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Gydry Tibor ex librise

Egy kdnyves ember, DR. NADUDVARI GYSRY TIBOR szlletésének 150. év-
forduléjat nem is Unnepelhetnénk méltdbban, mint ex librise, ,kony-
vcimere” és egyik f6 mive, a 842 oldalas Az orvostudomanyi kar tér-
ténete (1770-1935) megidézésével. Az Orvosegyesiilet kdnyvtarnoka, a
Magyar orvosi irodalom (1905-1911) szerkeszt8je, a Magyarorszdg or-
vosi bibliographidja, 1472-1899 6sszeallitdja, az orvostorténész nem is
lehet mas, mint kdnyves ember. Mint az allatorvos-torténet oktato-
jaként a bevezetd 6ran mondta, »,vajjon nem egyoldali-e valéban az,
ki a természeti tineményeket, még ha igen pontosan is, észlelni ké-
pes, de a ki az évszazadok folyaman kutatorél-kutatdra atszarmazott,
Orokségkép atvett eszmét folytatdlagossagaban nem ismeri, melynek
a tinemények és tudomanyos eredmények csupan kifejezsi? Es to-
vabb menve: nem éppen ezen folytatélagos eszmének ismerete fog-
ja-e alkalmasabba, képessé is tenni a jelenlegi kutatdt, hogy be nem
érve a meglévé eredményekkel, az eszmét egy Iépéssel ismét tovabb
vigye s vele egyltt magat a tudomanyt?”

E mondatokbdl is érezhetd a szenvedély, amellyel az orvostorté-
neti kutatasok felé fordult, és — SEMMELWEIS kutatdjaként és életmi-
vének elszant népszerlsitSjeként is — azok gyakorlati hasznossaga
mellett érvelt. Ez a t{z érz8dott MAGYARY-Kossa GyulAval folytatott le-
velezésében is, ahol egymas munkajarél elismeréssel széltak, ugyan-
akkor egy-egy torténeti kérdés tisztdzasa mar-mar a becslletbeli
Ugyek k6zé sorolddott.

GYGRY palyajanak nagy részét mégis hivatali munkaval kényszerdlt
miniszteri tanacsos, majd helyettes allamtitkar. Ezt is teljes odaa-
dassal csinalta, amit bizonyit, hogy meginditotta és szerkesztette a
Népegészségligy cimi folydiratot. Kézben szamos szakmai szervezet
aktiv tagja, a Kozegészségligyi Tanacs jegyzdje is volt.

Ex librise a csaladi cimer alatt kdnyvek halmat abrazolja, alatta pe-
dig a jelmondat: ,Lelkem a zenéé, az agyam a tudomanyé!” A mondat
masodik fele érthetd, de mire utalhat az els6? A megemlékezésekbdl
tudjuk, hogy GY6Rry dalokat szerzett, és olyan szinten jatszott hege-
dlin, zongoran és orgonan, hogy »a kulfoldi kongresszusokon Lipcsé-
ben és Bambergben is alkalmat talalt arra, hogy a hires domok orgo-
nain a kongresszus tagjait BACH zenéjével gyonyorkodtesse.” SzAsz
KARoLYnak irt egyik levelében pedig kifejti, hogy a technikai tudasnal
a zenészek esetében fontosabb, hogy a produkcid a lélekbdl fakadjon,
mert ezt ,a legzengdbb gége sem tudja potolni”. Ezt a |élekaradast
jelképezheti az ex librisen a konyvkupac elbtt a szélesre tart kotta.
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Treatment of atrial

Lovak pitvarremegésének
fibrillation in horses », ’, ’ e ’,
with orally administered gyogykEZEIese sSzajon at
quinidine sulphate . .. .
case reports @Ot kinidin-szulfattal
zsakes*  ESE@tismertetések

Sz. Kovacs?
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1. Allatorvostudomdnyi Egyetem, Bakos Zoltan™, Kovacs Szilvia

Légybgydszati Tanszék és Klinika
H-2225 Ull8, Déra major

*E-mail: bakos.zoltan@univet.hu

2. Allatorvostudomdnyi Egyetem, VI.
évfolyamos hallgaté

OSSZEFOGLALAS

A pitvarremegés (pitvarfibrillacié) a lovak leggyakrabban el&forduld, teljesit-
ménycsokkenést okozd ritmuszavara, amelynek soran megszinik a pitvarok
koordinalt elektromos és mechanikai tevékenysége. A sinusritmusba torténd
konverzi6 torténhet gydgyszeresen (kinidin, flekainid, propafenon, lidokain vagy
amiodaron hasznalataval), vagy elektromos kardioverziéval. Jelen kézleményben
a szerzA8k a pitvarfibrillacié tunettanat, korjelzését és kinidin-szulfattal torténd
gybégykezelését mutatjak be 5 olyan 16 esetében, amelyek egy részében a keze-
|és sikeres volt és a lovak visszatérhettek korabbi munkajukhoz.

SUMMARY
Background: Atrial fibrillation is a relatively common and significant arrhythmia
in horses, but the Hungarian literature lacks the information about its clinical
presentation, diagnosis and therapy.
Objectives: To present five cases of atrial fibrillation treated with orally admin-
istered quinidine sulphate.
Materials and methods: Descriptive clinical report.
Results and discussion: Five adult horses with suspected atrial fibrillation
based on cardiac auscultation were referred for further investigation and ther-
apy. Four of them showed exercise intolerance, as well. Based on previous
physical examinations, haematology and biochemistry, systemic diseases were
excluded. On presentation, all horses were bright, alert and responsive, and they
did not show signs of congestive heart failure. Atrial fibrillation was confirmed by
resting electrocardiography using base-apex lead in all cases. Echocardiography
revealed normal findings in three horses, mild left ventricular dilation and aortic
regurgitation in one animal, and moderate aortic root and left ventricular dilation
in another one. Fractional shortening of the left ventricle was decreased in this
horse. Cardioversion with oral quinidine sulphate, administered via a nasogastric
tube was attempted in four cases. This treatment was successful after two or
three doses in two horses which remained in sinus rhythm until discharge from
the hospital. Follow-up electrocardiography four to eight weeks later revealed
sinus rhythm in both cases. One horse converted back to sinus rhythm after
six doses of quinidine and two doses of oral digoxin, but later atrial fibrillation
recurred. One horse started to show moderate colic signs and tachycardia after
\ the third dose of quinidine, therefore the treatment was ceased. The last case
which was doing only very light work, was not treated by the request of the
owner. Our findings highlight the importance of performing cardiac auscultation
J and ECG on horses with exercise intolerance.



LOVAK PITVARREMEGESENEK GYOGYKEZELESE

A pitvarremegés a lovak leggyakrabban elGforduld, teljesitménycsékkenést A pitvarremegés a lovak
okozd ritmuszavara, amelyet el6sz6r 1911-ben igazoltak elektrokardiogramon leggyakrabban eléfor-
(11). A pitvarfibrillacié lehet heveny vagy idult, fennallhat folyamatosan, de lehet dulé, teljesitménycsék-
id6leges (kevesebb, mint 7 nap) vagy paroxysmalis (hirtelen jelentkezd) is (10, kenést okozd ritmus-
20, 25). zavara
Az angol telivér A paroxysmalis forma az angol telivér versenylovak 0,03%-ban fordul el& (8, 17). A
versenylovak kivalto okok kozott veleszUletett vagy szerzett morfoldgiai, elsésorban pitvarta-
0,03%-dban gulattal jard szivbetegségek, extracardialis betegségek (pl. has(iri szervek beteg-
fordul elé ségei, 1égz8szervi betegségek, szepszis, mérgezés) szerepelnek, de ismerjik a
betegség 06nallé, egyéb szivbantalom nélkuli formajat is (lone atrial fibrillation)
A pitvarremegés sordn (25). A pitvarremegés sordn megszinik a pitvarok dsszehangolt elektromos és
megszlnik a pitvarok mechanikai tevékenysége. A szamtalan aprd, koordinalatlan dsszehlGz6das nem
6sszehangolt elekt- képes a pitvarok vérét a diastole végén a kamrakba pumpalni. A pitvarremegést
romos és mechanikai okozhatja kéros automacia, amelynek soran a normalisnal pozitivabb membran-
tevékenysége potenciallal rendelkezd sejtekben keletkezd ingeriletek felllirjak a sinuscsomo-

bol érkezé dominans pacemaker aktivitast. Maskor okozhatja Un. re-entry (,Ujra
belépés™) is, amikor a normélisan a sinuscsomébdl a pitvar-kamrai csomédba
tovabbitddd depolarizacidos hullam olyan terlletre érkezik, ahol a tovabbveze-
tddése lassitott vagy akadalyozott, igy lehetdsége van egy masik nyomvona-
lon visszajutni a sinuscsomoba és kialakitani egy korforgast. A re-entry létre-
jottéhez az szUkséges, hogy ingeriletvezetési blokk és a blokk kdrnyezetében
kilonbozd elektrofizioldgiai allapotban [évS sejtek egyarant eléforduljanak. Pit-
varremegésben ezekbdl az Ujra belépd, korkoros ingerlletekbdl tobb is kialakul
egyidejlleg (14, 20). Ezeknek a feltételeknek a teljesiilését el8segiti a nagyobb
anatémiai méret, tovabba azok az autondém idegrendszeri hatasok, amelyek a
sejtek ioncsatornainak mikédésében megfigyelhetd egyenlbtlenségeket tovabb
er@sitik. A vegetativ idegrendszer rostjai az egész szivet behaldzzak és befolya-
soljak annak mkodését. A n. vagus rostjai legnagyobb részben a supraventri-
cularis széveteket innervaljak. A vagushatas csokkenti a szivfrekvenciat (negativ
chronotropismus), a pitvar-kamrai atvezetédést (negativ dromotropismus), az
ingerelhetéséget (negativ bathmotropismus) és a myocardium kontraktilitdsat
(negativ inotropismus). A fentiek ellenére, mivel a vagotonia lerdviditi a pitvari
izomsejtek akciés potencialjat és a refrakter periddust is, a tal nagy vagusakti-
vitds hozzajarulhat a pitvarfibrillacid kialakuldasahoz. Mindezek alapjan érthetd,
hogy az élettanilag is nagyméret( pitvarokkal és er8s paraszimpatikus talsullyal
rendelkezd lovaknal miért is fordul el olyan sokszor ez az aritmia (25).

Ha a pitvarremegés tartésan fennall, akkor a pitvar ingerlletvezetési rend-
szere elektromosan atépul, és ezutan kevesebb esély van arra, hogy a szivm(-
kodést kardioverziés modszerek segitségével vissza tudjuk billenteni sinusrit-
musba (2, 14, 18).

Kialakulhat primer sziv- Mivel a pitvarremegés lehet 6nalld, kialakulhat primer szivbetegség szovdd-
betegség sz6védménye- ményeként, de extracardialis okok miatt is, a gydgykezelés megkezdése elbtt
ként, de extracardialis minden esetben végezzUink alapos, minden szervrendszerre kiterjedd klinikai
okok miatt is vizsgalatot az oktan felderitésére. Csak mindezen vizsgalatok negativitdsa ese-
tén jelenthetjiuk ki biztosan, hogy a lénak 6néalld, primer pitvarremegése van

(25).
Leggyakrabban A pitvarfibrillacidban szenvedd lovak tlnetei valtozatosak lehetnek. A beteg-
teljesitménycsékkenés- ség leggyakrabban teljesitménycsokkenésben nyilvanul meg, de kialakulhat
ben nyilvanul meg szapora vagy nehezitett légzés, tliddbvérzés, izombantalom vagy jelentkezhet-

nek kolikas tlinetek is. Ha a pitvarremegésben szenveds |6 nem végez intenziv
munkat, akkor a betegség észrevétlen maradhat és a koérjelzésre rutin vizsga-
latok soran derll fény. Az 6nalld pitvarfibrillaciéban szenvedd lovak szivfrek-
venciaja altaldban a normalis tartoméanyba esik (kevesebb, mint 44/perc), de a
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A gyégyszeres kezelés
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szivritmus szabalytalanul szabalytalan és a 4. szivhang (a pitvari 6sszehlzddas
hangja) nem hallhatd. Az artérids pulzus szintén lehet szabalytalanul szabaly-
talan, ill. pulzusdeficit is fennallhat.

Az elektrokardiogramon szabalytalanul szabalytalan R-R szakaszok latha-
ték, a P-hullamok hianyoznak, helyettlk fibrillacidés, G4n. f-hullamok lathatdk az
alapvonalon. Az f-hullamok amplitiddja lehet nagy, vagy egészen kicsi is (14). A
pitvari eredetl impulzusok frekvencidja altaldban 275-550/perc kozott valtozik
(21). A QRS-komplexumok hossza és megjelenése altaldban normalis, de ritkdn
a pitvarok és a kamrak aszinkron m{kodése miatt lathatunk abnormalis mor-
foldgiadju QRS-komplexumokat is. Mivel a remegéshez hasonld pitvari impul-
zusok nem vezetddnek at a pitvar-kamrai csomon, ezért az elektrokardiogram
megjelenése hasonlithat a masodfokl pitvar-kamrai blokkhoz is, amelytdl a
pitvarfibrillaciét mindig szikséges elkiloniteni (25). Bar lovakban énalléan rit-
kan fordul eld, de az elkiuldnitd korjelzés szempontjabdl emlitést érdemel a pit-
varlebegés is. Ennek soran a pitvarok m{kodése szabalyosabb és frekvenciajuk
lassabb. A lebegés oka altalaban szintén a re-entry, de itt csak egy korkoros, a
pitvaron belil ugyanazon az Gtvonalon haladd ingerilet van jelen (20).

Az EKG-vizsgalatot kdvet8en, egy esetleges szivzorej jelenlététdl fuggetle-
nal, minden esetben szlkséges az echokardiografia elvégzése. A lovak nagy
héanyadaban ennek lelete fizioldgias, de ha a pitvarremegés egyéb szivbeteg-
séghez tarsul, akkor ezt sikeresen felismerhetjik, ami befolyadsolhatja a gyoégy-
kezelést és a korjoslatot is.

A gydgykezelés szempontjabdl fontos informéacid, hogy 6nallé vagy méasod-
lagos-e a pitvarremegés, tovabba, hogy midta all fenn a bantalom. A tinetek
megszintetését a szivritmus helyreallitdsaval és tachycardiaval egyutt jard
esetekben a szivfrekvencia lassitasaval érhetjlk el. A pitvarfibrillacid gyégyke-
zelése csak 24-48 ora elteltével javasolt, mert egyes lovak esetében a szivrit-
mus spontan visszatér sinusritmusba (8).

A pitvarfibrillacié megszintetése torténhet gyégyszeres Gton kinidin, propa-
fenon, flekainid vagy amiodaron hasznalataval, ill. transzvénas elektromos kar-
dioverzié (TVEC) segitségével, amely médszerek folyamatos EKG-monitorozas
mellett alkalmazhatdk (1, 3, 4, 12, 13, 16).

A gybgyszeres kezelés leggyakoribb, széles kérben alkalmazott hatbanyaga a
kinidin, amelyet az 1970-es évek 6ta hasznalnak (7), és az esetek 65-90%-aban
sikeresnek bizonyul (10). E gyégyszer a malariaellenes kinin sztereoizomerje, ame-
lyet a malaria kezelése mellett la osztalyl antiaritmias szerként is hasznalnak.

A kinidin la osztalyl antiaritmias gyoégyszer, amely blokkolja a natriumcsa-
tornak és egyes kaliumcsatorndk mikodését, csokkenti a Purkinje-rostok
mUkodését, és a pacemaker-aktivitast. Hatasara a sziv ingerlletvezetése és
ingerelhetdsége csokken, a refrakterperiddus megnyulik, amely tulajdonsagok
alkalmassa teszik a pitvarfibrillacié és mas re-entry mikodésen alapuld ritmu-
szavarok gydgykezelésére (6, 23).

A kinidin adhatd szajon at kinidin-szulfat formajaban vagy iv. kinidin-gliko-
natként (10). Utébbi elénye, hogy tartés cseppinflziéban vagy ismételt injek-
cibkban adagolva gyorsan eléri a kivant plazmaszintet és nem irritadlja kdz-
vetlenUl a gyomor-bélcsatornat (10). A két hénapnal nem régebben kialakult
pitvarremegés gydgykezelésére ez a leghatékonyabb mddszer (15, 25). Hatra-
nya viszont, hogy nehezen elérhetd és alkalmazasa koltséges. A per os adhatd
kinidin-szulfat ezzel szemben olcsdbb, kdnnyen elérhetd és a gyomorbdl jol
felszivodik. A keserl iz és a szajureg irritacidja miatt az adagolasa orr-nyels-
cs6 szondan at torténik (10, 19). A gybdgykezelés megkezdése elbtt ellendrizni
kell a 16 sav-bazis- és elektrolit-egyensdulyat, valamint a folyadékhaztartasat,
amely paramétereket a kezelés folyaman is szikséges monitorozni. A kezelés
megkezdéséhez ajanlott a 16 torkolati vénajaba katétert behelyezni, hogy egy
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esetleges vészhelyzetben az elGre elkészitett gydgyszerek kdnnyen
beadhatdk legyenek (25). A szivm{ikodés monitorozasa telemetrias
EKG-val lehetséges (21) (1. dbra).

A kezelés soran 22 mg/ttkg kinidin-szulfat beadasa szikséges 2
Oras idGkozokkel, ameddig a konverzié megtorténik vagy fellépnek
az alabbiakban részletezett kadros mellékhatdsok vagy a 16 mar 4
adagot megkapott. Az igy kezelt lovak nagyrésze 4 adagnal tobb
kinidin-szulfatot nem visel el mellékhatasok kialakulasa nélkll. Ha
ez mégsem kovetkezik be, és a pitvarfibrillacid tovabbra is fennall,
optimalis korulmények k6z6tt meg kell mérni a kinidin plazmakon-
centracidjat (terapias koncentracié: 2-5 pg/ml), amire nem min-
den esetben van mdd. Ha a kinidin plazmakoncentraciéja megha-

1. ABRA. Nyugalmi telemetrids elektrokar- ladja a 4 pg/ml-t, ill., ha nincs lehet8ség ennek mérésére, akkor
diogrdfia az adagolast ezt kbvetben 6 dranként folytatjuk, amig vissza nem
A valés idejl elektrokardiogram laptopon all a sinusritmus, mellékhatasok nem lépnek fel vagy az dsszesen

folyamatosan nyomon kovethetd

beadott gydgyszermennyiség nem éri el a 176 mg/ttkg-ot. Ha a 16
a fenti kezelés ellenére 24 6ra elteltével sem keril sinusritmusba,

FIGURE 1. Resting telemetric electrocardio- a kardioverziét kiegészithetjik a kovetkezd 24-48 draban szajon
graphy &t adott digoxinnal (0,0055-0,011 mg/ttkg napi kétszer) (25). Ennél

The real-time electrocardiogram is conti- hosszabb ideig csak akkor javasolt digoxint adagolni, ha a plazma-

nuously followed on a laptop

A kinidin adagoldsa
sordn kialakulhat
tachycardia

A kezelés sordn elséd-
leges, hogy valamilyen
kardioverzié segitsé-
gével visszadllitsuk a
sinusritmust

koncentraciéjat meg tudjuk mérni. Ez azért fontos, mert az egyi-

dejlleg adagolt kinidin és digoxin kompetitiven kotédnek a plaz-

mafehérjékhez, és a digoxin koncentracidja kbzel megduplazdodik,
ami a tGladagoléds tlineteihez vezet (levertség, étvagytalansag, kélika, egyéb
ritmuszavarok kialakulasa) (20).

A kinidin adagolasa soran szivet érintd mellékhatasként kialakulhat tachy-
cardia, a pitvar-kamrai atvezet6dés zavara, a QRS-komplexum megszéles-
bedése és a Q-T szakasz megnyllasa, valamint ,torsades de pointes” mor-
foldgia, amikor a QRS-komplexumok és a T-hullamok megszélesbednek, és
Ggy tlnik, mintha azok az izoelektromos vonalon tUkré6z8dnének, ami miatt
az EKG-godrbe szinuszhulldm-szer(ivé valik (9, 24). Ugyancsak jelentkezhet
hypotensio, negativ inotropismus, pangasos szivelégtelenség, cardiovascu-
laris kollapszus vagy akar hirtelen szivhalal is. A kinidin hasznalatakor egyéb
szervrendszereket érintd mellékhatasok is felléphetnek, amelyek a fentiek-
hez képest gyakoribbak. Ilyen a levertség, az izzadas, a csalankittés, a para-
phimosis, az orrnyalkahartya duzzanata, a kélika, amit felfGvdédas és/vagy
hasmenés is kisérhet, tovabba az ataxia és a savds patairha-gyulladas (25). A
kinidin adagolasakor az emlitett mellékhatasok kialakulasa gyakori probléma,
ezért minden 16 kezelésekor szamitani kell ezekre mar a 2-3. adag beadasa-
kor.

A pitvarfibrillacié gydgykezelése soran elsddleges, hogy valamilyen kardio-
verzid segitségével visszaallitsuk a sinusritmust, kivéve, ha mar kialakult a
pangasos szivelégtelenség, vagy a |6 altalanos allapota nem megfeleld, ill. tdl
id8s a kardioverzidhoz (25). A terdpids dontéshozatal sordn a fentieken kivul
a 16 kivant aktivitasi szintjét is figyelembe kell venni. Sok 16 a pitvarfibrillacio
ellenére is képes kis vagy kozepes intenzitasi munkat végezni, de altaldban,
ha a kezelésre nincs lehetdség, biztonsagi szempontbdl ezeket az allatokat
nyugdijazzak (21). A sikeres kardioverzié utan a lovak egy része visszatér az
eredetileg végzett munkajahoz (18). Egyes allatokban a sikeres konverzié utan
a pitvarremegés visszatérhet. llyenkor a kardioverzié megismételhetd (5). Ha
a sinusritmusban toltott idészakok egyre rovidebbé valnak, akkor nem érde-
mes a gybgykezelés megismétlése, és fontoldra kell venni a 16 nyugdijazasat
(19). A pitvarremegéssel diagnosztizalt lovak nyomon kévetése és rendsze-
res EKG-monitorozdsa még abban az esetben is szlUkséges, ha semmilyen
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tinetet nem mutatnak. Ha a lovat nem nyugdijazzak, akkor a lovast és a vele
dolgozé embereket biztonsagi okokbdl tajékoztatni kell az allapotardl, ill. az
esetlegesen jelentkezd tinetekrdl (21).

ESETISMERTETESEK

Ot, pitvarremegésben A kozleményben ot, pitvarremegésben szenvedd |16 eseteinek ismertetésére
szenvedoé 16 esetét kerul sor. A referald kollégak mindegyik allatban ritmuszavart hallottak eldzetes
ismertetik fizikalis vizsgalat soran. Az elsG négy esetben a fizikalis vizsgalatra a tulajdo-

nos altal észlelt, pontosabban nem meghatarozhatd idétartamd, de tébb hete
tartd teljesitménycsdkkenés miatt kerllt sor. Az utolsé 16nal vakcindzas miatti
rutin hallgatdzas alkalmabdl derllt ki a ritmuszavar. Egyik allatnal sem hallot-
tak szivzorejt, és nem tapasztaltak pangasos szivelégtelenség tineteit sem. A
referald praxisok mindegyik esetben elvégezték a vér rutin hematoldgiai és kli-

A lovakat orr-nyelécsé- nikai kémiai vizsgalatat, amelyek eredményei a referenciatartomanyba estek.
szonddn Gt adott kini- A gybégykezelés az elsd négy esetben orr-nyel8csészondan at adott kini-
din-szulfattal kezelték din-szulfattal tortént, 22 mg/ttkg-os adagban. Az otddik 16 kezelésére nem

22 mg/ttkg-os adagban kerllt sor, ennek okat az eset leirasanal részletezzUk.

1. ESET

Egy vadaszlovaglasra hasznalt, 5 éves, herélt ir sportldban a referédld kolléga
hallgatdzéas alapjan pitvarremegést gyanitott, igy kardioldgiai kivizsgéalas és a
ritmuszavar gyogykezelése céljabdl kerllt beklldésre az allat.

Beérkezéskora 16 jo altalanos allapot mellett élénk volt. Arectalis hmérsék-
lete (37,2 °C), a pulzusszama (32/perc) és a légzésszama (16/perc) az élettani
tartomanyba esett. A nyalkahartyai halvany rézsavordsek voltak 1 méasodper-
ces kapillaris-Ujratel6dési idGvel. A fizikalis vizsgalat soran koros elvaltozast
nem talaltunk, kivéve a sziv hallgatézasos vizsgalatakor észlelt szabalytalanul
szabalytalan ritmust és a negyedik szivhang hianyat.

Az EKG-vizsgélat megerdsitette a pitvarremegés gyanujat (2. dbra). Az echo-
kardiografia soran morfoldgiai elvaltozasokat nem lattunk. A kétdimenzids és az
M-mdod mérések eredményei az élettani tartomanyba estek. Szines Doppler-
echokardiografiaval a billentylk terlletén sem regurgitaciét, sem turbulens
aramlast nem tapasztaltunk.
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2. ABRA. Az 1. eset elektrokardiogramja a kinidin-szulféttal tértént gyégykezelés eldtt
Az R-R tavolsagok jelentdsen kildnboznek (szabalytalanul szabalytalan ritmus), P-hulldmok nincsenek jelen, helyettik apré
f-hulldamok latszanak az izoelektromos vonalon

FIGURE 2. Electrocardiogram of case 1 before the treatment with quinidine sulphate
The R-R intervals significantly differ (irregularly irregular rhythm), P waves are absent, but small f waves are present around
the baseline



Az elsé 16 esetében
a kinidin-szulfat
harmadik adagjanak
beadds utdn kerlt
sinusritmusba a sziv

A mdsodik esetben
ehhez két adag is
elég volt
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A vizsgalatokat kovetben elkezdtik a kezelést, amelynek soran orr-nyelé-
csészondan keresztll, két 6ranként adtuk a kinidin-szulfatot. A lovat folya-
matosan monitoroztuk a szivfrekvencia, a szivritmus és a gybdgyszer mellék-
hatdsainak szempontjabdl. A folyamatos EKG-vizsgalat mellett féléranként
hallgatézasos vizsgéalatot is végeztink. A harmadik adag beadasa utdn a
szivm(kodés Ujra sinusritmusba kerilt, amit az elektrokardiogram is iga-
zolt.

A kardioverzidt kdvetd napon Gjabb kontroll EKG-vizsgalatra kerilt sor, ami-
kor az elektrokardiogramon a sinusritmus mellett idénként masodfokl pit-
var-kamrai blokkok fordultak eld, amelyek szimpatikus behatasra elmultak.

A 16 a klinika elhagyasat kovetden egy kis terlletl kardmba kerUlt a tartasi
helyén. Két héttel a kardioverzid utan Ujabb kontroll EKG-vizsgalatra kerilt
sor, amelynek kedvezd eredménye utan a lovat elkezdték fokozatosan mun-
kaba allitani. Ujabb két hét elteltével a 16 szivm(ikodését terheléses EKG-vizs-
galattal ellendriztlk, amelynek soran a 16 tovabbra is sinusritmusban volt.

2. ESET

A masodik eset egy hobbi- és vadaszlovagladsra hasznalt 14 éves, ir hideg-
vérl herélt volt, amelyet szintén hallgatézas alapjan gyanitott pitvarremegés
kezelése céljabdl referaltak.

Felvételkor a klinikai alapértékei az élettani tartomanyban voltak (rectalis
hémérséklet: 37,4 °C, pulzusszam: 38/perc, 1égzésszam: 16/perc). A nyalkahar-
tyai halvany rézsavordosek voltak, fizioldgids kapillaris-Gjratelddési idSvel. A
fizikalis vizsgalat soran kéros elvaltozast itt sem talaltunk, kivéve a sziv hall-
gatézasos vizsgalatakor észlelt abszollt aritmiat.

Az elektrokardiogramon a P-hullamok hianya mellett f-hullamok jelenlé-
tét lattuk, ami megerlsitette a pitvarremegés feltételezett diagnédzisat. Az
echokardiografia morfolégiai elvaltozasokat nem mutatott. A kétdimenzids
és az M-mdod mérések eredményei a referenciatartoméanyba estek, és a szi-
nes Doppler-eljaras hasznalatakor nem merdilt fel regurgitacid vagy turbulens
dramlas gyanuja.

A beérkezés napjan megkezdddott a gydgyszeres terapia, amely az el6zd
esettel megegyezé moddon tortént. A kinidin-szulfat maéasodik adagjanak
beadasat kovetden a pitvarfibrillacid sikeresen sinusritmusba kerult, amit az
elektrokardiogram is igazolt. A kardioverzidt kovetd két napon Ujabb kontroll
EKG-vizsgalatokra kerUlt sor, amely a sinusritmus tovabbi jelenlétét mutatta.

A kardioverzidt kovetd 4 hét elteltével végzett kontroll EKG-vizsgalat soran
a 16 szivm(koédése normalis volt, az elektrokardiogramon kdéros elvaltozast
nem figyeltink meg. Ekkor a lovat Ujra munkaba allitottak. Tovabbi négy hét
elteltével megismételtik az elektrokardiografiat, amely azonos eredménnyel
zarult.

3. ESET

Egy 8 éves, herélt ir sportlovat az el6z8 esetekkel megegyez§ kdrelzmény-
nyel referaltak gydgykezelés céljabdl. Beérkezéskor a 16 izgatott volt, rectalis
hémérséklete 37,8 °C, pulzusszama 60/perc, 1égzésszama 20/perc volt. Sziv-
frekvencidja kis id& elteltével 35/percre, 1égzésszama pedig 14/percre csokkent.
Egészséges nyalkahartyaszin és kapillaris-Gjratelédési id6 mellett a sziv hall-
gatbdzasos vizsgalatakor szabalytalanul szabalytalan ritmust hallottunk. Egyéb
koéros eltérést nem tapasztaltunk.

Az EKG-vizsgalat pitvarremegést mutatott. Az echokardiografia soran a két-
dimenziés és az M-madd mérések eredményeibdl az aortagydk (9,7 cm; referen-
ciatartomany: 7,6 + 0,5 cm), ill. a bal kamra végdiastolés (12,8 cm; referencia-
tartomany: 11,1 £ 0,9 cm) és végsystolés (9,4 cm; referenciatartomany: 6,7 £ 0,8



A 3. 16 esetében a
konverzié a 6. adag
beaddsa utan két éraval
kovetkezett be
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cm) belsd atmérdje megnagyobbodott, a bal kamra rovidilési hanyadosa (27%;
referenciatartomany: 40 + 5%) pedig csokkent volt. Ezen értékek ellenére a szi-
nes Doppler-echokardiografia nem igazolt regurgitaciét vagy turbulens aram-
last egyik szivszajadéknal sem.

A gybgykezelést a mar ismertetett mdédon kezdtik el, de a kardioverzié a
kétéranként alkamazott 4 adag utdn sem kovetkezett be. A kinidin 5. adagjat
a 4. utan 6 6raval adtuk, de a sinusritmus tovabbra sem allt vissza. Az allat
viszonylag jol viselte a kezelést, de az orrnyalkahartya duzzanatan, ill. a para-
phimosison kivul valtozatlan ritmus mellett tachycardiat (60-70/perc) és a
QRS-komplexumok megszélesbedését tapasztaltuk (3. dbra). A tulajdonossal
konzultadlva mindezek ellenére beadtuk a kinidin-szulfat 6. adagjat is Gjabb 6
Ora elteltével. Az emlitett cardiovascularis mellékhatasok miatt idékozben a
kezelést kiegészitettlik szajon at adott digoxinnal 0,011 mg/kg-os adagban,
amelybdl 1-1 adagot kapott a 16 a kezelés megkezdésének napjan este és
masnap reggel. A konverzid a 6. adag beadasa utan két éraval kdvetkezett be.
A lovat tovabbi 48 6raig tartottuk a kérhazban. Ekdzben a hallgatézason kivil
tébbszor ellendriztlk a szivritmust EKG-val is, ami sinusritmust mutatott.

A két héttel késébb megismételt hallgatdzassal és nyugalmi elektrokar-
diografiaval Ujra pitvarremegést diagnosztizaltunk. A tulajdonos nem kivant
tovabbi gybdgykezelést, igy azt javasoltuk, hogy a lovat kizarélag kénny( hob-

bilovaglasra, ill. amatdr szintl dijlovaglasra hasznalja.
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3. ABRA. A. A 3. eset elektrokardiogramja az elsé adag kinidin-szulfét beaddsa elétt

A szivfrekvencia 48/perc

B. A 3. eset elektrokardiogramja az 6tédik adag kinidin-szulfat beaddsa utdn

A szivfrekvencia 64/perc, és a QRS-komplexumok enyhén szélessebbek a fentihez képest.
Mindkét elektorkardiogram pitvarfibrillaciét mutat

FIGURE 3. A. Electrocardiogram of case 3 before the administration of the first dose of
quinidine sulphate

Heart rate is 48 beats per minute

B. Electrocardiogram of case 3 after the administration of the fifth dose of quinidine sulphate
Heart rate is 64 beats per minute, and QRS complexes are slightly wider than above

4. ESET

A negyedik eset egy hobbicélra hasznalt, 10 éves, hannoveri herélt volt. A
tulajdonos tereplovaglas kozben tobb alkalommal észrevette, hogy a |16 nem
képes tartani az iramot a tarsaival. A fizikalis vizsgalat felvetette a pitvarre-
megés gyanujat, ezért az allat referalasra kerilt.

Az el6z6 esetekhez hasonléan a |16 altalanos allapota jo volt, klinikai alap-
értékei (rectalis hdmérséklet: 37,2 °C, szivfrekvencia: 33/perc, 1égzésszém:



A 4. 16 esetében a
kezelést kélikas tiinetek
jelentkezése miatt le
kellett allitani

Egy 20 éves, trakehneni
kanca esetében a 16
idés kora miatt a tulaj-
donosok nem vdllaltak a
gyodgyszeres kezelést

4. ABRA. Az 5. eset bal kamrai kidramldsi pdlydjdt mutatéd

echokardiogram

Az aortabillenty( zsebei megvastagodtak, és enyhe regurgi-
tacié lathatd. Az elektrokardiogramon pitvarfibrillacié lathatd

FIGURE 4. Echocardiogram of the left ventricular outflow

tract of case 5

Aortic valve leaflets are thickened, and a mild regurgitation
is visible. The electrocardiogram shows atrial fibrillation

LOVAK PITVARREMEGESENEK GYOGYKEZELESE

18/perc) az élettani tartomanyba estek, és a sziv hallgatézasos vizsgalatan
(abszolUt aritmia) kivul a fiziklis vizsgéalat lelete szintén normalis volt.

A nyugalmi EKG-vizsgalat megerlsitette a pitvarfibrillacid gyanujat. Az
echokardiografia soran morfoldgiai eltéréseket nem lattunk, és a felvett
méretek ugyancsak az élettani tartomanyban voltak.

A vizsgalatokat kovetSen elkezdtlk a kinidin-szulfat adagolasat. A 4. adag
beadasa eldtt nem sokkal a |16 nyugtalanna valt, leizzadt, majd kélikas tline-
teket kezdett mutatni. A tinetek metamizol injekcié (20 mg/kg) intravénas
befecskendezését kovetden kb. 20 perccel elmUltak. A kinidin sziv és érrend-
szeri mellékhatasai kozUl csak a tachycardia jelentkezett, a maximalis pul-
zusszam 72/perc volt. A tulajdonos kérésére a gydégykezelést felfliggesztet-
tuk, igy a kinidin-szulfat tovabbi adagolasara mar nem kerdilt sor.

A hallgatézasos és az EKG-vizsgalatot a kovetkezd napon megismételtik,
amelyek alapjan a szivfrekvencia visszaallt a kezelés el8tti szintre, a pitvarre-
megés pedig valtozatlanul fennallt. Ezek alapjan a tulajdonosnak azt tanacsol-
tuk, hogy a munka intenzitasat és a tereplovaglasok idGtartamat csokkentse.

5. ESET

Egy 20 éves, trakehneni kanca az el6z8 esetekhez hasonldan pitvarfibrillacié
gyanuUja miatt kerUlt kardioldgiai kivizsgalasra. A felvételkor elvégzett fizika-
lis vizsgalat soran rectalis hémérséklete 37,7 °C, a pulzusszama 47/perc, 1ég-
zésszama pedig 20/perc volt. A sziv hallgatdézasos vizsgalatakor szabalytala-
nul szabalytalan ritmust hallottunk. Egyéb kéros eltérést a fizikalis vizsgalat
sordn nem tapasztaltunk.

