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Elettan) és vegytant totezet

Az élettani és vegytani intézet az 1910-es években

Az 1910-es évekbdl szarmazé képeslap a M. kir. Allatorvosi F8iskola
élettani és vegytani intézeteinek éplletét mutatja, szokas szerint
a segédszemélyzettel és a bentlakék gyermekeivel. Am taldlkozha-
tott itt két olyan kivalé szakember is, akiknek a palyajaban csak egy
hosszabb-rovidebb idészakot érintett az allatorvosjeldltek oktatasa.

A szazotven éve sziletett FArRkas GEza (1872-1934) sokiranyl te-
hetségét elészor a zenekonzervatériumban csiszolta, ahol tanarai
kijel6lték, hogy LiszT FERENC ladtogatasakor a mesternek zongoraz-
zon, ami hatalmas kitintetésnek szamitott. Végil mégis az orvos-
tudomany mellett déntott: 1897-ben szerezte meg diplomajat, és
az élettani kutatasban kamatoztatta tudasat. 1901 és 1922 ko6zott
az élettan oktatéja, 1904-t8l — TANGL FERENCET kdvetve — az élettani
intézet vezetdje volt az Allatorvosi FSiskolan, ahonnét — ismét TANGL
nyomaban - a Pazmany Péter Tudomanyegyetem élettani tanszé-
kére tavozott. Kivaldé eladd volt és olyan géniusz, aki masokat is
magaval ragadott, alkotasra sarkalt. Jelent8s szerepet vallalt tobbek
kozott az E6TVOS LORAND és masok altal alapitott Kis Akadémiaban,
amely egy tudomanyos asztaltarsasag laza keretei ko6zott a korszak
legjobb tuddsait fogta 0ssze. Szamos el8adast tartott itt, halala
utan pedig a Kis Akadémia emléktablat allittatott szamara, és 1935-
ben kiadta A szem optikdja cim( konyvét.

Otven éve hunyt el Sobs Lajos (1879-1972), aki mar diakként
HERMAN OTT6 mellett dolgozott az Ornitholdgiai Kozpontban, majd
1903-ban DADAY JENG helyére kerllt zooldgusként a Nemzeti Mlze-
umba. Az Allatorvosi FSiskolan 1917 és 1920 koz6tt meghivottként az
allattan és a parazitolégia tantargyakat oktatta. Hallgatdi lejegyez-
ték eldadasait. A kézzel irott, késébb kényomassal sokszorositott
Allattan és Parazitolégia jegyzeteket megmutattak Sodsnak, aki ter-
vezte ezek javitott kiadasat, &m erre nem kerUlt sor. Sem a Tanacs-
koztarsasag idején a Mlzeumban a munkasoknak tartott eldadasok
miatt kapott fegyelmi bilntetés, sem az évtizedek alatt felépitett
malakolégiai gyljtemény, konyvtar és kéziratok 1956-0s megsem-
mistlése nem térte meg munkakedvét. Sods — egyebek mellett 62
Gj taxon leirdsaval — az allattan és a malakolégia, valamint az allat-
foldrajz és a tengerbioldgia terén is maradandét alkotott.

Képzeljik most magunk elé ezt a két kivald tuddst, amint a f8is-
kola kertjében talalkoznak, és talan azon toprengenek, mi lehet az
élettani hattere annak, hogy a Leucochroa candidissima csigafaj né-
hany Sods altal gy(ijtott egyede tUlélt 3 és fél év éhezést.
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Methods of Interventional
Cardiology in Horses

Literature review

Sz. Kovacs®
Z. Bakos

Allatorvostudoményi Egyetem,
Légyégydszati Tanszék és Klinika

2225 Ullé, Déra major
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Intervencios kardiologiai moédszerek
lovakban
Irodalmi attekintés

Kovacs Szilvia®, Bakos Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k irodalmi adatok alapjan attekintik a lovakban eddig leirt intervencidés
beavatkozasokat a human kardioldgia terlletén végzett innovaciokhoz hason-
litva, az elsd katéteres beavatkozasoktdl kezdve a jovSben varhatd vivmanyokig.
Kitérnek a jelenleg mar I6ban is sikeresen elvégzett beavatkozasokra és az ezek-
hez szikséges technikai feltételekre, ill. taglaljak a lovakban végzett interven-
ciés kardioldgiai beavatkozasok nehézségeit. Mivel a terllet Gjitasaival tobb esz-
koz kerll a kezlnkbe a lovak szivritmuszavaranak kérjelzéséhez és terapiajahoz,
ezért a klinikumban dolgozé allatorvosoknak is fel kell készilni a lehet6ségek
szélesebb spektrumara.

SUMMARY

Background: Updates on the development of minimally invasive and cathe-
ter-based techniques in equine cardiology is necessary, as these methods have
been rapidly evolving.

Objectives: To review the technical and technological conditions of the inter-
ventional methods in equine cardiology compared to human medicine.
Materials and Methods: Altogether 52 publications have been reviewed.
Results and Discussion: Different methods of interventional cardiology is
getting more and more widespread in human and equine medicine. There are a
lot of technical issues, that are making difficult the adaptation of human inter-
ventional methods in horses. The main differences are the larger size of the
equine thorax and heart and the dissimilarities in the electrical properties of
the conduction system in the heart. Beside the development of transvenous
electrical cardioversion and the implantation of pacemakers in equids, in the
last few years the use of the 12-lead ECG, electroanatomic mapping and implan-
tation of loop recorders are the main development in the field of diagnostics,
and the use of radiofrequency ablation is the main innovation in the therapy of
arrhythmias. The novel methods in diagnostic imaging are the use of 3D ultra-
sonography, the expansion of views of 2D echocardiography and the evolving of
intracardiac ultrasonography. In human medicine, reducing radiation exposure
and increasing the capacity of interventional methods with quicker and better
technology, including novel ablation sources and better mapping technology
to avoid recurrence are the main goals. In the field of equine cardiology, the
progression is much slower because of lower ethical importance and financial
sources, but a wider range of diagnostic and therapeutical tools are currently
available for clinicians.



INTERVENCIOS KARDIOLOGIAI MODSZEREK LOVAKBAN

Bar a kozelmultban tobb magyar nyelvl publikacié megjelent lovak kilénb6z8 Az intervencids
szivbetegségeirdl [1-3], az (j diagnosztikai és terapias lehetdségekrdl nem alinak kardioldégia a sziv és az
rendelkezésre anyanyelvi forrdsok. Az intervenciés kardioldgia a szivgyégyaszat érrendszer korjelzését
olyan dgazata, amely a sziv és az érrendszer korjelzését és gydgykezelését elsdsor- és gydgykezelését

ban katéteres mddszerekkel oldja meg. Mivel a kardioldgia az orvostudomanyban elsésorban katéteres

a technoldgiat leginkabb igényld egyik dgazat, ezért az intervencios kardioldgia moddszerekkel oldja meg

kialakulasahoz tobb feltételnek is meg kellett valdésulnia. Katéteres technikakat
mar Egyiptomban Kr. e. 3000 korul alkalmaztak, hlgykdovesség kezelésére [4].

Az érrendszer katéterezésérdl azonban csak késébb, Kr. e. 400 tajékan esik
sz0, HIPPOKRATESZ feljegyzéseibdl, amely szerint kadavermodellen vizsgélta az
érrendszer mikoédését oly mdédon, hogy az artéridkat és a vénakat rézkatéterek
segitségével vizzel és leveglvel toltotte fel. A katéteres technoldgiak csak a 17.
szazadban kezdtek szdmottevden fejlédni [4]. WREN 1665-ben adta az elsd vénas
injekcidt kutyanak, majd két évvel késébb, 1667-ben, megismételte ezt ember-

Az elsé feljegyzett ben. Az elsd iv. katéter behelyezésérdl ugyanebben az évben készUlt feljegyzés,
I6katéterezést 1705- amely szerint katétert hasznaltak egy juhbdl emberbe torténd vértranszfiziéd
ben végezték soran [4]. Az elsé feljegyzett |6katéterezést egy angol miniszter, STEPHEN HALES

végezte 1705-ben, amikor rézcsdveket vezetett a torkolati vénaba és a f6 nyaki
UtGérbe, majd ezeket a vérnyomas mérése céljabdl 1Gdlégcsovek segitségével
Uvegoszlopokhoz csatlakoztatta (1. dbra). A mddszert kutyaban és mas fajokban
is megismételte [4, 5]. BERNARD és MAGENDIE francia orvosok késébb, 1844-ben
mar szivkatéterezésként emlitik sajat munkassagukat, amely soran hémérdket
vezettek lovak szivébe a v. jugularison és az a. carotison keresztil [4, 5]. 1847-ben
BERNARD végrehajtja az elsd szivkatéterezést kutyaban. 1931-ben FORSMANN mar
emberen végezte el ugyanezt. Ezen prébalkozasok a jobb szivfél katéterezésére
iranyultak, ugyanis a bal szivfél katéterezését még jé ideig nem tudtak megol-
dani. A bal szivfél aortan keresztili, bordak vagy rekeszizom feldli megkozelitései
mind fatalis eredménnyel zarultak. Az attorést a radiografia és az EKG fejlédése
és elterjedése hozta meg. LENEGRE és MAURICE elkészitette az elsd endocardialis
EKG-t és az elsd rontgenfelvételt, amelyen a katéterUk az arteria pulmonalis-
ban helyez8dott [4]. A képalkotd mddszerek terjedésével lehetdvé valt a pitvari
sovény atszdrasa is. Az elss transseptalis balszivfél-katéterezést Ross és mtsai
végezték 1959-ben [6]. A hatvanas évek 6ta ezen a mddon, a septum jobb pitvar
feldli, a foramen ovalén keresztil végrehajtott atszarasaval érik el a bal szivfelet
a human klinikai gyakorlatban. Ez idd 6ta a fejlesztések a korszer(bb katéterek
és technolbgiak felé vették az iranyt. Ez a sugarhatas csokkentése érdekében a
gyorsabb és egyszer(ibb technikak felé mutat, egyarant védve a beavatkozast
végzG6 orvos és a paciens egészségét.

Mint a human kardiolégidban, Ggy az allatorvosi szivgybgyaszat terlletén is
hasonld [épéseken keresztUl fejlédott az intervencids beavatkozasok kidolgozasa.
Mig kutyaban hamarabb |étrejottek a beavatkozdsokhoz szikséges modszer-
tani és képalkotd diagnosztikai feltételek [7, 8], addig lovakban azok névényevd
sajatossagai és nagy méretei miatt Gj mddszerek kidolgozasa valt szikségessé.

Az intervencids Az intervenciés kardioldgia teriletéhez képalkotd és elektrofizioldgiai diagnosz-
kardiolégia terliletéhez tikai, ill. terapias modszerek tartoznak. A human kardiolégiaban a leggyakrabban
képalkoté és végzett katéteres diagnosztikai mddszerek az intrakardialis ultrahangvizsgalat
elektrofiziolégiai (intracardial echography, ICE), az elektrofiziol6giai térképezés, az elektroanatémia
diagnosztikai, ill. térképezés, a leggyakoribb terapids mbédszerek kdzé pedig az ablaciés mbdsze-
terapids moédszerek rek, a fllcsezaras, a koszorlUértagitas, az aorta- és mitralisbillentyl-beUltetés
tartoznak és tagitas, a pitvari sovénydefektus (atrial septum defect, ASD) és a kamrai

sévényhiba (ventricular septum defect, VSD) z&rasa, valamint a foramen ovale
zarasa tartoznak.



ABRA. STEPHEN HALES
I6katéterezése 1705-ben [5]

FIGURE 1. Horse catheterisation
by STEPHEN HALES in 1705 [5]

Lovakban a rutin
EKG-vizsgalat soran
dltalaban kevés
elvezetés hasznalatos

Az elektrofiziolégiai
modszerek tdmogatdsa
csak a 12 elvezetéses
EKG készitésével
lehetséges
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A SZIVRITMUSZAVAROK KORJELZESENEK FEJLODESE

A funkcionalis és az anatomiai rendellenességek diagnosztizalasahoz mar régdta
rendelkezésre all lovakban a szivultrahangvizsgalat és a nyugalmi, Holter-, valamint
terheléses EKG-vizsgalat, ill. az utdébbi idében az okostelefonok térhéditasanak
koszonhetben a kiilonb6z6 applikacidokkal mikodd okostelefon-alapl EKG-készU-
lékek [9-12]. Lovakon, a faj anatémiai sajatossagai miatt, a rutin EKG-vizsgalat
soran altalaban kevés elvezetést hasznalunk. Ennek oka, hogy a kutyatdl és az
embertdl eltérGen lovakban, a menekilést elésegitd gyors szivizomdsszehlzo-
dast lehetdvé téve, a Purkinje-rostok nem subendocardialisan, hanem mélyen, a
myocardiumban futnak. A kiterjedt Purkinje-halézat mellett lovakra jellemzd, hogy
az erds vegetativ ténus az AV-csomoén torténd ingerlletvezetés gyorsasaganak
valtoztatasaval nagymértékben befolyasolja a szivritmust, amely jelenség szin-
tén szerepet jatszik a ritmuszavarok, kiléndsen a pitvarfibrillacié kialakulasaban
[13]. Az ingerUletvezetd rendszer eltéré mikodése és szbveti helyez6dése miatt a
kevés elvezetéses EKG készitése terjedt el a gyakorlatban, mert ezekkel kénnyen
kimutathatdk a gyakori arrhythmiak. Az intervencidés modszerek terjedésével azon-
ban szUkségessé valt az eddig hasznalt elvezetések revizidja. Az elektrofizioldgiai
modszerek tamogatasa csak a 12 elvezetéses EKG készitésével lehetséges. Ez
utdbbi lehetdvé teszi a sziv elektromos tengelyének meghatarozasat és az ext-
rasystolék vagy mas ritmuszavarok eredetének pontos meghatarozasat [14, 15].
A 12 elvezetéses EKG mellett az intervencids kardioldgia fejlddéséhez kdthetd a
belltethetd szivmonitorok hasznalata, amelyet human esetekben idénként a nem
tetten érheté arrhythmiak diagnosztizalasahoz, gyakrabban egyes intervencios
beavatkozasokat kovetben Ultetnek a paciensekbe [16]. A modern, belltethetd
EKG-monitorok, az Un. loop recorderek nem allandd EKG-jelet rogzitenek, hanem
az EKG folyamatos vizsgalata mellett csak akkor rogzitik azt, amikor valamilyen
rendellenességet észlelnek, vagy a paciens a tlnet érzékelésekor aktivalja a rog-
zités funkcidt a pacienssegitd eszkozon. A szoftver bedllitasat egy programozd
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eszkdz segitségével vezeték nélklli kapcsolaton keresztil lehet elvégezni.
A belltetett eszkdz a hozza tartozd szoftver beadllitdsai szerint rogziti a kivant rit-
muszavarokat. A bradyarrhythmiak, a tachyarrhythmiak és az asystolék vizsgalatat
az RR-tavolsadgok egymaéashoz hasonlitdsaval végzi. A pitvarfibrillacié detektalasa-
hoz az eszkdz egy 2 perces intervallum soréan vizsgalja az RR-tavolsagok variabi-
litdsat. A kérosnak Ttélt szakaszokat az eszkdz tarolja, és ezeket a kezeld orvos a
programozd segitségével késébb le tudja olvasni [17]. A loop recorderek bellte-
tése a human kardiolégidban a mellkas bdre ald torténik egy subcutan zsebbe.
Az eszk6dzok akkumulatorai tipustél figgden 2-3 évig mikodnek, utadna szikséges
az eltavolitdsuk vagy cseréjik. A loop recorderek hasznéalatanak vizsgalatat mar
elkezdték lovakban és sikeresen alkalmaztak indukalt pitvarfibrillacidé kimutatasara
[18], valamint visszatérd teljesitménycsokkenést mutatd Ugetékon [19].

AZ UI_TRA/HAI/\IGVIZSGALAT SZEREPE AZ INTERVENCIOS
KARDIOLOGIABAN LOVAKBAN

Az intervencids Az intervencids kardioldgiai mddszerek elengedhetetlen eleme bizonyos katéte-
kardioldgiai rek szivbe juttatdsa. A mellkas méretei miatt a CT, a radiografia és a fluoroszkdpia
modszerekhez nem alkalmas a katéterek helyzetének pontos detektaldsara, ezért az ultrahanggal
katétereket kell a torténd nyomkovetés marad az egyetlen megoldas. A katéterek helyzetének pon-
szivbe juttatni tositasat végezhetjuk transthoracalis haromdimenziés (3D) ultrahanggal [20-22],

amely technika mar korabban kidolgozasra kerUlt [23, 24]. A standard, kétdimenzids
transthoracalis ultrahangvizsgalat terlletén Uj nézetek kifejlesztésére volt szlikség,
hogy a katéterezéssel elérhetd bal szivfél konnyebben vizualizalhatdva valjon, kilonos
tekintettel a bal pitvarra és az ide tér8 pulmonalis vénak beszajadzasaira (2. dbra)
[20]. A transthoracalis ultrahangvizsgalat mellett a humangydgyaszatban hasznalnak
transoesophagealis ultrahangot is, de a kereskedelmi forgalomban kaphatd nyel&csdi
ultrahangfejek a rovid vezetékhosszlsag miatt csak csikdkban alkalmazhatdk [25].

2. ABRA. Lé-echokardiogram

A) Bal oldal 3. bordakdz. RAA: jobb pitvari fiilcse, AO: aorta, CrVC: vena cava cranialis, PT: truncus pulmonalis, LPA: arteria
pulmonalis sinistra, RPA: arteria pulmonalis dextra B) Bal oldal 5. bordakéz. LA: bal pitvar, CaVC: vena cava caudalis, IlI: vena
pulmonalis Ill. beszajadzas, IV: vena pulmonalis IV. beszajadzas

FIGURE 2. Equine echocardiogram

A) Left third intercostal space. RAA: right atrial appendage, AO: aorta, CrVC: cranial vena cava, PT: pulmonary trunk, LPA: left
pulmonary artery, RPA: right pulmonary artery B) Left fifth intercostal space. LA: left atrium, CaVC: caudal vena cava, lll: pul-
monary vein ostium Il , IV: pulmonary vein ostium IV
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Tovabbi diagnosztikai lehetéséget nyuUjthat a jovében a humangydgyaszatban
alkalmazott intracardialis ultrahangvizsgalat, amelyet katéterbe épitett ultrahang-
fejjel végeznek. A mddszer alkalmas a katéter-szovet kontaktus ellendrzésére az
elektrofizioldgiai beavatkozas soran, valamint lathatéva teszi az intervencidk soran
jelentds intracardialis anatdomiai képleteket, mint a crista terminalis, a fossa ovalis
és a pulmonalis vénak. Az intracardialis ultrahangkatéterek jol kombinalhaték a
3D-térképezs rendszerekkel.

A BEULTETHETO SZIVRITMUS-SZABALYOZOK
(PACEMAKEREK)

A bradyarrhythmiak ritkan el8forduld szivritmuszavarok lovakban [26]. Kezelésik
ideiglenes vagy allandé szivritmusszabalyozd belltetésével lehetséges. A pacema-
ker eszk6zok monitorozzak a szivfrekvenciat és a szivritmust, és szikség esetén
a myocardiumba Ultetett elektrédan keresztll elektromos impulzust adnak le. A
pacemaker mikodése alapjan lehet egy-, két-, harom- vagy négykamras, de széles
korben az egy- és kétkamréas eszkozok érhetbk el. A szivritmus-szabalyozé eszkdz
tipusat a gyartdk az in. NGB-kddrendszer alapjan négy vagy ot betljellel tintetik
fel, amelyek jellemzik annak m{kodését. Az elsd és masodik betl jelzi az érintett
szivireget, a harmadik betl azt jelzi, hogy hogyan reagal a pacemaker érzékelt
(intrinsic) Utés esetén. A negyedik betd arra utal, hogy hogyan programozhaté az
eszkoz. A szivfrekvencidhoz igazodd (rate adaptive, ,R”) és a myocardium helyi
impedancidjat mérd an. closed loop stimulation (,CLS”) eszkdzoket is sikeresen
alkalmazzak az allatorvosi gyakorlatban kutyakban és I6félékben is [27-29]. EIG-
szOr 1993-ban Ultettek be szivritmus-szabalyozdot szamarba [30], majd DE LANGE
és mtsai frekvenciaadaptiv és CLS pacemakert Ultettek be mini szamarakba [31].
SEDLINSKA és mtsai egy unipolaris egykamras pacemaker 18 éven at tartd hibat-
lan mikodését igazoltdk ugyanebben a fajban [32]. Az elsd pacemakert 1967-ben
Ultették be egy Adams-Stokes-szindroméaban szenvedd |6ba [33], majd REEF és
mtsai kétkamras pacemakert Ultetett be egy harmadfokl AV-blokkban szenvedd
I6ba, amely a beavatkozas utan visszatérhetett a versenyzéshez [34]. A beavat-
kozas elvégezhetd a vena cephalican és a vena jugularison keresztil is [35, 36].

AZ ELEKTROMOS KARDIOVERZIO

Az elektromos kardioverziét focalis vagy makro-reentry pitvari tachycardiak esetében
alkalmazzuk [37]. A transzkutan elektromos kardioverzidé nem kivitelezhetd felndtt
lovakban a nagy méretlk és a mellkasfal szamottevé impedanciaja miatt. Alterna-
tiv megoldasként sokaig csak a leggyakrabban kinidinnel végzett, nagy ardnyban
sikeresen alkalmazhatd gydgyszeres kardioverzié volt elérhetd. Késébb azonban a
gyogyszer toxikus mellékhatasai miatt kifejlesztésre kerilt a transzvénas elektromos
kardioverzié (transvenous electrical cardioversion, TVEC) [31]. Nincs olyan tanulmany,
amely a TVEC és a gydgyszeres kardioverzidé hatasossagat 6sszehasonlitva vizsgalja,
de a TVEC eldnyei kozé tartozik, hogy sok esetben még olyan lovakban is hatasos,
amelyeknél a gydgyszeres kardioverzié nem jart sikerrel [38, 39]. Ezzel a moddszerrel
a pitvarfibrillaciéban szenved§ lovak tobb, mint 95%-a sikeresen szinuszritmusba
konvertalhatd [27]. A beavatkozas feltétele az aszeptikus m{téti kdrnyezet, az alta-
lanos anesztézia és a folyamatos EKG-monitorozas. A beavatkozashoz szikséges
180 cm hosszU katéterpart (Digitimer Ltd.) (3. dbra) egy Lifepak 12 vagy 15 tipusu
defibrillator készilékhez kell csatlakoztatni (Physio-Control Corporation) (4. Gbra).
A szivizomszovet minél nagyobb terlletének elérése érdekében a katéterek végén
12 cm hosszan taladlhatd az elektromos impulzust leadd felllet [27]. Az elektromos
kardioverzié soran a katéterek allé helyzetben kerillnek bevezetésre. A katéterek
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naladsa utan a 1o ledontésre kerll. A m(t8asztalon a beavatkozas megkezdése elstt
ultrahangvizsgalattal ellendrzik a katéterek helyzetét, ill. ilyenkor lehet8ség nyilik a
korrekciéra. Az egyik katéter vége a bal pulmonalis artéridban a masik katéter vége
pedig a jobb pitvarban helyezkedik el a beavatkozas soran. A mivelet soran bifazisos
sokk leadasa torténik, sikertelenség esetén emelkedd impulzusenergiaval. A sokk
leadasa 50 ) energiaval is kezdhetd [39], de egyes kdézpontokban 150 J energiaval
kezdik [37]. 250 ) feletti sokk leadasa esetén mar nagyobb az esélye kamrai fibrillacio
vagy torsades de pointes arrhythmia kialakulasanak. A kamrai fibrillacié elkerilése
céljabdl a sokkleaddst az EKG-n megjelend R-hulldmokhoz kell igazitani [39]. Ha
maximalis impulzusenergianal sem kdvetkezik be a kardioverzid, akkor a katéterek
repozicidja utan megismétlésre kerll a beavatkozas [27, 38]. A sikeres kardioverzié
esélyét novelhetjik a beavatkozas kozben és kévetben adott amiodarontartalmu
infazié (6,52 mg/ttkg/h) iv. adagolasaval, a rekurrencia megel&zésére pedig a sziv-
ritmus gyakori monitorozasa mellett szotalol vagy propafenon adéasa javasolt a
kardioverziét kovets hetekben [37].

4. ABRA. Lovak pitvarfibrilléciéjanak 5. ABRA. Lifepak 15 defibrillgtor késziilék (Physio-Control Corporation)
kezelésére alkalmas TVEC-katéterpdr
(Digitimer Ltd.)

FIGURE 5. Lifepak 15 defibrillator (Physio-Control Corporation)

FIGURE 4. One pair of TVEC catheters
for treating atrial fibrillation in horses

(Digitimer Ltd.)

Az elektroanatémiai
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AZ ELEKTROANATOMIAI TERKEPEZES

Az elektroanatémiai térképezd modszerek segitségével rendkivil pontosan hata-
rozhatjuk meg az egyes szivritmuszavarok eredetét. A térképezés a human orvosi
gyakorlatban fluoroszkdpia-vezérelten zajlik standard, 4 elvezetéses katéterekkel,
leggyakrabban a jobb pitvarban. Lovak esetében a mellkas nagy méretei és a
mellkasfal vastagsaga miatt nem kaphaté olyan kép, amely hasznos tampontként
szolgalna a katéterek mandverezéséhez, igy a 4 elvezetéses katéteres térképezés
eleinte nem volt kivitelezhetd ebben a fajban. A megoldast a magneses impe-
dancia elvén m(kodd, ill. az impedanciavaltozast és a magneses tér valtozasait
elemzé hibrid megoldast jelentd, 3D-térképezld rendszerek jelentik [27].

Bar a beavatkozast késSbb boditasban, allé helyzetben is elvégezték, bizonyitva a
pulmonalis vénak feldl érkezd kdros inger szerepét a pitvarfibrillacid kialakuldsaban
[40], de az all6 helyzetben vald boditas okozta minimalis mozgas is neheziti a kéros
ingerlletek pontos helyének meghatarozasat, ezért a jelenleg elfogadott mbdszer-
tani leirds szerint [27], az elektroanatémiai térképezést altalanos anesztéziaban kell
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végezni. A folyamathoz a TVEC-hez hasonldan allé helyzetben és ultrahangvezérelten
szUkséges bevezetni a katétereket a bal v. jugularis alsé harmadaban. EI&szor egy,
a katéterek bevezetését megkdnnyitd hivelyt vezetnek a torkolati vénan keresztil a
sinus coronarius bejarataig, majd egy dekapolaris elektrédkatétert vezetnek a hive-
lyen keresztll a sinus coronariusba. Helyi érzéstelenités mellett az el6z8 bevezetési
helytdl cranialisan egy el6formalt, hajlithatd hivelyt vezetnek a vénaba, amelyen
keresztil késSbb elérhetdvé valik a jobb szivfél a térképezd katéter szamara. A katé-
ter bevezetése elStt 12 elvezetéses EKG-t helyeznek fel, amellyel késébb a térképe-
zés soran is monitorozzak a lovat. A katéterek bevezetése és a |0 ledontése utan,
hatfekvésben helyezik fel a magneses teret 1étrehozd eszkodzt a 16ra. A térképezés
soran a térképezd (mapping) katétert el8szor a jobb pitvarba, majd a jobb kamraba
vezetik és az endocardiumon érzékelt intracardialis EKG-t készitenek, mikdzben a
magneses térnek készonhet8en egy szoftver térben is megrajzolja a sziviregeket,
valamint folyamatosan jeldli a katéter helyét. A bal pitvar és kamra térképezését a
mapping katéterhez viszonyitva a sinus coronariusba vezetett dekapolaris katéter
segitségével végzik. A térképezés soran a 12 elvezetéses EKG-jelhez viszonyitjak az
érzékelt ventricularis depolarizaciét és impedanciat [27, 41].

AZ ELEKTROFIZIOLOGIAI VIZSGALAT

Az elektrofizioldgiai vizsgalat soran a myocardium elektrofizioldgiai tulajdonsagait és
az esetlegesen el&fordulé arrhythmidk eredetét és/vagy mechanizmuséat vizsgaljuk
endocardialis EKG-regisztralas és stimulacid segitségével [41, 42]. Az elektrofizio-
I6giai vizsgalat jelenleg el6feltétele az ablacids terapiaknak. A beavatkozas soran
embereken az a. vagy a v. femoralis, lovakon pedig a v. jugularis ereken keresztul
Seldinger-technikaval juttatjak a katétereket a sziviregekbe [27]. Az endocardium
ingerlését vizsgalhatjuk bamely sziviregbdl, de leggyakrabban a jobb pitvarbdl, a
jobb kamrabél és a sinus coronariusbél végezzik. A szivbe juttatott multipolaris
elektrédkatéterek (2-20 elektréda) az endocardiummal érintkezve lehetévé teszik az
intracardialis elektrogram készitését és/vagy a sziv elektromos ingerlését [27, 42]. Az
elektrodkatéterek szamat a vizsgalat tipusa hatarozza meg, mig a supraventricularis
tachycardidk vizsgalatahoz 4 multipolaris katétert vezetnek a szivbe, addig a vent-
ricularis tachycardiak vizsgalatahoz elég lehet 1 vagy 2 elektréda felvezetése is [42].

