KISKERODZOK PESTISE

Bdr nem szorosan a tejelé szarvasmarhdk fert6zé
betegsége, de jelentésége miatt fontosnak tartottuk
a Nébih betegségre vonatkozd révid ismertetéjét
lekdzdIni.

A kiskérédzok pestise (peste des petit ruminants, PPR)
ajuhok és a kecskék heveny, Iazas dltaldnos tinetekkel,
a szdj és az emésztécsatorna nydlkahartydjanak
gyulladasaval jard, bejelentési kotelezettség ald
tartozd betegsége, amelyet egy a Paramyxoviridae
csaladdba tartozé 6ndllé morbillivirus okoz. A betegség
jelentds gazdasdgi karokkal jar.

A PPR Afrikdban, az Arab-félszigeten, a Koézel- és
K&ézép-Kelet nagy részén, valamint Kézép- és Délkelet
Azsiéban is jelen van. Dél-Afrika még mentes a
kiskérédzdk pestisétdl, de tgy tlnik, hogy a betegség
ebbe az irGnyba terjed. Térdkorszdgban, Eurdpa
kdzvetlen szomszédsagdban, endémidsan jelen van a
betegség. 2018-ban Bulgaridban, ahol kordbban még
soha nem fordult eld, tért ki a betegség, melyet a bol-
gar hatésdgok hatékonyan megfékeztek. Romanidban
2026. junius 5-én ismét megjelent a kiskérédzék
pestise, ezlttal Maros megyében, Aranyosegerbegy
(Viisoara) telepulés kézelében, egy kézel 900 egyedbél
allé juhdllomdanyban. Romdnidban a betegséget
ezt megelézéen legutdbb 2025. mdrcius 5-én, Bihar
megyében, az orszadg északnyugati részén dllapitottak
meg. Romania mellett a betegség tovdbbra is jelen
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van Horvatorszag tébb régidjaban is, 2025. december
13. 6ta 6sszesen 14 kitdrést jelentettek, amely tébb mint
3600 juhot és kecskeét érintett.

A PPR megbetegiti a juhokat és a kecskéket, és
esetenként a vadon él6 kiskér6dzdk is érintettek
lehetnek. Tekintettel arra, hogy PPR megbetegedést
néhdany alkalommal tevékben, szarvasmarhdban
és bivalyokban is kimutattak, ezek az dllatfajok is
fogékonynak tekinthetéek, bar a virus terjesztésében
jatszott lehetséges szereplik még nem tisztzott.

A PPR a kiskérédzék egyik legfertézébb betegsége.
A fertdézés altaldban a fertdzétt dllatok valadékaival
torténd kdzvetlen érintkezés Gtjan terjed. A fertézés
korai szakaszdban, a lézas idészak idején, minden
valadékban nagy szdmban van jelen a virus. Az
dllatok kdhégése és a tusszdgése révén allomanyon
belll, az egymashoz kdzel 1évé dllatok kézott levegd
Utjan gyorsan terjed a virus. A virusurités a lappangdsi
szakaszban, az elsé klinikai tinetek megjelenése elbtt
kezdddik, és a gyogyulast kévetden akar tébb mint 2
hénapig is eltarthat. Az dllatok fertézétt takarmany
vagy viz fogyasztdsdval is megfertézé6dhetnek. Az
eteték és itatdk, valamint a szennyezett alom is
kozvetett fertézésiforras lehet, de csak révid ideig, mert
a PPR virusa nem képes sokdig taléini a kérnyezetben.

Tinetek: A lappangdsi idé dltaldban 4-6 nap.
A fogékony populécidkban az elhulldsi ardny 50-80%.

Kép forrasa: www.centauriweb.hu



A kérkép nagyon hasonlit a keleti marhavészre. A PPR-t
~stomatitis pneumoeneteritis komplex”-ként szoktdk
leirni, amely elnevezés j6I mutatja, hogy hogyan
milyen elvéltozdsokat okoz a virus az emésztérendszer
és a légzészervek nydlkahdrtydjan. A leggyakrabban
eléforduld heveny forma mellett a PPR eléfordulhat
perakut, félheveny és szubklinikaiformdabanis, figgden
a faj, a fajta és a fertézott dllat fogékonysagatol.

