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MaGYARY-Kossa GyuLa (1865-1944) a csendes, elmélyllt kutatast

szerette a legjobban. Kisgyermek koratdl az olvasas, a zene, a
nyelvek és a rajz volt a legfébb gyonyorlisége. Tanulmanyait az
elemi iskolatél az orvosi egyetemig kimagaslo eredménnyel végez-
te. A kisérletezés, a kutatas, az Ujitds folyamatos lazban tartotta.
1896-t6l negyven éven at volt a gydgyszertan és a méregtan inté-
zetvezets professzora az allatorvosi tanintézetben. Kilonosen az
utébbit kedvelte egzaktsagaért. 1990-ban a parizsi vilagkiallitason
mérgek hatdsat mutatta be a jellemzd testtartasban régzitett,
kitomott allatokon és rajzokon. Tanszékét, az altala kialakitott, »a
tudomany élvonalaban all6” kutatdhelyet pedig ezlUstéremmel
és oklevéllel tuntették ki. KLosz Gyoray felvétele a gybgyszertani
intézet laboratériumat mutatja 1908 kordl.

Ismereteket gy(ijtott kulfoldon és Magyarorszagon, nemcsak a
laboratériumokban, hanem a kényvtarakban és levéltarakban is,
mert sajat szakterllete mellett szenvedélyesen érdekelte az orvos-
és allatorvos-torténet is. Volt olyan év, amelyben nyolc hénapon
at minden nap felkereste a Magyar Orszagos Levéltarat, de jart
az orszag szamos jelentds archivumaban, hihetetlen mennyiségl
adatot 6sszegyljtve, amelyek a Magyar orvosi emlékek vaskos
koteteiben lattak napvilagot. Szenvedélyét bizonyitja az is, hogy
egy-egy torténelmi adat pontositasan késhegyre mend vitakat
folytatott, és becsulletbeli kérdésnek tekintette a tudomanyos
»parbajt” is.

Kozel egy évtizeden at vezette a M. kir. Allatorvosi F&iskola
konyvtarat. Munkassagat azzal kezdte, hogy a gyljteményt fel-
dolgozta A Magyar Kirdlyi Allatorvosi Fiskola kényvtdrdnak katalé-
gusdban (1902), majd a fSiskola évkonyveiben kézreadta az éves
gyarapodast, ami tobb szaz kotetre rlgott. Ezek k6zott szamos
olyan van, amelyben megtalaljuk az adomanyozé lendlletes MKGY
monogramjat. Kulonés figyelmet forditott a régi magyar vonat-
kozasl mivek beszerzésére. Osszeéllitotta a Magyar dllatorvosi
kényvészetet (1472-1904), amelyben 1236 magyar vagy magyar
vonatkozas( allatorvosi kézleményt sorol fel, életrajzi adatokkal,
képekkel, idézetekkel, forrasokkal téve gazdagabba a gyljteményt,
amely - ha nem is ,nocturna et diurna manu forgatja a halas olva-
sé” - az allatorvos-torténeti kutatas szamara ma is megbizhato,
inspirald alapot és nehezen elérheté mércét jelent.
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Osteochondrosis lovakban

Osteochondrosis in horses

Review of the literature
Irodalmi attekintés

K. Horti"™
P. T6th?

SUMMARY
In this article, the authors overview the current knowledge about osteochondrosis
in horses based on the published scientific data and their personal experiences.
In the aetiology of the disease, the leading theories include the ischaemic and
the type 2 collagen associated theories. Phenoytypic manifestation are influ-
enced by environmental factors including nutrition, growing potential, exercise,
\o biomechanical forces and genetics. The most common predilection sites, clinical
signs, diagnostic approaches, conservative management, surgical options and
the prognosis are summarized, as well. The radiographs presented in the paper
J were taken at the Department and Clinic of Equine Medicine of SZIU FVS.



OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

Az osteochondrosis (OC) egy gyakori és klinikailag jelent8s, izlleteket érint8 be-
tegség, amely emberben és &llatokban egyarant eléfordul. Allatokban a beteg-
séget leirtak mar tobbek kozott sertésben, kutyaban, I6ban, szarvasmarhaban és

patkadnyban is (17, 20). A betegség évtizedek 6ta az érdeklédés kdzéppontjaban all Az osteochondrosis
a légydgyaszatban. JEFFCOTT mar 1991-ben felismerte az osteochondrosis jelen- gyakori, klinikailag
tdségét és gyakorisagat lovakban, ill. pénzigyi hatasat 16tenyésztésre, a 16- és jelentés iziileti betegség,
lovassportokra (10). Az els8 ismert esetet 16ban 1947-ben kodzdlték, azdta tobb amely emberben
értekezés jelent meg a témaban a nemzetkdzi szakirodalomban (5, 10). Az inten- és dllatokban is
ziv kutatasok ellenére azonban még ma is szamos megvalaszolatlan kérdés van eléfordul

az osteochondrosissal kapcsolatban, igy tovabbi vizsgalatok szikségesek, hogy
jobban megértsik ezt az dsszetett betegséget.

