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Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskdknak és kutydknak < 8 kg Hatéanyagok: a 38 cm-es nyakérv (12,5 g) tartalmaz: 1,25 g imidakloprid és 0,56 g flumetrin
Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv kutyaknak > 8 kg Hatéanyagok: a 70 cm-es nyakérv (45 g) tartalmaz: 4,5 g imidakloprid és 2,03 g flumetrin

Javallatok: Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskéaknak és kutyéknak < 8 kg: Elriasztja (,taplalkozés ellenes hatds”) és elpusztitja a kullancsokat, valamint
elpusztitja a bolhdkat a kutydn és a macskén. Elpusztitja a tetveket kutydn. Kézvetett védelem a kutyék vektorok dltal terjesztett kérokozéi (leishmaniézis,
erlichiézis, babézi6zis) atvitele ellen. 7-8 hénapos védelem. Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv kutydknak > 8 kg: Elpusztitja a bolhdkat, kullancsokat és tetveket,
elriasztja (,taplalkozas ellenes hatds”) a kullancsokat. Kézvetett védelem a kutydk vektorok ltal terjesztett kérokozéi (leishmaniézis, erlichiézis, babéziézis)
atvitele ellen. 7-8 hénapos védelem. Ellenjavallatok: Nem alkalmazhaté 10 hetesnél fiatalabb macskaksélykén. Nem alkalmazhatd 7 hetesnél fiatalabb
kutyakélykén. Adagolds: Kulséleg alkalmazandé. Allatonként egy nyakérvet kell a nyak kéré helyezni. Macskdkra és kistest, legfeljebb 8 kg testtémegu
kutydkra egy darab 38 cm hosszu nyakérv helyezendd. 8 kg-ndl nagyobb testtdmegU kutydkra egy darab 70 cm hosszl nyakoérv helyezendd.

A termékek forgalmazéja: Elanco Hungary Kft. 1117 Budapest, Oktéber huszonharmadika utca 8-10., Allee Corner Ep. 4 em., Tel.: +36 80 201399, e-mail:
allatgyogyszer@elancoah.com
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A telepi menedzsment egyes
tényezoi és a togygyulladas
kapcsolata tejelo tehenészetekben
Irodalmi osszefoglald

Ivanyos Dorottya®, Ozsvari Laszlé

OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k a tdgygyulladas és egyes tehenészeti telepi menedzsment tényezdk
kozotti 6sszefliggéseket foglaljak dssze. A t6gygyulladas a tejelé tehenek egyik
leggyakoribb megbetegedése, és jol ismert karos hatasai vannak az allatok jollétére
és a tejtermelb gazdasagok jovedelmezdségére. Mivel a tégygyulladas multifak-
torialis allategészségligyi probléma, szamos telepi menedzsmentszempontot
kell figyelembe venni a tégyegészségligyet befolyasold tényezdk vizsgalatakor.
Ugyanakkor a preciziés technolégiak alkalmazasanak rohamos terjedése meg-
konnyitheti a telepi gyakorlatok hatasanak pontosabb kiértékelését a tégyegész-
séglgy terlletén is.

SUMMARY

Mastitis is one of the most frequent and expensive disease of dairy cows which
has significant impact on animal welfare and farm profitability. The purpose
of udder health management is to create the conditions of animal health to
produce good quality milk and to reduce the use of antibiotics. While mastitis
is @ multifactorial disease, there are many farm management factors that can
influence the udder health and consequently the milk quality on the commer-
cial dairy farms. In order to prevent mastitis, farm managers should consist-
ently put effort in optimizing nutrition, housing conditions, milking equipment,
milking technique, and hygiene. Milking practices (number of milking, use of
gloves, fore-strip, quality of pre-milking routine, use of post-milking disinfect-
ants, milking and treatment of cows with mastitis), dry period and other masti-
tis prevention measurements (vaccination, removing tail and udder hair, regular
monitoring of individual SCC) are of major importance. The use of SCC as a diag-
nostic tool for the early diagnosis of mastitis can be very effective in improving
the quality of milk and dairy products. Effective mastitis detection provides an
opportunity to implement early and appropriate treatment protocols and avoid
overuse of antibiotics. The use of various sensors to improve milk quality has
received a lot of attention recently. The application of precision technologies
in dairy farms will further help to expand our knowledge about mastitis, thus,
the transformation of farm management will provide an opportunity to achieve
more efficient and profitable milk production.



SZARVASMARHA A TELEPI MENEDZSMENT EGYES TENYEZOI ES A TOGYGYULLADAS
KAPCSOLATA TEJELO TEHENESZETEKBEN

A tejtermeld tehenészetekben mint gazdalkodd egységekben, az elsGdleges cél
a gazdasagi haszon (profit) nagysaganak novelése. A jovedelmez8ség az érté-
kesithetd termékek mennyiségének és a piac altal megfizetett minéségének a

novelésével, ill. a fajlagos koltségek csokkentésével érhets el. A tapasztalatok

szerint a fejlett orszagok tejeld tehenészeteiben elSforduld egyik leggyakoribb

és legkoltségesebb megbetegedés a tdgygyulladas, amely jelentdsen rontja a A fejlett orszdagok
megtermelt nyerstej mindségét [1, 2]. A gazdasagi nyomas, a technoldgiai inno- tejelé tehenészeteiben
vacidk, a demografiai valtozasok, a fogyasztdi elvarasok és a fejlédé szabalyozasi eléforduld egyik
keretek mind hozzajarultak a globalis tejipar valtozasahoz, amelynek célja a ter- leggyakoribb és
melékenység és a hatékonysag maximalizalasa [3, 4]. Napjainkban a fenntarthaté legkéltségesebb

és klimabarat termelés egyre inkabb kozponti szerepet jatszik a mindennapi éle- megbetegedés a
tinkben. Felértékel6dik azon mdbdszerek irantiigény, amelyek segitik az el§allitott tégygyulladds

és elfogyasztott termékekkel 6sszefliggésben megjelend lehetséges kdrnyezeti,
klimatikus, tarsadalmi és gazdasagi hatasok hiteles és pontos megismerését,

ill. ezen rendszerek negativ hatdsainak megelGzésére torekednek [5]. A tejeld A tehenészetek
tehenészetek szamanak csokkenése egyidejlileg az atlagos tehénlétszam és a tehénlétszamdnak
tejtermelés ndvekedésével vildgszerte megfigyelhetd, amijelentds hatassal van és tejtermelésének

a tejeld tehenek egészségi allapotara és jollétére, valamint a tejeld allomanyok névekedése vildgszerte
kezelési gyakorlatara és rendszerére [3]. megfigyelheté

A tejhigiéniai szabalyozas kiinduld pontja a hamisitas tilalma volt, majd ebbdl
fejl6dott ki egy olyan ellendrzési rendszer, amely a fogyasztdk és a tisztessé-
ges vallalkozasok érdekeinek védelmében ma mar a tehenészettdl az asztalig
nyomon koveti a tej elGallitdsanak az Gtjat [6]. A hazai jogszabalyi szerkezet az
Eurdpai Unids jogrenddel harmonizal, igy a hazai tej- és tejtermék-elballitas,
valamint -forgalmazéas az EU-n bellli egységes piac szerves részét képezi [7].
Az llatjélléti kérdésekkel kapcsolatos tudatossag is ndvekedett. Ujabb kérdés a
human kbzegészégliggyel kapcsolatos aggalyok, mint a tejben talalhaté antibio-
tikum-szermaradvanyok, az antibiotikum-rezisztencia, valamint a kérokozdk tejjel
vagy tejtermékekkel torténd atvitele [8, 9].

Az Eurdpai Unid egyre novekvd piaci elvarasainak vald megfelelés, valamint az
antibiotikum-felhasznalas csokkentésére vald torekvés egyre nagyobb kihivas elé
allitja a magyar tejtermelb8ket. Ennek megfeleléen a szarvasmarhatartd vallalkoza-
soknak a jovedelem novelésére torekedd, Gn. termelésorientalt tégyegészséglgyi
menedzsmentje — amely a klasszikus allatorvosi tevékenységen tul az lzemveze-
tési és termelési tényezbket is figyelembe veszi, és integralt szemléletet valdsit
meg - nagyban hozzajarul a j6 mindségl nyerstej gazdasagos és versenyképes
termeléséhez [10].

A tégygyulladas A tégygyulladas megelbzése érdekében kovetkezetesen erbfeszitéseket kell
megelbzése érdekében tenni a takarmanyozas [11, 12], a kdrnyezeti feltételek, a fej6eszkdzok, a fejéstech-
koévetkezetesen nika és a higiénia optimalizalasa érdekében [13]. Szadmos kutatas bizonyitotta az
eréfeszitéseket Osszefliggést a higiénikus tartasi korilmények, a tiszta tehenek és az alacsony

kell tenni szomatikus sejtszam kozott [14, 15].

Az irodalmi 6sszefoglaldnk célja, hogy attekintsik egyes telepi menedzsment
tényezdk fontossagat a tégygyulladas elleni védekezésben.

A TOGYGYULLADAS GAZDASAGI JELENTOSEGE

A t8gygyulladas a tejeld tehenek egyik leggyakoribb megbetegedése, és jél ismert
karos hatasai vannak az allatok jollétére és a tejtermeld gazdasagok jovedel-
mez3ségére [2, 16]. A t6gygyulladas okozta gazdasagi veszteség a csokkent tej-
termelésbdl, a tej minGségének megvaltozasabdl, a gydgyszeres kezelés miatt
nem értékesithetd tejbdl, a gydgyszerkoltségbdl, az allatorvos munkadijabdl, a
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gazdalkodd vagy telepi dolgozd tobbletmunkajanak haszonaldozati kéltségébdl,
valamint az esetleges kapcsoldodd megbetegedésekbdl és a tdgygyulladas miatti
idG elbtti selejtezésbdl szarmazik, de a felsorolt veszteségforrasok aranya gazda-
sagonként valtozé lehet (1. dbra) [9, 15].

Csokkent

tejtermelés

Teymindség-romlas

Ido eldtti selejtezés Elkiilonitett tej

Allatorovos
munkadija

Tégyeyulladas . =
e Baeaionis Gyogyszerkoltség
kezelési koltségei Yogy =

Gazdalkodo tobblet
munkaideje

1. ABRA. A t8gygyulladds okozta gazdasdgi veszteségek forrdsai (Ozsvdri, 2004)

FIGURE 1. Sources of economic losses caused by mastitis

A tégygyulladds

miatti éves
tehenenkénti veszteség
Magyarorszdagon kb.
25-70 ezer Ft-ra teheté

Hazai vizsgdlatokban
a tégygyulladds
kezelésére felhasznalt
antibiotikumok adtak
a telepi antibiotikum-
kéltség tébb, mint
kétharmadat

Telepi szinten vizsgalva, a hazai, nagylétszamu tejeld tehenészetben az elmuilt 2
évtizedben végzett felmérések alapjan a tégygyulladas miatti éves tehenenkénti
veszteség Magyarorszagon kb. 25-70 ezer Ft-ra tehets, és a veszteségek legna-
gyobb részét az Un. rejtett veszteségek (elmaradt bevétel) teszik ki (szubklinikai
tégygyulladds miatti arbevétel-csokkenés!), amiket a legtobbszor nem is vesziink
figyelembe, ill. - ha tudjuk is, hogy veszteségforrasok -, nem gondoljuk azt, hogy
ekkora kartételre képesek. A nagyszamu szakirodalom adatai k6zott vannak elté-
rések a té6gygyulladas termelési mutatdkra gyakorolt hatdasanak mértékében és a
kimutatott veszteségek nagysagaban, de a veszteségek mértéke nagysagrendileg
megegyezd [1, 18-23].

Magyarorszagi felmérésekbdl kideril, hogy sokkal tobb pénzt koltlink a tégy-
gyulladt tehenek gydgykezelésére, mint a megelSzésre [18]. Indikacid szerinti bon-
tasban a tégybetegségek kezelésére hasznalt gydgyszerek aranya volt atlagosan a
legnagyobb az 6sszes gybgyszerfelhasznalasbdl a hazai telepek esetében [18, 20].
Az antibiotikum-felhasznalas tekintetében a tégygyulladas kezelésére felhasznalt
antibiotikumok adték a telepi antibiotikum-koltség tébb, mint kétharmadat [18].
A preventiv szerek kozill a tégyproblémak megelbzésére hasznalt fertStlenitdkre
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(bimbé el8- és utéflirdoszts, fej6gépi fertdtlenitd oldatok) koltdttek a legtdbbet,
adtlagosan a preventiv szerek koltségének kozel kétharmadat [20]. A hazai fel-
mérések eredményei alapjan elmondhatd, hogy a tégybetegségek kezelésére
hasznalt éves gydgyszerkdltség atlagosan 63 (54-97) liter tobblettej termelése
esetén térllt meg egy tehénre vetitve [18, 20, 21].

A TOGYGYULLADAS HATASA A TE) SZOMATIKUS
SEJTSZAMARA ES A TEJHOZAMRA

A t6égygyulladast a szarvasmarha tejmirigyében kialakuld, tilnyomo részt bakteri-
alis fert6zés okozza [16, 24, 25]. 2020-ban hazankban a leggyakoribb kbérokozdk a
koagulaz negativ staphylococcusok (CNS), a Streptococcus uberis és az Escherichia
coli baktériumok voltak (2. dbra).
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A t8gygyulladasnak két formajat kulonitjik el: a szubklinikai tégygyulladast
és a klinikai t6gygyulladast. Szubklinikai t6gygyulladas esetén szabad szemmel
nem lathatunk elvaltozast, de megnd a tej szomatikus sejtszama (somatic cell
count, SCC), csokken a tejtermelés és megvaltozik a tej beltartalma is, igy tobb
termelési veszteséget okozhat egy allomanyban, mint a klinikai tégygyulladas [16,
24]. Klinikai t6gygyulladas esetén a tej szabad szemmel lathatd elvaltozasokat
mutat, a tégy esetleg megduzzad, kipirul, meleg tapintatlva, fajdalmassa valik,
valamint esetenként az allat lazas, levert [2, 16, 26].

A tejben az SCC novekedése a tejtermékek szdmos nem kivanatos érzékszervi
hibdjanak kialakuladsaval jar egyitt, mint a tej dsvanyianyag-egyensulyanak val-
tozasa okan kialakuld sds 1z vagy avas és keser( mellékizek, amelyek a meg-
novekedett lipaz- és proteazaktivitasra vezethetSek vissza [27]. Az SCC a tégy
gyulladasanak nagyon érzékeny biomarkere és gyakran hasznaljak a gyulladt és
nem gyulladt t8gy megkllénboztetésére [8, 28, 29]. A t8gygyulladas korai diag-
nosztizaldsa az SCC diagnosztikai eszkozként torténd alkalmazéasaval rendkivil
hatékony lehet a tej és a tejtermékek minéségének javitdsaban [30, 31]. Az Eurd-
pai Uniéban az 1992 aprilisi 92/46/EGK iranyelv kimondta, hogy a 400 000 sejt/ml
feletti SCC-jl tanktejet nem szabad folyadéktejként felhasznalni, 1998-t4l kezdve
pedig emberi fogyasztasra sem hasznalhaté [8].

Mivel a tégygyulladas multifaktorialis korkép, szamos szempontbdl kell vizsgalni
a betegségben szerepet jatszé kockazati tényezbket és azok kdvetkezményeit a
tejmindségre [30], mint pl. a szarazraallitas technoldgiaja, a fejési technoldgia, a
fejés utani tégybimbd-fertdtienités, a klinikai tdgygyulladasok kezelése és a telepi
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higiénia [32]. Az SCC-vel kbzvetlenll 6sszefliggésbe hozott telepi gyakorlatok a
fejéshez kotddnek: gumikesztyl viselése a fejés soran, automata fejékehely-le-
vétel, fejés utani tégyfertbtlenités, tégybeteg tehenek utolsdként vald fejése, a
fejéberendezés évenkénti ellendrzése és a klilonbozd technikak, amelyek segitik,
hogy a tehenek fejés utan allva maradjanak, mind kovetkezetesen tarsulnak az
kedvezlbb telepi SCC-vel. Emellett telepi gyakorlatok, mint a kotetlen tartas,
a homok hasznalata alomként, az elleté boksz tisztitdsa minden ellés utan, a
szarazonalld tehenek tégyének ellendrzése, az antibiotikumos szarazraallitas, a
parenteréalis szelénkiegészités, a tdgy szGrének eltavolitasa és a California Mastitis
teszt (CMT) gyakori hasznalata szintén csdkkentik a tanktej SCC-jét [14, 30, 33-38].

Bar a klinikai t6gygyulladas atlagosan 300-400 kg tejhozamveszteséget okoz
laktaciénként, szubklinikai t8gygyulladds esetén mar 50 000 SCC/ml felett sza-
molnunk kell a tejhozam csdkkenésével [1, 19]. Nemzetkozi felmérések eredmé-
nyei szerint 150-250 ezer SCC kdz6tt 1,5%-0s, 250-400 ezer SCC kozott 3,5%-o0s,
400 ezer és 1 millié SCC kézott 7,5%-0s, 1-3 millid SCC kézott 12,5%-0s, 3 mil-
lid SCC felett 17,5%-0s atlagos egyedi tejtermelés-csdkkenés valdszinlsithetd.
Az allomany tejtermelése is linearisan csdkken az elegytej SCC-jének ndvekedésével.
A csokkenés mértéke 1,5-3% minden 100 000 SCC/ml-es novekedés utan, 150
000 SCC/ml felett [39]. Egy hazaivizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a szub-
klinikai t6gygyulladas miatt a napi termelési veszteség tobbszor ellett tehenek
esetében az els8borjasokéhoz képest tobb mint haromszoros: 3,77 kg/nap/tehén
vs. 1,2 kg/nap/tehén [10].

Ha egy tehenészetben az allomany elegytejének SCC-je 400-500 ezer/ml vagy
a feletti, annak hattérében az esetek egy részében a Staphylococcus aureus
okozta szubklinikai t6gygyulladas all [23, 40]. A S. aureus fertézottség SCC-re
gyakorolt hatasat vizsgaltak egy, a baktériumtdl valéd mentesités alatt allé hazai
adllomanyban, ahol a S. aureus-negativ csoportok elegytejének az SCC-je 280 000,
mig a S. aures-pozitiv csoport elegytejéé 480 000 db/ml volt [41]. Magyarorszagi
vizsgalatok eredményei alapjan a S. aureus baktériummal fertézott tehenek napi
tejtermelése a kontroll csoporthoz viszonyitva atlagosan 2,2-6 kg-mal kevesebb
volt, ami éves szinten 583-704 kg atlagos tejtermelés-csokkenést jelentett egy
adllomanyban 1évd tehénre vetitve [41, 42]. A klinikai tineteket mutaté tehenek
napi tejtermelése nagyobb mértékben (2,34 kg-mal) tért el, mint a szubklinikai
t8gygyulladasos teheneké (2,12 kg) [41].

A Prototheca zopfii tégyfertézés szintén jelentésen megemelheti az SCC-ét
és igy csokkentheti a tejhozamot, amelynek jelentéségét hazankban a 2000-es
évek elején kezdték vizsgalni [43-45]. Kovics és Ozsvari (2011) felmérése szerint
a P. zopfii-val fert6zott tehenek tejének SCC-je tdbb, mint haromszorosa volt
a kontroll csoport allatainak és ezek a tehenek atlagosan 567 kg-mal kevesebb
tejet termeltek éves szinten. A P. zopfii-ra pozitiv tégygyulladasos tehenek altal
okozott éves veszteség a vizsgalt telepen kdzel 25 millié forint volt dsszesen,
ami atlagtehenenként tobb, mint 41 ezer forint éves veszteséget jelentett [46].

ALLOMANYMERET, TARTASTECHNOLOGIA

Az allomanymeéret novelése a fejlett tejiparban vildgszerte jellemzd; a termeldk
azt remélik, hogy hasznot hlGizhatnak az egy tehénre jutd kisebb raforditasi beru-
hazasokbdl, a termelési egységre jutd kisebb valtozé koltségekbdl és a megno-
vekedett munkahatékonysagbdl szarmazdé méretgazdasagossagbdl [47]. Szamos
telepi gyakorlat és a tanktej SCC-je szorosan 6sszefligg az allomany méretével és
a tartdstechnoldgiaval [48]. Az dllomanyméret nagyobb mértékben befolyasolja a
telep tejtermelését, mint a fejési rendszer tipusa [49]. Egyes vizsgalatok szerint
azok a telepek érték el a legnagyobb laktacids tejhozamot, amelyeknek a legna-
gyobb volt a tehénlétszama, mig mas kutatasok ilyen dsszefliggést nem talaltak,
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kivéve, hogy a tejzsir és a tejfehérje emelkedett az allomanyméret ndvekedésével
[50, 51]. Az Egyesilt Allamokban az egyedi elegytej atlagos SCC-je kevesebb a
nagyobb allomanyokban, mint a kisebbekben [52], ugyanakkor a nagyobb holland
dlloméanyokban a tanktej SCC-je is nagyobb volt [36]. A nagyobb alloméanyméret
kisebb allomanyszint( SCC-vel volt 6sszefliggésben, de az Gjonnan észlelt jelentls
SCC-jli egyedek el&forduldsa is gyakoribb [53]. lvanYos és mtsai (2020) Magyaror-
szag termelésellendrzott tejeld szarvasmarha-allomanyara kiterjedd felmérése
szerint az allomany méretének ndvekedésével a fejési atlag és az istalldéatlag is
nétt, valamint az dllomany nagysaga és az SCC kézott is szignifikans osszefliggés
volt kimutathatd [49].

A tehenenként 9090 kg-nal kevesebbet termels telepeken kétszer akkora annak
az esélye, hogy a tanktej SCC-je nagyobb legyen, mint az ennél tébbet termeldkon
[37]. Emellett a kotetlen tartdstechnoldgiat alkalmazd tehenészetekben sokkal
inkabb alkalmaznak protokollokat és ajanlott telepi gyakorlatokat, mint a kotott
tartastechnoldgiat alkalmazé telepeken. Ezaltal a tanktej SCC-je, a szubklinikai,
ill. a klinikai tégygyulladasok el&fordulasi gyakorisaga is kisebb, valamint a tejter-
melés szintje is magasabb [48].

A gazdasag technoldgiai szinvonala befolydsolhatja az dsszcsiraszamot is a
tejben. A jobb alkalmazott technoldgia javitotta ezt a mindségi paramétert.
Az SCC nem mutatta ugyanezt a viselkedést, a technoldgiai szabvanyok nem
befolyasoltak [54]. Altalanossagaban elmondhaté, hogy a kisebb tejtermeldk
kevésbé foglalkoznak a koltséggazdalkodassal és a higiénikus tejtermeléssel,
mint a kdzepes és nagy tejtermeldk [4].

Hazankban még kevéssé elterjedt mddszer a tégygyulladds megelbzésének
lehetdségei kozil a tehenek tisztasdaganak rendszeres pontozasa. Szamos kutatas
bizonyitotta az 0sszefliggést a higiénikus tartasi korilmények, a tiszta tehenek és
az alacsony SCC kozott. Kisebb telepen (<100 tehén) érdemes az dsszes tehenet
pontozni. Nagyobb telepen pedig csoportonként a 1étszdm minimum 25%-4at,
hogy megfeleld kdvetkeztetéseket vonhassuk le. Harom testtdjék (csud, tégy és
4dgyék) szennyezettségét szoktdk pontozni 1-tél 4-ig, ahol az 1-es a tiszta, vagy
minimalisan szennyezett, a 4-es pedig a sllyos mértékben, lathatbéan hosszabb
ideje szennyezddott allapot. Mivel a 3-as és a 4-es pontszam mar rossz higiénias
korilményekre utal, ezért ezen pontszamok aranya joél mutatja a telepi higiénia
allapotat és ezek alapjan is kovetkeztethetiink a tégygyulladas okaira [55, 56].

AZ EMBERI TENYEZO

ban az alkalmazottak gyakori képzése is alapvet8en hozzajarult. A nagy SCC-ji
adllomanyoknal megallapitottak, hogy kevesebbet konzultaltak kilénb6z6 szakem-
berekkel, ill. allatorvossal. A telepi menedzsment fontossdganak megértése csak
az egyik pontja a tdgygyulladas elleni védekezésnek. Az ajanlott telepi gyakorlatok
bevezetése és sikeressége nagymértékben flgg attdl, hogy a telep vezetése
kell6képpen tudja-e motivalni a dolgozdkat azok betartasara [48]. A termeldk és
telepvezetlk attitldje is, beleértve a tégyegészségligyi problémak észlelését és
komolyan vételét, 6sszefliggésben allnak a tanktej SCC-jével [33]. A gazdalko-
dok allategészségligyhoz, gyakoribb ellendrzésekhez és a szamitdgépes adatok
megtekintéséhez és elemzéséhez vald negativ hozzaalldsa is magaval vonzza a
klinikai tdgygyulladasok nagyobb el&fordulasi aranyat [53]. Azokon a telepeken, ahol
szigorUan betartattak a fejési protokollokat, szankcionaltak a tanktej SCC-jének
emelkedését ott a tanktej SCC-je kisebb volt. Mindezen eredmények ravilagita-
nak a t6gyegészségligy emberi tényezbinek kiemelt fontossagara a megfeleld
tdgyegészséglgyi intézkedések tudomanyos vizsgalatakor [33].
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FEJESTECHNOLOGIA

A magyarorszagi tejels tehenészetek klilonb6z4 tipusl fejési rendszerekkel, tech-
noldgiakkal rendelkeznek a tehenek tartasmadjatdl, az allomany méretétdl és
rendelkezésre all6 munkaerdtdl és beruhazasi t6kétdl fiiggben. Emellett a fejési
technoldgia nagyban befolyasolja pl. az allatmozgas szervezését, a fejési protokoll
kivalasztasat, a human munkaerd mindségének befolyasold hatasat, a technoldgia
higiéniajat és a fej6berendezés mUiszaki hatékonysagat a fejés koruli idészakban
[3, 49, 57, 58]. A hazai kisebb tehenészetekben a legelterjedtebb a halszalkas-,
a kozepes létszamulakban a parallel-, a legnagyobbaknal a karusszeltipusu fejé-
rendszerek [49].

Afejésirendszerek legljabb generécidi az automata fejési rendszerek (Automatic
Milking Systems, AMS), méas néven fejérobotok. Eleinte csak a kis- és kdzepes
méret( Uzemekben kezdték el a fejérobotok hasznalatat, azonban mara beiga-
zolddott, hogy a nagylétszamU gazdasagok technoldgiadjaba is jol beilleszthetdk,
napjainkban hazankban is egyre jobban terjed ez a technolbgia [59]. Tébben
is vizsgaltak hagyomanyos fejéhazi fejés és robotfejés esetén a tejmindség
alakulasat, és mind a tanktej csiraszama, mind az SCC-je kisebb, mig a tejzsir,
ill. a tejfehérje nagyobb volt a robotfejés esetén [58, 60-63]. Emellett a tejter-
melés atlagosan 2-12%-kal ntt fejdrobotok hasznalata esetén a napi kétszeri,
hagyomanyos fejéhazban torténd fejést alkalmazd technoldgidhoz viszonyitva,
bar volt olyan tehenészet is, ahol a tejmennyiség nem novekedett a robotfejés
bevezetése utan [59].

Az Gj tégyfert6zések megelbzésének egyik hatékony mddja a fejés elbtti és utani
fertStlenitészerek rutinszerl alkalmazasa [64]. A togyfertStlenitéknek szamos
kovetelménynek kell megfelelnilk: (1) bizonyitottan csiradld hatasy; (2) megaka-
dalyozza az Uj tégyfert8zéseket; (3) fenntartja a tégybimbd optimalis allapotéat
és el8segiti az elvaltozasok gyégyulasat; (4) nem irritdlja sem az allatot, sem az
embert és (5) nem hagy emberi egészséget veszélyeztetd maradvanyanyagot a
tejben [64]. Kulonféle fertStlenitészereket, koztik jodofdr-oldatot, jodalapl gélt,
natrium-hipokloritot, dodecil-benzol-szulfonsavat, klért, klérhexidint, fenolos
vegylleteket, alkoholt és guavalevél-kivonatot hasznalnak a t6gybimbd fejés
elGtti fertStlenitésére [65, 66]. Ugyanakkor a jodalapU termékeket hasznaljak leg-
gyakrabban a fejés utani tégyfertStlenitésre [67].

