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Az elmúlt évben több állományban fordult elő a sejtzárványos hepatitis (IBH). Ez a gya-
koriság csak azért volt meglepő, mert előtte, az elmúlt kb. 30 évben, egy-két esetet 
leszámítva, egyáltalán nem találkoztam ezzel a kórképpel.

A fowl adenovírusoknak 12 szerotípusát különí-
tik el. Érdekes, hogy a betegség (szemben a ké-
sőbb említendőkkel) nem köthető egyetlen sze-
rotípushoz, hanem ezek közül több is előidézheti 
(leggyakrabban FAdV-2, FAdV-8a, FAdV-8b, FAdV-
11). Egy adott madarat egyszerre több szerotípus is 
fertőzhet, de az még kérdéses, hogy ilyen esetben 
súlyosabb betegség alakul-e ki.  Az IBH-t korábban 
immunszuppresszív kórképekhez (CAV, IBD) társu-
ló „kísérőbetegségnek” tekintették, azóta azonban 
bebizonyosodott, hogy a FAdV önállóan is képes a 
betegséget előidézni.

A MI ESETEINKRE JELLEMZŐ VOLT, HOGY A 

KLINIKAI TÜNETEK A TIPIKUSNAK TARTOTT 

2 HETESNÉL, MÁR KORÁBBAN, 9-10 NAPOS 

KOR KÖRÜL MEGJELENTEK.

1. kép: Aviadenovírusok 
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F3-540-31042-8_1

A betegséget az Aviadenovírus nemzetségbe tar-
tozó Fowl adenovírusok (FAdV) okozzák (1. kép). 

A jellemző klinikai tünetek a bágyadtság és az ét-
vágytalanság. Az állatok nem szívesen mozognak, 
egy részüknél vérfogyottság is megfigyelhető. Az 
elhullás hirtelen megemelkedik, majd az első tüne-
teket követő 3-4 nap múlva el is érheti a csúcsát, a 
betegség pedig egy hét alatt lecseng. A mortalitás 
mértéke változó lehet: néhány %-tól akár 30%-ig.

SEJTZÁRVÁNYOS HEPATITIS (IBH)

 Fejezetek a baromfik emésztőszervi kórképeiből:

KÓROKOZÓ

KLINIKUM, KÓRTAN

3.
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A kórbonctani elváltozások jellegzetesek.  
Az állatok rendszerint vérfogyottak, a máj duzzadt, 
törékeny, sárgásbarnán tarkázott, állományában 
vérzések, illetve kisebb elhalások lehetnek (2., 3. 
kép).  A vese szintén duzzadt, és vérzések fordul-
hatnak elő a vázizomban is (4., 5. kép).

2. kép: Duzzadt, sárgásbarnán tarkázott (elfajult) máj, elhalásos gócokkal 3. kép Duzzadt, tarkázott máj, vérzésekkel

4. kép Erősen duzzadt vesék 5. kép Duzzadt, halvány vesék, vérzések a combizomzatban
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Kórszövettani vizsgálattal gócokban a májsejtek 
vacuolás elfajulását, elhalását, az elváltozott terület-
tel szomszédos májsejtekben bazofil magzárványo-
kat lehet megfigyelni (6. kép.) Az esetek egy részé-
ben a hasnyálmirigy mirigyhámsejtjeinek elhalása, 
az interstitium limfoid sejtes beszűrődése, a vese 
állományában szintén elhalás illetve interstitiális 
limfoid sejtes beszűrődés is kialakulhat. Ez utóbbi 
elváltozásokat saját eseteinkben nem tudtuk meg-
figyelni. 

A májkárosodást metabolikus változások (hipogli-
kémia, metabolikus acidózis) kísérik, melyek rész-
ben az elhullás okai. 
A megbetegedett állományokban hasznos lehet 
a máj-veseműködés támogatása, egyidejűleg a 
stressztényezők minimálisra csökkentése.

6. kép Bazofil magzárványok a vacuolásan elfajult májsejtek szomszédságában lévő májsejtekben
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S0032579119305115-gr2.jpg

A kórbonctani elváltozások felvetik a betegség 
gyanúját. A szövettani vizsgálattal kimutatható 
magzárványok jelenléte kórjelző értékű. Kórtani 
elváltozások nélkül a vírus kimutatása önmagában 
nem jelent betegséget, hiszen az az egészséges 
állományokban is jelen lehet, mivel adott szerotí-
puson belül is különböző megbetegítőképességű 
törzsek fordulhatnak el.