A szerz8k célja a betegséggel kapcsolatos informacidok 6sszegyljtése és is-
mertetése.

OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN
ES EGYEB ALLATOKBAN

A csontvaz prae- és postnatalisan egyarant fejlédik (2). A chondralis csontosodas
soran a mesenchymabdl egy Un. porcos elbtelep fejlédik ki, amely hyalinporc-
bdl épul fel, és alakja a késSbbi csonténak felel meg (7). A hyalinporc anyagi és
strukturalis tulajdonsaga megfelelé ahhoz, hogy elbirja a méhben fennallé enyhe
szint{ terhelést. A szlUletés utan azonban a csont erGsebb terhelésnek van kité-
ve, kdszonhet8en a gravitacids erének, ill. az izmok csontra iranyuld hatasanak,
igy a hyalin-el8telep helyét egy sokkal alkalmasabb anyagnak kell atvennie, ez a
csontszovet (8). Maga a csontosodas mar a korai magzati életben elkezd8dik a
diaphysisben. Els§ |épésként a diaphysis perichondriuméaban taldlhaté legbelsd
Az osteochondrosis sejtek osteoblastta differencialddnak, és kialakitanak egy vékony csonthlvelyt. Ez
az endochondralis a perichondralis csontosodéas. A chondralis csontosodas tovabbi folyamatai a porc
csontosodds kériilirt belsejében zajlanak, igy megindul az endochondralis csontosodas is (2). A szlletés
zavara idejére az elébbi folyamatoknak koszonhetden a diaphysis elcsontosodik. Ezzel
szemben a hosszU csdves csontok epiphysise, physise, ill. a carpus és a tarsus
cuboidalis csontjai még porcosak (3). Mind a physisben, mind az epiphysisben a
porc az endochondralis csontosodas soran alakul at csontta (17).

Az osteochondrosis Ugy hatarozhaté meg, mint az endochondralis csontosodas
korulirt zavara (20). A kilonbozé allatfajokban az osteochondrosis okozta elval-
tozasok sok tekintetben hasonldak, azonban szamos klUlénbség is felfedezhetd
pl. az elvaltozasok kiterjedésében, elhelyezkedésében, a fajdalom fokaban, ill. a
klinikai tUnetek kllonbozGségében.

NEVEZEKTAN

Az osteochondritis dissecans kifejezést egy sebész, FRANZ KONIG alkotta meg

1887-ben (11). A KoNIG altal 1étrehozott fogalmat az allatorvoslasban egészen az

A kezdetekben haszndlt 1960-as évekig nem hasznaltak (20). Szamos kutatd az osteochondritis kifejezést
osteochondritis az osteochondrosisra cserélte fel, hiszen az elsédleges Iézidkra nem jellemzd a
dissecans kifejezést ma gyulladas (20). Az osteochondritis dissecans kifejezést ma azokban az esetekben
azokban az esetekben alkalmazzak leginkabb, amelyekben szabad osteochondralis darabkak és a gyul-
alkalmazzdk ladas jelei, igy izlleti folyadékgyilem (eff(zid) is megfigyelheték (19). 1978-ban
amelyekben szabad megalkottak a dyschondroplasia elnevezést, amely a betegségnek egy ponto-
ostechondralis darabkak sabb leirdsa, hiszen az elsédleges elvaltozasok a porcban, féleg a hypertrophias
és gyulladds is és proliferativ zénaban alakulnak ki (4, 9). Ez a kifejezés azonban nem terjedt el
megjelenik széles kdrben a szakirodalomban. Atfogébb elnevezés a McILWRAITH altal 1986-



Az OC kezdeti, még csak
molekuldris szinten zajlé
Iépései valésziniileg mar

a méhben kialakulnak

Az epiphysisporc erei
hdrom fé célt szolgdlnak:
- tapldljak

a porcsejteket;

