Dr. Abonyi Tamas
NEBIH Allategészsé&'gyi Diagnosztikai Igazgatosag

Végzettségek:
* Allatorvostudomanyi Egyetem, 1981.

Kutatasi terilet:
* Haszonallatok egeszségvédelme, allomanydiagnosztika

Korabbi munkahelyek:
* MTA Mezdgazdasagi Kutato Intézet Kisérleti Gazdasaga
Martonvasar,

» Allatorvostudomanyi Egyetem Belgyogyaszati Tanszék és Klinika,
o Pfizer Kft., Allategészségiigy

Jelenlegi munkahely:
A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségiigyi
Diagnosztikai [gazgatosagat vezeti




/L ©®
néepin
termofoldtol
az asztalig

Szarvasmarhak (Bovidae) IBR
betegsege

Dr. Abonyi Tamas

Szarvasmarha-agazati Szeminarium
Szolnok, 2019. szeptember 19.




IBR , , , v 2y
Az IBR a Bovidae csalad, heveny, lazzal, orrfolyassal, kot6hartya

gyulladassal, esetleg agyvel6 gyulladassal, vetéléssel jaro,
virus eredet(i megbetegedése.

Kérokozo a BoHV-1, a virust 1956-ban az USA-ban izolaltak!

1959-ben felismerték, hogy a szm. G6bos vulvovaginitisét (IPV)
is ez a virus okozza!

Hazai el6forduldsa Tanyi (1990), Kudron (1999) szerint a
nagylétszamu allomanyokban 80% feletti volt.

Hazai mentesités kezdete 2002!



IBR
fert6zodés,
korfejlédés

A fert6z6dés kozvetlenlil, dontéen aerogén Uton torténik, de a
testvaladékok is tartalmaznak virust, az ondo is!

A virus az onddban mar a szeropozitivva valas el6tt jelen van, onddval
honapokig Urilhet!

Allomdanyon belill, relativ lassu terjedés figyelhetd meg, kivéve specialis
kbrilményeket...

Egész életre sz6l6 vad virus elleni athangolddas (gE pozitivitas)




Klinikai kép Valtozatos, fiigg az allat koratdl:
5-6 hdonapos borju esetében, 2-5 nap lappangasi id6 utan magas laz,
kohogés orrfolyas, étvagytalansag, savos, majd nyalkas gennyes

orrfolyas, nehezitett légzés, kotéhartya gyulladas, egyes allomanyokban
hasmenés.



Klinikai kép Novendék marha, fiatal tehén esetében, rhinotracheitis, |az, kohogés,
nehéz légzés, orr-, szutyak nyh kipirulas.
Tejel6 teheneknél tejcsokkenés.
Kés6bb szemhéj-, kot6hartya-gyulladdas, nedves kohogés.
Az orrnyh és a szutyak nyh gydgyul.
Sulyos esetben az orr nyalkahartya kolesnyi-lencsényi tertleten
elhalhat, ekkor tormelékes gennyes az orrfolyas.

A betegség tobbnyire (csak a virus van jelen) jéindulatu, gydgyulnak az
allatok,

de bakterialis fellilfert6z6dés soran kialakuld tidbgyulladas esetén
20%-ot meghaladod elhullas is lehet!



Klinikai kép Agyveld gyulladassal jard forma 5 hédnaposnal fiatalabb allatoknal.
Az el6bb emlitett orr- és szutyak nyh elvaltozasokon tul, idegrendszeri
tunetek, feszes jaras, kényszermozgas, fokozédd bodulat, opisthotosus,
5-7 nap alatt elhullas.

Egyes allomanyokban 5-25% el6fordulast is tapasztaltak.

Kérokozo a BoHVS virustipus.

Vetélés viszonylag ritka! Kedvez6tlen tartasi korilmények esetén volt
tomeges vetélés is!



Klinikai kép Nemi szervi forma esetén:
Him ivarnal infectious balanopostitis (IBP)
NG ivarnal infectious pustular vulvovaginitis (IPV) alakul ki.
A nemi szervek nyalkahartyaja duzzadt, kipirult, erezetesen belovellt,
rajta kolesnyi szirkés-sarga gobok alakulnak ki, melyek
osszefolyhatnak.
A gobok feltornek, helyiikon sekély kimarddasok lesznek, mikdzben a
hivelybdl nyulds valadék dril néhany napig.
Ritka az endometritis és az orchitis.
Heveny szakaszban nem fogamzik, de 2-3 hénappal kés6bb visszaall a
termékenység.
Az IPV nem jar vetéléssel, az atvészeléssel rovid immunitas alakul ki,
Ujra jelentkezhetnek tunetek...



Diagnosztika
8 Klinikai tiinetek alapjan,

virusizolalas, PCR:
Szeroldgiai uton:

gE Elisa pozitiv negativ
gB elisa pozitiv pozitiv
Virus neutralizalasi pozitiv pozitiv

proba (VN)



Mentesités

Problémaink: ...........



KOszondm a figyelmet!



