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Macskazene a Kunewalder-hazban

Egy nyari hajnalon éktelen larmara riadtak a Kunewalder-haz lakoi.
Este a y,hala és tisztelet érzéstdl indittatva” hat frissen végzett al-
latorvos muzsikusokat fogadott, és az allatgydgyintézet Orszag Gti
bejaratanal éjjeli zenét adott a tanari karnak. Ezutan visszatértek a
korcsmaba, ahol folytattak az tinneplést. Itt egyikiik (akinek nem jél
sikerlilt a yvizsgalata”) inditvanyozta, hogy macskazenével alljanak
bosszlt EISENMAYER SANDORoN. Az Otpacsirta utca fel8l visszatértek
hat a tanintézetbe, felszoktek a masodik emeletre, hogy az ott lakd
EISENMAYERt hamis ndtajukkal, zajongassal blintessék. Sajnos e ze-
nebonanak a betegeskedd, de igen tisztelt GALAMBOS MARTON tanar
éjszakai nyugodalma is a karat latta. A delikvensek a rend8rségen
végezték. Az 1868. julius 28-i eset nem az egyetlen, amely GALAM-
BOSt panaszra késztette. Korabban a hallgatok illetlen magaviselete,
hanyag Oralatogatasa miatt kérte az igazgatdsag fellépését.

GALAMBOS MARTON kétszaz esztendeje, 1820. aprilis 15-én szU-
letett Selmecbanyan. Kozépiskolait a févarosban végezte, kézben
korai arvasagra jutott. Sebész- és szulészmesteri, allatorvosi, majd
orvosdoktori oklevelet szerzett. 1847-t6l oktatott az allatorvosi ta-
nintézetben. Amikor a képzés harom évesre bdvult el6fordult, hogy
kilenc targyat kellett oktatnia két nyelven. Panaszra adott okot az
is, hogy faradozasait a minisztérium elismerte ugyan, de csak 1863-
ban nevezték ki nyilvanos rendes tanarnak, pedig a kisebb hazialla-
tok kérodajat is & vezette. Az emberprébalé helyzetbe belebetege-
dett, és masfél évig nem tudta maradéktalanul ellatni a feladatat.

GALAMBOS a tanitas és a klinikai munka mellett tudomanyos kisér-
leteket is folytatott. Ebben bizonyara segitségére volt, hogy a (KRAT-
Ky JANOs képe nyoman késziilt grafikan Iathatd) Kunewalder-hazban,
ahova 1859-ben koltozott az allatgydgyintézet, kedvezdbbek lettek
az oktatas, a kutatas és a tanarok lakhatasanak a feltételei. 1861-
ben els6ként észlelte, hogy a marhavész atterjedhet a juhokra és a
kecskékre is, és oltasi kisérletekkel igazolta megfigyeléseinek ered-
ményét. HEITZMANN MARTON orszagos allatorvos mar az év végén
ajanlotta, hogy a szarvasmarhakat a juhok ,szeliditett marhavész
ragalyanyagaval” oltsak be. Méas fert6z8 betegségekkel (példaul a lo-
vak keresztbénasaga) és gyégymodokkal (a Cundurango alkalmaza-
sa) is kisérletezett. E mellett kérbonctani és gyoégyszertani (Gyégy-
szertan dllatorvosok és mezei gazddk szdmdra) tankdnyveket irt.
Dolgos, kiizdelmes életét hosszU szenvedés utan 1872. szeptember
5-én Pozsonyban fejezte be.
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A nagylizemben tartott pulykak
rendellenes magatartasformai
Irodalmi osszefoglalo

Kovacs Laszlé"?", Konc Gabor?, Kutasi Péter?, Konyves Laszlé’

OSSZEFOGLALAS

Az allatjolléti szempontok napjainkban egyre nagyobb hangsulyt kapnak a
baromfitermelésben is. Az akéar sllyos sérllésekkel is jard, egymas csipkedésé-
bdl eredd agressziv viselkedés (,severe pecking” vagy ninjurious pecking”) mind
a végtermék-, mind a tenyészpulyka-allomanyokban, szinte barmely életkorban
el6forduld rendellenes magatartasforma, amely jelentds allatjolléti és gazdasagi
gondokat okoz a nagyuzemi pulykatermelésben. A szerz8k a jelenleg ismert, a
sérllést okozd agressziv csipkedés megelbzésére vagy mértékének csokkenté-
sére szolgald stratégiak megértése céljabdl, elsd korben tisztazzak a pulykak-
nal megfigyelhetd f6 csipési tipusokat, tovabba azon hajlamosité tényezdket,
amelyek az agressziv viselkedés kialakulasaban szerepet jatszhatnak. Kitérnek
a kornyezeti tényezdk és azon belll a tartastechnoldgia, a megvilagitas, a szel-
|6ztetés, a tartasi hely mérete, az itatdok- és etetdk szama, az alom mindsége, a
takarmanyozasi technoldgia, a takarmanyok mindségi és mennyiségi tulajdon-
sagainak jelentéségére. Szamba veszik genetikai adottsagok és ivari klilonbsé-
gek szerepét is.

SUMMARY

Welfare conditions are in a global focus in animal production. The domestica-
tion of animals for food production was an integral part of the development of
agriculture as well as humankind, and along the years in which humans have
interacted with animals since their domestication, changes have been made in
both animals and their husbandry.

Injurious pecking is a serious concern both for commercial turkey production
and for breeding line. It is also a major animal welfare issue.

There is a limited knowledge about the multiple factors influencing the abnor-
mal behaviour in turkeys. The behaviour is thought to represent re-directed
ground foraging, but the development and causes are poorly understood with
little supporting literature. Aggressive behaviour in turkeys is a complex problem
that can be simultaneous due to several factors.

In the initial development of the aggressive behaviour, early lighting regimes
and social facilitation may predispose for the problem. Other factors such as the
availability of foraging material, diet composition, stocking densities, and group
dynamics may also affect levels of this abnormal behaviour.

Early detection and complex approach of the aggressive behaviour are essen-
tial to minimise the losses in commercial and parent-stock flocks. To better
suit the behavioural needs, any genetic attempts to adapt turkeys to perform
less injurious pecking might be done in combination with environmental and
dietary improvements. Feed is usually considered as one of the primary rea-
son for aggressive behavior. Shortages of nutritive components of the feeds as
Sodium, Chloride, Amino-acids, Protein and Vitamin-B levels as well as the poor
quality of the drinking water should be considered as potential causative factors
for aggressive behaviour.



BAROMEI A NAGYUZEMBEN TARTOTT PULYKAK RENDELLENES MAGATARTASFORMAI

Ahogyan Foldink népessége rohamosan noévekszik, gy mind nagyobb meny- A baromfiagazat
nyiségl élelmiszerre - igy hlsra - van szikség az egyre nagyobb méretl termelési hatékonysaga
népesség szamara (39). Az elmult évtizedekben jelentds elbrelépés tortént a jelentésen megnétt az
baromfitermék-elSallitas, a nagylzemi baromfitenyésztés és -tartas terén, ide- elmult idészakban

értve a takarmanyozast és a menedzsmentet (kdrnyezeti kériilmények szaba-
lyozottsaga, allategészségligyi statusz, nevelési rendszerek stb.). A baromfi és
maés haszonallatok termelésének, teljesitménye hatékonysaganak az elmdalt fél
évszazadban tapasztalhatd figyelemre méltd javulasardl tobb szerzd is besza-
molt mar (1, 12, 34).

Az 1965-0s Brambell-jelentés volt az elsd, amely kimondta, hogy az allatok a
nagyizemi (intenziv) tartasi korilmények esetén szenvedhetnek, tovabba, hogy
az ilyen modon tartott allatoknak szikségik van a természetes viselkedési for-
mék gyakorlaséara (5).

A nem megfeleld korilmények kozott tartott brojlercsirke nem tud a geneti-
kai képességeinek megfelel6 mértékben névekedni, igy veszteséggel nevelhetd
csak fel (3). E tény arra enged kdvetkeztetni, hogy az allategészségligyi statusz,
az allatjéllét és a termelékenység szoros Osszefliggésben vannak egymassal.
Ugyanakkor arra vonatkozdan is vannak megallapitasok, hogy az egyes viselke-
dési mintazatok, a tarsas viselkedés folyamatos nyomonkdvetése a termelés
folyaman, az allatjolléti tényezdk pontosabb értékelését tehetik lehetdvé sza-
munkra (39).

Az agressziv magatartds A tarsas viselkedés elemeként esetlegesen megjelend agressziv magatartas
nagymértéki allatjéliéti nagymértéki allatjolléti és termelékenységbeli (gazdasagi) gondokat okozhat egy
és termelékenységbeli nagylzemi baromfitelepen, igy az agresszidval, mint negativ, karos viselkedés-
gondokat okozhat formaval foglalkozni kell (35). A nagylizemi telepeken a pulykdk agressziv visel-

kedésébdl eredb veszteségek a felel@sek a selejtezések tobbségéért, tovabba a
hizépulykak haldlozasanak f&6 okaként emliti tdbb tanulmany (14, 16, 24, 45).

HIERARCHIKUS TARSAS VISELKEDESFORMAK

Egy haztaji allomanyban - csaklgy, mint a vadonban - a legfiatalabb egyedek
altal megtapasztalt elsd agressziv magatartas akkor jelenhet meg, amikor e fia-
tal madarak tll kézel kerllnek az allomany mas tagjahoz, avagy az idésebb tagok
Gtjaban allnak. A késGbbiek folyaman, egyes kiscsibék, kiskacsak vagy pipék

Az agresszio maguk is agresszivva valhatnak a tarsaikkal szemben (35). A madarak hamar
leggyakoribb megtanuljak, hogy kerllnilk kell azon egyedeket, amelyek vellk szemben folya-
megnyilvanulasi matos agressziét mutatnak, bantjak dket, ugyanakkor az allomany tagjai azt is
formdaja a fej, ill. a hamar elsajatitjak, hogy a gyenge, csenevész tarsaikat hogyan tudjak bantal-
tarkétajék csipkedése mazni. llyen helyzetekben az agresszid leggyakoribb megnyilvanulasi formaja a

fej, ill. a tarkdtajék csipkedése (35).

A két egyed kozotti kapcsolatot, amelyben az egyik (alarendelt) elkerili a
masikkal (dominans, folérendelt) szembeni konfrontaciot, tarsas dominancia-
nak nevezzlk, és az ilyen kapcsolatok csoportjat dominans hierarchianak vagy
csipési rendnek hivjuk. Ebben a hierarchikus rendszerben egy magasabb szinten
1évS egyed képes masokat megcsipni, ill. ellldézni, ugyanakkor a hierarchiaban
alacsonyabb szinten 1évé tagok nem tehetik ezt meg a dominansabb egyedekkel
szemben (35). A him és a n8stény ivari madaraknal altaldban ivarilag elkilo-

Az dllatok hierarchikus, nult hierarchikus rendszer épul ki. Egy kisméretd, stabil csoportban (pl. haz-
un. csipési rend taji 4llomanyban) azonban még az azonos nemdek agresszidja is ritka, mivel az

szerint kerllik el a aldrendeltek lehetéleg kerllik a domindnsokat (35). Kivétel lehet persze, ha ezt
konfrontaciot specialis korilmények, pl. korldtozott takarmanyellatas vagy takarmanyhoz valé

hozzaférés indukaljak. Haztaji allomanyokban nagyon ritka az agresszid, ugyanis
a tyUkok elfojtjak az agressziot a csibék kozott, a kakasok pedig a tylukok kozott.



A nagylizemi
rendszerekben sok
hasonlé koru egyed él
egyltt, ami fokozza az
agressziot

Az agresszid a
pulykakban kb. 3
honapos életkorra valik
egyértelmiien Iathatova

A pulykabakok
kiilbn6sen agresszivek
tudnak lenni egymadssal

A fejcsipkedést a
hierarchikus viszonyok
fenntartdsara
hasznaljak

A tollcsipkedés
nem mindig jelent

rendellenes viselkedést

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2020. APRILIS

A nagylzemi rendszerek jelent8sen kllonbbéznek a haztaji tartastdl, hiszen az
ipari baromfinevelés rendszerében a csirkék azonos korl, sok esetben azonos
ivari csoportokban (dlloméanyokban) nének fel (3, 35). Az ilyen, ill. ehhez hasonlé
oOsszetétell, nagylzemi mddon tartott baromfifajok kézott kialakuldé agressziv
magatartasformak a tudomany altal részletesebben vizsgalt terllet.

A csirkéknél mar két hetes életkorban lathatunk agressziébdl eredd csipke-
dést, ugyanakkor a hierarchikus magatartas, az ala-folérendeltségi viszony rit-
kan fordul el 4 hetes kor elbtt. Kilon a kakas és a tojé dominanciaviszonyok
nagyjabdl 6 és 10 hetes kor k6zott alakulnak ki. A korabbi életkorban mar agresz-
sziv magatartast mutatd csirkéknek magasabb a kezdeti dominancia statuszuk
(41), bar a rangsor gyakran megvaltozik a madarak ivaréretté valasaval. Ezen felll
a him hierarchiaviszonyok kiléndsen instabilak (35).

A pulykak lassabban fejlédnek, mint a csirkék, ennek megfeleléen az agresszid
és a dominanciastatusz késébb is alakul ki (22). A vadpulyka életmddjaban, visel-
kedésében, szokasaiban szamos ko6zos vonast talalunk a jelenleg nagylzemi
szinten tartott fajta-hibridekkel.

A PULYKAK RENDELLENES MAGATARTASFORMAI

Jelenleg kevés ismeretanyaggal rendelkezlink e tobbtényezds problémakor kifej-
|6désérdl, ill. a kéros magatartas kifejlédésében szerepet jatszd bizonyos elemek
egymassal vald kapcsolatardl, tovabba azok madarra gyakorolt hatasardl is (14).

Az agresszid a pulykdkban kb. 3 hdénapos életkorra valik egyértelmien latha-
téva, azonban mar joval kordbban, a tojoknal nagyjabdl kettd, a bakoknal nem
egészen egy hénapos korban elkezdédhet a késébbi agressziv magatartas meg-
alapozédésa (32). Maga a kéros magatartds a bakoknal hozzavet8legesen 5
hénapos korban cslcsosodik ki, amikorra a hierarchiaviszony teljesen kialakul.
Mind a bakok, mind a tojok rangsort alakitanak ki, bar a bakoknal ez kifejezet-
tebb; erBteljesebben harcolnak, hevesebb vérmérsékletliek, mint a tojok (35).

A mar meglévd dllomanyokban az agonisztikus magatartasok altalaban enyhék,
igy nem konnyl megfigyelni, azonban el&fordulhatnak csipkedések, Uldozések
és harcok is. Ez kulondsen jellemz& a him ivari madarak korében. A pulykaba-
kok kiulondsen agresszivek tudnak lenni egyméassal, olykor elég komoly csipése-
ket okoznak egymasnak, amely aztan a suUlyos fejsérllések miatt elhullashoz is
vezethet (35, 44).

A pulykak sérllésével jard csipkedéseket harom f6 abnormalis viselkedéstipusra
kllonithetjuk el: a fej csipkedése, a sllyos tollcsipés és a kannibalizmus. Kivétel
nélkul mindharom komoly allatjélléti gondokat okoz a pulykaknal. Az elsd tipus,
a fejcsipkedés — avagy a klasszikus agressziv csipkedés, amit gyakran a hierar-
chikus viszonyok fenntartasara hasznalnak az agressziv magatartast tanusitd
madarak (1., 2., 3. dbrdk, 14, 38, 42). A kéros magatartas e tipusanak célterilete
dltaldban a rangsorban lentebb elhelyezkedd, aldrendelt madarak feje, nyaka és/
vagy homloknyulvanya (4. dbrdk, 8). A tollcsipdesés egy méasik madar tollazatanak
ismételt csipkedése vagy megtépése. E rendellenes viselkedés célterlilete a hat,
farok, farokté és a szarnyak tollazata (14, 42). Néha el&fordul e magatartas része-
ként a tollak masik egyedrdl torténd eltavolitdsa és azok elfogyasztasa is (42).
A tollcsipkedés nem mindig jelent rendellenes viselkedést, ugyanis sok esetben a
tarsas viselkedés részeként, egyfajta szocialis tolldszkodas formajaban nyilvanul
meg. Mivel szamos lehetséges maod van ra, hogy a pulykadk egymast csipkedjék,
nehéz a gyakorlatban elkiildniteni egymastél a kilonféle csipési tipusokat (29, 42).
A ,kedves”, gyengéd csipdesés egy vizsgaldédo, tarsas magatartas, amely tobb-
nyire a masik madar tollazatan |évs takarmanyszemcsékre vagy egyéb szennye-
z8désekre irdnyul (26, 42). Abban az esetben, amikor a pulykdk egymasra iranyuld
csipdesése egyre agresszivabb magatartassa valik — amely soran a kitépett tollak
elfogyasztasa is megtorténhet — ez a viselkedés mar egyértelmdien kdrosnak és
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A kdros tollcsipkedés nem kivdnatosnak tekintendd (5. dbra). Ez a kdérosnak tartott tollcsipkedés gyakran
eredményezi a tollazat sérlilését, a tollak elvesztését, a madarak fajdalmat jelzd
vokalizacidjat, tovabba az érintett allatok - tovabbi fajdalmas csipkedés elkerilése

miatti - folyamatos menekild magatartasat (14, 15, 42).

gyakran eredményezi a
tollazat sériilését

1. ABRA. Fejcsipkedés kezdéds,
enyhébb formdja

FIGURE 1. Milder, initial appearance
of head pecking

2. ABRA. A fejre irdnyuld agressziv
csipkedés egy elérehaladottabb
formdja

FIGURE 2. Aggressive head pecking
in advanced stage

3. ABRA. Siilyosabb mérték(i
agressziébdl eredd fejcsipkedés -
gydgyuld (varasodd) dllapotban

FIGURE 3. Severe head pecking
originated from higher level of

aggression - healing stage (scab on
the back of the bird’s head)

4. ABRA. A fejcsipkedés célteriilete dltaldban fej, nyak és/

5. ABRA. A tolicsipkedés kéros megnyilvanuldsi formdja
vagy homloknyulvany részeként a tollak mdsik egyedrdl toérténd eltdvolitdsa és azok
elfogyasztdsa is elGfordul

FIGURE 4. The target area for head pecking is usually the
head, neck and / or snood of the turkeys FIGURE 5. As part of the pathological manifestation of
feather-pecking, the removal and consume of feathers from

another bird also occurs



A kannibalizmus a
szabadda valt és
felsértett bor ismételt
csipkedésében nyilvanul
meg, amely aztdn
vérzéshez vezet

A tollazat csipdesése,
a kannibalizmus, a
kérnyezeti ingerek
hianyabdl fakad a

nagylizemi istallokban
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Amennyiben a kéros magatartas altal érintett testrészen a folyamatos csip-
kedés eredményeként vérzéses sérilés jelenik meg, abban az esetben gyakran
fejlédik a folyamat kannibalizmussa (6. dbra, 14, 21). A kannibalizmus baromfinal
a szabadda valt és felsértett bSr ismételt csipkedésében nyilvanul meg, amely
aztan vérzéshez vezet. A vért és a vérzéssel érintett sebes szoveteket is elfo-
gyaszthatjak a kéros magatartast mutaté allatok (7 dbra, 14, 21, 42). A kanniba-
lizmmus ugyanakkor nemcsak a tollcsipkedésbdl fejlédhet tovabb, hanem attdl
fliggetlenll is megjelenhet, kialakulhat a tollal nem fedett terlletek agressziv
modon torténd csipkedésébdl is (14, 17, 42).

6. ABRA. Kannibalizmus - amennyiben a 7. ABRA. Gydgyuléfélben 16vé maddr -

csipkedéssel érintett testfellileten a széveti hdtcsipkedés sulyos formdja

irritdcié madr olyan mértékd, hogy vérzéses

sérulés jelenik meg FIGURE 7. Healing bird - a severe form of
back-pecking

FIGURE 6. Cannibalism - when the tissue

area affected by the abnormal-pecking

is already irritated to the extent that a

bleeding injury is present

Barmelyik emlitett rendellenes viselkedésrdl is legyen szd, mindharom tipus
az allatok jelentds szenvedését és a pulykatermelés hatékonysaganak romlasat
okozza, ennél fogva a problémakdrt kiemelt médon kell kezelni (14, 45).

AGRESSZiV VISELKEDESRE HAJLAMOSITO TENYEZOK

Szamos elmélet |étezik arrdl, miért okoznak egymasnak sérlléseket csipdesés-
sel a haziasitott baromfik. Amiben konszenzus van, hogy a fejcsipdesés agresz-
sziv viselkedésforma (14, 38, 42). Vannak tanulmanyok, amelyek arrdl szamolnak
be, hogy a vadonban - és a haztaji allomanyoknal — a foldrdl torténd felcsipkedés
egyfajta atirdnyitott mechanizmusabdl alakulhat ki a tollcsipkedés és a kanniba-
lizmus (33, 45). Ugy tartjak, hogy mind a tollazat csipdesése, mind a kannibaliz-
mus megjelenése a kornyezeti ingerek hianyabdl fakad a nagylzemi telepeken
lévG ingerszegény istallokban. A csipkedésre vald efféle szUkséglet hatterében
pedig genetikai és takarmanyozasi tényez8k is szerepelnek (14).
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A modern vonalak
nagyobb hajlamot
mutattak a sulyos

tollcsipdesésre

Az intenziv allattartds
kérnyezeti kériilményei
elésegitik az agressziv

magatartdsformadk
megjelenését

A NAGYUZEMBEN TARTOTT PULYKAK RENDELLENES MAGATARTASFORMAI

CzIRJAK szerint a néhany napos korban jelentkezd karom- vagy szemhéjcsipke-
dés ugyanazokra az okokra vezethetd vissza, mint az idésebb korban akar tome-
gesen is el6forduld, a gyengébb allatot véresre csipkedd, agyonveré magatartas
(13).

Allattél fiiggé tényezék

Genetikai okok

A sérllést okozob csipkedésre iranyuld genetikai szelekcidé eddig még nem kerUlt
leirdsra pulykaknal. Ez azt jelenti, hogy a hagyomanyos vonalak és a modern
fajtahibridvonalak 0sszehasonlitasa segithet a genetika és a csipkedés kozotti
kapcsolat felderitésében. Ugyanazon kornyezeti feltételek mellett a modern
vonalak a hagyomanyos vonalakkal ellentétben, nagyobb hajlamot mutattak a
stlyos tollcsipdesésre és egymas Utlegelésére. Mivel a hagyomanyos vonalak
egyedei kevesebb sérlilést szenvedtek az enyhébb mértékl tollcsipés miatt, igy
a kannibalizmus eléfordulasi valészinlsége is kisebb volt (9). Szdmos szerz8 Ggy
vélekedik, hogy a nagyobb teljesitmény elérésére iranyuld tenyésztési-szelek-
ciés programok, véletlenszerlien - egyfajta negativ velejaroként - az agresszid
és a destruktiv csipkedés gyakoribb megjelenésének akaratlan szelekcidjaval
jarhattak egyltt (14, 18, 40). Sajnos jelenleg nincs informéaciénk azon specifi-
kus elemekrdl, tulajdonsagokrél, amelyek hozzajarulhattak a pulykatenyésztés
soran az agressziv csipkedés nagyobb mértékd eléforduldasahoz a modern vona-
laknal (14).

lvari klilénbségek és tarsas viselkedés

A haziasitott pulykak erésen rétegzett tarsadalmi szerkezete j6l tukrézi a vadon
é16 him ivarU tarsaikét, akik a fejcsipkedést hasznaljak mas bakokkal szemben a
dominanciaviszonyok és a parosodas, a »tenyészelsébbség” eldontésére (6, 47).
Haziasitott alloméanyokban, a tojémadarakban Iényegesen kisebb mértékd a fej-
csipkedés elSfordulasa, mint bakoknal, akik az ivarérettség befejez6désével joval
agresszivabbé valnak (6, 7, 31).

A vadpulykék viselkedésének alaposabb ismerete segithet megérteni, miért
is jatszhat kiemelkedd szerepet a tarsas viselkedés a nagylzemi kortlmények
k6zott. A vadonban mar a fiatal madarak megtanuljak a fejcsipkedést, mint az
ivarérett madarak altal a ,csipkedési sorrend” eldontéséhez hasznalt ,harci
technikat” (6, 47). Nagylzemi korilmények kozdtt az Gn. szocialis (tarsas) tanulas
megkdnnyiti a karos csipkedés allomanyon beliili terjedését (44, 45).

Koérnyezeti tényezbék

Tartasi kdrnyezet

Az intenziv allattartads kornyezeti korllményei Iényegesen eltérnek a vad-
pulyka természetes kornyezetétdl. A vadonban a pulykaallomanyok mérete
egész évben valtozik és a madarak szamos elfoglaltsagot tudnak maguknak
taldlni a bokros, fas teruleteken vagy a flves vidékeken (14, 47). Ezzel ellen-
tétben a nagylzemi pulykaistalld egy teljesen nyilt terilet, meglehetdsen
homogén, ingerszegény elrendezéssel, etet6- és itatdésorokkal, a padozaton
szétteritett alomszalmaval. A megvilagitas és a ventilacié ezekben az istallok-
ban teljesen mesterségesen - vagy a félig nyitott technolégiajiu éplleteknél
részben - szabalyozott médon mkodik (14). Vannak kutatdsok, amelyek arra az
eredményre jutottak, hogy a pulykdk szdmara idealisnak mondhaté kdrnyezeti
korulmények hianya okozhatja az intenziv rendszer( pulykaistallokban a seb-
zéssel jard csipkedés megjelenését, ugyanis ebben a kézegben akadalyozotta
valik a pulykak természetes viselkedési magatartasanak megnyilvanuldsa (26,
29, 45). Egyelére a tekintetben nincsen konszenzus, hogy az egyébként norma-
lis, szocialis tollaszkodas hogyan, s milyen mdédon alakul a4t agressziv maga-
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tartassa. Vannak elképzelések, amelyek szerint egy a pulyka névekedése, fej-
I6dése soran jelentkezsd természetes viselkedési igény és a korai mesterséges
kornyezeti korilmények kozotti eltérésben kereshetd az ok (26, 45). PI. fiatal
pulykdkon az ultraibolya (UV) fény indukalhatja a madarak vizsgalédé maga-
tartadsat, amely kés8bb akar karosité csipkedésbe is atvalthat (38, 43). A sajat
tapasztalataink szerint hagyomanyos pulykaneveld (hizlald) telepek természe-
tes megvilagitast is alkalmazd, félig nyitott, napfényt beeresztd technoldgiaja
esetén gyakrabban figyelheté meg agressziv viselkedés, mint a folyamatosan
zart rendszerben, teljes mértékben szabalyozhatd megvilagitas mellett tartott
pulykék esetében.

A csirkék fiatal koraban bekovetkezett gyakori valtozasok is hozzajarultak a
tollcsipkedés korai megjelenéséhez és ez a jelenség pulykaknal is kialakulhat
(14, 17, 29). A megfigyelések alapjan a csirkékkel valé durva banadsméd, vagy
a zavard események, mint amilyen az allatgondozé személyzet, a kérnyezeti
hémérséklet vagy a takarmany gyakori valtakozasa, mind emelik az alloma-
nyon bellli feszlltséget, idegességet, amely a madarakban a félelem-érzet
fokoz6dasahoz vezet (14, 17, 29). Hasonl6képpen a félénk pulykaknal is kialakul-
hat a tollcsipkedés, mint a félelemre adott egyfajta »leklzdési” mechanizmus
(25).

Amennyiben a nem megfeleld kornyezeti feltételek — mint pl. a nagy allo-
manyslrlség vagy a nem megfeleld megvilagitas - miatt stresszes allapotba
kerllnek a madarak, abban az esetben megjelenik a tollcsipkedés és a kanni-
balizmus (10, 14, 31, 32). Ugyanakkor az allomanysriiség és a pulykak szdéban
forgd kdéros magatartasformaja kozotti 6sszefliggés egyelére még nem teljesen
tisztadzott, ugyanis - bar kisebb méretl allomanyoknal taldltak 6sszefliggést
(31) - a nagyobb alloméanyméretnél egyelére nem sikeriilt igazolni a csipdesés
fokozodasat az allomanyslrliség novelése alkalmaval intenziv rendszer( tartasi
viszonyok esetén (4, 15, 33). DENnBow és mtsai (15), ill. HUGHES és mtsai (27) azt
irjak, hogy a rendellenes viselkedésformak kialakuldsa flggetlen az allomany-
mérettdl, mivel a nagy madarlétszamnal mar olyan bonyolult az allomanyon
bellli hierarchikus rendszer, hogy éppen emiatt nem lehet hatassal a tollcsip-
kedés és kannibalizmus fokozédasara. MARCHEWKA és mtsai hasonléképpen Ggy
tapasztaltdk, hogy nagy allatlétszamnal a hierarchiaharcok kevésbé intenzivek,
mint kis csoportban (32).

Masok arrél szamoltak be, hogy a nem megfeleld vilagitasi menedzsment,
Ggymint a megvilagitasi idétartam drasztikus mértékl emelése vagy éppen
csokkentése, szintén a kannibalizmus el&fordulasi gyakorisaganak novekedé-
sét okozta (10).

A bakpulykak nevelése soran az 1 Lux fényerésség hasznalata mellett sokkal
kevesebb volt az agressziv magatartds megnyilvanulasa, mint 10 Lux fényin-
tenzitds hasznalata esetén, - a takarmanyfelvételi magatartas valtozatlansaga
mellett (32). Ugyanebben a téméban egy masik kutatécsoport (37) pedig az
5, 25, ill. 50 Lux fényer8sség hatasat vizsgalta pulykapipék teljesitményére,
allatjolétére és viselkedésére. Azt tapasztaltak, hogy 5 Lux fényintenzitasnal a
pulykak kortizonszintje a legalacsonyabb volt, a takarmanyfelvétel, a tomegy-
gyarapodas és a végsuly pedig a legjobb volt a vizsgalt csoportok kozul. Az
agresszid és a tollcsipkedés 50 Lux fényintenzitasnal volt a legkifejezettebb.
Ez a csoport a mért teljesitménymutatdkban joéval lemaradt a masik kettStdl.

A telepi menedzsment egyéb részei - mint a gyenge szell6ztetési rendszer,
nem megfeleld paratartalom, allanddan ingadozd vagy az extrém hémérséklet,
az istalloban 1évé legyek vagy egyéb ektoparazitak altal okozott irritacio, elhul-
lott allatok jelenléte az istalldban vagy labproblémas egyedek az allomanyban
- mind fokozhatjak a stresszt a madaraknal és végss soron a sérilést okozd
csipkedések kialakuldsahoz vezethetnek (2, 17, 25, 29, 30).
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Ahogyan a tollcsipkedés és a kannibalizmus, Ugy a fejcsipdesés kialakulasara is
jelent8s hatassal lehet a zavard kdrnyezeti korilmények fokozédasa vagy éppen
az allomanys(rliség novekedése. Mind a tojé, mind a bakpulykak fejcsipke-
dést fognak végrehajtani egy zavard kdrnyezeti hatas bekdvetkezte utan, teszik
mindezt azért, hogy helyredllitsék a korabban fennalld hierarchiaviszonyokat és
rendezzék az allomanyon bellli egyensilyt (7, 11, 20). Mindezek azt mutatjak, a
fejcsipdesésnek és az ezzel jaré kovetkezményes sériléseknek joval nagyobb
szerepe lehet azokban a nagylzemi allomanyokban, amelyek olyan farmokon
vannak tartva, ahol az adott allomany fokozottabb mértékben és s(rlbben ki
lehet téve a gazdasagban bekovetkezd zavard hatdasoknak, stresszes allapotot
okozd, kllsd kdrnyezeti tényezdknek (7, 10). GILL és LEIGHTON egy tanulmanyukban
joval gyengébb tollazatl bakpulykaegyedeket taldltak a nagyobb egyeds(rliségl
allomanyoknal, amely - Ugy vélik - feltételezhet8en az ivarérett egyedek kozott
|étrejovéd, ill. fokozédd agresszidval magyarazhato (20).

