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Majmétely

A parazitak kézul a nagyobb férgeket és klilsé él6skodbket — ember-
ben vagy allatokban - mindig ismerték, és mar az 6kori Egyiptom-
ban leirtak a tobbnyire recepteket tartalmazé az EBERs-papiruszban,
i. e. 1550 korUl. A régészek pedig megallapitottak, hogy egyes fér-
gek petéi egyltt konzervalddtak a mUmiakkal. A gérogok ismerték
az ebek, a halak és a haziallatok féregéléskoddit, és a Cysticercus
cellulosaevel ARISZTOPHANESZ A lovagok cim{ politikai szatirajaban
is taladlkozhatunk (ARANY JAnos forditasaban): ,Zelsz uccse, hentes
modra, folfeszitve / Szajat peczekkel és kihlzva nyelvét, / Megnéz-
zUk, a szajatul alf....&ig, / Nem borsékas-e, mint disznd szokott.”

A parazitak jelenlétét egy ideig természetesnek, sét, hasznos-
nak talaltak. Az okori Kinaban Ggy vélekedtek, hogy legalabb ha-
rom féregnek kell az emberben lennie ahhoz, hogy az egészsége
jo legyen, és még a 18. szazadi Eurdépaban is sokan gondoltak,
hogy a gyermekekre kedvezd hatassal vannak a férgek.

A maéajmétely volt az egyik legkorabban leirt él6skods, amit
a juhaszok jol ismertek. NAGYVATHY szerint: ,Az alacsony fekvés(
rétek, kivalt a’ mellyeket a’ viz megfutott, igen szaporitjak a’ Mé-
telyt. lllyen helyeken kiki tapasztalhatja hamar a’ viz letakarodasa
utan, hogy valami fekete aprd férgek a’ flinek tetejére tsomosan
felrakédnak az ar elétt. Ezt nekemis a’ birkasok mutattak.” Fran-
ciaorszagban JEHAN DE BRIE mar 1379-ben ko6zolte, hogy a fert6zés
forrasa a szennyezett vizitorma. Mas forrasok szerint ANTHONY FiTz-
HERBERT (1470-1538) volt az elsd leirdja, aki szerint hasi vizenyd és
sarga hds jellemzi a majmételyes birkat, valamint az, hogy a maja
szétesik. 1668-ban, FRANCESCO REDI mar abrat is készitett a jel-
legzetes féregrél. A Fasciola hepatica KARL LINNEtS| nyerte a nevét
1758-ban, életciklusanak ,megfejtésére” azonban a 19. szazad vé-
géig kellett varni. A hazai tudomanyos parazitolégia megalapitéja,
RATZ ISTVAN 1897-ben a birka Iépében is megtalalta az é13skodbt.

Képlnk a parazitolégiai tanszék gyljteményébdl szarmazd pre-
paratumot mutat, amelyet egy a magyar allatorvosi felfedezések-
kel és Ujitasokkal foglalkozé kiallitason a Distol mellett mutattunk
be. Az erdei pajzsikabdl kivont filicint 1894-t8l alkalmaztak a maj-
métely kezelésére, és tébb human betegség ellenszereként is.
MAREK JOzSEF mar a 20. szazad elejétdl, de legintenzivebben 1916
korll kutatta a majmétely gyégyszeres terapiajanak a lehetéségét,
és megalkotta a Distolt, amit a Chinoin gyartott. A gydgyszer sike-
resen vette fel a versenyt a korabeli hasonld készitményekkel, és
évtizedekig hasznalatban volt.
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The incidence of chronic
kidney disease in horses:
seven clinical case reports

). Kojer*
Z. Bakos

Allatorvostudoményi Egyetem
Légyégydszati Tanszék és Klinika

H-2225,0118, Déra Major

*e-mail: kojer.judit@univet.hu

Idiilt vesebetegség lovakban:
7 klinikai eset bemutatasa

Kojer Judit*, Bakos Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban egy rovid irodalmi attekintést kovetden hét,
idult vesebetegséggel diagnosztizalt 16 kérlefolyasat mutatjak be, amelyeket az
Ullgi Logydgyaszati Tanszék és Klinikan kezeltek 2015 és 2017 kozott. A lovak jel-
legtelen klinikai tUneteket mutattak: idUlt testtomegvesztés, étvagytalansag,
laz. A diagndzisra a kdrel6zmény, a fizikalis vizsgalati lelet, ill. a vér- és vizelet-
vizsgalat eredményei alapjan kovetkeztettek. Minden esetben kdzepes-sllyos
fokd azotaemia, két esetben enyhe-kozepes fokl anaemia volt megallapithatd
a biokémiai és hematoldgiai eredményekbdl. A leirt 7 esetbdl egy a kezelés elle-
nére hirtelen elhullott, harom lovat a reménytelen kérjoslat miatt véglegesen
elaltattak, harom lovat hazabocsatottak.

SUMMARY

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a syndrome of progressive loss of
functional nephrons that results in retention of nitrogenous and other meta-
bolic products. As a result of progressive decline of nephron function, loss of
concentrating ability develops. Fortunately, CKD is very rare amongst horses.
One study mentions that the occurrence is 0.12%.

Objectives: The aim of the current study was to review the published data and
describe seven cases of CKD in horses, treated at the Department and Clinic of
Equine Medicine, University of Veterinary Medicine Budapest, between 2015 and
2017.

Materials and Methods: In this three-year long period seven horses were
diagnosed with chronic kidney disease by the result of physical examination,
blood haematology and biochemistry, and urinalysis. Horses were also exam-
ined by rectal palpation; transabdominal ultrasonography was used to check the
size, structure, and echogenicity of both kidneys.

Results and Discussion: All horses had previously chronic weight loss, in some
cases loss of appetite and depression also occurred. Blood biochemistry results
showed elevated urea and creatinine levels; two horses had mild to moderate
anaemia. Urinalysis revealed isosthenuric urine in all cases. The concentrating
ability of the kidneys were severely decreased in six cases. Four out of seven
patients had mild to severe pathologic proteinuria, and three of them had enzy-
muria based on the results of urinalysis.

Three horses were euthanized due to the grave long-term prognosis, three were
discharged from the hospital, and in one case peracute colitis, collapse and sud-
den death occurred during hospitalisation.
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IDULT VESEBETEGSEG LOVAKBAN: 7 KLINIKAI ESET BEMUTATASA

Az idUlt vesebetegség (chronic kidney disease, roviden CKD) vagy régebbi nevén Az idiilt vesebetegség
idilt veseelégtelenség (chronic renal failure, réviditve: CRF) lovakban ritkan el6- lovakban ritkdn
fordulé megbetegedés (27). Egy nagy klinikai esetszammal dolgozé amerikai eléforduld

klinikan egy 32 éves id8szak alatt minddssze 515 lovat diagnosztizaltak ezzel megbetegedés

a betegséggel 442 535 esetbdl, amely 0,12%-0s el&8fordulési aranynak felel meg
(27). Méas allatfajokban gyakoribb az eléforduldsa: kutyadkban 0,9%, macskakban
1,6% (19). Az ilyen kismérték( eléforduldsi ardny oka az is lehet, hogy a vese-
betegség gyakran nem kerll diagnosztizalasra a jellegtelen tinetek miatt.

A kérkép 15 évnél Minden fajtaja és életkorl I6ban jelentkezhet a kérkép, azonban 15 évnél idésebb
idésebb ménekben és ménekben és telivérekben gyakoribb (28). Egy tanulméanyban a vizsgalt 99 esetbdl
telivérekben gyakoribb 29% telivér, 10% amerikai tigetd, és 10% Clydesdales fajtaji 16 volt (28).

Lovak idUlt veseelégtelensége egy progressziv, vesem(kodés-csokkenéssel
jard kérkép, amelynek soradn a nitrogéntartalmud és egyéb anyagcsere-bomlas-
termékek felhalmozddnak a szervezetben, ill. az elektrolit-haztartas és sav-bazis
egyensuly a vese pufferszerepének kdrosodasa miatt felborul (19, 27). Emellett
a vese endokrinfunkciéi is kdrosodnak: az erythropoetin (EPO) és D-vitamin aktiv
formajanak képzése csdkken, az egyes hormonok lebontéasa elnyljtottabba valik,
végul uraemia alakul ki (15).

A lovakban jelentkezé A lovakban jelentkezd idilt vesebetegség eléfordulhat veleszlletett vagy szer-
idiilt vesebetegség zett okokbdl. Egy tanulmanyban a CKD hatterében 16%-ban velesziletett, 84%-
lehet velesziiletett ban szerzett okok alltak (28). 5 évnél fiatalabb lovak esetén velesziletettnek kell

vagy szerzett tekinteni, ha heveny vesebetegség a kérel8zmény alapjan kizarhaté (1, 9, 27, 34).

Veleszlletett okok lehetnek: a vese agenesise, hypoplasiaja, dysplasiaja, poli-
cisztas vesebetegség (polycystic kidney disease, roviditve PKD), ill. més tubularis
vagy glomerularis betegségek (26, 27). Kétoldali veseagenesia el8forduldasakor az
GjszUlott csikdk csak néhany napig élnek (2). Unilateralis veseagenesia vagy -hypo-
plasia esetén azonban tinetmentesek is lehetnek, amig a nephronok 30-40%-a
miikodéképes marad (26). Vesehypoplasidnak nevezzik, amikor a vese 50%-kal
kisebb a normalisnal, vagy a mikoddképes veseszdvet mennyisége tébb mint
egyharmadaval csokkent (31). Egyoldali vesehypoplasia altalaban az ellenoldali
vese hypertrophiajaval és normalis vesem(kodéssel jar, mig a kétoldali hypo-
plasia idllt veseelégtelenséghez vezet (31). A fentiekkel szemben a vesedysplasia
a glomerulusok és a tubulusok rendellenes fejl6dését jelenti (31). A dysplasia f8leg
1 éves kor el8tt fordul el (9, 20), ritkdn par évet is élhetnek a vesedysplasiaban
szenvedd lovak (23, 34).

A lovakban el&forduld policisztas vesebetegség nagyon ritka kérkép (21, 29).
A PKD-t emberekben, bull terrierekben és macskakban mint dominansan és
recessziven 6rokl8d6 betegséget irtdk le (4, 17, 22, 32, 35), ez azonban lovakban
még nem igazolt (26). A policisztas vesebetegségben szenvedd 3llatok vese-
mikodése gyakran ép marad a felndtt korig, mivel a vesében jelenlévd cisztak
lassan novekednek, és fejtenek ki nyomast a m{ikdédd veseadllomanyra (26), igy
a vesem(ikdodés évekig normalis maradhat (21, 29).

Az esetek t6bbségében Az esetek tobbségében azonban a CKD szerzett megbetegedés; okait sokszor
az idiilt vesebetegség nehéz feltarni, mivel a heveny szakasz évekkel kordbban is torténhetett (27), ill.
szerzett jellegl a lovak kérel6zménye a legtébb esetben nem megfelel8en dokumentalt, altala-

ban tobb tulajdonosvaltas torténik, igy az allatorvosi kezelések adatai nehezen
kévethet8k nyomon.

Szerzett oknak tekintjik a glomerulonephritist (réviditve: GN), az idilt inter-
stitialis nephritist (chronic interstitial nephritis, CIN), ill. ezek végs8 fazisaban
megjelend végstadiumU vesebetegséget (end-stage kidney disease). Ez utdbbi
eléforduldsakor mind makroszképosan, mind korszoévettanilag lehetetlen meg-
allapitani a CKD eredeti kivalté okat.
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A glomerulonephritis soran noévekszik a glomerulus alaphartyajanak ateresztd
képessége, ezért proteinuria és mikroszképos hematuria jelentkezik (33), ill. az
alaphartya megvastagodasa figyelheté meg elektronmikroszképpal (26). Lovak-
ban az idllt fertGzések kovetkeztében a vérpalydban hetekig-hénapokig keringd
immunkomplexek a glomerulus alaphartyajara rakdédnak le, ezzel GN-t okozva
(26). Egy vizsgalat szerint, ha a lovakat kisérletesen Leptospira pomona-val fer-
tézték, félheveny GN alakult ki (3). Ugyanakkor nemcsak a nagy szdmban kering8
immunkomplexek valthatnak ki GN-t: az ischaemiaval és toxaemiaval jaro korképek
is szerepet jatszhatnak kialakuldsaban (18), ill. autoimmun hatterd is lehet (26).

IdUlt interstitialis nephritisnek lovakban rendszerint heveny tubularis elhalast
(acute tubular necrosis, ATN) kovetéen alakul ki (27). ATN-t okozhat septicaemia,
ischaemia, endotoxaemia vagy vesekarositd szerek jelenléte (14, 31).

A barmilyen okbdl bekovetkezS hypovolaemia a glomerulus filtracids rata csokke-
nését vonja maga utan, amely a vesetubulusokban ischaemias karosodast okozhat;
példaul kélika, hasmenés, heveny vérvesztés jelenlétekor (6). Az aminoglikozidok,
a D-vitamin, a K,-vitamin, a nem szteroid gyulladascsokkenték és a nehézfémek poten-
cidlis vesekarositéknak tekinthetdk (5, 25). Ugyanakkor az intravascularis hemolysis
és rhabdomyolysis szintén ATN-hez vezet a hemoglobin és a myoglobin vesekéarositd
hatasai miatt (24). Interstitialis nephritist okozhat az emlitetteken kivil felszallé hagy-
Gti fertézés (10), ill. a hlgyvezetd vagy a vesemedence elzarédhat egy vagy tobb higykd
jelenléte miatt, amit ureterolithiasisnak vagy nephrolithiasisnak neveznek (8, 12).

Az emlitett okokbdl (GN, CIN) kialakulé CKD végstadiumaban a vesék makroszko-
posan zsugorodottak, szintk fakd, tapintatuk a normalisnal témottebb, a vese tokja
a felszinukrdl nem, vagy nehezen lehlzhatd, felszinik egyenetlen. Kérszbvettani
vizsgalattal sUlyos, hyalinizaciéval kisért glomerulosclerosis, valamint interstitialis
fibrosis figyelhetd meg. Az elvaltozasok sllyossaga miatt a végstadiumu vese jelen-
|étekor méar nem allapithaté meg az idilt veseelégtelenség valodi kivaltd oka (26, 27).

IdUlt veseelégtelenséget nagyon ritkdn veseamyloidosis, ill. vesedaganatok is
okozhatnak. Ez utébbi legtébbszdr egyoldali, és el6szor sUlyvesztést, kblikas tline-
teket, &s hematuriat okoz, semmint idilt vesebetegséget (26, 27). A lovak sokkal
kevésbé érzékenyek az oxalat okozta vesekarosodasra, mint mas haziallatok (13).

Az idUlt vesebeteg 16 tlnetei legtobbszdr az idd eldrehaladtaval valnak kife-
jezetté: lesovanyodas, levertség, étvagytalansag, ventralis 6déma, fénytelen,
durva szdérzet. A hdnapok, vagy akar évek 6ta fennallé polydipsia-polyuria, és
testtomegvesztés hosszUtavl betegség jelenlétét tamasztja ala. A kérelbzményi
adatokban kil6nds figyelmet kell forditani a 16 korabbi betegségeire (colitis, kélika,
pleuropneumonia), és hosszabb tavon adagolt gyégyszereire (aminoglikozidok,
nem-szteroid gyulladascsokkenték), amelyek fontos informaciéval szolgalhatnak
a betegség kezdetét és id8tartamat illet8en (27).

A levertséget és étvagytalansagot a vérben emelkedett koncentracidoban jelen
lévd nitrogéntartalml bomlastermékek okozzak, amelyek kdzvetlen centralis hatast
fejtenek ki az étvagyra, ami részleges vagy teljes étvagytalansaghoz vezet (15).
a karbamid az emésztdrendszer hamsejtjein atdiffundal, és a bakteridlis ureaz
hatédsara ammoniava és szén-dioxidda alakul at. A szajlregben felszabaduld nagy
mennyiségld ammonia jellegzetes, (n. uraemias leheletet, sllyos fokl fogkdképzs-
dést, inygyulladast, és szajlregi fekélyeket okozhat. Az emésztérendszer mas részein
a megemelkedett ammaodnia-koncentracié szintén fekélyeket, valamint fehérje-
vesztéses enteropathiat is okozhat, ezért a sllyosan uraemias allatok lagy bélsarat
Urithetnek (26, 27). A vesékben leboml|6 gasztrin felezésiideje megnd, igy a nagyobb
mennyiségben felszabadulé gyomorsav gyomorfekély-szindrémat okoz (27).

A megfeleld mennyiségl takarmanyfelvétel hidnya miatt a szervezet katabo-
likus allapotba keril; sajat tartalékait kezdi lebontani a minimalis energiaszint
biztositasa érdekében (26), ezért a kondiciéromlas kifejezetté valik.



Az idiilt vesebetegség
legkordabbi tiinete a
teljesitménycsékkenés

A beteg dllatok jelentés
mennyiségl elektrolitot
veszithetnek naponta

a vizelettel

Az idlilt vesebeteg
lovak vizelete hig,
isosthenurids

IDULT VESEBETEGSEG LOVAKBAN: 7 KLINIKAI ESET BEMUTATASA

A CKD-s lovak enyhe fokl ventralis 6démaja harom tényezdnek kdszdénhetd:
a csokkend onkotikus nyomas (a proteinuria miatt), a vérerek megndvekedett
dtereszt8képessége (az urémias toxinok endothelialis sejtekre kifejtett karositd
hatdsa miatt), valamint a névekvd hidrosztatikus nyomas (a CKD miatti renalis
hypoxia kovetkeztében a vesében renin szabadul fel, ami a renin-angiotenzin
rendszer aktivalédasan keresztll magas vérnyomast okoz).

A polyuria-polydipsia valtozéan, nem mindig megfigyelhetd tlinet. Ha a lovat
nem egyedi boxban tartjak, a tulajdonos nehezen kdvetheti nyomon a 16 vizivasat
és vizeletUritését, rdadasul az egészséges lovak napi vizivasa széles intervallum-
ban valtozhat, az id8jarastdl és a terheléstdl fliggden. A polyuria kialakulasaban
szerepet jatszik a velGallomany csdkkent hypertonicitasa, a tGlélé nephronokban
megnoévekvsd aramlas, ill. a gyljtcsatorndkban adott nem megfeleld valaszreakcid
a vazopresszinre (19).

A CKD legkorabbi tinete a teljesitménycsokkenés, amely dsszefliggésben allhat
a fennallé enyhe vérszegénységgel (hematokritérték: 25-30%) és levertséggel.
Az anaemia okai lehetnek: a vorosvérsejtek élettartamanak csokkenése, taplal-
kozasbeli hidanyossagok, ill. az EPO-termelés csdkkenése. Ez utdébbi a legfébb
oka az idult vesebeteg emberekben és kisallatokban |étrejové anaemianak (19).

A diagndzis feldllitasdban meghatarozd szerepe van az allandd isosthenurias
(1008-1014 g/I) srliségli vizelet Uritésének, ill. a vér biokémiai vizsgalataval meg-
allapitott azotaemianak. Az esetek 85%-aban a vér karbamid/kreatinin aranya
(mg/dl-ben kifejezve mindkét paramétert) 10 feletti értéket mutat. A vér kar-
bamidszintje flgg azonban az elfogyasztott fehérje mennyiségétdl, igy ennek
megfelel8en valtozhat. A 15 feletti karbamid/kreatinin arany tdlzott mértékd
fehérjebevitelt jelenthet; valamint sllyos CKD-t is.

A fizikalis vizsgalat soran rectalis tapintassal a bal vese caudalis pbélusa normalis,
vagy megkisebbedett, kifejezetten tomaott tapintatl, egyenetlen felszinl is lehet.
A krénikus vesebetegek 40%-4ban a hematokrit 30% alatti értéket mutat, ill. a vér
albuminszintje az esetek 86%-aban 25 g/l alatt marad. Jellemz& tovabba a hyponat-
raemia, hypochloraemia, hyperkalaemia, hypercalcaemia, és hypophosphataemia
(27). A hypercalcaemia hatterében a kalcium kivalasztasanak csokkenése all; kalci-
umban szegény takarmany etetésével az érték élettani tartomanyba hozhaté (30,
31). Mivel a natrium-, klorid-, és foszfation visszaszivasa a tubulusokban torténik,
tubuluskarosodaskor a vizelettel megnévekedett mennyiségben Urllnek, ezért a
vérben mért koncentracidjuk csokken. Habar a frakcionalt elektrolitkivalasztasi
értékek (az egyes elektrolitok tubularis kivalasztadsanak mértéke a kreatininkon-
centracidra vonatkoztatva, matematikai képlettel kifejezve: [szérumkreatinin]/
[vizeletkreatinin] x [vizeletelektrolit]/[szérumelektrolit]) idllt vesebetegekben az
élettani tartomanyon belll maradnak, vagy csak enyhén emelkednek meg, az
dllatok mégis jelentds mennyiségl elektrolitot veszithetnek naponta a vizelettel
(27). A betegség végstadiumaban metabolikus acidosis (pH < 7,35) |ép fel (26).

Azotaemias lovakban a szérum kreatininkoncentracidja dsszefliggést mutat
annak triglicerid-szintjével (18). Ennek oka, hogy azotaemia esetén csokken a lipo-
protein-lipdz enzim aktivitasa, amely stimulalna a sejtek triglicerid-felvételét.

A CKD-ben szenvedd lovak vizelete hig, a szérummal megegyezd sirliségl, azaz
isosthenurias (1008-1014 g/l). A koncentraloképesség elvesztése mar az azotaemia
el6tt kialakul (27), és a vizelet/vér kreatinin ardnyanak meghatarozasaval allapithatd
meg: 40 alatti érték kdérosnak tekinthetd. Az isosthenurias vizelet kristalyoktdl és
mucintél mentes, pH-ja 8, vagy semleges irdnyban valtozhat (27). A vizeletben
mért GGT- (gamma-glumatil-transzferaz) enzimaktivitds csak ritkdn novekszik
meg (26). Mivel a kivalté okok kozott felszalldé higylti fertézések is lehetnek,
ezért a vizeletet javasolt baktériumtenyésztésre elkildeni, a bacteriuria kizarasa
vagy megerdsitése végett (26). A vizelet fehérjetartalmét mindenképp ellenérizni
kell, amely a szulfoszalicilsavas prébaval kivitelezhetd (szemikvantitativ eljaras).



A betegség késdi felis-
merése miatt a kérjéslat
dltalaban nagyon rossz

Palliativ kezelésben
részesitheték azok
a lovak, amelyek
betegsége még nem
tal elérehaladott
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Glomerulonephritis esetén a vizelet fehérje: vizelet kreatinin arany 3:1 feletti
értéket mutat (33).

Kiegészitd vizsgalati mddszerként a vesék nagysaga, szerkezete, és echogenitasa
transabdominalis ultrahangvizsgalattal ellendrizhetd (7, 11, 27). A végstadiumi vese
megkisebbedett, echogenitdsa megnovekedett (a fibrosis és a szdveti elmeszese-
dés miatt). A vese dlloményaban jelen 1év8 cisztdk, vesekdvek nagysaga és atmérdje
ultrahanggal mérhetd. SzUikség esetén biopszids minta vehetd, amelynek a korszo-
vettani vizsgélata legtobbszor a korkép végstadiuméaban mar csak a idult elvaltoza-
sokat mutatja ki, igy a betegség kialakuldsanak oka ritkan allapithaté meg (27). Enyhe
azotaemia esetén (kreatinin < 442 pymol/l) a vesebiopszia még informativ lehet (26).

A lovak idUlt veseelégtelensége a nem specifikus tlnetek jelentkezése miatt
legtobbszor késdn kerll felismerésre; visszafordithatatlan és progressziv betegség,
ezért a hossz( tava koérjéslata nagyon rossz (26). Az azotaemia slUlyossaganak meg-
hozzaférhetd adat. Ha a szérumkreatinin 442 umol/l alatt marad, néhany klinikai
tlnet jelentkezése mellett a 16 hdnapokig, évekig jé allapotban tarthatd, az uraemia
tinetei még nem jelentkeznek. Ezzel szemben a 442 pmol/l feletti szérumkreatinin-
koncentracié a vesemiikodés jelent8s hanyatldsara utal. 1326 pmol/l-es érték felett
a korjéslat reménytelen, megfontolandd az allat végleges elaltatdsa, mivel a vesét
helyettesitd terapiak (veseatiltetés, dializis) lovakban nem elérhet8k (26).

A kérkép eldérehaladtanak legmegbizhatdbb monitorozasat a glomerulusfilt-
racids rata mérése jelentené, ez azonban joval id6- és eszkézigényesebb, mint
a kreatinin-koncentracié meghatarozasa (19).

A pyelonephritis miatt bekdvetkez8 CKD kivételt képezhet, mivel megfelel§ antibio-
tikum terapia alkalmazasaval és a fert6zés megszintével a vesefunkcié javulhat (26).

Palliativ kezelésben részesithetdk azok a lovak, amelyek betegsége még nem tul
elérehaladott (kreatinin < 884 umol/l): a diagndzist kdvets 24-48 éraban 0,9% NaCl
oldat folyamatos intravénas adasaval (a fenntartd dézis kétszeresét alkalmazva)
segithetd a diuresis; ill. folyamatos friss ivoviz biztositasaval és a vesekarositd
gybégyszerek adasanak megszintetésével a korkép szinten tarthatd. A 16 étvagyat
valtozatos és izletes takarmany felkinalasaval kell fenntartani, fontos azonban
a takarmany alacsony nyersfehérje-és kalcium-tartalma. Mindezek miatt a kon-
centralt takarmanyok és a lucernaszéna adasa nem javasolt (26).

Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy a jé étvagyd, megkdzelitleg jé kon-
kérjoslat kedvezdnek mondhatd.

A tovabbiakban a klinikan kezelt hét klinikai eset részletes leirasat ismertetjik.

1. ESET

2015 oktdberében egy 4 éves fekete friz mént szallitottak az Allatorvostudomanyi
Egyetem Légydgyaszati Tanszék és Klinikdjara (LTK), 2 hete fennalldé étvagytalan-
sdggal és bagyadtsaggal, ill. fogyassal. A kérel6zményben laz vagy hasmenés nem
szerepelt. Fogain a beérkezés elStt 2 héttel végeztek fogkorrekcidt, azonban ez nem
javitott a 16 allapotan. A 16 klinikai vizsgalata soran a pulzus 48/perc, a rectalisan
mért hémérséklet 38,2 C° a légzésszam 14/perc volt. Az allat a normalisnal gyengébb
kondiciéban (3/9) volt. A hasi ultrahangvizsgéalat sordn a jobb vese kéreg- és vels-
allomanya nem volt elkllonithetd, a vesemedence a normalisnal tagabb volt, de
kére utald jelet nem lattunk. A bal vese transabdominalis ultrahangvizsgalattal
korlatozottan, transrectalisan jobban vizsgalhatd volt; a kéreg- és a vel8allomany
elkllénUlése egyértelmiibb volt, mint a jobb vese vizsgalata esetén. A hligyhélyag-
ban kevés vizelet tlnt fel, kére utald jel nélkil, normalis falvastagsag mellett.
A maj echogenitasa enyhén emelkedett, igy enyhe hepatopathia volt feltételezhetd.
A hematoldgiai és biokémiai vizsgalatok eredményét az 1. és a 2. tdbldzat tartalmazza.



1. ABRA. A bal oldali horpasz-
tajékon, a kllsé csipdszéglet

magassdgaban, az utolsé elbtti
bordakdzben, transabdomina-
lisan készitett ultrahang-fel-
vételen, a léptbl medialisan
helyezédik az alig felismerhetd
szerkezetl bal vese (2. eset)

FIGURE 1. Transabdominal
ultrasonogram of the abnormal
left kidney. The organ was visible
at the level of the tuber coxae,
in the left flank region, in the
16th intercostal space, medial

to the spleen. The structure of
the kidney is hardly recognizable
(case 2)
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A vér jelent8sen megndtt karbamid- és kreatinin-szintjébdl sllyos fokl azo-
taemiara és idiult veseelégtelenségre kdvetkeztettlink, amely valdszin(leg irre-
verzibilis fokot ért el. A vér tovabbi biokémiai paraméterei is emelkedett értéket
mutattak (AST: 679,4 NE/I; ALP: 1386,8 NE/I; GLDH: 22 NE/I; triglicerid: 4,39 mmol/l;
CK: 532,7 NE/I; LDH: 939,5 NE/I), hypoalbuminaemia mellett. A hematoldégiai ered-
mény enyhe leukopeniat mutatott. A 16 kezelését inflzids terapiaval kezdtik meg;
mannitolt (1,5 g/ttkg iv.) kapott, majd allapota hirtelen romlott, pulzusszama emel-
kedett, majd vizszerl hasmenése lett. A kezelést flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv),
detomidin (0,01 mg/ttkg iv), és aktiv szén (0,5 g/ttkg orr-nyel8csd szondan at)
adasaval egészitettik ki, de a 16 a kezelés ellenére elhullott.