- szerepet jatszanak
a mdsodlagos
csontosoddsi mag
kialakuldaséaban;

- mesenchymalis
sejtutdnpotldst
biztositanak a csont
és a porc részére
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ban kozolt developmental orthopedic disease (DOD). A DOD magaban fogalja az
0sszes olyan ortopédiai betegséget, amelyben gatolt az élettani csontosodas.
Ebbe a csoportba sorolt az osteochondrosis, a mankéds allasok, subchondralis
cystak, a cuboidalis csontok malformacidja (9, 10, 19). A 2013-ban DENOIX és mtsai
altal alkotott kifejezés, a juvenile osteochondral conditions (JOCC) alatt azokat a
betegségeket értik, amelyek a még éretlen csontvazat és a ndvekedési zénakat
érintik. A JOCC, hasonldan a DOD-hoz, tobb betegséget foglal magaban (3, 19). E
harom elnevezés (DOD, JOCC, OC) hasonléan jellemzi a betegséget, igy az elkd-
vetkezd években varhaté ezen kifejezések egységesitése (19).

KORLEFOLYAS

Az osteochondrosis kialakulasanak |épéseit igen nehéz meghatarozni, hiszen
a korai szubklinikai elvaltozasok az élet elsé hdnapjaiban, ill. feltehetSleg mar
a méhben kialakulnak. A legelsd elvaltozasok valészinlleg molekularis szinten
mennek végbe, ezeket nehéz elklloniteni a fejlédés soran lejatszdédd élettani
eseményektdl. Jelenleg két f6 elmélet |étezik a szakirodalomban: az ischaemias
elmélet és a 2-es tipusU kollagénhez kapcsolédd elmélet (14).

ISCHAEMIA ES AZ OSTEOCHONDROSIS

AZ EPIPHYSISPORC ERELLATASA EGESZSEGES ALLATBAN
Az epiphysisporcot makroszkdéposan lehetetlen megkllonboztetni az izileti porctdl,
szovettanilag azonban jol latszik a két porc kozotti kilonbség. Az epiphysisporc
vérelladtasa az élet korai szakaszaban megfeleld, szemben az izlleti porccal.
Az erek a porcot kdrUlvevd perichondralis plexusbdl betdrnek a porc allomanya-
ba, ahol csatornadkban futnak. A porc allomanyéaba belépd arteriola kapillarisok
halbézatara agazik szét, amelyek kdrbevéve azt Ujra egyeslinek egy venulaban.
Avenula az arteriola mellett haladva visszatér a perichondralis plexusba. Az affe-
rens és efferens erek tehat ugyanazon csatorndban haladnak, igy az epiphysis-
ben taladlhatd erek lefutdsa hasonlit a vese glomerulushaldzatara. Csatornadkban
haladd erek kdz6tt nem figyelhetéd meg anastomosis, azonban a csontosodasi
zbna el8rehaladasaval az erek anastomosist képeznek a subchondralis csontveld
ereivel. A porcos csatornakban futd erek kUlénbozd szakaszokra oszthatdk fel.
A proximalis szakasz a fejlédés soran a perichondralis plexustdl kapja a vérella-
tast. A k6zépsd és a distalis szakasz az artérias vért kezdetben a perichondrium
feldl, majd az anastomosisok kialakuldsa utan a subchondralis csontveld feldl
kapja. Az erek funkcidja nem teljesen tisztazott, de valdszindsitik, hogy harom &
célt szolgalnak. Egyrészt a porcsejtek taplalasaban toltenek be fontos feladatot,
masrészt szerepet jatszanak a méasodlagos csontosodasi mag létrehozasaban
és fenntartasaban, harmadrészt mind a csont, mind a porc részére biztositanak
mesenchymalis sejtutanpdtlast (14, 20). Az epiphysisporcban kialakuldé érhalézat
az egyes izUletekre és adott fajra jellemz8 kétoldali szimmetridat mutat (14, 20).
Az allat fejlédése soran a porc novekedési sebessége csdkken, szemben a csont
novekedési erélyével, ennek kdszonhetben az epiphysisporc fokozatosan egyre
vékonyabb lesz. Ezzel egyidejlileg a porcos csatornak visszafejlédnek, ez a folya-
mat a chondrificatio (14, 17, 20). A folyamat soran a csatornak atalakulnak, az erek is
visszafejlédnek, a mesenchymalis sejtek porcsejtekké alakulnak, amelyek matrixot
termelve elzarjdk a csatornak lumenét (5, 14, 20). Mire a csatornak nagy része atesik
a chondrificatidon, a porcréteg annyira elvékonyodik, hogy a porcsejtekhez elegendd
taplalék jut diffGzié Gtjan a synoviabél, igy nem fliiggnek tobbé a csatornakban futd
erektdl. A chondrificatio sebessége I6ban iziletenként kildonbozik (14).