Ugyanakkor - eltéréen a tobbi sérilést eredményezd csipkedési formaktdl
- az agressziv fejcsipdesés pulykaknal az ismertségi szint altal befolyasolt
viselkedés. A falkatagok kozotti ismertségi szint ugyanis szignifikans, negativ
korrelacidban van a tlalzott mérték( fejcsipkedés, ill. a bak pulykak kozotti kiiz-
delem el&fordulasaval, mind a vadpulyka-allomanyokban, mind pedig a hazia-
sitott alloméanyokban (7, 8, 47).

Takarmanyozas
A takarmanyfelvétel soran végzett csipkedés egyfajta atiranyitasa is lehet a
tollcsipkedés és a kannibalizmus, bar a takarmanyfelvétel és a karos csipdesés
k6zotti pontos kapcsolat még nem tisztazott. A baromfinak van egy uUn. ,csip-
kedési igénye”, amely igényt ki kell szolgalni, igy ha a megfeleld takarmany
nem all rendelkezésre, akkor a madar a takarmanyfelvétel sordn mutatkozé
csipdesé magatartast atiranyitja mas madarakra, ami azutan kéros magatar-
tasba, sllyos csipdesésbe mehet at (25). Mas tanulméanyok arrél szamoltak be,
hogy a baromfik akkor is sok iddt toltenek mas madartarsaik csipdesésével,
amennyiben rendelkezésre all a takarmany a szamukra (9, 26). Ez esetben talan
az lehet a hattérben, hogy az adott takarmanyféle nem felel meg a pulyka igé-
nyeinek, bar feltételezhetéen ez a ,csipkedési igény” joval dsszetettebb. Ugy
tlinik, hogy a sérilésekkel jard csipkedés minden formaja a kornyezeti ténye-
z8k, a takarmany és a genetikai hattér egylttes hatdsa alatt all (14, 33, 45).
Szamos tanulmanyban irtak le 6sszefliggést a takarmany fizikalis megjele-
nése, a takarmanyozasi intenzitds, a takarmanydsszetétel és a pulykak toll-
csipkedése kozott (14, 23, 26). A takarmany fizikalis megjelenése, ill. a kiosztott
takarmany mennyisége jelentés hatassal van a karos csipkedés megjelené-
sére. A morzsazott, ill. a még aprobbra &rolt takarmanyokat adva a pulykaknak,
azok tobb id&t toltottek a takarmanyfelvétellel, kevesebbet a tollcsipkedéssel
és jobb min&ségl tollazattal rendelkeztek, mint a granuladlt (pelletalt) takar-
manyon tartott pulykak (14, 23, 32). HamILTON és KENNIE az ad libitum takarma-
nyon tartott pulykdknal kevesebb tollcsipkedésbdl szarmazd sérilést taldltak
a vizsgalt allomany egyedeinél, ellentétben a szakaszolt (korlatozott) takar-
méanyozasi madaraknal (23). SHERwWIN és mtsai leirtdk, hogy a durvan szecs-
kazott szalma szétszorasa az istalldban a nem csérkurtitott bak pulykaknal a
csipésbdl eredd szarny-, farok- és fejsérllések eléfordulasanak csokkenését
eredményezte (45). MIrABITO és mtsai ugyanakkor azt tapasztaltak, hogy egész
szemU blzat adva a takarmanyhoz, nem csokkent az allomanyban a tollcsip-
kedés mértéke (36). Egy frissebb tanulméany viszont arrél szadmolt be, hogy
a granulalt takarmanyhoz 10% aradnyban egész szem{ bUzat keverve az volt
tapasztalhatd, hogy a megnovekedett taplalkozasi id6 kovetkeztében kevesebb
volt a csipkel8dés az allomanyban (32).
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Nagyon fontos a megfeleld rosttartalmd takarmany pulykak szamara idea-
lis formaban torténd kijuttatasa (14, 26). Amennyiben a pulykak takarmannyal
szembeni igényei nem teljesliinek, a madarak a takarmanyfelvétel soran muta-
tott viselkedésUket atiranyithatjak a takarmanyfelvételrdl a testre, és kialakul-
hat a kéros magatartas, a sebzést okozd csipkedés (26). A takarmanyok nem
megfeleld mennyisége, esetleg a takarméanyban |évs feltard enzimek hianya,
a nem megfelel6 takarmany-beltartalom vagy -formula agrssziv viselkedésre
hajlamosithat (14). A takarmany fizikalis szerkezete és a kijuttatott takarmany
mennyisége jelentds hatassal lehet a karos csipkedés mértékére, és szamos
tanulmany kimutatta, hogy a morzsazott (dercés) vagy a nagyon apréra 8rolt
takarmanyt kapd pulykak tobb idét toltottek takarmanyfelvétellel, kevesebbet
csipkedték egymas tollazatat, és jobb volt a tollazatuk altalanos allapota, mint
a granuladtumon (pelleten) tartott pulykaké (21, 23). Miutan a pulykakat pelletalt
takarmanyrél aprészem{ morzsazott takarmanyra cserélték, ezzel egyidejlileg
pedig a rosttartalmat 5%-rél 22%-ra novelték, az allomanyban kevesebb volt a
lecsupaszitott, toll nélkili testfelllettel rendelkezd madar (21). Arra irdnyuléan
is tortént vizsgalat, hogy az ad libitum mddon takarmanyozott, elénevelés alatt
alldo pulykak korében csokkentek a stlyos mértékl tollcsipkedésbdl fakadd séri-
lések, 0sszehasonlitva a szakaszos (szabalyozott) takarmanyozasi allomannyal
(23).

Amennyiben az agressziv viselkedés megjelenik és a takarmany, mint lehet-
séges oki tényezd felmeril, akkor a takarmanyozasi szaktanacsaddok felhivjak
a figyelmet az esetlegesen tdl kicsi natriumtartalomra (28). Hogy az elégtelen
natriumtartalom egészen pontosan miért idézhet eld agressziv viselkedést a
pulykaalloméanyokban, egyel6re nem tisztazott. Felvetddik a natrium ingerl-
letatvitelben és az elektrolitegyensllyban betoltott szerepe, talan itt lehet a
kapcsolat.

A natrium mellett a magnézium is 6sszefliggésbe hozhatd az agressziv maga-
tartassal (28). Az asvanyi anyagokon kivil a takarmany egyéb paraméterei, igy
az aminosovak (metionin, triptofan, izoleucin), fehérjék is hatassal lehetnek az
emlitett kéros viselkedésformara. A vitaminok kozUl a B-vitaminok (niacin, pan-
toténsav, pyridoxin és tiamin) vannak hatdssal az idegrendszer fejl6désére és
az idegi kapcsolatok kialakulasara, igy szintén dsszefliggést feltételeznek ezen
vitaminok nem megfelel8 mennyisége és az agresszivitas kozott (28).

A gyenge mindségl zsirpor (és husliszt) gyakran tartalmaz peroxidokat
és olyan zsirsavakat, amelyek eliminaljak a takarmanyban |évd vitaminokat,
tovabba kispulykdknal késleltethetik az emészt6 szervrendszer megfeleld
kifejlddését. A takarmanyban |évé emészthetetlen dsszetevdk, nem kemé-
nyité tipusl poliszaharidok, mikotoxinok tllzott mennyisége is veszélyeztet-
heti az emésztlszervrendszer egészségét és integritasat, amely agressziv
viselkedési formak megjelenéséhez vezethet (28).

A takarmanyok tulzott mérték{ feldolgozasa, a pelletalas, az expandalas, az
értékes takarmanykomponensek, tdpanyagok csokkenését, esetlegesen meg-
semmisllését és az emészthetetlen 6sszetevSk aranyanak novekedését, és
ezaltal az agresszivitas fokozddasat eredményezheti (28).

Az agressziv viselkedés lehetséges kdrokainak feltardsa soran gyakran figyel-
men kivll hagyjak a vizmin&séget. Ahhoz, hogy ezt ki lehessen zarni a lehet-
séges koroki tényezdk listajardl, szikség van a viz rendszeres bakterioldgiai
vizsgalatara és asvanyianyag-szintjének mérésére (28). Sajnos, egyeldre kevés
szakirodalmi adat all rendelkezésre e kérdéskort illetéen, annak ellenére, hogy
koztudott, a vizmin3ségnek nagy jelentdsége van a gazdasagos baromfineve-
|és szempontjabdl.



A NAGYUZEMBEN TARTOTT PULYKAK RENDELLENES MAGATARTASFORMAI

BAROMFI

MEGVITATAS

Az allatjolléti szempontok egyre nagyobb hangsUlyt kapnak manapsag a
nagylzemi allattartasban, igy a baromfitermelésben is.

A nagylzemi pulykatartasban el&forduld agressziv viselkedésformak jelentds
szerepet jatszanak, mind allatjélléti, mind gazdasagi szempontbdl. Amennyi-
ben e kéros magatartasformak barmelyike is kifejlédik, az komoly szenvedést
okozhat az id6 el8rehaladtaval az allomany mind tobb tagja szamara. Egyet-
len kivaltd tényez8t nem tudunk megjeldlni a viselkedési problémak kialakulasa
szempontjabél, de a zsUfoltsag, a takarmanyozas min8ségi és mennyiségi hibai,
a mesterséges szell6ztetési vagy megvilagitasi rendszer nem megfeleld bealli-
tdsa mind-mind nodvelik a megjelenésének kockazatat.

A sUlyos allatjolléti gondokon tGl a komoly gazdasagi veszteség az agressziv
viselkedésbdl adddod elhullasnovekedésbdl adddik. Nem csupan kozvetlenil a
kannibalizmus okozhat elhullast, hanem az kisebb sériléseken keresztil megje-
lend masodlagos bakterialis fertézések miatt is csokkenhet a teljesitmény vagy
névekedhet az elhulldsok szama (19).

A probléma id6ben torténd felderitése jelentds veszteségektdl mentheti meg
a nagylUzemi gazdasagokat. A koros magatartas eléforduldasanak mind hatéko-
nyabb csokkentésében a jovében egy jé irany lehet a genetikai fejlesztések,
szelekcidés programok e problémakorre torténd kiterjesztése. Ezen tllmenden
pedig a tartastechnoldgiai tényez&k mind pontosabb ellenérzése, az allomany
viselkedésének folyamatos kontrollalasa is elengedhetetlenek. Végil, de nem
utolsé sorban a takarmanybeltartalmi értékek, a takarmanyok fizikalis és kémiai
mindségi tulajdonsagai elengedhetetlenil fontosak lehetnek az agressziv visel-
kedésformak kialakulasanak megelézésében.
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Bovitett fokozatu sugarvédelmi tanfolyam az
Allatorvostudomanyi Egyetem szervezésében

Rontgengépet ma Magyarorszdagon csak az az dllatorvos vagy asszisztens haszndlhat, aki rendelkezik érvényes bévitett sugdrvédelmi
ismereteket igazol6 bizonyitvannyal. Egyetemiinkon sok év utdn ujra elinditjuk a képzést, amelyet a kotelez6 tudnivaldkon tul dllat-
orvosi vonatkozdsokkal is szines{tiink. Kordbban sugdrvédelmi képzésben nem részesiilt uj jelentkezéknek sugdrvédelmi képzésen
kell részt venni, amely 5 évig érvényes. Az 5 év lejdrta utdn sugdrvédelmi tovdbbkeépzés elvégzése elegendd.

2020. majus 27-28-29.

A képzés egyetemi felelése: dr. Arany-Téth
Attila PhD egyetemi adjunktus, Sebészeti és 120 perc |Sugdrfizikai és dozimetriai ismeretek
Szemészeti Tanszék és Klinika

6raszam A 3 nap szakmai programja eléadé
Salik Adam
sugdrvedelmi szakértd
Dr. Surdanyi Aniké

Helyszin: Allatorvostudomdnyi Egyetem 120 perc | Sugdrbioldgiai ismeretek suedrvedelmi szakértd
H épiilet Tolnay Sandor elédaddterem, — — -~ £ —
1078 Budapest, Istvan u. 2. 180 perc Altaldnos sugdrvédelmi ismeretek, Dr. Suranyi Aniké
Rendezvény pontértéke: 101 kamarai pont déziskorldtok Sugarve’delml szakertd
KIEMELT rendezvény 2 B < 2l 8 Salik Adam
Regisztracids szam: 6/EgyKt/2020/MAOK 60 perc | Nukledris védettségi ismeretek sugdrvedelmi szakértd
Jelentkezési hatdrid6: 2020. majus 15. , L, .. Salik Addm
Részvételi dij: 49 000 Ft (Az 4r tartalmazza 240 perc | Vdlasztott irdnyusugdrvédelmi ismeretek S S
az eléaddsanyag nyomtatott form4jdt is) Salik Adam

Bévitett fokozatii képzés 120 perc | Gyakorlati méréstechnika

Oraszam: 20 ora
Boévitett fokozatu tovabbképzés 60 perc
Oraszam: 15 dra

sugdrvedelmi szakertd

A sugdrvédelem gyakorlati aspektusai az

allatorvosi rontgenmunkahelyeken Lok, £z G Al 1000

Engedélyszdm az OAH hatdrozata alapjdn a Sugdrvédelmi és Munkavédelmi
Szakérté és Oktatd Kft. részére SVR-HA 3396.

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu « + 36 4784100/8880, 8883 - +36 30 820 87 09 + www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

A vdltoztatds jogdt fenntartjuk! Dr. Ozsvari Laszl6 Dr. Gyurcs6 Adrienn
oktatdsi rektorhelyettes tovdbbképzési igazgatd
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A Sertés-egészségiigyi szakallatorvos

szakiranyu tovabbképzési szakra
(6nkoltséges, levelezd tagozat)

A képzés célja: A sertés-egészségligyi szakdllatorvosok kis- és nagyiizemi sertésdllomédnyok, nagy
integracick dllat-egészségligyi menedzsmentjének elldtdsdt végezhetik el. A szakképzettség alkal-
massd teszi a nem kozvetlentl a termelésben, hanem pl. dllatgydgydszati készitményt gyartd val-
lalatok alkalmazottaiként dolgozd, vagy hatdsdgi feladatokat elldté szakembereket is, hogy job-
ban megértsék a napi gyakorlatban adédé problémadkat, illetve adott esetben szakmai segitséget is
tudjanak nyujtani partnereiknek. A képzés eredményeként a végzett szakemberek hatékonyabbak
lesznek az 6ndlld irodalomkutatdsban, szakmai prezentdcidk tartdsdban, a komplex problémafeltd-
rasban, a szakmai alapu dontéshozatalban.

A képzés vezetdje: Dr. Biksi Imre PhD, egyetemi docens (biksi.imre@univet.hu)

Jelentkezési hataridé: 2020. junius 22.

A képzés tervezett kezdete: 2020. sz

A képzés helye: Tolnay Sandor eléadéterem, Allatorvostudoményi Egyetem,
Budapest, Istvdn u. 2.

Képzési id6: 4 félév, félévenként 10 oktatdsi nap

Felvételi kovetelmények: - dllatorvos-doktori diploma
« legaldbb 3 éves szakmai gyakorlat,
» szamitégép-haszndldi alapismeretek; a képzés alatti kommunikdcidhoz rendszeres e-mail- €s
internetkapcsolat megléte
» a szakirodalom tanulményozdsdhoz sziikséges szintd idegennyelv-ismeret.

Szakdolgozat: A hallgaté dltal vélasztott témdbdl diplomadolgozat készitése jovdhagyott témavezetd irdnyitdsa
mellett. A szakdolgozat a képzés ideje alatt publikélt, témdba vdagd, impakt faktoros cikkel kivélthatd.
Zarovizsga: A 4. szemesztert koveté komplex zarévizsga

Oklevélben szereplé ; ’ o )
végzettség megnevezése: SERTES-EGESZSEGUGYI SZAKALLATORVOS
A képzés dija: 300 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu - + 36 4784100/8880, 8883 + mobil: +36 30 820 8709 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Ozsvari Laszlé Dr. Gyurcs6 Adrienn
A vdltoztatds jogdt fenntartjuk! oktatdsi rektorhelyettes tovabbképzési igazgatd
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Az Egzotikusallatok gyogyaszata szakallatorvos

szakiranyu tovabbképzési szakra
(6nkoltséges, levelez6 tagozat)

A képzés célja: Olyan szakéllatorvosok képzése, akik a hazdnkban az egyre nagyobb szdmu egzo-
tikusdllat paciensek elldtdsahoz megfeleléen képzettek. A végzett dllatorvosok az egzotikusal-
latok gydgykezelésén til még némi rdldtdssal rendelkeznek az dllatkertekben tartott dllatfajok
elldtdsdra, gydgykezelésére is.

Az elsajdtitott tuddsanyag birtokdban képesek lesznek a végzett szakemberek a kiilonb6zd
betegségek diagnosztizdldsdra, prevencids terv kidolgozdsdra vagy éppen ezeknek a betegsé-
geknek a hatékony gydgykezelésére, sziikség esetén mentesitésre.

A képzés vezetdje: Dr. Gdl Jdnos egyetemi docens, tanszekvezetd (gal.janos@univet.hu)
Jelentkezési hataridé: 2020. junius 22.
A képzés tervezett kezdete: 2020. 6sz
A képzés helye: Tolnay Sandor eldadéterem, Allatorvostudoményi Egyetem,
Budapest, Istvdn u. 2.
Képzési id6: 3 félév, félévenként 10 oktatdsi nap
Felvételi kovetelmények: . dllatorvos - doktori diploma
« legaldbb kétéves dltaldnos dllatorvosi szakmai gyakorlat :
Szakdolgozat: A szakdolgozat kivaltdsdra a hallgaték problémamegoldé -
esetbemutatdsokat készitenek, amelyeket a zdrdvizsgabizottsdg
elétt prezentdlnak. ﬂ, -~
Zardvizsga: A 3. szemesztert koveté komplex zarévizsga

Oklevélben szereplé
végzettség megnevezése: EGZOTIKUSALLATGYOGYASZ SZAKALLATORVOS
A képzés dija: 300 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu + + 36 4784100/8880, 8883 - mobil: +36 30 820 8709 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Ozsvari Laszl6 Dr. Gyurcsé Adrienn
A vdltoztatds jogdt fenntartjuk! oktatdsi rektorhelyettes tovabbképzési igazgatd
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A Kisallatgyogyasz klinikus szakallatorvos

szakiranyu tovabbkeépzési szakra
(6nkoltséges, levelezo tagozat)

A képzés célja: A kisdllatgyégydsz klinikus szakadllatorvosi képzést elvégzé hallgatok napra-
kész ismereteket szereznek az dllatorvosi belgydgydszat, sebészet €s sziilészet szdmos teriiletén.
Megismerik a komplex diagnosztikai és terdpids protokollokat, amelyek mindennapi alkalma-
zdsa nelkiilozhetetlen egy korszerU, sikeres praxis felépitésehez €s miikodtetésehez. Az 6nalld dllat-
orvosi mikodésnek ez a végzettség is feltétele.

A képzés vezetdje: Dr. Németh Tibor, klinikai rektorhelyettes, tanszekvezetd, egyetemi
tandr (nemeth.tibor@univet.hu)

Jelentkezési hataridé: 2020. junius 22.

A képzés tervezett kezdete: 2020. 6sz

A képzés helye: Tolnay Sandor eldadéterem, Allatorvostudoményi Egyetem,
Budapest, Istvdn u. 2.

Képzési id6: 4 félév, félévenként 10 oktatdsi nap

Felvételi kovetelmények: - dllatorvos - doktori diploma
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A megfeleld méretl |égcsdtubus az altatas biztonsagat noveli, de a szakiroda-
lomban nem talalhatdk egyértelm( szamadatok a méretvalasztashoz. A szer-
z8k ezért 590 kutya IégcsGparamétereit elemezték, leirtak egy modszert és egy
hozza tarsuld algoritmust, amellyel meghatarozhatd az optimalis tubusatméra.
A légcsd - rontgenfelvételen mért és a felvétel nagyitasaval korrigalt — legszi-
kebb belsd atmérdjébdl kivontak a mandzsetta altal kitoltott optimalis tér mére-
tét, ami a 1égcsé atmérdjének 30%-a, majd a tubus faldnak vastagsagat, és ezt
az értéket a tubusok Iépcsbzetes méretezésének megfelelben kerekitették.
Azokban az esetekben, amikor a paciens mellkasarél mitét eldtti RTG-felvétel
készll, az algoritmus segitségével pontosan kiszamithaté az optimalis tubus-
méret. Azokban a sirgdsségi esetekben, amikor nem all rendelkezésre mellkasi
RTG-felvétel, a modszer segitségével a beteg fajtajara, fajtacsoportjara jellemzd
leird statisztikai adatokbol allapithatd meg az optimalis mérettartomany.

SUMMARY

Background: An optimal choice of the endotracheal tube used is a factor reduc-
ing the anaesthetic risk. However, no objective recommendations for tube size
exist in the literature.

Objectives: The aim of the study was to examine tracheal diameters and estab-
lish optimal endotracheal tube sizes in dogs.

Materials and Methods: The authors evaluated radiographs of breeds com-
mon in Hungary and breed groups known to have tracheal disorders (n = 17) in
the digital radiography archives (2013 to 2019) of the University of Veterinary
Medicine Budapest. In the appointed study groups standard latero-lateral radio-
graphs of dogs older than one year of age (n = 590) were viewed. Tracheal luminal
diameters were taken at three different reference points. Patient data (signal-
men and values measured) were summarised in a database.

Results and Discussion: In all patient groups studied, thoracic inlet tracheal
diameters were the smallest (p < 0.05) thus being the limiting factor in endotra-
cheal tube selection.

In the present work, no significant correlation was found between body weight
and tracheal size. Therefore, they have developed a method to assist correct tube
size selection. Limiting tracheal diameters (as based on the reference points)
were modified to neutralise radiographic magnification. A corrective coefficient
of 1.1 was used in small breed patients, but a coefficient of 1.2 was found to be
more precise for medium and large breeds. According to literature sources, opti-
mal tube size in situ is described as the tube and the cuff accounting for 70%
and 30% of the tracheal lumen diameter, respectively. Optimal tube sizes were
calculated as the magnification corrected limiting luminal diameter of the tra-
chea minus the optimal space occupied by the cuff and the tube wall diameter.
The result was rounded up or down to fit actual available tube sizes.

An optimal tube size range may be selected for any patient in the study group,
even without the knowledge of the limiting tracheal diameter by applying
descriptive statistic data (mean, mean +SD, mean +2SD or minimum-maximum
values) presented in the study.
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A kutyak intubaldsahoz humangyodgyaszati és kisallatgydgyaszati célra gyartott
légcsStubusok egyarant megfelelGek. A humangydgyaszati tubusok falan jelo-
lik a gyarté nevét, a tubus belsd és esetenként kilsd atmérdjét mm-ben (ID:
Inner Diameter; OD: Outer Diameter), a hosszat cm-ben, ill. a szdveti toxicitasra
vonatkozd esetleges tovabbi adatokat (1. dbra) (6).

1. ABRA. Az ET tubusok ditaldnos
felépitése
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Az ET- (endotrachealis) tubusok méretezése szabvanyosan a belsé 4tmérs sze-
rint torténik (pl. egy 7-es tubus belsd atmérdje 7 mm). A tubus kils8 dtmérsjét
a belsd atmérs és a falvastagsag osszege adja. A vastag fal az atmérs nove-
|ése miatt hatranyt jelent, azonban a lumen kisebb eséllyel zarddik el kulsd
nyomasfokozddas hatasara. A méretezés tekintetében kivételt képez néhany
allatgydgyaszati célra gyartott tubus. Ezek szamozasa French gauge (Fr) mér-
tékegységben torténik, ami a mm-ben kifejezett kllsé atmérd haromszorosa
(Fr =3 x OD).

Az ET-tubusok anyaga PVC (polivinil-klorid), szilikon vagy gumi. A gyakorlat-
ban az attetszd PVC és szilikon eszkozoket részesitjik eldnyben, mert egysze-
ren ellendrizhetd az atjarhatdésaguk, konnyen kizarhatd a nyalka, vér és egyéb
rendellenes tartalom jelenléte a lumenikben. Ennek azért van kiemelt jelen-
tésége, mert a humangydgyaszati gyakorlattdl eltéréen az allatgydgyaszatban
a légcsbtubusokat — mechanikai tisztitas és fertStlenités utan - tobbszor fel-
hasznaljuk.

Az ET-tubusok proximalis csatlakozdja standard méret( (OD: 15 mm), igy azok
konnyen parosithatdok barmely szabvanyos altato-lélegeztetd rendszerrel. A
tubus méretét Ugy kell megvalasztani, hogy megfelelen nagy |égateresztd
kapacitasU (belsé atmérdjl), de a paciens légcsdvébe akadadlymentesen leve-
zethetd legyen. A proximalis vég az allat orrtikrénél/metsz6fogainal helyez-
kedjen, a distalis vég pedig a vallizilet magassagaban, hogy ne érje el a 1égcsd
elagazddasat.

A Murphy-tipus(U tubusok distalis végéhez kozel talalhatd egy oldalablak, az
dn. Murphy-szem, amely a distalis vég véletlenszer( elzarédasa esetén bizto-
sitja a légaramlas folytonossagat.

A holttér minimalizalasa érdekében a tubus részét képezheti a kapnograf
mintavételezési csatlakozdja is. Ennek kistestU, kis |égzéstérfogatl paciensek
esetében van kiemelt jelentdsége.

A Cole-tipus( tubusok nem rendelkeznek mandzsettaval, ezért hasznalatuk
nem javasolt. A régebbi tipusl, narancssarga gumibdl készilt tubusok man-
dzsettaja kis volumen( és magas nyomasu, és a klUlsé ballonhoz tartozd szelep
sem 6nzarddd. Az ilyen mandzsettaban kialakuld nyomas az elasztikus ellenal-
lasbol szarmazik, és nem korrelal a trachea falara kifejtett nyomassal, ezért az
ischaemias szovetsérllés kockdzata nagy (2. dbra).
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2. ABRA. Régebbi tipusu, kis volumen( és magas nyomdsu mandzsettdval rendelkezd tubus

FIGURE 2. Older type Low-Volume High-Pressure cuffed tube

Az Gjabb tipusok HVLP (High-Volume Low-Pressure) mandzsettaval rendelkez-
nek. Ezeknél a mandzsetta belsé nyomasa megegyezik a trachea falara kifej-
tett nyomassal. A mandzsettas tubusokhoz egy kilsé ballon is tartozik, amely
vékony 6sszekotd csovon kapcsolddik a mandzsetta lumenéhez. A mandzsetta
nyomasa a kllsé ballon tapintdsaval megbecsllhetd, manométer csatlakozta-
tasaval pedig pontosan mérhetd, és a ballon 6nzardédé szelepén keresztil igény
szerint valtoztathaté (3. dbra).

3. ABRA. Feliil Cole-tipust (mandzsetta nélkili), alul pedig 4. ABRA. A fém- vagy nylonspirdllal megerdsitett fald
HVLP (nagy volumend, kis nyomdsd) mandzsettdval elldtott szilikontubus lumene hajlitds esetén sem zarédik el
tubus

FIGURE 4. Guarded silicone tubes contain a metal or nylon
FIGURE 3. Cole-type (not cuffed) at top and HVLP (High- spiral wire that prevents collapse if the tubes are bent or
Volume Low-Pressure cuffed) tube at bottom folded

A puha szilikonbdl készult, de fém- vagy nylonspirallal megerdsitett fall tubu-
sok lumene nem 6sszenyomhatd, hajlitasnal nem torik szogbe, nem szdlkul be
és nem zarddik el. Bizonyos (leggyakrabban szemészeti) m(itéteknél a fej-nyak
terllet nagyobb mérték( behajlitasa szlkséges, igy a légcsdre nagyobb nyo-

moerd hat. Ezekben az esetekben javasolt a spirdllal megerdsitett fald tubus
hasznalata (4. abra) (6).
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Az altaldnos anesztézia fenntartisa injekcids és/vagy inhalacios készitmények
segitségével torténik. Szamos injekcids és inhaldcidos anesztetikum és major
analgetikum centralis |égzésdepressziv mellékhatassal rendelkezik, amely a
légzéstérfogat, a |égzésfrekvencia, ill. az ezekbdl szamolt 1égzési perctérfo-
gat csokkenésében mutatkozik meg. A hypoventilatio pedig hypercapniat, nem
megfelel§ oxigénellatottsdg esetén hypoxaemiat és szoveti hypoxiat eredmé-
nyez. Az altatas alatt gyengilnek a 1égUti reflexek is, ami felsd 1égUti elzardédast
eredményezhet. Regurgitacido és aspiracido esetén pedig sllyos tud&gyulladas
alakulhat ki. A beteg intubalasa az elébb felsorolt események megelbzésére,
ill. elharitasuk érdekében tett biztonsagi intézkedés. A légcsere biztositasa, az
oxigén és az inhalaciés anesztetikumok alkalmazasa, hypoventilatio esetén az
intermittald pozitiv nyomasli mesterséges lélegeztetés (IPPV, Intermittent Posi-
tive Pressure Ventilation), a m{t&i kérnyezet inhalaciés anesztetikumokkal tor-
ténd szennyezdédésének elkerllése és az aspiracid megeldzése leggyakrabban
HVLP (nagy volumend, kis nyoméasl) mandzsettaval rendelkezd, PVC-anyagi,
Murphy-tipusl endotrachealis tubus (ET) segitségével torténik (6, 14).

Az indukcid és az intubalads megkezdése eldtt célszerl a beteget néhany percig
100%-0s oxigén belélegeztetésével eloxigenizalni, és a bypass-oxigén haszna-
latanak lehetdségét a teljes miivelet soran biztositani.

Az indukcié hataséara a paciens dntudatlanna valik, izmai elernyednek, a garat-
és gégereflexei renyhllnek. Ekkor altaldban sternalis fekvésbe helyezzlk, a
fej-nyak régidét kozel horizontalis poziciéban tartjuk, nyelvét a kozépvonalban
el6hlzzuk. Ha laringoszkdépot hasznalunk, azt az epiglottis elé helyezzUlk és nyo-
mast gyakorlunk a nyelvgyokre, hogy lathatova valjon a gége Urege. A sikosi-
tott ET-tubust lehet8leg az gégefedd kozvetlen érintése nélkil juttatjuk a gége,
majd a légcsd Uregébe, hogy az epiglottis sérilését elkerlljuk. Amennyiben az
aktiv gégereflex szlkségessé teszi (ez leggyakrabban macskak esetében sziik-
séges), helyi értéstelenitét (lidokain spray-t) hasznalunk. Kb. 1 perccel ezutan a
gége izomzata elernyedt allapotba keril, az intubalas ellenallas nélkll végrehajt-
hatd. Az ET-tubust a gégefedd mogott ventralisan, a két kannaporc k6zott vezet-
juk tovabb. Miutan meggyézddtlink a tubus megfeleld helyzetérdl, azt rogzitd
szalag segitségével altalaban az orrhathoz, brachycephal kutyak esetében pedig
a nyakhoz rogzitjik, és a mandzsettat 30 H,0cm (22 Hgmm) nyomashatarig
(a mesterséges lélegeztetésnél alkalmazott nyomashatarnal nagyobb értékre)
felfUjjuk.

A nyomas ellenérzésére kézi pumpahoz csatlakoztatott manométert haszna-
lunk. Ha ezzel nem rendelkezlink, akkor az altatégép Iégzbrendszerének tllnyo-
mésszelepét (APL, Adjustable Pressure-Limiting valve) 30 H,0cm (22 Hgmm)
nyomashatarra allitjuk be, és ezt a rendszernyomast a lélegeztetd ballon nyo-
masaval ideiglenesen fenntartjuk. Kézben egy levegdvel teli fecskendd (2-10 ml)
segitségével a tubus mandzsettanyomasat fokozatosan addig emeljik, amig a
légcsGben a tubus mellett visszaszivargd levegd hallhatdé aramlasa meg nem
sz(lnik. A mandzsetta nyomasat célszer( az anesztézia mélyllése, a gége és a
|égcs izmainak tovabbi ernyedése utan ismételten ellendrizni.