A nyugalmi EKG-vizsgalat ebben az esetben is megerdsitette a pitvarremegést.
Az echokardiografia az aortabillenty( megvastagodasat igazolta. A kétdimenzids
és az M-mdod mérések eredményei kozul a bal kamra végdiastolés atmérdje az
élettani tartomany felsé hataran volt (12 cm), a bal kamra rovidilési hanyadosa
pedig enyhén emelkedett értéket mutatott (48%). A szines Doppler-eljarassal az
aortabillentyd enyhe fokl regurgitaciéjat tapasztaltuk (4. dabra).

A kezelés koltségessége és a 10 id8s kora miatt a tulajdonosok nem vallaltak a
gydgyszeres kezelést. Bar a I6val csak nagyon konny(d munkat végeztek, a 16 és
a lovas biztonsaga és testi épsége miatt terheléses EKG-vizsgalatot végeztiink.
Ennek soran a néhany perces |épést kdvetd 10 perces intenziv Ugetés a szivfrek-
venciat 110/percre ndvelte, ami 5 perc pihenés utan 70/percre csdokkent, mikdzben
a ritmuszavar valtozatlan maradt. A szivizomzat kdrosodaséanak kizarasa céljabél



Az angol telivérek
mellett gyakrabban
fordul elé ligetékben és
nagytermetd, hidegvérd
lovakban

A bemutatott 5 esetbdl
4-ben a tulajdonosok
teljesitménycsékkenést
tapasztaltak

Az EKG-vizsgdlat
definitiv mdédon jelzi a
pitvarfibrillaciét

A lovak tébbségében
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eredménye éppen az élettani tartomany felett volt (0,03 ng/ml; (referencia: < 0,02
ng/ml).

A 16 terhelésével kapcsolatban az tanacsoltuk, hogy a nyugalmi pulzusszamat
rendszeresen ellendrizzék, és kizardélag nagyon konnyld munkat (séta és néhany
perc ligetés) végezzenek vele. A nyugalmi pulzusszdm emelkedése vagy faradé-
konysag jelentkezése esetén pedig nyugdijazzak a lovat.

MEGVITATAS

A pitvarfibrilldcid lovakban viszonylag gyakran el&forduld ritmuszavar. Az angol
telivérek mellett egyes tanulmanyok szerint gyakrabban fordul el§ Ggetdkben és
nagytermet(, hidegvér(i lovakban (18-20). Az altalunk leirt esetek kd6zott nem for-
dultak elS versenylovak, de a harom ir fajtaju 16 nagytermetd volt, ami egybevag
a szakirodalmi adatokkal. Bar a pitvarremegés prevalenciaja nem fligg 6ssze az
ivarral, az ot 16b6l négy herélt volt, ami valészinlleg csak a kis esetszam kovet-
kezménye.

A korelbzmény megegyezett négy 16 esetében abban a tekintetben, hogy a
tulajdonosok teljesitménycsdkkenést tapasztaltak. Az 6todik allatnal ezt feltéte-
lezhetSen azért nem vették észre, mert a 16 eleve csak enyhe terhelésnek volt
kitéve. A referald allatorvosok a fizikalis vizsgalat soran észlelték a ritmuszavart, és
gyanitottak a pitvarremegést. A kérelé6zményi adatokra tdmaszkodva mind az ot
esetben primer szivbetegségrdl volt sz0, nem szisztémas megbetegedés okozta
a ritmuszavart, bar a vérvizsgalatokat nem ismételtik meg.

Az altalunk végzett fizikalis vizsgalatok eredményei nagyon hasonldak voltak
mind az 6t 16 esetében. A klinikai alapértékek az utolsd 16 szivfrekvencidjanak
kivételével a normalis tartomanyba estek, és a sziv hallgatbézasos vizsgalatan kivul
a fizikalis vizsgalat egyébként nem jelzett kbros elvaltozasokat. A sziv feletti hall-
gatdzasnal egyértelmd volt a szabalytalanul szabalytalan ritmus, és sejthetd volt
a negyedik szivhang hianya is.

Az EKG-vizsgalat definitiv mddon jelzi a pitvarfibrillaciot, igy tortént ez a mi ese-
teinkben is. A P-hullamok hidnya mellett felismerhetdk voltak a fibrillaciébdl eredd
rendellenes f-hullamok, ill. a hallgatdzassal észlelt szabalytalanul szabalytalan rit-
mus is igazoldédott az R-R tavolsdgok nagyfoku variabilitasa altal.

Az echokardiografia az 1., a 2. és a 4. esetben nem mutatott ki semmilyen kéros
eltérést. A 3. I6ban az aortagyok és a bal kamra atmérdi emelkedettek voltak
csOkkent bal kamrai kontraktilitassal. A tobbszor ismételt hallgatdzas és a gondos
Doppler-vizsgalat ellenére sem sikerUlt regurgitaciét kimutatni. Bar a 16 nagyter-
metd volt, de testméreteiben nem haladta meg az elss két esetet, sét az ir hideg-
vérlinél kisebb volt, igy kizarhatjuk, hogy a hasznalt referenciatartomanyok nem
feleltek meg a 16 méretének. Ezek alapjan sajnos nem tudjuk megmagyarazni a
fent emlitett szivstruktUrak kitagulasanak okat. A kardioverzidé utan érdemes lett
volna megismételni az echokardiografiat, de ez sajnos nem toértént meg. Az 5.
I6ban a mérések csak kisfokl eltéréseket mutattak, de itt igazolhatd volt morfo-
l6giai elvaltozas és regurgitacio is.

A lovak tobbségében strukturalis szivbetegség nélkil alakul ki a pitvarfibrilla-
ci6 (20), ami a sajat eseteink tekintetében harom allatra biztosan igaz. Ezekben
a lovakban a pitvarremegés kifejlédésének oka valdszinlleg az ,Gjra belépés”
(re-entry) jelensége. A 3. és az 5. esetben nehéz meghatarozni a ritmuszavar pon-
tos okat, bar a re-entry itt sem zarhato ki. Ugyanakkor egyik allatban sem talaltunk
pitvartagulatot vagy pangasos szivelégtelenséget, igy ezek az okok kizarhatdk. Bar
nem végeztink klinikai kémiai vizsgalatokat, de ezekre elGzetesen sor kerilt, igy
feltételezhetGen nem fordultak el elektrolitforgalmi zavarok sem. Ezek kozil a
hypokalaemia kllondsen jelentds a pitvarfibrillacié kialakulasanak szempontjabél.



Az orrnyalkahdartya duz-
zanata gyakori mellék-
hatds a kinidinkezelés
sordn

A teljesitménycsékke-
nést mutaté lovakban
mindig szdmitani kell
a pitvarfibrillécié
lehetéségére

LOVAK PITVARREMEGESENEK GYOGYKEZELESE

Mivel a pitvarremegésnek az idébeli lefolyas alapjan tébb formaja ismeretes, a
gydgykezelés megkezdése eldtt szlkséges ennek behatarolasa. A paroxysmalis
pitvarremegés ugyanis a kialakulast kovetSen 24-48 6ran belll spontan modon
visszatérhet normalis sinusritmusba. Ilyenkor a tinetek észlelése utan néhany
nappal Ujabb EKG-vizsgalatot kell végezni, aminek eredménye lehet negativ, de
ha sok korai pitvari komplexet latunk a 24 6ras Holter-eljarassal, az megerdsiti a
rohamszer( pitvarremegés feltételezett diagndzisat. A mi eseteinkben a pitvarre-
megés idGtartama ismeretlen volt, de az biztosan joval meghaladta a 48 6rat. A
versenylovakhoz képest kevésbé intenziv munkat végzs sport- és hobbilovakban a
pitvarfibrillacid korai felismerése nehéz, gyakran lehetetlen, mivel a teljesitmény-
csokkenés nem feltétlendl jar annyira szembeotld tunetekkel, mint versenylo-
vakban. Az ismertetett 6t esetben nem sikerllt a betegség idbébeli lefolydsanak
meghatarozasa, de feltételezhetéen mindegyik I16ban hetek 6ta fennallt a pit-
varfibrillacié. Ez az informacié a kardioverzié sikerességének el6zetes becslése
miatt nagyon fontos lett volna, hiszen minél idlltebb a betegség, annal kisebb
esély van a sinusritmus visszaallitasara.

A kinidin-szulfat szajon at vald alkalmazasa régdta bevalt mddszer a pitvarre-
megés orvosldsaban. Az 6t altalunk kezelt esetbdl két Iéban (1. és 2.) sikeresen
visszaallitottuk a sinusritmust. A 3. esetben csak atmeneti volt a kardioverzid,
a 4. 16nal pedig a mellékhatdsok miatt a tulajdonos kérésére felfliggesztettik a
tovabbi gydgykezelést. Ez a sikerességi arany jelentdsen elmarad a szakirodalmi
adatoktél (10). Ennek egyik magyarazata a kis esetszam lehet, de elképzelhetd az
is, hogy a betegség mar hdnapok 6ta fennallt, és a pitvarok elektromos atépulése
miatt volt sikertelen a kardioverzid. A 3. esetben meg lehetett volna kisérelni a
kardioverziét egyéb gydgyszerekkel (pl. amiodaron vagy flekainid), esetleg transz-
vénas elektromos kardioverzidval is, de a tulajdonos ezektdl elzarkdzott.

A gyakori és rendszerint artalmatlan mellékhatasok kozul az orrnyalkahartya
duzzanatat és heréltekben a paraphimosis enyhe formajat tapasztaltuk. A 3. 16
ezeken kivil kélikas tlineteket is mutatott. A cardiovascularis mellékhatasok kozul
a 3. esetben tachycardiat és a QRS-komplexumok megszélesbedését, a 4. eset-
ben pedig csak tachycardiat észleltink.

A sikeres kardioverzid utan az 1. lovat négy, a 2. -at pedig nyolc hétig kdvettik
és ellendriztik EKG-val. Ezek, tudomasunk szerint, ezt kévetden is sinusritmus-
ban maradtak, és eredeti terhelési szintjukre visszatértek. A 3. és a 4. esetnél a
sikertelen kardioverzid miatt szikséges volt a munka intenzitdasdnak csokkentése.
Az 5. 16 mar a pitvarfibrillacid megallapitasa elStt is csak nagyon konny(d munkat
végzett, igy ebben az esetben jelentls valtoztatasra nem volt szikség.

A 3. és a 4. esetben a sikertelen gydgyszeres kardioverziét kbvetben lehetséges
lett volna egyéb moddszerrel megkisérelni a sinusritmus visszaallitasat. Itt elsé-
ként a transzvénas, elektromos kardioverzié (TVEC) jon széba. E mddszerrel tébb
éve folyamatos pitvarfibrillacioban szenvedd lovak is sikeresen gydgykezelhetdk
(4). Az egyéb gydgyszerek kozll az amiodaron és a flekainid jon széba, bar ezek
alkalmazéasaval |ényegesen kevesebb tapasztalat all rendelkezésre a kinidinhez
képest, és ezek a szerek is kialakithatnak sdlyos, akar haldlos mellékhatasokat (1,
20, 22).

Az altalunk ismertetett 6t eset felhivja a figyelmet arra, hogy a teljesitmény-
csokkenést mutatd lovakban mindig szamitani kell a pitvarfibrillacid lehetdségére.
A betegség gyanUja minden esetben megallapithatd rutin hallgatézasos vizsga-
lattal, és az EKG-val to6rténd megerdsités utan az esetek jelentds része sikerrel
gydgykezelhetd, és ezek a lovak visszatérhetnek eredeti munkajukba. A gydgy-
szeres kardioverzid alkalmazasa ugyanakkor nagy tapasztalatot igényel a szamos
stlyos mellékhatas fellépte miatt, igy érdemes azt erre felkészllt szakember
bevonasaval végezni.
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Lovak altatasi szovodmeényei -
az elmult évek eredményei
Irodalmi 6sszefoglalé

Bédai Emese’, Makra Zita

OSSZEFOGLALAS

A lovak altatasa soran kell a legnagyobb kockazattal szamolni a leggyakrabban
altatott tarsallatok kozul. A szerzdk dolgozatukban, az utdbbi években, féleg a
2000. év utani kilfoldi szaklapokban, a témaban megjelent kézlemények és a sajat
tapasztalatok alapjan targyaljak az altatassal 6sszeflggésbe hozhatd szovédmé-
nyeket, azok el6fordulasanak gyakorisagat a legutdbbi statisztikak tikrében, vala-
mint a kockazati tényezdket. A cél természetesen a minél biztonsagosabb altatas,
azonban a sebészeti beavatkozasok fejlddése folyamatosan Uj kihivasokat allit az
aneszteziolégusok elé.

SUMMARY

In this article the authors review the literature concerning mortality associated
with general anaesthesia in horses and assess whether there is evidence for a
reduction in mortality over the 20 years. There were a lot of developments over
the past 20 years in the field of veterinary anaesthesia- drugs: new induction
agents, isoflurane or sevoflurane instead of halothane, equipment, knowledge-
but the surgical interventions became also longer and more complex.

The anaesthesia-associated mortality rate in horses is much higher than in other
companion animals. In healthy horses it is approximately 1% but can be as high
as 7, 8% in emergency cases. There are a lot of circumstances that can influence
the risk factor and outcome of GA: ASA status, age, body weight, type and length
of surgery, position during anaesthesia, other underlying disease, equipment,
drugs, knowledge and experience of the anaesthetist and whether or not it was
performed as an after-hours emergency procedures. In this paper the authors
demonstrate the most common causes of death and complications based on the
literature of the past few years.

Intraoperative cardiac arrest tended to occur in association with the application of
halothane and the number of cases decreased after the widespread use of isoflu-
rane and sevoflurane.

Long bone fractures during induction and recovery can lead to instant death or
euthanasia. Geriatric patients, older brood mares, horses after fracture repair act for
risk group. Myopathies and neuropathies also can be fatal due to the size and basic
nature of the equine patients. There are a lot of components- position, pad-ding,
hypoxemia, type and duration of surgery, size and weight of the horse, other muscle
diseases which can contribute this condition but the hypotension during GA is the
most important risk factor. Therefore arterial blood pressure measure-ment and
intervention is particularly important. Peripheral neuropathies affect most com-
monly the radial, femoral and facial nerves. These are painful conditions with loss
of function potentially increasing the likelihood of bone fractures.

Post- anaesthesia respiratory obstruction (PARO) includes nasal mucosal con-
gestion, dorsal displacement of the soft palate, nostril occlusion, laryngospasm,
bilateral laryngeal paresis or paralysis. Post- anaesthetic colic, thrombophlebitis,
pneumonia, ophthalmic problems also can occur.

All patients need a customized protocol based on a variety of risk factors, medical
issues and the habit of the animal.



LOVAK ALTATASI SZOVODMENYEI - AZ ELMULT EVEK EREDMENYEI

Mind a human, mind az allatorvosi anesztezioldgia elképesztd fejlédésen ment
keresztll az elmult évtizedekben. A modern gydgyszerek hasznalatanak és a

monitorozasi technikak fejlédésének, valamint széles korben torténd elterjedé- Az anesztezioldgia fejlé-
sének kboszonhetben az altatasi kockazat jelentdsen csokkent. Meg kell azonban dése nyoman az elmult
emliteni, hogy az Uj sebészeti eljarasok, eszkdzok hasznéalataval ma mar sokkal évtizedekben jelentésen
bonyolultabb, de egyben veszélyesebb miitétek elvégzésére is sor kerll, igy az csbékkent az altatdsi
anesztezioldgusok folyamatosan megujuld kihivasokkal néznek szembe. llyen kockdazat

pl. a has(ri rejtett heréjl lovak kasztracidja laparoszképos eljarassal, altalanos
anesztézidban, Trendelenburg poziciéban, vagy a nyitott mellkasi mUtétek alta-
tasban.

Az altatasi kockadzat megallapitasara Gjabb és Ujabb tanulmanyokat taldlhatunk,
amelyek nagy esetszamokon alapulnak. A human anesztezioldgia terlletén
olvashatjuk a legnagyobb esetszamokat, mintegy 230 millié altatast végeznek
Emberekben a a szakemberek évente vilagszerte. Minden kutatas, gybgyszerfejlesztés, techni-
tisztan altatdssal kai Gjitas a human altatas biztonsagat hivatott fokozni, de ezekbdl az adatok-
6sszefliggésbe hozhatd bdl aztadn lassan az allatorvoslas is hasznosit. A legutdbbi kutatdsok szerint az
halélozés kb. 0,001% embereken végzett m(itétek sordn a perioperativ elhaladlozas 0,5-1,2%, amelybdl
a tisztan altatassal dsszefliggésbe hozhatd haladlozas kb. 0,001% (7).
Hdzidllataink kéziil a Az allatorvoslas terlletén is cél a minél biztonsdgosabb altatas, de fajonként
lovak altatdsa jar az nagyok az eltérések. Gyakran altatott héazidllataink kozul a lovak altatdsa jar az
egyik legnagyobb egyik legnagyobb kockazattal. Az altatassal 6sszefliggésbe hozhatd haldlesetek
kockézattal szama l6ban hlszszor tobb, mint kutya esetén, és mintegy tizszerese a macs-
kaknal leirt szamadatoknak, de pl. hasonlé kockazattal jar a nyulak altatasa (18).
Ezek az adatok az egészséges felnStt allatok altatasara vonatkoznak (5, 24).
Sok tanulmany szlletett a lovak altatasi szov6dményeinek meghatarozasara.
Az els8 nagy dolgozat (Confidental enquiry of perioperative equine fatalities,
CEPEF-1) 1995-ben szliletett meg, ahol 62 klinikdn elvégzett mintegy 6255 alta-
tas adatait elemezték. Ezt kovette még két hasonlé munka: CEPEF-2 2002- ben
41824 esettel, CEPEF-3 2004- ben 11336 altatas adataival, majd 2012-ben felme-
rilt a CEPEF-4 iranti igény (1, 9).

ELHULLAS

A halal a legsllyosabb altatassal 6sszefliggésbe hozhatd szovédmény. Az egész-

séges lovak tervezett mitétei esetén a haldlozasi arany meglep&en nagy, kb. 1%

(5). Az erre vonatkozd statisztikai adatokban viszonylag nagy eltéréseket olvasha-

tunk (0,08-1,8%), ezek a vizsgalatok felépitésének kilénbségeivel magyarazhatdk

(pl.: az altatast kovetd periddus hossza, mennyi idén belil hozhaté még dsszeflig-

gésbe a haldlozas az altatdssal, kozvetlenlil befolyasolja- e a végkimenetelt) (2).

Lovakban a slirgbsségi, A siirg8sségi mitéteknél, killondsen a has(iri beavatkozasoknal (kélikam(itét, csa-
kiildnésen a hasdri szarmetszés) a haldlozasi arany jéval nagyobb a szakirodalom szerint 5-7,8% (16,
beavatkozdsoknal a 24). Ezekben az esetekben nehéz pontosan meghatarozni, hogy mekkora veszélyt
halélozdsi arény 5-7,8% jelent tisztan az altatas, hiszen a |16 altalanos allapota, a beavatkozas gyorsasaga, a
miitétet kovetSen fellépd szov8dmények (miitétet kovets ileus, endotoxaemia), de

még a gazdasagi tényezd8k is nagyban befolyasoljak az adott eset végkimenetelét.

A KOCKAZATOT BEFOLYASOLO TENYEZOK

Szamos tényezd van, amely megnovelheti, vagy lecsokkentheti az altatasi sz6-
védmeények kialakulasanak esélyét. Ezek kozil az egyik legfontosabb a 16 altala-

tervezett mitéte esetén lehet a legkisebb mértékld szévédményre szamitani.



Mind a nagyon fiatal,
mind az id8s dllatok
altatdsa nagyobb
kockazattal jar
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A fizikai statusz objektiv meghatarozasara fejlesztette ki az Amerikai Anesztezio-
l6gusok Tarsasaga (ASA) az osztalyozo rendszerét, amely emberekre és allatokra
egyarant alkalmazhatd. A besorolas a kovetkezdk szerint alakul:
.« ASA 1 - egészséges pdciensek
«  ASA 2 - enyhe szisztémds betegségben szenvedd pdciens
. ASA 3 - sllyos szisztémds betegségben szenvedd pdciens

ASA 4 - sllyos, életveszélyes szisztémds betegségben szenvedd pdciens

ASA 5 - haldoklé paciens, akiknek mdtét nélkil max. 24 6ra a talélési ideje

E - slirgdsségi ellatast igénylé pdciensek

Ennek alapjan tehat az utolsd 3 kategdridba esd 16nal nagyobb szovédmény-
és haladlozasi aranyra lehet szamitani.

Nagyobb kockazatot jelent tovabba a vemhes, kilondsen a magas vemhes
kancak altatasa mind a magzatra, mind az anyaallatra nézve.

Tobb tanulmany sziletett az életkor és az altatasi kockazat osszefliggésének
meghatarozasara. Alapvetéen elmondhatd, hogy mind a nagyon fiatal, mind a
kifejezetten id8s allatok altatdsa nagyobb kockazattal jar. UjszUlott csikéd leggyak-
rabban sudlyos, életveszélyes elvaltozas miatt kerll mit8asztalra, igy nemcsak az
élettani sajatossagok, de a sirgdsségi ellatas is kozrejatszik az altatasi szoévéd-
mények kialakuldsaban. 1d8s allatokban szinte mindig lehet valamilyen enyhe
vagy suUlyos szisztémas betegséggel szamolni: asztma, besz(kult maj-, és vese-
mkodés, szivbetegségek. Ebben a csoportban a feldllaskor szerzett hosszU
csoves csontok torésének esélye a legnagyobb, a gyakrabban eléforduld idult
degenerativ osteoarthritisek, esetleges Cushing-betegség okozta osteoporosis,
ill. id6sebb tenyészkancaknal a csontritkulas kialakuldsa miatt (23).

Kevés cikk olvashatd a lovak testtomegének és az altatassal kapcsolatos szo6-
védmények Osszefliggésérdl, de a szerzdk véleménye szerint ez szintén egy
érdekes kérdés. A limitald tényezd, hogy vildgszerte sokkal kevesebb hidegvérl
16 kerll mit8asztalra (1. abra), mint telivér és sportld, igy nehéz atfogd dssze-
hasonlitast végezni. Egy 2003-ban megjelent cikk 371 altatast vesz alapul - 124
hidegvér( 16, 247 sportld - 1991 és 1998 kozott, amikor ezek a lovak még halo-
tannal voltak altatva. Nem taldltak szignifikans kUlonbséget a hidegvér(, ill.
sportlovak teljes altatasi idejében, az extubéalasig
eltelt idGben és a felallas idejében. Az egyetlen
jelentds eltérés a 2 csoport kdzott, hogy a hideg-
vérld lovak hajlamosabbak voltak a hypoventilla-
ciéra, és a ventillacié/perfazié arany (V/Q arany)
eltérésére. Erdekes médon az artérias kdzépnyo-
mas nagyobb volt ezekben az egyedekben, és az
alacsony vérnyomas mértéke és ideje kozott nem
volt szignifikans kilonbség a két csoportban. Ez
a cikk egyéb szév8dményrsl nem szamol be (20).
201-bdl taldlunk egy esetleirast a Cornell Egye-
temrdl, amelyben egy 19 éves percheron kancat
altattak kélikamU(téthez, tagremesecsavarodas
miatt. A sUlyos kérképet rontotta a kanca ismert
poliszacharid-tarolasi betegsége. Az altatas alatt
végig kifejezett hypotenzidt figyeltek meg a keze-
Iés ellenére, majd a m{tétet kdvetben sulyos fokl
izomelfajulds alakult ki, ami nem javult a terapiara,

1. ABRA. Hidegvér(i |6 altatdsa ATE LTK-n igy az allatot végul elaltattak (12). Ebben a téma-

korben érdemes lenne tovabbi 6sszehasonlitdso-

FIGURE 1. Anaesthesia of a draft horse at the Equine kat végezni. Az 1. dbra egy 880 kg- os |6 altata-

Department and Clinic

sat illusztralja az Allatorvostudomanyi Egyetem
Légydgyaszati Tanszék és Klinikajan (ATE, LTK).
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A fektetés, és a mUtét alatti testhelyzet, valamint a m{tét hossza szintén nagy-
ban befolyasoljak az altatas kimenetelét. Fontos a jo elhelyezés, a megfeleld
alaparnazas az izomelfajulas és a neuropathiak elkerilésére. A hatfekvés a leg-
rosszabb a |6 szempontjabdl a mellkas 6sszenyomodasa és a vénas visszaaram-
|&s csokkenése a haslreg sulya miatt, ill. a tdmeges hat- és farizmok dssze-
nyomatddasa miatt, mig oldalfekvésben az idegek karosodasanak az esélye a
legnagyobb. A m{tét, igy az altatasi id6 hossza szintén osszefliggésbe hozhatd
a haldlozasi arannyal. A hossz(i m{téti idé egyben bonyolult sebészi megoldast
is sejtet, tehdt minél hosszabb a m{tét, annal nagyobb a szévédmények kiala-
kuldsanak esélye.

»Annyira biztonsagos az altatads, amennyire biztonsagos az aneszteziolégus.”
Az emberi tényezd szerepét is sokat vizsgaltak az altatassal kapcsolatos szovéd-

mények elemzésénél. A munkaiddn tali mitéteknél extra kockazattal lehet sza-
molni, hiszen ekkor sirg8sségi mitétekre kerll sor, életveszélyben |évd allato-
kon. A koncentracid csokkenése, a faradtsag és tompultsag az allatorvos részérdl
nemcsak az allat életét veszélyezteti, de a human balesetek veszélyét is noveli.
Azt is megemlitik ezek a cikkek, hogy klldndsen fontos ezekben az esetekben
a jO és Osszeszokott csapatmunka, valamint felhivjak a figyelmet a m{tében
torténd kommunikacié fontossagara, amely a sikerességet nagyban befolyasolja
(2, 5, 16).

A technikai feltételek, az altatdogép allapota, a monitorozasi lehetdségek, és
azok hibai is hozzajarulnak az eset kimeneteléhez, de egyelére semmilyen esz-
kb6z nem tud potolni egy képzett, és tapasztalt aneszteziolégust. A varatlan
helyzetekre adott gyors és helyes beavatkozas lehet a siker és sokszor a tulélés
kulcsa. 2015-ben pl. leirtak egy esetet, mikor egy 20 mm atmérdjd IégcsStubus
maradt a 16 1égcsovében, miutan letért a vége. A lovon felsé léglti mUitétet
(tie forward) és a lagy szajpad thermokauterizacidjat végezték. A l1égcs8tubust
a jobb orrjaraton keresztil vezették a légcsbbe, hogy a sebésznek tobb helyet
biztositsanak a manipulalasra. A feldllasnal a tubus kialld része letort, a tubus
tobbi része a légcss Uregébe esett. A 16 nem mutatott 1égUti elzarddasra utald
tineteket, a tubus maradék részét endoszkdp segitségével kellett eltavolitani a

|égcsdbdl (19).
AZ EBREDES MINOSEGE

Az ébredés a lovak altatdsanak egy igen veszélyes szakasza, az egészséges
egyedek 32,6%-anél lehet szovédmény ebben a szakaszban (3). Sok tényezd jat-
szik szerepet az ébredésnél, amelyek k6zUl nem mind befolyasolhatd, igy pl. a
lovak viselkedése, alaptermészete.

Az ébredés 6 szakaszbdl all: az inhalacids anesztézia befejezése, elsé moz-
dulat, hasfekvésbe helyezddés, elsd felallasi kisérlet, instabil alléhelyzet, tel-
jes ébredés. Ez kb. 60 percet vesz igénybe. Minél révidebb volt az altatasi idd,
egyszerlibb a beavatkozas egészséges 16 esetén, annal gyorsabb és simabb az
ébredés altalaban. Praxiskorilmények kozott, gyors teljes intravénas altatast
kovet8en jellemz8en gyorsan ébrednek az allatok és nem igényelnek kilono-
sebb emberi segitséget. A kérhazi korilmények kozott végzett mitétek altala-
ban hosszabbak, bonyolultabbak, balansz anesztéziaban torténnek, igy az ébre-
dés hosszabb. Mindségét befolyasolja a |6 altalanos allapota és kondicidja, a
valasztott gydgyszerek és inalaciés anesztetikumok (pl: isofluran/szevofluran)
kombinacidja, a fajdalomcsillapitas hatékonysaga, a kor, a testméret. Az asszisz-
talt ébredés tobbféle médon torténhet: fej-farokkdtél (2. dbra), csak farokkotél,
felfGjhatd matrac, figgesztéhald, medencés ébresztés. Tobb cikkben hasonli-
tottdk Ossze az asszisztalt és nem asszisztalt, valamint a kiilonbo6z8 asszisztalt
technikak elényeit és hatranyait, de igen eltéré eredmények szllettek. Alapve-



2. ABRA. Asszisztdlt ébresztés

FIGURE 2. A rope assisted
recovery

Az isoflurdan
haszndlataval jelen-
tésen csékkent a
hirtelen szivmegalldsok
szdma a halotdnhoz
képest

A csonttérések a haldlos
kimenetell altatdsi bal-
estek akdr 26-64%-at
is jelenthetik
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téen elmondhatd, hogy az adott hely korlilményeihez, a végzett m(tétek tipusa-
nak, valamint az emberi és technikai lehetéségekhez mért optimalis mddot kell
valasztani, és azt alkalmazni (3, 21). A 2. dbra egy asszisztalt ébresztést abrazol
az LTK-n.

GYOGYSZEREK

A CEPEF-1,2 és CEPEF-3 eredményei kozotti f6 kilonbséget az jelentette, hogy
halotanrél isofluranra valtottak, ezzel jelentGsen csokkent a hirtelen szivmegal-
lasok szama (1, 5, 8). Felfedezték azt is, hogy a megfelel8 premedikacié, igy az
acepromazin hasznéalata szintén csokkenti a szivmegéllads esélyét, antiarrhyth-
mids hatdsa van (25). Csikoknal elkezdték a propofolt alkalmazni (15). Ujabban
kezdték vizsgalni az alfaxalont lovakon (10, 28). A cél a biztonsag novelése, a
szovédmények és a mellékhatadsok csokkentése.

A HALAL OKAI

1. HIRTELEN SZiVMEGALLAS

A CEPEF-1,2 és a CEPEF-3 k6z06tt a hirtelen szivmegallasok eléfordulasa szamot-
tev8en csokkent, bar az 6sszes haldlozasi arany hasonlé volt (1, 5, 9). Ennek oka,
hogy idGkdzben az allatorvosi gyakorlatban is felvaltotta a halotant az izofluran.
A halotan, fGleg megfelelé premedikacié hianyaban érzékenyiti a szivizmot a
katekolaminokra, ami szivritmuszavart, majd szivmegallast okozhat.

2. CSONTTORESEK

A lovak méretébdl és alaptermészetébdl fakaddan, az altatast kovetden az ébre-
dési szakaszban a legnagyobb veszélyt a csonttorések jelentik. Ez a halalos
kimenetel( altatdsi balestek akar 26-64%-4at is jelenthetik (3, 4, 23). A felallasi
kisérletek soran sajnos olyan sulyos sérUlések, torések (3. dbra) keletkezhet-
nek, amelyek az allat azonnali elhullasat okozhatjak, vagy szlkségessé teszik
a mihamarabbi eutanaziat. A szakirodalom szerint a legnagyobb veszélyben
azok a lovak vannak, amik eleve valamilyen torés helyredllitdsa miatt kerlltek a
mUtdasztalra. A 3. dbra egy, az ébresztés soran ismételt ulnatérést szenvedett
lovat abrazol eutanazia utan.



3. ABRA. Végzetes ulnatorés
ébredés kézben

FIGURE 3. Fatal ulnar
fracture during recovery

Altatds utdni gyakori
sz6védmény lehet az
izomelfajulas

Felléphet a periférids
idegek elfajuldsa is
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Egyes tanulmanyok szerint rizikdpaciensek tovabba az idds, Cushing-kérban
szenvedd lovak, valamint a tobbet ellett tenyészkancdk, ahol csontritkuldssal is
szamolni kell (23). Az ébredés tehat az egyik legveszélyesebb szakasza a lovak
altatdsanak. Az asszisztalt és nem asszisztalt ébresztés dsszehasonlitdsa soran
nem talaltak szignifikdns kilonbséget a sérilések tekintetében (20).

3. ALTATAS UTAN KIALAKULO IZOMELFAJULAS

Bar sok cikkben kilon szovbdményként tlntetik fel, nem kildnithetd el teljesen
az el6z8 ponttdl, hiszen sok esetben a fellépd izomelfajulas vezet a végzetes
csonttéréshez. A nagy testtémegbdl adéddan nagyon fontos az altatas alatti jo
elhelyezés, a megfeleld alatdmasztas és parnazas, valamint a keringési rendszer
folyamatos monitorozasa. Minél hosszabb az altatasi idd, annal nagyobb a koc-
kazat a myopathia kialakuldsara. A m(tétet kdvetd izomelfajulds tulajdonképpen
egyfajta kompartment-szindréma: ha a vérnyomas alacsony, akkor a nagy tome-
ges izmok vérelldtasa nem lesz megfeleld, bennik anaerob folyamatok indulnak
be, majd a vérnyomas helyrealldsaval még reperflzids sérllést is szenvednek. A
mUtétet kovetd izomelfajulas kifejezetten fajdalmas, amely a feldlldsi szakasz-
ban gyengeséget, ataxiat, inkoordinalt mozgast okoz, ami kdnnyen csonttdrés-
hez vezethet. Lonal az invaziv vérnyomasmeérés tekinthetd megbizhatdnak, amit
az arteria facialis, az a. transversa faciei, vagy az a. metatarsalis kanilalasa révén
tudunk mérni. Az artérias kozépvérnyomas 70 Hgmm felett tartasaval a korkép
kialakulasanak veszélye csokkenthetd. Az eddig leirtak a ,klasszikus” mditétet
kovets izomelfajuldasra vonatkoznak, nagyobb eséllyel alakul ki szovédmény,
amennyiben poliszacharid-tarolasi betegség, hyperkalaemias periodikus paraly-
sis vagy malignus hyperthermia is fennall (3, 4, 12, 24, 27).

4. ALTATAS UTANI IDEGELFAJULASOK

A myopathidkhoz hasonldan szintén nem kulonithetd el teljesen, hiszen neuro-
pathia is okozhat csonttdrést az ébredéskor, de lehet végzetes 6nmagaban is.
A leggyakrabban el6forduld periférids neuropathidk a nervus radialist, a n. femo-
ralist (4. abra) és a n. facialist (5. abra) érintik. Kockazati tényez8k kozé tartozik
a rossz pozicionalads (pl. tdlnyUjtott, vagy nem aldatdmasztott végtag), elégte-
len aldparnazas, hosszl m(itéti id8, oldalfekvés. Altalaban atmeneti idegi kiesés
jelentkezik, amely kezelésre - nem szteroid fajdalomcsillapité, DMSO-inflzid,
B,- és B.-vitamin, tamaszt6kotés, masszirozas, fizikoterapia, és a végtag passziv
mozgatasa - jOl reagal, és a teljes m{kddés visszatér. A femoralis és radialis ideg
karosodasa okozhat nehézséget a feladllas soran, vezethet csonttoréshez, vala-
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mint, ha nem tér vissza a m{kodése, Ugy szikségessé teheti az allat végleges
elaltatasat a santasag miatt. A facialis ideg végleges bénulasa (4. abra) is hatas-
sal van a 16 hasznalhatosagara (zablaérzékelés kiesése, rossz ragas, elégtelen
pislogas miatti szaruhartya-kiszaradas [14]) és értékcsdkkentd lehet a tovabbi-
akban.

4. ABRA. Femoralis ideg bénuldsa

5. ABRA. A bal oldali arcideg bénuldsa

Fot6: DR. Bobd GABOR, ISME Pferdeklinik Universtat, Bern

FIGURE 4. Femoral nerve paralysis
Photo: DR. GABOR Bobd

FIGURE 5. Left facial nerve paralysis

Az altatds utani neuropathidk egy kildnleges formaja a gerincvels-elfajulds
(myelomalatia), ami egy tisztadzatlan kérokd, nem fajdalmas, felszallé idegrend-
szeri kiesést okozdé halalos szovédmény. Koroktana nem tisztazott, az eddigi
esetek alapjan nagytestd, fiatal (1-3 év), f6leg ménekben fordul el8 révid, hat-
fekvésben torténd altatas utan. Tulajdonképpen a gerincveld ischaemiaja kovet-
keztében kialakuld elhaldsardl van szd, amely elészor a hatulsd testfél bénuldsat
okozza, igy a lovak az ébredési szakaszban elébb kutyaszerlen Ulnek, majd foko-
zatosan az elllsé végtagokra is raterjedhet a bénulas. Kezelés nincs, az egyetlen
megoldas az eutanazia. Tobb elmélet is szlletett arra vonatkozdan, hogy mi
okozhatja a kbrképet - szelén- és E-vitamin-hiany, cinkhiany, embolia, feszilési
trauma - de bizonyitani még egyiket sem sikertlt (5).



