRCoV-t,
valészintileg jelen van a sertésdllomanyban.

A sertésparvovirus 1-et (PPV1) el8sz6r 1985-ben észlelték (szeroprevalencia: 38%).
A prevalencia 1%-ra csdkkent a vakcindzds megkezdése utin. A PPV1 altal okozott
szaporodasbioldégiai rendellenességek koriilbeliil 1,4%-ban fordultak el6. PPV2 és PPV4
jelenlétét hizékban és magzatokban is bizonyitottik, mig a PPV3-at kizirdlag hizékban.
A filodinamikai és filogeogrifiai elemzések azt mutatjik, hogy a PPV2-es és PPV4-
es torzsek kozeli rokonsigot mutatnak a kérnyezd orszagokéival, a PPV3-as tdrzsek
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viszont valészintileg Horvétorszagbdl szarmaznak. Egy jelenleg is foly6 vizsgélat szerint a
PPV2-4 a limfocitikban képes szaporodni. A PPV2 és PPV3 esetleg tiid3gyulladisos
esetek patogenezisében, a PPV4 pedig reprodukcids zavarokban jitszhat szerepet.

A PRRS 1994-ben jelent meg Horvatorszigban. Ugy tlinik, minden eset hitterében az
1-es tipus 1-es szubtipusa 4ll: mas kelet-eurdpai altipusok jelenlétére nincsen bizonyiték.
Ahogy a régi6 legtobb orszigiban, igy Horvatorszdgban sem létezik a PRRS elleni moni-
torozdsi és mentesitési program — ez valdsziniileg amiatt van, hogy a komplikalt kereske-
delmi kapcsolatok megakadilyozzdk a kormanyokat és a tobbi érdekelt felet abban, hogy
a szigoribb monitorozds érdekében nyomdst gyakoroljanak az intézményekre. A PRRS
dltal a sertésigazatban okozott kirok mértékét nem ismerjitk részletesen, de valdszint-
leg jelentdsek: egy 2011-es becslés szerint a PRRS csak a horvat sertésigazatban évente
17 millié eurd kirt okoz. A PRRSV még mindig nagy fenyegetést jelent a sertéstartdsra
nézve. Jelent8s reprodukcids rendellenességek és 1égz3szervi problémék eléfordulnak, de
heveny PRRS csak egyetlen gazdasigban volt megfigyelhets. A PRRSV szeroprevalenci-
jérél még mindig nem 4ll rendelkezésre adat.

PMWS-t el8sz6r 2001-ben detektaltak. A PCV2-vakcina el8tti id8szakban a betegség
stlyos kdrokat okozott a horvit sertésdgazatban, de a vakcindzissal sikeriilt csillapitani a
helyzetet. A Horvatorszigban jelen levd PCV2a virusok kézeli rokonsdgot mutatnak
a magyarorszigi torzsekkel, mig a PCV2-virusok legnagyobb részét a PCV2b torzsek
teszik ki, amelyek legkozelebbi rokonai a holland és din torzsek kozote talalhatdak.
Vaddisznékbdl 2007-ben jelentettek el3sz6r PMWS-t, és az egyik megbetegedett allatbdl
szekvendldssal PCV2d-t mutattak ki. Ennél még érdekesebb, hogy magzatokban gyakran
taldltak PCV2-t. Az elpusztult magzatok kézel 100%-4ban detektaltak a PCV2-t, mikoz-
ben a PCV2 okozta reprodukeciés rendellenességet nem sikeriilt igazolni. A PCV2-fer-
t8zés hétterében vizsgiltik a Torque teno sus virust (TTSuV) és a Hepatitis E virust
(HEV) is. A HEV szeroprevalencidja 89% volt, mig a virust a szérumok 13,3%-4ban, a
mdjmintdk 8,1%-4ban mutattdk ki. TTSuV 1 és 2 virust malacokban, magzatokban, és
vaddisznékban is detekealtak.

ROMANIA

Marina Spinu — Mezégazdasdgi és Allatorvos-tudomdnyi Egyetem, Kolozsvdr, Romdnia

Romdnidban a hivatalos tdrvényi el8irds a sertés virusos megbetegedéseinek monitoroza-
sdra és megel8zésére a kdvetkezd cimet viseli: ,Stratégiai program az 4llati megbetegedé-
sek, az allatrél emberre vihetd betegségek monitorozisira, megel8zésére, megfékezésére
és felszdmoldsira, az 4llatok és a kdrnyezet védelmére, ezen betegségek azonositdsara és
nyilvdntartdsira marha, sertés, kecske és 16 allomdnyokban”. Ez kotelezd eldirdsokat csak
a sertéspestisre (CSF) és az afrikai sertéspestisre (ASF) tartalmaz. A t5bbi virust egyes
kutatdcsoportok kovetik figyelemmel, illetve amikor diagnézis feldllitdsa vilik sziikségessé,
azt az Allami Allat-egészségiigyi és Diagnosztikai Intézet (NIDAH — National Institute
for Diagnosis and Animal Health) végzi.