A beteget a fenntartads alatt és ébredéskor is szorosan monitorozzuk, csak
a garatreflexek visszatérése utan extubéalhatjuk, rendes esetben a mandzsetta
levegS8tartalmanak leengedése utan (6, 14).

A tovabbiakban a mandzsettaval és Murphy-szemmel elldtott tubustipusok
helytelen hasznalatabdl eredd kovetkezményeket mutatjuk be, nem térlnk ki
az egyéb, régebbi vagy nem biztonsdgosnak tartott tubustipusok valasztasabdl
eredd, lehetséges vészhelyzetekre és szévédményekre.
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Az optimalis tubusatmérd eldzetes meghatarozasa még rutinos allatorvos
szamara is kihivas lehet, ha az allat erésen lesovanyodott vagy éppen tllsullyos.
Alégcss belsd atmérdjét legeredményesebben kilonbozé képalkotd eljarasokkal
hatdrozhatjuk meg. Ezek nélkil tamaszkodhatunk a nyaki 1égcsGszakasz tapin-
tasi leletére vagy az orrsévény szélességére (az orrnyildsok kdzott ventrome-
dialisan helyezkedd orrtikor fellletére). Az utébbi moédszerek pontossaga nem
kielégits (46%, ill. 21%) (10, 15). A nem megfeleld méret(, ill. a szakmai irdnyel-
veknek nem megfelelen hasznalt ET-tubus szamos szoévédmény forrasa lehet.
llyenek a dorsalis trachea-membran szakadasa, repedése, a gége és a légcsd
ischaemias sérllése, tovabba az ebbdl kifejlddé Iégcsészikilet (1, 12, 13).

A trachea dorsalis membranjanak szakadasat, repedését eredményezheti az
ET-tubus gyors, erdltetett behelyezése, a mandzsetta tdlzott felfdjasa, a fej és a
nyak helyzetének valtoztatasa az ET-tubus Iégzdrendszerrdl torténd lecsatlakoz-
tatdsa nélkul, tovabba a tubus felfljt mandzsettaval torténd eltavolitasa. A sza-
balytalanul tUlfujt mandzsetta altal okozott sérilések gyakoriak, és jellemzden
a trachea mellkasbejarati szakaszanal dorsolateralisan, a C-porc és izom talal-
kozasanal jelentkeznek, néhany cm hosszlsagban (5. dbra). Kévetkezményeként
bdr alatti emphysema, pneumomediastinum vagy légmell alakulhat ki, ennek
eredményeként a betegnél dyspnoe és hypoxaemia jelentkezhet. A kis nyomasu
mandzsetta hasznéalata mellett is |étrejohet ruptura, de ennek az esélye jelen-
tésen kisebb (1, 12).

5. ABRA. Tulzott levegdtérfogattal, nagy nyomdsra felfijt mandzsetta RTG-képe (nyilak)
(ARANY-TOTH ATTILA gy(jteményébdl)

FIGURE 5. Overinflated cuff is visible on the radiograph (arrows)
(courtesy of ATTILA ARANY-TOTH)
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A légcsé nyalkahartyajaban a perfiziés nyomas értéke 34-48 H,Ocm (25-35
Hgmm), ezért a 48 H,O0cm-nél nagyobb mandzsettanyoméas ischaemias |ég-
csbsérilést és tartds fennallds esetén szovédményes elhalast okoz. Ezen tUl-
menden okozhat trachearupturat vagy a tubus Osszeesését és kovetkezmé-
nyes elzarédasat is (11, 12).

Kockazati tényezd a mandzsetta tokéletlen zarasa is, mert a paciens légutai-
bél anesztetikumot tartalmazé gazkeverék szokhet ki a m{td Iégterébe, a 1éle-
geztetés hatékonysaga csokkenhet, az altatas fellletesebbé valhat és folyadék
juthat le az alsd légutakba, ami aspiraciés tudbégyulladast okozhat. Ezek kony-
nyen bekodvetkezhetnek, ha a mandzsetta nyomésa 18 HZOcm—nél kisebb, ha
nem vagy nem megfeleléen lett elvégezve a tubus sikositasa, vagy tdl nagy
atmérdjl a behelyezett tubus (8, 11). A tdl nagy atmérsjl tubus esetében a
felfljt mandzsettan hosszanti irdnyban kialakuld invaginatiés reddk tehetdk
felel8ssé a kovetkezményekért (3, 7).

Az ischaemids tracheasériilés kbvetkezményeként emlithetd a Iégcsbszlkilet.
Egy kutatas eredménye szerint a 30 H,0cm-nél (22 Hgmm-nél) alig nagyobb
nyomasU mandzsetta is gyulladast és fekélyt alakithat ki a trachea kontaktfe-
lUletén. Esetenként a gyulladas és a vizeny$ egy hét utan is kimutathatd, és az
elhalasos folyamatok mellett granulacios szovet képzédése indul meg. Tovabbi
egy hét eltelte utan a granulaciés szovet proliferacidja, a C-porcok karosodasa,
tovédbba a trachea kollapszusa tapasztalhatd, amelyek egylUttesen 78-91%-
ra szUkult légcsGatmérdt eredményeznek. A kdrszovettani vizsgalat szerint a
granulacios szovet proliferaciéja, majd beldle a fibrosus szovet kialakulasa a
tracheafal elvékonyodasat eredményezi, ami egyltt jar a perichondrium ischa-
emiajaval, végezetll pedig a tracheafal maradandé karosodasaval (13). A szer-
zett légcsbelzasddasok nagy hanyada intubacids szovédmény. Az intubalas
utan kialakulé légcs@szlkulet el6fordulasi aranya régebben, a nagy nyomasu
mandzsettadk hasznalatakor igen jelentds volt, de az kis nyomaslu mandzsettak
helytelen hasznalataval is el8idézhetd (2, 13).

Az optimalisnal kisebb vagy nagyobb atmérdjl tubus hasznalata is veszélyfor-
rast jelenthet, de az allatorvosi anesztezioldgia szakkdnyvekben nem szerepel-
nek objektiv szdmadatok a IégcsStubus méretének kivalasztdsahoz (4, 6). Emi-
att célul tlztlk ki egy olyan mddszer kidolgozasat, amellyel meghatarozhatd
az egyed szamara leginkabb megfeleld tubusméret.

A MEOESZ (Magyar Ebtenyészt8k Orszadgos Egyesiletének Szdvetsége) leg-
utdbbi, 2017. évi statisztikdja alapjan kivalasztottuk a Magyarorszagon legna-
gyobb szamban tdrzskonyvezett 10 kutyafajtat (1. francia bulldog, 2. révidszéri
magyar vizsla, 3. német juhdszkutya, 4. angol bulldog, 5. border collie, 6. cane
corso, 7. amerikai staffordshire terrier, 8. szdlkasszérl tacské, 9. puli, 10. bichon
havanese). Ezt a listat az Allatorvostudomanyi Egyetem beteganyaganak eltérd
fajta-reprezentacidja alapjan maédositottuk, és kiegészitettlik légcsé-hypopla-
siara és -kollapszusra hajlamos tovabbi fajtakkal. A nagyfok( anatémiai hason-
|6sdg miatt bizonyos fajtakat 6sszevontunk, és végul 17 vizsgalati csoportot
képeztiink (n = 590): 1. angol bulldog (n = 9), 2. boxer (n = 19), 3. beagle (n = 32), 4.
bichon havanese és bolognese (n = 71), 5. csivava (n = 30), 6. francia bulldog (n =
44), 7. labrador és golden retriever (n = 71), 8. magyar vizsla (n = 39), 9. mopsz (n =
17), 10. német juhdszkutya (n = 37), 11. pekingi palotakutya (n = 13), 12. puli (n = 19),
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13. rottweiler (n = 16), 14. staffordshire terrier (n = 19), 15. tacskdé (n = 28), 16. west
highland white terrier (n = 58), 17. yorkshire terrier (n = 68).

Osszegyljtottik a vizsgalt csoportok 1 év feletti egyedeinek GLM (gége-lég-
csé-mellkas) és M (mellkas) rontgenfelvételeit az ATE digitalis RTG-archivuma-
bol (a digitalis képalkotds és képtarolas kezdetétdl napjainkig, 2013-2019.) és a
kapcsolédé klinikai kérlapok adatait (torzsszam, fajta, ivar, életkor, testtomeg,
diagnézis, datum) a Doki4Vets (v10.10) betegnyilvdntartd rendszer adatbéazi-
sabdl. Az egyedek testtomegét dsszehasonlitottuk az FCl (Federation Cyno-
logique Internationale) szabvanyrendszerben meghatarozott standard testtd-
meggel (5).

A standard jobb oldali fektetés(, laterolateralis iranyl RTG-felvételeken harom
referenciaponton megmértlk a légcsovek belsé atmérdit: kbzvetlenll a gége
mogott (TD1), a mellkasbejarat sikjaban (TD2) és kdzvetlenll a bifurcatio eldtt
(TD3). Mindharom esetben a légcsé hossztengelyére merdlegesen, tized mm
pontossaggal a RadiAnt DICOM Viewer (v3.4.1) program segitségével végeztik
méréseinket (6. dbra).

6. ABRA. A [égcs6 Gtmérdjének mérése a gége mégétt, a mellkasbejdrat sikiGban és a bifurcatio elétt a RadiAnt DICOM Viewer
programmal (ATE RTG-archivum)

FIGURE 6. Measurement of tracheal diameter caudally from larynx, at the thoracic inlet and cranially from bifurcation using
RadiAnt DICOM Viewer software (University of Veterinary Medicine, Budapest, X-Ray Archive)
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A mellkasi felvételeken a TD2 és a TD3 mindig, de a TD1 érték nem minden eset-
ben volt mérhetd. A GLM-felvételeken a TD1 és a TD2 mindig, nagy testl egyedek
esetében azonban a TD3 nem minden esetben volt mérhetd. A fenti adatokat
R (2019, v3.6.1) statisztikai szoftverrel dolgoztuk fel. A mintdk dsszehasonlitasara
Student-féle paros t-prébakat végeztlnk, ill. azokban az esetekben, ahol a t-préba
feltételei nem teljesllitek, Wilcoxon-féle parositott probat alkalmaztunk.

A vizsgélt légcsovek referenciapontokon mért belsd atmérdi (TD1, TD2, TD3)
normalis eloszlast mutattak. A TD2 szignifikdnsan kisebb volt a TD1 és a TD3
értéknél beagle, bichon havanese/bolognese, boxer, csivava, francia bulldog,
labrador/golden retriever, magyar vizsla, rottweiler, staffordshire terrier, tacsko,
west highland white terrier és yorkshire terrier esetében. A mopsz, a pekingi
palotakutya és a puli esetében a TD2 és a TD3 nem mutatott szignifikdns elté-
rést, de a TD2 szignifikansan kisebb volt a TD1-nél; a német juhaszkutyanal a TD1
és a TD3 nem mutatott szignifikans eltérést, de a TD2 szignifikansan kisebb volt
a TD1-nél és a TD3-nal. Angol bulldog esetében a 3 érték nem mutatott szig-
nifikans kulonbséget. Ezekbdl az eredményekbdl az kovetkezik, hogy a vizsgalt
csoportokban egységesen a TD2, azaz a mellkasbejarati tracheaatmérs tekint-
hetd korlatozé értéknek a tubusvalasztas szempontjabél (p < 0,05), igy a tovabbi
szamitasainkat ezzel az értékkel folytattuk.

Minden rontgenfelvétel nagyit, igy a RadiAnt DICOM Viewer programban mért
tavolsagértékeket korrigalni kellett. A nagyitast el8szor geometriai aranyokkal
szamoltuk ki: a fokusz és szenzor kozotti tavolsadgot elosztottuk a fokusz és
objektum kozo6tti tdvolsdggal. Masodszor — az intratrachealis stent méretezésé-
nél hasznalatos - radiodenz jelzésekkel ellatott mérbeszkdzzel modelleztlk az
oldalfekvé paciensek légcsovét. Az eszkdzt a rontgenszenzortdl standard tavol-
sagban elhelyezve felvételeket készitettlink, majd az ismert, 10 mm-es mar-
kertavolsagot a RTG-felvételeken mért értékekkel aranyitottuk. A két moddszer
azonos eredményhez vezetett, amely alapjan a tovabbiakban 20 kg-os testto-
meg alatt 1,1-szeres, 20 kg-os testtomegtdl pedig 1,2-szeres kodzelitd nagyitassal
szamoltunk, és a nagyitassal korrigalt, valds (kisebb) értékeket ,korrigalt” jelzé-
vel killonboztettlk meg a RTG-felvételen mért (nagyobb) értékektdl (pl. korrigalt
TD2 < TD2).

A 1égcs6 belsé atmérbje és az ET-tubus kUlsS atmérdje kozotti korkords rést
a tubus felfGjt mandzsettajanak Ggy kell kitdltenie, hogy a korabban részlete-
zett biztonsagi kritériumok teljestljenek. Emiatt szikséglnk volt a PVC anyagu,
HVLP-tubusok optimalis mandzsettaméretének meghatarozasara, optimalis
nyomasértékre felfljt mandzsetta mellett.

WONSHIN és mtsai kisérleti beagle kutyadkon végeztek ilyen iranyl vizsgalatokat
(15). A hermetikus zarast és a szovédmények lehetéségének kizaradsat egyarant
figyelembe véve azt az allapotot talaltdk optimalisnak, amikor a légcsd belsé
dtmérdjének 70%-at a tubus, fennmaradé 30%-at pedig a mandzsetta toltotte
ki. Tovabbi szdmitasainknal ezt az aranyt tekintettlk alapértéknek.

Alegtdbb ET-tubus szdmozéasa a belsé atmérd (ID mm) szerint torténik, de a 1ég-
csb belsé atmérdjéhez a tubus kllsé atmérdjét kell igazitanunk. A belsd méret
novekedésével a kilsd méret is novekszik, de az ardnyuk nem allandd. Az OD-
értékbdl az aldbbi képlet segitségével (99,98%-0s determinacids egyltthatéval)
meghataroztuk az ID-értéket:

ID = 0,7463 x OD + 0,0326
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Egy egyed esetében, a TD2-érték és a testtdmeg ismeretében a kovetkezd
lépésekkel jutunk el az optimalis tubusméret meghatarozasahoz. A légcsé -
RTG-felvételen mért - limitald belsd atmérdjét (TD2) korrigadljuk a RTG-felvétel
nagyitadsaval. Korrigalt TD2 = TD2/1,1 vagy TD2/1,2, a testtdmegtdl (< 20kg vagy
2 20kg) fuggden. A korrigalt TD2-értékbdl kivonjuk a mandzsetta altal kitoltott
tér optimalis méretét (0,3 x korrigalt TD2), igy megkapjuk a tubus kilsé dtmé-
réjét. OD = 0,7 x korrigalt TD2. A cm-ben megkapott OD-értéket mm-re valtjuk
(x 10), mert az ID-értéket mm-ben kell kifejezni. Az OD-értékbdl kivonjuk a
tubus falvastagsagat, vagyis elvégezzik az OD - ID atvaltast. ID = 0,7463 x OD
+ 0,0326 (7. dbra).

15%

-~

ID 70%

v

15%

7. ABRA. Az intubdlt 1égcsé hosszmetszeti Gbréjdn a nagyitdssal korrigdlt TD2- (a 1égcsé valds belsé dtméréje a

mellkasbejdaratban), az OD- (a Iégcsbtubus kiilsé atmérdje) és ID- (a IégcsStubus belsé atmérdje) értékek viszonya, ill. az

optimdlis mandzsettaméret Idthaté

FIGURE 7. The longitudinal section of intubated trachea shows the corrected TD2 (real inner diameter of the trachea at the

thoracic inlet), OD (outer diameter of the ET tube) and ID (inner diameter of the ET tube) values and the optimal cuff size

A fenti |épéseket 6sszegezve az alabbi egyenletekkel szamithatd ki az opti-
malis ID-érték, amelyet utélag a tubusok Iépcsézetes méretezésének megfe-
lel6en 0,5 kdzelitéssel (4; 4,5; 5 stb.) kerekitentnk kell:

ID = 0,4749 x TD2,  + 0,0326

<20kg (mm)

ID = 0,4353 x TD2,  + 0,0326

220kg (mm) ~
A gyakorlatban (a kis érték{ hozzdadott adllandét elhagyva) a fenti egyenlete-

ket egyszerlsithetjlk:

|D<2Okg (mm) = TDz(mm) / 2’1

|D220kg (mm) = TDz(mm) / 2,3
Olyan esetben, pl. sirgdsségi ellatasnal, amikor az egyed TD2- vagy korrigalt
TD2-értéke nem ismert, a fajtajara, ill. fajtacsoportjara vonatkozé leird statisz-

tikai adatainkbdl - az elébb részletezett mddon - szamithatjuk ki a javasolt
ID-mérettartomanyt. A TD2-értékek normalis eloszlast mutatnak, ezért a java-
solt tubusméretet atlag, atlag * SD, atlag £ 2SD, tovabba minimum-maximum
forméban adjuk meg. Az atlag £ SD tartomany konfidencia-intervalluma 68,26%,
az &tlag +2SD tartomany konfidencia-intervalluma pedig 95,44% (Tablazat).
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TABLAZAT. A vizsgalt csoportok szamdara javasolt, klilénb6zd konfidencia-intervallummal rendelkezé mérettartomanyok

TABLE. Recommended tube size ranges for the studied groups with different confidence intervals

Csivava

Mopsz

Yorkshire terrier

Francia bulldog

Bichon havanese és bolognese
Pekingi palotakutya

Angol bulldog

West highland white terrier
Puli

Tacsko

Beagle

Magyar vizsla

Boxer

Staffordshire terrier
Labrador/golden retriever
Rottweiler

Német juhaszkutya

3,5 3,0-4,5 2,5-5,0 2,5-5,0
4,0 3,0-5,0 2,0-5,0 2,0-5,0
4,0 3,5-5,5 2,5-5,5 2,5-6,5
4,5 4,0-5,5 3,0-6,0 2,5-6,5
5,0 4,0-6,0 3,0-7,0 3,0-8,5
5,0 4,0-5,5 4,0-6,5 4,0-6,5
5,5 5,5-6,5 5,5-7,0 5,5-7,5
5,5 5,0-6,5 4,0-7,5 3,5-7,5
6,0 4,5-7,5 4,0-9,0 4,0-9,5
6,5 5,5-7,5 5,0-8,5 5,0-9,5
6,5 6,0-7,5 5,0-8,5 5,0-8,5
7,0 6,0-7,5 5,5-8,5 5,5-8,5
7,0 5,5-8,0 5,0-9,0 5,0-9,0
7,0 5,5-8,5 5,5-9,5 5,5-9,5
7,5 6,0-8,5 5,0-10,0 5,0-10,5
7,5 6,5-9,0 5,0-10,0 6,0-10,0
9,0 7,5-10,5 6,5-12,0 6,0-12,5

A vizsgalatunk retrospektiv jellegének elénye volt, hogy nagy esetszamot tudtunk
elemezni, a nagyobb esetszam pedig pontosabb kbvetkeztetések levonasat teszi
lehetbvé. A vizsgalt populacié egyedeinek tUlnyomo része ma is él, igy az ered-
ményeink a jelenkori viszonyokat tlUkrozik. A retrospektiv adatgy(jtés korlatjaként
emlithetd azonban, hogy a vizsgalt adatbazis helyenként hidnyos volt (testtomeg,
ivar, RTG-felvétel indikacidja), ill. nem tartalmazott olyan adatokat, amelyek egy
prospektiv vizsgalat soran rogzitésre kerlltek volna (pl. a paciensek kondiciépontja,
marmagassaga, mellkaskormérete, mellkasszélessége).

A teljes beteganyagot a csoportok GLM- és mellkasfelvételei egylttesen repre-
zentéaljak, igy a két adathalmazt 6sszevontan is vizsgaltuk, azonban a GLM-felvé-
telek ardnyanak meghatarozasaval egy bizonyos sorrendet is képeztlink a csopor-
tok kozott. A GLM-rontgenvizsgalatra érkezd betegek tllnyomd tobbsége gége-,
légcsé-rendellenesség gyanlja miatt kerll vizsgalatra, a mellkasi rontgenvizsga-
lat hatterében viszont szamos indikacid allhat. Ennek megfeleléen a brachycephal
kutyak (mopsz, pekingi palotakutya, francia bulldog és boxer), tovabba a kistest(
dlebek (csivava, yorkshire terrier, west highland white terrier és a bichon havanese/
bolognese) rendelkeztek a legnagyobb GLM-arédnnyal. Az el8bbieknél doéntd tobb-
ségben légcsShypoplasia, az utdébbiaknal pedig Iégcsbkollapszus fordult eld.

A radiolégusok a trachea méreteinek megallapitasakor altalanosan 1,-szeres
nagyitassal szoktak szadmolni, azonban vizsgéalataink alapjan a kozepes- és nagy-
test( kutyak esetén pontosabb kozelitést ad az 1,2-szeres szorzé hasznalata. Emiatt
20 kg-os testtomeg alatt 1,1-szeres, 20 kg-os testtomegtdl pedig 1,2-szeres szor-
z6val szamoltuk a korrigalt TD2-értéket. Tovabbi differencidlast tenne lehetévé a
paciensek mellkasszélességének pontos ismerete.

Lim és mtsai szerint a trachea dimenzidi és lefutasa, ill. a kutya mérete és faj-
taja k6zott nincs szoros 6sszefliggés (9). Vizsgalataink részben hasonlé eredmény-
nyel zarultak. Eredményeink alapjan - az angol bulldog és a rottweiler kivételével
- pozitiv korrelacié volt a testtomeg és a TD2-érték kozott, azonban az kis R>-érték
miatt a testtdomeg nem volt erls elbjelzdje a TD2-nek. A testtomeg alapjan kalkulalt
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tubusmeéret yorkshire terriereknél 38,67%, bulldogoknal 37,65%, puliknal 34,41%, a
tobbi csoport egyedeinél pedig még kisebb aranyban lenne biztosan megfeleld.
Ezek alapjan nem mondhaté ki az, hogy egy csoporton belilll egy nagyobb testto-
megl betegnek biztosan nagyobb, egy kisebb testtomegl betegnek pedig bizto-
san kisebb atmérdjd tubus lesz az optimalis. Azonban nem zarhatd ki az sem, hogy
egy - az egyedek marmagassaganak, kondiciépontjanak és egyéb paramétereinek
bevonasaval elvégzett, nagy esetszamot feldleld - prospektiv vizsgalat mas ered-
ményre vezethet.

Egy egyed TD2-értékébdl a RTG-nagyitas, az optimalis mandzsettaméret és az
OD-ID-értékek dsszefliggésének ismeretében pontosan kiszamithatjuk az optima-
lis tubusméretet (ID). Egy populacid esetén az arra jellemzd TD2-értékbdl hasonld
modon lehet kiszamolni a populacidra jellemzé ID-atlagot, ill. a kilénb6z8 konfi-
dencia-intervallumuU ID-értéktartomanyokat. A szlkebb, atlag + SD értéktartomany
68,26%-o0s valdszinliséggel, a tdgabb, atlag + 2SD értéktartomany pedig 95,44%-0s
valdszinliséggel tartalmazza az egyed szamara optimalis ID-méretet. Egyes fajtak-
nal széles hatarok kozott valtozik az egyedek szamara optimalis tubusméret. Ilyen
esetekben torekedni kell az egyed TD2-értékének megmérésére, mert a TD2-érték
ismeretében kivalasztott tubusméret jelentdsen noveli az altatas biztonsagat.

Ha a légcsovet kllsd térfoglald folyamat 6sszenyomja vagy a felsé légutak lume-
nét belsd térszlkitd folyamat sz(kiti (pl. daganatos elvaltozdsok), képalkotd eljaras
szukséges az optimalis tubusméret meghatarozasadhoz. Ha az egyed legszikebb
tracheadtmeérdje nem ismert, és a beavatkozas gyors jellege ennek azonnali megal-
lapitasat nem teszi lehetdvé, a szamitottnal kisebb méret( tubus valasztasa szik-
séges.

Meg kell emlitenlnk a vizsgalati modszerek és az eredmények tovabbi korlatait
is. Az eredmények a jelenkori magyarorszagi beteganyag adataira épulnek. A vizs-
galt fajtakra korabbi vagy késébbi évtizedekben vagy mas foldrajzi terileteken mas
paraméterek lehetnek jellemz&ek.

A tracheakollapszusos betegeknél mért TD2-érték kisebb lehet a valésagos atmé-
rénél.

Szamitasainknal az ATE RTG-készilékének nagyitasat vettik figyelembe. Mas
RTG-készUlék nagyitasa ettdl kismértékben eltérd lehet, leginkabb a fokusz és
szenzon, ill. az asztallap és szenzor tavolsaganak eltérése miatt.

A szigoru allatvédelmi elGirasoknak megfeleléen az optimalis mandzsettaméret
meghatarozasat csak kisérleti beagle kutyakon végezték el, és a szakirodalomban
ezek az adatok allnak rendelkezésre (15). Valdszinlsithetd, de statisztikai mddsze-
rekkel nem igazolt, hogy ezek az eredmények nagy pontossaggal alkalmazhatdk
kisebb és nagyobb Iégcsbatmérdk esetén is.

Az OD- és ID-méretek atvaltasat az ATE Kisallatklinikajan hasznalt tubustipus
adatai szerint végeztik. Mas tipus( vagy gyartmanyU tubusok OD/ID-ardnya ettdl
kismértékben eltérd lehet. Ezt az ID-méret szamitasanal figyelembe kell venni.

A klinikai beteganyag nagyobb részét nem fajtatiszta, hanem keverék kutyak
képezik, és az alkatukrél nem tartalmaz adatokat a betegnyilvantarté rendszer. Ese-
tikben - a megjelenésik sokszinlsége miatt — egységes statisztikai kovetkezteté-
sek levonadsa nem lehetséges, ezért intubalasuk eldtt a TD2-érték mérése javasolt.

A projekt az Eurépai Unidé tdmogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap (ESZA) tarsfi-
nanszirozasaval valosult meg (a tdmogatési szerz8dés szama: AZ EFOP-3.6.3-VE-
KOP-16-2017-00005, cime: Tudomanyos utanpdtlas erdsitése a hallgatok tudoma-
nyos mdihelyeinek és programjainak tdmogatasaval, a mentoralas folyamatanak
kidolgozasaval).
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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk bemutatjak egy o6téves, vemhességének 145. napjanal jaré anyajuh
esetét, amely elfekvs allapotban, részleges hastajéki duzzanattal kerllt be a
bursai Uludag Egyetem (Torokorszag) klinikdjara. Tapintasos és ultrahangvizs-
galat soran ventralis sérv igazolddott, amely az egyik méhszarvat, valamint egy
élettelen magzat kizarodott testrészeit tartalmazta. A masik méhszarvban talal-
hatd magzat életképes volt. Lateralis csaszarmetszés utan egyoldali ovario-hy-
sterectomiara kerllt sor, az élettelen magzat eltavolitdsaval egyitt. A masik

barany és az anya egészségesen kerllt elbocsajtasra.

SUMMARY

Background: Ventral hernias are commonly diagnosed is ewes and other ani-
mals, which are likely to occur during pregnancy, due to the increased abdominal
content. Hernias in pregnant animals might contain the uterus with dead or live
foetus inside. Caesarean section and ovariohysterectomy can be indicated to
solve these cases. In case of unilateral ovariohysterectomy, fertility of the ani-
mal can be preserved.

Objectives: The aim of this article is to present a case, where unilateral ovario-
hysterectomy was performed on a pregnant ewe which had ventral hernia con-
taining one uterine horn and a dead foetus inside, however the other uterine
horn had a viable foetus in the abdomen.

Case presentation: A 5-year-old, curly-fleeced breed, pregnant (at 145" day)
ewe was presented with the complaint of recumbency, anorexia and focal
abdominal swelling. On physical examination the swelling was 30 cm in diam-
eter on the ventral abdomen. Palpation of the swelling was painful and con-
tained a herniated uterine horn with the incarcerated head and extremities of a
foetus. Ultrasonography confirmed the dead foetus in the incarcerated uterine
horn but the foetus in the other uterine horn was alive. Under general anaesthe-
sia, caesarean section was performed with routine lateral abdominal approach.
Appearance of the uterine horn in the hernial sac was ischemic and showed
necrosis. Following uterine incision, a dead foetus, necrotic uterine content and
placentomes were observed. Considering further fertility of the ewe, unilateral
ovariohysterectomy was performed, because the other uterine horn contained
a viable foetus inside. The ewe and its newborn lamb were discharged without
any complication.

Conclusion: Unilateral ovariohysterectomy can be a useful tool in the manage-
ment of ventral hernias in ewe, when the aim is to preserve the animal’s fertility.
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A kUlénbozd hasi sérvek igen gyakori kérképek juhok-
ban, sertésekben és kutydkban (2, 6). Juhokban az
dsszes sérvtipus kozul a ventralis sérv eléfordulasa
68,2% (1), kérddzbkben pedig 32,3% (3). Juhokban
a ventralis sérv hatterében leggyakrabban tompa
hasi trauma all (6), azonban felflvddas is vezethet a
kialakuldsdhoz (6, 10), amennyiben ezzel egyidében
a hasfalak elvékonyodésa is fennall (2, 19). Vemhes
méhszarv sérvbe vald betliremkedése a szerv kizaré-
dasahoz, ezaltal pedig nehézelléshez vezethet (13).

A méhszarvat érints sllyos és irreverzibilis elvaltoza-
sok esetén ovario-hysterectomia jelenthet megoldast
a haszonallatok tUlélési esélyeinek javitasara (3, 16). Az
ovariectomia, valamint az ovario-hysterectomia célja
leggyakrabban az allatok ivartalanitasa, mUvi vetélése,
valamint a reprodukciés szervek megbetegedéseinek
kezelése, tobbek kozott térfoglald képletek, pyometra
vagy daganatok megjelenése esetén (7). Szikség ese-
tén egyoldali hysterectomiaval a fertilitds megdrizhetd,
erre pl. csdszarmetszés soran kerilhet sor, ha valamely
szervrészlet elhaldsat allapitjdk meg (17). Jelen esetle-
irds célja, hogy bemutassa az egyoldali ovario-hystere-
comia alkalmazasat juhban, ventralis sérvbe kizarédott
vemhes méhszarv esetén.

ESETBEMUTATAS

Egy Otéves, gonddr gyapjas, vemhes anyajuh kerllt
be az Uludag Egyetem Allatorvosi Kardnak siirg8s-
ségi klinikajara, étvagytalansaggal, valamint hirtelen
megjelent, rendellenes hasi duzzanattal. Az anyajuh
a tlinetek megjelenése eldtt 145 nappal volt inszemi-
nalva laparoszképos maodszerrel a Kar kutatéfarmjan.
A kérel6zményben hasi trauma nem szerepelt, az allat
vizelete és bélsara normalis volt.

A fizikalis vizsgalat soran a kovetkezd értékeket
tapasztaltak: 38,8 °C-os testh8mérséklet, 80/perc-es
szivverés, 40/perc-es |égzésszam, valamint 2 masod-
perces kapillaris-Ujratelédés. Az allat kondicidopontja
3/5 volt. A regionalis nyirokcsomok &llapota fiziold-
gias volt, de a nyalkahartyak bévérlséget mutattak.
A has hatulsé terlletén rendellenes, koérllbelldl 30
cm atmérdjli duzzanat volt észlelhetd, amely elki-
[Oonillt a vemhesség kovetkeztében kialakult hastér-
fogat-ndvekedéstdl (1. dbra). A bal oldali lagyék terl-
letén bendd-6sszehlzddasok voltak tapinthatok.
A duzzadt terllet érintése soran az allat fajdalmat
jelzett. A duzzanatban egy magzat feje és végtagjai
voltak érzékelhet6k. A sérvburokba kerllt méhszarv in
situ visszahelyezése kizarodas miatt sikertelen volt.
A terllet leborotvalasa utan traumas elvaltozas nem
volt megfigyelhetd, mindéssze a korabbi laparoszko-
pia bemeneténél |atszédtak hegek a bér fellletén.
A jugularis vénabdl vett vért hematolégiai (Vetscan
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Ventral abdominal hernia is a fairly common pathol-
ogy in sheep, dogs and pigs (2, 6). The reported inci-
dence of the ventral hernia in ruminants is 68.2% (2)
and 32.3% (10) of all hernias. Although the cause of the
ventral hernia is blunt abdominal trauma in sheep (6),
abdominal distension (6, 10) may lead to herniation,
if abdominal muscle weakness presents (2, 19). In the
ventral hernia cases, herniation of the pregnant uterus
causes dystocia, because it can be complicated with
an organ incarceration (13).