Az endocardialis elektrogramokat a megjelenités elStt szoftver dolgozza fel, amely
optimalisan sz{ri és erdsiti a megfeleld jelet. A regisztralt jel szarmazhat unipolaris
elvezetésbdl, amely egy katéterelektréda pozitiv pélusa és a testfelszini elvezetés
negativ pélusa kézott alakul ki, valamint bipolaris elvezetésbdl, amely szomszédos
intracardialis elektrodak kozotti jelet regisztral. Az unipolaris regisztralds az endocar-
dium lokalis elektromos tevékenységérdl, mig a bipolaris regisztralds egy nagyobb
endocardiumterlletrdl nyljt informaciot. Bar a human kardioldgidban rutinszerlien
a bipolaris regisztralast hasznaljak alkalmankénti unipolaris kiegészitéssel, lovakban
eddig csak az unipolaris regisztralasi mdodszer kerilt leirasra [27].

Az elektromos stimulacid célja lehet klinikai ritmuszavarok beinditasa, repro-
dukalasa, klinikai ritmuszavarok kiolthatdsaganak vizsgalata, a sziv ingerképzé és
ingerlletvezets képleteinek vizsgalata, effektiv refrakterperiddus meghatarozasa,
valamint ritmuszavarok mechanizmusanak meghatarozasa [42].

A LOVAKBAN LEIRT ELEKTROMOS STIMULACIOS MODSZEREK

OVERDRIVE PACELES A SINUSCSOMO MELLETT

Ha a sinuscsomoé mellett kissé magasabb frekvenciaval ingereljik az endocar-
diumot, mint a sinusritmus, akkor meghatarozhatd a sinuscsomé-helyreallitasi
id8. A teszt azon a feltételezésen alapszik, hogy az overdrive stimulus lassabban
allitédik helyre, ha a sinuscsomd nem funkcional megfelelden [27].
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AZ EXTRASTIMULUS TESZT

Az extrastimulus teszt sordn egy adott frekvenciajd, minimum 10 Utésbdl alld
sorozatingerlés, Un. ,drive” utadn adunk le egy fokozatosan roviditett kapcsolasi
idejl stimulust. Ezzel a mddszerrel a human beavatkozashoz hasonléan, meg-
hataroztak lovakban az effektiv refrakter periédust [27], amely az a leghosszabb
kapcsolasi id3, amelynél a szivizom mar nem ingerelhetd. Egészséges ponikban
és lovakban 1000 ms-os pacelési frekvencia mellett a pitvari effektiv refrakter
periddus 200-300 ms, a kamrai effektiv refrakter periddus 270-440 ms. Az effektiv
refrakter periddus hossza rovidul, ha noveljuk a frekvenciat, igy kilénbozd pace-
Iési frekvenciak mellett vizsgalhatd a szivizom elektrofiziol6giai alkalmazkodasa,
annak sérllékenysége az arrhythmiak kialakuldsa szempontjabdl és az elektromos
atépulés (remodelling) foka [27].

A human kardioldgiaban a felsoroltakon kivil fontos elektrofizioldgiai vizsgalati
modszer az incrementalis ingerlés, amelynek soran a pacelési frekvencia emelésé-
vel azt vizsgaljak, hogy miaz a legmagasabb frekvencia, amelynél a pitvar-kamrai
adtvezetés 1:1 aranyl. Ezzel a teszttel vizsgaljak a pitvar-kamrai csomd mUkodését.
Folyamatos ingerléssel végzik az (n pace-mapping-et, amelynek soran a tachy-
cardidval megegyezd frekvenciaval ingerlik a szivet, hogy megkapjak a tachycardia
eredetének pontos helyét. A mddszer sordn azt a pontot keresik, ahol az endo-
cardiumrdl a paceléssel megegyez$ elektrokardiogramot kapnak. Intracardialis
pacemaker belltetése elétt elengedhetetlen a tachycardidak megszintethetdsé-
gének vizsgalata is, amellyel a tachycardia lokalizacidjaban leadott extrastimulus
hatadsossagat vizsgaljak. Fontos megjegyezni, hogy az elektromos remodelling
altal érintett myocardiumban az extrastimulusok tachyarrhythmiahoz vezethetnek,
ezért az elektrofiziologiai vizsgalat teljes defibrillaciés és reanimaciés készenlétet
igényel. Ezzel a mddszerrel azonban lehet8ség nyilik tachyarrhythmiak, kiléndésen
a loban legelterjedtebb pitvarfibrillaciod kisérletes vizsgalatara [27].

AZ ABLACIO

Az ablacids eljarasok célja a sziv elektromos ingerképzd és ingerlletvezetd rend-
szerében bekdvetkezett m(ikodési zavarok katéteres megszintetése. A katéteres
ablacidok elédje egy olyan nyitott szivm{tét volt, amely sordn az endocardiumon
ejtett hosszirdnyl metszésekkel probaltak megszintetni a diagnosztizalt ritmus-
zavart [43]. A transzkatéteres ablacid soran az ablaciés katétert az arrhythmiat
kivalto teriletre, masnéven arrhythmiaszubsztratra vezetik, majd megszintetik
az arrhythmiat kivaltd okot. Az ablacié sikeresnek tekinthetd, ha a ritmuszavar
megszintetéséhez szUkséges elvaltozast |étrehoztak, a kezelni kivant arrhythmia
megszlint és az ellendrzési folyamatok soran nem tudtak azt Ujra kivaltani.

AZ ABLACIOS ENERGIAFORRASOK

Az elsé katéteres ablacidkat a szivbe vezetett katéter és a bal lapocka ald helyezett
defibrillator lapelektréoda kozott kivaltott feszUltség és aramerdsség okozta hdfej-
|6dés segitségével végezték. A szivizom f6 sériulését a katéter végénél képzddd
gbzbuborék okozta koagulacids necrosis, a kialakuldé nagynyomasu sokkhulldmok
okozta szoveti karosodas és az elektromos tér okozta sarcolemma-karosodas
okozza. A mdbdszer hatranya a fajdalmassag, a szabalyozatlan energiafelszabadu-
las miatti szbveti ruptura és laesio inhomogenitasa miatti arrhythmia-gécpontta
vald alakulas volt. A mbédszert még az elterjedése elbtt felvaltotta a most is leg-
szélesebb kdrben hasznalt radidfrekvencias ablacid, amely 30-1000 kHz kozotti
A radiofrekvencias energia Ugy hat a szivizomra, hogy a szdveten athaladva az
ionok kdvetik az dram iranyat, és ekdzben ez az elektroméagneses energia mozgasi
energiava és hévé alakul at [42]. Ez a rezisztiv melegedésnek nevezett hatds okozza
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a szbveti laesiét az elektrodavégtdl 2 mm-re, de a hé mélyebb szoveti penetra-
cidja a hdvezetés miatt tovabbi 3-5 mm mélységben kialakul [42]. A hdvezetés
tényezG@jét a szoveti ruptura elkerilése érdekében mindig szem el&tt kell tartani.
A tUl nagy laesidk kialakulasa miatt az eleinte hasznalt aramerdsség-szabalyo-
zbval ellatott katétereket hdmérséklet-szabalyozdval elladtott katéterek valtottak
fel. Szaz fok felett a pontvégl katéterek végén kialakuld hirtelen gbzképz8dés
kraterszer( elvaltozast, thrombosist és szdveti rupturat okozhat, ezért a nagyobb
laesiok létrehozasa érdekében hiithetd fejl katétereket fejlesztettek ki [42].

Bar vilagszerte a radidfrekvencias ablacid a legelterjedtebb, az éren bellli, az
a beavatkozéas okozta fajdalom csokkentésére és a koagulacid, valamint a szoveti
ruptura kockazatanak csokkentésére. Ezenkivil a radiéfrekvencias ablaciotdl eltéréen
nem régton alakul ki a szoveti karosodas. A szovetekben a h{ités soran -20 °C-on
reverzibilis valtozasok mennek végbe és a vezetbképesség ideiglenesen megszlnik,
és ha ebben a korai fazisban a szovetet Ujra felmelegitik, az visszanyeri eredeti
funkcidjat. A reverzibilis hlitéssel lehetdség nyilik az 4n. cryomapping alkalmazasara.
Ha a szbvet —20 °C-ra vald h(itésével sikerll megszintetni az arrhythmiat, akkor a
h{tés folytathatd -40-70 °C-ig, ha nem sikerll, akkor a szovetek Ujramelegitésével
megprdobalhatjuk az arrhythmiaszubsztrat pontosabb felkeresését [42]. A krioablacid
tovabbi elénye, hogy a fagyasztas pillanataban a katétervég hozzafagy a szovethez,
igy a fagyasztas idGszaka soran nem szikséges a katéter helyzetét folyamatosan
monitorozni és csokkenthetd a pacienst és a mitétet végzd személyzetet érd, fluo-
roszkdépia okozta sugarterhelés. A pontvégl katéterekkel Iétrehozhatunk pontszerd,
linearis, korkoros laesidkat és végezhetiink focalis ablacidt, szegmentalis izolaciét,

A VENA PULMONALISOK ABLACIO)A

A pitvari tachycardiak kozul a pitvarfibrillacid klinikai jelentésége a legnagyobb
lovakban. Emberekben és mar lovakban is bizonyitottan a vena pulmonalisok feldl
terjed az arrhythmiat okozé kéros ingerllet. A vénaszajadékokban a szivizom-
szovet és a vénaszovet kesztylujjszerlien 6sszeolvad, lehetGséget adva a kdros
ingerlletképzés kialakulasara [40, 44].

A pulmonalis vénak beszajadzéasainak izolacidja korkorésen az antrumok ,kor-
berajzolasaval” torténik. Speciadlisan erre a feladatra fejlesztették a single-shot
technikakat, amibdl a legelterjedtebb a krioballonos ablacié. Az eljaras lényege,
hogy az ablacids katéter egyszeri pozicionalasaval a vénaszajadék egészét érintd,
korkoros laesio érhetd el, ami egyszerlibb és gyorsabb, mint a szajadékok korabbi,
pontrél-pontra torténd izolalasa [43]. Az Uj generécids, folyékony dinitrogén-oxi-
dot hasznald krioballonos ablaciés modszer rendkivil széles kdrben elterjedt, igy
hazankban is tobb centrumban, tobb ezer sikeres beavatkozast végeztek el eddig
[45]. A krioballonos katétert a pulmonalis vénaba vezetik, majd a katéter végén
talalhatd ballont a hitésért felelds dinitrogén-oxid gazzal feltoltik. A kifeszuld
ballon oldala elzarja a vénaszajadékot és korkorosen hozzafagy a véna falahoz.
A sikeres beavatkozas feltétele az antrum teljes elzarasa, mert ha a ballon nem zarja
el megfelelGen a vénaszajadékot, akkor a ballont felmelegiti a mellette aramlo vér
és nem hithetd le a kivant mértékben. A krioballonos katéterhez hasonléan mar
radidfrekvencias katétereket is fejlesztettek a pulmonalis vénaszajadékok one-shot

A radidfrekvencias és a krioballonos ablacid elényeinek és hatranyainak 6sszeha-
sonlitdsara a Medtronic cég ,Fire and Ice” néven egy globalis felmérésbe kezdett,
amely a krioballonos katétereket és a radidfrekvencias pontvégl katétereket hason-
|itotta 0ssze, tobbek kozott olyan szempontokat figyelembe véve, mint az elvégzett
sikeres beavatkozasok szama, az okozott fatalis vagy nem fatalis mellékhatasok, a



Léban az elsé sikeres
radiéfrekvencids
abldciot 2018-

ban irtak le

INTERVENCIOS KARDIOLOGIAI MODSZEREK LOVAKBAN

thrombogenitas és a rekurrencia szazaléka. A kutatas azzal az eredménnyel zarult,
hogy egyik médszer sem rosszabb a masiknal (a két modszer egymashoz képest
non-inferior) [46]. A jov6 ablaciés technikaja azonban valdszinlileg nem radiéfrek-
vencias vagy fagyasztasos modszer lesz. Még nem rutinszerlien, de vilagszerte
elkezdték alkalmazni a pulsed-field ablaciét, amely soran a katétervég olyan mic-
rosecundumnyi aramimpulzusokat ad le, amely a sarcolemma elektroporézisét
okozza. A mddszer legnagyobb eldnye, azon kivil, hogy irreverzibilis ,teszt” ablaciot
is készithetlnk vele az, hogy szdvetspecifikus. A szivizomszdvetben kdnnyen okoz
karosodast, de a kdrnyezd, leggyakoribb komplikacidt add szévetek, mint a nyeldcsa,
a nagy erek fala és a n. phrenicus kevéssé sérilékenyek [47].

ABLACIO LOVAKBAN

Az elsd sikeres radiéfrekvencias ablaciot 2018-ban irtak le [48]. A beavatkozast egy
olyan ugrdlovon végezték, amely mar kétszer atesett TVEC-kezelésen, de még min-
dig pitvari tachyarrhythmiadban szenvedett. A beavatkozast altalanos anesztézidban
végezték, és egy dekapolaris katétert, ill. az esetleges komplikaciok kezelésére két
TVEC-katétert vezettek a bal torkolati vénan at a sinus coronariusba, a jobb pitvarba
és a bal pulmonalis artériaba. Ezenkivil egy 3D elektroanatémiai térképezd katétert
vezettek a jobb torkolati vénaba. A térképezés soran focalis pitvari tachycardiat
diagnosztizaltak, amelyet radidfrekvencias katéterrel ablaltak. A pitvari tachycardia
radidfrekvencias ablacidval torténd kezelését tovabbi 8 Iéban irtak le 2021-ben.
A hét sikeresen kezelt 16 kdzul focalis pitvari tachycardidban szenvedett 3, 4 I6ban
pedig lokalis re-entry okozta a megbetegedést. Az esetek kozul 3 I0ban alakult ki
rekurrencia egy éven belll. A szerzGk szerint a problémak kezelésére az ablacio elbtti
pontosabb anatdomiai térképezés a megoldas [49]. Az elss jobb pitvari tachycardiak
ablacidja mellett elvégezték a bal szivfél elérése érdekében az elsd transseptalis
nehéz a jelentds mozgast végzs, nagy méretl szivben egy ponton tartani, tovabba
a katéterek mandverezését segitd képalkotd diagnosztikai mddszerek korladtozottak.
A human kardiolégidban hasznalt radiografia, fluoroszkdpia és CT-atvilagitds nem
alkalmazhatd a nagy mellkasi méretek miatt [22].

MEGVITATAS

Mind a human-, mind pedig a lokardioldgia terlletén, mindségi és mennyiségi
viszonylatban is az intervencids és elektrofizioldgiai beavatkozasok fejlédnek leg-
gyorsabban. Az elektrofizioldgia terlletén a human gydgyaszatban a legfébb kihivas
a vardlistak csokkentése, a pacienst és a beavatkozast végzé személyzet védelme
a sugarzastél, mert az sok esetben az emlitetteket érinté daganatos megbetege-
déssel végzddik. A technoldgia és a mesterséges intelligencia fejlédése abba az
iranyba mutat, hogy a jovdben képesek lesziink a 3D-s impedancia és anatdomia
alapl térképezé rendszerek hasznalataval robotvezérelten, single-shot technikakkal
megoldani komplex arrhythmiakat, olyan energiaval, amely hatékony és noninvaziv.
A pacemakerek teriiletén olyan technoldgiak varnatok, amelyek nem belltetett eszkdz,
hanem chip alaplak, barmikor Gjratolthetdk, és a sziv terlletén barhova belltethe-
t6k. A jovBben talan olyan mesterségesen eldallitott sejteket tudunk a megfeleld
helyre juttatni, amelyek nélkil6zik barmiféle készUlék, vezeték vagy akkumulator
hasznalatat. A human populacidban szdmottevéen csdkkent a hirtelen szivhalal
el6forduldsa a kihelyezett automata defibrillatorok hasznalataval, a jévében ezek az
eszkdzok valdszinlleg okos telefonrdl is mikodtethetdk lesznek, tovabb csokkentve
az elhalédlozasok kockazatat [50]. A genetikai terapiak fejlesztésével lehetdség nyilik
a szivbetegségek teljesen (j megkodzelitéssel torténd kezelésére is. A |6kardioldgia
terliletén ajelenleg elvégzett elGzetes kutatasok bebizonyitottak, hogy bar az anyagi
és etikai jelent6ség miatt a technoldgiai fejlédés jéval lassabb az allatorvoslasban,
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ebben a fajban is lehetéségilink van a human terlleten végbement valtozasokat
reprodukalni.

Az intervenciés kardiolégiai médszerek kdzlil Magyarorszagon jelenleg az Allator-
vostudomanyi Egyetem Légydgyaszati Tanszékén végzink loop recorder belltetést
lovakban [51]. A jelenleg is folyamatban 1évd kutatas soran a szivmonitorok hosszu
tavu alkalmazhatdsagat vizsgaljuk 12 16 adatai alapjan. Az elsé beliltetések csaknem
két évvel ezelstt torténtek, a lovak jol tolerdljak az eszkdzoket, amelyek megbizha-
téan mUikodnek. Az emberre megalkotott algoritmus miatt azonban a szivmonitorok
egyes rendellenességeket (asystole, bradycardia) tévesen jeleznek. Ugyanakkor a
vizsgalt populacidban van egy egyed, amely természetes Uton, tobb éve kialakult
pitvarfibrilldcioban szenved. Ezt a jelent8s ritmuszavart az eszkdz megbizhatdan
detektalja [51]. Az elektromos kardioverzio technikai feltételei mar szintén adottak, igy
pitvarfibrillacidban szenvedd klinikai esetekben hamarosan elérhetdvé valik az eljaras.
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A csirkék fertozo bursitis virusanak
valtozatossaga
Irodalmi attekintés

Kiss Istvan*, Tatar-Kis Timea, Medveczki Andras, Maté Tamas

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k kozleményukben a csirkedllomanyokban nagy gazdasagi kart okozd
fert6z4 bursitis vagy gumbordi betegség kdrokozdjaval kapcsolatos legfrissebb
ismerteket tekintik at. A dolgozat id6szer(iségét tobb szempont is indokolja:
(i) a virusvaltozatok elnevezésének és csoportositasanak megujitasa; (i) az Gn.
szubklinikai Gumboro-virustorzsek ,Ujrafelfedezése”; (iii) a reasszortacidval (a
virusgenom két szegmensének kicserélédése) kapcsolatos ismeretek bdvilése.
A korokozd folyamatos cirkulacidja, genetikai valtozatossaga miatt a hatékony
védekezési stratégiak nem nélkilozhetik az allomanyok rendszeres monitoro-
zasat.

SUMMARY

The authors provide an update on the recognized genetic variants and main fea-
tures of infectious bursal disease viruses (IBDV). The traditional classification of
IBDV was based either on the pathogenicity and the antigenicity of the viruses,
resulting in confusions sometimes. A new system, based on the more objective
molecular characteristics of the viruses was proposed and published recently,
which might well be of interest for the readers of the Hungarian Veterinary Journal
too. Therefore, a short summary of the new system is provided. Becoming of the
molecular methods a commonplace in diagnostic labs enabled a more refined
picture on the genetic compositions of IBDVs. In particular, the occurrence of
reassortant viruses has been reported recently more and more frequently. The
exchange of the genomic segments between viruses may not only alter the
virulence of the resulting strain but may cause diagnostic/classification issues
too. Having that in mind it is reasonable to test for both genome segments to
provide a clear picture on the strains in question. Also recently the circulation of
»subclinical” IBDVs was reported from Central Europe, with close homology to
some South American counterparts, which is alerting from the point of view of
efficient and global spreading of IBDVs. This is further supported by the obser-
vations that IBDV infections may remain undetected in flocks recording loss of
performance, reduced feed conversion, poor immune responses to vaccination
— without the pathognomonic signs of IBDV. All these aspects clearly empha-
size the importance of monitoring the flocks for the presence of IBDV, certainly
besides other relevant pathogens.
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A csirkék fert6z4 bursitisének, vagy Un. Gumboro-betegségének a virusat a A csirkék fert6zé

mult szazad 6tvenes éveinek végén irtak le el6szo6r az USA Gumboro varosanak bursitisének a virusat
kozelében, innen ered a betegség és a kdérokozd egyik elnevezése [1]. Az akkor a mult szdzad 6tvenes
megfigyelt jellegzetes tlnetek alapjan eldszor fertéz6 nephrosisnak is nevez- éveinek végén irtak
ték a korformat. Késdbb igazolddott, hogy a virus célszerve a csirkék kdzponti le az USA Gumboro
immunszerve, a Fabricius-féle tdml8 (bursa Fabricii), amelynek kdrositdsa Utjan vdrosdnak kézelében

immunszuppressziot, ugyanakkor — elsdsorban a virus virulenciajatol figgdéen,
de mas tényezdktdl, pl. kor, hasznositasi irany, immunallapot, egyéb fertdzések
altal befolyasoltan - szisztémas megbetegedést is okozhat.

A virus vilagszerte Napjainkra a virus vilagszerte elterjedt és kozvetlenll vagy kdzvetve nagy gaz-

elterjedt és kézvetleniil dasagi karok okozdja. Mivel a virussal kapcsolatos ismeretek jelentdsen bdviltek

vagy kézvetve nagy az utdbbi idében, és elbrelépés tortént azok rendszerezésében, nevezéktanat
gazdasdgi karok okozdja illetéen is, fontosnak tartottuk ezek ismertetését a hazai olvasdkkal is.

A KOROKOZO

A nemzetkdzi szakirodalomban hasznalt elnevezésével d6sszhangban (infe-
ctious bursal disease virus, IBDV) mi is az IBDV megnevezést hasznaljuk a
tovabbiakban. Az IBDV a Birnaviridae csaladba tartozik, amelynek tagjai ala-
csonyabb rendU, valamint gerinces gazdafajokat is fertézhetnek - az emI8sok
érintettsége nélkll, a jelenlegi ismereteink szerint. A viruscsaladot ma négy
nemzetségbe soroljak: Aquabirnavirus (kilonféle halfajtak virusai), Blosnavirus
(kigybkat fertdz8 virusok), Entomobirnavirus (rovarok birnavirusai) és Avibirna-
virus (amibe az IBDV tartozik) [1]. A viruscsaldd egyel8re nem besorolt tagja
a csirkék mirigyesgyomor-elhalasat okozé virusa is (chicken proventricular
necrosis virus, CPNV).

AZ IBDV rendkivil Az IBDV gyakorlati szempontbdl is legfontosabb jellemz&i, hogy burok nél-
ellenalld, burok nélkiili, kili, tehat a kornyezeti hatdsoknak nagyon ellenallé virus, valamint az, hogy
két szegmensbdl a duplaszalli RNS-genom két szegmensbdl all, ami - ahogy azt egyéb, szeg-

allé, dupla szdlu mentalt genomu virusoknal is ismerjlik - lehetbvé teszi a szegmensek influ-
RNS-genommal enzavirusoknal is megfigyelt kicserélédését, Gn. reasszortacidjat. A virion
rendelkezé virus meglehetésen kis méretd, a kapszid 60 nm, a virusgenom kb. 6000 nukleotid

hosszlsagl, és viszonylag kisszamu fehérjét kédol. Az 'A’ szegmens a valto-
zatosabb, amely egy poliproteinben kddolja a kapszid fehérjéket (VP2 és VP3),
valamint a VP4 proteazt. A VP5 nem szerkezeti fehérje egy az el6zbvel atfedd
(n. nyitott leolvasasi keretrél (open reading frame, ORF) irédik at [2]. A VP2

Az A szegmens kédolja a viruskapszid kUlsd burkat alkotja, e fehérje kilsé felszinén taladlhatd az un.
a viruskapszid kiilsé hipervariabilis szakasz, (hypervariable region, HVR, mintegy 150 aminosav)
burkat alkoté VP2- ami az antigenitassal, virulenciaval, és a szovetadaptaltsaggal 6sszefliggd
fehérjét, amelynek tulajdonsagokért felel8s. A VP3 a kapszid 6sszeépliléséért és a virusgenom
kiilsé felszinén kapszidba csomagolasaért felelés fehérje, amely ugyanakkor a kapszid belsd
taldlhatd az un. felszinét is alkotja [3, 4]. A VP4 protedz vagja ki a két kapszid fehérjét a VP2-
hipervariabilis szakasz 4-3 poliproteinbdl. A VP5-nek pedig apopotdzist gatld, ill. indukald szerepe

van a virus szaporodasi ciklusatdl figgden: annak elején az apoptdzis gatlasa
a virus replikaciét szolgalja, mig a ciklus végén az apoptdzis indukalasaval és
a sejtek szétesésével hozzajarul a virionok terjedéséhez [5]. A 'B’ szegmens a
virus RNS-fiiggd RNS-polimerazat kdédolja. A virus pathogenitasat meghata-
roz6 génszakaszok és virusmutacidok vizsgalatai soran nyert eredmények még
nem teszik lehetdvé a kérokozd képesség pontos megjdslasat minden eset-
ben, bebizonyosodott ugyanakkor, hogy mindkét szegmensnek jelentdsége
van ebbdl a szempontbdl, mig az antigenitasbeli kildnbségek kizardlag az 'A’
szegmenshez kothetdek.
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A VP2 FEHERJE TULAJDONSAGAI

A VP2 antigénszerkezete alapjan az IBDV-ket két, 1-es és 2-es szerotipusba
(IBDV-1, IBDV-2) soroltdk. Az el8bbihez tartozé virusok fertézik a csirkét és
egyéb madarfajokat is, betegséget azonban csak az elébbiekben okoznak,
mig a 2-es szerotipusU IBDV-ket elsdsorban pulykakban és pingvinekben irtak
le, és tinetmentes fertdzést okoznak. Csirkékben is elfordulhatnak, azonban
betegséggel 6nalldan eddig nem hoztdk dsszefliggésbe azokat (lasd késdbb).
A VP2 fehérje Un. hipervariabilis régidéja magaba foglalja a virion kllsé felszinén
elhelyezkedd polipeptid hurkokat, amelyek a virus sejtekhez valé kot6déséért
felelnek, ugyanakkor a virusokat neutralizalé ellenanyagok kotShelyei is (Un.
neutralizalé epitépok). igy ez a szakasz hatarozza meg az IBDV-1 antigénszer-
sokat és pathogenitasi markereket is itt azonositottak. Az eddig felhalmozott
adatok azt mutatjak, hogy a HVR nukleotidsorrendje megfeleléen reprezentalja
a teljes fehérjét evollcids szempontbdl, ezért a virus jellemzésére a VP2 HVR
szekvenalasa és analizise terjedt el a diagnosztikai laboratériumokban [6].

AZ IBDV-FERTOZES ALTALANOS JELLEMZO

A fertdzés irant a legfogékonyabbak a 3-6 hetes csirkék, ennél fiatalabb allatokban
nem alakul ki klinikai tinet, de a bursa minden esetben és akar irreverzibilisen is
karosodhat [7]. Erdteljes virulenciajl torzsek pedig akar 18 hetes tojéallomanyok-
ban is okozhatnak klinikai tineteket és elhullast [1]. A broilerek ellenallobbak a
klinikai tinetek megjelenésével szemben a tojohibrideknél, és a kakasok ellen-
aléobbak, mint a jércék, de fajtak/hibridek kdzott is megfigyeltek fogékonysagbeli
kilonbségeket [8].

Az IBDV-fert6zésekre altaldban jellemzd a rovid lappangasi id6 és a gyors lefolyas.
A per os fert6z6dést kovetd 12-13. draban a virus mar kimutathatd a bursaban,
a 3-4. napon a bursa kb. kétszeresére duzzad a bearamld gyulladasos sejtek,
macrophagok, granulocytak, valamint vizenyd kovetkeztében - ez a folyamat
er8sen pathotipusfliiggd (Iasd késébb). Ez a méretndvekedés hamar a visszajara
fordul, és 5-7 nappal a ferté6z8dés utan elsGsorban a B-lymphocytak apoptdzisa
és kilirUlése kovetkeztében elsorvad a szerv. A regeneraci6 idétartama lényeges
kilonbséget mutat a virulenciavaltozatok k6zott: gyorsabb az attenualt torzseknél
(b8 egy hét), tobb hetet is igénybe vehet, és részlegesen megy végbe nagyobb
virulenciaja torzsek altal okozott fert6zés esetén. Ennek az az oka, hogy erds gyul-
ladasos reakcié soran karosodik a bursa szerkezete, igy nem all rendelkezésre a
megfeleld mikrokérnyezet a lymphocytak visszatelepllésére a regeneracié soran.
Kb. 3 hetes életkortdl kezdddden jelentkezik csak az IBDV-fertdzésre adott immun-
valasz teljes erejében, tovabba a még kis mennyiségben jelen 1évé maternalis
ellenanyagok is fékezhetik a virus elszaporodéasat fiatalabb életkorban. Ezen felll
az egyes genetikai vonalak és hasznositasi tipusok is eltérnek az immunreakcié
jellegében, ezaltal a virustorzs virulenciajan tal egyéb mddositd tényezdbk is igen
jelentésen formaljak a korképet [9-11].

