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¡  The	  evidence	  for	  the	  causal	  role	  of	  KoRV	  in	  
leukaemia	  and	  related	  diseases	  in	  koalas	  is	  
compelling,	  but	  circumstantial	  

	  
¡  Koch’s	  postulates	  not	  fulfilled	  (?	  Relevance)	  
	  
¡  Statistical	  analysis	  may	  prove	  association,	  but	  not	  
causation	  

	  
¡  Difficulties	  related	  to	  prevalence,	  endogenisation,	  
variability	  in	  viraemia,	  proviral	  copy	  number	  etc	  



¡  AIDS-‐like	  condition:	  
§  Chronic	  ill-‐thrift/poor	  body	  condition	  
§  Stomatitis	  
§  Mouth/tongue	  ulceration	  
§  Gingivitis	  
§  Severe	  or	  generalised	  dermatitis	  
§  Severe	  or	  life-‐threatening	  fungal	  infection	  
§  Disseminated	  cryptococcosis	  
§  Severe	  trypanosomiasis	  
§  Typhlocolitis/caecocolic	  dysbiosis	  syndrome	  
§  Marginal	  anaemia	  with	  lymphopaenia	  



¡  Some	  Cancers/	  Bone	  Marrow	  Disease:	  

§  Lymphoma	  
§  Leukaemia	  
§ Mesothelioma	  
§  Osteochondroma	  
§ Myelodysplasia	  



¡  Full	  physical	  
examination	  

¡  Blood	  examination	  
¡  Bone	  marrow	  
examination	  

¡  Abdominal	  
aspirate	  
examination	  





























Koala	  “Boris”	  	  tumour	  









¡  Congenital	  deformities	  
¡  Diabetes	  
¡  Endocrine	  disorders	  
¡  Pouch	  death	  of	  joeys	  



¡  Thorough	  review	  of	  koala	  hospital	  clinical	  records	  –	  better	  
statistics	  on	  prevalence	  

¡  Does	  KoRV	  cause	  immunodeficiency	  or	  modulate	  immune	  
responses?	  

¡  Can	  we	  predict	  KoRV-‐related	  disease?	  

¡  Can	  we	  selectively	  breed	  for	  KoRV	  disease	  resistance?	  

¡  What	  is	  special	  about	  healthy	  old	  koalas?	  

¡  Can	  we,	  and/or	  should	  we,	  apply	  treatments	  to	  alter	  KoRV	  disease	  
outcomes?	  

¡  Is	  chlamydiosis	  helping	  to	  select	  for	  reduced	  KoRV	  pathogenicity?	  


