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DR. RONAI MIHALY

1945. januar 10-én, a védett hazakbdl és mas menedékhelyekrdl
Osszeszedett kozel 6tszaz zsidot, osszevert férfiakat és rettegd
asszonyokat, gyerekeket hajtottak a nyilasok a korGttél a Duna felé.
A Liszt Ferenc téren, ahol mar a korabbi bombazasok aldozatait is
elfoldelték, valamennyilket agyonldtték, kozottlk br. RONAI MIHALY
allatorvost, feleségét, br. HAUSER EMMA Nn6gydgyaszt, jogasz fiukat
és apdstarsat, GABOR IGNAcot. A sebtiben eldsott holtaknak még
a nevét sem jegyezték fel. Néhany hét mulva a romokban allo,
éhez6 Budapesten véget ért a habord.

RONAI MIHALY 1879. november 18-an szlletett. A gimnazium hato-
dik osztalya utan beiratkozott az akkor még érettségit nem koveteld
M. kir. Allatorvosi Akadémiara, ahol 1901-ben szerzett diplomat.
Breuer Albert felligyelete alatt a székesfévarosi vagéhidon kezdte
meg munkajat, és kézel 40 évi szolgalat utan innét ment nyugdijba.
Az allatorvoslas mellett az irodalom ragadta magaval: 1903-ban
elbeszéléskotete jelent meg Beethoven kesergd és egyebek cim-
mel. A sikeres novellak belépdjegyként szolgaltak olyan lapokhoz,
amelyekben ADY, KAFFKA, AMBRUS, GARDONYI is publikalt. Egy jo
évtizeddel késébb Ronai elvesztette hallasat, és ekkor gy dontott,
hogy felhagy az irassal, és a tudomanynak szenteli életét.

A vagdéhidra Ugy tekintett, mint egy hatalmas boncteremre és
laboratériumra, ahol tag tere nyilt a bakteriolégiai, parazitolégiai
és patolégiai megfigyeléseknek és vizsgalatoknak. 1905-ben a
vezetésével létesllt a I6vagbdhid, és ugyanebben az évben indult
szerkesztésében a Vdgdhidi Szemle cim{ havi lap is. Két kiadasban
jelentette meg a Husvizsgdlok kényvét. Az allatorvosi kozligyek
és az allatorvosképzés reformja iranti érdeklédése a Tanacskoz-
tarsasag idején mutatkozott meg még markansabban, amikor az
allatorvosi szakszervezet szakértdjeként készitett eléterjesztéseket
és tarsszerkeszt8je volt az Allatorvosi Koziigynek. Tudomanyos
munkassaganak cslcsat Constitutio melanotica: a szinehagyd
szlirke lovak pigmentatiés jelenségei és analdgidi az dllati és emberi
pathologidban cim{ dolgozata jelentette, amelynek tudomanyos
értékét, Ujszerliségét JARMAI KAROLY is elismerte, s amellyel az
allatorvos-doktori cimet is kiérdemelte.

A kép DR. RONAI MiHALYnak CSErR KARoLY altal készitett szobrat
abrazolja, hattérben a I6vagéhidon Rénai altal I1étrehozott mize-
ummal, a mai Husipari Mdzeum elédjével, amely 1944-ben bom-
batamadas kovetkeztében megsemmisilt.
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Diagnosis, medical and sur-
gical treatment approaches
of equine urolithiasis

2. Case reports

K. Wirth
S. Izing
B. Téth

Z. Makra*
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Lovak hugykovességének
diagnosztikaja,

klinikuma és sebészeti
gyogykezelésének lehetoségei

2. Esetismertetések

SUMMARY

In the second part of series of articles the authors present the clinical course of
six equine urolithiasis cases. The horses were referred to the Equine Department
and Clinic of the Veterinary Faculty of Szent Istvan University from 2007 to 2014
with pollakiuria, stranguria, haematuria or colic signs. Uroliths were detected via
transrectal or percutaneous ultrasound, and following surgical removal, the stones
were analysed for chemical composition. In each cases, uroliths predominantly
consisted of calcium carbonate. In four cases, solitary large urolith was removed
from the urinary bladder via ventral midline celiotomy and cystotomy under general
anaesthesia. In the fifth case standing perineal urethrotomy was carried out. The
sixth horse showed recurrent acute colic and was subjected to midline laparotomy.
Intraoperative finding revealed marked hydronephrosis of the left kidney and the
horse was subsequently euthanised due to poor prognosis. Recurrence occurred
in one case and a second cystotomy was performed. The authors’ intention is to
share their experience through this case series and to provide insight into the
commonly encountered clinical scenarios while managing equine urolithiasis.



HUGYKOVESSEG SEBESZETE

ESETISMERTETESEK

A higykovesség eldfordulasa lovakban ritka, 0,04-0,50%-ban diagnosztizaltak
az egyes |6klinikdkon (1, 6). Osszhangban az irodalmi adatokkal, a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kardnak Logydgyéaszati Tanszék és Klinikajan (LTK)
2007. januar 1. és 2014. januar 1. kozott 5375 kdrhazi esetbdl 6 alkalommal diag-
nosztizaltunk higykovességet (prevalencia: 0,11%). A vizsgéalt esetek adatait az
1. tabldzat tartalmazza.

1. ESET

2007 oktoberében egy 14 éves, herélt angol telivér lovat szallitottak a klinika jog-
elédjére 3 hete fennalld vizeletiritési panaszokkal. A 16nal, tréning utan, haematuria
is tapasztalhatd volt. A bekUld§ allatorvos vizeletvizsgalatot és ultrahangvizsgalatot
végzett, amelynek alapjan hdlyagkovet valdszinlsitett, majd a higykd eltavolitasa
céljabdl beutalta a lovat. A 16 korhazi felvételekor altalanos belgydgyaszati vizsga-
laton, haematologiai, szérum-biokémiai, vizelet-, valamint m{szeres (ultrahang,
cystoszkdpia) vizsgalatokon esett at (2., 3., 4. tdbldzat). Elettani haematologiai
értékeket, enyhén elnydlt prothrombin id8t: 15,3 s (ref: 9-14) lehetett mérni. A 16
szérumelektrolitjai, karbamid- és kreatininszintje referenciatartomanyon belll
voltak. Vizeletvizsgalat soran nagy mennyiség( hamsejt, fehérvérsejt, vorés-
vérsejt és kristalyos Uledék volt kimutathatd. Az 5 MHz-es szektorfejjel végzett
transrectalis ultrahangvizsgalat soran a k6 kénnyen leképezhetd volt: 35 mm-es,
széles, echodus fellletl képletként jelent meg a hélyagban, amely felsziné-
t8l medialisan jellegzetes hangarnyékot adott (1. dbra). A hélyag endoszkdpos
vizsgalatakor kipirult, egyenetlen felszinl nyalkahartya, véresen elszinez4dott
vizelet és sargas szin(, egyenetlen felszinl, gomb alakl képlet volt 1athato.
A diagnozis feladllitdsa utan altalanos anesztézidban median laparotomiat és cys-
totomiat végeztiink a hdlyagks eltavolitasa céljabdl. A 16 nyolcdras koplaltatas
utan premedikaciéban acepromazint (0,03 mg/ttkg im.), xilazint (1 mg/ttkg iv.),
butorfanolt (0,05 mg/ttkg iv.), 20 ml hosszU hatasd antibiotikumot (penicillin—
sztreptomicin inj. im.) kapott. Az indukciéra ketamint (2,2 mg/ttkg iv.) és diaze-

Egy 14 éves,

herélt angol telivért
vizeletliritési
panaszokkal, tréning
utani haematuridval
szdllitottak a klinikara

1. TABLAZAT. A cikkben ismertetett lovak adatai

TABLE 1. Data of the horses presented in the article

1 2 3 ) 5 6
Kor (év) 14 14 14 20 17 7
lvar herélt herélt kanca mén kanca herélt
Fajta angol telivér magyar félvér | magyar félvér hesseni welsh péni magyar sportld
K8helyez8dés 1. alk.: hélyag; higycsé bal vese hélyag holyag holyag
2. alk.: htgycsé;
3. alk.: hdlyag
(CIMEGACHYI 1. alk.: 4; 2,5 12 5 5 kK
2. alk: 1,55
3. alk:5
Miitét 1. alk.: cystotomia; urethrotomia paramedian cystotomia cystotomia cystotomia
2. alk.: manualis eltav.; laparotomia
3. alk.: cystotomia




2. TABLAZAT. A bemutatott

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. JANUAR

esetek vérvizsgdlati eredmé- 5,4-14,3 x 10°/I

nyei
LYM 1,5-7,7 x 109/I 1,93 N 1,60 0,67 0,87 0,92

TABLE 2. H tol

SRRt GRA | 2,3-9,5 x 107l 3,32 N 1,1 6,23 6,72 5,79

results of the described cases
LY% | 17-68 34,2 N 11,8 8,9 10,5 12,5
GR% 22-80 59,0 N 82,3 83,5 80,7 78,1
RBC 6,8-12,9 x 10"/ 6,99 N 10,4 8,68 6,27 7,79
HCT 32-53% 30,0 N 44,7 40,64 32,13 36,24
MCH 12,3-19,7 pg 16,9 N 14,5 19,3 19,8 17,9
PLT 100-400 x 109/ 208 N 149 80 171 150

WBC: fehérvérsejt, LYM: lymphocyta, GRA: granulocyta, LY%: lymphocyta szézalék, GR%: garnulocyta
szazalék, RBC: vorosvérsejt, HCT: hematokrit, MCH: atlagos hemoglobin, PLT: vérlemezke, N: nincs mérés
WBC: white blood cell, LYM lymphocytes, GRA: granulocytes, LY%: lymphocyte percentage, GR%:
garnulocyte percentage, RBC: red blood cell, HCT: hematocrit, MCH: Mean corpuscular haemoglobin,
PLT: platelets, N: data not available

0.0

1. ABRA. 1. eset: transrectalis ultrahang kép a higyhdlyagrdl,
benne 40 mm atmérgjd hagykd

(5 MHz-es szektorfej)

¢ holyagkd felszine, = hangarnyék, & a hdlyag lumene

FIGURE 1. Case 1: Ultrasound image of the urinary bladder

with a 40 mm urolith

(5 MHz sector transducer)

¢ highly echogenic surface of the urolith, = acoustic shadow,
= lumen of the bladder

pamot (0,05 mg/ttkg iv.), az anesztézia fenntartasara
izoflurant (1-4 ET%) és folyamatos cseppinflziéban adott
medetomidint (3,5 mg/ttkg/h) hasznaltunk. A m{tét
alatt fiziolégids sdoldatot 10 ml/ttkg/h mennyiségben
infundaltunk a bal v. jugularisba helyezett vénakanUlon
keresztil. A 16ba aszeptikus, 120 cm hossz( 24 Fr méretl
hlagycsSkatéter kerllt, és a praeputium Uregét egyszer(
futdvarrattal zartuk. A m{téti terllet fertStlenitése utan
25 cm-es,; hosszanti bdrsebet ejtettlink a tasak bal olda-
lan, majd tompan felpreparaltuk, és oldalra elhajtottuk
azt. Akisebb vérzéseket elektrokauterrel sziintettlik meg.
A koldoktdl caudalisan ejtett median seben keresztil a
higyhdlyag felkeresése és a m(itéti sebbe emelése utan
tartovarratokat kell a hélyagfalba helyezni, itt nedves
torlGkenddbkkel izolalni és a hdlyag csldcsan kb. 5 cm-es
metszést ejteni. A laparocystotomia soran a kovet el-
tavolitottuk (2. dbra), majd a hélyagot steril, fizioldgias
sboldattal 4toblitettlk, hogy az Uledéket is maradék-
talanul eltavolitsuk. A hélyagfalat felszivodd fonallal,
két rétegben, tovafutdé seromuscularis Cushing- majd
Lembert-varratokkal zartuk. A hélyagot visszahelyeztik
a hasuregbe, majd 2%-o0s lidokain-oldatot és heparint
fecskendeztlink a haslregbe a hashartyagyulladas és
az 0sszenodvések megelbzésére. A hasfalat 4 rétegben
zartuk. A m{tét és az altatas soran szévédmény nem
lépett fel. A posztoperativ kezelés fenilbutazont (2,2
mg/ttkg po.) és antibiotikumot foglalt magaban tovab-
bi 5 napig. A m{tét masnapjan stressz leukogramot
(neutrophylia, lymphopenia) tapasztaltunk. A beavatko-
zas utan 2 nappal a vizeletlritési zavarok megszintek.



3. TABLAZAT. A bemutatott
esetek szérum-biokémiai vizs-

gdlatainak eredményei

TABLE 3. Serum biochemistry
results of the described cases

4. TABLAZAT. A bemutatott
esetek vizeletvizsgdlatainak
eredményei

TABLE 4. Results of urine
analysis in the described
cases

Ugyanaz a 16

10 hénappal késébb
kdlikdas tiinetekkel kerdlt
ismét a klinikdra

HUGYKOVESSEG SEBESZETE

I TN N N N

Albumin 27-40 g/dl 29,55 N 23,37

Osszfehérje 60-85 g/dl 70,0 N 81,7 47,6 61,0 N
Karbamid 3,6-8,6 mmol/| 5,6 N 9,4 6,0 10,1 6,0
Kreatinin 70-160 umol/l 135 N 282 12 149,7 122
Natrium 130-160 mmol/I N N N 137,2 139,6 129,6
Kalium 2,5-5,5 mmol/Il N N N 3,5 3,9 2,2
Kalcium (6ssz.) | 2,5-3,5 mmol/I N N N 2,89 2,5 N
Klorid 95-110 mmol/I N N N 102,7 107,2 110,3

AST: aszpartat-aminotranszferaz, ALP: alkalikus foszfataz, GGT: gamma-glutamil-transzpeptidaz, GLDH:
glutamat-dehidrogenaz, CK: kreatin-kinaz, LDH: laktat-dehidrogenaz, N: nincs mérés

S S R K
Albumin, g/l N N
Glukdz, mmol/l 0 mmol/I N N N 0,82 0,17 0,0
Karbamid, mmol/I N N N 165,4 124 N
Kreatinin, umol/| N N N 13345 4759 N
N&trium, mmol/l N N N 45,1 25,0 N
Kalium, mmol/I N N N 132,9 84,0 N
Kalcium (6ssz.), mmol/l N N N 5,65 2,30 N
Klorid, mmol/l N N N 131,5 66,5 N
S(rliség, g/l 1020-1050 N N N N N 1020
pH 7,0-9,0 N 8 N N N 8

N: nincs mérés

o2

A hasi seb gybégyulasa szovédménymentes volt, 7 nappal a mitétet kovetden
hazabocsatottuk a lovat.

Ugyanez a 16 masodik alkalommal 10 hénappal késébb, 2008 augusztusaban
kerllt ismét a klinikara slrgbsségi ellatasra, Ugyeleti id6ben mérsékelt kélikas
tinetekkel. A 16 gyakran, sikertelenUl prébalt vizeletet Uriteni. A pulzus enyhén
emelkedett (52/perc) volt, egyéb klinikai alapértékei élettani tartomanyban vol-
tak. A 16 20 ml gorecsoldé fajdalomesillapitét (4 mg/ml scopolamin és 500 mg/ml
metamizol inj. iv.) és flunixint (1,1 mg/ttkg iv.) kapott. Rectalis vizsgalat soran telt
hélyag volt tapinthaté. Detomidinnel (0,01 mg/ttkg iv.) végzett bdditas utan a
higycs6-katéterezés sikertelen volt a penis processus urethralisat elzaré higykd
miatt. Butorfanol (0,02 mg/ttkg iv.) adasa utan egy idegentest-fogdval a kovet
eltavolitottuk, majd katéter felvezetésével gy6z4dtlink meg a hidgycsd atjarhato-
sagardl, és a hdlyagbdl a vizeletet leengedtik. A vérkép és a vérszérum biokémiai
értékei a referenciatartomanyon belll voltak, a vizelési panasz a beavatkozas utan
megsz(nt, ezért 2 nap elteltével hazavihették a lovat. Az eltavolitott hdgykovet
analitikai vizsgéalatra kiildtik a Budapesti Urolith Centrumba (BUC). A hligykd kémiai
vizsgalata tGinyomorészt kalcium-karbonat-osszetételt allapitott meg.

Ugyanez a 16 harmadik alkalommal 4 hénappal késébb, 2008 decemberében tért
ismét a klinikara nehezitett vizelési tinetekkel. A vizeletvizsgalat vért (++), fehérjét



Szintén ugyanezt

az allatot 4 hénappal
késobb nehezitett
vizelés tlineteivel
szdllitottak a klinikara

Negyedik

alkalommal egy 5 cm-es
Gtmérdji hdlyagkévet
tavolitottak el
laparocystotomia
segitségével
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(++), 8-as pH-t mutatott. A hélyag transrectalis tapintasakor az allat fajdalmat
jelzett, ultrahanggal a hélyagban kd nem volt kimutathaté, de a fala megvastago-
dott, és a nyalkahartyan novedékek voltak. A vérképben fehérvérsejtszam-emel-
kedés jelentkezett, a vér biokémiai értékei azonban élettani hatarértéken belll
voltak. Vizsgalataink eredményei alapjan a diagndézis higyhdlyag-gyulladas volt,
és a beklldd allatorvos folytatta a klinikdn megkezdett amoxicillin-klavulansav
injekcids (8,5 mg/ttkg im. 24 6ranként) kirat 3 héten keresztil és a C-vitamin (100
g/nap po.) adasat 10 napon at.

Ugyanez a |6 negyedik alkalommal 2009 januarjaban kerult a klinika-
ra ismét stranguriaval, haematuridval. A bekilldé allatorvos ultrahangvizs-
galattal egy kb. 4-5 cm-es arnyékot add képletet latott a hdgyhdlyagban.
A klinikan enyhén emelkedett kreatininkoncentraciot (182 pmol/l) mértink a vérben.
Transrectalis ultrahangvizsgalattal a kitelt hGUgyhdélyagban proliferativ névedékeket
és kb. 5 cm atmérgjl kovet lattunk. Az ismételt laparocystotomia menete megegye-
zett a koradbban leirttal. A nagyméretl hdlyagkdvet eltavolitottuk, a m{tét soran
szovédmény nem lépett fel. Posztoperativan amoxicillin-klavulansavat tartalmazd
injekcids karat, aszkorbinsavat és fenilbutazont adtunk szajon at a korabban leirt
adagokban. A vizelési zavarok 1-2 napon belll megsziintek, a hasi seb jol gyo-
gyult, a m{tét utdn egy héttel a beteget elbocsatottuk. A 16 késdbb visszatért
a versenyzéshez dijugratasban. 2010 szeptemberében azonban sllyos kélikas

2. ABRA. 1. eset: miitéti kép, cystotomia sordn végzett hélyag-

ké-eltavolitas

FIGURE 2. Case 1: Intraoperative image, cystotomy and extracti-

on of the urolith




Egy 14 éves,
herélt magyar félvérben
a gattdjékon egy 2,5 cm

atmérdjl, beékelddott
hugykévet taldltak

Egy 14 éves, vemhes
magyar félvér kancat
egy 12 cm-es
vesemedencekd és tébb
kg-nyi higyhomok miatt
el kellett altatni
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nyugtalansadgot mutatott, a tulajdonos nem vallalta a slGrg&sségi kdlikamU(tétet.
A kérbonctani-diagnosztikai vizsgalattal Strongylus vulgaris larvak okozta arteria
mesenterica cranialis thrombosist, a tagremese medencei athajladsadban a throm-
boembolia miatt kialakult korulirt bélfalelhalast, kdvetkezményes difflz, heveny
savos-fibrines hashartyagyulladast allapitottak meg.

2. ESET

20009 aprilisdban egy 14 éves, herélt magyar félvér fajtajl lovat szallitottak be az
LTK-ra 36 6raja fennallé vizelési panaszokkal. A 16 j6 altalanos allapotban és kon-
diciéban volt. Klinikai alapértékei az élettani tartomanyon belil voltak. A higy- és
nemi szervek vizsgalatakor a spontan nyert vizeletbdl végzett tesztcsikos vize-
letvizsgalat nem mutatott eltérést. A I6nal kifejezett volt a gyakori és nehezitett
vizelés. A gattajékon diényi duzzanat volt 1athatd, a hdlyagkatéterezés sikertelen
volt. Hisz ml spasmoanalgetikum (4 mg/ml scopolamin és 500 mg/ml| metami-
zol inj. iv.) addsa utan rectalis vizsgalattal kitdgult, feszes hélyag volt tapinthaté.
Az ultrahangos képen megjelené heterogén echogenitasl hdlyagtartalom és a
megvastagodott fall hdlyag pangasra és cystitisre utalt. Transcutan ultrahang-
gal a gattajékon egy 2,5 cm atmérdjl, beékelédott hagykd volt leképezhetd
(3. dbra). A higyké mérete és helyez8dése indokolta a perinealis urethrotomidt
allé helyzetben. A 16 xilazint (1 mg/ttkg iv.) és butorfanolt (0,05 mg/ttkg iv.) kapott,
majd az epiduralis érzéstelenitést kovetden (10 ml 2%-os lidocain) a gat sebészi
elGkészitését végeztlk el. A hligycsdbe katétert vezettlnk fel a hlgykdig, hogy az
urethra konnyebben azonosithaté legyen, majd a vizeletet el lehessen vezetni a
mUtéti terlletrdl. A gattajék kozépsd vonala mentén, az anustdl 3 cm-re ventralisan,
egy kb. 5 cm-es bdrsebet készitettlnk. A feltaras folytatodott a kbzépvonalban
a hlgycsd eléréséig. Az urethran ejtett kb. 4 cm hosszanti metszésen keresztil
egy fogd segitségével a beékelddott, kb. did nagysagl higykovet eltavolitottuk
(4. abra). A katétert tovabbvezetve a hélyagba lehetséges volt annak 4toblitése,
majd a seb részleges zardsa csomos varratokkal a proximalis és distalis végeken.
A korai posztoperativ szakaszban a nyitott perinealis sebet naponta két alka-
lommal 5% Betadine-oldattal tisztitottuk, amoxicillin-klavulansav inj. kGrat és
fenilbutazont (1 mg/ttkg po.) adtunk 5 napon at. A vizelési panaszok a m{itétet
kévetd masodik napon megszlntek. A sebtisztitds a stoma méasodlagos sebgyd-
gyulasaig, kb. 3 hétig volt szlikséges. A 16 a beavatkozas utan 5 nappal mehetett
haza. A tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan 5,5 évvel a m{tét utan a 16
nem mutat klinikai tineteket, és rendszeresen lovagoljak.

3. ESET

2011 februarjaban egy 14 éves, magyar félvér kancat szallitottak az LTK-ra 36 oréaja
kezd8dott kbozepesen erds kdlikas nyugtalansaggal. A 16 klinikai vizsgalata soran a
pulzus 80/perc, a 1égzésszam 45/perc, vénas tel8dés kissé késleltetett, a bdr ru-
galmassaga csokkent, a labvégek hivosek, a szajnyalkahartya kipirult, elmosddott
ténusy, a kapillaris Gjratelddési idd 3 s volt. A has alakja enyhén felfGvddott, feszes
volt, bélhangok a has egyik kvadransaban sem voltak hallhatdok. Gyomorszonda-
zassal normalis, kevés gazt és takarmanyrészeket tartalmazd gyomortartalmat
lehetett kimosni. A |16 haemokoncentracié jeleit mutatta. Rectalis vizsgalattal
elérehaladott vemhességl, nagy méhet, benne é16 magzatot lehetett tapintani,
koros elvaltozas nem volt észlelhetd. Hasi ultrahangvizsgalattal a jobb oldalon
a kézépvonalban a 12-14. bordak6zben kitagult vékonybélkacsokat lehetett latni.
Az egyre hevesebb kélikas tlinetek és a kizarédott Winslow-lyuk-sérv (hernia
foraminis omentalis) miatt a lovon siirg8sségi median laparotomiat végeztink.
A csaszarmetszés egy életképes kancacsikdt eredményezett. A kizarédott je-
junum kozépsé szakaszabdl 4 métert tavolitottunk el, és jejuno-jejuno, vég-
a-véghez anasztomodzist készitettink. A vékonybélbdl a tartalmat a vakbél-
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3. ABRA. 2. eset: transcutan ultrahangkép az urethrdrél, benne
a hagykdé
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FIGURE 3. Case 2: transcutan ultrasound image of the urethra
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4. ABRA. 2. eset: m(itéti kép, perinealis urethrotomia, a k&

kivétele

FIGURE 4. Case 2: intraoperative image of the perineal
urethrotomy and removal of the urolith
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be juttattuk, majd a vakbél tartalmat leengedtlk, a
tagremesét a medencei gorblleten ejtett metszésen
keresztUl kimostuk. A haslreget 4 rétegben zartuk, és
hasi drént helyeztlink be. Két nappal a mUtét utan Ujra
sllyosbodd kélikas tlinetek és paralyticus ileus miatt
paramedidn laparotomidbdl ismét feltartuk a haslUreget.
A mitét elétti hematoldgiai és biokémiai értékeket a
2. és 3. tdbldzat tartalmazza. A mdtét soran kitagult,
paralitikus vékonybeleket lehetett érezni, és a bal vese
nagy gorégdinnyényi tomott képletként volt tapintha-
td, amelynek eltavolitasa a haslregbdl nem volt ki-
vitelezhetd. A rossz korjdslat miatt a lovat elaltattuk.
A kérbonctani és kdrszovettani vizsgalattal jelentdsen
megnagyobbodott bal vesét és a vesemedencében, an-
nak alakjat felvevd 12 cm-es hlgykovet, ill. tobb kg-nyi
hdgyhomokot taldltunk, ami a vese parenchymajanak
sorvadasat idézte eld (5. és 6. dbra). A jobb vese alloma-
nyaban elhaldsos gdcokat lehetett megfigyelni, de sem
a jobb vesében, sem a hlGgyhdlyagban tovabbi homok
vagy k& nem volt.