A multban az altalanosan alkalmazott fejés elStti tdgyelSkészitési eljaras maga-
ban foglalta a t6gy kézi mosasat vizzel és a tégy papirtorldvel torténd szarazra
torlését kdzvetlenil a fejékehely felhelyezése eldtt [68]. Az 6sszes fejést meg-
el6zd eljaras kozul a fertStlenitdszeres eldflrdsztés és az ezt kovetd papirtorldvel
torténd torlés eredményezi a legkisebb baktériumszamot [69]. Ha az allomany
tégypatogén fertézottségi szintje magas, és a fertdzés terjedésének kockazata
nagyobb, akkor elényds lehet a fejés elbtt a tiszta tégybimbdk fertStlenitése, majd
a bimbd szarazra torlése. Azonban a fejés eldtti tégyfertdtlienitd szer rutinszer(
alkalmazasa legeldn tartott allomanyokban nem szlUkségszerd, ha az allomany
SCC-je 200 x 10 sejt/ml alatt van [70]. A legtobb fejés eldtti bimbdtisztitd kezelés
csokkenti a tdgybimbdon az dsszbaktériumszamot, de a tisztitdas hatékonysagat
befolyasolta a fertétlenitSszer tipusa és az alkalmazas médja [69]. Altalanossagban
elmondhatd, hogy istalloban tartott tehenek esetén a fejés eldtti tégyfertStle-
nitészer alkalmazasa tobb, mint 50%-kal csokkenti a kdrnyezeti kérokozék altal
okozott Uj tégyfertézések eldfordulasat [70].

Az elsé tejsugarak kihnlGzasa az egyik alappillére a tégygyulladast csokkentd prog-
ramoknak, hiszen lehetdvé teszi a tégygyulladas felismerését, azonnali kezelést
és ezaltal a sikeres gyogyulast [48]. Az els tejsugarak kinlGzasa egyrészt alkalmas
a klinikai tégygyulladas felismerésére, emellett a fejés elbtti tégy stimulalast is
szolgalja, valamint szerepe van a bimbdcsatorna atoblitésében, az elsé par ml
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rosszabb mindségl tej elontésében és az esetleges sUket tdgynegyedek azono-
sitasaban [71].

A fej6gép tisztitasanak fontos szerepe van a tej baktériumszamanak csokkenté-
sében [72]. A fej6berendezések tisztitasa és fertStlenitése olyan kémiai, termikus
és fizikai folyamatok kombinacidja, amelyek hatékony mikdédéséhez egy minimalis
reakcididdre van szikség [73]. A tipikus automatikus tisztitasi folyamat harom
kllénboz6 fazisra bonthatd: el8oblités, mosasi fazis és utdoblités. Az eldoblitd
szakasz elengedhetetlen a legtobb tejmaradék eltavolitdsdhoz. A moséasi fazis
soran ligos vagy savas mosoészert kell hasznalni. A lGgos mosdszer segit eltavo-
|itani a szerves lerakdédasokat, mint a tejfehérjét és a tejzsirt. A savas mosdszert
rendszeresen hasznaljak a vizbdl, vagy a tejbdl szarmazd asvanyi lerakdédasok
eltavolitasara [66, 74]. A fej6gépek tisztitasara és fertStlenitésére hasznalt folyé-
kony termékek nagy része natrium-hipokloritot tartalmaz, de néhany tejtermeld
a nem kléros folyékony mosdszeres tisztitdszerek, pl. natrium-hidroxid vagy sav
hasznéalatat javasolja [66, 72].

SZARAZRAALLITAS

A szarazonallds idGszaka nagyon fontos szerepet jatszik a kdvetkezd laktacid tej-
termelésének, a termelt tej mindségének, a tehenek egészségugyi allapotanak és
jollétének alakulasaban [75-77]. Ez az id8szak szolgal az allatok regeneralédasara,
az esetleges korabbi kronikus vagy szubklinikai tégyfertézések gydgyulasara, de
nem megfeleld tartasi korilmények kozott vagy kilénbozd technoldgiai hibak
miatt kdnnyen Uj fert6zések kialakulasaval is szamolnunk kell [78, 79]. Szamos
kutatas bizonyitotta, hogy a szarazonallds idészaka alatt is lehetséges, hogy az
allat tégypatogénnel fertéz4djon, ami karos hatassal lehet a kovetkezd laktacio-
ban a tejtermelés mennyiségére és mindségére, amelyek a tovabbi gydgykezelés
koltségével tovabbi gazdasagi karokat okoznak a romld allatjolléti mutatokkal
egyltt [79, 80]. Mindezekre valé tekintettel ajanlott az adott telep sajatossagainak
megfeleld szarazonalldsi menedzsmentet kialakitani és id6rdl iddre azt felllbiralni
a telepen torténd esetleges valtozasok, ill. a kilonbozé telepen dolgozd szakem-
berekhez eljutott Gjabb informéacidk alapjan [28].

Legtobb Gj fertdzés a szarazonallas idGszaka alatt a szarazonallas elején, ill. a
végén alakul ki. A szarazonallas idGszaka alatt kialakult tégyfertézések felelGsek
a laktacid elején el6forduld klinikai tdgygyulladasokért, amelyek nagymértékben
befolyasoljak a tehenek laktacids teljesitményét [81]. Ennek ellendrzésére a leg-
egyszer(ibb méd a szarazonallast megel8z3 utolsd és az ellést kovetd elsd befejés
sordn mért SCC dsszehasonlitdsa [82, 83]. Amennyiben az ellést kdvetd befejéskor
az SCC nagyobb, mindenképpen fel kell merilljon a gyand, hogy a szarazonallas
id6szaka alatt az adott tehén, vagy rosszabb esetben tehéncsoport tdgypatogén
korokozéval fert6z6dott és még ha az adott pillanatban az allat nem is mutatja a
klinikai tégygyulladas jeleit, tudnunk kell, hogy emelkedett SCC esetén a tejter-
melés csokkent mérték( lesz [84].

A kUlonboz8 kilsS vagy belsd tdgylezard készitmények alkalmazéasa tovabbi
védelmet nyuUjt az Uj fertézésekkel szemben. Az antibiotikumos szarazonalld-ke-
zelés t6gydugdképzd szerrel kombinalva hatékonyan csdkkenti az Uj fertézések
szamat a szarazonallas id6szaka alatt és csokkenti a szubklinikai tégygyulladasok
el6fordulasat az ellést kovetben [78, 85-88]. A szelektiv szarazra allitas soran
szamolhatunk bizonyos fok( gazdasagi megtériléssel a csokkent munkaerd és
anyagkoltség altal, még akkoris, ha hozza szamoljuk az esetleges megndvekedett
tdgygyulladasok elGfordulasat [17, 89].

Fontos kiemelni, hogy a szarazraallitds sordn a megfelel§ antibiotikum kiva-
lasztasan kivil kulcsfontossagl, hogy a t6gyinflzid beadasanak higiéniai kove-
telménvyeiis teljesiljenek. Hidba a jol kivalasztott hatbanyag, ha a beadast végzé
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személy nem visel gumikeszty(t, nem hasznal alkoholos torl6kenddt, a fejdallas
bélsarral szennyezett, valamint az antibiotikumot tartalmazé tégyinfizid és a
t6gydugdképzd szer alkalmazasa esetén azokat nem az eldirasnak megfeleld
maodon applikalja [90].

TOGYEGESZSEGUGYI MENEDZSMENT

TejelS tehenészetekben a tégyegészségligy ellendrzése kulcsfontossagl. A haté-
kony tégygyulladas-felismerés lehetdséget nyljt a korai és megfeleld§ kezelési
protokollok végrehajtasara és az antibiotikumok tdlzott hasznalatanak elkertlésére
[91, 92]. MielStt megfogalmazzuk egy adott idGszakra a tdgyegészségugy terlle-
tén elérni kivant céljainkat, mindenképp vizsgaljuk meg a tégygyulladas okozta
megbetegedések gyodgyulasi aranyat, ill. az Gj fertézések aranyat. Ezek alapjan
meghatarozhatjuk a probléma forrasat, ill. ellendrizhetjik a menedzsmentlépések
hatékonysagat [93]. Rossz gydgyulasi arany oka lehet a nem megfeleld antibioti-
kum hasznalata, vagy annak nem az elGirasoknak megfeleld alkalmazasa, esetleg
nem baktérium okozta tégygyulladasok jelenléte [16, 26]. Az Uj fert6zések aranya
emelkedhet, ha a fertézési nyomas né nem megfelels istalld és fejéhazi higié-
niaval, negativ energiaegyenslly és immunszupressziv allapot kialakuldsaval, Gj
fertdz8 kérokozdk behurcolasaval [75].

A tejtermelés hatékony és automatikus ellenérzése nagymértékben hozzajarul-
hat a termelés hatékonyabba tételéhez [92, 94]. A tej Osszetétele folyamatosan
valtozik fejésrdl fejésre és fligg a két fejés kozti iddtdl, a tejeld napok szamatdl,
az évszaktdl, a tehén koratdl, ellések szamatdl és a tehén altalanos egészséglgyi
allapotatdl is [95, 96]. Szamos indikatort, mddszert és eszkdzt vizsgaltak és fej-
lesztettek ki a tdgyegészséglgy rendszeres ellendrzésének céljabdl. llyen pl. az
SCC ellen&rzése (pl. klildnb6z8 SCC-mérd automatakkal vagy California Mastitis
teszttel [CMT] is), a konduktivitds mérése, valamint a bakteriolégiai és reziszten-
ciavizsgalat [29, 91, 97-102].

Napjainkban az intenziv tejtermeld gazdasadgokban az informécids technoldgia
alkalmazasa kulcsszerepet tolt be a megfelelS napi rutin munkamenet tamoga-
tasdban és az allatjollét ellenbrzésében [59, 103]. A tehénlétszdm emelkedésével
a tejeld tehenészetekben egyre nehezebbé és dsszetettebbé valik az allatok
ellendrzése [104]. Az intenziv tejtermeld gazdasagok elengedhetetlen részéve
valtak a telepiranyitasi rendszerek, amelyek egyedi, ill. 4llomanyszinten régzitik
a kllonbo6zd termelési és allategészséglgyi adatokat [105]. A precizids allatte-
nyésztésben egyesitik az informéacids technolégidkat (IT) online, automatizalt
eszkdzokké, amelyek felhasznalhatok az allatok viselkedésének és bioldgiai reak-
cidinak ellendrzésére, megfigyelésére és modellezésére [103]. Ezen technoldgiak
nagy elénye mind a termeldk, mind a kutatdk szamara, hogy anélkil figyeli meg
az allatokat, hogy megzavarna azok természetes viselkedését [106].

A kUlonboz8 érzékelbk (szenzorok) hasznalata a tejmin8ség javitdsara az utébbi
idében nagy figyelmet kapott. Ez nagyrészt az automatikus fej6berendezések
elterjedésének koszonhetd [59]. Amikor a tégygyulladas észlelése automatikusan
megtorténik, a fejd feladata konnyebbé valik, és a fej6hazak kapacitasa novelhetd
[94,101]. A legtobbet vizsgalt és alkalmazott szenzor az elektromos vezetdképes-
séget (EC) méri. Az automatikus fejérendszerek fejlesztése mellett Gj szenzoros
fejlesztések is torténnek, pl. a kdzeli infravords spektroszkdpia (NIR) hasznalata,
valamint az SCC és a laktdz-dehidrogenaz (LDH) mérése, amelyek igéretes jovS-
beni fejlesztéseket tesznek lehetdvé [101].

A folyamatosan rogzitett adatok lehetdévé teszik a t6gyegészséglgy szigoru
ellendrzését, féleg, ha rendelkezésre all az Uj és multbéli adatokat értelmezd
szoftver. Az egyedi tehénadatok szoros megfigyelése soran harom szint valosul
meg: (1) figyelmeztetést ad a rendszer, ha az egészséges allapothoz képest elté-
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rést érzékel, (2) beteg tehenek esetén a kezeléssel kapcsolatos dontéshozatalt
tamogatja és (3) kdveti a gydgyulas folyamatat. A szenzor altal kiadott riasztasok
joval megelbzhetik azt az idépontot, amikor szenzor hasznalata nélkll a kezelés
megkezdddne, igy lehetdség nyilik a gyorsabb diagndzis feldllitasara és a szenzo-
rok altal 6sszegy(ijtott adatok alapjan torténhet a célzott kezelés. A szenzoralapl
megfigyelés tovabbd alkalmas az ismétléddé megbetegedések (t8gygyulladas)
kisz(résére is, amikor a kezelés helyett a selejtezés lenne a megfeleld megol-
das. Az ideélis megfigyelGrendszer kevés hibas riasztast ad ki, jo specificitassal,
mikodzben iddben ad ki riasztast, kiemelve a slUlyosabb eseteket [107].

Jelenleg az elektromos vezetdképességet mérd érzékelbket hasznaljak leg-
gyakrabban a tégygyulladas automatikus felismerésére [91, 101]. Ezek az érzékelbk
valtozé eredménnyel [107-109]. Az EC azonban nem elég érzékeny a tégygyulladas
kimutatasara. A laktat-dehidrogenaz (LDH) aktivitasanak mérése is képes lehet
a kilonbozd koérokozdk altal okozott tdgygyulladasok azonositasara [91]. Jelenleg
a kutaték az immunprofil-alapU soros megfigyelS szenzorokra 6sszpontositanak,
hogy megkilonbodztessék a specifikus kdrokozdkat a gyors kezelési dontéshez, a
jelenlegi id8igényes tenyésztés vagy PCR-tesztek alternativajaként [110].

KOVETKEZTETESEK

A tégygyulladast és a tégygyulladassal kapcsolatos telepi menedzsment ténye-
z8ket a megbetegedés multifaktorialis jellege miatt szamos szempontbdl kell
vizsgalni. A tégygyulladast leginkabb befolyasold tényezbk a fejés technoldgiajaval
és higiéniajaval allnak 6sszefliggésben, de emellett a szarazra allitas technol6-
giadjanak, a tartasi korilményeknek és a klilonb6z6 munkaszervezési 1épéseknek
hatdsa van a tégygyulladas kialakuldsara. Elmondhatd, hogy az Ujabb kutatasi
eredményeknek és a technoldgiai Ujitasoknak koszénhetden a tégygyulladassal
kapcsolatos ismereteink folyamatosan bévilnek. A precizidés technoldgiak alkalma-
zasa a tejelS tehenészetekben tovabb segiti majd a tdgygyulladassal kapcsolatos
ismereteink bévilését, a telepi menedzsment atalakulasat és ezaltal lehetdséget
nyUjt a hatékonyabb és gazdasadgosabb tejtermelés megvaldsitasara.

KOSZONETNYILVANITAS

A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) tarsfi-
nanszirozasaval valésul meg: az (1) EFOP-3.6.1-16-2016-00024 ,Intelligens sza-
kosodast szolgald fejlesztések az Allatorvostudomanyi Egyetem és a Széchenyi
Istvan Egyetem Mez8gazdasag- és Elelmiszertudomanyi Karanak egylttmako-
désében”; és az (2) EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005 ,Tudoméanyos utanpdtlas
erGsitése a hallgaték tudomanyos mihelyeinek és programjainak tamogatasaval,
a mentoralas folyamatanak kidolgozasaval. A projektet az ,Eurdpai Mez8gazdasagi
Vidékfejlesztési Alap: a vidéki térségekbe beruhézd Eurdpa - European Agricultural
Fund for Rural Development: Europe investing in rural areas” VP3 programnak a
»Cirkularis modellek precizids rendszer-tamogatasa tejtermelb gazdasagokban”
projektje (azonositd: 1906020653) is tamogatta.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k irodalmi adatok alapjan 6sszefoglaljak az invollcids zavarok okait, az
egyes korképek diagnosztikai és kezelési lehetdségeit. Ennek alapjan levonhatd
az a kovetkeztetés, hogy az invollcids zavarok kozul napjainkban még mindig a
szubklinikai endometritis lehet a tehenészetek szaporodasi zavarait okozé leg-
fébb korképe. A klinikai tinetek hianyaban a szokasos rektalis tapintasos vizsgalat
kevésbé eredményes és emiatt a korok rejtve marad. Ennek megakadalyozasara
olyan diagnosztikai modszereket kell alkalmazni, ami a gyakorlat szintjén eddig
nem, vagy kevésbé terjedtek el. A diagnosztikai nehézségek mellett a hatékony
gydgykezelés megvalasztasa sem egyértelmd, hiszen még oktanilag sem teljesen
tisztazott a korkép kialakulasanak hattere, ezért mindenképp tovabbi vizsgalatokra
van szikség a nyitott kérdések tisztazasara.

SUMMARY

Economic milk production is fundamentally influenced by the number of open
days, which requires normal involution period. Based on international literature,
the authors summarized the forms and causes of postpartum abnormalities
together with diagnostic and therapy options. The involution period in dairy cows
is defined as 40-50 days postpartum. During this period the uterus in ideal case
can regain its size and structure. If this process is not going properly, then there
is an involution disorder. These disorders (foetal membrane retention, puerperal
metritis, clinical endometritis, pyometra, subclinical endometritis) decrease the
reproduction rate. The detection indicators of the worsening reproduction param-
eters are for example the increased inter calving period, the increased number of
inseminations and the increased pregnancy loss. They concluded that nowadays
probably subclinical endometritis causes the most serious reproductive problems
and due to the absence of clinical signs, the commonly used rectal palpation
is not effective in the identification of symptoms. That is why other diagnostic
tools are suggested to use (cytology, biopsy, transrectal ultrasound) but not all of
these methods can be used in daily practice. The most effective therapy is still
unknown, due to the uncertain reasons of the disease (involution disruption or
bacterial contamination). Nowadays from the involution disorders still the sub-
clinical endometritis can cause one of the most serious reproduction problems in
dairy cows. The diagnosis and the treatment are also not completely reliable. The
authors suggest further examinations for clarifying answers for these questions.



SZARVASMARHA AZ ELLES UTANI INVOLUCIOS ZAVAROK SZARVASMARHABAN

A tejtermelés gazdasagossagat alapvetden befolyasolja, hogy az ellést kbve- A tejtermelés

téen mikor vemhesullnek Gjra a tehenek. Ennek fontos feltétele, hogy az invo- gazdasdgossagat
lGcids id6szak zavartalan legyen. Szarvasmarhaban az invollcids iddszakban alapvetéen befolydsolja
(az ellést kdvetd 40-50 nap) a méh, Ggy szerkezeti, mint méretbeli valtozdso- a tehenek ellést kévetd
kon megy keresztil. Idedlis esetben visszanyeri eredeti (az ellést megel&z8) ujravemhesiilése

szerkezetét és méretét. Abban az esetben, ha ez a folyamat nem megfele-
[Gen zajlik le, invollcids zavarokrdl beszélhetlink. Az invollcids idészak sordn
fellépd rendellenességek (magzatburok-visszamaradas, puerperalis metritis/
klinikai méhgyulladas, klinikai endometritis, pyometra, szubklinikai endomet-
ritis) nagymértékben befolydsoljadk az ellés utani Gjravemhesilés idejét [1, 2].
A magzatburok-visszamaradastdl eltekintve mindegyik felsorolt elvaltozas a

méh bakterialis kontaminacidjanak a kdvetkezménye [1]. Sok esetben az invo- Az involuziés
lGcids problémak k6zé soroljak a magzatburok-visszamaradast is, de ez inkabb zavarok elnyujtjak az
tekinthetd az invollcids zavarok egyik okanak, mint megjelenési formajanak. ujravemhesiilés idejét

A szarvasmarha méhgyulladédsa jelentds szaporodasbioldgiai problémat és gaz-
dasagi kart okoz. Egyes hazai adatok szerint egy klinikai méhgyulladadsos esetre
visszavezethetd veszteség 39,3 ezer Ft, mig egy magzatburok-visszamaradas
miatt felmerlld becsilt veszteség 12,4 ezer Ft allatonként [3]. A méhgyulladas
kartétele abban rejlik, hogy a tejelészarvasmarha-agazat gazdasadgos mko-
déséhez nélkilbzhetetlen a megfelell fertilitas. Ennek alapjat képezi az ellést
kévetd invollcids idészak megfelel6 menedzselése.

INVOLUCIOS ZAVAROK

Elettani invollGcid esetében a méhnyak 1 héttel az ellést kdvetden Gjra meg-
nyilik. A lochia Urllése az ellés utani 15-20. napon megszinik. Az invollcié
soran folyamatosan valtozik a valadék mindsége a kezdeti véres, higan folyo-
bdl egyre viszkdzusabba és fehér-sargava valik [4-6]. Az egészséges tehenek
esetében a méhszarvak &tmérdje 3-4 cm-esre csokken az ellés utani 25-30.

A teljes invollcid az napra, a méhnyak pedig mar nem lehet nagyobb 5 cm-nél a 40. napon. A teljes
ellést kéveté 40-50. folyamat azonban csak a 40-50. nap korUl zarul le. Emellett sok egyéb tényezd
nap kériil zdrul le okozhatja a méh invollcidjanak eltérd lefolyasat igy a kor, fajta, takarmanyozasi

tényez8k. A méh méretének valtozasa ezért nem mindig specifikus indikatora
a méh megbetegedéseinek [4, 5]. Egyes vizsgalatok szerint a higiénia nem
elhanyagolhatd, de nem a legjelentdsebb tényez4 a metritis el6fordulasa
szempontjabdl. Feltételezhetd, hogy minden egyednek van valamilyen mértékd
méhbeli fertzése az ellést kbvetd 2 hétben, azonban ennek a megjelenési
formaja fligg a fert6zés mértékétdl, a korokozotdl és a védelmi mechanizmusok
min8ségétdl [6]. A mechanikai védekezd8 rendszernek (pl. a vulva és a cervix)
az ellést kovetd idészakban csokken a védelmi funkcidja [6, 7].

A MEH KONTAMINACIOJA

A bakteridlis Altalanos vélemény, hogy a bakterialis kontaminéacié kdvetkeztében kialakuld
kontaminacié gyulladas hatasara végbemend szdvettani elvaltozasok késleltethetik az invo-
kévetkeztében kialakulo IGcidt és csokkenthetik az embrid tulélésének a valdszinlségét [4]. A gyulladas
gyulladds késleltetheti slUlyossagatél fuiggben csoportosithatjuk a folyamatokat. Abban az esetben,
az involuciét ha csak az endometrium érintett, akkor endometritisrél, ha a méh teljes fala,
akkor metritisrél (méhgyulladasrol), ha a serosa, akkor perimetritisrél, és ha a

A Trueperella pyogenes felfliggesztd szalagok, akkor pedig parametritisrél beszéllink [4].
a leggyakoribb kdrokozd, A Trueperella pyogenes a leggyakoribb kérokozd és egyedUl is képes meg-
amely egyediil is képes betegedést okozni, de kombinaldédhat Gram-negativ anaerob kérokozdkkal

megbetegedést okozni (Fusobacterium necrophorum, Prevotella melaninogenica). Az Escherichia coli
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elb6forduldsa is gyakori, bar megjelenése a korai postpartum idészakban jel-
lemz8bb. Ezzel szemben a vizsgalatok szerint a T. pyogenes tobb mint 2 héttel
az ellést kovetden jelenik meg [6]. Az E. colijelenléte a puerperiumban fogéko-
nyabba teszi az allatokat a tovabbi fertézésekre. Eddig az E. coli jelent8ségét
sokan vitattak, annak ellenére, hogy hat E. coli virulenciafaktor el6fordulasa
esetén szignifikdnsan nagyobb a metritis el6fordulasanak valdszinlsége.
Ez arra utal, hogy az E. coli elsédleges kérokozdnak tekinthetd a méhben [6, 8].

Feltételezik, hogy a T. pyogenes okozza az endometrium legnagyobb karoso-
dasat, azonban a kérokozdk nem minden esetben kilonithetdek el egymastol.
Leirtak szinergista (szimbiotikus) kapcsolatot is a T. pyogenes, a F. necrophorum
és a P. melaninogenica k6zott. Az endometrialis kdrosodéas zavarja a korai vem-
hesség Iétrejottét és fenntartasat, mivel a gyulladasos mediatorok csokkentik
a trophectoderm sejtek szamat az embrid korul [6, 9].

HORMONALIS ALLAPOT

A méh kontaminéacidjan kiviul jelentds tényezd lehet az allat hormonalis sta-
tusza is. Sok esetben az elsd sargatest kialakulasat koveti a méhgyulladas
megjelenése, mivel a vér progeszteron-koncentraciéjanak emelkedése rontja
a méh védekezbképességét. A bakteridlis fertézés és a gyulladasos media-
torok kovetkezménye lehet, hogy csokken az LH (luteinizadlé hormon) szek-
récidja, ami negativan hat a ciklusos petefészek-mikodésre [4]. Emellett az
intrauterin fert8zés kovetkeztében a dominans tuszd fejlddése, ill. az ovulacid
sem zavartalan, ami a csokkent 6sztrogén- és progeszteron-koncentracidval
magyarazhatd [10], valamint kapcsolédhat a megnyUlt lutedlis fazishoz, és a
cisztas petefészek-elvaltozasokhoz is [6].

ValbszinUsithetd, hogy tobbrét( 6sszefliggés van a méhmegbetegedések és
a petefészek mikodése kozott, és Ugy tlnik, hogy sok esetben a méhgyulla-
das cisztas petefészek-elvaltozasokkal és andsztusszal tarsul. A progeszteron
élettani hatdsai 0sszetettek és nem teljesen ismertek. Tobben is leirtak, hogy
az exogén prosztaglandin-adagolas elGsegitheti a progeszteronszint csdkke-
nését és a méhinvollcidt, tovabba az dsztrogénszint emelkedését. A klinikai
vizsgélatok azonban nem mindig igazoljak a PGF, el6nyds hatasat [4].

A progeszteron- és az 6sztrogén-koncentracié valtozasa immunszupressziv
hataslU a vemhesség soran és ez még az ellést kdvetd 3. héten is folytatodik.
Erdekesség, hogy SHELDON és mtsai (2009) azt taladltak, hogy mindkettd, de
féképpen a progeszteron csokkenti a prosztaglandin szekrécidjat a Gram-nega-
tiv sejtfal lipopoliszachariddal stimulalt stromasejteknél. Ezenkivil sok egyéb
faktor (pl. IGF-1) szabalyozhatja az endometrium védekez8képességét [6, 11].

DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK ES JELENTOSEGUK

A szakirodalmi adatok tobb szempontbdl sem egységesek a diagnosztika és a
kezelés vonatkozasaban sem. Abban azonban egyetértenek, hogy az invollcids
zavarok minden formaja jelentésen rontja a tejeld tehenészetek szaporodas-
bioldgai mutatoit.

A méhgyulladas kulonbozé formainak egylttes megjelenése a tehenészeti
telepeken 20-30% ko6zott valtozik. A metritis az allatok 20%-4at érinti (8-40%
felett), a klinikai endometritis 20%-at (5-30% felett), mig a leggyakrabban
el6forduld elvaltozas a szubklinikai endometritis a tejeld tehenek 30%-at is
érintheti (11-70% felett) [2].

Tobb vizsgalati lehetéség all rendelkezésre az invollcids problémak diag-
nosztizalasara. A rektalis tapintas a legegyszer(ibb vizsgalati mddszer, ami
azonban nem tlnik elég specifikusnak. Egy vizsgalat soran ellendrizték, hogy
milyen hatékonysaggal becsllik meg a vizsgaldk, pl. a méhnyak szélességét,
és kiderult, hogy el6fordultak téves pozitiv eredmények, abban az esetben,
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ha a méhnyak atmérdje meghaladta a 6 = 0,2cm-t. A vizsgaldk ugyanis nagy
szamban diagnosztizaltak 7,5 cm feletti méhnyakatmérdt [5]. Ezen eredmények
alapjan tehat 6nmagaban nem tekinthetd megfeleld megbizhatdésaglnak a
rektalis vizsgalat.

A MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

Az ellést kovetden elsdként jelentkezd probléma a magzatburok-visszamaradas.
Magzatburok-visszamaradasrdl beszéllink, ha a teljes magzatburok a borju
szUletését kovetd 24 6ran belll nem tavozik el. A legjelentésebb hajlamositd
tényezd8k a vetélés, a koraellés, a nehézellés, a halvaszUletés és az ikerellés [3].
Emellett minden, az ellés korili idészakban immunszupressziét okozd tényezd
szerepet jatszhat a magzatburok-visszamaradas kialakuldsaban [3]. A magzat-
burok-visszamaradas egyik nem kivanatos kdovetkezménye pedig az, hogy noveli
a méh kontaminacidéjanak valészinlségét [3]. A magzatburok-visszamaradas
tekinthetd invollcidés problémaéanak is, azonban helyesebb, ha az invollcids
zavarok egyik okanak tekintjik [2]. Magzatburok-visszamaradas esetén a met-
ritis kialakuldsanak valészinlsége - az olyan egyedekhez képest, amelyeknél
a folyamat megfelelSen lezajlott az ellést kdvetSen - hatszor nagyobb [6].

PUERPERALIS MEHGYULLADAS

Az ellést kozvetlenll kovetd iddszakban gyakran kialakulhat puerperalis
méhgyulladas. Ezt az intervallumot tobbféleképpen is meghatarozzak, és az
ellést kdvetden 14. vagy a 21. napig alakulhat ki.