A CSF-et illetéen a monitorozds az adott helyzettdl figgéen klinikai, szerolégiai
és virologiai vizsgdlatokbdl all, beleértve az ukrin és szerb hatirt, valamint a moldovai
dtkelShelyeket, ahol a vizsgalatokat az illetékes megyei dllatorvosi szolgalat végzi el. Mivel
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Romania ASF-mentes, a vizsgilatokat megfeleld kompetencidkkal rendelkezd 4llatorvosi
hatésiagok, illetve a NIDAH végzik, mind passziv, mind aktiv monitorozis ttjdn (klinikai
vizsgalatok, illetve szeroldgiai/viroldgiai vizsgalatok).

Romdnidban el8szor 2004-ben detektaltak PCV2-fertdzést. A szeroldgiai prevalencia
65,68% volt, mig a PCR-prevalencia 2,29%.

A PRRSV 1-es és 2-es genotipusit is detektaltdk Roménidban, de az 1-es genotipus-
nak kizarélag a nyugat-eurdpai véltozatit, a 2-es genotipust pedig csak nagyon ritkdn.
Romdnia északkeleti részén a PRRS szeroldgiai prevalencidja 37% volt, mig a PCR iétlag
8,32%. Romdnia északnyugati részén a PRRS szeroldgiai prevalencidja dtlagosan 37% volt
(a legmagasabb, 63,6% kocdkban), mig PCR-rel 3,84% (tiid8) és 8,06% (szérum) kozotti
értékeket mértek. A legtijabb vizsgdlatok, amelyeket terepen gytijtdtt mintdk ORF7 szek-
vencidjin végeztek, megerdsitették, hogy a vizsgalt romdniai sertételepeken a PRRSV 1-es
tipusa okozott fertdzést. Az ORF5 régi6 szekvenciaanaliziséhez 18, az ORF7-éhez 10
kiilonb6z8 szekvencidt hasznéltak. A filogenetikai vizsgalatok feltartik, hogy a romdniai
PRRSV-nukleotidszekvencidk a virus 1-es szubtipusin beliil hirom csoportba sorolha-
tok. A GP5- és a nukleokapszid-fehérjék aminosavsorrendjének elemzése is azt bizonyi-
totta, hogy a romdniai virusok az 1-es szubtipushoz tartoznak.

Romdnia valészinisithet8en egyike azoknak az 8si teriileteknek, ahonnét 1920 és az
1980-as évek kozott Eurdpa mds orszdgainak hézisertés- és vaddisznéallomanyéra dtter-

jedt a PPV2 és PPV4,

SZERBIA

Tamas Petrovié, Vladimir Polaéek, Diana Lupulovié, Jasna Prodanov Radulovi, Dosen Radoslav, Sava Lazic —
Ujvidéki Allatorvos-tudomanyi Intézet, Ujvidék, Szerbia
Zsolt Becskei — Belgradi Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Kar, Belgrad, Szerbia

Manapsig a Szerb Kéztarsasdgban a jarvdnytani szempontbdl legfontosabb virusos ser-
tésmegbetegedések leginkdbb a PRRSV- és a PCV2-virusokhoz kéthetdek. Szerbid-
ban még mindig vakcindznak a sertéspestisvirus (CSFV) ellen, de az tervezik, hogy ezt
2016 végére besziintetik. Az utolsé eset egy nagy sertéstelepen tortént, 2010 8szén. Ezt
megel8z8en, 2006 és 2007 sordn sok kisebb kitorés fordult el kis csalddi és haztdji gaz-
dasigokban. A vaddisznékban el8fordul6 CSFV-virus dllami monitorozdsi programja
2010-t8] miikddik, ennek sordn évente 2—3 ezer vaddiszné vér- és szovetmintdjaban el-
lendrzik, hogy tartalmazza-e a virust, illetve az ellene termel8dott ellenanyagot. A vizs-
galatok eredményei azt sugalljik, hogy habir minden évben (egyre csokkend szdmban)
talalnak CSFV-ellenanyagra pozitiv mintikat, a vaddisznék a CSFV-t illet8en nem je-
lentenek veszélyt a hazisertésekre. A PEDV laboratériumi diagnosztizaldsat 2015 végén
kezdték Szerbidban, és ez jelenleg is zajlik. Klinikai tiinetek alapjin gyanithat6 a PEDV
jelenléte, de ezt laboratériumi vizsgalatokkal még nem sikeriilt igazolni. ASFV-t soha-
sem detektaltak Szerbiidban. Az elmult két évben aktiv monitorozas — vaddiszndk sze-
rologiai vizsgilata — zajlott (vaddszidényben a vaddisznéillomany 20%-4bdl szdrmazé
mintit vizsgiltak be CSFV-re).