A n. laryngeus
recurrens bénuldsa
Iéguti elzarédashoz és
fulladdshoz vezethet

A légcsétubus dltal oko-
zott sérlilések tébbnyire
maguktdl gyégyulnak

A mitét utani
kdlika gyakran fellépd
szévédmény
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5. ALTATAST KOVETOEN FELLEPO LEGZESI NEHEZSEGEK

Az el6z8 ponthoz kapcsoléddan leirtak eseteket, mikor a fej helyzete nem volt
megfeleld az altatas alatt, és ez a n. laryngeus recurrens egyoldali vagy kétoldali
bénuldsat okozta. Ez a m(tétet kovetden Iéglti elzarédashoz, tidéoédéma kiala-
kuldsahoz, majd fulladasos halalhoz vezethet (4, 5). Ez a helyzet azért kiildndsen
veszélyes, mert sokszor nem lehet id6ben beavatkozni, hiszen veszélyes a félig
ontudatlan, vergddd 16 megkozelitése, masrészt lehetséges, hogy nem azonnal
jelentkezik a probléma. ElGfordul, hogy az ébredés és a felallas rendben zajlik,
de az istalléba torténd visszavezetéskor, vagy az elsd nyeritéskor 1ép fel az elza-
rédas, mikor a 16 mar nincs szoros megfigyelés alatt, az elsGsegélynyljtas nem
lehetséges azonnal.

6. A LEGCSOTUBUS OKOZTA SERULESEK

A lovakban az légcs8tubus behelyezése vakon torténik, amikor a tubus légcsébe
vezetésekor a gégebejarat nem latszik. Kevés szovédményt irtak le eddig a lég-
cs8tubus behelyezésével-, és benntartdsaval kapcsolatban, de egy felmérés
szerint 38-bdl 34 esetben kialakult valamilyen szovédmény: valadékfelhalmozo-
das, vérzés, plakk-képzddés, esetleg korkords gyulladas, am ezek altalaban ész-
revétlenek maradnak, és maguktél gyégyulnak (26). A légcsd ischaemia kovet-
keztében kialakuld elhaldsa, kdvetkezményes szlkilete és esetleges repedése
ismert szovédmény emberekben, kutyakban és nyulakban, de lovakban igen
ritka. Egy esetben irtak le haldlos kimenetell sérllést egy egyéves telivér herélt
rutin arthroszképiajat kovetden. Az eset érdekessége, hogy a csikdnal csak a
mUitétet kdvetSen Iépett fel elébb nehezitett 1égzés, és a 1égcsd tajékan kivulrdl
is tapinthatd duzzanat. Az endoszkdépos vizsgalat soran egy mély, kérUlhatarolt
fekélyes részt fedeztek fel a Iégcsdben, kb. 70 centiméterre az orrnyilastél. A 16
5 nap mulva spontan elpusztult. A kérbonctani vizsgalat soran a légcsében nagy
mennyiségl habos valadékot, korkoros elhaldsat, a 1égcsd, valamint a kdrnyezd
szovetek 6démajat és véres beivodasat talaltdk, az adott részen kifejezett szU-
killet mellett, ami a 16 fulladdsos haladlahoz vezetett (29).

Feltételezik, hogy nem csak a IégcsStubus ballonja altal a nyalkahartyara kifej-
tett direkt nyomas és kovetkezményes vérkeringési zavar miatt alakul ki elhalés,
de a sterilizalé szerek, igy pl. az etilén-oxid is visszamaradhat a tubus anyaga-
ban, és ezek is okozhatnak nyalkahartya-sértlést.

7. KOLIKA

A mUtét utani kélika gyakran fellépd szovédmény, eléfordulasa egy felmérés sze-
rint 2,8-21,4% (8). Legnagyobb veszélyben a nem szeptikus ortopédiai beavatko-
z4son atesd versenylovak vannak. Természetesen nem sorolhatdk ebbe a felmé-
résbe a kélikamd{téten, nehézellésen atesett lovak, hiszen a slrgdsségi hasdri
mUtéteket kdvetSen eleve nagyobb a posztoperativ kdlika esélye. A kivaltd okok
a kovetkez8k lehetnek: megvaltozott kornyezet (a kérhdzban Gj takarmany, kor-
nyezet, istallétarsak, stb.), stressz, fajdalom, kilonboz8 gydgyszerek: opioidok,
alfa-2 agonistak, antibiotikumok, nem szteroid gyulladascsokkentdk alkalma-
zasa, boxnyugalom miatti mozgéashiany. 2017-ben jelent meg egy cikk, amelyben
6 kutatas eredményeit felhasznalva arra az eredményre jutottak, hogy a morfin
esetén nem egyértelmi a szoros dsszefliggés a posztoperativ kdlika kialakula-
saval (13). Viszont a lassU felszivodasl buprenorfin kisérletes alkalmazasaval akar
mitéti megoldast is igényl8 tagremese-obstipaciét tudtak kivaltani (11).

8. EGYEB SZOVODMENYEK

Vénagyulladds: az altalanos anesztézidahoz elengedhetetlen a vénas Ut biztosi-
tdsa egy vénakanll behelyezésével. Ennek kdvetkeztében vénagyulladas alakul-
hat ki.



M{itétek alatt a kiesé
szemhéjreflex miatt
fontos a szaruhdrtya
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Sebgydgyuldsi zavarok, sebfert6zés: az altatas alatt hosszabb ideig fennalld ala-
csony vérnyomas és rossz szoveti perfazié a késébbiekben sebgydgyulasi zavar-
hoz vezethet.

Tudbgyulladds: a hosszan tartd hypoventillacid, ill. az oldalfektetés soran az alsé
t0dd&fél rossz szell§zése noveli a tiddgyulladas kialakulasanak veszélyét.
Szemészeti problémak: az indukcidra hasznalatos gydgyszerek koézil a ketamin
és a propofol ndveli a belsd szemnyomast (37 £ 16%, 8 + 11%), mig a thiopental
csokkenti (4 £ 23%) egészséges allatokban, igy a szemészeti betegeknél elss-
sorban a thiopentalt és a propofolt kell elényben részesiteni az altalanos anesz-
tézia bevezetésénél (6). Azt is leirtdk, hogy a mit8asztalra torténd helyezés,
és addig fejjel lefelé valdé helyzetben, daruval torténd mozgatas soran szintén
jelentésen megnd a szem belsd nyomasa az allat testtomegével aranyosan, ezt
rizikbpacienseknél figyelembe kell venni (17).

Mivel az altatds sordn a szemhéjreflex nem mdakodik, ill. a kdnnytermelés is
csOkkent, kilonos figyelmet kell forditani a szem védelmére. Fontos a fej elhe-
lyezése, a megfeleld alatdmasztas, valamint kllénbozd nedvesitd szemgélek
alkalmazasa.

Nemrégiben jelent meg egy tanulmany, amelyben nem szemészeti mitéten
adtesett, szemészeti problémara utald tlneteket nem produkald lovakat vizs-
galtak az altatas el8tt és 24 6ra elteltével. Az allatok kozel 6todénél fluoresz-
cein-pozitiv szaruhartya-sérilések voltak megfigyelhetSk a masodik vizsgalat
soran. Ezeknél a lovaknal klinikai tinetek nem alakultak ki. A szaruhartya-elval-
tozasok leggyakrabban akkor alakultak ki, mikor a lovakat oldalfektetésben altat-
tak. A mtét elbtti és utani kotéhartyazsakbdl vett mintdk mikrobioldgiai vizs-
galataval 6sszesen 11 baktériumfajt izolaltak, tobbségében Staphylococcus sp.-t
és Micrococcus sp.-t, valamint két gombafajt lehetett felfedezni: Aspergillus és
Saccharomyces spp. A human szakirodalom szerint a bakterialis és gombas fer-
t6zések nagy szazalékaért a szennyezett szemészeti készitmények a felel8sek,
azonban itt ezt nem tudtak igazolni (22).

Osszegzésil megallapithatjuk, hogy az altatadssal sszefliggésbe hozhatd szo-
védmeények csak akkor kerlilhet8k el teljes mértékben, ha nem altatjuk a lovat. A
cél azonban a folyamatos fejlédés, a biztonsag fokozasa, a szovédmények sza-
manak csdkkentése. A lovak testmérete, élettani sajatossadgai miatt a kockazat
mindig nagyobb, mint a tdobbi hazidllatnal, am a lehetdségekhez képest tore-
kedni kell a halalos kimenetell szovddmények szdmanak csokkentésére. Ehhez
elengedhetetlen a megfelel6 szakmai ismeret és tapasztalat, az 0sszeszokott
csapatmunka, a mitét elStti alapos betegvizsgalat, és a kockazati tényezdk
meghatarozasa az adott betegre vonatkozéan, 0sszevetve a tervezett beavat-
kozas veszélyességével.

IRODALOM

1. BETTSCHART-WOLFENSBERGER, R. — JOHNSTON, G. M.: Confidential
enquiry into perioperative equine fatalities: CEPEF 4 - a chance to
gain new evidence about the risks of equine general anaesthesia.
Equine Vet. J., 2012. 44. 7.

2. BORLAND, K. J. — SHAw, D. J. - CLuTTON, R. E.: Time- related
changes in post- operative equine morbidity: A single- centre
study. Equine Vet. Educ., 2016. 27. 170-175.

3. CLARKE-PRICE, S. C.: Recovery of horses from anesthesia. Vet.
Clin. N. Am., 2013. 29. 223-242.

4. DUGDALE, A. H. A. — OBHRAI, J. - CRIPPS, P. J.: Twenty years later: a
single-centre, repeat retrospective analysis of equine periopera-

tive mortality and investigation of recovery quality. Vet. Anaesth.
Analg., 2016. 43. 171-178.

5. DUGDALE, A. H. A. — TAYLOR, P. M.: Equine anesthesia- associ-
ated mortality: where are we now? Vet. Anaesth. Analg., 2016. 43.
242-255.

6. FERREIRA, T. H. - BROSNAN, R. J. et al.: Effects of ketamine,
propofol, or thiopental administration on intraocular pressure
and qualities of induction of and recovery from anaesthesia in
horses. Am. J. Vet. Res., 2013. 74. 1070-1077.

7. IRWIN, M. G. - KoNG, V. K. F.: Quantifying and communicating
peri-operative risk. Anesthesia, 2014. 12. 1299-1303.



8. JAGO, R. C. — CORLETTO, F. — WRIGHT, |. M.: Peri-anaesthetic com-
plications in an equine referral hospital: Risk factors for post
anaesthetic colic. Equine Vet. J., 2015. 47. 635-640.

9. JOHNSTON, G. M. - EASTMENT, J. K. —= Woopb, J. L. N.: The confiden-
tial enquiry into perioperative equine fatalities (CEPEF): mortality
results of Phases 1 and 2. Vet. Anaesth. Analg., 2002. 29. 159-170.

10. KEATES, H. L. - vaN EPs, A. W. — PEARSON, M. R.: Alfaxalone com-
pared with ketamine for induction of anaesthesia in horses fol-
lowing xylazine and guaifenesin. Vet. Anaesth. Analg., 2012. 39.
591-598.

11. LEVIONNOISA, O. L. - GRAUBNERB, C. — SPADAVECCHIA, C.: - Colon
constipation in horses after sustained- release buprenorphine
administration. Vet. Anaesth. Analg., 2018. 45. 876-880.

12. LEIGH, J.: A case of post- anaesthetic myopathy in a draft
horse. Senior seminar paper, 2012. 610-611.

13. MACKENZIE, C.: Do opioid cause colic? Equine Vet. Educ., 2017. 29.
401-402.

14. MAKRA Z. — SZENTGALI Zs.: Lovak fekélyes szaruhartya-gyullada-
sainak konzervativ gyégykezelése. Irodalmi attekintés és esetis-
mertetés. Magy. Allatorvosok Lapja, 2004. 4. 195-204.

15. MAMA, K. R. — STEFFEY, E. P. - PASCOE, E. P.: Evaluation of Propo-
fol as a General Anaesthetic for Horses. Am. J. Vet. Res., 1996. 57.
512-516.

16. MEE, A. M. — CRIPPS, P. J. — JONES, R. S.: A retrospective study of
mortality associated with general anaesthesia in horses: emer-
gency procedures. Vet. Rec., 1998. 142. 307-309.

17. MonNk, C. S. — Brooks, D. E. et al.. Measurement of intraocu-
lar pressure in healty anesthetized horses during hoisting. Vet.
Anaesth. Analg., 2017. 44. 502-508.

18.NOGRADI A. L. — BATTAY M. — CoPE |. — GAL J. — DUNAY M. P.: Az
inhalaciés gazkeverék melegitésének hatasa nyulak (Oryctolagus
cuniculus) és tengerimalacok (Cavia porcellus) intraoperativ tes-
thémérsékletére. Magy. Allatorvosok Lapja, 2019. 2. 93-100.

LOVAK ALTATASI SZOVODMENYEI - AZ ELMULT EVEK EREDMENYEI

19. POTTER, J. — ALLEN, K. et al.: Broken nasotracheal tube aspira-
tion in a horse during anaesthetic recovery. Equine Vet. Educ.,
2015. 27. 240-243.

20.RILEY, C. B. — RIEDESEL, D. H. et al.: A comparison of anaesthetic
risk factors and outcomes in light and draft horses. Vet. Anaesth.
Analg., 2003. 30. 113- 114.

21. RUEGG, M. - BETTSCHART-WOLFENSBERGER, R. et al.. Comparison
of non-assisted versus head and tail rope-assisted recovery after
emergency abdominal surgery in horses. Pferdeheilkunde, 2016.
32. 469-478.

22.SCARABELLI, S. — TIMOFTE, D. et al.: Corneal abrasion and micro-
bial contamination in horses following general anaesthesia for
non- ocular surgery. Vet. Anaesth. Analg., 2018. 45. 278-284.

23.SEDDIGHI, R. - DOHERTY, T. J.: Anaesthesia of the geriatric equine.
Vet. Med.: Research and Report, 2012. 3. 53-64.

24.SENIOR, J. M.: Morbidity, Mortality, and Risk of General Anaes-
thesia in Horses. Vet. Clin. N. Am., 2013. 29. 1-18.

25.STEFFEY, E. P. - KELLY, A. B. et al.: Cardiovascular and respiratory
effects of acetylpromazine and xylazine on halothane-anaesthe-
tized horses. J. Vet. Pharmacol. Ther., 1985. 8. 290-302.

26.TriM, C. M.: Endotracheal intubation in horses- are complica-
tions truly rare? Equine Vet. Educ., 2015. 27. 176-178.

27. VERES-NYEKI, K. O. = SPADAVECCHIA, C.: A fajdalom felismerése és
elbiralasa lovon. Irodalmi 6sszefoglalas. Magy. Allatorvosok Lapja,
2014. 1. 9-20.

28.WaKuUNO, A. — Aokl, M. et al.. Comparison of alfaxalone, ket-
amine and thiopental for anaesthetic induction and recovery
in Thoroughbred horses premedicated with medetomidine and
midazolam. Equine Vet. J., 2017. 49. 94-98.

29. WyLIE, C. E. - FooTE, A. K. et al: Tracheal necrosis as a fatal
complication of endotracheal intubation. Equine Vet. Educ., 2015.
27.170-175.

Kozlésre érk.: 2018. febr. 7.



Porcine Ear Necrosis
Syndrome in a swine heard

Case report

L. Kondrak™
M. Albert?

1. Narivo Kft.
H- 3433 Nyékladhdza, Vitéz u. 24.

*e-mail: drkondraklaszlo@gmail.com

2. Ceva Phylaxia Zrt.
H-1107 Budapest, Szdllds u. 5.

Tomeges fiilvégelhalas
egy sertésallomanyban
Esetismertetés

Kondrak Laszlé™, Albert Mihaly?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k bemutatjak a sertés flulvégelhalasat (porcine ear necrosis syndrome,
PENS), amely a valasztott malacok k6zott nyaron jelentkezett tomegesen. Kli-
nikai és patoldgiai vizsgalataikon tul ismertetik a megoldasra tett intézkedése-
ket is. A multifaktorialis korkép kockazati tényezdi kozul tobb is megtaldlhatd
volt, igy a vizellatasi zavar, a szaraztakarméany etetése, a meleg, paras, huzatos
kornyezet. Az elvaltozott fllkagyldk hamjaban hyperkeratosist, acanthosist, a
hamsejtek degeneracidjat, gyulladast, a vérerekben szlkUletet figyeltek meg. A
kockazati tényez6k megszlintetése utan tovabbi PENS-esetek, csak a zsUfoltan
tartott allatok k6zott fordultak eld.

SUMMARY

Background: Porcine ear necrosis syndrome (PENS) is a disease of swine char-
acterized by erosive lesions at the margin of the ear. The syndrome is commonly
found in weaning piglets during summer months. Morphology of the ear lesion
has been divided into two stages. Initially oedematous epidermal layer with vesi-
cles (or may be impetigo) can be found then a more severe form, deep ulcerative
lesions develop as a complication of bacterial infections. PENS is a multifactorial
disease and many causative agents have been suspected for the development
of the syndrome. These potential triggering factors could be divided into non-
infectious and infectious agents, but no definitive aetiology has been identified.
Objectives: The aim of this report was presenting the clinical and pathological
findings of PENS in a herd, together the actions for the solutions.

Materials and Methods: Multitudinous PENS cases appeared in summer in a
herd. Several risk factors were identified at the investigation of the environment
of piglets such as disturbance of the water supply, sudden change in the com-
position of the feed, high density of animals, high temperature together with
high humidity of air and wind. Histology revealed epidermal and vascular lesions
in the ear tissue. Epidermal changes were characterised as hyper- parakeratosis,
acanthosis, degeneration of keratinocytes, intercellular oedema. Circumscribed
superficial vesicular dermatitis was detected in the epidermis which progressed
to become exudative and encrusted. Lesions progressed to deep necrotic ulcer
formation of granulation tissue at the base of ulcer. Beyond slight vasculitis,
hyalinosis was detected in the vessels of the dermis.

Results and Discussion: When most of risk factors were eliminated, the num-
ber of the new PENS cases was drastically decreased. The results of the case
report pointed out that PENS is mainly multifactorial as shown in other studies.



TOMEGES FULVEGELHALAS EGY SERTESALLOMANYBAN

A sertések fulvégelhalds-szindromaja (porcine ear necrosis syndrome, PENS)
az intenziv sertésfajtak elterjedésével vilagszerte elGforduld, nem egységes
oktanl bantalom. A kérkép valasztott malacokban fordul eld, jelentéségét az
adja, hogy a fulkagyld sérilt része baktériumos fert6zés bemeneti kapuja lehet,
masrészrdl az allomanyban megindithatja a fllragast, valamint a fllkagyl6 rész-
leges elhaldsa miatt vagohidi veszteség keletkezik.

A szerz8k egy sertéstelepen, a valasztott malacok k6zott nagyobb mértékben
eléforduld fulvégelhalds esetét és ennek oktani diagndzisara és a megoldasra
tett intézkedéseket mutatjak be.

A sertés fulkagyldja mindkét fellletén koztakardval bevont rugalmas porcbél
all. A bér itt vékonyabb, mint a test mas terUletein, kllénésen a kllsé fellleten
simul szorosan a porchoz. Az irha ezen a terlleten a porchartyaval dsszeolvadt
(7). A fllkagyld vérellatasat az arteria carotis externa-bél kiinduldé a. auricularis
caudalis adja, amely a fllkagylé béréhez és az izmokhoz tér. Agai kézll az a.
auricularis laterais intermedius et medialis a fulkagyld elllsd, hatulsd szélén, ill.
kdzepén parhuzamosan haladd artéridk. Az a. temporalis superficialis (felUletes
halantéki artéria) agai a fllkagylé belsé fellletének vérelldtasardl gondoskod-
nak. A vénas vér a fllkagyld elllsd és hatulsd széle mentén haladé fulvénakkal a
hatulsé fulvénaba (v. auricularis caudalis) gy(ilik 0ssze (5).

A fllkagylé bdrének vérellatasa, vérkeringésének szabdlyozasa eltéré a test
mas terlleteinek b8rétdl. Lelki eredetl, vagy fizikai tényezdk, (pl. félelem, hideg)
a flulkagylé vérereiben érdosszehlzdédast valthatnak ki. A fulkagyld vérkeringése
az apicalis terlletek keringési rendszerébe tartozik, ahol a felszin/térfogat arany
viszonylag nagy, az artériak és a vénas plexusok k6zott arterio-venosus anasz-
tomobzisok vannak, amelyek faldban sok simaizom taldlhatdé. Az anasztomoézi-
sok a kis artériak vérét, a kapillarishalézatot megkerilve, kozvetlenll a bdr alatti
vénas plexusokba vezetik, igy a héleadas vagy hdvisszatartas lényeges tényezsje
a ezen vénas plexusok véraramlasa. A fllkagyldban mind a kapillarisok, mind az
arterio-venosus anasztomoézisok atmérdjét a szimpatikus, adrenerg al-recep-
torok érosszehlzd-ingerei szabalyozzak. Az apicalis bdrterlleteken a nagyobb
véraramlas emiatt a szimpatikus ingerlletleadas frekvencidjanak csokkenése
Gtjan jelentkezik. Stressz esetén, ill. a érrendszeri védelmi reakcidk részeként
a splanchnicus terlileten és a b8rben nagymérvi érésszehlzédas jon 1étre (6).

A telepen kb. 1200 Seghers fajtajd tenyészkocat és szaporulatat tartjak. A 20
uténeveld terembe 280-290 malacot telepitenek termenként. A malacok 28
napos korban, 7,2-7,8 kg atlagos testtomeggel kerlilnek az uténevelébe ahol kb.
60 napot toltenek.

Az utdnevelb termekben 12, a talajtdl kb. 1,5 magasan 1évd, 2,5 x 3,5 m méret(
battéria van, amelyekbe 24 malacot telepitenek (0,36 m?/db). A ketrecekben egy
alacsonyabban és egy magasabban elhelyezett szopdkas 6nitatd van. A két ketrec
kozé felszerelt, Big Dutchman tipusl etetdtalcajanak mérete 100 cm. A laglinas
rendszer(i battéridan a malacok racspadozaton vannak, kb. 30 allat/kutrica. A kutri-
cakban Big Dutchman tipus( etetd van, az etetéhossz kb. 1 méter. A kutricakban
az etetd mellett két szopdkas itatdt is felszereltek. A prestarter takarmany lin-
comycint, spektinomycint és cink-oxidot tartalmaz, amit 10 napos kortél kapnak
a malacok a valasztast kdvetbéen még tovabbi két hétig. Ezutan a kb. 42 napos
korl malacoknak mar antibiotikumtél mentes startertapot adnak, de az ivévizbe
colistint adagolnak. A startertapot 30 napig eszik a malacok, majd befejezs tapra
valtanak, amit a hizlaldaba torténd attelepités utan még 2 hétig etetnek.



1. ABRA. A fiilvég elhaldsa
40 napos vdlasztott mala-
cokban

FIGURE 1. Porcine ear
necrosis syndrome in
40-day-old weaned piglets
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Az allomanyban szérvanyosan, régdta jelen van a fllvégelhalas féleg a valasz-
tott malacok kozott. Emellett a farok- és a fllragas is eléfordul kisebb-nagyobb
mértékben. A PENS &ltaldban a valasztast kdvetd héten jelentkezett, nem muta-
tott ciklikussagot és nem volt jellemz8, hogy milyen rendszer( (régi nem lagl-
nas, vagy laglnas) istallékban fordul el&.

Gazdasagi okok miatt augusztusban dtmenetileg a malactapokban a kuko-
rica mennyiségét 30%-rdl 12%-ra csokkentették. A kukoricat zabbal, tritika-
léval és arpaval helyettesitették. A malactapok 0sszetételének mddositasa a
befejezd tapot fogyasztd, 20-32 kg-os testtomegl allatokat érintette legér-
zékenyebben. A malacok kéz6tt fokozddott a verekedés, majd nagy szamban
megjelent a fulkagyl6 cslGcsanak az elhaldsa és oedemabetegség is el6fordult
(1. dbra). A malacok klinikai vizsgéalataval és az elhullott malacok boncolasakor
a PENS enyhébb és sUlyosabb formait lehetett megfigyelni. A kezdeti elvalto-
zasok a fllkagyldé hegyén 5-10 mm atmérdjd, takarmanyrészekkel keveredett
porkok formajaban mutatkoztak. A PENS sUlyosabb formaiban a kiterjedtebb,
osszefolyd, a porkok alatt kifekélyesedett, a filkagyld mélyebb szbéveteit érintd
elvaltozasok jelentek meg. Szovettanilag a PENS kezdeti formaiban a ham-
szOvet hyperplasiaja, rete ridge formacid, ortho- és parakeratotikus hyperke-
ratosis alakult ki. Az epidermis str. spinosum rétegében a keratinocytak nagy
szamban vakuolizaltak, k6zottlik elhalt sejtek voltak, intercellularis 6déma is
kialakult. A hyperplasias, hyperkeratotikus hamban intraepithelialis vizenyd,
majd talyog (impetigo), ennek felrepedése utadn erosid, fekély jott létre.
Az elbérehaladottabb esetekben a fekélyek alapjaban sarjszovet képzddott.
A gyulladas rendszerint a szG6rtlUsz8ket is érintette, amelyekben baktériumok

csoportjai is megfigyelheték voltak. Emellett az irha vérereiben vasculitis,
hyalinosis, szlkUlet, a nyirokerekben pangas jeleként tagulat is kialakult.
A nagyobb erek lumenében vordés thrombusokat is megfigyeltink (2-5. dbra).
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2. ABRA. A PENS kérszévettani képe 3. ABRA. A PENS kérszévettani képe
Hyper-parakeratosis, acanthosis és intraepithelialis vizenyd a Intraepithelialis gennyes gyulladas (impetigo)
hamban, enyhe fokl perivascularis infiltracié a dermisben H.-E., 125x

H.-E., 125x%

FIGURE 3. Histopathology of PENS
FIGURE 2. Histopathology of PENS Intraepithelial purulent inflammation (impetigo)
Hyper- parakeratosis, acanthosis and intraepithelial oedema in H.-E., 125x%
the epidermis, and slight perivascular infiltration in the dermis
H.-E., 125x%

4. ABRA. A PENS kérszévettani képe 5. ABRA. A PENS kérszévettani képe

Fekély és heveny gyulladas a fllkagyld bérében Hyalinosis és vasculitis a dermis vérereiben

H.-E., 125x% H.-E., 450x%

FIGURE 4. Histopathology of PENS FIGURE 5. Histopathology of PENS

Ulceration and acute inflammation in the skin of ear Hyalinosis and vasculitis in the vessels of the dermis
H.-E., 125% H.-E., 450x%

A PENS és az oedemabetegség mellett az allatok napi testtémeg-gyarapo-
dasa is romlott. Az oedemabetegség miatt gydgykezelt dllomanyban megma-
radt a fulkagyléelhalads, a farokragas és a marakodas is. A helyzet a hizlaldaba
torténd attelepités utdan nem romlott, a filkagyld-elvaltozast mutatd allatok egy
része spontan gyodgyult, masik része selejtezésre kerilt.
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6. ABRA. Lerakédds miatt kiala-
kult jelent8s szlikllet a vizhaldzati
cs6ben

FIGURE 6. Stricture in the water
tube caused by sludge
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Az allomany klinikai vizsgalatakor felmerUlt az ivovizellatads zavara, mivel a ful-
vég-elvaltozdsok nagyobb ardnyban nyaron, augusztusban kezdddtek. Az utdne-
velén a vizhalézat ellendrzésekor kiderllt, hogy a vizvezetékcsovek belsejében nagy
mennyiségl lerakddas alakult ki, emiatt a csdvek dtmérdje jelentds mértékben, kb.

az eredeti atmérd egy harmadara szlkult (6. dbra). A vizellatas javitasa utan csok-
kent az Ujabb PENS-esetek szama és a farok ragasa is. Augusztusban a meleg,
30-32 °C-o0s hémérséklet miatt mar érzékszervi vizsgalattal is jol érzékelhetSen
megemelkedett a para és az ammodnia szintje az uténevelSkben. A ventillatorok
folyamatos lzeme miatt az allatok koril hosszabb idén keresztll huzat is tapasztal-
hato volt (a Iégaramlas az allatok szintjén jéval meghaladta az elfogadhaté 0,4 m/s
értéket). A tartds huzat észlelését kdvetSen a szell8ztetési rendszert befljas helyett
szivd Uzemmaddba allitottak at, igy a meleg, paras, ammonias levegdt elszivtak az
allatok kornyezetébdl. A valtoztatassal az Ujabb PENS-esetek szadma tovabb csok-
kent, de nem szlint meg teljesen. A kukorica oktdoberi betakaritdsa utan a malac-
takarmanyok Ujra az eredeti receptlra szerint készlltek, emellett kiegészitésként
a malactapba 2 kg/tonna adagban prebiotikum (Fermacto-plus, prebiotikus takar-
manykiegészits, Aspergillus oryzae 8rlemény) is kerilt. A fenti valtoztatasok utan
a PENS és a farokragas is szinte teljesen megsz(int az allomanyban. (Ezek csak
ott jelentkeztek szérvanyosan ahol a battérian zslfoltan (300-340 malac/terem;
0,33-0,29 m?/malac) helyezték el a malacokat.)

A sertések fulvégelhalas-szindromaja részleteiben nem teljesen tisztazott
oktanu korkép, amelyet féleg valasztott malacokban figyelnek meg. A kérkép a
fulkagyld szélén vagy cslcsan jelentkezd eroziv folyamat. Szamos fertdz6 és nem
fert6z8 okot feltételeznek a PENS oktanaban. A vizsgalatok alapjan a hajlamositd
tényezd kozUl kiemelik a korai valasztast, a szaraz takarmannyal vald etetést, a
valasztaskori nagyobb testtomeget, az 6l levegdjének nagy paratartalmat, a zsu-
foltsdgot és a racspadozaton tartast (3, 4, 10). Esetlinkben a fenti hajlamositd
tényezBk kozil a szaraztakarmannyal etetés, a zsUfoltsag, a racspadozat, paras,
huzatos kornyezet megtalalhaté volt. Ezen kivil fennallt még a takarmany ossze-
tételének hirtelen megvaltozasa és az ivoviz ellatas zavara is. WEISSENBACHER-
LANG és mtsai kérdbives adatgyUjtésik soran megallapitottak, hogy a PENS ese-
tek 22,6% -ban &sszefliggésben voltak a takarmanyozéasi véltoztatdsokkal és

32,1%-ban a PENS hasmenéssel egylitt fordult eld (9). A relativ vizhiany szerepét
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kozvetve megerdsiti az a tény, hogy a telepen, az uténevelbkben a beszlkult viz-
vezetékek cseréje utan csokkent a PENS eléforduldsi gyakorisaga. A fllkagylé-el-
valtozdsok morfolégidja hasonlé volt RICHARDSON és mtsai altal lefrtakhoz (11).
Mi is megfigyeltik a fulkagylok hamrétegében a hyperkeratosist, acanthosist,
a hdamsejtek degeneracidjat, az intraepithelialis 6démat, a gyulladast és ennek
kovetkezményeként az er6zidk, fekélyek kialakulasat, amelyek alapjaban sarjsz6-
vet jelent meg a folyamat elGrehaladasaval. A fulkagyldk irharétegében a vére-
rek elvaltozésai is hasonldak voltak a szakirodalmi leirdsokhoz, de a patoldgiai
vizsgalatainkkal a vérerek elvaltozasainak oka pontosan nem volt meghataroz-
hatd (1, 11, 13). A PENS kialakuldsaban fert8z8 okokat is feltételeznek. A baktériu-
mok kozUll a staphylococcusok, a streptococcusok, a Mycoplasma suis, a virusok
kozil a PRRS és a sertés-cirkovirus (PCV2), a parazitak kozll a riihdsség szere-
pét vizsgaltak. Egyik kdérokozd elsédleges szerepét sem sikerllt a vizsgalatokban
igazolni. A fulkagyldk elvaltozasaibél nagyobb aranyban streptococcusokat és
staphylococcusokat tudtak kimutatni. A PRRS és a PCV2 virusok lehetséges sze-
repét nem lehetett bizonyitani (13). A felsorolt kérokozék kozil a PRRS-virustél a
telep mentes. A PCV2-fertdzés nagy valdszinliséggel nem jatszhatott szerepet
a PENS kialakuldsaban, mivel PCV2 okozta klinikai megbetegedések nem fordul-
tak el az allomanyban, a malacokat évek 6ta vakcinazzak. Az elhullott malacok
szerveinek részletes patoldgiai vizsgalatakor nem voltak PCV2 fertdzésre gyanut
keltd elvaltozasok. A PENS oktanaban tobb kutatdé hangsllyozza a baktériumok,
ezek kozul is a Staphylococcus hyicus, a streptococcusok, az Actinobacillus suis,
és a fusobacteriumok szerepét (2, 13). Eltér8 azonban ezeknek a baktériumok-
nak a megitélése a PENS kialakitdasaban. Egyesek a vérerek elvaltozasait (a hya-
linosist, vasculitist, thrombosist) tartjak elsédlegesnek a PENS kialakulasaban
(1, 2), mig méasok a felszini ham elvaltozasait, és a fellletes traumak szerepét
hangsllyozzak, amihez a baktériumok méasodlagos kérokozdként tarsulnak (11).
Esetlnkben baktériumizolalast nem végeztlink, de a vizsgalt malacokban a kor-
szovettani elvaltozasok nagy hasonlésagot mutattak a S. hyicus okozta elvalto-
zasokkal (8). A klinikai és a patoldgiai vizsgalataink alapjan az a véleményink,
hogy a telepen a PENS kialakitdsaban a baktériumok csak masodlagos koroki
tényez8ként szerepeltek. A keringési zavarok miatt sérilt, fellazult szovetekben
a baktériumok elszaporodtak és a traumaval egyUtt gyulladast, és tovabbi szo-
vetkdrosodast hoztak Iétre. A PENS kialakuldsaban elsddleges tényezének gon-
doljuk a hdmrétegben és az irha vérereiben talalt elvaltozdsokat, amelyek pontos
oka a vizsgalatok soran nem volt kideritheté. A malacok tartasi- és takarma-
nyozasi korilményeinek valtoztatasanak kovetkezményeként a PENS el&fordulasi
gyakorisdga az allomanyban csokkent, igy a kdrképnek valdszinlsithetéen nem
fert6z6 okai lehettek az elsddleges tényezdi a fllkagyld szbveteiben.

A szakirodalomban korabban nagy jelentéséget tulajdonitottak a Mycoplasma
suis fert6zésnek a PENS patogenezisében. A Mycoplasma suis a sertésben anae-
miat, icterust okoz, karositja az endothelsejteket, a vérerekben szlkiletet és a
vorosvérsejtek 6sszecsapddast is megfigyelték a kisérletes fertGzést kdvetben.
A disszeminalt endothelsejt-sérllés miatt vérzéseket és a szervekben sejtka-
rosodast figyeltek meg, amely szervi mikddészavarokat okozott. Sem a kisér-
letes fert8zést kovetSen, sem a telepeken végzett felmérd vizsgalatokban a
Mycoplasma suis oktani szerepét nem sikerUlt igazolni a PENS kialakitdsaban
(12, 13).