SHELDON és mtsai szerint abban az esetben, ha az ellést kdvetd 21. napig
nagy méret(, vékony falid méhhel taldlkozunk és ez szisztémas tlnetekkel is
tarsul (a testhdmérséklet magasabb, mint 39,5 °C) puerperalis méhgyulladasrol,
esetleg toxikus méhgyulladasrél beszélhetiink. Ha a kezdeti méhgyulladas nem
tarsul szisztémas tlinetekkel, azt klinikai méhgyulladasnak nevezzUk [2, 4, 6].
Ez a teljes méhfal gyulladasat jelenti (endometrium, myometrium, serosa) [6].

OKOK

A puerperalis méhgyulladasra hajlamosité tényez8k a magzatburok-vissza-
maradas, a halvaszUletés, az ikerellés, a csaszarmetszés és az anyagforgalmi
rendellenességek lehetnek [3]. Ezen kivil lehetnek még a méhelbesés, a keto-
sis, a nagyméret({ (tobbnyire bika) borjd, a vulva morfolégiai rendellenessége
és az elsd ellés is [2].

Egyes irodalmi adatok arra utalnak, hogy akar a tehenek 40%-4t is érintheti
az ellés utan a puerperalis méhgyulladas és az allatok 10-15%-&ban a klinikai/
szubklinikai endometritis is jelentkezik az ellést kdvetd 21. nap utan. A puer-
peralis méhgyulladasnak jelentés hatdsa lehet a tejhozam csdkkenésére is.
Hazai adatok alapjan ennek kovetkeztében a laktacié elsd 100 napjaban 402
kg-mal csbkkent a tejhozam [3]. Argentin kutatasok szerint hasonlé okokbdl 411
kg-mal csékkenhet a tejtermelés a laktacié elsd 90 napjaban. A tobbszor ellett
tehenekre jellemzd a tejtermelés csokkenése mellett a szaporodasbioldgiai
mutatok romlasais [3]. Ugyancsak a tobbszor ellett tehenek esetében jellemzd
a csokkent takarmanyfelvétel, ennek kdvetkezménye lehet a tejtermelés csok-
kenése és a selejtezési arany novekedése is [6]. Nemcsak a méhgyulladasnak
van hatasa a tejtermelésre, hanem ez forditva is igaz, a nagyobb tejtermelés
kovetkeztében is romlik a fehérvérsejt-funkcié, ami az esetek egy részében
lehet a méhgyulladas oka [2]. A magzatburok-visszamaradéas valdszinlsége
nagyobb a tobbszor ellett tehenekben. Furcsa azonban, hogy a puerperalis
méhgyulladas gyakrabban alakul ki az elss ellést kovetden, ezutadn csokken a
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valdészinlisége, de késdbb az ellések szamanak novekedésével Gjra ndni kezd
[3]. A tObbszor ellett allatok esetében nagyobb az esélye a bakterialis konta-
minacionak az ellést kbvetd 50. nap kornyékén, mégis az elsé ellésl allatoknal
valészinlbb a méhgyulladas kialakulasa. Ennek oka lehet, hogy az elséborjas
tehenekben kisebb immunoglobulin-koncentraciét taldltak a colostrumban,
ami utalhat a tehenek nem kielégité immunoglobulin-termelésére, ami befo-
lydsolja a phagocytosis hatékonysagat is [2].

Egyes tanulmanyok szerint a szarazanyag-felvétel mennyisége az ellést
kovetSen 6sszefliggésben lehet a méhgyulladas kialakulasaval. Valdszinlsitik,
hogy 0sszefliggés van az étvagycsdkkenés és az immunvalasz romlasa kozott,
ami akar hetekkel az ellés eldtt is kezdédhet. A szarazanyag bevitel csokkenése
ugyanis a negativ energiamérleg kovetkeztében novelheti a vér NEFA- (nem
észrerifikdlt zsirsavak) és BHB- (béta-hidroxi-butirat) koncentraciéjat, ami
immunszupresszidt okozhat [2] emellett a neutrophil granulocyta funkciét is
ronthatja, és ez metritis kialakulasdhoz vezethet [6].

Huzzey és mtsai (2007) azt figyelték meg, hogy a metritis-szel diagnosztizalt
teheneknek 2-6 kg-mal kevesebb volt a takarmanyfelvételik, mint az egész-
séges egyedeknek. Ez pedig mar akar 2-3 héttel a metritis tineteinek meg-
jelenése eldtt is jelentkezhet [6, 12]. Erdekes megfigyelés, hogy méhgyulladas
valészinlisége nagyobb a szubklinikai hypokalcaemias tehenek esetében is [2].

DIAGNOZIS

A puerperalis méhgyulladas/klinikai méhgyulladds diagnosztikaja az ellést
kovetd 14-21. napban egyszer(, mivel a beteg allat méhének mérete nem
csokken le megfelelden. A méh nagy, folyadékkal telt, fala elvékonyodott,
rektalis masszazst kovetden (akadr spontan is) gennyes/putrid/véres, higan
folyd, blizos tartalom Urll a pérabdl. A tinetekhez tarsulhat 14z és elesettség
is [1]. T. pyogenes, E. coli, Mannheimia haemolytica fert6zés okozza altalaban
a bliz6s szag kialakulasat [6, 13].

KEZELES

Kezelése lehetséges parenteralisan adhatd antibiotikumokkal. Hazankban
széleskdrben alkalmazzak a ceftiofur-hatéanyagl készitményeket, mivel ezek-
b&l elnyljtott hatasl szerek is rendelkezésre allnak. Egy 2007-es tanulmany
dsszehasonlitott tobb hatéanyagcsoportot és kezelési protokollt, amely alkal-
mas lehet a puerperalis méhgyulladas kezelésére. Azt taldltak, hogy a nagy
adagban (méhbe infundélva és parenteralisan) alkalmazott oxitetraciklin a
leghatékonyabb a vizsgalt hatdanyagok kozll. A szisztémas tlneteket nem
mutatd allatoknal csak intrauterin méhinflziéban alkalmaztak az antimikrobi-
alis kezelést, és csak a szlkséges esetekben egészitették ezt ki parenteralis
kezeléssel [1]. Szisztémas kezelésre alkalmas a parenteralisan alkalmazhaté
antibiotikumok kézll a ceftiofur-hatéanyagl Excenel Fluid injekcié (Zoetis).
Intrauterin alkalmazva az oxitetraciklin pedig csdkkentette a méhgyulladas
negativ hatasat a tejtermelésre és a szaporodasbioldgiai mutatdkra [2].

Az antimikrobialis kezelést természetesen kiegésziti a rektalis méhmasszazs,
amellyel elGsegithetjuk a tartalom Urulését.

Sok esetben alkalmaznak prosztaglandin-tartalmu injekciot is, amely segit-
heti a méh involGcidjat. A PGF, alkalmazasaval kapcsolatban nem egyontet( a
szakirodalom. Egyes adatok alapjan a korai invollcids idészakban [14, 15] alkal-
mazott prosztaglandin-kezelés nem volt hatasos a puerperalis méhgyulladas
kezelésében, azonban ezt kévetben a késbbbi idészakokban mar hatadsosnak
bizonyult [1]. Természetesen nélkllbézhetetlen, hogy az allatok rendszeres
vizsgalaton essenek at ahhoz, hogy ki tudjuk sz(rni a puerperalis méhgyul-
ladassal terhelt allatokat a korai id6szakban és megfelelen kezeljik azokat.
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Tobb diagnosztikai protokoll létezik, amely soran erre torekednek: a Zoetis
(Parsippany, New Jersey, U.S.A.) létrehozott egy olyan protokollt, amelynek
része az ellést kdvetd tehenek szoros megfigyelése az ellés utani elsé 10 nap
soran [2]. A legfontosabb, hogy minél korabban észlelni és mérsékelni tudjuk
mind az invollcidés problémak, mind a metabolikus probléméak hatasat az
allatokra és a termelésre.

ENDOMETRITIS

Az endometritisnek két formajat irja le a szakirodalom: a klinikai és a szubkli-
nikai endometritist. Annak ellenére, hogy a két megjelenési forma jol elkllo-
nithetének tlnik, sok terlleten elmosddott a hatar kozottik jelen tudasunk
szerint, ahogy ezt a kbvetkezl részekben 1atni is lehet majd.

DEFINICIO ES KARTETEL
A klinikai és a szubklinikai endometritis jellemz8en a késdi invollcids id8szak
betegsége. Az ellés utani 21. napot kovetSen jelentkeznek [3]. Egyes szerz8k
szerint a klinikai és szubklinikai endometritis el6fordulasi gyakorisaga a 40-60.
postpartum napok kozott 53% lehet, ami késelteti az GjravemhesUlést, valamint
noveli a selejtezési aranyt [4]. Azt feltételezik, hogy idGvel csokken a méhgyul-
ladasok sUlyossaga és a késdbbiekben endometritisként folytatédnak [6].
Mind a klinikai, mind a szubklinikai kérforma soran csak az endometrium
gyulladasardl beszélhetlnk, ezért nem jar egyik folyamat sem szisztémas
tinetekkel. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a gyulladas nem terjedt a stra-
tum spongiosumon kivil. Kérszdvettani szempontbdl a hamréteg karosodasa,
a szOvetkozi vérzés és a gyulladasos sejtek szamanak ndvekedése, ezenkivUl
szovetkodzi vizenyd jellemzi. A helyi gyulladas hatdssal lehet a fertilitasra olyan
mobdon, hogy csékken a nyalkahartya PGF, -termelése és ennek kdvetkeztében
zavart szenvedhet a luteolizis folyamata. A gyulladas nehezitheti az embrid
implantacidjat és ronthatja a mar bedgyazdédott embrid életben maradasanak
esélyét (emelkedik a korai/kés8i embrid mortalitds) [6]. Klinikai endometritisrdl
abban az esetben beszélhetlnk, ha a 21. napot kdvetSen, a méhszarvak és a
méhnyak atmérdje az elvartnal nagyobb (meghaladja a 7,5 cm-t) és a méhbdl
gennyes vagy hurutos-gennnyes valadék irul [17]. A gennyes (purulens) valadék
az ellést kovetd 21. napot kévetSen, mig a hurutos-gennnyes (mucopurulens)
a 26. napot kdveten jelenik meg [2, 4]. Erdekes még, hogy egyes vizsgalatok
szerint minden 1 cm-es méhnyakatméré-novekedéssel az ellést kdvetd 15-21.
nap kozott csokken a ciklikus petefészek mikodés valészinlisége [5].

A KLINIKAI ENDOMETRITIS DIAGNOZISA

Elettani invollcié esetén az ellés utani 25-30 nap kdrnyékén éri el a korabbi
vemhes méhszarv az ellés el8tti méretét (4,5 cm dtmérd). Egyes szerz8k szerint
a csak rektdlis tapintassal t6rténd diagnosztika (amely a méh szimmetridjan,
méretén alapul) nem elég megbizhatd az ellés utani 25-33. nap kozott, mivel
nincs 0sszefliggésben a vemhesilési arannyal [6]. A klinikai endometritis diag-
nosztizalasahoz nélkllozhetetlen a rektalis vizsgalat, azonban nem bizonyul
minden esetben elegenddnek.

A vizsgalat pontositasara javasoljak a vaginoszképiat, amely gyors és egy-
szer(i modszer a gennyes kifolyas (PVD; purulent vaginal discharge) diagnosz-
tizalasara. Fontos az UrGl6 valadék mindsége, mivel ez is jellemzi a folyamat
min8ségét. Eszerint a kovetkez8 kategdriak allithatdk fel: (i) tiszta/nyalkas
valadék: jo; (ii) 50% > genny: gennyes/purulens; (iii) 50% genny + 50% nyéalka:
hurutos-gennnyes/mucopurulens [6].
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A T. pyogenes, a F. necrophorum és a Proteus fajok lehetnek felelések a
hurutos-gennyes és a gennyes kifolyasért. A vaginoszkdpiaval a 28. napon
44%-ban felismerhet8k azok a tehenek, amelyek alapvetéen nem kerlilnek
diagnosztizalasra a hlvelykifolyas alapjan [6]. A vaginoszkdpia alternativaja
lehet a kesztylskéz-mddszer és a Metricheck™-berendezés. Ezek esetében
kisebb a valészinlisége az iatrogén fertdzésnek [6]. Egyes vélemények szerint
sok esetben a gennyes kifolyds nem endometritisre utal. DuBuc és mtsai
2010-es vizsgalata soran azt taldltak, hogy 6sszesen csak a vizsgalt klinikai
endometritises allatok 36-38%-a volt szubklinikai (citoldgiai) endometritises is
[18]. Mas szerzGkkel egyUtt ezért azt javasoljak, hogy inkabb ,gennyes kifolyas”
gyljté fogalmat alkalmazzuk [17, 18]. Ebbdl kovetkezik, hogy felmerUl tovabbi
kiegészitd vizsgalatok szlkségessége, amelyekkel képesek lehetlnk feltérké-
pezni a gyulladas valdédi helyét. Ezek a vizsgalati lenetéségek a késébbiekben
targyalasra kerlUlnek.

KEZELES

Széles korben alkalmazzak a diagnosztizalt klinikai endometritis kezelésére a
parenteralisan és intrauterin alkalmazhaté antimikrobialis kezeléseket, ill. ennek
kiegészitéseképpen a prosztaglandin-kezelést. Egy 2007-es vizsgalat szerint a
PGF, -kezelés hatadsara is megndé a vemhesilés val6szinlisége, de 6nmagaban
kevésbé hatékony, mint az antibiotikum-terapia (parenteralis tilozin, intrau-
terin cefapirin) [1]. Javasolt a cefapirin-hatéanyagl készitmények alkalmazasa
(1. generacids cefalosporin) gyakorlati megfontolasbdl is, mert tejre O napos,
ehetd szovetekre 1 napos élelmiszer-egészséglgyi varakozasi ids érvényes rajuk
[19]. Azt taldltak, hogy az ellés utani 27-33. nap kozott klinikai endometritis-szel
diagnosztizalt tehenekben a cefapirin-kezelés a vemhesiilés 60%-o0s noveke-
dését eredményezte a kontroll csoporthoz képes, viszont a prosztaglandinnal
kezelt egyedek vemhesuUlési ideje nem kilonbozott szignifikansan a kontrollhoz
képest [6]. Egyes szerz8k feltételezik, hogy az oxitetraciklin intrauterin adagolva
karosithatja az endometriumot [6], ami ellentétben all a kordbbiakban targyalt
szaporodasbiolégiai mutatdkra gyakorolt pozitiv hatasaival.

PYOMETRA

A pyometra a méhgyulladas egy olyan formaja, amely az esetek tobbségében
lathatd nem jar hivelykifolyassal. A petefészken tébbnyire megtaladlhaté egy
progeszteron-termeld képlet, (sédrgatest, lUreges sargatest, follikulus lutein
ciszta) ami a méh elégtelen PGF, -termelésének kévetkeztében a luteolizis
nem kovetkezik be. A vér magas progeszteronszintje miatt a méhnyak zart, igy
a gennyes méhvaladék nem tud Urlini. Altaldban hatékony kezelés lehet a PGF,
ami el8segiti az allapotot fenntartd progeszteron-termeld képlet (pl. sargatest)
luteolizisét [2]. A pyometrat a sargatest jelenléte klloniti el az endometritistdl,
ugyanis ennek kovetkeztében nincs myometrium-kontrakcid, és a progeszte-
ron-dominancia okozza az immunvalasz csokkenését. A meghosszabbodott
lutealis fazis kapcsolatban van a PGE, megndvekedett mennyiségével, aminek
oka az endometrialis bakterialis fertézés lehet [6]. Erdekesség, hogy amennyi-
ben az endometrialis sejtek ki vannak téve az E. coli LPS, T. pyogenes exotoxin
és a Bovin herpes virus 4-nek, inkabb PGE -t valasztanak ki, mint PGF_ -t [16].
Pyometra el6forduldsa viszonylag ritka a metritishez és az endometritishez
képest [16], viszont elhUzddd folyamatrdl van szd, ami a luteolizis bekdvet-
kezéséig fennall. Feltételezik, hogy azoknal a teheneknél, amelyeknél még a
bakterialis kontaminacid alatt bekovetkezik ovulacid, hajlamosabbak a pyometra
kialakuldsara. Erdekes lehet az is, hogy iatrogén okok is allhatnak a pyometra
kialakulasanak hatterében. Nem megfeleld ciklusindukcids protokoll esetén, ha
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a GnRH adagolasat nem koveti prosztaglandin-kezelés, megndhet a pyometra
kialakulasanak valdszinlsége [6].

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

DEFINIiCIO

Szubklinikai endometritisrél abban az esetben beszélhetlink, ha a gyulladas
a méh nyalkahartyara (endometriumra) korlatozédik, nem jar sem szisztémas
sem helyi tinetekkel. A kérkép megjelenésére csak a szaporodasbioldgiai
mutatok romlasa utal: a két ellés k6zotti idd kitolddasa, a vemheslléshez
szUkséges termékenyitések (a felhasznalt sperma) szamanak ndvekedése,
és a vemhességi veszteségek novekedése, valamint a meddd tehenek és a
selejtezések szamanak emelkedése.

KIALAKULAS OKAI

A kialakuldsanak okai nem klUlonbdznek a kordabban mar targyalasra kerilt kli-
nikai tunetekkel is jard korképektdl. Jellemz8en a nem megfeleléen lezajlott
involGcid all a hatterében. A metritis-szel diagnosztizalt tehenek esetében
kétszer akkora valdszinliséggel fordult eld endometritis a késSbbiekben. Egyes
szerz8k Ugy vélik, hogy a gyulladasos sejtek szdmanak ndovekedése az invo-
IGcid természetes velejardja lehet, igy nem minden esteben kérjelzd érték.
A szamszer( valtozasuk jelzi a folyamat mindségét [6].

KARTETEL

Az elh(z6dd6 gyulladas kdovetkeztében nem zarhatd ki az endometrium kéaro-
sodasa, esetleges fibrosisa, amelynek hatadsara né az embriémortalitas valo-
szinlisége. Ezt szakirodalmi adatok viszont egyelGre még nem tamasztjak ala.
DuBUC és mtsai leirtak, hogy a klinikai és a citoldégiai endometritis is okoz repro-
dukcids zavarokat [6]. A neutrophil granulocytak eloszldsa nem egységes az
endometriumban. Azt talaltak, hogy a mélyebb stratum compactum teriletén
nagyobb ardnyban fordulnak el8, mint az endometrium felsdbb rétegeiben [14].
Szignifikans 0sszefliggést sikerllt kimutatni egy vizsgalatban az Ures napok
szama és a szubklinikai endometritis k6zo6tt. A szubklinikai endometritis-szel
diagnosztizalt tehenekben 4 héttel az ellést kovetSen, ill. az ellést kévetd 6
héten keresztll a neutrophil granulocytdk szdma meghaladta a 8-10%-ot [20].

DIAGNOSZTIKA
A szubklinikai endometritis az endometrium gyulladasara korlatozédik. Lathato tine-
teket nem okoz, de kiegészitl vizsgalatokkal alatamaszthatd a korforma eléfordulasa.
Az alkalmazhatd kiegészité diagnosztikai mddszerek lehetnek: citoldgia,
biopszia, ultrahangvizsgéalat. Jelenlegi tudasunk szerint a fizikalis vizsgalatok
tobbségével nem detektdlhatd a korkép. A legmegbizhatdébb mdbdszernek a
biopsziat és az azt kovetd baktériumtenyésztést tartjak a diagndzis felallitasara,
ugyanakkor a biopszia hasznalata nem javasolt invazivitdsa miatt [6]. A citoldgiai
vizsgalat soran a neutrophil granulocytak aranyaval diagnosztizalhaté az elval-
tozas. A neutrophil granulocyta arany a legfontosabb diagnosztikai jellemzd, de
feltételezések alapjan szamuk normal méhinvollcional is novekedik. Szamszer(
mértékik jellemzi a folyamatot, de egyes szerz8k szerint kérdéses a valéds
jelentésége a reprodukcids teljesitmény szempontjabél. [6]. Egy széles kdrben
alkalmazott elmélet szerint akkor beszéllink szubklinikai endometritisrél, ha az
ellés utani 20-33. nap kozott a neutrophil granulocytak aranya meghaladja a
18%-o0t, ill. ha a 34-47. pp. (postpartum) nap k6zdtt nagyobb mint 10% [2, 17].
Ezenkivil gyulladasrdl beszélhetink abban az esetben is, ha az ellést kdévetd
40-60. nap kdzott meghaladja az 5%-ot a neutrophil granulocyték aranya [17].
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A mintavételnek gyakran alkalmazott mddja a cytobrush és az intrauterin lavage.
Mind a két mddszernek a célja, hogy a kinyert sejteket keneten megvizsgalva
(leszdmolva) meghatarozzuk a neutrophil granulocitak aranyat [2]. A cytobrush
esetében viszonylag kis terlletrdl torténik a mintavétel, ezzel szemben a lavage
esetében a méh teljes Uregébdl, de csak fellletesen. A kUlénbségek ellenére
nagyon hasonld eredményeket mutat a két technika. A vizsgalat megfeleld id6-
pontjanak meghatarozasa kulcsfontossagl a diagnosztika szempontjabdl. Mind
a hatarértékekben, mind a vizsgalat optimalis idépontjaban megoszlik a szakiro-
dalom. Az a legelterjedtebb elképzelés, hogy az endometritis meglétére iranyuld
vizsgalatot 1 hénappal az ellést kdvetden kell elvégezni (Tdbldzat) [6].

TABLAZAT. Kiil6nb6z8 szerzék dltal a neutrophil granulocytdk ardnydnak meghatdrozott hatdrértékei az ellést kévetden [6]

TABLE. Values of neutophil’s/PMN (polymorphonuclear cell’s) proportion in the postpartum period determined by different

authors [6]

Neutrophil granulocyta % | Postpartum napok szama | Forras
24 56 DuBucC és mtsai, 2010
>5 40-60 GILBERT és mtsai, 2005
26 35 DuBuc és mtsai, 2010
>8 28-41 BARLUND és mtsai, 2008
>10 34-47 KASMANICKAM és mtsai, 2004
>18 20-33 KASMANICKAM és mtsai, 2004

Az ultrahangvizsgadlat
kevésbé érzékeny,
mint a citolégia

A vizsgalatokban f6ként a diagnosztikat segitd tlneteket kerestek, azon-
ban ezek egyel6re nem hoztak meggy6z6 eredményt: nem tudtak megfeleld
6sszefliggést kimutatni a citoldgiai és a bakterioldgiai vizsgalatok kozott.
A citoldgiai vizsgalat megbizhatdébbnak tlnik a diagndzis felallitasaban, mint
a bakterioldgia, ezért azt feltételezik, hogy inkdbb az invollcid lefolyasa-
val van o0sszeflggésben a folyamat, mint valédi bakterialis kontaminéaciéval.
A diagndzis felallitasanak megfeleld idGpontjat nem sikerilt megallapitani [20].

Osszehasonlité vizsgalatok alapjan Ggy tlinik, hogy a citoldgiai vizsgalat érzé-
kenysége kisebb, mint a kdrszovettani vizsgalaté, a specificitdsa pedig 100%. Ezt
in vivo és ex vivo kisérletek is alatamasztjak [14]. Ezek arra utalnak, hogy Ugy a
cytobrush (1. dbra), mint a lavage megfeleld diagnosztikai eszkdz lehet a szubkli-
nikai endometritis diagnosztizalasara [14]. Egyes vélemények szerint a szubklinikai
endometritis diagnosztizalasara alkalmas lehet egy méhnyaknyalkabdl készilt
citolégiai minta is, amelybdl Giemsa-festést kdvetben képesek lehetliink nagy
pontossaggal azonositani a méhgyulladasos egyedeket (2. dbra). Ez a mddszer
AHMADI és mtsai (2016) szerint egyszerilibb és kevésbé invaziv, mint a cytobrush-sal
torténd intrauterin mintavétel. Ebben az esetben a diagnosztikai hatarérték 17,5 %
[21]. Kérdésesnek tlinik azonban, hogy a méhnyaki nyalkaban talalhaté gyulladasos
sejtek aranya valéban az endometrium allapotat tlukrozi-e.

A szubklinikai endometritis felderitésére ultrahangvizsgalatot is hasznalnak,
aminek a segitségével, tobbek kdzott a folyadék mennyiségét elemzik a méh-
ben, de egyes adatok alapjan ez a mddszer nem olyan érzékeny, mint a cito-
|6giai vizsgalat [2]. A folyadék jelenléte a méh lregében és a pozitiv citolégiai
eredmény egyltt elegendd lehet arra, hogy diagnosztizaljuk az endometritist.
Feltételezik, hogy a citolégia a sejtes gyulladasos valaszt jelzi, mig a folyadék
felhalmozdédasa a csokkend uterinalis tisztuldsi folyamatokra utal. Préobaltak
ultrahang segitségével a diagnosztika pontositasat, vizsgaltak az endometrium
vastagsagat és a méhlreg atmérdjét is. Egyes vizsgalatokban ultrahangos
felvételeken, citolégiai kontroll mellett vizsgalva az endometrium szerkezetét
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kiderdlt, hogy az ultrahanggal abrazolt szoveti képen féleg a nagy kontraszt
és a denzitas jelezheti a gyulladasos folyamatokat, és ez is alkalmas lehet a
szubklinikai endometritis diagnosztizalasara (2. dbra) [15].

1. ABRA. Cytobrush, a citolégiai mintavétel egyik eszkéze 2. ABRA. Méhnyaknydlkdbdl késziilt citolégiai kenet Giemsa-

festéssel

FIGURE 1. Cytobrush is the device of the cytology examination

538

FIGURE 2. Cervical mucus cytology sample stained with
Giemsa

Az ellés utani 15-21. nap kozott végzett petefészekultrahang-vizsgalatok soran
azt talaltak, hogy a lutealis képletek szama nagyobb volt a tébbszor ellett allatok-
ban, mint az egyszer ellettekben. A vemhesilés aranya kisebb volt az ellés utani
70. napra azokban az allatokban, amelyeknél folyadékot talaltak a méh Uregében
a 15-21. pp. nap kozott, és csokkent azokban is, amelyekben vastagabb volt az
endometrium [22]. Egy masik vizsgalatban a 22-28. pp. nap kozott a petefészek-
képleteket nézték és azt talaltdk, hogy a tobbszor ellett tehenek kdzott tobb volt
a ciklikus petefészek mikodést mutatd egyedek szdma, mint az egyszer ellettek-
nél. A ciklusos petefészek-mUikddés Gjra indulasanak esélye csdkkent a méhnyak
atmérdjének novekedésével. [22] A postpartum 5. héten vizsgalva a méh és a
petefészek allapotat, azt taldltak, hogy ha a citoldgiai vizsgalat soran emelkedett
volt a neutrophil granulocytak aranya, akkor a petefészkeken a praeovulacios tlszdk
aranya 26,3 + 7,6%, mig a sargatest aranya 11 £ 3,6% volt. Ugyanez az arany cisztas
petefészek-elvaltozas esetén, alacsony vérprogeszteronszint mellett 9,3 £ 2,6%,
mig magas progeszteronszint mellett 1,5 + 1,1% volt [23].

Abban az esetben, ha az ellés utani 15-21. nap kozo6tt a méhnyalkahartya citoldgiai
eredménye pozitiv volt, nem meglepé mddon az endometrium is megvastagodott.
Ebbdl le lehetett vonni azt a kovetkeztetést, hogy ha a méhnyak atmérdje megnd,
a méhben folyadék van, és az endometrium is megvastagodott a 15-21. nap kozott,
az megfeleld mddon elbre jelezheti a szaporodasbioldgiai eredményeket [22].

Erdekesség még az optikai s(irliség mérése, amellyel a méh Uregébdl kinyert
mosdfolyadékot vizsgaltak. Az eredmények kapcsolatot mutattak a citoldgia vizs-
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galat elfogadott hatarértékeivel, és utaltak T. pyogenes jelenlétére is. Ez a mddszer
talan alkalmas lehet a cytobrush helyettesitésére [6].

Osszefoglalva kijelenthetd, hogy a hivelyi, ill. rektalis vizsgalatok egyértelmiien
nem elegendd@ek a szubklinikai endometritis elérejelzésére [22].

A KEZELES LEHETOSEGEI

A szubklinikai endometritis kezelésére tobb klilonbozd protokoll is |étezik a gyakor-
latban. A kezelés megfelel§ idépontjanak meghatarozasa viszont a diagnosztikai
nehézségek miatt nem egyértelmd. Szakirodalmi adatok alapjan a két leggyakrabban
alkalmazott médszer a prosztaglandin és az intrauterin méhinflzié alkalmazasa.