2. ESET

2016 aprilisaban egy 16 éves, fekete, néniusz mént szallitottak a klinikara hénapok
Ota tartd kondiciéromlas és polyuria miatt. A 16 jO étvagya ellenére a tulajdonos
szamottevd sllyvesztést figyelt meg az allaton. Az allat klinikai alapértékei élet-
taniak voltak, kondicidja meglehet8sen gyenge (2/9) volt. A hatulsé végtagokon
a bdr a csankizlletek belsd feliletén és a labvégeken maceralédott, a megnove-
kedett mennyiségl vizeletlrités miatt.

A hasi ultrahangvizsgalat sordn mindkét oldali vese mérete csdkkent, szerke-
zetUk felbomlott. A bal vese ultrahangképe az 1. dbrdn lathato.

A jobb vesével dsszefliggésben két korkords, vegyes echogenitaslt gbc volt
lathatd; valamint a bal hlgyvezetd jelent8sen kitagult. A vér hematoldgiai elem-
zésébdl neutrophilia és leukocytosis volt megéllapithatd (1. tdbldzat), a biokémiai
vizsgalat magas karbamid és kreatinin szinteket (2. tdbldzat), ill. hypercalcaemiat
és hypocloraemidt mutatott. A spontadn Uritett vizelet sdrlisége 1010 g/l volt



2. ABRA. A 4. eset a klinikdra valé
érkezéskor

Az allat sz8rzete fénytelen, bordai
és medencecsontjai konnyen 1at-
hatdk és tapinthatdk

FIGURE 2. Case 4 at admission
to the hospital

The hair coat is dull and faded,
pelvic bones and ribs are promi-

nent
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(a vizeletanalizis tovabbi részleteit a 3. tdbldzat tartalmazza). A felsoroltak alapjan
kronikus veseelégtelenséget allapitottunk meg, majd a reménytelen kérjéslatra
vald tekintettel a tulajdonos beleegyezésével az allatot véglegesen elaltattuk.

3. ESET

2016 szeptember elején egy 4 éves, fekete szin(, herélt pdnit szallitottak a kli-
nikara, 1 hete fennalld lazas periédusokkal, étvagytalansdggal, bagyadtsaggal.
A beklldd allatorvos a ponit ketoprofen- és penicillin-tartalma injekcidkkal kezelte,
de az allat dllapota szamottevéen nem javult. A jelenlegi tulajdonosnal 1 éve volt,
tobbféle takarmanykiegészité adasat megprébaltak, am a pdni kondicidja nem
javult. Az allat klinikai vizsgalata soran a pulzusszam 48/perc, a 1égzésszam 18/
perc, a rectalis hémérséklet 38,5 °C volt. A fizikalis vizsgalati lelet normalis volt,
kivéve, hogy az allkapocs bal oldali 4ga mellett, az incisura vasorum tajékan kb.
3 x 3 cm-es duzzanatot taldltunk, amely a késdbbi ultrahangvizsgalat alapjan
talyognak bizonyult. A péni kondiciéja a normalisnal kissé gyengébb volt (4/9).
Rectalis vizsgalat soran a bal vese kissé lagyabb tapintatd volt, egyéb kéros elté-
rés nem volt érezhetd. Hasi ultrahangvizsgalattal megéllapitottuk, hogy a jobb
vese alakja a szokasostdl eltérd, enyhén megkisebbedett volt. A vér hematoldgiai
elemzésével enyhe leukocytosist, és kdzepes fokl anaemiat allapitottuk meg
(1. tabldzat). A biokémiai értékek kozul a karbamid- és kreatinin-szintek megemel-
kedtek (2. tdbldzat), enyhe fokl hypercalcaemia mellett. A bélsar parazitoldgiai
vizsgalataval kbzepes fokU parascaris fertézottséget allapitottunk meg. A péni
spontan Uritett vizeletének sir(isége az isosthenuria hataran volt (1015 g/l); vala-
mint enyhe, patolégias proteinuria szulfoszalicilsavas prébaval igazolhatd volt
(3. tabldzat). A vizeletb8l kvantitativ fehérjemeghatarozas is tértént (82 mg/dl).
Az emlitett eltérések alapjan kialakuld idilt veseelégtelenség volt a diagndzis.

A pdni kezelését Ringer-laktat, Salsol, és mannitol (1,5 g/ttkg) iv., trimethoprim és
szulfametoxazol (30 mg/ttkg kombinalt hatéanyagra szdmolva, napi 2-szer) szajon
at, ill. furoszemid (1 mg/ttkg) 12 6rankénti im. addsaval kezdtik meg, amelynek haté-
sara a veseparaméterek szamottevden nem valtoztak; ugyanakkor a péni étvagya
visszatért, 14z a klinikai tartézkodas alatt nem jelentkezett. A mandibula bal oldali
4gan lévd talyogot allé helyzetl boditasban (0,02 mg/ttkg butorfanol, 0,01 mg/ttkg
detomidin) megnyitottuk és kitisztitottuk. Az allatot egy hét elteltével hazabocsa-
tottuk. Az ellatd allatorvos 1 hénap elteltével ismételt vérvizsgalatot végzett, amely
alapjan a karbamid- (9,2 mmol/l) és kreatinin-(347 umol/l) szintek csdkkentek, de
még mindig a referencia érték feletti értékeket mutattak.

4. ESET

2016 oktbberében egy 6 éves,
fekete szind, herélt magyar sportld
érkezett a klinikara belgydgyéaszati
kivizsgalasra, 1-1,5 éve tartd suly-
vesztés miatt. A bekuldd kolléga
altal levett vér biokémiai elem-
zésével kérosan emelkedett kar-
bamid- és kreatinin-szintek voltak
mérhetdk. A 16 klinikai alapértékei
a klinikara valé érkezéskor a koévet-
kez8k voltak: pulzusszam: 54/perc,

légzésszam 12/perc, rectalis hémérséklet: 37,0 °C. Az allat kondiciéja meglehe-
tésen gyenge volt (2/9, 2. dbra). A metsz8fogakon nagy mennyiségl fogkd volt
lathatd. A hasi ultrahangvizsgalat soran mindkét vese mérete jelentdsen csdkkent,



IDULT VESEBETEGSEG LOVAKBAN: 7 KLINIKAI ESET BEMUTATASA

echogenitasuk fokozott volt, a kéreg- és a velGallomany nem volt elkllénithetd.
A hematolégiai eredmény negativ (1. tdbldzat), a biokémiai értékek kozil a kar-
bamid- és kreatinin-szintek kérosan emelkedettek voltak, hypoalbuminaemia,
hyperkalaemia, hypercalcaemia, hypochloraemia és hypophosphataemia mellett
(2. tdbldzat). A vizelet slrliségét refraktométerrel isosthenuridsnak (1012 g/I) itéltik
meg (3. tadbldzat). A vesék méretének csokkenése miatt vesefibrosis, ill. a stlyos
azotaemia miatt idUlt veseelégtelenség volt a kérisme. A meglehetSsen rossz kor-
joslatra vald tekintettel a tulajdonos beleegyezésével a lovat véglegesen elaltattuk.

5. ESET

2017 juniusaban egy 11 éves, sarga szin(, magyar sportldé kancat szallitottak
a klinikara 36 Oraja kezd3dott, kbzepesen erds kdlikas nyugtalansaggal, ill. enyhe
kondiciéromléssal. A 16 klinikai vizsgalata soran a pulzus 60/perc, a vénas telédés
kissé késleltetett, a bdr rugalmassaga csokkent, a labvégek hlivések, a szajnyalka-
hartya kipirult, elmosédott ténusd, a metszéfogak felett toxikus szegély volt
megfigyelhetd. A kapillaris-Gjratelddési idé 3 masodperc volt. A hasireg felett
hallgatozva bélhangok nem voltak hallhatdk. Orr-nyel8csé szondazassal 5 liter,
zbldesbarna szin{, 8-as pH-jd, blzos folyadékot engedtink le. Rectalis vizsga-
lat soran a haslregben mindenhol kitadgult, de nem fajdalmas, 6sszenyomhatd
vékonybélkacsok voltak tapinthatdk.

Hasi ultrahangvizsgalatkor mindkét oldalon, az inguinalis tajékon tébb, 6-8 cm
atmérgjl, nem mozgd vékonybélkacs, 2-3 mm kozotti falvastagsaggal volt lathatd.
A has(ri folyadék megszaporodott, sotétsarga, tiszta volt, 6sszfehérje-tartalma
3,8 g/dl, magvas sejtszama 1,56 G/l volt. A fenti tinetek alapjan proximalis enteri-
tist allapitottunk meg. A vér biokémiai vizsgalataval emelkedett karbamid- és
kreatinin-értékek voltak mérhet8k (2. tdbldzat). A spontan Uritett vizelet slrlisége
az isosthenuria hataran volt (1015 g/I), kdzepes fokl, kdros proteinuria mellett
(3. tdbldzat). A 16 kezelését flunixin-meglumin (1,1 mg/ttkg iv.), metoklopramid
(0,033 mg/kg/éra iv.), furoszemid (1 mg/ttkg iv./12 éra) és Ringer-laktat adasaval
kezdtik meg, amelynek hatasara allapota javult. A proximalis enteritis a kezelés
megkezdését kdvetd 2 napon belul gydgyult, am a kontroll biokémiai vizsgalatok
soran a kreatinin- és karbamid-értékek nem valtoztak, ill. 6 nap elteltével is csak
enyhén csokkentek. A kezel$ allatorvos a hazabocsatast kovetéen 1 hdnappal
ismét vért vett, amelyben tovabbra is emelkedett karbamid- (12,6 mmol/l) és
kreatinin- (234 umol/) értékek voltak mérhetdk.

A leirt eset a klinikara érkezéskor hypovolaemia/hemokoncentracid jeleit mutatta,
amely szerepet jatszhatott a beérkezéskor mért magas karbamid- és kreatinin-
szintekben; azonban a veseparaméterek 4 héttel a bélgyulladas gydgyulasat kove-
t8en sem voltak a fizioldgias tartomanyban, ill. a 16 kdzepes fokl kdros proteinuriat
mutatott, ezért feltételeztlk az idllt veseelégtelenség jelenlétét. Az utdnkdvetés
soran a beklldd kolléga tajékoztatasa alapjan 1 évvel a klinikai tartézkodas utan

6. ESET

2017 augusztusaban egy 10 éves, pej szind, herélt angol telivért szallitottak
az LTK-ra. A tulajdonos elmondasa alapjan a 16 3 hete szembet(inden veszitett
volt. Vizivasa valtozo volt.

A klinikara valo érkezéskor, élettani klinikai alapértékek mellett testkondicidja
a kdzepesnél rosszabb (3/9) volt. Rectalis vizsgalattal a bal vese ventralis feliiletén
teniszlabda méretl megnagyobbodas volt tapinthatd. Transabdominalis ultra-
hangvizsgalattal a jobb vese alakja és szerkezete normalis volt, a bal vese azonban



3. ABRA. 7 eset: gyenge
(1/9) testkondicié

FIGURE 3. Case 7: very poor
body condition (1/9)

4. ABRA. 7. eset: ventralis
6déma a szegycsont alatt

FIGURE 4. Case 7: ventral
oedema under the sternum

5. ABRA. 7. eset: a metszdfo-
gakon lathato fogkbképzbdés

FIGURE 5. Case 7: Tartar is
visible on the surface of the

incisors
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a szokdsosnal ventralisabban is leképezhetd (a tuber ischiadicum magassagaban,
ill. attél ventralisan is), szerkezete itt mar kevésbé volt felismerhetd.

A biokémiai vizsgalat sordn emelkedett karbamid- és kreatinin-, ill. kalcium-
jon-értékek (2. tdbldazat) voltak 1dthaték. A spontan Uritett vizelet isosthenurids
(1010 g/1), attetszd és vildgossarga volt, mucint szinte egyaltaldn nem tartalmazott.
Avizeletb8l mért elektrolitok frakcionalt exkrécids értékei a natriumion és a klorid-
jon esetén emelkedettek voltak, proteinuria nem volt igazolhaté (3. tdbldzat).
Az allat kezelését furoszemid (1 mg/ttkg/12 éra) intramuscularis alkalmazasaval
kezdtik meg, amelynek hatasara a veseparaméterek csokkentek (karbamid: 9,2
mmol/l, kreatinin 270 pmol/l). 5 nap mulva az allatot elbocsatottuk, és javaslatot
tettlnk a tovabbi furoszemiddel vald kezelésre. Az ellatd allatorvos 1 hdnappal
a hazabocsajtast kdvetSen Ujabb vérvizsgalatot végzett, amelyben ismét kdze-
pesen emelkedett karbamid- (17,3 mmol/l) és kdzepes mértékben emelkedett
kreatinin- (385 pmol/l) szintek voltak mérhet&k.

7. ESET

Szintén 2017 augusztusaban egy 7 éves, pej szind, oldenburgi herélt lovat szalli-
tottak a klinikara. A jelenlegi tulajdonosnél 2 éve volt a 16, eimondéasa alapjan az
dllat sosem rendelkezett megfelelS kondicidval, de az utdébbi 3-4 hétben sokat
veszitett a sulyabdl. Koriulbelll 2 hete egyéaltalan nem evett.

A 16 klinikai alapértékei az élettani tartomanyon belll voltak, testkondicidja
gyenge (1/9) (3. abra), testtomege 430 kg volt. A fizikalis vizsgalat lelete ezen kiviil
normalis volt, kivéve, hogy mellsé labai kozott, a mellkas ventralis részén kisebb
6démas terllet volt 1athaté (4. dbra).

A metsz&fogak és a szemfogak felszinén sllyos
fogk8képzddés (5. dbra), ill. a 106-0s és 206-0s
fogakon fogkopasi rendellenesség (kampdkép-
z8dés) volt lathatd.

Rectalis vizsgéalattal a bal vesét nem lehetett
tapintani. Transabdominalis ultrahangvizsgalattal
a bal vese a 17. bordakdzben latszott a [éptdl medi-
alis iranyban, a kéreg- és a vel8allomanyt nem
lehetett elkUloniteni. A jobb vese szintén fellelhetd
volt, szerkezete azonban nem volt felismerhetd.
A normalishoz képest a vesék mindkét oldalon
erésen zsugorodottak voltak.

A vér biokémiai vizsgalatakor emelkedett karba-
mid-, kreatinin-, kloridion- és triglicerid-értékek vol-
tak mérhetdk, csdkkent albumin mellett (2. tdbldzat).
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6. ABRA. 7. eset: A bal oldali kémcsében nativ vizelet, mig a jobb oldali kémcsében
ujjnyi vizeletbe 2-3 csepp 20%-o0s szulfoszalicilsavat cseppentettiink

A vizeletbdl kicsapédd nagy mennyiségil fehérje hatasara az oldat opalosodik, fehér
csapadék lathato

FIGURE 6. Case 7: on the left side, native, isosthenuric urine sample is visible. On the
right side, we added 2-3 drops of 20% sulphosalycylic acid solution into 2 ml of urine
The sample became immediately opalescent, because the protein content of the
urine precipitated

A 16 vizelete isosthenurias srliségd (1013 g/l), vildgossarga, attetszd volt, sdlyos
fok( patolégias proteinuria mellett (6. dbra). Kéros enzimuria is igazolhatd volt,
valamint a vizeletbSl mért elektrolitok frakcionalt exkrécids értékei emelkedettek
voltak a natriumion, kloridion, foszfation, és kalciumion esetében. A vizelet kre-
atinin/vér kreatinin ardnya is sulyos fokban csokkent (3. tdbldzat).

A felsoroltak miatt, ill. a klinikai tinetek alapjan végstadiumU vesebetegségre
kovetkeztettink. A lovat furoszemiddel (1 mg/ttkg/24 6ra) kezeltUk intramuscu-
larisan 6t napon at. A kontroll vizsgalatok soran a karbamid-szint (75,5 mmol/l)
novekedett, a kreatinin-szint (940,7 pmol/l) pedig nem véaltozott.

A reménytelen kdrjéslatra vald tekintettel, a tulajdonossal tortént konzultaciot
kovet8en az allatot véglegesen elaltattuk.

A 16 kérbonctani vizsgalata sordn nagyon sulyos gyomorfekély-szindrémat (7.
dbra), megkisebbedett bal vesét, valamint enyhén zsugorodott jobb vesét (8. abra)
allapitottak meg a cachexias allatban. Mindkét vese tokja nehezen lefejthetd,
adllomanyuk a normalisnal tomottebb tapintatd volt.

7. ABRA. 7 eset: A gyomor nyel8cséi részén tébb, nagy kiterje-
dési, mély, vérzé fekély Iathatd (nyilak)

A margo plicatus lefutasa szabalytalan, erds hyperkeratosis
lathato

FIGURE 7. Case 7: severe equine gastric ulcer syndrome is visible in
the squamous part of the stomach (arrows)

Multiple, wide, deep, bleeding ulcers are seen. The margo plica-
tus is irregular and hyperkeratotic

8. ABRA. 7. eset: A I6 jobb
veséjének metszéslapjdan a
kéreg és velballomany jol
elkilénithetd

A kéregallomany elvéko-
nyodasa a kép alsé részén
szembetlnd (nyilak)

FIGURE 8. Case 7: Post
mortem image of the right
kidney

The cortex and medulla

are easily recognisable,
though the cortex is thinner
towards the lateral pole of
the organ (arrows)
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A bemutatott esetek hematoldgiai, biokémiai és vizeletvizsgalati eredményeit
tdbldzatokban 6sszegeztik.

1. TABLAZAT. A bemutatott esetek hematoldgiai eredményei
A referencia-tartomanyon kivil esé eredményeket félkovér kiemeléssel jeldltik

TABLE 1. Haematology results of the described cases

Results outside of the reference range are displayed in bold

Referencia Eset
WBC 5,00-12,00 G/l 4,71 15,16 12,52 9,77 14,03 9,5 13,89
GRA 45,0-65,0 % 64,4 80,1 84,1 77,5 88 77 81,1
LYM 30,0-40,0 % 26,9 16,4 15,3 17,5 6,5 20 15,2
MON 0-5 % 8,7 2,4 0,6 5 5,5 3 3,4
RBC 6,00-12,00 T/ 8,3 5,95 4,13 7,66 9,26 8,33 7,16
HB 110-190 g/l 132 104 68 124 152 143 124
HCT 32,0-45,0 1/l 36,38 27,4 19,44 36,82 43,09 37,6 32,3
PLT 90-350 G/l 220 281 266 254 127 68 224

WBC: fehérvérsejt, GRA: granulocyta, LYM: lymphocyta, MON: monocyta, RBC: vorosvérsejt,
HB: hemoglobin, HCT: hematokrit, PLT: vérlemezke

WBC: white blood cell, GRA: granulocytes, LYM: lymphocytes, MON: monocytes, RBC: red
blood cell, HB: haemoglobin, HCT: haematocrit, PLT: platelets

2. TABLAZAT. A bemutatott esetek biokémiai vizsgdlatainak eredményei
A referencia-tartomanyon kivil esé eredményeket félkovér kiemeléssel jeldltik

TABLE 2. Serum biochemistry results of the described cases

Results outside of the reference range are displayed in bold

Referencia Eset

Albumin 27 - 40 g/l 23,5 26,4 311 24,3 38,6 351 17,3
ésszfehérje 56 - 79 g/l 64,5 73,5 75,8 58,4 82,2 70 62,1
Triglicerid 0,1-0,4 mmol/l 4,39 0,53 omn 0,94 0,16 0,48 2,88
Karbamid 3,6-8,6 mmol/l 64,5 32,7 17,2 51,7 17,6 20,14 68,8
Kreatinin 70-160 umol/l 1154 678,3 390,1 483 408,5 470 938,9
Karb./kreat. arany (mg/dlI) <10 = 11,94 11,94 10,92 26,67 | 12,86 10,6 39
Natrium 134-142 mmol/l - 128,2 132,7 139 - 136 138,2
Kalium 3,0-5,0 mmol/l - 4,6 3,7 5,4 - 4,58 3
Kalcium (6sszes) 2,5-3,3 mmol/l - 3,57 3,75 4,35 - 4,27 2,84
Klorid 95-108 mmol/l - 87,4 99,5 92,2 - 97 125
Foszfat 1-1,7 mmol/| - 0,33 - 0,42 - 0,4 112
Magnézium 0,6-1,4 mmol/I - 0,72 - 1,34 - 0,98 0,97
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3. TABLAZAT. A bemutatott esetek vizeletvizsgdlatainak eredményei
A referencia-tartomanyon kivlul esé eredményeket félkovér kiemeléssel jeldltik

TABLE 3. Results of the urinalysis in the described cases

Results outside of the reference range are displayed in bold

Referen-
Cla

pH 7,0-9,0 - 8 8 8 7,5 8,5 7,5
Slirliség 1020-1050 g/l 1010 1015 1012 1015 1010 1013
Szulfoszalicilsavas préba étoli;c:tzé - - + ++ ++ negativ et
Kreatinin umol/I - 3787,8 5248 2149,6 10018,9 4432 2383
Vizelet/vér kreatinin arany >40 - 5,6 13,5 4,5 30,0 9,4 2,54
Enzimuria <5 NE/mmol 4,8 - 5,4 7,9 3,4 10,5

Na 0,03-0,5 % 2,33% | 2,89% | 5,04% 1,0% 10% 4,70%

K 15-70 % 159,22% | 91,21% |148,96% | 43,0% 40% 31%
E:::f;:"ea::k:’r‘;“t Ca <7 % 46,20% | 23,11% | 50,78%  55% - 18,70%
clearencek: Cl 0,2-1,7 % 4,98% | 717% 8,72% 0,95% 6% 14%

Mg <15 % 50,24% - 57,35% | 14,70% - -

PO, <0,5 % 4,88% = 8,02% | 0,56% = 70%

MEGVITATAS

Esetismertetéseink az Ull&i Logydgyaszati Tanszék és Klinikara bekerilt, idult
vesebetegségben szenvedd lovak vizsgalati leleteit mutatjak be.

2015 és 2017 kozott a Logydgyaszati Tanszék és Klinikara 1784 16 érkezett be,
amelybdl hét esetben diagnosztizéltunk krénikus veseelégtelenséget. Ez 0,4%-
os eléfordulasnak felel meg, amely nagyobb az irodalomban leirt adatnal (27).

Az eddig készult tanulmanyok szerint a CKD 15 évnél id6sebb ménekben és
angol telivérekben gyakrabban fordul el& (28); azonban az altalunk leirt hét esetbdl
minddssze egy 16 volt 15 évnél idésebb (2. eset, 16 éves mén). Ezzel szemben, az
LTK-ra beérkezett, idllt vesebetegséggel diagnosztizalt lovak atlagéletkora ennél
joval kisebb, 8,3 év volt.

Hét I16bdl kettd mén, négy herélt, és egy kanca volt; a fajtakat illetden két magyar
sportld, egy angol telivér, egy friz, egy ndéniusz, egy oldenburgi és egy poni fajtajd
volt. Egy tanulmany szerint angol telivérekben fordult el leggyakrabban a CKD
(28); az LTK-ra felvett hét klinikai esetlinkb8l egy angol telivér volt (6. eset). A CKD
magyarorszagi el6fordulasat erésen befolyasolhatja, hogy Magyarorszagon valo-
szinlsithet8en magyar sportlovakat és magyar félvéreket tartanak a legnagyobb
szamban; igy a CKD el&forduldsa is ebben a fajtaban a leggyakoribb.

Részletes kdrel6zmény hidanyaban nehezen allapithaté meg, hogy a 10 éves és
annal fiatalabb lovakban (5 eset) veleszlletett vagy szerzett okok alltak-e a CKD
hatterében. 5 évnél fiatalabb lovak esetén (6sszesen két eset) a szakirodalmi
adatok alapjan feltételeznink kell a veleszUlletett okbdl kialakuld vesebetegséget
(27), amennyiben az anamnesis alapjan korabbi akut vesebetegség kizarhatd. Az 1.
esetnél a kéreldzményi adatok 14 napra tekintettek vissza, a 16 részletes allat-
orvosi kdrtdrténete nem volt ismert; 3. esetnél azonban a kéreldzményi adatok
hosszabb tavon rendelkezésre alltak (1 év). Utdbbi esetben a tulajdonos elmondta,

Ot évnél fiatalabb lovak
esetén feltételezhetd
a velesziiletett okbdl
kialakulé vesebetegség



A bemutatott lovak
kértérténetében minden
esetben kondiciéromldas,

hdrom Ié6ndl étvdgyta-
lansdg és levertség
szerepelt

Valamennyi vizsgalt
I6ban cs6ékkent vizelet-
slirliséget figyeltek meg

A karbamid/kreatinin
ardny minden 16 esetén
10 feletti értéket mutatott
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hogy a lonak csaknem egy éve kondicioromlasa van, amelyet tobbféle takarmany
etetésével is probalt mar megoldani, sikertelenll. Ez az informacid a 3. esetnél
megerlsitheti azt a gyan(t, hogy a 16 velesziletett okbdl krénikus vesebeteg-
ségben szenvedhetett.

A lovak kértorténetében minden esetben kondiciéromléas, hdrom I6ban étvagy-
talansag és levertség szerepelt - ez megfelel a szakirodalomban leirt, az idUult
vesebetegségben leggyakrabban megfigyelt tiineteknek (26). Egy 16 heveny kélikas
tinetekkel érkezett a klinikara, a kialakuld idUlt veseelégtelenség melléklelet volt.
Mindbssze egy esetben szamoltak be megnoévekedett mennyiségl vizeletiri-
tésrdl; egy esetben laz jelentkezett. Az, hogy minddssze egy esetben tapasz-
taltak polyuridt-polydipsiat, megfelel az irodalmi adatoknak, mivel ez a tlnet
nem mindig figyelhetd meg; az azotaemia sllyossaga nem all 6sszefliggésben
a polyuria mértékével klinikai eseteknél (26). Fontos megjegyezni, hogy egy 16
vizfogyasztasat és vizelettermelését sok tényez8 befolydsolhatja (meleg id8ja-
ras, tréning, onitaté hasznéalata), amely neheziti a polyuria-polydipsia tényének
elbiralasat; ill. nem istalloban tartott lovak esetében nagyon nehéz a tulajdonos
szdmara a polyuria jelenlétét megallapitani (27). Minden 16 gyenge kondiciéban
volt a krénikus sllyvesztésnek kdszonhet8en (1/9-3/9); a fizikalis vizsgélat soran
sllyos fogkovességet két esetben, ventralis 6démat egy esetben tapasztaltunk.

A diagndzisra a vizelet-és a biokémiai vérvizsgélatok eredményei alapjan, vala-
mint a jellegzetes klinikai tinetek meglétébdl kovetkeztettlink. A szakirodalmi
adatok alapjan az idilt vesebeteg lovak vizelets(rlsége isosthenurias, amelyet
azotaemia és a fentebb emlitett tipikus klinikai tinetek kisérnek (27). Az altalunk
ismertetett hét 16nal ez minden esetben igaz volt: vizelets(rlségUk isosthenurias
volt; a szérumbdl végzett biokémiai vizsgalatok alapjan azotaemia igazolhato volt;
ill. a lovak krénikus sUlyvesztéssel érkeztek a klinikara, egyéb tlinetek jelenléte
mellett.

A hematoldgiai eredmények alapjan két |6 volt anaemias: a hemoglobin-, a vords-
vérsejtszam-, és a hematokritértékek is enyhe-kézepes csdkkenést mutattak.
A szakirodalmi adatok alapjan a vese erythropoetin-termelése idilt vesebeteg-
ségben csokken, igy CKD esetén enyhe-kdzepes fokl anaemia alakulhat ki (27).
Egy tanulmaéany szerint a CKD-es lovak 40%-a legaldbb enyhe fok( anaemiaban
szenvedett (28), mig az altalunk vizsgalt 7 16bél 2 szenvedett enyhe-kdzepes fokU
vérszegénységben, amely 28,6%-0s elSforduldsnak felel meg. A kialakul6é anaemia
masik oka a vorosvérsejtek megrovidild élettartama lehet — ez a vérben nagyobb
mennyiségben megjelend N-tartalml bomlastermékeknek készénhetd, amelyek
karositjak a vorosvérsejtek membranjat (27).