1. ABRA. 6 hénapos angol telivér csdnkiziilete

A tarsocruralis effzié (nyil) jellegzetes tiinete a csank-

izUleti osteochondrosisnak

FIGURE 1. 6-month-old thoroughbred, tarsocrural joint
Tarsocrural joint effusion (arrow) is the typical sign of the tar-

socrural osteochondrosis

Az elsé kérszévettannal
észlelheté elvaltozds

az epiphysisporc kériilirt
elhaldasa

az osteochondrosis
latens

Ez a teriilet nem
csontosodik el,
réntgennel felismerheté
osteochondrosis
manifesta alakul ki,
majd trauma, repedés
kévetkeztében OCD

OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

KOROS FOLYAMATOK

Az epiphysisporcban az osteochondrosis legkorabbi je-
leként azonositottadk a porcsejtek korulirt elhalasat (11,
14). Az elvaltozason belili, ill. az ahhoz kdzeli porcsejtek-
ben lipidlerakddast figyeltek meg, igy valdszinlsithetd,
hogy a chondronecrosist helyi hypoxia vagy ischaemia
okozza. Szamos kutatd szamolt be arrdl, hogy a chond-
ronecrosison beldli, ill. ahhoz kdzeli porcos csatornakban
futd erek endothelsejtjeinek magjai elfajultak. Mindezek
alapjan levonhatd az a kovetkeztetés, hogy az erekben
végbemend elvaltozas okozta ischaemia, kdvetkezmé-
nyes porcsejtkarosodast idéz eld, amelyet a porcmatrix
elfajulasa kovet (11, 14). Az el8bbi elvaltozasok jelentésen
kilonboznek a chondrificatiétol. A chondrificatio soran
az epiphysisporc nem hal el. ValészinUsitik, hogy az
erek csontosodasi zénahoz kozel esd szakaszai sokkal
érzékenyebbek, mint az attél tdvolabb esd proximalis
szakaszok (14). Ennek tobb oka is van, tobbek kdzott
az Ujonnan |étrejott anastomosisok instabilitdsa vagy
a kornyezd szovetek gyenge mechanikai tdmogatasa.
A legfontosabb tényezd valdszinlileg azonban az, hogy
a csontosodasi zOna egy aktiv anyagcseréjli atmeneti
régid, ahol két kllénb6zd tulajdonsagl szovet talalko-
zik. Azok az erek, amelyek ezen a terlleten haladnak
at, tehat egy sokkal nagyobb biomechanikai stressznek
vannak kitéve, mint a proximalisabban futok. Mivel az epiphysisporcban az erek
kozott nem alakul ki anastomosis, ezért azok sérlilése miatt kialakuld ischaemia
allandd (11, 14).

Az elsd kbérszovettannal észlelhetd elvaltozas, amely kapcsolatba hozhatd az
osteochondrosissal, az epiphysisporc korllirt elhaldsa. Az elvaltozast az allatorvosi
szakirodalomban osteochondrosis latensnek nevezik. Ez a terlilet a csontosodasi
zbna elérésekor nem csontosodik el, igy rontgenvizsgalat soran radiolucens te-
riletként lathatéva valik a subchondralis csontban. A betegségnek ez fazisa az
osteochondrosis manifesta. Néhany esetben azonban ezek a részek mégis atesnek
a csontosodason, és akar nyom nélkil is gydgyulhatnak. Ez azonban, az elvaltozas
elhelyezkedésétdl és nagysagatdl is fligg. Ha az elhalt porc tdl nagy kiterjedésd,
vagy a felette talalhatd izlleti porcot trauma éri, repedés keletkezhet, amely
az izlleti porctél az elhalt terlletig terjedhet. Ezen a ponton az elvaltozas neve
osteochondrosis dissecans (OCD). A betegség ezen szakasza klinikai tlinetekben
is megnyilvdnulhat (11, 20).