Ovariohysterectomy may be performed to improve
the survival of the farm animals, if there is a severe
and irreversible complication related to the uterus (3,
16). An ovariectomy or ovariohysterectomy is usually
carried out to prevent sexual activity and eliminate
pregnancy or remove diseased organs such as ovarian
or cervical masses, chronic pyometra and uterine neo-
plasms (7). Unilateral hysterectomy, if indicated, can
be an alternative method for continuing fertility. It can
be performed when a necrotic condition of an organ is
encountered during caesarean section (17). In the pres-
ent case, it is aimed to report an incarceration of the
left pregnant uterine horn in a ventral hernia and its
treatment by unilateral ovariohysterectomy in an ewe.

CASE DESCRIPTION

A curly-fleeced breed, about 5Syear-old pregnant ewe
was presented to Emergency Clinics of Veterinary Fac-
ulty, Uludag University with the complaint of anorexia
and a sudden onset of abnormal abdominal swelling.
The ewe had been inseminated 145 days ago by lap-
aroscopic approach at the Faculty Research Farm, at
which the ewe was housed. Urination and defecation
of the ewe were normal and there was no abdominal
trauma in the history.

Physical examination revealed a temperature of
38.8°C, pulse of 80 beats per minute, respirations of
40 breaths per minute and capillary refilling time of 2
seconds. Body conditions score was 3/5. The regional
lymph nodes were normal, butthe mucosalmembranes
were hyperemic. On inspection, an abnormal swelling
(about 30 cm in diameter) was extending to the left
ventral caudal abdomen which was clearly delineated
from the abdominal distension due to pregnancy (Fig-
ure 1). There were also rumen contractions at deep pal-
pation of the left flank. The palpation of the swelling
was painful, head and extremities of a fetus could be
felt. In-situ replacement of the herniated uterine horn
was not successful due to incarceration. After shaving
off the hairs on the swelling, no local changes due to
trauma were observed on the skin; however, there were
scars of the laparoscopic key-holes on the abdominal
skin surfaces. Blood samples were taken from jugular



HM5®, Abaxis, Németorszag) és biokémiai (Reflot-
ron®, Roche, Németorszag) vizsgalatnak vetették ald
(1. tdbldzat). Rutin vizeletvizsgalat szintén elvégzésre
kerilt. Vaginoszkdépos vizsgalat soran a cervix zartnak
mutatkozott, hlvelyvaladékozast nem tapasztaltak. A
duzzanatot ultrahanggal megvizsgalva egy méhszarv,
valamint egy élettelen (szivverés nélkili, nem mozgd)
magzat képe vizualizalédott. A masik méhszarvban
életképes magzat volt talalhaté.

1. ABRA. A sérv megjelenése a
klinikai vizsgalat soran

FIGURE 1. Clinical appearance
of the case

Oval shaped focal swelling
which is about 30 cm in
diameter is discernible from
the diffuse distention due to
pregnancy
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vein, and hematological (Vetscan HM5®, Abaxis, Ger-
many) and some serobiochemical (Reflotron®, Roche,
Germany) parameters were analyzed (Table 7). A routine
urinalysis was also performed. Vaginoscopic examina-
tion revealed a close cervix without vaginal discharge.
Ultrasonographic examination of the swelling showed
a uterine horn and a dead fetus, which had no vital
signs such as heartbeat and fetal movement. The
other uterine horn contained a living fetus.

1. TABLAZAT. Az anyajuh pre- és posztoperativ hematolégiai és biokémiai eredményei

TABLE 1. Prae- and postoperative haematological and serobiochemical results of the ewe

Paraméter Preoperativ érték Posztoperativ érték Referenciatartomany
WBC (10°/1) 8,57 4,36 4-8
Lym (10°/1) 6,09 2,97 2-9
Mono (10°/1) 0,04 0,02 0-0,75
Neu (10°/1) 2,44 1,37 0,7-6,0
RBC (10%/1) 8,78 8,95 9-15
Hb (g/dl) 11,0 10,3 9-15
HCT (%) 34,09 31,72 27-45
MCV (fl) 35 35 28-40
MCH (pg) 1,3 1,5 8-12
MCHC (g/dl) 32,5 32,6 31-34
PLT (10°/1) 315 739 800-1100
CREA mg/dl 1,02 - 1,2-1,9
TP (g/dl) 5,6 - 6,0-7,9
Urea (mg/dl) 22,6 = 8-20

WBC: fehérvérsejtszam, Lym: lymphocytaszam, Mono: monocytaszam, Neu: neutrophil granulocytaszam, RBC: vorosvér-
sejtszam, Hb: hemoglobin-tartalom, HCT: hematokritérték, MCV: vordsvérsejt-térfogat (mean corpuscular volume), MCH:
vordsvérsejtek hemoglobintartalma (mean corpuscular haemoglobin), MCHC: vordsvérsejtek hemoglobin-koncentraciéja
(mean corpuscular haemoglobin concentration), PLT: vérlemezkeszdm, CREA: kreatinin, TP: dsszfehérje, Urea: karbamid.
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A fentiek alapjan a vizsgalati eredmények hasi sér-
vet igazoltak az anyajuhban, benne a kizarédott bal
méhszarvval, valamint egy életképtelen magzattal.
Tekintettel az anyajuh, valamint az életképes magzat
allapotara, a tulajdonos beleegyezését kovetben csa-
szarmetszést végeztek.

Az altaldnos anesztézia kivaltasara xilazin-HCI (Alfa-
zyne®, Egevet, Izmir) (0,15 mg/ttkg, im.), és keta-
min-HCl (Alfamine®, Egevet, Izmir) (4 mg/ttkg, im.)
kombinacidjat hasznaltak. A bal oldali lagyéktajék
aszeptikus elkészitése utan ezen terileten keresztil
nyitottak meg a haslreget. A laparotdmiat kovetden
a jobb méhszarvbdl kiemelték az életképes magza-
tot. A kizarédott méhszarv sérvbdl vald visszahlzasa
utdn hosszanti metszést ejtettek a faldn, majd az
élettelen magzat is eltavolitasra kerllt. A kizardédott
méhszarv b(izos, nekrotikus, sargasbarna szinl mag-
zati és placenta eredet(i szdveteket tartalmazott (2.
dbra). Tekintettel a méhszarv széveteinek irreverzibilis
karosodéasara, egyoldali ovario-hysterectomiat hajtot-
tak végre a korabban leirt eljards szerint (8, 17, 18). A
helyén maradé, jobb oldali méhszarvba 10 mg/kg klor-
tetraciklin-HCI tartalm( méhtablettat (Devamisin®,
Vetas, Isztambul) helyeztek, majd a sérv és minden
tovabbi vagott szovetrészt sebészileg zartak.

2. ABRA. Az elhalt (sérga nyilak) és az ép placentomdk

(fekete nyilak) képe a m(itét sordn

FIGURE 2. Intraoperative appearance of the necrotic (yellow
arrows) and normal (black arrows) placentomas
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3. ABRA. A posztoperativ felépiilés id6szaka

FIGURE 3. Postoperative recovery of the case

Based on these results, ventral hernia and her-
niation with incarceration of the left uterine horn
were diagnosed in this pregnant ewe. Considering
the health status of the ewe and living fetus, cesar-
ean section was decided with the permission of the
owner.

Xylazine HCI (Alfazyne®, Egevet, Izmir) (0.15 mg/kg,
i.m..), ketamine HCI (Alfamine®, Egevet, Izmir) (4 mg/
kg, i.m.) were administered for general anesthesia.
The left flank was prepared for aseptic surgery and
covered by sterile cloths. All soft tissues of the flank
were routinely incised and dissected for entering the
abdominal cavity. After this laparotomy approach, the
right uterine horn was exteriorized and incised and
the living fetus was extracted. The herniated uterine
horn was difficultly pulled out the herniation defect
due to incarceration. After replacing the herniated
uterine horn to it is normal position, a longitudinal
uterine incision was performed and the dead fetus
was removed. There was a malodorous necrotic con-
tent in the uterine horn, and placentomes and uter-
ine tissues had a yellow-brown necrotic appearance
(Figure 2). Considering the irreversible damage of the
uterine tissues, a unilateral ovariohysterectomy was
performed complying to its technique as described
previously (8, 17, 18). A chlortetracycline HCI tablet
(10mg/kg, intrauterine) (Devamisin®, Vetas, Istan-
bul) was placed into the remaining uterine horn as
an antibiotic drug, and the hernial defect, and other
incised tissues were sutured routinely.

The live newborn lamb was healthy and weighed
4,60 kg. He had respiratory and strong suckling



A 4,6 kg-os Ujszulott barany egészséges volt, erls
légzési- és szopodreflexekkel. Két 6raval a beavatkozas
utadn a barany vénas vére hematoldgiai, vércukor- és
vérgéz-vizsgéalatra kerllt (2. tdbldzat). Az allat minden
értéke az élettani tartomanyon belil volt.

Az operéaciét kovetben az anyajuh vére is ismételt
hematolégiai vizsgalatra kerUlt (1. tdbldzat). Az allat
a mitétet kévetben antibiotikum- - oxitetraciklin,
10 mg/ttkg im., napi egyszer 5 napon keresztil (Pri-
mamycin®, Pfizer, Isztambul) -, valamint gyulladas-
csokkentd-kezelésben - flunixin-meglumin 1,1 mg/
kg, iv., napi egyszer 3 napig (Fulimed®, Alke, Istanbul)
- részesUlt. A tulajdonos tajékoztatasa utan, mdtét
utani szévédményektdél mentesen az allat elbocsaj-
tasra kerllt (3. dbra).
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reflex. Venous blood samples of the lamb were taken
for hematological, glucose and blood gas analyses
immediately and were 2 hours after birth. The hema-
tological results and glucose levels are within ref-
erence range. The blood gase analyses are given in
Table 2.

Postoperatively, the hematological analysis was
repeated in the ewe (Table 1) and the owner was
informed about the ventral hernia and further fertil-
ity of the ewe. In addition, oxytetracycline (10 mg/
kg i.m., once daily, for 5 days) (Primamycin®, Pfizer,
Istanbul) and flunixin meglumine (11 mg/kg, iv.,
once daily, for 3 days) (Fulimed®, Alke, Istanbul) were
administered. There was no postoperative complica-
tion encountered. The ewe was discharged (Figure 3).

2. TABLAZAT. A bdrdny véreredményei kézvetleniil, valamint két éraval az ellés utdn

TABLE 2. Venous blood analysis results of the lamb immediately after birth and 2 hours after birth

Paraméter Erték az ellés Erték az ellés Referencia
utan koézvetleniil utan két éraval tartomany
pH

7175 7,396 7,35-7,45
pCO, (mmHg) 63 43,4 35-45
pO, (mmHg) 30,1 35,6 80-100
HCT (%) 41 40,3 27-45
Na* (mmol/l) 134,5 13,2 135-145
K* (mmol/1) 6,53 515 3,5-5,0
iCa (mmol/l) 1,26 1,28 2,2-2,7
HCO_- (mmol/1) 23 26,3 22-28
TCO, (mmol/l) 24,9 27,6 23-27
BE (mmol/l) -5,4 1,4 -2-+2
0,Sat (%) 42,4 66,8 >95
Hb (g/dl) 13,9 13,7 9-15

HCT: hematokritérték, iCa: ionizalt kalcium, TCO,: total szén-dioxid, BE: bazisfelesleg (base excess),

O,Sat: oxigénszaturaci6, Hb: hemoglobin-tartalom

MEGVITATAS

Juhokban és kecskékben kulonféle tipusU sérvek ala-
kulhatnak ki. Ventralis sérvet gyakran okoz a vem-
hesség miatt megndvekedett hastérfogat (2), ebben
az esetben a sérv altaldban jobb oldalon, a vemhes-
ség utolsé szakaszaban jelenik meg (2, 6, 10, 11, 19).
A diagnézis feldllitasa nem bonyolult, tapintasos,

DISCUSSION

Different types of hernias are described in sheep and
goats. Ventral hernia can occur when excessive abdomi-
nal distention occurs due to pregnancy (2). Ventral her-
nia is usually seen on the right abdominal wall at the
last period of gestation in pregnant small animals (2,
6, 10, 11, 19). Thus, these are easily diagnosed with clini-
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valamint ultrahangvizsgalat kombinacidjaval kony-
nyen kivitelezhetd (13). Jelen esetben a probléma
megallapitasa tapintasos vizsgalattal tortént, amely
egy nagyjabél 30 cm atmérdjl, 6sszenyomhatatlan
duzzanatot igazolt a hasi terileten. A kérel6zmények
és a klinikai vizsgalat eredménye alapjan a sérv oka
vélhetéen a korabbi laparoszképos hegek felrepe-
dése és a hasizomzat kovetkezményes gyengllése
volt, amelyet a vemhesség miatti hastérfogat nove-
kedés segitett el6. Az ultrahangos vizsgalat soran a
sérvben egy elhalt magzatot tartalmazé méhszarv
latszédott, amelynek feje és végtagjai tapinthaték is
voltak a megduzzadt terlleten. A magzat elpusztula-
sat vélhetben a kizarddas és az ennek kovetkeztében
elégtelenné valé keringés okozhatta, amely azonban
nem befolydsolta a vemhesség lefolyasat és a masik
méhszarvban |év8 magzat életképességét.

Az anyajuh hematoldgiai, biokémiai, valamint vize-
letvizsgalati eredményei a m{tétet megelsz8 és az
azt kovetd szakaszban egyarant az élettani tartoma-
nyon beldl mozogtak (1. tdbldzat).

Az Ujszulott barany mérsékelt, kevert |égzési és
metabolikus acidbzis tlneteit mutatta kifejezett
hypoxaemiaval (4), amit a placenta rendellenessége
okozott, de ez két draval az ellés utan rendezddott.

Bar néhany szakirodalomban szerepel leirds méh-
szarvat tartalmazd sérvrél kér8dz8ékben (1, 2, 5, 11),
jelen cikk egy Ujabb ilyen esetet mutat be, ahol csa-
szarmetszés és unilateralis ovario-hysterectomia
alkalmazasaval szliintették meg a problémat, valamint
8rizték meg az anyajuh termékenységét. Egy korabbi
esetben a sérv él6 magzatot tartalmazott, amely a
sérv megnyitasa utan sikerrel eltdvolitasra kerult (11).
Jelen esetben az ellés még nem indult meg, a méh-
nyak zarva volt, a sérvben 1évd magzat pedig élet-
képtelen volt, emiatt csaszarmetszésre volt szikség,
hogy az életképtelen és az életképes magzat is kivé-
telre kerUljon. A ventralis sérveket suUlyosbithatja a
méh csavarodasa, repedése, elmozduldsa (15), vala-
mint fibrines hashartyagyulladas, Uszkdés méhgyulla-
das és a magzat dnemésztettsége is (3). Jelen eset-
ben a bal oldali méhszarv elhaldsa volt megfigyelhetd
a kizarédas miatt, amely az elhalt magzattal egyutt
eltavolitasra kerllt.

Ovario-hysterectomiara akkor lehet szikség csa-
szarmetszés soran, amikor a méh sdulyos, irreverzi-
bilis elvaltozasara derll fény (16). Unilateralis hyste-
rectomiaval bizonyos esetekben megdrizhetd az allat
termékenysége (14, 17), juhokban pedig kisérletesen
vizsgéaltadk hatdsat a szaporodasi mutatdkra (9). Teljes
ovario-hysterectomiara volt szlUkség egy négyéves
Chios tipusU juhban, ahol magzatburok visszatartas
okozta a méh elhaldsat (3). Kutydk esetén szamos
esetben irtdk mar le egyoldali hyster- vagy ovario-hy-

EGYOLDALI OVARIO-HYSTERECTOMIA ALKALMAZASA VEMHES ANYAJUH
HASI SERVEBE KIZARODOTT MEHSZARVANAK ELTAVOLITASARA

cal (inspection of the swelling, palpation of hernial sac
and ring etc.) and ultrasonographical examinations (13).
In the present case, diagnose was made by clinical
examination and palpation of the irreducible swelling
which had a diameter of 30 cm on the ventral abdo-
men. In addition, considering the history and clinical
findings, abdominal muscle weakness may result from
the dehiscence of laparoscopic holes, which possibly
enlarged due to pregnancy. Ultrasonographic examina-
tion revealed a uterine horn including a dead fetus, with
its head and extremities palpable in the swollen area.
It was considered that the cause of the dead fetus was
impairment of circulation due to incarceration of the
uterine horn; however, pregnancy process was contin-
ued and the other fetus developed normally.

Hematological, serum biochemical and urine analysis
results of the ewe were in reference range in the pre-
and post-operative period (Table 1).

The lamb exhibited a moderate mixed respiratory and
metabolic acidosis with marked hypoxaemia (4), which
is consistent with some placental compromise, how-
ever the acid-base disturbances normalized by 2 hours
of age.

Although there are some reported cases on ventral
hernia containing uterus in the hernial sac in ruminants
(1, 2, 5, 1), in addition to these literature knowledge,
a caesarean section and unilateral ovariohisterectomy
were performed in this ewe with ventral hernia to con-
tinue the further fertility. It has been reported in a case
(11) that the fetus in the hernial sac was alive and has
been removed with an incision on the hernial sac. In
the present case, parturition had not started yet the
cervix was closed and the fetus in the hernial sac was
dead; thus, caesarean section was performed through
routine lateral approach in order to manipulate both the
incarcerated hernial sac easily and save the live fetus
by cesarean section. Ventral hernia may progress to
uterine torsion, uterine rupture, ventral deviation of the
uterus (15), fibrinous peritonitis, gangrenous metritis
and autolysis of the fetus (3). In this case necrosis of
the left uterine horn was observed due to incarceration,
which was removed together with the dead fetus.

An ovariohysterectomy may be performed during
cesarean section if a severe and irreversible pathology
of the uterus is encountered (16). Unilateral hysterec-
tomy is a reported alternative to maintain subsequent
fertility in some cases (14, 17) or it has been applied
experimentally to observe its effect on reproduc-
tive functions in ewes (9). A complete ovariohysterec-
tomy has been reported in a 4 year-old Chios ewe in
which this surgical technique has been performed due
to uterine necrosis resulting from dystocia (3). On the
other hand, a unilateral hysterectomy or ovariohyster-
ectomy has been described to report the applicability in



sterectomia alkalmazasat (8, 12, 17, 18). Jelen esetben
a sérvben taldlhatdé méhszarv elhalads jeleit mutatta,
ez indokolta az ovario-hysterectomia szlikségessé-
gét. Az anyajuh a m{tét utadn egy hdnappal azonban
selejtezésre kerllt, a probléma kilGjulasanak elkeru-
lése végett, igy a termékenység alakulasa nem volt a
késbbbiekben ellendrizhetd. Korabbiakban, kisallatok-
ban végzett egyoldali hyster- vagy ovario-hysterecto-
mia utan azonban késébb Ujra sikeresen vemhesultek
az allatok és a vemhesség eseménytelendl zajlott.

A csaszarmetszés tehat hatékony megoldas lehet
vemhesség soran kialakult sérveknél, unilateralis
ovario-hysterectomia alkalmazasa mellett pedig az
allat termékenysége is megdrizhetd.
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dogs (8,12, 17, 18). In the present case, the uterine horn
in the hernial sac had a necrotic appearance and the
inner surface of the uterine horn was including necrotic
tissues; thus, unilateral ovariohysterectomy was per-
formed by resection of the necrotic uterine horn. The
presented ewe had been culled one month after the
operation considering the recurrence (with decision of
the management). Thus, the further fertility processes
couldn’t be followed by this ewe, but based on our pre-
vious experiences in small animals, after the unilateral
ovariohysterectomy or hysterectomy maintained preg-
nancy one or more time, and the parturition process
had been succesfully managed by the animals.

In conclusion, pregnancy induced ventral hernias
might be managed by caesarean section, while fertility
can be maintained by performing a unilateral ovario-
hysterectomy.
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A NYELV MERETENEK SZEREPE AZ OROPHARYNGEALIS
ES NASOPHARYNGEALIS LEGTERFOGAT ALAKULASABAN
BRACHYCEPHAL KUTYAKBAN

A szerz8k 16 brachycephal és 12 mesocephal kutya nyelvének és lagyszajpad-
janak, ill. nasopharyngealis és oropharyngealis légutainak méreteit és aranyait
értékelték CT-felvételeken.

A két csoport k6zott nem mutatkozott eltérés a nyelv abszollt térfogataban,
azonban a brachycephal fajtakban szignifikansan nagyobb volt a testtémeghez
és a koponya méreteihez viszonyitott relativ nyelvtérfogat. A nasopharyngealis
és oropharyngealis terek légtartalmabdl és az azokat részben kitoltd lagyszo-
vetek (nyelv, lagyszajpad) térfogatabdl képzett ardnyszam a brachycephal cso-
portban kozel 60%-kal kisebb volt. Megéallapitottdk tovabbéa, hogy a CT-felvéte-
leken a nyelv denzitdsa a brachycephal kutyak esetében megkodzelitéen tizszer
nagyobb volt, mint a mesocephalokban.

A relativ macroglossia, és az ezaltal csdkkent |égtartalom is hozzéajarulhat a
fajtacsoportra jellemzd, felsd léguti obstrukcid kialakulasahoz.

JONES, B. A. — STANLEY, B. J. et al.: The impact of tongue dimension on air volume
in brachycephalic dogs. Vet. Surg., 2020. 49. 512-520. — DuNAY M. P.

A SZALLITAS HATASA A LOVAK GYOMOR PH-JARA ES
GYOMORFEKELYERE

A lovak gyomorfekélye egyre szélesebb kdrben ismert betegség, amit gyakran
hoznak kapcsolatba a modern tartassal, takarmanyozéassal, versenyeztetéssel és
stresszel. A gyomorfekély bizonyitottan teljesitménycsokkenést és méas emész-
t&szervi zavarok kialakuladsat okozza. A szallitas lovak esetében, korabban szintén
stresszorként lett azonositva és szamos betegségre, pl. tuddgyulladasra hajla-
mosité tényezdként tartjak szamon. A kapcsolat a hosszU szallitas és a gyomor-
fekély k6zott azonban nem ismert.

A vizsgalat célja ennek az 0sszefliggésnek a kisérletes vizsgalata volt. Ennek
soran 26 kancat hasznaltak egy egyetemi oktatd klinika sajat allomanyabdl. A
kancakban egy orr-nyel6csé szondan at behelyezett elektréddal mértek gyo-
mor pH-jat. A gyomorfekélyek meglétét endoszkdéppal vizsgaltak és osztalyoztak
szallitas elStt és utan.

A kancak gyomranak pH-ja 1,7-2,5 k6z6tt ingadozott. Szallitas sorédn a pH 6.8-
7.2 k6zé emelkedett. Ennek ellenére a szallitas utan a fekélyek szama és sllyos-
saga is fokozdédott. A gyomorlrilés is elhGzddott a szallitds sordn kllondsen a
szallitas elStt etetett lovaknal.

Ezek alapjan a szerzdOk arra kdvetkeztettek, hogy a szallitds fokozza a gyomor-
fekély kialakulasanak és progresszidjanak kockazatat és ez elsGsorban a lassuld
gyomorlrllés és a ligos vékonybéltartalom és epe visszadramlasanak, valamint
az illézsirsavak karosité hatasanak kdszonhetd.

PADALINO, B. — Davis, G. L. - RAIDAL, S. L.: Effects of transportation on gastric pH
and gastric ulceration in mares. J. Vet. Intern. Med., 2020. 34. 922-932. - T6TH B.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk jelen tanulmanyukban mar az 6korban is hasznalt gyégynévény, a
mariatovis (Silybum marianum) kedvezd élettani hatdsait mutatjak be. A maria-
tovis hasznalata elsdsorban majvédd, majfunkcidkat javitd hatdsai miatt terjedt
el. A gybgyaszati alkalmazasok sikeressége sejtszinten a novény hatéanyagainak
toxinellenes, antioxidans, fehérjeszintézist fokozd, antifibrotikus, daganatelle-
nes, virusellenes és gyulladasgatlé hatdsainak koszonhetd. Ezen tllmenden jol
beilleszthetd az inzulinrezisztencia kezelésébe, kardio- és neuroprotektiv jel-
lemzbkkel bir. A bélben kifejtett kedvezd antimikrobialis hatasai révén hozzaja-
rulhat az egészséges bélmikrobidta kialakulasahoz.

SUMMARY

In this literature review the authors present the favourable pharmacological
effects of milk thistle (Silybum marianum). The medicinal herb has been used
since ancient times, primarily because it has liver-protective effects, promo-
tes liver functions and facilitates the regeneration of hepatocytes. The most
important active ingredient of milk thistle is silymarin, which is mainly con-
centrated in the seed shell. It composed of flavonolignans and flavonoids (70-
80%) and a mixture of polyphenol-like molecules (20-30%) that are not pre-
cisely defined chemically. The success of applications at the cellular level is
due to the toxin-binding, antioxidant, protein synthesis enhancing, anti-fibrotic,
anti-carcinogenic, antiviral and anti-inflammatory effects of the plant’s active
ingredients. In addition, it can be well integrated into the treatment of insulin
resistance and diabetes, can help milk production, and has cardio- and neurop-
rotective properties. Its beneficial antimicrobial effects in the gut can contribute
to the healthy intestinal flora. Most of the biological effects have been proven
in vitro. The absorption of active ingredients of the milk thistle is quite low (20—
50%). Furthermore, after absorption, the hepatic enzymatic biotransformation
of silymarin is intense. Thus, the study of in vivo effects is more difficult and
much less biological efficacy can be detected compared to in vitro investiga-
tions. Diets containing the active ingredients of milk thistle can be used well
in the treatment of companion animals. Also, diets of exotic birds, parrots and
pigeons may contain milk thistle extract. In racing horses, herb-based cure is
often used to prevent stress-induced negative health effects. In the case of
ruminants, pig, dog, cat and poultry species, the milk thistle seed, the oil and
various by-products produced after oil-pressing can be mixed in the diet.



A MARIATOVIS (SILYBUM MARIANUM) EGESZSEGVEDO HATASAI

A mariatdvist mar az ékori gorégok és rémaiak is ismerték (THEOPHRASTOS i.e. IV.
szazad, DIOSCORIDES |. szadzad; 59), gyakran alkalmaztak a tejelvalasztds fokoza-
sara. MELIUSZ JuHASz PETER Herbdrium (1578) cim{ mivében is megjelenik, elsé-
sorban étvagygerjesztd, gorcsoldd szerként. Magjat féként epebajok és sarga-
sag ellen, majvédd és -regenerald hatasa miatt alkalmaztak a kézépkorban, a
szaszok kigydmaras ellen is eredményesen hasznaltak. A hires gyégynovényku-
tatd, NicHoLAS CULPEPPER a maj, a vese és a lép védelmére ajanlotta a mariatovist.
A XIX. szazadban JOHANN GOTTFRIED RADEMACHER sikerrel kezelt majbetegségeket
csupan mariatovisbdl alkotott tinktlraval. A XX. szdzadban a hatdnayagainak
pontosabb megismerése miatt Ujra felfedezték (8). FGként teaforrazata, alkoho-
los és szabvanyositott kivonata 6nmagaban vagy egyéb gydgynovényekkel vald
kombinaciéban hasznalatos a human gydgyaszatban. A mariatovis hatbéanyagait
tartalmazd takarmanykiegésziték jol alkalmazhatdk a kutyak, macskak gyogya-
szatdban is, szamos diszmadar-, papagaj- és galambtap tartalmaz mariatovis
kivonatot. Versenylovaknal a stressz okozta karos hatasok kivédésére gyakran
alkalmaznak mariatovisen alapuld karat. A kér6dzbk, a sertés és a baromfifa-
jok esetében lehet8ség van a takarmanyba kevert mariatovismag, ill. kilonb6zd
préselvények és olajok felhasznalasara.

1. ABRA. A mdriatévis virdga (67)

FIGURE 1. The flower of milk
thistle (67)

A maériatovis (Silybum marianum), masnéven szamarkérd, Boldogasszony teje,
Sz{z Maria tovise vagy 8szbogancs a fészkesviragzatlak rendjébe, az 8szirdzsa-
félék csalddjaba tartozé egyéves, kaszatterméssel rendelkez8 névény (8). A medi-
terran terlletekrdl szarmazik, de Magyarorszagon is megtalalhatdé utak mentén,
réteken, sét termesztik is. Meleg- és fényigényes, szarazsagtlrd, kb. 0,6-1,7
m magas tlskés novény. A gyakran nagyobb telepekben taldlhatd mariatovis
lagy, er8s szara elagazd. Levelei marvanyozott mintazatot mutatnak, ugyanis
az erezetet klorofillmentes levélszbévet veszi korbe. A virdgok klUlsS fészekpik-
kelyei kemény tovisekben végzédnek, altaldban biborszinliek (1. dbra), (82), de
fehér valtozata is ismert. A gydgyaszat elsdsorban a nyari honapokban gyUjthetd
bobita nélkili, kb. 6-7 mm-es érett kaszattermését hasznositja, de a fold feletti
leveles hajtasa is alkalmazhatd gydgyaszati célokra szaritott formaban.




2. ABRA. A mdriatévis fébb
flavonolignénjai (66)

FIGURE 2. The main
flavonolignans of milk thistle (66)
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A 2013-ban Magyarorszagon az Ev Gyégyndvényének valasztott mariatovis sza-
mos kedvezd hatassal rendelkezé flavonoid tipusd, dontéen flavonolignan haté-
anyagot tartalmaz. A hatdéanyagok kozil a legjelentésebb a f6ként a maghéjban
koncentralédé szilimarin, amely kb. 70-80%-ban flavonolignanok (szilibin A és
B, izoszilibin A és B, szilidianin, szilikrisztin, izoszilikrisztin, dehidroszilibinin, szi-
landrin, szilimonin) és flavonoidok (taxifolin, kvercetin), ill. 20-30%-ban kémiai-
lag pontosan nem meghatarozott polifenol jellegli molekuldk keverékébdl all (2.
dbra, 46, 81). Szilibininnek a szilibin A és B molekulak 1:1 aranyl keverékét nevez-
zik (48). A szilimarin 6sszetev8k kozil legnagyobb koncentraciéban a szilibin A
és B (50-70%) van jelen, ugyanakkor ezen flavonolignan frakcié rendelkezik a leg-
jelent8sebb biolégiai aktivitassal is (53, 72). A mériatdvis magjabdl izolalt szilima-
rin a flavonolignan molekulacsoport elsé felfedezett tagja volt, a lignanok és a
flavonoidok jellemzd tulajdonsagait egyesiti. A magyar nemesités( fehér viragu
valtozat, a Szibilla tartalmazza a szilimarin 6sszetev@inek dezoxiszarmazékait,
amelyek keverékét szilimirannak nevezik. A szilimarin hatéanyagcsoport a maria-
tovis-termés 2-3%-4t teszi csak ki, nagy hanyadban fehérjéket (20-30%) és lipi-
deket (15-30%) tartalmaz (8).

szilidianin

OH
OH

HO. (0]

OH

szilikrisztin
taxifolin
(2,3-dihidrokvercetin)

A szilimarinhoz kothetd, a kézleményben bemutatott szdmos kedvezd biold-
giai hatads nagy része in vitro nyert bizonyitast. Az in vivo hatasok tanulmanyo-
zasa szamos ok miatt nehézségekbe Utkozik, ill. jéval kisebb bioldgiai hatékony-
sag mutathato ki.