A biokémiai paraméterek alapjan hypercalcaemia négy esetben, hypoalbuminae-
mia négy esetben, hyperkalaemia egy esetben, kdzepes fokl hypertriglyceri-
daemia két esetben volt megfigyelhetd. Ezek eltérése megfelel az irodalomban
leirtaknak: a krénikus vesebeteg lovak kétharmadéaban hypercalcaemia, 86%-aban
hypoalbuminaemia, 56%-aban hyperkalaemia fordult el§ (27). Azotaemias lovakban
pozitiv 6sszefliggést figyeltek meg a szérum kreatinin- és triglicerid-koncentra-
cidja kozott (16).

A karbamid/kreatinin ardny minden |6 esetén 10 feletti értéket mutatott (100%),
amely fontos jelz8je a CKD jelenlétének. Ez magasabb, mint az irodalomban
emlitett adat: egy tanulmany szerint az érintett lovak 85%-aban volt 10 felett
a karbamid/kreatinin arany (28). Az altalunk leirt esetekben a lovak vizelete isosthe-
nurias sGrlségl (1010-1015 g/l k6zott valtozott), vildgossarga, mucint és kristalyo-
kat kevéssé, vagy nem tartalmazé volt a legtdobb esetben. Patoldgias proteinuria
négy esetben volt kimutathatd, amely glomerulonephritis jelenlétére utalt (27).

A vesék koncentraldképességét jelzé vizelet/szérum kreatinin ardny minden eset-
ben messze elmaradt a fiziolégids értéktdl (> 40), és 2,54-30 kdzott valtozott, amely
egyben a koncentraloképesség jelentds romlasat jelezte az ismertetett esetekben.
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Szakirodalmi adatok szerint a koncentraléképesség romlasa mar az azotaemia meg-
jelenése elStt bekovetkezik, tehat a kronikus vesebetegség elsé jelzbje lehet (27).

A tubulusok karosodéasat érzékenyen jelzd enzimuria harom Iédban mutatott
emelkedett értéket; ezek a lovak valdszin(sithetSen idilt interstitialis nephri-
tisben (is) szenvedtek (27). A bemutatott hét esetbdl egy |6 a kezelés ellenére
hirtelen elhullott, harom 16 a reménytelen kérjéslat miatt végleges elaltatasra
kerllt, harom lovat hazabocsatottunk.

A hdrom tUlél8 16 kreatinin-értékei 390,1-470 pmol/l, karbamid-értékei 17,2-20,1
mmol/l kozott valtoztak. A megjelent tanulmanyok szerint ez enyhe azotaemia-
nak felel meg, amelynek rovidtavu kérjoslata kedvezd, és ha az uraemia tlnetei
még nem jelentkeznek; a lovak akar hdnapokig-évekig is talélhetnek, minddssze
néhany klinikai tinet jelentkezése mellett (26, 27).

Az irodalmi adatok és a bemutatott esetek alapjan elmondhatd, hogy amig
a kreatinin-szint 442 umol/l alatt marad, és a 16 nem, vagy csak kevéssé veszit

A tulélé lovakban
megfigyelt enyhe
azotaemia révidtavu
kérjéslata kedvezd

és akar évekig normalis, fajdalommentes életet élhetnek, enyhébb intenzitasu

munkavégzés mellett (26, 27).
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Dr. Busak Karoly
(1953-2020)

Az allatorvos kollégak és a megyei allategészséglgy-
ben dolgozé kollégak nevében DR. SzUcs ANTAL jarasi
féallatorvos mondja el blcstztatdjat.

Tisztelt gyaszold csalad!
Tisztelt jelenlévbk!

Akitdl itt ma blcslt veszink - szeretett kollégank,
baradtunk - DR. BusAk KAROLY Egerben sziletett 1953.
08. 15-én. Edesanyja TARBERA KLARA, édesapja BUSAK
KAROLY, aki szigorl tanarember volt. A szllei 3 éves
kordban elvaltak, a valas soran KARoLy az édesapja-
hoz kerult.

BusAk KAROLY az altaldnos iskolat és a k6zépiskolat
is Egerben végezte. Kitlind tanuld volt, és az élet
tudomanyai, a bioldgia és a kémia volt a kedvenc
tantargya. A Gardonyi Géza Gimnaziumban is biol6-
gia-kémia tagozatos volt, ahol igen szép eredmé-
nyeket ért el, és a tudomanyos diakkori munkaban
is jeleskedett. A human orvosi palya vonzotta, de
Ggy érezte, hogy fizikdbdl nem tud 100%-o0s teljesit-
ményt nyGjtani, igy inkdbb az Allatorvostudomanyi
Egyetemre felvételizett, ahova azonnal fel is vették.

Az egyetemi tanulmanyok kdzben harmadéves
kordban érezte elérkezettnek az iddt, hogy a vele
egyidds gyermekkori lanyismerdsével szorosabbra
flizze a kapcsolatukat. AGNES a Pénzlgyi és Szam-
viteli F6iskolara jart, és mintha csak a sors intézte
volna igy, a kollégiuma az allatorvosi egyetemi kol-
légium szomszédsagaban volt. AGNES a F&iskolan
akkor végzett, amikor KAROLY negyedéves volt. Az
allatorvosi egyetem kollégiumanak csalddos szoba-
jaba kéltdztek. Kislanyuk, AGikA a 3 napos egyetemi
allamvizsga masodik napjan sziletett.

Az allatorvos doktori diploma megszerzése utan
DR. BusAk KAROLY 1976. november 1-t8l Heves megy-
ével kOtelezte el magat, mivel korzeti allatorvosi
alldst nyert el Bodony, Matraballa, Matraderecske,
Parad, Paradfiirds, Parad-Ohuta, Paradsasvar, Recsk
kb6zségek allatorvosi ellatasara. Az allatorvosi tevé-
kenység minden terlletére kiterjedé munkat végzett
az allattartok gazdasagi haszonallatainak és kedvte-
Iésbdl tartott allatainak gydgyitasaval. A 8 kozségbdl
haromban Termeld Szovetkezet is mikodott jelentds
szarvasmarha-allomannyal. Azokban az id6kben még
szinte minden haznal voltak haszonallatok, ezért sok
volt a munka is: diszndoltas, tylUkoltds, marhaol-
tas. KARoOLY végezte a Paradi Cifra istalléban tartott

mének elldtadsat és allategészségligyi fellgyeletét is.
Nem kis batorsag kellett a mének vérvételére vagy
a kélikas 16 szakszer( ellatasara.

Az allatorvosi munka révén a gazdak, a helyi embe-
rek életét megismerte, vellk, kozottlk élte hétkoz-
napjait, sorsukban osztozott. A munka széles kor(
ismertséget, és altaldnos megbecsilést hozott sza-
mara. KAROLY szerette ezt a munkat és szerette a
matrai embereket. izes paldc tajszdlassal, tokéletes
utédnzassal gyakran hallottunk T8le szines torténe-
teket a volt munkajardl vagy az élet mindennapi
bdlcsességeirdl.

Matraderecskén lakott a kis csalad, és mivel AGNES
kozben elvégezte a tanarképzd fliskolat, Recsken
kezdett tanitani. Majd megszUletett a fiuk — ATTILA.

1986-ban a szarvasmarha-egészséglgy minél
magasabb szinvonalon valé elladtdasa érdekében
szaporodasbioldgus szakallatorvosi diplomat szer-
zett az Allatorvostudoményi Egyetemen.

A gyerekek elvégezték az altalanos iskolat és Eger-
ben kezdtek kdzépiskolaba jarni, ezzel parhuzamo-
san a péarja, AGNES is az egyik egri gimnaziumban
vallalt tanari allast. Egerben ingatlant vasaroltak és



elkezd6dott az ingdzas a munka és az otthon k6zott.
A rendszervaltassal megsziintek a Termel8 Szovetke-
zetek, drasztikusan lecsokkent a haztajiban tartott
allatlétszam is és Ugy érezte valtoztatni kell neki is.

BusAk KAROLY a még meglévd és mar rutinbdl vég-
zett gyégyitd munka mellett 1998-ban igazgatasi
és jarvanylgyi szakallatorvosi oklevelet szerzett az
Allatorvostudoményi Egyetemen.

2001.01.01-t8I kezdett el dolgozni a Heves Megyei
Allategészségligyi és Elelmiszer Ellenérzé Alloma-
son, mint Eurépai Unids hatdsagi feladatokkal meg-
bizott osztalyvezetd feliigyeld féallatorvos. Az Eurd-
pai Unidhoz valé csatlakozas szakmai fellUgyelete
volt a feladata és mivel jél tudott angolul a megye
képviseltében tobb tanulmanylton vett részt és
szinte az Eurdpai Unié minden orszagaba eljutott.
Olykor tébb hénapra tavol volt a csaladjatél. igy volt
ez akkor is, amikor Anglidban részt vett a BSE (bovin
spongioform encephalitis) - magyar nevén kerge-
marhakdr - leklizdésében. Kulén dicsérd oklevelet
kapott munkaja elismeréseként.

2005 aprilisaban DR. MENYHART J6zSEF nyugdijba
vonuladsa utan megyei igazgaté-helyettes féallator-
vos lett, majd DR. K&HAzZI ISTVAN igazgatd féallatorvos
haladla utan 2005. november 15-t8l megyei igazgatd
féallatorvossa nevezték ki.

Ot éven keresztil volt megyei féallatorvos, és ez az
idGszak volt az, amikor az Eurdpai Unid jogszabalyai
kbzvetlenll érvényessé valtak a magyar jogrendben.
Uj kihivasokkal kellett szembenézni: ekkor kellett
lezarni az élelmiszer-elGallitd lzemek unids elbirdsok
szerinti atalakitasat, és az unids jogszabalyokat kel-
lett 4tvenni a jarvanyos allatbetegségek leklizdése és
az allatallomanyok betegség-mentesitése kapcsan
is. A megyei igazgaté f6allatorvosra bizott feladatokat
gy kellett ellatnia, hogy az nem minden esetben
egyezett az élelmiszer-vallalkozok érdekeivel. Most
is csak helyeselni lehet, hogy nem a népszerliséget,
hanem a szakmai munkat helyezte el8térbe.

DR. BusAk KARoLY megyei féallatorvos idejébdl talal-
hatd az interneten a megyei allategészségligy leg-
tobb médiaszereplése. Még mindig megtalalhaté az
interneten a 2006-ban adott nyilatkozatai éleimiszer-
higiéniai szabalytalansagokkal kapcsolatban, és
latom magam eld8tt, ahogy a fdallatorvos felhivja a
figyelmet, hogy ,Mindig kérlltekintéen vdasdroljunk és
szdnjunk id8t az dru cimkéjének dttanulmdanyozdsaral”
2007-ben a gydngydsi marha-vagdéhidon levagott
és kergemarhakérral fert6zo6tt szarvasmarharol
nyilatkozott az egyik TV-csatornanak, 2008-ban
a Dél-Szlovakiaban kitort sertéspestis kapcsan
adott interjat.

2009 juliusédban a gyongyosi Karoly Rébert F8is-
kola akkori rektora DR. MAGDA SANDOR a Természeti
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Er6forras-gazdalkodasi és Vidékfejlesztési Karon
végzett kitlinéd munkajanak elismeréseként cimze-
tes FGiskolai Docens kinevezést adomaéanyozott DR.
BusAk KArRoLy fGallatorvosnak. Az akkor még f8iskola
internetes hallgatéi foruman még a mai napon is
megtalalhatd a vadegészségtan elbaddjanak hall-
gatdi értéklelés atlaga: — ami hozza méltdan jeles.
Jeles a tanari felkészultségben, jeles a kbvetelmé-
nyek teljesithetéségében, jeles a segitbkészségben,
és jeles az elbadasmaodban.

2010. szeptember 13-tdl kerlleti féallatorvos, majd
2013. januar 1-tdl, a jarasok kialakitasaval jarasi féal-
latorvos volt. 2015-ben nyugdijba vonulhatott volna,
de még 2 évig tovabbszolgalta az élelmiszerlanc-
biztonsagot és a hivatalt.

2017-ben az Allatorvosi Egyetemen a hallgaték
igazgatasi és jarvanylgyi gyakorlatainak kivaldan
végzett megyei megszervezése és az allatorvosi
tudas kivalé atadasa kapcsan a gyakorlati képzés
mesteroktatdja cimet kapta meg.

Kedves KARcsI!

Az Oroszlan jegyében szllettél, és igy is klzdot-
tél. Kizdottél egész életedben. Semmi sem hullott
az Oledbe, amid van, azt mind a két kezeddel, az
eszeddel és a sziveddel raktad O0ssze: a csaladod, a
karriered, az életed. Gazdag ember voltal? Igen, gaz-
dag ember, de ez a gazdagsag nem pénzben mér-
hetd, hanem szeretetben, mert szerethetd voltall
Szeretett mindenki, aki ismert, és ahogy a jo tanar
a didkkal - szeretettel és szigorral bantal vellink.
Emlékszem: ha odavittink egy hatarozatot 4tnézni,
azonnal megtaladltad benne a helyesirasi hibakat
vagy a szakmailag helyesebb, kiigazitandd monda-
tokat, majd azt mondtad: ,Te ennél jobb vagy!” és
lelkesedést adtal az embernek!

Kedves KARcsl, k6szonjuk, hogy itt Voltal velink!

Megszulettél, allatorvos lettél, igaz ember vol-
tal. Bar mindig azt mondtad, hogy elsd a csalad
és masodik a munka, de Neked sohasem valt szét
a kettd. Otthont csinaltdl a munkahelybdl, vira-
got hoztal, virdgcserépbe viragot Ultettél, virdgot
locsoltal és orultél, ha kinyilt egy virdg. Pozitiv
ember voltal, neked a félig toltott pohar félig tele
volt és nem félig Ures. Energiaval toltottél fel min-
denkit, és mindenkit biztattal, hogy klizdj és min-
den j6 lesz, mert minden kizdelemnek megvan a
gylimolcse. Nem féltél kimondani, hogy ,Sikertlt!”,
mert a sikered megérdemelt volt. Blszke voltal a
diplomaidra, blszke voltal a sikereidre, blszke voltal
a csaladdodra, bliszke voltal az unokaidra.

Kedves KARcsI! K6szdnjlk, hogy itt voltal kdztlnk!

K6sz6njuk, hogy egy kicsit mi is a csalddtagjaid
lehettlnk! Jarasi féallatorvos korodban mar Apunak
hivott mindenki a hatad mogott, mert egy kicsit Te



is az apank is voltall Még mindig itt hallom a filem-
ben, ahogy kérded az egyik vékonyabb munkatarstol:
"Eszel te rendesen?" Vagy azt mondod egy masiknak:
"Nagy a hasad, fogynod kellene, sportolj egy kicsit!"
Vagy ha egy kicsit meghajlott az ember figyelmeztet-
tél: yHUzd ki magad!” Te mindig fitt és elegéans voltal!

Kitliné tanulénak kellett lenned és kitlind ember
lettél és kitling allatorvos! Jarasi féallatorvos vol-
tal, keruleti f6allatorvos voltal, megyei igazgatd
féallatorvos voltal, megyei igazgatd-helyettes féal-
latorvos voltal, eurdpai unids hatésagi feladatokkal

megbizott osztalyvezetd felligyels féallatorvos vol-
tal, cimzetes f8iskolai docens voltal, igazgatasi és

jarvanylgyi szakallatorvos voltal, szaporodasbiol6-
gus szakallatorvos voltal, kdrzeti allatorvos voltal.
Szeretted a kihivasokat, igazi harcos voltal. Harcoltal
az egyetemen, harcoltal az istallékban, harcoltal a
diszndédblakban, és harcoltal a hivatalban. A szak-
maban legydzted a virusokat, legySzted a baktériu-
mokat, de a Benned kialakult betegséget mar nem
tudtad legy&zni. Mindenki Ggy gondolta, és hittuk,
hogy 100 évig fogsz élni... Sajnos nem igy alakult.
Kedves KaRcsi! K&szonjlk, hogy itt Voltal koztlnk!
DR. BusAk KARoLY! Isten Veled!

Dr. Szlics Antal

MEGHIiVO

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Barati Kére

2020. szeptember 16-an, szerdan 13:00 6rakor

a Hetzel Henrik tanteremben

(Bp., VII. Istvan u. 2., J-ép. foldszint) tartja kdvetkezd talalkozojat.

Program:
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Dr. Sétonyi Péter

Széchenyi-dijas egyetemi tanar, rektor

Az Oszejovetelre minden érdeklédét, vendéget is tisztelettel var

a Barati Kér CT vezetdsége.
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OSSZEFOGLALAS

Az él6lényekkel egyltt él6 mikroorganizmusok 6sszessége, a mikrobidta, szoros
kapcsolatban van a gazdaszervezettel. Sokrétl szerepe miatt ezen kapcsolat-
rendszer feltarasa kilondsen fontos az allatok egészsége, valamint gazdasagi
haszonallataink termelése szempontjabol. Vizsgalatunkban egy nagy létszamd
sertéstelepen 6t takarmanyozasi csoportbdl vett bélsarmintat dolgoztunk fel.
A mintakbdl kivont és leolvasott DNS-szekvenciak alapjan elemeztik a mikro-
biom Osszetételét, illetve ennek takarmany-0sszetevoktdl vald fliggését. Az alla-
tok életkoraval parhuzamosan a taxonszam és a -diverzitas fokozatos emelke-
dését tapasztaltuk.

SUMMARY

Background: Humans and animals share their body with a complex microbial
community, with which they have an intense relationship. It was shown that
microorganisms influence a myriad of host functions, for instance, the immune
system. This strong connection has a significant impact on the health and well-
being of animals, making microbiota an essential factor in animal production.
Understanding the key factors affecting microbiome composition can be a great
advantage in the development of new feeding protocols and optimising animal
husbandry.

Objectives: With the present work, our goal was to get an insight into the pig
gut bacteriome variation of different feeding groups.

Materials and methods: We have collected samples from five feeding groups
in a large scale pig farm, pooled the samples in each group and analysed the
sequences of the DNA content using next-generation sequencing technologies.
The Kraken software was used to fit the reads to the NCBI nt database. During
further analysis, we used only the reads fitting to taxa from the Bacteria king-
dom. Examining population characteristics, we calculated the total taxon counts
and Shannon diversity for each group. The compositional similarities were deter-
mined by the NMDS dimension reduction using Bray-Curtis distance metric and
the core bacteriome was also analysed for a more detailed look.

Results and discussion: We found that a-diversity increased in line with the
age of animals. It was in agreement with previous results from studies of human
and swine intestinal microbiome, although several findings were suggesting a
plateau of the diversity. In contrast with the usually experienced increased vari-
ety in pregnant sows, we found the lowest numbers in this group. In the genus
level composition of the samples, we found more or less disagreement between
our results and previous findings, indicating that various factors are influencing
the formation of the microbiome. Examining the effect of feed components on
the microbiome, we were not able to reveal any significant connection.
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SERTESBELSAR BAKTERIOMVIZSGALATA
EGY HAZAI NAGY LETSZAMU ALLOMANYBAN

A magasabb rend( él8lények szervezete szamos mikroorganizmusnak ad ott-
hont, amelyekkel a gazdaszervezet intenziv kapcsolatban all. Ezek 8sszességét
mikrobiétanak, mig a genomikai alapon meghatarozott k6zésségét mikrobiom-
nak nevezzik (19).

A mikrébak a gazda megsziletését kovetden elkezdik benépesiteni az emlI§sdk
kUlvilaggal érintkezd részeit is. Az elsd kolonizald mikrobéak az anyardl és a kor-
nyezetbdl szarmaznak. Tobb tanulmany is kimutatta, hogy jelentds kulonbsé-
gek vannak a természetes Gton, ill. a csaszarmetszéssel szilletett csecsemdbk
mikrobiomjaban (1, 10). Egy masik vizsgalatban azonban azt talaltdk, hogy a két
csoport csupan kbézvetlenil a szlletést kovetden kiulonll el egymastol, és ezek
a kilbnbségek hat hetes korra mar eltlinnek (7). Sokaig Ggy tartottak, hogy az
GjszUlottek sterilen jonnek vilagra, azonban az utdbbi idében, elsésorban gene-
tikai és genomikai vizsgalatokra alapozva vita alakult ki ezen tétel validitasanak
megitélésében (36). Haszonallatok esetében a placenta szerkezete tovabb nehe-
ziti ezeknek a kérdések az eldontését (34). SzlUletést kovetéen a mikrobiom fej-
I6dését tobb tényezd is befolyasolja. A taplalék pl. igen jelent8s ezek kdzll, amit
aldtamaszt, hogy egy tanulmanyban kildnbséget tapasztaltak a vékonybél mik-
robiom-6sszetételében tej-, valamint szbjaalapl tapszerrel etetett, ill. koca altal
szoptatott malacok kdzott (37). A takarmanynak kés8bb is jelent8s szerepe van
a mikrobidta dsszetételének formalasaban, Gj takarmany bevezetésekor 6ssze-
tétele fokozatosan megvaltozik, alkalmazkodva az (j kornyezethez (48).

A mikrobiom és a gazdaszervezet kapcsolata sokrét(i (34), szerepe van tébbek
kozott az immunrendszer normal mikodésének fenntartisaban (44), valamint
dsszefliggésbe hoztak kilonféle kérképekkel is (6, 45). A mikrobiom és a szerve-
zet szoros kapcsolata miatt jelent8s a szerepe a gazdasagi haszonallatok terme-
lése szempontjabdl is, ennek megfelelben tébben foglalkoznak ezen dsszeflg-
gések vizsgalataval (25). Ezen folyamatok részletes feltadrasaval lehet8ség nyilna
a szelekcids és termelési rendszerek optimalizalasara.

Az Ujgeneréaciés szekvenalasi modszerek segitségével egyre szélesebb kdrben
elérhetd a mikrobidéta genom-alapl vizsgéalata. Ennek kiiléndsen nagy a jelentd-
sége, hiszen a hagyomanyos, tenyésztésen alapuld vizsgalatokkal csupan a mik-
roorganizmusok kis része vizsgalhaté (18).

Jelen munkank célja az volt, hogy betekintést nyerjink kllénb6z4 takarma-
nyozasi csoportokba tartozd sertések bélmikrobiomjanak valtozatossagaba.
A korabbi, elsdsorban a 16S rRNS-t kodolé génre alapozott vizsgalatokkal ellen-
tétben mi a genom véletlenszer( feldarabolasat, majd a fragmentumok szek-
venalasat alkalmazé Un. shotgun metagenom-szekvenaldst hasznaltuk (19).

Egy nagy létszamU sertésallomanybdl 6t takarmanyozasi csoportbdl vettink
mintakat. Takarmanyozasi csoportonként négy-négy kutricabdl gydjtottink fris-
sen Uritett bélsdrmintat a padozatrél (31). Ezeket a mintakat a kés8bbiekben
takarmanyozasi csoportonként elegyitve (poolozva) dolgoztuk fel.

A mintavételi csoportok koca-, malac I.-, malac Il.-, hizd I.-, ill. hizd 11.-tappal lega-
labb két hete takarmanyozott allatokbdl alltak. A kocatappal takarmanyozott kocak
a mintavételt megel8z8 6t napon belll fialtak. A malac I.-tappal takarmanyozott
allatok nyolchetesek, a malac Il.-tdppal takarmanyozottak tizenegy hetesek, a hizé
I.-tappal takarmanyozottak négy hdénaposak, a hizd Il.-tappal takarmanyozottak
pedig 6t és fél honaposak voltak. Az egyes csoportokban etetett, a telep sajat
keverGlUzemében elballitott takarmanyok osszetételét recept alapjan rogzitettik.
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A bélsarmintakbdl az 6ssz-DNS kivonasa a Zymo Research ZR Fecal DNA Kit-
jével tortént, amibdl a leolvasasi szekvenciakat lon Torrent PGM szekvenatorral
olvastuk le.

A mintaban taldlhatd, restrikciés enzimekkel véletlenszerllen fragmentalt
DNS-darabok szekvencidjanak digitalizalasaval |étrejott readek (leolvasasi szek-
venciak) adtak a bioinformatikai elemzés alapjat (19). A nyers readek min8ség-
ellenérzését elvégezve, a kevéssé megbizhatd béazissorrendl szekvencidkat
kiszdrtak (3). Az igy megtisztitott DNS-szakaszok szekvencidjat tarold fajlokat
(FASTQ-fajlokat) “very-sensitive” beallitassal Bowtie2 (21) szoftverrel illesz-
tettlk a Sus scrofa (NCBI azonositd: Sscrofalll) referenciagenomijara, az igy
nem illeszkedd readeket hasznaltuk a tovabbiakban a mikrobiom-elemzések-
ben. Erre a |épésre azért volt szikség, hogy a tovabbi vizsgalatokban csupan
(@amely torzithatja a taxonok részardnyat) a VSEARCH programmal tisztitottuk
meg az adatallomanyokat (41). A readek rendszertani kategdridba valé beso-
roldsat (taxon-klasszifikacidjat) a Kraken2 szoftverrel (55), és az NCBI nukleo-
tid-adatbazisdval végeztik. A szoftver a legalacsonyabb kdzds &shoz (Lowest
Common Ancestor, LCA) rendeli a leolvasasi szekvencidkat, majd ez alapjan
hoztuk 1étre az OTU (Operational Taxonomic Unit) tablat. Ennek segitségével
vizsgalhatd az egyes mintak kulénféle taxondmiai szintek szerinti dsszetétele.
Az OTU-métrixot a tovabbiakban R-kdrnyezetben (39) és a phyloseg-csomag
felhasznéalasaval elemeztik (28).

A bélsarbakteriom vizsgalatdhoz csak azokat a readeket hasznaltuk, amelyek
a Bacteria doménba sorolédtak. A mintak baktériumfajonkénti relativ gyakorisa-
gai (relativ abundancia) szerinti hasonlésagok vizsgalatdhoz a readek mintan-
ként eltérd szdmat kiegyenlitettik (rarefaction) (29).

A mintak 6sszetételének részletes vizsgalata mellett a populécidt leird dkold-
giai mértéket, a diverzitast is figyelembe vettik. A diverzitds a populacidt alkotd
fajok szdmat és azok részaranyat egylttesen dsszefoglald mérészam (17). Harom
tipusba lehet sorolni: az a-diverzitds egy k6z6sség vagy minta diverzitasat hata-
rozza meg, a B-diverzitds a ko6zosségek kozotti valtozatossagot irja le, a kettd
egylttese pedig a y-diverzitds (54). A diverzitdst kilonféle indexekkel szokas
megadni, amelyek azonban nem a valddi diverzitast hatarozzak meg, csupan
jellemezni prébaljak azt a populacié bizonyos tulajdonsagai alapjan (15). A szak-
irodalomban hasznéalatos indexek kozll a leggyakrabban hasznalt Shannon-
indexet (Shannon entrépia) hasznaltuk, amely a populacié egy véletlenszer(ien
kivalasztott elemének besoroldsidban rejld bizonytalansagot méri (17, 42). Mind
a Shannon-indexet, mind a nyers taxonszamot a ritkitott (rarefied) OTU-matrix
alapjan szamoltuk.

A két populacié kozotti taxongazdagsag-hasonldsagokat (B-diverzitas) az 6ko-
l6giai szakirodalom kilonféle indexek segitségével jellemzi. Az altalunk alkalma-
zott tavolsdg-metrikat, a Bray-Curtis-indexet (4) a fentiekhez hasonlé mdédon
a ritkitott OTU-matrixbdl hataroztuk meg. Ez a mérdszam a két minta kozti
kUlénbséget az azokat alkotd fajok Osszesitett szdma és a kozottlk 1évd kilonb-
ség részaranyaként hatarozza meg. Ennek a médszernek az elénye, hogy két
teljesen megegyez8 minta esetén az index a minimum értékét (Bray-Curtis =
0) veszi fel, mig abban az esetben, ha nem tartalmaznak koézds fajokat, akkor
a maximumot (Bray-Curtis = 1) (40). A fent |étrehozott tavolsdgmatrix alapjan
Non-metric Multidimensional Scaling-gel (NMDS) végeztik a dimenziéredukciét
(20) a mintak taxongazdagsag-hasonlésdganak abrazoldsa céljabdl. Ez a mdd-
szer a pontokat olyan mddon hlzza szét a térben, hogy az azok kdzti tavolsdgok
a lehetd legjobban megfeleljenek a tavolsdgmatrixban meghatarozottaknak.
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Ennek értelmében az abrazolt koordinatarendszerben a tengelyek 6nmagukban
nem értelmezhetd értékeket tartalmaznak, csupan az abrazolas eszkozei.