A fert6z8dés, ill. é16 vakcinavirusok szaporodasa nyoman nagyon erds, gyors
és tartds immunvalasz alakul ki, ami par nap elteltével mar megakadalyoz egy
esetleges eltérd, heteroldg IBD-virusfertézést. Ez a magyarazata annak, hogy a
bursat el8szor elérd virus fogja azt teljes mértékben kolonizalni, legyen az akar
vad- vagy vakcinavirus. Nagyon kevés kivételes esetben, a kritikus idépontban egy-
szerre lehet jelen tébb (leginkabb két) kilonféle torzs a maternalis ellenanyagok
kitrtlése folytan mar fogékonnya valt dllomanyban. llyenkor van esély arra, hogy
mindkét virus egyidében fertézze a bursat az allatok kis részében.
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A fertézés f6 célpontjai a humoralis immunitast biztositd B-lymphocytak.
A virus az éretlen, felszini IgM-et kifejez§ allapotaban fertézi a B-sejteket. Emel-
lett szamos egyéb ponton van interakcid az IBDV és a madar immunrendszere
kozott. A Harder-mirigy plazmasejtjei is dtmenetileg megfogyatkoznak (napos
kori fert6z8dés esetén nem telepulnek be), ill. a nagy virulencidjd virusok a thy-
musban és a ceacalis tonsillaban is okoznak atmeneti gyulladadsos folyamatot.
Az IBDV-fert6zés hatassal van a véralvadasi folyamatokra is, emiatt jelentkeznek
slulyos esetekben testszerte vérzések a vazizmokban, amelyek ritkdn a mirigyes
gyomor és zGzogyomor hataran is megjelenhetnek erésen virulens torzsek ese-
tén. A megbetegedett allatokban dehidrataltsag jelentkezik a 1z és a jelent8sen
csokkent vizfogyasztas kovetkeztésben, ez vezet a betegség elsd leirasaiban
dominald vesekarosodashoz [6, 7, 12].

AZ IBDV-TORZSEK CSOPORTOSITASA

1. PATHOGENITASUK ALAPJAN

Az el6bbiekben részletezett befolydsold tényezdk miatt a pathogenitas meghata-
rozdsa csak standardizalt kordlmények kozott, SPF (specific pathogen free, meg-
hatarozott kérokozdktdl mentes) tojocsirkékben lehetséges. A klinikai tinetek és
kérbonctani elvaltozasok alapjan nagy virulencidjd, klasszikus virulens, szubklinikai,
attenudlédott vagy apatogén kategoriakba soroljak az IBDV-torzseket [1].

Klasszikus virulencidju térzsek (1-es genetikai csoport, ,Genogroup 1")
Ezeket ismerték fel el6szor az 50-es évek végén. Jellemzd rajuk a kis/kdzepes ara-
nylU mortalitas fogékony csirkékben, kifejezett bursakarositd hatassal, és csokkent
regeneracids képességgel. A bursaban kifejezett gyulladasos elvaltozasok latha-
ték, ami megklldnbdzteti ket az Gn. varians torzsektdl (l1dsd késébb). Ezekbdl a
torzsekbdl fejlesztették a legtobb vakcinat.

Nagy virulencidju térzsek (3-as genetikai csoport, ,,Genogroup 3”)
Feltehet8en reasszortacids folyamat eredményeként (klasszikus 'A’ szegment és
egy ismeretlen eredetl 'B’ szegmens) alakultak ki Azsidban a mult szdzadban,
majd onnan hurcolhattak szét vadmadarak, de az elsé dokumentalt észlelése
Nyugat Eurépaban tortént a '80-as években. Azdta a vilag szamos pontjan
kimutattak, napjainkban a kimutatott IBDV-k 60-70%-4t adja. Antigénszerkeze-
tileg hasonldak a klasszikus torzsekhez. Evollcids szempontbdl meglehetdsen
egységesek, j6l azonosithatd filogenetikai csoportot alkotnak (mind az 'A’, mind
a 'B’ szegmens tekintetében). Virulencia szempontjabdl viszont meglehetds
valtozatossdgokat mutatnak, 40-100% mortalitadssal fogékony SPF-csirkékben.
A bursat jelentds mértékben karositjak, amely az esetek tobbségében vérzéses,
kocsonyasan besz(rddott a fertézés heveny szakaszaban, és rosszul regenera-
|6dik, emellett vérzéseket taldlhatunk a vazizmmokban is, a virus kifejezett szisz-
témaés hatasa kdovetkezményeképpen. A klinikai tUnetek megjelenésétdl vagy a
kifejezetten hatékony maternalis immunitas vagy az erGteljes aktivimmunvalasz
ad védelmet.

Szubklinikai ferté6zést okozé térzscsoportok

Varidns térzsek

El8szor az USA-ban azonositottak ket (2-es genetikai csoport, ,Genogroup 2").
Neviket onnan kaptak, hogy észleléslk a klasszikus torzsekkel szemben kiala-
kitott maternalis ellenanyagok szokottnal nagyobb szintjénél tortént, attérve az
altaluk biztositott immunitasat. Mig a nagy virulenciajd torzsek pathogenitasi
sajatsadgaik miatt kaptak a neviket, a varidnsok antigénszerkezeti eltérésik
miatt, ugyanakkor pathogenitasi alapon is elkilontlinek az eldbbi valtozatoktdl.
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Jellemzd ezekre a torzsekre a klinikai tUnetek hianya. A fertézést kdvetden egy
héten belll a bursa kifejezett atrophiaja figyelhetd meg a jelentds, akar teljes
lymphocyta-kilrilés miatt. A bursa kdrosodasa tartds és nehezen regeneralédo,
bar a bursa gyulladdsa kisebb mértékd, mint a klasszikus térzseknél (ezaltal a
heveny szakaszi bursa hypertrophia itt nem jellemz&), és a thymus sem érintett.
Ezen torzsek esetén a kartétel elsGsorban a korai fertéz6dés folytan megjelend
immunszuppresszié miatt jelentkezik, és a fert6z8dés minden esetben szubkli-
niai. Ezt mutatja, hogy az USA-ban a H7 altipusd madarinfluenza-virusok elleni
oltasi programok mérsékelt hatékonysdga mogott is a varians IBDV-k immun-
szuppressziv hatasat igazoltak, tovabbéa kinai kutatok a baromfipestis elleni
vakcinakra adott csdokkent immunvalaszt mutattak be a naluk a kdzelmultban
leirt varians IBDV fertézés esetén [13].

5-0s és 6-0s genetikai csoportok

Az USA-ban leirt torzseken felll tovabbi genetikai csoportok is tartoznak ugyan-
ebbe a pathogenitasi csoportba. llyenek a Mexikdban endemikusan jelen levd
5-6s genetikai csoport tagjai (,Genogroup 5”), tovabba a Kozel-Keleten és
Eurépaban is a kézelmdultban azonositott 6-os genetikai csoport (,Genogroup
6"; [14]), amelynek megjelenésérdl a 2019-es Derzsy napokon mar beszamol-
tunk (http://derzsy-napok.hu/wp-content/themes/livestudio/assets/images/
front/eloadasok/2019/MatTams-Gumboroibetegsgvrusnakgenetikaispatolgia-
isoksznsge.pdf).

»Régi” szubklinikai térzsek

4-es genetikai csoport, ,Genogroup 4. A ,varians” csoportokhoz hasonléan nem
okoznak klinikai tineteket, de szeroldgiailag és a bursat érinté folyamatok sdlyos-
saga alapjan is érdemes ezt a csoportot kilon taglalni. A bursa csak enyhébb
mértékben karosodik és viszonylag rovid id6 alatt és jol regeneraldodik [15].

Az é16 vakcinadkban talalhatd torzseket is jellemzik pathogenitasi szempontbdl,
aszerint, hogy milyen szint( maternalis immunitast képesek attorni az aktiv
immunvalasz kialakitasa soran, és milyen mértékben szaporodnak el a bursaban,
és ott milyen erds reakcidét valtanak ki: hot, intermediate plus, intermediate, és
mild torzseket kilénboéztetnek meg ezen az alapon [6].

Az IBDV 2-es szerotipusa sem klinikai tineteket, sem kérszoévettani elvaltozasokat
nem okoz, ugyanakkor fertézi és szeroldgiailag athangolja a csirkéket, pulykakat [1].

Hazankban a nagy virulenciaju, a szubklinikai fertézést okozd, valamint a vakci-
navirusok eléfordulasara szamithatunk, de nem szabad figyelmen kivil hagyni a
Nyugat-Eurépaban mar rendszeresen kimutatott genetikailag a nagy virulenciaji
virusok ko6zé csoportosuld, de naluk Iényegesen enyhébb virulenciajl reasszortans
virusok felbukkanasanak lehetéségét sem [16-18].

Itt elsGre latszbdlag egyszerlibb a helyzet: klasszikus és varians csoportokba sorol-
tak Gket a korai virusokhoz viszonyitva. Ahogy emlitettlk, a nagy virulenciaji tor-
zsek kozeli antigénszerkezeti rokonsagot mutatnak a klasszikus térzsekkel, mig
a variansok lényegesebben eltérnek téllUk. Utdbbiakbdl foldrajzilag is jol elkllo-
nithetd csoportok alakultak ki. Hangsulyozni kell ugyanakkor, hogy az IBDV-1 egy
szerotipus, annak ellenére, hogy a virusneutralizaciés probakban kimutathatok
finomabb antigenitasbeli kilonbségek. A torzsek kdzott van - szamos tényezd
altal befolyasolt — keresztvédelem [3, 4].
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3. GENETIKAI ALAPON TORTEN® CSOPORTOSITAS

Mind a pathogenitasi, mind az antigenitasi alapon végzett csoportositasnak
megvannak a korlatjai, pl. az alkalmazott vizsgalomaodszerek szabvanyositasa,
referenciaértékek hianya, a virusok nehézkes vagy éppen kivitelezhetetlen kildése
a kllonféle laboratoriumok kozott stb. Objektivebb megkdzelitésként a virusgenom
jellemzésén alapuld csoportositast javasoltak [15], amelyrdl a majd a nevezéktanrdl
sz616 bekezdésben szbélunk bévebben.

AZ IBDV-VALTOZATOK TORTENETE

A tankonyvek, vonatkozd dsszefoglaldok harom mérféldkovet hataroznak meg az
korai 60-as években [20]. A réviddel ezutan bevezetett vakcinaknak készonhetden
a betegség viszonylag alacsony szint{ észreveheté kartételt okozott 2% koruali
mortalitassal a brojlerdllomanyokban.

A kovetkezb két mérfoldks idében majdnem egybeesett: a '80-as évek elején
olyan véaltozatai jelentek meg a virusnak az USA-ban, amelyek képesek voltak
attorni az addig hasznalt vakcinak biztositotta immunitast. Hamarosan kiderdlt,
hogy az Ujabb torzsek antigénszerkezetileg eltérnek a korabbiaktdl, amelyeket
ezért retrospektiven yklasszikus”, mig az Gjabbakat ,varidns” néven kildnboztették
meg egymastol (Iasd kordbban).

A harmadik mérfoldks valamivel késébbre, a 80-as évek masodik felére esett,
amikor Eurépaban észlelték olyan valtozatok kartételeit, amelyek szintén vakci-
nazott allomanyokban sokkal sUlyosabb megbetegedést, ill. nagyobb mértékl
elhullast okoztak, mint a korabbrdl ismert ,klasszikus” IBDV-k. Ezeket a klasszikus
maternalis immunitast megnodvekedett virulenciajuk révén magasabb szinten
attorni képes valtozatokat ,nagy virulenciaju” IBDV névvel illették a tovabbiakban.
Felismerésik utan szétterjedtek a vilagban, ma Ausztralia és Uj-Zéland kivételével
mindenUtt, ahol nagylzemi baromfinevelést folytatnak, szérvanyosan/korladtozott
mértékben eldfordulnak [19].

Ez a harom mérfoldké azonban nem irja le kell6képpen az IBDV-k evollcidjat
az id6kdézben megismert informacidk szerint.

Magyar és lengyel kutatdk figyelték meg és irtak le Un. ,régi szubklinikai”
IBDV-torzsek elSfordulasat az 1970-es és ’'80-as években gydjtott izolatumok
retrospektiv vizsgalataval [21, 22]. EInevezésiiknek megfelelfen jellemzjlk volt a
klinikai tinetek hidnya Ugy brojler- mint SPF-csirkékben. Ezeket a virusokat nagy
valészinliséggel és nem teljeskorlien kiszoritottak a klasszikus vakcinavirusok,
majd a jarvanytani helyzetet a 90-es évek elején megjelend, az allomanyok kozott
gyorsan terjedd, nagy virulenciaji IBDV-k alakitottak tovabb.

Hasonld, szubklinikai fertézést okozd virusok eléfordulasardl szamoltak be nap-
jainkban Dél-Amerikatdl Japanig, beleértve Kanadat, Oroszorszagot, Dél-Koreat
is [23]. 2019-ben Magyarorszagon is taladltunk ebbe a csoportba tartozé virust,
ami a braziliai szubkinikai virusokkal mutatott szoros rokonsagot. A kifejezett
klinikai koérforma hidanya miatt ezek a virusok kevesebb figyelmet kaptak, sét,
mintha nem is vennék kellden komolyan &ket az allattartok, nota bene még
jotékonynak is itélik meg a jelenlétét, mondvan, hogy ezek ,immunizaljak” az
allomanyt. Ez azonban sulyos hiba: ezek a virusok ugyanolyan immunszupp-
ressziv hataslak korai fert6z8dés esetén, mint barmilyen, er6sebben pathogén
IBDV-t6rzs, ami egyéb kérokozdk irant valdé nagyobb fogékonysagban, valamint a
vakcindkra adott hidnyos immunvalaszban, ezek kdvetkezményes karos hatasaival
egyUtt nyilvanul meg, jelentds gazdasagi karokat okozva. Az IBDV-fertdzés mel-
lett gyakran fordul el§ a csirkék fert6z4 anaemiajanak virusa, amely kiléndsen
sUlyosbithatja a korképet felerdsitve a klinikai tUneteket és elhullast. A kilonféle
adeno- és reovirusok, légz8szervi virusok, coccidiosis, baktériumos tarsferté-
zések kartételét az IBDV-fertézés felerdsiti [24]. Az IBDV elleni védekezés tehat
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nemcsak a betegség kivédése szempontjabdl fontos, hanem annak kdzvetett
kartételeinek megelbzése miatt is, amin keresztill hozzajarul az allomanyok jé
termelési mutatdinak biztositasahoz.

A nagy virulencidju Ahogy emlitettik, a nagy virulenciaju virusok kialakuladsaban is feltehet8en ez, a virus
iban genomszerkezetét gyokeresen befolydsolé mechanizmus, a genomszegmensek
n a kicserélédése allt. Az utdébbi idében megszaporodott a reasszortans IBDV-k észle-
|ése, ami feltehetén nem els8sorban a terjedésiknek, inkdbb a mélyebb (mindkét
szegmensre kiterjedd) vizsgalatoknak kdszonhetd. Szamos reasszortans virust Ggy
ismertek fel, hogy a klinikai-kérbonctani kép nem felelt meg a rutin megkozelitéssel
végzett (VP2 HVR-alap( torzsfa) azonositasnak, azaz az esetek tébbségében annak
ellenére, hogy a nagy virulencidju virusvaltozatot mutattak ki, az allomanyban nem
voltak kifejezett IBD-re utald tlnetek, viszont megfigyelhetdk voltak a termelési
mutatok (elhullds, fajlagos takarméanyhasznositas, napi testtdmeggyarapodas) nem
tllsdgosan kirivd, mondhatni minimalis, de egylttes romlasa, amelyek a gazda-
sagi eredményekben igen jelentds veszteséget okoznak. Tobb ilyen esetben is a
'B’ szegmens egy attenualddott virusbdl szarmazdnak bizonyult [16]. llyen virusok
viszonylag gyakran eléfordulnak ma Eszak- és Nyugat-Eurépaban [16, 17], de hogy
ne legyen ilyen egyszer( a helyzet, szinte ugyanilyen 'B’ szegmenssel rendelkezd
virusok nagy virulenciajunak mutatkoztak pathogenitasi vizsgalatban. A kiilonbség
a VP2 HVR-szakaszan néhany, a jelek szerint kritikus aminosav eltérése a kétféle
viruscsoport kozott [25]. Az USA-ban és Franciaorszagban olyan reasszortansokat
is lefrtak valtozatos klinikai-kérbonctani megnyilvanulasi formakkal, amelyekben a
2-es szerotipusU IBDV-bdl szarmazott a 'B’ szegmens a nagy virulenciajd 'A’ mellett
[18, 26]. Ez ravilagit, hogy a 2-es szerotipus, amelyet szinte figyelmen kivil hagytak
a csirke szempontjabdl, eléfordulhat az allomanyokban és hozzajarulhat a cirku-
1416 1-es szerotipusl IBDV-k génkészletének formalddasahoz. Ezt tdmasztja ala
az a megfigyelés is, hogy a majd’ 20 évig IBDV-1-mentes Uj-Zélandon idérdl idére
szeropozititivast jeleztek a kereskedelmi forgalomban 1év8 ELISA-tesztek a men-
tességet ellendrzd vizsgalatok folyaman, amely eredményekrdl bebizonyosodott,
hogy az allomanyokban el&forduld 2-es szerotipusU IBDV-k okoztak [27]. Azutan,
sajnos, behurcoltak az 1-es szerotipusU IBDV-t is a szigetorszagba [28] (1. tdbldzat).

Az elébbiek alapjan a klinikai kép és genetikai hovatartozas ,disszonanciaja”
reasszortans virusvaltozat jelenlétére (is) utalhat. Ezért fontosak a rendszeres,
lehet8ség szerint az IBDV mindkét genomszegmensére kiterjedé monitoring-
vizsgalatok.

virusok kialak

- EVEZEKTA

Ahogy az emlitettekbdl is lathatd, az IBDV-k nevezéktana meglehetisen dsszetett,
akar zavarosnak is lehetne nevezni, ami abbdl fakadt, hogy eleinte gyakorlatilag csak
klinikai, foldrajzi, vagy adott torzset izolalé személyhez kothetben irtak le [15]. A vizs-
galé mbdszerek, elsGsorban a szekvenalas elterjedésével a virusokat pontosabban
lehet jellemezni, mindenekel&tt molekularis szempontbdl. Ennek megfelelSen a
oport mar emlitett VP2 HVR-t valasztottak ki erre a célra, amelynek filogenetikai analizise
Vithetd el alapjan 7 genocsoportot neveztek meg [15], amelyeken belll al-genocsoportokat
kilonitenek el, amennyiben a torzsek kozotti kiilonbségek ezt indokoljak (2. tabldzat).
A genocsoportokat reprezentald filogenetikai fat az Abra mutatja be.

A torzsek elnevezéséhez pedig hasonld rendszert javasoltak, mint pl. az influ-
enzavirusoknal, vagyis az 1/chicken/USA/STC/67 (G1) jeldlés egy 1-es szerotipusi,
csirke eredetl, az USA-ban izolalt, korabban STC néven azonositott, 1967-bdl
szarmazd, 1-es genocsoportba sorolt IBDV-t jelent.

A VP2 HVR szekvenc

alapjan 7 genocs
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1. TABLAZAT. Kiil6nb6z8 reasszortdns virusok genetikai sszetétele és pathogenitdsa irodalmi adatok alapjdn

TABLE 1. Genetic composition and pathogenicty of reassortant IBDVs - summary of literature data

Genetikai csoportositas

Pathogenitas mér-

Reasszortans torzs/izolatum

S Referencia
téke
»A"” szegmens »B” szegmens
klasszikus v. TL2004 Kina mcr;cts
attenualt nagy virulenciaju ada [29]
klasszikus v. Z)2000 Kina 2000
2-es szerotipus klasszikus apatogén D2712 USA 2012
N - . (30]
varians nagy virulenciaju szubklinikai-klasszi D6337 USA nines
kus v. adat
attenudlt nagy virulenciaju SH95 Kina nines [31]
adat
classic (Aus, AR) klasszikus v.-nagy 7741 USA 2010 (30]
virulenciaju
classic/vaccine or szubkl.mlkal— 02015.1 Venezuela 2002 [32]
early EU klasszikus v.
klasszikus v. IBD13HeBO0O1 Kina 2013 [33]
attenualt nagy virulenciaja Bpop/03 Lengyelorszag 2003 [34]
szubklinikai D3976/1/17DE Németorszag 2017 [16]
nagy virulenciaji szubklinikai- 100056 Franciaorszag | 2009 (18]
klasszikus v.
klasszikus v.-nagy
irul [ D495 USA 2009
2-es szerotipus VIEISE N [30]
klasszikus v.-nagy K785 USA 2009
virulenciaju
nagy virulenciaja K669 USA 2011 [30]
nagy virulenciaja 150124 Algéria 201:;4_
egyedi, nem nagy [29]
virulenciaja 2014-
nagy virulenciaja 150144 Algéria 15
nagy virulenciaja patmeneti” nagy virulenciaja 117/14 Lengyelorszag 2014 [25]

*Kontrollalt korilmények kozott, referenciatorzsek mellett végzett pathogenitasi vizsgalat eredménye. Mivel az eredmények
széles spektrumban mozognak, a tipikus besorolasokon (Ggymint ,klasszikus”, nagy virulenciajl, szubklinikai és apatogén)
néhany esetben atmeneti besorolast is alkalmaztunk (pl. szubklinikai-klasszikus jeldli a klasszikusnal gyengébb, de a
szubklinikainal erésebb, atmeneti szintet).

*Data obtained from controlled studies. The typical categories (classical, subclinical, apathogenic) are refined in certain case
to »transient” pathogenicity , e.g. subclinical-classic means less pathogenic than a classic virus, but more pathogenic than a
subclinical virus.
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TABLE 2. Genetic groups of IBDV, based on the VP2 hypervariable region nucleotide sequences, supplemented with further strains.

Egyéb reprezentativ

Genetikai csoport Korabbi Alcsoport Referens torzs - :
o : : Py torzsek, ismertebb
(genogroup) csoportositas (lineage) (GenBank-i azonosité) > o
virusok
Gla STC (D00499) Faragher 52/70
G1 klasszikus G1b D78 (Y14960) 228E (vakcina torzs)
Glc Lukert (AY918948)
G2a Del-E (AF133904) AL-2
G2 varians G2b T1 (AF281238)
G2c 3_Ohio (MF142529.1)
G3a UK661 (NC004178) OKYM, Henan
nagy virulenciaja .
) Washington St
G3 (very virulent IBDV, G3b
WIBDV) (MF142539.1)
G3c Russia 716 (MF142563.1)
Ga »régi szubklinikai” ~ dIBDV/UY/2014/2202
(distinct IBDV, dIBDV) (KT336459)
G5 Mexikdi varians - Mexico04M101 (DQ916210)
G6 ITA - ITA-02 (JN852986) 751 KSA, IBDVRF-5/94
G7a 002-73 (A)878908) V877 (vakcina torzs)
G7 ausztraliai
G7b 08/95 (AF148081)

*a szerz8k altal tett kiegészités az eredeti kozleményben megjelent tabldzathoz képest.

*provided by the authors beyond the cited publication.
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DISI4MIBIA TNL
DIBW22MTBE
D&628219EZ csdkkent virulenciaju
DS NN ‘nagy virulendaju’ IBDV-
D763 TDE k5
P torzsek
D4120-46/18DK
D2I24MMILY
KABANTHU
DS&2000HU
D175211HY
EEs D29192/14HU
DE4021/20HU nagy virulenciaju
FSN7THU IBDV-torzsek
D442000HU
Oj9THY
_lI:AEGmmu
Tsz/9THU
D6B/2000HU
G41/1/02HU
PECSSTHY
Csengale97HU
MOHIABHHY
MOHI7TSTHY J
B4SVERTBE

vakcinatorzsek 1.

BURSINE 2
VarEIB5US
U28/BBUS
Vachem US varidns torzsek
GLS@TUS
.
rud s > wvakcinatorzsek Il
CEVAC Guanbo L
P2TIDE J
PYTTHU Y
POBIHY
PIOGIHY
BUGAPL > ‘régi szubklinikai’ torzsek
TRIGS2IPL
RF-896 J
DA&SEH1/1/190M
D190414A/1 28R
D13042E/128R ‘dél-amerikai szubklinikai’
DESSVZTIHU térzsek
D1275/13V2N98R
D1Z75%209BR
W027373AU

ABRA. Magyarorszdgi vad tipusi és vakcinaeredet( IBDV-térzsek genetikai rokonsdga a f6bb genetikai csoportok néhdny
képviselGjét referenciaként tartalmazd rokonsdgi fan

Az elemzés az IBDV vp2 génjének hipervariabilis régidjanak 408 bp hosszi (721-1128 bp) szakaszanak szekvencidja alapjan
tortént. A torzsek, ill. izolatumok nevében az utolsd két betl az orszagra, az eldtte szerepld két szam az izolalas évére utal
(kivéve 2000). A magyarorszagi torzseket pirossal emeltiik ki. Vakcinatdrzsek esetén a vakcina neve szerepel a kdnnyebb
azonosithatdsag érdekében

FIGURE. Phylogeny of some Hungarian field and IBDV vaccine strains in relation to reference strains

The analysis was based on partial (408 bp) vp2 gene nucleotide sequences (721-1128 positions). The last two digits of the
sequence IDs stand for the country code, preceeded by the year of isolation (except 2000). The Hungarian strains are high-
lighted with red. Vaccines are identified by their commercial names
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A bemutatott rendszer minden bizonnyal leegyszer(siti a térzsek besorolasat,
és a szakmai kozvélemény szamara egy egységesebb megkdzelitést biztosit.
Maradtak azonban még kihivasok, igy pl. ez a csoportositas nem mindig tlkrozi
az antigenitasbeli kllénbségeket, egy-egy csoporton belil jelentds pathogenitas-
beli kiildnbség is el6fordulhat, valamint csak az 'A’ szegmenst veszi figyelembe,
ami, ahogy korabban bemutattuk, szamos esetben mar nem elegendd egy torzs
pontos jellemzéséhez.

A klasszikus vagy nagy virulenciaju IBD-virusok megjelenésének felismerése,
féképpen fogékony tojoallomanyban nem okozhat gondot a jarvanytani kép, a
jellegzetes klinikai tinetek és kérbonctani elvaltozasok alapjan. A morbiditas akar
100%-o0t is elérhet, a mortalitas szintén jelentds (60-70%) lehet, elsGsorban fogé-
kony tojoalloméanyokban. A hevenyen megbetegedett allatok bagyadtak, gubbasz-
tanak, étvagytalanok, hasmenés jeleit mutatjak, tollazatuk bélsartél szennyezett,
borzolt, csapzott. A heveny szakaszban a bursa jelentésen megnagyobbodott,
kocsonyasan besz{ir6dott, 6démas, akar vérzéses lehet. A vazizmokban (els8sorban
a mell- és combizmokban) vérzések figyelhetSk meg. A thymus sorvadt lehet.
A 1ép el6sz6r megduzzad, majd lassan, fokozatosan csokken a mérete. Brojleral-
lomanyokban, kliléndsen alacsony, maradék maternalis ellenanyagszint mellett
is visszafogott korfejlédés és jo altalanos egészségi allapot esetén a tlinetek el is
maradhatnak, és a bursaban sem varhato a teljes szervre kiterjedé meggyvoros,
vérzéses jelleg, inkabb csak az 6déma és a pontszerl vérzések mutatkoznak.
Az USA-ban ugyanakkor azt figyelték meg, hogy a nagy virulenciajd virusok a
vartnal lassabban terjednek, amely jelenség mogott a maternalis ellenanyagok

Problémat inkabb a kulonféle, szubklinikai fertézést okozd varians virusok, mint
elsédleges koéroki tényez8k azonositasa jelenthet, mert a klinikai és kdérbonc-
tani elvaltozasok nem feltétlenll utalnak Gumboro-betegségre, és legtébbszor
masodlagos fertézésekkel sllyosbitottak. Ez utdbbiak kozll is ki kell emelni a
csirke fert6z6 anaemiajanak virusa altal okozott fertézést, amely sUlyosbitja az
IBDV altal kivaltott immunszuppresszidt, ezért szamos egyéb fert6z4 betegség,
tobbek kozott a kokcididzis is az 6nalld fertdzésnél sllyosabb formaban jelentkezik,
elfedve az IBDV-fert6zést. Sokszor csak a vagaskor gydjtott vérmintak szeroldgiai
vizsgalata utal a lezajlott IBDV-fertdzésre, de magat a virust mar nem talaljuk a
bursaban: korai (2 hetes kor) fert8zés esetén mar ki sem mutathaté a virus a kb.
6 hetes allatok bursajabdl. Az USA-ban megjelent nagy virulenciajd virusok felis-
merését részben a varians virusokkal vald kompeticié, részben pedig az azok, ill.
a vakcinak altal kivaltott maternalis immunitas késleltette, ahogy ezt szemléletes
kisérletekkel bizonyitottak [35]. Varians IBDV-k okozta fertdzések felismerésére
javasoljak a 2-3 hetes korl madarakbdl gyUjtott bursak vizsgalatat a Gumbo-
ro-betegség virusara, és/vagy fogékony sentinel allatok dlloméanyba helyezését,
megfigyelését, majd pedig célzott diagnosztikai vizsgalatat [36].