A lovak epiphysisében haladd erek csak az élet elsd néhany hénapjaban figyel-
hetSk meg, majd a csatorndk nyomtalanul eltinnek a chondrificatio soran. Hét
hénapos vagy annal idésebb csikokban mar nem is taldlhatéak meg a csatornak.
Habar a novekedés 7 hdénapos kor utan is intenziven folytatédik, Ggy tlnik, hogy
ezutan mar nem fejlédnek ki osteochondrosis okozta elvaltozasok. Erre a korra
az epiphysisporc mar annyira elvékonyodik, hogy a porcsejtekhez megfeleld
mennyiségd taplalék diffundal a synoviabdl az izlleti porcon keresztull, igy nincs
szikség a porcos csatornakban futé erek segitségére (1, 14, 20).

Osszességében tehat elmondhatd hogy az el8bbi elmélet sok fontos kérdésre
ad valaszt az osteochondrosissal kapcsolatban, szemben més elképzelésekkel.
Megmagyarazza példaul, hogy a betegség miért csak a fejlédd csontvazrend-
szerben alakul ki, miért vannak predilekciés helyek, ill. miért jellemzd a kétoldali
szimmetria a betegségre (20).
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A 2-ES TiPUSU KOLLAGEN ES
AZ OSTEOCHONDROSIS

A porcsejtek dltal
termelt 2-es tipusu
kollagén az izileti porc
legfontosabb szerkezeti
eleme

A porcsejtek altal termelt 2-es tipusU kollagén a legfontosabb szerkezeti eleme
azizlleti porcnak. A molekula nagyszamu keresztkdtést tartalmaz, aminek a porc
biomechanikai szildrdsaga és stabilitdsa kdszonhetd a surlddasi erékkel szemben.
A molekula altal kialakitott fibrillumok egyes kdtegei parhuzamosan futnak az
izUleti felszinnel, mig masok merdlegesek arra. Ezen rostok szbvedéke alakitja ki

az Un. Benninghoff-struktlrat. A molekula lebontasat matrix-metalloproteinazok,
kollagenazok és a katepszin-K enzimek végzik (14).

2. ABRA. Az 5 éves sportlé csdnkj@rdl készitett plantarolate-

ralis-dorsomedialis (135°) szégfelvétel
Az OCD leggyakoribb el6fordulasi helye a tarsocruralis izl-
letben a tibia distalis intermedialis taraja (nyilak)

FIGURE 2. 5-year-old sport horse, plantarolateral-dorsome-
dial (135°) radiograph of the hock

The most common location for OCD in the tarsocrural joint
is the intermediate ridge of the distal tibia (arrows)

A magzati porc kollagénszerkezete kezdetben homo-
gén, majd a postnatalis élet soran fokozatosan atalakul a
biomechanikai hatasoknak megfelel8en, és kialakul zénas
elrendezettsége. A magzati és postnatalis id6szakban az
epiphysisben endochondralis csontosodas zajlik. A porc-
sejtek hypertrophisalnak, majd pusztulasukat kdvetSen
a helylUkoén lacunak alakulnak ki. A lovak porcszoveté-
ben ezek a folyamatok igen intenziven folynak, és ez is
hozzajarulhat az osteochondrosis kialakuldsahoz (14).

A kapcsolat az osteochondrosis kialakuldsa és a 2-es
tipusU kollagén rendellenes anyagcseréje kozott tébb
allatfajban is kisérletesen bizonyitott. A 2-es tipusU
kollagén osteochondrosis kialakulasaban jatszott szere-
peit a rézhidnynak, és ezaltal a lizil-oxidaz (ez az enzim
alakitja ki a keresztkotéseket a molekulaban) csokkent
aktivitasanak tulajdonitottak, de késébbi kutatasok a
réz szerepét nem tudtak kétséget kizardan bizonyitani.
Synovialis biomarker-vizsgalatokkal igazoltdk a foko-
zott 2-es tipusl kollagénszintézist osteochondrosisban
szenvedd lovak izlleteiben. Késdbbi vizsgalatok azonban
eltérd eredményeket kdzdltek azzal kapcsolatban, hogy a
kollagén lebomlésa is fokozott-e betegségben szenvedd
lovak esetében (14).

Osszességében tehat megallapitast nyert a rendellenes
2-es tipusl kollagén anyagcseréje és az osteochonrosis
kozti szoros kapcsolat, de a pontos részleteket illetéen
még szamos megvalaszolatlan kérdés maradt (14).

KORNYEZETI TENYEZOK

A szakirodalom szadmos tényez8t emlit, amelynek fontos
szerepe lehet az osteochondrosis kialakuldsaban, ilyen
pl. a taplalék, a mozgés, a biomechanikai stressz és a
hormonalis hatasok. Ma maéar altalanosan elfogadott az
a tény, hogy az osteochondrosis egy multifaktorialis
oktanu betegség.