Az Gn. magbakteriomba (core bacteriome) azokat a nemzetségeket vontuk be,
amelyek a mintdk mindegyikében legalabb 0,5%-0s részaranyt képviseltek a tel-
jes bakteriomon beldl.

Az életkor, ill. a takarmanyodsszetevék és a magbakteriom egyes baktérium-
nemzetség-részaranyainak oOsszefliggését linearis regresszidéval szamszer(-
sitettik, a kis mintaelemszam és az ismétlések hidnya miatt csak a becslést
és annak hib3jat kozoljik (12). Az életkorral valé 6sszefliggések vizsgalatanal
a kocakat kihagytuk az elemzésbdl, mivel a mintazott allatok életkora jéval hete-
rogénebb volt, mint a ndvendék csoportokon belil. A takarmanyodsszetevdk kozul
csak azokat (takarmanyarpa, tritikalé, takarmanykukorica, széja) vontuk be az
elemzésbe, amelyek mindegyik takarmanyban jelen voltak.

Az (jgeneracids shotgun-szekvenalassal leolvasott readek atlagos hossza 250
bazis volt. A takarmanyozasi csoportonként elegyitett (poolozott) bélsdrmintak-
bél kapott nyers, valamint a minéségi, redundancia-sz(rés utan a taxonklasszifi-
kalt readek szdma, és a mintan bellli taxondiverzitas mértékei az 1. tdbldzatban
olvashatok.

A kiegyenlitett OTU-matrixbdl szamitott Bray-Curtis-metrikat hasznalva vég-
zett NMDS-dimenziéredukcid alapjan az 1. dbra mutatja be a mintadk taxon-
diverzitas szerinti tavolsagat. A két malactapos csoport nagyon hasonlé taxon-
diverzitds szempontjabél. Ezekhez képest a legnagyobb eltérést a hizd II. minta
mutatja, mig a malacok és a hizé II. kozott helyezkedik el a hizd I. A kocak a viz-
szintes tengelyen nagyon kézel vannak a malacokhoz, ugyanakkor a figgdleges
tengelyen nagyon tavol. A hizdk az életkor elérehaladtaval egyre jobban kilon-
boznek a kocaktdl a vizszintes tengely alapjan, azonban a fligglleges tengelyen
kozelednek.

A magbakteriomként azonositott tizennégy baktériumnemzetség mintankénti
részaranyait mutatja a 2. dbra.

Ezen részaranyoknak takarmanyosszetevd-részaranyoktél, ill. életkortdl vald
fliggését linearis regresszidval elemeztik. Eredményeinket foglalja 0ssze a 2. tdb-
IGzat. Kis mintaelemszam miatt a p-értéket nem kozo6ljik, a becslések pontossa-
gat csupan azok standard hibajaval adjuk meg.

Az életkor és takarmanyozasi csoportok szerinti mintak esetében, a taxonszam és
ezzel egyltt a Shannon-diverzitdsindex is folyamatos emelkedést mutatott (1. tdb-
Idzat), amelyhez hasonlé eredményeket kaptak egy sertéseket 3 és fél hdénapos
korig vizsgalé tanulmanyban is. Niu és mtsai a 16S rRNS-t kdédold gén szekvencia-
elemzése alapjan hataroztdk meg a mikrobiom diverzitadsat, ami folyamatos emel-
kedést mutatott az életkor szerinti csoportokban (33). Fontos megjegyezni azon-
ban, hogy 6k a diverzitast egy eltér6 mérészammal, a Chaol-indexszel vizsgaltak.
A két metrika azonban a populacié eltérd tulajdonsagat vizsgalja, a Shannon-index
a diverzitas mértékérdl ad tajékoztatast, mig a Chaol-index a valddi fajgazdagsagot
probalja megbecsilni, Ggy, hogy a kisebb részaranyl taxonok nagyobb sullyal keril-
nek beszamitasra (17). Ezen okok kovetkeztében a két metrika 6sszehasonlitva igen
kilonbozd eredményt adhat. A fentiekhez hasonlé eredményeket méasok is leirtak
(16, 52). Ezen, a 16S rRNS-t kdédolé gén szekvencidjanak meghatarozasaval végzett
vizsgalatok soran azonban az eldbbi esetében 120 napos kor koril, mig az utébbinal
a 146. nap kornyékén a diverzitas stabilizdlddasat tapasztaltak.
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1. TABLAZAT. A mintdnként leolvasott nyers, ill. a taxonklasszifikdlt readek széma, valamint a mintdkon beliili taxondiverzitdsi
értékek. Ez utébbit a mintdkban azonositott taxonszam és az ezekbdl szamitott Shannon-index mutatja be.

TABLE 1. Per sample raw and taxon classified read counts and the corresponding intra-sample a-diversity, measured by the
Shannon-index and the total taxon count.

Malac I. 565 803 53720 374 3,67
Malac Il. 256 397 23 374 385 3,82
Hiz6 |. 567 346 42743 504 4,01
Hizo 1. 659 530 48 298 663 4,22
Koca 214 014 20 975 414 3,49

1. ABRA. A mintdk baktérium-
faj-6sszetételi hasonlésdga
kétdimenzids térben dbrazolva.
Az egyes tengelyeken dbrazolt
értékek 6nmagukban nem értel-
mezhetdk, csupdn a Bray—Curtis-
index dltal meghatdrozott tavol-

sdgok dabrazoldsdara szolgdlnak

FIGURE 1. 2-dimensional visu-
alisation of the between-sample
similarities of the bacterium
species constitutions. The axes
are not interpretable on their
own, they only serve the visual
representation of the distances
determined by the Bray—Curtis

measure

2. ABRA. A magbakteriom min-
tankénti nemzetségszintl relativ

abundanciai

FIGURE 2. Composition of
the core-bacteriome by

its genus-level relative
abundances.
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2. TABLAZAT. A magbakteriom nemzetségi részardnyainak takarmdnyésszetevéktdl és élet-
kortél valé fliggését szdmszerlsitd linedris regresszidés egyltthaték (B) és hibdjuknak (stan-
dard hiba, SE) 6sszefoglalé tdbldzata

A B értéke szazalékpontban értendd. Ha az értéke negativ, akkor a takarmanyodsszetevd
részaranyanak novekedésével parnuzamosan csokkent az adott nemzetség abundanciaja.
Ha az értéke pozitiv, akkor a két részarany kozotti kapcsolat pozitiv. Az életkor esetén a
az életkor egy héttel valé ndvekedésének hatasara vonatkozik

TABLE 2. Dependencies of the abundances of the core-bacteriome genus by the age and different
feed components, represented by the linear regression coefficients (B) and their standard error (SE)

B values are given in percentage points. Their negative values mean that the relative
abundance of the corresponding genus is decreasing as the proportion of the feed com-
ponent increases. Positive values indicate a positive relationship.f values associated with
age are referring to the effect of one week elapse

Bacteroides -0,00197 0,00222 -0,00106 -0,00195 -0,00115
0,00238 0,00249 0,00168 0,00402 0,00099
Blautia 0,00177 -0,00165 0,00029 -0,00315 0,00232
0,00113 0,00131 0,00102 0,00159 0,00095
Clostridium 0,00016 0,00026 -0,00054 -0,00172 0,00016
0,00089 0,00094 0,00052 0,00101 0,00035
Coprococcus 0,00033 -0,00499 0,00354 -0,00141 0,00506
0,00345 0,00229 0,00115 0,00542 0,00164
Faecalibacterium -0,00221 -0,00069 0,00209 0,00233 0,00069
0,00159 0,00213 0,00068 0,00294 0,00235
Fibrobacter -0,00905 0,00466 0,00199 0,00471 -0,00305
0,00381 0,00633 0,00423 0,00988 0,00715
Lachnoclostridium 0,00063 0,00093 -0,00143 0,001 -0,00189
0,00141 0,00146 0,00055 0,00222 0,00123
Lactobacillus 0,00890 -0,01449 -0,00010 -0,00242 0,00553
0,00967 0,00810 0,00743 0,01730 0,01228
Megasphaera 0,00334 0,01229 -0,00476 0,01108 -0,01046
0,00890 0,00659 0,00553 0,01293 0,00662
Oscillibacter -0,00038 0,00074 -0,00079 -0,00253 0,00002
0,00159 0,00165 0,00099 0,00208 0,00018
Prevotella -0,00359 0,00255 -0,00013 0,00231 -0,00244
0,00160 0,00237 0,00178 0,00393 0,00226
Roseburia -0,00002 0,00058 -0,00062 0,00035 -0,00087
0,00060 0,00054 0,00019 0,00093 0,00033
Ruminococcus -0,00060 0,00027 -0,00033 -0,00340 0,00086
0,00187 0,00201 0,00127 0,00228 0,00028
Streptococcus 0,00269 -0,00267 0,00185 -0,00530 0,00521
0,00266 0,00289 0,00179 0,00380 0,00072

Human vizsgalatok soran is hasonldé eredményeket kozoltek. Egy Japanban
végzett tanulmanyban pl. a kilonféle diverzitds-metrikadk - koztlk az altalunk
is hasznalt Shannon-diverzitas is — folyamatosan novekvs tendenciat mutattak.
A diverzitas kb. 20 éves korban stabilizadlédott, idésebb korban azonban ismét
emelkedést tapasztaltak. A diverzitdssal parhuzamosan a megfigyelt fajszam is
hasonldan viselkedett (35). Egy masik vizsgalat sordn az életkor el8rehaladtaval
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emelkedd taxonszamot figyeltek meg (58), azonban a taxonok szamanak és
a diverzitasnak az 6sszefliggése nagyon eltérsd lehet, hiszen a diverzitas a fajok
szama mellett azok kiegyensulyozottsagat, vagyis relativ gyakorisagat is figye-
lembe veszi (17). A sertésekkel és az emberekkel kapcsolatos eredmények
Osszehasonlitasa azért is klléndsen fontos, mert a sertést gyakran alkalmaz-
zdk human vizsgalatok modelljeként, amit aldatdmaszt, hogy egy tanulméanyban
a humén metagenom funkcionalis Gtvonalai (jelpalyai) esetében 96%-0s hason-
l6sdgot tapasztaltak a sertés bélmikrobiomjara jellemzdvel (57).

A human tanulméanyokban tapasztalt diverzitdsvaltozadsok azonban nehezeb-
ben vizsgalhatdk sertések esetében, hiszen ezeket az allatokat, noha tobb, mint
tiz éves élettartamuk is lehet, intenziv termelési kérilmények kdzott altaldban
180 napos kor koril levagjak. Egy torpemalacokon végzett vizsgalat lehet8sé-
get adott a mikrobiom vizsgalatara 0-10 éves korig. Itt azt tapasztaltak, hogy
a diverzitds (Shannon-indexszel és Chaol-el vizsgalva) 20 hetes korig emelke-
dett, majd a tovabbiakban stabil maradt, folyamatos fluktudciot mutatva (22).

A kocak kozott, a felndttekhez képest kisebb taxonszamot és az dsszes cso-
port kozott a legkisebb Shannon-diverzitdsindexet tapasztaltuk (1. tdbldzat). Ez
ellentétben &ll azokkal a vizsgélatokkal, ahol a vemhes kocdkban mérhetd diver-
zitdst a nem vemhesekkel kozel azonosnak taldltdk (23), ill. azt tapasztaltak,
hogy a vemhesség soran a mikrobiom diverzitasa fokozédik (14).

A diverzitast rendkivll sok tényezd befolyasolhatja: pl. egy tanulméanyban
megallapitottdk, hogy az enterotoxikus Escherichia coli térzsekkel (ETEC) fer-
t6z6tt malacok esetében a bélmikrobidta diverzitasa (Shannon-indexszel vizs-
galva) kisebb volt, mint a kontrollcsoport esetében (2). Valamint egy vizsgalat
soran azt taldltdk, hogy egér bélmikrobiotajanak Shannon-indexszel kifejezett
diverzitasat a per os adott vankomicin csokkentette (46). A sok tényez8 mellett,
akdr a kocak eltérd életkora is szerepet jatszhatott az eltérésekben (3,2 = 1 év).
Ezek alapjan lathatd, hogy a mikrobiéta allapotat tobb tényezd is befolyasol-
hatja, ezért az altalunk tapasztalt diverzitadscsokkenés okdnak megallapitasdhoz
tovabbi vizsgalatok szikségesek.

A diverzitasnal sokkal fontosabbak azonban azoknak a fajszintl valtozadsoknak
a vizsgalata és megértése, amelyek a szervezet és a mikrobiom kapcsolatat
alapvet8éen befolyasoljak. A diverzitas is, mint dkoldgiai mérték, csupan a k6zos-
ségek komplexitasat irja le, azonban nem feltétlenll ad informacidt a hattérben
zajlé jelenségekrdl (47).

A magbakteriom fajszint( valtozasait, ill. az életkorok k6zotti hasonlésagokat
és klUlonbségeket jeleniti meg a kétdimenzidos NMDS-dimenziéredukcid ered-
ménye (1. dbra). Itt 14thatd, hogy a malac I.- és malac Il.-csoportok egyméashoz
kozel helyezkednek, ami a mikrobidta hasonlé faji 0sszetételét feltételezi a két
csoportban, azonban ettdl tavolodik a hizd 1., amelytdl a hizd 1. még inkabb el
van kuldénulve a vizszintes tengelyen (1. dbra). A kocakat reprezentdld pont a viz-
szintes tengelyen a malacokkal kézel azonos helyet foglal el, azonban a fligg&le-
ges tengelyen jelent8sen tavol helyezkedik el a tdbbi csoporttdl (1. dbra).

A magbakteriomban abrazolt nemzetségek kozil a lactobacillusok ardnyanak
hullamzé csokkenését tapasztaltuk az egyes takarmanyozasi csoportok kozott (2.
dbra), azonban korabbi vizsgalatok megmutattak, hogy ez a nemzetség az alta-
lunk vizsgalt idGszak elbtt, 27 napos korban mutat kifejezett emelkedést, majd
innentdl tapasztalhaté az altalunk is megfigyelt csokkenés (52). A fentiek jelzik,
hogy a lactobacillusok aranyanak jelentds csokkenése a valasztas, tehat a tej-
rél szilard taplalékra vald attérés soran kovetkezett be. Mindekdzben a Mega-
sphaera nemzetség 11 hetes korra emelkedett, majd 4 hdonapos korra jelen-
tésen lecsokkent (2. dbra), ehhez hasonléan WaNG és mtsai 5 és fél hdnapos
korra torténd csokkenésrdl szamoltak be (52). Ez alapjan az mondhatd el, hogy
a megasphaerak a malactaprdl a hizétapra vald atallds sordn emelkedtek meg.
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A prevotelldk 4 hénapos korig emelkedtek, majd ezt kdvet8en csdkkentek (2. Gbra).
Ezzel szemben korabbi vizsgalatok soran sokkal nagyobb részaranyt dokumen-
taltak, ami kb. 2 hénapos korban tet8zott (52). Ez a cslics mindkét esetben mar
a hizékra jellemzd takarméanyozas soran kovetkezett be.

Az emlitetteken kivul a Bacteroides, ill. a 4 hdnapos korban tetdzd Fibrobac-
ter, Faecalibacterium és Coprococcus nemzetségeket figyeltik meg jelent8sebb
aranyban. Mindemellett megfigyelhetd volt egy folyamatos novekedést mutatd
Ruminococcus és egy ennél jelent8sebb Streptococcus populacié (2. Gbra). Ezeknek
a nemzetségeknek a gyakorisdgnovekedése tehat a hizétakarmany etetésére vald
atalldssal parhuzamosan zajlott. WANG és mtsai, az altalunk tapasztalt és korab-
ban ismertetett nemzetségekkel ellentétesen egy, mar napos kortdl megjelend
és relativ nagy részaranyt képviseld E. coli populaciét figyelt meg, ami 11 hetes
korra szinte teljesen elt(int (52). Mindezeken tll megfigyelték, hogy kb. 6 hetes
korban megjelent egy Streptococcus luteciae populacié, amely az egyes mintavé-
teli csoportokon keresztll végig kdzel azonos és stabil gyakorisagl maradt, ami
hasonld az altalunk megfigyeltekhez. Leirtak tovabba, hogy 12 hetes kor kdrnyékén
megjelent, majd fokozatosan emelkedett a részaranya a Clostridiaceae csaladnak
(52). A Faecalibacterium és Ruminococcus nemzetségek az § esetlkben kevésbé
voltak jelent8sek (52). A torpemalacokon végzett kisérletek soran is a Lactobacillus
és Prevotella nemzetségek csokkend tendenciajat tapasztaltak (22).

Az altalunk és masok altal ismertetett eredmények kozott olykor jelentds
kUlénbségek figyelhet6k meg. Ezt tapasztalhatjuk, amennyiben pl. 6sszehason-
litjuk az altalunk, valamint a Ke és mtsai altal megfigyelteket (16). A mi eredmé-
nyeinkkel ellentétben példaul, az egyes genusok abundanciajaban tapasztalhato
kisebb eltérések mellett, az § esetikben a Prevotella genus sokkal nagyobb gya-
korisdgot mutatott, valamint a Treponema nemzetség, az esetlkben tapasztalt
jelentésége ellenére, nalunk nem jelent meg a magbakteriomban. Mindekdzben
azonban a Megasphaera és Fibrobacter genusok altalunk tapasztalt, jelent8sebb
gyakorisdga esetlkben nem volt megfigyelhetd. Ezek hatterében gyakran ter-
mészetes bioldgiai folyamatok allnak. Human vizsgalatokban megfigyelték, hogy
a foldrajzi, valamint ezzel egyltt (feltételezhet8en ennek okaként) a kulturalis és
taplalkozasi szokasok is befolyasoljak a bélmikrobiom osszetételét (58). Hasonld
jelenséget sertések esetében is leirtak (57).

Nem szabad azonban megfeledkezni a technikai korlatokrél sem. A metageno-
mikai vizsgalatok egyik nagy nehézsége, hogy az egyes fajoktdl altalaban kevés
DNS nyerhetd, valamint a nagy komplexitas teret biztosit a hibdknak (56). Tovabbi
eltérések merilhetnek fol akdr mar a mintavétel soran is, ezért annak helyes
kivitelezése nélkulozhetetlen. Ennek okdn jelent8sek a Munk és mtsai altal
leirtak, amely szerint a padozatrél gy(jtott bélsar kozel ekvivalensnek tekint-
hetd a sertések végbelébdl gyljtottel, amely Iényegesen nehezebben kivitelez-
hetd (31). Mindezek mellett a DNS el8készitése és az esetleges PCR-amplifika-
cié folyaman egyarant hibak keletkezhetnek, de nem elhanyagolhatd a readek
hosszlUsaga sem (32, 56).

Az emlitett nemzetségek kozil harom (a Lactobacillus, a Megasphaera és
a Prevotella nemzetségek) volt, amely tdbb tanulmanyban is hasonlé dina-
mikaval jelent meg. Ko6zulUk lactobacillusok kifejezettebb populaciéjanak
szerepe lehet a bél-homeosztazis fenntartdsaban, hiszen kulonféle pozi-
tiv hatasat mar koradbban kimutattak. Tobbek kozott ki kell emelni, hogy részt
vesz rovid szénlancl zsirsavak termelésében (50). Ezeknek a révid szén-
lancl zsirsavaknak szerepe van a colon bélhdmsejtjeinek energiaellatasa-
ban, valamint megfigyelték, hogy tobbek k6zott a butirdt hatdsara a bélham-
sejtek regenerativ jellegl proliferaciéja fokozddik és ezzel parhuzamosan
az apoptdzisa csokken, valamint fokozta az EGF (Epidermal Growth Factor)
jelatvitelt is (24). Kimutattak a szereplket a fert8zések megelézésében is (50).
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A Megasphaera nemzetség tagjai részt vesznek olyan tapanyagok lebontasa-
ban, amelyekre a gazdaszervezet nem képes, mindemellett szereplk van a révid
szénlancl zsirsavak, valamint vitaminok termelésében is (43). Kildnlegessé-
guk, hogy laktatbdl is képesek propionatot és acetdtot termelni (38), valamint
egyéb zsirsavakat is, pl. a J1-es torzsek esetében acetat, propionat és butirat,
az L8-as torzsek esetében pedig acetat, propionat, butirdt és valerat termelé-
sét figyelték meg (27). Ezen képességik pozitiv hatasat leirtdk tobbek kozott
bend&acidézis esetében (27). A megasphaerdk ezen tulajdonsagat megprébaltak
probiotikumok tervezése soran kihasznalni, olyan mddon, hogy a lactobacillu-
sok altal megtermelt laktatbdl, mint kb6ztes molekulabdl, Megasphaera torzsek
segitségével fokozzak a rovid szénlancl zsirsavtermelést (49). Ez a jelenség
lehet tobbek k6zott annak hatterében, hogy a Lactobacillus populacid emelke-
dését a Megasphaera nemzetség gyakorisaganak fokozédasa kovette.

Az emlitett harom nemzetség kozUl a harmadik, a Prevotella nemzetség, mas
tanulmanyokban kifejezett gyakorisdgot mutatott (52), azonban nalunk sem
volt elhanyagolhatd. A prevotelldkat altaldban a rostemésztéssel hozzak dssze-
fliggésbe, human vizsgalatban kimutattak azonban, hogy az étrend jelentdsen
befolyasolja a torzsek 6sszetételét (9). Ezek alapjan a szerepe, mint a mikrobiom
jelent8s alkotdja, elsésorban a valasztas utani idészakban lehet jelentds.

Korédbbi tanulméanyok a vemhesség soran is a Firmicutes és Bacteroidetes tor-
zsek dominanciajat figyelték meg, amellett, hogy a firmicutesek részaranya
a vemhesség el8rehaladtaval csokkent (14, 23). Mi azt tapasztaltuk, hogy a fialas
utan a harom legjelentésebb nemzetség a Bacteroides, Lactobacillus és Fibro-
bacter volt, valamint a Prevotella, Ruminococcus és Coprococcus nemzetségek is
nagyobb aranyban képviseltették magukat (2. dbra). Ezzel szemben mas tanul-
manyokban a Lactobacillus és Prevotella nemzetségek (14) voltak kifejezetten
gyakoriak, valamint mas nemzetségek mellett a Fibrobacter, Ruminococcus és
Coprococcus nemzetségeket is jelentdsnek tapasztaltak. Ezek a hasonldsagok,
ill. a 2. dbrdn taldlhatd sokszinliség a nemzetségek terén elentétben all azok-
kal az adatokkal, amelyeket a fajgazdagsag és a diverzitds terén (1. tdbldzat)
tapasztaltunk. Az ellentmondéas hatterében all6 okok megismeréséhez tovabbi,
nagyobb mintaelemszamu vizsgalatok szikségesek.

A takarmanyok hatasanak ismerete kilondsen jelentés a mikrobiom egyes
alkotdira, hiszen igy lehetdségilink van azt kedvezd irdanyba befolyasolni. Az arpa
hatasat tobb tanulmany is vizsgalta sertések esetében, az egyikben valds-idejl
PCR-vizsgalat segitségével hataroztdk meg az ileum és a bélsar mikrobiom-
jara kifejtett hatasat. Ok a bélsar esetében nem tudtak kilonbséget kimutatni,
azonban az ileumban a Lactobacillus nemzetség abundanciajanak fokozodasat
(53) tapasztaltdk, ami egyezik az altalunk megfigyeltekkel (2. tdbldzat). Mind-
emellett a Bacteroides és Roseburia nemzetségek, valamint a Ruminococcus
csaladdot is magaba foglaldé Clostridium klaszter IV gyakorisdganak csdkkenését
tapasztaltak (53), amely a Faecalibacter nemzetség kivételével az esetlinkben
a B-értékek és a standard hiba alapjan nem volt egyérteim(ien elbiralhaté (2. téb-
Idzat). Egy masik, sertéseken végzett vizsgalat soran, ahol a 16S rRNS-t kddold
gén szekvenciaelemzése alapjan hataroztdk meg a bélsarbakteriom 0ssze-
tételét, azt talaltak, hogy a Blautia, Coprococcus és Clostridium nemzetségek
pozitiv 0sszefliggésben voltak az arpaalapl takarmannyal, mig az Oscillobac-
ter és Streptococcus nemzetségek abundancidja ezzel ellentétesen viselkedett
és a zabalapl takarmanyozas soran bizonyult gyakoribbnak (30). Egy elhizott
egereken végzett kisérlet sordn az arpa mint takarmany hatdsara a Bacteroi-
detes torzs, valamint a Lactobacillus és Prevotella nemzetségek részardnyanak
novekedését tapasztaltak (11), mig huméan vizsgalatok sordn a Clostridium és
Ruminococcus nemzetségek, valamint a Roseburia hominis faj pozitiv, a Faeca-
libacterium és a Fusobacterium nemzetségek negativ kapcsolatat tartak fel (8).
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Ebben a vizsgalatban az onként jelentkezd tesztalanyok durumblza és arpa
keverékébdl allé pasztat kaptak, igy a kisérlet esGsorban a B-glikanok hatasat
vizsgalta (8).

Sertések esetében a tritikalé hatdsat vizsgaltak egy 16S rRNS-gén szekvecia-
elemzésen alapuld tanulmanyban. Azt taldltadk, hogy a Clostridium nemzetség
volt a tritikadléalapl takarmanyozas sordn a dominans, valamint, hogy a Clostri-
dium klaszter XlI, Sarcina és Turicibacter nemzetségek voltak pozitiv korrelaciéban
a tritikdléalapl takarmannyal (5). Kukorica- és szdjaalapl takarmany vizsgalata
soran azt talaltdk, hogy a blza- és arpaalapl takarméanyhoz képest a Clostridium,
Streptococcus és Lactobacillus nemzetségek nagyobb gyakorisaggal voltak jelen
a bélsarmikrobiomban, mig a Prevotella nemzetség abundanciaja kisebb volt
(51). A szbjafogyasztas hatasat tobb, elsésorban ragcsaldémodellen alapuld tanul-
many vizsgalta. Szbéjaalapl taplalékok fogyasztasaval parhuzamosan elsésorban
a Lactobacillus és Bifidobacterium nemzetségek emelkedd ardnyat tapasztaltak
a Bacteroidetes torzs hatranyara (13).

Az egyes takarmanyok pontos hatdsanak megallapitadsa a mikrobiom dsszeté-
telére tovabbi, nagyobb mintaelemszamu vizsgalatokat igényel, hiszen jelenlegi
eredményeink még nem adnak lehetdséget az 6sszeflggések pontos feltér-
képezésére. Ezeknek a hatdsoknak az ismerete komoly elényt jelentene olyan
takarmanyok és takarmanyozasi protokollok kidolgozasaban, amelyek a sertések
pan allategészséglgyi és allatjoléti vonzata lenne, hanem kdvetkezményesen
javitana a sertéstartds gazdasagossagat is. JOl jelzi a mikrobiom fontossagat,
hogy olyan, gépi tanulason alapulé modelleket is elkezdtek kidolgozni, amelyek
a mikrobiom adatait felhasznalva prébaljak megbecsilni a sertések termelési
teljesitményét (26). A mikrobiom, a gazdaszervezet és a kdrnyezet kapcsolata
segithet tovabba az egyes kérképek mélyebb megértésében és megelSzésében
is (19).

Munkank sordn bélsarbakteriom-vizsgalatot végeztiink egy hazai sertésallo-
manyban, amely lehetdséget adott az 0sszehasonlitasra a vilag klilénb6z3d pont-
jain kapott eredményekkel. Ennek soran elsdsorban a bélsarmikrobiom diver-
zitdsa, az 6sszetétel dinamikaja, ill. a Prevotella, Lactobacillus és Megasphaera
nemzetségek takarmanyozasi csoportonként mért részaranyai tekintetében
kaptunk hasonlé eredményeket. A tapasztalt eltéréseket tobbek kozott fold-
rajzi, genetikai és takarmanyozasi kilonbségekkel magyarazhatjuk, nem szabad
azonban a maédszertani klUldnbségeket és korlatokat sem elfelejteni, valamint,
hogy csupan kis mintaelemszamu vizsgalatra volt lehet8séglink. Az Ujgenera-
cidés szekvenalasi modszerek lehetdvé teszik, hogy a szervezet és a vele egyitt
é18 mikroorganizmusok kapcsolatat egyre mélyebben megismerjik (19). A kdlt-
ségek csdkkenésével parhuzamosan pedig lehetdvé valik, hogy egyre nagyobb
szamU mintat hasznaljunk metagenomikai vizsgéalatokban. igy remélhetdleg
vizsgalatunk folytathatdva valik takarmanyozasi csoportonként nagyobb min-
taelemszam mellett. Ez lehetdévé tenné a bakteridéta takarmanyozéassal vald
kapcsolatanak mélyebb megértését és ezaltal tavoli célként az optimalis ter-
meléssel 6sszefliggésben allé mikrobiom Osszetételének meghatarozasat. Ezal-
tal a termelés hatékonysadga novelhetd lenne, amely azonban természetesen
sok tovabbi tényez6tdl is fugg (pl. takarmany-osszetétel, kdrnyezeti terhelés,
immunitas stb.).