WEISSENBACHER-LANG és mtsai vizsgaltdk a mycotoxinok szerepét is a PENS
oktanaban. A mycotoxinok kozul a DON és az ergot-alkaloiddk koncentracidja
mutatott nem egyértelm{ dsszefliggést a bér kérszdvettani elvaltozasaival (13).
Esetlnkben az elhullott malacok patoldgiai vizsgalatakor nem talaltunk toxikus
hatasra utald elvaltozasokat, és a takarmanyokban a mycotoxinok koncentracidja
a hatarérték alatt volt.
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A vizsgalataink eredményeit 6sszegezve megallapithatd, hogy a szakirodalmi
adatokkal megegyezGen a telepen a PENS multifaktoridlis betegségként jelent-
kezett, amelynek oktanaban a zsUfoltsag, a racspadozaton tartas, a takarmany
Osszetételének valtozasa, a szaraztakarmannyal torténd etetetés, az ivovizellad-
tas zavara, a meleg, paras, huzatos kornyezet egyértelmdlien azonosithaté volt. A
felsorolt tényezdk kiiktatasaval a PENS elGforduldasa megsziint, csak a zsUfoltan
tartott malacok kdzott volt szérvanyosan megfigyelhetd a tovabbiakban. A fil-
kagylo fekélyes elvaltozasaiban a hamréteg fellazulasa, és a vérerekben a tartos
sz(UkUlet 1ényeges szerepet jatszhat, amit a bér felszinérdl vagy a bacteriaemia
soran a ful szoveteibe jutott baktériumok tovabb sulyosbitanak. A PENS nagyobb
aranyl eléforduldasakor a fenti kockazati tényez8k széles skalajara tekintettel az
érintett allatok kdrnyezetének részletes vizsgalata és a telep vezetésének dssze-
hangolt munkaja szikséges a probléma megoldasahoz.
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A szerz8k leirjak egy endoszkdppal elvégzett transsphenoidalis hipofiziselta-
volitdson atesett kutya muUtét elStti kivizsgalasat, a muitét koruli és a mité-
tet kovetd kozel 1 év alatt elvégzett vizsgalatok és az utdkezelés sordn szerzett
eredményeket és tapasztalatokat. A mUtét elétt elvégzett vizsgalatok centra-
lis Cushing-koért allapitottak meg. A 100. napon elvégzett kontroll MR-vizsgalat
a hipofizis maradéktalan eltavolitasat tamasztotta ald, amit a kutya teljesen
megszind tinetei (rendezddott vizivas és jelentds testtomeg-gyarapodas) is
megerdsitettek.

SUMMARY

Background: Hypercortisolism is one of the most common endocrine disease
in dogs. It could have peripheral or central aetiology. The central hypercortisolism
is caused by adrenocorticotropic hormone dependent pituitary gland adenoma
in most cases. According to another grading system, P/B ratio is a good method
to distinguish microtumours from macrotumours. Treatment includes conserva-
tive and/or radiotherapy and surgery.

Materials and Methods, Results and Discussion: An 8-year-old female
boxer was presented for evaluation with the signs of PU/PD and weight loosing.
Preoperative examination included minimal data-based and special test (ACTH,
LDDS, HDDS, MRI, CT), which confirmed the diagnosis of the central Cushing
disease. Preoperative 3D-planning was performed based on the DICOM images
from CT and MRI. During the first surgery, intensive bleeding was observed, thus
we postponed the intervention. During the second surgery the tumorous pitu-
itary gland was removed without complication. Histopathology showed micro-
adenoma. During 3 days hospitalization strict blood and urine control was per-
formed in every hour. Supplementation therapy was started with prednisolone,
desmopressin and thyroxine. 11 days later the dog was dull, depressed and had
a stiff gait. Control MRI showed myelitis of spinal cord between C1-C5. The CSF
showed signs of septic meningoencephalitis but the CSF bacteriological test did
not confirmed any microorganism. Antibiotic was given for 7 days intravenously
and at the end of the treatment the symptoms were resolved. 100 days after the
surgery, control MRl showed the intact and empty sella turcica. After the MRI
prednisolone and desmopressin was tapered and stopped. After almost 1 year
follow-up the dog is fine, has gained her weight back and again vivacious. The
authors highlight the importance of the detailed perioperative monitoring and
the preoperative 3D-planning, which could help in the presurgical visualization

and intraoperative navigation.



CENTRALIS CUSHING-KOR MUTETI MEGOLDASA

A hypercortizolizmus (Cushing-kér) egy viszonylag gyakran el&fordulé hor-
monalis korkép kutydkban (25). Az esetek 80-85%-aban adrenocorticotrop
hormont (ACTH) elvalaszté agyalapimirigy-adenoma (Pituitary-dependent
hypercortisolism, PDH) &ll a hattérben (3, 20, 25). A kérjelzés a kérel8zményen
és a klinikai tUneteken alapul. Egy tanulméany szerint a hypercortizolizmus
gyakran kézépkorl és idésebb kutyakban alakul ki, és a hyperadrenocorticiz-
musban szenvedd kutyak 75%-a 9 évnél iddsebb (3).

A leggyakoribb klinikai tinetek a polyuria-polydipsia (PU/PD), polyphagia, elhi-
zas, majmegnagyobbodas, lihegés, izomsorvadas, progressziv szimmetrikus
sz8rhullds, magas vérnyomas és megnagyobbodott hastérfogat, elvékonyodott
bdr, hyperpigmentacid, calcinosis cutis és inzulinrezisztens diabetes mellitus (3,
5,19). Egy tanulmany szerint a hyperadrenocorticismusban szenvedd betegeknél
négyszer nagyobb az esély a thrombosis kialakulasara (24). Ebben a tanulmany-
ban egy 8 éves beagle kutyadban talaltak az aortaban és a vena cava caudalisban
thrombust, a Cushing-koér tinetei mellett. A kezelést kovetéen a 300. napra a
vénaban taldlhaté thrombus eltlint, de az aortdban még jelen volt. A kutya 692
nappal késdbb elpusztult, a boncolas soran az aortdban és az a. pulmonalisban
taldltak thrombust. Az agyalapi mirigy daganata, méretétdl fliggéen idegrend-
szeri tineteket is okozhat, Ggy mint levertség, viselkedésvaltozas, szlk helyek
keresése, a fej falhoz tdmasztasa, latdsromlas, ataxia (3, 5, 19, 25). Egy tanul-
manyban az agyalapi mirigy nagy méret(i daganata és a catalepsia kialakulasa
kozott talaltak osszefliggést (21).

A vizsgalt 6 éves tacskd kutya evés kozben mutatta a catalepsia tlineteit. A
koponya magneses rezonancia vizsgalata (MRI) egy 1,8 x 1,6 x 1,8 cm-es elval-
tozast mutatott az agyalapi mirigy terlletén. Az agy-gerincvel8i folyadékbol
(liquor) elvégzett, hypocretin-1-re irdnyulé genetikai vizsgalat negativ ered-
ményt adott. A konzervativ kezelés részeként sugarkezelést alkalmazva a tumor
mérete 6 hdénappal késdbb 1,7 x 1,5 x 1,4 centiméterre csokkent és ezzel egyidd-
ben a tlnetek is elmUltak. Mivel a genetikai teszt negativ eredménnyel zarult,
és a tumorméret-csokkenés a tinetek megszinését okozta, a korabban kiala-
kult catalepsiat valdészinlsithetéen a tumor thalamusra kifejtett hatasa idézte
elé. A thalamus ventralis-lateralis részén taldlhatdé magvak kdrosodasa miatt a
hypocretin-elvalasztas zavara okozta a tineteket. A kérjelzéshez vér- és vizelet-,
hasi ultrahangos vizsgalat és vérnyomasmeérés szikséges (20). Kiegészitd vizs-
galatok soran alkalikusfoszfataz-enzim (ALKP) emelkedés, stressz leukogram és
kis vizelets(ir(iség a leggyakoribb elvaltozas (5, 25). Specialis tesztek elvégzése
elengedhetetlen a pontos kérjelzéshez és a centralis vagy periférias el&fordu-
las elkilonitése miatt (25). llyen teszt a kis dézist dexametazon (LDDS), a nagy
dézist dexametazon (HDDS) teszt, endogén ACTH-szintmérés és ACTH-stimula-
cibs teszt, valamint a vizelet kortizol-kreatinin ardnyanak (UCCR) meghatarozésa
(3, 5, 20, 25). Ha a vér- és a vizeletvizsgalatok alapjan a centrélis érintettség
valdszind, akkor képalkotd vizsgalatok elvégzése javasolt. A legjobb vizsgalati
modszer az MRI, amivel a hipofizis mérete és szerkezete is vizsgalhatd (20, 26).
Az agyalapi mirigy daganatai Gn. mikro (1 centiméternél kisebb) és makro tumo-
rokra (1 centiméternél nagyobb) oszthaték a méretik alapjan (4, 22, 23). Ez az
elkilonités pontosabb a P/B (Pituitary-Brain) arany hasznalata esetén. Ebben az
esetben az agyalapi mirigy sikjaban készUlt transzverzalis MRI-képen lemérik a
daganat magassagat (mm) és az agy felszinét (mm?2) és ezeknek a segitségével
egy szoftver kiszamitja a P/B aranyt. Ha ez az arany > 0,31, akkor nagyméretd,
ha < 0,31 akkor kisméretd elvaltozasrél beszélink (5, 20, 23). Egy tanulmanyban
a > 0,31 P/B-értékkel rendelkezd kutyadkban szignifikdnsan rovidebb volt a tul-
élési és a mUtét utan eltdltott tinetmentes id8, mint a < 0,31 P/B aranyd kutyak
esetében (27). Ezért a P/B ardny nem csak a méret elkllonitésben segit, hanem
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a kérjoslat feldllitasaban is szerepet jatszik. Egy masik, igen részletes csoporto-
sitds 5 f6 csoportra osztotta az agyalapi mirigy daganatait méretik szerint (20).
Grade |-es csoportba azok az elvaltozasok tartoztak, amik nem emelkednek ki
a dorsum sellae-bdl. A Grade Il esetében a tumorszovet kiemelkedik a dorsum
sellae-bdl a Ill. agykamra irdnyaba, de nem terjed a chiasma opticum és a cor-
pus mamillare terlletére. Grade lll-as tipus az, amikor a tumor kiterjed a dorsum
sellae-bdl, és mar kiterjed a chiasma opticum és a corpus mamillare terlletére,
viszont az interthalamicus terlletet még nem éri el. Grade |V esetében a tumor
a Grade Ill szerint rostralisan és caudalisan is kiterjed, és eléri az interthalamicus
terlletet. A Grade V-0s tipus pedig az elébbieken felll még bele is terjed a lll.
agykamraba. Az |-V-ig terjedd besorolason belll tovabbi alcsoportokat is elkilo-
nitenek (20). A Type A az agyalapi mirigy koruli érhalézatot nem érinti, mig a Type
B igen. A Grade IA és Grade IIA csoportokba tartozé agyalapimirigy-daganatoknal
nagyon kicsi az esélye, hogy visszatérjenek a tinetek és nagy a valészinlsége
annak, hogy teljesen eltavolithaté a tumor (20). A mikrotumorok képalkoté diag-
nosztikaja nehéz, a rutin MRI-vizsgalatok 40%-34ban is negativak lehetnek (22).
Eddig két olyan vizsgalati mddszert irtak le, ami segit valamelyest a mikrotumo-
rok felismerésében. Az egyik ilyen médszer az FDG-PET (F-fluorodeoxyglucose
positron emission tomography), aminek segitségével a nem funkcionélis tumo-
rok jobban detektdlhatdak (22). Ebbdl a tanulmanybdl kiderllt, hogy az egészsé-
ges agyalapi mirigy nem halmozza az FDG-t és nem lathatd FDG-PET eljarassal,
és az is, hogy a PET/CT nem alkalmas a mikrotumorok detektadlasara. A masik
tanulmany az agyalapi mirigy hatulsé lebenyének méretét és annak helyezddé-
sét vizsgalta kilonboz8 mikrotumorok esetében (23). Az agyalapi mirigy hatsé
lebenye a T1-sllyozott MR-szekvencian hyperintenz, igy jél lathatd. Mivel a
leggyakoribb agyalapimirigy-daganat az adenoma (jéindulatd mirigyhamdaga-
nat), ami az ellilsd lebenyt érinti, igy annak megnagyobbodasa esetén a hatulsé
lebeny helyzete valtozik mivel a megnodvekedett méretl elilsd lebeny eltolja azt.
Ez MRI-vizsgalattal mérhets és a még nem lathatd, elllsd lebenyt érintd mik-
rotumor ilyen mddon kimutathatd. Az agyalapi mirigy adenomaja altal kivaltott
centralis Cushing-kér (PDH) kezelése Osszetett és sokszor egyénre szabottan
torténik, ugyanis nagyban fligg a kezelés sikeressége a tlnetek sllyossagatol,
az agyalapi mirigyben taldlhatdé daganat méretétdl, tipusatol.

A kezelés |ényege az élettani kortizolszint elérése és az esetleges kompresz-
szid miatt kialakult idegrendszeri tiinetek megszintetése vagy mérséklése (19).
A gybgyszeres kezelés egyik mddja a trilosztan-tartalm( készitmények adasa. A
trilosztan egy szintetikus szteroidanalég, ami kompetitiven gatolja a 3f-hidroxi-
szteroid-dehidrogenaz-izomeraz enzimrendszert, igy gatolja a szteroidszinté-
zist a mellékvesében. Ennek hatasara a negativ feedback elmulik és kompenza-
ci6ként emeli a plazma ACTH-koncentraciéjat és az aldoszteron-termelést, ami
kovetkezményesen emeli a plazma reninaktivitasat, tovabba gatolja mas enzimek
részvételét a szteroidképzési kaszkddban (8, 19). Egy tanulményban a trilosztannal
kezelt allatokban az atlagos tUlélési idé 662-852 nap volt (19). A konzervativ kezelés
részeként megemlithetd a sugarkezelés, ami vagy a mUtét helyett, a m(tét eldtt
(segitve a tumor méretének csdkkentését), vagy a részleges m(itéti eltavolitast
kovet8en alkalmazhatdé hatékonyan bizonyos tipusl tumorok esetében (1, 10, 19).
Egy tanulmanyban, ahol 12 kutya kapott sugarkezelést az agyalapi mirigy dagana-
tos (makroadenoma) elvaltozdsa miatt, a median talélési id6 539 nap volt (1). A 12
kutyabdl 8 kutya 12x 3 Gray (Gy) sugéarzast kapott 4 hétig, minden masodik nap. A
maradék 4 allat ugyanezt az 6sszmennyiségl sugarkezelést (36 Gy) kapta 6 hétre
elosztva minden masodik napon. A 12 kutyabdl 10 esetben gydgyszeres kezelés is
tértént a centralis Cushing-szindréma kezelése miatt (mitotan). A tumorok magas-
sédga 10 kutyanal 30%-kal, a 6 makroadenoma felllete pedig 50%-kal csokkent.
A sugarkezelés egyik szovédménye lehet a garatirritacido és ennek kovetkeztében
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kialakult nyelési nehézség, ami 2 héttel a kezelés utan jelentkezik a leggyakrabban
(10). A kialakult gyulladas a kezelés abbahagyasa utan 2-3 héttel mérséklédik és
elmulik. Altalanossagban elmondhatd, hogy a sugarkezelés teljes adagja 36-48
Gy, amit 3-4 Gy frakcidnként adagolva a tumor méretcsdkkenését és a novekedés
megallitdsat érik el. Az &tlag talélési id8 sugarkezeléssel 539-702 nap (19).

A sebészi kezelés |ényege a teljes agyalapi mirigy eltavolitasa vagy a nagymé-
ret(d tumor méretének csokkentése (7, 19). Az 1928-as évektdl kezdve tdbb mitéti
technikat leirtak, tobbek kdzott a transbuccalis (2), transsphenoidalis (11, 12, 13, 15,
17) feltardst. Az utdbbi pontossdgat segitheti egy neuronavigaciés rendszer (16)
ill. videbéendoszkdép és Un. pilot-hole alkalmazéasa (9). A nagyméret{ agyalapimi-
rigy-daganatok teljes mértékben nem vagy nehezen tavolithatdak el (4, 7). FRACASSI
és mtsai sikeresen tavolitottak el egy 15 x 21,4 x 18,3 mm (P/B = 0.98) nagysagu
adenomat a transsphenoidalis beavatkozas segitségével egy 13 éves kutyabol (4).
3 hdonappal késébb elvégzett kontroll CT-vizsgalat nem mutatott recidivara jel-
lemz6 képet. Egy masik tanulmanyban egy 7 éves keverék kutyaban talalhatd 20
x 19 x 16 mm nagysagl agyalapimirigy-daganat részleges eltavolitasa tortént (7).
Ebben az esetben a kérszovettan rosszindulatl, Un. chromophob adenocarcino-
mat, mutatott. A kutya tUnetei a m{tétet kovetd 22. napra visszatértek emiatt
euthanasia tortént. A mikroadenomat tartalmazd agyalapi mirigy mdtéti eltdvo-
litdsénak a hatékonysaga altalanossagban 92%-o0s, és az atlagos tulélési idd 951
nap (19). Egy rovid tavi nyomonkovetést leird tanulmany szerint 150 kutyabdl 12
elpusztult a m(tétet kovetd 4 héten belll (6). Két leggyakoribb szov8dmény a
szarazszem betegség (keratoconjuntivitis sicca, KCS) 31%-ban, mig a diabetes
insipidus 22%-ban fordult elé. A tiinetek tekintetében a remissio 85%-0s volt. Az 1
éves tulélési arany 84%, a 2 éves 76%, és a 3 éves 72% volt. A konzervativ kezelést
kapott allatok esetében az 1 éves tulélés 77%, a 2 éves 53% és a 3 éves 44% volt.
VAN RIJN és mtsai egy 5 éves m(tét utani nyomonkovetés soran 306 kutyat vizsgal-
tak (27). Ebben a tanulmanyban a kutyak 8,8%-a 4 héten belil meghalt, a remissio
84% volt. 1 éves talélés 86%, 2 éves 79%, 3 éves 74%, 4 éves 72%, mig az 5 éves
64% volt. A tinetmentes id§ atlagosan 951 nap, az atlagos tulélési idé pedig 781
nap volt. A centralis Cushing-szindroma kezelés nélkili tGlélési ideje 359-406 nap
kozott valtozott egy tanulmany szerint (19). 201 agyalapi mirigy kérszovettani vizs-
galata soran 63%-ban adenomat taldltak, amik f8leg idés kutyadkban fordultak eld
(18). Egy masik, 207 agyalapi mirigyet vizsgald tanulmany szerint 44%-ban elval-
tozasmentes hipofizist, 19%-ban hyperplasiat, 19%-ban mikroadenomat, 8%-ban
makroadenomat és 7%-ban craniopharingealis cisztat talaltak (14).

2018. mé&jus 3-an a FeliCaVet Allatkérhazba referaltak egy 8 éves, szuka boxer kutyat
jelent8s vizivas (kb. 9 liter naponta) és izomtémeg-csdkkenés tlineteivel. A vizeletbdl
marciusban elvégzett kortizol/kreatinin-aranyvizsgalat (UCCR x 107¢, 82,61, referen-
cia: < 26,5) hipercortizolaemia jelenlétére hivta fel a figyelmet, de a Cushing-szind-
roma egyértelm bizonyitadsahoz tovabbi vizsgalatok valtak szikségessé. Az aprilis-
ban elvégzett vérlaborvizsgalat csokkent tiroxin (T4 < 6,44 nmol/l, referencia: 12-37
nmol/l) és élettani thyreoidstimulalé-hormonszintet (TSH, 0,194 ng/ml, referencia:
0,03-0,5 ng/ml) mutatott, valamint a kis d6zisi dexametazon-teszt (TO: 111 nmol/l,
referencia: 40-110; T4: 76,7 nmol/l, referencia: < 50% TO; T8: 89,1 nmol/l, referencia:
260 nmol/l) a Cushing-szindroma alapos gyanujat vetette fel. A beklldés napjan vég-
zett fizikalis és idegrendszeri vizsgalat soran sovanysag, jelentdsen sorvadt torzs- és
végtagizomzat mellett, a lumbosacralis gerincszakasz enyhe érzékenységét talaltuk.
A mellkas rontgenvizsgalatanak eredménye negativ volt, a helyben végzett vércukor-
szintmérés élettani értéket mutatott (4,3 mmol/L). A lumbosacralis gerincszakaszrol
készult rontgenfelvételen a thoracalis 12. és lumbalis 1. csigolya ventralis oldalan
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Type ll, a lumbalis 7. és a sacralis 1. csigolya ventralis fellletén Type Il spondylosist
és lumbalis 1. csigolya és a sacralis 2. csigolya kozotti szakaszon az articularis nyUl-
vanyok arthrosisa volt 1athatd. A hasi ultrahangvizsgalat kéros elvaltozast nem muta-
tott, a mellékvesék élettani méretliek voltak (bal oldali 75 mm, jobb oldali 76 mm).
Az elvégzett vérvizsgalat az alanin-amino-transzferaz (ALT, 255 U/l, referencia: 5-60
U/), a glutaméat-dehidrogenaz (GLDH, 29 U/, referencia: < 10 U/l), a gamma-gluta-
min-transzferaz (GGT, 21 U/I, referencia: < 9 U/l), a koleszterin (9,8 mmol/l, referencia:
3,2-6,2 mmol/l) és a foszfor (P, 1,9 mmol/l, referencia: 0,8-1,6 mmol/l) szintjének enyhe
emelkedését, a fehérvérsejtszam (fvs, 5,4 G/I, referencia: 6,0-15,0 G/I) és a kalcium
(Ca*, 2,26 mmol/l, referencia: 2,5-3,1 mmol/l) szintjének csokkenését mutatta. A vize-
letvizsgalat harom kereszt fehérjét és enyhén emelkedett fehérje/kreatinin-aranyt
(0,75, referencia: < 0,50) mutatott, a vizelet srlisége 1026 g/l (referencia: 1030-1090
g/l) volt. A tulajdonos altal naponta négyszer, megkdzelitéen azonos idSintervallum-
ban vett vizeletmintak slrliségvizsgalata soran a legnagyobb érték 1025, a legkisebb
1004 (atlag: 1010) volt. A sziv ultrahangvizsgalata nem mutatott kéros eltérést, mig
az elektro-kardiografia kifejezett 1égzési arrhythmia és J-hullamok megjelenését
mutatta. A szisztolés vérnyomas 179 Hgmm (referencia: 100-120 Hgmm), a diasz-
tolés 108 Hgmm (referencia: 60-80 Hgmm), az artérias kozépnyomas 133 Hgmm,
a pulzus 61/perc volt. 5 nappal késébb az adrenocorticotrophormon-mérés (ACTH,
32,5 pg/mL, referencia: 9,0-677 pg/mL) eredménye az Un. szlrke zéna tartomanyba
esett. Az ismételt kis ddzisi dexametazonteszt (LDDS, TO: 134,0 nmol/l, referencia:
28-125 nmol/l; T4: 153,0 nmol/l, referencia: < 40 nmol/L; T8: 172,0 nmol/l, referen-
cia: < 40 nmol/l) nem tudott egyértelm( kildnbséget tenni a Cushing-szindréma
centralis és a periférids formaja kozott, ami miatt nagy dozisi dexametazon-teszt
(HDDS) és a koponya MR-vizsgélatanak elvégzését javasoltuk. Az MRI (1.5 T Siemens
Magnetom Avanto, Siemens, Erlangen, Germany) soran a koponyardl sagittalis T2
FSE, transversalis T2 FSE_fs, dorsalis T2 TSE, dorsalis DWI dorsalis FLAIR, dorsa-
lis T2* GRE, pre- és post kontrast dorsalis T1 SE, dinamikus kontrast transversalis
T1 szekvenciafelvételek készlltek, amin a hipofizis 8 x 6 x 6 mm nagysagu, tob-
bé-kevésbé homogén, T1- és T2-sllyozott szekvencian izointenz, centralisan kés-
leltetett kontrasztanyag-halmozast mutatott (hipofizis mikroadenoma) (1. dbra).

1. ABRA. T2-sllyozott MR-felvételek a m(itét eltt

(A, B), ill. a sikeres hipofiziseltdvolitds utdn (C, D)

A, C) Szagittéalis sik. B, D) Transzverzalis sik. A piros kor
a hipofizisarok terlletét mutatja

FIGURE 1. T2-weighted MRI examinations pre-

(A, B) and postoperatively (C, D), after the successful
removal of the hypophysis

A, C) Sagittal plane. B, D) Transverse plane. The red

circles show the hypophyseal region QT (P panits
. SAOETERY
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Az MR-vizsgalatot kdvet8en sor kerllt a nagy dézisi dexametazontesztre (HDDS, TO:
108,0 nmol/l, referencia: 28-125 nmol/l; T4: 28,7 nmol/l, referencia: < 40 nmol/l; T8: 73,3
nmol/l, referencia: < 40 nmol/l), ami az MR-vizsgalat eredményét is figyelembe véve
megerdsitette a centralis Cushing-kér diagndzisat. 2018. majus 17-én sor kerllt az
elvaltozast mutatd hipofizis eltdvolitdsara endoszkdp-asszisztalt transsphenoidalis
m{tét technika alkalmazasaval.

Az elkészUlt MRI-felvételek elfzetesen DICOM-formatumban kerlltek exporta-
lasra, majd ezekbdl 3D-rekonstrukcid tortént (Autodesk MeshMixer és FEI Amira
for LifeSciences 6.0 szoftverek segitségével), igy a koponya és az agyveld térbeli
leképezése segitette a mtéti tdjékozddast. A DICOM-felvételek és a 3-dimenzids
modellek segitségével meghataroztuk a tapinthatd és mérhetd tajékozddasi pon-
tokat. A mUtét elétt premedikacidra vénasan Fentanyl (5 pug/ttkg, Richter Gedeon),
Dormicum (0,05 mg/ttkg, EGIS) kombinaciét, indukcidéra pedig Propofol 1% MCT/LCT
(5,5 mg/ttkg, Fresenius Kabi) injekciét alkalmaztunk. Intubalast kovet8en inhalécios
narkézissal (Isoflutek 1000 mg/g, 1,5 v/v%, Laboratorios Karizoo, oxigén viv8gazban)
tartottuk fenn az altalanos anesztéziat. A m{tét alatt fentanyl-ketamine (Fentanyl:
5 ug/ttkg, Richter Gedeon, Ketamin: CP Ketamin 10% injekcié AUV, Medicus Part-
ner) infGziét (1 ml fentanyl + 0,06 ml ketamin /100 ml infGziéban, 100 mI/10 ttkg/h)
és cefazolin injekcidt (Cefazolin Sandoz 1 g por oldatos injekcidhoz, 30 mg/ttkg iv.)
adtunk. A beteget hasi fektetésben helyeztik el a mitSasztalon, a fejét pedig egy
specialis szerkezettel stabilizaltuk. Ebben a keretben a szaj ad maximum nyitott
dllapotban rogzithetd. Ez azért szikséges, mert a hipofizis terllete a szajpadlas
felSl kozelithetd meg a legegyszer(ibben. A szaj kornyéki teriletet sz8rtelenitettik
és fertStlenitettik. A beteg monitorozasa InnoCare-VET (Innomed) monitorral tor-
tént. Izolalast kovetden a szajluregbe steril mull-lap behelyezése tortént a félrenye-
lés elkerllése miatt. A lagy szajpadlason a bemetszést elektrosebészeti eszkozzel
végeztik. A pontos tajékozdédashoz a kétoldali hamulus pterygoideus adott meg-
feleld tampontot a 3D-s tervezés soran meghatarozott mérésekkel 6sszhangban.
A feltaruld os basisphenoidale-ba egy kb. 7 mm-es atmérgjl csontablakot martunk
(Stryker Core Powered Instrument Driver), aminek soran a diploe &dlloményabdl erds
vérzés volt tapasztalhatd, amit sem bipolaris kauterrel, sem vérzéscsillapitd szi-
vaccsal (Lyostypt, Braun) sem tudtunk annyira csillapitani, hogy a hipofizis akadaly-
mentes megkozelitése lehetséges legyen. Ezért a miitét késdbbi idépontban vald
folytatdsa mellett dontottink. A kialakult csonthidnyt Cerasorb Foam (Curasan) és
Jason® (Biomaterials GmbH) csontpdtld és vérzéscsillapité anyaggal fedtik majd
a lagyszoveteket a szakma szabalyai szerint, felszivédé varrdanyaggal (Surgicryl®,
monofilament, SMI) harom rétegben zartuk. Mivel erds vérzés alakult ki és a kopo-
nyalreg iranyaba torténd vérzés lehetbségét egyértelmien nem tudtuk kizarni, a
kutyat 24 6ras megfigyelésre a kérhazban tartottuk, és oranként a tudatallapot, a
nyalkahartyak szinének és kapillaristelitédési idejének vizsgalata és a klinikai alap-
értékek kontrollja (pulzusszam, 1égzésszam, h8mérséklet) tortént. A mltét mas-
napjan a beteg jol volt, élénknek mutatkozott, dnalldan evett és ivott. A klinikai
alapértékekben koéros eltérés nem volt. A vérgaz- és elektrolitértékek vizsgalata
soran (Alere EPOC vérgazkészilék, Epocal) kéros eltérés nem volt |athatd (tdbldzat).
A mikrohematokrit cs6ben mért hematokrit érték 46% volt (referencia: 38-57%). A
vérlaborvizsgéalat enyhe alanin-amino-transzferaz (ALT, 305 U/, referencia: 5-60 U/I),
aszpartat-aminotranszferaz (AST, 151 U/L, referencia: 10-50 U/I), alkalikus-foszfa-
taz- (ALKP, 753 U/l, referencia: < 280 U/I), gamma-glutamin-transzferaz (GGT, 34 U/l
referencia: < 9 U/l), C-reaktiv protein (CRP, 24,3 mg/l, referencia: < 10 mg/l), kdzepes
alfa-amilaz (1782 U/, referencia: 100-1200 U/I) és jelent8s lipazszint (6669 U/, refe-
rencia: 24-108 U/I) emelkedést mutatott. A feltaras soran a jelentds vérzést okozd
ér, ill. a kornyéki erek feltérképezése miatt a koponya nativ és angio-computer-to-
mogréafias (CT) vizsgalata tortént. A CT-vizsgalat felvételeit a korabban emlitett
szoftverekkel (Amira, Meshmixer) elemezve bebizonyosodott, hogy a vérzést okozd
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TABLAZAT. A f6bb klinikai és laborértékek a miitétek elétt, alatt és utdn (a vastagon szedett értékek koros eltérést mutatnak)

TABLE. Main physiological and laboratory parameters pre-, intra-, and postoperatively

feher- 6-15 G/I 5,4-12,7 testh6mérséklet | 38,0-39,0 35,5-38,7 feher- 6-15 G/l 5,6-14,4
vérsejt vérsejt
neutrophil 2,5-12,5 G/I 4,2-10,7 |égzésszam 10-30/p 15-67 neutrophil 2,5-12,5 G/I 3,5-12,2
ALT 5-60 U/l 255-305 érverésszam 60-120/p 40-142 ALT 5-60 U/l 36-543
AST 10-50 U/I 29-151 szivverésszam 60-120/p 40-142 AST 10-50 U/ 19-60
ALKP 0-280 U/l 214-907 systoles 130-160 143-190 ALKP 0-280 U/l 73-1557
veérnyomas Hgmm
GGT 0-9 U/I 21-42 KTI <1,5 sec 1 GGT 0-9 U/I 9-198
—_p 2,8-4,9 ~ tudatallapot ~ ~ —_p 2,8-4,9 -
glukoz mmol/l 5,7-6,1 (GCS) 1-6 5-6 glukoz mmol/l 4,7-6,5
kreatinin 207150 41-79 testtémeg (kg) 27,2 kg kreatinin 207150 58-101
umol/l umol/l
Na* 1357155 147-150 hematokrit 38,0-57,0% 32-49 Na* 1357155 143-149
mmol/| mmol/l
K 3,6075,60 3,80-4,73  plazma- 1035-1039 K* 3607560 4,03-5,04
mmol/l dsszefehérje mmol/l
28,80- ) o ) 28,80~ :
Na/K 40,00 31,71-38,68 vizeletlrités ml/h 20-250 Na/K 40,00 28,77-38,14
cr 100-116 M1-115 vizelets(ir(iség 1030-1090 1005-1034 ar 100-116 103-117
mmol/Il g/l mmol/l
Ca> 250-310 15 64208 | vérglikézszint 2,8-4,9 55-8,6 ca* 2:50-3/10 2,04-2,37
mmol/l mmol/l
Mg 771,00 0,79 vérlaktatszint <25 0,9-3 Mg? 07°1,00 0,54-0,74
mmol/Il mmol/L mmol/l
= 0871, 1,8-2,1 Na* 135715 145-156 P 0816 1,7-2,1
mmol/l mmol/l mmol/l
CRP 0-10 mg/l 0-24,3 K* 3,60-5,60 3,9-4,9 CRP 0-10 mg/l 7,5-53,7
mmol/l
TSH 0-0:5 ng/ 0,13 cr 100-116 112-122 TSH 0-0:5 ng/ <0.3
ml mmol/l ml
Ta 17,0-54,0 <6,4 ca> 2,50-3,10 1,2-1,4 Ta 17,0-54,0 6,4-41,2
nmol/l mmol/l nmol/l
vizelet- 10301090 1026 vér pH 7,35-7,45 77,4 vizelet- 1030-1090 | 1006-1034
slrliség g/l slrliség
vizelet- bikarbonat 19-26 vizelet-
ozmolaritas mOsmolfl (HCO,) mmol/I 211-31.9 ozmolaritas mOsmolfl 2777565
szérum S szérum-
. mOsmol/l - Excess -2,0-3,0 -4,8-1,4 . mOsmol/I| 294-304
ozmolaritas L. ozmolaritas
(Bazisfelesleg)
amilaz 10071200 1 5561782 pO 90-100 29-308 amilaz 10071200 579-1408
U/l 2 Hgmm u/l
lipaz 24-108 U/l = 102-6669 pCoO 32742 38,6-116,1 lipaz 24-108 U] 81-299
2 Hgmm
endogen 9,0-67,7 M p Bal: 5-19 Endogen 9,0-67,7 .
ACTH pg/mi 32,5 konnytermeles 15 mm < Jobb: 12-19 ACTH pg/mi 6,0-10,7
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ér elzarédott, és eltlint a feltarasi Gtvonalbdl, igy a tovabbi mU(téti beavatkozasnak
nem volt akadalya. Mivel az elsd m(tét sordn a kialakult jelentds vérzés miatt nem
tudtuk eltavolitani a kéros hipofizist és a tlnetek (PU/PD, sovanysag) tovabbra is
fennalltak, a centralis Cushing-kér gybgyszeres kezelését kezdtik el trilosztan-ha-
tbanyagu készitmény adasaval (Vetoryl 30 mg tabletta, Dechra Limited) 1 x 1 tab-
letta adagban.

Az elsd mUitétet kdvetéen 3 héttel, jUnius 14-én sor kerUlt a masodik mdtétre.
Az elsd miitétnél részletesen leirt fektetési mdd, az elGkészlletek és a feltaras
teljes mértékben megegyezett a masodik m{tét soran alkalmazottakkal. Az elsé
mitét soran kialakult vérzés nem volt megfigyelhetd, a kimart csontablak mére-
tét addig tagitottuk, amig két oldalt a sinus cavernosus ladthatéva nem valt. Ezu-
tan a dura matert 17" méretl szikepenge segitségével a kdzépvonalban felnyi-
tottuk. A parhuzamos vizualizécidé 2,7 atmérdji 30°-os optikaji merev endoszkdép
(Karl-Storz 2,7 mm 30° optic kit, 6703BA, Germany) alkalmazasaval tortént. A két
sinus cavernosus kozott a sella turcica teriletén lathatéva valt a hipofizis, amit
szivocsBvel és mikromanipulacids eszkozzel tavolitottunk el. Az eltavolitas haté-
konysagat az endoszkdp segitségével 1athatéva vald Ill. agykamra jelezte (2. dbra).