TAKARMANYOZAS ES NOVEKEDESI ERELY

Mar az osteochondrosissal kapcsolatos kutatasok kez-
detén feltételezték, hogy a betegség kialakulasa 6ssze-
fliggésben allhat az allat takarméanyozasaval. Szamos
tanulmany foglalkozik az dsvanyi és nyomelemek, féleg
aréz és cink, ezen kivil a kalcium, foszfor, ill. az emészt-
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hetd energia hatasaival. Az utdbbi szoros kapcsolatban
all a novekedési eréllyel, amit szamos fajban hoztak
kapcsolatba a bantalom kialakuldsaval (11, 20).

Klinikai és kisérleti tanulmanyok is bizonyitjak a réz és
az osteochondrosis kapcsolatat sertésben, kutyaban,
szarvasmarhéaban, baromfiban, emberben és Iéban (11,
20). Tobb osteochondrosisban szenvedd csikdban allapi-
tottak meg csokkent réz- és coruloplasmin-koncentraciot
a szérumban. A folyamat hatterében a liziloxidédz enzim
szerepe tlinik a legfontosabbnak. Az enzim egy extra-
cellularis, réztartalmG amin-oxidaz, amely a kollagén
és az elasztin lizintartalmd lancait oxigén jelenlétében
deaminalja. Az elébbi 1épés esszencialis a kollagén-ke-
resztkotések kialakuldsa szempontjabdl. A takarmany kis
réztartalma mellett felmerUlt a takarmanyban talalhaté
rézantagonista cink, ill. kadmium szerepe is. E két elem
ugyanis elfoglalja a metallotionein szulfhidril-kétShelyeit,
igy kiszoritjak a rezet, és méasodlagos rézhianyt okoznak.
Az 1990-es évek elején feltételezték, hogy a takarmany
rézzel vald kiegészitése (20-50 ppm) csokkentheti az
elvaltozasok kialakulasat csikdkban. A késSbbiekben
azonban fény derllt arra, hogy az osteochondrosis és
a réz kapcsolata sokkal bonyolultabb, mint gondoltak.
Azt tapasztaltdk, hogy az Uj-zélandi fiben taldlhaté
természetesen kicsi (4,3-8,6 ppm) réztartalom dacéara
az osteochondrosis eléforduldsa ritka volt (4, 11, 17, 19,
20). Az évek folyaman bebizonyosodott, hogy kapcsolat
van az Ujszulott csikdk majanak réztartalma és az el-

3. ABRA. 7 éves sportlé csdnkjdrdl készitett plantarolatera-

lis-dorsomedialis (135°) szégfelvétel
A trochlea tali lateralis tarajabdl levalt tipikus OCD
fragmentek (nyilak)

FIGURE 3. 7-year-old sport horse, plantarolateral-dorsome-
dial (135°) radiograph of the hock

Typical OCD fragments arising from the distal lateral troch-
lear ridge of the talus (arrows)

valtozdsok gydgyuldsa kdzott. Ez feltételezhetden a réz
chondroprotektiv hatasabdl adddik, ugyanis csdokkenti
a proteindz cathepsin B és D aktivitasat (4, 9, 10, 17, 19,
20). A rézhiany okozta elvaltozasoknal fontos megemli-
teni, hogy ezek az OC-nal latott elvaltozasokhoz képest
slUlyosabbak, nagyobb kiterjedésUliek, és tobb izlletet is
érintenek, valamint a rézhiany szisztémas betegség, mig
az osteochondrosis a ndvekedési zénakra korlatozodik.
igy ezek az elvaltozdsok nem mondhatdak természetesen

Tulzott foszforbevitel
mdsodlagos
hyperparathyroidizmus
miatt néveli

az elvaltozasok
gyakorisagat

el6forduléd, tipikus elvaltozasoknak (20).
Az asvanyianyag-homeosztazis zavaranak is fontos
szerepe lehet a betegség kialakuldsaban. Egy tanulmany
soran nagy mennyiségil kalcium bevitele nem befolyasolta az osteochondrosis
eléfordulasat csikdkban. Ezzel szemben nagy mennyiség( foszfor felvétele je-
lent8sen megnovelte az elvdltozasok gyakorisagat. A hattérben az allhat, hogy a
nagy mennyiség( foszfor felvétele masodlagos (alimentaris) hyperparathyroidiz-
mushoz vezet, amely osteoporosist és a subchondralis csont kdvetkezményes
gyengulését idézi el (4, 9, 17).