Koszdnetet mondunk DR. SzaB6 JOzZSEF ZSIGMOND emeritusz professzornak
tanacsaiért, észrevételeiért, amelyekkel segitette a kézirat 1étrejottét.
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A szerz8k a budapesti Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallat Klinikdjan 2015
és 2017 kozott bakteridlis eredetl hlagyhodlyaggyulladassal kezelt kutyak vize-
letmintéinak mikrobioldgiai és citoldgiai eredményeit elemezték. A vizelette-
nyésztés soran izolalt baktériumtorzsek gyakorisag szerint a kdvetkezdk voltak:
Escherichia coli (57,4%), Proteus mirabilis (18,0%), Staphylococcus pseudinterme-
dius (9,8%), Enterococcus faecalis (8,2%), Pseudomonas aeruginosa, Enterobac-
ter spp., B-hemolizdlé Streptococcus (3,3-3,3%), Corynebacterium urealyticum,
Mycoplasma canis és Citrobacter koseri (1,6-1,6%). Az izolalt baktériumok jelentds
in vitro rezisztenciat mutattak amoxicillinre (22,7%), trimetoprim-szulfameto-
xazolra (19,7%), fluorokinolonokra (18,2%), amoxicillin-klavulansavra (16,7%) és
gentamicinre (15,2%). A pozitiv mintak citolégiai vizsgalata az esetek 19%-aban
nem igazolt gyulladast.

SUMMARY
Background: Bacterial urinary tract infections are one of the most frequent
infectious diseases in dogs. Regarding treatment options targeted antibiotic
therapy is of basic importance on the basis of microbiologic evaluation of the
urine and antibiotic sensitivity of the cultured bacteria strain.
Objectives: The aim of the study is to determine the prevalence and antibiotic
sensitivity of bacteria cultured from urinary tract infections.
Materials and Methods: The samples were collected by cystocentesis from
dogs that were referred to the Small Animal Clinic of the University of Veteri-
nary Medicine Budapest, Hungary between 2015 and 2017. Urine samples were
cultured and the bacteria from the positive samples were tested for antibiotic
sensitivity. Cytological examination of the urine sediment was also executed, In
total we analysed 61 positive urine cultures collected from 53 dogs.
Results and Discussion: From the 61 samples 56 infections were monomicro-
bial and from 5 of them two bacterial strains were isolated. The isolated bacterial
species in order of their prevalence were Escherichia coli (57.4%), Proteus mira-
bilis (18.0%), Staphylococcus pseudointermedius (9.8%), Enterococcus faecalis
(8.2%), Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., B-hemolytic Streptococcus
(3.3-3.3%), Corynebacterium urealyticum, Mycoplasma canis and Citrobacter koseri
(1.6-1.6%). The isolated bacteria showed high in vitro resistance level to amoxicil-
lin (22.7%), trimethoprim-sulphamethoxazole (19.7%), fluoroquinolones (18.2%),
amoxicillin-clavulanic acid (16.7%) and gentamicin (15.2%).
Cytology of positive urine samples did not show inflammation in 19% of the cases.
Therapeutic trials can result in antibiotics over-usage along with growing bac-
terial resistance. Local data about cultured bacteria and their sensitivity is of
importance in selecting antibacterial treatment. Normal urine cytology does not
exclude bacterial urinary tract infection.
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Felmérések szerint a hlgyutak bakterialis fert8zése a kutyak legalabb 14%-4t
érinti. Elsésorban a 2 év alatti és a 6 év feletti korosztalyban fordul eld. Gyak-
rabban jelentkezik a n8ivaru allatokban, azon belill is az ivartalanitott szukdkban
(2). Anem ivartalanitott kanok érintettek a legkevésbé, viszont ebben a csoport-
ban, idésebb korban, nagy eséllyel alakul ki az alsé higyuti fert6zéshez tarsulva
a prosztata gyulladasa is. Egyértelm{ fajtabeli hajlam nem hatarozhatdé meg (10).
A fert8zések nagy részét (megkozelitéleg 75%-4at) egy baktériumfaj okozza, de
esetenként kettd (20%) vagy harom faj (5%) is kimutathatd egy-egy fertézésbdl (7).

Irodalmi adatok szerint kutyak higyuti fertézéseiben a leggyakrabban eléforduld
baktérium az Escherichia coli, ezen kivil gyakorta izolalt egyéb Gram-negativ kér-
okozdk a Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., mig Gram-pozitiv
baktériumok kozul leggyakrabban a Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus
fajokat mutatjak ki (10). Gombak ritkdn okoznak higyuti fertézést, jelenlétik
a vizeletben sokszor a minta kontaminacidjara utal.

A kérokozd baktériumok az esetek tdbbségében a szervezet természetes bél-,
hively-, vagy bdrflérajabdl szarmaznak és ascendalva jutnak el a higycsévon
at a hldgyhélyagba. A kimutathatd baktériumuUrités esetenként nem jar egyltt
a fertézésre jellemzé klinikai tiinetek megjelenésével. A kutydk 2,1-8,9%-aban,
a macskak 10-28,8%-aban talaltak tinetmentes baktériumuritést, amit az esetek
tobbségében Escherichia coli és Enterococcus faecalis baktériumfajok okoztak (11).
Egy amerikai kutatds szerint a kérosan elhizott kutyakban (testzsir 45% fol6tt,
testkondicié 5/5) gyakrabban fordul el8 a tiinetmentes baktériumurités (12).

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Belgydgyaszati Klinikajan 2015. szeptember 1-t3l
2017. szeptember 1-ig kezelt kutyak vizeletmintait elemeztik. Az 6sszesen 159
vizeletmintabdl 61 volt pozitiv, amelyek tovabbi elemzésre kerlltek. A mintavétel
ultrahangvezérelt cystocentesissel tortént.

A vizelet pH-jdnak meghatarozasa Uriscan 9 SG-tesztcsikkal (YD Diagnostics,
Koreai K6ztarsasag) tortént. A vizelet Gledékvizsgalata 5 perces, 2000/perc fordu-
latszam( centrifugdalas utan fénymikroszkdppal, 400 x-0s nagyitas mellett tortént.

A mikrobioldgiai vizsgalat sordn a mintakat 5%-os birkavért tartalmazé Colum-
bia-agar taptalajon (COS, bioMérieux, Marcy I'Etoile, Franciaorszag), ill. eozin-
metilénkék-agaron (EMB, bioMérieux, Marcy I'Etoile, Franciaorszag) tenyésztettik.

A médiumokat 3 x 24 &ran &t 35°C-on 5% szén-dioxiddal dUsitott normal 1égkori
korulmények kdzott inkubéaltuk, a bakterialis szaporodast 24 dranként ellendriztik.
A baktériumok azonositasa teleptipus és morfoldgia, Gram-festddés és standard
biokémiai tesztek alapjan tortént.

Az antibiotikum-érzékenység vizsgalatat Kirby-Bauer-féle korongdifflziés mod-
szerrel (tesztkorong: Oxoid, Basingstoke, UK) Mueller-Hinton 2 agaron (MH2,
bioMérieux, Marcy I'Etoile, Franciaorszag) végeztik. Adott baktériumcsoport
esetében vizsgalhatd antibiotikumok korét és a gatlasi zéna hatarértékeit (mm)
az EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) és a
CLSI Vet aktuélis ajanlésai alapjan allapitottuk meg (13).

A vérmintak vizsgalata Advia 120 (Siemens) tipusd automataval tortént.

A felhasznéalt adatokat szamitégépes adatbazisokbdl gyljtottik ki, az Allator-
vostudomanyi Egyetem Kisallatklinikajan rendelkezésre alld ,Doki for Vets” prog-
rambdl, és a Duo-Bakt Laboratérium ,MedBakter” programjabél.
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A 61 pozitiv minta 53 kutyadbdl szarmazott, amelyek atlagéletkora 9,3 év volt (Gbra).
A legfiatalabb vizsgalt kutya egy 1 éves beagle szuka, mig a legidésebb egy 16
éves szibériai husky volt.

Kutyak szama

B Re
ONPOXXOND

Bakterialis cystitissel kezelt kutyafajtak kozott gyakrabban el&forduld fajtak
a mopsz (5 kutya, 9,4%), amerikai staffordshire terrier (4 kutya, 7,5%), beagle,
magyar vizsla és tacskd (3-3 kutya, 5,7%) voltak. A nemek megoszlasat tekintve
35,8% (19 kutya) volt kan és 64,2% (34 kutya) szuka. Tilnyomé tébbségik (72%)
Budapestrdl érkezett a klinikara, 20%-uk pedig Pest megyén kivili telepulésrdl jott.

A 61 minta kozUl 56-bdl egy, 6t mintabdl két baktériumtdrzs is kimutathatoé volt.
A leggyakrabban kitenyésztett baktériumfaj az Escherichia coli volt. Tovabbi kite-
nyésztett baktériumfajok az el6forduldsuk gyakorisaganak sorrendjében: Proteus
mirabilis, Staphylococcus pseudintermedius, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp. és B-hemolizdlé Streptococcus voltak. A Corynebac-
terium urealyticum, Mycoplasma canis és a Citrobacter koseri egy-egy esetbdl volt
kimutathatd (1. tdbldzat).

Escherichia coli 35 57,4%
Proteus mirabilis 1 18,0%
Staphylococcus pseudintermedius 6 9,8%
Enterococcus faecalis 5 8,2%
Pseudomonas aeruginosa 2 3,3%
Enterobacter spp. 2 3,3%
B-hemolizdlé Streptococcus 2 3,3%
Corynebacterium urealyticum 1 1,6%
Mycoplasma canis 1 1,6%
Citrobacter koseri 1 1,6%

30 kutyanak (30/53, 56,6%) volt a fert6zés mellett idult hattérbetegsége. 10
esetben hldgykovesség, 9 kutyanal idlult veseelégtelenség, 6 egyedben diabetes
mellitus, 3 kutyanal prosztataelvaltozas, ketténél hypothyreosis fordult eld.

Az dsszes bakterialis fert6zés kozil 21 volt visszatérd (21/61, 34,4%), ebbdl 3
kutya kétszer, egy haromszor, egy kutya pedig négyszer kerUlt kivizsgalasra.
Ezekben az esetekben a leggyakrabban Escherichia coli tenyészett ki (8/21, 38,1%).
A visszatérd fertézések mintegy felében (11/21, 52,4%) allt fenn tarsbetegség (pl.
prosztataelvaltozas, hlgykovesség).
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A kitenyésztett baktériumok antibiotikum-rezisztenciajat a 2. tabldzatban fog-
laltuk Ossze.

2. TABLAZAT. A kitenyésztett baktériumok antibiotikum-rezisztencidja

TABLE 2. Antimicrobial resistance of the cultured uropathogenic bacteria

371% (13) 18,2% (2) n.v. 0 22,7%
22,8% (8) 9,1% (1) 33,3% (2) n.v. 16,7%
11,4% (4) 0 n.v. n.v. 6,1%
25,7% (9) 9,1% (1) 33,3% (2) n.v. 18,2%
14,3% (5) 36,4% (4) 66,7% (4) n.v. 19,7%
11,4% (4) 9,1% (1) 50% (3) 40% (2) 15,2%
n.v. n.v. n.v. 60% (3) 4,5%
n.v. n.v. n.v. 0 6]

(n.v.=nem vizsgadlt)

Az dsszes (35) kitenyésztett E. coli tdrzsbdl 5 volt multirezisztens (14,3%), ame-
lyekben a baktérium harom vagy annal tébb antibiotikum-csoporttal szemben
mutatott rezisztenciat és 4 baktériumtdrzs (11,4%) volt, amely két antibioti-
kum-csoporttal szemben volt rezisztens, ill. 1 mintabdl tenyészett ki ESBL (kiter-
jedt spektrum B-laktamaz) termeld coli torzs. A 35 coli tdrzs kozul 20 (57,1%) volt
erGsen haemolizald.

A 11 kitenyésztett Proteus mirabilis torzs k6z6tt 2 volt multirezisztens. Leg-
gyakrabban a sulphametoxazol-trimetoprim kombinacidéval szemben alakult ki
rezisztencia, mig a cefuroxim irant 100%-o0s érzékenységet mutatott minden
Proteus torzs.

A Staphylococcus pseudintermedius baktériumok kozott 2 (2/6, 33,3%) multirezisz-
tens torzset talaltunk. Az MRSP (meticillinrezisztens Staphylococcus pseudinterme-
dius) fert6zésben szenvedd kutyak mindkét esetben elézetes enrofloxacin-kezelést
kaptak.

Az 6t Enterococcus faecalis fert6zésbdl 3 esetben volt hattérbetegség (vese-
elégtelenség és hlgykovesség).

A kitenyésztett Pseudomonas baktériumok mindkét esetben az 6sszes vizsgalt
antibiotikumra érzékenységet mutattak. Mindkét Pseudomonas-fertézés mellett
volt tarsbetegség is, egyikben diabetes mellitus, a mésikban idilt veseelégtelenség.

Enterobacter fajokat két komplikalt fertdzésben taladltunk. Az egyik esetben egy
gyomorgyulladas miatt kérhazban kezelt és katéterezett dllatban, ahol a multire-
zisztens Enterobacter mellett multirezisztens Escherichia coliis kimutathaté volt,
amelyek csak a cefuroximra mutattak érzékenységet. A masik esetben diabetes
mellitus és hldgykbvesség is fennalt a higyhdlyaggyulladas mellett, itt a korokozd
amoxicillinre és cefuroximra is rezisztens volt.

A kitenyésztett B-hemolizdldé Streptococcus baktériumok is mindkét esetben
multirezisztenciat mutattak. Az egyik betegnél diabetes mellitus és veseelégte-
lenség is volt a hattérben. Corynebacterium urealyticum egy mintabdl volt kimu-
tathatd, ahol az allatnal a porckorongsérve miatt neurogén eredetl elégtelen
hélyagm(kodés allt fent.
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Egy vizeletmintabdl volt kitenyészthetd Mycoplasma canis, amely a makrolid
antibiotikumokkal szemben mutatott rezisztenciat.

Szintén egy mintaban talaltunk Citrobacter okozta higylti fertézést, amit
visszatérd jellege miatt elzetesen doxiciklinnel kezeltek, emellett glUkokorti-
koid-kezelést is kapott. A kitenyésztett Citrobacter baktérium amoxicillinnel és
sulfametoxazol-trimetoprim kombinacidval szemben rezisztens volt, mig fluoro-
kinolonokkal szemben csékkent érzékenységet mutatott.

A 61 pozitiv vizeletmintabdl 42 esetben készUlt rutin laboratériumi vizeletvizs-
galat, és 34 esetben allt rendelkezésre vérvizsgalati eredmény, amelyek alap-
jan vizsgaltuk a fehérvérsejtszam alakulasat. Az eredményeket a 3. tdbldzatban
foglaltuk 6ssze. A vérben emelkedett fehérvérsejtszam 21 mintanal (61,8%) volt.
Avizeletvizsgalat 14 esetben (33,3%) igazolt IGgos vizeletet, az Uledék vizsgalata 28
esetben (66,6%) mutatott emelkedett vorosvérsejt- és 31 esetben (73,8%) emel-
kedett fehérvérsejtszamot. Nyolc (19,0%) mintanal az Gledékvizsgalat negativ volt.

3. TABLAZAT. Cystitissel kezelt kutydk vér- és vizeletmintdinak laboratériumi eredményei

TABLE 3. Laboratory data of urine and blood samples of dogs treated with cystitis

21 28 14 14 28 i 31

(61,8%) (66,6%) (33,3%) (33,3%) (66,6%0) (26,2%) (73,8%)

A vizsgélatunkban részt vevd kutyak atlagéletkora 8,7 év volt, ez megfelel az
irodalmi adatoknak (6, 10). Felmérések szerint n8ivarl allatokban gyakrabban
jelentkeznek hlgyuti fertézések, ami a mi beteganyagunkban is igazolédott
(64,2% szuka, 35,8% kan). N6nem( allatokban az anatémiai viszonyok kedvez8b-
bek a felszallé bakterialis fert6zés szamara a rovidebb és tagabb hligycsé miatt.
Mas tanulmanyokhoz hasonléan nem talaltunk fajtaprediszpoziciét a hagyati
fert6zések eléforduldsanak tekintetében (8, 10).

Az altalunk izolalt baktériumok elGfordulasi aranya megkéozelitéleg megegye-
zett a nyugat-eurdpai (6) és az észak-amerikai (10) adatokkal. Tanulmanyunkban
is az Escherichia coli bizonyult a leggyakrabban el&fordulé higyuti baktérium-
nak (35/61, 57,4%). Ez a jelenség az Escherichia coli széleskor( eléforduldsanak,
szamos virulenciafaktoranak, tiléléképességének és egyre tobb antibakterialis
szer ellen kifejl8dé rezisztencidjanak tulajdonithatd (1). Mindemellett a higyutak
bélbaktériumokkal vald fertdz6dését az anatdmiai viszonyok és viselkedésbeli
sajatossagok (a végbél- és a genitalis tajék nyalogatasa) is elésegitik. Vizs-
galatunkban a Proteus mirabilis baktériumok el&forduldsi aranya (11/61, 18,0%)
meghaladta a mas eurdpai orszagokban talalt adatokat (11,7%) egy eurdpai
multicentrikus tanulmany eredménye szerint (6). Lehetséges azonban, hogy
a kllénbség a rendelkezéslinkre all6 mintak csekélyebb szamanak tulajdonithatd.
Ugyanakkor egy kaliforniai tanulmanyban az eurdpai atlagnal is kisebb eléfordu-
I4si aranyt (5,4%) talaltak (10). Az Egyesilt Allamokban viszont az Enterococcus
fajok mutattak nagyobb eléfordulasi aranyt (13,4%) az eurdpai atlagnal (4,66%).
A Staphylococcus spp. (6/61, 9,8%), Enterobacter spp. (2/61, 3,3%) és a Pseudomo-
nas fajok eléforduldsanak aranya (2/61, 3,3%) megegyezett az egyéb régidkban
feltart adatokkal (6, 10).
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A hlgyuti fert8zések kozil vizsgalatunkban 34,4% volt visszatérs jellegl (21/61).
A kapott arany viszonylag nagy, de megkdzelitSleg megegyezik egy kaliforniai
egyetemi klinika kutatisi eredményeivel (30%) (10), amely szintén kézponti, refe-
ralé klinikaként sok bekildétt esettel dolgozik. Atlagos kutyapopulaciéban ez az
arany feltehet8en kisebb. Vizsgalatunkban a rekurrens esetekben a leggyakrabban
izollt kérokozdnak az Escherichia coli bizonyult (8/21, 38,1%).

Eredményeink szerint a komplikalt fert6zésekbdl izoldlt baktériumok gyak-
rabban mutatnak rezisztencidt az egyszer( fertézésekhez képest. Ezeknél az
eseteknél a megnodvekedett baktérialis rezisztencia egyik oka lehet, hogy visz-
szatérd fertézések, tarsbetegségek miatt a betegek gyakrabban részesultek el6-
zetesen antibiotikum-kezelésben. Vizsgalatunkban az izolalt baktériumok in vitro
rezisztenciat leggyakrabban az amoxicillin ellen mutattak (22,7%), ezt kdvette
a szulfametoxazol-trimetoprim kombinacié (19,7%), a fluorokinolonok (18,2%), az
amoxicillin-klavulansav (16,7%) és a gentamicin (15,2%).

A fluorokinolonok ellen gyorsan terjedd, plazmid-medialt rezisztencia alakulhat
ki E. coli fert6zésekben. A fluorokinolon-rezisztenciagéneket hordozd plazmidok
gyakran az aminoglikozid-rezisztencia génjeit is tartalmazzak (3). Kutatdsok alapjan
azonban azt is bizonyitottak, hogy a baktériumok fluorokinolon-rezisztenciaja-
nak a ndvekedése a bakterialis virulenciafaktorok csokkenésével is egyltt jar (8).
Ha olyan szerrel szemben mutat rezisztenciat a korokozd, amellyel eldzetesen nem
kezelték, akkor az is a plazmid-medialt rezisztencia atadassal magyarazhaté (10).

A hlgyUti fert6zésekbdl izolalt baktériumok eléfordulasi ardnya mellett azok
rezisztenciaviszonyait is dsszehasonlitottuk méas eurdpai orszagokban talalt
adatokkal. A 14 eurdpai orszagot feldleld multicentrikus tanulmanyban kutyak
hagydti mintaibdl izolalt baktériumok vizsgalata alapjan megallapitottak, hogy
a déli orszagokban (Olaszorszag, Gorogorszag, Portugalia, Spanyolorszag) sokkal
nagyobb a rezisztens baktériumok aradnya az északi orszagokhoz képest (Svéd-
orszag, Dania, Belgium). Ennek egyik oka lehet, hogy a skandindv orszdgokban
szigorUbb el8irdsok vannak érvényben az antibakteridlis szerek hasznalataval
és a rezisztenciaviszonyok monitorozasaval kapcsolatban (6). Az altalunk kapott
eredmények alapjan megallapithatd, hogy a magyarorszagi rezisztenciaviszonyok
jelenleg a két széIsb érték ko6zé esnek és hasonldan alakulnak a vizsgalt torzsek
tekintetében a kdzép-eurdpai viszonyokhoz.

Amoxicillin-klavulansavval szemben az altalunk izolalt Escherichia coli baktéri-
umok 22,8%-a volt rezisztens, ennél nagyobb rezisztenciaaranyt talaltak Portu-
galidban (48,15%), Spanyolorszagban (31,67%) és Olaszorszagban (26,09%). Sokkal
ritkdbban alakult ki rezisztencia azonban az északi allamokban, Svédorszagban
(6,98%), Belgiumban (4,29%) és Daniaban (2,88%). Az E. coli fluorokinolonokkal
szembeni rezisztenciajat (25,7%) tekintve is jobb eredményeket kaptunk az el8bb
felsorolt dél-eurdpai orszadgokhoz képest, azonban Svédorszagban nagyon kicsi,
1,05% volt a fluorokinolonokra rezisztens coli torzsek aranya (6).

Vizsgélatunkban az izoladlt Escherichia coli baktériumok 14,3%-a volt
multirezisztens (5/35). A multirezisztencia kialakuldsdnak hatterében all-
hat elbzetes antibiotikum kezelés B-laktamokkal, fluorokinolonokkal és elsd
generacidés cefalosporinokkal, harom napnal hosszabb hospitalizacié vagy
sebészeti beavatkozas (10).

Vizsgalatunkban a Proteus mirabilis tdrzsek hasonléan mas eurdpai orszagokhoz
leggyakrabban a szulfametoxazol-trimetoprim kombinacidval szemben (36,4%)
mutattak rezisztenciat, Olaszorszagban ez az arany 66,67%-nak, Spanyolorszag-
ban 53,33%-nak, Portugélidban pedig 46,67%-nak bizonyult. A kialakult jelent8s
rezisztencia magyarazhatd a szulfametoxazol-trimetoprim egyre szélesebb kor(
hasznalataval, ill. a rezisztencia plazmid-medialt terjedési mechanizmusaval (5).

A bakterialis hdgyhdlyaggyulladassal kezelt kutyadknal 34 esetben tortént vér-
vizsgalat. Emelkedett fehérvérsejtszam csupan 21 esetben (61,8%) igazolédott.
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Elettani korilmények kozott a hisevék vizelete savas (pH 5,5-7), amely az ureaz-
aktivitasu baktériumok (Proteus spp., Staphylococcus spp., Corynebacterium spp.,
Ureaplasma spp., Klebsiella spp.) elszaporodasanak hatdséra IGgos irdnyba tolédik
el. Ligosabb lesz a vizelet akkor is, ha a minta tébb 6ran at szobahémérsékleten
all, amiben bakteridlis hatadsra bomlani kezd a karbamid, vagy abban az esetben
is, ha a minta mosogatdszer-maradvannyal szennyezddik. A taplalkozas is befo-
lydsolhatja a vizelet pH-étékét, az evés utani néhany oraban a vizelet lGgosabb
kémhatédsa (4). Az dltalunk vizsgalt vizeletek 33,3%-anak a pH-értéke IGgos tar-
tomanyban volt.

A vizeletmintak mikroszképos Uledékvizsgalata sordn az esetek 66,6%-ban
taldltunk az élettaninal nagyobb vorosvérsejtszamot (0-2 1atéterenként) és 73,8%-
ban megemelkedett fehérvérsejtszamot (2 folott/Iatétér). 8 esetben (19,0%) az
Uledék negativ volt, vagyis a mintak egydtdodében a vizeletlledék vizsgalata nem
tdmasztotta ald a gyulladast (9).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy minden esetben javasolhaté a vizelet mik-
robiolégiai vizsgalata, ha a tinetek higyhdlyaggyulladasra utalnak. A bakterialis
antibiotikum-rezisztencia terjedésének csdkkentése érdekében célzott antibio-
tikum-kezelés javasolt. Fontos figyelembe venni tovabba, hogy negativ vizelet-
citolégia nem zéarja ki a bakterialis fertdzést.
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A biotechnoldgia fejlédése ) tavlatokat nyit a takarmanynovények elballitdsa-
ban. A szerzSk jelen tanulmanyukban azt vizsgalatak, hogy az Eurdépai Unid jogi
szabalyozérendszere hogyan kisérli meg 6sszeegyeztetni a technolégiai hala-
das kovetelményét a kockazatcsokkentéssel, és az elbvigyazatossag elvének
érvényesitésével a genetikailag modositott (GM) novények esetében. A szaba-
lyozas fejlédését elemezve megallapithatd, hogy az EU jelenlegi szabalyozasi
rendszere nem alkalmas a GM-novények tamasztotta Uj kihivasok kezelésére,
a takarmanyok genetikailag médositott novényirész-tartalmara meghatarozott
importelSirasok betartasa klilondsen sok aggalyt vet fel.

SUMMARY

Background: Development of genetic modification (GM) opens new horizons in
the field of feed plant production. This is a strategic question for animal produc-
tion, because the feed cost is the largest part of total cost in animal production.
At the same time, there emerge many questions concerning the theoretical
foundations, principles and practice of the regulatory framework of this unprec-
edented technological innovation.

Objectives: The goal of this article is to give a broad overview on development
of GM regulation in the European Union (EU).

Materials and Methods: A scoping review, based on the most important sci-
entific, economic and legal sources.

Results and Discussion: Analysing the historical development of GM-related
legislation in the EU it can be proven, that since the end of eighties of the last
century the political consideration has got a dominance in debates in differ-
ent legislative and decision-making organisations of the EU. At the turn of new
millennium, the consideration of prudence has become much more important,
than the promotion of technological development and the harmonisation of EU
legislation with the general tendency of liberalisation in the world trade. There
are considerable debates on current EU-level regulation of import and produc-
tion of GM-products. The differing regulatory philosophies, principles and prac-
tices in the member states have demolished the general regulatory system, and
now the individual member states have a high level of autonomy in allowance
of GM production. At the same time, there is an increasing pressure from side
of the most important feed exporters to take a more liberal approach. Latest
results of biotechnology (e.g. genetic edition) further highlight the necessity of
revision of the current regulatory system.



A GENMODOSITOTT TAKARMANYNOVENYEK SZABALYOZASANAK
FEJLODESE ES DILEMMAI AZ EUROPAI UNIOBAN

Az allattenyésztés helyzete, versenyképessége donté mértékben fligg a takar-
many koltségétdl. SziLi és SzLovAK szerint a meghatarozd arutermeld gazdasagok
dtlagadban a takarmanykoltség az 6sszes koltség kdzel 46%-4at tette ki a ser-
téshizlalds, 57%-at a tojastermelés, és mintegy kétharmadat (65%-ot) a vago-
baromfi-el8allitds esetén (28). Ebbdl az kdvetkezik, hogy az allattenyésztési
dgazatokkal foglalkozd szakemberek szamara alapvetd jelentéségliek a nemzet-
kozi takarmanypiacon végbemend folyamatok, hosszU tavi tendenciadk ismerete.
Kuldbndsen igaz ez a genetikailag modositott novényi alkotérészeket tartalmazéd
(a tovabbiakban: GM) termékekre, amelyek szabalyozdsa megkllonboztetett
figyelmet kap az Eurépai Unidéban (26). A témakor jelent8ségét kiemeli, hogy sza-
mos, az EU-n kivili orszagban erbteljesen nd a genetikailag mddositott névények
termd&terilete (1. dbra) és tobb, a vildg mez8gazdasaga szempontjabdl kiemelkedd
fontossagl orszagban (pl. Brazilidban, Kindban, Kanadaban, Indidban és az USA-
ban) egyes névényfajok esetében kizardlagossa valik alkalmazasuk.