A prosztaglandin pozitiv hatasat Ggy fejti ki, hogy csokkenti a progeszteronszin-
tet, mivel luteolizist indukal [24], emellett uterotonikus hatasa is van. Szubklinikai
endometritis kezelése soran az ellés utani 20-33. nap kozott adott cloprostenol
70%-kal javitotta a vemhes tehenek aranyat [6]. Azt feltételezik, hogy akkor iga-
zan hatékony a prosztaglandin-kezelés, ha a petefészken sargatest is taldlhatd
[25]. Altaldban azt ajanljak, hogy az elsé hénapot kdvetSen kezeljék a teheneket
prosztaglandinnal [6]. Azok a szinkronizacids programok ugyanis, amelyekben tébb
PGF, -kezelés is van, hasznosnak bizonyultak az endometritis-szel diagnosztizalt
tehenekben [24]. Vannak viszont ennek ellenmondéd kézlemények is, amelyek szerint
nem lehet bizonyitani a 35-49. napok kézott alkalmazott PGF, -kezelések pozitiv
hatdsat endometritis esetén [6].

Amikor az ellés utani 20-33. nap kozott 6sszehasonlitottak a cloprostenol (im.) és
a cefapirin (intrauterin) hatasat egy kezeletlen kontroll csoport egyedeivel, kiderilt,
hogy mind a két csoport egy vemhességre esé termékenyitési szama szignifikansan
jobb volt a kontrolléhoz képest (cefaprin: 1,89 p = 0,01; cloprostenol: 1,7 p = 0,05) [26].

Egy masik vizsgalatban 1342 allatot kezeltek a 25+ 3 és a 39 + 3 pp. napon PGF, -
val, majd ezt kdvet8en dupla OvSynch-kezelést kaptak a tehenek (termékenyités a
48 + 3. napon). Azt talaltadk, hogy 32. pp. napon csdkkent a szubklinikai endometri-
tis megjelenése a kétszeri PGF, -kezelést kdvetben, de a 46. napnal méar nem volt
észlelhetd a javitd hatas, és az allatok 14%-anéal szubklinikai endometritist diag-
nosztizaltak. Egyik kezelés sem javitotta a vemhesulési aranyt a termékenyitést
kovetd 32. vagy 60. napi vemhességi vizsgalatok eredményei alapjan. A kezelésnek
nem volt hatdsa a vemhességi veszteségre sem. Erdekesség, hogy a vizsgalat
soran azt talaltak, hogy a szubklinikai endometritis csak abban az esetben ndvelte
a vemhességi veszteséget és csokkentette a vemhesilést, ha az még a 46. pp.
napon is fennallt [27].

GALVAO 2012-es tanulmanyaban az intrauterin alkalmazhaté cefapirin-hatdanyagu
készitményt (Metricure, MSD, Kenilworth, New Jersey, U.S.A.) hatasosnak taldlta a
klinikai és a szubklinikai endometritis kezelésében, de a prosztaglandin-kezelés
szerintlk nem volt megfelel§ hatékonysagu [2].

A két alap kezelési protokoll mellett mar vizsgaltak azt is, hogy a gyulladas okoz-
za-e a reproduktiv teljesitmény csokkenését a szubklinikai endometritis esetében.
Avizsgélat sordn nem-szteroid gyulladadscsokkentdt (1,4 mg karprofen/ttkg) kaptak
az allatok a 21-31. pp. nap kozott. Az eredményeket egy kontroll csoport eredmé-
nyeivel hasonlitottadk dssze, és a kezelést haromszor megismételték. Azoknal az
allatoknal diagnosztizaltak szubklinikai endometritist, amelyeknél a neutrophil gra-
nulocytak aranya >14% volt a 14. pp. napon. A NSAID-kezelés ndvelte a vemhesilési
aranyt, viszont nem volt hatdsa a neutrophil granulocyta aranyra a 42. pp. napon [28].

Amint a fentiekbdl is kitlinik, az invollcids zavarok kézill napjainkban még mindig
a szubklinikai endometritis lehet a tehenészetek egyik legnagyobb szaporodasbiold-
giai zavarokat okozd problémaja, mert a diagnosztika és a gydgykezelés sem teljesen
kiforrott még, ezért ezek vizsgalata a kozeljové megoldandd feladatai kozé tartozik.



SZARVASMARHA

IRODALOM

1. Pécsi A, Foldi ), Szabé J, Nagy P, Kulcsar M, Huszenicza Gy
(2007) Puerperalis metritises és endometritises tejeld tehenek
antimikrobiélis kezelésének hatékonysaga. Magy Allatorvosok Lapja
129:590-599

2. Galvdo KN (2012) Postpartum uterine diseases in dairy cows.
Anim Reprod 9:290-296

3. Kern L, Fodor I, Varga-Balogh 0G, Ozsvari L, Gabor Gy (2018) A
magzatburok-visszamaradas és a méhgyulladasok hatasa egyes
szaporodasi mutatdkra, és az altaluk okozott gazdasagi veszteség
hazai nagy Iétszamu tejeld tehenészetekben. Magy Allatorvosok
Lapja 140:717-726

4. Sheldon IM, Lewis GS, LeBlanc S, Gilbert RO (2006) Defining
postpartum uterine disease in cattle. Theriogenology 65:1516-1530

5. Leutert C, SutharV, Heuwieser W (2012) Evaluation of transrec-
tal examination of cervical diameter by palpation in dairy cows. )
Dairy Sci 96:1063-1070

6. Palmer C (2015) Postpartum Uterine Infection. In: Hopper MR
(eds) Bovine Reproduction. John Wiley & Sons pp 440-448

7. Herath S, Dobson H, Bryant CE, Sheldon IM (2006) Use of the
cow as a large animal model of uterine infection and immunity. J
Reprod Immun 69:13-22

8. Bicalho RC, Machado VS, Bicalho MLS, Gilbert RO, Teixeira AGV,
Caixet LS, Pereira RVV (2010) Molecular and epidemiological cha-
racterization of bovine intrauterine Escherichia coli. J Dairy Sci
93:5818-5830

9. Sheldon IM, Price SB, Cronin J, Gilbert RO, Gadsby JE (2009)
Mechanisms of infertility associated with clinical and subclinical
endometritis in high producing dairy cattle. Reprod Domest Anim
44:1-9

10. Williams EJ, Fischer DP, Noakes DE, England GCW, Rycroft A,
Dobson H, Sheldon IM (2007) The relationship between uterine
pathogen growth density and ovarian function in the postpartum
dairy cow. Theriogenology 68:549-559

11. Sheldon IM, Cronin J, Goetze L, Donofrio G, Schuberth HJ (2009)
Defining postpartum uterine disease and the mechanisms of infe-
ction and immunity in the female reproductive tract in cattle. Bio
Reprod 81:1025-1032

12. Huzzey JM, Veira DM, Weary DM, von Keyserlingk MAG (2007)
Prepartum behavior and dry matter intake identify dairy cows at
risk for metritis. ). Dairy Sci 90:3220-3233

13. Williams EJ, Fischer DP, Pfeiffer DU, England GCW, Rycroft A,
Dobson H, Sheldon IM (2005) Clinical evaluation of postpartum
vaginal mucus reflects uterine bacterial infection and the immune
response in cattle. Theriogenology 63:102-117

14. Pascottini OB, Hostens M, Dini P, Vandepitte J, Ducatelle R,
Opsomer G (2016) Comparison between cytology and histopat-
hology to evaluate subclinical endometritis in dairy cows. Ther-
iogenology 86:1550-1556

15. Polat B, Cengiz M, Cannazik O, Colak A, Oruc E, Altun S, Salar S,
Bastan A (2015) Endometrial echotexture variables in postpartum
cows with subclinical endometritis. Anim Reprod Sci 155:50-55

AZ ELLES UTANI INVOLUCIOS ZAVAROK SZARVASMARHABAN

16. Sheldon IM, Williams EJ, Miller ANA, Nash DM, Herath S (2009)
Uterine diseases in cattle after parturition. Vet ] 176:115-121

17. Szenci O, Bujak D, Bajcsy ACs, Horvath A, H. Bo, Szelényi Z
(2015) Az ellés utani méhelvaltozasok diagndzisa és gydgykezelése
tejhasznl szarvasmarhaban Magy Allatorvosok Lapja 137:271-282

18.Dubuc J, Duffield TF, Leslie KE, Walton JS, LeBlanc SJ (2010)
Definitions and diagnosis of postpartum endometritis in dairy
cows. ) Dairy Sci 93:5225-5233

19. NEBIH Magyarorszagon engedélyezett allatgyégyaszati készit-
mények: Metricure, Termékismertetd/Hasznalati utasitas: https://
atiportal.nebih.gov.hu/docs/2142/hasznut.pdf (Letdltés: 2020.0ktd-
ber 25.)

20.Baranski W, Podhalicz-Dziegielewska M, Zdunczyk S, Janowski
T (2012) The diagnosis and prevalence of subclinical endometritis
in cows evaluated by different cytologic thresholds. Theriogeno-
logy 78:1939-1947

21. Ahmadi MR, Kadivar A, Vatankhah M (2016) Evaluation of poly-
morphonuclear (PMN) cells in cervical sample as a diagnostic
technique for detection of subclinical endometritis in dairy cattle.
Asian Pac ) Reprod 5:340-344

22.Lépez-Helguera |, Lépez-Gatius F, Garcia-Ispierto | (2012) The
influence of genital tract status in postpartum period on the sub-
sequent reproductive performance in high producing dairy cows.
Theriogenology 77:1334-1342

23.Senosy W, Uchiza M, Tameoka N, Izaike Y, Osawa T (2011) Impact
of ovarian and uterine conditions on some diagnostic tests output
of endometritis in postpartum high-yielding dairy cows. Reprod
Dom Anim 46:800-806

24.Kasimanickam R, Cornwell JM, Nebel RL (2006) Effect of pre-
sence of clinical and subclinical endometritis at the initiation of
Presynch-Ovsynch program on the first service pregnancy in dairy
cows. Anim Reprod Sci 95:214-223

25.LeBlanc SJ, Duffield TF, Leslie KE, Bateman KG, Keefe GP, Wal-
ton JS, Johnson WH (2002) The effect of treatment of clinical
endometritis on reproductive performance in dairy cows. J Dairy
Sci 85:2237-249

26.Kasimanickam R, Duffield TF, Foster RA, Gartley CJ, Leslie KE,
Walton JS, Johnson WH (2005) The effect of a single administra-
tion of cephapirin or cloprostenol on the reproductive perfor-
mance of dairy cows with subclinical endometritis. Theriogenology
63:818-830

27. Lima FS, Bisinotto RS, Ribeiro ES, Greco LF, Ayres H, Favoreto
MG, Carvalho MR, Galvdo KN, Santos JEP (2013) Effects of 1 or
2 treatments with prostaglandin F,a on subclinical endometritis
and fertility in lactating dairy cows inseminated by timed artificial
insemination. ) Dairy Sci 96:6480-6488

28.Priest NV, McDougall S, Burke CR, Roche JR, Mitchell M, McLeod
L, Greenwood SL, Meier S (2013) The responsiveness of subclinical
endometritis to a nonsteroidal antiinflammatory drug in pastu-
re-grazed dairy cows; J Dairy Sci 96:1-10

Kozlésre érk.: 2020. nov. 16.



8z WYTOTTAN HUMORALIS 5 CELLULAR j
B Ox “ W

. A Bovelamélté ellenfele a BVD-nek.
\ v Az elsd, kettds delécioval (Un. L2D - live double deleted) eléallitott €lévirusos BVD vakaa
. ABVD 1-es és 2-es genotipusaval szemben is védelmet nyuijt. 1
.- Avédettség 12 honapig tart egyetlen vakcinazast kévetéen. i

s \ |
_ 1. PlattR, et al.(2017): Comparison of humpral d T-cell-mediated immune responses to a single dose of Boveé’ live

" double dele&ed BVDV vaccine.or to a\ﬁeld BV V strain. Veterifjary Immunology and Immunopathology 187:20-27.

\ 4 : L/

Kerjen allatorvo§aw agy gyogyszerészptol tovabbl felvilagositasth Alkalmazas elétt, illetve tovabbi informacioért

olvassa €l a hasznﬁla utasitast, agy kerdezze a Boehnnger Ingelhgim képviselSjét:

Boehnng\erlngelhelm RGV. M@g‘y or‘s;agr Floktglebe 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 10.

Tel,: 061299-8900 s ah.t i@boe rlhger-gngelheqm com /

Pﬁr Keren i Katalin: tel.: 0630 971996 evmélh}( talin.kerenyi@boehringer-ingelheim.com /
\ ‘7 \PeteN-\ttﬂa, tel.:'06 20 394 0325, e-mail: attila.peter@boehringer-ingelheim.com f

L. F'ulﬂ Nandorgtel 06 20 ?83 Y4d1 mau andor pulai@boehringer-ingelheim.com




Adomanygyljtés

Dr. Galambos Marton (1820-1872)
szobranak elhelyezésére és megvalésitasanak

tamogatasara

Tisztelt Kollégam!

A nemzetkdzi viszonylatban is kiemelkedd szinvonall
magyarorszagi allatorvosképzés egyetlen hazai intéz-
ményeként mindig kllénds gondot forditottunk arra,
hogy az &llatorvosképzés nagyjainak méltéd emléket
allitsunk. A tébb mint 230 éves mdlttal rendelkezd

egyetemink elismert oktatok és kutatdék egész sorat
adta hazank és a vilag allatorvos-tudomanyanak.

DR. GALAMBOS MARTON, allatorvos, sebész-, szllész-
mester, bélcsész- és orvosdoktor, a kémia, az altalanos
kortan és gydgytan, az elméleti és gyakorlati kérbonc-
tan és a gyégyszertan tanara. Onfeldldozé munkassaga
elStt tisztelegve az Allatorvostudomanyi Egyetem szo-

bor elhelyezését tervezi az egyetem parkjaban, amely-
nek elkészitésével jard koltségek egy részét tamogatok
onkéntes felajanlasaibdl szeretné biztositani.

DR. GALAMBOS MARTON 1820. aprilis 15-én sziletett
Selmecbanyan. Kozépiskolai tanulmaéanyait a Pesti
Kegyesrendiek Gimnaziumaban végezte, majd a Pesti
Egyetem Orvosi fakultdsra iratkozott be, ahol 1846-
ban sebész-, szllészmesteri és allatorvosi oklevelet
szerzett, orvos doktori oklevelét 1858-ban kapta meg.
1847-t61 ZLAMAL VILMOS tanarsegédjeként dolgozott a
Pesti cs. kir. Allatgyégyintézetben. 1849-ben segéd-
tanarrd (adjunktussa) nevezték ki, és harom tantargy
eladasaval biztak meg. Az 1848-as szabadsagharc-
ban honvéd orvosként dolgozott. Mivel a magyar Ugyet
szivvel-lélekkel szolgalta, 1853-ban ZLaMALlal egyUtt
felflggesztették allasabdl, amelyet harom év mulva
vont vissza a helytartétanacs. Bar feladatait messze-
menden meghaladd rendkivili munkassagaért a leg-
kisebb jutalomban sem részesllt, az addigi kotelezd 3
targy helyett 9 targy el6adasaval biztdk meg, ezeken
felll gybégyszertanbdl, altalanos koér- és gydégytanbol
rendkivUli orékat tartott. 1863-ban nevezték ki nyilva-
nos rendes tanarnak, természetrajzot, fajtatant, élet-
rendtant, természettant, vegytant, novénytant, altala-
nos kor- és gyogytant, gydgyszertant és kdérbonctant
oktatott. A kovetkez8 évben hosszan tartd sdlyos tes-
ti-lelki tUlterhelés kovetkeztében megbetegedett. A
kormany hamarosan belatta, hogy kilenc tantargyat
egy tanar két nyelven el8adni nem képes, igy GALAM-
BOS MARTONt a kémia, az altaldnos kor- és gyodgytan, az
elméleti és gyakorlati kérbonctan, valamint a gyégy-
szertan el6adasaval bizta meg. Bevezette a kisebb
haziallatok koérodajat is, ahol naponta rendes klinikai
el6adasokat tartott.

Kutatdbmunkajanak legjelentésebb eredménye nem-
zetk6zi viszonylatban is szamottevd. A vilagon elsé-
ként észlelte ugyanis a keleti marhavész atterjedését
juhokra. Megfigyelte, hogy a sulyos, a marhakra a leg-
tobb esetben haldlos kimenetell betegség a juhokon
enyhébb lefolyasl, ezért 1861-ben javaslatot tett a
marhavész juhokon szeliditett contagiumanak védd&ol-
tasi célokra vald felhasznalasara. Vizsgalatairdl akkor
szamolt be, amikor SEMMELWEIS megjelentette m{vét a
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gyermekagyi laz oktanarél. Hasz évvel kordbban, mint
ahogy PASTEUR a veszettség elleni elsé oltasat végezte.
GAaLAMBOS megfigyelései alapjan az akkor orszagos féal-
latorvos javaslatot tett a szarvasmarhak véddoltasara,
de ezt a helytartétanacs elutasitotta.

Gydgyszertan dllatorvosok és mezei gazddk szamdra
cimU koényve 1871-ben jelent meg. HosszU szenvedés
utan Pozsonyban, 1872. szeptember 5-én halt meg.
Ozvegyén kivil hat kiskord &rvat hagyott maga utan.

GALAMBOS MARTON Alma Materlnk egyik legkiizdelme-
sebb korszakaban, mindvégig hatartalan buzgalommal
és Onfeldldozassal teljesitette feladatat, elhivatott-
sdga, hazaszeretete példaérték( az &t kovetd genera-
ciék szamara.

Amennyiben az Allatorvostudoményi Egyetem kez-
deményezésével azonosulva On is szivesen tamogatna
a szobor elkészitését, kérem, lehetéségeihez mérten

jaruljon hozza, hogy GALAMBOS MARTONNak mélté emlé-
ket allitsunk.

A tdmogatast Alapitvanyunk szamlaszamara torténd
atutaldssal teheti meg, amelyhez a szlkséges infor-
macidk a kévetkezdk:

Alapitvany neve: EQUUSVET Hallgatdi Kulturalis és
Szocialis Alapitvany

Alapitvany bankszamlaszama: OTP Bank 11707024-
20437925

A kbzlemény rovatban,
Galambos Marton szobor

kérem, tuntessék fel: Dr.
Kdszonjik megtiszteld adomanyukat, és varjuk Ono-
ket a szobor oktéber masodik felére tervezett innepé-
lyes avatasara, amelynek idépontjardl a késdbbiekben

klldUnk értesitést.
Dr. Sétonyi Péter
rektor

Lo, kutyak és szarvasmarhak az

Allatorvostudomanyi Egyetem tancos kihivasaban

Tavaly februarban Angolabdl indult hodité Gtjara és valt vildgszerte ismertté a Jerusalema tancos kihivas, amely-
hez az Allatorvostudomanyi Egyetem is csatlakozott. A zulu nyelven énekelt dalra készllt koreogréafia az életdrd-
mot, a reményt jelképezi és valt az egészséglgyi dolgozdkat kdszonté himnussza az elmult nehéz idészakban.

Az Allatorvostudomanyi Egyetemen 1787 6ta minden évben volt oktatas - a szabadsagharc, a vildghaborik, az
1956-0s forradalom és a koronavirus-jarvany alatt sem toértént ez masképp. Az egyetem hallgatdi a pandémia
alatti onkéntes munkajukkal példat mutattak batorsagbdl, fegyelmezettségbdl, bajtarsiassagbdl és osszefo-
gasbdl. Koszonetképpen és biztatasul az elSttlnk alld idészakra fogtak 6ssze a dolgozdk és a hallgaték, hogy
elkészitsék sajat videdjukat.

A felvételeken betekintést nyerhetink a legzdldebb kampusz tébb helyszinére, az Anatdmia Mlzeumba, a
Hutyra Ferenc Konyvtar, Levéltar és Mlzeumba, a szoborparkba és az Ull&i Dbra major Tangazdasagba. Az Allat-
orvostudomanyi Egyetem rektora, DR. SOTONYI PETER mellett szerepet kapnak a rektorhelyettesek, az egyetemi
oktaték és munkatarsak, a klinikakon dolgozé allatorvosok, a hallgatok és természetesen nem maradhatnak el
az allatok sem.

Tekintsék meg a Jerusalema-tancot az Allatorvostudomanyi Egyetem el8adasaban:

https://www.youtube.com/watch?v=LzejBnw81KA



Az allatgyogyaszati készitmények
valtozo6 szabalyozasai

Hamarosan, 2022. januar végén |ép életbe az Eurd-
pai Parlament és a Tanacs 2019/6 rendelete az allat-
gybgyaszati készitményekrdl, amelynek egyik kiemelt
célja az antimikrobialis rezisztencia (AMR) terjedé-
sének csokkentése. E célbdl a rendelet, valamint az
ezzel 6sszhangban szlletd hazai szabalyozasok, ame-
lyek egy része 2021.08.19-t81 mar hatalyos (128/2009
(X. 6.) FVM rendelet az allatgydgyaszati termékekrdl
médositasa), jelentds valtozdsokat hoznak a minden-
napi allatorvosi antibiotikum-hasznalatban.

hogy az antimikrobialis
allatgyogyaszati készitményekre vonatkozd allat-
orvosi vény érvényessége 06t napra csdkken 2022.
januar 28-t6l, valamint legfeljebb hét napi kezelésre
elegendd antibiotikum irhaté fel, kizardlag vényen,
megrendel8n nem (2021. augusztus 19-t8l). Januar-
tol az antibiotikumok hasznalatat részletes kezelési
napléban kell dokumentalni, valamint rendszeres
online adatszolgaltatasi kotelezettséggel jar majd a
NEBIH felé.

Elséként fontos tudni,

A profilaktikus és metafilaktikus antibiotikum-
alkalmazas feltételei szigorodtak. A humanegész-
séglgyi szempontbdl kritikusan fontos hatéanyagok
(3-4. generaciés cefalosporinok, fluorokinolonok,
kolisztin) élelmiszertermeld é&llatokban nem adha-
tok megelbzésre, mas célu alkalmazasukat pedig
laboratoriumi érzékenységi vizsgalat eredményére
kell alapozni. Januartdl pedig minden antimikrobialis
allatgybégyaszati készitményre igaz lesz, hogy csak
kivételes esetben hasznalhatdk profilaxisra, korla-
tozott szamu egyedben. Mindezen tUl az Eurdpai
Gydgyszerligynokség (European Medicines Agency,
EMA) hamarosan megjelentet két listat: az egyiken

szerepld antibiotikumok &llatorvosi hasznalata tilos
lesz, ezen szerek a human orvoslas szamara lesznek
kotelez6en megdrizve. A masik lista antibiotikumait
pedig csak bizonyos esetekben, vagy egyaltalan nem
lehet majd off-label alkalmazni.

NagylétszamU allattartd telepeken antibiotikum-
felel8s kinevezése lesz szikséges, tovabba antibio-
tikumfelhasznalas-csdkkentési tervet kell késziteni
januartdl. 2024 januartdl pedig haszonallatok sza-
mara csak kilon engedéllyel rendelkezé é&llatorvos
rendelhet majd antibiotikumos készitményt. Jelen
anyag csak egy kivonat a legfontosabb véaltozasokrol,
a 2019/6- os és 128/2009-es rendeletek teljes szo-
vege online érhetbk el teljes egészében. A fentiek
alapjan azonban jol 1athatd, hogy jelent8s valtozasok
varhatdk az antibiotikumok felhasznalasa terén, igy
az allatorvosok és allattartok idében torténd felké-
szllése elengedhetetlen. Az AMR napjaink egyik leg-
sUlyosabb human- és allategészséglgyi problémaja,
igy kiemelten fontos, hogy ezen teriletek képviseldi
egylttes Iépéseket tegyenek a rezisztencia vissza-
szoritasa érdekében.

Tovabbi informacidkért és szakmai tanacsokért for-
duljanak bizalommal az AlphaVet Innovaciés Divizid-
janak munkatarsaihoz: DRr. VEGH Akos, PhD - vegh.
akos@alpha-vet.hu vagy DR. KoviAcs DORA - kovacs.
dora@alpha-vet.hu

dr. Kovacs Déra

Alpha-Vet Kft. Innovacids Divizid
Allatorvostudoményi Egyetem
Gybgyszertani és Méregtani Tanszék



A XXVIII. Alfoldi l\llat}enyésztési es Mezdgazda Napok
o kl ~Termékdij a Magyar Allattenyésztésért 2021" palyazatan
fOr Il. DiJ ELISMERESBEN RESZESULT

?’

- - -
Gondoskodj okosan!

€ 0Okos telepi program, amely allategészséqguqgyi céllal készult, és ezzel biztositja a sok
adaton alapulo, allomanyra vagy egyedre vonatkoztathatd szakmai dontéseldkészitést,
és dontést.

€ A szakmai adatok tartalmazzak a pénzlgyi adatokat is, és ezéltal a telepi tevékenységek
gazdasagossagat is mutatjak.

€ Aszoftverafelhasznalé igényeire szabvabiztositjaazid6eqgyseqgre, rotaciora, allomanyra
vagy épuletre vonatkoztathaté adatelemzést.

e Egyedi program, amely biztositja az Uj antibiotikum felirasi, felhasznalasi és jelentesi
szabalyoknak valo teljes kor(i megfelelést (Az Eurdpai Parlament Es a Tanacs 2019/6
Rendelete, valamint a 128/2009. (X. 68.) FVM rendelet alapjan).

e Egyedileg nyomon koveti es latvanyosan abrazolja a 148-as felhasznalasokat.

€a t}'&lﬁfﬁ az allategészségiigyi munka adminisztraciojat élménnyé teszi és ezt
segiti a folyamatos terméktamogatas és alkalmazasi segitségnyujtas.

EE ALPHAVET




VAKCINAINFO

Regisztraljon
a koronavirus elleni
oltasra:

vakcinainfo.gov.hu

Az oltds onkéntes és ingyenes. Amennyiben szeretné beoltatni
magat, regisztrdljon most, és értesuljon elséként a vakcinaval
kapcsolatos informaciokrél és teenddkrol!

MINDEN ELET SZAMIT
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Corynebacterium urealyticum
okozta fert6zo6 megbetegedések
tarsallatokban

Irodalmi 6sszefoglald és
esetismertetés

Dobos Attila Balazs™, Kovacs Déra?, Lajos Zoltan?, Jerzsele Akos?

OSSZEFOGLALAS

Kozleményik elsd felében a szerzdk ismertetik a (magyar nyelv{ szakirodalom-
ban el8szdr leirt) Corynebacterium urealyticum baktériummal kapcsolatos leg-
fontosabb taxondmiai, bakterioldgiai és jarvanytani ismereteket, valamint az
altala okozott betegségeket és az azokra hajlamositdé tényezdket. Bemutatasra
és oOsszefoglalasra kerll tovabba a szakirodalomban eddig megjelent klinikai
esetismertetések és retrospektiv tanulmanyok 0sszessége is. A masodik rész-
ben egy pomeraniai torpespicc fajtajd betegben kialakult C. urealyticum fert6zés
okozta enkrusztald hélyaggyulladas sikeres kezelésérdl szamolunk be.

SUMMARY

The first part of the paperis a comprehensive literature review of the taxonomic,
bacteriological and epidemiological features of Corynebacterium urealyticum, its
most important risk factors, as well as the infectious diseases caused by this
bacterium, described in human and veterinary medicine. Corynebacterium urea-
lyticum is a Gram-positive and urease-positive, aerobic, lipophilic, slow-growing
opportunistic pathogen with diphtheroid (non-sporulating, pleomorphic bacillus)
morphology. Normally it is part of the healthy skin and genital microbiota in
cats, dogs, and humans. As a pathogen, however, it has strong ability to adhere
to uroepithelial cells, making individuals with risk factors susceptible to urinary
tract infections, including pyelonephritis or lower urinary tract diseases. In rare
cases it may also cause sepsis, endocarditis, and other soft tissue infections.
Some chronic cases of urinary tract infections can lead to the encrustation of the
urinary tract mucosa with struvite or apatite uroliths originating from the bio-
film formed by this bacterium and due to its strong urease activity. Most of the
Corynebacterium urealyticum isolates are multidrug resistant, which makes the
organism difficult to eradicate. The key risk factors of the infection are immuno-
compromised status, long or frequent urologic procedures (and surgeries), uri-
nary obstruction or urine stagnation, as well as long-term or inadequate use of
antibiotics. The appropriate therapy should be based on antibiotic susceptibility
testing after the identification of the bacteria and performed by combining sys-
temic antimicrobial agents with local antibiotics or disinfectants. In the second
part of the article, the authors report a successful treatment of a dog’s multi-
drug resistant Corynebacterium urealyticum infection causing encrusted cystitis
with systemic and local (intravesical) oxytetracycline.



CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM OKOZTA FERT626

MEGBETEGEDESEK TARSALLATOKBAN

Mind a human-, mind az allatgyégyaszatban egyre nagyobb a jelentésége az
esetenként el6forduld, terdpiarezisztens kérokozdk okozta fertézések alapos
diagnosztikdjanak és célzott, sokszor multimodalis kezelésének.