2. ABRA. Révid videddttekints a
mUtéti beavatkozdsrol, ill. a posz-
toperativ dllapotrol

Youtube-link: https://youtu.be/
VTfcTQ4_YpO

FIGURE 2. A short video summa-
ry about the surgery and the dog’s
postoperative state
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A tajék ellendrz8 attekintését kovetden a kialakult csonthidnyt az elsé mitétnél
is hasznalt csontpdtld és vérzéscsillapitdé anyaggal fedtik, majd a lagyszoveteket
felszivéddé monofil varrbanyaggal zartuk. A m{tét utan kozvetlenll hidrokortizon
injekcié (1 mg/ttkg 6 éranként, Solu-Cortef, Pfizer) és desmopressin (3 x 1 csepp,
Nocutil 0,1 mg/ml orrspray, Gebro pharma) szemcsepp adasa tortént. Az ébredési
fazis zavartalanul telt. Ezalatt folyamatos SpO,-szintmérés és EKG-monitorozas
tortént, ill. éranként, 24 6ran keresztll az tablazatban lathaté értékek monito-
rozasa tortént. A m{tét utan 1 oraval a beteg a mellkasan fekiudt és a kdrnyezet
ingereire reagalt. A beteget 3 napig kérhazi megfigyelés alatt tartottuk és folytat-
tuk a szubsztitlcids terapiat: naponta 6 6ranként Solu-Cortefim. és 3 x1 Desmop-
ressin szemcsepp. Intravénasan amoxicillin-klavuldnsav (20 mg/ttkg, Augmentin
500 mg/100 mg por oldatos injekciéhoz vagy inflzidhoz, GlaxoSmithKline) injekciot
kezdtink el adni naponta kétszer. Emellett folyamatos fajdalomcsillapitas tortént
tramadol-hidroklorid hatdéanyagl injekcidkkal (Tramadol, 2-4 mg/ttkg Actavis).
A kérhazi ellatast kdvetben a beteget hazaadtuk és a szubsztitlcids terapiat szajon
at folytattuk. Otthonra amoxicillin-klavulansav (Augmentin 500 mg/125 mg tab-
letta, GlaxoSmithKline, 20 mg/ttkg naponta kétszer, 7 napig), prednizolon (Pred-
nisolon-Richter 5 mg tabletta, Richter Gedeon, 1 mg/ttkg 1 x 2-3 napig, majd 0,5
mg/ttkg), desmopressin szemcsepp (Nocutil 0,1 mg/ml orrspray, Gebropharma,
3 x 1 csepp egy szem kotShartydjara cseppentve), levotiroxin-natrium (L-thyroxin
Henning 100 ug tabletta, SANOFI, 15 ug/ttkg kétszer), famotidine (Quamatel 20
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mg tabletta, Richter Gedeon, 1 mg/ttkg kétszer naponta) hatéanyagl készitmé-
nyeket, valamint Aptus szemcseppet (Aptus Sentrix, Orion Pharma, 3 %) irtunk fel.
A mUtét kovetben szamos vér és vizeletvizsgalat tortént. A vérvizsgalatok lénye-
ges elvaltozasait a tablazat foglalja 6ssze. A vérvizsgalatok tekintetében elmond-
hatd, hogy bizonyos méajenzimek (ALT, AST, GGT, ALKP) enyhe-kdzepes mértékben
emelkedettek voltak a kortikoszteroid-hatas kovetkeztében. A vizeletvizsgalatok
(tdbldzat) sordn a sirlség valtozdsanak nyomonkdvetése volt a legfontosabb
érték a mitét egyik szov8dményének (ADH megsz(iinése miatt kialakuld kiszara-
dés, hypernatraemia) idébeni felismerése miatt. A masodik m{tét utani 11. napon
reggel végzett vizsgalatok negativ eredményt adtak (mellkas RTG, hasi UH, alta-
lanos klinikai vizsgalat). A kdnnytermelés mérése soran, a bal oldalon 24 mm, mig
a jobb oldalon 25 mm-t mértink, ezért a kordbban elkezdett m{kdonny adasat
felfliggesztettik. Az el8z8 napon gy(ijtott vizeletek slrlisége 1007-1008 g/l kdzott
valtozott. Még aznap este a tulajdonos hirtelen kialakult allapotromlasrél, letargi-
arél, bagyadsagrél, gyengeségrdl és merev jarasrél szamolt be. Az ekkor elvégzett
vérlaborvizsgalat jelent8s alkalikus-foszfataz (ALKP, 1527 U/l, referencia: < 280 U/I),
gamma-glutamin-transzferaz (GGT, 183 U/I, referencia: < 9 U/l), enyhe C-reaktiv
protein (CRP, 15,6 mg/l, referencia: <10 mg/l), lipaz (147 U/l, referencia: 24-108 U/I)
és alanin-amino-transzferaz (ALT, 303 U/I, referencia: 5-60 U/I) emelkedést muta-
tott. A vérgazvizsgalat jelentds eltérést nem mutatott. A fizikalis vizsgalat soran
a bagyadtsag és a 40,0 °C testhémérsékleten kivil mast nem taldltunk. A heveny
korlefolyas és a tlnetek alapjan felmerult gyulladasos hattér kezelése miatt anti-
biotikum kezelést kezdtlnk el (Ceftriaxon, 50-100 mg/ ttkg 1 x iv., Ceftriaxon KABI 1
g por oldatos infUzidhoz, Fresenius Kabi, Deutschland), inflzids folyadékterapia és
lazcsillapitas (Ketoprofen, 2 mg/ttkg, Ketofen 1% injekcio, Merial, Franciaorszag)
mellett. A testhdmérséklet 2-3 éra alatt rendez8dott és ezzel egyltt az altala-
nos allapot is jelentdsen javult. 2 nappal késébb kontroll MR-vizsgalat és agy-ge-
rincvel6folyadék (CSF) vétel tortént citoldgiai és bakterioldgiai vizsgalatra. Az MR
soran a teljes gerincoszloprél, valamint a gerincvel6rdl sagittalis T2 FSE, sagittalis
pre- és postkontraszt T1 FSE, sagittalis STIR, az elvaltozadst mutatd szakaszokrol
transversalis T2 FSE, transversalis pre- és postkontraszt T1 FSE, a thoracolumba-
lis szakaszrdl dorsalis T2 FSE szekvencia készUlt, ami a C1-C4 csigolya sikjaban
diffGz myelitist és kismérték( canalis centralis tagulatot mutatott. A liquorcitolo-
gia szeptikus meningitis alapos gyanujat vetette fel. A bakterioldgiai tenyésztés
negativ eredménnyel zarult. A 7 napos iv. antibiotikum-kezelést kdvetden a beteg
altalanos allapota és életkedve rendez8dott, lazas allapot nem volt, a merev jaras
megszlnt. Ekézben a nyaki és a hati szakaszon tobb helyen, tenyérnyi foltokban
elkezdett hullani a sz8re. Az elvégzett tobszori bérkaparék-vizsgalatok (bakterio-
l6gia, gomba és parazita) Staphilococcus pseudintermedius és Malassezia pachy-
dermatis fertézést mutattak. Az érzékenységi vizsgalatok fliggvényében célzott
szisztémas (Enrofloxacin, 5 mg/ttkg, Baytril 150 mg tabletta, Bayer, Németorszag)
és helyi (Ketokonazol, kiilséleg, Nizoral sampon, Johnson & Johnson, USA) kezelést
kezdtink el. 2 hénappal a m{tét utan a desmopressin adagolasat lecsdkkentettik
2 x 1-re, a prednizolon adagjat pedig szintén elkezdtik csdkkenteni, amit a mU(té-
tet kovetd 3. hdénapra le is allitottunk. Az oktéberi (m(tétet kdvetd 100. napon)
kontroll MR-vizsgalat idépontjaig 6 laboratdoriumi vér- és vizelets(rliség-vizsgalat
tortént. A lényeges eltéréseket és azok valtozasait a tablazatban gyUljtottik dssze.
Ez id6 alatt a beteg allapota folyamatosan javult, a vizivas mennyisége a fizioldgias
mértékig csokkent és 5 kg-os testtomeg-gyarapodast ért el (3. dbra). A kontroll
MRI soran a koponyardl sagittalis T2 FSE, transversalis T2 FSE_fs, dorsalis T2 TSE,
dorsalis DWI, dorsalis FLAIR, dorsalis T2* GRE, pre- és postkontraszt dorsalis T1
SE, dinamikus kontraszt transversalis T1 szekvenciak készUltek, ami alapjan, a 100.
napon elvégzett kontrollvizsgélat sikeres, teljes eltdvolitas eredményét mutatta (a
hipofizedlis &rok intakt volt, maradvanyszovetet nem tartalmazott) (1. dbra).
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3. ABRA. A kutya dllapota a mitéteket
megelézéen (A), és a 2. miitét utdn 3 hénap-
pal (B)

FIGURE 3. The dog’s state before the sur-
geries (A), and 3 months after the second
surgery (B)

v

4. ABRA. (4) Kis nagyitdsd kérszévetta-

ni felvétel az agyalapi mirigy jobb oldaldn
helyez6dé fibroplasticus microadenomarél
H.-E., 40%, Bar = 200 um; (B) A kézepes na-
gyitasu korszovettani felvételen jol érzékel-
heté a fibroplasia jele a jéindulatd daganat-
ban. H.-E., 100x%, Bar = 100 um; (C) Egyrétegl
csilléshengerhdm-bélés az adenomaban, ill.
a heterogén szinl secretum

H.-E., 400x%, Bar = 20 pm

FIGURE 4. (A) Histopathological picture at
low magnification about the fibroplastic mi-
croadenoma in the right side of the pituitary
gland from a dog; (B) Histopathological
hallmark of the fibroplasia/desmoplasia in
the benign tumour can be seen in the histo-

pathological picture at intermediate mag-
nification; (C) One differentiated layer of
the ciliated columnar epithelial cells in the

microadenoma, with concentrated secret

Az agyalapi mirigybdl szarmazd, kb. 5 x 3 x 3mm-es, solid szoveti szerkezet(,
kocsonyas allagu, lagy tapintatl, barnas-szirke szin( mintat szobahdmérsék-
leten, 24 6ran at, 8%-os pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk, majd
szovetelGkészité automataval tettik alkalmassa a tovabbi feldolgozasra. A
paraffinos beagyazast kévetben, a paraffinos blokkokbdl 3-4 pm vastagsagu
metszeteket készitettink, amelyeket hematoxilinnal és eozinnal festettlnk
meg.
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A minta fénymikroszkdépos vizsgalata soran 6sszenyomott, enyhén mutermék
jelleglien megnydlt, kitagult véreket tartalmazd, bévérl stromajd, differencialt
acidophil és basophil, valamint chromophob sejtpopulaciéval rendelkezé hipo-
fizisszovet volt megfigyelhetd, malignitas, ill. atypia jelei nélkil. A metszeten
lévé minta jobb oldali pdlusan, egy szabalytalan, kerekded terileten, kb. 800 um
legnagyobb hosszanti és kb. 500 um legnagyobb harant-atmérdkkel rendelkezd,
solitaer fibrotikus elvaltozés volt megfigyelhet8 (4/A. dbra). A vaskos kollagénros-
tokban gazdag, mérsékelten erezett alapallomanyba agyazottan, egyréteg(, diffe-
rencialt, csillds hengerhammal bélelt, heterogén szinl, domindnsan eosinophil,
kéken savozott secretumot termeld, multilocularis fibroplasticus mikroadenomdt
észleltiink (4/B. dbra). A mikroadenoma kornyezetében részben a stromaszovetet,
részben a comprimalt hipofizis-szovetrészletet érzékeltik (4/C. abra).

A centralis Cushing-kér tinetei miatt a transsphenoidalis m(téti technika egy
j6l mikddd, sikeres beavatkozas amivel hozzavetéleges 90%-o0s gydgyulasi
arany érhetd el (19). Az eljarast sikeresen alkalmaztuk méar harom esetben is.
A szerz8k véleménye szerint a m(tét eldtt elengedhetetlen a képalkotd vizs-
galatok alapjan végzett 3D-modellezés a pontos megjelenités és a preope-
rativ tervezés érdekében. Transsphenoidealis beavatkozasoknal I1ényeges az
is, hogy képalkoté eljarasok (CT, MR) felvételei alapjan meghatarozzuk, hogy
vannak-e a bemeneti tdjékon olyan, a diploe-ban haladd erek, amelyek séri-
lésére szamitani kell a feltaras kozben (20). Jelen tanulmaéany célja az elsd hazai
tapasztalatok 6sszegyUjtése és leirasa volt. Ezek kozUl, a fajtanként valtozd
kilonbozb collateralis érhalozatok okozhatnak meglepetést a feltaras soran,
de ezek pl. az emlitett angiografias vizsgalatok soran jél lathatéva tehetbk
és a megkozelités soran elkerilhetdk. A desmopressin szemcsepp adasanak
hossza a szakirodalmi adatok alapjan eltérd (6). El6fordul olyan eset, amikor a
betegnek élete végéig kell kapnia a desmopressint, de nagy altaldanossagban
elmondhaté, hogy a desmopressin 28-1329 (median 133) nap utan elhagyhaté.
A desmopressin leallitasa korhéazi koriimények kozott javasolt mivel az esetle-
ges AVP- (vazopresszin) hiany stlyos és azonnali beavatkozast igényld allapot-
hoz vezethet. Jelen esetliinkben a desmopressin elhagyasa soran azt tapasz-
taltuk, hogy az elhagyas napjan a vizelet sirlisége 1008-1010 g/l koruli értéket
mutatott, de a csokkentés vagy elhagyas utani 1-2 napon beldl 1020 g/l korili
értékre emelkedett. Bar egy esetbdl sok kdvetkeztetést nem lehet levonni, de
a szerzGk véleménye szerint a desmopressin elhagyasa utan a megfelel$ és
maradandé vizelets(rlség kialakulasahoz 1-2 nap szUkséges, ugyanis a des-
mopressint 3 alkalommal csokkentették és mind a 3 esetben a leirt valtozast
tapasztaltak. A szakirodalomban is emlitett m{tét utani egyik szévédmény,
a mitéti terlleten vagy az agy-gerincvel8 burkokban kialakulé gyulladas (12,
13, 15) ami jelen esetben is el8fordult. Nagy valdszinliséggel a mitéti teri-
let fel8l induld fertézés kovetkezménye volt a mdtét utan 11 nappal kialakult
myelitis, amely iv. antibiotikum-kezelésre szépen rendez8dott. A tenyésztés
negativ eredménye nagy valészinliséggel a mintavétel eldtt mar elkezdett
vénas antibiotikum adéaséara vezethetd vissza. A szerz8k véleménye alapjan ez
a tipusd mitét és az azt kbvetd utdkezelés nagyon szoros egylttmikodést
kivan toébb allatorvosi terluleten dolgozd allatorvostdl, és az allat tulajdono-
saitél, ugyanis a m{tét elbtti és az azt kovetd kontroll képalkotd vizsgalatok,
az intenziv kezelés és monitorozas a mUtét utdni napokban, a kérszovettani
eredmeények kiértékelése, ill. a hosszU tavl belgybégyaszati és endokrinoldgiai
utdkezelés mind-mind kilén ezekre a terlletekre szakosodott allatorvost és
elkbtelezettséget kivan.



CENTRALIS CUSHING-KOR MUTETI MEGOLDASA

A szerz8k halds kdszonettel tartoznak a kutya tulajdonosanak, ill. azoknak, akik
nélkll nem lehetett volna sikeres ez a beavatkozas. K&szonet DR. KEREKES ZoOL-
TAN, DR. CSONDES JUDIT, DR. BALOGH NANDOR, DR. VizI ZSUZSANNA, DR. MATHE Akos,
DR. BENDzSEL DANIEL, DR. HETYEY CSABA, DR. LAJOS ZOLTAN, TURGCZI ANETT és Sipos

ZSUZSANNA kollégaknak.

1. Essex, H. E. — ASTARABADI, T. M.: Transbuccal Hypophysectomy
in the Dog. Ann. Surg., 1953. 138. 143-144.

2. LUNN, K.: Canine hyperadrenocorticism. https://cvm.ncsu.edu/
wp-content/uploads/2016/04/May-4th-Katharine-Lunn-Canine-
Cushings-Disease-1.pdf

3. DE FORNEL, P. - DELISLE, F. et al.: Effects of radiotherapy on pitu-
itary corticotroph macrotumors in dogs: A retrospective study of
12 cases. Can. Vet. J., 2007. 48. 481-486.

4. FRACASSI, F. — MANDRIOLI, L. et al.: Complete surgical removal of
a very enlarged pituitary corticotroph adenoma in a dog. J. Am.
Anim. Hosp. Assoc., 2014. 50. 192-197.

5. GRECO, D. S. - PETERSON, M. E. et al.: Concurrent pituitary and
adrenal tumors in dogs with hyperadrenocorticism: 17 cases
(1978-1995). J. Am. Vet. Med. Assoc., 1999. 214. 1349-1353.

6. HANSON, J. M. = vaN 'T, H. M. M. et al.: Efficacy of transsphe-
noidal hypophysectomy in treatment of dogs with pituitary-de-
pendent hyperadrenocorticism. J. Vet. Intern. Med., 2005. 19. 687-
694.

7. LEHNER L. — CzEIBERT K. — CSONDES J. — BALOGH N. — KEREKES Z. —
JakAB Cs.: Az agyalapi mirigy daganatanak részleges eltavolitasa
endoszkdp segitségével az ékcsonton keresztil kutyaban. Magy.

Allatorvosok Lapja, 2018. 140. 535-550.

8. LEMETAYER, J. — BLols, S.: Update on the use of trilostane in
dogs. Can. Vet. J., 2018. 59. 397-407.

9. MAMELAK, A. N. - OweN, T. J. et al.: Transsphenoidal surgery
using a high definition video telescope for pituitary adenomas
in dogs with pituitary dependent hypercortisolism: Methods and
results. Vet. Surg., 2014. 43. 369-379.

10. MAYER, M. N. - TREUIL, P. L.: Radiation therapy for pituitary tum-
ors in the dog and cat. Can. Vet. J.,, 2007. 48. 316-318.

11. MEl), B. P. -= VoORHOUT, G. et al.: Transsphenoidal hypophysec-
tomy in beagle dogs: evaluation of a microsurgical technique.
Vet. Surg., 1997. 26. 295-309.

12. MEel), B.: Hypophysectomy in dogs and cats. CUVC: Responsi-
ble for Lives. Conference Proceedings. April 20-22, 2015. Bangkok,
Thailand., 2015. 333.

13. MEel), B.: Hypophysectomy in dogs: A review. Vet. Quart., 1999.
21.134-141.

14. MILLER, M. A. - BRUYETTE, D. S. et al.: Histopathologic Findings
in Canine Pituitary Glands. Vet. Pathol., 2018. 55. 871-879.

15. NIEBAUER, G. W. — EVANS, S. M.: Transsphenoidal hypophysec-
tomy in the dog. A new technique. Vet. Surg., 1988. 17. 296-303.

16. OWEN, T. J. - CHEN, A. V. et al.: Transsphenoidal surgery: accu-
racy of an image-guided neuronavigation system to approach
the pituitary fossa (sella turcica). Vet. Surg., 2018. 47. 664-671.

17. OWEN, T. J. — MARTIN, L. G. et al.: Transsphenoidal Surgery for
Pituitary Tumors and Other Sellar Masses. Vet. Clin. North Am.
Small Anim. Prac., 2018. 48. 129-151.

18. PoLLEDO, L. - GRINWIS, G. C. M. et al.: Pathological Findings
in the Pituitary Glands of Dogs and Cats. Vet. Pathol., 2018. 55.
880-888.

19. SANDERS, K. — KooIsSTRA, H. S. et al.: Treating canine Cushing’s
syndrome: Current options and future prospects. Vet. J., 2018. 241.
42-51.

20. SATO, A. — TESHIMA, T. et al.. A magnetic resonance imag-
ing-based classification system for indication of trans-sphenoi-
dal hypophysectomy in canine pituitary-dependent hypercorti-
solism. J. Small Anim. Pract., 2016. 57. 240-246.

21.ScHMID, S. - HODSHON, A. et al.: Pituitary Macrotumor Causing
Narcolepsy-Cataplexy in a Dachshund. J. Vet. Intern. Med., 2017.
31. 545-549.

22. SoN, Y. D. = Kim, D. J. et al.: High-resolution fluorodeoxyglu-
cose positron emission tomography and magnetic resonance
imaging findings of a pituitary microtumor in a dog. Ir. Vet. /.,
2015. 68. 22.

23. TAODA, T. — HARA, Y. et al.: Magnetic resonance imaging assess-
ment of pituitary posterior lobe displacement in dogs with pitu-
itary-dependent hyperadrenocorticism. J. Vet. Med. Sci., 2011. 73.
725-731.

24.TESHIMA, T. — HARA, Y. et al.: Cushing’s disease complicated with
thrombosis in a dog. J. Vet. Med. Sci., 2008. 70. 487-491.

25.vAN BOKHORST, K. L. — KooISTRA, H. S. et al.: Concurrent pituitary
and adrenocortical lesions on computed tomography imaging
in dogs with spontaneous hypercortisolism. J. Vet. Intern. Med.,
2019. 33.72-78.

26.VAN DER VLUGT-MEIJER, R. H. — VOORHOUT, G. et al.: Imaging of the
pituitary gland in dogs with pituitary-dependent hyperadreno-
corticism. Mol. Cell. Endocrinol., 2002. 197. 81-87.

27. vaN RN, S. ). = GALAG, S. et al.: The Influence of Pituitary Size
on Outcome After Transsphenoidal Hypophysectomy in a Large
Cohort of Dogs with Pituitary-Dependent Hypercortisolism. .
Vet. Intern. Med., 2016. 30. 989-995.

Kozlésre érk.: 2019. apr. 13.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. MAJUS

Emléktablat avattak Dr. Haraszti Janos professzor,
a Szlilészeti és Szaporodasbiologiai Tanszék és
Klinika egykori vezetdjének tiszteletére

Aprilis 5-én kerllt sor DR. HARASzTI JAnos (1924-
2007) professzor tiszteletére egykori lakéhaza-
nak falan elhelyezett emléktablanak az avatasara.
Az Unnepségre Budan, Pasaréten, a Gyergyd utcaban
kerllt sor, ahol HARASZTI professzor Gr 1961-t3l hala-
laig, kozel 6t évtizeden keresztll lakott. Az emlék-
tabla allitasat az Allatorvostudomanyi Egyetem és
a Il. Kerileti Onkorméanyzat kdézdésen tadmogatta.
Az emléktabla-avatason palyatarsai, munkatarsai és
volt tanitvanyai, valamint volt tanszékének jelenlegi
munkatarsai mellett részt vettek a Iényegesen fia-
talabb generaciét képviseld kollegak is, akiket mar
nem tanitott és esetleg személyesen nem is ismer-
hették &t. Az avatasi Unnepségen szamos tiszte-
IGje és baratja mellett jelen voltak a csalad tagjai
is, aranydiplomas allatorvos felesége, gyermekei

és unokéai. A megjelenteket A professzor fia IF). DR.
HARASZTI JANOS kb&szdntotte és felolvasta SziTa KAROLY
kaposvari polgarmester Udvozl§ levelét. Ezutan DR.
SO6TONYI PETER rektor emlékbeszédében felidézte és
méltatta HARASZTI tanar Ur életpalyajat és iskola-
teremtd oktatd-kutatd munkassagat. Ez utdbbival
kapcsolatban utalt arra, hogy HARASzTI professzor
mentori tevékenységének koszonhetben az altala
vezetett tanszéken nyolcan kandidatusi, négyen
MTA Doktora cimet szereztek, mig négy munkatarsa
egyetemi tanari kinevezésben is részesUlt. Tanitva-

nyai kozul tobben, palydjuk késdbbi szakaszaban az
egyetem vezetésében is részt vettek. Az emléktablat
DR. SOTONYI PETER, egyetemink rektora és LANSZKI
REGS, a kerllet Fejlesztési és Telepllés-lzemelte-
tési Bizottsaganak elndke leplezték le. Volt tanszéke
nevében SolLTI LAszLO és RATky JOzSer professzorok
helyeztek el koszorlt az emléktablanal.

DR. HARASZTI JANOS 1924-ben szilletett Kaposvaron.
Allatorvosdoktori diplomajat a Magyar Agrartudoma-
nyi Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karan 1951-ben
szerezte meg. ROvid ideig Somogy megyében kor-
zeti allatorvosként dolgozott. CSukAs ZOLTAN profesz-
szor meghivéasat elfogadva kerllt az Allattenyésztési
Tanszékre, ahonnan néhany évvel késdbb atkerllt a
Sziulészeti Tanszékre. 1955-t61 nyugallomanyba vonu-
lasaig a Szllészeti és Szaporodasbioldgiai Tanszék
munkatarsa volt. 1961-ben megszerezte a kandida-
tusi fokozatot. CseH SANDOR professzor varatlan és
korai halala utan 1973-t6l kezdédden egészen 1991-
ig a tanszék vezetését is ellatta. 1978-ban egye-
temi tanari kinevezést kapott. Két cikluson keresz-
tll tudomanyos rektorhelyettesi funkcidt is ellatott.
Iranyitasa alatt a tanszék tudomanyos tevékenysége
kibdvult a klinikai-kémiai és az endokrinoldgiai elja-
rasok tekintetében, valamint a biotechnoldgiai kuta-
tasok terén, beleértve az embridatiltetést. Labora-
tériumi és klinikai vizsgalatokkal igazolta a szarazon
alld tehenek helytelen tartadsa-takarmanyozasa és
az ellés utan késedelmesen meginduldé nemi miko-
dés kozotti 6sszeflggést a metabolikus és hormo-
nalis folyamatok alakulasadnak tukrében. E témabdl
irta akadémiai doktori értekezését (1984). 1991-ben
az Allatorvostudoméanyi Egyetem a diszdoktori, ill.
1993-ban a brinni Allatorvostudomanyi Egyetem
Prybil-emlékplakettet és -diplomat adoméanyozta
HARASZTI tanar Urnak. 2004-ben 80. sziletésnapja
alkalmabdl az alma mater professzor emeritus cim-
mel ruhazta fel.

Kutatasi eredményeit rangos hazai és nemzetkozi
folydiratokban publikdlta. Nevéhez f(iz&dik ,A hdzidl-
latok szlilészete és szaporoddsbiolégidja” cimd tan-
kényvnek a megjelenése 1993-ban. A kényv atdolgo-
zott valtozatban is megjelent néhany évvel késébb.
Tarsszerz6ként tovabbi 3 kényv megjelenésében
vett részt. Az MTA-MEM Allatorvostudomanyi Bizott-
sdganak titkara és a MAE Allatorvosok Tarsasaga



szaporodasbioldgiai szakosztalyanak elndoke volt.
A Magyar Szaporodasbiolégus Tarsasag elnoki teen-
ddéit tobb évtizeden keresztiul latta el, majd a Tarsa-
sag 6rokos tiszteletbeli elndkének valasztottak meg.
1996-ban a Tarsasag a legmagasabb elismerésben
részesitette, a Hetzel-emlékéremmel tlntette ki.
DRr. HARASzTI JANOS professzor Ur évtizedeken
keresztlil meghatarozdé alakja volt a magyar allat-
orvostudomanynak. Tobb évtizedes oktatdi-kutatdi
palyafutasa alatt maradanddt alkotott és tobb allat-
orvos generacié példaképévé valt. Ahhoz, hogy ez
igy legyen nagyban segitette Ot a nyugodt csaladi
»hatorszag”, felesége, gyermekei, valamint unokai.

Cseh Sandor és Ratky Jo6zsef

FORRASANYAGOK

ProF. SOTONYI PETERnek az emléktabla avatason elhangzott
beszéde

PROF. SoLTI LAszLénak a Kamarai Allatorvos-ban megjelent emlé-
kezé cikke (2014. 2. sz. 48. 0.)

Szilészeti Tanszék honlapja - https://univet.hu/hu/egyetem/
szervezeti-egysegek/szuleszeti-es-szaporodasbiologiai-tan-
szek-es-klinika/

Magyar Mez8gazdasag - http://magyarmezogazdasag.hu



Bakteriologia

A szekcidban 11 eldadast jelentettek be. A szekcid
tarselnokei FODOR LAszLS és MAGYAR TIBOR voltak.

ALBERT ERVIN, NoOszALY ZsOFIA, JANOSI SzILARD, KovAcs
PETER, KENEZ ARPAD és Biksi IMRE 15 év tehéntej ere-
detli meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus
térzseinek vizsgdlatabdl szarmazéd elbzetes eredmé-
nyeikrél szamoltak be. Allati eredetld meticillin-re-
zisztens Staphylococcus aureus-t (livestock asso-
ciated MRSA, LA-MRSA) 1972-es elsd izolaldsa o6ta
Eurépa szamos orszagabdl jelentettek szubklinikai
és klinikai tégygyulladas esetében egyarant. A szer-
z8k célul tlzték ki, hogy meghatarozzak az LA-MRSA
hazai tejiparban valé el6fordulasat és genetikai val-
tozatossagat retrospektiv vizsgalatok, ill. passziv
surveillance soran. Részletes genotipizalé (spa-ti-
pizalds, MLST, SCCmec-tipizalas), ill. 18 hatéanyag-
gal antibiotikum-rezisztenciavizsgalatot végeztek a
hazai LA-MRSA-torzseken. A budapesti Allategész-
ségugyi Diagnosztikai lgazgatdosag torzsgyljtemé-
nyébdl rendelkezésre alld, 2003 és 2018 kozott gylj-
tott 27 MRSA-torzs tobbsége (20 torzs) az ST1-t127-1V
genotipushoz tartozott. A passziv surveillance soran
két tejmikrobioldgiai laboratériumban 2017 juliusa,
ill. 2018 jdliusa kozott gydjtott 455 egyedi Staphylo-
coccus aureus torzs szlirése soran 4 MRSA-torzset
taldltak, amelyek mind az ST398-as szekvenciati-
pusba tartoztak. Mig a tetraciklin-, ciprofloxacin-,
klindamicin-, ill. sztreptomicin-rezisztencia gyakori,
addig mas, humanegészséglgyi jelentéségl hatd-
anyagokkal szembeni rezisztencia ritkanak szamit a
vizsgalt torzsek esetében. A tej eredetli MRSA jelen-
léte Magyarorszagon sporadikusnak tlnik az elmult
15 évben, azonban a kimutatott kis gazdaspecifitasu
genotipusok (ST1 és ST398) képesek megtelepedni
vagy akar fertézést is okozni az emberben, foglal-
kozasi artalmat jelentve a tejipari dolgozok és az
allatorvosok szamara. A vizsgalt torzsek esetében
tapasztalt széles rezisztenciaprofil ismételten fel-
hivja a figyelmet az allattenyésztésre, mint a mikro-
bialis rezisztenciagének lehetséges forrasara.

BEkS KATINKA, KREIZINGER ZSUZSA, HRIVNAK VERONIKA,
ROBIN ACHARI, CHRISTOPHER J. MORROW és GYURANECZ
MikLOS Mycoplasma synoviae térzsekben azonositott
antibiotikumrezisztencia-markerekrél szamoltak be. A
vildg szamos részén a mycoplasmosis elleni véde-
kezés az antibiotikum-hasznalaton alapul, azonban
a széleskorl és gyakran nem megfeleld alkalmazas
miatt a M. synoviae torzseknek, valamint a gazda-
fajban el6fordulé egyéb baktériumoknak csokken-
het az érzékenysége az egyes antibiotikumokkal



szemben. A célzott antibiotikum-kezelést szolgald
érzékenységi profil meghatarozasa jelenleg csak
idéigényes, az izolalt M. synoviage torzseken elvég-
zett vizsgalatok segitségével lehetséges. A szerzdk
célja a M. synoviae torzsek egyes antibiotikumokkal
szembeni rezisztencidért felelds genetikai markere-
inek azonositasa, amelyek célpontul szolgalhatnak
PCR alapl diagnosztikai modszerek fejlesztésére. A
szerz8k mikroleves-higitasi modszer segitségével
megallapitottdk 72 M. synoviage izolatum és a tipus-
torzs (NCTC 10124) antibiotikum-érzékenységét 2
fluorokinolonnal, 3 tetraciklinnel, 2 aminoglikozid-
dal/aminociklitollal, 3 makroliddal, 1 linkozamiddal,
2 pleuromutilinnel, 1 fenikollal, valamint egy anti-
biotikum-kombinaciéval (linkomicin-spektinomicin)
szemben. A vizsgalt torzsek teljes genomszekven-
cidinak meghatarozasat kovetben a rezisztencidért
felelds gének 0Osszehasonlitasabdl szamos muta-
cioét azonositottak. Potencialisan rezisztencia-kap-
csolt pontmutéacidkat taldltak fluorokinolok esetén a
DNS-giraz, ill. a topoizomeraz IV enzimeket kédold
génekben (gyrA, gyrB, parC), a bakteridlis riboszéma
30S alegységét gatlé antibiotikumok (tetraciklin,
aminoglikozid/aminociklitol) esetében a 16S rRNS-t
kodold rrs3 és rrs4 génekben, az 50S alegységhez
k6téd6 antibiotikumoknal (makrolid, linkozamid, ple-
uromutilin, fenikol) pedig a 23S rRNS-t kédold rri3 és
rrl4 génekben. Az azonositott pontmutacidok alkalmas
célpontok lehetnek molekularis bioldgiai rendszerek
tervezéséhez, amelyek alkalmazasa lehetdvé tenné
az antibiotikum-érzékenység gyors meghatarozasat,
eldsegitve a célzott antibiotikum-kezelést.

FELDE ORSOLYA, Kiss ISTVAN, KREIZINGER ZSUZSA, FEL-
FOLDI BALAZS, PALYA VILMOS és GYURANECZ MIKLOS peri-
férids mononukledris sejtek citokintermelésének vdl-
tozdsdrél szamoltak be M. hyopneumoniae fertézést
kévetben vakcindzott és nem vakcindzott sertésekben.
A vakcinas védekezés alkalmas a M. hyopneumoniae
fertézés okozta légzbszervi tiinetek kivédésére, eny-
hitésére, de a baktérium megtelepedését nem képes
megakadalyozni. A fertdzések soran megfigyelhetd
immunvalasz kialakitdsaban fontos szerepet jat-
szanak a citokinek, mint pl. a tumornekrdzis-fak-
tor alfa (TNFa) vagy az interleukinok (IL-1B, I1L-8 és
IL-10), amelyek részt vesznek a gyulladasi reakcidk
kialakitdsaban és az antigénprezentald sejtek akti-
valdsaban. A szerz8k immunolégiai médszer (MagPix
platform) segitségével sertések periférids mononuk-
learis sejtjei (PBMC) altal termelt citokinek mennyi-
ségét hasonlitottak Ossze vakcinazott és fertdzott,
csak fert6zott, ill. nem vakcinazott és nem fertd-
zOtt allatcsoportokbdl vett vérmintakban. Emellett a
kisérletben részt vett allatok tid8szovetén fellelhetd
elvaltozasokat is pontoztak. A szerz6k nem talaltak

szignifikans kilonbséget a vakcinazast és a fertbzést
kovetd vizsgalatok eredményei k6z6tt, amelynek oka
azonban a fertdzést kovetd rovid vizsgalati idd vala-
mint a kis mintaszam egyarant lehet. A TNFa vizs-
galata soran a pozitivkontroll-csoport szignifikan-
san kisebb értékeket mutatott a tobbi csoporthoz
képest, amelynek hatterében az allhat, hogy a fer-
t3zést kovetd citokinszint emelkedése csupan atme-
neti. A citokinek szintjének valtozasa nem mutatott
Osszeflggést a tlid8szoveten megfigyelt elvaltoza-
sok mértékével.

FOLDI DOROTTYA, FODOR LASZLS, TOTH GERGELY és MAK-
RAI LASzLO a ndtrium-hipoklorit sporocid hatdsdnak
vizsgdlatdrél szamoltak be a hdziméh (Apis mellifera)
nyllés kéltésrothaddsdnak kérokozéjaval szemben.
A nyllés koltésrothadas a haziméh (Apis mellifera)
legfontosabb, bejelentési kotelezettség ala tartozd
bakterialis fert6zd betegsége. Kérokozdja a Paeniba-
cillus larvae, amelynek fert6zd formaja a nagy ellen-
all6 képességl endospdra. A nyllds koltésrothadas
klinikai tUneteit mutatd méhcsalddokat a kaptarral
egyltt jogszabalyban foglalt el8irdsok alapjan el
kell égetni, ill. egyes fert8zott eszkdzoket (pergetd,
fémedények, kaptarvas) fertétleniteni kell. A méhek
antibakterialis szerekkel valé kezelését jogszabaly
tiltja. A szerz8k a haztartasi hipd, mint biztonsadgo-
san hasznalhatd, olcsd és kdnnyen beszerezhetd fer-
tStlenitészer hatasat vizsgaltak P. larvae sporakkal
szemben szerves szennyezddés hianyaban, ill. méz
és viragpor szennyezés jelenlétében, harom hémér-
sékleten (5 °C, 22 °C, 37 °C). Az eredmények alapjan a
~5 x 10* mol/liter aktiv klértartalmd haztartasi hip6
szerves szennyezés hianyaban, ill. 10% mézszennye-
zés jelenlétében mind a harom vizsgalt hdmérsékle-
ten hatékonyan tudja gatolni a P. larvae sporak kicsi-
rézasat maximum 15 perc behatasi idé alatt. 10%
virdgpor jelenlétében azonban a vizsgalt hémérsék-
leteken nem biztositott 100%-o0s gatlast, de 37 °C-on
jelent8sen csokkentette a spdrak életképességét, és
a vizsgalt torzsek sporainak kicsirazdsat 80%-ban
gatolta 2 oOra alatt. Az eredmények értelmében a
haztartasi hipd alkalmas fertStlenitészer lehet a P.
larvae spérak eldlésére és ezzel a nyllds kdltésrotha-
das kialakuldsanak megelézésére. A kapott eredmé-
nyek alapjan a szerz8k Ggy vélik, hogy érdemes lehet
a haztartasi hipén kivil mas, a kereskedelmi forga-
lomban kaphatd fertStlenitészerek sporocid hatasat
is vizsgalni a P. larvae spoérainak bevonasaval.