A 2. dbrdn lathatd, hogy az USA mez8gazdasagaban alig tobb, mint két évtized
alatt a genetikailag mddositott szdja és kukorica szinte kizardlagossa valt. Jelen
tanulmanyunk célja, hogy térténeti fejléddésében bemutassuk az EU szabalyoz6-
rendszerének atalakulasat és dilemmait annak érdekében, hogy az érintett szak-
emberek képesek legyenek atlatni az egyes jogszabalyok kialakitdsat formald
Osszefliggések rendszerét is, megismerve ezzel a valtozasok varhaté iranyait.
A jovGében minden jel szerint szamottevd valtozasok varhatdak az unids szintl
szabalyozasban, ezek kibontakozasanak fébb irdnyai azonban csakis a szélesebb
tarsadalmi-gazdasagi 6sszefliggésekben értheték meg.

1. ABRA. A genetikailag médositott kukorica és széja vetés-
terlletének névekedése a vildg mezégazdasdgdban
2019-es International Service for the Acquisition of

Agri-biotech Applications adatok alapjan sajat szerkesztés

FIGURE 1. The growth of cultivation area of genetically
modified soybean and maize in the world’s agriculture

2. ABRA. A genetikailag médositott kukorica és széja ard-
nydnak névekedése ezen névények 6sszes termdbteriiletébdl
az USA-ban

USDA-adatok alapjan sajat szerkesztés

FIGURE 2. The growing ratio of genetically modified soy-
bean and maize in their total cultivated areas in the USA

Kezdetben sem a tagallamok, sem az EU nem foglalkoztak a GM-ndvények ter-
mesztésének szabalyozasaval. 1974-ben az Ugynevezett Berg-levél nyoman az
Egyesult Kirdlysagban egy munkabizottsadgot hoztak |étre a genetikailag mddosi-
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tott ndvények szabalyozasi lehet8ségeinek vizsgéalatara (1). Az els, GM-szabalyo-
zassal kapcsolatos nemzetkdzi konferenciara 1975-ben keriilt sor az USA-ban (21).
1978-ban az Eurdpai Bizottsag egységes GM-keretszabéalyozasra tett javaslatot. Ez
a dokumentum hasznéalta elséként a genetikailag manipulalt (sgenetically mani-
pulated”) kifejezést. Az els8, GM-re vonatkozd jogszabdly 1978-ban |épett életbe
az Egyesult Kirdlysagban, amelyet késébb az Eurdpai Bizottsdg GM-re vonatkozé
irdnyelvei kdvettek (7). Ezek az irdnyelvek csupan ajanlasokat tartalmaztak, alapve-
t8en az Egyesilt Kirdlysag és az Egyesult Allamok gyakorlatara és tapasztalataira
tamaszkodva. Az irdnyelvek azért készUltek, mert az Eurdpai Bizottsdag mindenkép-
pen el kivanta kerilni, hogy rogzitett szabalyozas érvényesiljon. Az EU arra kérte
fel tagallamait, hogy olyan jogi kbrnyezetet hozzanak Iétre, amely lehetdvé teszi
a genetikailag mddositott ndvények nyilvantartasba vételét. Fontos hangsulyozni,
hogy ebben az esetben csak nyilvantartasba vételr8l (notifikacid) volt szé és nem
engedélyezésrdl. 1983-ban a témaval kapcsolatos fokoz6do tarsadalmi érdekiddés
hatasara az Eurdpai Bizottsag arra hivta fel a figyelmet, hogy a biotechnolégiaval
kapcsolatos szabalyozasnak harom kdvetelményt kell kielégiteni: () a kdrnyezet-
biztonsagot, (1) a fogyasztdk és a () a biotechnoldgiat fejleszté és felhasznald
vallalkozasok érdekeinek védelmét (8). Az Eurdpai Bizottsdg fontosnak tartotta,
hogy az EU-szint(, altalanos szabalyozas mellett a tagallami szint( szabalyozas is
kelld hatékonysaggal érvényesiljon. 1986-ban a legfejlettebb orszagokat tomorité
Gazdasagi Egyuttmikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation of Economic
Cooperation and Development, OECD) a rekombinans DNS biztonsagi vonatkoza-
saival kapcsolatos kotetet jelentetett meg, amelyet napjainkban Kék Kényv néven
ismertink (24). Ez az dokumentum volt az els8, amelyik megkisérelte a biotechno-
l6bgiaval kapcsolatos jogszabalyok harmonizalasat. A kotet problémamegkozelitési
modja mai szemmel is korszer(, mert a kockadzatok azonositasanak fontossagara
és azok tudomanyos értékelésének jelentéségére hivta fel a figyelmet.

1983 végén az Eurdpai Bizottsadg alelndke a Mez8gazdasagi és Ipari Biztosok-
kal egyltt azt javasolta, hogy jojjon |étre egy biotechnoldgiai iranyitd bizott-
sag (Biotechnology Steering Committee), amelynek mindenkori elndke a Xll-es,
tudomannyal, kutatassal és fejlesztéssel foglalkoz6 FSigazgatosag vezetbje. Ez a
bizottsag formalisan 1984-ben alakult meg, 1985-ben egy Ujabb, a biotechnoldgia
szabalyozasat szolgald bizottsag jott létre (Biotechnology Regulation Inter-service
Commitee), amelyet a belsd piacot (1), valamint a kdrnyezetvédelmet (XI) felligyeld
f8igazgatdsagok kozosen iranyitottak. A bizottsag feladata az volt, hogy a tudo-
manyos eredmények alapjan kidolgozza a kockazatértékelés rendszerét annak
érdekében, hogy el lehessen kerilni az Gj GM-ndvények esetén a felesleges atfe-
déseket, ismétléseket (20). Az a tény, hogy az EU szintjén két munkabizottsag is
létrejott ugyanarra a feladatra, jol mutatja, hogy maga az EU legfelsébb vezetése,
annak kildnboz6 fdigazgatdésagai is mennyire bizonytalanul kezelték a kialakult Uj
helyzetet. A szabalyozas kialakitasat alapvetéen olyan orszagok tapasztalataira
épitettek, amelyek mar jelentds biotechnoldgiai vonatkozasuy jogszabalyalkotasi
hattérrel rendelkeztek. 1988-ban az EU Bizottsaga javaslatokat fogalmazott meg
arra vonatkozdan, hogy a genetikailag mddositott mikroorganizmusokkal kapcso-
latos szabalyozas hogyan alakuljon, valamint arrél, hogyan lehet megdvni a gene-
tikailag moédositott mikroorganizmusok kijutasaval szemben. Ezen javaslatok
néhany specialis megfogalmazast is tartalmaztak az egyes szabalyozasokra, ill.
a lehetséges szankcidkra vonatkozdan. Mar ekkor megfigyelhetd volt, hogy a jogi
szabalyozas tartalma egyre jobban tavolodott a tudomanyos vilagban alkotott
meghatarozasoktdl, példaul az Eurdpai Molekularis Biolégiai Szervezet (EMBO)
kordbban a javaslatokban leirtakhoz képest eltérd véleményt fogalmazott meg
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és arra az egyértelmU allaspontra helyezkedett, hogy EU-s szabalyozasnak nem
kellene az alkalmazott biotechnoldgiai eljaradsokkal foglalkozni, hanem alapvet8en
azok biztonsagi oldalaira kellene dsszpontositani a figyelmet (29).

A nyolcvanas évek végén, nagymértékben a z6ld mozgalmak térnyerésének hata-
sara egyre ndvekvd tarsadalmi érdeklddés és aggodalom kisérte a géntechnold-
gia alkalmazasat (25). Erre valaszul 1989 majusaban az eurdpai kémiai és orvosi
Nobel-dijas tuddsok az Eurépai Parlament elndkének cimzett nyilt levelet tettek
kozzé. Ebben hangsulyoztak, hogy a szabalyozasnak alapvetéen nem a folya-
matokkal, hanem a termékekkel kellene foglalkoznia (29). Ennek ellenére az
Eurdpai Parlament képviselbi egyre szigorlbb szabalyozast kbveteltek: 1989-ben
mindossze egyetlen szavazaton mult, hogy az EU-parlament nem szavazta meg
a genetikailag mdédositott novényekkel kapcsolatos minden tevékenység meg-
tiltadsat 6t éves id6tartamra (2). Ebben a politikai Iégkdrben jelent meg a 90/219/
EEC iranyelv, amely a GM-noévények EU-szint( elterjedését, felhasznalasat sza-
balyozta. Ez azonban egyre inkdbb tarthatatlannak bizonyult, mert mind jobban
latszott, hogy szamos tagallam szigoritani probal az eredeti rendelkezéseken.
Az EU akkori 15 tagja kozul 12 ellenezte az Uj GM-fajtak engedélyezését, és ezért
a Bizottsdg nem engedélyezte azokat. Ezzel Iényegében moratdrium jott [étre.
A szigorl szabalyozas ellenére, a kilencvenes évek masodik felében egyre inkadbb
a kozérdeklbdés centrumaba kerllt a génmodositas. A GM-ellenes erdk szamara
kapéra jott a magyar szarmazasu, akkor Anglidban dolgozé biotechnoldgus kutaté,
PuszTAl ARPAD (5) azdta is sokat vitatott patkanytaplalasi kisérletei eredményeinek
nyilvdnossagra hozatala (16). Ezek azt igazoltadk, hogy a GM-termékekkel taplalt
patkanyokban elvaltozasok jelennek meg, hasonlé elvaltozasok voltak megfigyel-
hetdk a Monarch lepkékben is. Az Eurépai Parlament 1999-es valasztasi ciklusaban
haldas téma volt a genetikailag mddositott ndvények szabalyozasa, a vita egyre
inkabb politikai jelleget dltott (19).

A szabalyozéas rendszerében a kérnyezetvédelmi miniszterek tandcsanak tlését
megeléz8en nyilvanvaldova valt, hogy két, egymastdl alapvetden kilonbozé allas-
pont van a GM-szabalyozéassal kapcsolatban. Az egyik allaspontot megfogalmazd
nyilatkozat alairéi Gordgorszag, Olaszorszag, Dania, Luxemburg és Franciaorszag
voltak. Ez arra hivta fel a Bizottsag figyelmét, hogy késedelem nélkil szlkség
van olyan szabalyok kialakitasara, amelyek a GM-névények és a GM-tartalmd
termékek elkllonitését és feliratozasat szabalyozzak. Amig nincsenek megfeleld
bizonyitékok, addig a megelbzés és korlltekintés elve szerint nincs mod tovabbi
felhatalmazasok kiadasara. Egy masik nyilatkozat, amelyet Ausztria, Belgium,
Finnorszag, Svédorszag, Németorszag, Spanyolorszag és Hollandia irt ala, azt java-
solta, hogy ne engedélyezzenek semmilyen GM-terméket az EU piacan mindaddig,
amig annak az emberi egészségre és a kdrnyezetre gyakorolt adrtalmatlansaga
be nem bizonyosodik.

Tobb tagallam, példaul Nagy-Britannia, frorszag és Portugélia nem irta ald egyik
nyilatkozatot sem. A kérnyezetvédelmi miniszterek egyetértettek abban, hogy
nincs jogi alapja a moratériumnak. Ezzel egyidejlleg javaslatokat fogalmaztak
meg a GM-novényekre vonatkozdan: (1) a GM-ndvényeket a kdztermesztésbe
vonast kovet8en is figyelemmel kell kisérni, (I1) Uj kockazatértékelési szabalyokra
van szUkség, (IIl) a szabalyozas tovabbfejlesztését szolgald bioetikai kutatadsokra
van szikség, (IV) felil kell vizsgalni a felel8sségi alapelvet és (V) novelni kell a kdz-
vélemény informaltsagat.

A Miniszterek Tanacsa az Ulésén azt hangsUlyozta, hogy mélyrehatd politikai
szakadék van az eurdpai tagallamok kozott, sdt az Eurdpai Parlament és az Eurdpai
Bizottsag kozott is. Ebben az idGszakban kildndsen elétérbe keriltek a tudomany
és a politika ellentétei, ezt jol érzékelteti MARGOT WALLSTROM Kdrnyezetvédelemért
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felel8s EU Biztosnak a beszéde, aki kiemelte: ,...teljes mértékben tudataban
vagyok annak, hogy a javasolt kiegészitések jelentés mérték{ politikai toltetet is
hordoznak. Nyilvanvald, hogy az antibiotikummarker-gének alkalmazasat mielébb
be kell sziintetni és mas megoldasokat kell keresni. A Bizottsag teljes mértékben
egyetért azzal, hogy ndvelni és erdsiteni kell a politikai Uzenet tartalmat is a sza-
balyozasnak.” Az ellentmondéasos gondolkodast jol tikrdzi, hogy ugyanebben a
beszédben a Biztos hangsulyozta: »jelenleg nincs tudomanyos bizonyiték arra,
hogy a GM-szervezetek barmilyen mértékben negativ mdédon befolyasolnak az
emberi egészséget vagy a kdornyezetet”. Emlitésre érdemes, hogy ezt kdvetSen,
2007-ben hoztak nyilvanossagra azt az EU forrasokbdl finanszirozott attekinté
kozleményt, amely hangsUlyozta, hogy semmilyen tudomanyos alapja nincs annak,
hogy ezeket az antibiotikum-markereket genetikailag mdodositott névényeknek
tekintsék (23).

A szabalyozast véglul 2001 marciusaban fogadta el az Eurépai Bizottsag és a Par-
lament egylttes Ulése. Az (j szabalyozas nagyon nehezen volt érvényre juttathato,
mert a klUlénb6z3 orszagok nagyon eltérd mddon viszonyultak a GM-kérdéshez
és a politikai 1égkdr a GM-termelés szempontjabdl még tovabb romlott. Ennek
szemléletes példaja, hogy 2000 és 2009 kozott tobb mint hetven alkalommal
kovettek el kdrnyezetvédd/anarchista csoportok tdmadast a GM-novények kisérleti
tereivel szemben. Ezt kdvetben szdmos kutatd athelyezte tevékenységét EU-n
kivili orszagokba.

A GM-novények harmadik szabalyozasi szakasza kbzel két évtizede, 2001-ben
kezd8dott és 2014-ig tartott (9, 10). Ez 1ényegében feloldotta a de facto mora-
tériumot a genetikailag médositott novényekkel kapcsolatban. A szabalyozas
szerint a kockazatértékelés az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hivatal (European
Food Safety Agency, EFSA) feladata. Az engedélyezési kérelmet ide kell benyUj-
tani, majd az EFSA hat hénapon belll alkot véleményt. Ezt kdvetSen az Eurdpai
Bizottsag harom hdénapon belll készit javaslatot, amelyet kilencven napon belll
az Elelmiszerlanc-feliigyeleti és Allategészségiigyi Allandd Bizottsag, valamint
a Miniszterek Tanacsa elé tar. Az engedélyezéssel kapcsolatos végsé dontést az
Eurdpai Bizottsdg hozza meg. Az eddigi gyakorlat alapjan csak rendkivil kevés
olyan eset volt, hogy egy GM-novényt mindsitett tobbséggel elfogadtak volna.
Az EU GM-takarmaéanyra vonatkozd hatalyos el8irdsa rogziti, hogy minden olyan
terméket, amely 0,9%-néal tébb, az EU-ban engedélyezett GM-novényi részt
tartalmaz, jeldléssel kell ellatni. Amennyiben az adott GM-n6évényt az EU nem
engedélyezte, akkor nem lehetséges a behozatal (11).

Az EU-szint{ és a nemzeti |épték( szabalyozas Utkozésének szemléletes példajat
nyUjtja a MONB810, rovarellenallé kukorica engedélyezésével kapcsolatos vita Német-
orszagban és Franciaorszagban. A német kormany 2009 &prilisaban formalisan is
felfliggesztette a MONS810 kukoricafajta termesztésének engedélyezését, jollehet
a német bioldgiai kdrnyezetbiztonsaggal foglalkozd kdzponti bizottsdg (Zentrale
Kommission fir die Biologische Sicherheit) 2009 jdliusaban Ggy foglalt allast, hogy
nincs olyan tudomanyos informacié, amelyiknek az alapjan ez a fajta barmilyen
karositd hatast jelenthetne a kdrnyezetre. A szakért8i vélemény és a politikai dontés
kozotti ellentmondas okait elemzd vizsgalatok egyértelmiien aldtdmasztottak, hogy
a kormany dontése néhany egyedileg, prekoncepcid alapjan kivalasztott tanulmanyra
épllt, amelyek szemben alltak a tudomanyos k6zosség meghatarozo véleményével.

Hasonldan szemléletes és elgondolkodtatd Franciaorszag példaja: 2007. okto-
ber 31-én a francia korméany ugyancsak felfliggesztette ennek a kukoricafajtanak
a kdoztermesztésbe torténd alkalmazasat, és a francia 6koldgiai miniszter egy
olyan munkabizottsdgot hozott 1étre, amelyik 34 fébdl, kézottik 15 tuddsbdl allt,
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célja a fajta esetleges negativ kornyezeti hatasainak vizsgalata volt. 2008 janu-
arjaban a francia koztarsasagi elndk NicoLAs SARKOzY hangsllyozta, hogy kész
megtenni a szUkséges elbvigyazatossagi intézkedéseket a kérdéses kukoricafaj-
tadval szemben, ha a munkabizottsag jelentds kétségeket fogalmaz meg annak
kornyezetbiztonsagi vonatkozasaival kapcsolatban. Elkészilt a jelentés a francia
Nemzetgy(lés szamara, és a sajtd kozvetitésével a lakossdg szamara 24 6ran belll
nyilvanvaléva valt, hogy jelentds kétségeket fogalmaznak meg a kukoricafajta
biztonsdgaval kapcsolatban. A kdvetkezd napon azonban 15 tudds nyilvdnosan
tiltakozott, mert a kiszivarogtatott dokumentum minddssze egy munkaanyag volt
és nem tartalmazott olyan kifejezéseket, hogy »jelent8s kétség”, sem azt, hogy
nincs tudomanyos bizonyiték ezen ndvények artalmatlansagara. 2008. februar
7-én a francia kormany hivatalosan is felfliggesztette a fajta termesztését, ugyan-
akkor mind a Francia Elelmiszer-biztonsagi Ugynokség (Agence Nationale Sécurité
Sanitaire Alimentaire Nationale, ANSES) mind pedig az EFSA azt az allaspontot
foglalta el, hogy nincs bizonyiték a dontés mellett. Mindkét szervezet megers-
sitette, hogy az emberi egészségre semmilyen karos hatadst nem gyakorol ez a
fajta. A francia 6koldgiai miniszter hangsuUlyozta, hogy nem is az emberi egészség,
hanem a kdrnyezetbiztonsag szempontjabdl fliiggesztették fel a fajta engedé-
lyezését, ugyanakkor az EFSA tovabbra is engedélyezte a fajta termesztését (12).
Volt olyan megfigyeld, aki azt is felvetette, hogy itt tulajdonképpen egy politikai
egyezmény sziletett: a francia kornyezetvéddk lemondtak arrdél, hogy a francia
atomiparral kapcsolatos vitakat beemeljék a francia nemzeti kérnyezetvédelmi
stratégia kulcskérdései ko6zé, helyette viszont a GM névények szabéalyozasaval
kapcsolatos kérdéseket allithattak elGtérbe.

A nemzeti léptékl szabalyozasok bizonytalansagat jol érzékelteti a genetikailag
modositott és nem GM-névények kozotti ,véddsav” orszagonként elértd elbirasa:
Luxemburg 800 méter, Lettorszag 4000 méter tavolsagot irt, holott a ténylegesen
indokolt tdv nem lenne tobb, mint 50 méter (23). Franciaorszagot 10 millié eurds
birsaggal sUjtotta az Eurdpai Birésag, mert a nemzeti jogba tiz éven keresztil
nem illesztette be az irdnyelveket.

Mint 1atjuk, az EU-szint{ szabalyozas kereteit fokozatosan szétfesziti a nemzet-
allamok 6nalld akarata. Ebbdl kdvetkezden napjainkban a szabalyozas egyre inkabb
a nemzeti keretek kdzé kerll. 2009-ben tébb tagallam, kéztlik Magyarorszag azt
javasolta, hogy a kllénb6z6 EU-tagallamok jogkdrébe tegyék a helyi tarsadalmi-
gazdasagi viszonyoknak megfelel§ genetikailag mddositott ndvények engedé-
lyezését. 2010-ben az Eurdpai Bizottsag egy olyan javaslatot jelentett be, hogy
egyértelmien lehetdvé teszik a tagallamoknak sajat terlletikon a genetikailag
modositott ndvényeket termesztésének korladtozasat vagy megtiltasat. Az EU-tag-
allamok barmely okot felhasznalhatnak erre a tiltadsra. Ez az indok tulmutathat az
egészséglgyi és kornyezeti kockazatok kérén is. Az EU Bizottsdga 2010-ben ter-
jesztett be hatarozati javaslatot a nemzetallami szabalyozas szerepének erdsitése
érdekében (EFSA, 2009). Ez azt szolgéalta, hogy az egyes tagallamok agro-okoldgiai
viszonyaik alapos ismereteinek birtokaban, az EU-szabta kereteken belll sajat
maguk donthessenek arrdl, hogyan szabéalyozzak a genetikailag médositott nové-
nyek termesztését. Az EU Bizottsdga a javaslat beérkezését kdvetSen négy évvel,
2014 végén hozta meg végleges, az eredeti javaslattél Iényegében nem kildnb6z8
dontését. Figyelemre méltd, hogy a legnagyobb eurdpai agrarérdekképviselet, a
mezdgazdasagi termelbket és szbvetkezeteiket egyesitd COPA-COGECA-tOmMo-
rilés a belsS piac egységének védelmére és a farmerek versenyképességének
fenntartasara hivatkozva ellenezte a hatarozatot.

Az EU jelenlegi engedélyezési gyakorlatat harom f8 irdnybdl érik tdmadéasok: (1)
a GM-fajtakkal kapcsolatban felmerUlt aggalyokhoz hasonld kockazatok Iéphetnek
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fel a yhagyomanyos” fajtak alkalmazasa esetén is, (II) a szabalyozas merevsége
géatolja az innovacidt, lehetetlenné teszi a kis- és kbzepes méret(i biotechnolégiai
vallalkozasok piaci megjelenését, (Il) a GM-ndvények okozta kockazatok szintje
annyira csekély, hogy nem indokolt kilon szabélyozas alkalmazéasa és (IV) a jelen-
legi szabalyozas nehezen egyeztethetd 6ssze a vildggazdasag liberalizalasara
iranyuld torekvésekkel.

Az egyes orszagok viszonylag széles korl 6nallésagot élvezhetnek abbdl a szem-
pontbdl, hogy milyen mértékben érvényesitenek etikai elveket a szabéalyozéasa
soran. Az sem viladgos, sem az iranyelvekbdl, sem az Eurdpai Birdsédg hatarozata-
ib6l nem értelmezhetd, mit is jelentenek pontosan az etikai szempontok. Svéd-
orszagban példaul legalabb az szabalyozva van, hogy az ottani Géntechnolégiai
Tanacsado Testlletnek (Swedisch Gene Technology Advisory Board) harom etikai
szempontot kell figyelembe venni: az allatjélét kérdést, a fogyasztok dontési
szabadsagat, valamint az igazsagossagot és méltanyossagot nemzeti és globalis
szinten.

Ha az EU jelenlegi szabalyozasat a fébb jogelméleti kritériumok szempontjabél
elemezzik, akkor meglehet8sen ellentmondéasos képet kapunk (Tabldzat).

TABLAZAT. Az Eurépai Unié jelenlegi genetikailag médositott névényekre vonatkozd
szabdlyozdsdnak érvényeslilése a jogszabdlyokkal szemben tdmasztott kvetelmények
tikrében

PURNHAGEN és mtsai (22) alapjan sajat dsszeallitas

TABLE. Implementation of current GM regulations in the EU, taking into consideration the

normative requirements compared to legal regulatory framework

Nincs egységes értelmezés arra vonatko-
zban, hogy a legljabb technolégiakkal eléal-
Iitott novények genetikailag moédositottnak
tekinthet8k-e vagy sem. A GM-definiciét
vagy jobban kellene sz(kiteni, vagy folyama-
tosan bdviteni az egyes Ujabb technoldgiak
megjelenésének figgvényében.

Ha két technoldgia alkalmazéasaval azonos
eredmény érhetd el, a GM és a hagyomanyos

Az EU alapelveibdl egyértelmien levezethetd
az egyenld elbanas kotelezettsége, ez azon-
ban ebben az esetben sérul (13).

Az allamoknak joguk van hatalmuk felhasz-
nalasara a k6zjo érdekében mindaddig, amig
ezek hatékonyak, szlkségesek és kiegyensU-
lyozottak (15).

A szabalyozas legyen képes kell§ mérték-
ben integralni és alkalmazni a folyamatosan
b8viilé tudomanyos ismereteket (6).

technoldgia hatasai egymastél nem kilon-
boznek, akkor nem lehet indokolt a megkl-
I6nboztetés csak azért, mert a GM-nél mas
technoldgiat alkalmaznak.

Az elemzések nem veszik kellen figyelembe
azokat a kedvezd hatdsokat, amelyeket

a GM-technolbgia alkalmazasa kinalhat. Az
alkalmazott elévigyazatossagi intézkedések
nem feltétlenil aranyosak a kockazattal.

A jelenlegi rendszer indokolatlanul merev,
nem képes a boviuldé tudomanyos ismeretek
kezelésére.
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Mint |atjuk, a jelenlegi szabalyozas csak részben felel meg a szamonkérhetlség
és jogbiztonsag elvének. Ezt az elvet KURUNCzI szerint a Magyar Alkotmanybirdsag
11/1992-es hatarozatdban Ggy definidlja, amely szerint: “a jogallam nélkilozhetetlen
eleme a jogbiztonsag; a jogbiztonsag az allam kotelességévé teszi [...] hogy az
egyes jogszabalyok vildgosak, egyértelmiek, mikoédésliket tekintve kiszamitha-
tdak és eldreldthatdak legyenek a norma cimzettjei szamara. [...] a jogbiztonsag [...]
az egyes jogintézmények mikodésének kiszamithatdsagat is megkdveteli. Ezért
alapvetdek a jogbiztonsdg szempontjabdl az eljarasi garanciadk. Csak formalizalt
eljaras szabalyainak kdvetésével keletkezhet érvényes jogszabaly, csak az eljarasi
normak betartadsaval mikodnek alkotmanyosan a jogintézmények” (18). Aggalyos
az is, hogy a jelenlegi szabalyozas milyen mértékben van 6sszhangban az Eurd-
pai Unidt 1étrehozé Romai Szerz8dés azon elvével, amely szerint ,A tagallamok
tartézkodnak attél, hogy egymas kozott Gj behozatali vagy kiviteli vamot vagy
azzal azonos hatasU dijat vezessenek be, tovabba hogy az egymassal folytatott
kereskedelemben mar alkalmazott ilyen terheket noveljék.” (13).

A mostani EU-szabdlyozas és a jelenlegi gyakorlat szamos kérdést vet fel,
tobbek kozott: () az engedélyezés folyamata rendkivil hosszU és kdltségigényes
és (1) a megengedett GM-tartalom, azaz a 0,9%-o0s hatarérték rendkivul kicsi,
semmilyen tudomanyos érvvel nem indokolhatd. Még az erbteljes GM-szaba-
lyozast kovetd orszagokban is sokkal magasabb ez az elfogadasi szint (pl. Japan
esetében 5%, Koredban 3%) (4).

Tovabbi jelent8s kérdés, hogy a jelenlegi szabalyozas keretrendszer mennyiben
tdmogatja az innovacioét. Jelenleg egyetlen genetikailag mddositott novényfajta
kereskedelmi forgalomba hozatalanak engedélyezési kdltsége az EU-ban mintegy
10 millié USD. A jelent8s koltségek, az elh(z6do, birokratikus engedélyezési folya-
mat és a piac bizonytalansaga egylttesen kilatastalanna teszik a génszerkesztés
EU-s fejl6dését. Ez hosszabb tavon az EU mezdgazdasagi versenyképességének
csbkkenéséhez vezethet.