A Corynebacterium urealyticum egy vilagszerte elterjedt, széles gazdaspektrumu
baktérium. A Corynebacterium nemzetségbe tartozik; aerob, Gram-pozitiv fests-
dési, lassl ndvekedés(i, mezofil baktérium (diphteroid morfoldégiaval) [1]. Az orvosi
szempontbdl relevans rokonfajok kozil a lipofil corynebacteriumok csoportjaba
tartozik (akdrcsak a C. bovis, a C. jeikeium vagy a C. lipophilum) [2].

Korabban coryneform (Corynebacterium) (CDC) Group D2-nek nevezték, jelenlegi
elnevezésére 1986-ban tettek javaslatot (a fajnév az uredz-pozitivitasbél adédott),
1992-t81 hasznalatos a Corynebacterium urealyticum fajnév [3].

Taxondmiai hovatartozasabdl kiindulva az volt a feltételezés, hogy a baktérium
képtelen cukrokat és szénhidratokat energiaforrasként hasznositani, amely feltevés
a DSM 7109-es (referencia-) torzs genomjanak szekvenalasat kovetd bioinformatikai
analizisbdl bizonyossagot nyert, mivel a glikolizis és a pentdz-foszfat metabolikus
Ut enzimgarnitlrdjaval rendelkezik ugyan, de a piruvat-karboxildz (pyc) és a foszfo-
enolpiruvat-karboxildz (ppc) enzimeket kédolé rész hidnyzik a genombdl. Ez azzal
magyarazhatd, hogy a baktérium féképp zsirsavakat hasznal szén- és energiaforras
gyanant, ami nagyban befolyasolja a tenyésztésére alkalmas taptalajok tipusat [4].

Igazoltak, hogy tenyésztése soran lipideket tartalmazdé taptalaj fokozza a ndveke-
dését [1]. Kimondottan jol ndvekszik tobbek kozott kilonféle zsirsavakkal dUsitott
(Tween 80, Tween 85, Tween 20, olajsav) BYT ,complex” agaron [5]. Ezen zsirsavak
hianyaban azonban nem tenyészik jél, ennek oka, hogy a ,microbial type | zsirsav-
szintaz” enzimet kédold génje hidnyzik, amely enzim felelne a (baktérium anyag-
cseréjéhez nélkildzhetetlen) zsirsavak de novo bioszintéziséért. A kdrnyezetbdl
igy a lipofil C. urealyticum torzseknek (mind in vitro és in vivo) minden esetben
nagy mennyiségl zsirsavat kell felvennitk. A bakterialis genomban azonositottak
tovabba harom lipdz enzimet kddold szakaszt. Fokozott lipdzszekrécidja révén a
kornyezetébdl nagyobb mértékben tudja biztositani anyagcseréjének zsirsavfliggé-
sét; tovabba paros és paratlan szénatomszamaua, ill. bizonyos telitetlen zsirsavakat,
valamint a metil-csoportot eldgazasként tartalmazé vegylleteket egyarant képes
bontani és eljuttatni a béta-oxidaciéba [4].

Bakterioldgiai vizsgalathoz a klinikai mintakat, elsGsorban vizeletet, — gyakran
egyéb taptalajok mellett - 5% juhvérrel kiegészitett Columbia-agarra oltjak ki,
majd 72 6ran at, 37 °C-on, normal légkdrben inkubéljak és naponta ellendrzik a
baktériumok szaporodasat.

Ha a taptalajon aprd, fehéres, 48-72 6ra utan gombostlfejnyi méret( telepek
lathatok, felmerUl a C. urealyticum lehetdsége, amire altaldban a vizelet IGgos kém-
hatdsa is utal. Faziskontraszt-mikroszkép segitségével igazolhatd a gyani (cory-
neform palcak jelenléte 14thatd), majd a baktérium biztos azonositasa kovetkezik.
Alapvetd biokémiai tesztek (oxidativ/fermentativ glikdézbontas, nitrat-redukcid
és karbamidbontas) elvégzése utan API Coryne rendszerrel [6] vagy MALDI-TOF
tomegspektrometrias eljarassal [7] lehet a végleges azonositast biztositani.

A kdérokozd antibiotikum-érzékenysége 5% juhvérrel kiegészitett Muller-Hinton
2 agaron, korongdifflziés eljarassal vizsgalhato.

Azonositasara igénybe vehet8k még kiulonféle molekularis bioldgiai mddszerek
is, pl.: PCR, Real-Time PCR, killdnféle génszekvenalasi eljarasok (16S rRNS gén-,
MicroSeqg-, rpoB-génszekvendlds), restriction fragment length polymorphism
(RFLP) vizsgalat, azonban ezek kevéssé terjedtek el a klinikumban, sokkal inkadbb
kutatasi célokra hasznalatosak [8, 9, 10].
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A Corynebacterium urealyticum baktériumot a kétezres évek elején, Magyar-
orszagon el6szor cikkink egyik szerz@je izolalta kutyavizeletbdl, irodalmi kozlés
ekkor nem tortént.

A corynebacteriumok (igy a C. urealyticum is) az ember [11] és a kutya b&rmikro-
kaban [12]. Egy 2009-ben publikalt tanulmany szerint, ahol egészséges emberek
b&rérdl vett mintakbdl 16S rRNS gén tipizalassal jellemezték a mikrobidtat, a 205
azonositott baktériumnemzetség 22,8%-a volt Corynebacterium. Azt talaltak
tovabba, hogy a Corynebacterium fajok legnagyobb ardnyban nedves helyekrdl
vett mintdkban voltak kimutathatdk [13, 14].

Hasonlé mddszerrel vizsgaltak kutyak bérflérajanak osszetételét két tanulmany-
ban. Ezek kozUl az eurdpai populaciét vizsgald cikkben, ahol az alanyok egészséges
németjuhasz, francia bulldog és west highland white terrier fajtajuak voltak, azt
talaltédk, hogy a corynebacteriumok atlagosan 2,42%-o0s gyakorisaggal fordulnak
elé. Legnagyobb aranyban az allrdl, legkisebb ardnyban pedig az ujjkozi részrdl
voltak kimutathatdk [15]. A masik, amerikai kutyapopulacidt vizsgald kutatdbmunka
homogénebb és nagyobb szamu, ill. a mintavétel elétt standardizaltabb korul-
mények kozott tartott allatpopulacion vizsgalta a bérbakteridta Osszetételét. Az
azonositott genusok 2,54%-a volt Corynebacterium, amik itt a has bdrérdl lettek
legnagyobb aranyban kimutatva [16]. Egy korabbi tanulmanyban azt vizsgaltak,
hogy milyen az egészséges kontrollcsoport és az atdpias bdrgyulladassal diag-
nosztizalt kutyak bérflérajanak osszetétele (ill. hogyan valtozik kezelés alatt és
utan), szintén a bakterialis 16S rRNS gén tipizalasaval. A mintakat itt a leggyakoribb
allergias gyulladast mutaté ,hot-spotokrél” vették (filkagyld, hénalj- és lagyék-
tajék). Arra a megallapitasra jutottak, hogy egészséges allatban a Corynebacte-
riaceae csaladba tartozd genusok a 7 leggyakrabban el6fordulé nemzetség kozé
tartoznak, tovabba atépias bdrgyulladasban szenvedd allatoknal a lagyéktajékrol
szarmazd mintakon szignifikdnsan a corynebacteriumok eléfordulasanak aranya
né meg a legjobban [17].

Egészséges egyedek bdrérdl és hugyuti mintakbdl szarmazd C. urealyticum
térzsek egyarant ki tudnak tapadni a hagyuti nyalkahartya hamsejtjeinez [18]. A
bakterialis felszinen 1évé pilusok kovalens kdtéssel csatlakoznak a sejtfalhoz, ahol
feltehetéen a SpaDEF pilus SpaE alegysége felelSs a tartdés ,gazda-baktérium?”
sejt-sejt kapcsolatanak kialakuldsaért. Ez a C. diphteriae 1égUti nyalkahartyakhoz
vald kotédéséhez hasonldan torténik [19, 20].

Elektronmikroszkdépos vizsgalatokkal ugyanakkor azt talaltak, hogy az elsésor-
ban hugyutakbdl szarmazd, erds uroepithel-kotddésl baktériumtorzsek koézul
csak kevesen rendelkeznek pilusokkal [4], igy feltételezhetd, hogy a kitapadas
hatterében mas, pilusoktdl figgetlen folyamatok is fennallnak.

A C. urealyticum torzsekrdl ismert, hogy jelentds biofilmképzd hajlamuk is van.
Harom kUlénbozb torzset vizsgaltak polisztirénlemezen tenyésztve, mesterséges
vizeletet hasznalva médiumként. A kialakult tenyészetben a baktériumok kisebb
része volt jelen planktonikus formaban, mig a tébbség biofiimbe rendezddott,
amely forma joval ellenallébbnak bizonyult az in vitro kdrnyezeti valtozasokkal
szemben [21].

Egy 1993-as tanulmanyban azt vizsgaltak, hogy kilénbozd baktériumfajok, koz-
tik 2 C. urealyticum torzs (ATCC 43044 és FJD 70) in vitro milyen affinitassal tud
kitapadni kilonféle anyagl és bevonatl vénakanUlokhoz, ill. higycsbSkatéterhez
(Foley-katéter). Azt talaltak, hogy a C. urealyticum térzsek mind a teflon, mind a
PVC anyagl vénakanUlokhoz, valamint a teflonbevonatl, gumibdl készllt higy-
csGkatéterekhez nagyobb affinitassal és jelentésen nagyobb szadmban kotddnek,
mint a kontrolinak hasznalt Micrococcus torzs [22]. A kilonféle orvosi eszk6z6khoz
és hlugyutakhoz torténd erds kotédését, ill. biofilmképzd hajlamat, amely pilussal
nem rendelkez torzsekre is jellemz8, magyarazzak még a SurA és SurB sejtfelszini
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fehérjéinek meglétével. A SurA komoly hasonlésagot mutat a Staphylococcus epi-

Sok ideig Ggy gondoltak a Corynebacterium urealyticum-ra, ha kértani mintabol
kitenyésztették, mint egyfajta szennyezddés a mintaban a bdrflérabdl vagy a
kdrnyezetbdl. Ma az allatorvoslasban és a human gydgyaszatban is opportunista
korokozoként tekintlnk ra [23].

Korokozoként a legfontosabb virulenciafaktora az intenziv ureadzaktivitas.
A bakteridlis genom ureABC génjei kddoljak az uredz szerkezeti alegységeit, mig
az ureEFG és ureD gének felelGsek az enzim aktiv centrumanak 6sszeépiléséhez
szukséges kiegészits fehérjék szintéziséért. A baktérium a hdgyutakon megta-
padva a vizeletben 1év6 nagy mennyiségl karbamidot nagy ureaz enzimaktivi-
tasa lévén folyamatosan ammoniava és szén-dioxidda bontja. A vizelet pH-ja, a
jelentésen megnovekedett ammoania-tartalom miatt IGgos lesz, ami el8segiti az
ammoénium-magnézium-foszfat (struvit) és a kalcium-foszfat kristalyok, majd
tovabbi telitddés esetén konglomeratumok |étrejottét [4, 24].

Egy 1985-0s tanulmany in vivo és in vitro bizonyitotta a C. urealyticum (ureaz-
aktivitdsa miatti) higyk8képz8 hajlamat és az addig csak feltételezett szerepét
kilonféle ligos vizelet kémhatéssal és tllnyomaban struvit-, ill. apatitkristaly-kép-
z6déssel jard hiagyuti bantalmakban. A kisérletben sterilizalt vizeletbe oltottak
C. urealyticum baktériumokat (egy korabbi, higyk&képz&déssel jard, dn. enkrusz-
talé hélyaggyulladasos betegbdl izolalt ATCC 43044 tdrzseket), uredz-negativ
Escherichia coli-t (ATCC 25922) és ismerten ureaz-pozitiv Proteus vulgaris-t (ATCC
6380), majd 1 nap tenyésztés utan vizsgaltak a pH-t, az ammaédniakoncentraciét
és az Uledéket mikroszkdéppal, majd ha kristalyt talaltak, azt spektrométerrel
analizaltak. A Proteus-tenyészettel szemben, a C. urealyticum tenyészetben csak
7 6ra elteltével kezdett ndovekedni a pH és az ammoniakoncentracié, valamint
csak 24 6ra utan kezdtek kialakulni struvitkristalyok. Az in vivo modellben nés-
tény kisérleti patkanyok hugyhdlyagjaba varrtak be C. urealyticum és negativ
kontrollként E. coli baktériumokkal bevont 6 mm-es cinkkorongokat. 12 nap
utan baktériumtenyésztést végeztek a hligyhdlyagbdl, lemérték tovabba a cink-
korongokon kialakult higykdvek tomegét, elemezték dsszetételiket, valamint
vizsgaltak, hogy milyen elvaltozas alakult ki a hdlyagban. A C. urealyticum 6nal-
l6an tdlnyomérészt struvit- (és kisebb mértékben apatit-) kéképz&dést okozott
mind a cinkkorongokon, mind enkrusztalédva a hlGgyhdlyag nyalkahartyajan,
alkalikus vizelet mellett [25].

A klinikai mintakbdl nyert C. urealyticum térzsek jelentds hanyada altaladban kevés
antibiotikumra érzékeny, emiatt human- és allatgydgyaszatban egyarant poten-
cialisan multirezisztens organizmusként tekintenek ra [26]. Az emberi mintakbdl
izolalt torzsek altalaban csak teikoplaninra, vankomicinre, linezolidra és kvinuprisz-
tin-dalfoprisztin kombinécidra érzékenyek 100%-ban, az 6sszes tobbi antibioti-
kum-csoporttal szemben irtak mar le rezisztenciat, igy huméangydgyaszatban
napjainkban e szereket hasznaljak elsddleges kezelésként [20, 27].

In vitro vizsgaltak 2008-ban az intravénasan adhatd tigeciklin antibiotikum
minimalis gatlé koncentraciéit (MIC-értékeit) 6sszesen 135 human klinikai Cory-
nebacterium (tobbek kdzott C. urealyticum) izoldtumon. Azt talaltak, hogy jo alter-
nativaként szolgalhat az el6z6ekben felsoroltak mellett [28].

Egy korabbi tanulmanyban emberekbdl, allatokbdl és ezek kornyezetébdl szar-
mazd C. urealyticum torzseket hasonlitottak 0ssze és arra a megallapitasra jutot-
tak, hogy az allati eredetl izolatumok sokkal kevesebb antibiotikumra rezisztensek
[29]. A legtébb C. urealyticum térzs tobbféle rezisztenciagént hordoz és azok
adtadéasara is képes [20, 30].
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Mind a human-, mind az allatgyégyaszatban fontos a baktériumtenyésztési és
rezisztenciavizsgalati eredményére alapozott célzott kezelés, kilondsen multi-
rezisztenciara hajlamos kdrokozdék esetében. A klUlonféle antibiotikumoknak az
izolalt torzsekkel szemben mutatott MIC-értékeinek meghatarozasa hatékony
maodszer a megfeleld gydgyszer (vagy gydgyszercsoport) kivalasztasaban [31-33].

A C. urealyticum okozta fertbzések kiegészité kezelésének is komoly jelents-
sége lehet, amelyek kozUl elsddlegesen a vizelet savanyitasa a cél [30], tovabba
alkalmazhatdk olyan hatbanyagokat tartalmazoé termékek is, amelyek a baktérium
kitapadasat nehezitik meg a higyuti nyalkahartyakhoz (pl. proantocianidin tar-
talmu tézegafonya-kivonat) [31].

Egy 2015-0s kutatémunkaban két referenciatorzs (DSM 7109 és 7111) teljes ge-
nomjat bioinformatikai mddszerekkel vizsgalva 6sszesen 19 antigenitasi faktorként
szerepet jatszo fehérjét talaltak, amelyek a késébbiekben alkalmasak lehetnek
vakcina- vagy gyogyszerfejlesztés célpontjanak [34].

Kérhazi betegekben, akik tobbszor, hosszl ideig kaptak antibiotikumot, el&for-
dulhat a C. urealyticum kolonizacidja, amely tinetekben nem feltétlenul nyilvanul
meg [23].

Emberben opportunista kérokozdként, féGképp sdlyos hlugylti korképeket okoz,
amelyek kozott megkulonboztetlink heveny és idult lefolyasakat. Heveny alsé
hugylti fertézésekben altalaban vesemedence-gyulladashoz kotédik, vagy 6nma-
gaban okoz higyhdlyaggyulladast. Kronikus esetben kialakithat jellegzetes klinikai
képU enkrusztald hligyhdlyaggyulladast, enkrusztalé vesemedence-gyulladast,
valamint akar enkrusztald prosztatagyulladast is [11]. Ezek legtobbszor nem éle-
tet veszélyeztetd, de hosszantartd fajdalommal jard, nehezen menedzselhetd
bantalmak, amelyhez (a teljesség igénye nélkll) szévédhet hydronephros és
vizelet-visszatartasi zavarok is, tovabba 0sszefliggésbe hoztdk vesetranszplantalt
betegek elhaldsos vesemedence-gyulladasaval és a ,graft” (vese) kilokédésével is.
Hagyuti fert6zéseken kivll, vagy egyes esetekben ahhoz szévédve beszamolnak
a C. urealyticum altal okozott, tébbnyire kérhazi eredetl lagyszoveti és bérfertd-
zésekrdl, igy emldtalyogrél is [20]. Sllyosabb esetekben szepszist is el§idézhet,
féleg tartds vénas bemenettel rendelkezd, hosszasan hospitalizalt betegekben,
hajlamositd tényez8k fennallasa esetén, tovabba leirtak olyan esetet is, ahol
percutan nephrostomas csovon tortént a C. urealyticum bejutasa a szervezetbe
[35]. Okozhat még szivburokgyulladast [36], valamint sajat vagy mesterséges
szivbillenty(kén megtelepedve szivbelhartya-gyulladast is [37].

Egy 2015-6s 6sszefoglald tanulmany szerint humangydgyaszatban a kovetkezd
rizikbfaktorok hajlamosithatnak a fert6zésre: hosszu ideig tartd hlgycsdkatéter
hasznéalata; elh(z6d6 kérhazi kezelés; immungyengeség (AIDS, leukaemia, neut-
ropenia, immunszupressziv hatdsi gydgyszerek); vesetranszplantacié; gyakori
uroldgiai beavatkozasok; kronikus betegségek; széles spektrumu antibiotikumok
hosszantartd, vagy helytelen alkalmazéasa; citotoxikus gydgyszerek hasznalata
(pl.: onkoldgiai betegeknél, a hGgyhdlyag helyi kezelése kemoterapeutikumokkal);
valamint korabbi (akar visszatérd) hagylti fert8zések.

A legnagyobb kockazatl betegcsoportnak azok tekinthetdk, akiknek valamilyen
hlgyUti fejlddési vagy mas, szerzett rendellenességlk van, akik tobbszor atestek
hlgyutakat érintd beavatkozason, valamint azon id8s betegek, akiknek elhl(zédé
hiagyUti mdtétje volt [20].

Allatgybgyaszati témaban joval kevesebb kdzlemény érhetd el C. urealyticum altal
okozott bantalmakrol.
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Az allatorvosi szakirodalomban a kdrokozérdl 1991-ben szamoltak be el8szor
két, higyti problémakkal klizdd kutyabdl szarmazd mintabdl. Mindkét kutyanak
eldzetesen gerinctrauma nyoman kialakult hdgyhdlyag-beidegzési zavara és
kovetkezményes vizeletpangasa volt, amit empirikusan, tartésan kezeltek tobbféle
antibiotikummal, ideértve a hdgyhdlyag antibiotikumos (valamint az elsd allat
esetében 1%-o0s formalinos) helyi kezelését is. Az els6 kutya esetén végll iv. van-
komicinnel végzett konzervativ kezelés hozta meg a sikert. A masik allatot el6szor
egyéb problémak miatt m{totték, és Pseudomonas aeruginosa okozta hligyhdlyag-
gyulladassal kezelték, a C. urealyticumot allapotromlasa miatt indokolttd valt
ismételt vizelettenyésztésbdl mutattak csak ki; de a célzott antimikrobialis kezelés
megkezdése elbtt az allat életét vesztette szeptikus szovédmények miatt. Ezen
két izolatumbdl szarmazd C. urealyticum torzs rezisztens volt az 0sszes vizsgalt
antibiotikumra, vankomicin kivételével [38].

Egy 1995-ben kozdlt esetismertetésben egy 11 éves uszkar kutya gerincmtéte
utan a hdgyhdlyagdetrlzor izom areflexias lett, igy napi 2 alkalommal katéterezték
10 napig, ami alatt végig prednizolont és nagy adagban amoxicillin-klavulansavat
kapott. A m{tét utani 20. napon hagyuti fert8zés jellegzetes tlneteit mutatta,
igy potencialt szulfonamidra valtottak, amit még 20 napig kapott. Mivel tovabbra
sem javult a beteg allapota, a késdbbiekben enrofloxacint adagoltak neki, ami
szintén nem hozta a vart terapias sikert. Ez alatt, majd az enrofloxacinklrat kdve-
téen vizeletmikrobioldgiai vizsgalatot végeztek, ami a C. urealyticum kdrokozot
igazolta és az érzékenységi vizsgalat alapjan kiderUlt, hogy a baktérium rifampicin,
vankomicin és teikoplanin kivételével az 6sszes vizsgalt antibiotikumra rezisztens
volt; ezen felll a kiegészitd képalkotd vizsgalatok igazoltak az enkrusztald hagy-
hoélyaggyulladast is. Ekkor rifampicinnel folytattak a kutya kezelését (20 mg/ttkg
24 6ranként, po.), ez atmeneti javulads utan ismételt allapotromlashoz vezetett.
Az Ujabb mikrobioldgiai vizsgalat eredménye szerint ugyanazon kdérokozd, de
mar rifampicinre is rezisztens térzse volt kimutathatd. Ekkor az allat vizeletének
metioninnal torténd savanyitasa mellett teikoplanin antibiotikumra valtottak (8
mg/ttkg 24 6ranként, im.) 15 napig, ami a kutya gydgyuldsahoz vezetett [39].

2002-ben kozoltek egy esetismertetést egy fiatal, hGgyUti problémai eldtt
autdbaleset miatt m{tott szibériai husky kan kutyardl. A perioperatividdszakban
2 napig cefazolint kapott, majd cefalexinnel folytattak a kezelést tovabbi 6 napon
keresztul. HUgyUti elzarédas miatt tobbszor katéterezték, a rutin vizeletvizsgalat-
bdél alkalikus kémhatasa vizelet és struvitkristalyok jelenléte volt megfigyelhetd.
Vizeletsavanyité diétas tapra allitottak at és marbofloxacinnal kezelték. Vezetd
tlnetei a vérvizelés, nehezitett vizelés voltak. Hasfalon keresztll a hGigyhélyagbdl
nyert vizeletmintabdl sikerllt izolalniuk a C. urealyticum kérokozét, amely mérsé-
kelten volt érzékeny eritromicinre és érzékeny volt glikopeptid antibiotikumokra, de
egyéb vizsgalt antibiotikumokra rezisztensnek bizonyult. Eritromicinnel kezdték el
kezelni (10 mg/ttkg 8 éranként, po.), markansabb vizeletsavanyitds mellett (aceto-
hidroxamsav, 25 mg/ttkg napi 2 részletben), de ez 1 hét utdn sem hozott érdemi
valtozast, sét, kialakultak az ultrahangon jellegzetes képet mutatd enkrusztald
hiagyhdlyaggyulladéasra jellemzd elvaltozasok is. Az ismételt vizeletmintavétel utan
tortént mikrobioldgiai vizsgalat eredményei ravilagitottak arra, hogy ugyanazon
C. urealyticum torzs, amit korabban kimutattak, a kezelés soran eritromicinnel
szemben teljesen elvesztette érzékenységét. A 15. naptdl teikoplaninra valtottak,
amit 6 mg/ttkg adagban 24 6ranként adtak és tovabb folytattak a kordbbi vize-
letsavanyitast, amely rovidesen gydgyulashoz vezetett [40].

C. urealyticum okozta enkrusztalé vese- (és vesemedence-) gyulladasos esetet
kutyaban el6szor 2014-ben publikaltak [41]. A 11 hénapos, 10 kg testtomegd, ivar-
talanitott néstény keverék kutyat referenciakdérhazba torténd beérkezése eldtt 14
héttel kétoldali ektopias hlgyvezetd miatt ureteroneocytostomiaval operaltak.
13 nappal a m{tét utan ultrahangvizsgalattal enyhe kétoldali hydronephrosist és
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hydrouretert allapitottak meg néala, de a beszajadzas koruli tipusos dopplerultra-
hang-jelek, és a termelddott vizelet mennyisége alapjan arra kovetkeztettek, hogy
ezt nem obstrukcid okozza. A vesemedencékben ultrahanggal amorf, echodls
tartalom volt lathaté. Ekkor a sterilen nyert vizeletbdl végeztek el8szor baktéri-
umtenyésztést és egy multirezisztens C. urealyticumot sikerllt azonositani 6nalld
kdrokozoként. Az ezt kdvetd 10 hét soran 6 alkalommal végeztek vizeletvizsgalatot
és 3 alkalommal tenyésztést a mintakbdl. Minden esetben azonos baktériumot
izolaltak, de mas-mas antibiogrammal. Az elsé izolalastél a referenciakdérhazba
jutasig kezelték az allatot ezen rezisztenciavizsgalatok alapjan amoxicillin-klavu-
lansavval, kléramfenikollal, majd klindamicin és rifampicin kombinaciéval, de nem
sikerllt eradikalni a kérokozot. 12 héttel a m{tét utan kialakult az enkrusztald
vesemedence-gyulladas is (teljesen elkdvesedett a vesemedence). Ezt kdvetSen az
ismételt vizelet mikrobioldgiai vizsgalatbdl tovabbra is C. urealyticum-ot azonosi-
tottak, amit 16S rRNS szekvenalassal igazoltak, majd meghataroztak a kérokozéhoz
tartozé MIC-értékeket antibiotikumonként. Itt derdlt fény arra, hogy a kérokozéd a
vizsgalt antibiotikumok kozUl csak vankomicinre és oxazolidinon antibiotikumra
(linezolid) volt érzékeny. Kérhazi intenziv ellatdas mellett a vankomicinkezelést
javasoltak, de a tulajdonos ezt visszautasitotta, igy linezolidk(rat kezdtek el az
allatnal (30 mg/ttkg 12 éranként, po.), vizeletsavanyitd, kereskedelmi forgalomban
kaphato allatorvosi diétas tap mellett. A linezolidk(rat abba kellett hagyniuk 5 nap
utan, étvagytalansag és hanyas miatt. Ekkor enyhébb savanyitd hatasd kutyatapra
valtottak, amely mellé DL-metionint kapott paszta forméajaban szajon at (80 mg/
ttkg, 12 6ranként), majd 4 nap utan Ujrakezdték a linezolidkezelést, azonos adag-
gal. Ezt Gjfent abba kellett hagyniuk, mert az allat 3 nap utan ismételten hanyni
kezdett. A tulajdonosok folytattédk az enyhébb vizeletsavanyitd diétat, hidrokinon
(kb. 52,5 mg/allat, 12 6ranként, po.) és proantocianidin (kb. 7 mg/allat, 12 6ranként,
po.) tartalmi takarmanykiegésziték adagolasa mellett. Higyk8darabokat Uritett,
amit karbonat-apatitként azonositottak. A linezolidkdra megkezdése utan 2 héttel
tortént kontroll ultrahang- és vizeletvizsgalat soran azt talaltak, hogy a veseme-
dencében korabban kialakult echodUs réteg ultrahangarnyéka teljesen eltlint és
a C. urealyticum-ot sikeresen eradikaltak [41].