Ugyancsak nehezitheti a pontos diagndzist a vakcinavirusok jelenléte, elsé-
sorban akkor, ha azok azonositdsa nem torténik meg, és puszta jelenlétiket a
bursaban a betegséggel azonositjak. Masfeldl a vakcinazas végrehajtasanak hibai
miatt csak részlegesen védett dllomanyokban a szubklinikai térzsek a termelési
mutaték nem kirivd negativitdsat de jelentés gazdasagi veszteséget okoznak,
Ugy hogy az allattartdk, allatorvosok nem gondolnak az IBD-virusok kartételére.

Vagyis IBD-re utalé gyanu esetén, és a termelési mutatdk nehezen magya-
razhaté romlésa esetén (is) célszer(i igénybe venni a laboratériumi diagnosztikai
mobdszereket a klinikai-kérbonctani kép altal felkeltett gyanl igazolasahoz, Ggy-
mint a szerolégiat az IBDV jelenlétének indirekt mig a molekularis diagnosztikai
teszteket a korokozd direkt kimutatasara, jellemzésére. Ahogyan azt mar korabban
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Szdmos esetben kifejtettlk, szamos esetben nem kerllhetd el a szekvenciaalapl torzsazonositas
a fert6z4 virus pontos meghatarozasara.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy az IBDV valtozatos genetikai sszeté-
telll, pathogenitasy, és antigenitasy torzsek formajaban fordul eld vilagszerte.
ElsGsorban a szubklinikai fertézések felismerése okozhat nehézséget, amihez
korultekintd helyszini, valamint laboratériumi vizsgalatokra van szikség. Hang-
stlyozni kell annak jelentéségét is, hogy mikor éri el egy virus a bursat, mivel
akar egy-két napos kllonbség is kizarhatja a kés8bb érkezdt, igy az mar nem tud
megtelepedni a bursaban, még ha nagyobb is a virulencidja, mint az eldzetesen
mar kolonizald virusé. Ezen tilmenden az IBDV-fert6zés kimenetelét természe-
tesen szamos tényezd befolyasolja, mint az allatok kora, fajtaja, de akar ivara is,
a maternalis ellenanyagok milyensége és mennyisége, egyéb immunszuppressziv
tényez8k (mind fert8z8, mind nem fert6z8, mint pl. a stressz) jelenléte és kdz-
rehatasa, a virus oldalardl pedig annak virulenciaja, mennyisége, és - elsdsorban
kisérletes korlimények kozott — a bejutds maodja.

Mivel nagyfokl ellenalloképessége miatt a virustdl szinte lehetetlen csak higié-
niai eszkdzokkel megszabadulni a nagylétszamu alloméanyokban, ezért a vakcinas

nem kerliilheté el

a szekvenciaalapu
térzsazonositds a
fertézé virus pontos
meghatdrozdsdra

A vakcinds
védekezés egyelbre

elengedhetetien védekezés egyelbre elengedhetetlen a betegség kontrolldlasdhoz. A védekezésnek
a betegség tobb Iabon kell dllnia, csupan a vakcindk nem elegenddek a tartds, megfeleld
kontrolldldsdhoz kontrollhoz; és itt is igaz, hogy a megel8zés (a behurcolds és a mezei virus elsza-
porodasanak megakadalyozasa) célravezetébb, |évén, hogy a betegségnek nincs
specifikus gyégymaédja. A hatékony védekezés egyik alappillére pedig az adott
régiéban eléforduld IBD-virusok alapos ismerete.
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Dr. Stipkovits Laszl6
(1938-2022)

SzomorUsaggal értesultink arrdl, hogy DR. STIPKP-
VITS LAszLO, néhany nappal 84. életévének betdltését
kovetden, 2022. junius 29.-én a kaliforniai San Diego-
ban elhunyt. A csalad (felesége SzvETLANA é€s a lanyuk
VERONIKA), a rokonsag, néhany intézeti munkatarsa és
baratja, idehaza, 2022. oktober 31.-én este, Budapest
Xl. kerlletében a Magyar Szentek Templomaéaban tar-
tott szentmise keretében vettek tdle végsd blcsut.

STIPKOVITS LAszLO 1938. junius 17.-én egy kis faluban,
Horvatkimlén sziletett, gyermekkorat is ott toltotte.
A kozépiskolat Mosonmagyardvaron, a Kossuth Lajos
Gimnazium bennlakdsos tanuldjaként végezte el. Ez
egy j6 gimnazium volt, divat volt ott tanulni. A gimna-
zium egykori diadkjai kozul késébb az atlaghoz képest
jelentdsen tébben nyertek egyetemi tanari kinevezést
és/vagy valtak a Magyar Tudomanyos Akadémia tag-
java. Kozvetlenll az érettségivizsgak letétele utan 1956
nyaran kikerUlt az akkori Szovjetunidba, ahol Moszkva-
ban, az Allatorvosi Akadémian, 1961-ben allatorvosdok-
tori oklevelet szerzett.

Hazajovetelét kdvetden, 1961 Gszétdl kezdve, kulon-
b6z8 beosztasokban egészen 2010-ig az Allatorvostu-
domanyi Kutatdintézetben dolgozott. 1985-1990 kdzo6tt
igazgatohelyettes, 1985-2010-ig a Mycoplasma téma-
csoport vezetdje.

Magyar anyanyelve mellett német, orosz, angol és
francia nyelvismerete nagyban segitette kutaté mun-
kajat és a vilagban vald boldogulasat.

Mar a kezdetekt8l fogva baromfifajokat (csirke,
pulyka, liba, kacsa, alkalmanként egyéb madar) érinté,
igen nagy gazdasagi veszteségeket okozé mycoplas-
mosisokkal foglalkozott. KésSbb intenziven foglalko-
zott - szamos Ujabb és Ujabb munkatarsat bevonva a
kutatdsokba —-méas allatfajok, kdzottlk a sertés (enzoo-
tids pneumonia stb.), a szarvasmarha (Mycoplasma
bovis okozta mastitis, pneumonia, reproduktiv zavarok
stb.) mycoplasméak okozta betegségeivel. Nemcsak a
kilonféle Mycoplama fajok tenyésztési, biokémiai, kor-
tani és késébb genetikai sajatsagait vizsgalta, hanem
kiterjedten foglalkozott az altaluk okozott betegségek
kialakuldsaval, a kérjelzés, a gyoégykezelés (kiulonféle
antibiotikumok, egyéb kemoterapeutikumok) haté-
konysaganak a vizsgalataval, a megelbzés lehetlsé-
geivel beleértve vakcindk kifejlesztését, gyakorlati
hasznalatat és értékelését. Az utdbbi két évtizedben
foglalkozott a human mycoplasmosisok egyes kérdé-

seivel is, féleg kulonféle diagnosztikumok kifejleszté-
sével, elGallitasaval és a gyakorlatba t6rténd beveze-
tésével.

Elsd munkai a hazitydk Mycoplasma gallisepticum és
Escherichia coli okozta fertézottségének a vizsgalatara
vonatkoztak. Ebbdl a témakorbdl szerezte meg kandida-
tusi fokozatat (Az Escherichia coli jelent8sége a hazitylk
megbetegedéseiben, Budapest, 1968). Az allatorvostu-
domanyok doktora fokozatot 1984-ban nyerte el (Szar-
vasmarha, sertés és madar eredetld mycoplasmak jel-
lemzése, Budapest, 1984).

Kutatdmunkaja mellett, 1985-t8l kezd6dben részt vett
a Jarvanytan Tanszéken a fert6z6 betegségek oktatasa-
ban. Eveken 4t & tartotta meg a mycoplasmak okozta
betegségeket ismertetd el§adasokat az V. évfolyamos
hallgatoknak. Tobb méas terlleten is volt a Tanszékkel
egylttmUkodése. Rendszeresen részt vett a szakallat-
orvos-képzésekben is a kulonféle allatfajok mycoplas-



mak okozta betegségeinek oktatasaval. Tobb nem-
zetkdzi mycoplasma-tovabbképzésnek is meghivott
el6addja volt. 1988-ban cimzetes egyetemi tanari kine-
vezést kapott az Allatorvostudoményi Egyetemen.

1988-ban a Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag Manninger
RezsG-emlékéremmel tlntette ki. 2000-ben elnyerte a
Magyar Tudomanyos Akadémia Dijat, 2004-ben pedig
a Magyar Baromfiegészséglgyi Tarsasag neki adoma-
nyozta a Derzsy-dijat.

1974-t8l tagja volt a mycoplasmakkal foglalkozd
nemzetkodzi tarsasag (International Organisation of
Mycoplasmatologists, IOM) madar-, szarvasmarha- és
sertéseredetd mycoplasmakkal foglalkozé munkacso-
portjanak (Avian, Bovine and Swine Mycoplasma Team).
1980-1984 kozott az IOM vezetéségének (Board) is tagja
volt.

Tagja volt a Magyar Mikrobioldgiai Tarsasagnak, a
Magyar Orszagos Allatorvos Egyesilet Baromfiegész-
ségligyi Tarsasagnak, az MTA-MEM Allatorvostudomanyi
Bizottsaganak (1986-1995), az MTA Allatorvosi és Allatte-
nyésztési Tudomanyos Mindsitd Bizottsaganak (TMB).

Titkara volt a World Veterinary Poultry Assotiation
Budapesten megrendezett 10. Kongresszusanak (1997),
10 éven keresztll pedig a WVPA elndkségében képvi-
selte a MOAE Baromfiegészségligyi Tarsasagat.

2013-ban a WVPA elndkségében és a mycoplasmosi-
sok terlletén végzett kimagasléan eredményes mun-
kaja elismeréséill a WVPA 6rokos tagjava valasztottak és
egylttal beiktattdk a WVPA ,dicséségcsarnokaba” (Hall
of Honour). Ebbe a dicsdségcsarnokba a WVPA, fenn-
allasa Ota az egész vilagrél mindossze évente egy, arra
alkalmas személyt valaszt be. Ez 6ridsi (idehaza szinte
észre sem vett) elismerést jelentett szamara.

Toébb, hosszabb tanulmanyutat tett WHO (Depart-
ment of Microbiology, Stanford University, Stanford,
California, USA, 1970; Department of Microbiology, Aar-
hus University, Aarhus, Denmark, 1971), ill. francia (Labo-
ratoire de Biologie Cellulaire et Moleculaire, INRA, Bor-
deaux, France, 1979-1981.) 6sztondijakkal.

Tébb helyen (Institut fur bakterielle Tierseuchenfor-
schung, Jena, DDR. ,1967.; Department of Veterinary Bac-
teriology, University of Bern Switzerland, 1990.; Veteri-
nary Research Institute, University of lowa, Ames, USA
1992.) dolgozott rovid ideig vendégkutatdként.

Osszesen valamivel tébb, mint 320 tudomanyos szak-
kozleménye jelent meg, amelyekre tébb, mint ezer flg-
getlen hivatkozast kapott. Igen nagy szamban tartott
el6adasokat hazai és nemzetkdzi szakrendezvényeken.
Néhany, mycoplasma-vakcinak el6allitasat leiré szaba-
dalom is fliz6dik a nevéhez.

LACI szerette a szakmajat, szivesen és szinte min-
dig dolgozott, gyakran a hétvégeken és az Unnepna-
pokon is, szabadsagra csak ritkdn ment, szinte min-
denben és mindenhol csak a mycoplasmakat latta
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(és kereste). lgen nagy munkabirdsd volt. Szamara a
munkaidé sohasem ért véget (és Ggy vélte, hogy ezt
a munkatarsai is gy gondoljdk). Rengeteget uta-
zott az orszagban, sokat ment kiszallni a vizsgalandod
baromfidllomanyokba (rendszerint tdbbedmagéaval a
mintavételek miatt). Sok kisérletet végzett az Intézet
(akkor még miikodd) allathdzaban és kulonféle kulsd
helyeken is, ott, ahol ilyenekre lehetésége volt. Egyik
intézeti kollégéja taladldan jegyezte meg ,,STIPKOVITS DR.
kisérleteinek se szeri, se szama”. Es ez valéban igy is
volt. Egy alkalommal, Cegléd mellett egy tanyan az
egyik kisérlete éppen Karacsony és Szilveszter kdzott
ért véget, a mintavételek érakon at fagyban, térdig éré
héban az istallé mellett torténtek (szerencse, hogy a
frissen levagott csirkék melegek voltak igy a mintakat
vevék ujja nem fagyott az Uvegedényekhez). Soha nem
sajnalta a faradtsagot és az id6t, a munkara sohasem
panaszkodott.

Az intézetben a laboratériuma mindig tele volt mun-
kaval és emberekkel is. Eltekintve a kezdetektsl mindig
egyltt dolgozott vele 2-3 fiatal allatorvos, tébbnyire
doktorandusz, akik az altala adott témakérben, éveken
at kandidatusi vagy PhD-munkéajukon dolgoztak, 2-3
laborans a nagymennyiségil bakterioldgiai, szeroldgiai
vizsgalat elvégzése érdekében és 1-2 kisegitl az anya-
gok, eszkozok Osszekészitése okan. Munkatarsai az 6
kapcsolatai altal gyakran jutottak ki kllonféle kulfoldi
laboratériumokba, hosszabb-rovidebb tanulmanyu-
takra, nemzetkdzi kongresszusokra, szakmai értekez-
letekre. HosszU palyaja soran legalabb 10 &llatorvos
(k6zottik harom egyiptomi) szerzett mellette kan-
didatusi vagy késébb PhD-fokozatot, mindegyikik a
baromfi- vagy a ktlonféle eml|8s- (szarvasmarha) fajok
mycoplasmosisainak a témakoreiben. Igen nagy (és a
kivilallok altal szinte egyaltaldan nem értékelt) terhet
jelentett neki, hogy doktoranduszai szamara meg-
szerezze a szUkséges anyagiakat (pénzt), eszkdzoket,
laboratériumi helyet. Szivesen fogadott a laboratériu-
maban rovidebb-hosszabb id&re kiulfoldi (német, orosz,
olasz, francia stb.) vendégkutatdkat, akik kozil tébbel
késbbb is kapcsolatban maradt. Szakmai munkaja-
ban szinte nem ismert lehetetlent. Ha valamit itthon
nem tudott elvégezni, akkor keresett kulfoldon olyan
laboratériumot, ahol az adott mddszert mar hasznal-
tak. Osszegy(ijtotte a vizsgalni kivant mintakat, kivitte
azokat magaval (rendszerint egy-egy kutatdjaval vagy
laboratériumi egyltt) és 1-2 hét
alatt (megint csak er8ltetett tempdban) annyi munkat
elvégzetek, amennyi itthon akar egy évet is igénybe
vett volna. Szivesen alkalmazta az Ujabb és Gjabb labo-
ratoriumi maédszereket. Amit kulfoldon megtanult, azt
hazahozta és itthon is bevezette, megszerezve (nem
kis er8feszitések &ran) a hozza szikséges anyagokat,
miszereket.

asszisztensévvel



Szertedgazd munkai soran jo kapcsolatokat épitett ki
itthon, akkori Tsz.-ekkel, allami gazdasagokkal, kilon-
féle vallalkozasokkal, tovabba szamos kulfoldi nagy
gybégyszer- és vakcinagyartd céggel. Ezeknek részben
szerz8déses munkak részben szakértdi megbizasok
keretében kulonféle kisérleteket, gydgyszerkiprobala-
sokat végzett, amelyeknek eredményeit munkatarsa-
ival egyUtt hazai és kulfoldi folydiratokban szakcikkek
formajaban tették kdzzé.

A mycoplasmosisok terén elért kutatasi eredmeé-
nyei, tovabba a gydgyszer- és a vakcinakipréobalasok
eredményeinek ismertetése, valamint szdmos nem-
zetk6zi szakmai kongresszuson vald részvétele kap-
csan igen sokat utazott, bejarta a fél vildgot. Eurdpa
mellett bejarta Kozép- és Dél-Amerika, valamint
Délkelet-Azsia orszagait, Indiat és Kinat is. Sokszor
volt Egyiptomban, mas észak-afrikai arab allamok-
ban és Izraelben is. Sokszor jart az egykori Szovjet-
unidban, majd Oroszorszagban is, alkalmanként kor-
many- vagy vallalati delegacidkat kisért, kisérleteket
bonyolitott le ott is, szakmai egyuttmikodéseket
szervezett vagy éppen szakmai el6addokériton vett
részt. Munkatarsaival egyltt tobbszor jart, még a

Szovjetunid fennallasa idején a grlziai Szuhumiban,
ahol az ottani kutatdintézet majomtelepén is vég-
zett vizsgalatokat.

Az Allatorvostudomanyi Kutatdintézetbdl torténd
tdvozasat (2010) kovet8en munkajat egy Kft. kere-
tében részben Mosonmagyardvaron, a korabbi Nyu-
gat-Magyarorszagi Egyetem Mezégazdasag- és Elel-
miszertudomanyi Karan, tovabbad San Diego-ban
folytatta. Utoljara 2014 végén jart itthon, ezt kdve-
téen egészségi allapota mar nem tette lehetdvé,
hogy dolgozzon és utazzon.

Kedves Lacl!

Szerény korlUlmények kozul indultal, tudasoddal,
szorgalmas munkaddal kitind eredményeket értél
el, jelentds megbecsllést, ismertséget, tudomanyos
hirnevet és dicséséget szereztél magadnak, az Allat-
orvostudomanyi Kutatdintézetnek és az orszagnak
is, idehaza és a vilagban egyarant. Erre a teljesit-
ményre barki blszke lehetne. Csaladod, rokonaid és
barataid szeretettel emlékeznek rad.

Nyugodj békében!

Dr. Varga Janos
Professzor emeritus, az MTA rendes tagja
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Hazai allatorvosi mentoszolgalat
iranti igények és lehetdségek
vizsgalata

Oladh Adam Attila*, Fodor Kinga

OSSZEFOGLALAS

Kutatasukban a szerz6k az Ausztriaban mar megvaldsult mobil slirgdsségi hely-
szini allatellatas magyarorszagi megvaldsitasanak lehetdségét vizsgaltak meg.
Az allatorvosokkal és allattartokkal végzett felméréseik azt mutatjak, hogy itt-
hon is szUkség lenne egy sirgdsségi mobil allatorvosi szolgaltatasra, féleg az
allattartdk szallitasi nehézségei és az altalanos érvényl Ugyeleti hiany miatt,
de a megteremtés feltételei hazankban még tébb szempontbdl sincsenek meg.
A téma tovabbi elemzéséhez az eredmények megfelelé mennyiségl és mindségl
informaciét szolgaltatnak, igy a megvaldsitdshoz szikséges adatok (pl. részletes
tertleti igény, ar- és Uzleti terv) alapként szolgalhatnak.

SUMMARY

Background: In this research the authors assessed the viability of an emergency
veterinary mobile service in our country. Similar, well-functioning organisations
in other countries served as basis and examples for the survey. Osterreichische
Tierrettung is an excellent example of a well-organized group, servicing a vast
territory, and providing internships. Whereas Tiernotarzt Wien presents a profit-
able emergency veterinary service model for transportation and medical atten-
dance at night.

Objectives: To get to know the actual situation of vets and pet owners in terms
of emergency pet care and to determine if such a veterinary mobile service
could be a solution for the actual problems (which | discovered in my surveys)
the authors made interviews with foreign organisations and concerned Hungar-
ian vets.

Materials and Methods: To assess if there is a demand for such a service in
Hungary, a survey of vets and pet owners has been conducted. The results of pet
owners are based on a quantitative (n = 5777) survey complied through Microsoft
Forms, which is representative of the Hungarian adult population in terms of age
and geological location.

Results and Discussion: 78% of clinical veterinarians in Budapest and the
surrounding area felt the need for such service in Hungary. Animal owners also
consider it as an important and so far, unresolved issue in Hungary. More than
30% of owners would not find veterinarian attendance if there was a medical
emergency. 92.5% of them have already had an acute medical problem or acci-
dent urging emergency veterinary care.

The study indicates that there is a demand for a mobile emergency veterinar-
ian service in Hungary. The main reasons include difficulty of transportation,
and a lack of after-hours services. Difficulties were pointed out as originating
from labour costs. So this activity could primarily function as a supplement to
the activities of a hospital in private settings. The current issue can be further
analyzed using the data presented. The study provided sufficient information
to the realization of this project (e.g. detailed regional demand, economic, and
business plan).



HAZAI ALLATORVOSI MENTOSZOLGALAT IRANTI IGENYEK
ES LEHETOSEGEK VIZSGALATA

Jelenleg Magyarorszagon még nem megoldott a kedvtelésbdl tartott tarsallatok
folyamatos, azaz 0-24 6ras allatorvosi ellatasahoz juttatasa, pedig tobb eurd-
pai orszagban ez mar évek 6ta gordulékenyen, és megfelel§ szinten mikodik.
Ausztridban pl. tdbb cég is kiterjesztette a szolgaltatadsat azonnali, szallitassal
egybekotott kisallatellatasi tevékenységi korre, rdadasul ezek nemcsak, hogy nye-
reségesen miikdédnek, hanem a human mentdautoknal megszokotthoz hasonldan
megkllonboztetd jelzés hasznalatara is jogosultak. Ennek kapcsan merilt fel a
kérdés, hogy Magyarorszagon vajon adottak-e a feltételek ennek megvaldsitasa-
hoz mind a szolgaltatd, mind az igénybe vevs oldalardl megvizsgalva a kérdést.

Vizsgalatainkhoz kiindulasi pontnak az Ausztriaban jelenleg is mkodd allatmen-
t6zéssel foglalkozd szervezetek szolgaltak. Ezek kozUl két szervezetet személye-
sen is meglatogattunk, hogy megismerjik szervezeti modelljiket és gyakorlati
tapasztalataikat. Az egyik az Osterreichische Tierrettung alapitvany, amely az
egész orszagukra kiterjedd ellatasi halézatot tart fent, és van Salzburgban egy
»mentési kdzpontjuk”, ahol tobb, mentésre felszerelt kékvillogdval elladtott gép-
jarm( is a rendelkezéstkre all (1. dbra). Az orszag tavolabb esd terlletein pedig
helyi egylUttm{kodd partnerekkel szovetkeztek. Jelenleg a nap 24 6rajaban nincs
olyan segélyhivas az orszag teruletérdl, amelyre ne tudnanak érdemi segitség-
nyUjtassal reagalni.

1. ABRA. Osterreichische =58

Tierrettung salzburgi mentési

kézpontja

S L
Uk 5, gy

FIGURE 1. Headquarters of
Osterreichische Tierrettung in
Salzburg
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A masik megvizsgalt szervezet a Tiernotarzt Wien (TNW), amely egy kizardlag
allatorvosok altal tulajdonolt, és mikodtetett, kifejezetten profitorientalt cég
Bécsben. A szOban forgd szolgaltatast 2011 végén alapitottak figgetlen allatorvos
kollégak a varosban uralkodd sUlyos Ugyeleti hiany potlasara [1]. Az elsédleges
cél az éjszakai vészhelyzetek ellatasa volt, ill. segiteni olyan embereknek, akik
betegség vagy egyéb okokbdl mozgasukban korlatozottak, ezért nem képesek az
allat mozgatasara/szallitdsara [2]. ATNW ment8csapata jelenleg 8 allatorvosbdl all,
ebbdl 4 f6 a mar eltte is meglevd, alapként szolgald praxisban végez napkdzben
rendeldi munkat. A tobbiek napkdzben szintén rendelnek, am a varos kilonbo6zé
pontjain, mas fliggetlen allatorvosi praxisokban. Ok tébbnyire csak &jjel vallaljak
az allatmentdzést. Mivel a rendeldi betegellatast végz4é allandd csapat tagjai mind
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dolgoznak a nappali slrgdsségi kiszallasban is, a rendeld nyitvatartasi ideje hétkoz-
napokon kétszer két drara korlatozodik. A telefonon elbre egyeztetett pacienseket
a rendelési idén kivil haznal 1atjak el, a stirg8s hivasokat pedig a nap 24 érajaban
fogadjak. A slrg8sségi ellatas alapvets prioritast élvez a szervezet tevékenységi
soraban, hisz az alapité elv is ez volt. Viszont az ilyen jellegl esetek gyakorisdga
kérdéses, ezért a rendeldi altalanos betegellatas stabil és allandé jelleggel bizto-
sitja a cég orvosai szamara a fenntarthatésagot. Rdadasul a hivasok tobbsége az
éjjeli mlszak alatt fut be az osztrak févarosbdl. Két miiszakra osztva teljesitik az
allatorvosok a 24 6ras rendelkezésre allast, jelenleg egy miszakban csupan egy
allatorvos latja el a hivasokat, mert a kell§ létszamd munkatars ,megtalalasa”
naluk is probléma, ugyanis kizardlag allatorvosokat alkalmaznak allatorvosi szol-
galtatasok végzéséhez, raadasul gyakori éjjeli munkavégzéssel. Az anyagi vonat-
kozasokrél a személyes interjium soran kaptam némi tdmpontot. A kiszallasokat
az osztrak allatorvosi kamara allatorvosi Ugyeleti dijszabasa szerint szamlazzak
ki, igy kizarjak az anyagi tUlkapasok - mind a tul-, mind az aluldrazas problémajat.

Az egyik leggyakoribb hatraltaté tényezd, hogy a helyszini ellatas dija kizardlag
készpénzben téritheté meg, amely az dsszeg nagysaga és a szolgaltatas iranti
igény tobbnyire varatlansdga miatt sok esetben nem &ll rendelkezésre ebben a
forméaban. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy ehhez a szolgaltatashoz (dllatmentd)
kell egy szintén éjjel-nappal elérhets allatorvosi ellatohely is, ahol a bonyolultabb
beavatkozasok elvégezhetdk. A bécsi slirgésségi allatmentéknél ezt a szerepet
a sajat rendelgjuk tolti be [3], de ettdl fuggetlenll az éjjeli mlszakban gyakran
az esethez kozel esd, nagyobb klinikara szallitjak az allatot. Jelenleg Bécsben
tobb éjjel-nappal is nyitva tartd, magas szinten felszerelt allatkérhaz mikodik.
Hazankban sajnos az éjszakai allatorvosi ellatas orszagos szinten is szegényes,
teljes megyékre kiterjedben ez a szolgaltatas az allattarték szamara elérhetetlen.

Vizsgalatainkban a slrgdsségi allatmentés magyarorszagi megvaldsitasanak
lehetdségeit vizsgaltuk, tobb szempontot is figyelembe véve. Egyrészt az adott
szakterlletek kompetens személyeivel készitettink interjukat, masrészt kérdé-
ivek segitségével igyekeztiink mind a szolgaltatdi (dllatorvos), mind az igénybe
vevdi (allattartd) oldalrdl felmérni az igényeket és a lehetdségeket.