A hagyomanyos biotechnolégiai alkalmazasok esetében elvileg lehetiség van arra,
hogy barmely szervezetbdl barmely méas szervezetbe vigylnk at géneket (27). igy
teljesen Uj genetikai vonalak alakithatok ki. Ez a technika azonban nem hasznéalhatd
arra, hogy kis, elGre pontosan megtervezett valtoztatdsokat hajtsunk végre a mar
meglévd génszerkezetben, s6t a természetes gének véletlenszer( kdrosodasat okoz-
hatja, mert nem hatarozhatd meg elére a bejuttatott 6rokit6anyag pontos helye (14).

Az EU szabalyozasi gyakorlata szemszogébdl () kérdéseket vet fel a szabalyozott
génszerkesztés (targeted genome editing) lehet8sége. Ennek Iényege, hogy amig
a kordbbi génmddositasi technoldgiak alkalmazasa esetén nagy mennyiség(, kilsd
6rokité anyagot (DNS-t) vittek be, addig a célzott génszerkesztés esetén az 6ro-
kit anyag struktlrajanak pontos ismeretében a ,molekularis oll6k” segitségével
kivaghatok és modosithaték az elGre meghatarozott génszekvencidk a gazdano-
vényben. Az igy megvaldsitott genetikai mddositas megkllonbdztethetetlen azok-
t6l a ndvényektdl, amelyekben természetes vagy indukalt mutacidk alakultak ki.
A génszerkesztés gyakorlati alkalmazhatdsaga természetesen mindenekelStt
attél fugg, hogy a jogszabalyi kdrnyezet milyen mértékben fogadja el ezeket
a novényeket (14). Az amerikai hatésagok maris jelezték, hogy a génszerkesztett
novényeket nem tekintik GM-ndvényeknek, azaz mentesilnek a GM-re vonatkozé
szabalyok aldl. Az EU valasza az (j kihivasokra még varat magara.

Az elsd, kereskedelmi forgalomba kerllt génszerkesztett terméket Kanadaban
engedélyezték, 2014 marciusaban. Az EU arra hivatkozik, hogy a jelenlegi GM-defi-
nicié szerint minden olyan termék GM-nek tekintendd, amely nem természetes
rekombinéacidval, vagy 0sszeolvadassal jott |étre. Figyelemre mélté azonban, hogy
az EU a mdlt szdzad negyvenes évei 6ta engedélyezi a mutagén vegyi anyagok és
a besugarzas alkalmazasat Uj novényfajtak elGallitasara. A Bizottsag jelenleg nem
ad valaszt arra a kérdésre, hogy a génszerkesztett termék GM-nek tekinthets-e
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vagy sem: igaz ugyan, hogy a természetben nem fordul el8, de semmiben sem
kildnbozik a ,természetes” termékektdl. Az EU dontéshozdi |1épéskényszerbe
keriltek: ha az allamok tobbsége (hasonldan Kanaddhoz és az USA-hoz) nem
tesznek kilonbséget a génszerkesztett és a ,természetes” termékek kozott, az
EU pedig tovabbra is GM-nek tekinti azokat, akkor ez a kettdsség beldthatatlan
kereskedelmi torzuldsokhoz vezethet. Amennyiben az EU fenntartja azt a szaba-
lyozasi rendszerét, hogy csakis az EU-ban engedélyezett GM-fajtak importalhatok,
akkor hogyan lehet exportalni génszerkesztett termékeket az EU-ba? A nemzetkdzi
szakmai kbozvélemény csaldédottan vette tudomasul az EU birésaganak dontését,
amelynek értelmében az EU tovabbra is mereven ragaszkodik ahhoz az elvhez,
hogy a génszerkesztés génmabdositas, ezért valamennyi ilyen névénynek egy
nagyon merev ellendrzési rendszeren kell keresztil mennie (17).

A genetikailag modositott novényi szervezetek jelentds szerepet jatszanak
a vildgkereskedelemben is. Ennek a jo példaja, hogy az Eurdpai Unid jelenleg 46
genetikailag médositott szervezetet (ezek kdzil harom virdg) engedélyez kdz-
termesztésben. Ezzel szemben az olyan fontos kereskedelmi partnerek, mint az
Egyesilt Allamok, Kanada vagy Japan rendre 92, 80 ill. 87 GM ndévényi szervezet
mez8gazdasagi alkalmazasat engedélyezik. Az EU engedélyezési gyakorlata sza-
mos kérdést vet fel abbdl a szempontbdl, hogy a szabalyozas jelenlegi rendszere
milyen mértékben illeszkedik a Vilagkereskedelmi Szervezet iranyelveihez. Ennek
alapjan 2003-ban az USA, Kanada és Argentina konzultacidt kezdeményezett az EU
engedélyezési gyakorlataval kapcsolatban (21). A felperesek szerint az EU-nak ez
a lépése nem volt 6sszhangban az egészséglgyi és novényegészséglgyi elbira-
sokkal (Sanitary and phytosanitary measures, SPS), amelyeket a technikai jelleg(i
kereskedelmi akadalyokat (Technical Barriers to Trade, TBT) szabalyozd megalla-
podas rogzitett. A konzultacién nem sikerilt megallapodni, ezért a harom part-
nerorszag vizsgaldbizottsag felallitasat kezdeményezte. Ezt kdvetSen egy hosszU
eljaras kezd8dott, amelynek a kdzponti eleme az volt, hogy a novényegészséglgyi
intézkedések nem alkalmazhatdak a termékek szabad aramlasanak korlatozasara.
Az SPS nem tiltja meg a kereskedelemet korlatozd intézkedések hasznalatat,
hanem eldirja, hogy azokat csak olyan mértékben lehet alkalmazni, hogy azzal az
emberi, allati vagy névényi életet védeni lehessen, tovabba, hogy ennek tudoma-
nyos alapelveken kell nyugodnia és a korlatozas nem tarthatd fent megalapozott
tudomanyos bizonyitékok nélkll. Ha nem all elégséges bizonyiték rendelkezésre
a veszélyekrdl, akkor lehetséges ugyan id6leges kereskedelem korlatozé intézke-
dések alkalmazéasa, de azok csak nagyon konkrét célok érdekében. A szabalyozas
alapelve, hogy az importalt termékeket ne kerlljenek kedvezdtlenebb elbiralas
ald, mint a harmadik orszagbdl hagyomanyos termékek. A vizsgaldbizottsag eldtt
az EU azt allitotta védekezésll, hogy nem volt moratérium a GM termékekre csak
késleltetés az engedélyezési folyamatban. Ez a késleltetés azonban szlkséges
volt, mert nem &llt rendelkezésre elegendd tudomanyos bizonyiték a GM hordozta
kockazattal kapcsolatban. A WTO &llasfoglaldsa szerint nem tarthatd fent az az
dllaspont, hogy nem all rendelkezésre kell6 tudomanyos bizonyiték, mert az ezzel
kapcsolatos tudomanyos érveket folyamatosan nyilvanossagra hoztak az Eurdpai
Unié dontéshozd testlletei részére, érdemi elmozdulds azonban a WTO keretében
folytatott vitdkon volt. Az eset vildagosan mutatja a nemzetkdzi kereskedelem
liberalizalasanak gatjait és korlatait (21).

Az elmult években egyre tobben felvetik annak a szikségességét, hogy a jelen-
leginél rugalmasabb, gyorsabb szabéalyozéas alakuljon ki. BRADFORD és mtsai azt
javasoljak, hogy a GM-szervezeteket osszak harom kategédridba: kis, kdzepes és
nagy kockazatl szervezetek (3). A besorolds alapja az eddigi ismeretek szintje
lenne a kérdéses genetikai vonalrdl. A besorolds tudomanyos kritériumrendszeren
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alapulna, amely olyan részekbdl alina, mint példaul az adott névény invazivitasa
(kolonizaciés habitusa). Ennek keretében azt vizsgalnak, hogy milyen mértékben
lehet hajlamos a kereszt-megporzasra az 6koszisztémaban él8, ,természetes”
fajokkal, (2) a névény géncentrumatdél szamitott tavolsag (ahol ez nagy, ott a ter-
mészetes fajokkal kisebb a keresztez8dés veszélye), és a megporzas dinamikéja
(vegetativ vagy generativ szaporodas). Ha a szakért8i panel Ggy itéli meg, hogy
nincs jelentds kockazat, vagy ha az a jelenleg ténylegesen elérheté mddszerekkel
érdemben minimalizalhatd, akkor nincs értelme fenntartani a szantoféldi vizsga-
latok korilményes és hosszadalmas rendszerét (3).

PURNHAGEN és mtsai (22) szerint az EU szabalyozas tobbféleképp alakulhat:

« az egyes tagallamok kulon-kulén alkotnak jogszabalyokat az G4j névényne-
mesitési technikakkal termesztett (new plant breeding techniques, NPBT)
novények kdrnyezetbe juttatasardl. Ennek az a jelentds hatranya van, hogy az
EU-n belUli termékkereskedelem jelentésen torzulhat. Az ezen ndvényekbdl
készUlt termékek kereskedelmének szabalyazasaba az EU Elelmiszerkeres-
kedelmére vonatkozd eldirdsai tekintendd8k irdnyaddnak.

. Egységes, EU-szint( szabalyozas |ép életbe és a génszerkesztéssel eldal-
Iitott névények kérnyezetbe juttatdsat ugyanlgy szabalyozzak, mint a GM
novényekét.

« Az NPBT-névények engedélyezése tagallami hataskdrben marad, de az enge-
délyezés elveit egységes EU-szintl jogszabalyok hatarozzadk meg.

« Nem valtozik semmi, a NPBT-novények tovabbra is a szabalyozas hatdkoérén
kivul maradnak.

A Szerz8k szerint a NPBT-ndvényeknek a szabalyozas hatékoérén kivili marada-
sanak kicsi az esélye. A kialakult helyzetben leginkdbb az elsé pontban jelzett,
az egyes tagallamok specialis preferenciait is figyelembe vevs szabalyozas lenne
a leginkabb kivanatos (22).

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az EU jelenlegi szabalyozasi rendszere nem
alkalmas a GM-ndvények tdmasztotta Uj kihivadsok kezelésére. A bemutatott
torténelmi fejlédési folyamat vildgosan bizonyitja, hogy a politikai dontések és
alkuk mindvégig elényt élveztek a szakmai megfontolasokkal szemben. Ebbdl az
kovetkezik, hogy a szabalyozas egész rendszerének atalakitasara, hosszabb tavon
pedig az EU innovacidkkal kapcsolatos, jelenleg lassU és koérilményes szabalyozasi
rendszerének radikalis atalakitdsara van szlkség. Az EU jelenlegi szabalyozasi
rendszere tudomanyos megalapozottsag nélkili, alapvetéen a protekcionalizmusra
épitd eljarasrend, amely nem all 6sszhangban sem a tudomanyos haladas, sem
aversenyképesség, sem a fogyasztovédelem érdekeivel. A szabalyozas fenntartasa

A hlsipari termékek iranti, egyre gyorsabban novekvé globélis kereslet aligha lesz
kielégithetd a hagyomanyos technoldgiak alkalmazasaval. Valdszinlsithetd, hogy
a leggyorsabban fejl8d& piacokon (mindenekel8tt a Tavol-Keleten) azok a husipari
termékeldallitok kerllnek versenyelénybe, akik képesek minél kisebb kdltséggel
termelni. Ebbd8l adéddan mind a tobbi vildgkereskedelemi partner (USA és Brazi-
lia), mind pedig a mez8gazdasagi és élelmiszeripari termel8k oldalardl novekvd
nyomas helyezddik majd az EU dontéshozd szerveire. Rovidtavon elodazhatatlan
feladat lesz (1) a génszerkesztett takarmanynovények engedélyezési rendszeré-
nek atalakitdsa a tudomanyos kdzvélemény érveinek figyelembe vételével, (1)
a GM-mentesség igazolasahoz kapcsoldédé ellendrzési és informatikai rendszer
folyamatos tovabbfejlesztése, valamint (IIl) a GM-mentes takarméanyhasznélatbdl
adédd piaci lehet8ségek (Arprémium) minél hatékonyabb kihasznaldsat lehetévé
tévs EU-s szintl kommunikacids stratégia kidolgozasa és megvaldsitasa.
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A tanulméany az EU 611909-EPP-1-2019-1-HUEPPJMO-CHAIR projekt tamogatasaval
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Ralovich Béla: Népunk eredetével és oktatasunk

torténetével kapcsolatos gondolatok a Fold élete

alakulasanak fényében

Puski Kiadd, Budapest, (2019)

RALovICH BELA akadémiai doktor, MTA kdztestlleti tag
tudomanyos megalapozottsdggal, a hazai és nemzet-
kozi irodalom széleskorl ismeretében rendkivil érde-
kes, atfogd irast jelentetett meg 2019-ben a magyar
nép eredetével és az oktatadsunk ezer éves torténetével
kapcsolatban. Gondolatainak indoklasaként a kovet-
kezd mottdt valasztotta: ,Az a nacid, amelyik a sajat
eredményeit sem tartja szamon, elébb vagy utébb, de
nyomtalanul eltdnik”.

NépUnk eredetét torténelmi tavlatokba helyezi, tag-
lalja a Fold fejlédéstorténetét, amely kezdetben ter-
mészetes folyamat volt, majd az ember megjelenését
kovetBen a tudatos cselekedetek sorozata kbvetkez-
ményeként valtozasok kovetkeztek be.

A kovetkezd gondolati egység népink eredetével fog-
lalkozik, amit térténelmi forrasokra hivatkozva Kr. eldtti

VI-1V. évezredtdl kisér nyomon a honfoglaldsig. Rész-
letezi a magyarok vandorlasait, az id6k folyaman val-
toz6 kapcsolatokat mas népekkel, amelyek alakitottak a
magyar nép és nyelve kialakulasat is. Attekinti a magyar-
sdg eredetét vizsgald genetikai elemzéseket idézve a
legfontosabb kutatasok eredményeit a teljesség igénye
nélkll - CzeizEL ENDRE: A magyarsag genetikaja. Galémus
Kiadd, Budapest, 2003., ORNELLA SEMINO et al.. mtDNA
and Y cromosome... European Journal of Human Genetics
8, 339-346 (2000)., RAsKkS ISTVAN: A DNS mint régészeti
lelet. Magyar Tudomdny, 169. 1199 (2008)., NEPARACZKY
ENDRE et al.: Genetic structure of... Mol. Genet. Genomics.
292. 201-214 (2017)., stb. — amelyek aldtamasztjak a hon-
foglald magyarsag azsiai eredetét.

A konyvében foglalkozik, mint emlitettik, a magyar
nyelv kialakulasaval is. A néplnk eredetének ismerte-
tése alapjan megallapitja a szerzd, hogy Gseink el8szor
valamilyen 8si ural-altadji nyelven beszéltek, ebbdl ala-
kult ki az 8si finn-ugor nyelv, majd az 6nallésult népink
8si magyar nyelve fejlédott ki, amely a népvandorlas
soran jovevényszavakkal gazdagodott és végll meg-
jelent a honfoglalas kori nyelvvaltozat, melynek alaku-
ldsa az 6ta sem sz(int meg.

Roviden bemutatja irasunk torténetét is. Megemliti,
hogy nem ismert, mi volt a székely-magyar rovasiras
eredete. Azt sem tudjuk, hogy a rovasirast a megisme-
résekor oktattak-e valamilyen intézményesitett forma-
ban. Ebbdl kdvetkez8en fontos megallapitasa, hogy az
intézményes oktatds a keresztény szerzetesek megje-
lenésével indult el kézottlnk gordg, majd latin nyelven.
A kdnyv nagyon sok, kevéssé ismert adatot, kultlrtorté-
neti szempontbdl fontos tényt kdz6l. Kézullk érdemes
kiemelni példaul, hogy az elsd, hazankban latin nyelven
irt kdnyv SzENT GELLERT pUspoktdl szarmazik 1042-bél.

A szerz4 a tovabbiakban részletesen bemutatja a
szervezett oktatds kialakuldsat. Roviden attekinti az
oktatast az o6kori birodalmakban, megemlitve, hogy
az egyes targyak oktatasa Athénban kezdddott el Kr.e.
338-ban, majd mintegy 50 év mulva alapitotta PLATON
szintén Athénban (Kr.e. 387-ben) az Akadémiat, ahol
mar matematikat, asztronémiat, zooldgiat, botanikat,
logikat, retorikat és politikat tanitottak — sokan ezt az
iskolat tartjak az egyetemek elddjének. Orvosi ismer-
teket ARriszToTELESZ (Kr.e. 384-322) iskolajaban és az



Alexandriai Iskolaban kezdtek el tanitani. Az els§ egye-
temet Réméaban VESPASIANUS csaszar alapitotta (9-79).
RALovicH doktor hosszan részletezi az egyes iskolak,
intézmények alapitdsanak torténetét Eurbépa egyes
birodalmaiban, orszadgaiban, majd elérkezlink az id&
vonalan a honfoglaldashoz és a magyarorszagi oktatas
torténethez, amelyet SzeENT ISTVAN rendelt el harom
szinten: (a) kolostori, (b) templomokban/plébaniakon
(c) székesegyhazi/kaptalani iskoldkban. Ez a harmas
szinthez kotdtt rendszer képezte a késdbbi idékben
az oktatasunk kulonb6z6 formait. Az oktatasban igen
jelentds volt a szerepe a kiuldnbozd szerzetesrendek-
nek, a protestans tiszteleteseknek, majd tobb évsza-
zad elteltével az oktatas allamositasanak.

Nagyon sok Uj adatot kozdl a szerz$ a felsGoktatés
kialakitasaval kapcsolatban is. Megemliti, hogy hosz-
sz( vita folyik arrdl, mikor és hol alakitottak ki az elsé
felsGoktatasi intézménylinket. RaLovicH doktor allas-
pontja szerint 1292 elS8tt nem beszélhetlink négykarl
egyetemrdl, mert az elsd, a parizsi, csak akkor sziletett
meg. Azokban a korai szdzadokban a szerzetesi iskolak-
ban, a studium generale-kban t6bb targyat is oktattak.
Szamunkra nagyon érdekes megallapitas, hogy orvos-
tudomanyt, jogot és teoldgiat nem lehetett a bdlcsé-
szet/hét szabad miUivészet elsajatitdsa nélkdl tanulni.
RaLovicH doktor kutatasai szerint az elsd olyan studium
generale-t, ahol a hét szabad tudomanyt, valamint
egyhazi rémai és hazai jogot is oktattak, Veszprémben
alapitotta Ill. BELA kirdly 1172-1196-ig tarté uralkodasa
alatt. Az iskola mUkodését IV. INCE papa is emlitette egy
1246-ban kelt oklevelében. Sajnos, az intézmény 1276-
ban leromboltdk. Megtudhatjuk azt is, hogy Budan
is létezett felsGoktatadsi intézmény/studium generale
1305-t61 és mellette hoztak |étre a pécsi studium gene-
rale-t 1367-ben. A pécsi Akadémia egyes forrasok szerint
1405-ben szint meg, mig mas forrasok szerint még a
térok uralom alatt is m(ikédott. A kovetkezd, igen jelen-
t8s |épést ZsicmMOND kiraly tette, amikor 1389-ben meg-
alapitotta hazank elsé egyetemét Obudan négy karral,
koztlk az orvosival is. Ezt kdvette MATYAs kiraly pozso-
nyi egyeteme 1465-ben. A kdvetkezd egyetem megala-
pitdsa PAzMANY PETER nevéhez f(iz6ddk. A Nagyszom-
bati Egyetemet 1635-ben hozta |étre két karral. Ez az
egyetem késdbb 1769-ben négykarl lett az Orvosi Kar
megalapitasaval és még ma is mikodik Budapesten.
Sok vihart éIt at alapitasatdl fogva a Kolozsvari Egyetem
is. Torténetébdl érdemes kiemelni, hogy 1775-t6l m{ko-
dott az Orvosi Kara, amelyet késdbb lyceumma mindsi-
tettek. Az Orvosi Karbdl Orvos-Sebészeti Tanintézet lett
(1817-1872), majd FERENC JOzSEF kiraly 1872-ben ismét
egyetemet alapitott és az Intézet abba olvadt bele. Az
egyetem a trianoni békediktatumot kovetSen Szegedre
menekilt, majd visszatért Kolozsvarra. Az Orvosi Kara-
nak 1945-ben Marosvasarhelyen talaltak helyet.
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Kulon fejezet foglalkozik a szakképzés kialakitasaval.
Korabban mar emlitésre kerillt a jogi, a teoldgiai és a
bolcsészetiismeretek korai oktatasa, valamint az egye-
temi orvosképzés 1389-t8l megszakitasokkal. Erdekes-
ség az allatorvosi ismeretek oktatdsanak bemutatasa
is, amelynek intézményesitett formaja Il. JOzSEF ural-
kodasa alatt 1783-ban indult el a volt nagyszombati/
Budai Kiralyi Egyetem Orvosi Karan. Ezek mellett bete-
kinthetiink a mez8gazdasagi, banyaszati, erdészeti és
mUszaki tudomanyok oktatasanak torténetébe is.

A szerz$ elvezeti az olvasét a Trianoni Békeszerz6dé-
sig, amelynek kovetkeztében az elszakitott orszagrészek
egyetemeinek és fbiskolainak az oktatdi nagyrészt atme-
neklltek a megmaradt orszagba, ezzel hatalmas hianyt
okozva, de a még nagyobb baj az volt, hogy az elcsatolt
orszagrészekben a megmaradt magyar lakossag elemi
és gimnaziumi anyanyelvi képzését is gyakorlatilag meg-
szlintették, pedig tébb millié magyarrdl volt szo.

Az irds a foldi élet kialakulasanak, fejlédésének ismer-
tetése mellett, végezetil a jelenlegi globélis problé-
mak, tobbek kozott a klimavaltozas okainak bemuta-
tasara is kitért. Az utolsd fejezetben a szerz$ kifejti
véleményét a megoldassal kapcsolatban is, amely sze-
rint a fenntarthatdsag, pontosabban fogalmazva a tal-
élés biztositasahoz drasztikus kibocsatascsokkentést
és ajelenlegi fogyasztas mérséklését is szikségesnek
tartja. Megallapitasait az anyag és az energiamozgas
valtozasaira épiti. Kbnyvében mindvégig targyilagosan,
tudomanyos tényekkel, adatokkal aldtdmasztva tarja
az olvasé elé a gondolatait. Akit érdekel a torténelem,
néplnk eredete és az oktatas torténete, izgalmas,
érdekes informéacidkhoz jut e kis kdnyv elolvaséasaval.

Végezetill szeretném felhivni kedves olvasbink figyel-
mét RALoviCcH BELA hatalmas, attekintd harom kotetes
mdvére is: RALovicH BELA: Adatok a mikrobiolégiaval
kapcsolatos ismeretek oktatds- és kutatastorténeté-
hez (Az oktatd intézmények, oktatdk, a Magyar Tudo-
manyos Akadémia, a f6hatésagok és a tudomanyos
tarsasadgok szerepe.) |. kotet, Mésodik kiadas, (2011).;
Ua. (A kezdetektdl 1850-ig.) Il. kdtet, (2014).; Ua. (1850-
té8l napjainkig.) Ill. kdtet, (2018). A 1lI. kotetében foglalta
Ossze, tobbek kozdtt az Orszdgos Kbzegészséglgyi
Intézetben végzett, nemzetkdzi hird mikrobioldgiai
kutatasokat és fejlesztéseket.

Aszerzd munkaimegvasarolhatdok: Lonyay Antikvarium
1033 Budapest, Lonyay utca 9. Tel.: 06-1-219-03-11

Dr. Paldy Anna PhD., MPH., Shc.,
nyugalmazott féigazgatdhelyettes féorvos,
Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont Budapest
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Allati eredetii meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus nagyallatokban
és haszonallatokban - 1. rész

Az MRSA elofordulasa és jelentésége
lovakban és a lovakkal kapcsolatban
|évd emberekben

Irodalmi 6sszefoglald

Albert Ervin*, Biksi Imre

OSSZEFOGLALAS

Kétrészes kdozleménylk elss részében a szerzOk attekintik az allati eredetl meti-
cillin rezisztens Staphylococcus aureus-szal (LA-MRSA) kapcsolatos legfonto-
sabb jarvanytani ismereteket, kilon kitérve a 16gydgyaszat vonatkozd kérdése-
ire. Megallapitjak, hogy lovakban az MRSA elsGsorban kérhazi fertézéseket okoz,
amelyek a jéindulatl bér- és lagyszoveti fertézésektdl kezdve a fatalis véra-
ram-fert6zésig terjedhetnek. A 16gybgyaszatban dolgozdok korében, a nagyara-
nyld MRSA-hordozas és az ember-allat irdnyl keresztkontaminacid lehet8sége
miatt, kiemelt figyelmet kell forditani a jarvanyvédelemre a riziképaciensnek
szamito allatok kezelésekor.

SUMMARY

The livestock-associated methicillin-resistant Staphylococcus aureus LA-MRSA has
an increasing significance both in veterinary and human medicine. During the past
three decades, different clonal lineages with lower host-specificity have appeared and
become frequent colonisers of animals and humans, and especially professionals in
close contact with farm animals. Among these clonal lineages, CC398 gained access
to the human healthcare system too. The incidence of related human infections has
elevated markedly from the early 2010s in most European countries, in accordance with
the drastically increasing prevalence of colonised animals in the livestock population.
The clonal lineage was originally known as a methicillin-sensitive human pathogen,
but jumped to the livestock hosts, which, as a trade-off, has likely moderated its zoo-
notic potential by losing some of the human specific virulence determinants. On the
other hand, the lineage has picked up the resistance gene against beta-lactams and
some other antimicrobial compounds, which have been extensively used in animal
husbandry. As a result of the heavy selective pressure, the pathogen has widespread
among livestock and other animal species. The evolution of CC398 is still in progress,
recent studies indicate the re-adaptation of the bacteria to the human host.

Besides livestock, the strains of MRSA CC398 are also serious concern in equine
medicine. A horse-specific subpopulation of the pathogen resides in most Euro-
pean equine healthcare settings and causes outbreaks, resulting in mild to fatal
infections in hospitalized patients. Veterinary professionals are often colonised,
but clinical cases are apparently rare.

There is little knowledge about the occurrence and epidemiology of livestock-
associated MRSA strains in Hungary both in animals and humans. To highlight
the background of the matter, a meticulous investigation on the international
literature was performed.



ALLATI EREDETU METICILLIN-REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
NAGYALLATOKBAN ES HASZONALLATOKBAN - 1. RESZ

A meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) napjainkra az egyik legel-
terjedtebb és legismertebb multirezisztens kérokozéva valt, és mind a human-,
mind pedig az allategészségligy szadmara komoly kihivast jelent (12). Az Eurdpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC) kiemelt tigyként foglalko-
zik a multirezisztens kdérokozok felmérésével. Legfrissebb adataik alapjan a dél- és
kelet-eurdpai orszagokban a human mintakbdl izolalt Staphylococcus aureus tor-
zsek kozott az invaziv MRSA-tdrzsek ardnya az 50%-ot is meghaladhatja (18). Az
Orszagos Epidemioldgiai Kbézpont 2016-0s jelentése alapjan hazankban 2005 és
2014 k6z6tti idészakban stabilan a leggyakoribb kérhazi multirezisztens baktérium
volt az MRSA. Eves incidenciija 3,5-6 fert&zés 100 000 apolasi napra vetitve (38).

A baktérium gazdafajhoz kevésbé kot6dd genotipusai ké6zott szamos eldfor-
dulhat az emberben és allatainkban egyarant, lehetdséget adva a fajok k6zotti
keresztfert6zésre és az MRSA fitneszének tovabbi névekedésére. A baktérium
figyelemreméltd alkalmazkoddéképessége és ezen belll is a kilonféle antimikro-
bialis hatéanyagokra adott — evollciés mércével mérve - gyors valasza a hazai
jarvanytani helyzet miel8bbi felderitését és az izolalt torzsek részletes jellemzé-
sét sirgetik. Magyarorszagon az MRSA allategészségligyi vonatkozasaival kap-
csolatban még nem jelent meg atfogdbb kdzlemény. Jelen dsszefoglald elsd
része igyekszik attekinteni a témakor irodalméanak eddigi fontosabb, altalanos
ismereteit. Kilon bekezdésekben targyaljuk tovabba a lovakkal, ill. az 16 eredetl
MRSA-vonalak humanegészségligyben jatszott szerepével kapcsolatos kérdése-
ket. A masodik részben a haszonallatokban, ill. az allatokkal dolgozé emberekben
el6forduld MRSA témakorével foglalkozunk részletesen.