HAJTOS ISTVAN, ZSIGANE LAMI ERZSEBET és DENES BELA
hazai juh- és kecskedllomdnyokbdl szarmazé vérmin-
tdk Leptospira-szeroldégiai vizsgdlatanak eredménye-
ir6l szaGmoltak be. Hazankban az elmdlt 60 évben a
novendék baranyok vérfertézéses pomona-leptospi-
rosisardl, az anyajuhok L. grippotyphosa és L. sejroe



okozta vetélésérdl, a kosok tinetmentes, enzootias
L. hardjo fert6zottségérdl, valamint a kecskealloma-
nyok szérvanyos, tinetmentes L. grippotyphosa, L.
saxkoebing és L. australis fertézottségérdl szamoltak
be. A szerz8k az elmult hat évben (2013. januar 1. és
2018. szeptember 30. kéz5tt) a NEBIH ADI laboratéri-
umaiba kUldott juh- és kecskevérmintak szeroldgiai
vizsgalatanak (az ASZIR adatbazisban rogzitett) ered-
ményeialapjanakiskérddz&ktinetmentesleptospira-
fert8zottségének hazai el6fordulasat elemezték. A L.
grippotyphosa, a L. hardjo és a L. pomona tipusokra
specifikus mikro-agglutinaciés prébaval elvégzett
szeroldgiai vizsgalatok dontd részben allatszallitast
megelbz8 hatdsagi eljarashoz kapcsolddtak. Juhok-
ban a vizsgalt 422 esetbdl (25 391 juhvérminta) L.
grippotyphosa pozitivitdst 43 esetben (10,2%; 192
vérminta) mutattak ki, L. hardjo pozitivitast 14 eset-
ben (3,3 %; 38 vérminta), L. pomona pozitivitast
pedig 5 esetben (1,2 %; 12 vérminta). Kecskékben a
vizsgalt 77 esetbdl (570 kecskevérminta) 1-1 esetben
(1,3 %) mutattak ki L. grippotyphosa (4 vérminta), L.
hardjo (1 vérminta), ill. L. pomona (1 vérminta) pozi-
tivitdst. A vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy
a juhok és a kecskék fenti leptospira-tipusokra visz-
szavezethetd tinetmentes fertézottsége hazankban
tovabbra is szdérvanyosnak tekinthetd. A tinetmen-
tes fert6zottség szerény mértéke kdozvetve magya-
rdzza azt is, hogy a gyakorlatban miért olyan ritka a
kiskérédzd8k klinikai tinetekben megnyilvanuld lep-
tospirosisa. Az el6adas tisztelgés a hazai leptospi-
rosis kutatads nemzetkézileg elismert képviseldjének,
DR. KEMENES FERENC (1920-1989) egyetemi docensnek
emléke eldtt.

MOHAMED SHAALAN, SELLYEI BOGLARKA és SZEKELY CSABA
Uj megkézelitésrél szamoltak be az akvakultirdk bak-
teridlis fert6zéseinek kezelésében. A Flavobacterium
nemzetség tagjai vilagszerte elterjedtek a vizekben.
A nemzetségen belil tébb faj (F. johnsoniae, F. psy-
chrophilum, F. branchiophilum, és F. columnare) okoz-
hat klinikai tuneteket halakban, amelyek komoly gaz-
dasagi karokhoz vezethetnek az akvakultUrakban. A
fertézések megeldzését neheziti a baktériumok szél-
eskorl elterjedtsége és csokkent érzékenysége az
akvakultUrakban rutinszerlien alkalmazott antibioti-
kumokkal szemben. A flavobacteriumok elleni kiizde-
lem komoly kihivast jelent, amit a vilagszerte (bele-
értve hazankat is) megjelend multidrog-rezisztens
(MDR) torzsek is mutatnak. Az antibiotikumos-keze-
lésektdl fuggetlen Uj, fejlesztés alatt allé alternativa
a bakterialis fert6zések kontrolljaban a nanoparti-
kulak alkalmazasa. Az ezUst-nanopartikulak kulon-
b6z6 mddon fejthetik ki antimikrobialis hatdsukat,
kdlcsonhatasba Iépve a bakterialis sejtmembran-
nal, és mikrobialis DNS- és fehérjeszintézissel, ill.

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. MAJUS

reaktiv oxigénszabadgyockok (ROS) termelésével és a
bakterialis jelatvitel befolyadsolasaval. Korabban mar
tobb halpatogén baktériummal (Aeromonas hydro-
phila, Aeromonas salmonicida, Proteus sp, Pseudo-
monas fluorescens, Vibrio harveyi és Yersinia ruckeri)
szemben hatékonynak bizonyultak az ezist nano-
partikulak in vitro kisérletekben. A szerz8k kiulonbozs
modszerekkel vizsgaltdk az ezist nanopartikulak
hatékonysagat F. johnsoniae torzsekkel szemben.
In vitro kisérletben meghataroztadk az ezist nano-
partikulak minimalis gatlé koncentraciéjat (34 pg/
mL), vizsgaljak az ezlst nanopartikuldk toxicitdsat
halsejtvonalakon, valamint kisérleti allatfert6zések
soran tanulmanyozzak az ezlst nanopartikuldk anti-
bakteriadlis és a gazdasejteken kifejtett hatasat.

SvAB DOMONKOS, LINDA FALGENHAUER, MANFRED ROHDE,
TRINAD CHAKRABORTY és TOTH ISTVAN beszdmoltak egy Uj
genotipusl, enterobakteridlis kérokozokat fertézé myo-
virusrél, a C130_2 bakteriofdgrdl. Az élelmiszer-kbzve-
titette bakterialis kérokozdk ellen torténd védekezés
egyik alternativ lehetdsége a litikus bakteriofdgok
an. biokontroll alkalmazasa. A szerz8k elsdsorban
Escherichia coli enteralis patotipusl torzseit oldani
képes bakteriofagok izolalasat, és esetleges biokont-
roll-dgensnek vald alkalmassaguk meghatarozasat
tlzték ki célul. Munkajuk soran a C130_.2 jelzés(, aj
genotipust képviseld, a Myoviridae csaladba tartozd
bakteriofagot jellemezték. A C130.2 bakteriofagot
egy sajtmintabdl elddUsitasat kovetSen E. coli K-12
C600 tdrzsdn tortént lagyagaros rétegzéssel (spot
assay) izolaltdk. Ugyanezen hataroz-
tak meg a fag gazdaspektrumat és gazdaspecifikus
olddsi hatékonysagat (EOP, efficiency of plating). A
fag morfoldgiadjat transzmisszids elektronmikrosz-
kopiaval allapitottdk meg, valamint a fag teljes gen-
omszekvenciajanak meghatarozasa utan filogenetikai
vizsgalatokat végeztek. Az Ujonnan izolalt bakterio-
fag morfolégidja alapjan a Myoviridae csaladba tarto-
zik. Az izoldlashoz hasznalt E. coli K-12 torzsdn kival,
alkalmas gazdajanak bizonyult szamos patogén E. coli
térzs, kdztlk enterohemorrhagias (EHEC) O157:H7 sze-
rotipusl, enteroinvaziv E. coli (EIEC), tovébbé Shigella
sonnei és S. dysenteriae, torzsek. A fag genomja 41775
bp hosszUsagl, 59 ORF-et tartalmaz, atlagos GC ara-
nya 55,4%. A C130_2 bakteriofdg, habar morfolégiailag
ismert csalddba sorolhatd, genetikai alapon Uj fajt,
sOt feltehetbleg Uj nemzetséget képvisel a Myoviridae
csalad tagjai kozt. A fag viszonylag széles, és jelentds
enteralis kérokozdkat is tartalmazd gazdaspektruma,
tovabba szigorlan litikus életciklusa, valamint ismert
virulencia- és rezisztenciagénektdl valé mentessége
jo jeldltté teszi jovébeni biokontroll-kisérletekhez.

TOTH GERGELY, KORVIN LASZLS, KECSKEMETINE TURCSANYI
IBOLYA, MAKRAI LAszLO és FoDoR LAszLO a Bibersteinia

modszerrel



trehalosi okozta heveny szisztémds pastuerellosis és
a hajlamositd iddjardsi tényezbk 6sszefliggéseirdl szd-
moltak be. A Bibersteinia trehalosi fakultativ patogén
baktérium, amely klinikailag egészséges allatok orr-
és garatnyéalkahartyajan is megtalalhaté, és noven-
dék juhokban és kecskékben rendszerint a téli, kora
tavaszi idészakban, heveny szisztémas pasteurello-
sist okoz. A szerz8k egy heveny szisztémas paste-
urellosis esetén mérték fel a hajlamositd tényezdk
szerepét és az azt kovetd baktériumhordozast. Egy
200 anyajuhot szamlalé, hagyomanyos kordlmények
k6zott tartott allomanyban 35 allat megbetegedé-
sével és 10 allat elhulldasaval jard heveny szisztémas
pasteurellosis jelentkezett. A megbetegedések eldtt
két héttel két kossal bdvilt az allomany, amelyek
klinikailag egészségesek voltak, vizsgalati eredmé-
nyeik negativak lettek. A szerz4k az utolsé megbe-
tegedések utan 9 nappal 15 allatbél orr- és garat-
tampon, valamint 8 allatbdél vérmintat vettek. A
tamponmintakbdl kitenyésztett baktériumokat
tenyésztési, morfolégiai és biokémiai tulajdonsa-
gaik meghatarozasa utan a 16S rRNS gén vizsgala-
taval azonositottdk. Az izoldtumok szerotipizalasat
és a vérsavok szerolbgiai vizsgalatat passziv hemag-
glutinaciés probaval végezték, valamint 6sszegylj-
totték a meteorolégiai adatokat (napi atlaghémér-
séklet, légnyomas, csapadék, fronthatas). A szerz8k
a vizsgalt 15 allat mintaibdl csak egy, a betegséget
kiallt barany garattamponjabél izoldltak B. trehalo-
sit, 5 allatbdl Mannheimia haemolyticdt, 6-bdl pedig
egyéb Mannheimia-fajokat tenyésztettek ki. Sem a
megbetegedés sordn, sem a 9 nappal késébb izo-
141t B. trehalosi szeroldgiailag nem volt besorolhato.
A 8 vérmintabdl 1 savd tartalmazott B. trehalosi elleni
ellenanyagokat. Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat
adatai szerint a megbetegedések eldtti napokban a
légnyomas hirtelen leesett 1026-r6l 1006 Hgmm-re,
10,6 mm esd esett, valtozé fronthatas, el8szor ket-
t8s-, majd labilis meleg-, utana labilis hidegfronti
hatas érvényesilt, a megbetegedések idején pedig a
hémérséklet hirtelen 6 °C-rél 15,2 °C-ra emelkedett.
A kbrel6zmény alapjan a vizsgalt esetben a B. treha-
losi okozta megbetegedések hatterében egyéb haj-
lamositd tényezdk hidnydban az iddjaras hajlamositd
szerepe valdszin(sithetd.

TOTH GERGELY, BAKCSA ERIKA, JANOSI SZILARD, SZELECZKY
ZsOFIA, SuLYOoK KINGA MARIA, GYURANECZ MIKLOS, MAKRAI
LAszLO és FopoR LAszLO kiskér6dzbk Iégzbszervi meg-
betegedéseinek laboratériumi diagnosztikai vizsgdla-
tdrél szGmoltak be. A juh- és kecskedlloméanyokban
jelent8s gazdasagi kart okoznak a kulonféle 1égz6-
szervi betegségek. A szerzbk felmérték az e meg-
betegedésekben koértani szerepet jatszé baktériu-
mok gyakorisagat és a kortani elvaltozasok jellegét.

Osszesen 74 intézeti diagnosztikai vizsgéalatra kil-
dott, tuddgyulladds miatt elhullott, kiskérddzdk-
bdl szarmazd tudéminta kdrbonctani és kdrszovet-
tani vizsgalatat végezték el, és az elvaltozasokbdl
véresagarra oltassal és Mycoplasma-taplevesben
kisérelték meg a kérokozdk izolalasat. A feldolgozott
mintabdl 60 esetben észleltek jellemzd gyullada-
sos elvaltozdst: kruppos pneumonia (24); lympho-
histiocytas bronchitis, peribronchitis (12); hurutos,
hurutos-gennyes bronchopneumonia (11); interstiti-
alis pneumonia (7); granulomatosus pneumonia (4)
és gbcos, multiplex gécos pneumonia (2). Tiz eset-
ben egyidejlileg tébbféle gyulladasos elvaltozast is
megfigyeltek. A maradék esetekben atelectasiat,
tidéemphysemat, vagy heveny pangasos bévérlsé-
get, tuddlvizenydt észleltek, esetleg az eddigi kate-
goériakba be nem sorolhatd elvaltozasokat lattak. A
bakterioldgiai vizsgalat sordan Mannheimia haemoly-
ticdt 12, Pasteurella multociddt 7, Bibersteinia tre-
halosit 5, Streptococcus-fajokat 4, Corynebacterium
pseudotuberculosist 3, mig Trueperella pyogenest 2
esetbdl izolaltak. A megfigyelt elvaltozasok alapjan
23 esetben tortént Mycoplasma-tenyésztés, ebbdl
15 esetben izolaltak Mycoplasma fajokat: M. argi-
nini (12), M. ovipneumoniae (1), M. bovigenitalium (1),
Mycoplasma sp. (1). A kértani elvaltozasok ellenére
a mintak 60%-abdl nem tudtak kdérokozdt izolalni,
ami egyéb koérokozdk (virusok, Chlamydia) szerepé-
vel vagy antibiotikumos kezeléssel magyarazhatd. Az
egyes korokozdkat altalaban a rajuk jellemzd tipikus
elvaltozasokbdl izolaltak, de kivételek is eléfordultak.
A vizsgalatok eredményei felhivjak a figyelmet a bak-
terioldgiai vizsgalatok fontossagara atipusos elvalto-
zasok esetében is.

TOTH ISTVAN, SVAB DOMONKOS, LINDA FALGENHAUER,
MANFRED ROHDE és TRINAD CHAKRABORTY diagnosztikai
és biokontroll-potencidllal rendelkezd Uj RV5-fdgok jel-
lemzésérdl szamoltak be. A virulens/litikus fagok anti-
bakteriadlis szerként valé alkalmazasa antibiotikumok
és kemoterapias szerek alternativajaként szolgéalhat.
A szerzGk élelmiszermintakbdl izolaltak litikus fago-
kat és vizsgaltak azok gazdaspektrumat. Elektron-
mikroszkoppal meghataroztak két, jelentés gaz-
daspektrumU fag morfoldgidjat. Vizsgaltak a fagok
fizikai (hémérséklet és pH) stabilitdsat, szaporoda-
sat, in vitro és in situ hatékonysagat. Meghataroztak
a faggenomok nukleotidsorrendjét és elvégezték a
fagok filogenetikai besorolasat. Két Uj rv5-szerl fagot
izolaltak (C203 és P206), amelyek nukleotid-6sszeté-
tele teljesen megegyezett, de a gének sorrendjében
volt egy 10,7 kb méretl eltérés, emellett jelentds
egyezést mutattak ismert rv5-fagokkal, azonban a
genomokban egy Uj endonukledzt kdédolé ORF-et is
azonositottak. A fagok replikacids ideje 60 perc volt



és sejtenként kb. 1000 fag termelddott, és stabil-
nak bizonyultak pH 5 és pH 10 tartomanyban, vala-
mint 25-42 °C k6zott. Morfoldgiailag a C203 és P206
a Myoviridae csalad Gj tagjai, amelyek azonos és igen
széles gazdaspektrummal rendelkeznek. Oldottak
az enterohaemorrhagids E. coli (EHEC) 0157 és muli-
drog-rezisztens (MDR ) és egyéb szero- és patho-
tipusU E. coli térzseket, valamint Shigella sonnei, S.
flexneri és S. dysenteriae torzseket is. A P206 in vitro
hatékonyan gatolta az EHEC 057:H7 Sakai torzs nove-
kedést és in situ, rendkivil nagy csiraszammal mes-
terségesen fertdzott hisban is jelentés mértékben
redukalta az é16 EHEC-baktériumok szamat. A C203,
P206 fagok rendkivil széles gazdaspektruma, fizikai
stabilitasa, rovid latens ideje, hatékony replikacidja,
Iitikus életmddja és kedvezd genomi jellemz8i -
virulencia- és rezisztenciagén-mentessége - alapjan
alkalmas biokontroll-dgensek lehetnek éleimiszerrel
terjedd EHEC és egyéb kdérokozd enteralis baktériu-
mokkal szemben.

TOTH ZsoLT, SERES ANIKO, TANCsICS ANDRAS, KRISZT
BALAzZS és HORNUNG ERZSEBET névényi szerves-dekom-
poziciés maddszerek funkciondlis és mikrobidlis 6ssze-
hasonlitdsarél szamoltak be. A talajban jatszdédéd
noévényiszervesanyag-lebontd folyamatok nyomonko-
vetése a klimavaltozas kapcsan kiemelt jelent8séglivé
valt az utébbi években, mivel az ennek eredménye-
ként felszabaduld Uveghazhatasld gazok nagymérték-
ben befolyasoljak a globalis szénforgalmat. A szerzdk
a leggyakrabban hasznéalt szervesanyagbomlas-vizs-
géalati mdédszerek (avartasak, minikonténer, teafilter)
mikrobialis és funkcionalis 6sszehasonlitasat tlzték ki
célul, kilonds tekintettel a lebomlasi folyamatokban
dominald talajmikrobdk genetikai valtozatossagara,
ill. kozosségi Osszetételére. A szervesanyag-bomlas
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vizsgalata soran 2 x 2 m-es parcellaban 10 db avar-
tasak, minikonténer és teafilter (kereskedelmi for-
galomban kaphaté, piramis alakl, mdanyag) kerilt
elasasra a talaj 0-5 cm-es rétegében. ElGbbiek dsho-
nos novénybdl (kocsanytalan tdlgy - Quercus pet-
raea) szarmazd szerves anyagot (intakt és apritott
forméban), mig utébbi idegenhonos ndévényi anyagot
(rooibos - Aspalathus linearis) tartalmazott. Félévvel
késSbb a visszagyljtott mintdk egyik felét a szerves-
anyag-bomlas idébeni alakuldasdnak nyomon koveté-
sére, mig masik felét mikrobialis valtozatossag (16S
rDNS T-RFLP molekularis ujjlenyomat méodszer) és
kozosségszerkezeti vizsgalatokhoz (shotgun meta-
genom-elemzés) hasznaltak fel. A mintakban minden
esetben a bakterialis eredetl szekvenciak dominaltak
(94-99%). A gombak aranya a teafilter és minikonté-
ner mintadkban volt a legnagyobb (< 6%), az Archa-
eag-domén pedig elhanyagolhatd mértékben volt kép-
viselve (0-0,1%), és nem volt szamottevd kilonbség
a mintak k6zott. Mind a gombak, mind a baktériumok
esetében jelentds taxonbeli eltéréseket tapasztaltak,
amik vélhetSen azok enzimtermelési sajatossagaival
hozhatdk Osszefiggésbe. Megfigyelhetd volt, hogy
a nehezebben bonthaté (nagyobb celluléz- és lig-
nintartalmua) detrituszt (rooibos) elsésorban csak az
Osszetett enzimrendszerrel bird mikroorganizmusok
kolonizaltak. A lebomlas ennek megfeleléen a teafilter
esetében volt a legkisebb mértékd. Ez utdbbi ndvényi
anyagaban olyan mikrobafajt (Mycena chlorophos) is
sikerUlt kimutatni, amely biogeografiailag idegennek
szamit Magyarorszagon, valamint olyan allati pato-
gén kérokozdét (Pseudogymnoascus destructans), ami
allategészséglgyi és természetvédelmi kockazatot is
hordozhat.

Dr. Kreizinger Zsuzsa



Klinikumok

A szekcidéban 13 el6adast jelentettek be, ami tovabbra is j6l mutatja a tématerilleten dolgozd kollégak aktivitasat.
A szekcid tarselndkei Bobd GABOR, CSEH SANDOR, NEMETH TIBOR és VOROS KAROLY voltak.

BECKER ZsoLT és munkatarsai, VOrROs KARoLy, HoLLO
NOEMI, DUDAS GYORKI ZOLTAN, REICZIGEL JENG, TAKACS NORA
és FARKAS ROBERT kutatasi beszamoldjanak cime A Vet-
scan Ag-teszt diagnosztikai értéke a kutydk D. immitis
és D. repens okozta egyidejl vagy 6nadllo fertézéttség-
ben volt. A kutyadk Dirofilaria immitis okozta szivfér-
gességének megallapitasaban lényeges szerepe van
az ivarérett, n8stény férgek antigénjének (Ag) kimu-
tatasara szolgald szeroldgiai teszteknek, de ezek nem
mindig adnak egyértelm( eredményt. A biztos diagnd-
zist a mikrofilariakbdl kivont DNS PCR-vizsgéalata teszi
lehetévé, amellyel igazolhatd a hazankban is el&forduld
D. immitis, D. repens, valamint az egyUttes fertdzott-
ség. Az Ag-tesztek diagnosztikai érzékenységérdl sza-
mos nemzetkdzi kbézleményben tuddsitottak, azonban
csak harom olyan kerllt publikalasra, amelyekben bdr-
férgességgel fertézott vidékeken é16 kutyakat vizsgal-
tak. Olyan eseteket is leirtak, amikor az Ag-teszt sziv-
férgességre pozitiv volt, mig a PCR-vizsgalat csak D.
repens fertézottséget igazolta. A szerz8k felvetették,
de nem igazoltak a két Dirofilaria-faj antigénjei kozotti
keresztreakcidt, ill. az okkult szivférgesség fennéallasa-
nak hipotézisét. Ilyen esetben PCR-rel nem allapithaté
meg a D. immitis okozta fert6zottség, amicrofilaraemia
miatt. A szerzOk retrospektiv kutatasukban a Vetscan
(VS2-HW) Ag-teszt szenzitivitasat és specificitasat
tanulmanyoztak a D. immitis és a D. repens okozta fer-
t6zottség kulonalld és egyidejl eléfordulasakor. Ismé-
telt szeroldgiai vizsgalatokkal valaszt kerestek arra a
kérdésre is, hogy allhatott-e okkult szivférgesség a
D. immitis kimutatasara iranyuld, esetlegesen nega-
tiv PCR-eredmények hatterében. Osszesen 71 olyan
kutya szerepelt a vizsgalatban, amelyeknél egyarant
sor kerult a VS2-HW Ag-tesztre, valamint a D. immitis
és a D. repens azonositasara PCR-rel. A PCR-eredmé-
nyek alapjan 26 kutya (1. csoport) D. immitis pozitiv és
D. repens negativ volt, mindkét fajra pozitiv lett 21 allat
(2. csoport) és D. repens fordult el 24 egyedben (3.
csoport). Az 1. és a 2. csoportot 6sszevonva hataroztak
meg a VS2-HW Ag-teszt szenzitivitasat, amit 97,7%-
osnak taldltak (95%-0s Blaker-féle konfidenciainterval-
lum 89,0-99,8%). A 3. csoportbdl allapitottak meg az
Ag-teszt specificitasat, ami 66,7%-nak bizonyult (95%-
os Blaker-féle konfidenciaintervallum 45,6-83,1%). Hat
(8%) kutyanal az Ag-teszt pozitiv lett, mig a PCR-vizs-
galat D. immitis negativitast és D. repens pozitivitast

mutatott. Ezeknél elvégezték az antigén kimutatasat
tobb gyartdé Ag-tesztjeivel is, és minden alkalommal
pozitiv eredményt kaptak, hogy
ilyenkor okkult szivférgességrél és egyidejd D. repens
fertézottségrdl lehetett szo6. A VS2-HW Ag-teszt szen-
zitivitasa kitindnek bizonyult, mig a specificitas kbze-
pes mértékd volt a szakirodalmi adatokhoz képest,
a D. repens egyidejl elb6fordulasa esetén. A szerzdk
a kutatast a 2017. évi, KK 69P02RMO6 és a 2018. évi
NKB-palyazat keretében végezték. Kérdés vetddott
fel az okkult szivférgesség elbfordulasi gyakorisaga-
rol. Valaszként elhangzott, hogy a valddi okkult sziv-
férgesség aranya 5-70% kozott valtozik az Egyesult
Allamokban. Magyarorszagon valdszinlileg nagyszamu
kutya szenved a betegség e forméajaban, és varhatd,
hogy az ilyen tinetmentes egyedek at fognak kerilni a

ami valdszinUsiti,

lehetséges lenne-e az okkult format szeroldgiai vizs-
galattal diagnosztizalni. A szerz8k valasza alapjan az
Egyesilt Allamokban tébbféle tesztet hasznalnak, és
ezek egylttes eredményébdl diagnosztizaljak az okkult
format.

VizI ZSUZSANNA, LANYI KATALIN, BAGI MELINDA, BALOGH
NANDOR, LACZAY PETER és STERCZER AGNES Egészséges
kutydk szérumhepcidin-szintjének vizsgalatardl
molt be LC/MS moddszerrel. A hepcidin (hepatic bac-
tericid protein) egy majban termelédé antimikrobialis
tulajdonsagl fehérje, amely a vashaztartas szaba-
lyozdsaban jatszik fontos szerepet. A hepcidin a bél-
hamsejtek és a macrophagok membranjaban 1évs
ferroportin-csatornak vastranszportjanak gatlasaval
csOkkenti a szérum vaskoncentracidjat. A szervezetet
megtamadd mikroorganizmusok el8l elzarja a sziksé-
ges vasforrasokat, igy segit eliminaini a kérokozdkat.
A szérum lecsokkent vaskoncentracidja miatt a csont-

sza-

velS vorosvérsejtképzése csokken és nemregenerativ
anaemia jon létre. A huméan kutatdsok mar igazol-
tak, hogy a heveny és idult gyulladasos betegeknél a
szérumhepcidin-szint megemelkedik, és a vas-szek-
vesztracié kovetkeztében nemregenerativ anaemia
alakul ki. Jelen kutatadsban egészséges kutyak szérum-
hepcidin-koncentracidjat vizsgaltak a human gyakor-
latban ,gold standardnak” mind&suld, folyadékkroma-
tografidas—-tomegspektrometridas (LC/MS) médszerrel.
A kutatasba 114 kutyat vontak be. Az egészséges
egyedek kivalasztasanal a fizikalis és laboratoriumi



vizsgalatok (hematolégiai és biokémia paraméterek,
vérkenet-morfoldgia, rutin vizeletvizsgalat) eredmé-
nyeit is figyelembe vették. Az LC/MS-mérésben igy 86
kutya szérummintajat hasznaltak fel, amelyek kozul
44 szuka és 42 kan volt. A mérések soran kutyahe-
pcidin standard reagenst hasznaltak. Az egészséges
kutyadk hepcidin referencia-értéktartomanya 1,4-31,7
ng/ml, dtlagkoncentracidja 16,6 ng/ml (szbérds: +/- 7,7
ng/ml; minimum: 2,3 ng/ml; maximum: 41,4 ng/ml;
median: 14,7 ng/ml) volt. A kutatas soran az allatorvosi
gyakorlatban elsdként dolgoztak ki a kutyahepcidin
mérésére szolgald LC/MS-moddszert, amelynek segit-
ségével egy nagy esetszamu populaciéban meghata-
roztdk az egészséges kutyak referencia-értéktarto-
manyat. A szérumhepcidin-szint meghatarozasa ezzel
az eljarassal egy pontos diagnosztikai modszer lehet
a késlbbiekben a kilonbozd eredetli nemregenera-
tiv anaemiak vizsgalataban. A kutatadst a 69POORHO3
témaszamuU NKB-péalyazat, valamint BAcl MELINDA V.
éves hallgaté Nemzeti Kivaldsagi Programban elnyert
palyazata tette lehetévé. Metodikai kérdés merult fel
a modszer Un. day-to-day variabilitasardl. Az eléadd
elmondta, hogy 2-3 allatban elvégezték a vizsgalatot,
az eredmények jok voltak, de ha a publikdcidhoz szUik-
séges, a lefagyasztott mintakbdél nagyobb egyed-
szamon is meg tudjak ismételni a vizsgalatot. Kér-
dés hangzott el a hepcidin diagnosztikai értékérdl. Az
eladd valasza alapjan a hepcidin dontéen a majban
termel&dik, de nem szervspecifikus. A C-reaktiv pro-
teinhez hasonldan akutfazis fehérjének tlnik, sulyos,
szisztémas betegségekben, pl. szepszisben, dagana-
tos betegségekben megemelkedik a szérumkoncent-
racidja, tehat altaldnos gyulladasos reakciét mutat ki.
Klinikai bevezetése hidnypotld lehet a gyulladas miatt
kialakuld krénikus, nem-regenerativ anaemiak elkilo-
nité kérjelzésében. Ezen kivil prognosztikai szerepe
is lehet, ha a hepcidinszint képes elbre jelezni az
anaemia kialakulasat.

KARAI EDINA, FUREDI ANDRAS, SZEBENYI KORNELIA, SzA-
KACS GERGELY és VAJDOVICH PETER Kombindciés kemote-
rapia alkalmazdsa egér- és kutyalymphoma sejtvonalon
cimmel tartotta meg el8adasat. A szerz8k a korabbi
években az Akadémiai Beszamoldkon bemutatott
témajukat, a kemoterapia-rezisztencia kialakuldsanak
és lehetséges gatladsanak mechanizmusat vizsgaltak
tovabb. A problémara megoldast jelenthet az Gjszer(
kezelésként egyre inkdbb hasznalt kombinacids tera-
pia, hiszen tébb tdmadasi pontot lehet célozni, jobb
a betegek tulélési ideje és késdbb alakul ki reziszten-
cia, szemben a monoterapiaval. A jelen munka célja: az
Ujszer(l kombinalt kemoterapia in vivo alkalmazasahoz
el8szor nélklulozhetetlen egy in vitro modellrendszer
létrehozasa. Aramlasi citométer segitségével vizsgal-
tdk P388 egér B-lymphoblastos leukaemiasejteken és
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kutya diffiz nagy B-sejtes lymphomasejteken (CLBL-1)
a rezisztencia kialakulasanak és esetleges gatlasanak
mechanizmusat 100 napon keresztll. Az in vitro mono-
terapidban a doxorubicint (DOX) alkalmaztak, kiala-
kitva a rezisztenciat a P388 és CLBL-1 sejteken, majd
az allatgydgyaszatban is hasznalt COX-2-gatldkkal
(Celecoxib, Firocoxib) vagy epigenetikai inhibitorokkal
(SAHA, Trichostatin-A) kombinaltdk a DOX-ot hosszU
tavl kisérletben. Osszehasonlitottak a monoterapia
és a kombinalt teradpia hasznalatakor mért Multid-
rog-rezisztencia Aktivitasi Faktort (MAF). A monotera-
pia esetén 4 kezelést kovetSen (kb. 40 nap) kialakult a
rezisztencia (MAF > 0,2) mindkét sejtvonalon. A DOX és
epigenetikai gatldszerek kombinaciéja sem bizonyult
hatékonyabbnak (MAF > 0,2). Azonban a COX-2-gatl6-
szereket alkalmazva Firocoxib esetén DOX-dozisfliggés
volt megfigyelhetd. Kis koncentraciéban (c = 13 nM)
alkalmazva a DOX-ot nem alakult ki rezisztencia P388
sejtvonalon (MAF = 0,16), azonban nagyobb DOX-kon-
centracié esetén (c = 30 nM) MAF 0,58-ra emelkedett.
A legigéretesebb terapia azonban a DOX és Celecoxib
kombinacidja volt, ahol tobb mint 100 nap elteltével
sem alakult ki rezisztencia (MAF < 0,2) egyik sejtvo-
nalon sem (n = 4). A MAF-értékeket dsszehasonlitva
szignifikdns kilonbséget mértek (p < 0,05) a DOX-Ce-
lecoxib kombinalt kezelés és a DOX monoterapia alkal-
mazasa kozott. A DOX-Celecoxib egylttes alkalmazasa
segithet a rezisztencia kialakuldasanak megakadalyoza-
saban, ezaltal a tUlélési id6 novelésében. A kutatas az
Allatorvostudoméanyi Egyetem normativ kutatasfinan-
szirozasi (NKB) tdmogatdsaval valésult meg. Kérdés
hangzott el azzal kapcsolatban, hogy nemzetkozileg
mennyire Gjak az eredmények, és kiprobaltdk-e mar a
Celecoxibot klinikai betegeken. A valaszbdl megtud-
hattuk, hogy az eredmények nemzetkozileg is UGjak,
kilfoldon mas daganatokban kiprébaltak a Celecoxi-
bot, de lymphomaban még nem.

SZIKLAI LiLI BLANKA és KUNGL KRISZTINA kutatasukat A
kutyatdal 6tven drnyalata, azaz a magyarorszdagi kutydk
takarmdnyozdsa a gyakorlatban a gazda szemszégébdl
cimmel mutattak be. Napjainkban egyre tdébb tulaj-
donos kezeli kedvencét csaladtagként, igényli a leg-
megfeleldbb taplalasukat is, amely a kisallat-dietetika
dinamikus fejlddését okozza. A terllet kiemelkedd
fontossaga ellenére kevés adat all rendelkezésre arrdl,
mivel is etetik az allattartdok kedvenceiket. LAFLAMME és
mtsai (2008) tanulmanyoztak az Egyesilt Allamokban
és Ausztralidban é16 kutyak takarmanyozasat, valamint
rendelkezésre allnak tapgyartok altal végzett piackuta-
tasi adatok is. Magyarorszagi viszonylatban ilyen fel-
mérés eddig nem tortént. A szerzdk a hazai helyzetet
vizsgaltak egy internetes kérdGiv segitségével. 2018.
februar 15. és aprilis 2. kdzott 1390 hasznos kitoltés
érkezett. 41 kérdést tettek fel. A gazda és a kutya alta-



lanos adatai utan az allat tartasi maédjara, egészségi
allapotara, majd a takarmanyozasi gyakorlat részle-
teire kérdeztek ra. A valaszok feldolgozasakor a tulaj-
donosokat 4 csoportba soroltdk a felhasznalt eleség
tipusa alapjan: csak kész tap, csak otthon f6zott ele-
ség, csak nyers etetés (BARF), vegyes etetési gyakorlat.
A csoportokban rakérdeztek részletesen a felhasznalt
tapokra, alapanyagokra, étrendkiegészitSkre, vizsgal-
tdk ezek Osszefliggését az allatok egészségi allapo-
taval. A kit6ltések alapjan Magyarorszagon a kutyak
56,26%-at vegyesen etetik, tehat rendszeresen kap-
nak kereskedelemben elérhetd tapot és otthon elké-
szitett taplalékot is (megfézve vagy nyersen). Az ebek
tovabbi 19,64%-3at kizardlag kész eleséggel, 18,56%-at
pedig nyers hussal etetik, és csupan 5,5%-a van kiza-
rélag otthoni f6z6tt koszton. Taplalékkiegészitét a
vegyes étrenden 1év8k 62,5%-a, a kereskedelmi tap-
pal etetettek 57,2%-a, a nyers diétasok 71,9%-a és az
otthon készitett taplalékot fogyasztd kutyak 59,2%-a
kap. Az egyes csoportokban a legnagyoabb aradnyban
a kovetkezd ajanlasokat jeldlték meg a tulajdonosok:
vegyes — sajat dontés alapjan (35,4%), tap - allatorvos
tanacsara (44,7%), BARF - internet (36,4%) és otthoni
- allatorvos tanacsara (46,7%). A vegyes étrenden és
otthoni koszton 1évé kutydk harmada nem kap semmi-
lyen étrendkiegészitdt, igy kérdéses, hogy minden sza-
mukra nélkilozhetetlen tapanyaghoz hozzajutnak-e. A
nyers-etetdk altaldaban alkalmaznak taplalékkiegészi-
t8ket, azonban ezek hasznalata nem dietetikus vagy
takarmanyozéasi szakember ajanlasan, hanem interne-
tes forumokon megosztott személyes tapasztalatokon
alapul. A kutyak 73%-a fogyaszt rendszeresen kész
eleséget, azonban csak kozel 20%-ukat etetik kizaro-
lag tappal. A kereskedelemben kaphatd eledelek csak
akkor biztositanak teljes értékd, kiegyensuilyozott tap-
lalédst, ha a napi energiabevitel 90%-4at ez teszi ki, igy a
tap mellé mast is kapd ebek esetén szintén valdészind,
hogy egy vagy tobb szamukra fontos tapanyag meny-
nyisége eltér az allat napi szukségletétdl. Tekintettel
arra, hogy a tulajdonosok nagy szamban figyelembe
veszik az allatorvosi ajanlasokat, nagyobb figyelmet
kell forditanunk a szakman belll a megbizhaté ajanla-
sok kialakitasara és ezek megfeleld kommunikacidjara
a tulajdonosok felé. Kérdés hangzott el azzal kapcso-
latban, hogy a szerz8k hogyan értékelik a hazai kutyak
takarméanyozasat. A valaszban az elbadd felhivta a
figyelmet a tulajdonosok ismereteinek hianyara, ill. a
felvildgositasuk szikségességére. Vegyes etetésnél,
amennyiben a napi adag a kész eleség aranya 50%
alatti, akkor szinte biztos valamilyen hidanybetegség
kialakuldsa. Hozzaszblas érkezett a kérdéskor kdzgaz-
dasagi jelent8ségérdl is a kisallatpraxisban.