4. ESET

2012 szeptemberében egy 20 éves hesseni mént
szallitottak a klinikara fogyas és sotétvords, sok Ule-
déket tartalmazd vizeletlrités miatt. Elettani alap-
értékek mellett II. fokU atrioventicularis blokk és
rectalis ultrahangvizsgalattal a hGgyhdlyagban han-
garnyékot add konvex képlet, megvastagodott hdlyag
és jobb hugyvezets fal, a jobb vese vel6-allomanya-
ban echodenzitds-ndvekedés volt megallapithato.
A cisztoszkdpia soran kipirult hdgycsé és megvastago-
dott hélyagnyalkahartya, valamint egy golflabda nagy-
sagl hdlyagkd volt 1athatd. Ezt kovetSen a lovat mtétre
elbjegyeztik, és megkezdtik a trimetoprim-szulfonamid
(5 mg/ttkg trimetoprim és 25 mg/ttkg szulfametoxazol)
és 1,1 mg/ttkg flunixin po. kezelést. Tiz nap mdalva altala-
nos anesztéziaban median laparotomiat és cystotomiat
végeztink, amely soran eltavolitottuk a hdélyagkovet,
majd a szokasos, mar ismertetett posztoperativ keze-
[és utan, 1 hét mualva élettani vér- és vizeletértékek-
kel hazabocsatottuk a lovat. A m{tét utan 16 nappal
tovabbi fogyas és 14z miatt ismét behoztdk a lovat.
Klinikai vizsgalattal 39,5 °C-os testh6mérsékletet, 60/
perces pulzust és stressz leukogramot figyeltink meg.
A korabbi m(téti terlleten a praeputialis seb kdrnyékén
fajdalmas, tomott duzzanat volt lathaté: sebfertdzés ko-
vetkeztében gennyes sebvaladék halmozddott fel a seb
alapjaban, amelyet a terlletre ejtett metszésen keresztUl
leeresztettlink, majd naponta tobbszor atoblitettink.
Egyhetes sztreptomicin-penicillin és fenilbutazon kezelés
utan a lovat gyogyultan hazabocsatottuk. Az utankdvetés
soran a tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan 1,5
évvel a m(tét utadn a 16 jobb kondicidéba kerult, kdlikas
vagy vizeletUritési probléméat nem mutat.
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5. ESET

2012 oktéberében egy 17 éves Welsh péni kancat szal-
litottak a klinikara hénapok Ota tartd visszatérd kolikas
nyugtalansag és folyamatosan fennallé vizelési zavarok
miatt (véres, idénként igen sdr( vizelet, fajdalmas vizelés,
korabbinal nagyobb vizfogyasztas). Fizikalis vizsgalattal
élettani értékeket allapitottunk meg. Rectalis ultrahang-
vizsgalattal rendes méretd, szerkezetl bal vesét, emellett
kitdgult uretereket, Greglkben homokot, megvastagodott
falG bal uretert; a hdgyhdlyag nyakaban 5 cm atmérgji
kovet és homokot; gyulladt, megvastagodott hélyagfalat
figyeltink meg. Cisztoszkdpia soran a hdlyag nyaki sza-
kaszan egy kalcium-karbonat k& (1-es tipus) és kifejezett
nyalkahartya-gyulladas volt Iathatd. A vérvizsgalat a kissé
emelkedett karbamidtdl eltekintve nem jelzett érdemle-

5. ABRA. 3. eset: patolégiai vizsgdlat, a megnagyobbodott bal ges elvaltozasokat A vizeletvizsgalat emelkedett fehérje-,
vese in situ a hasliregben gllkdz-, karbamid- és kreatininszintet mutatott. M{téti
D: rekesz, V: bal vese, M: méj eljegyzés utan, néhany nap mulva a higyhdlyagkd el-

tavolitasra kerdlt 2 6ras altalanos anesztéziaban, median
FIGURE 5. Case 3: pathological examination, enlarged left laparotomia utan végzett cystotomiaval: a hélyagkd 5 x 6
kidney in the abdominal cavity cm nagysagu volt. A m(tét alatt, ill. azt kovetSen sem
D: diaphragm, V: left kidney, M: liver [épett fel szovddmény. Rutin posztoperativ kezelés és 9

napos korhazi kezelés utan gyégyultan hazakerilt a 16. Az

utankovetés soran a tulajdonos telefonos tajékoztatasa

alapjan 1,5 évvel a mUtét utan a 16 nem mutat klinikai tu-
neteket, és rendszeresen lovagoljak, takarmanyahoz tovabbra is adjak a konyhasot
és az aszkorbinsavat.

6. ESET
Egy 7 éves herélt 2013 novemberében egy 7 éves herélt, magyar sportlovat szallitottak a klinikara.
magyar sportlébadl A koreldzmény alapjan a beklldé allatorvos a hligyhdélyagban 1évS higykd mUtéti
6 cm-es hélyagkévet eltavolitasara kuldte a lovat. Klinikai vizsgalattal és vérvizsgalattal fizioldgias
tdvolitottak el, medidn paraméterek, mig vizeletvizsgalattal emelkedett fehérjeszint: 100 mg/100 ml és
laparotomidval kevés kalcium-oxalat-monohidrat Gledék volt tapasztalhaté. Rectalis ultrahang-

vizsgalattal mindkét vese normalis méretl és szerkezet(, a hlgyhdlyag nyakanal
nagyobb, mint 6 cm atmérdjl ké és ép hlgyhdlyagfal volt leképezhetd. Haromoras
altalanos anesztéziaban elvégzett median laparotomia és cystotomia utan egy
darab koévet tavolitottunk el (7 dbra). A rutinszer(i posztoperativ kezelést kdvetéen
a tinetmentes lovat a mUtét utani 5. napon bocsatottuk haza. Az utankdvetés
soran, a tulajdonos telefonos tajékoztatasa alapjan, fél évvel a m(tét utan a 16
nem mutat klinikai tineteket, versenyzik, takarmanyahoz adjak az aszkorbinsavat.

MEGVITATAS

Esetismertetéseink az Ull6i Logydgyaszati Tanszék és Klinikara bekerult, higy-
kovességben szenvedd lovak kérjelzését és gydgykezelését mutatjak be. Kulfoldi
szerzGk szamos esetben irtak mar le az elvaltozast és gydgykezelésének kiilonb6zd
modszereit, azonban hazankban eddig egy kozlemény szlletett ebben a témaban,
15 évvel ezeldtt. A kézlemény csupan egy magyarorszagi esetet és tobb, német-
orszagi maganklinikan diagnosztizalt és gydgykezelt esetet foglal magaban (18).

A jelen tanulméanyban leirt esetekben hasonld tlnetek jelentkeztek: gyakori,
nehezitett, sikertelen vizelés, véres vizelet és enyhe-kdzepes fokU kélikas nyug-
talansag. A hldgykdvességet minden esetben rectalis vizsgéalattal és transrec-

10



Az elsédleges vagy
mdsodlagosan kialakult
hugyhdlyaggyulladésra
a vérben az emelkedett
fehérvérsejtszam és

a szegmentalt
neutrophilek
megjelenése utal

6. ABRA. 3. eset: patoldgiai
vizsgdlat, vesemedencekd (2-es
tipus(d) és nagy mennyiségl
vesehomok

FIGURE 6. Case 3: pathological
examination, large renal urolith
(type 2) in the renal pelvis and
extensive sabulous urolithiasis
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talis ultrahangvizsgéalattal, valamint az urethra tapintasaval diagnosztizaltuk.
Cisztoszkdpos vizsgalatot hdrom esetben (1., 4. és 5. eset) végeztink. A kulfoldi
esetleirdsokban is leggyakrabban hdlyagkdrdl, hlgycsd, ill. vesekdrdl szamolnak
be (1, 6, 16, 17,19, 20, 21). A bemutatott hat 16bdl 3 herélt, 2 kanca, 1 mén volt, ami
egyezik az irodalmi adatokkal, miszerint a higykovesség heréltekben gyakoribb.
A lovak atlagéletkora 14,33 év volt, amely életkorban az irodalom szerint is nagyobb
a hlgykovesség el&forduldsi aranya (1, 6, 10, 12). A legkisebb eltavolitott higykd
dtmérdje 1,5 cm, mig a legnagyobbé 12 cm volt.

A hldgykovességgel elsGdlegesen vagy masodlagos mdodon kialakult idult hGgy-
hélyaggyulladas meglétét tUukrozheti a vérkép, amelyet a fehérvérsejtek emel-
kedett szama és a szegmentalt neutrophilok, esetleg fiatal alakok dominanciaja
jellemzi, mint az els§ esetinkben.

Vizeletvizsgalatot meglehetdsen ritkan végeztek vagy dokumentaltak, de mint
azt korabbi dsszefoglalonkban is részleteztlk, ennek fontos szerepe lehet sz0o-
védmények, ill. a kérjéslat megitélése szempontjabdl (7). A higyké mérete és
helyezGdése, az allat neme miatt 4 alkalommal laparocystotomiat, 1 esetben
perinealis urethrotomiat végeztink, a harmadik esetben a megnagyobbodott
vese sebészi eltdvolitdsa nem volt kivitelezhetd. A laparocystotomia soran a
hiagyhdlyagot postumbilicalis median laparotomia utan kerestik fel a haslregben,
és emeltlk a sebbe, majd a hdlyag cslcsan ejtett seben keresztil emeltlk ki a
hligykovet. Az atlagos altatasi idd 2,5 dra, a mUtéti id8 2 éra volt. Az all6 hely-
zetben végzett perinealis urethrotomia soran a kdvet transrectalis manipulacié
nélkul tavolitottuk el. Ez a beavatkozas kevesebb, mint 1 érat igényelt. M{téti
szov8dmeényként egy esetben jelentkezett a m(itéti seb fert6z8dése (4. eset),
egy esetben a m{itéti terilet oedémaja (6. eset). Az tlagos kérhazi kezelési id8
7,3 nap volt. Az egyik esetben 2 alkalommal is Ujra kialakult a hdgykdvesség, 10
hénap elteltével a higycsében, majd 4 hdnap mulva ismét a hdgyhdlyagban, amit
el8szor nem sikerilt diagnosztizalni, csak réd egy hdnapra. A kiGjulasok kivaltd
okat nem sikerUlt felderiteni. ValdszinUsithetd, hogy a hdélyag idult gyulladasa
allt az ismételt kGképzA3dés hatterében, és a talalt higykd tiskés felszine mi-
att sllyos hdlyagfalgyulladas alakulhatott ki. A vizsgalatra kuldott higyks nagy
részben kalcium-karbonatbdl allt. Egy esetben volt pozitiv a vizelet bakterioldgiai

vizsgalata, amoxicillinre érzékeny Streptococcust mutattak ki (1. eset). A vizelési
nehézségek altalaban a m{tét utani masodik, harmadik napra szlntek meg.
A telefonos kontroll soran, a kezeld allatorvos és a tulajdonosok beszamoldja sze-
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7. ABRA. 6. eset: nagy, szoliter, 1-es tipusu kalcium-karbondt

hélyagkd

FIGURE 7. Case 6: a large calcium-carbonate (type 1) bladder

urolith

Fontos a teljes
hugyhdlyagot
Gtvizsgdlni, ill. miiszeres
diagnosztikai
moddszereket (ultrahang,
endoszkdpia) alkalmazni
a hdélyagkévek pontos
azonositdsdhoz

Hélyagmetszés utdn

a nydlkahértydt nem
szabad atélteni, mert a
varréanyag kéképzbdési
centrumként szolgdlhat
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rint, a lovak visszatértek a korabban végzett munkahoz,
és a tlnetek megszlintek.

Tapasztalataink és a feldolgozott esetek alapjan a ko-
vetkez6 megallapitasokra jutottunk:

A vese és a hlgyutak betegségeinek specifikus uro-
6giai diagnosztikaja néha nehéz, kllondsen a kezdddd
elvaltozasok esetében. A kdrjelzés felallitasa nagy korul-
tekintést és gondossagot igényld feladat. Ha a betegség
gyanuja felmeruUl, akkor érdemes rakérdezni a takarmany
és az ivoviz kalciumtartalmara, a lezajlott gyulladasos,
szisztémas megbetegedésekre, amelyek segithetik a

..ITI||||.!.||||u'.llu||||'I|I|LI||II“|”lE hagykd kialakulasat. Minden esetben javasolt a vize-
7 'l 8 1 ' :

let Uledék- és bakteriolégiai vizsgdlata, rezisztenciateszt,
valamint a vesemdiikédés ellendrzése. A kbrjelzés soran
fontos figyelembe venni, hogy a hlugykovesség lehet
tlinetmentes, de méaskor sokrét( tinetek is lehetnek (7).
A fizikalis vizsgalat soran gyakran elsiklunk az elvaltozas
felett, mert el&fordulasuk kis szdma miatt nem ismerjuk
a kovek kialakulasanak predilekciés helyeit. A hdlyagkd
gyakran a hélyag nyakdndl (trigonum vesicae) talalhatd,
mig a vizsgalo allatorvos sokszor csak a hdlyag testében
vagy cslcsaban keresi a kovet (lasd 1. eset, harmadik
kezelés a klinikan). El&fordulhat, hogy a higycsd végé-
ben fellelt k6 mellett egyidejlileg tovdbbi kévek vannak a hdlyagban és forditva,
ezért nagyon fontos a teljes hligyUti szakasz atvizsgalasa. Szikséges mdiszeres
diagnosztikai vizsgalatokkal (ultrahang, endoszképia) alatdmasztani addigi ered-
ményeinket, ill. egyes elvaltozasok csak ily mdédon diagnosztizalhatok. Emiatt is
javasolt az ultrahangkészilék hasznalata a has(ri korképek vizsgalatahoz. Az idult
hagyhdlyaggyulladas soran a hélyagfal megvastagszik, az ultrahangképen akar
1-1,5 ¢cm vastag is lehet, és a nyalkahartyan proliferativ ndvedékek lathatdok. Az
ultrahangvizsgalattal a hligyké erds hangarnyékot add, echodus, konvex képlet
altalaban.

A hlgykovesség gyakran csak m{téti Gton kezelhetd. Torekedni kell a beavatko-
zasok invazivitasanak minimalizalasara, amelyet a modern eszk6zok egyre inkabb
lehet8vé tesznek. A téma idészerliségét jelzi, hogy a laparoszkdpia (4, 9, 13, 15) és
a kilonbozd k8zUzd mobdszerek, példaul a I6késhulldam elterjedésével szamos Uj
m{téti technika terjedt el a gyakorlatban (2, 3, 5, 14, 20), amelyek lehet8ségeirdl
érdemes a klinikumban dolgozd allatorvosokat megismertetni. A hagyomanyos
mUtéti technikaval elvégzett laparocystotomiat kévetden a 16 altalaban 3-4 ho-
nap utan allhat vissza a megszokott munkajahoz. A kétorési és kézlzasi techni-
kak egyik elénye, hogy egy hdlyagkd tobb darabban, allé helyzetben, perinealis
urethrotomiaval eltavolithatd, ezzel csdkkentve a kbltségeket és a gydgyulasi
id&t. A laparoszkdép hasznalata javitja a képi megjelenithetdséget és megfeleld
tapasztalattal és szaktudassal a vese biopszids vizsgalata is lehetdvé valik (8, 11).

A hdlyag varrasa soran a nydlkahdrtydt nem szabad atélteni, mert a varrbanyag
k6képzbdési centrumként szolgalhat, valamint a feszivodé fonal a ligos pH-ju
vizeletben gyorsabban bomlik le. A kdlikas lovak laparotomiaja soran nemcsak a
bélrendszer egyes szakaszait, hanem a veséket, higyhdlyagot is érdemes a hastlireg
zarasa eldtt rutinszerlen ellendrizni, dttapintani, hogy az operatdér meggydz&djon
azok élettani allapotarél.

A lovak labadozasat a klinikardl vald elbocsatas utan is érdemes nyomon koévetni,
hogy megbizonyosodjunk gydgykezelésik hatékonysagardl, és szikség esetén
mobdosithassunk azokon. A hosszu tavd gyégyuldshoz nem elég a tliineteket okozd
urolithot eltavolitani, hanem torekedni kell kivalté okdnak felderitése, annak elle-
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nére, hogy a hligykodvesség kéroktana nem minden esetben egyértelmd. Ebben
nydjthat segitséget az eltavolitott kG dsszetételének vizsgalata, bakterioldgiai
tenyésztése, valamint a részletezett vizeletvizsgalatok. Mindettdl fuggetlendl
javasolt hlugyUti gyulladaskor és kovességet kdovetben a gyulladascsdkkentés,
célzott vagy ennek hidnyaban tapasztalati Gton valasztott antibakterialis kezelés
és a vizelet savanyitidsa (C-vitamin 1,25 g/ttkg po.). Az eseteinkbdl szarmazd higy-
koveket a Budapest Urolith Centrum kollégai vizsgaltak, akik készséggel segitenek,
és ajanljak minden higyké elemzését, hogy a valasztott kezelés és megeldzés a
leghatékonyabb legyen. Az eltavolitott kdvet célszer( szarazon és egészben be-
kildeni a laboratériumba. A hlgyk8vizsgalatot kérd lap kitdltése utan a vizsgalat
dijmentes, a vizsgalati leletet e-mailben juttatjak el a bekildd allatorvos részére.

A recidiva megel6zése érdekében szoros kapcsolattartas a tulajdonossal és
a kezeld allatorvossal, ismételt kontrollvizsgalat, vér- és vizelet laborvizsgalat,
hosszU tavy, 4-6 hétig tartd antibiotikum-kUra és a vizelet savanyitasa, specialis
diéta szUkséges, amely nélkilozi a pillangbsokat, hereféléket a 16 takarmanyabdl,

és megfeleld viz- és sbelldtdst biztosit (7).
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k cikksorozatukban irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan be-
mutatjak a sertések legfontosabb |égz8szervi megbetegedéseinek koroktanat,
ill. korhatarozasat. Ezen tilmenden a telepi diagnosztika szempontjainak figye-
lembevételével termelési fazisok és klinikai tinetek alapjan rendszerezik a hazai,
zart, nagylzemi dllomanyokban eléforduld |égzdszervi kdrképeket. A sorozat elsd
részében a valasztas elbtti idészakban el6fordulé megbetegedéseket ismertetik.
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Avalasztas elSttiid6szakban, kGléndsen a malacok életének elsd heteiben, ritkan
tapasztalhatdk Iégzdszervi tiinetek, ugyanakkor ebben a fazisban lehet ezeket a
leghamarabb észrevenni. A colostralis védettség a legtobb endémias kérokozéval
szemben kitart a kb. 4 hetes életkor végéig, a fiaztatd higiénias és tartasi viszo-
nyai pedig altaldban kevésbé kedveznek a 1égz8szervi kdrokozdk terjedésének.
A colostralis védettség elégtelensége (pl. tllnyomoérészt vagy kizardlag elsd fia-
lasU kocacsoport vagy -allomany, abszollt vagy relativ tejhiany, nem megfeleld
dajkasitas) esetén azonban szopds malacokban is el8fordulhatnak az egyébként
jellemz8en idbésebb korcsoportokban jelentkez6 megbetegedések. A legtdbb
hazai allomanyban megtaldlhatdé potencialis |égz8szervi kérokozék (Pasteurella
multocida, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus suis, Haemophilus parasuis,
Actinobacillus pleuropneumoniae, Mycoplasma hyorhinis) ugyanis mar az élet els8
hetében kolonizalhatjak a malacok felsé 1égutait, tonsillait, és megfeleld hajlamo-
sito korilmeények (pl. egyidejl virusfert8zések, kedvezdtlen kdrnyezeti viszonyok,
colostralis immunitas hianya) esetén a valasztas eldtt is megbetegedést okozhat-
nak. Az anyai védettség elégtelensége miatt endémiasan fert6zott allomanyokban
is taldlkozhatunk akdr egyes almokra szoritkozd korai PRRSV- (porcine reproduc-
tive and respiratory syndrome virus) vagy SIV- (sertés-influenzavirus) fert8zéssel.
A PRRSV-t4l, az SIV-t8l vagy a Mycoplasma hyopneumoniae-tSl korabban mentes
allomanyok friss keletl fertézddésekor barmely korcsoportban, igy a fiaztatéban
is tomegesen jelentkezhetnek l1égzdszervi tinetek. Nem szabad megfeledkez-
nunk arrél sem, hogy a fiaztatébeli 1égz8szervi megbetegedések kialakitasaban
is egyszerre tdbb kdérokozd vehet részt (10, 16, 17, 18).

A klinikai betegvizsgalat lehetdségei sertésben altalaban erésen korlatozottak,
de napos malacok esetében a tartasi hely és az allatok mérete legalabb a beteg
dllatok biztos azonositasat, a klinikai tinetek megfigyelését lehetdvé teszi. Szik-
ség esetén a malacokat akar kézbe is vehetjik (bar ez szinte biztosan torzitja a
klinikai alapértékeket). A kérhatarozas érdekében érdemes megfigyelnink, hogy
az egyes légzdbszervi tinetek elszbrtan, egy-egy alomban és egy-egy malacon
jelentkeznek-e, vagy sem. Ekkor nagyobb esély van az egyedi megbetegedésre
(pl. aspiraciés pneumonia, szivelégtelenség, trauma, masodlagos bakterialis
tid8gyulladas, anaemia stb.). A tiinetek bizonyos almokban megfigyelhetd hal-
mozéddsa utalhat a colostralis védettség elégtelenségére (kiiléndsen, ha eléhasi
kocakrél van szé, és ha nem tortént dajkasitds az érintett alomban), esetleg
egyes fejlédési zavarra visszavezethetd megbetegedésekre. igy pl. egy adott
nagy fehér tipusl kantdl szarmazd GUjszUlott malacokban tobb allomanyban
is sllyos foklU heveny nehezitett 1égzést, szGrfejlédési zavart, hypothyreosist
irtak le évtizedekkel ezel8tt ,neonatal respiratory distress syndrome” néven.
A bantalom homozigdta recessziv oroklésmenetet kovetett, a Iégzdszervi tlinetek
oka a surfactant (fellletaktiv) anyagok hidnyos tud&beli termel8dése volt (8).
Ajellegzetes bdr- és l1abvég-elvaltozasokkal kisért dermatosis vegetans esetében
néhany hetes korra sllyos légzdszervi tineteket okozd dridssejtes interstitialis
pneumonia alakult ki, ez a dan lapaly fajtaban leirt, szintén autoszomalis re-
cessziv oroklésmenetet kovetd megbetegedés a szakirodalom tanldsaga szerint
mara teljesen eltlint (4).

Ha a Iégz8szervi tlnetek sok dllaton, tébb alomban/teremben jelentkeznek, és
az elhulldsok szama is megnovekedett, valamilyen allomanyszintl megbetege-
dés (heveny virusfertézés, altaldnos colostrumhianyos allapothoz kapcsolédé
bronchopneumonia, toxicosis, hidnybetegség) gyanuja merul fel. A fertdz8 eredet(
korképek 1 hetes életkor alatt kevés kivételtdl eltekintve nem fordulnak eld, a
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masodlagos bakterialis bronchopneumonia leggyakrabban 3-4 hetes életkorban,
a valasztashoz kozel jelentkezik (14).

Sporadikus tlissz6gés barmely fiaztatd teremben el6fordulhat, egy vagy tobb
alomban is. Ha nem kiséri elhullds, a malacok altalanos allapota jo, sllygyara-
podasuk nem romlik, akkor az okanak kideritésére iranyuld diagnosztikai munka
eredményessége és ,koltséghatékonysaga” kérdéses. Hatterében elsdsorban
az orrnyalkahartya irritdcidja allhat, tisszogést idézhetnek eld pl. a malacok és/
vagy a padozat szaritasara hasznalt készitmények, az egyéb eredetl por, az am-
monia és egyéb irritaldé anyagok (14). Sporadikus, szdraz k6hégés kialakulhat az
eléz8ekben emlitett 1églti irritacid, a részecskék inhalaciéja miatt is. Sporadikus,
nedves k6hogés, nehezitett (hasi) 1égzés, elesettség, gyenge taplaltsagi allapot,
laz bakterialis bronchopneumonia, pleuropneumonia
tinete lehet. Jellemz8en egy-egy allat esetében ned-
ves k6hégés, kéhécselés, majd sllyosbodd nehezitett
légzés figyelhetd meg a kialakuld kisvérkori pangas és
tuddvizenyd miatt pl. bizonyos szivfejlGdési rendelle-
nességek (23), szivizom-elfajulds (szedersziv-betegség),
szivizomgyulladéas, endocarditis esetében. Haromhetes
életkor kornyékén a vashianyos anaemiaban szenvedd
malacokban a vezetd klinikai tinet mellett szapora [ég-
zésis jellemzd, de hasonld kovetkezményei lehetnek az
egyéb eredetd, pl. a Mycoplasma suis okozta anaemianak
is (19). Nehezitett |égzéssel jarhat alkalmanként az Ujszii-
16tt malacok Clostridium difficile okozta megbetegedése
is (15). Rendellenes (nehezitett) Iégzés figyelhetd meg
ugyanakkor gyakorlatilag barmilyen eredetd terminalis

1. ABRA. Traumds eredet(i vérzések és emphysema 14 napos hypoxia, agdnia esetén is.

malac tlidejében

Malackorban egyéb tlinetek mellett témeges, gyakori
tlisszégéssel jarhat a cytomegalovirus-fertézés (CMV), a

FIGURE 1. Haemorrhages due to trauma in the lungs of a Bordetella bronchiseptica és/vagy a Pasteurella multocida

14 days old piglet

fert6zés, a PRRSV-fertdzés, esetleg az Aujeszky-beteg-
ség (14). A témegesen jelentkez8 szdraz, nem produktiv
k6hégés dn. ,kdhodgési index” segitségével szamsze-
rlisithetd gyakorisadga hizdékban szoros dsszefliggést
mutat a Mycoplasma hyopneumoniae elleni szeroldgiai
athangolddas mértékével és a kérokozo tuddbbeli jelenlé-
tével (11), szopdés malacokban azonban az allomany friss
kelet( athangoldédasat kivéve ez a klinikai tinet nem
Mycoplasma hyopneumoniae fertézésre utal. A Mycoplas-
ma hyorhinis fertézés 3 hetes vagy idésebb malacokban
szintén okozhat ilyen tlnetet.

Mivel a Iégz8szervi tinetek 6nmagukban altalaban nem
korjelzé értéklek, a telepi kérhatarozashoz a legtdbb

2. ABRA. Traumds eredetli emphysema bullosa 20 napos érdemi informacidt a korbonctani vizsgalat soran nyer-
malacban, interstitialis pneumonia, SIV-fertézéttség hetjik (22). A 1égz8szervi tiinetek mellett elhullott szopds

malacok kérbonctani vizsgalata soran se kévessUk el azt
FIGURE 2. Traumatic bullous emphysema in a 20 days old a hibat, hogy csak a Iégz8szerveket vizsgaljuk! Fontos
piglet, interstitial pneumonia, SIV-infection informacid, hogy egy adott esetben jo fejlettségl és

tdpldltsdgi dllapoti malacok elhulldsa jellemzé (toxicosis,
aspiraciés pneumonia, trauma, heveny virusfertdzés,
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septicaemia lehet8sége), vagy lesovdnyodds, kiszdradds, esetleg hasmenés jelei
mutatkoznak, és kordbbi kezelések jelzései ldthatdk az dllaton (elh(z6d6 bakteri-
alis fert8zések gyanuja). A pofatajéki sebek, a porkdsédsd bérgyulladas a malacok
verekedésére utal (f6leg ott, ahol nem végeznek fogcsipést), aminek leggyakoribb
oka a tejhiany. Negativ vagy nagyon szegényes bonclelet esetében ,életmentd”
informacid, hogy a hirtelen kialakuld nehezitett Iégzést és elhullast megelSzte-e
valamilyen egyedi vagy csoportos technolégiai beavatkozas (pl. vérvétel, vakci-
nazas, légyirtads, teremfertStlenités stb.).