A mariatovisben talalhatd flavonolignanok polifenol jellegl, szamos gy(rdt tar-
talmazé nagy molekuldk, rosszul oldédnak vizes kézegben (0,04 mg/ml), ennek
ellenére nem lipofilok, etanolban valé oldhatésaguk meghaladja a vizben mért
értéket (225 mg/ml) (98). Szajon at torténd felvétel esetén a mariatdvis hatéd-
anyagainak felszivodasa meglehetdsen rossz (20-50 %), egyszer( diffazidval

nem képesek felszivodni a bélbdl, ill. aktiv abszorpciéjuk nem ismert (5). Alla-
tokkal végzett, ill. human kisérletek alapjan a szajon at beadott hatdéanyagok

4-6 Ora alatt érték el maximalis koncentracidjukat a vérplazmaban (tmax), felezési
idejuk (t,,) kb. 6 6ra volt (32). Férfiakkal végzett vizsgalatban az egyszeri 100-360
mg-os oralis szilibinadag hatasara az 0sszes szilibin koncentracidéja 200-1400
ng/ml maximalis értéket ért el a vérplazmaban (23). A felszivédas utdn a majban
zajldé biotranszformaciés enzimatikus atalakulasuk (I. és II. tipusU) intenziv, a
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szilibin interakciéba |1ép egyes citokrém P450 (CYP) enzimekkel (78). A hatéanya-
gok kb. 80 %-a glikuronid- és szulfat-konjugatum formaban gyorsan kivalasz-
todik az epével és a vizelettel (68). Az epével a bélbe jutd szilibin-glikuronidot a
bakterialis B-gllkuronidaz enzim hasitja, visszaallitva a szilibin eredeti szerkeze-
tét, amely ezutan az enterohepatikus keringésbe jut (29). Ebbdl kdvetkez8en az
epében talalhatd szilibinkoncentracid akar a szazszorosa is lehet a széruménak
(52). Mindezen jellemz8k jelentésen megnehezitik a kilonbozd természetes for-
maban szilimarint tartalmazé készitmények hatékony oréalis alkalmazasat, ami
szamos mobdszertani fejlesztést inditott meg a szilimarin tartalmui termékek
bioldgiai hasznosulasanak, farmakoldgiai aktivitdsanak ndvelése érdekében (86).
A bioldgiai hasznosulas pl. javithatd az oldékonysagot elésegitdé Gj molekulaszer-
kezetek, formulaciok és eljarasok révén (pl.: liposzomak, fitoszémak, glikozidok,
sék, nanoszuszpenzidk, mikronizaciés eljarasok), amelyeket egyes késztermé-
kekben mar alkalmaznak mind a human-, mind pedig az allatgyégyaszatban.
A liposzomaktol eltérd felépitésl fitoszémak k6zé tartozik a szilibinnek linolsav-
ban gazdag foszfatidilkolinnal |étrehozott komplexe is (silybin-phosphatidylcho-
line complex; SPC). Az SPC segitségével jelent8sen ndévelhetd a hatéanyag vizol-
dékonysaga és felszivodasa, ami human kisérletekben a bioldgiai hasznosulas
Otszords novekedését tette lehetdvé (3). Beagle fajtaju kutyakkal végzett vizs-
galatban a szilimarinkivonat és az SPC hatékonysagat hasonlitottak ossze (21).
Az egyszeri per os adag (16 mg/ttkg szilibinekvivalens) hatasara a szilimarinext-
raktum esetében 4-6 6ra alatt 449-472 ng/ml, az SPC esetében pedig 2 6ra alatt
1310 ng/ml maximalis 6sszes szilibinkoncentraciét (C_ ) mértek a vérplazma-
ban. A C__ érték az SPC csoportban 8 6ra alatt csokkent a felére és még 24 éra
mulva is mérhetd volt a szilibin koncentracidja. A biolégiai hasznosulas isa C__
értékhez hasonlé aranyban, harom-négyszer jobb volt az SPC kezelés eseté-
ben. Macskdban csupan a bioldgiai hasznosulas 6-7%-0s ndvekedését sikerilt
elérni az SPC alkalmazasaval, valészinlileg részben a hatbanyagnak a vérbdl a
maj szoveteibe térténd, kutyanal hatékonyabb felvétele miatt (96). Szintén jobb
hasznosulast értek le a ndvényi hatéanyag és a B-ciklodextrin komplexével, ahol
a tiszta hatdanyaghoz képest a komplex tizennyolcszoros felszivodasi hatékony-
sagot mutatott (2). A hatdanyagok felszivodésa befolyadsolhatd a beadas mod-
jan keresztiul is. Lovak esetében a foszfolipiddel kiegészitett szilibin szajon at
torténd beadasa esetén a hatdéanyag 0,6%-a, ill. orrnyel8csd szondan keresztul
torténd adagolas esetén 2,9%-a szivodott fel (29).

Tartdés human felndtt alkalmazas esetén a szilimarin szokasos adagja 200-420
mg/nap (18). A forgalomban kaphat6 termékek egy standard kivonatot tartalmaz-
nak, amelyben atlagosan 70-80% szilimarin talalhaté (66). Az egyik legbiztonsa-
gosabban alkalmazhatdé gydgyndvény, amelynek tlladagolasa esetén (kb. napi
1200-1500 mg szilimarin adag felett) a legkomolyabb mellékhatasok b&rviszke-
tés (pruritus), hasmenés, émelygés esetleg fejfajas (67). A szilimarin akut toxici-
tasat tobb allatfajban vizsgaltak. Az iv. beadott hatéanyag LD, -értéke egérben
400 mg/ttkg, patkdnyban 385 mg/ttkg, mig kutydban és nyllban 140 mg/ttkg
(66). A letalis dozis beadasat kovetd elhullasok cardiovascularis toxicitasra vezet-
het8ek vissza.

Allatkisérletekben a hatéanyagok kézil a szilibin farmakokinetikajat vizsgaltak
leggyakrabban, féleg patkanyban (74), ill. kutydban és macskaban (21, 96). A szi-
libin farmakokinetikaja a gazdasagi haszonallatokban és az egzotikus, kedvte-
lésbdl tartott allatokban egyelére még kevésbé ismert. Az allati termékek kozul
a tejjel kapcsolatban ismert, hogy 25 napig naponta 10 g szilimarint fogyaszté
tehenek tejében nem jelentek meg a hatéanyagok (85). Szdmos allatokon vég-
zett kisérlet igazolta, hogy a mariatovis hatdéanyagai - a legtdobb gydgynovény-
hez hasonldéan - nem akkumulaldédnak a szervezetben, ezaltal nem kéarositjak
azt. Lovaknal folyamatosan névekvd adagban (0 mg/kg, 6,5 mg/kg, 13 mg/kg, és
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26 mg/kg) naponta kétszer adott szilibin esetében sem figyeltek meg felhalmo-
z6dast a szervezetben (28). A mariatovis termésének vizsgalatakor azt tapasz-
taltak, hogy a szilibin A 40%-0s, mig a szilibin B emészthet8sége 45,5%-0s volt
tejeld marhak esetében 150 g termés/nap adagolas esetén. Ugyanebben a kisér-
letben sor kerllt a kilonb6z6 flavonolignanok benddébeli lebomlasanak mérésére
is, ezek az értékek atlagosan 23,28 és 35,19% kozott mozogtak. A flavonoidok
kozul kiemelkedett a taxifolin az 59,11%-o0s bendd&beli lebonthatésagaval (47).

A mariatdvis hatdanyagai antioxidans sajatossaguk révén részt vesznek a széve-
tekben folyamatosan képz8dd szabadgyokok semlegesitésében, csokkenthetik
a lipidperoxidaciot, az antioxidans rendszer karosodasabdl eredd kérfolyamatok
soran kivald terapias hatassal rendelkeznek (29, 94). Szamos in vitro vizsgalat
bizonyitotta, hogy a szilibin komoly védelmet nyUjt az oxidativ stressz ellen a
periférids vérben (44), a méajsejtekben (12) és egyéb szdvetekben is (80).

Human eredetl erythrocyta haemolizatumon in vitro kdrilmények kozott vizs-
galtak a rakkelts hatdsardl ismert benzo(a)pirén, ill. a szilimarin okozta valtozaso-
kat az antioxidans enzimek (szuperoxid-dizmutéz, katalaz, glutation peroxidaz,
glutation reduktaz, gluation-S-transzferaz) és a malondialdehid koncentracidi-
nak vonatkozasaban (44). A csupan benzo(a)pirént tartalmazé mintak esetében
csOkkent az antioxidans enzimek aktivitasa, mig a malondialdehid mennyisége
szignifikdnsan ndétt. A szerz8k ellentétes hatast tapasztaltak a benzo(a)pirén
mellett szilimarint is tartalmazd csoport esetében. A 3-hidroxi-benzo(a)pirén -
a benzo(a)pirén egyik metabolitja - csupan a pozitiv kontroll csoportban jelent
meg, mig a szilimarin-kiegészitésben részesilt mintakban nem lehetett kimu-
tatni. Az in vivo kisérletek aldtdmasztottak a korabbi vizsgalatokat (62, 92).

A szilimarin képes ndvelni a majban a sejten bellli glutationszintet a cisztein
szintézisének el8segitésével és taurinna torténd atalakulasanak gatldsaval (49).
Patkanyok esetében a maj- és a bélszovetekben a glutationkoncentracié nove-
kedését tapasztaltak szilibin hatasara (90). Az agyvelSben lezajld oxidativ stressz
modellezésére patkdnyok 3 g/ttkg paracetamolt kaptak egyszeri alkalommal,
amelynek hatédsara szignifikdnsan csokkent a glutationszint, az aszkorbinsav
koncentracié valamint a szuperoxid-dizmutaz aktivitasa, ezzel szemben nétt a
malondialdehid és a glutation-diszulfid mennyisége (62). Azokban az allatok-
ban, amelyek harom napig 200 mg/ttkg szilimarin-kiegészitésben részesultek,
nétt a glutation és az aszkorbinsav koncentracidja, mig a szuperoxid-dizmutaz
aktivitdsa csokkent. Abban a csoportban, ahol a patkdnyok a harom napos szi-
limarinkezelést (200 mg/ttkg) kovetéen 3 g/ttkg paracetamolt kaptak, csupan a
glutationkoncentracidé nétt, mig a tobbi vizsgalt paraméter esetében a kontroll
csoporthoz hasonldéan nem tapasztaltak szignifikans valtozasokat.

A gentamicin nefrotoxikus vegyllet, oxidativ stressz eredetl vesekarositd
hatasa kutydk esetében is kimutathatd. A gentamicin kilenc napig tarté 20 mg/
ttkg/nap doézisl adagoldsa esetén a kreatinin és a karbamid koncentrécidja szig-
nifikdnsan magasabb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva, mig a szérum dsszes
antioxidansvegyilet-mennyisége csdkkent (92). Az E-vitamin (25 mg/ttkg), ill. a
szilimarin (20 mg/ttkg) kiegészitésben is részesild kutyakbdl nyert szérumban
a kreatininkoncentraciod jelentdsen kisebb volt, mint a gentamicinnel kezelt alla-
tok esetében. A szerzGk vizsgalatuk soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
mind az E-vitaminnak, mind pedig a szilimarinnak kedvezd antioxidans hatasai
lehetnek a gentamicin okozta vesekarosodas esetén.

A mariatovis fokozza a fehérjeszintézist, ugyanis a szilibin serkenti az RNS-po-
limeraz | enzimet, valamint a riboszémalis RNS-t (54, 76), ezaltal pedig hozzaja-
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rul a riboszémak gyorsabb képzddéséhez. Patkanyokban a szilimarin fokozta a
DNS-szintézist, ezaltal pedig a majsejtregeneracidt olyan vizsgalt csoportban,
amelyben a kisérleti egyedek méajat kordbban részben eltavolitottak (75).

A szilimarin az 0Osztrogénekhez hasonld szerkezetl molekulai révén képes
az Osztrogénreceptorokhoz kotédni, igy befolyadsolhatja a szervezetben 1évd
egyes szteroidhormonok hatdsat is. A 200 mg/kg szilimarint tartalmazé kisérleti
takarmanyok hatasara szignifikdnsan jobb lett tojétylkok takarmanyértékesi-
tési rataja, nGtt a tojastermelés, a tojas szarazanyagtartalma, a vér progeszte-
ron/17%-6sztradiol ardnya (65).

A mariatovis antifibrotikus aktivitasa azon alapul, hogy a hatéanyagok csékkentik
a majban a kollagén akkumuléaciéjat, valamint a szérum fibrézismarker-szintjét
(37). A szilibin a sejt jelatviteli rendszerein keresztil limitalja a maj csillagsejt-
jeinek myofibroblastokka vald atalakuldsat azaltal, hogy csokkenti a csillagsej-
tek DNS-szintézisét, profileraciéjat és migraciéjat (87). A szilimarin 50 mg/ttkg/
nap adagja esetén patkanyokban csokkent a kot6szovet fehérjéinek (prokollagén
IIl, prokollagén alfa-1, profrigén mRNS expresszid) termelédése (4, 36). Human
kisérletben 6 honapos kezelést kovetben csdkkent a prokollagén-Ill szint, ill. nétt
az antioxidans enzimek, igy a szuperoxid-dizmutaz és a glutation-peroxidaz
aktivitdsa (10). Majcirrhosisos betegek vizsgalata soran szignifikdnsan csokkent
a mortalitas a szilimarin kezelésben részesils betegek (10%) esetében a kontroll
csoporthoz (17%) viszonyitva (67).

A mariatovis gyulladasgatld hatasa a reaktiv oxigéngyokok megkotésén keresztUl
valdsul meg. A szilibin csokkenti a TNF-a, és TNF-1 szintet valamint a TRAIL-re-
ceptorok expresszidjat, ezaltal szabalyozza a majsejtek apoptdzisat. A szilibin
sziginifikdnsan gatolta a TNF és az interleukin-4 expressziét akut hepatitises
egerek esetében (70), valamint kedvezd irdnyban befolydsolta az 5-lipoxigenéaz
enzim mUkodését és a leukotrién keletkezését a Kupffer-sejtekben in vitro koril-
mények kozott 80 pmol/l koncentraciéban (11). Ezen tdlmenden LPS-stimulalta
macrophagokban gatolta a nitrogén-monoxid termel&dését és a nitrogén-mo-
noxid szintaz gén (iNOS) expresszidjat in vitro (40). Szilibin hatasara csokkent az
interleukin-1-p és prosztaglandin-E2 vérplazma szintje egerekben (41).

A szilimarin komponensei antiviralis hatasukat valdszinlileg tébb szinten fejtik
ki: gatoljak egyes virusok sejtbe torténd bejutasat, a virus replikaciéjat és kijuta-
sat a sejtbdl (63). A szilimarin antivirdlis hatasat kimutattak pl. hepatitis C virus
esetében, amikor a hatdéanyagok gatoltak a virus sejtekbe torténd belépését, az
RNS-szintézist és a fehérjeexpresszidt, a fertdzd virus termel8dését (94). Habar
a gydégynovényt human vonalon alkoholeredet( (69) és egyéb krénikus majbe-
tegségek (pl.: hepatitis C), majcirrhosis, epehdlyagbantalmak és mérgezések
esetében alkalmazzak leggyakrabban, azonban a mariatovis antioxidans saja-
tossaga révén daganatellenes hatassal is rendelkezik (55, 57). A szilibin patkany
eredetl prosztatatumorsejt-vonalakban apoptézist indukalt, csokkentette a sej-
tek szaporodasat és igy a daganatok kialakuldsanak esélyét (89).

A novény hatéanyagai védik a majat és a vesét az exo- és endotoxinoktél (64),
ami részben a szilimarinnak a kllénb6zd toxinokhoz valé kotédésével magyaraz-
hatd. A szilimarin komponensei a sejtmembran fehérjéihez is képesek kapcso-
16dni, s igy megakadalyozzak a hepatotoxikus anyagok bejutasat a majsejtekbe.
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llyen mdédon képesek meggatolni pl. az Amanita (galéca) gombafajok altal ter-
melt toxinok (20), a széntetraklorid (73), a paracetamol (6), az etilalkohol (91) és
az arzén (61) kdros hatasanak kialakulasat. A mérgezések elleni védekezésben
a mariatovis a toxikus anyagok kilrulésének fokozasaval is hozzajarul. Habar a
toxinok bizonyos hanyada az epével kilril a szervezetbdl, a toxinok masik része
Gjra felszivodik a szervezetbe, ugyanis a toxin-glikuronsav kapcsolatot a B-glu-
kuronidaz felbontja. A szilimarin azonban csokkenti ezen enzim aktivitasat, ezal-
tal el@segiti a méregtelenitési folyamatokat (43).

Ismert tény a mariatdvis hatdbanyagainak mikotoxinkotd képessége. Nem csu-
pan adszorbedljak a mikotoxinokat, hanem tamogatjak és regeneraljak is az oxi-
dativ stressz és a mikotoxinok altal kdrosodott majat. Ma mar szamos toxinkotd
takarmanykiegészité tartalmaz mariatovis kivonatot is. A szilimarin aflatoxin B1
elleni hatdsat mar szamos tanulmany bizonyitotta (39, 83). Az aflatoxin B1l-el
kontaminalt (80 ug/kg) takarmanyt fogyaszté brojlerek csoportjdban mért ered-
ményekkel szemben a szilimarin szignifikdnsan csokkentette a kisérleti allatok
alanin-aminotranszferaz (ALT), aszparaginsav transzaminaz (AST), alkalikus fosz-
fataz (ALP) vérplazméban mérhetd aktivitasat, alatdmasztva a ndévény hepato-
protektiv hatasat (60). Ugyancsak brojlercsirkék esetében a takarmanyban ada-
golt aflatoxin B1 (500 pg/kg) szignifikdnsan megndvelte az AST és ALT enzimek
vérplazméaban mérhetd aktivitdsat. A takarmany 0,5 és 1% mariatdvismag-kiegé-
szitése igazolhatd mértékben csokkentette az AST aktivitdsat a toxinnal szeny-
nyezett takarmanyt fogyasztd csoport atlagahoz képest, mig az ALT aktivitasa
nem kilonbozott ebben az dsszehasonlitadsban (15). A takarmany mariatovis-ki-
egészitése mar kilenc napos adagolast kovetden 21%-kal csokkentette a tejbdl
szarmazd aflatoxin M1 koncentraciojat (84). Patkanyokban a fumonizin B1 okozta
maéj- és vesekarosodas mértéke csokkent a gydbgynovény hatasara (16, 30).

A mikotoxinokkal — még akar a toleralhatd érték alatti koncentraciéban -
szennyezett takarmanyok fogyasztasa kovetkeztében az immunrendszer, vala-
mint a maj- és a vesemiikddés is karosodhat, ezaltal pedig az allatok szerve-
zete nem képes kielégitd valaszt adni az alkalmazott vakcindkra. A mariatovis
immunostimulans hatasat aflatoxin B1-gyel kontaminalt takarmanyt fogyaszto,
baromfipestisre, fert6zé bronchitisre és fert6z4 bursitisre vakcinazott brojlerek
esetében sikerllt bizonyitani (7). A10 g/kg takarméanyddzisi mariatovis-orlemény
alkalmazasakor nagyobb ellenanyagtiter-értékeket mértek mindharom vakcina
alkalmazasat kovetben.

A mariatovis korabban féként laktagdg hatasa miatt volt hasznélatos.
A plazma prolaktinkoncentracidjanak emelkedése feltételezhetben a szilima-
rin dopamin-antagonista hatdsaval fliigg dssze (22). Napi 420 mg szilimarint
fogyasztd ndk esetében szignifikansan nagyobb volt a tejelvalasztas a kontroll
csoporthoz viszonyitva (13).

A mariatovisben taldlhatd flavonolignanok hatékonynak bizonyultak az inzulin-
rezisztencia valamint a diabetes-indukéalta hiperglikémia esetében (56). Azokon a
terileteken (pl.: Langerhans-szigetek, idegrendszer, placenta, hereszovet), ahol
a glukdztranszport nem inzulindependens, az aldéz-reduktédz enzim szabalyozza
az intracellularis glikdézszintet. A szilibin ezen enzim gatldjaként mikodik (42).
Patkany eredetl majsejteken végzett kisérletek soran 25 umol szilibin hatasara
33%-kal csokkent a glikoneogenezis, valamint a glikolizis mértéke a kontroll
csoporthoz viszonyitva (26). A mariatdvis peroxiszéma proliferator aktivalt recep-
tor-y (PPARY) agonista sajatossaggal rendelkezik. Ezen receptor pl. a tiazolidindi-
onok célja, amelyeket a ll-es tipusl diabetes esetén alkalmaznak a vércukorszint
csokkentése érdekében. A szilibin 200 mg/ttkg adagban torténd alkalmazasa
esetén patkanyok részleges hasnyalmirigy-eltavolitasat kovetéen in vivo vizsga-
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lat soran igazoltak, hogy szignifikdnsan csokkent a szérum glukdzszintje a kont-
roll csoporthoz viszonyitva, s6t a hatbanyag kedvez8en befolyasolta a B-sejtek
neogenezisét (77). Cukorbetegség és alkohol okozta majcirrhdzisos human bete-
geknél 6 hénapig 600 mg/nap szilimarin alkalmazasa soran szignifikans csokke-
nést tapasztaltak a napi atlagos vércukorszint és a szikséges inzulinmennyiség
esetében (93).

In vitro kisérlet soran a szilimarin - antioxidans sajatossagai révén - 38, 75, 150
és 300 pmol/lemezlyuk adagban védelmet nyUjtott az LDL-koleszterin oxidativ
kadrosodasaval szemben (18, 73, 82 és 86 %-o0s gatlas), amely komoly hajlamositd
tényez§ az atherosclerosis, ill. egyéb kardiovaszkularis betegségek kialakulasa-
ban (95).

Szamos elény0ds tulajdonsaga mellett a mariatovis in vitro korilmények kézott
neuroprotektiv hatast is mutat. A hatbanyagok névelték a neuronalis novekedési
faktor (NGF) altal indukalt neuritndovekedést a PC-12 idegsejtekben és fokoztak
azok tUlél8képességét (45). Patkany eredet(i hippokampusz-sejtkultlrédban szin-
tén megfigyelték a mériatovis idegsejtvédd hatasat (45).

A szilimarin képes befolyasolni az aminosav-anyagcserében fontos majenzimek
aktivitasat is. A mariatbvis magjanak vizes kivonata nyulak széruméaban csok-
kentette az ALT, AST, ALP és a savanyl foszfatdz (ACP) enzimek aktivitasat (17).
A takarméany mariatovismag-pogacsaval vald kiegészitésének hatdsara (0,2 és
1,0%) 22 nap etetés utan csokkentek az AST- és ALT-enzimek vérplazméaban mér-
hetd értékei a kontroll csoporthoz képest brojlercsirkék esetében (79). Hasonldan
kedvezs eredményeket tapasztaltak a laktacids iddszak elsé harom hénapjaban
tejeld szarvasmarhak esetében is, amelyek napi 11,5 kg - 0,067% szilimarin tar-
talmuU - mariatovis-szilazst fogyasztottak. Az ellést kovetd elsé négy hétben a
vizsgalt majenzimek (AST, ALT, ALP) aktivitdsat a mariatdvis-szilazs hatéanyagai
kedvezéen befolyasoltak (24).

A szilimarin mikrobioldgiai hatdsat vizsgald tanulmanyok (9, 19, 71) alapjan a
mariatovis gatld hatasld szamos Gram-pozitiv baktériumfajra nézve in vitro
korlUlmények kozott. Csupan egy kisérlet soran tapasztaltak hasonld hatast a
Gram-negativ (Pseudomonas sp., Escherichia sp., Serratia sp.) térzsekre vonat-
koztatva, amelyben a mariatovismag-6rleményébdl készitett alkoholos kivonatot
alkalmaztak. A vizsgalatban alkalmazott négy kezelés mindegyike gyenge gatlé
hatast fejtett ki a fakultativ patogén baktériumokra, mig a bélfléra szempontja-
b6l kedvezd lactobacillusok szaporodasat a mariatévis hatdéanyagai nem gatoltak
(50). A hatéanyag minimalis gatlasi koncentraciéja (MIC) meghaladja a 128 pug/ml
értéket tobb baktériumfaj (Salmonella Paratyphi A, Salmonella Typhi, Salmonella
Paratyphi B, Salmonella Paratyphi C, Salmonella Typhimurium, Shigella flexneri,
Shigella sonnei, Enteropatogén E. coli, Vibrio cholerae serotype Ogawa, Vibrio
cholerae serotype Inaba, E. coli ATCC25922, Shigella ATCC12022) esetében is (58).
Mindezidaig meglehetésen kevés szakirodalom all rendelkezésre a mariatovis
hatdanyagainak in vivo korulmények kozott torténd antimikrobidlis vizsgalata-
val kapcsolatban. Brojlercsirkéken végzett kisérletek szerint a szilimarin negati-
van hat a csip6bél egyes Gram-negativ torzseire, amelyek kozott tobb jelentds
patogén faj is eléfordul (31, 38). A 0,5% maériatovis valamint 0,5% mariatovis +
kurkuma kombinacids kezelés hatasara szignifikdnsan csokkent a csipébélben
taldlhatd 6sszes baktérium, a Gram-negativ torzsek, valamint a coliform baktéri-
umok szama brojlercsirkékben (38). A kezelések hatdsara jelentésen alacsonyabb
volt a béltartalom kémhatéasa, ill. szignifikdnsan nagyobb volt a belek tomege és
hossza a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
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Elképzelhetd, hogy a mariatdvis in vivo korilmények kozott nem fejt ki kbzvetlen
gatlé hatast a fakultativ patogén baktériumfajokra, hanem a névényi hatbéanyagok
a lactobacillusok szaporodasanak tamogatasa révén szorithatjak vissza az emli-
tett fajokat. Human, ill. brojlercsirkékkel végzett vizsgalatok soran a szerzék nem
tértek ki a mariatdvis hatbanyagainak a lactobacillusokra gyakorolt hatasara (31,
38). A fitobiotikumokban taldlhaté polifenolok kedvez8 hatassal voltak a bélben
é16 bifidobaktériumokra (27). Mivel a mariatovisben talalhatd szilimarin tulajdon-
képpen egy flavonolignan komplex, a hatéanyag magaban hordozza a flavonoi-
dokra - mint polifenolokra - jellemzd kedvezd tulajdonsagokat. Feltételezhetd,
hogy — mivel a bifidobaktérumok és a lactobacillusok optimalis szaporodasi fel-
tételei hasonldak — a mariatovis a lactobacillusok aktivitasara is kedvezd hatassal
lehet. TObb vizsgalat is azt mutatta, hogy a fenolok pozitivan befolyasolhatjak
mind a Lactobacillus, mind pedig a Bifidobacterium fajok szamat in vivo korul-
mények kozott (51, 88). A mariatdvis hatdéanyagai képesek csdkkenteni a csip8bél
kémhatasat, valészinlileg a hatdanyagok hatasara nagyobb szamban jelen 1évd
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Bakteriologia

A szekciéban 20 el6adast jelentettek be. A szekcid tars-
elnokei FoboR LAszLO és MAGYAR TIBOR voltak.

DoBOS ATTILA, KREIZINGER ZSUZSA, KOvAcs ARON BOTOND
és GYURANECZ MikLOS kbzép-kelet eurdpai orszdgok-
ban vizsgdlt tejelé szarvasmarha-dllomdnyok Coxiella
burnetii fertézéttségének felmérésérél szdmoltak be.
A Q-laz vilagszerte el6fordulé zoonotikus megbe-
tegedés, amely szamos allatfajt képes megfertdzni
(pl. haziallatokat, hull8ket, madarakat, tengeri alla-
tokat és kullancsokat), és ezek kulonb6z6 mddokon
Urfthetik a korokozot (pl. vizelettel, bélsarral, tejjel,
magzatburokkal). A fertézott allatok leggyakrabban
tinetmentesek, azonban szaporodasbiolégiai problé-
maéakat (pl. vetélés, magzatburok retencié, méhgyulla-
das) is dsszefliggésbe hoztak a kérokozd jelenlétével.
A kutatas célja cseh, horvat, magyar, szerb, szlovak
és szlovén tejeld szarvasmarha-allomanyok Coxiella
burnetii fertdzottségének felmérése volt, kilonbozd
allatlétszamU telepeken vett, dsszesen 370 tanktej-
minta vizsgalataval. A szerz8k a tejmintak szeroldgiai
vizsgalatahoz kereskedelmi forgalomban kaphatd ELI-
SA-tesztet hasznaltak, a kérokoz6 kimutatasara pedig
TagMan tipusu, valds ideji PCR-rendszert alkalmaztak.
Az allatlétszam alapjan meghatarozott kategdriak sze-
rinti 6sszehasonlitasban pozitiv korrelaciot allapitottak
meg az allomany mérete és a C. burnetii fert6zottség
mértéke kozott. A térségben vizsgalt, legaldabb 250
db tejeld allatot tartd szarvasmarhatelepek eseté-
ben 98,32-100,00%-0s pozitivitast talaltak az ELISA-
és/vagy PCR-tesztek soran, mig az 50-250 db tejeld
allat kategdridban 73,03%-ban mutattak ki C. burnetii
specifikus ellenanyagokat, ill. nukleinsavat. Legtobb
esetben mindkét maodszerrel végzett vizsgalat pozi-
tiv eredményt adott. A szerz6k megallapitottak, hogy
a régido orszagainak tejel6 szarvasmarhatelepein a C.
burnetii prevalencia nagyobb, mint a nemzetkdozi atlag,
feltételezhet6en a koncentralt nagylizemi szarvasmar-
hatartasnak koszonhetben, és felhivtak a figyelmet az
ellések/vetélések sordn kornyezetbe jutdé méhtartalom
megsemmisitésének, ragalyfogd eszkodzok fertStleni-
tésének fontossagara.

NAGY )J6zSEF BALINT, KOVER LAszLO, BALAzZS BENCE, GYURE
PETER, DAMJANOVA IVELINA, TOTH Akos, BALI KRISZTINA,
BANYAI KRISZTIAN és KARDOS GABOR kiterjedt spektrumdu
béta-laktamdzt (ESBL) termelé Enterobacterales el6-
forduldsarél szdmoltak be vetési varjakban (Corvus
frugilegus), valamint ezek kapcsolatdrél humdn ere-
detd izoldtumokkal, az egy egészség elv vad madarak-
ban jegyében. A Debreceni Egyetem klinikdinak terile-



tén a téli idészakban nagyszamdu, f6leg Ukrajnabdl és
Oroszorszagbdl érkezd vetési varji gyulekezik, Uralé-
kik a klinikak teruletét szennyezi. A szerz8k munka-
juk soran felmérték az ESBL-termeld Enterobacterales
rend el&fordulasat a varjakban, és az Egy egészség elv
mentén haladva a kapott izolatumokat human széklet
és klinikai izolatumokkal (42 db Escherichia coli izola-
tum) hasonlitottak 6ssze. A kildnbozd E. coli filogene-
tikai csoportokat valamint a pandémias 131-es szek-
vencia tipusba (ST131) tartozd izolatumokat PCR-el, a
blaSHV és blaCTX-M rezisztenciagéneket szekvencia-
meghatarozéssal azonositottadk. A varjakbdl 43 (112 db
vizsgalt bélsar minta), a human székletmintakbdl 42
(2455 db vizsgalt minta) ESBL-termeld E. coli torzset
izolaltak. A varjakban leggyakrabban a blaCTX-M-55 és
a blaCTX-M-27 gének fordultak el6, mig a human min-
tadk esetében a blaCTX-M-15 és a blaCTX-M-27 volt a
leggyakoribb a klinikai és a székletminta izolatumok-
ban egyarant. A varjak és az emberek altal hordozott
izolatumok 56% és 68%-a kommenzélis filogenetikai
csoportokba, viszont a klinikai izolatumok 74%-a az
extraintesztinalis patogén B2 filogenetikai csoportba
tartozott. A makrorestrikcids vizsgalat soran a varju és
a human eredet( izolatumok elklloniltek, de a human
széklet és klinikai izolatumok nem. A varjak jelentds
rezervoarjai az ESBL-termeld E. coli-nak és a pandémias
ST131 C1-M27 klénhoz tartozd izolatumok is el&fordul-
tak bennik. Az ESBL-gének eloszlasai és az izolatumok
makrorestrikcidés profilja alapjan a varjak szerepe koz-
vetlen human fertdzések forrasaként csekély, viszont a
rezisztens baktériumok és rezisztenciagének rezervo-
arjaiként, ill. azokat akar nagyobb foldrajzi tavolsadgo-
kon atvivs vektorokként szerepelhetnek.