A Staphylococcus aureus (S. aureus) egy, a Firmicutes tdorzsbe tartozd, Gram-
pozitiv, fakultativanaerob baktérium. A faj nevét a sdrga pigmentet termeld valto-
zatairdl kapta. Kérokozdképességét tekintve fakultativ patogén, a felnétt emberi
népesség 20-30%-a tlinetmentes hordozd lehet (23, 64). Mind a huméan-, mind
pedig az allategészségligy egyik jelent8s kérokozédja (20). A S. aureus okozta kor-
képek a fellleti b6r- és lagyszoveti fertézésektdl (Skin and Soft Tissue Infections
SSTI) kezdve a véraramfert8zéseken (S. aureus bacteriaemia; SAB) at egészen
a sllyos fokU elhaldsos tuddé-, ill. szivbelhartya-, valamint csontvel8gyulladasig
terjedhetnek (23, 50).

A penicillindz-stabil B-laktam antibiotikumok csaladjanak tagja a félszintetikus
meticillin. 1959-es bevezetését kdvetben néhany éven belil leirtdk meticillin-re-
zisztens S. aureus torzsek jelenlétét (8). A rezisztenciat a B-laktdm antibioti-
kumok hatashelyét jelentd enzimfehérje egy valtozatanak megjelenése okozta
(PBP2' vagy PBP2a), amely igy lényegében a legtobb B-laktdm hatdéanyaggal
szembeni rezisztencidt eredményez. A PBP2a-t kédoldé génszakasz, a mecA
egy Un. staphylococcus kazetta kromoszéméaba (staphylococcus cassette chro-
mosome, SCC) agyazottan fordul el6. A mecA-t hordozd kazetta kromoszéma
(SCCmec) mobilis genetikai elem, amely igy kdnnyen terjedhet a fajon belll és
fajok k6zott egyarant, magyarazva a B-laktam rezisztencia széleskord elGfordu-
lasat a Staphylococcus nemzetségen beliil (65). Eredetét tekintve az SCCmec fel-
tehet8en valamely koaguldz-negativ Staphylococcus fajtdl szarmazik és kerilt
késdbb a S. aureus genomjaba. A S. aureus fajban eddig megtalalt SCCmec tizen-
egy fébb tipusat és a fébb tipusok szadmtalan variansat ismerjik. Tobbséglk
nem csak a B-laktam-rezisztenciat kdédolé gént, de tobb maéas antibakterialis
rezisztenciagént is hordoz (47).
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Megjelenését kovetSen az MRSA-fertézés elsGsorban korhazi koérllmények
kozott volt jellemz8. A kdrhézi jarvanymenetekhez, esethalmozdédasokhoz kot-
hetd (healthcare-associated; HA-MRSA) tdrzsek rezisztenciakészlete folyama-
tosan gyarapodott ugyan, de virulenciadjuk Iényegesen nem valtozott: a klini-
kai esetek tobbsége a joéindulatl bdr- és lagyszoveti fertbzések kdzé tartozott
(23). Az 1990-es évektdl kezd8den a vildg szdmos pontjan megfigyeltek a kérhazi
esetektdl eltérd jellegli MRSA-jarvanyokat. A jarvanymenetek kozos jellemzdje,
hogy az érintetteknek nem volt kapcsolata egészséglgyi ellatohellyel, ill. a kiala-
kult korképek tobbnyire a bdr- és lagyszoveti fertézéseknél sllyosabb, invaziv
fert6zések formajaban jelentkeztek. Ezek az Ujfajta, kdzosséghez kothetd vagy
mas néven terlleti (community associated, CA) MRSA-tdrzsek tobb, a kdrhazi
torzsekétdl eltérd tulajdonsaggal is rendelkeznek. Mig a kdrhazi térzsek eseté-
ben a meticillin-rezisztenciat kédolé SCCmec nagyméretl (SCCmec I-111), addig
a terlleti torzsek kisebb, Ujfajta kazettagéntipusokat hordoznak (SCCmec v, ill.
V). A tdrzsek tobbsége egy rendkivil hatékony virulenciafaktort, a dermonekro-
tikus és a fehérvérsejtekre nézve litikus hatasly toxint, a Panton-Valentine Leu-
kocidint (PVL) is termel (23). A PVL nagy mértékben felel8s a tdrzsek invazivita-
saért, és jelenlétét egyértelmlien a CA-MRSA-torzsekhez kotik, mivel a kérhazi
MRSA, ill. meticillinre érzékeny S. aureus torzsekben ritkan fordul eld (39). A terl-
leti MRSA-t6rzsek masik jellegzetessége, hogy tobbséglik a nem B-laktam anti-
biotikumokra tovabbra is érzékeny maradt (23).

Az MRSA-fertézések harmadik, jarvanytani szempontbdl elkllonUlé forrasat az
allati eredet( (livestock-associated, LA) torzsek jelentik. 1972-ben DEVRIESE és mtsai
irtak le meticillinre rezisztens S. aureus-t szarvasmarha tégygyulladasabdél (14). Az
MRSA jelenlétét azdta szamos allatfajban igazoltak, és a haziasitott fajok tobbsége
lehetséges hordozdja lehet nem csak az allati, de a ember eredetl vonalaknak is (12).

A S. aureus faj populacids szerkezetét klonalitds jellemzi, azaz a genom nagyobb
szakaszainak cseréje az egyes torzsek kozott elhnanyagolhaté mértékd (51). Ennek
koszénhetSen a hét haztartasi génlokusz allélvaridnsait figyelembe vevsé multilo-
kusz szekvenciatipizalas (MLST) hatékony vizsgalémodszer a S. aureus, ill. MRSA
torzsek leszarmazasanak és terjedésének nyomonkdvetésére. A hét allélban
egyez8 torzseket azonos szekvenciatipusba (sequence type, ST), a hétbdl lega-
labb 6t allélban megegyezd tdrzseket pedig nagyobb egységekbe, Un. klonalis
komplexbe (clonal complex, CC) soroljak (19). Egy masik széles korben bevett mod-
szer az spa-tipizalds, amely az spa gén variabilis X-régidjanak szekvenciavizsga-
latdn alapul (26). Az spa-tipus meghatarozasa egylttal lehetdséget ad a klonélis
komplexbe vald besorolasra, jollehet - kivételes esetekben - ugyanaz az spa-
tipus el&fordulhat tobb szekvenciatipusban is (homoplazia). Kdltséghatékonysaga,
egyszerl kivitelezhetdsége és megkllonboztetd ereje miatt az spa-tipizalds mara
a S. aureus el6szamu tipizald mddszerévé 1épett eld, tdbb helyen kiegészitve vagy
levaltva a sokdig gold-standardként alkalmazott pulzaltatott mezejli gélelektro-
forézist (PFGE). Az azonos MLST-, ill. spa-tipusba sorolt torzsek elkilonitésekor
pedig tovabbi segitséget jelenthet a mec-kazettagén (SCCmec) tipusanak megha-
tarozasa (31, 67). A fent ismertetett mddszerek képezik napjainkban a S. gureus és
MRSA-torzsek jarvanytani tipizalasanak alapeszkoztarat. Az eredményeket tobb-
nyire az ST vagy CC - spa-tipus - SCCmec-kazettatipus formajaban tintetik fel, pl.
ST398-t011-SCCmeclv. Az elmuilt két évtized jelent8s mérték( eldrelépést hozott
a nukleotidszekvencia-meghatarozas terén az Ujgeneracids szekvenaldé modszerek
(next-generation sequencing, NGS) robbanasszerl fejldésével és elterjedésével.
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Alkalmazasukkal a tovabbi tipizaléd moddszerek igénybevétele nem szikséges, és az
adatok birtokaban teljesebb és mélyrehatébb képet kaphatunk az egyes torzsek
evollcidjaval és jarvanytanaval kapcsolatban.

TABLAZAT. Staphylococcus aureus genetikai vonalak eléforduldsa kiilénbéz8 gazdafajok-
ban (12 ill. 20 nyomdn)

TABLE. Staphylococcus aureus genetic lineages in different host species (according to 12 and 20)

MSSA, HA MRSA, CA MRSA, PVL+
MSSA, HA MRSA, CA MRSA, PVL+
MSSA, HA MRSA, CA MRSA, PVL+
MSSA, LA MRSA(C)

MSSA, HA MRSA, CA MRSA, PVL+
MSSA(A), LA MRSA(A)

MRSA(A)

MSSA, MRSA, PVL+

MSSA, LA MRSA(C)

LA-MRSA(A)

szarvasmarha(A,B), sertés, 16(A,B), hazitylk (MSSA)
16, sertés, hazitylk (MSSA/MRSA), pulyka

16, szarvasmarha, sertés, macska(A)

sertés (MSSA/MRSA), szarvasmarha(A), hazityik
16(A), szarvasmarha(B), kutya, macska
szarvasmarha (MSSA/MRSA), sertés(B)

hazinyul

szarvasmarha

szarvasmarha, juh, 16(A,B), kutya, macska

juh (MSSA), kecske (MSSA), szarvasmarha (MSSA), vaddiszné (MSSA)
szarvasmarha

hazitydk, vadmadarak

sertés (MSSA/MRSA), szarvasmarha(B), kiskérédz8k, hazitylk,
pulyka, hazinydl, 16(D), kutya, macska

szarvasmarha, vaddiszn6 (MSSA)(A)

juh

A: sporadikus megjelenés; B: Magyarorszdgi egy-egy esetre korlGtozédo sajat megfigyelés; C:
foglalkozdsi drtalom; D: 16kérhdzi szubpopuldcid; (a k6zépszirkével jelzett genotipusok ere-
detileg csak dllatokbdl voltak ismertek); MSSA: meticillin-érzékeny Staphylococcus aureus;
MRSA: meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus; HA-MRSA: egészségligyi ellatdshoz kot-
heté (hospital-associated) MRSA; CA-MRSA: k6z6sségben szerzett (terlleti, community-as-
sociated) MRSA; PVL: Panton-Valentine leukocidin

A S. aureus faj torzseit a korai fenotipus alapld moddszerekkel dkovarians- vagy
Okotipuscsoportokba soroltak, és az egyes csoportok esetében nagyfokl gazda-
faj-specifitast feltételeztek (36). Hasonlé eredményekre jutottak az MRSA-tor-
zsek esetében is, ahol az allati és emberi izolatumok elkllonitését a korai
genotipizalasi modszerek (pl. PFGE), ill. az antibiotikum-rezisztenciaprofil alap-
jan végezték (12). Az Ujabb Osszehasonlité genetikai mddszerek eredményei
azonban jelentésen arnyaltak a képet (19, 51). Egyes MRSA-genotipusok kisfoki
gazdaspecifitasat olyan vonalak széleskorl, szamos gazdafajt és az embert is
érintd elterjedése igazolta, mint a CC398 vagy a CC130. Tovabbi bizonytalansagot
jelent az eredetileg human genotipusokként leirt vonalak megjelenése, elsSsor-
ban a kedvtelésbdl tartott allatainkban (2). EISbbiek alapjan is a kérhazi (HA-),
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terlleti (CA-), ill. allati eredetd (LA-) MRSA-kategoridk Iétjogosultsaga megkér-
d&jelezhetd (6). Az Eurépaban izolalt fontosabb MRSA és meticillin irant érzékeny
S. aureus (methicillin-susceptible S. aureus, MSSA) genetikai vonalak humaén
vonatkozasait és lehetséges allati gazdafajait a Tabldzat mutatja be. A feltiinte-
tett adatok csak a fontosabb eredményeket foglaljak dssze, tébbnyire kereszt-
metszeti vizsgalatok nyoman, ezért az egyes ritkdbban izolalt genotipusok tar-
tés hordozasat illetéen messzemend kévetkeztetéseket nem lehet levonni.

Lovak esetében az MRSA-fert8zések javarészt 16kdrhazi esetekhez kdthetdk.
L6 MRSA okozta fertézését elészor 1997-ben irték le az Egyesilt Allamokban és
még ugyanebben az évben Japanban (27, 46). Két évvel kés8bbi az elsd 16kor-
hazi MRSA okozta jarvanymenetrdl sz616 kdzlemény (45). Mig Kanadaban és az
Egyesilt Alamokban a huméan kérhazi térzseknek megfeleld szekvenciatipuso-
kat (ST8) azonositottak (62), addig Eurépaban a kordbban sertésekhez kdthetd
ST389 szekvenciatipus valt szinte teljesen egyeduralkodéva (13). A szekvenciati-
pust elsGként a Bécsi Allatorvostudomanyi Egyetem 18klinikdjan mutattak ki (11),
majd izolaltadk Hollandia (15), Svajc (40, 49), Németorszag (57), Belgium (55) és
Spanyolorszag (22) 16klinikain is. A szekvenciatipus roppant »sikeresnek” bizo-
nyult: a kétezres évek elejétdl kezd6édben egy szlk évtized alatt mas, korabban
jelent8s MRSA-genotipusokat szoritott ki (11, 35), vagy Uj kérokozdéként jelent
meg a kontinens I6klinikain, és valt jelenléte allandéva az érintett helyeken.

A |6kérhazakban izolalt ST398 MRSA-torzseknek szamos kozds tulajdonsaga
van, ami kdz0s eredetikre utal: tdlnyomd tobbséglk a t011 spa-tipusba tarto-
zik, kazettakromoszémajuk SCC__ IV tipusU, és széleskorl fenotipusos aminog-
likozid-rezisztencidjukat (kanamicin, gentamicin, tobramicin) az aacA-aphD
bifunkcionalis rezisztenciagén kddolja. Az el6bb emlitetteken tdl tébb staphy-
lococcus-virulenciagén Idspecifikus valtozatat is ismerjik (32, 56). llyen a véral-
vadasgatlasban szerepet jatszé von Willebrand-faktort kot8 fehérje (vWbp),
tovdbba a staphylococcus komplementgatlé fehérje (staphylococcal comple-
ment inhibitor, SCIN), valamint a Panton-Valentine leukocidinhez hasonlé toxin,
a lukPQ. L6 eredetl torzsekre korlatoz6dé megjelenéslk a gazdafajhoz vald
nagyobb mérték{ alkalmazkodast igazolja az ST398 genotipuson belil (60). A
I6korhazi és a sertés, ill. human eredetl CC398 MRSA-torzsek genomjanak mély-
rehatd vizsgalataval ABDELBARY és mtsai azonositottak néhany, csak a |6kérhazi
esetek torzseire jellemz8d pontmutaciot, amelyek alapjan utdébbiak elkllonithe-
ték az ST398-as szekvenciatipus egyéb tagjaitdl (1). Mas, hasonld vizsgalatok
alapjan is Ggy tlnik, hogy az ST398 ezen sz(ik csoportja felel8s a kontinens 16kdr-
hazi esethalmozddasainak és jarvanykitoréseinek dontd tobbségéért (13).

A 16kdrhazi jarvanymenetek epidemioldgiai szempontbdl a human kérhazi ese-
tekhez hasonldak: a torzsek a 16kdrhazi kdrnyezetben évekig fennmaradnak, és
terjedésliket nagyrészt aragalyfogd targyak és a személyzet segiti (7, 28). Ugyan-
akkor a kérhazi kdrnyezeten kivil a 16kérhazi torzsek csak sporadikusan fordulnak
el8 mind a 16- mind pedig a lovakkal kapcsolatban 1év8 human populaciéban (24,
53, 54). A 16 eredet(i CC398 MRSA &ltal okozott fert6zések kérhazi jellegét a kiter-
jedt antibiotikum-rezisztenciaprofil is alatdamasztja: a HA-MRSA-izolatumokhoz
hasonldan a |6kérhazi torzsek gyakran az 6sszes, l6gydgyaszatban hasznalhatd
antibiotikumra rezisztensek, ezt a hazai tapasztalatok is alatamasztjak (4, 49). Az
Allatorvostudoméanyi Egyetem I6klinikajan izolalt klonalis vonal az LA-MRSA-tdr-
zseknél megszokott B-laktam- és tetraciklin-rezisztencia mellett a potencialt
szulfonamidokra, aminoglikozidokra, (a sztreptomicint is beleértve), fluorokino-
lonokra, rifampicinre és kléramfenikolra is id6ével rezisztenssé valt.
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Az ST398 MRSA 16kérhazi szubpopulacidéja mellett ritkdn okozhatnak korhazi
jarvanykitoréseket vagy kérhazakhoz nem koéthetd, izoldlt eseteket méas geno-
tipusok képviselGi is. A kordbban emlitett ST8-szekvenciatipushoz tartozé tor-
zsek Eurépaban el8szér irorszagban (37), majd késGbb Hollandidban és Német-
orszagban okoztak kérhazi jarvanyokat. A két utdbbi esetben azonban helylket
idSvel atvették az ST398-torzsek, és izoldlasi ardnyuk 1-2%-ra esett vissza (10,
16). Elvétve felbukkanhatnak a kétezres évek elején Kozép-Eurdépa tobb 16kérhé-
zadban kimutatott és az ST8 szekvenciatipussal szoros rokonsédgban allé6 ST254
genotipusl torzsek is (11, 61), de jelent8séglk szintén elhanyagolhaté (57). A
szamos allatfajbdl és az emberbdl is izoldlhatd ST1-t127-szekvenciatipusu tor-
zsek a lovakhoz kothetd esetek egy specialis csoportjat alkotjak. Széleskorl gaz-
daspektruma miatt a genotipus jelenléte lovakban is fokozott figyelmet érde-
mel. Eurépaban els8sorban Olaszorszag gazdasagi haszonallataiban gyakori (3,
18), a 16kérhézi esetek szama ugyanakkor elenyész8 (11, 35, 49). Az ST1-t127 geno-
tipusU torzseket hazankban eddig szarvasmarhakban és a velik foglalkozd telepi
dolgozdékban figyeltek meg (29).

Lovak esetében az MRSA-val vald fert6z6dés kimenetele a tiinetmentes hordo-
zastdl a haldlos, invaziv megbetegedésig terjedhet. Gyakoribb kérforméak a bér
és lagyszoveti fertézések, bacteriaemia, szeptikus izlletgyulladas, osteomye-
litis, implantdtumokhoz kothetd fertézések, méhgyulladas, koldokgyulladas,
thrombophlebitis és tidégyulladas (Abra) (4, 5).

ABRA. Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) okozta tiidégyulladds I6ban

A) Sualyos fokG heveny, multiplex gbécos, gennyes-elhaldsos (embdlids) tiid8gyulladas
makroszképos képe. B) MRSA-baktériumtenyészet (kék) szelektiv, differencialé taptala-
jon. C) A tud&szovet mikroszképos képe. A nyilak baktériumfelh&kre mutatnak

H.-E., 1000x

FIGURE. Pneumonia caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), horse
A) Gross finding of the severe multifocal acute purulent-necrotic (embolic) pneumonia.
B) MRSA culture (blue) on selective chromogenic agar medium. C) Histopathology of the
lung. Arrows pointing at clusters of bacteria
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Tapasztalatok szerint a fert6zésen atesett lovak tartésan hordozéva valhat-
nak, bar erre vonatkozdan eddig minddssze egy kdzlemény jelent meg. A svéd
kovetéses vizsgalatban 15 16 esetében 55 és 711 nap kozott valtozott a fertdzést
kovetS hordozas idGtartama. Median értéke 143 nap volt, ami nagysagrendjé-
ben jol kdzeliti a human vizsgalatok sordn megfigyelt 6 hdnapot (34). Az MRSA-
val érintett 16kdrhazakbdl kikerlld, esetlegesen fert6zott allatok aranyardl és a
természetes dekontaminaciéjukhoz vagy dekolonizacidjukhoz szikséges iddrdl
egyelSre nem allnak rendelkezésre adatok. igy azt sem tudhatjuk, mekkora koc-
kazatot jelenthet a lovak karantén nélkili visszavezetése a lovardakba.

Ha egy lovarddban endémiassa valik az MRSA, az eradikacid kérdése is felmeril-
het. A témaban megjelent egyedlli kdézlemény alapjan csupan higiéniai intézke-
dések bevezetésével lehetséges volt a tinetmentes allatok MRSA-hordozasanak
megszintetése. Az egyes lovak esetében MRSA-negativ statusz eléréséhez szik-
séges id6 2-4 hénap kozott valtozott (63). A human egészségiligyben a gydgyszeres
dekolonizacidé bevett gyakorlat a hordozé személyek esetében, és igy a kérokozd
természetes kilrlUlését célzé vizsgalatokra nem kerilhet sor. Ugyanakkor ennek a
kezelésnek a sikerardnya is csupan 40% korul alakul az erre vonatkozé vizsgéalatok
alapjan (25, 44). A 16gydgyaszatban keveset tudni egy hasonld terdpia hatékonysa-
gardl. A hivatkozott kanadai vizsgalatban egy 16 esetében két alkalommal is préobal-
koztak tartds per os kléramfenikol-kezeléssel, az MRSA-tdrzs in vitro érzékenysége
ellenére, sikertelendl. Végul 30 nappal az utolsd kezelést kdvetSen, a vizsgalat 6.
hénapjaban az allat MRSA-hordozasa spontan megsz(int (63). EIébbiek alapjan az
antibiotikumok dekolonizaciés céld hasznalata utolsé valasztas kell hogy legyen,
annak kétes kimenetele, a torzsekben gyorsan kialakulé antimikrobialis reziszten-
cia, ill. a tartds antibiotikum-kezelés lehetséges szovédményei miatt.

Hogy egy MRSA-t6rzs képes-e az emberben is megtelepedni, azt az adott genetikai
vonal gazdaspecifikussaga, korokozd képességét pedig a tébbnyire mobilis geneti-
kai elemeken (MGE) kédolt virulenciagénjei hatarozzak meg (51). A lovakbédl ezidaig
izolalt genotipusok tobbsége széles gazdaspektrumui genetikai vonalakhoz tartozik,
k6zUlUk is kiemelkedik a 398-as klonalis komplexbe tartozd toérzsek csoportja. A gen-
otipuscsoport human eredetl, meticillin-érzékeny patogén volt. Haziallatainkban
vald megtelepedése a human eredet( virulenciagének jelentls részének elveszté-
sét, ill. a meticillin-rezisztenciat kdédolé génszakasz felvételét hozta magaval (42).
ElGbbiekkel magyarazhatd, hogy a genotipusba tartozé baktériumok tovabbra is
képesek tartésan megtelepedni az emberben, ugyanakkor az ember-ember kozotti
keresztkontaminacié egyel8re rendkivil ritka (66), és fert8zést emberben is ritkan
okoznak. Az Eurépai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kézpont altal 2013-ban
végzett, 27 eurdpai orszagra kiterjedd felmérés 13 756 human eredetli MRSA-torzse
kozul 3,9% (30), mig egy németorszagi hasonld vizsgéalat 5500 MRSA-izolatumabdl
6,1% tartozott a CC398-as genotipuscsaldadhoz. Utdbbi esetben a CC398 I6specifikus
szubpopulécié ardnya mindodsszesen 0,1% (6 izoldtum) volt, mig az egyéb, lovakhoz
kothetd genotipusok kézul két torzset izolaltak. Hasonld eredményre jutottak 10 864
human klinikai mintakbdl szarmazd MRSA-izolatum vizsgalataval, ahol a lovakhoz
kothet8 genotipusl torzsek aranya 0,14%-nak adédott (10).

A klinikai tinetekben megnyilvanulé allati eredet(i MRSA-fertézéssel szemben a bakté-
rium hordozasa gyakori lehet, és elsGsorban foglalkozasi artalom az allattenyésztésben,
kiemelten a sertésdgazatban dolgozdk kdrében (12, 59). A CC398 hordozasanak
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aranya - egyes esetekben - akar a 60-80%-ot is elérheti, mind a sertéstelepi
dolgozék, mind a telepek elladtd allatorvosai kdrében (43, 52). A hordozas tobbnyire
dtmenetijellegd, és a kontaminalt terllettel, ill. az allatokkal nem érintkezve (pl.
szabadsagolas idején) rovid idén belll megszlnik (58).

A sertéstenyésztéshez viszonyitva kisebb aranyl a lovakkal foglalkozok MRSA-érin-
tettsége. A |6kdrhazi kdrnyezetben dolgozok MRSA-hordozasanak aranya, tobb vizsga-
latot figyelembe véve is, 9,4 és 27,8% kozott valtozik, és mintaikbdl szinte kizardlag a
|6kérhazban jelenlévd genotipusok azonosithatdk (4, 16, 49). A kolonizalt személyek ara-
nya - a sertésdgazathoz hasonléan - a lovakkal és azok kdzvetlen kdrnyezetével rend-
szeres érintkez8k (belgydgyaszok, asszisztensek) kdrében jelent8sen nagyobb (4, 16).

A 16kérhazi kornyezeten kivil is hasonld prevalenciaértékekkel talalkozunk az
allatorvosok kérében. Egy 2008-as kanadai 16gydgyaszati konferencian a min-
tazott 257 allatorvos 10,1%-a (26 személy) volt MRSA-pozitiv, tébbségik vala-
mely &llati eredet(i genotipust hordozta (5). Ahogy kordbban megallapitottuk,
a l6kérhazakon kivili I6populacidoban kis prevalenciaértékeket mérhetink, amely
magyarazza a lovasok esetében tapasztalt kisardnyld MRSA-terheltséget. A lova-
kat és lovasukat egyltt vizsgald felmérésben 166 parosbdl 4 személy, és a hoz-
zajuk tartozd két 16 bizonyult MRSA-pozitivhak. Mindkét esetben a 16 és lovasa
ugyanazt a CC398 genotipusl tdrzset hordoztak. A négy személybdl kettd nagy-
forgalmu |6kérhazban, egy pedig kutyatenyészt8ként dolgozott a vizsgalat ide-
jén (54). Elébbiek, ill. és az ember-allat iranyl keresztkontaminacid lehetésége
miatt a lovas praxisokban is kiemelt figyelmet kell forditani a jarvanyvédelemre,
ezen belll is a személyi higiéniara, a rizikdpaciensek kezelésekor.

A meticillin-rezisztenciat kédolé génszakasz (mecA) valtozatat 2011-ben irtak le
oxacillinre fenotipusosan rezisztens, de az akkor hasznalt molekularis diagnoszti-
kai mddszerekkel mecA-negativ torzsek részletes vizsgalataval (21). A human ere-
detli MRSA-t6rzsekbdl azonositott alternativ mec gén kezdetben a mecA, ., majd
a mecC nevet kapta. Nemsokéara szamos mas Staphylococcus fajbdl szarmazd torzs
esetében is leirtdk a jelenlétét (41). A mecC gént hordozd tdrzsek eléforduldsi gya-
korisdgat még napjainkban is gyakran aldbecsulik. Ennek oka, hogy a mecC génsza-
kaszt hordozd baktériumok in vitro csdkkent mértékl rezisztenciat mutathatnak az
MRSA-torzsek szlrésére rutinszerlien hasznalt oxacillinel szemben, ezért tévesen
oxacillin- (meticillin) érzékenyként azonosithatjak az adott izoldtumot. A rutin vizs-
gélat soran ezért célszerl cefoxitin tartalmu korongot vagy szelektiv tapkozeget is
hasznéalni (33). Az eddigi tapasztalatok alapjan a mecC-t csak kisszamu, meghata-
rozott klonalis vonal hordozza. Ezek kozil legjelentdsebb a tobb allatfajban és az
emberben is megtelepedd és fertézést okozé CC130 genotipus-csoport, jollehet a
klinikai tinetekben megnyilvanuld human fertézések meglehet8sen ritkak (9).

Az antibiotikumok rutinszer( hasznalata az allategészségigyben is lehetdvé
tette a multirezisztens kérokozdk gyors szelekcidjat. A nagymértékl szelekcids
nyomas és a S. aureus egyes genotipusai esetében megfigyelt kisfokl gazdaspe-
cifikussag a human- és allategészségligy kozos problémajaként vetiti elére a
multirezisztens, azon belll is az allati eredetl meticillin-rezisztens S. aureus
széleskorl elterjedését. Egyes allati eredetl MRSA-genotipusok emberhez valé
readaptacidja pedig napjainkban is zajlik a legljabb eredmények alapjan (48).
A még bevethetd antimikrobialis hatéanyagcsoportok gyors fogyatkozasaval az
MRSA ellen folytatott klizdelem Magyarorszagon is Uj, alternativ eszkdzoket, ill.
a koz- és allategészséglgyet egységesen kezeld szemléletmddot kivan.
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