FEHER ORSOLYA ESZTER, MALIK PETER, SZOGYENYI ZSu-
ZSANNA, HALAS MATE, BAKONYI TAMAS, Joé KINGA, SZENCI

OTTO és KORBACSKA-KUTASI ORSOLYA A nyugat-nilusi virus
magyarorszdagi eléforduldsdaval kapcsolatos aktudlis
tapasztalatok lovakban cimmel tartottdk meg besza-
moldjukat. A nyugat-nilusi virus (WNV) a Flavivirus
nemzetségbe tartozé zoonotikus kérokozdéként ideg-
rendszeri megbetegedéseket okoz emberekben,
madarakban és lovakban. A szlinyogok kozvetitette
virus 2016-ban jelent8s szamU megbetegedést oko-
zott hazankban, majd 2018-ban Ujabb rekordszamd
idegrendszeri tlUnetekkel jard kitorés jelentkezett.
A lovak esetében tapasztalt esetszam-ndvekedés a
human megbetegedések kapcsan is jelentds volt,
amely tendencia felhivja a figyelmet a nyugat-nilusi
virus okozta valds veszélyre. A kutatas egyik célja az
elmult években jelentkezett nagyszamui megbetege-
dés részleteinek felderitése, dsszefoglalasa lovakban,
amely kapcsan a szerz8k szerettek volna minél tébbet
megtudni a WNV okozta neuroinvaziv megbetegedé-
sek lehetséges formairdl és a virus idegrendszert karo-
sitdé hatdsairdl. Vizsgaltak a megbetegedések iddbeli,
térbeli megjelenését és a virus szezonalitdsa kozotti
Osszefliggéseket, kockazatokat. A nyugat-nilusi virus
a fert8zott lovak minddssze 10%-aban okoz idegrend-
szeri tUneteket, ezért vizsgaltdk a tUnetmentes fertd-
zésen atesett lovak szeropozitivitasat és a szeropozitiv
lovak aranyat a magyarorszagi l6populacioban. A lovak
megbetegedéseinek részleteit egylttmikodésben a
kezelS allatorvosokkal, egységes vizsgalati protokoll
alapjan gyUjtotték ossze. A szezonalitasbeli valtoza-
sokat a korabbi évek adataival 0sszehasonlitva hetek
szerinti bontadsban vizsgaltak. A heveny megbetege-
dések diagnosztikajat IgM ELISA-tesztekkel a Nem-
Elelmiszerbiztonsagi Hivatal Allategészséglgyi
Diagnosztikai lgazgatdésaga végezte. A szeropozitivitas
vizsgalatara 1gG ELISA-teszteket hasznaltak. Részered-
ményeik alapjan elmondhatd, hogy a 2018-as év soran
Pest és HajdU-Bihar megye mellett Bacs-Kiskun és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben kerilt diagnosz-
tizalasra a legtobb WNV okozta idegrendszeri megbe-
tegedés lovakban. A szezonalitast tekintve 2018. elsd
megbetegedése az év 26. hetében jelentkezett, amely
a korabbi évekhez képest jelentésen korabbi idépont.
A megbetegedések sordn a legnagyobb aranyban
jelentkezd idegrendszeri tlinetként ataxia volt meg-
figyelhetd, amely tobbségében a hatulsdé végtagokat
érintette. A tUlélési arany évrdl-évre javuld tendenciat

zeti

mutat, amely sikerhez nagymértékben hozzajarul az
allatorvosok és a I6tartdk folyamatos tajékoztatasa. Az
adatok alapjan elmondhaté, hogy Magyarorszag egész
terllete érintett WNV-fert6zések tekintetében. A sze-
zonalitasbeli valtozasok arra engednek kovetkeztetni,
hogy a folyamatos hdmérsékletnovekedés és az egyre
nedvesebb nyari hdnapok teret biztositanak a vekto-
rok egyre szélesebb korl elterjedésének, esetlegesen



Gjabb életterek létrejottének. A vizsgalatokat a Norma-
tiv Kutatasfinanszirozasi Bizottsag (NKB) és a mohécsi
Prophyl Kft. tdmogatta. A kutatdk tervezik a jovSben
a tlinetmentes fertézottség felderitésére az immun-
valasz kialakuldasdnak vizsgalatat. Kérdés hangzott
el a szeroldgiai pozitivitdas aranyanak emelkedésérdl.
Az emelkedés oka lehet az is, hogy a korabbi felmé-
rést egy adott ménesben, a jelenlegit egy megyében
végezték. A kutatdk tervezik Roméaniara kiterjedd rep-
rezentativ felmérés elvégzését is.

K&sa CsaBA ATTILA, NAGY KRISZTINA, SZENCI OTTS, AND-
RASOFSzKY EMESE és KuTAsl ORSOLYA beszamoldjanak
cime A szelén szerepe a székelyfoldi lovak izombeteg-
ségének (rhabdomyolysis) kéroktandban volt. A szerz8k
mar korabban beszamoltak réla, hogy egy székelyfoldi
régidban, a lovaknal endémiasan jelentkezik egy izom-
sejtszéteséssel jard izombetegség, amely leggyakrab-
ban nagymértékl terhelés kovetkezménye, de ritka
esetekben anélkil is kialakulhat. Az alacsonyabban
fekvd kozeli helységekben az izombetegség nem, vagy
nagyon ritkan fordul eld. Kutatasaik soran vizsgaltak a
genetikai és dietetikai tényezdlket, jelen tanulmanyuk-
ban a szelén szerepére vonatkozd vizsgalatikat ismer-
tetik. Feltételezik, hogy a hegyvidéki talaj és a takar-
mény csekély szeléntartalma miatt szelénhiany alakul
ki az érintett régié lovaiban, ami hozzajarul az izom-
betegségek kialakuldsdhoz. Harom csoportot alakitot-
tak ki, az elsd csoport a hegyvidéki betegséget mutatd
allatok csoportja (n = 10), a méasodik csoport a hegy-
vidéki betegséget soha nem mutatdé lovakat foglalja
magaban (n =10), a harmadik csoportot pedig a beteg-
ségmentes terlletrdl szarmazd allatok alkotjak (n = 10).
A vérszérumbdl vizsgaltak a szelén és a glutation-pe-
koncentracidjat a takarmanyokban (n =9) és talajokban
(n =7), 6sszehasonlitva a hegyvidéki betegséggel ter-
helt terlletek takarmanyait a betegségmentes volgyi
terlletek takarmanyaival és talajaival. A talaj- és takar-
manymintak esetén mérték még a kalcium, a kalium,
a magnézium, a natrium, a foszfor, a kén, a réz, a cink,
a mangan, a molibdén, a vas, az 6lom és a kadmium
szintjét. A statisztikai elemzést R 3.4.4.(R Development
Core Team) programmal végezték, a szignifikanciaszin-
tet p < 0,05 értéknél allapitottdk meg. A csoportok
értékeinek 6sszehasonlitdsara az értékek normalitas-
vizsgalata utadn generalizalt linearis modelleket alkal-
maztak. A szelén és a GSH-Px kozotti dsszeflggést
Spearman-féle korrelaciés teszttel értékelték. A takar-
many és a talajparaméterek nem kilonboztek szignifi-
kansan a hegyi és a volgyi mintak k6zott. A szeléntar-
talom minden esetben kicsi volt. Az érintett terlleten
é18 allatok szervezetében kisebb volt a szelén meny-
nyisége a fizioldgias hatarértékeknél, a volgyi terllete-
ken a lovak szérumanak szelénszintje a feltételezhetd
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csekély bevitel ellenére is megfeleld volt. A szelénszint
szignifikans kdlonbséget mutatott a hegyi, beteg alla-
tok és a vélgyi, nem beteg allatok kozott (p = 0,006),
valamint a hegyi nem beteg és volgyi nem beteg alla-
tok kézott is (p < 0,001). A GSH-Px értéke is szignifikans
kisebb a hegyvidéki allatoknal, mint a volgyi allatoknal
(p < 0,001). A szérumszelénszintek és a GSH-Px-szintek
kozott szignifikdns (p < 0,001) dsszefliggést talaltunk.
Ebben a hegyvidéki dvezetben a lovaknal jelentkezd
izombetegség kéroktanat komplex egyltthaték hal-
maza képezi. Az alacsony plazmaszelénszint csokkent
GSH-Px-szintet eredményez, ami a szervezet gyenge
antioxidans-kapacitasat mutatja. igy a terhel§ izom-
munka soran jelentkezd oxidativ folyamatokat a szer-
vezet nem képes kivédeni. A lovak plazmaszelénszint-
jét nem csak a beviteli abszollt értékek befolyasoljak,
a hegyi terlleten a nagyobb igénybevétel vagy geneti-
kai eredet( hattérbetegségek jelenléte megvaltoztatja
a szelén metabolizmus bizonyos tényezdit. A kutatas
a Normativ Kutatdsfinanszirozas, NKB 322/53/2018-DI
palyazat segitségével valdsult meg. Hozzasz6las hang-
zott el azzal kapcsolatban, hogy a kutatds szempont-
jabdl szerencsés, hogy a szdmos lehetséges kéroktani
tényez8bdl egyértelmen kiderllt a szelénhidany sze-
repe. Az el6add megjegyezte, hogy valdszinlileg nem a
szelénhiany a kozvetlen ok, inkabb olyan komplex kor-
oktanrdl van szé, amiben genetikai tényezdk is szere-
pet jatszanak. A tovabbi kovetkeztetések levonasahoz
szlkség lesz a beteg lovakbdl szarmazd izombioptatu-
mok korszovettani vizsgalatanak eredményeire, ame-
lyek még nem allnak rendelkezésre. Kérdésként merllt
fel, hogy érdemes lenne-e szelénkiegészitést biztosi-
tani az érintett dllomanyban. A valaszbdl kiderdilt, hogy
ez mar elkezdddott.

KovAcs SziLviA, DAN ADAM, NEMET ZOLTAN LAszLO és
BAKkOos ZOLTAN Flibetegségben szenvedd lovak vastag-
béltartalmdnak metagenomikai elemzésérdl tartottak
beszamoldjukat. A lovak flibetegsége (lovak dysau-
tonomiaja, equine grass sickness) el8szdr 1909-ben
kerllt leirdsra Skoéciaban, késébb szamos eurdpai
orszagban is megallapitottdk. A bantalom egy olyan,
gyakran haldlos kimenetell polyneuropathia, amely a
centralis és a periférias idegrendszert egyarant érinti.
A betegség legeld lovakban fordul eld, egy olyan jel-
lemz& tUnetegyUttest kialakitva, amelynek minden
Osszetev(je a vegetativ és az enteralis idegrendszer
karosodasara vezethetd vissza. A betegség kivaltd oka
a kiterjedt nemzetkozi kutatdmunka ellenére még
mindig ismeretlen. Az elsé magyarorszagi eseteket
2001-ben diagnosztizaltak Szilvasvaradon, az Allami
Ménesgazdasagban, ahol a betegség azdta évrdl-
évre eléfordul, jelentds karokat okozva a 2-3 éves
|6allomanyban. A kutatéds célja, hogy metagenomikai
elemzés segitségével feltérképezzék a flibeteg lovak



vastagbéltartalmanak mikrobiom-6sszetételét és
az abban folyd anyagcsere-folyamatokat. A kutatas
soran 5 flibetegségben szenvedd és 2 kontroll lipicai
16 vakbél- és tagremese-tartalmabdl végezték a vizs-
galatokat. A mintak el8készitését és a DNS-tartalmuk
kivonasat kovetden a teljes metagenom szekvenala-
sara (shotgun szekvenédlas) keridlt sor. A mikrobiomo-
kon leiré statisztikai elemzést végeztek, majd az alfa
diverzitdas meghatarozasara Shannon-Wiener diverzi-
tasi értékeket szamoltak. Az egyes lovak bélflérajaban
megtaladlhatd taxondmiai egységek relativ abundanci-
ajat Friedman-prébaval hasonlitottak dssze. A meta-
genomot alkoté fajok megoszlasat korabbi publi-
kaciokban ismertetett egészséges és kulonbozd
betegségben szenvedd vagy vemhes lovak mikro-
biomjahoz hasonlitottak. A metagenomikai elem-
zés soran 10007 fajt, 2946 genust és 201 phylumot
taladltak. Az egyes mintak kozotti relativ abundanciak
szignifikdnsan kulonboztek. A diverzitdsok (3,6-4,2)
k6zott nem volt |ényeges eltérés. A kordbban publi-
kalt egészséges és a sajat kontroll mintaikhoz képest
nem alakult ki jelentds dysbiosis a beteg lovak béltar-
talmaban. A beteg csoportban nem volt jelen olyan
virus-, gomba-, egysejtl-, féreg- vagy névénygenus,
amely jelentds mennyiségben vagy minden egyed-
ben eléfordult volna. A beteg lovak béltartalméaban a
Clostridium botulinum szignifikansan nagyobb meny-
nyiségben volt jelen, bar a tobbi Clostridium-faj el&-
fordulasi ardnya is megnovekedett ezekben a mintak-
ban. A kdvetkezd fajok relativ abundancidja tobb, mint
1%-kal volt nagyobb a beteg lovak mintaiban, mint
az egészségesekben: Anaplasma phagocytophilum,
Campylobacter jejuni, Akkermansia muciniphila, Myco-
bacteroides abscessus, Parabacteroides goldsteinii. A
kutatast a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
tamogatta. A projekt az Eurdpai Unidé tamogatasaval,
az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) tarsfinanszirozasaval
valésult meg (a tdmogatasi szerz6dés szama: EFOP-
3.6.3-VEKOP-16-2017-00005, cime: Tudomanyos utan-
potlas erdsitése a hallgatok tudomanyos mihelyeinek
és programjainak tamogatasaval, a mentoralas folya-
matanak kidolgozdsaval). A hallgatésag részérdl kérdés
érkezett a Clostridium botulinum kdroktani szerepérdl.
Az el8add valaszaban elmondta, hogy ez még min-
dig nem bizonyitott, jelenleg vizsgaljadk egyes gom-
batoxinok, ill. genetikai tényezdk szerepét, ezek mel-
lett pedig elkezddédtek a metagenomikai vizsgalatok
is. Kérdés hangzott el a Clostridium botulinum elleni
célzott terapiardl is. A valaszbdél megtudtuk, hogy ezt
mar kiprébaltak a 90-es években, de nem volt sza-
mottevd hatasa. Az eléadd kiemelte, hogy ezen kor-
okozd feldlsulasa lehet kbvetkezmény is. Hozzaszolas
hangzott el arrél, hogy a Clostridium botulinum ellen
vakcindzott allomanyban is hullottak el egyedek, ill. a

publikalas fazisaban van egy csaladfaelemzésen ala-
puld kutatas, amelybdl kiderllt, hogy a kdroktanban
szerepe lehet az 6roklédésnek is.

BoDoOLAY SABA és ARANY-TOTH ATTILA g vacuum pheno-
men diagnosztikai megitélését vizsgdltdk gerincbeteg
kutydkban. Az intervertebralis vacuum phenomen egy
olyan jelenség, amelyet leggyakrabban porckorong-de-
generéacibdval, vagy porckorongsérvvel dsszefliggésben
figyelnek meg, az intervertebralis résben felhalmozddd
gaz forméjaban. Diagnosztizaldsa rontgen, CT, vagy
MR segitségével torténhet. Kialakulasanak folyamat,
ill. 0sszeflggése a porckorong és a gerinc betegsé-
geivel a mai napig nem teljesen tisztazott. A szerzdk
vizsgalatainak célja annak meghatarozasa volt, hogy
milyen gyakorisaggal esik egybe a vacuum phenomen
és a tényleges elvaltozas helye. Retrospektiv tanul-
manyukban 200 CT-vizsgalat képanyagaban vizsgaltak
a vacuum phenomen el&fordulasat az elsd thoracalis
csigolyatdl az elsd sacralis csigolyaig terjedSen. Ezen
tidlmenden az adatvizsgalat kiterjedt az allatok alta-
lanos klinikai adataira, az elvaltozas tipusara és loka-
galatok alapjan vacuum phenomen megjelenésének
gyakorisaga 8,5% (n = 17) volt, ezt dsszesen 52,9%-ban
kovette m(itéti beavatkozas (n = 9), amelybdl 100%-
ban (n = 9) a m(itéti beavatkozds helye megfelelt a
vacuum phenomen helyezddésének. A nemek aranya
1:11 volt szuka és kan kutyak kozott. Az atlagéletkor
a vacuum phenoment tartalmazd esetekben 8,6 + 3,1
év volt. A degenerativ elvaltozasok a T12-13, a vacuum
phenomen a T13-L1 és az L7-S1 szegmensben jelent
meg leggyakrabban. Az eredményeik alapjan kije-
lenthették, hogy a vacuum phenomen megjelenése
segitséglnkre lehet a diagnosztikdban, mivel a m(téti
indikaciot jelentd elvaltozasok szignifikdns szazaléka-
ban a lokalizaci6ja a beavatkozas helyének megfelelt.
Az altaluk tapasztalt gyakorisag (8,5%) némileg eltér
az irodalmi adatoktél: MULLER és mtsai (2013) 19,8%-
0s, SOFFLER és mtsai (2014) 6,8%-0s gyakorisagrol
szamoltak be. A vizsgalatok soran felderitett vacuum
phenomen porckorong-degeneraciéra vagy porcko-
rongsérvre utalhat, de nem értékelhetjik egyértelmd
diagnosztikai jelként. A m{téti beavatkozas helyét a
klinikai tinetek, valamint a kompresszié CT-jelei alap-
jan kell meghatéarozni azokban az esetekben is, amikor
vacuum phenomen jelenik meg. Kérdés merilt fel a
gazok osszetételére vonatkozdan. A valaszbdl megtud-
tuk, hogy a nitrogén és az oxigén kimutatasat sikerult
megerdsiteni. Egy masik kérdés a m(téti ellatas soran
tapasztalt, a témahoz kapcsolddé eltérésekre vonatko-
zott. A valaszbdél megtudtuk, hogy ezeknek a diagnosz-
tikdban volt szerepe. Tovabbi kérdés és valasz alapjan
kiderUlt, hogy a jelenség nem teljesen vakuumtermé-
szet(, de a negativ nyomas eredményeként jon |étre.



GUNDE EVA, CZEIBERT KALMAN, ARANY-TOTH ATTILA és KuBI-
NYI ENIKS az agykamrdk térfogatvdltozdsdat vizsgdltdk
hosszd tdvon, funkciondlis mdagneses rezonancia vizs-
gdlatra (fMRI) betanitott kutydkban. A kozelmult kuta-
tasi eredményei azt mutatjak, hogy kutyakban a kli-
nikai tineteket nem okozd ventriculomegalia bizonyos
esetekben sullyos, klinikailag is megnyilvanulé hydro-
cephalusig sUlyosbodhat, igy annak egyfajta elGallapo-
taként értelmezhetd. Emberben a hydrocephalus kiala-
kulasanak legkorabbi jele a homloklebeny miikodési
zavara, azaz a figyelem és a gatlé funkcié karosodasa.
Kutydkban ezidaig csak néhany longitudinalis tanul-
many foglalkozott az agykamra térfogatvaltozasaval
és a valtozashoz tarsuld kognitiv képességek értéke-
[ése sem volt sikeres. A szerz8k tanulmanyukban hét
egészséges, 2-8 éves kutyat hasznaltak, amelyeket
arra treniroztak, hogy az MR-gépben a 6 perces struk-
turadlis szekvencia alatt mozdulatlanul (< 1 mm) feklid-
jenek éber allapotban is. A T1-szerint sUlyozott képe-
ken az oldalsé agykamréak térfogatat szoftveresen, az
agy szovettipus szerinti szegmentéacidja segitségével
hataroztak meg. A vizsgalatokat 4 évvel késébb meg-
ismételték. Vizsgaltadk az oldalsé agykamrak térfogat-
valtozasat az id6 fuggvényében. Arra is kivancsiak vol-
tak, hogy a kialakult agykamratagulat hatassal van-e a
kutyak kognitiv teljesitményére. Feltételezték, hogy a
figyelem és a gatldo funkciok romlasa esetén az allatok
nem lennének képesek mozdulatlanul fekidni a vizs-
galat ideje alatt. Négy év utan az oldalsé agykamrak
szignifikans térfogatndvekedést mutattak a bal olda-
lon (47,5%) és a jobb oldalon (101,1%) is. Valamennyi
vizsgalati egyed teljesitette a feladatot, ez alapjan
feltételezhetd, hogy az allatok kognitiv teljesitménye
nem valtozott. Az eredményekbdl arra kovetkeztettek,
hogy a normalis dregedés soran fellépd agykamrata-
gulat nem feltétlenll jar a kognitiv funkcidok romlasa-
val, mivel a kutyak jelentds agykamratagulat mellett is
képesek voltak az fMRI-feladat végrehajtasara. Ez az
elsd olyan tanulmany, amely soran az agykamrak longi-
tudinalis térfogatvaltozasat éber kutyakon vizsgaltak.
A kutatast az ERC, a Szenior Csaladi Kutya Program és
a Széchenyi 2020 Program részérdl tamogattak. Kér-
désként merllt fel, hogy lehet-e viselkedésvaltozast
megallapitani képalkoté diagnosztikai modszerekkel. A
valaszbdl megtudhattuk, hogy csak az anatémiai elté-
rés allapithaté meg, a viselkedésvaltozas természetét
nem lehet elére jelezni.

BENI DANIEL, KOCH CRISTOPH, IZING SIMON, MOLNAR SzA-
BINA, STIRMINSZKI REKA és Bobpd GABOR Lovak nyircsonti
bursdjanak tl-bursoscopids vizsgdlata direkt és transt-
hecalis feltardssal allé helyzetben cimmel tartottak
beszamoldjukat. A bursa podotrochlearis tenoszko-
pos vizsgalata mar régdta hasznalt mabdszer a bur-
sadban talalhaté anatémiai képletek vizsgalatara, de
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ezeket a beavatkozasokat altalanos anesztéziaban
végezték leggyakrabban 5 mm atmérdjl artroszkdpos/
tenoszképos eszkdzokkel. A szakirodalomban korab-
ban nem kerUlt leirasra az allé helyzetben elvégzett
bursoscopia. A kutatads soran egy Gj tl-bursoscopias
mUtéti eljaras kivitelezhet8ségét vizsgaltak, amely alld
helyzetben, bdditds soran helyi érzéstelenités mel-
lett elvégezhetd. Emellett a transthecalis és direkt
behatoldasi mdédok hatékonysdganak dsszehasonlitasa,
valamint az esetleges iatrogén elvaltozasok leirdsa is
megtortént. A vizsgalat alatt kilenc egészséges bur-
saval rendelkezd 16 két elllsd Iaban (n = 18) a bursa
podotrochlearis diagnosztikai bursocopiajat végezték
el 4116 helyzetben, helyi érzéstelenités és bdditds mel-
lett. A bursa podotrochlearis feltarasa transthecalisan
az alsd kozds inhivelyen keresztll vagy direkt Gton az
inhlUvely lateralis vagy medialis oldalan tortént a bursa
feltdltése utan. 2 hénapos klinikai utankdvetés utan az
dllatok végleges elaltatasra kerlltek, amelyet kdvetSen
makroszképosan vizsgaltak a beavatkozas soran kelet-
kezett iatrogén sérllések jellegét és helyez8dését. A
mitétet kovetd 1-4 napban megfigyelhetd 0-3/5 fokl
santasag fokozatosan javult, és a 14. napra megsz(nt.
A bursoscopia 16 végtagon volt kivitelezhetd, amely
soran a nyircsonti bursaban taladlhaté anatémiai kép-
letek vizsgalhatok voltak. A bursoscopia soran megfi-
gyelhetd iatrogén sérllések a nyircsont facies flexoria
rostos porcanak, ill. a mély ujjhajlitdé in dorsalis felszi-
nének felrostozédasa volt. Az eutanaziat kovetd mak-
roszképos vizsgalat sordn a leggyakoribb elvaltozas
a membrana synovialis besarjadzasa, ill. a nyircsont
facies flexoria és mély ujjhajlitdé in dorsalis felszine
k6zotti adhézid volt. A vizsgalat alapjan elmondhatd,
hogy az allé helyzetben elvégzett tli-bursoscopia kivi-
telezhetd, a bursdban taldalhatd anatémiai képletek az
eljaras soran azonosithatdk, a vizsgalat soran lathatd
elvaltozasok nem sullyos foklak. A projekt a KK-UK-
2016-0s palyazat tdmogatasaval és DRr. Bobpd GABOR
Szent-Gyorgyi Albert 6sztondijanak keretébdl valdsult
meg.

Tuska PAL, KLENovszkl DORA és Bobpd GABOR elbadasu-
kat Kollagénrostok lefutdsdanak vizsgdlata a térdizilet
femoropatellaris és femorotibialis régidjaban cimmel
tartottdk. 1898-ban HuULTKRANZ feltételezte elsdként a
kollagénrostok klilonbdz6 orientacidjat az izuleti felszi-
nen és szereplket a porcszdvet specialis tulajdonsa-
gaiban. Ugy gondolta, hogy a rostok lefutdsa hasonld
a bor feszilési, Ggynevezett Langer-vonalaihoz. Ezek a
feltételezések azt sugalltak, hogy minden izlleti porc
felszine rendelkezik egyedi erbvonalakkal, amelyek
feladata, hogy ellenalljanak a mozgas kdzben l|étre-
jovl és teherviselés okozta hlzderbknek. Egy korabbi
tanulmanyban (BeLow és mtsai., 2002) kidolgoztak egy
Ugynevezett “split line” mabdszert, amit tobb faj ese-



tében is adaptaltak a porcfelszini erévonalak feltérké-
pezésére. Kutyak esetében BOTTCHER és mtsai irtak le
a térdizllet kollagén rostjainak elrendez8dését (2009).
A szerz8k célja az volt, hogy makroszkdépos vizsgala-
tok és rontgendiagnosztika segitségével feltérképez-
zék a femur distalis részét boritd porcfelszin fellleti
rétegében talalhatd kollagénrostok elrendezddését és
ezaltal Uj adatokat szolgéaltassanak lovak térdizlleté-
nek biomechanikai és strukturalis megismeréséhez.
Osszesen 16 16 32 darab distalis femurmintajat tekin-
tették at. A mintdk vizsgalatakor értékelésre kerllt a
medialis, ill. a lateralis femur condylus és trochlea.
Makroszképosan megtekintették a hyalinporc ming-
ségét és az ICRS (International Cartilage Regenera-
tion & Joint Preservation Society) osztalyozasa alapjan
értékelésre kerilltek a mintak. Ezt kovetben split-line
maodszerrel vizualizaltdk a felszini erdvonalakat, majd
digitélis kameraval (D3100, Nikon) felvételek készlltek
tobb nézetbdl a mintakrdl. A képeket értékelték kilo-
nos tekintettel a kollagénrostok lefutasara. Vizsgaltak
a rendellenes hyalinporc megvaltozott kollagénrost-el-
rendezd8dését is. A kutatds tovabbi részét képezte a
mintadk rontgen-vizsgalata digitalis rontgenberende-
zéssel (Visiovet Medizintechnik) latero-medialis és
caudoproximalis-craniodistalis 20° srég beallitasok-
ban. A felvételeket harom flggetlen biralé értékelte
osteoarthritisre (OA) utald elvaltozasok szempontjabol.
A trochledkat fed8 hyalinporc értékelésekor dsszesen
32 mintabdl 6 esetben lathaté elvaltozas az izfelszinen
(18,7%). A medialis femur condylusokon 14 (43,8%), a
lateralis femur condylusokon pedig 8 esetben (25%)
figyelhet6 meg degenerativ elvaltozds. A kollagén-
rost-lefutds az ép felszind hyalinporccal fedett teri-
leteken hasonlé mintazatot mutatott, kilondsen a
medialis femur condylus centralis részén, valamint
a lateralis és medialis femur trochlean, ahol a kolla-
génrostok egységesen harantiranyba rendezddnek. Az
intertrochlearis régidban a kollagénrostok rendez8dése
hosszanti lefutast mutat. A porcfelszinen megfigyel-
hetd porcsérilés jelenlétekor a kollagénrostok lefutasa
mabdosul, esetenként szabalytalanna valik. A radioldgiai
vizsgalat alkalmaval talalt radioldgiai elvaltozasok és az
ICRS hyalinporc értékelése kozott szignifikdns 6ssze-
figgés van. Tehat minél rosszabb &llapotban van a
porcfelszin a térdizlletben, annéal gyakrabban figyelhe-
t8k meg OA-ra utald radioldgiai elvaltozasok. A szerzdk
tanulmanyukban elsdként vizsgaltak lovak térdizlileté-
ben a kollagénrostok lefutasat. Kilénbozd lovak hyalin-
porc kollagénrostjainak megfestése utan megallapit-
hatd, hogy a kirajzol6dd kollagénrost-lefutas egyedek
kozott hasonlésagot mutat. Kérdés hangzott el arrdl,
hogy a felszini kollagénrostoknak a kialakulasat gyogy-
szeresen vagy takarmanyozassal lehet-e befolyasolni.
A valaszban elhangzott, hogy a rostok lefutasa eréha-

tasok vagy defektusok miatt mddosul elsésorban. A
cisztaknal horizontalis lefutast vartak, de radialis min-
tazatot taldltak. Eddig a human és kutya eseteknél
nem irtak le, hogyan modosul a felszini orientacid, de
ezt valdszinlileg a gydgykezelésben is figyelembe kell
venni. A szerz8k azt varjak, hogy ha a mozaikplasztika-
ban a graftokat a sérUlt terllet lefutasi iranyaval meg-
egyezben Ultetik be a defektusok helyére, akkor azok
jobban beépullnek. Kérdésként merllt fel, hogy a ront-
genvizsgalat mennyire megfeleld diagnosztikai eszkdz
a rendellenességek kimutatasara. A valaszbdl kiderult,
hogy még sllyosabb osteoarthritis esetén sem lehet
mindig radiolégiai elvaltozasokat latni. A diagnosztikai
artroszkopia jobb maédszer, és az MR-vizsgalat lenne
az optimalis, nem-invaziv eljaras.

VINCZE BOGLARKA, SoLYMOSI NORBERT, DEBNAR VIKTO-
RIA, KOTVOLGYI GABRIELLA, KRIKO ESZTER, WOLFLING ANNA
és Szencl OTTd beszamoldjanak cime Magzati eredetl
alpha-foetoprotein (AFP) kimutatdsa kancdkbél és csi-
koikbdl a peripartalis idészakban volt. Az alpha-foeto-
proteint az 1970-es évek 6ta a kdozelmuiltig hasznaltak
a human szllészetben, mint diagnosztikai markert,
magzati fejlédési rendellenességek kimutatasara. Ez
a fehérje jelen van a legtobb vemhes emlds vérében,
azonban diagnosztikai céll kimutatasanak lehetésé-
geit viszonylag késdén, lovakban csak 1991-ben kezd-
ték meg. Bizonyos rendellenességek esetén (ikervem-
hesség, embrionédlis mortalitds, placentitis, vetélés)
szintje megnd lovak vérében. Jelen munka célja az AFP
szintjeinek vizsgéalata volt vemhes anyai szérumbdl,
amnion-folyadékbdl, Gjszulott csikd vérébdl és kdldok-
vérbdl az ellés korili idészakban. Jelen vizsgalatban 19
kanca és UjszUlott csikdjanak mintait dolgoztak fel. A
mintakat egy magyarorszagi ménes lipicai allomanya-
bdl gyljtotték az ellést megeldzben, az ellés kozben és
azt kovetSen a csikd vilagrajovetelének idépontjaban.
A vérvételekhez vakuumos vérvételi csoveket, ill. ste-
ril centrifugacsoveket hasznaltak. Szazharminckilenc
mintat dolgoztak fel (107 anyai eredet(, 8 kdldokvér, 15
UjszUlott csikd és 9 amnion-minta) a hemolizalt min-
tak kizaradsa utan. Az AFP szintjének alakulasara tobb
tényez§ hatott: az anya kora, a vemhesség napja, vala-
mint jelentdsnek bizonyult az évszak hatasa is, amely
a nyari honapokban gydjtott mintakban nagyobb érté-
ket eredményezett. Az AFP értékekben a legnagyobb
szOrads az anyai szérumokban volt megfigyelhetd. Az
amnionfolyadékokban alacsony szintek voltak jellem-
z8k. Fontos és egyben diagnosztikai korlatozd tényezd,
hogy erbs egyedi kllonbségek voltak az egyes allatok
(kanca-csiké parok) AFP-szintjei k6zdtt; nagyobb kan-
cavérértékek esetén a tobbi minta (Ujszulott csikd vér,
koldokvér, amnion) is nagyobbnak bizonyult. Kdvetkez-
tetésként elmondhatd, hogy bar az AFP-szintek jelleg-
zetes valtozasokat mutattak a vemhesség soran, az



erds individualis hatas miatt tovabbi vizsgalatok szlk-
ségesek az esetleges jovBbeni diagnosztikai felhasz-
nalds megalapozasahoz. A kutatast az alabbi forrasok
segitették: 11475-4/2016/FEKUT, 2016 és 2017 NKB-ta-
mogatas. A hallgatésag részérdl kérdésként merllt fel,
miszerint van-e annak jelentésége, hogy a koldokvért
melyik érbdl vették, és van-e értelme a koldokbdl tor-
ténd vérvételnek. A valaszbdl kiderllt, hogy mas vizs-
galatokat is végeztek a mintavételek utan, és elsdsor-
ban emiatt volt szlkség a koldokvér gyljtésére. Kérdés
hangzott el arrdl is, hogy van-e olyan betegség Iéban,
amelynek a megallapitasaban szerepe van az AFP-nek.
A valaszbdl megtudtuk, hogy a sulyos fejlédési rendel-
lenességben szenvedd |é6magzatok jelentds hanyada
nem biztos, hogy kifejlédik, hanem embridfelszivd-
das vagy vetélés aldozata lesz. Egy tovabbi kérdés
arra vonatkozott, hogy a szezonalitds szempontjabal
ugyanolyan vemhességi fazisban lévs kancakat hason-
litottak-e 6ssze. A valaszbdl kiderilt, hogy elérehala-
dottan vemhes allatokbdl vettek vért, de viszonylag
tadg idGintervallumon belll. Megjegyzés hangzott el
arra vonatkozdan, hogy az optikai denzitadsértékek és
a koncentracidk nem linearisak, emiatt indokolt volt,
hogy a szerz8k az optikai denzitas értékeit hasznaltak.