DIAGNÓZIS

A betegség átvészelése esetén az érintett állo-
mányokban az adenovírus elleni titerek jelentős 
emelkedését lehet megfigyelni (1. és 2. táblázat). 
A szerológiai próbákkal kapcsolatban azonban ki 
kell emelni, hogy a gyakorlatban használt ELISA 
kitek csoportspecifikus antigént mutatnak ki, azt 
tehát nem tudjuk, hogy a titeremelkedést melyik 
szerotípus okozta. A védelem viszont szerotípus 
specifikus. 
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1. táblázat Az A állomány véreredményei négy héttel a betegség diagnózisát követően

2. táblázat Az A  állomány egy másik istállójának a fentivel azonos időpontban vett vérvizsgálati eredménye. 
A betegség ebben az istállóban nem került megállapításra.

A FERTŐZÉS EREDETE MINDIG VITA TÁRGYA LEHET. A BETEGSÉG VERTIKÁLISAN 

ÉS HORIZONTÁLISAN EGYARÁNT TERJED. ÚGY TŰNIK, HOGY VAN EGY KORRAL 

JÁRÓ REZISZTENCIA, MINÉL FIATALABB ÁLLOMÁNYRÓL BESZÉLÜNK, ANNÁL 

KÖNNYEBBEN FERTŐZHETŐ. 

Védekezés, megelőzés: A többi vírusfertőzéshez 
hasonlóan, specifikus ellenszer nincs. Az esetleges 
másodlagos bakteriális szövődmények célzott an-
tibiotikum kezelése segíthet a kártétel csökkenté-
sében. Az utódállományok esetében a megelőzés 
eszköze a szülőpár állományok felnevelés alatti 

kétszeri vakcinázásával kialakított magas szintű 
maternális immunitás. Az állományban jelen lévő 
szerotípusok ellen hatékony törzskönyvezett vak-
cina hiányában inaktivált telepspecifikus vakcina 
használatos. 
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Összefoglalva: A gyakorlati tapasztalatok azt mu-
tatják, hogy a betegség előfordulásával az eddigi-
eknél gyakrabban kell számolnunk. A betegség a 
tipikusnak tartott 2-3 hetes életkornál már koráb-
ban is megjelenhet.
Jellemző, hogy a klinikai tünetek jelentkezését kö-
vetően néhány napig emelkedik az elhullás, majd 
viszonylag gyorsan vissza is tér a normális szintre. 
Hogy ez idő alatt mekkora lesz a mortalitás, az ál-
lományonként változhat.

A makroszkópos elváltozások orientálnak, de a 
biztos diagnózis felállításához szövettani vizsgálat 
szükséges. Az állomány átvészelését a szerológiai 
titerek emelkedése is jelzi. A gyakorlatban használt 
ELISA kitek azonban csoportspecifikus ellenanya-
got mutatnak ki. A védelem viszont szerotípus spe-
cifikus, ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy 
adott szerotípus által indukált mégoly magas el-
lenanyagszint sem feltétlenül véd meg egy másik 
szerotípussal történő fertőződéstől.

Zúzógyomor fekély
Leggyakrabban a FADV-1 szerotípus idézi elő. A 
fertőzéssel broiler és tojótyúk állományokban egy-
aránt találkoztunk. A betegség neve orientál a kór-
bonctani elváltozás tekintetében (7. kép). Azonban 
szubklinikai formában is előfordulhat, ami „csak” 
téteménycsökkenés formájában jelenik meg.

EGYÉB KÓRKÉPEK

Hepatitis-hydropericardium szindróma 
(Angara betegség) 
A FAdV-4 szerotípusa okozza. Megjelenésében és 
járványtanában is hasonlít az IBH-hoz, de annál 
jelentősebb elhullást okoz. Jellegzetes elváltozás a 
szívburokban felhalmozódó savó (8. kép).

Csak hogy teljessé tegyük a felsorolást, említsünk meg még két egyértelműen FAdV fertőzéshez 
köthető kórképet:

Összességében tehát a FAdV okozta különböző 
kórképekkel hazai állományainkban is számolni 
kell. Míg korábban főleg a zúzógyomor fekéllyel ta-
lálkoztunk, addig az utóbbi időben az IBH is meg-
jelent. A pontos diagnózis felállítása, mint ahogy 
számos más esetben is, az ellátó állatorvos és a 

laboratórium együttműködését igényli. Zárásként 
azt is megemlítjük, hogy az Aviadenovírus nemzet-
ségbe tartozó vírusok más madárfajokban is képe-
sek megbetegedéseket előidézni, de ezek részletes 
áttekintése meghaladja jelen írás kereteit.

7. kép FAdV-1 okozta zúzófekély tojótyúkban 8. kép Hidropericardium-hepatitis szindróma
 J. Vet. Med. Sci 81(2): 245–251, 2019 doi: 10.1292/jvms.18-0168
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