A halvany bér és nydlkahdrtydk vashianyos, vérvesztéses vagy haemolyticus ana-
emiara, esetleg rossz kondicié mellett idult betegséghez kapcsol6dd anaemiara
utalhatnak. Szivelégtelenség vagy heveny septicaemia esetén a tardkarima, a
labvégek, a ful bérének cyanosisa is eléfordulhat. A vér szine (cseresznyepiros —
szén-monoxid-mérgezés, csokoladébarna - nitritmérgezés), fedéképessége szintén
fontos adat. A nyirokcsomék altalanos megnagyobbodéasa szopds malacoknal nem
gyakori, PRRSV-fert6zésnél viszont rendszerint el&fordul, ill. idésebb malacokban
bizonyos vakcinak (adjuvansok) hatdsara is |étrejohet. Fontos, hogy megfigyeljik a
savds testiregek tartalmdt (pl. tiszta savd, fibrinszalakat tartalmazd savd, fibrines
izzadmany, gennyes izzadmany). Ne felejtsik, hogy a pangasos eredetl savéban
is megfigyelhet8k fibrinszalak vagy -lemezek (mddosult transsudatum), de ekkor
elmarad a savéshartyak erezetes beldvelltsége és/vagy elhomalyosodasa. A mdj
stlyos fokU pangasos bdvérlisége szivelégtelenségre utalhat, ekkor a sziv bon-
colasat kiulonods odafigyeléssel végezzUk el. A I1ép hyperaemias vagy hyperplasias
jellegl megnagyobbodasa alapjan elsGsorban septicaemia gyanUja merUlhet fel,
de ezeket az elvaltozasokat a szerv mérete miatt fiatal malacokban nehéz elklil6-
niteni a pangasos bdvér(ségtdl. Ha a gyomor Ures, a malac tejhiany miatt, eset-
leg egyidejl izlletgyulladas, idegrendszeri bantalom vagy egyéb megbetegedés
miatt nem jutott hozza az anyatejhez. Szopds malacokban septicaemia esetén
a vesék kéregallomanyaban gyakran figyelhetdk meg pontszerl vérzések. A tidd
dllomanyaban el6forduld terjedelmes dsszefolyd vérzések, haematomak legnagyobb
valészinliséggel elsédlegesen traumaés eredetliek (,agyonnyomas”), ha nem is
minden esetben |dthatd mellettlik bordatorés vagy a bdr alatti kotészovet véres
beivédasa (1. dbra). Traumas tud8sérulés vagy nagyon sulyos fokl nehezitett 1égzés
esetén a zsigeri mellhartya alatt levegd halmozédhat fel (emphysema bullosa) (1.
és 2. dbra). A tid8ben leggyakrabban cranioventralis elhelyezkedés(i (a csucs-,
kozépsd és jarulékos lebenyekre és a rekeszi lebenyek cranialis részére kiterjedd)
gennyes bronchopneumonidt figyelhetiink meg (3. és 4. dbra), de adott esetben
fibrines vagy fibrines-vérzéses-elhalasos bronchopneumonia, pleuropneumonia
is kialakulhat (5. dbra). A gennyes bronchopneumonia énmagaban nem kérjelzd
értékl, tobbféle fertéz8 és nem fertdz8 hajlamositd tényezd, valamint masodla-
gos bakteridlis (Pasteurella multocida, Streptococcus sp., Bordetella bronchiseptica,
Trueperella pyogenes) fert8zés kovetkezménye. A hizdkkal ellentétben szopds
malacokban rendkivul ritka, hogy Mycoplasma hyopneumoniae fertézés alljon az
elvaltozdsok mogott (19), igy a fiaztatdn talalt cranioventralis lokalizacidéju gennyes
bronchopneumonia nem tajékoztathat a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakci-
nazas hatékonysagardl, ill. az altala okozott klinikai megbetegedés sulyossagardl
sem. Elhaldsos-eves tid&gyulladds szopds malacokban is kialakulhat félrenyelés
kovetkeztében, ilyenkor altalaban a jobb oldali kozépsd lebeny érintett a jellegze-
tes elvaltozasokkal. Halmozddasa ebben az allatfajban is a garat beidegzésének,
a kbzponti idegrendszer bantalmanak lehet8ségét veti fel.

Interstitialis pneumonia esetén a tudsé altaldban nem esik dssze, esetenként a
bordak lenyomatait megtartja, diffGzan oedémas, egész tiiddlebenyekre vagy csak
lebenykecsoportokra kiterjedden a megszokottnal sététebb szinl és tomottebb,
»petyhidt izom” tapintatd, izzadmanyt sem a mellhartyan, sem a légutakban
nem taldlunk (6. dbra), hozzatéve, hogy a szopdsmalac-tidd tapintasos leletének
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3. ABRA. Gennyes bronchopneumonia, interstitialis pneumonia,
haemaspiratio, tidévizenys és emphysema 21 napos malacban
(negativ bakteriolégiai és viroldgiai lelet)

FIGURE 3. Suppurative bronchopneumonia, interstitial pneu-
monia, haemoaspiration, lung oedema and emphysema in a 21
days old piglet (no bacteria or viruses were detected)
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4. ABRA. Gennyes bronchopneumonia, interstitialis pneumonia,

egyidejl PRRSV- és SIV-fertéz6ttség 25 napos malacban (nega-
tiv tid8 bakterioldgiai lelet)

FIGURE 4. Suppurative bronchopneumonia, interstitial pneu-
monia, PRRSV and SIV coinfection in a 25 days old piglet (no
bacteria detected)

értékelése nem egyszer( feladat, a pontos kdrisméhez koérszovettani vizsgalatra
van szukség. Interstitialis pneumoniara utald kérszovettani elvaltozasok makrosz-
kdposan épnek tliné tlidb8szovetben is gyakran el&fordulnak.

Gécos/multiplex gécos (embolids) pneumonia szopds malacokban is kialakulhat,
pl. szajlregi gyulladasos folyamatokbdl torténd szérédas kovetkeztében (7. dbra).
Granulomatosus pneumonia lehet a kdvetkezménye pl. az emlitett portermészet(
anyagok aspiracidéjanak (16). A legtobbszor fibrines, esetleg gennyes mellhdrtyagyul-
ladds kialakulhat 6nalldan, vagy szisztémas fertdzéshez, ill. tidébeli gyulladasos
elvaltozdsokhoz tarsultan is (8. dbra).

Szopds malacokban a légzdszervek mellett nagyon fontos a sziv szakszerd
boncolasa, kUlondsen, ha kis- és/vagy nagyvérkdri pangas jeleit, a sziv megna-
gyobbodasat tapasztaljuk, vagy az izomzat a megszokottnal ,merevebbnek” tlnik.
A boncolas soran (lehetéleg kisméretli tompa/hegyes olléval) el8szdr a truncus
pulmonalist, a jobb kamrat és pitvart, majd az aortaszajadék vizsgalata utan a
bal kamrat és pitvart nyissuk meg, gondosan Ugyelve a septum épen hagyasara.

A szopds malacok 1égz8szervi megbetegedései esetében a telepi korllmények
kozott elvégezhetd specifikus kiegészits vizsgalatok kore meglehetdsen korla-
tozott, hazai forgalomban egyedill az influenza A virus kimutatasara alkalmas
gyorsdiagnosztikai eszkdz all rendelkezésre (Synbiotics FluDetect Swine, Zoetis).

Kiegészitd laboratdriumi vizsgalatra tuddst, 1épet, egyéb elvaltozast mutatd szer-
veket, steril transzportkészletben testlregi izzadmanybdl vagy leégetett felszinl
tud8elvaltozasbdl vett tamponmintat, valamint ha tobb a hasonld tinetekkel
elhullott malac, akkor egész hullat célszer( klldeni. Amennyiben a I1égz&szervi
tinetek nem vezetnek elhulldsra, é16, beteg, lehet8leg nem kezelt malacot kell
vizsgalatra kildeni, elézetes egyeztetés utan. Nagyon fontos a ,minta” megfe-
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5. ABRA. Fibrines-elhaldsos pleuropneumonia, embolids pneu-

monia 24 napos malacban
A tidében SIV és |II. biotipusl Actinobacillus pleuropneumoniae
jelenlétét igazoltuk

FIGURE 5. Fibrinonecrotic pleuropneumonia, embolic pneumo-
nia in a 24 days old piglet

SIV and biotype Il. Actinobacillus pleuropneumoniae were
indentified in the lung

6. ABRA. Interstitialis pneumonia, traumds eredet( vérzések,
emphysema SIV-fertéz6tt hdromhetes malacban

FIGURE 6. Interstitial pneumonia, traumatic haemorrhages,
emphysema in an SIV-infected 3 weeks old piglet

leld kivalasztésa, igy lehet8leg ne egyébként is kilatastalan allapotban 1évd, de
légzdszervi tUneteket nem mutatd ,minuszvarians” malacot valasszuk ki erre a
célra. Ha a nativ szervmintak vagy az egész hulla gyors laboratériumba kildése
nem lehetséges, az elvaltozast mutatd szervekbdl aprd részletek 10%-o0s pufferelt
formaldehidoldatban tartdsithatdk. Kis tdlzassal a mintakildés legfontosabb része
a megfeleld kérel6zmény, amiben tlintessuk fel a klinikai tineteket, az allomany
allategészséglgyi statuszaval, a mas korcsoportokban megfigyelt tinetekkel
kapcsolatos informaciét, az esetleges korabbi laboratériumi vizsgalati eredmé-
nyeket, az alkalmazott kezeléseket és azok eredményét.

A potencialis 1égzdszervi kérokozok kimutatasara szolgalé modern diagnosz-
tikai vizsgaldémaodszerek ma mar minden laboratériumban rendelkezésre allnak,
felsorolasuktdl itt eltekintlnk. A bekuldé allatorvos és a laboratérium kozotti jo
kommunikacio legalabb annyira fontos, mint a technikai hattér, ugyanis ez nagy-
ban elGsegitheti a célzott, kdltséghatékony vizsgalatot és az eredményeknek a
klinikummal 6sszefliggésben torténd értékelését.

Amint tobbszor emlitettlk, bizonyos endémias 1égzdszervi kdérokozdk megbe-
tegitd képessége a malacok colostrum-ellatottsaganak figgvénye, az ilyen eredet(
problémak kiklszobolése nélkil ezek az agensek hosszabb idén at veszteségeket
okozhatnak. Az Un. szuperszapora (yhyperprolific”) tenyészkocak terjedésével
egyre nagyobb gondot okoz a megszlleté nagyszamd, kis testtomegl malac
életben tartasa, megfeleld colostralis védettségének biztositasa. A szopds ma-
lacok colostrum-ellatottsadganak becslése a borjakéval ellentétben eddig kevés
figyelmet kapott, igy a hazai kereskedelmi forgalomban sem érhetd el a malacok
colostrum-felvételének ellendrzésére szolgald kit. VALLET és mtsai a kdzelmult-
ban (2013) erre a célra Uj, telepi kdrilmények koézdtt is kivitelezhetd, olcso, Un.
immunocrit (IR) médszert javasoltak (20). Ennek sorédn 50 pl szérumot azonos
mennyiségl 40%-o0s ammaodnium-szulfat-oldattal elegyitve 5 percig 12 700 x g-n
mikrohematokrit-csében centrifugalnak, majd a kicsapddott immunglobulin-oszlop
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hosszat elosztjak a teljes minta hosszaval. Tapasztalataik szerint a 30 malac vizs-
galataval kapott IR-atlagérték nagylzemi telepen varhatdéan 0,1 korli. A telepi ,co-
lostrum-menedzsment” ellenGrzése soran jelentdséget tulajdonitanak az IR-érték
szOordsanak és az atlagnal kisebb értékekkel rendelkezé malacok aranyanak is (13).

Szopds malacoknal a hizék endémias |1égzbszervi betegségei esetében eldsze-
retettel alkalmazott Un. keresztmetszeti szeroprofil-vizsgalat nem informativ,
esetleg a titerértékek megoszlasanak dinamikaja alapjan lehet pl. PRRSV-ferts-
zés esetében a nagyon korai athangoldédast felismerni. Szopds malacok szero-
l6bgiai sorozatvizsgalataval vagy az allomanyban megtaldlhatd kdrokozdok elleni
colostralis ellenanyagok nagyon magas szintjét tapasztaljuk (pl. Actinobacillus
pleuropneumoniae ApxIV toxin ELISA-val), vagy gyors kilrulésiket figyelhetjuk
meg (pl. Mycoplasma hyopneumoniae elleni ellenanyagok esetében). Indokolt
esetben savéparvizsgalatot is végezhetiink pl. PRRSV-, SIV-fertézés igazolasara.
PRRSV-fertézott allomanyban a szeroldgiai vizsgalatot mindenképpen célszer(
kiegésziteni a savok PCR-vizsgalataval is.

A kovetkez8kben a hazai nagylzemi sertéstelepeken a fiaztatéban elSforduld leg-
gyakoribb korokozok és [égzbszervi kdrképek néhany jellegzetességét ismertetjuk.
A virusos betegségek kozll az egyik legfontosabb a sertésinfluenza. A sertés-
influenza virusanak szdmos valtozata fordul el8 hazai telepeken (1, 2). Klinikailag a
»klasszikus”, jarvanyos forma és az endémias forma egyarant jelentkezhet szopds
malacokban. Az elébbi esetben a koca és mas korcsoportok egyidejd megbete-
gedése, a jellemzd klinikai tunetek (orrfolyds, k6h6gés, nagyardnyld morbiditds,
csekély mortalitds) és a gyors korlefolyds miatt a kérhatdrozas nem tdl nehéz,
endémias forma esetében azonban csak a virus szovetekbdl vald kimutatasa te-
szi biztossd a diagndzist, a klinikai tinetek (kilondsen
méasodlagos bakteridlis fertézések esetén) ilyenkor nem
kérjelz8 értékliek. SzErReDI és mtsai nemrégiben (2013)
140, égzdszervi tinetek mellett elhullott allat vizsgala-
ta soran 4 esetben (3%) igazoltdk immunhisztokémiai
eljarassal a virus jelenlétét (minden esetben més léglti
kérokozd mellett), de ezen mintak egyike sem szopds
malacokbdl szarmazott (18). Sajat, eddig nem publikalt
vizsgalatunkban valtozatos okok miatt elhullott szopos
malacokbdl szarmazd 177 tidéminta koézel 32%-a tar-
talmazott PCR-eljarassal kimutathatod influenzavirust.
PRRSV-fertézés esetében a tlissz6gés mellett k6hdgést,
nehezitett [égzést tapasztalhatunk, a friss kelet( athan-
golédast sok esetben nagyardnyd mortalitds kiséri. Az
elhullott malacok kérbonctani vizsgalata soran interstit-
ialis tuddgyulladast és masodlagos bakterialis kdrokozdk
altal kialakitott gennyes vagy fibrines bronchopneu-

7. ABRA. Fekélyes-elhaldsos stomatitishez csatlakozé moniat, esetleg septicaemiara jellemzd elvaltozasokat
disszemindlt gécos gennyes (embdlids) tiidégyulladds szopds tapasztalhatunk, a herélési sebek gydgyulasa jellemzben
malacban elhlzédik, gyakoribba valnak a bdr, az izlletek gyulladasos

megbetegedései (24). Az elhullott vagy kiirtott malacok

FIGURE 7. Disseminated multifocal suppurative (embolic) szerveinek, valamint az érintett korcsoportbdél szarmazd
pneumonia in a suckling piglet due to ulcerative-necrotic savomintak PCR-vizsgalata, ill. a kimutatott virustorzsek
stomatitis ORF 5 génszakaszanak szekvenciavizsgalata szikséges

a pontos kérjelzéshez. Endémias fertézés esetén az al-
loméanyon bellli sajdtos jarvanytani viszonyok (termelési
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technolégia, allomanykeveredés stb.) hatarozzak meg,
hogy a szaporulat mikor fert6zddik vadvirussal. Azokon a
telepeken, ahol nincsenek fogékony tenyészallatok, nem
szlletnek virusUrité malacok, és a haromhetes malacok
esetében sincs kimutathatd viraemia, a névendékek
tdmeges fertdz8dése altaldaban csak 10-12 hetes korukat
kovetden kovetkezik be. Amennyiben ez az allapot stabil,
valdszinlleg nem kell a PRRSV kartételével szamolnunk a
fiaztatoban. Ennél a virusfert6zésnél gyakori tapasztalat
azonban, hogy a tenyészallomany ,stabil” statusza pl.
atgondolatlan selejtezési stratégia, stldébeallitas, takar-
manyozasi zavarok miatt rovid id6 alatt is megvaltozhat.

Az Un. sejtzdrvdnyos orrgyulladdst el6idézd cytome-
galovirus (Betaherpesvirinae, suid herpesvirus 2) vilag-

szerte elterjedt (9), a hazai sertésallomanyok is minden

8. ABRA. Trueperella pyogenes okozta diffiz gennyes pleuritis valészinliség szerint fertézottek. Klinikai megbetegedést

3 hetes malacban

pl. csak suld6kbdl allé, Gjonnan betelepitett allomany-
ban vagy slUlyos immunszuppressziv hatdsok esetén

FIGURE 8. Diffuse suppurative pleuritis in a 3 weeks old piglet okoz, elsdsorban magzatokban és szopds malacokban.

due to Trueperella pyogenes infection

22

Egy dokumentéalt hazai esetben pl. a sejtzarvanyos

orrgyulladas mellett Streptococcus suis septicaemia,

Actinobacillus-pleuropneumonia is eléfordult a szopds

malacokban (6). A cytomegalovirus-fertdzés kdvetkez-
tében magzatkdrosodas (vetélés, korai fialds) mellett altaldaban 3 hetes kor alatt
tlissz6gés, kénnyezés, orrfolyds, nehezitett 1égzés figyelhetd meg, esetenként
nagyaranyl mortalitdssal. A korbonctani-kdrszovettani vizsgalat soran a bér alatti
kotészbvetben és a testlregekben, szivburokban savéfelhalmozddas lathato,
de hurutos orrgyulladas, esetenként tldd&vizenyd, interstitialis tuddgyulladas is
el8fordulhat (9). A megbetegedés kérhatarozdsa legegyszerlibben az elhullott
malacok (magzatok) orrnyélkahartyajanak kérszovettani vizsgalataval torténhet, a
mirigyhamban el&forduld terjedelmes basophil magzarvanyok kérjelzd értékliek (9.
dbra). Bizonytalan eredet( fiaztatdi 1égz8szervi tlinetek esetén ezért célszerl az
orrnyalkahartya kérszoévettani vizsgalatat is elvégeztetni.

A légz8szervi coronavirus (PRCoV) hazankban is valészinlileg minden allomany-
ban jelen van, a szopds malacokat viszonylag kordn, még colostralis ellenanyagok
jelenlétében is tlinetmentesen fertézheti. A szakirodalom szerint bizonyos ese-
tekben el8idézhet kohogést, nehezitett 1égzést, fejlddésben valé lemaradast, ill.
interstitialis pneumoniat, féként, ha a malacok egyidejlileg mas kérokozdval, pl.
PRRSV-vel vagy Bordetella bronchiseptica-val is fertéz8dtek (3). Onallé megbetegitd
képességérdl nagyon kevés adat all rendelkezéslinkre. Kéroki szerepének igazolasa-
hoz tid&elvaltozasokbdl immunhisztokémiai vagy PCR-vizsgalattal kell kimutatni,
szopbs malacokban a szeroldgiai vizsgalat onmagaban nem alkalmas erre a célra.

A sertés circovirus 2-es tipusa (PCV-2) a valasztas el8tt csak nagyon ritkan okozhat
megbetegedést, a colostralis védettség még a kocadllomany vakcinazasanak hianya-
ban sem szilinik meg kb. 6 hetes életkor elStt. Fogékony stld8kbdl alld allomanyban,
esetleg egy-egy fogékony egyedben kialakulhat PCV-2 okozta magzatkarosodas, ahol a
magzatelhalas, vetélés mellett a virus hatasara kialakuld szivizomelhalas és -gyulladas
miatt az élve szlletett malacok szivelégtelenségre utald tineteket mutathatnak, ekkor
kérszovettani-immunhisztokémiai vizsgalattal tisztazhatd a bantalom eredete (12).

Aujeszky-betegség esetén szopds malacokban nem a Iégz8szervi tinetek do-
minalnak, bar eléfordulhatnak, jellemz8bbek a nagy mortalitds, az idegrendszeri
tinetek, a jellegzetes kérbonctani elvaltozasok.

Szopds malacok pl. Actinobacillus suis, Streptococcus suis, esetleg Salmonella
choleraesuis vagy mas koérokozdk elSidézte septicaemids megbetegedéseiben
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interstitialis pneumonia és/vagy bronchopneumonia is kialakulhat, igy az altala-
nos tlneteket nedves k6hégés, nehezitett 1égzés is kisérhetik, a tiddben pedig
esetenként viruspneumoniara gyanUt keltd makroszkdpos elvaltozasok lathatok.

A Bordetella bronchiseptica és a dermonecrotoxint termeld Pasteurella multocida
a legtdobb hazai allomanyban eléfordult, de a mentes allomanyok kialakitasaval,
ill. a tenyészallatok vakcindzasaval jelent8ségik mara visszaszorult. Ha a vakcina-
zast kényszer(iségbdl felfliggesztik, vagy colostrumfelvételi problémak alakulnak
ki a fiaztatdban, a malacok kozott mar akar 1 hetes életkorban is megfigyelhetd
gyakori tlissz6gés, orrfolyds, kénnyezés, esetleg k6hégés. Bordetella bronchiseptica
okozta fert8zés esetén az orrkagyldk reverzibilis sorvaddsa (nem progressziv tor-
zit6 orrgyulladas, NPAR) is kialakulhat. A jellemzd tinetek esetén a kérbonctani
vizsgalat soran szopés malacokban is célszer( az orr harant iranyd atvagasa utan
az orrkagylékat megvizsgalni.

Endémiasan fertdzott és vakcinazott allomanyok esetében szopds malacokban
rendkivUl ritka a klinikai tinetekkel jard Mycoplasma hyopneumoniae okozta fer-
t6zés, de teljesen nem lehet kizarni a lehet8ségét. A cranioventralis elhelyezke-
désl gennyes bronchopneumonia lehetséges okai k6zott ebben a korosztalyban
a Mycoplasma hyopneumoniae a lista végén szerepel, bar a légutakban mar vi-
szonylag kordn megtelepszik (19). A kérokozd pl. PCR-eljaréssal torténd kimutatisa
kordbban mentes telepen hullabdl vagy é16 malacbdl nyert 1égcsdvaladékbdl, 1ég-
csé-mosdfolyadékbdl kdrjelzd értékd, endémiasan fertdzott dllomanyban ennek
az eredménynek az értékelése joval nehezebb.

Bar a Chlamydia suis és a Chlamydophila sp. sertés légz8szervi és egyéb meg-
betegedéseiben betdltdtt szerepérdl mar tobb orszagbdl beszamoltak, SzEREDI
és mtsai légzbszervi megbetegedésben elhullott malacokbdl nem tudtak ki-
mutatni a jelenlétét (18). Elterjedtsége alapjan a sertésspecifikus Chlamydia suis
hazai allomanyokban is elé6fordulhat, de Iégz8szervi megbetegedésekben jatszott
szerepének tisztazdsa még varat magara.

Egyéb, ,egzotikus” koérokozdk, igy pl. a klasszikus sertéspestis virusa, az afrikai
sertéspestis virusa, a nipah virus, az encephalomyocarditis virus, az Un. kék-
szem-betegséget okozd paramyxovirus, a haemaggluti-
nalé encephalomyelitis virusa is eldidézhetnek |égzdszervi
‘ "  tlneteket fertézott szopds malacokban, ezekkel a kérké-
ik .}.‘.-\\ | s - A - 7 S " = pekkel kapcsolatban a nemzetkézi szakirodalomban leirtak
1 ; az irdnyadodk. Egyes toxicosisok, pl. a nitritmérgezés, a
szén-monoxid-mérgezés, a kdszénkatrany-mérgezés vagy
akar a tetanusz is jarhatnak szapora és/vagy nehezitett
légzéssel (14).

Egy korabbi felmérd vizsgalatunk mashol még nem kozolt
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9. ABRA. Cytomegalovirus-fertézés, magzdrvdnyok (nyilak) az miatt elhullott szopds malac hulldjanak kérbonctani-di-
orrnydlkahdrtya mirigyhdmsejtjeiben agnosztikai vizsgalata soran a leggyakoribb tid&elval-
H.—E, 200x (DR. DEIM ZOLTAN szivességébdl) tozas a gennyes bronchopneumonia volt, amelybdl az

el8fordulds csokkend sorrendjében Streptococcus suis,
FIGURE 9. Porcine cytomegalovirus infection, basophilic Haemophilus parasuis, Pasteurella multocida és Bordetella
intranuclear inclusion bodies (arrows) in the nasal glandular bronchiseptica volt kimutathaté, alkalmanként vegyes te-
epithel (courtesy of DR. ZOLTAN DEIM) nyészetben. PRRSV-fertdzést nem tudtunk megallapitani

(a telepek tdlnyomé része negativ volt). Kissé meglepd
mabdon szinte az dsszes telep sertésinfluenza-virussal
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fert8zott volt, a tudémintak kozel 32%-aban jelen volt ez a kérokozé, ill. jelenlé-
tét kisebb esetszammal immunhisztokémiai vizsgalattal is igazoltuk, mikdzben
a sertésinfluenza »klasszikus” jarvanyos megjelenését egyik telepen sem lehe-
tett megfigyelni. Az alsé légutak bakterioldgiai vizsgalataval kimutattuk tovabba,
hogy a 3 hetes malacok a hazai sertéstelepeken is tiUnetmentes Actinobacillus
pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis, Mycoplasma hyopneumoniae hordo-
z6k lehetnek. FeltehetSen a nem megfeleld colostrumellatassal fliggott dssze,
hogy egy-két esetben Actinobacillus-pleuropneumoniat, Salmonella choleraesuis
septicaemiat, heveny septicaemias sertésorbancot, valamint szisztémas PCV-2
fertézést is megallapitottunk, ill. ezek bizonyos telepeken halmozottan fordultak
el8 (Biksl, személyes kozlés, 2014).
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A szerz6k kozleménylk elsé részében irodalmi adatok alapjan bemutatjak az
ivartalanitott szukat jellemzd, tehat a nemi traktust és az emldszovetet érintd
valtozasokat, az inkontinencia témakorét, valamint az ivartalanitas mindkét nem-
ben jellemzd, egyes anyagcsere és endokrin funkcidkra kifejtett hatasait. A him
nemi szerveket érintd valtozasokat, valamint a mindkét nemben megfigyelhetd,
csontrendszerre kifejtett hatast, ill. egyes daganatos betegségek el&fordulasaval
mutatott 6sszefliggéseit a 2. részben targyaljak.
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A tarsallatok tlUlszaporodasa jelentls erkdlcsi és gazdasagi terhet ro a tarsadalom-
ra, és maga utan vonja a gazdatlan, hontalan allatok szUkségtelen szenvedését.
Mindemellett fontos hangsUlyozni az allatorvosok felel6sségét abban a kérdésben,
hogy a tarsadalom érdekei milyen esetekben és milyen mértékben irhatjak felll
az allatok egyedi érdekeit. A tudomanyos eredmények O0sszességét leginkabb
atlatd, egyetemek oktatdibdl allé6 tudomanyos tarsasadgok, mint az American
College of Theriogenologists (ACT), a Society for Theriogenology, a European
College of Animal Reproduction (ECAR) vagy a European Veterinary Society for
Animal Reproduction (EVSSAR) allasfoglalasa alapjan az ivartalanitas ajanlottnak
tekintheté minden tenyészteni nem kivant vagy arra alkalmatlan tarsallat esetében.
Kiemelik azonban, hogy egy allat ivartalanitasardl mindenkor eseti alapl déntést
kell hozni, figyelembe véve annak korat, fajtajat, hasznositasi iranyat, kdrnyezetét
és temperamentumat. Annak elismerése mellett, hogy mas megbizhatéan alkal-
mazhatdé modszer jelenleg nem all rendelkezésre a tllszaporodas mérséklésére
és ezen keresztll a tarsadalom, valamint a mar létrejott allatpopulacid jollétének
biztositasara, kijelentik, hogy a kdtelezd ivartalanitasi programok nem feltétlendl
szolgéljak tarsallataink egészségét és jollétét (73). Hasonlé irdnyelveket fogalmaz-
tak meg az International Society for Canine and Feline Reproduction (ISCFR) és
az EVSSAR 2008-ban rendezett kdzos kongresszusan is (55).