VINCZE BOGLARKA, BASKA FERENC, PAPP MARTON és SZENCI
o116 Uj ultrahangvizsgdlati protokoll kifejlesztése [6-
magzatok vizsgdlatdra a vemhesség utolsé harma-
ddban cimmel tartottak beszamoldéjukat. A magzat
egészségi allapotanak vemhesség alatti ellenbrzésére
sokféle mdodszert fejlesztettek ki mind a human, mind
az allatorvosi gyakorlatban, amelyek koézil az ultra-
hangvizsgalat terjedt el széles kdrben. Ennek leggyak-
rabban alkalmazott protokollja a REeF altal 1995-ben
leirt magzati biofizikai profil (EBP, equine biophysical
profile). Jelen munka céljai a kdvetkez8k voltak: a.) az
ismert protokoll (EBP) érzékenységének, specifikus-
saganak, pozitiv és negativ elbrejelzd képességének
és pontossaganak megallapitasa, b.) egy olyan gyors
vizsgalati protokoll (REP, rapid examination proto-
col) kialakitdsa és vizsgalata, amely helyettesitheti a
korabbi vizsgalati protokollt. Négy egymast kovets év
soran osszesen 129, a vemhesség utolsd hdnapjaban
lév6 kancan végezték el a magzati ultrahangvizsgalato-
kat allatonként 2 alkalommal, 2 kilonb6zd idépontban.
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Az elsé alkalommal REer (1995) protokolljat alkalmaztak,
amely a korabban leirtaknak megfelel6en 6 magzati és
anyai paramétert tartalmaz. A masodik alkalommal a
szerz8k sajat protokollja (REP) szerint vizsgaltak meg
az allatokat, ezlttal 3 paramétert vizsgalva (magzati
szivfrekvencia, aorta-atmérd, uteroplacentaris vastag-
sag). Az elléskori, és ellés utdni dllategészséglgyi ada-
tokat a csikok fél éves koraig gydjtotték. A két maod-
szer diagnosztikai értékét, kilon-kilén és egyméshoz
képest is Osszehasonlitottak statisztikai mddszerek-
kel. Huszonhét esetben fordult elé rendellenesség,
és 102 esetben pedig egészséges csikok szilettek.
A statisztikai elemzés kismérték( eltérést mutatott a
2 protokoll (EBP és REP) érzékenységében (81,48% vs.
85.19%), specifikussagaban (83,3% vs. 87,25%) és pon-
tossadgaban (82,95% vs. 86,82%). Tovabba a mddsze-
rek egymassal vald felcserélhetdségét is sikerilt iga-
zolni. Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy mindkét
modszer sikeresen hasznalhatd a magzatok egészségi
dllapotanak, és a vemhesség alatt bekdvetkezd eset-
leges probléméknak a diagnosztizalasara lovakban. A
kutatast az aldbbi forras segitette: 11475-4/2016/FEKUT
tamogatas. A hallgatdsag kérdést tett fel a diagnosz-
tikai teszt pontossaganak ellendrzésérdl. A valasz-
bél megtudtuk, hogy a vemhességeket végigkovet-
ték a kanca és a csikd szempontjabdl is. A pontossag
megallapitasdhoz statisztikai teszteket hasznaltak.
Ha rendellenességet allapitottak meg a vemhesség-
gel 0sszefliggésben, azt dsszevetették az ultrahang-
vizsgalat eredményeivel. Ugyanakkor az egészséges
eseteknél is ellendrizték, hogy normalisak voltak-e
az ultrahangvizsgélati leletek. Vannak olyan paramé-
terek, amelyeket nehéz volt meghatarozni vagy szub-
jektiv volt az értékelésik. A vizsgalt allomany 20%-
dban talaltak kéros elvaltozasokat. Kérdés hangzott el
a bdditas hatasardl a vemhes kancakban. A valaszbdl
kiderllt, hogy a bdditas hatasara a magzati aktivitas
és a szivverésszam megvaltozhat, bradycardia alakul-
hat ki, ami a vizsgalatok eredményeit befolyasolja. A
hypoxaemias magzat anyjanak bdéditdasa komolyabb
mellékhatasokkal is jarhat.

Dr. Bakos Zoltan, Dr. Becker Zsolt,
Dr. Szelényi Zoltan



Parazitologia, halkértan és allattan

A szekcidoban 11 el8adast jelentettek be, ami valamivel kevesebb volt, mint a korabbi évek atlaga. A szekcid tars-

elndkei FARKAS ROBERT és BASKA FERENC voltak.

APARI PETER és FOLDVARI GABOR Kullancsok dltal termelt
protedz-inhibitor alapu toxinok adaptiv funkciéja cimi
el6adasukban a protedz-inhibitorok jelentéségével
kapcsolatos, az eddigi véleményektdl eltéré elméletik-
rél szamoltak be. Szamos kullancsfaj esetében kimu-
tattak, hogy a ragadozd életmddot folytatd skorpidk-
hoz és pdkokhoz hasonldan erls, esetenként halalos
toxinokat termelnek. Mig utébbi két csoport esetében
a méreg termelésének oka egyértelmien a zsakmany-
allat minél hatékonyabb mego6lése, addig e toxinok
kullancsokban betdltott szerepe homalyos, hiszen
ezek a pdkszabaslak parazita életmddot folytatnak.
Kutatdsaik célja az volt, hogy ramutassanak a kullancs-
toxinok adaptiv funkcidjara, amely fontos eredmény
lehet mind a gydgyszertudomanyban, a toxikoldgia-
ban és természetesen a parazitoldégiaban is. A kuta-
tas soran hasznalt mdodszer egy, a bioinformatikaban
alkalmazott (j megkdzelités, az Un. konceptualis biol6-
gia. Ennek Iényege a szakirodalomban fellelhetd hatal-
mas mennyiségl tény Ujszerl felhasznalasa. Mivel a
bioldgia és az orvostudomany természeténél fogva
halézatos felépitésd, és az egyes szakterlletek telje-
sen mas nyelvezetet hasznalnak, bizonyos szintézisek
nehezebben jonnek |étre, ezaltal vadonatuj hipotézisek
generalhatok. A publikalt irodalomban tehat renge-
teg ,rejtett Gj tudéas” tarhatd fel. E mddszer nemcsak
elméletek felallitdsara alkalmas, hanem mar |étezd
hipotézisek predikcidinak tesztelésére is (olyan megfi-
gyelések felkutatasaval, amelyeket az elmélet felallitoi
nem ismertek vagy nem vettek figyelembe). A szakiro-
dalombodl szarmazo fontos érvekkel sikerilt megtamo-
gatniuk azt z elméletliket, miszerint a proteaz-inhibi-
tor alapU toxinok elsGdleges szerepe nem a gerinces
gazda immunmodulacidja, ahogy a jelenleg elfogadott
paradigma tartja. Ugy gondoljak, hogy ezen kullancs-
toxinok feladata a gazdaban taldlhatd, sokszor a kul-
lancsot is karositd, kullancsvektorral terjedd kérokozdk
szaporodasanak akadéalyozéasa, vagy azok eliminéalasa.
Ennek segitségével egyfajta megeldzé csapasként
még a gazdaszervezeten belll nydjtanak védelmet
ezek a protedz-inhibitorok a kullancs szamara. A sllyos
mérgezd hatas pedig azzal magyarazhatd, hogy a kul-
lancsnak a gazda csupan ,egyszer hasznalatos”, ami
azt jelenti, hogy nincs szelekciés hatas arra vonatko-
zban, hogy a patogénellenes molekuldk gazdara karos
mellékhatasat az evollcid soran csdkkentse a kullancs.

Szintén aldtdmasztja az elméletiket az a megfigyelés,
hogy bizonyos kérokozék molekularis mimikrit alkal-
maznak, azaz a gazdaszervezet fontos molekulait uta-
nozzak abbdl a célbdl, hogy elrejtézzenek a toxinok
eldl. Ez feltételezhetéen a proteadz-inhibitor jellegl
toxinok hatasara kialakult valasz.

JEHAN ZEB, SZEKERES SANDOR, TAKACS NORA, KONTSCHAN
JENG és HORNOK SANDOR Pakisztdni kullancsok és kullancs
kézvetitette kdrokozdk molekuldris és filogenetikaivizsgd-
lata cim{ el6adasukban a pakisztani szarvasmarhakrol
gyljtott kullancsok genetikai 6sszehasonlitasardl és a
kullancsokban el&forduld piroplasmakrél szamoltak be.
Pakisztan Dél-Azsia egy olyan térsége, ahol a kullancs-
fajok és az altaluk kdzvetitett kérokozdk modern kuta-
tdsa csak az utdébbi években indult meg. Idén jelent
meg egy atfogd tanulmany a pakisztani Rhipicep-
halus microplus molekularis filogenetikai vizsgalatardl,
viszont hianyosak az ismereteink a térségben honos
Hyalomma-fajokrél. Hasonléképpen, bar az orszagbal
hat Theileria- és négy Babesia-faj ismert, a piroplas-
mak molekularis vizsgalataval még varhatdak Gj ered-
mények. Morfoldgiai alapon 6sszesen 69 R. microplus
(67 n8stény és 2 nimfa) és 44 Hyalomma anatolicum
(17 him és 27 n8stény) kullancsot azonositottak. Fajuk
molekuldris megerdsitésére és tovabbi elemzésére az
e célra kivalasztott kullancsok végtagjaibol DNS-t von-
tak ki, majd PCR, szekvenciameghatarozas és filoge-
netikai vizsgalat révén Osszehasonlitottak citokrom c
oxidazt kédold génjeik haplotipusait. Genetikailag a R.
microplus fajlu kullancsok egységesnek, mig a H. ana-
tolicum faju kullancsok heterogénnek bizonyultak. A
kullancsokbdl faji azonositasukat kovetéen egyeden-
ként DNS-t vontak ki. A DNS-mintak kozll a 18S rRNS
gén egy szakaszanak felerGsitése alapjan 22 minta volt
piroplasma PCR-pozitiv. A mintak tlinyomo része Thei-
leria annulata faj DNS-ét tartalmazta, amely 100%-ban
megegyezett tdbb génbanki szekvenciaval. A mintakat
rickettsidk jelenlétére is megvizsgaltak a citrat-szintaz
(gltA) gén egy szakaszanak feler8sitése alapjan. Bar
tobb pozitiv eredményt kaptak, a szekvenciavizsgalat
nem tudta meger@siteni rickettsiak jelenlétét.

HORNOK SANDOR és KONTSCHAN JENS Humdn- és dlla-
tegészségligyi szempontbdl nem parazitikus poloskdk
mint eml&sék alkalmi parazitdi cimd el8adasukban
olyan hazai és kUlfoldi eseteket mutattak be, amikor
életmaddjukat tekintve nem parazitikus poloskaknal



alkalmi parazitizmusra utalé jelenségeket figyeltek
meg. Az utdbbi években tobb esetben kaptak értesi-
tést, ill. folytattak vizsgalatot azzal kapcsolatban, hogy
emldsokén nem parazitikus poloskak emberek bdrét
szajszervikkel &tszlrtak, és akar tartds (hetekig per-
zisztald) bdbrelvaltozast okoztak. A két legutdbbi (egy
hazai és egy kulfoldi) eset az idegenhonos, invazids
novényi parazita nyugati levéllabl poloskdhoz (Leptog-
lossus occidentalis) kotédott. Jéllehet a széban forgd
ragadozd, ill. noévényi nedvekkel taplalkozd poloskak
anyagcseréjikben nem fliggenek alkalmi emldsgaz-
dajuktdl, azt karosithatjak, sét abbdl szovetnedveket
is felvehetnek. VéleménylUk szerint érdemes lehet az
ilyen eseteket hosszabb tavon evollcidéelméleti szem-
pontbél is megvizsgalni, mivel feltételezések szerint a
poloskak egyes csoportjaiban fitofag életmodbdl ala-
kulhatott ki a ragadozd, ill. vérszivd parazitikus élet-
mod. Masfeldl az sem ismert, hogy az ilyen kivételes
esetek kockazatot jelentenek-e emberi és allati kor-
okozdk terjesztése szempontjabdl (mikdzben a nové-
nyi nedveket szivd poloskak névényi kdrokozok terjesz-
tésében betdltott szereplk régdta bizonyitott tény).
SUDAR DORA A nagy amerikai mdjmétely és egyéb endo-
parazitdk jelenlétének vizsgdlata a Szekszdrdi-dombsdg
nagyvadaiban cim{ eléadasaban a térségben végzett
parazitoldgiai felmérd vizsgalatainak eredményérdl
szamolt be. Magyarorszagon a leggyakrabban vizs-
galt terllet a Gemenc vadaszterillete, ahol az elmult
években tobb parazita jelenlétét és kartételét sike-
rilt igazolni. A nagy amerikai majmétely (Fascioloides
magna) mar évtizedek 6ta jelen van a gemenci szarva-
sokban, de még mindig nagyon keveset tudunk valds
kartételérdl és elterjedésének mértékérdl. A Szekszar-
di-dombsag az orszag déli részén, Tolna megyében
terll el a Dunantlli-dombsag részeként. Vadaszhatd
vadallomanya féként gimszarvasbdl, damvadbdl, 6zbdl
és vaddisznébdl all. Mivel a két terlilet nagyon kozel
van egymashoz, a szerz8 kivancsi volt a parazitafau-
naban fellelneté hasonlésadgokra és klUlonbségekre. A
mintagyUjtés, ill. a vizsgalatok 2016 marciusatél 2018
augusztusaig folytak. A vadaszszezon alatt lehet8ség
volt zsigeri mintéak vizsgalatara is, mig szezonon kivul
féként bélsarmintak értékelésébdl szarmaztak az ered-
mények. Osszesen 48 majmintat és 63 bélsarmintat
vizsgalt, valamint tids- és bendémintakat is, amelyek
alapjan sikerllt altaldnos kovetkeztetéseket levonnia
a terllet parazitafertéz6ttségével kapcsolatosan. A
megtalalt parazitak a kovetkezdk voltak: Trichostron-
gylida spp. (Cooperia sp., Nematodirus sp., Marshal-
lagia sp.), Protostrongylida spp., Monezia benedeni,
Elaphostrongylus cervi, Dicrocoelium dendriticum, Fasci-
oloides magna, Metastrongylus sp., Trichuris sp., Bunos-
tomum sp., és valészin(sithetd volt a Fasciola hepatica
jelenléte is. E parazitak egyike sem okozott feltlinGen
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nagy intenzitasl vagy extenzitasu fertézést a vizsgalt
allatokban. Jelenleg az itt él6 szarvasok fertézottsége
joval kisebb mértékd, mint a gemenci szarvasoké. A
két terlletet az autépalya valasztja el egymastél, igy
szandékos vadtelepités nélkll a terllet vadallomanya-
nak jelenlegi enyhe fertézottsége megdrizhetd.

JUHASZ ALEXANDRA Vizsgdlatok a gemenci szarvasok
Fascioloides magna fertézésének terjedésével kapcso-
latban cim( el8adasaban az amerikai nagy majmétely
(F. magna) koztigazdainak eloszlasat vizsgalta. A para-
zita morvaorszagi behurcolasat kovetéen féleg a Duna
mentén terjed Eurépaban. Magyarorszagon a Sziget-
koz és a gemenci erd6k agancsosvad-allomanya a leg-
fert6zottebb. Mivel a parazita koztigazdaja, a Galba
truncatula csiga egész Eurbpaban, igy Magyarorsza-
gon is mindenltt megtalalhaté, és mocsaras, laper-
dds terlUletek is vannak szerte az orszagban, amelyek a
mételyes fertdzés endémias teriletei lehetnének, kell
lennie valamilyen sajatos oknak, ami miatt klGldndsen
nagy intenzitasd és prevalenciaju majmétely-fertd-
zO0ttség alakult ki ezen a két helyen. Mig a szigetkozi
fert6zottség nagy mértéke konnyen magyarazhatd
azzal, hogy a Szigetkdz és a Csall6kdz szarvasai egy-
arant a sekély medr( Oreg-Duna saros partjan szeret-
nek tartézkodni, ahol a G. truncatula csigak viszonylag
gyakoriak, a nagyobb kiterjedés( gemenci erdéségek-
ben az ott joval mélyebb medrld Duna nem jatszik ilyen
fontos szerepet a fert8zés korliményeinek elésegité-
sében, mivel ott az agancsos vad inkabb a holtagak
erddségeiben tartdzkodik, mint a nagy Duna partjan.
Mar KOTLAN SANDOR mUlt szazad eleji vizsgalataibdl is
ismert, hogy a G. truncatula csiga Magyarorszagon
is kétféle populacidés forméaban tud megjelenni: az
allandd, természetes él6helyein gyér egyedsiriiségben
fordul el8, ezzel szemben a szadmara csak bizonyos id6-
jarasi kortlmények kozott benépesithetd, Ugynevezett
idészakos él6helyein nagy egyedslrlséget érhet el. E
jelenséggel magyaraztak kordbban a kozonséges maj-
métely idénként nagy kartételt okozd, nagy intenzitasu
el6fordulasat is, mivel a Fasciola hepatica kdzigazdaja
is a G. truncatula csiga. Tobb mint egy évtizedes kuta-
tds nyoman kiderilt, hogy a G. truncatula-k legnagyobb
egyedszamu alloméanyai nem az emberi tevékenység-
t3l tavol esd helyeken vannak, pl. a holtagak, erdei
arkok, vagy a kis tavak partjan, hanem furcsa mdédon a
jarmUvek kerekei nyoman kialakult ddl8uti pocsolyak-
ban. Ezek a csigapopulacidk rendszeresen megsem-
mistlnek vagy a katyUk kiszaradasa vagy a fat szallito,
nehéz jarmivek kerekei altal, de a vegetacids iddszak-
ban, amikor sem favagas, sem vadaszat nem folyik az
artéri erdbékben, hosszu ideig fennmaradnak a nyari
esGk vagy az alkalomszer( aradasok vizpoétld hatasa
kovetkeztében. A pocsolydkat mind a vaddiszné, mind
a szarvas gyakran hasznalja dagonyanak, és az utobbi



allatok mételypete-tartalmu urGlékét is gyakran meg
lehet figyelni a sar felszinén maszkald csigak kozott.
A kérdés csak az, hogy hogyan jutnak ilyen gyakran a
csigak az Uti pocsolyakba, ha elébb-utébb minden ilyen
id6szakos populaciéjuk megsemmisil. A el6ado felté-
telezése szerint maguk a dagonyazd allatok juttatjak
el a csigakat egyik helyrél a masikra, Ugy, hogy azok
a szOrlUkre tapadnak. Vizsgéalataival kimutatta, hogy
a vaddisznd képes hurcolni csigadkat a testére tapadt
sarban, ezért hozzajarul a G. truncatula terjesztéséhez
és a szarvasok mételykdrjanak fenntartasahoz.

ESZTERBAUER EDIT, Sipos DORA, ORBAN LAszLS és SIDD-
HARTH SINGH Halélésk6dd nydlkaspérdsokde novo genom-
szekvendldsdanak eddigi eredményei ciml elSadasuk-
ban a csalanozék torzsébe tartozd parazitacsoport
egyik hazankban gyakori fajanak teljesgenom-meg-
hatarozasat célzé kutatdsuk eredményeirdl szdmoltak
be. A mikroszkopikus méretl nyalkaspéras (Cnidaria:
Myxozoa) halél8skodd fajok tobbsége kéros elvaltoza-
sok nélkul fertézi gerinces gazdajat, azonban néhany
fajuk jellegzetes tluneteket és jelentés mérték{ elhul-
last okoz. Gazdasagi és okoldgiai kartételUk ellenére
hatékony védekezési eljaras vagy kezelés nem all
rendelkezésre e parazitézisok kezelésére. Ennek tob-
bek ko6zott oka lehet, hogy a nyalkaspdrasok labora-
tériumi fenntartasa rendkivil koridlményes, és in vitro
tenyésztésik sem megoldott. A parazitaellenes keze-
lés kidolgozasdhoz szlkséges gének azonositasara
az Ujgeneracidés szekvenciameghatarozasi modszer-
rel to6rténd teljesgenom-szekvenalds jelenthet meg-
oldast. A szabadon él§ csalanozdokon kivil, amelyek
kozUl tobb faj teljes genomja mar azonositott, ezidaig
harom tengeri, és egy tavol-keleti, halastavi kdrnyezet-
ben eldforduld nyalkaspdrasfajrdl alinak rendelkezésre
részleges genomadatok. Kutatasuk egyik f6 célja ezért
az volt, hogy meghatarozzak egy hazankban is gyakori,
édesvizi Myxobolus-faj teljes genomjat, amely tob-
bek kozott lehetdséget ad csoportszinti genomosz-
szehasonlitasra, valamint terapias célgének azonosi-
tasara. A DNS-szekvenalas egymolekuléds, valds idejl
DNS-szekvenaladsi (single-molecule real-time; SMRT)
technoldgidval PacBio Sequel Ujgeneraciés szekven-
alo rendszeren tortént. A nem megfeleld mindségl,
ill. a kontaminald szekvenciak szlirése utan, az illesz-
tés (assembly) FALCON, HGAP4 és Canu 1.6 szoftverek
segitségével tortént. A PacBio szekvenalassal kapott
szekvenciak illesztése 150 Mb korili genomméretet és
extrém nagy AT-tartalmat mutatott. A kutatas folya-
matban van, a meglévd genomadatokat lllumina HiSeq
rendszeren végzett szekvenalassal tervezik kiegészi-
teni, és a genomillesztést ezaltal finomitani.

SANDOR DIANA, MOLNAR KALMAN, VARGA ADAM, SZEKELY
CsaBA és CECH GABOR Akvakultiraban tenyésztett ponty-
egyedek (Cyprinus carpio) izomszévetében elbforduld

métely-metacerkdriak  életképességének  vizsgdlata
cim{ eldadasukban az étkezési ponty hisaban el&for-
duld féreglarvak elpusztitasanak lehetéségeit vizsgal-
tak. A Holostephanus SzipaT, 1936 (Digenea: Cyathoco-
tylidae) fajok metacerkariai gyakran természetes vizi
és akvakultGrakban nevelt halak izom metacerkarias
fert6zottségét okozzak. A genuszba tartozd fajok mor-
foldgiai és molekularis vizsgalatairdl, ill. zoonotikus
képességérdl csupan néhany kozlemény ad informa-
cidt, igy kevés ismertanyag all rendelkezésre. Magyar-
orszdg négy halgazdasaganak (észak-dunantuli,
dél-dunantuli, észak-alfoldi, dél-alfoldi) 258 egynya-
ras, majd a legfert6zottebb haladllomannyal rendelkezd
gazdasagbdl (észak-alféldi) 30 két- és haromnyaras
ponty egyedének izomszovetét vizsgaltak. A nemzet-
kozi ParaFishControl projekt keretén belll vizsgaltak
a tdgazdasagi pontyokat karositd, potencialisan zoo-
notikus métely-metacerkariak jelenlétét. Természetes
végleges gazdak hianya miatt a Holostephanus-meta-
cerkariak ivarérett alakjainak kinevelésére naposcsibén
(n = 2), az esetleges zoonotikus képesség megallapita-
sara pedig kiseml8sokon (fehér egér [n = 2]) és sziriai
aranyhdrcsog [n = 4] végeztek fertézési kisérletet. Ot
darab kétnyaras pontyegyedbdl izolalt metacerkariak
talélési képességének felmérését végezték el kulon-
b6z6 fizikai (=18 °C, +20 °C, +40 °C, +60 °C hémérsékleti
kezelések) és kémiai (5% és 10%-0s ecetsav-, 10%-
os NaCl-oldat) eljarasokkal, amelybdl kdvetkeztethet-
tek az egyes tartdsitasi moédok mételyekkel szembeni
hatdsossagara. 15 metacerkaria fénymikroszképpal jol
detektalhatd morfolégiai bélyegeinek méretét rogzi-
tették, majd DNS-t izolaltak molekularis azonositasuk-
hoz. A sikeresen elvégzett |arvalis alakok morfoldgiai
azonositasa, ill. 5 (HS17, HS1, HS5, HS20, HS11) mintabdl
nyert szekvencia alapjan, az észak-alféldi tdgazdasag
el6forduld mételyfaj a Cyathocotylidae csalddba, felte-
hetéen a Holostephanus genuszba tartozik. A baromfi-
és emlGsfert6zési kisérletek negativ eredménnyel
zarultak, igy kifejlett mételyek morfolégiajat nem tud-
tak tanulmanyozni, ill. a potencialis zoondzis lehetd-
ségét sem lehetett megerdsiteni. A talélési kisérletek
sorédn a 10%-o0s ecetsavaskezelés, ill. a 18 °C-on tor-
ténd fagyasztas bizonyult a leghatasosabbnak.
GoswWAMI URVASHI, CECH GABOR, CHAUDHARY ANSHU, MoL-
NAR KALMAN, SINGH HRIDAYA SHANKER és SZEKELY CSABA
Indiai vadon él6 halak nydlkaspérdas-fertézottségének
molekuldris és morfoldgiai jellemzése cim{ eladasuk-
ban parazitoldgiai szempontbdl eddig kevésbé tanul-
manyozott halfajok belsd é16skoddit vizsgaltak kulonoés
tekintettek a csaldanozdok kozé tartozd nyalkasporas
fajokra. A nyalkasporasok vizi él8lényekre specializa-
|6dott, meglehetésen sz(k gazdaspektrummal ren-
delkezd, metazoa él6skoddk. A csoport jelentdsége
az akvakultira agazat fejlédésével nd, mivel mind



tengeri, mind édesvizi kdrnyezetben a csoport egyes
tagjai jelentds elhullasokat okoznak. Komoly hatasuk
lehet természetes vizi halalloméanyokban is. India-
ban molekularis bioldgiai mdédszereket csak az utdbbi
években kezdtek hasznalni a nyalkaspdras-kutatasban,
ezért kevés szekvenciaadat all rendelkezésre az Indi-
abdol szarmazd nyalkaspodrasfajokrdl. Kutatasuk célja
az indiai mintavételi helyeken el&forduld kivalasztott
halfajok nyalkasporas-fertdzottségének vizsgalata volt.
Ezenkivil megkisérelték a parazitak gerinctelen gaz-
dafajainak azonositasat, fejlédési ciklusuk nyomon-
kovetését és a fertdzés szezonalitasanak vizsgalatat.
A kimutatott parazitdk 18 rRNS génjét vizsgaltak és
hasonlitottadk 6ssze a faj szintl azonositas pontositasa
érdekében. A nyalkaspdras parazitakkal fert6zott hal-
fajokat a Ganga folyéban fogtak India Hastinapur és
Bijnor korzetében (Uttar Pradesh) 2017 és 2018 kozott.
A vizsgalat eredményeként Uj Myxobolus-fajt is sike-
ralt kimutatniuk. Az eddig le nem irt Myxobolus ompok
n. sp. (70,3%-0s prevalencia) fajt Ompok pabda (Silu-
ridae) halfaj veséjében taldltdk meg. A méasik, eddig
nem azonositott fajt, a M. cylindricus-t (78,5%-0s pre-
valencia) Channa gachua (Channidae) kopoltyl lamel-
laiban detektaltdk. A Myxobolus-fajok mellett, két Hen-
neguya-fajt is talaltak (72% és 81,2%-0s prevalencia)
Notopterus notopterus (Notopteridae) és Mystus vit-
tatus (Bagridae) kopoltyl lamelldiban. Az azonositott
fajok rokonséagi viszonyait filogenetikai elemzésekkel
vizsgaltak. A kevésbé tanulmanyozott nyalkaspdrasfa-
jok kozul, Channa punctata (Channidae) és Monopte-
rus cuchia (Synbranchidae) halfajok veséjében talaltak
Myxidium genuszba tartozd parazitafajokat (66% és
60%-0s prevalenciaval). Valamint egy Myxobilatus-fajt
(60%-0s prevalencia) mutattak ki Anabas testudineus
(Anabantidae) veséjében. Ezek faji szintl molekularis
azonositasa folyamatban van.

GORrR ADAM és Kis JANOs Erénydvek és pdrzdsi dugék
cserélédési ratdja kis Apollé-lepkéknél (Parnassius
mnemosyne) cim{ el8adasukban a hazankban gya-
kori, nappali lepkefaj szaporodasi stratégidjanak egy
igen érdekes aspektusadt mutattak be. Az allatvilagban
az ivari konfliktus a nemek eltéré szaporodasi érdeké-
bdl ered, amelynek szamos evollcidos vagy koevoll-
cids kovetkezménye van, adaptacidk és ellenadapta-
cidk sorozata. A himek adaptacidi k6zé tartozik tobbek
kozott az id6ben kiterjesztett pardrzés, mivel sok eset-
ben, ha a néstények tdbbszdr parosodnak életik soran,
akkor gyakran az utolsd him ivarsejtjei termékenyitik
meg a legtobb vagy az d0sszes megmaradt petesej-
tet. Az id6ben kiterjesztett parérzés gyakori formaja a
parzasi dugd készitése, ami elzarja a parzényilast és
megakadalyozza a mas himektdl szarmazd himivarsej-
tek bejutasat. A parérzésnek egy igen extrém formaja
egyes lepkéknél az erénydv vagy mas néven sphra-
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gis, amelynek van egy, a parzényilasban rogzité dugd
része és egy jol lathatd pajzsi része, ami mechanikai
akadalyt jelent a dugd eltavolitasaval szemben. A Par-
nassius genuszban ez igen elterjedt, a kis Apollé-lep-
kéknél (Parnassius mnemosyne) a testméretekhez
képest nagy, Ureges, csupasz és altalaban vilagos kép-
let. Azonban nem minden péarzas soran készul erény-
ov, esetenként a himek csak kisebb, szabad szemmel
nem vagy alig lathaté dugdkat vagy filamentumokat
készitenek. Kutatasuk hipotéziseként a szerz8k azt
feltételezték, hogy az idében kiterjesztett pardrzés-
ben az erényodv készitésének koltsége és hatékonysaga
az apasag biztositdasa szempontjabél nagyobb, mig a
kisebb dugdké kisebb és a filamentumoké a legkisebb.
Kérdésik az volt, hogy hatékonyabban tudja-e mono-
polizadlni a him kis Apollé-lepke a ndstényt pajzzsal,
mint egyéb parzasi dugdval. Vizsgaltak, hogy (i) a par-
zasi dugdk és a filamentumok gyakrabban vesznek-e
el, mint a pajzsok, (ii) a rovidebb pajzsok nagyobb vald-
szinliséggel vesznek-e el, mint a hosszabbak, ill. (iii)
milyen a ndstényekben lathatd pajzsok és egyéb kép-
letek egymaéashoz képest észlelt szezonalis eloszlasa
és dinamikéaja. A vizsgalat 2014 és 2018 kozott zajlott
a Visegradi-hegységben. Minden jeldletlen ndéstény
egyedet megprdbaltak befogni, egyedi azonositdét és
szinkédot kaptak, valamint ha pajzsot viseltek, akkor
megjeldlték azt nyomonkdvetés céljabdl. A dugdkat és
a filamentumokat egyedi morfoldgiajuk alapjan tudtak
nyomon kovetni rendszeres visszafogasok és makro-
fényképek segitségével. Az apasag biztositasa szem-
pontjabdl a pajzs bizonyult a leghatékonyabb mono-
polizédcidés eszkdznek, a feltételezhetd koltségessége
ellenére. Tovabb és nagyobb valdszinliséggel marad
fenn a ndstényeken, ill. ritkdbban veszett el, mint
a kisebb képletek. Ezen belll is az elveszett pajzsok
rovidebbek voltak, mint a populacids atlag. A pajzsok
inkabb szezon elején voltak jellemz8ek, mig az egyéb
képletek a szezon vége felé ndvekvd aranyt mutattak.
Utdbbit az id8ben eltolt ivararany is okozhatott, mivel a
himek inkabb szezon elején kelnek (és ilyenkor all ren-
delkezésiikre tdbb energia), mig a n8stények a kdzepe
és vége felé. Ezért repllési idGszak elején nagyobb a
himek kozti versengés, igy jobban megéri a feltételez-
hetSen koltségesebb, de hatékonyabb pajzsot készi-
teni.

VAJNA FLORA, SZIGETI VIKTOR és Kis JANOS Kis Apollo-lepkék
nektdrnévény-latogatdsa egy hosszu pdrtacsévi virdgfa-
jon cimU el6adasukban a lepkék podornyelvének hossza
és a tapnovény viragkelyhének alakja kozotti osszeflg-
géseket boncolgattak. A legtobb lepke nektart fogyaszt
és valogat a viragfajok kozott, ezt tobb tényezd befolya-
solja, pl. a lepke podornyelv és a viragkehely egymas-
hoz viszonyitott hossza. A kis Apoll6-lepke (Parnassius
mnemosyne) sok id&t tolt taplalkozassal, egyes fajokat



gyakran, masokat ritkdbban latogat. Az enyves szegfl
(Silene viscaria) kiemelkedik a tdbbi nektarnovény kozul
jelentds nektartartalmaval és a nyelvhez hasonlé méret(
kelyhével. Ezért a szerz8k a nyelv- és a kehelyhossz
Osszefliggését és ezek éves valtozatossagat tanulma-
nyoztak. Egyedileg jeldlt lepkék taplalkozasat figyelték
meg és mérték a podornyelv és a viragkehely hosszat.
Jelentds egyedi kulonbségeket talaltak mindkét hossz-
ban és évek kdzotti valtozatossdgot mutattak ki a nyelv-
hosszban, és egyes nektarnévények kehelyhosszaiban.
Eredményeik azt mutatjak, hogy a nyelvhossz megha-
tarozza a viragvalasztast: hosszabb nyelvvel a kis Apol-
16k nagyobb valdszinlséggel és gyakrabban latogatjak
az enyves szegflvet. A hosszUsagok éves és egyedi val-
tozatossaga befolyasolhatja a forrasfelhasznalast, és a
taplalkozasi siker befolyasolja a fitneszt. A hatékony faj-
védelemhez pedig szikség van a trofikus és morfoldgiai
kapcsolatok megértéséhez.

ZORKOCZY ORSOLYA KRISZTINA, KSROSI ADAM és Kis JANOS
A testméret kapcsolata a taléléssel kis Apollo-lepkénél
cim{ el6adasukban a ,hossz( élet titkara” keresték a
valaszt az intenziven tanulmanyozott lepkefaj eseté-
ben. Egy él8lény fitneszének ismerete kulcsfontossagu
lehet egy faj vagy egy populacié megdrzésének szem-
pontjabdl. Kulénosen igaz ez veszélyeztetett fajok
esetében. Szamos fajnal a fitnesz kozvetlenll nem
mérhetd, ezért mas, azzal szoros kapcsolatban 1évd
valtozékon keresztll lehet csak becsllni egy egyed
potencialis szaporodasi sikerét. llyen valtozék példaul
a tulélés és a testméret. Rovarok esetében a nagyobb
testl, nagyobb tdmegl egyedek altaldban terméke-
nyebbek és hosszabb ideig élnek, a hosszu élet pedig
lehetdséget ad nagyobb mennyiségl tojas lerakasara.
Vizsgalatuk soran arra voltak kivancsiak, hogyan valto-

zik id6ben a testtomeg és a torszélesség, és a tulélés
milyen kapcsolatban all morfoldgiai valtozdkkal, mint a
szarny-, és nyelvhossz, a torszélesség, ill. a testtomeg
és ezek a valtozdk egymassal milyen kapcsolatban
allnak a kis Apollé-lepke esetében (Parnassius mne-
mosyne). Hasonlé kérdéseket mindeddig csak labora-
toriumi korllmények kozott vizsgaltak, természetes
lepke populdcidkban nem. Méréseiket 2016-t61 2018-ig
a Visegradi-hegységben taldlhaté Hegyesden végez-
ték. Jeldlés-visszalatds adatokat gy(jtottek. Lemér-
ték az egyedek torszélességét, testtdmegét, szarny-
és nyelvhosszat, majd az el6bbi kettérél 3-4 naponta
visszamérési adatokat is felvettek. Ezutan elvégezték
a tulélésbecsléseket, valamint elemezték a torszé-
lesség- és testtomegvaltozas-adatokat. Azt talaltak,
hogy mind a ndstények, mind a himek testtomege és
torszélessége csokkent a korral egyed és populacios
szinten egyarant. Ebbdl mind az egyedi, mind a popu-
lacidszintl 6regedésrdl képet kaphattak. Eredményeik
azt mutatjak, hogy az ivarok kozotti kilonbség nem
dllandd, a harom vizsgalt év mindegyikében eltérd
volt. Masik fontos eredményik volt, hogy a tulélésben
a testméretnek meghatarozd szerepe volt ndstények-
nél, de egyes években a himek esetében is. A tllélés
és testméretvaltozdk kozotti kapcsolat mértéke nem
volt allandd, és a harom vizsgalati év kozott jelentds
kilonbségek voltak mindkét ivarnal. A nyelvhosszal
2016-ban és 2017-ben ndtt, 2018-ban viszont csokkent
a tUlélés. Az eredmények azt jelzik, hogy a testméret
tUlélésre gyakorolt hatdsa sok mas kornyezeti ténye-
z8vel egylttesen hatarozza meg a talélést, és ezaltal
- egymas hatasat gyengitve vagy erlsitve — a lepkék
szaporodasi sikerét.

Dr. Eszterbauer Edit, Dr. Sréter Tamas



Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tébbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

Hirdessen On is a
Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai
folydiratban!

Most kedvezo aron tessziik k6zzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)
1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000

PR = 100 000

1/1 tikor  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4
méret tukor méret méret méret
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- N FESZTIVAL GODOLLO

TERMESZET- ES KORNYEZETVEDELEM A MUVESZET ES A JATEK EREJEVEL

Fot6: Maté Bence

KIEMELT PROGRAMOK

= Filmvetitések 6 helyszinen
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GODOLLOI KIRALYI KASTELY

ES ALSOPARK = Maté Bence szabadtéri fotokiallitas
= Trash Art Magyarorszag -
MINDEN PROGRAM ,Az Gjrahasznositas miivészete”
INGYENES! - Koncertek
. » Majus 26. Godoll6 varos és a fesztival
www.godollofilmfest.com kézos gyereknapi programjai
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