KovAcs ARON BOTOND, FORRO BARBARA, GROZNER DENES, MIT-
TER ALEXA, MARTON SzILVIA, BALI KRISZTINA, ANNA SAWICKA,
BANYAI KRISZTIAN és GYURANECZ MikLOS Mycoplasma anse-
risalpingitidis torzsek core genome multi-locus sequence
tipizaldsi maodszerrel térténd vizsgdlatdardl szamoltak be.
A M. anserisalpingitidis (méas néven M. sp. 1220) egy vizi-
baromfi-patogén baktérium, amely rendszeresen izolal-
hatd libatartd telepeken. Az Ujgeneracidés szekvenalas
terjedése olyan korszer( vizsgalati modszereket tesz
elérhetévé a kutatdék szamara, mint a core genome
multi-locus sequence typing (cgMLST), amely a klasz-
szikus MLST-mddszertdl eltéréen nem csupan néhany
haztartasi gént vizsgal, hanem a térzsek Gn. core geno-
me-jat (a genomnak az a része, amely a vizsgalt torzsek
90-99%-ban jelen van) hasznélja fel. A vizsgélatok soran
a szerzGk 79 magyar és lengyel szarmazasu M. anseris-
alpingitidis torzs teljes genomszekvenciajat elemezve
(SPAdes és chewBBACA program csomagok segitsé-
gével) azonositottdk a kdédold szekvencidkat, majd a
90%-nal kevesebb torzsben jelenlévd kdédold szekven-

ciakat kizartak a rendszer fejlesztésekor. A kapott, 389
kédold szekvencia vizsgalatabdl allo cgMLST-sémabol
létrehozott torzsfat Osszehasonlitottak a klasszikus
MLST-moddszerrel kapott torzsfaval. A készitett torzsfa
jelentdsen egybevagott a klasszikus MLST-rendszerbdl
szarmazb eredményekkel, st egyes torzsek esetében
jobban is tlukrozte a valds térbeli és iddbeli viszonyo-
kat. Emellett a fejlesztett mddszer azonos csoportba
sorolta az egy foldrajzi helyrél szarmazd M. anserisal-
pingitidis torzseket. A cgMLST-moddszer lehetéséget ad
a M. anserisalpingitidis torzsek rokonsagi kapcsolatainak
feltérképezésére, lehetévé teszi a faj genetikai valto-
zasainak nyomonkovetését, tovabba alkalmazhatd jar-
vanytani nyomozas soran is.

MITTER ALEXA, GROZNER DENES és GYURANECZ MIKLOS h§ér-
zékeny Mycoplama anserisalpingitidis vakcinajelélt klo-
nok eléallitadsarél szamoltak be. A M. anserisalpingitidis
(M. sp.1220) vizibaromfifajokat megbetegitd baktérium,
amely a fertézott allatokban fallusz- és klodkagyulla-
dast, petevezetd-gyulladast, csokkent tojastermelést,
légzbszervi tlineteket okozhat, ezaltal jelent8s gazda-
sagi karokat képes eldidézni az érintett allomanyokban.
A fert6zottség gazdasagi kartételének csokkentéséhez
és az antibiotikum-rezisztencia terjedésének visszaszo-
ritdsahoz szlUkség van Uj, alternativ védekezési mddok
felderitésére. A vakcinazas hosszU tavl védekezést tesz
lehetévé a megbetegedések megeldzésével, azonban
M. anserisalpingitidis elleni vakcina kereskedelmi for-
galomban jelenleg nem kaphatd. A szerz8k célul tlz-
ték ki hdérzékeny M. anserisalpingitidis vakcinajelolt
klonok el8allitasat kémiai mutagenezis alkalmazasa-
val. Harom, klinikai megbetegedésbdl izolalt M. anse-
risalpingitidis torzset valasztottak ki, amelyeket N-me-
thyl-N'-nitro-N-nitrosoguanidin (NTG) mutagén 200,
400, 800, 1600 és 3200 pg/ml koncentracidival kezeltek,
majd meghataroztak a mintak csiraszamat és tovabbi
tenyésztést végeztek. Ezek utan kulonalld baktérium-
telepeket (klénokat) szaporitottak fel, és képiaszamla-
last végeztek 33 °C (permissziv) és 39,5 °C (restriktiv)
hémérsékleteken. HEérzékenynek mindsitették a klont,
ha a permissziv h6mérsékleten tortén inkubalas leg-
alabb szazszoros nagysagrenddel nagyobb képiasza-
mot eredményezett, mint a restriktiv héfokon. Az NTG
hatassal volt a M. anserisalpingitidis mintakra, mivel
a koncentracid novekedésével jelentésen csokkent
a mintak csiraszama. A kisebb koncentracioval kezelt
mintak tenyésztése soran 78 db M. anserisalpingitidis
klont szaporitottak fel, amelyek kozUl 3 klén h&érzé-
kenynek bizonyult, tobbszori ellenérzés alkalmaval is. A
szerzGk a jovGben vizsgaljak a hdérzékeny M. anserisal-
pingitidis vakcinajeldlt kldnok kolonizacidés képességét,
artalmatlansagat és hatasossagat, amellyel hozzajarul-
hatnak egy hatékony vakcina fejlesztéséhez.



GROZNER DENES, KOVACS ARON BOTOND, BEKS KATINKA, ANNA
SAWICKA, FORRO BARBARA, MARTON SzILVIA, BALI KRISZ-
TINA, MITTER ALEXA, KREIZINGER ZSUZSA, JANOSI SZILARD,
TURCSANYI IBOLYA, BANYAI KRISZTIAN és GYURANECZ MIkLOS
Mycoplasma anserisalpingitidis és M. anatis térzsek
6sszehasonlité genetikai vizsgdlatdarél szdmoltak be.
Ludakat és kacsakat fert6z6 baktériumok a M. anseri-
salpingitidis és a M. anatis. Tarsfertézésben vagy akar
onalléan is slUlyos megbetegedéseket, ennek kovet-
keztében pedig jelentds gazdasagi karokat okozhat-
nak. A két faj biokémiai tulajdonsdgai megegyeznek
és a tipustérzsek genomjai is nagyban hasonlitanak
egymasra. A szerzk multi-locus sequence typing
(MLST) rendszert fejlesztettek a hazai és kulfoldi szar-
mazaslU M. anserisalpingitidis mintak 6sszehasonlité
genetikai vizsgalatahoz, amelyben outgroup csoport-
ként a kozeli rokon fajnak vélt M. anatis-t hasznaltak.
Az MLST-rendszer fejlesztése soran meghataroztak a
teljes genomszekvenciajat 79 hazai és lengyel szarma-
zasU M. anserisalpingitidis térzsnek, amelyekbdl tobb
mint harminc haztartasi gént gyUjtottek ki. A végss 6
gén (atpG, fusA, pfkB, pgiB, plsY, uvrA) kivalasztasahoz
a szerz8k vizsgaltadk a régiok Simpson-féle diverzita-
sindexét, génszerkezetet és genomi elhelyezkedést,
ill. a tervezett polimeraz lancreakcidék (PCR) specifici-
tasat és érzékenységét. A kulfoldi szarmazasa klinikai
mintak szekvenciainak felhasznalasaval és M. anatis
genomok bevonasaval filogenetikai fat készitettek,
ami alapjan néhany minta rendkivll kozeli rokonsagot
mutatott a M. anatis-szal. A tervezett M. anserisalpin-
gitidis MLST-rendszer 73 szekvenciatipusba (ST) sorolta
a hazai és a kulféldi szarmazasli mintakat; a rendszert
0,925-0s Simpson-féle index jellemezte. Az azonos
szarmazasl mintak egyazon vagy kozeli ST-ba soro-
|6dtak. A PCR-reakcidk alkalmasak klinikai mintak vizs-
galatara, érzékenységlik 10° DNS-templat. A szerzdk
els6ként hoztak létre MLST-rendszert, amely lehetdvé
teszi a M. anserisalpingitidis genotipizalasat, ezaltal a
mintak leszarmazasi kapcsolatainak feltérképezését.

GYURANECZ MIkLOS, MITTER ALEXA, GROZNER DENES, JOHN
WANG és CHRISTOPHER J. MORROW Mycoplasma anserisal-
pingitidis elsé izoldldsdarél szamoltak be kinai hattydlud-
ban (Anser cygnoides). A Mycoplasma anserisalpingitidis
okozta megbetegedések hatalmas gazdasagi karokat
okoznak az eurdpai libatenyésztésben. A mycoplas-
mosis kdvetkeztében a magyar libadgazat (26E tonna/
év) éves becsllt vesztesége 2,5-3 millid eurd kozott
mozgott az elmult évtizedben. A vilag éves libahUs-
termelése 2,5 millié tonna, amelynek tébbségét azon-
ban Kina (2,4 millié tonna) allitja el8, ahol nem az
Eurdépaban elterjedt hazi ludat (Anser anser), hanem
a kinai hattyGludat (Anser cygnoides) tenyésztik. A
szerz8k sem az angol nyelvl, sem a kinai szakiro-
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dalomban nem talaltak informaciét a kinai hattyd-
IGd  Mycoplasma fajok okozta megbetegedésérdl,
igy vizsgalatuk célja egy Kinaban végzett mintagyj-
tés keretében a M. anserisalpingitidis eléfordulasanak
felmérése volt kinai hattydlidban. A szerzék munka-
juk soran 2019. szeptemberében mintakat gydjtottek
egy 75 ezer szul6part szamlald kinai hattydlidtelepen
Dél-Kindban, Kanton (Guangzhou) kézelében. Elséként
a lGdéallomany tulajdonosaval és allatorvosaval tortént
megbeszélés soran kiderllt, hogy a kinai hattydlad-
ban is el6fordul falluszgyulladas, ami a tenyészgUnarak
1%-4at érinti. Ezt kdvet8en az eurdpai ludakban észlelt
tinetekhez hasonld elvaltozast mutatd hattylludak-
bél, valamint klinikai tineteket nem mutatd egyedek-
bél gyljtottek klodka- és légcsGtampon-mintakat. A
mintakat részben FTA-kartyakon fixaltak, ill. a csoport
altal kifejlesztett Mycoplasma transzporttaptalaj rend-
szerben Magyarorszagra szallittattak. A 13 vizsgalt liba
kozul 6 madarbdl (39, 348) tudtak kimutatni a M. anseri-
salpingitidis-t, amelyek kozul 3-bdl a tdrzset is sikerllt
izolalniuk. Tovabbi 4 madarbdl M. cloacale-t és egy Uj,
eddig ismeretlen Mycoplasma fajt sikerilt kitenyészte-
nitk. A kitenyészett térzsek antibiotikum-érzékenységi
profiljat (MIC) mikroleves higitadssal allapitottak meg,
tovabbd meghataroztdk a teljesgenom-szekvencia-
jukat (lllumina). A szerz8k els8ként mutattadk ki a M.
anserisalpingitidis és az altala okozott korkép el&for-
dulasat kinai hattydludban. Feltételezéseik szerint a
M. anserisalpingitidis Eurépahoz hasonldéan Azsiaban
is jelentds gazdasagi karokat okoz, igy remélik, hogy
eredményeik rairanyitjak az azsiai allatorvosok/mikro-
bioldgusok figyelmét is a betegségre/kdrokozéra.

UJVARI BARBARA, SZEREDI LEVENTE és MAGYAR TIBOR macska
nephritis esetbdl izoldlt Frederiksenia sp. jellemzésérél
szdmoltak be. A Pasteurellaceae az egyik legtobb tagot
szamlalé baktériumcsalad. A csaladba tartozé bakté-
riumfajok sokféle allatfajbdl és emberbdl is izoldldsra
kerUltek, évrdl évre (j nemzetségekkel és fajokkal
bévul és tobbséglket opportunista patogénként tart-
jak szamon. Kutyak és macskak szajluregi és felsd lég-
(ti traktusaban is gyakran azonositasra kertilnek a csa-
ladba tartozd fajok, koztik a Pasteurella sensu stricto
tagjai (P. multocida, P. dagmatis, P. canis, P. stomatis
and P. oralis) vagy a Frederiksenia canicola. Az emlitett
fajok gyakran izolalhatok human bdrsérilések eseté-
ben is. A kézelmultban leirt, ill. leirdsra vard Gj fajok
ismerete egyarant fontos az epidemiolégiai kutatasok
és a rutin diagnosztikai laboratériumok szamara is,
igy a szerz8k célja egy Pasteurellaceae csalad jelenleg
leirt tagjaitél fenotipusos és genotipusos tulajdonsa-
gaiban is eltérd, macska eredet( izolatum jellemzése
volt. A vesébdl és a 1épbdl nem hemolizald, Pasteu-
rella-szer(i telepeket izolaltak 5% birkavért tartalmazd



Columbia-agaron. A kitenyésztett baktérium oxidaz-,
katalaz- és indol-tesztben pozitiv eredményt adott,
de negativnak bizonyult ureadz és ornitin-dekarboxilaz
prébaban, valamint képes volt hasznositani a gltkoézt,
maltézt és xilozt, de nem bontotta a trehalodzt, laktozt,
arabindzt, dulcitot és szorbitot. A szerzdk a faj azonosi-
tdsdhoz a 16S rDNS-szekvenciaelemzését végezték el,
ill. a tovabbi filogenetikai vizsgalatokhoz az rpoB (RNS
polimeraz béta alegysége), recN (DNS repair protein)
és az infB (transzlacié iniciaciés faktor 2) génszakaszok
szekvenciait elemezték. A molekularis bioldgiai vizsga-
latok alapjan az izolatumot a Pasteurellaceae csalad,
Frederiksenia nemzetségbe tartozd, de a F. canicola faj-
t6l eltérd baktériumként azonositottak. Az izolalt bak-
térium gyors azonositasa érdekében egy PCR-reakcidt
is terveztek és sikeresen megkllonboztették a vizsgalt
torzset a Pasteurellaceae csaladba tartozé egyéb bak-
tériumfajoktol. A baktérium antibiotikum-érzékeny-
ségi profiljadt minimalis gatlé koncentracié (MIC) érté-
ket megadd tesztcsikok segitségével hataroztak meg.
A vizsgalt torzs alacsony MIC-értékeket adott a kdvet-
kezd antibiotikumokkal szemben: penicillin, ampicil-
lin, tetraciklin, doxiciklin, erythromicin, enrofloxacin,
ciprofloxacin, nalidixsav, kloramfenikol, florfenikol,
cefazolin, cefpodoxim, kolisztin, szulfomethoxazol, és
trimethoprim/szulfomethoxazol. Emelkedett MIC-ér-
tékeket tapasztaltak streptomicinnel, gentamicinnel
és klindamicinnel szemben. A szerz6k eredményei
alapjan elmondhaté, hogy a Frederiksenia nemzetség a
jovBben Gj fajokkal bdvilhet, kdoztlik az altaluk jellem-
zett izolatummal, amely fenotipusos és genotipusos
tekintetben is klUlonbozik a Frederiksenia nemzetség
eddigi egyetlen tipusfajatél (F. canicola).

TOTH ADRIENN GRETA, MAKRAI LAszLO, MAGYAR TIBOR, BALKA
GYULA és SoLymosl NORBERT Pasteurella multocida tor-
zsek genotipusos antimikrobidlis rezisztencia-profil vizs-
gdlatardl szamoltak be. A Pasteurella multocida széles
gazdaspektrummal rendelkezd és jelentds gazdasagi
kartétellel jaro megbetegedéseket okozd baktériumfaj,
rezisztencia-mechanizmusainak pontosabb megér-
tése fontos lehet, ezért a szerz8k vizsgaltak az anti-
mikrobialis rezisztencia-génkészletének, vagyis rezisz-
todmjanak Osszetételét, ill. az egyes rezisztenciagének
mobilitdsat. A vizsgalat soran kuUlonbozd allatfaji és
foldrajzi eredetl, Osszesen 42 Pasteurella multocida
térzs antimikrobialis rezisztenciajat vizsgaltak korong-
diffGziés modszerrel 17 kilonbo6zEé antibiotikummal
szemben, és kivalasztottak a 6 egymastdl leginkabb
eltér6 AMR-profillal rendelkezd torzset. A kivalasztott
hat szintenyészet (j generaciés szekvenalassal fel-
mért genomja alapjan jellemezték a torzsek genoti-
pusos antibakterialis rezisztencia-profiljat. Kilonb6zé
bioinformatikai moddszerekkel, ill. ARG-adatbazisok

alapjan (CARD, ResFinder) azonositottdk a mintak-
ban jelen levd antimikrobialis rezisztenciagéneket, és
megvizsgaltak az azonositott AMR-gének genetikai
kornyezetét, az esetleges terjeddképesség (mobilitas
kilonbozd horizontélis géntranszfer-folyamatok révén)
lehet6ségének felmérése céljabdl. A szerz8k 6sszesen
18 kUlonboz8 antimikrobiadlis rezisztenciagén-tipust
azonositottak, 17-et CARD, 9-et pedig ResFinder ala-
pon. A ResFinder segitségével azonositott 9 géntipus-
bél 8-at CARD alapon is sikerult kimutatniuk. Az egyes
géntipusokat, vagy azok megfelel§ hosszlUsagl tore-
dékeit atlagosan nagyobb mennyiségben taladltak meg
a CARD-adatbazisra valé illesztés soran. CARD segitsé-
gével 12, ResFinder segitségével 10 mobilitast lehetdvé
tevd genetikai elem (transzpozaz gén) kdzvetlen szek-
vencialis kornyezetében elhelyezkedd rezisztenciagént
detektaltak. Az eredmények felhivjak a figyelmet arra,
hogy mekkora jelentésége lehet a modern szekvena-
lasi eljarasokkal és bioinformatikai eszkozokkel torténd
vizsgalatoknak az antimikrobialis rezisztencia geneti-
kai hatterének megismerésében.

BALAZS BENCE, KALMAN ATTILA, BISTYAK ANDREA, TURCSANYI
IBOLYA, SARKOZI RITA, NAGY J6ZSEF BALINT, TOTH ZOLTAN, NAGY
FRUZSINA és KARDOS GABOR kiterjedt spektrumu béta-lak-
tamdz-termeld (ESBL) baktériumok élelmiszertermeld
dllatok bélsarmintdban valé eléforduldsardl szamoltak
be. A Gram-negativ baktériumok béta-laktam antibi-
otikumokkal szembeni rezisztencidja az egyik legsu-
lyosabb népegészséglgyi probléma, amely leggyak-
rabban az 1983-ban megjelent ESBL termeléséhez
kapcsolddik. Ezek a torzsek megjelennek a huméan és
nak. Emellett ez a tlinetmentes hordozas fert6zések
forrdsa lehet az allategészségligyben és a kozegész-
ségligyben egyarant, o0sszhangban az Egészséglgyi
Vildgszervezet (WHO) Egy egészség elvével. A szerz8k
a kutatas soran 100 sertés- és 114 baromfibélsar-min-
tat vizsgaltak meg, a kitenyészett baktériumokat MAL-
DI-TOF-MS-készUlékkel azonositottak, majd
tencidjukat EUCAST ajanlas alapjan, korongdifflzids
maodszerrel vizsgaltdak human egészségligyben alkal-
mazott antibiotikumokkal szemben. Az ESBL-fenoti-

rezisz-

pus meghatarozasa kettds korong maodszerrel tértént.
A vizsgalt 100 sertésbélsar-mintabdl, 448 izolatum
tenyészett ki, ezek kozUl 84 izolatum jellemzése tor-
tént meg. A torzsek kozott 46 Escherichia coli (56,1%); 21
Proteus spp. (25,6%); 7 Myroides odoratimimus (8,5%); 5
Citrobacter freundii (6,1%); 2 Morganella morganii (2,4%)
és 1 Providencia rettgeri (1,2%) fordult el8. A vizsgalt
izolatumok 89,2%-a volt rezisztens cefotaximmal,
88,0%-a cefepimmel, 79,5% sulfamethoxazol/trimet-
hoprimmal (SXT); 37,3%-a amikacinnal, 78,3%-a genta-
micinnel és 47,0%-a tobramycinnel szemben. Minden



izolatum érzékeny volt karbapenemekre és colistinre.
A vizsgalt sertésizolatumok kézUl 74 volt ESBL-termeld,
amelybdl 43 volt E. coli, 18 Proteus spp.; 5 C. freundii; 2
M. morganii és egy P. rettgeri. A 114 csirkebélsar-minta-
bdl 312 izoldtum tenyészett ki, amelybdl 109 E. coli izo-
latum kerdlt tovabbi vizsgalatra. Az izolatumok 12,8%
volt rezisztens SXT-vel, 14,7%-a amikacinnal és tob-
ramycinnel, 23,9%-a gentamicinnel szemben. Minden
izolatum érzékeny volt ertapenemre és fosfomycinre,
polymyxin rezisztenciat 2 izolatum mutatott. A vizsgalt
izolatumok kozUul 68 volt ESBL-termeld és 43 ampC-ter-
meld. Az elézetes eredmények alapjan az élelmiszer-
termeld allatok bélsarmintaiban nagy gyakorisaggal
fordulnak eld multirezisztens baktériumok. A legjelen-
t6sebb szerepe a multirezisztencia hordozasaban az E.
coli-nak van, sertés esetében a Proteus spp. is jelentds.

BEKS KATINKA, KovAcs ARON BOTOND, KREIZINGER ZSU-
ZSA, MARTON SzILVIA, BANYAI KRISZTIAN, BANATI LAszLO és
GYURANECZ MikLOs a Mycoplasma gallisepticum K58317
vakcinatérzs és vad M. gallisepticum térzsek elkliléni-
tésére szolgalé molekuldris biolégiai médszer fejlesz-
tésérél szamoltak be. A M. gallisepticum vilagszerte
elterjedt fakultativ patogén kérokozd, amely pulykaban
és csirkében 1ég0ti megbetegedést és szaporodas-
bioldgiai zavarokat idéz eld, ezaltal jelent8s gazdasagi
karokat okoz a baromfidgazatban. Az él6 vakcinator-
zsek vad torzsektdl vald elkllonitése kulcsfontossagu
a vakcinazasi programok eredményességének elle-
nérzésében és a diagnosztikaban egyarant. A szerzdk
a M. gallisepticum K vakcinatorzs (K 5831, Vaxxinova
Inc., Japan) elktlonitésére szolgalé molekularis biold-
giai mddszert fejlesztettek, amelyhez a K vakcinatorzs
teljes genomjanak szekvenaladsat kovetden osszeha-
sonlitottak azt egyéb, M. gallisepticum torzsekhez tar-
toz6 génbanki szekvenciadkkal. Szamos K vakcinator-
zsre specifikus mutaciét azonositottak, amelyek kozul
0sszesen 7 pontmutaciora terveztek PCR-alapi MAMA-
(mismatch amplification mutation assay) rendszert.
A tesztekhez dsszesen 280, a vilag kllonb6z6 orsza-
gaibdél szarmazé, klinikai mintakbdl és vad torzsek
szintenyészeteibdl izolalt M. gallisepticum DNS-mintat
hasznaltak. Az elkllonitésre a K vakcinatdrzs bakterialis
foszfotranszferaz rendszerhez tartozé fruktdz-specifi-
kus enzimet (EIIABC komponens) kédold, fruA génjében
talalt pontmutéacié (88. nukleotid pozicioban bekdvet-
kez6 guanin-adenozin szubsztitlcié, amely aszpara-
ginsav-aszparagin aminosavcserét okoz) kimutatasara
tervezett rendszer bizonyult a legmegfelelébbnek. A
tervezett MAMA-rendszerben a vakcina-specifikus pri-
mert 14 bazisparnyi GC-farokkal jeldltlk, amely méret-
killdnbség hagyomanyos (agar6z-MAMA) és valds idejl
(melt-MAMA) PCR-segitségével egyarant kimutathatoé.
A rendszer 10>-10° képiaszam/ul érzékenységgel miko-
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dik és nem mutat keresztreakcidt a madarakban gyak-
ran eléfordulé egyéb Mycoplasma fajokkal. A tervezett
MAMA-rendszer segitségével gyorsan és koltségha-
tékonyan elvégezhetd a vakcinazasi programok haté-
konysaganak ellendrzése valamint a vakcinazott allo-
manyok fertézottségének megallapitasa.

KREIZINGER ZsuUzsA, BEKS KATINKA, CECILE YVON, ROBIN
ACHARI, SANG-WON LEE, CHRIS MORROW €5 GYURANECZ MIK-
LOs dzsiai eredetl Mycoplasma synoviae és M. gallisep-
ticum térzsek antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatdardl
szadmoltak be. A M. synoviae és M. gallisepticum okozta
baromfimycoplasmosis sllyos gazdasagi karokat ered-
ményezhet a baromfiiparban a csokkent tojastermelés,
romlé keltethetd6ség, gyenge testtomeg-gyarapodas
és emelkedett elhulldsi ardny kovetkeztében. A fertd-
z6dések elleni védekezésben a mentesités, vakcina-
zas és antibiotikumos gyogykezelés nyljtanak segit-
séget. Az azsiai orszagokban az intenziv antibiotikum
terapia ellenére kevés informacid all rendelkezésre
a Mpycoplasma fajok antibiotikum érzékenységérdl.
A szerz8k a vizsgalatok soran 6sszesen 16 M. synoviae
és négy M. gallisepticum torzs antibiotikum érzékeny-
ségét (minimalis gatlé koncentracidkat) hataroztak
meg hagyomanyos, mikro-leves higitasi mdodszerrel a
tetraciklinek, pleuromutilinek, fenikolok, makrolidok,
és a fluorokinolonok csoportjaba tartozd antibioti-
kumok esetében. A torzseket 2018-2019 kozo6tt Kina,
India, Indonézia, FUlop-szigetek, Koreai Koztarsasag és
Thaifold terUletén gyUjtott klinikai mintakbdl izolaltak.
Valamennyi térzzsel szemben alacsony MIC-értékeket
allapitottak meg oxitetraciklin, klortetraciklin és tiamu-
lin esetében. A florfenikol enyhén emelkedett MIC-ér-
tékek mellett gatolta a torzsek ndvekedését. A torzsek
tébbsége alacsony vagy enyhén emelkedett tilozin- és
tilmikozin-koncentracidok esetében sem szaporodott,
azonban néhany izolatum kifejezetten ellenalldnak
bizonyult makrolidokkal szemben. A vizsgalt torzsek
novekedését, kevés kivételtdl eltekintve, csak kimon-
dottan nagy enrofloxacin- és difloxacin-koncentra-
ciok gatoltadk. A baromfimycoplasmosis kdrokozdinak
megallapitott csokkent érzékenysége a human gyo-
gyaszatban is kiemelten fontos antibiotikum-csopor-
tokkal (fluorokinolonokkal és makrolidokkal) szemben
felhivja a figyelmet a kezelésre szant antibiokumok
érzékenységi vizsgalatokon alapuld, megfelel6 meg-
valasztasara. Emellett fontos lenne az egyéb védeke-
zési lehet8ségek (allathigiéniai eldirasok betartasanak,
vakcindzasi programok bevezetésének) tdmogatasa a
vizsgalt azsiai orszagokban.

CECILE YVON, KREIZINGER ZSuzsA, WEHMANN ENIKS, DAN
ADAM és GYURANECZ MIKLOS Uj, molekuldris biolégiai méd-
szer fejlesztésérél szadmoltak a vad tipusu Mycoplasma



synoviae térzsek és az MS-H-vakcinatérzs elkllénité-
sére. A M. synoviae vilagszerte elterjedt kérokozé, amely
légzbszervi megbetegedéseket és fertézd synovitist
okozhat csirkékben és pulykdkban, valamint tojas-
héj elvaltozast eredményezhet tylkokban. A fertézés
okozta gazdasagi karok enyhitésére, ill. megelbzésére
antibiotikumos kezelést, vakcinazast, valamint men-
tesitést javasolnak. Szamos, pontmutacidok azonosita-
san alapulé modszert fejlesztettek korabban az MS-H
(Vaxsafe MS-H, Bioproperties Pty. Ltd. Ausztralia) vak-
cinatorzs megkilonboztetésére, azonban a mycoplas-
makra jellemzd nagy genetikai valtozatossag miatt a
pontos diagnédzis feldllitasahoz jelenleg a mdbdszerek
kombinalt hasznalata alkalmas csak. A szerzdk célja egy
olyan molekularis bioldgiai moddszer fejlesztése volt,
amely egy lépésben képes megkllonbdztetni a vad
tipuslU M. synoviae torzseket az MS-H-vakcinatorzstdl.
A vizsgalatok sordn a kisebb mutéaciés ratat mutatd
héaztartasi génekben talalhatd, az MS-H-vakcinatorzsre
specifikus pontmutacidkra terveztek polimeraz lanc-
reakcié (PCR) alapi MAMA- (mismatch amplification
mutation assay) rendszereket. A MAMA-rendszerekben
eltérd méretl, a pontmutacidkra specifikus, versengd
primerek segitségével kulonitheték el a genotipusok
a PCR-termékek olvadasi gorbéjének, vagy méretének
elemzése soran. A recA haztartasi gén 216. nukleot-
sara alkalmas MAMA-rendszer 10° kopiaszam/ul érzé-
kenységgel, keresztreakciok nélkul képes elklloniteni
a vad-tipusU M. synovige torzseket az MS-H-vakcina-
torzstél, valamint képes kevert fertdzések kimutata-
sara is. A kidolgozott, Gj molekularis modszerrel a vilag
klUlonb6zs8 orszagaibdl szarmazod, ismert genotipusu és
vakcinazasi hatter( 100 M. synoviae torzs és 30 klinikai
minta DNS-mintéjat vizsgaltak. A kifejlesztett mddszer
megegyezd eredményeket adott a korabban kidolgo-
zott genotipizalé mddszerekkel a vizsgalt mintak ese-
tében. A szerzGk altal ismertetett rendszer alkalmas
az MS-H-vakcina gyors és koltséghatékony elklloni-
tésére, elbsegitve a vakcinazasi programok soran az
immunizalas hatékonysaganak ellendrzését.

FOLDI DOROTTYA, BEKS KATINKA, FELDE ORSOLYA, KREIZINGER
ZsuzsA, Kovics ARON BOTOND, TOTH FRUZSINA, BANYAI KRISZ-
TIAN és GYURANECZ MIKLOS genotipizdld rendszerek fej-
lesztésérbl szadmoltak be Mycoplasma hyorhinis térzsek
6sszehasonlitd vizsgdalatdra. A M. hyorhinis a Mollicutes
osztaly, Mycoplasma nemzetségébe tartozd, sejtfal
nélkuli baktérium. Felns6tt sertésekben a felsé l|éguti
baktériumkozosség természetes tagja, ezzel szemben
3-10 hetes malacokban szisztémas megbetegedést
alakithat ki, amelynek jellegzetes tlinetei a savos-
hartyak fibrines gyulladasa, izlleti gyulladas, ritkabb
esetben kozépfllgyulladas és kotéhartya-gyulladas.