A PRRS~betegséget jelenleg alabecsiilik Szerbidban, és a megfeleld Svintézkedé-
sek is hidnyoznak. Ugy vélik, hogy a PRRS 2001-ben jelent meg el8szor itt. A PR-
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RS-megbetegedés elsd gyantja klinikai tiineteken alapult: Szerbia északi részén, 10-30
km-nyire a horvat és magyar hatirtdl (Vajdasigban), két nagyiizemi sertéstelepen tort
ki jarviny, amely sordn stlyos 1égz8szervi megbetegedéseket és nagyardnyu elhulldst fi-
gyeltek meg. Ezt kovet8en Vajdasigban, kés8bb Szerbia kozépsd részén sok nagyiizemi
sertéstelepen a klinikai tiinetek és szeroldgiai vizsgilatok alapjén is kimutattak a PRRS-
megbetegedést: ezek sordn alégz8szervi megbetegedést okozd fertdzést nagy megbetegitd-
képesség és kozepes elhulldsi arany kisérte. Mivel a PRRS stlyos allat-egészségiigyi prob-
lémaikat és jelentds anyagi kirokat okozott, ezért mar 2002-ben elvégezték az elsd szero-
16giai sziiréseket. Vajdasdgban 32 nagytizemi sertéstelep dsszesen 880 egyedének mintdjit
vizsgaltik be. A mintik 58,1%-a volt szeropozitiv, és a telepek 62,5%-a bizonyult ferts-
zdttnek. Ebben a vizsgilatsorozatban a PRRSV jelenlétét RT-PCR-rel és immunfluo-
reszcencidval is kimutattdk. Az utolsé dtfogé PRRS-szeroldgiai vizsgélatsorozatot 2006
és 2007 sordn végezték az egész orszdgra kiterjedSen. Akkor a vizsgélt dlloményok 20,5%-
dban talaltak pozitiv egyedeket, az dllomdnyokon beliil pedig 1,6—60,9% kozott volt a pre-
valencia. A filogenetikai vizsgalatokbdl tudjuk, hogy 2011-ig az dsszes szerbiai izoldtum
az eurdpai genotipushoz és az 1-es szubtipushoz (Lelystad tipus) tartozott, amely egész
Eurépédban és a vildg mas részein is elterjedt. Az 1-es genotipus kelet-eurdpai szubtipu-
sait (2—4), illetve a 2-es genotipust (USA) virustdrzseket nem azonositottak abban az
id8szakban. 2011-2012-ben vaddiszn6kbdl szirmazé vérmintdk szeroldgiai vizsgilata
0,86%-0s szeroprevalenciit mutatott ki. Ebbél arra kovetkeztethetiink, hogy a vaddisznék
nem toltenek be jelentds szerepet a PRRSV terjesztésében, ezért ebbdl a szempontbdl
nem jelentenek veszélyt a hizisertésekre Szerbidban. A PRRS elleni intézkedéseket illet-
en még mindig nincsen tdrvény dltal el8irt szabdlyozas és mentesitési program Szerbidban
annak ellenére, hogy az orszdgban a sertésigazatot tekintve még mindig a PRRS az egyik
legfontosabb virus dltal okozott megbetegedés.