Egy 2015-ben publikalt kanadai esetismertetés egy 6 éves, kasztralt bernathegyi
kutya kapcsan szamol be a C. urealyticum okozta higyuti fertézés igen nehéz-
kes gyogyulasarél, a mindenkori baktériumtenyésztés és in vitro rezisztencia-
vizsgalatra alapozott adekvat antibitikum-kezelés ellenére [42]. A beteget a C.
urealyticum fert6zése el6tt gattajéki higycsdsipollyal diagnosztizaltak, ekkor még
csak Proteus mirabilis, Staphylococcus pseudintermedius és kiildnb6z6 Enterococcus
fajok okoztak nala higyhdlyaggyulladast. Gyors javulas utan 4 hénappal a beteg
gyakori kevés vizelést mutatott, massziv vérvizeléssel. Ezek utan sor kerllt a
sipolyjarat kimetszésére és a hlugycsd rekonstrukciés mitétére, majd a vizelet
bakterioldgiai lelet megérkeztéig amoxicillin-klavulansav kezelést kapott (13,75
mg/ttkg, 12 6ranként). Ekkor mutattdk ki esetében el8szdr a C. urealyticumot,
amely enrofloxacinra, kléramfenikolra, doxiciklinre, gentamicinre és amikacinra
volt érzékeny, igy az el6z8en hasznalt antibiotikumot enrofloxacinra cserélték
(5 mg/ttkg, 24 6ranként, 4 hétig). A kezelés vége utan 1 héttel kidjultak tinetei,
ekkor az ismételt vizelettenyésztés igazolta a C. urealyticum kdrokozd meglétét
és mar a kialakult fluorokinolon-rezisztenciat. Ekkor doxiciklinterapiat inditottak
(5,5 mg/ttkg, 12 6ranként), a tervezettek szerint 6 hétig, de a kezelés 2. heténél
torténd felllvizsgalat sordn méar diagnosztizalasra kerilt (vizelet- és ultrahangvizs-
galattal), a higyholyag-nyalkahéartya kifejezett mineralizacidjaval jaré enkrusztald
gyulladas, a vesében fokalis kortikomedullaris mineralizacioé kiséretével. Ekkor a
hlagyhodlyag sebészeti ellatasat javallottak, de a tulajdonos ezt elutasitotta, igy
csak a doxiciklin adagjan emeltek (10 mg/ttkg, 12 éranként). Két hénappal késébb
az allat leromlott altalanos allapotban kerilt vissza az allatkérhazba. A higyhdlyag
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nyalkahartyajanak sebészeti feltisztitasat elvégezték és a posztoperativ idészak-
ban 8 napig gentamicint kapott (6 mg/ttkg, 24 éranként, iv.). Majd az intraoperativ
mintabdl ismét a C. urealyticum tenyészett ki, de ez alkalommal meghataroztak
tobbféle antibiotikum MIC-értékét is. A m{tét utani dtmeneti javulast kdvetden
visszaesett, az utdébbi antibiotikumrezisztencia-vizsgalat alapjan a valasztas klor-
amfenikolra esett, amit az allat 25 mg/ttkg adagban kapott (8 6ranként, 7 napig).
Négy honap mulva altalanos allapotanak és vizelési panaszainak jelentds romlasa
miatt korhazba kerilt, ahol a kiszaradas elldtasa utan az el6z8leg belble izolalt
C. urealyticum baktériumon in vitro vankomicin-érzékenységi vizsgalatot végeztek.
A pozitiv érzékenységi vizsgalatot kdvetden iv. vankomicint kapott (15 mg/ttkg, 12
o6ranként) 13 napig, majd ezt kdvetéen Foley-katéteren keresztil hGgyhdlyagjat
feltoltotték 6 6ran at gentamicin-oldattal (6 mg/ttkg) 6sszesen 2 alkalommal.
A kombinalt kezelésre az allat meggydgyult [42].

Beszamoltak egy fiatal, ivartalanitott ndstény labrador retriever kutyanal
C. urealyticum okozta enkrusztald higyhdlyaggyulladasrol, kdvetkezményes higy-
vezetb-elzarodassal, cisztoszkdp-vezérelt |1ézeres ablacids, korrekciés mtét
szovédményeként. A diagndzisra ultrahangos, cisztoszképos, rutin vizelet, ill. mik-
robioldgiai vizsgalatbdl jutottak. A bantalom cisztoszképos megjelenése hason-
latos volt bizonyos Candida gombafajok okozta higylti fertézésekhez, igy ennél
az allatnal a korédbban elkezdett antibiotikumos kezelés mellett a hligyhdlyag
gombaellenes szerrel torténd helyi kezelését is végezték. Amikor a vizelette-
nyésztésbdl felmerllt a Corynebacterium, mint kéroki tényezd, de még a fajszintl
azonositas és az antibiotikum-rezisztencia vizsgalat nem készilt el, empiriku-
san kléramfenikolkezelést kezdtek (35 mg/ttkg, 8 6ranként) ammonium-klo-
rid-tartalmu vizeletsavanyité készitménnyel (100 mg/ttkg, 12 6ranként), felvaltva
a korabbi flukonazol és klotrimazol, ill. amoxicillin-klavulansav gyégyszereket.
A rezisztenciavizsgalat csak mérsékelt érzékenységet mutatott kléramfenikolra,
azonban teljes érzékenységet amikacinra, gentamicinre és doxiciklinre. Ezek alap-
jan a megkezdett terapia folytatasa mellett amikacin kiegészité kezelést kapott
(15 mg/ttkg, 24 6rdnként), 8 napon keresztil. Az ezt kdvetd baktériumtenyésztés
a vizeletb8l mar negativ lett, de a kléramfenikolt és a vizeletsavanyitd klrat a
kezdetektdl a 107. napig kapta [43].

Egy 2008-ban kdz06lt esetismertetésben egy fiatal kandldr macska C. urealyticum
fert6zésérdl szamoltak be egy FIC (idiopatikus hGgyhdlyaggyulladas) kovetkezté-
ben kialakult hGgyati elzarédashoz k6t6d6 higycsSkatéterezés szovédményeként
[44]. Az izolalt baktériumtorzs a vizsgalt antibiotikumok kozil csak tetraciklinekre
volt érzékeny, ill. mérsékelt érzékenységet mutatott amoxicillin-klavulansavra.
Vizeletsavanyitas és kiegészitd kezelések mellett a 2 heti doxiciklin-terapia sikerte-
len volt (5 mg/ttkg, 12 6ranként, po.), de 1 hénapnyi amoxicillin-klavulansav (20 mg/
ttkg, 12 6ranként) sikeresen eradikalta a kdérokozét. Ez az eset azért is tekinthetd
kGldnlegesnek, mert a macskdban még nem tudott kialakulni enkrusztacié és
higycsd-katéterezésen kivil semmilyen egyéb hajlamositd tényezdt nem talaltak,
tovabbéa korabban még nem részesilt antibiotikumos kezelésben az allat [44].

Corynebacterium urealyticum okozta enkrusztald higyhdlyaggyulladasrdl macs-
kdban 2010-ben szamoltak be el6szdr, egy 18 éves ivartalanitott kandlUr macska
esetében, aki a potencialis fert6z6dés eldtt 5 évvel tortént gerinctrauma 6ta vize-
let-visszatartasi zavarokkal klizdott. Az utolsé egy évben tobb alkalommal kezelték
visszatérd higyhdlyaggyulladasa miatt, kilonféle antibiotikumokkal, hossza ideig.
Jellegzetes ultrahangkép keltette fel a gyanut az enkrusztalé hligyhdolyaggyulla-
dasra, am miel8tt megérkezett volna a mikrobioldgiai lelet a vizeletmintabdl, igen
rossz altalanos allapota miatt a tulajdonosok az allat végleges elaltatasat valasz-
tottak. Az utdlagos kdérbonctani és korszovettani vizsgalat igazolta a betegséget,
a mikrobioldgiai vizsgalat eredménye pedig a C. urealyticum kdrokozot. Ez a torzs
csak vankomicinre, doxiciklinre és szulfiszoxazol-ra volt érzékeny [45].
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Az allatorvosi szakirodalomban két retrospektiv tanulmany foglalkozik C. urea-
lyticum okozta hlgyuti fertézések 6sszegzésével tarsallatokban.

A korabbi, 2005-6s tanulmany szerzdi 5 kutya és 2 macska C. urealyticum fer-
t6zésérdl szamolnak be 1996 és 2003 k6zott, ill. az 1977 és 1995 ko6zOott izolalt
C. urealyticum torzsek kulonféle antibiotikumokra vald érzékenységét vizsgaltak
MIC-meghatarozassal [46]. Az 1977 és 1995 kozo6tt izolalt 10 Gjravizsgalt torzs-
b3l mind érzékeny volt tetraciklinekre és vankomicinre, 9 torzs volt érzékeny
enrofloxacinra, ill. majdnem mind érzékeny (vagy mérsékelten érzékeny) volt
kléramfenikolra. Minden t6rzs rezisztens volt azonban amoxicillin-klavulansavra,
ampicillinre és cefalexinre, tovabba 9 torzs szintén rezisztens volt potencialt szul-
fonamidokra is. Az 1996 és 2003 kozott eléfordult klinikai esetekben az egyedek
valtozatos fajtajaak és életkorlak voltak. A legtobbjlikben jelentkezett tlinet a
vérvizelés, gyakori, fajdalmas vizelési inger, ill. a vizelet-visszatartasi zavar volt.
Mind a 7 betegrél elmondhatd, hogy az attekintett idészakban a C. urealyticumon
kivil legalabb egy masik hagyUti kérokozét is izolaltak belSluk. Korel6zményiket
tekintve a 2 macska esetében a betegség diagnosztizalasa eldtt tobbszor voltak
katéterezve és mdtve is; a kutyak esetében volt, akinél korabbi medencetrauma
vagy gerincprobléma miatt kialakult vizeletpangas allt fent, ezen felll két eset-
ben vizelet-visszatartasi gondokkal kiizdS betegrdl, egy esetben pedig ektdpias
higyvezetérdl (mint velesziletett fejlédési rendellenesség) szamoltak be. Leirtak
tovabba, hogy korabbi problémaik miatt igen sokféle antibiotikumos kezelésben
részesult eléélete soran mind a 7 allat. Egy esetben szamoltak be lazas altalanos
allapotrdl, a vérvizsgalati eredményekbdl azotaemia sehol sem latszott. Minden
allat vizelete szélsGségesen alkalikus kémhatasud volt, a legtobb allat esetében ki
tudtak mutatni struvitkristalyokat és majdnem minden esetben jellemzd volt a vér,
fehérje és genny jelenléte a vizeletben. Az dsszes C. urealyticum térzsbdl négynél
végeztek érzékenységivizsgalatot antibiotikumokra: mind érzékeny volt tetracikli-
nekre és kléramfenikolra, egy torzs volt csak érzékeny potencialt szulfonamidokra
és ugyancsak egy torzs mutatott mérsékelt érzékenységet enrofloxacinra. Vanko-
micinre csak 2 torzset vizsgaltak, de egyik sem mutatott rezisztenciat. A célzott
antimikrobidlis kezelésUk szintén valtozatos eredményeket hozott. Kiemelendd,
hogy mig az egyik kutyanal a doxiciklinklra teljes gydgyulashoz vezetett, addig
egy masik kutyanal nagyobb adag sem volt elég doxiciklinbdl, de vankomicinre
torténd valtas a fert6zés eradikalasat eredményezte. Egy macskaban még a
rezisztenciavizsgalat el8tt empirikusan megkezdett amoxicillinktra (16,1 mg/ttkg,
8 6ranként, po.) is hatdsosnak bizonyult a C. urealyticum torzs ellen. Otbél négy
kutyan és kettdbdl egy macskan végeztek sebészi beavatkozast, ezen kivil két
kutyan (a kordbban hlgyhdlyagtikrozottek kozul) végeztek plakk- és valadékel-
tavolitast is a beavatkozas soran a hdgyhdlyag nyalkahartyardl [46].

A masik retrospektiv tanulmény nagyobb betegpopulaciot (11 kutya és 10 macska)
vizsgalt, 1998 és 2017 kozotti idésavban [30]. Fajtaprediszpozicidt C. urealyticum
fert6zottségre nem tapasztaltak kutyak és macskak esetében sem. Minden macs-
kabeteg kandUr volt és 1 kivételével korabban kasztraltak Sket. A C. urealyticum
okozta hugyuti fertézés elsd diagndzisa eldtt minden allatnal volt valamilyen
arra hajlamositd betegség, fejlddési rendellenesség, vagy uroldgiai beavatkozas.
Ot kutyadban kompressziv myelopathia miatt volt vizeletrekedés, 4 masik kutyaban
pedig higyks miatti elzarédas, ektdpias hlgyvezetd, vagy prosztatagyulladas allt
fenn. Kilenc kutyaban volt elézetes m{tét (higyhdlyagmetszés, urethrocystoneosto-
mia) vagy hligycsé-katéterezés. Minden macskabeteg katéterezve volt alsé hlgyti
elzarddas miatt és 5 macskaban tortént gattajéki hdgycsdszajadék mtéti kivitele-
zése. Atlagosan 25 nap telt el a klinikai tlinetek megjelenése és az urolégiai beavat-
kozdsok kozott. Az allatok jelentds része (20 allat) a diagndzis elStti 3 hénapban
kapott egyéb okbdl antimikrobialis készitményt, de 21-bdl 11 allatnal volt is 1 éven
belll mas kérokozé okozta higyti fert6zés (amit szintén kezeltek antibiotikumok-
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kal). Négy allat kapott megel&z8leg glikokortikoid-kezelést. Egy macska kivételével
minden allatnak voltak markans klinikai tiinetei (leggyakrabban vér-, vagy vérfes-
tékvizelés, sokszori kevés vizelés, gorcsos, vagy nehezitett vizelés és vizelet-vissza-
tartasi zavar). Az allatokbdl készilt vérképbdl legtobbszor csak enyhe leukocytosis
latszott, néhany atotaemias beteg kivételével a vér biokémiai profiljaban nem volt
specifikus eltérés. Minden macska ELISA-gyorsteszttel FelLV- és FIV-fertdzottségre
negativnak bizonyult. A kezdeti atlagos vizelet pH 8,6 volt; a vizeletvizsgalat sok-
szor vért, fehérjét és gennyet mutatott, az Uledékben pedig struvit kristalyok és
baktériumok jelenléte latszott. A kiegészitd képalkotd diagnosztikai eljarasok kozul
ultrahang 18 allatnal készult. Ezekben a legjellegzetesebb elvaltozas, ami a betegek
tébb mint felében lathaté volt, a megvastagodott higyhdlyagfal echodls Uledékkel,
a betegek fele az enkrusztald higyhdlyaggyulladasra jellemzd nyalkahartya felszini
hyperechogén réteget is mutatta, tovabbé a betegek 44%-&ban volt hlgykére
utalé ultrahangelvaltozas. Minden izolalt C. urealyticum t6rzs multirezisztensnek
bizonyult; egy kivételével mind ellenallé volt marbofloxacinnal szemben, ill. kima-
gasléan nagy volt a rezisztencia aranya amoxicillin-klavulansav és cefalexin esetén
is. Sok vizsgalt térzs mutatott viszont érzékenységet tetraciklinre (62%) és doxi-
ciklinre (78%), valamint egyharmaduk érzékeny volt cefovecinre és gentamicinre is.
A tenyésztési eredmények és az antibiogram megérkezéséig a legtobb allat empi-
rikusan amoxicillin-klavulansav-, cefalexin- és marbofloxacin-kezelést kapott.
A célzott antimikrobialis kezelés soran 11 beteg doxiciklint (dtlagosan 5,6 mg/ttkg,
12 6ranként, po., 3-4 hétig), 5 beteg pedig tetraciklint kapott (dtlagosan 22 mg/
ttkg, 12 6ranként, po., 3 hétig). Kettd macska amoxicillin-klavulansav terapiaban
részesult (12,5 mg/ttkg, 12 6ranként, po., 3 hétig), mig 1 masik macska gentami-
cint kapott (6 mg/ttkg, 24 éranként, im., 1 hétig). Egy kutya volt minddssze, aki iv.
kapott az elsd napokban marbofloxacint (2,3 mg/ttkg, 24 éranként), amit 3 hétig
szajon at torténd adagolassal fejeztek be. Konvencionalis, sebészi plakkeltavolitas
a hélyag-nyalkahartyardl higyhdlyagmetszés soran 6sszesen 1 kutya és 1 macska
esetében tortént. C. urealyticumra nézve a teljes eradikacid sikeres volt 9 kutyanal
és 7 macskanal. Két kutya és két macska szepszis (vagy szeptikus szovédmény)
miatt hullott el vagy lett véglegesen elaltatva [30].

Esetismertetésiinkben egy kutyaban kialakult Corynebacterium urealyticum okozta
enkrusztalé higyhdlyaggyulladas kapcsan a felmerUlt hajlamosité tényezdket, a
mutatjuk be.

Betegiink (a C. urealyticum fert6zés diagnosztizaldsakor) egy majdnem 9 éves,
ivartalanitott kan, 4,9 kg testtomeg( (testkondiciés pontszam [BCS]: 5/9), voros
szGrszind, pomeraniai torpespicc fajtaju kutya.

Alapbetegsége egy (diétara rosszul reagald) idiopatikus kalcium-oxalat higyko-
vesség, ami miatt folyamatosan visszatérd hiagyuti problémai voltak igen valto-
zatos tUnetekkel, mint vérvizelés, gorcsos, fajdalmas vizelési inger, vizeletlritési
rendellenesség, sokszori kevés vizelés, vizelet-visszatartasi zavarok és kulonféle
hlgylti fertézések. A higyhdlyagban kialakult kalcium-oxalat higyké eltavolitasa
miatt 2017 januarjaban, majd decemberében részesilt m{téti ellatdsban (hdgy-
hélyagmetszés mindkét alkalommal, valamint emellett decemberben ivartala-
nitasra is kerdlt). 2018 januarjara ismét kiGjult higykovessége, azonban ez(ttal
egy kisebb hlgykd a higycsé gattajéki részén okozott részleges elzardodast. Ekkor
a kutyan a hereborék eltavolitasa, majd hlgycsémetszésbdl kivitelezett kdel-
tavolitds utan, gattajéki tartds hlgycsdszajadék-képzést végeztek el. A korabbi
mUtétekhez kotddden tobb alkalommal volt higycsdkatéterezve, tovabba amoxi-
cillin-, amoxicillin-klavulansav- és enrofloxacin-kezeléseket kapott, nem-szteroid
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gyulladascsokkent8kkel (meloxikdm, karprofen), drotaverinnel és etamszilattal
kombinalva. Egy idészakban fenil-propanolamint is adtak neki.

Kérel6zményébdl kiemelendd tovabba, hogy visszatéré enyhe bérelvaltozasai
miatt feltételeztek szezonalis allergias (atépiads) hattérbantalmat is, amely nem
kerUlt diagnosztizalasra, viszont emiatt egy alkalommal, a bértlinetek fellangola-
sakor 2017-ben depdhatasl dexametazon-injekciét kapott. Vérmérséklete miatt
az allat szajon at nehézkesen volt kezelhetd.

2018. majus végére egy hosszabb idGszak utan kezdett Gjra tineteket mutatni,
ami elsddlegesen intermittald, enyhe, gyakori vérvizelésben, és vizelet-visz-
szatartasi nehézségekben nyilvanult meg. Az ekkor végzett hasi ultrahang-
vizsgalattal a higyhdlyagban nagy mennyiségl lebegd uUledék volt 1athatd, enyhe,
diffuz falvastagodassal. A rutin vizeletvizsgalat elsd alkalommmal mutatott alkalikus
kémhatast és struvitkristalyokat. A tulajdonos elzarkdzott a vizelet mikrobioldgiai
vizsgalatatdl, ekkor empirikusan enrofloxacin antibiotikumot kapott az allat 14
napig, vizeletsavanyité hatasu diétas tap mellett.

JUnius kozepére — atmeneti javulads utan - a tlnetei ismételten sulyosbodtak.
Az altalunk végzett kontroll ultrahangvizsgalat soran feltling volt a hdgyhdlyag
falanak tovabbivastagodasa, echoszegényebbé valasa, Uregének szlkllete, egye-
netlen belsd felszine és a nyalkahartya feldli részén egy vékony, echodUlsabb
réteg megjelenése. Tovabba lathatd volt még egy nem egyértelm{ hatarokkal
biré echogazdag képlet, amely szolid hangarnyékot adott, mellette sok amorf,
az alapon nyugvé, ill. lebegd apré Uledékkel (1. dbra).

1. ABRA. Hdgyhdlyag ultrahangképe a kezelések elbtt

A nyil a megvastagodott hligyhdlyagfalat jeldli echodUs réteggel a lumen feldl. A kereszt
az echodUs lebegd Uledéket mutatja, tovabba csillaggal a hangarnyékot addé echogazdag
képletet jeldltuk

FIGURE 1. Ultrasound image of the urinary bladder before treatment

Arrow points at the thickened urinary bladder wall with echogenic layer by the lumen.
Asterisk shows the echogenic floating debris, as well star marks the echogenic structure
with acoustic shadow

Ezt kovetben paramedian bérmetszésbdl, alsé median feltarasban hligyhdlyag-
metszést végeztlnk, amely soran nagy mennyiségl véralvadékot, turdszer(
valadékot és 6sszeallt, homokszer( tartalmat tavolitottunk el mUtéti kirettazs
soran a hlagyhélyaglregbdl. Feltling volt a nyalkahartya kifekélyesedése tobb
ponton,ill. a fehéres plakk-szer( réteg a felszinen. Utolsé 1épésként a szajadékon
felvezetett katéterrel izoténias séoldatot tartalmazd inflzidval (retrograd irdnybdl)



2. ABRA. Corynebacterium
urealyticum szintenyészet 24 és
48 6rds inkubdcié utdn

FIGURE 2. Corynebacterium
urealyticum culture after 24 and
48 hours of incubation
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tObbszor atoblitettlk a higyhdlyag Uregét. Végll a higyhdlyagot, majd a hasfalat
a szakma szabalyai szerint zartuk. A m{tét soran a higyhdlyagbdl kinyert vizelet-
bél, valadékbdl és homokszer( tartalombdl mikrobioldgiai és citoldgiai vizsgalatot
végeztlink. A mU(tét utani idészakban (a mikrobioldgiai vizsgalat eredményének
megérkeztéig) amoxicillin-klavuldnsav kezelést alkalmaztunk (elnyUjtott hatésu
sc. injekcié formajaban, 25 mg/ttkg adagban). Szdjon at, fajdalom- és gyulladas-
csillapitas céljabdl meloxikdmot (0,1 mg/ttkg, 24 6ranként), valamint kiegészitd
kezelésként etamszilatot (5 mg/ttkg, 12 6ranként), rutin (rutozid) és aszkorbinsav
tartalmu tablettat (rutozidra szamitva 1 mg/ttkg, 12 6ranként), tovabba vorosa-
fonya-kivonatot tartalmazo tablettat (proantocianidinre szamitva 1,2 mg/ttkg,
12 6ranként) kapott. Vizeletsavanyité diétas eleségét (Royal Canin urinary s/o)
engedélyezett allatgydgyaszati probiotikummal egészitettiik ki (Gastroferm pet
multivitamin és probiotikum por).

A bakterioldgiai vizsgalathoz a vizeletet 5% juhvérrel kiegészitett Colum-
bia-agarra (,V", bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) és eozin-metilénkék agarra
(wEM™, bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) oltottuk ki. A tenyészeteket 72 6rén
at, 37 °C-on, normal 1égkdrben inkubaltuk és naponta ellendriztik a baktériumok
szaporodasat.

A baktériumok azonositdsahoz el8szor alapvetd biokémiai teszteket (kata-
|az- és oxidaz-préba, oxidativ/fermentativ glikézbontas, nitrat-redukcié és kar-
bamidbontas, indol-termelés - Bak-teszt Kft., Budapest) alkalmaztunk. Ezutan
APl-rendszerrel (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) és MALDI-TOF (Bruker Daltonics
Microflex, MALDI Biotyper, Bremen, Germany) eljarassal biztositottuk a faj végleges
azonositasat. Utdbbi esetében a Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina
Intézete volt segitséglinkre.

Az antibiotikum-érzékenységet 5% juhvérrel kiegészitett Miller-Hinton 2 agaron
(»MH?", bioMérieux, Marcy I'Etoile, France), korongdiffiziés eljaradssal vizsgaltuk,
antibiotikum-tesztkorongok (Oxoid, Basingstoke, UK) segitségével.

A 24 6ras rutin inkubacié sordan nem tenyészett ki semmilyen baktérium. Csupan
a tovabbtenyésztés soran jelent meg és kerllt azonositasra kérokozdként egy
multirezisztens Corynebacterium urealyticum torzs (105/ml csiraszammal) (2. dbra).

A kérokozd kléramfenikol, tetraciklin(ek), teikoplanin és vankomicin mellett
csupan klaritromicinre volt érzékeny.
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Célzott antibakterialis kezelésre oxitetraciklint (Engemycin 10% injekcid A.U.V.-t)
valasztottunk, amit 18 napig adtunk im., 30 mg/ttkg adagban, 24 éranként. Tovabba
a szisztémas kezelés masodik napjatél 12 napon at (a szajadékon felvezetett)
hligycsGkatéteren keresztll, a vizelet lebocsajtasa utan, a hdgyhdlyag lUregébe
lassan fecskendeztlink ugyanezen antibiotikumbdl 60 mg/ttkg adagban (azonos
térfogatl, 3 ml izoténids inflziés séoldattal bedblitve). Ez utdébbi (instillacios)
folyamat naponta 15-20 percet vett igénybe. Az amoxicillin-klavulansav adasat
felfliggesztettlk joval az oxitetraciklinre valtas elétt, de meghagytuk a kiegészité
kezelésekre szolgaldé készitményeket (etamszilat, Dicynone 250mg tabletta, ruto-
zid, Rutascorbin 20 mg/50 mg tabletta, proantocianidin, Walurinal Max tabletta,
Gastroferm Pet multivitamin és probiotikum por A.U.V.). Lecseréltik tovabba a me-
loxikdm gyulladascsokkentdt firokoxib (Previcox 57 mg tabletta A.U.V.) hatdéanyagot
tartalmazé készitményre (5,7 mg/ttkg, 24 6ranként, szajon at).

A napi kezelések kb. 5. napjatdl a beteg allapota jelentésen javult, vizelet-visz-
szatartasi problémaja, ill. vérvizelése megsziint, az ismételt ultrahangvizsgala-
tok soran lathatéan kevesebb lebegd Uledék volt a higyhdlyagban és a hdlyag
falvastagodasa is mérséklédott. A vizelet kémhatéasa a 8. napon még semleges
(pH =7), de a 9. naptdl mar savas (pH = 6,5) karakter{ lett, és az is maradt a
kezelés alatt..

A Corynebacterium urealyticum eliminacidjara iranyuld célzott kezelések elStt és
utan is vettink vért altalanos vérvizsgalatra beteglnkbdl. Sem a vérképben, sem
a fébb szervi laboratériumi paraméterekben érdemi eltérést nem tapasztaltunk.

A kezelések végére beteglnk teljesen panaszmentes lett, amelyet megerdsitett
az ismételt hasi ultrahangvizsgalat is. A kdrokozé sikeres eliminacidjanak ellendr-
zésére hasfalon keresztll a higyhdlyagbdl ultrahangvezérelte szlrassal nyertink
vizeletmintat, amelybdl mikrobioldgiai és citoldgiai vizsgalat kerilt elvégezésre.

Negativ vizeletlledék-citoldgia mellett, egy Staphylococcus pseudintermedius
baktériumtorzset sikerllt kimutatni, amely feltehetdleg szennyez&désként keriilt
bele a vizeletmintaba. Ekkorra mar C. urealyticum nem volt kimutathatd a vize-
letbdl.

A Corynebacterium urealyticum okozta bakterialis fertdzések forrasa mind altalanos
életterlink, mind (f8leg huméangydgyaszatban) a kérhazi kdrnyezet is lehet [20].
Vildgszerte elterjedt, opportunista kdrokozd 1évén emberben és tarsallatokban
egyarant szlkségesek hajlamositd tényezdk a fertézés kialakulasahoz [23]. Ezek
kozul legfontosabbnak tekinthetdk a veleszlletett vagy szerzett immunhianyos
dllapotok, az alsé hlgyutakat érintd fejl6dési rendellenességek (pl.: ektdpias
higyvezetd), vagy (f6képp idilt) gyulladdsos hlagylti betegségek, ill. korabbi,
gerincet ért trauma, ami beidegzési zavar miatt vizeletpangashoz vezetett [30].
Fontos lehet a beteg kora is, de az id8s kor elsGsorban humangydgyaszatban
kiemelt tényezd, tarsallatokban ilyen 6sszefliggést még nem irtak le. Hajlamositd
tényezGk tovabba a barmilyen jellegl, de f6leg ismételt, vagy elhl(z6dé uroldgiai
beavatkozdsok (m{tétek, katéterezések, hdlyagtikrozés), valamint a hosszU ideig
adott antibiotikum-terapia is [11, 30, 43, 46].

A C. urealyticum leggyakrabban a felsé [41] és alsd hlgyutakat [30] tudja meg-
betegiteni, kifejezetten nagy a kotddési készsége a hlagylti nyalkahartyakhoz, de
sllyos esetekben szepszist, szivbelhartya-gyulladast, vagy egyéb lagyszervi (pl.
bdr) fert6zéseket is ki tud alakitani.