A magyarorszagi helyzet és a munkakorilmények feltérképezésére DR. HOR-
VATH LAszLO allatorvossal beszélgettem, aki 1995-2008 kozott helyszinre érkezd
non-stop sirgdsségi allatorvosi ellatas nyUjtasaval foglalkozott Budapesten
és vonzaskdrzetében [4]. Az ,Allatorvosi elsésegélyszolgalat” névre keresztelt
vallalkozasaban dnéalldan dolgozott éjjel nappal hivhatd allatorvosként (2. dbra).
A slrglsségi esetek kiszamithatatlan eld6forduldasa miatt napkdzben alta-
lanos allatorvosi ellatast vallalt paciensei szamara, hogy garantalja a mun-
kaja folytonossagat. Elmondéasa szerint nappal joval kevesebb a slrgdsségi
hivasok gyakorisaga, mert a tulajdonosok konnyebben taldlnak megoldast a
problémas helyzetekre mind szallitds, mind rendeldi nyitvatartas tekinte-
tében, éjjel jon el a ymentdzés” valddi |étjogosultsaga, amikor a varosi ren-
deldk jorésze bezar. Rdadasul a slirgdsségi esetek tobbsége is este fordul eld.
(Az esti etetés utadni gyomorcsavarodas, az esti séta soran bekdvetkezd trau-
mas sérilések, mérgezések,, vagy az allat megbetegedésének sllyossagat a
gazda csak este, munka utan hazaérve realizélja.) llyen helyzetben senki nem
akar masnapig varni, még ha szakmai szempontbdl nem is feltétlen indokolt
az azonnali beavatkozas. Mindenképpen meg kell emliteni azon allattartdkat
is, akik nkényelmi” szempontbdl kérik az allat késd esti, vagy éjszakai ellata-
sat: akkor érnek ra, vagy addig halasztottak az allatorvos felkeresését, amig a
probléma mar sitirgdssé valt.
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FIGURE 2. DR. LASzL6 HORVATH
performing emergency care on
scene
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Arra a kérdésre, hogy a kiszallasi id6 valéjaban mennyire relevans egy ilyen
szolgaltatads esetében, azt a tapasztalati valaszt kaptam, hogy nagyon. Ugyanis
senki nem szeret sokaig varni, f6leg akkor, amikor az allata beteg vagy sérult.
Ha sajat maga meg tudna oldani az allatorvoshoz vald eljutast, akkor megtette
volna. Aki ilyen szolgaltatast mkodtet, annak nagyon rugalmasnak és alkalmaz-
kodoképesnek kell lennie!

A szdban forgd, csak kiszalld ellatasra épuld szolgaltatasi modell esetében
sajnos nem megvaldsithatd, hogy legyen erre még egy kllon segitd személyzet
(pl. asszisztens), ugyanis az esetek kiszdmithatatlansdga miatt az allandd, am
kihasznalatlan munkabérek terhe megneheziti a gazdasdagos mikodést. A ma
érvényes torvényi szabalyozas értelmében egyeslletek vagy alapitvanyok nem
kaphatnak praxisengedélyt, igy ezek a szervezetek eleve nem mikodtethetnek
ilyen allatmentdt, vagy slrgdsségi ellatd egységet még akkor sem, ha tudnanak
allatorvossal és allatorvosi asszisztenssel szerzdést kotni. Fontosnak tartom a
szolgaltatas megitélését az allatorvosi tarsadalom szempontjabdl is megvizsgalni.
Vajon egy sUrgdsségi ellatd szolgaltatas a tobbi allatorvos korzetében segitség
vagy versenytars? DR. HORVATH LAszLO szerint, aki sajat maga este 6 utan, vagy
id6ponttdl fliggetlenil a sajat rendeldjén kivil nem akar (nem tud) dolgozni, annak
egy ilyen éjjel-nappali haznal torténd ellatasi szolgaltatds mikodése irrelevans.
Annak pedig, akihez tovabbi ellatasra elvinné az allatmenté a beteg allatot, ez
bevételi forrast jelent. Véleménye szerint azonban ezeknek a szolgaltatadsoknak
egymasra kell(ene) épllnie, mégpedig Ugy, hogy a folyamatban résztvev8k mind-
egyike megtaldlja ebben a sajat szerepét és hasznat.

Az esetek nem folytonos mivoltabdl fakadd munkaeré-rentabilitasi problémak
kikliszobolése céljabdl merllt fel az dtlet, hogy a szolgaltatas egy meglevd
intézmény allomanyanak részleges és id6szakos felhasznaladsaval is m{kod-
hetne. Vagyis pl. egy allatkdrhazban minden orvos dolgozik, és amennyiben
egy surgds hivas érkezne, akkor a legkevésbé elfoglalt, vagy egy kivalthatd
szakorvos Ulne az autdba. Ezaltal a munkabér is ki lenne termelve biztosan a
dolgozd altal és a szolgaltatas is mikodne barmikor, amikor kell. Tovabba, mivel
a févarosban a legnagyobb az esets(irliség, igy erre egy budapesti allatklinika
is alkalmas lenne, mint Gzemeltetd. Ennek kapcsan egy masik interjiban PRoOF.
DR. NEMETH TIBORt kérdeztem, az Allatorvostudoméanyi Egyetem Kisallatklini-
kajanak igazgatojat.
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Els6ként az egyetemi klinika jelenlegi mkodésérdl beszélgettlink. Mint meg-
tudtam a nyitott kapus éjjeli Ugyelet a COVID19-megszoritasok dta szlnetel, de
azelbtt mUkodott. Akarcsak a bécsieknél, itt is azt hallottam, hogy a gazdak ezt a
kiegészits szolgaltatast tobbnyire nem rendeltetésszerlien vették igénybe. Mar-
mar kevés volt az az eset, ami tényleges sirgdsségi ellatast igényelt és nem csak
azért éjjel hozta be a gazda az allatot, mert nem ért ra nappal. Az éjjeli klinikai
Ugyelet funkciéjanak (stirgésségi ellatas a nappalinal nagyobb &llatorvosi tarifak-
kal) meg nem értése nagyon gyakran kellemetlenséget és frusztraciét okozott
a gazdak szamara, amely a klinikai személyzet allapotéara is kihatott. Felesleges
esetekkel és elégedetlen tulajdonosokkal volt dolguk éjszaka Ugy, hogy gyakran
nappal is dolgoztak a klinikumban vagy az oktatasban. Ez az erGteljes munkahelyi
stresszforras és leterheltség pedig egy idd utan mar a szakmaisagon is meglatszik,
ha az orvosok kimerUltek és idegesek, ekkor az altaluk nydjtott ellatas szinvonala
romlani fog. Ennek elkerlilésére NEMETH TIBOR az Egyesilt Allamokban m(ikédé éjjeli
klinikakat hozta példanak, amelyek teljesen kllon, csak éjjel dolgozd személyzetet
tartanak fent, nappal pedig ki sem nyitnak ezek a rendelék a mas kdrhazakkal
valdé konkurencia elkerllése végett. Az allatorvosi klinikak éjjeli nyitvatartasa
pedig nem csak nalunk, de Nyugat-Eurépaban is jelenleg megoldatlan probléma.
A klinika tovabba nem alkalmaz haznal vald ellatasi szolgaltatast. Egyrészt mert a
hallgatok szamara nem tudnak hasznositani az ilyen eseteket, masrészt pedig a
haznal vald ellatas szinvonala mindig alacsonyabb. Arra hasznos, hogy az elséd-
leges beavatkozas megtorténjen, majd az ellatas egy szakszerl intézményben
folytatodjon. Az egyetemi klinika szamara hasznos és szakmai szinvonalat emeld
lenne, ha a slirgls esetrdl mar elre értesliinének és stabilizalva érkezne a beteg
az intézménybe. Tamogatjak a kezdeményezés otletét, és annak megvaldsulasa
esetén szivesen vennék, ha a szolgaltatas feléjlk is szallitana eseteket. Jelenleg
azonban az egyetemi klinikanak hatarozottan nem all szandékaban ilyen jellegl
szolgaltatast létesiteni. Ennek tobbek k6zott két f6 oka van. Az egyik a szemé-
lyi és targyi feltételek hianya. Alapvetéen a szakmai munkaerd hianya jellemzé
a klinikara, mint hogy esetlegesen nélkllézheté munkaerbSkapacitasuk lenne.
Tovabba az egyetemnek nem all érdekében olyan beruhazast végrehajtani, amely
az oktatast és a hallgaték érdekeit nem szolgalja.

Ezen megallapitasok kapcsan kdrvonalazddik, hogy egy sirgésségi allatorvosi
rohamkocsi-szolgaltatas megteremtése egy magantulajdonban 1évd allatkérhazra
var, amely esetében a tovabbi ellatas, a munkaerdkapacitds és a befektetési
készség is rendelkezésre all.

Az osztrak példaként szolgald szervezetek mind rendelkeznek megkilonboztetd
jelzés hasznalatara jogositd engedéllyel, igy Magyarorszagon is utanajartunk a
kérdésnek, hogy kaphatna-e slirgdsségi allatorvos kékvillogét. Lehetdségeink fel-
kutatdsaban a BRFK Igazgatasrendészeti f6osztalyan a megkllonboztetd jelzések
engedélyeztetésével foglalkozd rendbrérnagy, MAJORNE HEGYES ANIKO volt segitsé-
gemre. A12/2007. (111.13.) IRM rendelet [5] alapjan csak meghatarozott feladatkorok
ellatasara igényelhetd megkllonboztetd jelzés, amelyek kozt az allatorvoslas
egyeldre nem szerepel. Ahogy a renddrérnagy-asszonytdl megtudtam, jelenleg
allatorvosi vonatkozasban nincs jogi precedens a témaéaban. Amennyiben a tevé-
kenység indoklasa akar helytalld is lenne, mivel erre jelenleg, és a multban sem
volt joggyakorlat, igy nem engedélyezhetik. Kissé furcsanak tlinhet, hogy valami
azért nem megengedhetd, mert még sosem engedték meg, de az engedély-
kérelmek elbirdldinak nem tisztje a rendelet Ujbdli értelmezése. Ezen probléma
athidalasara természetesen vannak lehetdségek. Amennyiben egy szervezet Uj
tevékenységre igényelne engedélyt, amelyrdl a rendelet nem rendelkezik, akkor
az ORFK felé kell benyUjtania egy szoveges javaslatot rendeletmaddositas kezde-
ményezésére. Ezt elbirdljadk és amennyiben jogosnak taldltak a felvetést, akkor
kidolgozzak a rendeletmddositast, majd azt végre is hajtjak.
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A technikai megvaldsitas és lzembentartds lehetSségeirdl pedig az Orsza-
gos Mentdszolgalat Nyugat-Dunantlli Regionalis Mentdszervezetének mUszaki
vezetdjével, MOLNAR CsaBAval konzultaltam. Véleménye szerint egy allatmentd
gyakorlati megvaldsitasa ugyanulgy kivitelezhetd lenne, mint a gyermekmentd
esetében, ahol a jarm{ hivatalos Uzembentartdja az OMSZ, de a tevékenységet
kiadja egy maganszervezet szamara. Tovabba a személyzeti kdvetelményekrdl
is beszélgettlnk. Jelenleg a megkilonboztetd jelzést add készilékkel ellatott
gépjarm vezetéséhez PAV-1-es szintl jogositvany sziikséges, akarcsak régen [6].
Am ennek feltételei valtoztak, az utdbbi években enyhiltek, pl. a tébb éves hiva-
tdsos soféri tapasztalat (amelyet allatorvosként nehéz lenne abszolvalni) mar
nem képezi részét. Jelenleg két évet meghaladd nem tanuldi (2 évnél régebben
megszerzett) B kategérias jogositvany is elég a PAV-1-es vizsgara valé jelentke-
zéshez, amelynek gyakorlati és elméleti részét teljesitve nyerhetd felhatalmazas
megkulonboztetd jelzést hasznald gépjarm vezetésére. Ezek alapjan tehat kije-
lenthetjlk, hogy a megkllonboztetd jelzés allatorvosi alkalmazasa jelenleg nem
biztositott, de egy esetlegesen megvaldsuld intézményes szolgaltatds esetén
megvan ra az engedélyeztetési eljards meginditasanak lehetdsége.

A szbéban forgd slrgdsségi allatorvosi mobilpraxis szolgaltatasanak 1étjogosult-
sagat igényfelmérd kérdGivekkel igyekeztlnk feltérképezni, amelynek soran allat-
orvosokat, allattartékat és allatvédd szervezeteket egyarant megkérdeztink.
A kérdGivek kitoltése utan a valaszivek a Microsoft Forms programon keresztul
érkeztek be, amelyeket egy Osszesitett Microsoft Excel file-ba konvertalva toltot-
tlnk le a fellUletrdl. Az eredmények statisztikai kiértékelése a ,Stata” [7] statisztikai
programmal tortént.

Az allatorvosok megkérdezése soran az 6sszesen 13 kérdésbdl igyekeztem rep-
rezentativ felmérést késziteni, amely figyelembe veszi a praxisok orszagon belUli
elhelyezkedését, mikodési terlletét és tipusat egyarant.

Az dllatorvosi kérddiv egyik legfontosabb kérdésében arra kerestem a valaszt,
hogy a kitolté allatorvosok szeretnék-e, hogy egy sirgdsségi allatorvosi ronamkocsi
elérhetd legyen az 8 praxisuk terlletén. Az eldre konfiguralt ,lgen, a beszallitott,
tovabbi ellatasra szoruld allatok esetében plusz szolgaltatassal bovilne a klien-
taram” és ,Nem, az ilyen tipusi eseteket meg tudom oldani a praxisomban (pl.
kiszallassal)” valaszlehet8ségeken kivil lehetéséget biztositottunk sajat valasz
megadasara is. Az el6re megadott igent valasztdk és az egyéni valaszokban
tamogatdlag fellépdk szamat véve azt kaptuk, hogy a kitolté allatorvosok 62,2%-a
szeretné, ha az ellatasi terlletén mikodne ilyen szolgaltatas. A nemet valaszolok
(37,8%) kozott 24,4% azt felelte, hogy nincs ra sziksége, mert ezt 6nalléan meg
tudja maga is oldani, 3,3% szerint nem lenne életképes egy ilyen vallalkozas és
10,1% azért nem szeretné, mert nem rendelkezik a kell8 rendel8i kapacitassal és/
vagy nem profiljuk a sirgdsségi ellatas, ezért nem is tudnak fogadni a beszalli-
tandé allatokat.

A kbvetkezd kérdés a kitdltd allatorvosok praxisanak mikodési terliletét firtatja.
Ez alapjan a kitolt8k kozott févarosban 39%, megyeszékhelyen 12%, nagyvaros-
ban 3%, kisvarosban 34%, falun 11% dolgozik. Pozitiv eredményként értékel-
hetjlik, hogy tllslGlyban van a févaros és a varosok, ahol a szamunkra relevans
tarsallattartas jellemz8bb. A valaszokat az eldbb kifejtett kérdéssel dsszevetve
(Pearson-féle y2-préba (4) = 4,7967 p = 0,309) lathatjuk, hogy a falun praktizaldk
tobb, mint fele szerint nem akkora probléma az ellatas elérhetéségének hidnya,
mig a varosiak kdrében tdbben vannak a szolgaltatads tdmogatdi. Mivel par varosi
alkategédriaban kevés volt a kité1t8k szama, a jobban értékelhetd eredmény érde-
kében a kisvarosiakat, nagyvarosiakat és megyeszékhelyieket egyltt szamolva az
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orvosok 58%-a igényelne ilyen szolgéltatast a varosaban. A févarosi allatorvosok
74%-a |étjogosultnak tart egy allatorvosi rohamkocsis szolgéltatast Budapesten
és vonzaskorzetében.

A tovabbiakban a kitolté allatorvos praxisaban, vagy vonzaskorzetében bizto-
sitott Ugyeleti rendszerre kérdeztlnk ra. A valaszlehetdségek kozott kulon az
Ugyelettipusokat is feltintettlk, pl. Gnnepnapi, hétvégi vagy éjszakai lUgyelet,
tovabba megadtuk a lehet8séget, hogy egyéb valaszt is beirhassanak. Ezen vala-
szok alapjan a valaszaddkat harom csoportba osztottuk be: akiknél van lgyelet
(non-stop), akiknél id8szakos lgyelet van, ill. a harmadik csoport, akiknél sem-
milyen formaban nincs Ugyeleti ellatas. Ebbdl a kérdéskorbdl azt kaptuk, hogy
a kérd8ivet kitdlté 90 allatorvosokbdl 38-nak (42,2%) egyéltalan nincs Ugyeleti
ellatas a praxisteriletén, 39-nek (43,3%) pedig csak iddszakosan (pl. szombaton,
Unnepnapon vagy kora esténként). Viszont csak 13 orvos (14,4%) nyilatkozta azt,
hogy paciensei szdméara megoldott a non-stop elldtds lehetésége (éjszakai/teljes
hétvégés lgyelet). Vagyis a gazdak nagy tdbbsége hazdnkban sajnos nem tudja
barmikor ellatashoz juttatni az arra szoruld allatat. A hazai helyzet ismeretében ez
egy varhato statisztikai eredmény volt, am ennek a sirgbsségi allatorvosi ronamko-
csis ellatashoz vald relevanciajat is szerettlk volna megismerni. Ennek érdekében
végeztik el az alabbi szamitasokat, amelyben az lGigyeleti kérdésre adott valaszo-
kat a széban forgd szolgéaltatds hianyérzetével vetettik dssze (Fisher-féle egzakt
proba = 0,335). Az Ugyelettel nem rendelkez8k 71%-a valaszolta, hogy szikségét
érzi egy komplex, teljeskor( slirgdsségi allatmentd szolgaltatasra a tertletén. Akik
mar valamiféle idészakos, ill. esetenkénti Ugyeletet vallalnak, azoknal lecsdkken
a tdmogatottsdg, bar ezen orvosoknak is tdbb, mint a fele, 53,8% szivesen latna
ilyen szolgaltatast a praxisaban. Ezek utan azt gondolhatnank, hogy az olyan
praxisokban, ahol non-stop lgyelet van, teljesen beddl majd a tdmogatottsag, és
szUkségtelennek tituldljak. Jelen esetben azonban ez nem igy tortént. Ahelyett,
hogy minimalis lenne az igényUk ra, még az idészakosan Ugyel$ kollégaikat is
lekdrézik a maguk 61,5%-0s szikségnyilvanitasukkal. Valdszinlleg azért, mert 8k
pontosan felismerték a probléma fontossagat és meglétét.

Az utolsé kérdés pedig a potencialis munkaerdpiacra vonatkozik, ugyanis a téma
utan valé kezdeti érdeklédésem soran tobbszor is megkaptam azt a negativ kriti-
kat, hogy nha még mikodne is, akkor sem taldlsz ehhez allatorvost, aki dolgozna
benne”. Ennek cafolatara szlletett az a kérdés, hogy dolgozna-e munkavallaléként
slrg8sségi rohamkocsis Ugyeletben praxisa mellett/helyett, ha lenne ra leheté-
sége? A kitolts allatorvosok 11,2%-a erre azt valaszolta, hogy »igen, szivesen”. Ez
mar elég eredmény, tehat nem tlnik lehetetlennek munkaerdt talalni egy ilyen
jellegl munkakor betdltésére sem.

Az dllattartok szamara készilt kérdGivben 19 kérdésen keresztll térképeztlk fel
a széban forgd szolgaltatasra vald igényt. A demografiai kérdéseknek kdszonhe-
téen a kdzel 5800 kitdlté elegendbnek bizonyult a lakossag teriileti (3. dbra) és
koreloszlasi reprezentativitasanak biztositasara.

A demografiai kérdések utan az allatszallitas kérdéskorére kdvetkezett egy
feltételezett slrgds helyzetben. Azt szerettem volna megtudni, hogy a gazdak
mit tudnak tenni, ha allatuk gyors orvosi segitségre szorul. Az emberek 73,4%-a
nyilatkozta azt, hogy sajat maga szallitana allatat a rendelébe, a tulajdono-
sok 30%-a mas utat kell, hogy valasszon ehhez. Kézel hétszaz gazda szamara
|étezd megoldas, hogy felhivja allatorvosat segitségért, aki lehetdleg hazhoz jon.
(Az allatorvosokkal végzett felmérésbdl azonban tudjuk, hogy ezt azonban viszony-
lag kevesen teszik meg.) 7,8%-nyi allattartd ismerdsét kérné meg, hogy segit-
sen a rendel8be vald beszallitasban. Az gazdak 4,7%-a taxit hivna (vannak ma
mar allatbarat taxik, de azért a gyakorlat azt mutatja, hogy egy esetlegesen
vérzd/hanyd/hasmenéses, sokkos allapotban |évd kutyat egyaltalan nem biztos,
hogy engednek az autéba rakni.) Tovabba a tulajdonosok 2,0%-a pedig a tdémeg-
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kozlekedést valasztana, amely egy ellatast igényld sérilt/beteg allat esetében
igencsak nehezen kivitelezhet§ és ellenjavalt mdédszer, még akkor is, ha nem épp
egy kozepes- vagy nagytestl kutyardl van szd, rdadasul éjszaka sok helyen ez
kivitelezhetetlen. Vagyis az emlitett 30% szadmara hidnypdtlé lenne egy strgds-
ségi allatorvosi ronamkocsi.

Kitoltések terlileti megoszlasa
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3. ABRA. Kit6It6k szGma megyénkénti bontdsban

FIGURE 3. Distribution of survey fillers by location

A kozel 30%-nyi allattartd esetében, akik nem tudjak megoldani az azonnali
szallitast, megnéztik, hogy lakdhelytipus szerint hol élnek, és azt a meglepd
valaszt kaptuk, hogy a févaros az, ahol a legnagyobb mértékd a szallitas lehetdsé-
gének megoldatlansédga. A févarosban é13 kitolt8k 34,6%-a, a megyeszékhelyeken
818k 26,4%-a, a kisvarosokban él8k 24,7%-a, mig a falun él8k 25,7%-a nem tudja
sajat maga megoldani szUkség esetén éallata azonnali szallitdsat. Eredményeink
alapjan tehat kijelenthetd, hogy Budapesten ténylegesen van relevanciaja egy
ilyen szolgaltatasnak, sdt, tobb is, mint mashol az orszagban.

A kdvetkezd kérdést (,fordult mdr el dllataval, hogy stirgésen dllatorvosi elld-
tdsra szorult?”) a slirg8sségi esetszamok és tipusok pontosabb meghatarozasa
érdekében tettik fel. A gazdak 25,4%-a mondta azt, hogy »Szerencsére még
nem?”. Tehat 4 gazdabdl 3 szembesilt mar azzal, hogy allata hirtelen kerUlt
nagy bajba/életveszélybe. Pontosan mik is voltak ezek a helyzetek, és milyen
gyakorisadggal fordulnak el6? A valaszok alapjan 37,5%-ban ,baleset vagy fizikai
sérilés” volt az ok, 44,6%-ban tortént ,intenziv rosszullét”, és 17,9%-nyi eset-
ben 3llt fenn ,mérgezés vagy annak gyanuja” (4. dbra). Eredményeink alapjan
tehat 93% az esélye, hogy egy allattartonak slrgdsségi allatorvosi elldtésra
legyen szlUksége.



4. ABRA. Siirg8sségi elldtds
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FIGURE 4. Frequency of
emergency care cases

5. ABRA. Igénybevétel aranya a
jovedelem flggvényében

FIGURE 5. Usage rate of the
service as a function of monthly

income
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Szorult-e mar allata slirgdsségi ellatasra?
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A kovetkezd az egyik legfontosabb kérdés volt, amely eredményeit eddig is
hasznaltuk mar az dsszevetésekben. Ennél egyenesen rakérdeztink, hogy az
eddigiek alapjan sziUkség esetén igénybe vennének-e helyszinre kiszalld stirgds-
ségi allatorvosi rohamkocsit, ha elérhetd lenne a térségében. Valaszként pedig
harom opciét fogalmaztunk meg: ,Igen, mindenképpen”; ,Ugy gondolom, hogy
igen, de ez nagyban fligg a szolgaltatas aratél”; ,Nem, mert tudok mas megol-
dast biztositani az ilyen jellegl felmerilé problémaéakra”. A valaszaddk 63,9%-a
az ,abszolUt igen”-t valasztotta, még az arfliggd igénybevételt is erésen maga
mogé, a masodik helyre (34,0%) utasitva. Ugyanazt a jelenséget lathatjuk, ame-
lyet a 5. dbrdn feltlintetett 6sszevetés kapcsan is megfigyelhetink: az emberek-
nek szUksége van erre a szolgéaltatasra, igy bevallasuk szerint slirgds esetekben
kevésbé arérzékenyek. A nemleges valasz ugyancsak nagyon sokatmondd 2%,
ami gyakorlatilag az elhanyagolhatd kategdriaba esik.

lgénybevételi szandék az egy fére jutd havi
atlagkereset fliggvényében
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Egy kUlon kérdésben arra kerestlk a valaszt az allattartoktdl, hogy mennyit is
tudnanak kifizetni allatuk ellatasara sirgds esetben, azonnal és egy dsszegben.
A gazdak altal megadott 6sszegeket végll Osszevetettlk azzal, hogy milyen
allatot tartanak, igy még informativabb eredményeket kaptunk. Ennél az elem-
zési mdodszernél viszont csak azok valaszai kerlltek beszamitasra, akik egyetlen
dllatfaj kategoriat tartanak csak, masképp ugyanis nehezen lehetne egyértelmien
értékelni a szamitasokat. A 6. dbrdn jol latszik, hogy a kutyak és macskéak helyzete
egyltt mozog, lefutdsuk pedig nagyon hasonld az dsszesitett, allatfajtdl fligget-
len valaszok el&forduldsanak grafikonjaval (7. dbra). A maximalis érték mindkét faj
esetében 25 ezer forintnal van, az atlag a ,barmennyi” valaszok médosité hatasat
figyelembe véve pedig egyértelmien meghaladja a 25 ezres kategodriat. A kutyak
esetében a kisebb 6sszegek kevesebbszer, mig a nagyobb 6sszegek enyhén
nagyobb gyakorisaggal szerepelnek, am ez szazalékban kifejezve csak minimalis
(2-3%) 6sszeget jelent. Tehat a macskat tartd gazdak atlagosan nem koltenének
szignifikansan kevesebbet allatuk gydgykezelésére, mint kutyatulajdonos tar-
saik. Az egzotikus allatokra vonatkozd eredmények érdekesen valtoznak. Korabbi
eredményeinkbdl tudjuk, hogy tartaskoltségekben egyértelmien kevesebbet
koltenek rajuk a gazdak. Ebbdl arra kdvetkeztethetnénk, hogy a kisebb kdltsé-
gekkel tarthatd és/vagy esetlegesen kisebb beszerzési aru allatok gydgykezelé-
sére kevesebbet is forditana a tulajdonos. Ezt azonban egyértelmien cafolja az
utolsd kérdés egzotikus allatokra vonatkozd eredménye. A kutyak eredményeit
véve bazispontnak azt taldljuk, hogy azok gazdaihoz képest az egzotikus allatot
tartok aranyosan egyértelmdien tobbet kdltenének az ellatasra. Minden atlag alatti
pénzérték esetében kisebb gyakorisaggal, mig minden atlag feletti pénzérték
esetében nagyobb gyakorisagi értékkel szerepelnek. A csak nagyallatokat tartok
kategoéridja a kis létszam miatt nem alkalmas a részletesebb elemzésre, annyi
azonban igy is kiderUl, hogy akarcsak tartasdsszegben, Ugy az ellatas 0sszegében
is magasabban helyezkednek el a kisallatoknal.

Suirg6sségi ellatasra szant 6sszeg allatfajonként

Nagyallat
Egzotikus allat
Macska(498)

Qqé & % Kutya(2885)

6. ABRA. Siirg8sségi elldtdsra szdnt 6sszegek megoszidsa dllatfajonként

FIGURE 6. Distribution of emergency care affordable by pet owners by species
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Egy 6sszegben fizetendd slirgdsségi allatellatasra
szant pénzosszegek megoszlasa
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7. ABRA. Gazddk dital siirg8sségi esetre szdnt 6sszegek megoszldsa

FIGURE 7. Distribution of emergency care affordable by pet owners

Eredményeink alapjan levonhatjuk azt a kdvetkeztetést, hogy hazankban mind
a szolgaltatdi, mind az igénybe vevdi oldalrdl megvan az igény a siurgdsségi
allatorvosi szolgéaltatasra, azaz egy allatszallitasra is alkalmas allatmenté elér-
hetéségére. Ez a fGvarosban a fokozott kisallattartdi srliség, az erGteljesebben
megnyilvanuld szallitasi nehézségek és az altalanos érvényl Ugyeleti hiany miatt
még inkabb indokolt, és felveti egy sirgdsségi allatorvosi mobilpraxis 1étesitésének
szUkségességét. Az allattartok altal adott valaszok azt mutatjak, hogy mind erre
lenne fizet8képes kereslet is, és nem csak a kutya- és macskatartdk, hanem a
kisebb tartasi koltségl egzotikus allatok esetében is. Egy sirgdsségi allatorvosi
mobilpraxis |étesitéséhez, kivitelezéséhez az adatbazisaink megfeleld mennyi-
ségli és min6ségl alapinformacidét szolgaltatnak ahhoz, hogy a tovabbi szikséges
felmérések és kalkulaciok elvégzésre keriilhnessenek (részletesebb terlleti igény,
anyagi, human eréforrasok, arkalkulaciék stb.)