Az els§ PCV2-PMWS-megbetegedéseket Szerbidban 2001-ben észlelték.
A PCV2-izolitumok a PCV2b genotipusba tartoztak. Azéta szopésmalacoknal gyakran
észlelték a PMWS- és PDNS-megbetegedést is. A legutébbi vizsgalatok azt mutatjik,
hogy a PRDC-esetek legnagyobb részében a PCV2 a leggyakrabban el8fordulé patogén
Szerbidban. A 2003 és 2006 kozétti id8szakban begytijtdte 30 PCV2-pozitiv mintdn
(ezek 16 kiilonboz8 helyrdl, Szerbia északi részérdl, Vajdasigbdl szirmaztak) elvégzett
filogenetikai vizsgalat kimutatta, hogy a 30 izoldtumbdl 28 db PCV2b, 1 db PCV2a,1 db
pedig PCV2d genotipust volt. Egy nemrégiben lezarult vizsgilat megerdsitette, hogy je-
lentds a PCV2 OREF2 szekvencidinak diverzitdsa, és két {8 PCV2-genotipus létezése mu-
tathaté ki (PCV2b és PCV2a), ezek pedig legalabb hirom klaszterbe sorolhaték (1A/B,
1C and 2D). A teljes virusszekvencidn végzett genotipizilds és filogenetikai analizis kimu-
tatta, hogy a PMWS-hez kapcsolhaté 1C tipust tdrzsek tlintek fel Szerbidban. Jelenleg
a PCV2-fert8zés, valamint az ahhoz kapcsol6dé betegségek endémidsnak tekinthetdek,
és a szerbiai sertésigazat egyik legfontosabb gazdasigi problémdjit jelentik. Szerbidban a
PCV2-fertdzés ellen megkésve vezették be a vakcinazast.

A PPV-vel val6 fert8zottséget Szerbia hivatalosan nem kéveti nyomon. A maltbdl szdr-
maz6 klinikai és laboratériumi adatok, valamint az tjabb vizsgélatok is azt mutatjik, hogy
Szerbidban igen gyakori a PPV-fert6zés a hizisertésekben csakigy, mint a vaddiszné-
populicidban.

Az elmilt években a HEV eldfordulasat alaposan vizsgdltdk Szerbiiban. Az erre vo-
natkozé elsd vizsgilatok 2007-ben kezdédtek. Ot sertéstelepbdl szirmazé mintit vizs-
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galtak, és négyben megtalaltdk a HEV RNS-ét, annak ellenére, hogy az édllatok nem mu-
tattdk a betegség jellemz§ tiineteit, illetve a makroszképosan észlelhetd majkarosodast.
A HEV-izoldtumok ORF1-régi6jinak 238 bazisparnyi szekvencidja alapjin tortént filog-
enetikai vizsgilat kimutatta, hogy az sszes izolitum 3-as genotipusd, és legalabb 2 kii-
16nboz8 alesoportba sorolhatd. 2006—2007 sordn Vajdasdg négy kiilonboz8 kérzetében,
28 falubdl, illetve virosbdl szdrmazé 63 dllomany (5-20 egyed/illomany) egészséges,
haztaji gazdasdgban tartott 3—4 hénapos malacaibdl 315 db vérszérummintat gydjeoteek:
ezek 34,6%-a bizonyult HEV-pozitivnak. Nemrégiben a 2010-2011-es vaddszati idény-
ben lel8tt vaddiszn6kbél vett mintikban vizsgiltdk a HEV elleni IgG-ellenanyagok, vala-
mint HEV RNS jelenlétét. Az dtlagos szeroprevalencia 34,33% volt. A felndtt 4llatokbdl
szarmazd mintak kiilondsen nagy ardnyban bizonyultak HEV RNS-re pozitivnak. A hé-
zisertésekben és vaddisznékban nagy gyakorisiggal eléforduld HEV veszélyt jelenthet az
emberek egészségére is Szerbidban, vagy az élelmiszer, vagy pedig az dllatokkal valé érint-
kezés uitjan terjedd fert8zés kockdzata miatt.

JAVASLATOK

A V4-ek programjiban szerepld betegségek kozép-eurdpai helyzetének elemzése alapjan szi-
mos javaslatot tettiink a kiilonbozd célesoportoknak. Ezen célesoportok tagjai: f8ként a don-
téshozdk, hatdsigok képviseldi, dllatorvosok, sertéstartdk, valamint azok, akik a szakembereket
gradudlis és posztgradudlis szinten képzik. De azoknak az érintetteknek a megfelel8 tovibb-
képzése is elengedhetetlen, akik birminemi kapcsolatban 4llnak a sertéstenyésztéssel.

Jelenleg az afrikai sertéspestis a legégetSbb probléma, ezért azoknak a javaslatai alap-

jan, akik mar megtapasztaltik az ASFV jelenlétét és annak kovetkezményeit, a kovetke-
z8ket javasoljuk.