Az eml8sdk nemi mikodésének alapjat a hipotalamusz-hipofizis-gonad (HPG)
tengely biztositja, amelyben az utolsé egység, vagyis a gonad altal termelt szteroid
hormonok mint effektor molekuldk felelnek leginkabb az adott nemre jellemzé
funkcidk 1étrehozasaért. A szteroid hormonok képz&dése és lebomlasa egy sok-
lépcsds, a mitokondriumban és az endoplazmatikus retikulumban végbemend
enzimatikus folyamat, amely leginkdbb a mellékvesében, a petefészekben és
a herében zajlik. A kiindulasi molekuldabdl, a koleszterinbdl kiilonbdzd szdvetek-
ben, eltérd aktivitasl enzimek hatasara adrenalis szteroidok, ill. nemi hormonok
képz&dnek. A folyamat vazlatos Iépéseit az Abra mutatja be. A progesztagének
kialakuldsa utan a folyamat két iranyba halad tovabb, az androgének az 6sztro-
gének prekurzoraiként jelennek meg, tehat mindkét nemben lezajlik az ellenkezd
nemre jellemz& hormonok szintézise is (72).

A biolbgiailag aktiv formak nagyrészt a nemi mirigyekben termelédnek, azon-
ban a kialakulasukért felel6s enzimek egyéb szdvetekben is jelen vannak, igy a
mellékvesében, agyban, majban, egyes fajokban eltér6 mddon a nemi traktus
tovabbi terlletein, a zsirszovetben, a birben és az emlIdmirigyben is lezajlik a
szexualszteroidok szintézise. A nemi hormon hatasanak kialakulasat a szervekben,
a sejtmagban kifejez6ds receptorokon kotddd bioldgiailag aktiv szteroidmoleku-
lak altal kivaltott mRNS atirédas jelenti. A biolégiai hatasok |étrejottét tehat az
adott szervet vagy szovetet jellemz8 hormonreceptor-expresszid hatarozza meg.
Bizonyos mértékig mindkét nemben szikség van az ellenkezd nem hormonjainak
hatasara is. Az androgének szerepe a nd ivarl egyedek szervezetében is sokrétd.
A mellékvesében és a petefészekben termelddve befolyasoljdk a csontok minera-
lizacidjanak folyamatat és az izomtomeg kialakulasat, sét szintjUk meghatarozza
a libidé alakulasat, valamint a follikulogenezis folyamatat is (34, 68). Az dsztro-
gén alapvet8en anabolikus hatasd hormonként, mindkét nemben befolyasolja
a zsirdepdk kialakulasat, szerepet jatszik az angiogenezisben, emellett komoly
neuroprotektiv hatdsa van (5). Segiti a majban termel8dd szteroidhormon-szallité
fehérjék termelédését, ezen keresztll befolyasolja a mellékvese m(ikddését, hat
a lipidszintézisre, a véralvadasi faktorok termelédésére, valamint a sziv, a tudd
és a gyomor-bélrendszer m(ikodésére is (44).
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A nemi mirigyek eltavolitdsaval megsziinik a tengelyen, a hipotalamusz-hipo-
fizis szintjén kifejtett negativ feedback hatés, ezért a gonadotrop hormonok (a
luteinizald hormon [LH] és a folliculus stimulalé hormon [FSH]) szérumszintje n8
mind kanokban, mind szukdkban (17, 51). A tesztoszteron koncentracidja a vérben
szignifikdnsan csokken a gonadok eltavolitasat kovetden, és nemcsak kanok, de
szukak esetében is, jelezve, hogy ezek a szervek mikdédnek a f6 hormonforrasként
az intakt allatokban (17). Erdekes mdédon az ivartalanitott szukak észtradiolszint-
je nem csdkken szignifikdns mértékben, az andsztrusz szakaban vizsgalt ivaros
szukdkéhoz képest (8, 17). Az ivartalanitott szukakban mérhetd dsztradiol a mel-
|ékvesekéreg altal végzett androsztendion-atalakitasbdl, valamint a zsirszdvet és
a maj altal végzett aromatizaciébdl szarmazik (48).

Az ivartalanitas egy-egy egyed egészségére kifejtett hatasat nehéz dsszegezve
értékelni. A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az ivartalanitas kovetkeztében
hosszabb a varhaté élettartam, ill. az intakt himek élettartama elmarad a nGiva-
ri egyedektdl (7). Bizonyos betegségek esetében a beavatkozds egészségvédsd
hatadsa érvényesdul, tarsallatok esetében azonban az adatok értékelését torzit-
hatja egyes ,onveszélyes” viselkedési forméak (territoridlis agresszid, szokdsség)
csokkenésének hatasa. Az ivartalanitast elvégeztetd tulajdonos esetében eleve
fokozottabb gondoskodast feltételezhetiink (37). Osszességében elmondhatd,
hogy az eldz8ekben felsorolt egészséglgyi vonatkozasok jelentdsége valtozik az
adott egyed kora, neme és fajtaja alapjan is. Az ivartalanitas hatasainak egyik
f6 meghatarozdja az, hogy az allat ivarérése el6tt vagy utan hajtjak-e végre a
beavatkozast. A publikaciék nem teljesen egységesek a besorolas tekintetében.
Legtobb esetben a 6-14 hetes korban, egyes publikacidk szerint az 5,5 hdnapos kor
el6tt végzett ivartalanitas esetén beszélink ,korai” ivartalanitasrol. Az Egyestlt
Allamokban megszokottnak szamité 6-8 hénapos korban végzett beavatkozast
nevezzUk ,prepubertalis” ivartalanitasnak. A pubertas utan, ill. egyes szerzdk
szerint 24 hénapos kor utadn beszéllnk a tradicionalisnak is tartott ivartalanitasrol
(70). Az ivartalanitdssal d6sszefliggésbe hozott legtdbb eldnyds vagy hatranyos
hatds esetében nem egyértelm, hogy az adott hatds mennyiben valtozik annak
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flggvényében, hogy milyen életkorban végezzUik el a beavatkozast. A kutatasi
eredmények mérlegelése alapjan azonban tehetlnk ajanlast az ivartalanitas
idépontjanak meghatarozasaval kapcsolatban.

Fiatal egyedek esetében a szervrendszerek fejletlensége neheziti a biztonsagos,
jol kormanyozhatd anesztézia fenntartasat, ezért altatdsuk nagyobb korlltekin-
tést igényel. Ennek ellenére a prepubertélis és a korai ivartalanitads egyik nagy
elényének tartjak a m(téti szovddmények minimalis kockazatat (29, 50, 54). Bar
a kutyak fejlddési Uteme fajtanként is jelentdsen eltér, a fiatal kutydkat hathe-
tes kortdl mar az American Society of Anesthesiologists (ASA) &ltal megalkotott
kockazattal szamolni a korai, a prepubertalis, ill. az 5 éves kor elbtt végzett be-
avatkozas esetén. A legtobb 6sszefoglaléban azonban kiemelik, hogy kildndsen
a korai ivartalanitas esetében célszer( kiméletesebb altatasi protokollt hasznalni,
ill. kilonos figyelmet kell forditani a testhémérséklet fenntartasara, valamint
a gyorsan kialakulé hypoglikaemias allapotra (37). Ez az ellentmondas torzitja a
beavatkozasokhoz tarsuld peri- és posztoperativ szovédmények dsszehasonlita-
sat az egyes korcsoportok esetében. Legtébb esetben 6sszemosddik az altatasi
és a sebészi szovédmény. Egyes felmérések szerint a komplikacidk gyakoribbak
a kétéves, masok szerint a négyéves kor folott végzett ivartalanitads esetén.
A mitétet kdvetd szovGdmeényeket leginkabb a ndvekvd testméretbdl fakadd, hosz-
szabb m(itéti idével hozzak dsszefliggésbe (9, 54). Osszességében a technikailag
konnyebb, gyorsabb megvaldsitast, ill. a fiatal szervezet gyorsabb gydgyulasat
tekintik elénynek.

Az ivartalanitassal biztonsaggal elkerllhetdk egyes, nemi szerveket érintd, hor-
monalis alapon kialakulé betegségek, mint a hivelyel8esés, az emldgyulladas
vagy a gennyes méhgyulladas. Utobbi jelentdsége kulondsen kiemelkedd, hiszen
az intakt szukdkban 10 éves korra 24-25%-ra nd a gennyes méhgyulladas kiala-
kuldsanak esélye, figgetlenil a korabbi ellések szdmatdl (28). Az ivartalanitassal
megeldzhetdk a nemi szervek daganatos elvaltozdsai és a petefészek cisztas
elvaltozasa is. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy irodalmi adatok szerint a rosszin-
dulatl petefészek-daganatok el6fordulasanak gyakorisdga és mortalitdsa nagyon
kicsi. A petefészek daganatos elvaltozasai az 6sszes, kutyaban eléforduld daganat
minddssze 0,5-1,2%-4at adjak (35, 79). A méh és a hlvely daganatos elvaltozasai
kutyak esetében szintén ritkan alakulnak ki. A méhdaganatok hozzavetdlegesen az
dsszes daganat 0,3-0,4%-4at, mig a hUvelyben eléforduldé daganatos elvaltozasok
ezek 2,4-3% at képviselik (35, 79). Utobbiak leggyakrabban jéindulatl leiomyomak,
esetleg fibroleiomyomak, fibromak, amelyek elsGsorban intakt allatokban jelennek
meg, és kétéves kor elbtt ivartalanitott adllatokban gyakorlatilag nem fordulnak eld
(6, 35,79). Az eml&daganat, a tarsallatainkban eléforduld leggyakoribb daganattipus.
Kutydban az 6sszes daganat tobb mint 42%-a, rdadasul ezek tobb mint 50%-a
rosszindulatlnak tekinthetd (20, 39). Bizonyos kdozlemények szerint az ivari ciklus
a legfontosabb kockazati tényezé az emlddaganatok kialakulasa szempontjabdl
(20, 46). Mas vélemény szerint minden egyes ivari ciklussal né az eml&daganat
kialakuldsanak kockazata (20). Ugyanakkor ebben a kérdésben a szakirodalom nem
egységes, hiszen a kor 6nmagaban is rizikofaktornak tekinthetd (13). SCHNEIDER
és mtsai szerint az elsé ivarzas elStt végzett beavatkozéas esetén 0,5%, az elsd
ivarzast kovetSen végzett petefészek-eltavolitas utan 8%, a méasodik ivarzast
kdvetden elvégzett beavatkozas utan pedig 26% az eml8daganat kialakuldsdnak
valdszinlsége. A kbzlemény szerint a késébbi életszakaszban az ivartalanitas pro-
tektiv hatdsa elmarad (66). Az els8, mintegy negyvenéves adatokkal szemben mas
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publikacidk arrdl szamolnak be, hogy a kés6bb végzett ivartalanitas is csokkenti
az eml8ben kialakulé daganatos folyamatok esélyét (46, 53). SORENMO és mtsai
megallapitottak, hogy az eml8daganat eltavolitasa idejében intakt és a tobb
mint két évvel kordbban ivartalanitott kutyak esetében révidebb tulélés varhatd,
mint az eml8eltavolitast megel8z8 két évben ivartalanitott kutyak esetében (69).
Egyes tanulmanyok szerint a daganatos emIdk eltavolitasaval egy idében végzett
ovariectomia hem eredményez semmilyen eldnyds hatast a tUlélés tekintetében
(47, 78), ugyanakkor mas publikdcidk szerint az emlédaganat sebészi eltavolitasa
mellett végzett ivartalanitas féként complex emldrakok esetében elénydsen be-
folyasolja a tulélési esélyt (12).

Az ovarialis szteroid hormonok tumorprogresszidban jatszott szerepének vizs-
galataban legtobbszor az alfa tipusd 6sztrogénreceptorok (ERa), valamint a
progeszteronreceptorok (PR) expresszidjat vizsgaltak. Ezek prognosztikai értéke
a malignus tumorok esetében ma széles kdrben elfogadott (18, 49, 65). Az exp-
resszid fokat vizsgald kutatdsok alapjan azonban mindkét receptor esetében
nagyon eltéré eredményeket kdzoltek (79). Tobb tanulmany elsdsorban a prog-
eszteron tumorproliferacidra kifejtett hatdsat emeli ki, mivel szinte valamennyi
jéindulatd, ill. a rosszindulatl daganatok 2/3-a mutat PR-expressziét (11, 18, 24).
Immunhisztokémiai mddszerrel vizsgalva az ER- és a PR-expresszidt, azt talaltak,
hogy 228 kutyabdl szarmazdé mintabdl, amelyek kdzUl 155 bizonyult malignusnak,
a daganatok 76%-a (a jéindulatlak 96%-a és a rosszindulatlak 66%-a) mutatott a
ERa- és/vagy PR-pozitivitast (18). Hét esetben, ahol metastasist taldltak a nyirok-
csomobkban, mind a primer daganat, mind pedig az attét ERa- és PR-negativ volt.
A hormonreceptor-expresszid csokkenésével parhuzamosan emelkedik a daganat-
sejtek proliferacids rataja, ami a malignitas fokozodasat jelzi (74). Ezzel szemben a
rosszindulatl daganatok 66%-aban kimutathatd progeszteronreceptor-expresszio,
annak kiemelt szerepére utalhat. Szintén ez utdébbi azt a feltételezést tamasztja
ala, hogy leginkdbb a medroxiprogeszteron-acetatot tartalmazé ivarzaselnyomé
készitmények alkalmazasa noveli az emlédaganatok el&fordulasi gyakorisagat,
mivel magaban az emlIdszdvetben a progeszteron hatasara termel8dé noveke-
dési hormon autokrin/parakrin hatasa jelentds szerepet jatszik a carcinogenesis
folyamataban (10). Az eredmények kiemelik a progeszteronreceptor-antagonistak
potencialis szerepét a tumorok adjuvans terapidjaban. Néhany vizsgalatban ki-
mutattak, hogy aglepriston adagolasaval gatolhaté a PR-expresszald emldrakok
proliferacidja. Amellett, hogy a kezelés hatasara csokkent a PR-expresszid, szig-
nifikdns csdkkenést lehetett kimutatni a tumorproliferaciés index tekintetében
is. A PR-t nem expresszalé tumorok esetében nem volt kimutathatd valtozas (25).

Az egyik legfontosabb érv a korai, ill. a praepubertalis ivartalanitas mellett
azon az 1969-ben szlletett kézleményen alapszik, amely szerint kutyadban az
elsG ivarzas eldtt végzett ivartalanitasnak tulajdonithaté a legnagyobb véd&hatas
az emlddaganatok kialakuldsaval szemben (66). Fontos kihangsulyozni annak a
BeEauvals és mtsai altal irt 6sszefoglaldonak a jelentdségét, amelyben attekintik
az eml8daganat és az ivartalanitas, valamint az ivartalanitas idépontjanak 6sz-
szeflggésérdl sz4616 irodalmat. Munkajukban kiemelik, hogy a témaban sziletett
kozleményekben leggyakrabban idézett publikacidk t6bb mint negyvenévesek
(20, 66). Az az6ta megismert lehetséges befolyasold tényezdk (kor, fajta) ellenére
ezt az 6sszefliggést azéta sem vizsgaltak Ujabb epidemiolégiai médszerekkel (3).
Munkajuk soran elfogadott, irodalomkutatasra szolgalé tudomanyos modszerekkel
vizsgaltak a kérdéssel foglalkozd publikacidkat. A tudomanyos keresdk altal kiadott
tébb mint 11 ezer taldlat alapjan 6sszegyUjtott 340 kozlemény kézUl mindoéssze
13 volt referalt folydiratban megjelent, a kérdésben jelent8s eredményeket k6zI6
dolgozat. Ezek kdzUl kilenc esetben az eredmények torzitott, statisztikailag hibas
értékelését allapitottak meg. A tovabbi négy kozleménybdl kettében nem talaltak
bizonyitékot az ivartalanitas és az emlédaganat kockdzatanak csokkenése kozotti
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6sszefliggésre, emellett minddssze SCHNEIDER és mtsai (66) 1969-es publikaci-
djaban irtak le az ivartalanitds idGpontjanak jelentéségét. A rendelkezésre allé
kevés, tudomanyosan is értékelhetd adat, valamint a torzitott értékelés miatt az
ivartalanitas és az eml8daganatok kialakuldsanak kockazata kozotti 6sszefliggést
és az ivartalanitas iddpontjanak jelent6ségét vizsgald Uj, atfogd epidemioldgiai
kutatasok elvégzése valt szUkségessé, a kérdés jelentdsége pedig kiemeli ezen
vizsgalatok fontossagat (3).

Az Egyesilt Allamokban, ahol az eurdpai orszagokkal ellentétben sokkal régebb
6ta alkalmazzak a korai/praebubertalis ivartalanitast, az utébbi évtizedekben egyre
gyakrabban ismerik fel ennek negativ hatasait (75). A nemi hormonok jelenléte
elengedhetetlen mind a nemi szervek, mind a jarulékos nemi mirigyek, a kllsé
nemi szervek, valamint a masodlagos nemi jelleg kialakulasa szempontjabol.
VERSTEGEN-ONCLIN és VERSTEGEN szerint kiemelked8en nagy szamban jelentek meg
a befelé forduld péraajkak és a nem megfelelen kifejlddd masodlagos nemi
jelleg miatt kialakuld betegségek. A szerz8 szerint hasonld problémak Eurépa-
ban ritkan jelentkeznek a praepubertalis ivartalanitas elterjedésének hianyaban
(76). Nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a nemi hormonokra a kilsé nemi
szervek teljes és végsé fejlddéséhez a magzati kor utan is szikség van, a végsd
fejlédés az ivarérés idészakara tehetd. A befelé fordulva fejl6dd péraajkak kiala-
kuldsa szamos, gyakran kronikus betegség kialakulasat okozza, mint példaul a
perivulvaris bdrgyulladas, a hlUvelygyulladas, valamint kulonbozé alsd higyuti
betegségek (55, 56, 64, 76). A klinikai tineteket a fejletlen kilsé nemi szervekkel
egyltt jelentkezd, szintén részben az ivartalanitas szovédményeként kialakuld
elhizas tovabb sUlyosbithatja (76). Tulsllyos, befelé forduld pérajd, inkontinens
betegekben a perivulvaris bdrgyulladas nagy szamban alakul ki (36). Egyes idilt,
konzervativ kezelésre nem reagald esetekben végss megoldast csak a pératajék
plasztikai rekonstrukcidja jelentheti (76). Egy, a korai ivartalanitads hatasat vizsgald
tanulméanyban (63), héthetes, ill. hét hdnapos korban ivartalanitott, valamint nem
ivartalanitott szukakat és kanokat hasonlitottak 6ssze, tizendt hdnapos korban.
Kanok esetén a héthetesen ivartalanitott csoportba tartozék kiilsé nemi szervei
fejletlenebbek voltak, mint a hét hénaposan ivartalanitott vagy intakt egyede-
ké. Szukdknal ugyanakkor mindkét ivartalanitott csoportba tartozék kilsd nemi
szervei fejletlenek maradtak a nem ivartalanitott csoportba tartozok kilsd nemi
szerveihez képest. A juvenilis vaginitis éveken at fennmaradd vagy élethosszig
tartd formaja is a juvenilis életkorban ivartalanitott kutydkban fordul el nagyobb
szamban. Tapasztalatok alapjan a juvenilis vaginitis az elsé ivari ciklus lezajlasa
utan spontan gydégyulhat, ebben fontos szerepe van az immunrendszer érési
folyamatainak is. Enhez hasonléan megfigyelték, hogy a cystitis incidenciaja
szignifikdnsan magasabb az ot és fél hénaposnal fiatalabb korban ivartalanitott
szuka kutyak esetében (70).

Irodalmi adatok alapjan intakt szukdkban a vizeletinkontinencia kialakulasanak
esélye kicsi (0-1%). lvartalanitott szukakban ez a kérkép 5-20%, egyes fajtakban
akar 60% koruli ardanyban is megjelenhet, kdzvetlenll az ivartalanitas utan vagy
kés8bb, akar évekkel a m(itétet kdvetden (57). A betegek jelentds része a mitétet
kovetd harom éven belil valik inkontinenssé (1). A kérkép elsédleges oka a higy-
cs@ zardizmainak csokkent mikodése, amelyet a hdgycsében mérhetd nyomas-
csokkenés kisér (55, 56, 64, 76). A kdrkép pontos kérélettani hattere a mai napig
nem tisztazott (57). A zaréizom csdkkent m(ikddésének hatterében elséként az

sejtették. Az emlitett hormonok receptorainak kifejez6dése az alsé hlgyutakban
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ivartalanitds utan megvaltozik, azonban ennek mértékérdl ellentmondd eredmé-
nyek szilettek (58, 59, 60, 61, 62). Mindezek mellett az alsdé hlgyutak csdkkent
simaizomrost- és nagyobb kollagéntartalmardl is beszadmoltak (14). Fontosnak
tartjak még az alsé hlugyutak csokkent glikdézaminoglikan-tartalmat, valamint a
prosztaglandinok szerepét is. UtObbiak esetében a receptor, valamint a szinté-
zisében részt vevd ciklooxigendz csokkent expresszidjat is leirtak (57). A kérkép
ivartalanitott kanokban is el&fordul, de kisebb mértékben (37). Az inkontinencia
kialakuldsat egyéb tényezdk is befolyasoljak, igy a testtomeg és a fajta. Az iroda-
lom &ltaldban egyetért abban, hogy a 20 kg-nal kisebb testtomegi kutyak kisebb
eséllyel valnak inkontinenssé, mint a nagyobb testtémegl allatok. Fajtapredisz-
pozicié szempontjabdl elséként a boxer, emellett a doberman, a bobtail, az érias
schnauzer, az ir szetter, a springer spaniel, a weimari vizsla és a rottweiler fajta
kiemelend& (2, 57).

Az ivartalanitas idépontjanak is nagy jelent8sége lehet az inkontinencia kiala-
kuldsa szempontjabél, bar az egyes retrospektiv tanulmanyok ellentmondéasos
eredményeket hoztak (30, 76). Leirjak, hogy az ivartalanitas idépontja befolyasol-
hatja az inkontinencia fokat is. A kordn, pubertés el&tt ivartalanitott szukdk 60%-a
sokkal sUlyosabb tineteket mutat (71). BEauvals és mtsai 1853, angol nyelv{, az
ivartalanitas és az inkontinencia kapcsolatat vizsgalé tudomanyos mid elemzése
alapjan azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy minddssze harom vizsgalja a korkép
és az ivartalanitas idépontjanak osszefliggését, am ezek eredményei nem elég
meggydz8ek a kérdés biztos megvalaszolasahoz (4). Egyes tanulméanyok szerint
roviddel a pubertas elltt végzett ivartalantas kozel felére csdkkentheti az in-
kontinencia kialakuldsanak esélyét (71, 76). Masok szerint a harom hénaposnal
fiatalabb korban végzett beavatkozas kifejezetten noveli a kialakulas a kockazatat,
Osszehasonlitva a harom hdnaposnal idGsebb korban ivartalanitott allatokat érinté
veszéllyel (70). Ugyanakkor méas szerz8k nem talaltak szignifikans kilénbséget (16,
23, 31). Figyelembe véve a korai ivartalanitas kiilsé nemi szervekre kifejtett hatasat,
ill. SANBORN megfigyelését, miszerint az 6t és fél hdnaposnal fiatalabb korban vég-
zett ivartalanitas utan tobb mint kétszer nagyobb eséllyel jelentkeztek elh(z6dd
vagy visszatérd alsé hugylti fertézések (64), az ivartalanitas optimalis idépontjanak
meghatarozasa - az 6sszes kockazati tényezsd ismeretével és figyelembevételével
egyltt - nagy korlltekintést igényel. Bar az inkontinencia gydgyszeres kezelésre
az esetek dontd tobbségében jol reagal, az allatok gydgyszerezése élethosszig
tartd kezelést jelent (55, 56, 64, 76).

Beagle kutyakon végzett vizsgalatok soran kimutattak, hogy az ivartalanitas utan
25-35%-kal csdkkend alapanyagcsere miatt kisebb energiaszikséglet alakul ki,
né az akaratlagos taplalékfelvétel, és csokken az allatok aktivitdsa (32, 33). Ivar-
talanitott allatokban nagyobb az elhizds, ehhez kapcsoldéddan pedig a cukorbe-
tegség kialakuldsanak valészinlisége (15, 21, 22, 41, 42, 43). Fontos kiemelni, hogy
korabbi kozlemények eredményeivel ellentétben, amelyek szerint az 6t hénapos
kor elStt végzett ivartalanitas kisebb eséllyel vezet tllslly kialakuldsahoz (70), az
utdbbi évek adatai szerint az ivartalanitas idépontja nem befolyasolja az elhizas
kockazatat (40). Az ivartalanitashoz kothetd elhizas leggyakrabban a m(itétet
kovets két évben alakul ki, igy ez az idGszak kritikus az élettani taplaltsagi allapot
megbrzése szempontjabol (40).