A szerz8k koszonetiket fejezik ki DR. HORVATH LAszLOnak, DR. NEMETH TiBORNak,
MAJORNE HEGYES ANIKONak, bR. KARDOS LAszLONnak, MoLNAR CsaBAnak, a GydSri Men-
t6allomas személyzetének, OswiN MAIER-nek és REINHOLD MACHEINER-nek, az Oster-
reichische Tierrettung vezetdinek, ill. a Tiernotarzt Wien teljes személyzetének,
hogy segitséglkkel, tanacsaikkal, és tapasztalataik megosztasaval tamogattak
kutatasainkat, és jelen kdzlemény elkészllését.
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Az anyag szerkezetét adod, toltést hordozd részecskék és az altaluk elfoglalt, a
toltések révén elektromagnesessé valt tér (EMT) a valésagban nem adnak lehe-
tdséget arra, hogy az életfolyamatainkat az EMT hatasaitél figgetlenil tudnank
tartani. Az elektromagnesesség elvalaszthatatlan az anyagi vilagtol és az é16 szer-
vezetektdl. Ennek az dttekintésnek a célja a tudomanyos irodalomban fellelhetd,
az allati szervezetre kifejtett EMT hatdsok tudomaéanyos eredményeken keresztili
bemutatasa. A szerzék célja abbdl a felismerésbdl sziletett, hogy a mai napig
hianyzik egy, az EMT bioldgiai hatasait kideriteni célzd, szisztematikus kutatasi
program, ill. az ebbdl szarmazo, atfogd és dsszefoglald tudasanyag.

SUMMARY

The material world in which we live consists of particles whose structure is deter-
mined by charge holding elementary particles and the electromagnetic field (EMF)
generated by the positive or negative charge of these particles. Thus, all chemical
and physical attributes of the matter, including atoms, smaller molecules and
large biomolecules, are determined and depending on the interaction of matter
and the EMF. Therefore, it is safe to say that interactions between molecules
could be altered by changes in the electromagnetic environment, latter which is
being confluent, unlike the material objects with sharp boundaries. Matter and
EMF are inseparable. On the basis of this logic, biochemical reactions (along with
health) and EMF are likewise inseparable. Recognizing that we live in a continu-
ously growing electric smog motivated this short collection and review of reports
on the biological effects of EMF.

The collection of the presented scientific experimental results revealed that there
are considerable biological EMF effects already described; however, in the lack of
a long-existing tradition of such EMF research, a systematic search and a prag-
matic interpretation of the matter-EMF interactions, as determinants of the bio-
logical status of living organisms, has still not been born. Therefore, at present we
do not yet have comprehensive studies that would present EMF effects observed
at most levels of the entire organism. Recognition of this fact prompted us to
collect the presented data in a way that presents results from different levels of
the phylogenetic ladder, and group the collected studies based on the organs or
organ systems that were in the focus of the given report.

The summary of the collected experimental results underlines the importance of
the simultaneous detection of EMF effects in as many regions of the organism as
possible, and also reveals that currently available reports fail to discuss the bio-
logical impact of the distinct parameters of the EMF applied in the experiments.



A MAGNESSEG ES AZ ELEKTROMAGNESES MEZ®O ALLATI SEJTEKRE
KIFEJTETT HATASAI

ELETTAN

Az elektromagnesesség elvalaszthatatlan az anyagi vilagtél és az é18 szerveze-
tektdl. Az elektromagneses mezd elektromos és magneses mez§ altal 1étreho-
zott, a tér teljességét betdlts hatasmezd. Hatast gyakorol az elektromos toltésd
részecskékre, amely hatast elektromdgneses er6nek (mas néven elektromagneses
kdlcsdnhatasnak) neveznek. Mint ilyen, az él8lények folytonos kdlcsdnhatasban
vannak az Gket korllvevd, valamint a szervezetiket is athatd elektromagneses
térrel (EMT). Az anyag szerkezetét add részecskék (elemi részecskék, atomok,
molekuldk) és az anyagi részecskék altal elfoglalt tér, ami tulajdonképpen egy
EMT, a valésagban nem adnak lehetdséget, sem elméletit, sem pedig gyakorlatit
arra, hogy az életfolyamatainkat az EMT hatdsaitél fUggetlenll tudnank tartani.
Ezért, és f6leg annak figyelembevételével, hogy az elektromagnességet mar
tébb, mint 100 éve felfedezték, meglepd, hogy az EMT és az él6 szervezetek
kozotti kdlcsbnhatas egészen a kbzelmuiltig mennyire kevés figyelmet kapott a
tudomanyos kutatasok kozott .

Az elektromdgneses
mezé elektromos

és mdgneses mezé
altal Iétrehozott,

a tér teljességét
betélté hatdsmezd

Ennek az attekintésnek a célja, hogy az eddig, a tudomaéanyos irodalomban fel-
lelhetd, az EMT biolégiai rendszerekre (kilonds tekintettel az allati szervezetre)
kifejtett hatasait roviden és tudomanyos kisérletek eredményein keresztll bemu-
tassa (Tdbldzat).

TABLAZAT. Osszefoglalé dbra az elektromdgneses tér (EMT) egyes szervekre kifejtett hatdsaird!
A tablazat tartalmazza az EMT egyes paramétereit, amennyiben azok a hivatkozott kozleményben feltintetésre kerlltek,
ellenkezd esetben a megfeleld tablazat-ablak Uresen lett hagyva

TABLE. Summary of reported effects of the electromagnetic field (EMF) on different organs
The table shows EMF parameters if they had been mentioned in the cited reference article; otherwise the relevant table box

has been left empty.

Frekvencia
< : Vizsgalt Indukcids Expoziciés B 2
Allatfaj valtozé Kézepes: fesziiltség idé Bioldgiai hatas
0-400 Hz | 400-600 Hz
Meméria 2,4 GHZ 200 pT 12 6ra Hosszatavu memoria
Méh kdrosodasa [1]
e -z -
DNS, RNS 50 Hz 1,6 mT ?, 6, 1'2,/24 Valtozasok a/DNS, RNS
és 48 oraig szerkezetében [2]
Négy héten
Fajdalom- at, hetente A fajdalomérzékelés
PP MH L L -
érzékelés 900 z Otszor, 45 befolyasolasa [6]
perc naponta
Hallo- 2100 30 na Idegsejt degeneracio,
rendszer MHz P apoptdzis-fokozddas [7]
Immun- < 300 Hz 0,02-22 mT 0,3-72 6ra Immunmodulécid [8]
rendszer
e 500 Hz - _ Mikrotubulus-
Patkany mikrotubulus polimerizacié fokozasa [9]
Mikrotubulus-
' Agyi 50 Hz 5 mT 40 perc/na,p pollme'rlzaqo fokozasa,
mikrotubulus 17 napon at tubulin-dimerekben
térszerkezet javulas [10]
900 MHz A/test n'ove:*!(eldey fazi-
. sanak kinyudjtasa, a Ca-,
Hormon- vagy 2 6ra/nap, . L
. . a novekedési hormon, az
szintek 1800 90 napig . . .
MH2 osztradiol- és a tesztosz-
teronszintek emelése [11]
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Vl’zsgal’t Kézepes: Indt{kcnc:s Expf>z’|’C|os Sl e
valtozoé 400-600 feszultség ido
Hz
5
Mobil- honapon at, Hepcidinszint névelése,
Hormon- 1. csoport: . .
. tel. vasparameéter romlasa
szintek EMT 30 perc/nap, [12]
2. csoport
1 éra/nap
21 napon
Szaruhartya 2,45 GHz keresztul, Corneaelvaltozasok [13]
2 6ra/nap
Magzatkori P Maradandd herekaroso-
here 900 MHz 1 6ra das [14]
Felzc;trtekon 900 MHz 1 é6ra/30 nap Herekarosodas [15]
L . 1; 25 és
Felr;c:;korl 900 MHz 4 éra/nap, Herekarosodas [16]
30 napon at
A vemhes-
Felndttkori ségi idé P .
here 900 MHz 13.-21. napja, Herekarosodas [17]
1 6ra/nap
P ! 1; 25 4 6ra/
Felr;:;trtekorl 900 MHz nap, Herekarosodas [18]
30 napon at
. 30 napon at, Reproduktiv funkciok
e areell e SO Wi 1,2,4 6ra/nap modulalasa [19]
6 6ra/nap, .
Meméria 916 MHz 5 nap/hét, A tar:Z';jl'ég’S';'a[;no?tOk
10 héten at
A passzivitas és a helyzeti
Viselkedés 50 Hz 500 uT 20 perc szorongas
novelése [21]

. . . . Nem volt megfigyelt
Viselkedés 50 Hz 100 pT 24 héten at hatas [22]
Viselkedés 50 Hz +-0,4 GT 4 6ra A cirkadian ritmus

etolégiai modulélasa [23]
Viselkedés, 2 éra/nap, Nincs megfigyelt hatas
membéria 900 MHz 5 nap/hét [24]
A h agi . . -
ezt \iljgnme_szslegl Oxidativ stressz és
P 900 MHz T szbévettani elvaltozasok
Szivizom napja, [25]
1 6ra/nap
4 6ra/nap,
Szivizom 50 Hz 3mT ; Eza/ahpe:;] Oxidativ stressz [26]
at
. Agy, 24 6rajnap, Oxidativ ftressE,
hipotalamusz 50 Hz 7 napi szorongasszerl
viselkedés PIg viselkedés [27]
Agy, oxidativ 28 napon at, Nem volt megfigyelt
H 4,3 pT p P

stressz S0 Hz 3P 22 6ra/nap hatas [28]

Az agy oxidativ egyensi-

Agy, lipidek 60 Hz 2,4 mT 120 perc lyat szabalyozd rendsze-
rek aktivalasa [29]

Agy, lipidek 60 Hz 2.4 mT, 21 napon at, Valtozasok az agy lipid-

2 6ra/nap

profiljaban [30]

749



Allatfaj

Patkany

ELETTAN

Frekvencia

A MAGNESSEG ES AZ ELEKTROMAGNESES MEZ®O ALLATI SEJTEKRE
KIFEJTETT HATASAI

Vizsgalt = Indukciés Expoziciés Biolégiai hatss
véltozé Kicsi: | Kdzepes: fesziiltség idé =
: 400-600
0-400 Hz
Hz
1. csoport:
Ay 15 ora
ey 50 Hz 250-500 T 2. cs?port: A szmaptll{(ufs aktivitas
o 1 ora modulalasa [31]
aktivitas
3. csoport:
60 6ra
Agyi mikro- 1439 Nem volt megfigyelt
cirkulacio MHz 10 perc hatas [32]
A \i/:?f;_zslegl A Purkinje-sejtek
Kisagy 900 MHz o fejlédésének maradandd
napja, befolyasolasa [33]
1 6ra/nap
Noveli a csontok
1és asvanyianyag-tartalmat,
Csont- B o
KépzEdés 50 Hz 0,6 mT 1,5 6ra/nap, javitja a csont
P 6 héten at mikrostruktrajat és
a csontképzddést [34]
Csont- ZT::;?:;I Osteoblast
képzbdés EMT = funkcié modulalasa [35]
Csont- 100 6s 500 | 2 6r2/naR: A csont Ca, Zn €s Mg
KépzEdés 50 Hz T 10 hdénapon szintjének modulalasa
P H st [36]
L 26 ) . .
Csontveld 910 MHz ora/nap’ Genotoxikus hatasok [37]
30 napon at
1. csoport -
0:5 ora/na/p Az oxidaciés-redukcids
lzomzat, 14 napon at, L
. 40 Hz 7 mT folyamatok egyensulyanak
glutation 2. csoport - P
J modulalasa [38]
1 éra/nap,
14 napon at
.. 4 éra/nap, Nem volt megfigyelt
Vazizom S0 Hz L [T 7 hénapon at hatas [39]
.. 50 perc/nap, Sejtproliferacio
Ma) 120 Hz 45 mT 32 napon at csokkentése [40]
6,12 és Pubertasig fenmarado
. 1800 . . . PR .
Maj MH2Z 24 6ra/nap, intrauterin majkarosodas
20 napon at [41]
N?S;;Ltglrias, Posztnatalisan is
Maj 900 MHz p' P megfigyelhetd intrauterin
doszak oxidativ stressz [42]
13-21. napjan
35,5 és A testtomeg, a vércukor-
Anyagcsere £100 Hz 51,6 pT 50 napon at szint és a zsirsavanyag-
kozott csere befolyasolasa [43]
Biokémiai 20 1T, 4 héten at, Nem volt megfigyelt
araméter S0 Hz 100 T, 2 éra/na jelentds valtozas [44]
P és 500 pT P )
2,5 6ra/na A bor
B&r kollagén 25 Hz 1és4mT ! L% kollagénszintézisének
8 napon at N a
novelése [45]
Intrauterin A vesetérfogat novelése
Vese 900 MHz P és a glomerulusok szama-
expozicid

nak csokkentése [46]
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Vizsgalt Kézepes: Indukciés Expoziciés

valtozé Kicsi: 0 fesziiltség idé
0-400 Hz | 4007600

Allatfaj

Bioldgiai hatas

Intrauterin expoziciét

AN kovetd posztnatalis

Vese 900 MHz |d?a13;21. oxidativ stressz és
Patkany 1 ér:/Jn; csokkent antioxidans
P enzimszint [47]
. 2 6ra/nap, Nem volt megfigyelt
Petefeszek 30 Hz 10 héten at jelentds valtozas [48]

Destruktiv hatas
Egér Memoria 50 Hz 8 mT 4 ora a memoboria

A fejtetsi szem részt
vehet a fényfliggd

Gyik Tobozmirigy 6 és 8 Hz 2,6 uT 12 6ra/nap magnetoreceptiv
valaszokban [4]
0,1 1; 3: 5 Agybeli kdrszdvettani

Ponty Agy 50 Hz & 7 mT 0,5 és 1 6ra elvaltozasok,
encephalomalatia [5]

Az emlitett cél abbdl a felismerésbdl szlletett, hogy ugyan fellelhetbk a téméahoz
kapcsolhatd, a vilag kilonb6z3 kutatd laboratériumaibdl szarmazd tudomanyos
kisérletek, viszont a mai napig hianyzik egy, az EMT bioldgiai hatasait kideriteni
célzo, j6l atgondolt szisztematikus kutatasi program, ill. nyilvanvaléan, egy ilyen
programbdl szarmazd, immar nagyon szlkségesnek vélt atfogd és 6sszefoglald

tudasanyag.

Az emberi tarsadalmak A téma jelen feldolgozasanak, kutatasanak, nem csupan az adja az aktualitasat,
és a vellik, ill. kériilottik hogy keveset tudunk arrél, hogy az anyagi vilag szerves része az azt athaté EMT,
élS dllat- és noévényvildg hanem elsGsorban az, hogy az emberi intellektus fejliédésével, az ipari, vegyi

egyre fokozottabb és informatikai forradalom el&rehaladasaval az emberi tarsadalmak és a vellk,
mértékben kényszeril ill. korulottik é16 allat- és névényvilag a 20. szazad eleje 6ta egyre fokozottabb
elektroszmogban élni mértékben kényszerll elektroszmogban élni. Ez az elektroszmog fizikai paramé-

tereiben eltér a természetes EMT paramétereitdl, amelyben az él6vilag evollcidja
évmillidkon keresztil, a maga természetes folyamataiban lejatszodott, és ezen
paraméterek megvaltozasaval, Uj paraméterek mesterséges eldallitasaval a biolo-
giai rendszerek lathatéan nem tudnak maradandé valtozasok nélkll megbirkdzni,
azokhoz teljes mértékben alkalmazkodni. Az elektroszmog térben nem valaszthatd
kllon a természetes EMT-t4l, mint az egyes kémiai-vegyi anyagok egymastal.

Az imént emlitett paramétervaltozas az, ami tulajdonképpen igen kevés figyel-
met kapott napjainkban, és ami naprdl napra egyre nyilvanvalébb massagként,
devianciaként jelentkezik az él8vilagban. Ezért e bevezeté megkivanja, hogy
koriltekintGen és pontosan allitsuk be a relevans kutatasi eredmények interpre-
tacidjanak a megkozelitési maodjat.

Talan a legegyszer(ibb példa az anyag és az EMT kdlcsonhatasanak bemutatasara
a hidrogénatom szerkezete. Ezen egyszer( atom egyetlen protonbdl és egyetlen
elektronbdl all. A proton pozitiv téltésl atommag, és toltésénél fogva EMT-t gene-
ral maga koril. Az elektron negativ toltésl részecske, szintén elektromagneses
térrel maga kérll. Minthogy az elektron elektromagneses tere ellenkezd elgjeld,
mint a protoné, ezért a két részecske EMT-je egymassal kdlcsénhatasba keril,
méghozza a részecskék egymasra kifejtett vonzasa formajaban. Ebben az egy-
ségben tehat jelen van kettd anyagi részecske, amelyek mindegyike sajat elekt-
roméagneses térrel rendelkezik, és ebben az atomi formajukban e két részecske
olyan dinamikus térbeli helyzetet vesz fel, amelyet a két részecske EMT-ének
egymasra gyakorolt ereje, mindkét EMT erejének az ereddjeként meghataroz,
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és amelyet mi hidrogénatomként ismerink. Magat a hidrogénatom struktUrajat
tehat az elemirészecskék és az 8 EMT-jUk hatarozza meg. De nem csupan magat
a struktlrat hatarozza meg az anyagi részecske és az EMT egylttese, hanem e
struktlranak a fizikai és kémiai tulajdonséagait is. Ha a hidrogénatom, mint egység,
egy masik hidrogénatommal meghatarozott mdédon aktiv kdlcsénhatasba kerdl,
akkor a kétatomos hidrogénmolekula alakul ki. Ebben a |étezési formaban kettd
proton és kettd elektron, ill. a négy anyagi részecske EMT-je hatarozza meg a
struktUrat, a fizikai és a kémiai tulajdonsagokat. Ezen a logikai vonalon épilnek
fel az emlitetteknél egyre bonyolultabb atomok és molekulédk, és mindegyikik
esetében igaz az, hogy az adott struktlrat és az adott fizikai és kémiai tulajdon-
sagokat az egységet alkoté anyagi részecskék és az 6 EMT-juk hatarozza meg.

Osszefoglalva tehat, az anyagi vilagot - jelen megkdzelités szerint — az anyag
és az altala képzett EMT hatarozza meg. Ebbdl pedig egyenesen kdvetkezik, hogy
ha a két kdlcsonds fliggésben 1évd meghatarozd alkotd egyike vagy mindegyike
megvaltozik, akkor a valtozas kovetkeztében a fizikai és kémiai tulajdonsagok is
megvaltoznak: valtozhatnak a kémiai kotések hosszai, a kotések egymassal alko-
tott szogei, a kotéseket fenntartd elektronok palyajanak alakja, ill. végsé soron
az adott atom vagy molekula affinitdsa mas atomokkal és/vagy molekuldkkal
t6rténd reakciora.

Az életre vonatkozo altalanosan elfogadott definicid még nem all rendelkezésre.
Ennek hidnyaban jelen esetben az életet Ggy hatarozzuk meg, mint az anyagi
részecskék genetikailag determinalt séma szerinti dinamikus és szabalyozott
interakcidéit mindaddig, mig ezen interakciok kivil nem kerllnek a genetikai meg-
hatarozottsag korébdl. Ezen a koron belll az is leszogezhetd, hogy az é16 rend-
szerek dinamikus egyensulyban allnak a kornyezetlkkel, Ugy, hogy az egyén és
kornyezetének kdlcsénhatasai az emlitett anyag-EMT kdlcsonds fliggésbdl eredd
determinaltsag alapjan manifesztaldodnak.

Amennyiben tehat elfogadjuk, hogy mind az anyagi vildgot, mind pedig az
életfolyamatokat az anyagi részecskék és az EMT kdlcs6nhatéasa hatarozza meg,
akkor azt is el kell fogadnunk, hogy a |étezés egészséges vagy koéros formaja is
az emlitett alap-k6lcsdnhatasok figgvénye.

Ezek a megallapitasok vezetnek tehat vissza annak a megfigyelésnek az agga-
lyos voltdhoz, hogy napjainkban az él8lények a technika fejlddésébdl szarmazéd
elektroszmogban kényszerllnek élni, és hogy ez az elektroszmog az é14 test altal
elfoglalt tér elektromagneses tulajdonsagainak (az é161ény EMT-jének) megval-
toztatasa révén kihat az él61ény egészségi allapotara.

Az eddig rendelkezésre all6 eredmények mind in vitro, mind pedig in vivo kisérleti
rendszerekbdl szarmaznak. Az in vivo kisérletek jobbara patkanyokat és egereket
hasznaltak, de rendelkezésre allnak adatok alacsonyabb rend( gerincesekbdl is,
mint pl. csirkékbdl, gyikokbdl, halakbdl, és (nem gerinces fajokként) rovarfajokbdl
is, elsésorban méheken tértént megfigyelésekbdl. Erdekes médon, mig egyéb
tekintetben a kisérletes tudomanyok zémmel &llatokat hasznald kisérletekbdl
meritik a megfigyeléseiket, az EMT tekintetében a tudomanyos irodalom tobb
emberekre vonatkozé megfigyelést ir le, mint allatokra vonatkozdt (Tabldzat).
Tekintettel arra, hogy ezen megfigyelések nem feltétlenil kovetik a szigord tudo-
manyos kisérletezés elveit és kritériumait, jelen dolgozatban elsGsorban az alla-
talanyokon végzett kisérleti eredményeket 6sszegezzUk.

Minthogy e dolgozat terjedelmi korldtjai nem teszik lehetévé minden irodalmi
adat feldolgozasat, az in vitro kisérleti eredmények bemutatasa és targyalasa
kisebb teret kapott.
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A fébb vizsgalati mddszerek keretében az emlitett allatfajok egyedeit, valtozd
iddtartamokra kllonbozé frekvencidji EMT hatdsa ald helyezték. E frekvencia-
tartomanyokat az irodalmi leirasok rendkivil alacsony, kis-, ill. nagyfrekvenciaju
EMT-ként emliti. A rendkivUl alacsonyként meghatarozott frekvenciatartomanyba
a 300 Hz-nél kisebb frekvenciakat, leggyakrabban az 50 Hz-es frekvenciaji EMT-t
értették, mig a kdzepesen nagy tartomanyba a néhany széz Hz-es (400-600 Hz),
és a nagy frekvenciajl tartomanyba az ennél nagyobb rezgésszamu EMT-t soroltak
(600 Hz felett, tdbbnyire 900-1800 Hz). Megjegyzendd, hogy az egyes emlitett
frekvenciak kicsiként vagy nagyként torténé meghatarozasanak alapja nem tisz-
tazott, de valdszinlileg egybecseng azokkal a késdbb leirasra kerlild megfigye-
|ésekkel, hogy az egyes frekvenciacsoportokba torténd besorolas csoportonként
eltérd tendencidzus hatassal volt a kisérleti allatokra.

A kisérleti allatok vizsgéalatok alatti helyvaltoztatasat a vizsgéalt faktor (az EMT)
jellegébdl addddan szikséges volt az EMT hatdsugaranak megfeleld mérték-
ben korlatozni, ezért a kisérletek maguk kisebb edényekben (pl. rovarok ese-
tében Petri-csészében, eml8sdk esetében ketrecben) tartott allatokon folytak.
Az embereken végzett megfigyelések természetszerlileg nem elsGsorban tervezett
kisérletek eredményeiként szllettek.

A vizsgalatok kisebb allatok, igy pl. a rovarok esetében a teljes szervezetre vonat-
kozdéan zajlottak, ezen belll is elsGsorban etolégiai (viselkedésre vonatkozd), ill.
az allatok kognitiv képességeit (tanulasi, memorizalasi képességek) célzé kisér-
leteket foglaltak magukba.

Az eml|8sokon, jobbara egereken és patkanyokon végzett kisérletek zo6mmel az
EMT egyes szervekre, ritkdbban szervrendszerekre, és elvétve a fentiekhez hason-
|6an az allatok mentalis tevékenységének vizsgalatara iranyultak. Megjegyzendd,
hogy tekintettel az egyes kisérletek rendkivll korlatozott targykorére, az adott
kisérleteknek a publikdltak mellett potencialisan indukéalt valtozasai nincsenek
leirva, és ez a hianyossag rendkivili médon megneheziti az EMT rendszerszinten
(azaz a teljes szervezet szintjén) kiértékelhetd hatasait.

Az Anyag és mddszerek cim{ fejezetben leirt kisérletek vagy egyedi (gerincesek
esetében), vagy pedig, méhek esetében egyedi, de ugyanakkor populacios jelents-
ségli (szupraindividualis hatdsd) eredményeket hoztak. Ha a biol6giai szervez&dési
szinteket vesszUk a hatdsok csoportositasban torténd ismertetésének alapjaul,
akkor el6szor a rovarokon végzett hatasvizsgalatok eredményeit ismertetjik.
A magasabb rend( allatokon, ill. az emberen végzett megfigyeléseket pedig, a
vonatkozd szakirodalmi trendeket kdvetve, az egyes szervekre vagy szervrend-
szerekre vonatkozdan kozelitjik meg.

Az informatikai ipar és a telekommunikacidé rohamszer( fejlddésével a Fold ter-
mészetes elektromagneses kozege jelentdsen megvaltozott. A mézeld méhek,
amelyeknek mind méztermeld, mind pedig beporzd tevékenységiknél fogva
hatalmas a gazdasagi jelentdséglk, klilondsen érzékenyek az EMT valtoza-
saira. Kisérletes korlUlmények kozott vizsgalva a kutatok azt talaltadk, hogy a
Fold EMT-jének erésségéhez viszonyitott EMT-erének mind az erdsitése, mind
pedig a gyengitése hatassal volt a méhek viselkedésére [1]. Ez leginkabb abban
mutatkozott meg, hogy a magneses tér erdsitése stimulativan, gyengitése pedig
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ami fontosabb, az EMT (2,4 GHz) barmilyen paraméterének megvaltoztatasa
b&l egyenesen kdvetkeztethetd, hogy (bar az ilyen jellegl idegi és populacids
szinten is fontos valtozasok visszafordithatosagarol, reverzibilitasardl nincsenek
adatok) a megvaltozott EMT és hossz( tavi memoériaromlas eredményeképpen
valtozik az allatok taplalékkeresd, -talald képessége, kivaltképpen azért, mert a
felfedezd funkcidoju egyedeik tajékozddd és a tarsakkal torténd kommunikacios
képessége érdemi zavart szenved.

Molekularis vizsgalatok eredményei szerint a 2 éranal hosszabb EMT-expozicié
valtozasokat valt ki a makromolekuldk szerkezetében, kilénésen a DNS-, RNS-,
foszfolipidek és fehérjerezgéseknek megfeleld frekvenciatartoméanyokban [2].
E valtozasok mértéke egyenes aranyban allt a sugarzasnak kitettség idejével.
Figyelemre méltd, hogy a kitettség (50 Hz koruli EMT) 2, 6, 12, 24 és 48 6raig
tartott, azaz, viszonylag rovid id6 alatt megfigyelhet8k voltak a genetikai kédot
hordozd molekulakban, azaz a nukleinsavak szerkezetében megjelend valtozasok.
Ezek a kutatdsok messzemenden aldtamasztjak a fentebb leirt, az allatok hosszU
tavd memoériaromlasara vonatkozé megfigyeléseket.

A bemutatott kisérleti eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy az utdbbi
évek soran viladgszinten tapasztalt méhpusztulas, legalabbis részben az emberi
tevékenység altal megvaltoztatott EMT-paramétereknek is betudhatd.

EGEREKEN VEGZETT MEGFIGYELESEK
Az agy egyik fontos funkciéja a memodriakonszolidacid. A memériakonszolidacid
az a folyamat, amelynek keretében az agy a rovidtavi emlékeket hosszU tavava
alakitja. Az ember korilbelll 30 masodpercig csak rovidtavi emlékeket tarol, igy,
ha valaha is emlékezni fog valamire, akkor az azt jelenti, hogy mar megtortént a
memoériakonszolidacid, azaz az informacid athelyezése a hosszu tavi memboriaba.
Kutatasok folytak annak kideritésére, hogy vajon az EMT hatassal van-e a memo-
riakonszolidaciéra [3]. Ezen kisérletek eredményei szerint a 8 mT (milliTesla),
50 Hz -es EMT-nek torténd 4 6ras expozicid pusztitd hatassal van a memoéria-

HULLOKON VEGZETT MEGFIGYELESEK

Kézismert, hogy a szamos taxonba tartoz6 kilonféle allatfaj kozul tobb magne-
ses érzékkel rendelkezik, és ymagneses iranyt(t” hasznalnak a tajékozdédashoz;
azonban a szakirodalomban nincs informacié arrdl, hogy a gyikok rendelkeznek-e
ezekkel ilyen képességekkel. Egy kisérletben az agama gyik (Pogona vitticeps) rend-
kivul alacsony frekvenciaju elektromagneses mez&re adott viselkedési reakcidit
vizsgaltadk. Az eredmények azt mutattak, hogy i) a gyikok érzékelik az EMT-eket,
és ii) a parietalis szem részt vehet a fényfliggé magnetoreceptiv valaszokban.
Tehat megallapithatd, hogy a gyikok (mé&s fajokkal egylitt) rendelkeznek ,mag-
neses érzékszervvel” [4].