Alapvetd fontossdgu javaslatok:

* A legkorszeriibb technikdkkal és tuddssal kell monitorozni az ASFV terjedését a vi-
lagban (adatgytijtés és informéciéelemzés) — tekintettel arra, hogy az ASF terjedése
nem 4ll meg az orszdghatiron, a szomszédos orszigoknak egyiitt kell miikodniiik a
tapasztalatcserében, megel&zési és/vagy mentesitési programokban.

* Kiilonboz8 forgatdkonyvek figyelembevételével kockdzatelemzést kell végezni az
ASFYV terjedését illetSen.

* Meg kell valtoztatni a gyakorlé dllatorvosok mentalitdsit. Mivel nagyon stlyos, nem
tipikus problémadval dllunk szemben, elengedhetetlen, hogy jragondoljuk és gycke-
resen megvéltoztassuk a problémédhoz valé hozzaillast: a terepen sziikséges elvégezni
a diagnosztikai vizsgalatokat. Nagyon fontos annak megértése, hogy miként és mi-
lyen mintdkat kell ahhoz begytjteniiik, hogy a kutatisi diagnosztikai vizsgilatokat
megfelel6 mddon el lehessen végezni.

* Bdviteni kell a Viroldgiai Torzsgytijtemény diagnosztikus anyagait. Be kell vizsgdlni
az Uj szerotipusokat.

* Meg kell érteni, hogy az ASF terjesztésében fontos szerepe van a vaddiszndéknak.
Sziikséges, hogy a vaddisznék stirtiségét km*-enként 1 ala csokkentsiik. Ebbdl a cél-
bdl javasoljuk a vaddiszndk szdmdnak évenkénti és fokozatos csokkentését.
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* A gazdikat folyamatosan tdjékoztatni kell. Tudatositani kell benniik a jérvinyvéde-
lem fontossagat, azaz hogy a hiztdji gazdasigokban nagyon fontos a vaddiszndk és
hazisertések egymdstdl valé tavoltartdsa.

* Az importalt sertéseket legaldbb 40 napig karanténban kell tartani, és a hatdsigok
figyelmét fel kell hivni arra, hogy nagyon alaposan vizsgiljik meg a széllitmdanyt kisé-
r6 dokumentumokat.

. Ujra kell gondolni az ASF elleni vakcinazassal kapcsolatos jelenlegi nézeteket, és 4j
tipusti megel8zési médszereket kell létrehozni.

* Hangsulyozni kell a jarvinyvédelem és bioetika alapelveit.

* Rendszeres id8kozonként gyakorlatokat kell szervezni arra vonatkozdlag, hogy mit
kell tenni az ASF jirvany kitorésekor.

Néhany éltalinos javaslatot tehetiink az itt szerepld, illetve az Gjonnan felbukkané vi-
rusok dltal okozott betegségekre vonatkozéan.

Dontéshozbéknak:

Nem szabad elfelejteni, ha az ,Egy egészség” (,One Health”) megkozelitést akarjuk al-
kalmazni, amelyben az emberek, dllatok és a kdrnyezet egészségét is figyelembe vessziik,
akkor elengedhetetlen a kiilonb6z§ teriileteken dolgozdk egyiittmiikodése, beleértve az
dllategészségiigyben dolgozdkat helyi, nemzeti és nemzetkozi szinten is.

* A torvényi keretek felallitdsival meg kell alkotni az optimélis stratégidt a fert8z3 be-
tegségek monitorozasara. A stratégiit ezen betegségek mult-, jelen-, és lehetséges jo-
vbeli jelentdsége alapjin kell feldllitani.

* A fert8z8 betegségek monitorozdsira és diagnosztikdjira pénziigyi forrdsokat kell
elkiiléniteni.

Allatorvosoknak:
* Folyamatos tovdbbképzéssel emeljék a tuddsszintjiiket.
* Legyenek tisztaban a kérzetiik (orszdguk) jarvinytani helyzetével.

Sertéstartoknak:
* Miikddjenek egyiitt a helyi és regiondlis dllatorvosokkal az egészségiigyi dontéseket illetSen.
* Inkdbb a megel8zésbe fektessenek, mintsem a betegség kezelésére és felszimolasara.

Oktatéknak:

» Allitsanak 6ssze korszeri tovabbképzési anyagokat a kiilonb6zd tuddsszinteknek
megfelel@en a fert8z8 betegségekrdl (didkok, dllatorvosok, gazdilkoddk, vadiszok,
déntéshozok szdmara).

= Allitsanak 8ssze informdacids anyagokat a sertések fert8z3 betegségeirdl a kiilonb6zd
célcsoportok szdmdra.
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