Az ivartalanitas pajzsmirigymUkddésre gyakorolt hatasardl egymasnak ellent-
mondd eredményeket kodzoltek. Az autoimmun pajzsmirigygyulladas, valamint
a pajzsmirigy-alulm({kodés kialakulasanak valészinlsége egyes kozlemények
szerint nd (45, 52), ezzel szemben masok azt taldltdk, hogy az ivartalanitas nincs
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hatassal a pajzsmirigymi{kodésre (19, 27). Vadaszgorények esetében megfigyelték,
hogy az ivartalanitas hatadsara megemelkedd LH-szint noveli az mellékveseké-
reg-daganatok, valamint a nodularis adrenalis hyperplasia kialakulasanak esélyét
(67). Kutyadban az LH-stimulus hasonlé médon jatszhat szerepet az mellékvese-
kéreg-daganatok fejlddésében, ugyanakkor nem sziletett olyan publikacid, ami
a mellékvesét érintS elvaltozasok nagyobb aranyardl szamolna be ivartalanitott
kutyadk esetében.

Az ivartalanitas egyes csontrendszert érinté hatasait, valamint egyes daganatos
betegségek prevalencidjaval mutatott dsszefliggéseit az dsszefoglald méasodik
részében targyaljuk részletesen.

Tarsallaink tllszaporodasanak oka az allattartd tarsadalom felelStlen, szaporitast
elnéz8 hozzaallasa, amely kész kidobni vagy kdborolni hagyni a f6l6s szamban
megsziletett allatokat. Egy, az Egyesilt Allamokban végzett felmérés szerint a
megszuletett kutyakdlykok 56%-a nem kivant vemhesUlésbdl szarmazik, legtobb-
szOr azért, mert a tulajdonos nem ismeri fel, hogy az allat ivarzik (37). Fontos adat,
hogy az Egyesult Allamokban annak ellenére, hogy az ivartalanitasi programoknak
koszonhetSen a kutyak 76%-a ivartalanitott, a kutyapopulacid 3,5%-0s novekedésrdl
szamoltak be minden évben. Az eurépai orszagokban is ehhez hasonlé tendencia-
kat figyeltek meg (55). Bar az ivartalanitasi programok jelent8sen csokkentik a nem
kivant utdodok szamat, igy a tulszaporodas mértékét, a legtobb allat viselkedési,
egészségligyi, gazdasagi okok vagy a tulajdonos megvaltozott életkoriiményei miatt
és nem a reproduktiv statusza miatt valik gazdatlanna. Az Eurépai Unid tdébb orsza-
gaban illegélis az egészséglgyi ok nélkll végzett ivartalanitas, a gazdatlan allatok
mégsem jelentenek akkora problémat, mint hazankban. Ez kiemeli az allattartas
kultUrajaban jelentkezd kilonbségeket, és ramutat arra, hogy a felelds allattartasra
valé nevelés elsddleges eszkdze kell, hogy legyen nemcsak a jogalkotdknak, de az
allatorvosoknak is (73). Németorszagban 1995-ig tiltott volt az egészséges allatok
ivarszerveinek eltavolitasa, csak 1995-ben legitimizalta a megeldzésként végzett
ivartalanitast a német jogrend. A valtozassal kapcsolatban, 1998-ban GUNZzEL-APEL
hivta fel a figyelmet arra, hogy ez a valtozas nem menti fel a klinikusokat a tajé-
koztatas kotelezettsége aldl, valamint kiemeli az eseti alap(, a nem kivant mellék-
hatasok figyelembevételével meghozott dontés fontossagat (26).

Osszességében elmondhatd, hogy nem lehet az ivartalanitas idépontjanak megha-
tarozasara altalanos érvényl szabalyokat meghatarozni. Az a tény, hogy a legtébb
Osszefoglald kbzleményben az intakt, valamint az ivartalanitott allatokat vizsgaljak,
tekintet nélkll arra, hogy az allat mely életkoradban végezték a beavatkozast, nagyban
neheziti a kérdés megvalaszolasat (38). Az allat késd8bbi életkilatasait, életmin8ségét,
esetleg kialakuld rosszindulatl megbetegedéseinek esélyét mind a pubertas eldtt,
mind az utana végzett ivartalanitas pozitivan és negativan egyarant befolyasolhatja.
A jelenleg fellelhetd irodalom alapjan tobb folyamat esetében a mai napig nem
vagyunk tisztaban az ivartalanitds pontos hatasaival. A kérdés eldontése tovabbi
célzott vizsgalatokat igényelne. Ki kell hangsUlyoznunk, hogy a tarsadalmi érdekek
szolgalata mellett minden gyakorld allatorvos felelGsséggel tartozik azért, hogy
minden esetben a lehetd legnagyobb mértékben vegye figyelembe az allat egyedi
érdekeit, tenat minden éallat esetében eseti alapl dontést hozzon.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k ortopédiai kvantitativ diagnosztikai és tervezési feladatok elvégzését
segité szoftvert fejlesztettek. Az alkalmazas lehet6séget biztosit digitalis ront-
genfelvétel kalibracidjara, azon tavolsagok és szogek mérésére, adott szoget
bezaré egyenes rajzolasara, egyenesek metszéspontjanak meghatarozasara,
harom pont koré irhatd kor kdozéppontjanak meghatarozasara. Az eszkdz szaba-
don felhasznalhatd, terjeszthetd, maddosithatd, platformfliggetlen, nyilt for-
raskédd. A http://solymosin.github.io/vom/, ill. a https://github.com/solymosin/
vom oldalrdl tolthetd le a Microsoft Windows telepité fajl és a C++ forraskod.
Harom, allatorvosi ortopédiaban alkalmazott mérési, szerkesztési eljaras alkal-
mazaskodzpontl leirdsaval segitik a szerz8k a szoftver gyakorlati alkalmazasat.



VOM: SZABAD FELHASZNALASU ORTOPEDIAI SZOFTVER

Az allatorvosi ortopédiai diagnosztikaban, ill. a m(téti tervezésben szamos kvan-
titativ modszer ismeretes. Mig a hagyomanyos rontgenfelvételeken korzdvel,
vonalzdval elvégezhetd volt szamos mérés, a digitalis rontgenkészilékekkel
létrehozott felvételeken csak kinyomtatasuk utan végezhets el hasonld mddon
ugyanez a feladat. A digitalis radioldgia terjedésével a felhasznaldéknak szikségik
van olyan szoftverekre, amelyek kivalthatjak az emlitett, hagyomanyos megol-
dast. Szamos szoftver érhetd el a kvantitativ ortopédiai diagnosztika és tervezés
megvalésitasara. Ezek nagy része azonban komoly kdltségeket jelent a felhasz-
naldé szamara, és szamos esetben csak egy-egy speciélis diagnosztikai, tervezési
feladatra alkalmas segédeszkoz.

Az itt bemutatott munka célja egy olyan ingyenes, szabadon felhasznalhato,
nyilt forraskoédu, platformfliggetlen szoftver |Iétrehozasa volt, amely tartalmazza
azokat a rontgenfelvételen alkalmazott mérési, rajzolasi funkcidkat, amelyek
segitségével a radioldgiai kvantitativ diagnosztikaban, ortopédiai tervezésben
altalanosan felmerild feladatok megoldhatdk.

Az aldbbiakban bemutatjuk a szoftver fejlesztését, a benne elérhetd funcidkat,
ill. harom modszer részletes leirdsan keresztil azok alkalmazasat.

Az eszkoz fejlesztése tobb éve folyik, valtozd intenzitassal. EIGszor 2006-ban tettik
elérhetdvé a csipdizileti dysplasia diagnosztikajat segitd, Norberger elnevezési
szoftvert (http://www2.univet.hu/users/nsolymosi/norberger/), amit még Python
nyelven (https://www.python.org/) fejlesztettiink. Ennek felhasznalasaval tudo-
manyos diakkori dolgozat is sziletett az Allatorvos-tudomanyi Karon (4). Ez az
eszkoz 2011 6ta a Vetracto allatorvosi rendel8i adatbaziskezelS szoftver (https://
code.google.com/p/vetracto/) egyik modulja lett. A szoftver tovabbi funkcidkkal
kiegészitve adta a VOM elnevezés( szoftver alapjat. Az itt bemutatott eszkdz a
Vetracto szoftvert8l immar fliggetlen, amit a C++ programozasi nyelvben (3) fej-
lesztettlnk, Qt-konyvtarak (http://qt-project.org/) felhasznaldsaval. A szoftver fel-
hasznéalasi feltételeit a GNU General Public License 3.0 rogziti (http://www.gnu.org/
copyleft/gpl.html). Ennek részleteitdl itt eltekintve annyit érdemes megemliteni,
hogy a szoftver szabadon felhasznalhato, terjeszthetd, ill. mbdosithatd, tovabbfej-
leszthetd. Az eszkdz telepit8je Microsoft Windows-hoz a http://solymosin.github.
io/vom/ oldalrél tolthetd le. Ez a telepitd 32 bites forditast és a hozza tartozd 32
bites dinamikus konyvtarakat tartalmaz, ami lehetévé teszi, hogy mind 32, mind
64 bites kdrnyezetben hasznalhatd legyen az alkalmazas. A program forraskddja
ugyaninnen témaritve, ill. a https://github.com/solymosin/vom oldalrél git verzié-
kovetd eszkdzzel (http://git-scm.com/) tolthetd le. A Qt-kdnyvtarak alkalmazasa
lehetbvé teszi, hogy Linux és Mac OS rendszereken is hasznalhatd a program.

A szoftver képernySképe az 1. dbrdn lathatd. A szoftver hasznalata soran alkal-
mazott eszkdozok szamozasa, betlivel torténd jeldlése az azokra vald hivatkozas
megkodnnyitését célozza.

A kezelGfelllet gombjain keresztll elérhetd funkcidk révid leirasa:

1. Képfajl megnyitasa. Ekkor a korabban megnyitott kép, az azon elhelyezett
grafikai objektumok eltiinnek.

2. Az egérkurzort kézfejjé valtoztatja, ilyenkor a felvételt tetszdleges iranyba
mozgathatjuk. Ugyanezt érhetjuk el a fuggdleges és vizszintes gorditdsavok
segitségével.
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3. Akurzorjeldlé nyilra valtasa, amivel objektumok kijeldlhetdk. Ha egymas utan

tobb objektumot is ki szeretnénk kijeldlni, akkor a folyamat soran a Ctrl-bil-

lenty(t lenyomva kell tartanunk.

Pont elhelyezése a rajzfellleten.

Cimke elhelyezése a rajzfellleten.

A felvétel tUkrozése figgdleges tengelyre.

A felvétel és az azon elhelyezett grafikai objektumok balra forgatasa, 5°-os

|épésekkel.

8. A felvétel és az azon elhelyezett grafikai objektumok jobbra forgatasa, 5°-os
lépésekkel.

9. Két kijeldlt pont k6z0tt egyenest hiz.

10. Harom pont kijeldlése esetén kiszamitja az azok koré irhatd kor kozéppontjat,
és azt elhelyezi a felvételen.

11. Két kijeldlt, egymast metsz8 egyenes metszéspontjat szamitja ki, és azt
elhelyezi a felvételen.

12. Egy kijeldlt pont és egy kijeldlt egyenes esetén a pontbdl merdlegest bocsat
az egyenesre.

13. A kijeldlt egyenest mindkét végének irdanyadban meghosszabitja.

14. A kijeldlt egyenest leméri, és a hosszat rairja az egyenesre. Csak akkor hasz-
nalhatd, ha mar kordbban megtortént a kalibracid.
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1. ABRA. A szoftver képernySképe
Az ikonok szamozasa és a mezdk betlivel jeldlése csak az azokra vald hivatkozas megkonnyi-

tését célozza a cikkben

FIGURE 1. Application screenshot
The toolbox icon numbers refer to the functionality descriptions
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15. Két kijelolt egyenes kiils6 és belsd szogeit szamitja ki, amiket a képernyd alsd
szegélyére ir ki.

16. Ardntgenfelvételt és az azon elhelyezett grafikai objektumokat képként menti.

17. Egyenesek, korok és cimkék betljének szinbedllitdsat lehetbévé tevd szinva-
lasztd ablak megnyitasara szolgal.

18. Alkalmazott bet(itipus és -méret megadasa. A cimkék szdovegének, ill. az
egyenesek hosszUséag értékeinek megjelenését valtoztathatjuk meg.

19. Erre a gombra kattintva a rajzfellleten kijeldlt egyenes hosszat hatarozhatjuk
meg a B mezdben megadott értékkel, vagyis az dsszes tovabbi mérésinket
kalibraljuk vele, ennek részletes leirasat lasd késdbb.

20. A C mez6ben megadott sugarl kort helyez el a felvételen, egy kijeldlt pont
koré irva. Csak akkor hasznalhatd, ha mar korabban megtortént a kalibracid.

21. Kijeldlt grafikai objektum (pont, vonal, kér, cimke) torlése.

Ahhoz, hogy tavolsagokat tudjunk mérni a rontgenfelvételen, ill. adott méretl
objektumokat (pl. adott sugarl kort) tudjunk rajta elhelyezni, meg kell hatarozni,
hogy a digitalis felvétel egy pixele hany milliméternek felel meg a vizsgalt allat
testén. Ezt a megfeleltetést nevezzUk itt kalibracionak. Ahhoz, hogy ezt el tudjuk
végezni, a rontgenfelvétel készitése soran az allat fektetésére szolgald fellleten
el kell helyezni egy ismert méretd, rontgenarnyékot adod targyat. A szoftverrel e
referenciatargy alapjan meghatarozhatd, hogy a kép egy pixele hany milliméternek
felel meg, igy az 6sszes mérésnél a pixelek szama atszamithatdé milliméterbe.

A kalibraciéhoz az ismert méret( objektum valamelyik kiterjedésében, mondjuk,
a szélességében fel kell vennlnk két, azt befogd pontot. Pontokat gy helyezlink
el a rajzterlleten, hogy a 4. gombra kattintva az egér kurzorat kereszt alaklva
valtoztatjuk. Majd a kurzort az egérrel a kivant poziciéra mozgatjuk, és az egér bal
gombjanak kattintdsaval felhelyezzUlk a pontot a felvételre. Ha mind a két pont a
megfelel§ helyen van, akkor ki kell jeldIntnk Sket, abbdl a célbdl, hogy kdzottik
egyenest rajzolhassunk. A kijeldléshez az egérkurzort nyilla kell valtoztatnunk,
amit a 3. gombra kattintva érhetlink el. Ezzel a nyilkurzorral kijeldlhetlink barmi-
lyen grafikai objektumot (pont, vonal, kér, cimke stb.) a rajztertleten. Ahhoz, hogy
egyszerre ne csak egy objektumot jelélhessink ki, a folyamat soran lenyomva kell
tartanunk a Ctrl-billenty(t. Ha a pontok poziciéja nem megfeleld, akkor kijelolésik
utan mozgathatdk az egér mozgatasaval. A két pont kijel6lése utan a 9. gombra
kattintva kozottuk egy egyenes rajzolddik. Ezek utan az egyenest kell kijeldIntnk,
ami utadn a B mez8be beirva megadhatjuk annak milliméterben mért hosszat.
A kalibracié utolsd lépése, hogy a milliméterben megadott hosszértéket meg-
feleltetjik a vonal pixelben mért hosszanak, a 19. gomb megnyomasaval. Ennek
bekovetkeztét azzal jelzi a program, hogy a kijeldlt kalibracids egyenes pirossa
és vastagabba valtozik.

A korszer( ortopédidban mindennapossa valt az ivelt flirészpengék hasznalata
(dé6m oszteotémiak, TPLO - tibial plateau levelling osteotomy, CTTA — circular ti-
bial tuberosity advancement). A flirészeket reprezentald koroket a kdzéppontjuk
és a flirész sugaranak meghatarozasaval tudunk elhelyezni a rajzterlleten. A kor
kozéppontjat egyrészt felhelyezhetjlk a 4. gombbal aktivalhaté pontozd kurzor-
ral, masrészt |étrehozhatjuk egyenesek metszéspontjaként (11. gomb), ill. hdrom
pont koré irhatd kor kézéppontjaként (10. gomb). A kdzéppontot ki kell jeldIni (3.
gombbal aktivalhatd kurzorral), majd ki kell vadlasztanunk - vagy be kell irnunk
- a hasznalni kivant flirész sugarat a C mezdbe. Ezutdn a 20. gombra kattintva
a flirészt reprezentald kor megjelenik a rajzterlleten.



2. ABRA. Norberg-féle sz6g mérése
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A szerkesztési folyamat soran elhelyezett, létrejott feliratok bet(itipusa (18. gomb)
és szine (17. gomb) tetszés szerint valtoztathatd. A vonalak (egyenesek, korok)
szine szintén a 17. gombbal aktivalhatd szinvalaszté fellleten keresztll médo-
sithatd. A vonalak vastagsagat az A mezében megadott értékekkel allithatjuk be.

A Norberg-féle sz6g meghatarozasaval objektiv mdédon megitélhetjik a comb-
csontfej acetabulumban vald helyzetét. Minél nagyobb Norberg-szdget kapunk
a mérés soran, annal mélyebben helyezddik a combcsontfej az acetabulumban.
(A tovabbi részleteket 1asd a www.kisallatortopedia.hu, www.offa.org honlapokon.)

A Norberg-féle sz6g VOM-al végzett mérésének |épéseit mutatjuk be az alab-
biakban. A rontgenfelvétel megnyitasa (1. gomb) utan az egyik combcsont fején
elhelyeziink harom pontot (4. gomb). Ezutan mindharmat kijeldljik a 3. gombra
vald kattintas utan, a képernyén megjelend nyil segitségével. Mikozben az egyes
pontokra kattintunk, a Ctrl-billenty(t lenyomva tartjuk. Ezzel érjik el, hogy egynél
tdbb pont legyen kijeldlhetd. A harom pont egyszerlibben Ugy jeldlhetd ki, hogy
mikozben egyiket a masik utan felhelyezzUik a felvételre (4. gomb lenyomésa
utan), a Ctrl-billenty{t lenyomva tartjuk, mig mindharom pont fel nem kerul a
felvételre. A kijeldlés utan (akar egyik, akdr masik mdédot valasztottuk) felengedjik
a Ctrl-billenty(t, majd a 10. gombra kattintunk. Ezzel a harom pont koré irhatd
kor kozéppontjat szamitja ki a program, és sarga keresztként rajzolja a felvéte-
linkre (2. dbra). Ugyanezt elvégezzik a masik oldali combcsont fején is. A két
oldalon az Un. cranialis effektiv acetabularis peremen elhelyezliink egy-egy pontot
(4. gomb). A sz6gek méréséhez egyenesekre van szlkségiink, ezért a felhelyezett
és szamitott pontok felhasznalasaval egyeneseket kell rajzolnunk. Egyeneseket
Ggy rajzolhatunk a felvételre, hogy két pontot kijelélink a Ctrl-billenty( hasznéala-
taval, majd a 9. gombra kattintva 6sszekotjlik dket. Ebben a példaban oldalanként
kUlon-kilon 6ssze kell kotnlUnk az izUleti vapa elllss szélét jelzd és a combcesont
fejének kbzepét jelzd pontokat, valamint a két combcsont
fejének kozéppontjat (2. dbra).

A két combcsont fejének kdzéppontjait 0sszekotd egye-
nes és az egyes combcsontok kdzéppontjat az azonos
oldali csip&izileti vapanak az elllsé peremével 6sszekotd
egyenes altal bezart szoget az alabbiak szerint mérhetjuk
meg. Kijeloljik a két combcsont fejének kézéppontjait
0sszekotd egyenest, valamint az egyik oldali combcsont
fejének kbzéppontjat, és az azonos oldali csipdizileti
vapa elllsd peremét jel6ld pontot 6sszekotd egyenest.
Ahogy koradbban tdbb pont kijel6lése esetén, itt is Ggy
tudunk egynél tdbb egyenest kijeldlni (3. gomb lenyo-
masaval megjelend nyil segitségével), hogy kdzben a
Ctrl-billenty(t lenyomva tartjuk. A két egyenes kijeldlése
utadn a 15. gombra kattintva az altaluk bezart kilsd és
belsd szogek értékét a szoftver kiirja a képernyd al-
jan elhelyezkedd allapotsorban. Ha valamely értéket fel
szeretnénk irni a felvétel egy adott helyére, akkor az 5.
gombbal aktivizalhaté cimkézé eszkbzt hasznalhatjuk.
Ennek segitségével egy cimkét helyezhetink fel, amibe
tetszés szerinti betdtipussal, betlszinnel irhatunk sza-

FIGURE 2. Result of the Norberg angle measurement mokat, szdvegeket (2. dbra). A cimkék ugyanigy, mint

a tobbi grafikai objektum, kijeldlésik utan szabadon
mozgathatdk a rajzfellleten.
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3. ABRA. Tibia platészég mérésének szerkesztési képe

FIGURE 3. Planning view of tibia plateau angle

measurement method

Az elllsé keresztez8ddszalag-szakadas mUtéti meg-
oldésai kozUl az utdbbi évtizedben leginkabb elterjedt
(n. biomechanikai stabilizaciés mitétek (closing wedge
tibial osteotomy - CWTO, tibial plateau levelling - TPLO)
elvégzéséhez elengedhetetlen a tibia izlleti felszinének
a tibia mechanikai tengelyével bezart szdge, az Un. tibia
platdészag (tibial plateau angle - TPA) meghatarozasa (1).
A TPA meghatarozasa a sipcsontrdl készUlt szabalyos
beallitasi medio-lateralis rontgenfelvételen a kdvetkezdk
szerint torténik.

ElGszor megnyitjuk a mérni kivant beteg rontgenfel-
vételét: az 1. gombra kattintva kivalasztjuk. Ezutan elvé-
gezzUk a kalibralast az el6zGekben ismertetett mddon.
Ezutdn megkezdhetjlk a tényleges mérést. Az elsé vonal,
amelyre szikséglnk van, a tibia funkcionalis tengelye.
Ehhez a 4. gomb segitségével teszlink egy pontot a talus
kozéppontjaba és még egy pontot ugyanezen gombbal az
eminentia intercondylarisra. Ekkor atvaltunk a 3. gombbal
a jeldld nyilra, és kijeldljuk a két pontot a Ctrl-billentyl
nyomva tartasaval, majd rakattintunk a 9. gombra, igy
megkapjuk a kivant egyenest. Ekkor célszerl az egye-
nest meghosszabbitani a jeldld nyilra valtas (3. gomb)
és kijelolés utan a 13. gombbal.

A kovetkezd egyenes, amelyre szUkségink van, a ti-
bia platévonalat jelképezd egyenes. Ehhez a 4. gomb
segitségével egy-egy pontot teszink a tibiaplatd leg-
cranialisabb és legcaudalisabb pontjara, majd a jeldlé
nyilra valtads (3. gomb) és a pontok kijeldlése utadn a 9.
gombra kattintva 6sszekotjik a két pontot. Csakugy,
mint az el6z8 egyenesnél, itt is célszer( az egyenest
meghosszabbitani (kijeldlés, 13. gomb).

A harmadik egyenestiink az el6z4 két egyenes metszés-
pontjan atmend, a funkcionalis tengelyre merdleges.
A metszéspont létrehozasahoz a jeldld nyil (3. gomb)
és a Ctrl-billentyl nyomva tartasaval kijel6ljik az eddig
berajzolt két egyenest, majd a 11. gombra kattintunk.
Ezutadn barhova a felvételen elhelyezlnk egy pontot (a
4. gombbal valtunk a pontozé kurzorra). Ujra a kijeldlé
kurzorra valtva (3. gomb) kijeldljik a tibia funkciona-
lis tengelyét és a Ctrl-billenty( segitségével az eldbb
megadott pontot. Ha ezek ki vannak jeldlve, akkor rakat-
tintunk a 12. gombra, aminek kovetkeztében a pontbdl
merdlegest hldzunk a tengelyre. Ha szlUkséges, akkor
ennek a merdlegesnek a kijeldlése utédn (a 3. gombra
kattintva megjelend kurzorral) a 13. gombra kattintva

meghosszabithatjuk azt. Kijelélve a merblegest, a tibiaplatd és a funkcionalis
tengely metszéspontjaba mozgatjuk azt az egérrel.

Ekkor megvan minden egyenes, amelyre szikséglnk van, a sz6g megmérése
kovetkezik. Enhez ki kell jeldInlink két egyenest, mégpedig a tibiaplatét jeldld
egyenest és az elébb allitott tengelyre merdleges egyenest, majd a 15. gombra
kattintunk. A program az alsé savban, az allapotsorban irja ki a végleges ered-
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ményt kilsé és belsd szog formajaban, amelyek kozUl értelemszerlen kivalasztjuk
a szamunkra szUkséges szoget. Ha szlUkséges, akkor ezt az értéket cimkeként
elhelyezhetjlk a rajzfellleten az 5. gomb segitségével. A szerkesztési eredményt
mutatja be a 3. dbra.

Amennyiben példaul TPLO-m{itéthez szeretnénk a rontgenfelvételen megtervezni
az osteotomia pontos helyét, a program erre is lehetdséget biztosit kllénbozd
méretl flrészt modellezd korok segitségével. A flirész sugarat a kovetkezd mére-
tek kozul valaszthatjuk ki a C mezdben: 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30. Ezutan a 20. gomb
segitségével felhelyezhetjlik a modellezd kort és a kivant helyre mozgathatjuk.

Az elilsd keresztez8d8szalag-szakadas TTA-mddszerrel (tibial tuberosity advance-
ment - TTA) (1) t6rténd megoldasahoz tobbek kézott az Gn. kdzds érintd (common
tangent) meghatérozasat végezzik el. A kdzds érintd
meghatarozasa a 135°-ban nydjtott térdizlletrdl készilt
szabalyos bedllitdsi medio-lateralis rontgenfelvételen
az alabbi |épésekben torténik.

A rontgenkép behivasa és a kalibracid utan meg kell
hatdroznunk a femur és a tibia condylusaira illeszthetd
korok kozéppontjat. Enhez el6szor a 4. gombbal fel-
helyezlUnk harom pontot a femur condylusainak ivére
(tokéletes beallitasnal ezek fedik egymast, azonban ha
kissé elfordult a femur, akkor két condylus latszik, az
egész mlveletet meg kell ismételni a masik condylussal
is). Ezutan a jeldlé nyilra valtva (3. gomb) a Ctrl-billenty{
nyomva tartasaval kijel6ljuk a harom pontot, majd a 10.
gombra kattintva meghatarozzuk a femur condylusai
koré irhatd kor kozéppontjat. A tibia condylusaival meg-
ismételjik ezt a miveletet, felhelyezzik a hdrom pontot,
kijeldljuk azokat, és a 10. gombra kattintunk.

A kovetkezd feladat a két kdzéppont 6sszekdtése egy
egyenessel. Ehhez a jeldld nyilra valtva (3. gomb) kije-
[6ljuk a két pontot a Ctrl-billenty( segitségével, és a 9.
gombra kattintva megkapjuk az egyenest. (Abban az
esetben, ha a két femur condylus nem fedte tokéletesen
egymast, a két condylus koré irhatd kor kdozéppontjait
Ossze kell kotnilink egy egyenessel, és annak felezépont-
jat kell a tibia condylusai koré irhaté kor kézéppontjaval
dsszekodtni.)