HALAKON VEGZETT MEGFIGYELESEK

Jelenleg nagyon keveset tudunk az elektromagneses mezdnek a vizi szervezetekre,
kllénosen az édesvizi halfajokra gyakorolt hatasardl. Mégis taldlunk néhany, ebben
a témaéaban feltart adatot. Kutatasok folytak a rendkivil alacsony frekvenciajd
elektromagneses mezdnek (50 Hz) az agyveld kérszovettani felépitésére gya-
korolt hatasadnak megaéllapitasara ponty (Cyprinus carpio) fajon, a Kaszpi-tenger
egyik fontos fajan, amelynek jelent8s gazdasagi értéke is van [5]. A kérszovettani
eredmények azt mutattak, hogy a mesterséges, rendkivil alacsony-EMT-nek
vald kitettség sllyos valtozasokat okozott a pontyok agyaban, ami encephalo-
malatidhoz vezetett. A térintenzitas és az expozicid idGtartama kulcsfontossagu
paraméterek voltak az agyi elvaltozas kivaltasaban.
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Az Egészségligyi Vildgszervezet és a Francia Egészségbiztonsagi Ugyndkség
(ANSES) kozlése szerint az elektromagneses mezd tllérzékenységi szindréma
keretében az emberek kifejezett fajdalma és szenvedése olyan megélt valésag,
amely kihat a mindennapi élet vitelére, és amelyhez valé alkalmazkodas egy
|étez és szlkséges folyamat. Ugyanakkor ezzel 6sszefliggésben a glutamaterg
N-metil-D-aszpartdt (NMDA) receptorokat érinté mechanizmusokat még nem
vizsgaltak, annak ellenére, hogy lehetséges szereplk van a vegyi anyagokkal
szembeni tUlérzékenységben. Kutatdk feltételezése szerint ugyanis a radié-
frekvencias EMT-nek torténd expozicié befolyasolhatja az NMDA-receptor altal
modulalt fajdalomérzékelést [6]. Patkanyokon végzett kisérletek szerint a hé
elkerUlése szignifikdnsan, 40%-kal n8tt az EMT hatdséanak kitett csoportban,
az alexpozicidonak kitett csoporthoz képest. Ezért az eredménybdl arra tudunk
kovetkeztetni, hogy a radidfrekvencias elektromagneses mezd befolyasolhatja
a fajdalomérzékelést, mert az EMT patkanyok fajdalomérzékelésére kifejtett
hatdsa NMDA-receptor blokkolast kovetden megsziint.

Az utébbi id6kben meglehetdsen elterjedt a mobiltelefonok hasznalata. Bar
tekinthetjlk a telefonok altal generalt EMT-t ,hasznosnak” az emberek kozotti
kommunikacidé szempontjabdl, az EMT elbdidézhet nem kivanatos valtozasokat
az élSlények szervezetében. CELIKER és mtsai egy kisérletben arra torekedtek,
hogy megvizsgéaljak a 2100 MHz-s (GSM-szer{) EMT hatdsat a patkanyok hal-
|6rendszerére [7]. A vizsgalat allatok 30 napon keresztll EMT hatasa ala voltak
helyezve, a telefonos hivas imitaldsa érdekében, majd rogzitették a hallasi
reakcidkat. A cochlearis magokat kérszovettani-immunhisztokémiai mddsze-
rekkel értékelték. Az eredmények szerint a funkcionalis hallasi reakcidok nem
kUlonboztek egymastol szignifikansan a két csoport tagjai kozott, viszont a
kérszovettani vizsgalatok fokozott degeneréacid jeleit, az immunhisztokémiai
probak pedig megnodvekedett apoptotikus indexet mutattak az EMT-nek kitett
csoportban. Azt eredmények tehat aldtamasztjak, hogy az EMT-nek torténd
hossz( tavl expozicid a neuronok degradacidjat és apoptozist idéz eld a pat-
kanyok hallérendszerében.

Az elmUlt évtized soran jelentds bizonyitékok gylltek fel arra vonatkozdan, hogy
ha az immunrendszer sejtjeit rendkivil alacsony frekvencidjd nem-termikus
elektromagneses mez8knek (<300 Hz) teszik ki, akkor utébbi olyan sejtelvalto-
zasokat idézhet el8, amelyek Iényegesek lehetnek az immunvalasz szempont-
jabol. Sajnos azonban a modgottes bioldgiai mechanizmusokrdl, amelyek révén
az ilyen mezd&k sejtelvaltozasokat indukalhatnak, még mindig nagyon korlato-
zottak az ismeretek. Egy kisérlet eredményei azt a feltételezést tdmasztottak
ald, hogy a kalcium (Ca?*) szignalizacid jelatviteli folyamatai részt vesznek az
immunrendszerre gyakorolt hatasok kozvetitésében [8]. A Ca* fontos a cellularis
jelatvitelben, ugyanis a citoplazma citoszoljaba kerllve alloszterikus szabalyozd
hatast fejt ki szamos enzimre és fehérjére. A Ca** m(ikddhet az ioncsatornak
aktivalasabdl szarmazd jelatvitelben, vagy masodlagos hirvivéként, amelyet
kozvetett jelatviteli utak, pl. G-fehérjéhez kapcsolt receptorok okoznak. Tovabbi
vizsgalatok szlkségesek azonban ahhoz, hogy az EMT Ca?-szignalizaciéra
kifejtett hatasmechanizmusat pontosan definialni lehessen.
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A mikrotubulusok az eukaridta sejtekben mindenuUtt jelenlévd fehérjetermészetl
filamentumok, amelyek ,lUreges” hengeres szerkezetet mutatnak. A mikrotubulu-
sok linearis protofilamentumokba rendezett a-B-tubulin heterodimerekbdl alinak.
Mousavl és mtsai egy kisérletiiben a mikrotubulusokat in vitro polimerizacioval
allitottak eld, méghozza 500 Hz frekvenciaju elektromagneses mezében. Az ered-
mények azt mutattak, hogy az 500 Hz frekvenciajl elektromagneses tér ndveli a

Egy masik kisérletben GHoLAMI és mtsai patkanyokat az 50 Hz-es EMT-be
helyeztek, hogy annak a spermiumokra és az agymukodésre kifejtett hatasait
vizsgaljak [10]. Az EMT-expoziciét kovetéen nem volt szignifikans kllénbség a
tesztoszteron- és kortikoszteronszintekben, a szorongasos (anxiety) viselke-
désben és a spermiumok morfoldgidjaban a kontroll- és az EMT-expozicids
csoportok kozott. A spermiumok életképessége, teljes és progressziv motilitasa
szignifikdnsan jobb volt az EMT-nek kitett csoportban, mint a kontrollcsoportban.
A spermiumok mikrotubulus-polimerizacidja az exponalt csoportban szignifikan-
san jobb volt, mint a kontrollé. Ezek alapjan tehat Ggy tlinik, hogy az 50 Hz-es
EMT alkalmazéasa javitja a mikrotubulusok polimerizacidjat és a tubulindimerek
konformacids valtozasait.

NISBET és mtsainak kisérletei arra iranyultak, hogy meghatarozzak him patkanyok
teljes testére kiterjedd EMT epifizealis lemezekre gyakorolt hatasat [11]. A patka-
nyokat 90 napon keresztll 900 vagy 1800 MHz-es EMT-nek tették ki napi 2 oran
keresztul. Az EMT-csoport patkanyai gyorsabb testtdmeg-gyarapodast és hossz-
novekedést mutattak. Emellett a kalcium, a ndvekedési hormon-, az dsztradiol- és
a tesztoszteronszintje magasabb volt az EMT-csoportokban. E megfigyelések arra
utalnak, hogy a 900-1800 Hz-es EMT alatt tobb hormon szintje is megvaltozik,
csaklgy, mint az allatok novekedési erélye.

Torténtek vizsgalatok a mobiltelefonok kiilénboz6 idStartami EMT-expozicio-
janak a hematoldgiai paraméterekre és a szérumhepcidinre gyakorolt hatasainak
meghatarozasara is [12]. Az EMT hatasanak kitett patkdnyokat harom csoportra
osztottdk (I-es csoport: naponta 0,5; és ll-es csoport: 1 6ras expozicié és a
kontroll). A Il. kisérleti csoportban a szérum hepcidin, a teljes fehérvérsejtszam
(total leukocyte count, TLC), az interleukin 6 (IL6) és a szérum ferritinszintjeinek
szignifikans novekedése volt megfigyelhetd; ezzel szemben a szérum vas, a tel-
jes vaskotd képesség (total iron bindig capacity, TIBC), a telitetlen vaskotottség
(unsaturated iron binding capacity, UIBC), 1,25-dihidroxikolekalciferol, plazma
hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), az atlag sejttérfogat (mean corpuscular
volume, MCV) és atlag sejtmennyiségre vonatkoztatott hemoglobinmennyiség
(mean corpuscular hemoglobin, MCH) szignifikdnsan kisebb volt az alexpozi-
cibnak kitett csoporthoz képest. Az I. kisérleti csoportban a szérum hepcidin,
IL6 és TLC szignifikdns novekedése volt megfigyelhetd, valamint a tobbi vizs-
galt paraméter nem-szignifikdns valtozasa az alexpozicidnak kitett csoporthoz
képest. Az eredmények alapan kovetkeztethetd, hogy a mobiltelefonok EMT-jének
torténd hosszl idejld expozicidja noveli a hepcidinszintet, ami a vasparaméterek
romlasahoz vezet.

AKAR és mtsai a mindennapi életben gyakran el&forduld, alacsony szintl EMT
patkanyok szaruhartyajara kifejtett hatasait vizsgaltak szdvettani és sztereo-
l6giai modszerekkel [13]. A 2,45 GHz-es mikrohullam( sugarzasnak hatasaként
e kisérletekben csupan enyhe, nem szignifikadns elvaltozasokat figyeltek meg a
patkadnyok szaruhéartyajaban.
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Az EMT herére gyakorolt hatasardl tébb kisérleti eredmény is rendelkezésre all.
Egy vizsgalatban a 900 MHz-es EMT herére, még az intrauterin életben kifejtett
hatasat vizsgaltak 21 napos patkanyban [14], majd értékelték a lipidperoxidacid
és a DNS-oxidacido szintjét, az apoptotikus indexet és a szbOvettani szerkezet
karosodasanak pontszamait. Az Gjszulott patkadnyok heréi szabalytalansagokat
mutattak az tubulusok bazalis membranjaban és hamjaban, éretlen csirasejtek
voltak a lumenben, és csbkkent a hdm vastagsaga. Az eredmények azt sugalljak,
hogy az ellés el8tti idészakban (vagy akar peripartum) 900 MHz-es EMT hereka-
rosité hatasu, és ez a hatas a szlletés utan is fennall.

Egy masik vizsgalatban szintén a 900 Hz-es EMT hatasat vizsgaltak meg, ezlt-
tal felnétt him patkadnyokon [15]. Az allatokat 900 MHz-es EMT hatasnak tették
ki (1 6ra/30 nap), és a kisérlet végén a heréket extrahaltak. Osszehasonlitottak a
malondialdehid-, szuperoxid-diszmutaz-, katalaz- és glutation-szinteket, valamint
az apoptotikus indexet és szovettani karosodas pontszamait. Kérszovettanilag
az EMF-csoport patkdnyaiban vakuolak mutatkoztak a a herecsatornacskakban,
a bazalis membranban és 6déma az intertubularis térben. Ezeken tulmenden az
EMF-csoportban a kanyarulatos csatornacskak atmérdje és a csiraham vastagsaga
kisebb volt, és az apoptotikus index is nagyobb volt, mint a kontrollban. A malondi-
aldehid-, szuperoxid-diszmutéaz-, katalaz- és glutation-értékek az EMF-csoportban
szignifikansan csokkentek a kontrollcsoporthoz képest. Ezek az eredmények tehat
azt mutatjak, hogy a 900 MHz-es EMT-nek val6 kitettség valtozast okoz a felndtt
patkanyok heréjének morfoldgiajaban és biokémiajaban egyarant.

SEPEHRIMANESH és mtsai (2017) a radidéfrekvencias-elektromagneses mezdnek
(RF-EMF) a patkdny hereproteomjaban a fehérjeexpresszidra gyakorolt in vivo
hatdsok elemzésére Sprague-Dawley patkanyokat 900 MHz-es EMT hatasanak
tettek ki napi 0,1, 2 vagy 4 6ran keresztil, 30 egymast kévetd napon keresztil [16].
Az allatok heréjének fehérjetartalmat nagy felbontasd kétdimenzids elektro-
forézissel valasztottak el és MALDI-TOF/TOF-MS-mddszerrel azonositottak. Az
EMT-expozicidt kdvetden fehérje-tllexpresszidt allapitottak meg. Napi négy 6ras,
30 egymast kovetd napon at tartdé expoziciéd utan az ATP-szintaz béta alegy-
sége és a hipoxia altal szabalyozott protein 1 prekurzor (HYOU1) szignifikdnsan
felszabalyozddott. Ezek a fehérjék befolyasoljak a jelatviteli Gtvonalakat és a
spermatogenezist patkanyherében, és kritikus szerepet jatszanak a fehérje felte-
azt mutatjak, hogy az EMT-nek vald kitettség noveli a herefehérjék mennyiségét
feln6tteknél, ami Osszefligg a rakkeltd kockazattal és a reproduktiv fizioldgia
karosodasaval. Figyelembe véve azt a széles kérben elterjedt gyakorlatot, hogy a
férfiak a zsebikben hordjak a telefont az ivarmirigyeik kézelében, ahol a kitettség
meghaladhatja a tesztelt iranymutatasokat, e hatasok tovabbi tanulméanyozasat
kiemelt prioritasként kellene kezelni.

Egy masik tanulmanyban a méhen bellli 900 MHz-s elektromagneses tér 60
napos patkanyherére és -mellékherére kifejtett hatasat vizsgaltak [17]. Vizsgaltak
az epididymalis sperma min&ségét, valamint a lipid- és DNS-oxidacids szinteket,
az apoptotikus indexet és a here kérszdvettani dllapotat. Az EMT hatasanak kitett
csoport egyedei nagyobb apoptotikus indexet, magasabb DNS-oxidaciés szintet
és gyengébb spermiummotilitast és -vitalitast mutattak a kontrollokhoz képest.
Az EMT-vel kezelt patkdnyok heréinek hematoxilinnel és eozinnal festett metsze-
tein éretlen csirasejteket figyeltek meg a herecsatornacskak lumenében, valamint
megvaltozott tubulushamot. Utdbbi szovetprofilban a TUNEL-festett metszetek-
ben apoptdzisra utald sejtmagbeli valtozasokat és nagyszamu apoptotikus sejtet
figyeltek meg az EMT-csoportba tartozd allatokban. Ezen eredmény alapjan is
elmondhatd tehat, hogy a 900 MHz-es, 60 napos EMT-hatads megvaltozott sper-
miummindséget és biokémiai jellemzdket eredményezett a patkanyok heréjében.
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SEPEHRIMANESH és mtsai a 900 MHz-es EMT (a mobiltelefonok &ltal kibocsatott
elektromagneses sugarzas) hatasat vizsgaltdk a patkdnyhere-proteomra [18].
Felndtt him Sprague-Dawley patkanyok teljes heréjébdl szarmazd preparatumok
fehérjéit elemezték. Az dllatok 900 MHz-es EMF-sugarzas hatasa alatt voltak napi
1, 2 vagy 4 6ran keresztil, 30 egymast kovetd napon, szimuldlva a lehetséges
emberi mobiltelefon-hasznalatot. Az e kisérletekbdl szarmazd eredmények azt
mutatjak, hogy a radidfrekvencidas EMF-expozicid jelentds hatassal van a pro-
teomra, kilondsen a ragcsalok heréjében 1évé fehérjefajtakra, és arra utalnak,
hogy az EMT-sugéarzas 30 napos expozicidja nem-termikus stresszt indukél a here-
szovetben. Ennek alapjan leszbégezhetd, hogy a mobiltelefonok altal kibocsatott
EMT-sugarzas karos hatast gyakorol a patkanyok heréjére, és ez figyelmeztetd jel
lehet az emberre vonatkozdan is.

Kisérletek folytak annak megallapitasarais, hogy a radidfrekvencias-elektromag-
neses tér (RF-EMT) vajon hatdssal van-e a him patkdnyok reproduktiv rendszerét
szabalyozé hormonrendszerre, igy az FSH-ra (folliculusstimulald hormon), LH-ra
(luteinizald hormon), inhibin-B-re, aktivin-B-re, prolaktinra és a tesztoszteron-
szintre [19]. A kisérletben him Sprague-Dawley patkdnyokat 900 MHz-es RF-EMT-
ben tartottak. Az expozicid id8tartama a kontrollcsoport mellett napi 1, 2 és
4 6ra volt 30 napon keresztUl. A kisérlet végén a hosszi( ideig tartd (long term
exposition, LTE) csoport FSH- és LH-értékei szignifikdnsan nagyobbak voltak,
mint az al-expozicidés csoportban. Az LTE-csoportban az aktivin-B és prolaktin
szignifikdns novekedést, az inhibin-B pedig szignifikans csdkkenést mutatott a
kontrollhoz viszonyitva. Harminc napos expozicidét kovetden szignifikans csdkke-
nést tapasztaltak a tesztoszteronszintben (LTE-csoportban) a rovid és kdzepes
ideig tartd csoportokhoz képest. Az eredmények tehat alatdmasztjak azon korabbi
aggodalmakat, hogy az RF-EMT-expozicié kdvetkeztében a reproduktiv hormon-
szintek megvéaltoznak, ezaltal befolyasolhatja a patkanyok reproduktiv rendszerét.

A kommunikacio fejlddésével a mobiltelefonok fontos szerepet toltenek be a min-
dennapi életben. Ezzel egyUtt felmerUl a kérdés, hogy van-e a mobiltelefonok altal
kibocsatott elektromagneses sugarzasnak karos hatasa az agymukodésre. Hao és
mtsai az elektroméagneses mez8 patkanyok térbeli tanuldsara (spatial learning) és
MHz-es, 10 w/m? mobiltelefon elektromagneses mezejébe helyezték (EMT) napi
6 Oran keresztll, heti 5 napon, 10 héten keresztil. Az ezt kévetd labirintusteszt
soran (a patkanyok a taplalékot kellett megtaléljak egy nyolckaros radialis labirin-
tusban) a teljesitési id8t, az 6sszes hiba szamat és az allatok agyanak hippocam-
palis régidiba Ultetett mikroelektrédakkal a neuronkistlési jeleket rogzitették.
Az eredmények azt mutattak, hogy a kisérlet 4-5. hetében az expozicids csoport
atlagos teljesitésiideje hosszabb és hibaardnya és nagyobb volt, mint a kontroll-
csoporté. Az 1-3. és a 6-9. héten az expozicids és kontrollcsoportok hibaaranya
kozel azonos volt. A kisérlet teljes id8tartama alatt a hippocampalis neuronok
szabalytalan tlzelési mintazatot és tobb tliskét mutattak rovidebb tlskék k6zotti
intervallumokkal. A kisérlet alapjan megallapithatd, hogy a 916 MHz-es EMT bizo-
nyos mértékig befolyasolja a tanulast és a memoériat patkanyokban, és hogy ebben
a tekintetben a patkanyok képesek alkalmazkodni a hossz( tavi EMF-expozicidohoz.

Az éplileteken bellli transzformatorallomaéasok altal kibocsatott, rendkivil alacsony
frekvenciaji elektromagneses térrél azt gyanitjak, hogy nem specifikus egész-
séglgyi problémakat idéz elb. Ezt a lehet8séget patkanyokon végzett modellki-
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sérletek soran vizsgaltak [21]. A rovid tavi expoziciot (50 Hz, 500 microT, 20 perc)
kovet8en szadmos kildonbozd teszttel (labirintusteszt, Gj objektumok felfedezése,
tarsas interakcid és territorialitas); vizsgaltak a szituacids és szocialis szorongast
(anxiety), valamint a mozgéasszervi aktivitas mintazatat. Ezek alapjan Ggy tlnik,
hogy az alacsony frekvenciaju EMT okozhat némi kényelmetlenséget, befolyasol-
hatja a viselkedést, fokozhatja a passzivitast és a helyzeti szorongast, de nincs
igazolt hatasa a tarsadalmi és terlleti viselkedésre.

LAl és mtsai szintén vizsgaltak az EMT felndtt him patkanyok viselkedésére
gyakorolt hatasait [22]. A kisérleti allatokat 24 hétre 50Hz/100UT EMT-be helyezték,
majd monitoroztak az allatok testtomegét, valamint a taplalék- és vizbevitelt.
Az eredmények azt mutattak, hogy a patkanyok taplalék- és vizfelvételét, valamint
testtémegét nem befolyasolta az expozicié. Huszonnégy hetes expozicié utan nyilt
terepi (open field) és labirintustesztet végeztek a szorongasszer( viselkedés érté-
kelésére, a farokfelfliggesztési tesztet és a kényszerlszastesztet a depresszidhoz
hasonlé viselkedés értékelésére, a Morris vizi labirintus és a félelemkondicionéalas
tesztjeit pedig a kognitiv és memoériaképességének az értékelésére. E tanulmany
szerint az EMT-expozicié nem valtott ki szorongas- vagy depresszidszerl visel-
kedést, nem karositotta a kognitiv és memodriaképességet, és nem befolyasolta
az agy morfoldgiajat és szovettani szerkezetét.

RUDOLPH és mtsai a Fold magneses mezdjével azonos nagysagrendd, 50 Hz-es
EMT patkanyok viselkedésére gyakorolt hatasat vizsgaltak nyilttértesztben [23].
A megvilagitasos fazisban az EMT hatasara az allatok 40%-kal nagyobb tarsas
aktivitast mutattak, mint a kontrollcsoportba tartozék, enyhe mozgéasaktivi-
tas-novekedéssel. Azok az allatok, amelyek a sotét fazis elején voltak az EMT-nek
kitéve nem mutattak jelentds valtozast a nyilt tér teszten. Az eredmények tehat
azt mutatjak, hogy a gyenge elektromagneses ingerek mddosithatnak bizonyos
viselkedési mintakat, és ezek a mintak valamilyen médon kapcsolédnak a cirka-
dian ritmushoz.

Egy 2014-ben végzett tanulméanynak szintén az volt a célja, hogy megvizsgaljak
a korabban emlitetteknél nagyobb, 900 Hz-es frekvenciaju EMT hatdsat a patka-
korl ndstény patkanyokat napi 2 érara, heti 5 napon at GSM-modulalt 900 MHz-es
radiofrekvencias elektromagneses térbe helyeztek. A fejrégid elsédleges expozi-
cidjanak biztositasa érdekében a patkanyokat a novekvd testtomegiknek meg-
felelGen kulonbozd méretl csdovekben rogzitették. A kisérlet soran 4 viselkedési
és tanulasi tesztbdl &ll6 sorozatot (rotarod, Morris vizi labirintus, 8 karos radialis
labirintus, nyilt tér) végeztek 3 alkalommal fiatal, felndtt és preszenilis patkdnyo-
kon. Ezekben a tesztekben nem lehetett mélyrehatd klilénbséget megallapitani a
csoportok kozott. Csak a ketreces kontrollcsoport preszenilis patkanyai mutattak
kisebb aktivitast ezen tesztek kdzil kettében a tobbi csoporthoz képest, feltehe-
t6en a napi kezelés hidnya miatt. Ennek a vizsgalatnak az eredményei nem utalnak
arra, hogy a hossz( tava radidfrekvencias EMT-expozicié még korai életkorban is
karos hatassal lenne a késébbi fejlédésre, tanulasi készségekre és viselkedésre
patkadnyokban, még viszonylag magas SAR-értékek mellett sem.

Ez alapjan a négy kisérlet alapjan megallapithatjuk, hogy bar vannak olyan
megfigyelések, hogy az EMT-sugarzas hat a viselkedésre, még nincs elég bizo-
nyiték arra, hogy a megfigyelt EMT hatasok az emlitett paraméterek, funkcidk
terén karosak lennének.

TUREDI és mtsai a 900 MHz-es prenatalis (szlletés el8tti) EMT patkdnykdlyok
szivszovetére kifejtett hatdsat vizsgaltak [25]. A szivizomszoévet malondialde-
hid-, szuperoxid-diszmutaz- és katalazértékei szignifikdnsan nagyobbak, mig a
glutationértékek kisebbek voltak a kisérleti csoport allataiban. Fénymikroszképos
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vizsgalattal a szivizomrostok szabalytalansagait és apoptotikus elvaltozasokat
tartak fel a kisérleti csoportban. Az elektronmikroszkdépos vizsgalat kimutatta a
mitokondrialis crista elvesztését vagy duzzadasat, a miofibrillumok degenera-
cidjat és a Z savok szerkezeti kdrosodasat. Az eredmények arra utalnak, hogy a
prenatalis idészakban az EMT-nek vald kitettség oxidativ stresszt és kdrszdvettani
elvaltozasokat okoz a him patkanykdlydk szivizomszovetében.

Mas kutatasok a célja az EMT felndtt patkdny szivizomszdvetére gyakorolt
hatdsanak vizsgalata volt, biokémiai és hisztomorfoldgiai értékelésekkel [26].
A 2 hdénapos expozicid utan a patkanyokat exterminaltak, a sziveket kiemelték
és kiértékelték. Az értékelés azt mutatta, hogy az EMT-nek kitett csoportban a
lipidperoxidacid szintje szignifikdnsan megemelkedett, a szuperoxid-diszmutaz
és a glutation-peroxidaz aktivitasa pedig csokkent a kontrollcsoporthoz képest.
Elektronmikroszkdp alatt mitokondrialis degeneraciot, a myofibrillumok szamanak
csokkenését, kitagult szarkoplazmatikus retikulumot és perinukleéaris vakuolizaciot
figyeltek meg az EMT-nek kitett patkanyokban. Az eredmények tehat azt mutat-
jak, hogy az EMT-nek valé kitettség oxidativ stresszt, apoptézist és morfoldgiai
karosodast okoz felndtt patkanyok szivizomzataban.

Bar csak korlatozott szdmban, de rendelkezésinkre all néhany olyan kisérleti
eredmény is, amely az agyveldre kifejlett EMT hatasokrdl szamol be. Elsdsorban
a hipotalamuszra, az agyi lipidek szintjére és az agy mikrokéringésére gyakorolt
hatasokat vizsgaltak.

DJORDJEVIC és mtsai kisérletének az volt a célja, hogy megvizsgaljak a rendkivil ala-
csony frekvenciaji EMT (50 Hz) hatdsat a patkanyok szorongasszer( viselkedésének
kialakulasaban a hipotalamuszban kialakulé oxidativ stressz és az NO-szint valtoza-
sanak figgvényében [27]. A kisérleti allatokat 7 napon keresztil tartottak EMT-ben.
Az expozicié utan a patkanyok, a szorongasszer( viselkedés értékelésének céljabdl
nyilt tér tesztben vettek részt. A viselkedési tesztek végeztével meghataroztak a szu-
peroxid-anion (O,--), nitrit (NO,-, mint NO-indikator) és peroxinitrit (ONOO-) koncent-
alacsony frekvencidju EMT egyrészt szorongasszer( viselkedést valt ki, masrészt noveli
az O,- és NO-koncentraciot, ugyanakkor nem befolyasolta az ONOO-koncentraciot
patkanyok hipotalamuszaban. Osszefoglalva, a szorongésszer(i viselkedés kialaku-
lasat az oxidativ stressz és a megnovekedett NO-koncentracid kdzvetiti az EMT-nek
7 napon keresztul kitett patkanyok hipotalamuszaban.

Bubpziosz és mtsai kisérletében a patkdnyokat 50 Hz frekvencidjd, 10 kV/m intenzi-
tasl és 4,3 pT magneses indukcids elektroméagneses térben tartottak napi 22 6ran
keresztil [28]. Ezt kovetben a frontalis kéreg, a hippocampus, az agytorzs, a hipo-
talamusz, a striatum és a kisagy homogenizatumaiban vizsgaltak és értékelték az
oxidativ stresszre utald paramétereket. E kisérletnek az eredményei arra utalnak,
hogy a him patkadnyok négyhetes alacsony frekvenciaju elektroméagneses térnek
vald kitettsége nem befolyasolta az oxidativ stresszt a vizsgalt agyi struktlrakban,
mert a kdzpontiidegrendszeri struktlrak atlagos malondialdehid-szintje és teljes
oxidacids statusza nem kulénbozott szignifikdnsan a kisérleti és az kontrollcsoport
k6z0tt, a vizsgalt agyi struktlrak enzimatikus antioxidans rendszerére a frontalis
kéreg kivételével nem volt hatassal.