A takarmany energiatartalmat szintén kapcsolatba hoztak mar a betegséggel.
TUlzott mennyiségl energiabevitel, fleg kdnnyen emészthetd szénhidratok for-
majaban erls postprandialis hyperinsulinaemiahoz vezet. Az inzulin, ill. szarmazé-
kai az insulin-like growth factor (IGF) I, Il kdzvetlenll hatnak az endochondralis
csontosodas folyamatara, segitik a porcsejtek talélését azzal, hogy gatoljak az
apoptdzisukat. Az inzulin hatasara csokken a vérben a tiroxin (T4) és a trijéd-tironin
(T,) szintje is, e két hormonnak szerepe van a porcsejtek végsé differencialéda-
saban. A szénhidratok hatasat a pajzsmirigyhormonok szintjére csak valasztott
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csikdkban mutattak ki, éves csikdkban nem. Tehat végsd soron a takarmany nagy
szénhidrattartalma egy mulé, relativ hypothyreoidismust okoz, amely meggatolja
a porcsejtek normalis érési folyamatat. Lovakban a hypothyroidismus is okozhat
elvaltozdsokat a csontvazrendszerben; ezek hasonldak, de nem egyeznek az

4. ABRA. 1,5 éves (igetd csdnkjdrél készitett dorsolatera-

lis-plantaromedialis szégfelvétel

A csankizUletrdl készult felvétel j6I demonstralja a medialis
malleolus osreochondrosist (nyil). A fragmentek gyakran a
medialis malleolus axialis oldalan helyezkednek el

FIGURE 4. 1.5-year-old trotter, dorsolateral-plantaromedial
oblique view of the hock

Radiograph of the tarsus demonstrating a medial malleolar
osteochondral lesion (arrow). The fragments often located
of the axial surface of the medial malleolus

osteochondrosis soran latott elvaltozasokkal (6, 9, 17).

MOZGAS

A megfeleld testmozgas fontos az egészséges csont-
fejl6dés szempontjabdl (6, 9, 17). A mozgas az egyik f6
tényez8je annak az alkalmazkodasi folyamatnak, amely
soran az izUleti porc extracellularis matrixa magara olti
jellemzd tulajdonsagat. Ez a folyamat féleg a csikdk
életének elsé évében, azon belll is f6leg az elsé néhany
hénapban jatszédik le. A mozgas és az osteochondrosis
kozti 0sszefliggés alapja az, hogy elvaltozasok létrejotte,
ill. az izlleti porc végleges formajanak kialakuldsa egy
idépontra esik (17).

Vizsgalatokkal megerd@sitették, hogy az élet elsd ho-
napjaiban a mozgasnak nincs jelentds befolyasa az elval-
tozasok szamara és sllyossagara, ezzel szemben a lézidk
elhelyezkedésére hatassal lehet. Megfelel8en mozgatott
csikbkban gyakrabban figyelték meg az elvaltozast a
femur lateralis trochledjan, mivel ez a terilet nagy ter-
helésnek van kitéve a patella révén. Boksznyugalomra
itélt csikdk esetében femoralis condylus cystakat figyel-
tek meg, mivel az allas soran ez a terillet van nagyobb
terhelésnek kitéve (18).

BIOMECHANIKAI EROHATASOK

Az a tény, hogy az elvaltozasok adott izlletben, adott
helyeken fordulnak eld, arra enged kdvetkeztetni, hogy
a kialakuldsukban mechanikai tényezéknek is szerepik
van. Az allat megszUletése utan a csontokra hatd ter-
helés nagymértékben megvaltozik, ami fontos kivaltd
tényezl lehet. Eddig minden arra iranyuld kisérlet, hogy
a magzatban OC-elvaltozast talaljanak, kudarcot val-
lott, leghamarabb 2 naposan lehetett kimutatni (17, 19).
A kUl6nboz6 fizikai er6hatasok a késSbbiekben is befo-
lyasoljak a kérkép alakulasat, ugyanis emiatt alakul ki a
porcfragmentacié (4, 17).