Ezutan szlkséglnk van az el6z6 egyenessel parhu-
zamos egyenesre, amely a patella egyenes szalagjanak
patellardl valé eredési pontjat metszi. Ehhez el8szor a két
kozéppontot 6sszekdtd egyenesre merdleges egyenest
allitunk segédvonalként. A 4. gomb segitségével felte-
szUnk egy tetszd8leges pontot, célszer(, ha ez a patella
egyenes szalagja kornyékén helyezkedik el. Majd a jeldld
nyil (3. gomb + Ctrl-billenty(i) segitségével kijeldljik az

4. ABRA. Kéz6stangens-mérési médszer szerkesztési elébb felhelyezett pontot és az 0sszekots egyeneslnket,
eredménye majd a 12. gombra kattintunk. Ezutan a merdleges egye-

nest célszerl egybdl meghosszabbitani annak kijeldlése

FIGURE 4. Planning view of common tangent measurement utan a 13. gomb segitségével.

method

Kovetkezd |épésként a 4. gomb segitségével felhe-
lyeziink egy pontot a patellara, ahol az egyenes szalag
cranialis hatarat latjuk. A 3. gomb és a Ctrl-billenty{
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segitségével kijeldljlik a pontot és az el6z8 egyeneslinket, majd a 12. gomb segit-
ségével ismét merdlegest allitunk. Ezt az egyenest is célszerli meghosszabbitani
(13. gomb).

Ezutan szerkesztjik meg azt az egyenest, amely a tulajdonképpen szikséges
korrekcid mértékét adja meg. A tuberositas tibiae-re felhelyeziink egy pontot a
4. gomb segitségével, majd kijeldljuk a felhelyezett pontot és az el6z3 egyene-
sUnket, és a 12. gomb segitségével ismét merdlegest allitunk.

Utolsd 1épésként az egyenes hosszanak megmérése kovetkezik. Kijeloljik az
utolsé, mer8leges egyeneslinket (3. gomb), és a 14. gombra kattintva megmérjik.
Az eredményt a program a kijel6lt egyenesre irja rd. Ez a tavolsag a TTA-mU(tét
soran a crista tibiae cranialis elmozditasanak mértékét adja meg. A szerkesztési
eredményt mutatja be a 4. dbra.

A digitalis technoldégia szamos terlleten alapvetd valtozasokat hozott az orvosi,
allatorvosi tevékenységben, kutatasban. Egyes terlleteken ez paradigmavaltashoz
vezetett. Itt részletekbe nem bocséatkozva a bioinformatikat emlithetjik, amely
mind a diagnosztikdban, mind a célzott kezelésekben mar tapinthatd Gjdonsagokat
hozott. Az Uj, digitéalis, szamitasintenziv technoldgidk olyan adatokkal szolgalhatnak,
amelyek alapvetben valtoztathatjak meg kordbban megingathatatlannak gondolt
ismereteinket (2). Habar az itt bemutatott és ehhez hasonl6 szoftverek inkabb
praktikus célokat szolgalnak, mégis jelentds valtozasokat eredményezhetnek a
diagnosztikaban, ill. a m(téti tervezésben. Mivel a klasszikus korzdvel, vonalzéval
végzett szerkesztések, mérések egyrészt nehézkesek, masrészt nehezen ismé-
telhet8k — mivel a rontgenfelvételt ,elhasznaltdk” - a munka soran felvetédé
modositasi elképzeléseket gyakran hanyagoljak. Az altalunk fejlesztett szoftver
lehetbvé teszi, hogy a klinikus az adott rontgenfelvételen a szerkesztést, mérést
Gjra elvégezze, ezaltal javitsa annak mindségét.

A szoftver fejlesztésében csak allatorvosok, allatorvostan-hallgatok vettek részt.
Ezt azért érdemes megemliteni, mert a szakmailag fontos funkcidk megfogal-
mazasa igy nem igényelt sokszor parttalan, szakmak (dllatorvos - matematikus
- programoz0) kozotti folyamatos ,forditast”. Véleményunk szerint szdmos bio-
mikai, bioinformatikai fejlesztésre adna lehetdséget, ha az allatorvosképzésben
az informatika témakorben olyan tanulmanyokat folytathatnanak a hallgatdk,
amelyek olyan ismeretekkel szolgalnanak, amivel a hallgatok szakmai kérdéseket
gondolhatnanak tovabb, oldhatnanak meg. Ez a kérdés egyaltalan nem lényegtelen,
szamos terlleten - élelmiszer-biztonsag, jarvanytan - l1étrehozandd eszkdzokre,
rendszerekre lenne szlUkséglnk, amelyekben pusztan a cikkben bemutatott fej-
lesztést lehetdvé tevd egylttmiikddésre, szakmai megalapozottsagra, készségekre
lenne szUkség, aminek a kulcsa jelenleg még az alma materben van.

A szerz8k szivesen fogadnak minden pozitiv kritikat, fejlesztési javaslatot, amivel
az eszkoz javithatd, és igy a klinikai munkat jobban segitheti a jovében.
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OSSZEFOGLALAS A szerz8k tanulmanyukban 8sszehasonlitottak a Pseudomonas
aeruginosa torzsek biofilmjeinek, ill. planktonikus formainak érzékenységét gentami-
cinre, kolisztinre és marbofloxacinra. Meghataroztak a planktonikus baktériumtorzsek
érzékenységét marbofloxacinra, a marbofloxacin-gentamicin és a marbofloxacin-ko-
lisztin kombinacidkra. Az érzékenységet a MIC- (minimalis gatlékoncentracio) értékek
leolvasasaval allapitottak meg, kutatasukat a CLSI (Clinical Laboratory Standards
Institute) irdnyelvei alapjan végezték. Masodik |épésben a torzseket Muller-Hin-
ton-levesben 8 6ran keresztll, antibiotikum jelenléte nélkil inkubaltak, amelynek
kovetkeztében a baktériumok biofilmet képeztek. A biofilmben taldlhaté P. aerug-
inosa baktériumtorzsek érzékenységét vitalis festéssel (MTS-formazan) vizsgaltak
fotometrids meghatarozassal. A planktonikus P. geruginosa torzsek 91,7%-a volt
érzékeny marbofloxacinra, mig a marbofloxacin gentamicinnel, ill. kolisztinnel alkotott
mok 1: 1 aranyd elegyként vald alkalmazasakor a MIC-értékek kisebbek voltak, mint
a marbofloxacin 6nallé hasznalatakor. A biofilmet képzé torzsek esetében az EC, -
(hatékony koncentracio) értékeket vizsgaltak. Az eredmények alapjan elmondhatd,
hogy a biofilmképzés jelentds mértékben csodkkentette a vizsgalt P. aeruginosa
torzsek érzékenységét bizonyos antibakterialis szerekre. A kisérletiinkben hasznalt
hatdéanyagok kombinacidoban torténd hasznalata hatasosabb volt az 6nalld alkal-
mazashoz képest.
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A Pseudomonas aeruginosa altal okozott kérképek igen gyakoriak és komoly gon-
dokat okoznak a tarsallatgydgyaszatban. llyen betegségek példaul a kilsé hal-
l6jarat-gyulladas és a gennyes bdrgyulladas, valamint ritkabban a hagylti és
léguti fertGzések. A bantalmak kezelése napjainkban egyre nehezebb. Az emlitett
kérképek ugyanis gyakran hossz( tavd baktériumellenes kezelést kdvetelnek,
amely soran rovidebb-hosszabb idén belll csokken az alkalmazott antibioti-
kum iranti érzékenység, és nagy eséllyel alakul ki rezisztencia a kdérokozdkban.
A P. geruginosa baktériumtorzsre gyakran jellemzd a multirezisztencia, ill. a human
gyakorlatban kimutattak Gn. panrezisztens toérzseket is, amelyek minden eddig
ismert antibiotikummal szemben ellenalléak (11).

A P. geruginosa képes arra, hogy biofilmet képezzen. Ebben az esetben a mik-
robak jelent8s valtozasokon mennek keresztil, igy a planktonikus (a tapkdzegben
szabadon (sz0, biofilmet nem képz8 mikroorganizmusok) formatdl morfoldgiailag
és élettanilag is kiildnbdznek (6). A biofilmképzés kulcsfontossagl 1épése a szén-
hidratszintézis, amelyben a pel gén funkcidja kiemelkedd. A sadB gén kifejezGdése
szintén fontos szerepet tolt be a biofilmképzés reverziblis és irreverzibilis fazisa
k6zotti &tmenetben. A quorum sensing (a baktériumok lokalis slrliségérzékelése)
rendszerben dokumentéaltak még két olyan gént (lasB, rhlA), amelyek bizonyitottan
hozzéjarulnak a baktériumok biofilmképzéséhez (8).

Egy 2013-ban k6zO4lt kutatas soran az elébb emlitett gének jelenlétét vizsgaltak
kUlsé halldjarat-gyulladasban szenvedd kutyakbdl izolalt 83 P. ageruginosa torzs
esetében. Az 6sszes izolatumban megtalalhato volt a lasB és sadB gén, mig pelA
és rhlA génje csak 72-nek volt. A tanulmanyban vizsgalt 83 torzs 40%-a képezett
biofilmet és mindegyiklk tartalmazta a négyféle gént. Ezek alapjan megallapitot-
tak, hogy a tdrzsek genetikai tulajdonsagai kulcsfontossagl szerepet jatszanak
a biofilmképzésben (10). A PA14 P. geruginosa mutans elemzése soran hét szom-
szédos gént azonositottak, a pel géneket, amelyek bizonyitottan fontos szerepet
jatszanak a ,pellicle” extracellularis matrix képzésben. A pellicle a P. aeruginosa
altal képezett biofilmforma, amely a levegS-folyadék hatarfellleten alakul ki (7).
A biofilmet képezd baktériumok a planktonikus formanal joval ellendllébbak mind
az immunrendszerrel, mind az antibakteridlis szerekkel szemben. A legtdbb anti-
biotikum iranti érzékenység 50-2000-szeresével is csokkenhet (1).

altal kivaltott fert6zések esetén leggyakrabban hasznalatos hatbéanyagok az al-
latgyégyaszatban az aminoglikozidok, a fluorokinolonok, a polimixinek, tovabba a
Pseudomonas-ellenes B-laktamok (8). BRrieDIS és RossoN (3) 63 P. aeruginosa tdrzs
aminoglikozid antibiotikumok iranti érzékenységét tanulmanyozta. A vizsgalt ha-
tdanyagok ndvekvd hatékonysag szerint a kovetkezdbk voltak: netilmicin, amikacin,
gentamicin, tobramicin. MULLER és HorN (9) 7118, kutyabdl és macskabdl izolalt
kildnboz3 baktériumfaj érzékenységi vizsgalatat végezte el enrofloxacinra és
marbofloxacinra. Kutyadk esetében 288 P. geruginosa térzset mutattak ki, amelyek
érzékenyebbek voltak marbofloxacinra, mint enrofloxacinra. A mikrobak 60%-a volt
érzékeny, 15%-a mérsékelten érzékeny, 25%-a rezisztens marbofloxacinra. TIMUR-
KAYNAK és mtsai (12) szdmos, nem hagyomanyos antibakterialis szer hatékonysagat
vizsgalta multirezisztens P. geruginosa torzsek ellen: a kolisztinre megallapitott
érzékenységi arany 89% volt. Pye (8) egy 2013-ban készllt felmérés soran kutyak
filébdl izolalt biofilmképz8 P. aeruginosa torzsek MIC-értékeit hatarozta meg
bizonyos antibiotikumokra, és 6sszehasonlitotta a planktonikus forma MIC-érté-
keivel. A biofilmbe agyazott baktériumok rezisztenciaja szignifikdnsan nagyobb
volt a planktonikus formanal az dsszes vizsgalt antibakteridlis szerrel szemben.



1. TABLAZAT. A pelA, pelC és
pelE gének meghatdrozdsdhoz

haszndlt primerek

TABLE 1. Primers for the de-
termination of pelA, pelC and
pelE genes
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Kisérletiinkben a 24 vizsgalt P. aeruginosa baktériumtorzs a Duo-Bakt mikrobioldgiai
laboratériumabdl (Budapest), a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak
Jarvanytani és Mikrobioldgiai Tanszékérdl, valamint a Gyégyszertani és Méregtani
Tanszékrdl szarmazik. A felhasznalt torzseket Magyarorszagon izolaltak kulsd hal-
I6jarat-gyulladas klinikai tineteit mutatd kutyakbdl. Elsé 1épésként két mddszer
segitségével is alatdmasztottuk a baktériumtorzsek biofilmképzd tulajdonsagat.
P4sztazo6 (scanning) elektronmikroszképpal (Zeiss EvoMA10) készilt felvételek
altal morfoldgiai szempontbdl figyeltik meg az izolatumok biofilmképzését. Egy
molekularis biolégiai technolégiat, a kvalitativ polimerdz-lancreakciét (PCR) alkal-
mazva pedig génszinten (pelA, pelB, pelE) elemeztik a térzsek biofilmképz& adott-
sagat. Kutatasunk fé célja az volt, hogy felmérjik a planktonikus baktériumtérzsek
elleni minimalis gatiékoncentracié- (MIC, MIC,,, l\/IICQO) értékeket marbofloxacin,
marbofloxacin-gentamicin és marbofloxacin-kolisztin kombinacidék esetében.
Vizsgaltuk tovabba a biofilmképz6 P. aeruginosa baktériumtorzsek érzékenységét
vitalis festéssel (MTS-formazan), fotometrids meghatarozassal.

Az alkohollal fixalt mintakat ZEISS EVO MA10 scanning elektronmikroszkdéppal
vizsgaltuk.

A bakteridlis DNS-t 12 6ras P. geruginosa baktériumtenyészetbdl vontuk ki
az E.Z.N.A. bacterial DNA-kit (OMEGA Bio-Tek, Norcross, USA) segitségével, a centri-
fugalason alapuld eljarast alkalmazva, a gyartd utasitasainak megfelelGen. A kivont
Wilmington, USA) segitségével hataroztuk meg. A PCR-t (polimeraz-lancreakcioét)
MiniOpticon PCR-készUlékkel (BioRad, Hercules, CA, USA) végeztik, amelyhez az
5PRIME HotMasterMix-et (SPRIME GmbH, Hamburg, Germany) hasznaltuk, a gyartd
el8irdsai szerint. A reakcié soran hasznalt primerek az 1. tdbldzatban szerepelnek.
A reakcié héprofilja a kdvetkezd volt: 2 perc 95 °C-on, majd 30 ciklus; 20 méasodperc
95 °C-on, 20 masodperc 54 °C-on és 1 perc 65 °C-on. A PCR-terméket agardzgél-
ben megfutattuk, melyhez 2%-o0s agarézgélt hasznaltunk. 1 ul téltépuffert 5 pl
PCR-termékkel 0sszekeverve az agardzgél zsebeibe toltottlik. A gélbe, a mintak
melletti zsebbe 2 pl molekulatomeg-markert (O'GeneRuler Low Range DNA Ladder,

F 5'-CAGCAAGAAAGGAATCGCCG-3’
pelA YP-790107.1 R 5'-GACCGACAGATAGGCGAAGG-3’ 289

F 5'-GCCGCTGCTCAATTATTCCC-3'
pelC ¥P-7190109-1 R 5'-TCGAGGCCGTTCTTGTACTG-3' 240

F 5'-TGGTACTGGGAACTGGCCTA-3’
pelE YP-790M1 R 5'-ACTATCGATTCCCGCCTCCT-3' 210
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Fermentas) toltottlink. Az elektroforézist 80 V fesziltségen végeztik, 25 percig, 1x
TBE (TRIS/borat/EDTA) futtatd pufferben. A kialakult sdvokat az InGenius LHR Gel
Documentation and Analysis System segitségével tettik lathatova.

A MIC-értékek in vitro meghatarozasahoz kettes alapl, mikrohigitdsos mabdszert
(microbroth dilution) alkalmaztunk, amely megfelel a CLSI (Clinical Laborato-
ry Standards Insitute) M31-A3/2009 és MO7-A8 irdnyelveinek (4, 5). A minima-
lis gatlékoncentracié (MIC) az a legkisebb vizsgalt antibiotikum-koncentracié,
amelyben az adott kérokozé mar nem képes szaporodni. A MIC_ az az antibioti-
kum-koncentracié, amely az adott kérokozo torzsek 50%-at gatolja a névekedésben,
a MIC,, pedig a torzsek 90%-at. A kapott MIC-értékek alapjan hataroztuk meg
az érzékeny, mérsékelten érzékeny és rezisztens torzsek aranyat, melynek soran
a CLSI altal megadott hatarértékeket, az Un. ,breakpoint”-értékeket vettik alapul.
A kisérletben vizsgalt torzsek érzékenységének értékelésekor marbofloxacin ese-
tében 1 ug/ml MIC-értéken vagy az alatt érzékenynek, 2 ug/ml MIC-érték esetén
mérsékelten érzékenynek, 4 pug/mi-os minimalis gatldkoncentraciénal, ill. felette
rezisztensnek szamit az adott baktériumtérzs. Gentamicin és kolisztin esetében
ezek a MIC-hatéarértékek a kdvetkezbképpen alakulnak: legfeljebb 2 ug/ml esetén
az adott baktérium érzékenynek mindésil, 4 ug/ml esetén mérsékelten érzékeny,
8 ug/ml vagy afelett pedig rezisztens besorolast kap (CLSI M31-S1). A kombinéacidk
értékelésénél a szigorlbb, marbofloxacinnal ismertetett értékeket vettik alapul.

A biofilmek vizsgalatakor mar nagyszamu baktérium van jelen, ezért gatlékon-
centracidkat nem tudunk meghatarozni. A nemzetkdzi szakirodalom ezekben
az esetekben az Gn. EC, -értékeket irja le, amely egy adott torzs maximalis noveke-
dését (pozitiv kontrollhoz viszonyitva) felére csdkkentd hatdéanyag-koncentracié. Az
EC, -értékek meghatadrozasahoz a tenyésztSedényeket 18 6ras inkubacié utan egy
vitalis festékkel, az Un. Celltiter 96 Aqueous One reagenssel (Promega Inc., Wisconsin,
USA) kezeltik, amelyet a gyartd el8irdsainak megfeleléen 1 6ran at inkubaltunk.
Amennyiben az adott antibiotikum-koncentracional jelen voltak él6 baktériumok, a
reagens metil-tetrazolium-tartalma atalakult vorosbarna szinl formazanné, ame-
lyet 490 nm-es hulldmhosszon vizsgaltunk. A szin intenzitasa egy bizonyos linearis
tartomanyban pozitiv korrelacidot mutat az életképes baktériumok szdmaval. A no-
vekedési intenzitdsokat a pozitiv kontrollhoz hasonlitottuk, amit a maximalis ext-
inkciéval (kbzegen athaladé fény intenzitdsanak csokkenése) jellemeztiink. Amikor
a maximalis extinkci6 felét mertik, akkor kaptuk meg az Un. EC, -értéket.

A scanning elektronmikroszképos vizsgalatok soran kapott felvételek bizonyitottak
a P. aeruginosa biofilmképzé képességét. Az (1. dbra) mutatja a biofilmbe agyazott
baktériumok kozdsségét.

Az altalunk vizsgalt P. geruginosa térzs genomjaban PCR-méddszerrel kimutattuk
a harom, altalunk valasztott, a biofilmképzés hatterében allé gént (pelA, pelC és pelE).

Marbofloxacin esetében a MIC-értékek 0,25 pug/mi-t8l 4 ug/mil-ig terjedtek.
Az alkalmazott hatarértékek alapjan tizenot torzs (62,5%) volt érzékeny, hét torzs
(29,2%) mérsékelten érzékeny, két torzs (8,3%) pedig rezisztens az alkalmazott
fluorokinolonnal szemben. A MIC, - és MIC, -értékek 1 pg/ml, ill. 2 ug/ml voltak.



1. ABRA. Biofilmbe dgyazott
P. aeruginosa baktériumok
scanning elektromikroszképos
képe

FIGURE 1. P. aeruginosa rods
embedded in biofilms

2. TABLAZAT. A vizsgdlt

P. aeruginosa térzsek ér-
zékenységének szdzalékos
megoszldsa marbofloxacin,
marbofloxacin-gentamicin és
marbofloxacin-kolisztin 1: 1
ardnyu kombindcidja esetében

TABLE 2. Percentage distribu-
tion of P. aeruginosa strains
resistant, moderately sensitive
and sensitive to marbofloxa-
cin, marbofloxacin-gentamicin
and marbofloxacin-colistin 1: 1
combinations
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sebb MIC-értékeket kaptunk, az értékek 0,0625 ug/ml és 1 ug/ml kdzott valtoztak.
A kombinécid tehat igen hatékonynak bizonyult a kérokozd planktonikus formai

talaltunk rezisztens izolatumot. A kombinéacié esetében a MIC, - és MIC, -értékek
rendre 0,5 ug/ml, ill. 1 ug/ml voltak. A marbofloxacin-kolisztin 1: 1 aranyl kombina-
cidjanak alkalmazasakor szintén 0,0625 és 1 ug/ml kdzott mozogtak a MIC-értékek.
A hatarértékek alapjan a vizsgalt huszonnégy izolatum mindegyike kifejezetten
érzékeny volt a kombinaciéra. A MIC,, 0,0625 ug/ml, a MIC,, 0,5 pg/ml volt. A kii-
16nb6z8 szerekkel szembeni érzékenységi eredményeket a (2. tdbldzat) szemlélteti.

Marbofloxacin esetében széles intervallumban, 64 és 4096 ug/ml kozott valtoz-
alkalmazésakor 8 pg/ml és 2048 ug/ml kozé, a marbofloxacin-kolisztin 1:1 aranyu
elegyének vizsgalatakor joval szlikebb intervallumban, 8 és 128 ug/ml kdzott mo-
zogtak az EC, -értékek.

62,5 100 100
29,2 0 0
8,3 0 0
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A biofilmeknél kapott EC, -értékek kivétel nélkil szignifikdnsan nagyobbak voltak,
mint az ugyanezeknél a torzseknél tapasztalt planktonikus MIC-értékek (p < 0,05).

A 4. tabldzatban lathatd a vizsgalt P. aeruginosa baktériumtorzsekre jellemzd
érzékenységcsokkenés.

MEGVITATAS

Megadllapitottdk, hogy Kisérletinkben megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt 24 P. aeruginosa toérzs
a 24 vizsgdlt térzs rendelkezik biofilmképzd tulajdonsaggal, aminek kovetkeztében az izoldatumok
biofilmképzé antibiotikum-érzékenysége jelentdsen csokkent, ami megfelel az irodalomban
tulajdonsagu leirtaknak (2). PCR-moddszerrel kimutattuk a pelA, pelC, pelE géneket, amelyek,

3. TABLAZAT. A biofilmképz6 : Marbofloxacin- Marbofloxacin-
. " . Marbofloxacin o S
P. aeruginosa torzsek MIC- és gentamicin kolisztin

EC,,-értékei (ug/ml) marboflo-

MIC EC,, MIC EC,, MIC EC,,
(ug/mi) (ug/mi) (ug/mi) (ug/mi) (ug/mi) (ug/mi)

xacin, marbofloxacin-gentami- Torzs szama

cin és marbofloxacin-kolisztin

kombindciék esetében 18 0,5 64 0,5 16 0,125 64
20 1 2048 0,5 64 0,5 128

TABLE 3. MIC and EC, values

(ug/ml) of planktonic and 2 2 2048 0:5 64 0:5 64

biofilm producing strains of 22 2 4096 0,5 64 0,5 128

P. aeruginosa in case of 24 1 2048 1 s 0,5 64

marbofloxacin, marbofloxa-

cin-gentamicin and marboflo- 25 2 2048 1 64 1 64

xacin-colistin 26 1 4096 1 16 0,5 128
28 0,5 2048 0,5 64 0,25 128
29 4 512 0,25 128 0,0625 8
30 4 4096 0,25 8 0,0625 8
31 2 4096 0,25 64 0,0625 128
32 2 2048 0,5 6 0,25 32
33 1 1024 0,5 512 0,5 64
34 1 4096 1 8 0,5 64
35 2 4096 1 64 0,5 8
37 0,25 2048 0,5 8 0,0625 8
38 0,5 512 0,5 64 0,0625 16
39 2 2048 0,5 2048 0,5 16
44 0,5 1024 0,5 8 0,0625 16
47 0,25 1024 0,5 8 0,0625 16
48 0,25 1024 0,25 64 0,0625 8
49 0,25 1024 0,0625 128 0,0625 32
51 1 2048 0,25 128 0,25 32
52 0,25 1024 0,25 128 0,0625 128

Atlag £ SD 1,3 £11 2?;39’3: 0,52 + 0,28 155,6 * 415,9 0,29 + 0,26 | 56,3 £ 47,2
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4. TABLAZAT. A biofilmet képz& P. aeruginosa térzsek planktonikus formdihoz viszonyitott
érzékenységcsokkenés mértéke

TABLE 4. Rate of decrease in sensitivity when comparing biofilms
to planktonic forms in P. aeruginosa

8x 16x 32x% 64x 128x% 256x% 512x | 1024x | 2048x  4096x | 8192x%
0 0 0 0 2 0 0 7 7 7 1
2 5 2 2 5 2 3 1 1 1 0
0 0 1 0 12 6 2 0 2 0 0

szakirodalmi adatok (7) szerint, a biofilmképzés hatterében allnak. Pasztazo elekt-
ronmikroszkdppal készUlt felvételeink igazoltak, hogy biofilmképzéskor a mikrobak
jelent8s morfoldgiai valtozason mennek keresztiil (6).

Az eredményekbdl jol kitlinik, hogy a P. aeruginosa altalunk vizsgalt planktoni-
kus formai altalaban érzékenyek marbofloxacinra, marbofloxacin-gentamicin és
marbofloxacin-kolisztin 1:1 aranyld kombinéacidira egyarant. Az irodalmi adatoknak
megfelel8en (8) az &ltalunk vizsgalt hatdanyagok alkalmasak P. aeruginosa okozta
fert6zések kezelésére.

Egy human vizsgalat (10) eredményei megegyeztek az altalunk megallapitot-
takkal, miszerint a biofiimbe dgyazott baktériumok érzékenysége szignifikdnsan
kisebb az 6sszes vizsgalt antibakterialis szerrel szemben a planktonikus formanal.
MegjegyezzUk azonban, hogy a kutatasunkban, a biofilmet képzs6 forma esetében,
az EC, -értékeket vizsgaltuk, mig a kilfoldi felmérésben a planktonikus forméahoz
hasonlbéan a MIC-értékeket vették alapul.

A kapott érzékenységcsokkenés az altalunk vizsgalt izolatumok esetében 10,
8000x-es, ezaltal tapasztalataink hasonléak voltak a kulfoldi vizsgalatokhoz, mi-
szerint a legtdobb antibiotikummal szembeni érzékenység 50, 2000x-esével csok-
kenhet (1).