Az utobbi években egyre nagyobb szamban mutatjak ki
M. hyorhinis jelenlétét a tineteket mutatdé malacokbol.
Ezért felmerllazigény a kbérokozo alaposabb megisme-
résére, amelyben segitenek Uj, j6l reprodukalhatd, nagy
felbontéképességll genotipizald rendszerek. A szerzbk
munkajuk soran tovabbfejlesztettek egy MLST- (mul-
ti-locus sequence typing) rendszert és kidolgoztak egy
nagy felbontéképességd, jarvanytani nyomozasokban
alkalmazhaté MLVA- (multiple-locus variable-number
tandem repeat analysis) rendszert, ill. dsszevetették
a két modszerrel kapott eredményeket. A mddszerek
fejlesztése 6sszesen 37 hazai M. hyorhinis izolatum
és a tipus térzs (NCTC 10130) bevonéasaval tortént. Az
MLST-méddszer haztartasi gének nukleotidsorrendjé-
nek vizsgalatan alapul. A fejlesztett MLST-rendszerben
hat génszakaszt vizsgalnak (lepA, rpoB, rpoC, valS, gltX,
uvrA), amelyeket szakirodalmi adatok és a gének nagy
valtozatossaga alapjan valogattak ki. A szakaszok alap-
jan a vizsgalt 38 torzs 31 szekvenciatipusba sorolhato,
a kisebb csoportokat elsGsorban az azonos helyrdl, de
eltérs években izolalt torzsek alkotjak. Az MLVA-maod-
szer tandem ismétl&ds régidk méretének 6sszehason-
Iitasaval tesz kilonbséget a vizsgalt torzsek kozott. A
kifejlesztett MLVA-rendszerben hat tandem ismétlédd
régiét vizsgalnak, amelyeket nyilvanos adatbazisokban
elérhetd teljes genomok elemzése soran valasztottak
ki, és igy a felhasznalt 38 torzs 37 genotipusra kulonUlt
el. Mindkét rendszer jelentds Simpson-diverzitasérté-
keket (MLST: 0,986; MLVA: 0,998) mutatott a hazai tor-
zsek elemzése alapjan. A moédszerek a hazai M. hyor-
hinis torzsek nagyfok( valtozatossagat tartak fel. Az
eredmények alapjan a fejlesztett rendszerek alkalma-
sak a torzsek jarvanytani és filogenetikai vizsgalatara.

FELDE ORSOLYA, KREIZINGER ZSUZSA, SULYOK KINGA MARIA,
WEHMANN ENIkS és GYURANECZ MikLds Mycoplasma
hyopneumoniae térzsek csbékkent antibiotikum-érzé-
kenységének vizsgdlatdra szolgdlé molekuldris bioldgiai
modszerekrdl szamoltak be. Az antibiotikumos kezelés
fontos szerepet jatszik a sertések mycoplasma-pneu-
nikai tinetek enyhitésében és a fertdzés visszaszorita-
saban. A kezelést megel6z3 antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatra azonban a korokozé kortlményes és idgigé-
nyes tenyésztése miatt altalaban nem keril sor. Szak-
irodalmi adatok alapjan bizonyos génekben el&forduld
pontmutacidok dsszefliggésbe hozhatdk egyes antibi-
otikumokkal szemben tapasztalt emelkedett minima-
lis gatlé koncentracié értékekkel. gy az ezeket célzé
molekularis bioldgiai vizsgalatok megfelelek lehet-
nek az antibiotikum-érzékenységi profil gyors meg-
hatarozasara. A szerz8k a M. hyopneumoniae tdrzsek
vizsgalata sorédn, a szakirodalmi adatok alapjan kiva-
lasztott antibiotikum-rezisztenciaért felelés génekben



a csokkent antibiotikum-érzékenységgel 0Osszefliggd
markereket azonositottak, Geneious szoftver 10.2.3
verzidjanak hasznalataval, Sanger-szekvenalast kove-
téen. A rezisztencia-markerek kimutatasara PCR-alapu
rendszereket fejlesztettek. A fluorokinolon-érzékeny-
ség kimutatasara a gyrA (Gly81Ala, Ala83Val, Glu87Gly)
és parC (Ser80Phe/Tyr, Asp84Asn) génekben talalhatd
aminosavcserét okozé pontmutacidkat célozva 5 mis-
match amplification mutation assay (MAMA) rendszert
terveztek, amelyek sikeresen elkllonitették az antibi-
otikumra érzékeny és a rezisztens torzseket. Tovabba
a parC-génben talalhatd pontmutacidk egyidejld kimu-
tatdsara HRM-rendszert fejlesztettek, amelynek segit-
ségével a rezisztens térzseken belll tovabbi alcsopor-
tokat is el tudtak kuloniteni. A MAMA-tesztek esetén
az amplikonokat méretlk alapjan kalonitették el, mig
a HRM-vizsgalat soran a termékek nukleotidszekven-
cidjanak eltéréseit olvadasgorbe-elemzés segitségével
detektaltak. A csokkent makrolid- és linkézamid-érzé-
kenység kimutatasara a 23S rRNS kédold gén 2059. nuk-
A szerz8k altal tervezett MAMA- és HRM-vizsgalatok
gyors és koltséghatékony antibiotikum-érzékenységi
profilmeghatarozast tesznek lehetévé. A baktériumte-
nyésztését igénylé hagyomanyos modszerek kiegészi-
téseként hozzajarulhatnak a sertésallomanyok célzott
antibiotikum-terapiajanak kialakitasahoz, a M. hyop-
neumoniage okozta gazdasagi karok csokkentéséhez,
valamint az antibiotikum-rezisztencia terjedésének
visszaszoritasahoz.

TOHTH GERGELY, PINTER KRISZTINA, KiSs SZONJA PETRA, JANOSI
SZILARD, MAKRAI LAszLS Es FODOR LAszLO kiskér6dzGkbdl
izolalt Mannheimia haemolytica és Bibersteinia treha-
losi térzsek antibiotikum-érzékenységi vizsgdlatdardl sza-
moltak be. Bar Magyarorszagon a juh- és a kecskehus
fogyasztasa igen csekély, de az é16 barany és barany-
has fontos exportcikk. A M. haemolytica és B. trehalosi
okozta pasteurellosis juh- és kecskeallomanyokban
gyakran el&forduld, f6leg baranyokban és gidak ese-
tében nagy gazdasagi kart okozd betegség. A karo-
kat rendszerint antibiotikumos kezeléssel mérséklik.
A szerz8k egy M. haemolytica és B. trehalosi torzsgyUj-
teményt hoztak létre, amelybdl a kértani elvaltozast
mutatd esetekbdl szarmazo, valamint az azonos szar-
mazasi helyeken belll szerotipusonként csak 1-1 torzs
antibiotikum-érzékenységét vizsgaltak. A vizsgalt 37
telepllésrdl szarmazd 58 M. haemolytica és 10 B. tre-
halosi torzset vagohidakrél (Hetes, Csapod, Kardoskut,
Domsdd) ill. intézeti diagnosztikai anyagbdl (NEBIH ADI
Budapest, NEBIH ADI Debrecen, Allat-egészségligyi
Labor Diagnosztikai Szolgéltaté Kft., Békéscsaba, ATE
Patoldgiai, ill. Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszék)
szarmazd, kiskérédz8kbdl gyljtott mintakbdl izolaltak.
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Az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot leveshigi-
tdsos mikromabdszerrel végezték 9 antibiotikummal.
Eredményeik alapjan a magyarorszagi M. haemolytica
és B. trehalosi torzsek tobbsége érzékeny volt amoxi-
cillin, ceftiofur, enrofloxacin, florfenikol, oxitetraciklin,
szulfometoxazol-trimetoprim és tiamulin antibioti-
kumokra. A gentamicin és linkomicin-spektinomicin
antibiotikumokkal szemben csokkent érzékenységet
és gyakori rezisztenciat észleltek. A szerzdk vizsga-
lati eredményei szerint pasteurellosis kezelésére az
amoxicillin, a ceftiofur, a florfenikol, enrofloxacin és a
tiamulin a leghatékonyabbak, de megfelelé az oxitet-
raciklin és a szulfometoxazol-trimetoprim kombinacié
is. A B. trehalosi torzsek érzékenysége altaldban kisebb
tartoméanyba esett, mint a M. haemolytica torzseké.

TOTH GERGELY, KISS SZONJA PETRA, PINTER KRISZTINA, JANOSI
SZILARD, MAKRAI LAszLO Es FODOR LAszLO kiskérédzGkbél
izolalt Mannheimia haemolytica és Bibersteinia tre-
halosi térzsek szerotipus vizsgdlatdrél szamoltak be.
A juh- és kecskeallomanyokban gyakran el&fordulé és
nagy gazdasagi kart okoz6 betegség a klloénbozd fajok
altal okozott pasteurellosis. A jarvanytani nyomoza-
son tul a szerotipus meghatarozasanak jelentésége
a hatékony vakcinak oOsszeallitdsaban rejlik, mivel a
M. haemolytica és a B. trehalosi esetében a védelem
szerotipus-specifikus. A szerzSk célja az volt, hogy fel-
mérjék a Magyarorszagon kiskérédzdkben el&forduld
M. haemolytica és B. trehalosi torzsek szerotipusat,
azok eloszlasat, és az esetleges Osszefliggéseket a
korformak és allatfajok tekintetében. A mintak aktiv
és passziv monitoring keretében vagohidakrol ill. inté-
zeti diagnosztikai anyagbdl szarmaztak, 6sszesen 42
telepllésrél 146 M. haemolytica és 11 B. trehalosi és 2
M. glucosida torzset izolaltak. A torzsek 129 juh és 30
kecske esetbdl, ezeken belll 97 tuddébdl, 26 orrbdl, 12
horgébdl, 7 garatbdl, 7 szembdl, 4 parenchymas szerv-
b8l (Iép, Maj), 2 tejbdl, 1 tégybdl, 1 talyogbdl és 1 agy-
velGbdl szarmaztak. A torzsek szerotipizalasat passziv
hemagglutinaciés maodszerrel végezték, nyulakban
elGallitott hiperimmun savd segitségével. A vizsgalt
142 tdrzsben juhok esetében az A13 és az A14 szero-
tipusokon kivlul az 6sszes szerotipus el6fordult, mig
kecskék esetében csak az A2, A6, T3 és T4. A leggyako-
ribb szerotipus M. haemolytica esetében az A2 (37%)
volt, ezt kdvette rendre az A1 (13%), A12 (11%), A9 (9%)),
A7 (8%), A8 (7%), A6 (6%), A5 (5%), A16 és A17 (1-1%). B.
trehalosi esetében a leggyakoribb szerotipus a T4 (46%)
volt, mig a tobbi szerotipus egyenld aranyban fordult
eld (T3, T10, T15 - 18-18%). 12 tdérzs (8%) nem beso-
rolhaté volt, ezek legnagyobb része szembdl, és orrbdl
szarmazott. Valamennyi szerotipust kdrtani elvaltozast
mutatd szervekbdl izolaltak, ami alapjan egy szeroti-
pus sem tekinthetd apatogénnek. Tudd&gyulladasos



esetbdl valamennyi szerotipust izolaltak. Vérfertézéses
esetekbdl A2, A12, T4 és T15 szerotipusokat mutattak ki.
Mastitises esetekben A2, A5, A7 szerotipusok fordultak
eld. A ritkdbb szerotipusok esetében sem tapasztaltak
nagyobb aranyl el6fordulast egyéb szervekben, mint
a tiddben. A szerz8k korabbi szerotipizalasok eredmé-
nyeihez képest az Uj izolatumokban az A12 és A9 sze-
rotipusok nagyobb aranyat irtak le. Az A2-es szerotipus
bizonyult kiskérédz8kben a leggyakoribb és legjelents-
sebb patogénnek.

SZMOLKA AMA, WAMI HALELUYA, PAszTI JuDIT, NAGY BELA ES
DoBRINDT ULRICH Salmonella Infantis és Escherichia coli
genomok mobilisrezisztém-analizisérél szamoltak be. A
brojlercsirke-allomanyokban nagymértékben elterjedt
multirezisztens S. Infantis és E. coli torzsek csokkentik
a hazai baromfinUs fogyasztdi értékét és piacképessé-
gét. A szerzbk feltételezése szerint ennek egyik moz-
gatorugdja a két multirezisztens baktérium egylttes
jelenléte, ami lehetdvé teszi a mobilis rezisztencia-de-
terminansok (6sszességében a mobilis rezisztomok)
fajon bellli és nemzetségek k6zotti atrendez&dését és
szelekcidjat a brojlerpopulaciéban. A vizsgalatok soran
dsszesen 90 multirezisztens E. coli (kommenzalista
és patogén) valamint 56 S. Infantis (broiler és human)
torzs teljes genomszekvencia alapl jellemzését végez-
ték el, amelynek soran vizsgaltak a mobilis reziszten-
ciagéneket, plazmid tipusokat, a torzsek klonalitasat
MLST (multilocus sequence typing) és a klénokon
beliili genom-diverzitast cg MLST (core genome MLST)
segitségével. A mobilisrezisztom-analizis szerint az E.
coli torzseket a mobilis rezisztenciagének nagyfoku
valtozatossaga jellemezte, kozullk leggyakrabban az
1-es tipusl integronra jellemz8 gén-kazettdkat (aadA,
dfr, sul) és plazmid-medialta blaTEM-1 és tet(A) géne-
ket azonositottak. Ezzel szemben a S. Infantis tor-
zsekben minddssze néhany rezisztenciagént és plaz-
midtipust azonositottak. Az E. coli torzsek tobbsége
multiplazmidos volt, a killénb6zd plazmidtipusok és az
Un. emerging tipusl plazmidokon kédolt blaCMY-2 és
qnrS gének gyakrabban fordultak el6 a kommenzalista
mint a patogén E. coli térzsekben. A S. Infantis torzsek
tobbségében tarsultan eléforduld aadATl, sull és tet(A)
gének a pSI54/04 multirezisztencia megaplazmidhoz
kothetdk, amely a hazankban jarvanytanilag dominans
B2 PFGE-kl6n torzseire jellemzdb. Az MLST-analizis az
E. coli torzseket 49 szekvenciatipusba (ST) sorolta,
amelyek koziul leggyakrabban az ST10, ST117 és ST162
fordultak elé. A S. Infantis torzsek mindegyike az ST32
szekvenciatipusba tartozott. A cgMLST-analizis szerint
az E. coli klbnok és az epidémias B2 S. Infantis klon
is nagyfokl genom-diverzitast mutattak. A szerzdk
eddigi eredményei arra utalnak, hogy a S. Infantis és
E. coli k6zotti rezisztomcsere vonatkozasaban egyeldre

néhany gén tekinthetd potencialis transzferjeldltnek,
amelyben az Incl és IncX plazmidoknak lehet szerepe.

SvAB DOMONKOS ES TOTH ISTVAN P2-szer(i profdggének pre-
termeld és nem-termeld bovin Escherichia coli térzsek-
ben. A citoletélis duzzaszté toxin (CDT) a gatlé hatasu
ciklomodulinok prototipusa. Szamos Gram-negativ,
mind a humaéan-, mind az allategészséglgyben jelen-
tés koérokozd baktérium virulenciafaktora. Kiulonbozé
patotipus( patogén E. coli torzsekben 0Ot genetikai
valtozata (CDT-1-V) ismert, kdzUlUk a CDT-V az entero-
hemorrhagidas (EHEC) és atipusos 0157 szerocsoportU
torzsek gyakori virulenciafaktora. A cdt-V operon egy
pP2-szerl profagon kédolt, ami tobb torzs esetében
indukalhaté és transzdukalhaté. A szerzSk korabban
mar beszamoltak a P2-szer( profaggének elterjedt-
ségérdl magyarorszagi szarvasmarhakbdl izolalt 0157
szerocsoportl, atipusos patotipusld, CDT-termeld és
CDT-negativ torzsekben. A mostani vizsgalatokban a
szerzG8k célja egy Ujonnan létrehozott, hazai szarvas-
marhakbdl szarmazd E. coli toérzsgyljtemény tagjai
kozt a cdt és a P2-szer( profag-gének gyakorisaganak
és eloszlasanak meghatarozasa, valamint egymas-
hoz valé asszocialtsdguk megallapitdsa. Osszesen 309
mintat vettek egészséges szarvasmarhak bélsarabdl,
tejébdl és kornyezetébdl, és tovabbi, NEBIH ADI &ltal
azonos id6szakban izolalt 184 szarvasmarha-eredet(
torzset kaptak a vizsgalatra. A cdt hordozasat PCR-
tesztekkel ellendrizték, a cdt+ torzsek (n = 27) gya-
korisdga osszességében 5,5% volt, ezek CDT-lll vagy
CDT-V tipusl géneket hordoztak 6t torzs kivételével. A
cdt+ torzseket valamint tovabbi tizenhat cdt- torzset
vizsgaltak meg a P2-szer( profaggének jelenlétére. A
cdt+ torzsek atlagosan 7,6, mig a cdt- torzsek atlago-
san 3,5 profdg-gént hordoztak. Ot cdt+ tdrzs esetében
igazoltak a P2-szerl profag régidé és a cdtABC operon
kapcsoltsagat. Harom torzs esetében a cdt C szaba-
lyozé génbdl tobb valtozatot is detektaltak ugyanab-
ban a torzsben. A cdt+ torzsek eldfordulasi gyakorisaga
dsszhangban van korabbi irodalmi eredményekkel, a
P2-szerl profag gének hordozasa a cdt-pozitivitashoz
kotddik, a szerz8k vizsgalatai soran nyolc gén kizardlag
cdt+ torzsekben fordult el6. Legalabb harom toérzs ese-
tén feltételezhetd, hogy akar tébb P2-szer( profagot
is hordoznak.

SvAB DOMONKOS, HORVATH BALAZS, MANFRED ROHDE,
MAROTI GERGELY ES TOTH ISTVAN beszdmoltak az R18C,
Uj genotipusu, enterdlis patogén baktériumokat fertézé
litikus P2-szer(l bakteriofdgrdl. Vilagszerte sUlyos gon-
dot jelent a bakterialis kérokozdk antibiotikum-rezisz-
tencidja. Az ellenlk torténd védekezés egyik alternativ
lehetésége a lIitikus bakteriofagoknak antibakterialis



agensként vald, biokontroll célG alkalmazasa. Ezért
klilonosen fontos Uj bakteriofagok izolalasa, fenotipu-
sos és genomikai jellemzése. A szerz8k egy Gj, Myo-
viridae csaladba tartozé, enteralis patogéneket oldani
képes, P2-szer(i bakteriofag jellemzését végezték el.
Az R18C bakteriofagot hazinyll bélsarbdl elédusitast
kovetSen E. coli K-12 MG1655 torzson tortént lagyaga-
ros rétegzéssel (spot assay) izolaltak, ill. meghataroz-
tak a fag gazdaspektruméat és gazdaspecifikus oldasi
hatékonysagat (EOP, efficiency of plating) tobb patoti-
pust képviseld E. coli, Shigella és Citrobacter rodentium
térzseken. Az izolalashoz hasznalt E. coli K-12 torzshoz
képest magasabb EOP-vel alkalmas gazdajanak bizo-
nyult a C. rodentium ICC169 tipustorzs, és két S. son-
nei térzs, amelyek kozUl az egyik Shigatoxin-termeld
volt, tovabba egy enteroinvaziv E. coli (EIEC) tdrzs is.
Az egy gazdasejtbdl felszabaduld fagok mennyiségét
(burst size) egylépéses novekedési kisérlettel 100 j
fag/gazdasejtben hataroztdk meg. A fdg morfoldgia-
jat transzmissziés elektronmikroszképiaval vizsgaltak.
Meghataroztak és elemezték a genom szekvenciajat
(Mumina NextSeqg platformon), és megéllapitottak,
hogy a genom 31 834 bp hosszUsagl linearis dupla-
szall DNS, 45 ORF-et tartalmaz, GC aranya 51,6%. Nuk-
leotid- és fehérjeszekvencia-6sszehasonlitdsokat és
filogenetikai vizsgalatokat végeztek, ami alapjan kimu-
tattak, hogy a fag genetikailag a P2-szer( fagok kozé,
a Peduovirinae alcsaladba tartozik, és a csoport tobbi
tagjahoz hasonléan genomszerkezete és szekvenci-
aja is erGsen konzervalt. Harom jellegzetes integracios
helyen az R18C fag is tartalmaz moronokat (a fag élet-
ciklusahoz kdzvetlenitl nem szikséges géneket), ame-
lyek ismeretlen funkcidju fehérjéket kdédolnak. Az R18C
az elsdként jellemzett allati eredetd Iitikus P2-szer(
bakteriofag, és az elsd, aminek meghataroztak a burst
size értékét. A C. rodentium tipustorzsének hatékony
oldasanak jelentésége, hogy e baktériumfaj az entero-
patogén és enterohaemorrhagias E. coli (EPEC, EHEC)
modellorganizmusa ragcsalékban.

KoLESZAR BALAzs, NAGY J6zSEF BALINT, BALAZS BENCE,
Lovas-Kiss ADAM Es KARDOS GABOR multirezisztens bak-
tériumok el6forduldsdat vizsgadltak dankasirdlyokban
(Chroicocephalus ridibundus) a Duna budapesti sza-
kaszdn. Kézismert tény, hogy a bélmikrobidta rezisz-
tens torzsek rezervoarja lehet, azonban ez a kérdés-
kor vad madarakban kevéssé vizsgalt, annak ellenére,
hogy vonulasi-kéborlasi viselkedéslkkel a rezisztencia
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potencialis terjesztdi lehetnek. A sirdlyok, taplalkozasi
stratégidjuk és éves mozgasmintazatuk miatt kilono-
sen nagy terjesztési potenciallal rendelkeznek, urba-
nizaciéjuk pedig az ember-madar interakciok szama-
nak novekedésével jar. A szerz8k a multirezisztens
Enterobacterales és a vancomycin-rezisztens entero-
coccusok (VRE) el&fordulasat mérték fel a dankasira-
lyok bélflérajaban a Duna budapesti szakaszan 2019
januar-marcius kozott. A madarak Urulékébdl gydrlizés
soran vettek mintat. A 3. generaciés cefalosporinra
rezisztens Gram-negativ bélbaktériumokat 2 mg/l
cefotaximmal kiegészitett eozin-metilénkék taptala-
jon, a vancomycin rezisztens enterococcusokat VRE
screen-agaron keresték. A kitenyészett izoldtumokon
azonositast kovetden korongdiffuzids, kettds-korong
(kiterjedt spektrumu béta-laktaméaz [ESBL] termelés),
MASTDISCS Combi Carba Plus (carbapenemaz terme-
lés) és E-teszt (vancomycin és a teicoplanin minimalis
gatldé koncentracié (MIC) meghatarozasa) rezisztencia
vizsgalatokat végeztek. Multirezisztens Gram-ne-
gativ izoldtumokat a mintazott madarak 59,4%-a
(73/123) hordozott, bel8lik 82 izoldtum ESBL, 31 ampC
béta-laktaméaz-, 10 pedig karbapenemaéaz termeldnek
bizonyult. Emellett a madarak 3,3%-a (4/123) volt VRE
pozitiv. Az ESBL-termel8k tobbsége Escherichia. coli
volt (71/82), de Klebsiella pneumoniae-t (10/82) és Cit-
robacter spp.-t is izolaltak. A ciprofloxacinnal (40/82),
sulfamethoxazol/trimethoprimmal (SXT) (40/82), ami-
kacinnal (24/82), gentamicinnel (15/82) és tobramy-
cinnel (24/82) szemben is jelent8s korezisztenciat
tapasztaltak. Colistinnel szemben két izolatum volt
rezisztens. Az ampC-t termeld izolatumok esetében
is az E. coli dominalt (17/30). A korezisztencia sokkal
ritkabb volt (6/30 ciprofloxacinnal, 5/30 SXT-vel, 3/30
amikacinnal, 3/30 tobramycinnel, 1/30 colistinnel
szemben rezisztens izolatumot talaltak, gentamicin
rezisztencia nem fordult el8). A karbapenemaz ter-
mel8k kézott négy metallo-béta-laktaméaz (MBL) és
egy OXA-48 fenotipusl E. coli, két MBL fenotipusu
és egy OXA-48 fenotipusl K. pneumoniae, valamint
egy MBL-fenotipusl és egy porindeficiens fenotipusu
Enterobacter spp. fordult el6. A négy VRE-izolatum
mindegyike Enterococcus faecium volt, harom vanA és
egy vanB fenotipust mutatott. A siralyok tehat mind
Gram-negativ, mind Gram-pozitiv multirezisztens
izoldtumokat hordozhatnak és ezek potencidlis ter-
jesztdi lehetnek.

Dr. Kreizinger Zsuzsa



Klinikumok

A szekcidban ezUttal 8 eladast jelentettek be, ami valamivel kevesebb, mint a koradbbi években. A szekcid tar-
selndkei Bobd GABOR, CSEH SANDOR, NEMETH TIBOR és VOROS KAROLY voltak.

BENI DANIEL, KocH CRISTOPH, IZING SIMON, MOLNAR SzA-
BINA, STIRMINSZKI REKA és Bobd GABOR ,Lovak nyir-
csonti bursdjanak tl-burzoszképids vizsgdlata direkt
és transthecalis feltdrdssal dallé helyzetben” cimmel
tartottak beszamoldjukat. Az elmult években tobb
kutatds foglalkozott tl-artroszképia diagnosztikai
felhasznaldsaval lovak allé helyzetben t6rténd vizs-
galata soran. A nyircsonti bursaban taldlhaté ana-
tomiai képletek burzoszkdpiads vizsgalatat altalanos
anesztézidban végzik leggyakrabban 5 mm atmérgjl
artroszkdépos/tenoszképos eszkdzokkel, azonban a
szakirodalomban kordbban nem kerult leirasra az allo
helyzetben elvégzett burzoszkdpia. A szerz8k kuta-
tasuk soran egy Uj tl-burzoszkopias mtéti eljaras
kivitelezhet8ségét vizsgaltak, amely allé helyzetben,
bdoditas soran helyi érzéstelenités mellett elvégez-
hetd. Céljuk volt, hogy a bursaban talalhaté képlete-
ket azonositsak, ill. a két behatolasi technika (direkt
és transthecalis) hatékonysagat osszehasonlitsak.
A vizsgalat alatt kilenc egészséges bursaval rendel-
kez& 16 két ellilsé laban (n = 18) a bursa podotroch-
learis diagnosztikai burzoszkdpiajat végezték el allé
helyzetben, helyi érzéstelenités és bdditas mellett.
A bursa podotrochlearis feltarasa transthecalisan
az alsd k6zos inhlvelyen keresztil vagy direkt Gton
az inhlvely lateralis vagy medialis oldalan tortént
a bursa feltdltése utan. Két hénapos klinikai utan-
kovetés utan az allatok végleges elaltatasra keruUl-
tek, amelyet kovetSen makroszkdéposan vizsgaltak
a beavatkozas soran keletkezett iatrogen sérilések
jellegét és helyez8dését. A burzoszkdpia 16 végtagon
volt kivitelezhetd, amely soradn a nyircsonti bursaban
taldlhatdé anatémiai képletek azonosithaték voltak. A
burzoszkdpia soran megfigyelhetd iatrogen sériulések
a nyircsont facies flexoria rostos porcanak, ill. a mély
ujjhajlité in dorsalis felszinének felrostozédasa volt.
Az eutanaziat kovetd makroszkdpos vizsgalat soran
a leggyakoribb elvaltozds a membrana synovialis
besarjadzéasa, ill. a nyircsont facies flexoria és mély
ujjhajlité in dorsalis felszine k6zotti adhézid volt. A
vizsgalat alapjan elmondhaté, hogy az allé helyzet-
ben elvégzett tl-burzoszképia kivitelezhetd, a bur-
saban talalhatdé anatémiai képletek az eljaras soran
azonosithatdk, a vizsgalat soran lathato elvaltozasok
nem sulyos fokGak. A projekt kutatokari tdmogatas-
sal (KK-UK-2016) és DR. Bobd GABOR Szent-Gydrgyi
Albert 6sztondijanak keretébdl valdsult meg.

Hozzaszblasként elhangzott, hogy a klinikai kutata-
sokban nehéz geometrikusan abréazolni az eredmé-
nyeket, a jelen prezentacid viszont jé példa arra, hogy
ez mégis lehetséges. Kérdésként merllt fel, hogy a
béditasra hasznalt detomidin-butorfanol kombina-
ci6 alkalmazasa mellett nem okozott-e gondot, ha a
lovak megmozdultak a mUtét kdzben. A valaszban a
szerz8k elmondtak, hogy csak minimalis elmozdulas
volt, egy asszisztens allatorvos manualisan is rogzi-
tette a végtagot, és helyi érzéstelenitést is hasznal-
tak. A kovetkezd kérdés arra iranyult, hogy mely klinikai
esetekben lehet ezzel a technikaval segiteni a lovak
gybégyulasat. Valaszként elhangzott, hogy a mddszer
elsésorban diagnosztikai értékkel bir. A képalkotd elja-
rasok koézul az MRI lenne alkalmas a bursa, a nyircsont
és a mély ujjhajlité in ezen szakaszanak vizsgalatara,
ill. korabban altalanos anesztéziaban, 4 mm vastag
artroszkoppal tortént a vizsgalat. Kritikaként vetddott
fel, hogy a prezentaciéban nem voltak feltintetve a
statisztikai probak.

KovAcs SziLvia és munkatarsai, Mikd PETER, ZSIGA TAMAS
és BAKOS ZOLTAN beszamoldjanak cime ,A bronchoal-
veolaris lavage hatdsa a mellkasi ultrahangvizsgdlat
eredményére |éasztmdban szenvedd lovakban” volt. A
lovak teljesitménycstkkenését leggyakrabban ortopé-
diai betegségek okozzak, mig a masodik leggyakoribb
betegségcsoportba a 1égzdszervi korképek tartoznak.
Az enyhe-kozepes fokl léasztma (gyulladasos 1égUti
betegség, IAD), ill. a sUlyos fokU I6asztma (kiGjuld lég-
Gti obstrukcié, RAO) el&fordulasi gyakorisagat tekintve
kiemelt jelent6ségl az alsdé léglti megbetegedések
kozUl. Ezen betegségek korjelzésében mind a broncho-
alveolaris lavage (BAL), mind pedig a mellkasi ultra-
hangvizsgalat gyakran végzett diagnosztikai beavatko-
zas. Jelen kutatasuk el6tt nem volt irodalmi adat arrél,
hogy a BAL soran az alsé légutakba befecskendezett
250-500 ml steril fiziolégids séoldat befolyasolja-e a
mellkasi ultrahangvizsgalat eredményét. Céljuk volt
ezen kérdés megvalaszolasa, amelynek kozvetlen gya-
korlati haszna e két diagnosztikai mddszer alkalma-
zasi sorrendjének a meghatarozasa. Kutatasukban 20
|basztmaban szenvedd egyedet vizsgaltak meg, ame-
lyekben a részletes kérel6zmény felvételén tdl a kovet-
kezd diagnosztikai moddszereket alkalmaztak: fizikalis
vizsgalat, 1églti endoszkdépia, mellkasi ultrahangvizs-
galat, bronchoalveolaris lavage, ill. ezen folyadékmintak



citolégiai elemzése. A lovakon mind a BAL el&tt, mind
a BAL utan elvégezték a mellkasi ultrahangvizsgalatot,
majd a két ultrahangvizsgalati eredményt O6sszeve-
tették és kiértékelték. A BAL el8tti ultrahangvizsgalat
soran megfigyelt Ustokdscséva mitermékek (comet-
tail artefacts; tobbek k6zott a periférias alveolusokban
felhalmozdédott folyadék miatt kialakuld mtermék)
megoszlasa az egyes bordakdzok (bk) kozott szignifi-
kansan kulonbozott. A cranialis tudGterUletek gyakrab-
ban voltak érintettek, a bal oldalon az 6tédik bk-ben 7,
a hatodik bk-ben 15, a hetedik bk-ben 10 16nal figyeltek
meg Ustokoscsdvat; a jobb oldalon az 6todik bk-ben 16,
a hatodik bk-ben 9, mig a hetedik bk-ben 6 allatnal volt
lathaté a mitermék. A BAL utan elvégzett ultrahang-
vizsgalat sordn az Ustokdscséva mUtermékek szama
szignifikdnsan nagyobb volt abban az esetben is, ha a
teljes tid& adatait dsszesitették (BAL el8tt 147, utana
220 mitermék), és akkor is, ha a tudé&felek adatait
ktlon elemezték (bal oldal BAL eldtt 80, utana 113; jobb
oldal BAL el&tt 67, utana 107 artefakt). Szamos borda-
kozben is szignifikans eltérést tapasztaltak a BAL elGtti
és a BAL utani eredmények kozott. A vizsgalt popu-
lacié eredményei azt mutatjak, hogy bar a léasztma
diffGz tudGbetegségnek tekinthetd, az 5-7. bordako-
zOkben gyakrabban kialakult az Ustokdscséva miter-
mék. Emellett a BAL jelentds mértékben befolyasolta
a mellkasi ultrahangvizsgalat eredményét. Ezek alap-
jan a mellkasi ultrahangvizsgalatot a BAL el&tt java-
solt elvégezni, igy a mellkasi ultrahanglelet félreértel-
mezése elkerllhetd. A kutatds az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak tamogatasaval, az UNKP-18-2-ATE12
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Program tarsfinanszi-
rozdsaval valdsult meg (a tdmogatasi szerz8dés szama
P0O/4734-1/2018).