A sikeres kezeléshez kiemelkedd fontossagu tarsallatokban a betegség korai
felismerése [31]. A kiegészits képalkotd diagnosztikai eljarasok kozul f6képp a hasi
ultrahang- (esetleg réntgen-) vizsgalat tolt be a gyakorlatban kiemelt szerepet a
betegség felismerésében, valamint késdbb a kezelés sikerességének utdkdveté-
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sében, durvabb fert8zések esetén pedig korjelzd értékl is lehet (pl. enkrusztald
hélyaggyulladasnal vagy vesemedence gyulladasnal). A vizelet kémhatasanak alka-
likussa valasa mellett a vizeletlledékben struvit- (vagy ritkdbban apatit-) krista-
lyok megjelenése, sokszor fehér- és vorosvérsejtek kiséretében, felkelti a gyanut
a kérokozé jelenlétére [25]. A kérokozd a hasfalon keresztll (vagy mUitétek soran)
a hdgyhdlyagbdl sterilen nyert vizeletbdl, a rutin egynapos tenyésztésnél hosz-
szabb id6 utan mutathatd csak ki. Az eddig klinikai mintakbdl izolalt térzsek nagy
hanyada multirezisztens kdrokozé, igy igazoldsa esetén a kezelési tervet minden
esetben az adott torzs antibiotikum-érzékenységéhez kell igazitani. Manapsag,
ugyan human gybgyaszatban féleg az ,utolsd vonalas” antibiotikumokat hasznaljak
még tarsallatok kezelése esetén is torekedni kell ezen antibiotikumok hasznalatanak
visszaszoritasara és a kevésbé értékes antibiotikum-csoportok alkalmazaséara [31],
hogy csokkentslk a rezisztencia kialakuldasanak kockazatat.

Az antibiogram alapjan valasztandd antibiotikum-kezelés megkezdése elbtt az
érzékenységi adatok mellett szamos tovabbi szempont is mérlegelendd. Immun-
gyenge vagy az immunrendszer mikodését gyengitsd gydgyszert szeds beteg
esetén a baktérium szaporoddsat gatlé (bakteriosztatikus) antibiotikumok (pl.
tetraciklinek) kerlilend8k. Vesebetegek esetén a vesekarositd hatasl antibiotiku-
mok (pl. aminoglikozidok) helyett érdemes szisztémas kezelésre mast valasztani.
Hagyuti fertézés kezelésére célszer( olyan antibiotikumot hasznalni, ami nagy-
részben a vizelettel Urll aktiv formaban. Ha elhl(zdodé, idiult lefolyasu fertézésrdl
van sz0, esetleg kialakult a vesemedence vagy a hdgyhdlyag nyalkahartyajanak
enkrusztalé gyulladasa (amely soran a felszinre nagy mennyiségd, f6képp stru-
vitkristaly rakodik le), érdemes a szisztémas kezelést helyi (akar antibiotikumos
[42], fertStlenitdszeres [kldrhexidin], vagy slUlyosabb esetekben dimetilszulfoxidos
[DMSQ]) kezeléssel is kiegésziteni. A kezelés idStartamat a valasztott antibioti-
kum tipusa hatarozza meg, de altalanosan elmondhatd, hogy minimum 2 hét
szukséges. Bizonyos C. urealyticum torzsek képesek a megkezdett (akar célzott)
antibiotikumos kezelés kdzben is rezisztenciat kialakitani az aktualisan hasznalt
hatbanyaggal szemben, igy, ha a kezelés sorédn a jellegzetes tinetek nem mul-
nak, vagy a beteg altalanos allapota nem javul, miel8bbi ismételt mikrobioldgiai
vizsgalat szikségszerl ennek ellendrzésére [20, 39, 40, 41, 42].

A kiegészitd kezelésekben kiemelkedd fontossagl a fokozott folyadékbevitel, a
vizelet savanyitasa (pl. metionintartalmi készitményekkel, diétds tapokkal vagy
egyéb savanyitokkal (pl. aceto-hidroxamsav) [47, 48]), ill. a kilonféle baktériumok
hagylti nyalkahartyakhoz torténd kitapadasat gatlé készitmények (pl. proanto-
cianidin) adasa [31].

Kialakult enkrusztalé hdlyaggyulladas esetén, a nyalkahartya felszinén lévé
struvitplakk sebészi Gton, vagy hdlyagtlkrozés soran torténd eltavolitasa jotékony
hatasu lehet [11, 43] a késébbi konzervativ kezelés szempontjabdl, de szikség-
szer(iségét allatgydgyaszatban eddig nem sikerilt bizonyitani [30].

lgazolddott, hogy atépias bSrgyulladasban, kutyaban a lagyéktajéki bdrfléraban
tllszaporodnak a Corynebacterium nemzetséghez tartozd baktériumok (igy a C.
urealyticum is) [17], ami a kérokozé esetleges forrasaként szolgalhat, de ez még
nem nyert bizonyitast nagy esetszamu betegcsoporton, igy az 6sszefliggés iga-
zoldsahoz tovabbi vizsgalatokra lehet szikség (idUlten allergids betegek nehezen
kezelhetd, visszatérd hlagylti fert8zései kapcsan).

A szerz8k ezGton mondanak kdszénetet az Allatorvosi Hematoldgiai és Onkoldgiai
Kézpont munkatarsainak a vér-, vizelet- és citoldgiai laboratdériumi vizsgéalatok
elvégzéséért.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2021. SZEPTEMBER

1. Pitcher D, Soto A, Soriano F, Guillén V (1992) Classification of
Coryneform Bacteria Associated With Human Urinary Tract Infec-
tion (group D2) As Corynebacterium urealyticum sp. nov. Int J Syst
Bacteriol 42:178-181

2. Funke G, von Graevenitz A, Clarridge 3rd JE, Bernard KA (1997)
Clinical Microbiology of Coryneform Bacteria. Clin Microbiol Rev
10:125-159

3. Riegel P, Grimont P A, De Briel D, Ageron E, Jehl F, Pelegrin M,
Monteil H, Minck R (1992) Corynebacterium group D2 (,Coryne-
bacterium urealyticum”) constitutes a new genomic species. Res
Microbiol 143:307-313

4. Tauch A, Trost E, Tilker A, Ludewig U, Schneiker S, Goesmann A,
Arnold W, Bekel T, Brinkrolf K, Brune |, Gotker S, Kalinowski J, Kamp
PB, Lobo FP, Viehoever P, Weisshaar B, Soriano F, Drége M, Puhler
A (2008) The lifestyle of Corynebacterium urealyticum derived from
its complete genome sequence established by pyrosequencing.
) Biotechnol 136:11

5. Tauch A, Bischoff N, Plhler A, Kalinowski J (2004) Comparative
genomics identified two conserved DNA modules in a corynebacte-
rial plasmid family present in clinical isolates of the opportunistic
human pathogen Corynebacterium jeikeium. Plasmid 52:102-118

6. Almuzara MN, De Mier C, Rodriguez CR, Famiglietti AMR, Vay
CA (2006) [Evaluation of API Coryne system, version 2.0, for Iden-
tification of Gram-positive Diphtheroid of Clinical Relevance]. Rev
Argent Microbiol 38:197-201

7. Konrad R, Berger A, Huber |, Boschert V, Hormansdorfer S, Busch
U, Hogardt M, Schubert S, Sing A (2010) Matrix-assisted laser des-
orption/ionisation time-of-flight (MALDI-TOF) mass spectrometry
as a tool for rapid diagnosis of potentially toxigenic Corynebacte-
rium species in the laboratory management of diphtheria- asso-
ciated bacteria. Euro Surveill 15:19699

8. Simoons-Smit AM, Savelkoul PH, Newling DW, Vandenbrouc-
ke-Grauls CM (2000) Chronic Cystitis Caused by Corynebacterium
urealyticum Detected by Polymerase Chain Reaction. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 19:949-952

9. Khamis A, Raoult D, La Scola B (2005) Comparison between rpoB
and 16S rRNA Gene Sequencing for Molecular Identification of 168
Clinical Isolates of Corynebacterium. J Clin Microbiol 43:1934-1936

10.Tang YW, Von Graevenitz A, Waddington MG, Hopkins MK, Smith
DH, Li H, Kolbert CP, Montgomery SO, Persing DH (2000) Identifica-
tion of Coryneform Bacterial Isolates by Ribosomal DNA Sequence
Analysis. ) Clin Microbiol 38:1676-1678

11. Johnson MH, Strope SA (2012) Encrusted cystitis. Urology
79:e31-2

12. Strom Holst B, Bergstrom A, Lagerstedt AS, Karlstam E, Englund
L, Badverud V (2003) Characterization of the bacterial population of
the genital tract of adult cats. Am J Vet Res 64:963-968

13. Grice EA, Kong HH, Conlan S, Deming CB, Davis J, Young AC,
NISC Comparative Sequencing Program; Bouffard GG, Blakesley
RW, Murray PR, Green ED, Turner ML, Segre JA (2009) Topographical
and temporal diversity of the human skin microbiome. Science
324:1190-1192

14. Grice EA, Segre JA (2011) The skin microbiome. Nat Rev Micro-
biol 9:244-253

15. Cuscéd A, Sanchez A, Altet L, Ferrer L, Francino O (2017) Indivi-
dual signatures define canine skin microbiota composition and
variability. Front Vet Sci 4:6

16. CuscO A, Belanger JM, Gershony L, Islas-Trejo A, Levy K, Medrano
JF, Sanchez A, Oberbauer AM, Francino O (2017) Individual signa-
tures and environmental factors shape skin microbiota in healthy
dogs. Microbiome 5:139

17. Bradley CW, Morris DO, Rankin SC, Cain Misic AM, Houser T,
Mauldin EA, Grice EA (2016) Longitudinal evaluation of the skin
microbiome and association with microenvironment and treat-
ment in canine atopic dermatitis. J Invest Dermatol 136:1182-1190

18. Soriano F, Tauch A (2008) Microbiological and Clinical Features
of Corynebacterium urealyticum: Urinary Tract Stones and Genomics
as The Rosetta Stone. Clin Microbiol Infect 14:632-643

19. Mandlik A, Swierczynski A, Das A, Ton-That H (2007) Corynebac-
terium diphtheriae employs specific minor pilins to target human
pharyngeal epithelial cells. Mol Microbiol 64:111-124

20.Salem N, Salem L, Saber S, Ismail G, Bluth MH (2015) Coryne-
bacterium urealyticum: a comprehensive review of an understated
organism. Infect Drug Resist 8:129-145

21. Soriano F, Huelves L, Naves P, Rodriguez-Cerrato V, del Prado G,
Ruiz V, Ponte C (2009) In vitro activity of ciprofloxacin, moxifloxa-
cin, vancomycin and erythromycin against planktonic and biofilm
forms of Corynebacterium urealyticum. ) Antimicrob Chemother
63:353-356

22.Soriano F, Ponte C, Galiano MJ (1993) Adherence of Corynebac-
terium urealyticum (CDC Group D2) and Corynebacterium jeikeium
to intravascular and urinary catheters. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis 12:453-456

23.Pagnoux C, Bérezné A, Demade R, Paillot J, Aouizerate J, Le
Guern V, Salmon D, Guillevin L (2011) Encrusting cystitis due to
Corynebacterium urealyticum in a patient with ANCA-associated
vasculitis: Case Report and Review of the Literature. Semin Art-
hritis Rheum 41:297-300

24.Walter B, Hanssler E, Kalinowski J, Burkovski A (2007) Nitrogen
metabolism and nitrogen control in Corynebacteria: variations of
a common theme. ) Mol Microbiol Biotechnol 12:131-138

25.Soriano F, Ponte C, Santamaria M, Castilla C, Fernandez Roblas
R (1986) In vitro and in vivo study of stone formation by Coryne-
bacterium Group D2 (Corynebacterium urealyticum). ) Clin Microbiol
23:691-694.

26.Soriano F, Zapardiel J, Nieto E (1995) Antimicrobial susceptibi-
lities of Corynebacterium species and other non-spore-forming
gram-positive bacilli to 18 Antimicrobial Agents. Antimicrob Agents
Chemother 39:208-214.

27. Gbmez-Garcés JL, Alos JI, Tamayo J (2007) In vitro activity of
linezolid and 12 other antimicrobials against coryneform bacteria.
Int ) Antimicrob Agents 29:688-692

28.Fernandez-Roblas R, Adames H, Martin-de-Hijas NZ, Garcia
Almeida D, Gadea |, Esteban ) (2009) In vitro activity of tigecycline
and 10 other antimicrobials against clinical isolates of the genus
Corynebacterium. Int J Antimicrob Agents 33:453-455

29.Nieto E, Vindel A, Valero-Guillén PL, Saez-Nieto JA, Soriano F
(2000) Biochemical, antimicrobial susceptibility and genotyping
studies on Corynebacterium urealyticum isolates from diverse sour-
ces. ) Med Microbiol 49:759-763

30.Maurey C, Boulouis HJ, Canonne-Guibert M, Benchekroun G
(2019) Clinical description of Corynebacterium urealyticum uri-
nary tract infections in 11 dogs and 10 cats. )] Small Anim Pract
60:239-246



CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM OKOZTA FERTOZz6
MEGBETEGEDESEK TARSALLATOKBAN

31.Lénart A, Karancsi Z, Veres AM, Jerzsele A (2018) A hlgyuti
fert8zések kdroktana és korszer(i gydgykezelése a kisallatgydgya-
szatban. Magyar Allatorvosok Lapja 140:401

32.Weese S, Blondeau J, Boothe D, Guardabassi LG, Gumley N,
Papich M, Jessen LR, Lappin M, Rankin S, Westropp JL, Sykes
J (2019) International Society for Companion Animal Infectious
Diseases (ISCAID) guidelines for the diagnosis and management
of bacterial urinary tract infections in dogs and cats. Vet | 247:8-25

33.Wilson BJ, Norris JM, Malik R, Martin PA, Wigney DI, Baral RM,
Govendir M (2006) Susceptibility of bacteria from feline and canine
urinary tract infections to doxycycline and tetracycline concent-
rations attained in urine four hours after oral dosage. Aust Vet )
84:8-1

34.Guimaraes L, Soares S, Trost E, Blom J, Ramos R, Silva A, Barh D
(2015) Genome informatics and vaccine targets in Corynebacterium
urealyticum using two whole genomes, comparative genomics, and
reverse vaccinology. BMC Genomics 16 (Suppl 5):S7

35.Chung CS, Liao CH, Cheng SL, Lin TH, Hsueh PR (2008) Per-
cutaneous nephrostomy tube-associated bacteremia caused by
Corynebacterium urealyticum. ) Microbiol Immunol Infect 41:525-527

36.0jeda-Vargas M, Gonzalez-Fernandez MA, Romero D, Cedrés A,
Monzén-Moreno C (2000) Pericarditis caused by Corynebacterium
urealyticum. Clin Microbiol Infect 6:560-561

37. Notario R, Borda N, Gambandé T (1996) [Prosthetic valve endo-
carditis caused by Corynebacterium urealyticum]. Medicina (B Aires).
56:57-58

38.Elad D, Aizenberg I, Shamir M, Soriano F, Shlomovitz S (1992)
Isolation of Corynebacterium group D2 from two dogs with urinary
tract infections. J Clin Microbiol 30:1167-1169

39.Gomez A, Nombela C, Zapardiel J, Soriano F (1995) An encrusted
cystitis caused by Corynebacterium urealyticum in a dog. Aust Vet
) 72:72-73

40. Suarez ML, Espino L, Vila M, Santamarina G (2002) Urinary tract
infection caused by Corynebacterium urealyticum in a dog. ) Small
Anim Pract 43:299-302

41. Fleischhacker S, Horstmann C, Hartmann K, Schubert S, Dor-
sch R (2014) Carbonate apatite nephrolithiasis associated with
Corynebacterium urealyticum urinary tract infection in a dog. Aust
Vet ) 92:161-165

42.Raab O, Béraud R, Tefft KM, Muckle CA (2015) Successful treat-
ment of Corynebacterium urealyticum encrusting cystitis with sys-
temic and intravesical antimicrobial therapy. Can Vet | 56:471-475

43.Duffy M, Gallagher A (2018) Encrusted cystitis with suspected
ureteral obstruction following cystoscopic-guided laser ablation
of ectopic ureters in a dog. )] Am Anim Hosp Assoc 54:117-123

44.Cavana P, Zanatta R, Nebbia P, Miniscalco B, Vittone V, Zanoni
MG, Serra R, Farca AM (2008) Corynebacterium urealyticum urinary
tract infection in a cat with urethral obstruction. J Feline Med
Surg 10:269-273

45.Briscoe KA, Barrs VR, Lindsay S, Hoffmann KL, Cockwill KR,
Muscatello G, Beatty JA (2010) Encrusting cystitis in a cat secon-
dary to Corynebacterium urealyticum infection. ) Feline Med Surg
12:972-977

46.Bailiff NL, Westropp JL, Jang SS, Ling GV (2005) Corynebacte-
rium urealyticum urinary tract infection in dogs and cats: 7 cases
(1996-2003). ] Am Vet Med Assoc 226:1676-1680

47. Griffith DP, Gleeson M J, Lee H, Lounguet R, Deman E, Earle
N (1991) Randomized, double-blind trial of Lithostat (acetohydro-
xamic acid) in the palliative treatment of infection-induced urinary
calculi. Eur Urol 20:243-247

48. Hesse A, Heimbach D (1999) Causes of phosphate stone forma-
tion and the importance of metaphylaxis by urinary acidification:

a review. World J Urol 17:308-315

Kozlésre érk.: 2020. szept. 8.



Preservation of the
genetic material of native
Hungarian breeds. Studies
on short - term storage of
semen

Preliminary results

Torok D.*
Somoskdi B.
Mduller L.
Bordas L.
Cseh S.

ATE Sziilészeti Tanszék és
Haszondllat-Gydgydszati Klinika,

H-1078 Budapest Istvan u. 2.

*e-mail: torok.dora@univet.hu

Oshonos magyar kankutyak
genetikai anyaganak megorzése:

a sperma rovid ideig torténo
tarolasaval kapcsolatos vizsgalatok
El6zetes eredmények

Torok Déra®y, Somoskdi Bence, Miiller Linda, Bordas Lilla, Cseh Sandor

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk jelen tanulmanyukban a kutyasperma eltarthatésagat vizsgaltak
kUlonbozd higitdkban. A kan egyedek genetikai allomanyanak h(tott allapotban,
rovid ideig torténd tarolasaval lehetdvé valik, hogy az egymastdl foldrajzilag nagy
tavolsagra él6 tenyészegyedektdl is értékes utddok szllethessenek. A hitve
tarolas komoly stressz a spermiumok szamara, motilitdsuk csokken. Bovidyl® és
Triladyl® hasznalataval mar a 2. napon szignifikansan kisebb mréték{ volt a moti-
litas a friss mintahoz képest, mig AndroPRO® LT, AndroPRO® ST, CaniPro® eseté-
ben csak a 6. napon talaltak szignifikans eltérést. A CaniPro® bizonyult a leghaté-
konyabbnak, hiszen még a 7. napon is 60% felett volt a spermiumok motilitasa.

SUMMARY

Background: The loss in biodiversity could lead to inbreeding and may cause
extinction of different species / breeds in the animal world. Inbreeding seriously
endangers the native Hungarian dog breeds because of their low number of
individuals. The use of chilled or frozen semen of male dogs with high genetic
value may help us to avoid the inbreeding, because we can produce offspring
from geographically distant individuals, and the number of offspring born from
top quality males during their lifetime could be increased. Using frozen semen
for insemination puppies can be produced even after the death of the male.
Objectives: After thawing, the motility of chilled or frozen spermatozoa is
reduced compared to fresh spermatozoa. In order to protect our native Hun-
garian dog breeds, it is very important to develop and simplify semen storage /
cryopreservation techniques, as well as to improve the efficiency of these meth-
ods. Through this we can facilitate the integration of these procedures into the
daily work of dog breeding.

Materials and Methods: Beagle male dogs were used in our study. Sperm sam-
ples were collected by the clinical staff of the Obstetrics Unit at the Small Animal
Clinic of the University of Veterinary Medicine. Samples from the same ejaculates
were placed in 1 ml Eppendorf tubes and diluted with different extenders (1:4 dilu-
tion rate was used). The diluted semen samples were stored at 5-6 ° C for several
days. During storage, the motility of spermatozoa was checked daily with CASA.
Results and Discussion: The motility of spermatozoa was significantly lower
in the samples diluted with Bovidyl or Triladyl® on day 2 compared to the fresh
sample. In case of samples diluted with AndroLT®, AndroST®, CaniPro®, a signif-
icant difference was found only on day 6. If traditional method of insemination
(intravaginal insemination) is sued and the motility is above 50% the pregnancy
rate is relatively high. For Bovidyl®, mean motility dropped below 50% as early as
day 2. However, the other diluents tested maintained the average motility above
50% until day 5. CaniPro® proved to be the most effective, since sperm motility
was above 60% still on day 7 of storage.
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Napjainkban vilagméretl problémanak szamit, hogy az él8vilag sokszinlisége
(biodiverzitasa) gyorsan csokken. Ez a folyamat ma maéar komoly gondot jelent
és tdbb faj, ill. fajta kihaldsat eredményezte és eredményezheti a jov8ben is, ha
nem teszink ellene. Sajnos az §shonos magyar kutyafajtaink esetében is megfi-
gyelhetd a genetikai valtozatossag rohamos beszikilése. Bizonyos fajtakbdl mar
csak nagyon kevés egyed lelhets fel. Természetesen a tenyésztés szempontjabdl
ez a folyamat nem kivanatos, mert el6bb vagy utdobb beltenyésztéshez vezet,
sdt, ha nem sikerUl megallitani akar egyes fajtak eltlinését is eredményezheti [1].
Az 1992-es Rioban megalkotott Bioldgiai Sokféleség Egyezmény magaba foglalja
minden él8lény és é16 rendszer fennmaradasat és deklaralja védelmét [2].

Oshonos magyar kutyafajtaink évszazados emberi alkotémunka eredményének
koszbnhetben alakultak ki, szorosan kapcsolédnak a paraszti gazdalkodas tor-
ténetéhez és kultlrajahoz, egy adott kdrnyezethez és régiéhoz. Ugyanakkor a
vildaghaborlk drasztikusan csokkentették egyedszamukat. Az §shonos fajtaink
populacidjat tovabb csokkenti a kulfoldi fajtak népszerlisége, ami kiszoritja dket
a tenyésztésbdl. Ez abbdl is latszik, hogy a térzskdnyvezett magyar fajtaja kolykok
szama az elmult 20-25 éve szamottevé mértékben lecsékkent. Pumi esetében
az utdbbi 10 évben sziletett és torzskdnyvezett egyedek 228 szukatdl és 151
kantél szarmaznak, a beltenyésztés igy egyre nehezebben keriilhetd el (Magyar
Ebtenyésztbék Orszagos Egyesiletének Szévetsége adatai alapjan; Magyar Pumi
Klub: A pumi tenyésztési programja, 2018). Sajnalatos médon ma maéar a 9 magyar
6shonos kutyafajtat - komondor, kuvasz, puli, pumi, mudi, magyar vizsla, drot-
sz6rl magyar vizsla, magyar agar és erdélyi kopd - is érinti a genetikai hattér
beszlkilése, aminek kdvetkeztében a tenyésztés mindsége évrdl évre romlik. Ha
nem sikerll megallitani ezt a tendenciat a legrosszabb ,forgatékéonyv” szerint,
hosszabb tavon akar fajta/fajtadk kihaldsa is bekovetkezhet.

Az apaallatok genetikai anyaganak in vitro forméaban valéd megdrzése azért is
|étfontossagl, mert a tenyésztésbe vont szukak szdma jelenleg kritikusan alacsony
szinten van, ami nagymértékben neheziti a beltenyésztés nélklli, a fajtajellemet
megdrzd, egészséges egyedeket eredményezd tenyésztés fenntartasat. A kan
egyedek genetikai dllomanyanak h(itott allapotban (5-8°C), rovid ideig (4 nap),
vagy fagyasztva (=196 °C) torténd tartos (akar évtizedekig) tarolasaval lehetévé
valik az egymastdl foldrajzilag/idében nagy tavolsagra @16 tenyészegyedek ese-
tében is a termékenyités. Ez megsokszorozhatja a tenyésztési lehetéségeket.
igy Gjabb vérvonalakat lehet keresztezni, ill. bevonni a tenyésztési programokba.
Ha rendelkezésre all h{itott vagy fagyasztott sperma, akkor egy kivald tenyész-
értékkel rendelkezd kan orokitéanyagaval egyszerre tobb szuka is termékenyithetd,
aminek készénhetlen a kantdl — a természetes paroztatassal 6sszehasonlitva
- lényegesen tobb utdodot nyerhetlink élete soran. A kan tenyésziddszaka nem
korlatozodik az életkoraval, mivel a tarolt mintakkal még élete utan is képesek
vagyunk vemhesiteni szukakat. A h(itve vagy fagyasztott dllapotban torténd tarolas
ugyanakkor komoly stresszel jar a spermiumok szamara, tulélésik és motilitasuk
a friss mintahoz képest 20-50%-kal csékkenhet [3]. A spermiumok mozgékony-
sdga - a morfoldgia és a koncentracié mellett - az egyik legfontosabb paramé-
ter az onddsejtek/orokitéanyag mindségi értékelésében, mivel meghatarozza
a megtermékenylilés sikerességét. Eppen ezért 6shonos magyar kutyafajtaink
hazai allomanyanak megmentése érdekében létfontossadgl az onddeltarthatd-
sagi és mélyh(tési technikak fejlesztése és egyben egyszerlsitése, valamint a
modszerek hatékonysaganak javitasa, hogy elGsegitsik ezeknek az eljarasoknak a
beépitését a napi, gyakorlati allattenyésztési folyamatba és ezzel parhuzamosan
a minél szélesebb kdrben torténd alkalmazasukat. Ez nagyban tdmogatna a 2017
6ta hungarikumnak szamitdé nemzeti 6rokséglink, a magyar kutyafajtak fennma-
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radasat és megdrzését az utdkor szamara. Kutatasunk jelentéségét mi sem
bizonyitja jobban, minthogy a kinai hatésagok altal alkalmazott génmegdrzési
programnak kdoszonhetSen, tébbek kozott a fagyasztott sperma hasznéalata
révén [4, 5] a Természetvédelmi Vilagszovetség 2016-ban levette a veszélyez-
tetett fajok listajarol.

Jelenleg a sperma tarolasanak két technikajat alkalmazzak a gyakorlatban:

1. Rovid ideig torténd tarolas (kb. 4-5 napig), kb. 5 °C-on (un. hitve tarolas)

2. Hosszl ideig, akar évtizedekig tartd tarolas folyékony nitrogénben, =196 °C-

on (fagyasztas)

Kutatasunk célja a kereskedelmi forgalomban 1évé spermahigité és -fagyasztd
oldatok hatékonysaganak tesztelése, valamint a kllénb6z4 tarolasi modszerek
vizsgalata, fejlesztése és egyszerlisitése a minél szélesebb korben torténd gya-
korlati alkalmazas elésegitése érdekében. A bévils ismeretek révén az 6shonos
magyar kutyafajtak genetikai allomanya megdrzésének esélyét szeretnénk javitani.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkhoz beagle fajtajd kutyakat hasznaltunk. A spermamintak gyUjtését
az Allatorvostudomanyi Egyetem Kisallatklinikaja Szilészeti egységének klinikus
munkatarsai végezték. igy elkeriiltiik a minta levételébdl szarmazé esetleges elté-
réseket. Az egyazon ejakulatumbél szarmazd mintakat 1ml-es Eppendorf-csévekbe
helyeztik, és 1:4-es higitdsban adtuk hozza a kilénboz6 higitdékat: AndroPRO®
ChillGuard LT (MOFA Global, USA), AndroPRO® ChillGuard ST (MOFA Global, USA),
Bovidyl® (Minitube, Németorszag), CaniPRO® ApX2 Chill 10 (MOFA Global, USA),
Triladyl® (Minitube, Németorszag) (1. tdbldzat). Ezutan 5-6 °C-on taroltuk Sket
tobb napon keresztUl. A tarolas ideje alatt folyamatosan, naponta ellendriztik
a hémérsékletet és CASA-val (Computer-Aided Sperm Analysis) a spermiumok
motilitdsat. Az adatok elemzéséhez R statisztikai programot (R Development
Core Team Version 1.0.153, 2017) hasznéaltunk.

1. TABLAZAT. A vizsgdlt higiték Gsszetétele

TABLE 1. Composition of the diluents tested

Higité Tojassargaja Glicerin
AndroPRO® ChillGuard LT X X
AndroPRO® ChillGuard ST X X

Bovidyl® 10% X

CaniPRO® ApX? Chill 10 20% X

Triladyl® 20% v
EREDMENYEK

Vizsgalatunk soran 6sszehasonlitottuk a kézvetlenll a mintagy(jtés utan az eja-
kuldtumokban mért spermiummotilitasi értékeket (friss mintdban mért motilitas)
a spermagyljtést kovetd napokon a kllonb6z6 higitékban 1évé ondbdsejtek moti-
litasaval (tarolds alatt mért motilitasi értékek). Bovidyl® (p = 0,0044) és Triladyl®
(p = 0,0198) esetében mar a 2. napon szignifikdnsan gyengébb volt a motilitas
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a nativ, friss mintdhoz képest. A tobbi higitd esetében csak a 6. napon talal-
tunk szignifikdns eltérést (AndroPRO® LT p =0,0046, AndroPRO® ST p = 0,01068,
CaniPRO® p =0,014), igy a tobbi higitd teljesiti az elvart 4-5 napos, kb. 5 °C-on
torténd eltartassal/tarolassal kapcsolatos kornyezeti feltételeket (Abra).