Eredményeink birtokadban kijelenthetjik, hogy a 8 6ran at tartd inkubacid ered-
ményeképpen kialakult biofilmben a baktériumtdrzsek érzékenysége jelentdsen
csokkent a vizsgalt hatéanyagokra és kombinacidikra. A kapott EC, -értékek nagy-
sagrendekkel nagyobbak voltak, mint az ugyanezeknél a torzseknél tapasztalt
planktonikus MIC-értékek. Kijelenthetd tovabbé, hogy a marbofloxacin-kombinacidk
esetében kapott EC, -értékek szignifikdnsan kisebbek voltak, mint az 6nall6 fluoro-
kinolonra kapott értékek. A marbofloxacin-gentamicin és a marbofloxacin-kolisztin
kombinaciok EC,  értékei kozott nem volt jelentds kilonbség.

Jelen vizsgalat soran megallapitast nyert, hogy a planktonikus és a biofilmképzd
P. geruginosa okozta kUlsé halldjarat-gyulladas kezelésére az 1: 1 arany( fluoro-
kinolon-kombinacidk hasznalata a legkedvez8bb. A vizsgalat alapjan elmondhatd,
hogy indokolt a biofilmképz3 P. aeruginosa torzsek jelenlétekor a hatbanyagokat
nagyobb koncentracidéban alkalmazni.
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Lépfene-megbetegedések
elofordulasa és felszamolasuk
allat-egészségligyi igazgatasi
szempontjai

ABSTRACT

In the publication the authors present the circumstances of the anthrax cases
occurred in the summer of 2014, and the applied animal health administrative
control measures. After a brief description of the causative agent and the rules
of preventation, they describe the events occurred in the region of Tiszafured in
a chronological order. They discuss the conclusions of the epidemiological in-
vestigation and the applied veterinary control measures applied followingly, and
present the measures of Policy Administration Services of Public Health. Finally,
the sanctions imposed because of the revealed infringements are summarized.



JARVANYTAN LEPFENE-MEGBETEGEDESEK ES FELSZAMOLASUK

A lépfene vilagszerte elGforduld zoonotikus betegség, idGben megkezdett kezelés
nélkll a betegség haldlozasi aranya nagy, azonban penicillinekkel és tetraciklinek-
kel jol gydgykezelhetd. A hazai allatadllomanyokban szérvanyos esetek, idénként
kisebb endémiak fordulnak eld. A betegség kdrokozdja, a Bacillus anthracis, vaskos,
hosszU, palcika alakl, jellegzetesen fest8dd Gram-pozitiv, csilld nélkuli, burkos
baktérium. A baktérium spdrat képez, a sporasodashoz levegd és legalabb 12 °C-

os vagy ennél magasabb hdmérséklet szlkséges. A spdrak ellenalld képessége A lépfenespdrdk

igen nagy, a talajban akar 50 évig megdrizhetik életképességliket. A 1épfene irant a talajban akdr 50 évig
minden eml&sfaj fogékony, legfogékonyabbak a kérédz8k, a 16 és szamos vadon fert6z6képesek

é16 allatfaj, de fogékony az ember és a madarak is (1). maradhatnak

A betegség legrovidebb lappangasi ideje harom nap, az utolsd fertézési lehetdsé-
gektdl szamitott megfigyelési idé hlsz nap. A fert6zott terlleteken tartott szar-
vasmarhat, juhot, kecskét, lovat |épfene ellen évente vakcinazni kell. Lépfenével
fertézott legeldn (terlileten), csak a kihajtas el6tt legalabb két héttel korabban
- de hat hénapnal nem régebben - vakcinazott allatokat szabad legeltetni (2).
Fert8zott terlletnek mindsil a vonatkozd hatélyos jogszabaly szerint az a terilet,
ahol a legeltetett allatokon |épfene huszondt éven belll eléfordult, ugyanakkor
vannak olyan tudomanyos eredmények, melyek szerint a [épfenespdrék ennél joval
hosszabb ideig is fert6z6képesek (3).

Az elmult évben el&fordult 1épfeneesetek, kilondsen a Tiszaflred kornyéki hu-
man megbetegedések (bdrlépfene) és a fertézott his forgalomba kerlilése miatt
voltak jelentGsebbek.

Kozleménylink az események rovid 6sszefoglalasa mellett kitekint a Iépfenével
kapcsolatos altalanos igazgatasi feladatokra.

Egy tiszaflred-kdécsUjfalui hishasznl szarvasmarhakat tarté gazdalkodd be-
jelentette egy allata elhullasat. A hatdésagi allatorvos kiszallt a helyszinre és
megallapitotta, hogy egy masik szarvasmarha ugyanitt levagasra kerllt. Mivel
felmerilt a Iépfene gyandja, a még elérhetd, levagott allat szerveibdl mintakat

1. ABRA. Orvérzés lépfenében elhullott szarvasmarhdban 2. ABRA. Lépmegnagyobbodds és burok alatti vérzések Iépfe-
(NEBIH ADI felvétele) nében elhullott szarvasmarhdban (NEsiH Api felvétele)
FIGURE 1. Epistaxis in a cattle died of anthrax infection FIGURE 2. Enlargement of the spleen and subcapsural
(Veterinary Diagnostic Directorate National Food Chain Safety haemorrhages in a cattle died of anthrax infection (Veterinary
Office) Diagnostic Directorate, National Food Chain Safety Office)
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vettiink. A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Allat-egészségligyi Diagnosztikai lgazgatésaga (NEBIH
ADI) megallapitotta a lépfenét (1. és 2. dbra).

A lépfene-diagnosztikai munka soran kérbonctani
és bakteriolégiai vizsgélatokat (Gram szerinti, Giemsa-
és polychromaéas metilénkékfestés, Ascoli-proba, tenyész-
tés), egéroltdst, PCR-vizsgalatokat valamint reziszten-
cia-vizsgalatokat végeztek.

A jarasi féallatorvos az érintett telepen helyi zarlatot,
forgalmi korlatozast, legeltetési tilalmat és az allomany
lépfene elleni védboltasat rendelte el.

A laboratériumi eredmény birtokdban a Jasz-Nagy-
kun-Szolnok Megyei Korméanyhivatal Elelmiszerlanc-biz-
tonsagi és Allategészségligyi Igazgatésaga (megyei EBAI)
értesitette a megyei népegészségligyi szakigazgatasi

3. ABRA. Humdn béranthrax (Hajdu-Bihar Megyei szervet, amelynek munkatarsai felkutattak a |épfene-fer-
Kormdnyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve, tdzésnek kitett embereket, szamukra megel5z48 antibio-

Jarvanyligyi Osztdly felvétele)

tikumos kezelésrdl gondoskodtak (3. dbra). A megel5z8
intézkedéseknek kdoszonhetben a Iépfenében megbete-

FIGURE 3. Human cutaneous anthrax (Department of gedett allattal vagy annak hisaval kdzvetlenUl érintkezd8k
Epidemiology, Policy Administration Services of Public korében emberi haladleset nem toértént, a betegek célzott
Health, Government Office for Hajdu-Bihar County) antibiotikumos kezelés hatasara meggydgyultak.

A nyomozds kideritette,
hogy az érintett
gazdasagbal

szdrmazé husbél kb. 800

fé szamdra féztek

A jarvanylgyi nyomozas keretén belll megallapitottak,
hogy a gazdasagban levagott szarvasmarha vagasa az
allat-egészségligyi szabalyok megkeriulésével, allatorvosi

hlsvizsgalat nélkll tortént, és az allat hlUsa bekerllt a kdzétkeztetésbe. A me-
gyei EBAI a kdzétkeztetésbe illegalisan bekerllt marhahds Gtjat nyomon kovette,
a kiszolgalasban részt vevs intézményeket, tulajdonosokat futarral értesitette és
tdjékoztatta a szikséges intézkedésekrdl. A forgalmazassal kapcsolatba hozhaté
cégek mikodését felfliggesztették valamennyi telephelyen, és a megyei EBAI so-
ron kivlili szigoritott, szakember altal végzett fertStlenitést rendelt el. A nyomozas
soran fellelt fert6zott hist elkoboztak és artalmatlanitottak.

A nyomozéas soran kiderUlt, hogy az érintett gazdasagbdl szarmazd hisbdl
kb. 800 f6 szamara féztek harom konyhaban, ahonnan tovabbi négy talalékony-
haba és egyéni elbfizetbknek szallitottak ételt. A népegészségligyi szakigazga-
tasi szerv (NSzSz) az ételt elfogyaszté személyek korében tajékoztatast vég-
zett, és felhivast tett k6zzé, hogy bélpanaszok esetén forduljanak orvoshoz.
A lépfenével fertdzott allat hisabdl szarmazod étel az alapos hdkezelésnek készon-
het8en (tokdny, porkdlt készilt beléle) megbetegedést egy esetben sem okozott.

A tiszaflredi és kornyéki vendéglato-ipari egységeket az allat-egészségigyi
hatdsag a megyei NSzSz-szel kdzésen ellendrizte.

KiderUlt tovabba, hogy kordbban is levagtak egy szarvasmarhat, amelynek hisat
nem értékesitették. A NEBIH ADI az ebbdl kiilddtt mintabdl is kimutatta a 1épfene
korokozojat.

Ajarvanylgyi nyomozasba személyesen bekapcsolédott a helyszinen az orszagos
f6allatorvos és a NEBIH elndkhelyettese is. K6zds fertézési forrasként a tiszafiredi
lezart legel6hoz kozeli feketeréti nadas kerllt a hatdésagok latészogébe. A nadas
kornyékére a hatdésagok legeltetési tilalmat rendeltek el, valamint - a tovabbi
megbetegedések megelbzése érdekében - az orszagos fballatorvos kiterjesztette
a helyi zarlat terUletére elrendelt jarvanyelfojtd vakcindzast a kdornyezd adllomanyok
preventiv vakcinazasaval. A vakcinazas végrehajtasaban az allami szolgalatban
dolgozdkon kivil két szolgaltatd allatorvos vett részt kdzcéll igénybevétellel.

A nyomozasban, a fert6zés forrasanak felderitésére az Orszagos Katasztrofavé-
delmi F&igazgatdsag is részt vett, az idegenkezliség kizarasara a Nemzeti Nyo-
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Az intézkedések nyoman
tébb mint 14 ezer allatot
oltottak be Iépfene ellen

A kévetkezé legeltetési
szezonra a NEBIH
elérhetévé teszi
honlapjan a fert6z6tt

LEPFENE-MEGBETEGEDESEK ES FELSZAMOLASUK

mozd Iroda folytatott vizsgalatot. Békés megyében rendkivili ENAR ellendrzést
hajtottak végre azon a telepen, ahonnan a szarvasmarhakat aprilisban az érintett
tiszaflredi gazdasagba szallitottak.

A preventiv vakcinazas folyamatos volt: tobb mint 14 ezer allatot oltottak be
[épfene ellen. A fertdzésnek kitett allomanyok jarvanyelfojtd vakcinazasa soran
az allatokat kétheti iddkozzel kétszer oltottak. Ennek soran a betegségre gyands,
lazas allatokat kisz{rték, ezeket penicillinnel gyogykezelték és késdbb oltottak.

A lépfene-megbetegedéssel érintett valamennyi allomany hdshasznl volt.
A fert6zéssel 6t allomany volt érintett, ezekben 6sszesen 36 szarvasmarha hullott
el. A vakcinazott allomanyokbdl még tovabbi tiz kiskérédzé elhullasat jelentették,
ezekbdl a Iépfene kérokozdjat nem mutattak ki. Az elhulldsok szdma és iddbeli
megoszlasa nem tér el a Iépfenére jellemzd jarvanylefolyastol.

A jarvanylgyi nyomozas soran feltart szabalytalansagok miatt tobb magansze-
méllyel és céggel szemben hatésagi eljaras indult. Ezek soran dsszesen tébb mint
30 millid forint birsdgot szabtak ki a kovetkezs jogcimeken:

az é16 allatok forgalomba hozatalara és szallitasara vonatkozd jogszabalyi
eldirasok megsértése, az allati eredetl élelmiszerek tiltott mddon torténd
elGallitasa és forgalomba hozatala;

. aszarvasmarha-nyilvantartasra vonatkozd jogszabalyi el8irdsok megsértése;

. azélelmiszerek forgalomba hozatalara, valamint az allatok allat-egészségugyi
fellgyeletének biztositasara vonatkozd elbirasok be nem tartasa;

. fogyaszthatdsagi hataridd lejarta utani forgalomba hozatal;

. jeldletlen, a nyomon kovethet8ségi kdvetelményeknek nem megfelels éleimi-
szerek forgalomba hozatala;
a nem emberi fogyasztasra szant allati eredetl melléktermékekre vonatkozd
allategészségiigyi szabalyok megallapitasarodl sz616 45/2012. (V.27) VM rendelet
13.8-4ban foglaltak megsértése miatt.

A birsagolasi eljarasok mellett a 1épfenében megbetegedett szarvasmarha hi-
sanak kozétkeztetésbe kerllése miatt a megyei EBAI hivatalbdl feljelentést tett
a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Renddr-fékapitanysagon.

A jarvany felszamolédsa soran felmerilt koltségek (személyi és dologi kiadasok,
kartalanitas) a 20 millié forintot is meghaladtak.

A kbzétkeztetés érintettsége miatt tobb falugyllésen vett rész a hatdsag, dvodai
szUl8i munkakozdsséggel egyeztettek, valamint az allat-egészségligyi hatdsag az
allattartokkal is tartotta a kapcsolatot.

A kbvetkezd legeltetési szezonra a NEBIH elérhetévé teszi honlapjan a lépfene-
fert6zott terlletekrdl rendelkezésre all6 informacidkat. A 1épfene elleni oltéanyag
forgalombahozatali engedélyt kap, igy elérhetd lesz az allatgydgyszer kis- és

teriiletekrol nagykereskeddknél. A |épfenével fertézottnek nyilvanitott terlleteken tartott/
rendelkezésre dllé legeltetett dlloméanyok vakcindzéasa bekeril a 148/2007. (XII. 8.) FVM rendeletben
adatokat meghatarozott tdmogatasi célok kozé.
IRODALOM
1. VARGA J. — TuBOLY S. - MESZAROS J.: A hdzidllatok fert6z8 betegségei 3. Anthrax in humans and animals. 4" edition. WHO. 2008.

(Allatorvosi jarvanytan 11.). Mez&gazda Kiadd. 1999.

K&zlésre érk.: 2014. nov. 14.

2. 41/1997. (V. 28.) FM rendelet az Allategészségligyi Szabalyzat

kiadasarol
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Orszagos Allatorvos
Nap 2014 - VIII.
Praxismenedzsment
Konferencia

Az elsé |épés egy Ujra 6sszetartd
és O0sszetartozé magyar allatorvos-
tarsadalom megvalésitasara

2014. november 22-én 9 6rakor, a SZIE AOTK Aulajaban
kezdetét vette az idei esztendd legnagyszer(ibb allatorvos
Unnepe, hiszen a Magyar Orszagos Allatorvos Egyesllet
(MOAE), hagyomanyaihoz hiven, minden évben megren-
dezi az Orszagos Allatorvos Napot. Ez alkalommal a ren-
dezvény az Alpha Befektetési Holding Zrt. altal szervezett
VIIl. Praxismenedzsment Konferenciaval egyutt kerUlt
megrendezésre. Unnepi szénokként kdszonthettiik FAze-
KAS SANDOR foldmUvelésligyi minisztert, az elnokségben
helyet foglalé S6ToNYI PETERt, a Magyar Orszagos Allator-
vos Egyesllet elndkét, karunk dékanjat, MORE ATTILAL, az
Alpha Befektetési Holding Zrt. elndkét, GALFI PETERt, az
MTA Allatorvos-tudomanyi Bizottsag elndkét és GONczI
GABORt, a Magyar Allatorvosi Kamara elndkét.

SOTONYI PETER elndk Gr a kdoszontdjét egy szomorU hir
bejelentésével kezdte: november 16-an, 89 éves koraban
elhunyt KARASSZON DENES c. egyetemi tanar, az orvos-
torténeti tarsasag elnoke, az allatorvosképzés torté-
netének legjobb ismerdje. Egyperces néma felallassal
tisztelegtink emléke elbtt.

SOTONYI PETERt egy évvel ezelbtt valasztottak a Ma-
gyar Orszagos Allatorvos Egyesllet elndkévé. Beszé-
dében elmondta: mar akkor megfogalmazddott benne
az egyesllet meguljitasanak terve, az a torekvés, hogy
az egyeslletet minden kolléga a magaénak érezze, és
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biztositiw:""

hivatasunk Gnnepein nagy szamban és blszkén vegylnk
részt. A mai nap Ujra ilyen Unnep - folytatta -, hiszen a
Hatésagi Allategészségiigyi Szolgalat, a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Allatorvos-tudoméanyi Bizottsaga, az
Allatorvosi Kamara, az Alpha Holding Zrt. és természete-
sen a karunk a Magyar Orszagos Allatorvosi Egyeslilettel
k6zosen, a magyar tudomany hénapjaban, kapcsoldédva
a magyar tudomany Unnepéhez, kdzésen rendezte meg
a 2014. évi Orszagos Allatorvos Napot.

ORSZAGOS ALLATORVOS NAP ES VIII. PMK

MORE ATTILA kbszontbjében elmondta: nagy varakozassal
néz a ykettds nap” elé, és szamara nagyon fontos, hogy a
szakma szine-java képviseltesse magat mind a délelbtti
programon, mind az azt kovetd Praxismenedzsment
Konferencian.

GONczI GABOR is az Ujjaszervezést, a hagyomanyok apo-
lasat, a jovs épitését slrgette, kilon kdszonetét fejezte
ki miniszter Grnak az Uj kamarai torvény |étrejottéhez
nydjtott tamogatasaért, és megerdsitette, hogy mind
az Uj torvényre, mind a Magyar Allatorvosi Kamarara
lehet szamitani ebben a munkaban.

FAZEKAS SANDOR személyében hosszU évek 6ta most
elGszor latogatott el a magyar allatorvoslas legnagyobb
Unnepére a szakterlletet fellgyeld miniszter, aki Un-
nepi szénoklatat, ,Az dllategészségligy, dllattenyésztés
aktudlis helyzete” cimmel tartotta. SZECHENYI ISTVAN majd
kétszaz évvel ezelStti szavait idézte: ,A mult elesett
hatalmunkbdl, a jovendének urai vagyunk.” Ezt fogal-
mazta meg iranymutatasként a legnagyobb magyar,
amikor az orszag gazdasaganak jozan korszer(sitését
sUrgette. Mez6égazdasagunk ma is atalakuléban van.
Az elmult néhany évben Uj korszak kezdddott a tel-
jes élelmiszerlanc szakmai igazgatasaban is. 2012-ben
létrejott a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(NEBIH), amelynek legkorabbi elédje a tavaly 125 éves
Magyar Allategészségiigyi Szolgélat volt. Az allator-
vos-szakma altal megkezdett, tarsadalmi szempontbdl
is kulcsfontossagl munka, az élelmiszerlanc fellgyelete
az iddk soran sokat valtozott. A multban a jarvanyos
betegségek elleni kiizdelem volt a f6 feladat, méra ez
kib8vilt a biztonsdgos élelmiszerek elballitasaban vald
részvétellel és ezek ellenbrzésével. Az Orszaggyllés
tavaly elfogadta hazank elsé Elelmiszerlanc-biztonsagi
Stratégidjat. A minisztériumunk és a NEBIH altal széles
szakmai és tarsadalmi egyeztetéssel kidolgozott terv a
2013-2022 id8szakban Uj, korszerl alapokra helyezi az
élelmiszerlanc-biztonsagért felelds szereplSk viszonyat.

A kovetkezd évtized meghatarozé lesz abban, hogy
a folyamatosan éleseds versenyben sikeril-e meg-
taladlni a helyét a magyar tenyészallat-elSallitoknak,
ill. meg tudjuk-e &rizni tenyésztési szuverenitasunkat.
Mekkora ardanyban tudjuk biztositani az arutermelést
sajat nemesitésl tenyészallatokkal; és el tudjuk-e 1atni
a lakossagot, valamint a kilpiacokat mindségi magyar
allati termékekkel? Milyen eszkozokre, ill. elért eredmé-
nyekre tdmaszkodhatunk? Mindenekelétt kiemelendd,
hogy mikdzben az EU Kozds Agrarpolitikara forditott
koltségvetése 11%-kal csékkent, addig hazank kozel
20%-kal, 1,9 milliard eurdval tobbet kap a kézdsség
forrasaibdl agrar- és vidékfejlesztésre, mint 2007 és
2013 kozott: dsszesen 12,3 milliard eurdt. Ez azt jelenti,
hogy a kévetkezb hét esztendében 500 millidard forinttal



tébbet fordithatunk vidékfejlesztésre, agrdrtdmogatdsra.

A program keretében 212 milliard forint Gj forras -
amelybdl 180 milliard forint nemzeti tdmogatas - kiza-
rélag az allattenyésztési dgazatok tébblettdmogatasara
fordithaté (tej, hishasznl szarvasmarha, sertés, baromfi,
juh). A hangslly itt azon van, hogy ez a keret valéban
plusztdmogatast jelent az allattenyésztési dgazatnak
az eddig nydjtott nemzeti tdmogatasokhoz képest.
A keretdsszeg 6 éven at nyljt majd hathatds segitséget
az allatadllomany tovabbi néveléséhez, hiszen a nove-
kedési tendenciat minden fontos allatfaj esetében mar
most is tapasztalhatjuk.

SO6TONYI PETER elndk Ur ezt kovetden tartotta meg
elBadasat ,A Magyar Orszdgos Allatorvos Egyesilet Ujjd-
szervezése” cimmel. EIGadasat VARGA FERENCZ 1878-ban a
Veterinarius elsd évfolyama elsd szdmaban - a Magyar
Allatorvosok Lapja jogel&djében - megjelent irasabdl
idézve kezdte: ,...mi lesz beldlink magyar allatorvo-
sokbél? Mert mig a hazaban alig 40-50 tagot szamla-
|6 egymashoz rokon foglalkozasu egyének szakmajuk
mUvelése végett egyletté alakulnak, addig a sok szaz
tagot szamlalé magyar allatorvosokat szétszérja vég-
zetlk a szélrbzsa minden irdnyaban annélkll, hogy az
Osszetartozas jotékony tudatdnak még csak reményét
is magukkal vinetnék.” Majd CzIKE FERENCZ allatorvosnak,
szintén 1878-ban a Veterinariusban megjelent gondo-
lataival folytatta: ,...tegylk félre, tisztelt kartarsak, a
kozonydsséget; tomorlljink egyletté, hogy igy egyutt
klzdjuk ki magunknak azon tért, melyet szaktudoma-
nyunkkal elfoglalni a tarsadalomban hivatva vagyunk. ”

Ezutan a HUTYRA FERENC &ltal a MOAE részére 1905-ben
megfogalmazott, mais aktualis célokat idézte fel, mint
amelyeket végre meg kell valésitanunk: »...az Allatorvosi
kar erkdlcsi, anyagi és tarsadalmi érdekeit minden irany-
ban védeni és lehet8ség szerint fejleszteni, valamint
tamogatni és elGsegiteni minden olyan torekvést, mely
az allatorvos-tudomany és a vele kapcsolatos tudo-
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manyszakok mivelését, a szakismeretek terjesztését és
az allategészséglgyi rendészet fejlesztését czélozza.”

A MOAE ismét az egész allatorvosi ykar” érdekét képvi-
sel6 egyesilet lesz. Az G m(kodési format megtestesits,
szakmai erny8szervezet helyreallitadsaval valamennyi
magyarorszagi allatorvost egy ,karba” szervezi. Az egye-
sllet kiemelt feladata az allatorvosi hivatas tarsadalmi
megismertetése és elismertetése, az allategészségligy,
az allatvédelem és az élelmiszerlanc-biztonsag hazai
mkoédése iranti allampolgari bizalom megerdsitése.

Az Uj MOAE tagja lesz alanyi jogon - tagdijfizetési
kotelezettség nélkil — minden magyar allatorvos, az
allatorvosi intézmények, tagozatok, tarsasagok, szakmai
egyeslletek mindaddig, mig tagsagukra méltatlanna
nem valnak, vagy arrdl onként le nem mondanak.

EInok Gr tajékoztatta a hallgatésagot, hogy a feladatok
elldtdsara hdrom bizottsagot (stratégiai, kommunikaciés
és gazdasagi) allitott fel. E bizottsadgok révén rovidesen
rendezzlk belsé viszonyainkat, meghatarozzuk kézésen
vallalhatd jelképeinket (kit(iz8, allatorvos igazolvany,
honlap), elkészitjik az allatorvosok név- és cimjegyzékét,
és Ujra allatorvos-kozosségi rendezvényeket szervezink.
igy az 8szi Orszagos Allatorvos-Agrar Sportnap és Csaladi
Hétvége utan 2015. februar 14-én a Hotel Interconti-
nentalban Gjra megrendezzik az Orszagos Allatorvos
Balt. Végezetil megemlékezett k6zds gydkerlnkrdl, a
227 éves Egyetemrdl.

NAGY BELA akadémikus, az MTA Allatorvos-tudomanyi
Bizottsaganak lekdszond elndke ,Elet és tudomdny az
MTA Allgtorvos-tudomdnyi Bizottsdgdban” cimmel tar-
totta meg elGadasat. Torténeti attekintéssel kezdett:
el§sz6r az MTA és az Allatorvos-tudomany azon korarél
beszélt, amikor a tervutasitasok idejében erds bizottsa-
gok jellemezték a testiletet, majd az 1990-es és 2000-
es évek id8szakardl, amelyet az akadémiai torvény és a
Koztestllet fogalmakkal lehet jellemezni. Bar a tudo-
manyos bizottsdgoknak ebben az idészakban szlkitett
volt a szerepe, az Allatorvos-tudomanyi Bizottsag (AoB)
ekkor is készitett tobb elaboratumot. A jelen allapotra a
bizottsagi elabordtumok (pl. A PRRS-mentesités eddigi
tudomanyos és gyakorlati eredményei [2014]) jelentds
szama, az intézményi és az allategészségligyi szolgalati
valtozasok a jellemz8k. Az elBadd részletesen bemutatta
az Akadémiai Beszamoldk rendszeres kontroll-, érték-
mérd és tajékoztatd szerepét. Ordmmel szamolt be az
Akadémiai Allatorvos-tudomanyi Napokrél mint Ginnepi
rendezvényekrdl (2010, 2011, 2012).