Heveny formdaban fordul elé, jellemzd rd a 1az, savos
szem- és orrfolyds, hasmenés és tudégyulladds,
valamint kimarédésok a kulénbéz8 nydlkahartydkon,
kuldndsen a szdjban. A |Gz akar 41°C-os is lehet és 3-5
napig is eltarthat, az dllatok levertek, étvagytalanok,
a szutyakjuk kiszédrad. Amennyiben az dllat nem
hullik el, a kezdetben savds szem- és orrfolyds
fokozatosan nydkos-gennyessé vdlik és kb. 14 napon
keresztul fennmarad. A 14z kialakuldsatdl szamitott 4
napon belul az iny bévértvé valik, és a szdjuregben
elhalésok, kimaréddsok alakulnak ki, ami fokozott
nydlelvalasztassal jar. A kimaréddsokat elhalt, fehéres,
pépes szdvet boritja, ami émelyité szagot daraszt,
amikor az dllat kinyitja a szdjat. Késébbi stGddiumban
gyakori a vizszer(, véres hasmenés. Tudégyulladds,
kohogés, légzési zorej és feler6sddott hasi 1€gzés
is eléfordul. A megbetegedési ardny 100% is lehet,
sllyos esetekben nagyon magas elhullasi arény-
nyal. Ha a betegségtdl kordbban mentes teruleten
jelenik meg a PPR, akkor a betegség klinikai meg-
jelenése leggyakrabban heveny. llyen esetben a
megbetegedési és az elhullési arény a faj és fajta
fuggvényében alakul, de elérheti akar a 90-100%-ot.

4 hoénaposndl idésebb fiatal kecskéknél, amelyeket
mar nem védenek a materndlis ellenanyagok, per-
akut formdban is megfigyelték a betegséget. A lap-
pangdsi idé kb. 3 nap. A betegség ugyanazokkal
a klinikai tunetekkel kezdddik: magas ldzzal (40-
42 °C), amit a nydlkahartydk vértolulasa, vizenyds
szemek és savods orr- és szemfolyds kdvet. Ez a forma
azonban gyorsabban lezajlik. 5-6 nap elteltével a
fertézott dllatok 100%-a elpusztul, még akkor is, ha
nem jelentkeznek kimaréddsok, hasmenés vagy
masodlagos bakteridlis fertézés.

A félheveny forma, a mikrobidlis szévédmények
gyakori eléfordulésa ellenére, a betegség legkevésbé
stlyos formdja. Nem jar az dllat elhullaséval. 5 nap
lappangdsi id6 utdn a betegség egy-két napig tarto,
mérsékelt ldzat (39-40 °C) okoz. Az dsszes tdbbi klinikai
tinet enyhe és észrevétlen maradhat. Az orrlyukak
koral kis mennyiségl beszaradt valadék, felrakéddas

képzédik, ami a diagnézist egy masik betegség, a
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A PPR szubklinikai formdaban is el6fordulhat, ami

tunetmentes. A tunetek hidnydban csak szerolégiai

vizsgdlatokkal derulhet ré fény.

Amennyiben egy dllomany tébb juhdban vagy
kecskéjében hirtelen jelentkezik szem- és orrfolydssal
kisért 16z, akkor meruljon fel a PPR gyanuja, és azonnal
értesiteni kell az ellatdé dllatorvost, valamint a helyi
dllategészségugyi hatosdgot!

Kérbonctan: Boncoldskor kimardddsok figyelhetdk
meg a szdjtél egészen a bendé-recésgyomor
atmenetig. A kulsé ajkak mentén kérges var lathaté.
A gyomorban és a bélben dltaldban vérzéses gyulla-
das taldlhatd, és az ileo-caecalis Gtmenet is gyakran
érintett. A Peyer-plakkokban gyakori az elhalds.
A vastagbél és a végbél hosszanti nyalkahartyareddi
mentén jellegzetes, egyenes vérzések (zebracsikok)
lathatéak, de ez nem allandé lelet. A nyirokcsomok
megnagyobbodnak, a |épben és a mdajban elhaldsok
lehetnek. A tidében interstitidlis bronchopneumonia
és gyakran masodlagos bakteridlis tudégyulladas
taladlhaté.

Differencial diagnézis:

+ kecskék fert6z6 tudd- és mellhartyagyulladdasa

+ kéknyelv-betegség

+ pasteurellosis (PPR-nél masodlagos fertézés is
lehet)

» ragados szdj- és korémfajas

+ egyéb kimarédassal vagy hoélyagokkal jard
betegségek

« coccidiosis

A betegségrél tovabbi informacié: https://portal.nebih.
gov.hu/-/tajekoztato-a-kiskerodzok-pestiserol
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