100% —
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30%
20%
10%

0%

B ALT ®mAST mBovidyl mCaniPro M Triladyl

ABRA. Atlagos motilitds + SD; (*) p<0,05

FIGURE. Mean of motility * SD; (¥) p<0.05

Az intravagindlis A hagyomaéanyos termékenyitési mod esetében (intravaginalis termékenyités)
termékenyités esetén 50% folotti motilitds mellett a vemhesilési arany még viszonylag nagy [6], igy
50% folétti motilitds vizsgalatunk egyik célja az volt, hogy megallapitsuk, az egyes higitd oldatok
mellett megfelelé a hany napig képesek 50% felett tartani a spermiumok motilitdsat, mivel ennek
vemhesililési arany ismerete fontos szempont lehet a megfeleld oldat kivalasztasa soran. Bovidyl®

esetében mar a 2. napon 50% ald csokkent az atlagos motilitds. A tobbi vizs-
galt higitd az 5. napig 50% felett tartotta az atlagos motilitdst. Vizsgéalataink
alapjan nagyon eredményesen m{kodott a CaniPRO® oldat, amellyel még a 7.
napon is 50% feletti dtlagos motilitdst mértink. A legtdbb altalunk vizsgalt
oldat az 5. napig megtartotta az elvart atlagos 2 50%-0s motilitasi szintet,
azonban megfigyeltlk, hogy az AndroPRO® LT, AndroPRO® ST esetében mar az

A CaniPRO® oldat els8 napon volt 50% alatti motilitdst mutatdé minta. Tapasztalataink szerint — a
hasznéalatdval még CaniPRQO® kivételével - mindegyik higitdé esetében megfigyelhetd volt, hogy mar
a 7. napon is 50% az 1. napon (AndroPRO® LT, AndroPRO® ST), vagy a 2. napon (Bovidyl®, Triladyl®)
feletti atlagos talaltunk olyan mintakat, amelyekben 50% alatt volt a mozgd spermiumok ara-
motilitast mértek nya. A CaniPRO® esetében egészen az 5. napig a mintak mindegyikében 50%

folotti volt ez az érték, és a 7. napon is még a mintak 73%-ban a spermiumok
tdbb mint 50%-a mozgott (2. tdbldzat).

566
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2. TABLAZAT. Az adott napokon az 50% alatti motilitdst mutaté mintdk ardnya

TABLE 2. Proportion of samples with motility below 50% on given days

AndroPRO® LT
AndroPRO® ST
Bovidyl®
CaniPRO®
Triladyl®

0% 25% 25% 50% 62,5% 62,5%
0% 25% 25% 50% 50% 50%
0% 0% 36,3% 90% 100% 100%
0% 0% 0% 0% 27% 27%
0% 0% 18% 54,5% 63% 72,7%

A sperma rovid ideig, 5 °C-on torténd tarolasanak a gyakorlati alkalmazas szem-
pontjabdl szamos elénye van. Az erre kifejlesztett higitd oldatokban nagyjabdl
4-5 napig tarolhatjuk a him allatok genetikai anyagat hordozé spermiumokat,
anélkll, hogy jelentdsen csokkenne az életképességulk.

Ez a 4-5 nap lehet8vé teszi a sperma nagy tavolsagra torténd szallitasat -
akar mas orszagba, kontinensre —, amelynek készénhetéen a szukatdl tavol él16,
értékes genetikat hordozd him tenyészegyedektdl is Iétrehozhatunk utddokat,
ezzel is csOkkentve a beltenyésztés mértékét. Ennek, klildndsen a mar kritikusan
kicsi egyedszammal rendelkezd fajok, fajtak esetén van nagy jelentésége. Nagy
elény, hogy nincs szukség az éI3 allat szallitasara, ezzel a fertézések és a stressz
is elkerlilhetd [7]. Mivel a hltve tarolaskor nincs szUkség fagyasztarsa, igy elke-
riljuk a jégkristalyok képz&dését, valamint nincs szikség krioprotektans anya-
gok (védBanyag) hasznélatara sem, amelyek karosithatjdk a sejteket, tovabba a
fagyasztas okozta stressz karos hatasai sem jelentkeznek. A spermiumok tllélése
és motilitdsa a hltve tarolas hosszatél és a kornyezettdl fligg, igy létfontossagd,
hogy megtalaljuk a forgalomban 1évs oldatok kozil az optimalisat.

Vizsgalataink alapjan elmondhatd, hogy a Bovidyl® és a Triladyl® kivételével, mind
az AndroPRO® LT, az AndroPRO® ST és a CaniPRO® oldat hasznéalataval a spermi-
umok és a friss minta beérkezésekor mért motilitas k6zott nem volt szignifikans
kUlonbség az elsS 5 nap soran, igy alkalmasak a kan kutya spermajanak 5 °C-on
torténd, rovidtavu tarolasara. A Bovidyl® oldatot bikasperma 5 °C-on vald hitve
tarolasara fejlesztették ki. Mivel a mintak mar a 2. napon szignifikdnsan gyengébb
motilitdst mutattak a friss mintdhoz képest, a kapott eredményeink felvethetik
annak valészinliségét, hogy a kutya- és a bikaspermiumok eltérd igényt tamasz-
tanak a kornyezetikkel szemben. A Bovidyl® csak 10% tojassargajat tartalmaz,
mig a CaniPRO® 20%-ot, ezért elképzelhetd, hogy a kisebb koncentracié idézte
el arosszabb tlalélési eredményeket. A Triladyl® oldatot szintén bikaspermiumok
fagyasztasara hasznaljak és védbanyagként glicerint tartalmaz. Bikaspermiumok
mellett ugyanakkor j6 eredményeket figyeltek meg kutyaspermiumok tartds,
fagyasztva taroladsa soran is [8]. El6zetes varakozasunk az volt, hogy mivel a gli-
cerin toxikus a spermiumokra nézve, ezért az 5°C-on torténd tarolas soran ez a
hatasa érvényesllhet és ennek kovetkeztében csak rovid ideig teszi lehetdvé az
onddsejtek tllélését [9]. Ezzel szemben adataink azt mutatjak, hogy a Triladyl®-ban
egészen az 5. napig 50% koruli volt a mintak atlagos motilitasa.

Eredményeink szerint a CaniPRO® bizonyult a leghatékonyabbnak, nem csak
az atlagos motilitds, hanem az 50% feletti mintak ardnyanak a tekintetében is.
Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy a kutyak esetében Uj eljarasnak tekinthetd
endoszkdpos transzcervikalis intrauterin termékenyitéssel az 50% alatti motili-
tadssal rendelkezd mintak is jo eséllyel alkalmazhatdk inszeminalasra [10]. Ez a
technika nem csak a hitve vagy fagyasztva tarolt spermiumok esetében alkal-
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mazhatd sikerrel, hanem lehetdséget nyUjthat a jovdben a gyengébb mindség/
fertilitast spermajd (amit a hagyomanyos vaginalis termékenyitési eljarassal csak
kevés eséllyel hasznalhatnank fel), de értékes genetikajd apaallat tenyésztésben
tartdsara is. Ez kUlondsen a kis egyedszammal rendelkezd allomanyok, fajtak
esetében nyUjthat megoldast mind a friss, mind a hltve vagy fagyasztva tarolt
spermiumok hasznalata soran. Ezzel is segithetjik az egyes fajok, esetiinkben
az 8shonos magyar kutyafajtak fenntartasat, megdrzését.
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OSSZEFOGLALAS
17. éve blntets torvénykonyvi tényallas az allatkinzas, elemei az indokolatlan-
sadg és a maradandd egészségkarosodas vagy pusztulas, ill. a klilonds szenve-

dés lehetdsége. Tizenkét torvényszék engedélyezte a kutatast, 76 bird valaszolt.
92%-a hozott itéletet, tobbségik (63%) egynél tobb eljards soran, 95%-ban
elmarasztald itéletet. A felmentések negyedére blincselekmény, haromnegye-
dére bizonyitottsag hidnyaban kerilt sor. A nyomozd hatésag altalaban (64%)
feltarta az Ugyet, de idénként lényeges (23%), ritkan pedig meghatarozé jelen-
t6ségl informaciét (13%) adott a targyaldsi szak. Legnehezebbnek a kilonos
szenvedés és az egészségkarosodas maradanddsaganak vizsgalatat tartottak.

SUMMARY

Background: Animal torture was enacted as a criminal offence 17 years ago in
Hungary. The highlighted aspects of the conduct are the lack of justification, the
possibility of permanent damage to or demise of the animal and, if special suf-
fering has also occurred, it may be evaluated as an aggravating circumstance.
Objectives: We examined the case law of the courts through this questionnaire
survey.

Materials and Methods: Twelve regional courts granted permission for the
survey research, and 76 judges filled the questionnaire. 92% of these judges
have delivered judgments, the majority of them (63%) in more than one case.
Results and Discussion: In 95% of the cases conviction as default judgment
was issued. One quarter of the acquittal decisions were based on the absence
of any criminal offence and three quarters of acquittals on lack of proof. In
most of the cases, the investigating authority fully revealed the facts (in 64%
of the cases), but sometimes relevant information and rarely key information
was revealed in the trial phase (in 23% and 13% of the cases, respectively). As
a material novelty, a witness appeared who was not present in the investiga-
tive phase (51%), somebody modified the previous testimony (31%), or made
a confession (10%), or the expert witness changed his/her opinion (8%). There
was no need for an expert witness in the procedure (in 24% of the cases) or the
expertise provided during the investigative phase was sufficient (in 49% of the
cases), or the expert witness that gave written testimony had to be heard orally
(in 13% of the cases) or recalled (6%). During the expert witness’ oral statement,
the examination and proof of the special suffering and permanent nature of
the damage to health was considered the most difficult, followed by the issue
of the occurrence of death and damage to health, while it was much easier to
decide on the issue of justification and to classify the act in the indictment for
treatment.



ALLATVEDELEM BIROSAGOK TAPASZTALATAI AZ ALLATKINZAS VADJAVAL INDULT
ELJARASOK SORAN MAGYARORSZAGON

Az allatkinzas blincselekmény tényallasanal a vizsgalandd szempontok: ban-
talmazas vagy a banasmaod révén valésult-e meg, indokolt volt-e a cselekedet,
maradandd egészségkarosodas vagy pusztulds okozasara alkalmas volt-e,

kilonos szenvedés bekovetkezett-e, és tobb allaton valdsult-e meg. A gyakran A kézfelhaboroddssal
kozfelhdborodassal kisért esetek kapcsan gyakran hallhaté vélekedés szerint kisért esetek kapcsan
az allatkinzast nem koveti kell§ blntetés [1-3]. Az érzelmi elkotelezettséget gyakran hallhaté
jelzi, hogy akar a tobb éves, letdltendd szabadsagvesztést is enyhének [4] vélekedés szerint
tartjak, bar altalaban a média Udvozli az ilyen dontéseket [5, 6]. Az allatvé- az dllatkinzdst nem
delmi szabalyozas kialakitasaban a civil szervezetek és a média meghatarozé kéveti kell6é blintetés

jelentéségliek, de tudomanyos kutatas is alatdmasztja a jogi eszkdzrendszer
folyamatos fejlesztésének szikségességét [7-12]. A szamos terlleten jogi
harmonizacidra torekvs Eurdpai Unidban az allatkinzas megitélése igen eltérd
[13-15]. Az allatvédelem jelent8sége messze tllterjed az allatokkal vald érzelmi
kapcsolaton, és tarsadalmat megmozditd hatasan til gazdasagi jelentéséggel

is bir [16].
Hazai birésagi eljardsok soran bizonyitasi nehézség elsésorban a kllonods szenve-
dés [17], a maradandd egészségkarosodas és a pusztulas lehetdségénél merult fel
[18]. A tényallasi elemek legpontosabban allatorvosi szakismeretek segitségével
véleményezhetlk, ezért a birésagok allatorvos szakértdket biznak meg allatkinzas
vadjaval zajld blntetSeljarasok soran, ha kilonds szakértelemre tartanak igényt:
A ténydllasi elemek A bantalmazas vadja esetén egyes fajoknal a fegyelmezés, tanitas vagy a mun-
legpontosabban kara fogas, mint szokasos hasznositasi forma igényelhet vizsgalatot, mig az
dllatorvosi allattartas gyakorlatatdl altalanossagban eltavolodé tarsadalomban a banasmaod
szakismeretek véleményezésénél az adott faj tényleges ismerete lényeges szempont.
segitségével Az indokoltsag altalaban ezek alapjan is véleményezhetd, de adott esetben az
véleményezhetdk jogi szakkérdés is lehet.
Az egészségkarosodas megvaldsulasanak, mértékének, valamint a cselekmény
okozta pusztulasi lehetdségnek természettudomanyos vizsgalata és bemutatasa.
A kilonos szenvedés lehetdsége kifejezetten allatorvosi ismeretek igényld
kérdés.
A szerzbk az dllatkinzds Az allatkinzas blincselekményét csak birésag allapithatja meg, igy az eljarasok
blincselekmény leglényegesebb szereplSi a birdk, a véleményik meghatarozé értékd. Oket meg-
birésagi szakasza kérdezve tudhaté meg, hogyan lehetne az ilyen természetl Ugyeket még jobban
sordn a tényallas el6késziteni, a bizonyitas szakszer(ségét javitani. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
bizonyitasdanak felmérjlik a birésag tapasztalatait az allatkinzas vadjaval indult eljarasok soran
részleteit vizsgaltdk Magyarorszagon.
ANYAG ES MODSZER
Tizenoét kérdésbél allé Tizenot kérdésbdl al16 kérddivet allitottunk 6ssze, amellyel az allatkinzas blincse-
kérdéivet kiildtek ki a lekmény birdsagi szakasza soran a tényallas bizonyitasanak részleteit vizsgaltuk.
Févdrosi és egyes vidéki Kutatasi engedély kérelmet adtunk be a torvényszékeknél. A Balassagyarmati,
térvényszékeknek a Debreceni, az Egri, a Févarosi, a Gyulai, a Kaposvari, a Miskolci, a Nyiregyhazi,

a Székesfehérvari, a Szekszardi, a Szolnoki és a Zalaegerszegi Torvényszéktdl
kaptunk engedélyt, és 2020-ban elklldhettik az adott toérvényszéknek a minden
azonositd adat nélkili kérddiveket, amelyeket szintén azonositdok nélkll kitoltott
forméaban kaptunk vissza 76 birétdl. Egyszerl vagy tobbszords valaszt lehetett
adni. A tényallasi szempontok elbiralasanal az adott elem viszonyithatésaga
érdekében a magatdl értetédben elbiralhatd esetekre nulla, a kérlilményesnek
taldltakra egy, a nehezekre két pontot adva igyekeztiink megbecsilni annak
szakmai jelent6ségét. A valaszokat Microsoft® Excel® adatbazissa alakitottuk
at és dolgoztuk fel.



Osszesen 76 birétél
kaptak valaszt

1. ABRA. A vdlaszold birék
szama térvényszékenként
(h =76)

FIGURE 1. Number of
responding judges per regional
court

(n =76)

2. ABRA. Az itélethozatal
ardnya és eredménye, valamint
a felmentések okai (n = 76)

FIGURE 2. Share and outcome
of convictions and reasons for
acquittals (n = 76)

3. ABRA. Az dllatfajok
megoszldsa a bandsmaddal
elkbvetett dllatkinzas miatt
inditott birésdgi eljdrdsokban (n
=76)

FIGURE 3. Distribution of animal
species in court proceedings
initiated on the grounds of
animal torture committed by
treatment (n = 76)
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EREDMENYEK ES MEGVITATAS

Az allatkinzas vadjaval inditott blintetéperekkel kapcsolatban a Torvényszékek
60%-4atél kaptunk, megyénként 1 és 13 kozotti kitoltott kérdSivet. Osszesen 76
biré vélaszolt, tobbséglk (63%) egynél tobb eljardsban vett részt (1. dbra).

A kitdlték (n =76) 92%-a hozott itéletet, 95%-ban elmarasztaldt, a felmentések
negyedére kerliilt sor bizonyitottsag hidanyaban. Egyetlen vadlottat (1%) mentettek
fel blincselekmény hianyaban (2. dbra).

Az eljarasokban kozel kétharmadot tettek ki a kutyakkal kapcsolatos esetek
(64%), a fennmaradd egyharmad allatai négy csoportba oszthaték (3. dbra).

=

Hozott-e itéletet? Elmarasztalé vagy felmenté itéletet? Felmentes oka?

’ -

felmentd bizonyitottsag hianya
\ elmarasztalo iincselekmény hianya
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Dénté tébbségében
egyértelmiiek vagy
kénnyen datlathatéak
voltak a vadbeli
cselekmények

Az ligyek kozel
kétharmadat a
nyomozd hatésdg
teljesen feltdrta

A szakértbk szébeli
meghallgatdsdan a
kiilbnés szenvedés

kérdése volt a
leghangsulyosabb

4. ABRA. A ténydlldsi
szempontok biréi megitélésének
nehézsége

FIGURE 4. Difficulty of judicial
assessment of factual aspects
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DOntsd tobbségében egyértelmiek vagy konnyen atlathatéak voltak a vadbeli cse-
lekmények. A tényallasi elemek kozil a banasmddhoz sorolasnal volt legnagyobb
aranyban egyértelm( az eset, és csak kivételes esetben tartottak a birok nehéz
kérdésnek. Leginkabb forditott arany az egészségkarosodas maradanddsaganal
figyelheté meg, ahol legnagyobb részben tartottak nehéznek, és legkevésbé
egyértelmiinek a véleményezést (4. dbra).

A szempontok egyméashoz viszonyitott nehézségének megallapitasahoz az
egyes esetekhez pontokat rendeltlnk, az egyértelm esetek kivételével, hiszen
azok elbirdlasa nem jelentett nehézséget. A kénnyen eldonthetdnek bizonyult
vélemény egy nehézségi pontot kapott, a kdrilményesen elbiralt kettdt, a nehéz-
nek talalt tényallasi elem pedig harmat. A pontok 6sszege az adott szempont
bonyolultsagaval aranyos. Legnagyobb pontszamot a kiilonds szenvedés kérdése,
legkisebbet a cselekmény indokoltsaga kapta, vagyis legkdbnnyebben az utébbit
tudtak a birdk eldonteni, ami értelmezhetd az adott probléma jelentéségeként is.
Tehat az allatorvos szakértlk a szakmai vizsgalat, értelmezés és bemutatas soran
ezeket figyelembe véve ndvelhetik munkajuk hatékonyséagat (5. dbra).

Az Ugyek kbzel kétharmadat a nyomozd hatdésag teljesen feltarta, és a birdsagi
szakban Uj informacié nem keletkezett (64%), meghatarozdan lényeges, Uj korul-
mény felismerésére ritkan (13%) kerllt sor. Az Gjdonsagot (n = 66) az addig még
nem szerepld tand (51%) megjelenése és a vallomasok médositasa jelentette
(6. dbra).

A targyaladsi szakban igazsaglgyi szakértd bevonasara (n = 15) az eljaradsok
negyedénél egyaltaldan nem kerilt sor, mert nem volt ra szikség (24%), felénél a
nyomozati szak idején készitett szakértsi vélemény elegendének bizonyult (49%).
Uj szakértdt ritkan (7%) rendeltek ki, amelynek egyik oka volt az elsé szakértdi
vélemény nem megfeleldsége volt (40%) (7. dbra).

A szakért8t személyesen (n = 63) altalaban nem hallgattak meg (60%), esetleg
egyszer (29%), néha tébbszor (11%) is. Ennek célja (n = 28) szdbeli megerdsités
(30%), Uj informacidk értékelése (35%) vagy a szakvélemény hidnyossagainak
kikiszobodlése (35%) volt (8. dbra).

A mar elkészillt szakért8i vélemény nem megfelelésége a tényallasi elemeket
eltérd mértékben érintette, leginkdbb a klilonds szenvedésre vonatkozott (29%),
az egészségkarosodasra (22%), annak maradanddsagara (20%) és az allat pusztu-
lasdnak lehetdségére (22%) kozel egyenld mértékben. A szébeli meghallgatason
a kilonos szenvedés kérdése még hangsllyosabb volt (35%), az allat elpusztula-
sanak (23%) és egészségkarosodasanak (17%), valamint annak maradandé volta
(18%) kevésbé (9. dbra).

A tényallasi elem elbiralasa: [ exyértelmi [ xonnyii [] kérttlmenyes B nehéz
R eEe @ E_ S
00
o]

n=65 n=70

n=71

banasméd része indokoltsag egészségkarosodas maradandbsag pusztulas kolonos szenvedés



5. ABRA. A ténydllds
szempontjainak jelentésége a
birdi véleményezés nehézségén
keresztul

FIGURE 5. Significance of
factual considerations through
the difficulty of judicial
assessment

6. ABRA. Az (igy tdrgyaldsi
szakra el6készitettségének
jellegzetességei (n = 75) és a
keletkezd Uj informdcidk eredete
(n = 66)

FIGURE 6. Characteristics of the
preparation of the case for the
trial phase (n = 75) and the origin
of the new information revealed
(n = 66)

7. ABRA. Igazsdgiigyi szakérték
részvételi ardnya a tdrgyaldsi
szakban (h = 15) és az Uj
szakérté bevondsdnak okai

(n =11

FIGURE 7. Participation rate
of forensic experts in the trial
phase (n = 15) and reasons for
involving a new expert (n = 11)
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kiilonds maradanddsag pusztulas egészségkarosodas indokoltsag banasmod része |
egyértelmd 26 22 31 28 24 40
konnyd 18 20 22 25 24 24 |
korilmeényes 21 16 13 11 5 6
nehéz 5 7 5 ) 3 1
jelentdség 75 73 63 59 43 39
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=
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40%

addig nem volt szikség szakértore

uj adatokat kellett értékelni

elsd szakvélemény nem volt megfeleld
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8. ABRA. A szakértd személyes
meghallgatdsa (n = 63) és okai
(n =28)

FIGURE 8. Personal hearing
of the expert (n = 63) and its
reasons (n = 28)

9. ABRA. A ténydllds
szempontjainak jelentésége
szakértbi vélemény nem
megfelel§sége esetén dj
szakérté kirendelésekor és a
ténydllasi elemek fontossdga a
szébeli meghallgatds sordn

FIGURE 9. Significance of the
factual aspects in the event of
an inadequate expert opinion
when appointing a new expert,
and importance of the factual
elements during the oral hearing

A bandasméddal
elkévetett dllatkinzds
vddjdval birésdg
elétt allékat 95%-
ban elmarasztaltak
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szobeli megerdsités
1j informéciok értékelése
szakvélemény hidnyossaga

| | addig nem volt szukssg szakértore
1j adatokatkellett értékelni
elsé szakvél

Falald

Sy nem volt

uj kirendelés

kolonos szenvedés

szobeli megerdsités
| | 4j informaciok értékelése
szakvélemény hidnyossaga

A felmérés alapjan a banasmaddal elkdvetett allatkinzas vadjaval birdsag eldtt
allékat 95%-ban elmarasztaltadk, és csak kivételesen mentettek fel vadlottat
blncselekmény hidnyaban. Az itéletek aranyai szinte pontosan megfelelnek
az Ugyészek tapasztalatainak [17]). Uj szakért6 kirendelését a birésag ritkan
(7%) rendelte el. Ennek és a szébeli meghallgatasoknak is kb. harmadéaban a
szakértsi vélemény kifogasolhatésaga volt az oka, amely valamennyi tényallasi
elemet érintette, leghangsUlyosabban a kilonds szenvedés lehetdségét, és
ezt a szempontot volt legnehezebb tisztadzni. A nyomozd hatdésag a birésag elé
keriilé Ugyek tobbségét maradéktalanul feltarja, és csak ritkan (13%) bukkant fel
meghatarozdan lényeges informacié a targyaldsi szakban, amely tobbségében
a vallomasok mddositasat jelentette, és ritkan a szakértdi allaspont is valtozott
(8%). A birak kozel kétszer akkora aranyban (13%) taldltak 1ényeges Gjdonsagot
hozénak a targyalédsi szakaszt, mint az Ugyészek (7%). Amig az Ugyészek sza-
mara ez legnagyobb részben (39%) a vadlott beismerd valloméasat jelentette,
addig annak a birék csak negyed akkora fontossagot (10%) tulajdonitottak, és
a szemuikben az Gj tanik megjelenése volt kiemelkedd érték( (51%). Ebben az
ligyészek harmadekkora (15%), viszont a szakértdi vélemény megvaltozadsaban
kétszer nagyobb (15%) jelent8séget lattak, mint a birak (8%). A nyomozati val-
lomasok médositasat a birésdgok haromszor fontosabbnak tartottak (31%) az
gy szempontjabdl, mint az Ugyészek (12%) (10. dbra).



10. ABRA. A birdk (nagy
kérdiagram) és az ligyészek (kis
kérdiagram, [17]) értékelése a
tdrgyaldsi szak Ujdonsdagairdl

FIGURE 10. Evaluation by
judges (large pie chart) and
prosecutors (small pie chart [17])
on new information discovered
in the trial phase

11. ABRA. Ténydlldsi elemek
fontossdga a szébeli
meghallgatdsok sordn a birdk
és az Ugyészek [17] véleménye
szerint

FIGURE 11. The importance
of the factual elements during
oral hearings in the opinion of
judges and prosecutors [17]

A nyomozé és vad-
hatésdg dénté tébb-
ségében teljeské6-

riien felderitette a
birésag elé vitt ligyeket

Kiemelt jelentéséget
mind a birak, mind az
ligyészek a klilénés
szenvedés lehetdsé-
gének tulajdonitottak
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A szakértd szébeli meghallgatasan a tényallasi elemek kozott a birdk és az lgyé-
szek egyarant (35 és 40%) a kilonds szenvedést tartottdk a leghangsllyosabb
kérdésnek, viszont a cselekmény indokoltsagat a birak fele annyira (7%) tekintették
a meghallgatas fontos elemének, mint az Ugyészek (16%). Az egészségkarosodas
maradanddsdganal pedig forditott volt a helyzet, a birdk kétszer (18%) fontosabb
tisztazni vald szempontnak tartottdk, mint az Ggyészek (9%) (11. dbra).

0 tand

meghatarozéan jelentds. 11j informaciokat hozott targyalas y i valloma gvil
1, de nem meghatarozo jelentoségi informaciokat hozott vadlott beismer6 vallomasa
nem keletkezett 0j informacié a targyalason kértsi allaspont megvaltoza

indokoltsag

. egészségkarosodas

maradandc

n=79

kulénos szenvedés

KOVETKEZTETESEK

A nyomoz6 és vadhatésag dontd tobbségében teljeskorlien felderitette a bird-
sag elé vitt Ugyeket, igy a targyalasi szak legfontosabb Gj informéacidjanak a
vadlott beismerd vallomasat tartotta, mint a bizonyitas hianyzé eseményét.
Ezzel szemben a birdk sokkal nagyobb figyelmet szenteltek az Uj tanlUknak és
a megvaltoztatott nyomozati vallomasoknak, vagyis a birésdag minden kétség
eloszlatasara torekedett. Kiemelt jelentdséget mind a birdk, mind az Ugyészek
a kiilonos szenvedés lehetéségének tulajdonitottak. Uj szakérts kirendelésénél
és a szébeli meghallgatasok soran is ez volt a legjobban vizsgalt tényallasi elem,
6sszhangban annak szakmai szempontbdl vald értékelési nehézségével. A kilénods
szenvedés megallapitasa jelentdsen slUlyosbithatja az itéletet. A kifejezés bioldgiai
tartalmahoz nem elegendd&ek az altalanos ismeretek, mert nem olyan magatol
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értetddd szakmai tartalmu, mint az allatkinzas tényalldsanak tobbi eleme. Indokolt
ezért egyrészt az eltérd fajok nagyon kilonb6zd bioldgiai tulajdonsagait pontosan
figyelembe venni a szakértSi munka soran, masrészt a kérdésre adott valaszban
gondot forditani a részletes és vilagos magyarazatra. A szakértsi vélemények
mindségének novelésével valdszinlileg csokkenteni lehetne az Uj kirendelések
és a szbbeli meghallgatadsok szamat, ami az eljarasokat hatékonyabba tehetné.
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Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

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

Most kedvezd aron tessziik kozzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)

1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000
100 000
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1/1 tikér  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4

méret tukor méret méret méret
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~ Bdvebb informacidéért keresse kollégainkat

~& a lenti elérhetéségek barmelyikén:

HE m OTTO Postacim: Herman Otté Intézet Nonprofit Kft.

”\Q:Z:T 1223 Budapest, Park u. 2.
— @PROHT KFT Telefon: 06_1/362_8100

E-mail: info(@agrarlapok.hu