BOGNAR LAjos orszagos féallatorvos ,Magyarorszdg al-
lategészségligyi statuszdnak vdltozdsa az elmult években”
cimmel tartott el6adast. Hazank tobb allatbetegség te-
kintetében is jelentds eredményeket ért el az elmult évti-
zedek allat-egészséglgyi munkajanak készonhetben. Az
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elért eredményeket mentes statusz vagy elhanyagolhaté
kockazatl besorolas odaitélésével az Eurdpai Bizottsag,
ill. az Allategészségiigyi Vildgszervezet (OIE) hivatalo-
san elismeri. Az orszag kedvez8bb besorolasa pozitiv
gazdasagi hatassal jarhat, mivel azt méas tagallamok,
valamint harmadik orszagok is elismerik. Ezaltal megno-
vekednek az érintett allatfajok és termékek esetében az
exportlehet8ségek. Az allategészségugyi helyzet javu-
lasa tehat rovid és hosszU tavon is a magyar allattartas
helyzetét javitja. A féallatorvos ezutan beszamolt a szar-
vasmarha-gimdakor, az Aujeszky-féle betegség, a bru-
celldzis az afrikai lI6pestis, a kiskérédz8k pestise, a BSE,
a klasszikus sertéspestis, a PRRS, a Bluetongue, az afri-
kai sertéspestis, a magas patogenitast madarinfluenza
és a ragadods szaj- és koromfajas nemzetkdzi jarvany-
helyzetrdl, ill. a hazankat érintd mentességi, fertézott-
ségi viszonyokrol.

Az eléadasokat kovetSen a 2014. évi MOAE-dijak at-
adasara kerUlt sor.

A Hutyra Emlékérmet a MOAE 2014-ben tébb évtizedes
tudomanyos és szakmai munkajaért DRACS-MATE MAG-
DOLNA professzor asszonynak és TOTH JOzSEF professzor
Grnak Ttélte oda.

A Takdcs Jdnos Emlékérmet a MOAE valasztmanya - eb-
ben az évben elGszor titkos szavazassal — KovAcs SANDOR
c. egyetemi docensnek itélte. Az emlékérmet az élelmi-
szer-higiénia, élelmiszer-biztonsag, allategészséglgyi
szolgalat terlletén kifejtett tobb évtizedes munkaja
elismerésil adomaéanyozza az Egyesllet az arra érdemes
kolléganak.

A 2014. évi Szent-Ivdanyi Ifjusdgi Dijra JakAB CSABA egye-
temi adjunktust érdemesitették. A dijat a tudomanyos
kutatasban végzett munkaja elismeréséil kaphatja meg
az arra érdemes fiatal kolléga. A dijakat S6TONYI PETER
eln6k Ur adta at.

A Nddaskay-Hdgenlocher Dijat Csapd ISTVAN maganal-
latorvosnak adomanyoztak. A dijat 2000-ben alapitottak
NADAsSKAY BELA professzor, a Veterinarius alapitdja, vala-
mint HORST HAGENLOCHER professzor, a Der Praktische
Tierarzt szaklap volt fészerkesztdje tiszteletére. A dijat
azzal a céllal hoztak |étre, hogy inspiralja az allator-
vosokat a Magyar Allatorvosok Lapjéban olyan irasok
megjelentetésére, amelyek a gyakorlatban kézvetlendl
hasznosithatd ismereteket nyljtanak. A dijat DR. VISNYEI
LAszLO, az elismerést odaitéld kuratérium elndke adta at.

Ebben az évben el8szdr adtak a4t az Allatorvos Nap
keretén bellil az AOTK gyakorlati képzés mesteroktaté-
ja cimet. Ezt az oklevelet azon nem kari alkalmazasi
allatorvos kollégak kaphatjak, akik a gradualis képzés
11. gyakorlati félévében 3 éven keresztll megszakitas
nélkul kulsd gyakorlatvezetdi tevékenységet folytattak.
Az okleveleket FARKAS ROBERT professzor oktatasi, NE-
METH TIBOR professzor klinikai dékanhelyettes és SOGTONYI

ORSZAGOS ALLATORVOS NAP ES VIII. PMK

PETER dékan adtak at az alabbi kollégaknak: ABoNYI TA-
MAS, ANTAL Akos, BACSADI ARPAD, BAkos PAL, BALINT ADAM,
BALOGH LAJOS, BANFI ANDRAS, BARTYIK JANOS, BENDE BALAZS,
BENDzSEL DANIEL, BIKFALVI ENDRE, BORSODI KAROLY, BORZSEI
GABOR, CSIVINCSIK AGNES, CsoMOs ESZTER, CSORBA CSABA,
DAN ADAM, DANCSHAZI TiBOR, DENES BELA, ERDELYI KAROLY,
FARAGO ZsoLT, FAZEKAS BELA, FEHERVARY GYORGY, FURO TAMAS,
GERA J6zSEF, GONDA GEDEON, GUBIK ZOLTAN, GYULAY GYULA,
HEeGEDUs BALAZS, HERMAN BEATA, HORNYAK AKOS, IHNATH ZoL-
TAN, JANOSI SZILARD, J6ZSEF KATALIN, KARACSONYI OTTO, KECS-
KEMETI SANDOR, KENDIK ZsoLT, KESERU PETER, Kiss MIkLOs,
Kocsis LAszLO, KORALEVICZ ZSUZSANNA, LAMPERNE HORVATH
EvA, LEITOLD JOZSEF, MAGYARI TIBOR, MAJOROS TIBOR, MAKKAI
ISTVAN, MARTON ALPAR ISTVAN, MIHALKA SANDOR, MOLNAR
RITA, MOLNAR ZsoLT, NAGY ZOLTAN, NEMES CsABA, ORBAN
PETER, PELLE GYORGY, PESTI J6ZSEF, PETER ISTVAN, POLLAKNE
FARAGO KATALIN, R6zSA BOTOND, SEBESTYEN ZSOLT, SEREGI
ANTAL, SIMOR ZOLTAN, SIMONNE HODOSI SzILVIA, SOLTESZ AT-
TILA, STRETER TAMAS, SZEIFERT JOZSEF, SZENTPETERY ZSELYKE,
SZEPHALMI EVA, SZIEBERT GERGELY, TAKATS JANOS, TIBOLD JANOS,
TISCHLER ISTVAN, TOTH SzABOLCS, TOROK J6ZSEF, TURI ARPAD,
VARGA TAMAS, VASS PETER, ZANYI ZOLTAN, ZSOLDOS LAszLO.

Szintén el8szo6r az Allatorvos Nap keretén belil kerilt
atadasra a Magyarorszdg gimdkor-mentességért 2014. dij.
Magyarorszag teljesitette a szarvasmarha gimakoértol
valéd mentesség eldirt kritériumait, és a 64/432 Eurdpai
Gazdasagi Kozosség tanacsi iranyelv alapjan kértik az
Eurdpai Bizottsagtdl statuszunk hivatalos elismerését.

Az emléktargyat BoGNAR LAjos orszagos féallatorvos
és OrRAVECZ MARTON elndk adta at a dijazottaknak: PALLER
JUDIT, BALINT TIBOR, BEREI ATTILA, CSIVINCSIK AGNES, DoBS-KIss
ORSOLYA, FODOR LASzLO, FoDOR LAszLS (Csongrad), FOLDI
ZSOLT, HAJTOS ISTVAN, IGRICZI LAJOS, JANOSI SZILARD, Jod JENG,
KAKAS IREN, KARDEVAN ENDRE, KATS ZSOLT, KAUFMANN GABOR,
KovAcs GABOR, KUCSERA LAszLS, LUKACS LAsSzLO, MIHALKA
SANDOR, NAGY GYORGY, OCSAI LAJOS, PALFALVI ALADAR, SUVEGES
TIBOR, SZALO MARTA, SZIGETI SANDOR, SZOGYENYI ZSUZSANNA,
TEKES LAJOS, TUBOLY SANDOR, VETESI FERENC.

A délelStti programrész zarasaként SOTONYI PETER elndk
Gr megkdszonte a részvételt, még egyszer gratulalt a ki-
tintetetteknek. és bezarta a Magyar Orszagos Allatorvos
Egyesllet Unnepi konferenciajat, a 2014. évi Orszagos
Allatorvos Napot. Dékan Gr arra kért mindenkit, hogy
maradjanak a nap tovabbi részében is a konferencian,
és felkérte MORE ATTILA elnOk urat, az Alpha Befektetési
Holding Zrt. eln6két, hogy nyissa meg a Praxismenedzs-
ment Konferencidt.

DR. MORE ATTILA a beszédében kiemelte, hogy az alma
maternek kdszonhet mindent. Kotelességének tekinti,
hogy amig él, segitse a szakmat. Az innovacid és a
fejlesztés az, ami hossz( tavon eredményt hoz. Az Al-
pha-Vet Kft. 3 milliard forintos beruhazésa a példa arra,



hogy a hazai allatgydgyszer-gyartas nagy jové eldtt all. Az
Alpha-Vet Kft. high-tech babolnai allatgydgyszer-gyartd
lUzemében kivald minéségd, a multinacionalis gyartoké-
nal olcsdbb termékek készllnek. Az Alpha-Vet igy tudja
segiteni a magyar allatorvosokat, a magyar mezdgazda-
sdgot. Az EU helyes gydgyszergyartasi gyakorlata (GMP
- Good Manufacturing Practice) lehet8vé teszi, hogy
vildgpiacon is versenyképes termékeket forgalmazzon a
vallalat, ezzel hozzajarulva a magyar export noveléséhez
és az import csokkentéséhez. MORE DR. egyetértve a
dékani akarattal, tdmogatja az egyesilet nemes cél-
jait, és a jovBben is probalja a jot a jobbal 6sszehozva
még magasabb szintre emelni a MOAE rendezvényének
szinvonalat. Szandéka, hogy joviben is tdmogatja az
egyesulleti munkat. ,Ha ebben kicsiny részlink lehetett,
akkor azt szerényen 6rémmel veszem, és felajanlom, hogy
amennyiben szlkség van rd, a jévében is ugyanigy fogjuk
tdmogatni az egyestletet.”

A Praxismenedzsment Konferencia résztvevdi kézott
végzett kutatasbdl egyértelmien kiderll, hogy a gya-
korlatias szemlélet, az aktualitds és az eredményes
mUkodés alapjaul szolgald menedzsmenttémak azok,
amelyek révén a rendezvényen atlagosan 500-nal is tobb
allatorvos vesz részt. Az Uj allatgydgyaszati készitmények
bemutatasa, az Uj eljarasok, a gazdasagi és marketing-
menedzsment alapismeretek bdvitését tamogatd eld-
adasok mellett mindig kiemelt téma a praxisok helyzete,
az allatok jolléte és a tarsallatos praxisok forgalmanak
novelése. Idén 8 szekcidval, tdbb mint 500 allatorvos
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el6tt nyitotta meg kapuit az orszag legnagyobb allator-
vosi kongresszusa. A Praxismenedzsment Konferencia
allandé tarsszervez8je a Szent Istvan Egyetem Allator-
vos-tudomanyi Kara és a Magyar Allatorvosi Kamara.

DR. VEGH Akos allategészségligyi szakmai marketingi-
gazgatd elGadasaban kifejtette, hogy a gydgyszeripar a
vildgon az egyik leginnovativabb ipardgnak szamit. Az
Alpha Holding blszke arra, hogy 400 6 dolgozdja kozul
30%, azaz 120 f& diplomas, kozottik 22 f6 allatorvos, 15
f6 agarmérnok, 5 f6 vegyészmérnok és 3 fé tudomanyos
mindsitéssel is rendelkezik. A vallalat Gj high-tech EU
GMP gyobgyszergyara 2 honap alatt képes legyartani Ma-
gyarorszag teljes gyégypremix-szikségletét. Az Alpha-
Vet itthon gyartott jé arQ, kivald mindségl készitmé-
nyeivel tdmogatja a magyar mez8gazdasagot, a magyar
allattenyésztést és segiti a magyar export novelését.

Ezt kovetSen FEHER DEzsS professzor ,A Legendds Kin-
csem”c. kdnyvét mutatta be, amelyet az Alpha-Holding
Befektetési Holding Zrt. adott ki.

A tovabbiakban az Alpha-Vet dital alapitott dijak atada-
sara kerilt sor. A Pdlyakezd& Allatorvos dijban DR. VARGA
TAMAS, az Ev Allatorvosa 2014 dijban DR. Bucsy LAszLO, az
Eletm{idijban DR. MOLNAR REZSS részesiilt.

Dr. Blaza Laszld, Mozsar Andor
(Foték: Perényi Jdnos)
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12. Sertés Nap
Vasad, 2014. november 7.

2014. november 7-én 12. alkalommal rendezték meg a
Sertés Nap elnevezés( sertés-egészségligyi szakmai ren-
dezvényt a SZIE AOTK Haszonallat-gyogyaszati Tanszék
és Klinika, valamint az SCG Diagnosztika Kft. szervezésé-
ben. Kordbban a SZIE AOTK Nagyéllatklinika adott helyt
az 0sszejovetelnek, de az érdekl6dbk nagy szama miatt
mar masodik éve a kényelmesebb korilményeket kinald
Nadas Pihendparkba tették at a rendezvény szinhelyét.
A tobb mint kétszaz résztvevd hét el6adasbdl alld, szines
szakmai programot kovethetett figyelemmel.

ElGszor a szopds malacok hasmenésének témakorét
jarta korul br. Biksi IMRE (SZIE AOTK HGYTK). Eléadasaban
kiemelte a telepi diagnosztikai kérdéseket, az elkllonitd
korjelzés nehézségeit, ill. a megel6zés egyes lehetésége-
it. Felkért hozzasz6loként br. KONYA MIHALY és DR. KECSKES
TAMAsS értékes gyakorlati tapasztalataikkal egészitették
ki az elhangzottakat.

DR. SzereDp! LEVENTE (NEBIH) a tobbnyire fatalis kime-
netell, oedemaval és vérzéssel jard heveny fibrines-el-
haldsos légcsdgyulladasrdl szamolt be hazai tapaszta-
latok alapjan. A szakirodalomban 6nalld korformaként
korabban még nem irtak le ezt a betegséget, amint
azonban az elGadas utan kiderllt, a hallgatésagbdl
mar tobben taldlkoztak gyakorlati munkajuk soran a
korképpel.

DR. GomBos LAszLO (Agrofeed Kft.) oroszorszagi szakta-
nacsadé munkaja élményanyagabdl meritve mutatta be
az orosz sertéstartas jelenlegi helyzetét, jovdbeli terveit
és kilatasait. Sajnos a sz(lkre szabott id6keret nem en-
gedte, hogy a részletekben jobban elmélyedjen, de igy is
betekintést kaphatott a hallgatdsag egy, a sertéstartas
szempontjabél is nagyon mas vilagba.

Tovabbképzd elGadasokon ritkan targyalt témaval 1épett
porondra bR. KECSKES TAMAS (HAGE ZRt.), aki a telepi ter-
melési adatok ,kreativ” értelmezésérdl és manipulacio-
jardl beszélt, beavatva a résztvevéket a 2,7-es kocaforgd
elérésének kulisszatitkaiba is.

DR. TuBoLY TAMAS (SZIE AOTK Jarvanytani és Mikrobio-
l6giai Tanszék) a colostrum és a tej biztositotta immu-
nitas kialakuldsardl, befolyasoldasanak lehetéségeirdl
beszélt, részben csatlakozva az elsé eléadasban vazolt
problémakorhoz.

Ezutan BUKOR ZoLTAN (ISV ZRt.) és DR. Kiss KRISZTIAN
duettje kovetkezett, akik gazdagon illusztralt el6adasuk-
ban gyakorlatbdl vett példakon keresztll mutattak be
az egyes termelési fazisokban a zsUfoltsag, tlltelepités
karos kovetkezményeit.

Végezetil ismét pr. KECSKES TAMAS ragadott mikrofont,
aki nagy érdekl6dés dvezte el6adasaban a kurrens szak-

irodalomra alapozva beszamolt az alloméanycsere nélkuli
PRRS-mentesités lehet8ségeirdl.

Az el6adasokon tul nem kevésbé fontos része volt az
eseménynek, hogy immar hagyomanyosan kotottsé-
gektél mentesen, j6 hangulatban talalkoztak egymassal
allatorvosok, telepvezetdk, gydgyszercégek és takar-
manygyarak képviseldi, hogy tobbek kozott a sertés-
rél is beszélgessenek. Az el6adasok anyaga letdlthetd
a www.sertesnap.com cimrdl, ahol mar megtalalhato
a kovetkezd, 13. Sertés Nap id6pontja is.

Dr. Biksi Imre

s
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LEVEL
A SZERKESZTOSEGHEZ

PCNA-immunreaktivitas
kutya benignus cutan
histiocytomajaban

Tisztelt Szerkesztéség!

A cutan histiocytoma a bérben helyez4dd, a nativ T-lym-
phocytak felé antigént prezentald, dn. dendritikus Lan-
gerhans-sejtek joindulatd, gyors ndvekedésre, valamint
lassU regresszidra hajlamos daganata. A dendritikus
sejtek, mint az immunrendszer karmesterei, a kulsd
és belsd testfelszini szoveti hatarok mentén helyezéd-
nek. A fert6zés bekovetkeztét érzékelik, ekkor elhagyjak
helylket, és szbveti vandorlasba kezdenek, a kornyéki
nyirokcsomaék paracorticalis allomanyaba.

A kutyak benignus cutan histiocytomaja elsdsorban
fiatal egyedekben jelenik meg, 6 honapos és 3 éves kor
kozott, de barmely korban kifejlédhet. A legmegfelelébb
kezelési eljarasa a sebészi kimetszés. A pontos diagnoé-
zishoz elengedhetetlen a kdrszovettani vizsgalat. Ennek
soran az allatorvos patoldogus egyrészt megvizsgalja a
lateralis és basalis sebészi szélek allapotat (pozitiv szél
esetén tumorosan infiltradlt nem ép szdvetben, negativ
reszekcids szél esetén pedig ép szbvetben tortént a ki-
metszés), masrészt megallapitja a mitotikus indexet. Ez
utébbi a 10 véletlenszerlen kivalasztott, nagy nagyitasu
(400%) 1atdmezbben megszamolt és atlagolt oszt6doé
tumorsejtszamot jelenti. Ennek vizsgalata soran a kutyak
cutan histiocytomajaban igen nagy értékeket tapasztal-
hatunk, a mitotikus index 8-10 is lehet (1. dbra). Ez az
érték elsdsorban a rosszindulatl daganatokra jellemzd.

Tovabb fokozza a kutyak benignus cutan histiocytoma-
janak megtéveszts bioldgiai agresszivitasanak latszatat
a proliferacids markerekre alapozott immunhisztokémiai
vizsgalat. Az onkopatoldgidban gyakran alkalmazott PCNA
(Proliferating Cell Nuclear Antigen) kdzponti szerepet
jatszik a DNS-szintetizalas és -javitas folyamataiban,
valamint a sejtciklus szabalyozasaban. A PCNA szintje a
sejtciklus folyaman valtozik. Az S fazisban a legnagyobb,
de megjelenik a sejtmagban a G, a G, és az M fazisban
is. A PCNA-index meghatarozasa a daganatokban a mi-
totikus index kiértékeléséhez hasonldan torténik, csak itt
szazalékos eredményt adunk meg. A PCNA expresszidja-
nak novekedését a malignizalédas egyik jelének tartjak.

A kutyak benignus cutan histiocytomajanak PCNA-proli-
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2. ABRA. PCNA-pozitivitds a histiocytoma sejtek és

a sz6rtlisz6 basalis sejtjeinek (piros nyilak/belsé pozitiv
kontrollok) magjdban

IHC., 200x%

feraciés indexe a daganat novekedési fazisaban 80-100%
(1) is lehet (2. dbra). Ezekben az esetekben a histiocytoma
sejtekben észlelhetd nuklearis pozitiv jel PCNA-immunre-
aktivitas rosszindulatisagra utal, ami viszont nem valodi
malignitas, csak a jéindulatl daganat hiperproliferacios
fejlédési szakaszanak egy jellemzé bioldgiai tulajdonsaga.
Miért fontos ezt figyelembe venni? A kisallat-specia-
lista klinikus allatorvosok gyakorta veszik igénybe human
patolégus orvoskollégak véleményét egyes mitéti biop-
tatumok korszovettani elemzésénél. A kutyak benignus
cutan histiocytomajat a human onkopatolégus kollégak
az esetek legnagyobb részében malignus cutan lympho-
maként diagnosztizaljak, a kereksejtes megjelenés, a nagy
mitotikus index, valamint a nagy PCNA- vagy Ki-67-proli-
feracios index miatt. A cutan epitheliotropicus lymphoma
a histiocytomahoz képest merében mas kezelési maod-
szert igényl6 daganat. Javasoljuk a klinikus kollégaknak,
hogy a mUtétet kovetd kdrszovettani, immunhisztokémiai
vizsgalatokat els@sorban allatorvos patolégusokra bizzak.
Dr. Jakab Csaba
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AZ ORRUREG BETEGSEGEINEK ES AZ ORRVALADEK MINOSEGENEK
0SSZEFUGGESE KUTYAKBAN

A szerz8k az orrlreg kiulonbozs betegségeinek és az orrvaladék mindségének
Osszefliggését vizsgaltak kutydkban. Retrospektiv mddon 105 allat kérlapjat dol-
goztak fel, kiilonos tekintettel a valadék 6sszetételére, a valadékozas mértékére
és idGtartamara. Az eseteket a diagndzis alapjan csoportositottak és a csoportokra
jellemzd orrvaladék tulajdonsagait 0sszehasonlitottak. A lelet 42 esetben nem
specifikus orrgyulladéas, 23 esetben orrlregi daganat, 21 esetben idegentest, 7
esetben gombafert6zés, 13 esetben egyéb elvaltozas volt. Az idegentest jelenléte
és a gombafert6zés szignifikdnsan a fiatalabb kutyakra volt jellemzd.

Nyalkas tartalom gyakrabban jelentkezett nem specifikus gyulladasok és da-
ganatok esetén, de daganatok esetén a 14 napnal tovabb tartd valadékozas mar
inkabb véres jellegli volt. Tiszta vagy kevert véres tartalom szignifikdansan gyakoribb
volt daganatok, idegentestek és gombafertézések esetén. Gennyes tartalom a
hosszabb ideje fennalld orrfolyasoknal, fé6leg nem specifikus gyulladasok és ide-
gentestek esetén jelentkezett. Idegentestek jelenlétekor gyakori tlisszogés volt
megfigyelhetd, és a kutydk hamarabb ellatasra kerlltek. Az orrjaratok szlkulete
szignifikdnsan gyakrabban fordult el daganatok esetén. Az orrvaladék és a tarsuld
klinikai tinetek értékelése segitséget nyljthat a diagnosztikdban, de a pontos di-
agnézis felallitdsahoz mas eszkdzok bevonasa is szikséges. (). Small. Anim. Pract.
2014. 55. 145-152. -DMP-)

CAMPYLOBACTER JEJUNI OKOZTA PERINATALIS ELHULLAS KUTYABAN
Az Egyesilt Allomokban (Ames, lowa) 3, szliletés utan elhullott Gjszulétt kutya,
valamint egy masik esetben, abortalt kutya magzat tidejébdl és majabdl, ill. az
egyidejlleg megvizsgalt placentakbdl C. jejuni-t tenyésztettek ki. A cikk felhivja a
figyelmet arra, hogy a kutyak perinatalis elhullasat gyakrabban okozd baktériumok
kimutatasat célzo vizsgalatok mellett, f6ként negativ eredmény esetén, javasolt a
C. jejuni fert8zés kizarasa is. (J. Vet. Diagn. Invest., 2014. 26. 699-704. -)CS-)

PERIOPERATIV ANTIBIOTIKUM-HASZNALAT TPLO-MUTET SORAN

A szerz8k 184 kutya 226 TPLO-m{tétét elemezték retrospektiv tanulmanyukban,
kilonos tekintettel a m{tét eltt, a m(tét kozben és a m(itét utan adott, kilonbozs
adagl antibiotikumokra, a m(tét tipusara, az anesztézia és a m(tét idétartamara,
a mUtéti terllet fert6z6désére, a mikrobioldgiai vizsgalatokra, az implantatum-el-
tavolitdsra és az esetlegesen fennélld, tarsuld betegségekre. Osszefliggést keres-
tek a vizsgalt tényezd8k és a mUtéti terllet fert§z6dése kozott. 225 esetben adtak
antibiotikumot a perioperativ idészakban, de ezt csak 96 esetben (42,5%) végez-
ték szakszerlen. 54 esetben (23,9%) végeztek antibiotikum-kezelést a miitétet
kovetden. A m(itéti terlilet 30 esetben (13,3%) fert8z8dott. A mintak 88,2%-abdl
Staphylococcus pseudintermedius tenyészett ki, és ennek 40%-a MRSP-t6rzs volt.
Megallapitottak, hogy a posztoperativ antibiotikum-hasznalat és a rovidebb idejl
anesztézia szignifikdansan csokkentette a sebfertézddések kialakulasanak esélyét,
felhivjak a figyelmet a szakszer(l antibiotikum-hasznélat fontossagara, és fontosnak
tartjak a rizik6faktorok tovabbi vizsgalatat. (Vet. Surg., 2014. 43. 966-971. -DMP-)



Kezelje a Gl panaszokat
és a taplalék-érzékenységet
mostantol eqy ajanlassal

mint a legfébb
konkurens 4 =
termek*

UJ Hill's™ Prescription Diet™ i/d™ Sensitive SCRIPTION
DIET -

Valogatott fehérje- és szénhidratforras, mely csokkenti
a taplalék-érzékenység kockazatat
+ Konnyen emészthetd a Gl tehermentesitésére
Nagy energiatartalma kis adagokban is elegendd energiat biztosit

A most kibévitett i/d™ portfolio teljes valasztékot
kinal a GI rendellenességek kezeléséhez.

SOK
AJANLASAVAL s 92 %-nak jobban izlett a i/d™ Sensitive szaraztap, 8 %-nak pedig a konkurens
A ERTE WWW.hI"Spet.hU termék az izpreferencia tesztben, 2014. februar

™A védjegyek tulajdonosa: Hill's Pet Nutrition, Inc. ©2014
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UJ ALKALMAZASI MOD

FINADYNE"™

TRANSDERMAL

Idealis transzdermalis
felszivodas

Az Uj FINADYNE™ Transdermal (flunixin meglumin) bizonyitott hatékonysa-
gat az alkalmazasat megkodnnyitd Uj beaddsi modszerrel 6tvozi. Az Uj dssze-
tétel lehetévé teszi a flunixin béron at valod felszivodasat, majd a véraramba
jutdsat. Ez az idedlis alkalmazasi mod megkdnnyiti a szarvasmarhak kezelését
és sokat segit a teleplizemeltetési munkakban.

PO OO

vilagelsé gyors, hatékony id6- és td nélkuli
technoldgia felszivodds  koltségtakarékos  alkalmazas

Finadyne”
Transdermal
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A hirdetés és a termékleirdsok nem teljes kortiek. Alkalmazasuk el6tt kérjlk, olvassa el a termékekhez
mellékelt hasznalati utasitast! Kérjen allatorvosatdl vagy gydgyszerészétdl tovabbi felvilagositast!
Intervet Hungaria Kft.,* az MSD Animal Health tagja
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