Kérdés hangzott el azzal kapcsolatban, hogy a szer-
zG6k kovették-e a BAL-folyadék felszivodasat. A valasz-
ban elhangzott, hogy erre nem kerUlt sor, ugyanakkor
a beavatkozast kovetben a légutakban maradt folya-
dék jelentds része tavozott az orrnyildasokon keresz-
tul. A kbvetkezd kérdés arra iranyult, hogy a lovakat
mennyire viseli meg a BAL. A valaszbdl kiderilt, hogy
a beavatkozas jelentésen nem viseli meg a betege-
ket, bar viszonylag sokat kéhdgnek. Kérdés hangzott
el az Ustokoscsdva mitermék eredetérdl. Ezt a szer-
z8k a periférias alveolusokban felhalmozdédott folya-
dék jelenlétével, ill. az igy létrejovd folyadék-levegd
hatarfellleten keletkez6 reverberaciéval magyaraz-
tak. Javaslatként hangzott el, hogy a BAL-folyadék
megoszlasat érdemes lenne dorsoventralis irdnyban
is meghatarozni.

KovAcs SziLviA, SOTONYI PETER és BAKOS ZOLTAN a vend
pulmonalisok bal pitvari beszdjadzdsait vizsgadltdk
cadaver l6szivekben intervenciés kardiolégiai szem-
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pontbdl. A pitvarfibrillacid a leggyakoribb, teljesit-
ménycsokkenést okozdé szivritmuszavar lovakban.
Emberekben mar bizonyitott, hogy a pitvarremegést
a vena pulmonalisok beszajadzasa fel6l érkezd koros
ingeriletek valtjak ki. Az eddigi ismeretek alapjan a
betegség valdszinlileg ugyanigy alakul ki lovakban
is, ami 0j gydgykezelési moddszerek bevezetésére
kinal lehet8séget. A gydgykezelés lovakban korab-
ban kizarélag gydgyszeres, késdbb emellett elekt-
romos kardioverzié alkalmazasaval tortént, valtozd
sikerrel. A human kardioldgiaban rutinszerlen alkal-
mazott, intracardialis katéterekkel kivitelezett abla-
ci6bs modszerek kozll a radiéfrekvencias eljarast mar
hasznaljak lovakban is. Az Ujgeneracids, folyékony
dinitrogén-oxidot hasznald krioballonos ablacié kivi-
telezését viszont e fajpan még nem dolgoztak ki. A
szerz8k négy részbdl alld kisérletsorozata ez utdbbi
modszer klinikai bevezetését tlizte ki célul, amelynek
elsé |épéseként a bal pitvarba beszajadzd tudbévénak
anatdmiai és szdvettani viszonyait kivanjak részlete-
sen leirni, mivel ezen informacidk jelenleg nem allnak
rendelkezésre. Vizsgalataikat az egri Pasztor-HuUs Kft.
vagohidjardl beszerzett, 70 egészséges 16bdl szar-
mazd sziven végzik. Ennek soran vizsgaljak a tuddové-
nak szamat, anatémiai helyez8dését, korai elagazd-
dasat, ill. az egyes ostiumok atmérgjét. Az allatorvosi
anatémiai irodalom alapjan 4-9 vena pulmonalis nyi-
lik a lovak bal pitvardba, mig a human anatémusok 4
szajadékot klUlonitenek el, és a korai elagazdédasokat
nem nevezik meg klldn. A 16szivek esetében azokat a
vénakat, amelyeket csak kUilon lehetne elzarni a krio-
ballonnal, kilon vénanak, mig az egyltt is ablalhaté
vénakat korai elagazdédasnak tekintik. A tervezett 70
I6bdl a jelen Osszefoglald beadasakor 39-ben allnak
rendelkezésre az emlitett adatok. A vizsgalt lovak
kil6nboz8 fajtajlak voltak. Eletkoruk 2 és 24 év kdzott
valtozott (dtlag: 13,5 év) testtomegiik atlagosan 473,2
kg volt (335-660 kg). A bal pitvari szdjadékok szadma
adtlagosan 4,4, de a legtdobb I6ban 4 8 vénat (., Il
1., IV.) kGlonitettek el. A szajadékok atlagos méretei a
kovetkezdk: I.: 20,3 mm, I.: 31,8 mm, Ill.: 30,9 mm, IV.:
16,2 mm. Az esetek 46%-aban fordult elé ennél tobb
véna, amelyek szama két esetben 6, a tobbi szivben
5 volt. A szamon fellli vénaszajadékok atmérdje 3-tol
19 mm-ig terjedt, atlagosan 10,2 mm-nek bizonyult.
Korai eldgazddast taldltak az esetek 45%-aban, ame-
lyeknél az elagazddasok szama atlagosan 2,1 volt. A
jelenlegi eredmények alapjan a lovak pitvarfibrillaci-
djanak krioballonos ablacidjahoz a jelenleg forgalom-
ban 1évé 28 mm-es ballon nem megfeleld nagysagd,
de a most forgalomba kerlléd 32 mm-es ballonnal,
szakaszos fagyasztdsos modszerrel lehetséges lesz
a megfeleld szoveti destrukcid elérése. A vizsgalatok
kovetkezd szakaszaban a szerz8k mintakat vesznek



a tlddvénak beszajadzasanal abbdl a célbdl, hogy
szovettani és immunhisztokémiai mddszerekkel fel-
deritsék, hogy a myocardium rostjai milyen tavolsa-
gig nyllnak be a vénakban. Ennek felderitése elen-
gedhetetlen a kéros ingerlletek eredetének, ill. az
ezek megszlintetéséhez szikséges ablacids izolacids
gylrl helyez8désének meghatarozasahoz. A boncola-
sokkal parnuzamosan mar elkezdték a bal pitvari kép-
letek echokardiografias feltérképezését is, ami alap-
vetd fontossagl az ablacids katéterek felvezetéséhez.
Az elsé kérdés arra iranyult, hogy a krioterapia meny-
nyire irreverzibilis folyamat, mi torténik az endothel-
sejtekkel, ill. az aramld vérrel. A valaszban elhangzott,
hogy a krioablacié soran a széveteket a myocardium
mélységéig fagyasztani kell, mikézben folyamatosan
ellendrzik a kéros ingerlletképzést elektrofizioldgiai
rendszer segitségével. Mellékhatasként el&fordul-
hat a nyel6csd sérllése, ill. véralvadasgatld szereket
kell alkalmazni a vérrogképzddés megakadalyozasara.
Kérdés hangzott el arrdl, hogy miért a pulmonalis
vénak beszdjadzasanal keletkezik a koéros ingerllet. A
valaszbdl kiderilt, hogy az ilyen tipus( ingerlletkép-
zés |ényege hogy egyes sejtek kdros pacemakerek-
ként viselkednek.

PAL ZsoFia és Bopd GABOR a donorcsatorndk kitoltédé-
sének vizsgdlatdrdl tartottak elSadast lovak mozaik-
plasztika m{tétét kévetben. A sérilt hialinporc felndtt
korban nem képesregeneralddasra, azizfelszini defek-
tusok kezelése kihivast jelent az ortopédiai gyakorlat-
ban. Lovak sérult izlleti felszinének rekonstrukcidjara
immar két évtizede sikerrel alkalmazzak a mozaik-
plasztika eljarast. Am{tét soran a sajat szervezet nem
vagy kevéssé teherviseld izfelszinérdl, leggyakrabban
a medialis femur trochleabdl toérténik csontos-por-
cos szbvethengerek vétele, amelyeket a teherviseld
izfelszin defektusanak terlletére Ultetnek. A graftok
vételezését kovetden a donorcsatornakat rendszerint
Uresen hagyjak. Kisérleti megfigyelések szerint ezek 4
héten belll kitoltédnek csontallomannyal, 8-12 héttel
a mUtétet kovetben felszinlket a csatorna elhelyezke-
désétdl fuggdben hialinporc jellegli vagy rostos porcré-
teg boritja. A nyitva hagyott donorcsatornak esetében
azonban nemkivanatos posztoperativ vérzés fordulhat
eld, ennek kiklszobolésére a csatorna biodegradabi-
lis anyagokkal valé feltoltése lehetséges. A szerzbk
a mtéteik soran erre a célra human mtétek soran
is sikerrel alkalmazott PolyActive (polyethylen glycol
terephthalat - polybutylen terephthalat) témd&anya-
got hasznaltak, amely egy biodegradabilis polimer.
Térkitolté funkcidén kivil csontnévekedés-serkentd
szerepet tulajdonitanak neki, ill. feltételezik, hogy fel-
szinén segiti a mesenchymalis sejtek megtapadasat
és proliferaciéjat, hozzajarulva egy jobb mindségl

regeneratum kialakulasdhoz. Egy korabbi kisérletben
PolyActive anyaggal toltotték ki lovak medialis femur
trochledjaban készitett donorcsatorndk egy részét.
Munkajuk soran a biodegradabilis polimert tartalmazé
és az Uresen hagyott donorcsatornak teriletén tanul-
manyoztak a csatornak kitoltédését, ill. a csatornak és
PolyActive dugdk felett az izfelszinen kialakuldé por-
cos anyag mindségét. Post mortem felvételek alapjan
biraltak el a donorteriletek felszinét elhelyezkedésik
és az alkalmazott kit61té anyag fluggvényében. Digita-
lis metszetszkennerrel (Pannoramic MIDI, 3D Histech
Kft.) beolvasott szdvettani metszeteken a PolyActive
dugdk adaptacidjat és az Gket befedd izlleti felszin
mindségét vizsgaltak az Uresen hagyott, ill. kitoltott
donorcsatornakban, tekintettel a PolyActive dugd
felszinhez viszonyitott elhelyezkedésére. Vizsgéala-
taik soran azt tapasztaltdk, hogy a donor csatornak
gybégyulasat jelentdsen befolyasolja azok elhelyezke-
dése a medialis femur trochlean. A PolyActive dugdk
terlletén a polimerek elh(z6dd beépllése-atépllése
figyelheté meg 12 hénap elteltével. iziileti gyulladast
és idegentest tipusU reakciét nem tapasztaltak az
iziletekben, a PolyActive dugdkkal kezelt csatornak
terlletén tobbségben jé mindségl cslszd felszint
talaltak, j6 min6ségl rostos porc vagy részben hia-
lin jellegl porc képzddésével. Az Uresen hagyott 6,5
mm atmérdji donor csatornak minden esetben jé
mindségl, biomechanikai tulajdonsagaikban is a kor-
nyezetlkhoz hasonld spongiosus csontallomannyal
toltddtek ki ellentétben a PolyActive dugdkkal lezart
csatornakkal. A PolyActive biodegradabilis polimer
kedvezd eredménnyel hasznalhatd lovak mozaikplasz-
tika m{tétje soran a donorcsatornak kitéltésére, meg-
felel8en lezarja a friss donor csatornakat, mindazon-
altal 6,5 mm-es donor csatornak esetében hasznalata
lovon nélkilézhetd. Hatranya, hogy a donorcsatorna
csontos allomannyal torténd kitoltését hatraltatja
12 hdénapos utankovetések esetén. A kutatashoz az
Allatorvostudomanyi Egyetem PhD-keretébdl nyljtott
tamogatast.

Hozzaszoblasként elhangzott, hogy helyenként
ellentmondas volt a makroszkdépos és a mikroszképos
elbiralas eredményei kozott. A szerz8k valaszukban
kifejtették, hogy néhany esetben valéban volt erre
példa. Ugyanakkor a mintak dontd tébbségében a
makroszképosan jonak itélt donorcsatorndk mikrosz-
képosan is jonak bizonyultak. Kérdés hangzott el arrdl,
hogy milyen kilénbség volt a donorcsatornak cson-
talloméanyaban. A valaszbdl kiderllt, hogy a kitoltott
csatornakban nem képz&dott olyan minéségl csont,
mint az Uresekben, tehat a PolyActive dugd hatral-
tatta a csontképzddést. Id6kézben a dugdk anyagat
tovabbfejlesztették, jelenleg mar hasznalnak kollagén
alapl dugdkat is a human ortopédiaban.



STEINER FLORA és DUNAY MIkLOs a IégcsStubus optimadlis
méretétének meghatdrozdsdt vizsgdltdk kutydkban. Az
optimalis méretl légcsbtubus alkalmazéasa az altatas
rizikdjat csokkenti, de a szakirodalomban nem talal-
hatok objektiv adatok a méretvalasztashoz. A munka
célja a 1égcsd atmérdjének vizsgalata és a l1égcsdtu-
bus optimalis méretének meghatarozasa kutyakban. A
projekt elsd, retrospektiv részében a Magyarorszagon
gyakori, ill. egyéb, légcsbproblémakkal terhelt fajtak
és fajtacsoportok (n = 17) RTG-felvételeit (2013-2019)
elemezték az ATE digitalis rontgenarchivuméaban. A
kivalasztott csoportok 1 évnél idésebb egyedeinek
(n = 590) sztenderd beallitdsl laterolateralis RTG-fel-
vételein megmérték a mellkasbejarat atmérgdjét, és
harom referenciaponton a |égcsd hossztengelyre
merbleges belsd atmérdjét. A betegek alapadataibdl
és a mért értékekbdl egy kozos adatbazist hoztak
étre. Minden csoportban a mellkasbejarati 1égcsdat-
mérd bizonyult a legkisebbnek, azaz a légcsStubus
mérete szempontjabdl limitédldnak (p < 0,05). Megél-
lapitottak és leirtdk a vizsgalt csoportok TD/TIl indexét
(a légcsd belsd atmérdje a mellkasbejaratban / a
mellkasbejarat atmérdje x 100), amely a fiziol6gias és
patolégids légcsbtagassagok elkllonitéséhez legy-
gyakrabban hasznalt aranyszam. Ezzel bdvitették a
szakirodalomban elérhetd adatokat és a fajtak korét.
Nem taladltak szignifikdns Osszefliggést a paciensek
testtomege és légcsbatmérdje kozott, azonban kidol-
goztak egy mobdszert, amellyel meghatarozhaté az
optimalis tubusméret, ill. mérettartomany. Az egye-
dek RTG-felvételein mért limitaléd légcséatmérdket
korrigaltak a RTG-vizsgalat soran létrejovd nagyitas-
sal. Kistestd kutyaknal az altalanosan alkalmazott
1,1-szeres korrekcids faktort hasznaltdk, kozepes és
nagytestl kutyaknal viszont pontosabbnak talaltak
az 1,2-szeres korrekcids faktor hasznalatat. Szakiro-
dalmi adatokra tdmaszkodva azt az allapotot tekin-
tették optimalisnak, amikor a légcsé belsd atmérs-
jének 70%-at a tubus, a fennmaradd 30%-4at pedig a
mandzsetta toéltotte ki. Az optimalis tubusméret (ID)
kiszamitasara algoritmusokat hoztak |étre. A 1égcsé
RTG-nagyitassal korrigalt, limitalé belsd atmérdjébal
kivontdk a mandzsetta altal kitoltott optimalis tér
méretét, majd a tubus faldnak vastagsagat, és ezt az
értéket a tubusok lépcsézetes méretezésének meg-
felelden 0,5 kozelitéssel kerekitették. Az adatbazisuk
alapjan a vizsgalt csoportok egyedeiben akkor is meg
lehet hatarozni egy optimalis mérettartomanyt, ha
preoperativ RTG-felvétel nem készUlt roluk és a limi-
tald légcsbatmérdjik nem ismert. Ilyenkor is a leirt
modszer alkalmazhatd, de a csoportra jellemzd leird
statisztikai adatokkal (dtlag, atlag = SD, atlag = 2SD,
minimum-maximum értékekkel) szilkséges szamolni.
A projekt masodik, prospektiv részében megkezdték
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a médszer hossz( tavh gyakorlati értékelését az ATE
klinikai beteganyagan. A vizsgalatokat az Eurdpai Unié
az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval tamo-
gatja (EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005).

Megjegyzés tortént a nagy esetszam hasznossa-

gardl a statisztikai kiértékeléseknél. Kérdés hangzott
el a rontgenfelvétel készitésének kontraindikacidja-
rél, ami surgdsségi esetekben figyelheté meg. Egy
masik kérdés volt a vizsgalat gyakorlati szempontjat
tekintve a ballon nyomasardl, azonban jelen vizsga-
latban a szakirodalomban leirt standard értékeket
hasznaltak, igy erre a kutatas nem tért ki.
ViZ1 ZSUZSANNA, MARTON REGE ANNA, FALUS FRUZSINA, LANYI
KATALIN és STERCZER AGNES ,Szérum-hepcidinszint vizs-
gdlata vesebetegségben szenvedd kutydkban” cimU
kutatasat adta el6. A hepcidin a vasanyagcsere f4
szabéalyozd hormonja. A human kutatasok mar igazol-
tak, hogy vesebetegségek esetén a szérum hepcidin-
koncentracidja megemelkedik, és a kdvetkezménye-
sen kialakuld szervezeti szint( vasmegoszlasi zavar
hozzajarul a gyakran észlelt nemregenerativ anaemia
kialakulasahoz, és akar eritropoetin-rezisztencidhoz is
vezethet. A kutatas célja a hepcidinszint meghataro-
z4sa vesebetegségben szenvedd kutyakon. Az Allat-
orvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikajanak Intenziv
Terapias Osztalyan kezelt, valamint az ambulans nef-
roldgiai szakrendelésen jelentkezd vesebeteg kutyak-
bél (n =17) gyljtottek vér- és vizeletmintakat, az alla-
tok tulajdonosainak irasbeli hozzajarulasaval. A rutin
hematoldgiai és biokémiai paraméterek mellett a
mintaktdl gyulladasos folyamatok jelenlétét kimutatd
C-reaktiv protein koncentraciét is mértek. A szérum-
hepcidin-szintet a kutatdcsoport altal korabban
kidolgozott folyadékkromatografias - tomegspekt-
rometrias (LC/MS-MS) médszerrel hataroztdk meg az
Elelmiszerhigiéniai Tanszéken. A vizsgalt populaciéban
a vesebeteg kutyak 76%-anal (14/17) a kutatécsoport
dltal meghatarozott referenciatartomanynal (5,3-36,4
ng/ml) magasabb hepcidinszintet (dtlagosan 50,1 ng/
ml) figyeltek meg. A vesebeteg kutyak hepcidinkon-
centracibdja szignifikdnsan nagyobb volt az egészsé-
ges populaciéhoz képest (p < 0,001). A kutatdécsoport
a vildgon el8szor vizsgalta beteg kutyak szérumanak
hepcidinszintjét, amely az esetek tobbségében a
referenciatartomany felett volt. Emberekhez hason-
lban kutyadkban is emelkedett értékeket talaltak,
amely a vesebetegség kezelését és a terapiara adott
valaszt is befolydsolhatja. Tovabbi cél, hogy az elem-
szam novelésével és a betegek utdkodvetésével Gjabb
informacidokhoz jussanak a hepcidinmeghatarozas
prognosztikai szerepével kapcsolatosan. A kutatast az
NKB KEDH106320 szamu palyazata tamogatta.

Megjegyzés tortént a témavalasztast illetéen, ami
jelenleg el8kisérletnek szamit, és javasoltdk az ese-



tek IRIS alapjan torténd kategorizalasat, ill. az egyéb
betegségben szenvedsd egyedek kizarasat. Kérdés volt
vas mennyiségét. A valasz alapjan ez antimikrobialis
hatast hivatott kifejteni, ill. véd a vastllterheltség, és
a kovetkezetes oxidativ karosodas ellen.

KARAI EDINA, FUREDI ANDRAS, SZEBENYI KORNELIA, WINDT
TIMEA, KucsSMA NORA, SZAKACS GERGELY €s VAJDOVICH PETER
eladasukat ,A celecoxib hatdsvizsgdlata monoterd-
pidban és doxorubicinnel kombindlva egér- és kutya-
lymphoma sejtvonalon” cimmel tartottak. Gyakori kli-
nikai tapasztalat, hogy a terapiara jél reagalé dagana-
tok elveszitik kezdeti érzékenységlket és rezisztenssé
valnak. A multidrog-rezisztencia (MDR) egyik legjelen-
tésebb mechanizmusa a P-glikoprotein (Pgp) fokozott
kifejez6dése a tumorsejteken. A klinikai vizsgalatok-
ban a Pgp funkcidéjanak gatlasa nem volt sikeres, igy
maéas megoldasra van szikség az MDR-rel szemben.
Ismert, hogy a gyulladasi folyamatokban fontos sze-
repet jatszé COX-2 fehérje képes szabalyozni a Pgp
kifejezddésének mértékét. Ebben a munkadban bemu-
tattadk, hogy a specifikus COX-2 gatld celecoxib (CEL)
képes megakadéalyozni a doxorubicin (DOX) altal oko-
zott Pgp-medialt rezisztencia kialakulasat egy egér-
és egy kutyalymphoma sejtvonalon, ezzel hosszU
ideig fenntartva a kezelhetdséget. Bebizonyitottak,
hogy a kedvezd hatds nem a DOX és a CEL szinergisz-
tikus toxicitasanak eredménye. A COX-kezelés a Pgp
expresszidjanak szabalyozasat valtoztatja meg, lehe-
tdséget kinalva egy teljesen (j kombinacids protokoll
bevezetésére. A munka célja a celecoxib hatasanak
vizsgalata a doxorubicinkezelés indukalta Pgp kifeje-
z8désre és az MDR megjelenésére. P388 egér B-ly-
mphoblastos leukaemia sejteken és kutya diffidz nagy
B-sejtes lymphoma sejteken (CLBL-1) meghataroztak
a DOX és CEL egylttes hatasat. Vizsgaltak az egyes
kezelGszerek DNS-karositd hatasat H2AX immunfluo-
reszcens festéssel P388 sejteken. Tovabba dsszeha-
sonlitottak a tumorsejtek életképességét doxorubi-
cin kezelés utdn és a kezelést kovetd folyamatos CEL
alkalmazassal. Végul aramlasos citométerrel mérték
hogyan valtozik a sejtek érzékenysége, vagyis a multi-
drog-rezisztencia aktivitdsi faktor (MAF) a DOX-re-
zisztens sejteken 1 hdénapos celecoxib kezelés utan.
Mindkét sejtvonalon kimutattak, hogy a szubtoxikus
koncentraciéban adott CEL kezelés nem erdsiti a DOX
toxicitasat, de mégis megnoveli a sejtek Gjra-néveke-
désének idejét. Erdekes mdédon a CEL-kezelés akkor
is csOkkentette a sejtek novekedési képességét, ha
nem a DOX kezeléssel egyszerre, hanem 5 nappal azt
kovetden adtdk a sejtekhez. Ez tovabb erdsiti azt a
lehetdséget, hogy a CEL célpontja a tumorsejtekben
nem egy allanddan jelenlévd fehérje, hanem egy, a

DOX kezelés hatasara megjelend protein lehet. Emel-
lett a CEL képes volt csokkenteni a Pgp-expresszid
mértékét olyan sejtekben, amelyekben korabban mar
a kezelés hatadsara stabilan kialakult a Pgp-okozta
MDR. Kovetkeztetések: a DOX-CEL egylttes alkalma-
zasa segithet az eredményesebb kezelésben és a mar
esetlegesen kialakult megoldasaban,
ezéaltal a tUlélési id6 novelésében. Kbszbnetnyilva-

rezisztencia

nitas: Allatorvostudomanyi Egyetem (ATE) Normativ
Kutatasfinanszirozasi Bizottsdg (NKB) altal tdmoga-
tott kutatas.

Megjegyzés volt a témaval kapcsolatban, hogy
gyakran fordul elé olyan klinikai helyzet, ahol mar
eld vannak kezelve a betegek. Ehhez kapcsolédott a
kérdés szakirodalmi adatrdl, ami azt tamasztja ala,
hogy ezek a paciensek érzékenyitheték COX-gatldval a
kemoterapia megkezdése elStt, azonban errdl in vivo
tanulmany még nem szlletett. Ehhez kapcsolddott
az a megjegyzés, hogy ennek a vizsgalatnak inkabb
a tulélésben, mintsem a terépia sikerességében van
szerepe.

VAJDOVICH PETER, THERESA VOLKMAN és KUNGL KRISZTINA
kutatdsadnak a cime: ,Kutya transzmissziés venerealis
daganata. Citolégiai hematoldgiai vizsgdlatok 9 Nami-
bigban él§ érintett kutydn”. A kutya transzmisszibi-
lis nemi eredetli daganata (CTVT) egy olyan tipusu
daganat kutyakban, amely az él6 daganatos sejtek
kutyak kozotti atvitelével terjed. Ez a legrégebbi és
legfert6z8bb ismert fert6z8 daganat. A vizsgalat célja
volt 9 kutyabetegen keresztll bemutatni ennek a
tumortipusnak néhéany jellegzetességét, és megje-
lenési kulonbségeiket klinikai, és sejttani vonatkoza-
sokban. Kilenc Namibiaban é16 kutya klinikai és vér-
vizsgalatai torténtek meg. A daganatokbdl citoldgiai
mintavétel utan a mintak rutin elemzését kovetben
a daganatsejtek magjanak szamitogépes képanali-
zise (Image)) utdn azok méretvizsgalatat végezték.
Az ivarszervekbdl kiindulé daganatos kutyak vizsgala-
taval az aldbbiakat igazoltak. A kutyak 2-10 év kozot-
tiek voltak. Testtomeglk atlaga 18 kg, 5 szuka, és 4
kan. Stadiumok: 1-es: n =1, 2-es: n = 3, 3-as: n = 5.
Alstadium. ,a": n =7, ,b”: n = 2. Nyirokcsomodattét: n =
3, tavoli attét: n = 1. Mindegyik beteg anaemias, egy
kivételével thrombocytopenias volt, és két betegnél
leukocytosis jelentkezett. A citoldégiai mintakban a
tumorsejtek magjainak nagysaga atlagosan 7,7 (£ 1.8)
*100 ym volt. Tobb kutya daganatsejtjének a magjai
szignifikdnsan klulonboztek egymastél. A TVT-sejtma-
gok terilete forditottan szignifikdnsan aranyos a vér-
ben |évd szegmentalt neutrophil granulocytak abszo-
Gt szamaval (r = -0,7217, p = 0,0283). A TVT-sejtek
mitdzisanak abszollt szdma a citoldgiai kenetekben
szignifikdnsan korreldlt a vér lymphoblastsejtjeinek



relativ szamaval (r = 0,7491, p = 0,0201), a daganatos
kenet sejtsirlségével (r = 0,9070, p = 0,0007), és a
neutrophil granulocytdk abszolGt szamaval (r=0,9286,
p = 0,0003). A TVT-magok teriilete (amely sejtproli-
feracié jelz8je lehet) forditva korreldl a szegmentalt
neutrophil granulocytak abszollt szamaval a vérben,
ami arra utal, hogy védekezd hatas lehet a tumor-
sejtek szaporodéasa ellen a neutrophil granulocytak
altal képviselt gyulladasos folyamat révén. A TVT-sej-
tek mitdzisanak abszollt szama a citoldgiai kenetben
korrelal a vér lymphoblast sejtjeinek relativ szamaval.
Ennek oka az lehet, hogy a proliferaciés (mitotikus)
TVT-sejtek aktivalhatjak a vér lymphoid populaciéo-
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jat, amely megprébal kiizdeni a daganatsejtek ellen.
Vizsgalataik egylttal felkészUlést jelentenek ennek
a betegségnek az esetleges terjedésére hazankban,
amely a globalizacidé révén a kozeljovében kialakul-
hat. Kérdés volt, hogy mas daganatnal is lathatd-e
Osszefliggés a gyulladasos sejtszam és a mitdzis
kozott, amit a valasz is alatamasztott. A betegség
magyarorszagi eldfordulasa is felmerilt, azonban az
adatok alapjan ugyan ez régen gyakori betegség volt,
manapsag azonban kifejezetten ritka, viszont a glo-
balizacidval ismét elterjedhet.

Dr. Bakos Zoltan, Dr. Becker Zsolt



AZ IDIOPATIKUS CHYLOTHORAX KEZELESE KUTYAKBAN
ES MACSKAKBAN

A szerz8k szisztematikus irodalomkutatast végeztek a kutyaknal és macskaknal
eléforduld, idiopatikus chylothorax terapias lehet8ségeirdl. Harom szakirodalmi
adatbazis 313 kozlését dolgoztak fel 2018. juliusaig terjedden, kilonos tekintet-
tel a kezelési mddokra, a kezelések eredményére, a tulélési aranyra, tovabba az
evidenciaszintre (LoE) a médositott Oxford Level of Evidence (mOLE) és GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations)
értékeld rendszerek segitségével.

A mLoE-rendszer alapjan csupan egy, kutyakkal kapcsolatos kozlés bizonyult
magas evidenciaszintlinek, a GRADE-rendszer alapjan pedig egy kozlés sem
kapott magas értéket. Minden kutyanal és a macskak 93%-anal m(itéti beavat-
kozas tortént. A leggyakoribb beavatkozéas kutyaknal a ductus thoracicus lekoté-
sével kombinalt subtotalis pericardectomia (az esetek 40%-4ban), macskak ese-
tében pedig az dnalldan végzett ductus thoracicus lekdtés (az esetek 50%-aban)
volt. A macskdk fennmaradd 7%-anél gydgyszeres kezelést végeztek.

Az egyetlen, magas evidenciaszintlinek bizonyult kdzlés alapjan nem vonha-
tok le megbizhatd kovetkeztetések a mUtéti technikadk és a gybgyszeres kezelés
hatékonysagat illetéen.

REEVES, L. A. — ANDERSON, K. M. et al.: Treatment of idiopathic chylothorax in dogs
and cats: A systematic review. Vet. Surg., 2020. 49. 70-79. - DuNAY M. P.

A MEDENCETOROTT MACSKAK TARSULO ELVALTOZASAINAK ES
MORTALITASANAK VIZSGALATA

A szerz8k 280 medencetdrott macska esetét elemezték retrospektiven. Az adat-
gyljtés a betegek alapadataira, a sérUlések tipusara, a klinikai tUinetekre, az
alkalmazott képalkotd eljarasok eredményére, a tarsuld elvaltozasok tipusara és
szamara, a terapia modjara és a tulélési ratara terjedt ki. A medencetdréseket
azok lokalizacidja és sllyossaga alapjan csoportositottak. Céljuk a mortalitas és
a tarsuld elvaltozasok rizik6faktorainak megnevezése és értékelése volt. Leird
statisztikai és logisztikus regresszidés elemzést végeztek a rizikofaktorok és a
kimenetel 0sszefliggésének feltarasara.

A teherviseld tengely az esetek 43%-aban egy oldalon, 48%-&ban mindkét
oldalon, 9%-&ban pedig nem volt érintett. A sacrum térése az esetek 12%-ban
fordult el6. A m{téti beavatkozdsok szama és a mortalitds aradnya is progresz-
sziven emelkedett az elvaltozas sllyossagi fokatdl figgSen. A tobbi testtdj (leg-
f8képpen a mellkas és a hasireg) sériléseinek szama atlagosan 2,4 +1,2 volt,
és novekedése O6sszefliggést mutatott a mortalitdssal. Az idegrendszeri séril-
tek tUlélési esélye kifejezetten rossz volt. A medencetdrott allatok 20%-a nem
hagyta el élve a kérhazat.

HAMMER, M. — GUTBROD, A. et al.: Predictors of comorbidities and mortality in cats
with pelvic fractures. Vet. Surg., 2020. 49. 281-290. — DuNAY M. P.
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60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

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

Most kedvezo aron tessziik kozzé hirdetését!

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

1/2 200 X 142 110 000

1/3 200 X 95 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000
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Ingelvac MycoFLEX®

Mert szeretjik a teljesitményt
mycoflex-data.com
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