Olyan kisérletet is végeztek, amelyben 50 Hz-es EMT agyi szuperoxid-diszmutaz-
és katalazaktivitasra, csokkentett glutation-, nitrogén-monoxid-, 6sszkoleszte-
rin- és triacilglicerin-szintekre, valamint a plazma kortikoszteron-koncentracidjara
kifejtett hatasait vizsgaltak [29]. A plazma kortikoszteron-koncentracidja és az
antioxidans adatok azt mutattak, hogy az EMF-nek vald akut expozicié enyhe
stresszornak tlnik, amely az agy oxidativ egyensllyat szabalyozd rendszerek
aktivalddasa miatt adaptiv reakcidkhoz vezet.
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MARTINEZ-SAMANO és mtsai a kronikus, rendkivil alacsony frekvenciaji EMT lipid-
profilra és a lipidperoxidacidra kifejtett hatasait vizsgaltak patkanyok agyaban [30].
Az EMT-exponalt csoportokban megnovekedett plazmakortikoszteron-értékeket
taldltak, emellett pedig az EMT-expozicid ndvelte az Osszlipidszintet a kisagy-
vel6ben és a teljes kolesztermennyiséget a kéregben, de utdbbi agyterlleten
csOkkentette a polaris lipidek mennyiségét.

Erdekes eredmények fliz6dnek VARRO és mtsai nevéhez [31]. Kisérleteikben pat-
kanyokat (in vivo) vagy izolalt patkanyagyszeleteket (ex vivo) helyeztek EMT-be
(250-500 mikroT, 50 Hz), hogy megvizsgaljak a kdzponti idegrendszer szinaptikus
mUkodésére gyakorolt hatasokat. Az elektrofizioldgiai vizsgalatot ex vivo neokorti-
kalis és hippocampalis szeleteken végezték. Az alapvetd szinaptikus funkcidkat, a
rovid és hossz( tava plaszticitast és a ronamérzékenységet tesztelték. A legkife-
jezettebb hatas az alapvetd szinaptikus aktivitas csokkenése volt a kbzvetlenll ex
vivo kezelt szeletekben, amelyet a kivaltott potencidalok amplitdddjanak csokkené-
és hosszU tavu szinaptikus facilitacioét figyeltek meg a hippocampalis mérésekben,
valamint megndvekedett rohamérzékenységet a neocorticalis szeletekben. Ezek
a hatasok azonban atmenetinek tlintek. Megallapithatd, hogy az EMT-expozicid
szignifikans hatassal van a szinaptikus aktivitasra, de az altalanos valtozasok erg-
sen fligghetnek az érintett régid szinaptikus szerkezetétdl és neuronhalézatatdl,
valamint az EMT specifikus térbeli paramétereitdl és idétartamatol.

Olyan kisérletet is végeztek, amelynek célja a radidéfrekvencias elektroméagne-
ses térnek az agyi mikrokeringésre, ill. a vér-agy gat funkcionalitasara kifejtett
hatasanak megfigyelése volt patkanyagyban [32]. Az allatok fejét 10 percig 1439
MHz-es RF-EMT-be helyezték harom intenzitasl dbzissal. Négy mikrokeringési
paramétert, Ggymint a vér-agy gat permeabilitasat, leukocytafunkcidt, plaz-
maaramlast és ératmérdt mértek a radidfrekvencids EMT-expozicid eldtt és
utan. Eredmények szerint a kisérleti allatokban nem fordult elé extravazacio,
nem talaltak jelentds valtozast az endothelhez tapadd leukocytak szamaban,
ill. a plazmaaramlas sebessége és az erek atmérdje sem valtozott. Réviden
tehat, az adott EMT-expozicids korilmények nem voltak hatassal az agyi mik-
rocirkulacioéra.

ODACI és mtsai kisérleteiben prenatalis iddszakban 900 megahertzes EMT-ex-
pozicid késdbbi posztnatalis kisagyi fejlddésre gyakorolt hatasait vizsgaltak [33].
A Purkinje-sejtek szamat sztereoldgiai vizsgalatokkal becsllték meg, és a kisagy-
vel6bdl készllt metszeteken kérszovettani vizsgalatokat is végeztek. A Purkin-
je-sejtszam szignifikansan kisebb volt az EMF-csoportban, mint a kontrollokban.
Ezen kivil néhany kéros elvaltozast, pl. sotét citoplazmaval rendelkezd, zsugoro-
dott (piknotikus) neuronokat figyeltek meg az EMF-csoporthoz tartozdé metsze-
tekben. Osszefoglalva, a vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy a prenatélis
EMT-expozicié befolyasolja a Purkinje-sejtek fejlédését a ndstény patkanyok
kisagyaban, és ennek a hatasnak a kovetkezményei a szlUletés utani idészakban
is fennallnak.

A csontképzddésre kifejtett EMT-hatasokra vonatkozdan harom kisérleti leirast
emlitink. Mindharom kisérlet sordn a patkanyokat rendkivil alacsony EMT-nek
(50 Hz) tették ki. Az eredmények alapjan a kovetkezd8k allapithaték meg:

1. Az 50 Hz-es alacsony frekvenciajd impulzusos EMT-nek vald 1,5 6rés kitettség
hatékonyan novelheti a csont asvanyianyag-csicssirliségét és a csont mikrostruk-
tarajat fiatal patkdnyokban; javithatja a csont biomechanikai tulajdonsagait; el6-
segitheti a csontképz8dési markerek koncentracidjat a patkanyvérben [34]. Tehat
a pulzald elektroméagneses tér j6 mddszer lehet a csontritkulds megeldzésére és
kezelésére.
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2. A masodik kisérletnek [35] az volt a célja, hogy megvizsgaljak az Ujszi-
16tt patkanyok calvaria-csontsejtjeinek valaszat a négyszogletes elektromag-
neses térre (REMF), a haromszog( elektromégneses térre (TEMF), a szinuszos
elektromagneses térre (SEMF) és az impulzusos elektromagneses térre (PEMF).
Az osteoblastok REMF-kezelése fokozta a sejtproliferacidt és csokkentette az
ALP- (alkalikus foszfataz) aktivitast. ATEMF gyorsité hatdssal volt a cellularis mine-
ralizacids csomokra. Az osteoblastok SEMF-kezelése csdkkentette a sejtprolifera-
cidt, novelte az ALP-aktivitast és elnyomta a mineralizaciés csomok képzddését.
A PEMF el8segitette az osteoblastok proliferacidéjat, gatolta differencialédast és
fokozta a mineralizaciés csomok képzddését. Ezen tdlmenden, a PEMF hatasa
az osteoblastokra vonatkozott az extracellularis kalciumra is, a membranon 1évé
P2 receptorra és a PLC (foszfolipaz C) jelrendszerre, de az osteoblastok SEMF-re
adott valasza csak a PLC-Gtvonalra vonatkozott. Tehat az EMT hullamformai dontd
paraméterek az osteoblastok valasztipusanak a kivaltasaban.

3. A hosszU iddn at haté EMT-expozicié befolyasolhatja a csont kémiai szer-
kezetét és anyagcseréjét azaltal, hogy megvaltoztatja néhany fontos elem, pl.
a Ca, a Zn és a Mg szintjét patkanyok csontozataban (a P-, Cu- és Fe-szintek
tekintetében nem talaltak szignifikdns kilonbséget) [36].

Felmerllt annak a lehetésége, hogy a csontveld, mint vérsejtképzd szovet, érzé-
keny lehet a nem ionizald sugarakra is. E kérdés tisztazasa érdekében 910 MHz-es
EMT patkanycsontveldre gyakorolt hatasat vizsgaltak [37]. A patkanyokat 30 egy-
mast kdvetd napon naponta 2 6ran at EMT-nek exponaltak. Ezt kdvetbden a kisérleti
allatok csontvel8-keneteit vizsgalva azt tapasztaltak, hogy a mikronucleusok (MN)
csaknem haromszoros novekedést mutattak polychromaticus vorosvérsejtekben.
Az MN indukcidjat neutrophil granulocytakban is megfigyelték. Az MN indukcidja
néstény patkanyokban kisebb volt, mint him patkdnyokban. Az eredmények tehat
azt mutatjak, hogy a 910 MHz-es EMT olyan karos dgensnek tekinthetd, amely
genotoxikus hatasokat valthat ki.

Glutationszint
A szabad gyokok (free radicals, FR) olyan atomok, molekuldk vagy ionok, amelyek
egy vagy tobb parositatlan vegyértékelektronnal rendelkeznek.

Felesleglk oxidativ stressz kialakulasahoz vezet, amely szamos daganatos,
neurodegenerativ és gyulladasos betegség kivaltd oka, valamint a szervezet
(szovetek) dregedéséhez vezet. Az ipari szennyezés, a dohanyflst, az ionizalé
sugarzas, az ultrahang és a magneses tér jelentik a FR f6 exogén forrasait.
Az alacsony frekvencidji magneses teret gyakran alkalmazzak a fizikoterapiaban.
CIEJKA és mtsai kisérletének a célja a magneses terdpiadban alkalmazott rendkivil
alacsony frekvenciaju magneses mezdnek a teljes glutationszintre, valamint a
vazizomsejtek redox allapotara kifejtett hatasanak értékelése volt, a magneses
mezdnek vald kitettség idStartamatdl fiuggden [38]. Eredményeik szerint a kis
frekvencias magneses mezdének vald kitettség jelentésen ndvelte a vazizomzat
teljes glutationszintjét a kontrollcsoporthoz képest. A magneses terapiaban
alkalmazott magneses mezdéknek valo kitettség tehat, Ggy néz ki, fontos szerepet
jatszik a szervezetben az oxidacids-redukcids egyenslly fenntartasaért felelGs
adaptiv mechanizmusok kifejlesztésében, és az expozicid idGtartamatdl is figg.

Rekeszizom

GUNES és mtsai szisztematikusan vizsgaltadk a rendkivll alacsony frekvenciaju
elektromagneses térnek torténd kronikus expozicid hatasat a patkanyok rekesz-
izomzatanak elektrofizioldgiai, szbvettani és biokémiai tulajdonsagaira, és a kordbban
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emlitett hatdsokkal ellentétes eredményekre jutottak [39]. Meghatdrozva a Na*/
K*-ATPaz enzim specifikus aktivitasat az izomszovetben, valamint a szabad gyokok
metabolizmusat mind az izomszovetben, mind a szérumban, valamint a reke-
szizom transzmissziés elektronmikroszképos morfometriai paramétereit, arra
jutottak, hogy a krdonikus, rendkivil alacsony frekvenciaju elektromagneses tér
expozicidonak nincs szignifikans hatasa az izomszovet szovettani szerkezetére és
mechanikai aktivitdsara, valamint az izomzat bioelektromos aktivitasi paramé-
tereinek tobbségére.

Az EMT-expozicié patkanyok majara kifejtett biokémiai és szbvettani hatasait
mutatjak meg a kdovetkezdkben bemutatott vizsgalatok.

1. Him patkanyokat 4,5 mT, 120 Hz-es, rendkivil alacsony frekvenciaju EMT-nek
tettek ki, amelynek hepatocarcinogenesisre, apoptdzisra, sejtproliferaciéra és
sejtciklus-progresszidjara gyakorolt hatasat hisztokémiai, TUNEL-assay-, kasz-
paz-3-szint-, immunhisztokémiai és Western blot-analizissel értékelték [40].
Az eredmények azt mutatjak, hogy a rendkivil alacsony frekvenciaji EMT alkalma-
zasa gatolja a patkanymajban kémiailag kivaltott preneoplasztikus elvaltozasokat
a sejtproliferacid csokkentésén keresztll, anélkll, hogy az apoptdzis folyamatat
megvaltoztatna.

2. TUMKAYA és mtsai a prenatéalisan alkalmazott 1800 MHz-es EMT patkanymajra
kifejtett hatasait posztnatalis biokémiai és kérszovettani modszerekkel vizsgaltak
[41]. A napi 6, 12 vagy 24 6ran at tartdé 20 napos expozicid utan a malondialde-
hid-szintje szignifikdnsan nagyobb volt az exponalt csoportokban, mint a nem
exponalt kontrollokban. Ezzel szemben az EMT-nek kitett csoportokban kisebb
volt a majszbvet glutationszintje, mint a kontrollokban. A szérum Ca?-, alanin
transzaminaz- és aszpartat aminotranszferaz-szintje magasabb volt az EMT-nek
kitett csoportokban, mint a kontrollokban. Ezen kivil a majszovet teljes oxidans
statuszanak szintje emelkedett, és a majszovet teljes antioxidans statusza csok-
kent a kontrollcsoporthoz képest. Emellett az EMT-csoportokban a hepatocytak
kiterjedt vakuolizacidja és degeneracidja a portalis terlleten, valamint a sinusoi-
dokat korilvevé majsejtekben nyilvanvalé volt. Kiemelkedd volt a sejtmembran
integritdsanak elvesztése és invaginaciok, valamint a piknotikus sejtmagok voltak
tapasztalhatok.

Ez a tanulmany kimutatta, hogy az 1800 MHz-es EMT-expozicié altal okozott
méhen bellli majkarosodas patkanyoknal a pubertas koraig is fennall.

3. ToPAL és mtsai szintén a patkdnymajban zajlé prenatalis EMT-expozicié hata-
saival foglalkoztak (900 Hz) [42]. A biokémiai elemzések eredményei kimutat-
tadk, hogy az EMT-nek kitett vemhes anyak kolykeiben a malondialdehid- és
szuperoxid-diszmutaz-értékek emelkedtek, a glutation-szint pedig csdkkent.
A hematoxilinnel és eozinnal festett metszetek fénymikroszkdpos vizsgalata
soran jelentds hidropikus degeneracidt figyeltek meg a parenchymaban, kilono-
sen a pericentralis régidkban. A transzmisszids elektronmikroszkdpos vizsgalatok
vakuolizaciét mutattak ki a mitokondriumokban, tagulatot az endoplazmatikus
retikulumban és a majsejtelhalas is megfigyelhetd volt. A vizsgalati eredmények
azt mutattak, hogy a prenatalis id6szakban alkalmazott 900 MHz-es EMT oxida-
tiv stresszt és koros elvaltozasokat okozott a méajban a posztnatalis idészakban.

GERARDI és mtsai kisérletsorozatot végeztek patkanyokon a rendkivil alacsony
frekvenciaji (kisebb, mint 100 Hz) és amplitGdéjd (nem termikus) elektroméag-
neses tereknek torténd hosszl ideig tarté (50 napos) expozicié hatdsainak
meghatarozasahoz [43]. Ezekben a kisérletekben a fémion ciklotronfrekvenci-
ajat hasznaltdk a metalloproteinek redox-aktiv helyének ,stimulalaséara”, igy az
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enzim funkcidinak egyértelm( megvaltozasat tapasztaltak. Ebben a tanulmany-
ban el8szor terjesztették ki az ellenbrzést a bonyolultabb allati anyagcserére.
A megkozelités Ujszerlisége azt jelenti, hogy nagy mennyiségl adatot kellett
elemezni, mivel elvileg nem lehetett csak néhany paramétert kivalasztani az
Osszes lehetséges hatas kozUl. Szamos biokémiai paramétert értékeltek az expo-
zicios (bekapcsolt mez8) és a nem expozicids (kikapcsolt) idészakok értékeinek
dsszehasonlitasaval. Bizonyitékot kaptak arra vonatkozdan, hogy az elektro-
magneses tereknek vald hosszU tavl expozicid jol meghatarozott gyakorisédggal
relevans hatassal lehet az olyan paraméterekre, mint a testsdly, a vércukorszint
és a zsirsavanyagcsere.

Luo és mtsai kisérletének az volt a célja, hogy meghatarozzak az 50 Hz-es elekt-
romagneses terek hatasat patkanyok biokémiai paramétereire [44]. A kisérleti
csoportok patkanyait naponta 2 6ran keresztll exponaltdk az EMT-nek 4 héten
keresztUl. llyen kisérleti korllmények k6zott mérték a testtdomeget, a szervi
egyltthatdkat, a biokémiai paramétereket (vérlipidek, szivizomenzimek, maj-
és vesefunkcid). Azt tapasztaltak, hogy az 50 Hz-es EMT-nek nincs szignifikans
hatdsa a ndvekedésre, vagy a vér biokémiai paramétereinek tobbségére, kivéve
a kreatinin- és a koleszterinszintet. A kreatinin- és koleszterinszint valtozasai
azonban viszonylag kicsik voltak, és nem valdszin{, hogy klinikailag relevansak
lennének.

Olyan kisérleti eredmények is rendelkezésre allnak, amelyek a pulzald elektro-
magneses térnek (PEMT) a kollagén szintézisre gyakorolt lehetséges hatasait irjak
le. AHMADIAN és mtsai kisérletében a patkanyok 25 Hz intenzitdsd EMT-nek voltak
kitéve [45]. A kilencedik napon a patkanyok hati régi¢jabol bérmintakat vettek a
bér kollagén tartalmanak meghatarozasahoz. Az eredmények azt mutattak, hogy
a 2 mT-as, 25 Hz-es PEMT novelte a kollagénszintézist. A tdbbi intenzitas- és frek-
venciabeallitasnak nem volt észrevehetd hatasa; azonban 25 Hz-es frekvencian
4 mT mellett a kollagén mennyiségének ndovekedését is észlelték. Arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy 25 Hz-en 2 mT terepi beéallitds mellett 8 napon keresztul
a bor stimulalasa a kollagénszintézis fokozdédasat okozza patkanyok bérében.

Az EMT vesére gyakorolt hatasara vonatkozéan kevés adat all rendelkezésre.
A rendelkezésre a4ll6 adatok olyan kisérletekbdl szarmaznak, amelyek keretében
900 megahertzes (MHz) elektromagneses térnek torténd prenatalis expozicid
késGbbi esetleges karos hatasait mérik fel négyhetes him patkanyok veséjében,
valamint a melatonin (MEL) és az omega-3 (w-3) véd8hatasadnak meghatérozésa
is a célja volt a kutatasnak [46].

A patkanyokat az alabbiak szerint csoportositottak: kontroll, dlcsoport, MEL, w-3,
EMT, EMT+ MEL és EMT+w-3. A parositas (termékenyllés) utdn harom csoportot
(EMT, EMT+ MEL, EMT+ w-3) tettek ki EMT-nek. A sztereoldgiai vizsgalatok ered-
ményei azt mutattak, hogy a vesék és a kéreg atlagos térfogata szignifikansan
megndtt az EMT-nek kitett csoportokban a kontrollcsoporthoz képest. Az EMT-nek
nem kitett csoportokban nem tapasztaltak ilyen iranyl szignifikans valtozasokat,
azonban a glomerulusok szama szignifikdnsan nagyobb volt az EMT-nek nem
kitett csoportokban, mint a kontrollcsoportban.

Him patkanykolykdok veseszovetét fénymikroszkdppal vizsgalva a tubulusok
hamjaban degenerativ elvaltozasokat, kiscisztads képleteket, valamint a cor-
tico-medullaris, vagy medullaris régiékban nagy méretl cisztakat talaltak.
Az elektronmikroszképos vizsgéalat kimutatta a peritubularis kapillarisok és az
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atipikus parietalis réteg hamsejtjeinek elvesztését. EIGbbieken fellll a malondialde-
hid- (MDA), a szuperoxid-diszmutaz- (SOD), a kataldz- (CAT) és a glutation-szintek
vizsgalataval foglalkoztak [47], amelynek eredményeképpen szignifikansan meg-
novekedett MDA-szintet és csdkkent SOD- és CAT-szinteket mértek.

Ebbdl kovetkezik, hogy a prenatalis idészakban alkalmazott EMT koéros elvalto-
zasokat okozhat 21 napos him patkdnyok veseszovetében az oxidativ stressz és
a csokkent antioxidans enzimszint miatt. Tovabba, a patkanyvesék 900 MHz-es
EMT-nek torténd prenatalis expozicidja a teljes vesetérfogat novekedését és a
glomerulusok szamaéanak csokkenését eredményezi. A melatonin és az w-3 meg-
akadalyozta az EMT vesére gyakorolt karos hatasait.

ALEKPEROV és mtsai patkanyokon vizsgaltak a rendkivil alacsony frekvenciajd
elektromagneses tér (30 Hz) petefészkekre kifejtett hatasat [48]. A néstény pat-
kanyokat 30 Hz-es szinuszos magneses térnek tették ki napi 2 éran keresztll 10
héten at, beleértve az embrionélis fejlddés idészakat is. Az expozicidt kdvetben
az ivarzasi ciklus id8tartamat, valamint a luteinizald hormon (LH), a follikulus
stimulalé hormon (FSH), a progeszteron és az dsztradiol szérumszintjét mérték
az ovarialis ciklus kilonboz§ fazisaiban, valamint értékelték a petefészkek mor-
foldgiai valtozasait is.

Alacsonyabb FSH-szintet taldltak a prodsztruszban és progeszteronszintet az
Osztruszt kovetden; a petefészekben a primordialis tiszStartalom alacsonyabb
volt, mint a kontrollcsoportban. Az elektromagneses térnek vald kitettség a kiva-
lasztott paraméterek esetében ugyanakkor nem okozott jelentds elvaltozasokat
a patkanypetefészkek szerkezetében és mikodésében.

Az attekintésbdl kitlnik, hogy az EMT bioldgiai rendszerekre kifejtett hatasai
nem itélhet8k meg egységesen. Mint ahogy a materialis, azaz kémiai behatasok
tekintetében is a szervezetre haté anyag kémiai paraméterei a mérvaddk, az EMT
esetében is elmondhatd, hogy az egyes paraméterek, ill. azok kombinacidja az,
amely meghatéarozza, hogy az adott EMT karos, semleges, vagy éppenséggel
kedvez6 hatassal lesz-e a szervezetre.

Ugyanakkor egyelére vildagosan megfigyelhetd, hogy az EMT kisérletes (ton
torténd bioldgiai hatasvizsgalatai eddig még nem voltak kell8en szisztematikusak
az EMT egyes paramétereit illetéen, és az eddigiek alapjan csak részkovetkez-
tetéseket vonhatunk le. A jovében feltétlen szlkséges lesz részletes, minden
EMT-paraméter fliggvényében lefolytatott vizsgalatokhoz ahhoz, hogy megal-
lapithatok legyenek az elektromagneses tér bioldgiai hatasai, és ezeken belll
kilonvalaszthatdk legyenek a gydgyitasra fordithatd EMT-paraméterkombinéacidk a
karos hatasUaktol. Bar a fenti megallapitas meglehetdsen rovid és tomor, e munka
bevezetbjében leirt anyag-EMT-kdlcsonhatasok csaknem teljesen egybevagnak
az ismertetett szamos kisérleti eredmény kialakulasanak lehetséges alapjaival.
Annak oka, hogy csupan ,csaknem” vagnak egybe a feltételezett okok és okozatok
az, hogy maga, az anyag-EMT-kdlcsdnhataselv, mint minden allapot meghatarozé
oka, nem veszi figyelembe a tényt, hogy az anyag egyre kisebb részecskékre tor-
ténd felosztasa oda vezet, hogy maga az anyag egyszer csak eltlinik a szemunk
eldl, és csak az EMT marad. Az a mélység pedig, ahol az anyag eltlinik a szemink
eldl, csupan a tudomany és technika aktualis fejlettségén mualik.

A fenti paradoxon elfogadasaval és figyelembevételével mindenesetre két alap-
veté megallapitast tehetlnk:

1. Az EMT meghatarozd jelentdségl a bioldgiai szervezet egészségi vagy koros
allapotanak kialakitasaban és fenntartasaban.
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2. Az 1-es pont mentén elmélkedve az életjelenségek olyan elméleti alapjait
alkothatjuk meg, amelyek kelld nyomatékkal rendelkezd hipotézisekként hasz-
nalhatdk a jovében az erre vonatkozd megerdsitd vagy cafold kisérletek megter-

vezéséhez.
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sit6: RRF-2.3.1-21-2022-00007) tdmogatta.
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Dr. Fehér Jozsef
(1932-2022)

DR. FEHER JOzSEF nyugalmazott megyei igazgatd féallat-
orvos életének 91. évében 2022. augusztus 16-an Mis-
kolcon elhunyt. Személyében a Borsod-Abalj-Zemplén
Megyei Allategészségligyi és Elelmiszer-ellenérzé Allo-
mas karizmatikus vezetdjét veszitette el. Rdmai katoli-
kus szertartds szerinti temetésére Miskolcon a Szent-
péteri kapui temetdben 2022. augusztus 25-én kerilt
sor. Ravatalanal egykori kollégai és munkatarsai nevé-

P

ben pr. HAJTOS ISTVAN ny. féallatorvos, egyetemi magan-

tanar vett végsd blcsit tdle.

FEHER JOzSEF 1932. majus 18-an sziletett Boldog-
kéajfalu kozségben, foldmdives-gazdalkodd csalad-
ban. Az elemi népiskola 6t osztalyat szuldfalujaban
végezte. A vidéki tanuldk tehetségkutatd vizsgajan
elért kivalé eredménye alapjan tanulmanyait allami
osztondijjal a Jaszovari Premontrei
Kassai Il. Rakoczi Ferenc Gimnéaziumban folytathatta.
A Il. vilaghabor( viszontagsagai miatt kozépiskolai
tanulmanyait a Mezdkdvesdi |. Laszld Kiralyi Katolikus
Fégimnaziumban magantanuldként fejezte be. Innen
jelentkezett 1952-ben az Agrartudomanyi Egyetem
Allatorvosi Karara, ahol 1957-ben szerzett &llatorvosi
oklevelet. Diplomajanak atvétele utan hat hdnapig
katona, ezt kdovetSen azonos ideig allatorvos-gyakor-

Kanonokrendi

nok volt. A Prigy és Taktakenéz kbzségeket magaban
foglald allatorvosi kdrzetben 1958 és 1968 kozott kor-
zeti allatorvosként dolgozott. Taktakenézen az Uj koz-
ségi vagdohid létesitése, Prliigyon az allatorvosi lakas
épitése, valamint a kozségi vagdhid felljitasa szintén
az 6 kezdeményezésére és hathatds kozremikodésé-
vel valdsult meg.

A kozel tiz éves korzeti allatorvosi munkaja soran
tanUsitott kivald szervezd és kapcsolatteremts képes-
ségére felfigyeltek a megye e targykdrben illetékes
vezetdi is. A Megyei Tanacs Végrehajtd Bizottsaga pr.
FEHER JOzsEFet 1968. szeptember 1-jével nevezte ki
a Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Allategészséglgyi
Alloma&s igazgatd fSallatorvosava. Tobb mint huszon-
négy és fél évig volt az Alloméas vezetdje, és 1993.
marcius 15-én vonult nyugéallomanyba. Kozel negyed-
szazados igazgatd fGallatorvosi tevékenysége kitorol-
hetetlen a megye allategészséglgyi és élelmiszer-el-
lenérzb szolgalatanak hiteles torténelmébdl.

FEHER doktor megyei igazgatd féallatorvosként tobb
kitintetést és elismerést kapott, amelyek kozUl leg-
magasabb a Munkaérdemrend Ezist fokozata.

Szakmai tevékenységének fontosabb
eredményeit nyugallomanyba vonuldsakor a Magyar
Allatorvosok Lapja 1993. évi janiusi szaméanak 379.

és vezetdi

oldalan munkatarsai mar méltattak.

A megyei hagyomanyok apolasa sem kerilte el DR.
FEHER JOzser figyelmét. Taktaharkany-jajhalomban
1989 8szén szinvonalas Unnepség keretében emlék-
tablaval jeldltette meg pr. KEMENY ARMAND allatorvos
professzor szUl6hazat.

Az elmUlt 60 év szakmai torténéseit tekintve — min-
den nehézség ellenére — DR. FEHER JOZSEF szerencsés
id8szakban lett és maradt megyei fGallatorvos, mert
az akkor még kiterjedt haztaji és az egyre ndvekvs
nagylUzemi allattartdsnak koszonhetden, hazankban
az allatorvosok és az allategészséglgyi szolgalat tar-
sadalmi elismertsége és megbecslilése a '70-es és a
'80-as években volt a legnagyobb.

A Borsod-AbaUj-Zemplén megyéhez
kot6db Kazinczy FERENC szerint ,Aki eleget teve a maga
kordnak, az minden kévetkezbknek élt.”

DR. FEHER )OzSEF szigorl és kovetkezetes vezetdi
stilusaval magas mércét allitott hivatali utédai elé.
EmIékét megdlrizzik, nyugodjon békében!

Dr. Hajtés Istvan

sok szallal
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