GENETIKAI TENYEZOK

Szamos fajban az osteochondrosis eléfordulasi gya-
korisdga fajtanként kilonbozik, pl. lovak esetében po-
niknal igen ritka, vadlovaknal pedig alig fordul elé a
betegség (17). Az 1990-es években kezdtek el foglalkozni
behatébban az osteochondrosis genetikajaval, kilono-
sen a skandindv orszagokban (19). Tobb tanulmanyban
prébaltak megbecsiini a betegség orokdlhetdségét,
de a k6zolt adatok igen tag hatarok kozott valtoztak.
A tarsocruralis izllet esetében a kildnb6z3 kdézlemények
eltérd 6rokolhet8ségrdl szamolnak be: 0,19; 0,24; 0,26 és
0,52 (4, 17, 19). Ha ez a szdm nagyobb, mint 0,25, akkor
méar elég magas ahhoz, hogy szelekcidés programokat



5. ABRA. 4 éves sportlé térdérdl készitett lateromedialis

szbgfelvétel

Sulyos fokl femur lateralis trochlea OCD figyelhetd meg a
felvételen.

A femur lateralis trochleajanak egyenetlensége jol lathato
(fehér nyilak)

Szamos radiopaque fragment talalhaté a femoropatellaris
izlletben (piros nyilak)

FIGURE 5. 4-year-old sport horse, lateromedial radiograph
of the stifle

Severe OCD of the lateral trochlear ridge of the femur can
be observed in the radiograph

A marked irregularity of the contour of the lateral trochlea
of the femur can be observed (white arrows)

A number of radiopaque fragment present in the femoro-
patellar joint (red arrows)
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hozhassanak létre a kiillonbozs tenyészetek (17). Ennek a
tudataban a nagyobb sportldtenyészetek meg is kezdték
az osteochondrosis visszaszoritasara iranyuld kisérleteket
(17, 19). A holland sportlé esetén példaul 1984 6ta elu-
tasitjak azokat a méneket, amelyeknél a legcsekélyebb
radioldgiai jelét is taldljak a tarsocruralis osteochondro-
sisnak, ill. 1992 6ta azokat, amelyeknél barmi jele van a
femoropatellaris izlilet megbetegedésének. A torekvé-
sek ellenére azonban a szakemberek nem tapasztaltak
jelent8s csbkkenést a betegség elbfordulasat illetéen.
Ennek oka, hogy kilonb6zd izlletek esetén kilonbozd
gének érintettek, valamint valdszin(sitik a tobbgénes
oroklédést is. Masrészt a betegség dinamikus természe-
te miatt el6fordulhat, hogy amikor a mén 3-4 évesen a
ménvizsgara készUl, radiolégiailag mentes a betegségtdl,
annak ellenére, hogy csikd kordban mutathatott elvalto-
zast. igy genetikailag prediszponalt az elvaltozésra, és
ezt a hajlamot utddainak is tovabbadhatja. Manapséag
a modern molekularis genetika eszkbzeivel probaljak
megtalalni az osteochondrosissal 6sszefliggé géneket,
hiszen a betegség 6roklédésének megismerése tovabbra
is kulcsfontossagl |épés a megel§zés szempontjabdl (17).

KLINIKAI TUNETEK, KORJELZES

Az elvaltozasok tobbsége 6 hdénapos kor elStt alakul ki,
mégis legtobbjlket csak késdbb allapitjak meg. Néhany
elvaltozas meggydgyul, mig masok stabilld valnak, igy
nem okoznak klinikai tinetekben is megnyilvanuld os-
teochondrosist. Angol telivéreknél és Uigetd lovaknal alta-
laban 2 éves korig észlelik a betegséget, mig sportlovak-
nal, mivel késdbb veszik Sket tréningbe, a klinikai tinetek
sem jelentkeznek 5-6 éves vagy annal idésebb korig.
Ritkdn heveny, sllyosabb tinetek is megfigyelhetdk
id6sebb lovaknal, ha az OC-fragmentek szabaddéa vagy
lazabba valnak (15). Az esetek egy részében a betegség
iddltté valhat, igy akar osteoarthrosis is kialakulhat (13).

A betegségben érintett lovak valtozatos klinikai tine-
teket mutatnak, hiszen az elvaltozasok szamos helyen és
szamos forméban fordulhatnak el (9, 10). Az &llat lehet
santasagmentes, vagy akar mutathat enyhe-kbézepes
fok( santasagot is. Az esetek tobbségében az adott
izUlet enyhe vagy sullyos fokl effizidja figyelheté meg
(1. dbra). Az izllet tapintdsakor nem mindig mutatnak
fajdalmat az allatok, s6t egyes lovaknal stlyos patoldgias

elvaltozasok figyelhet6k meg a fajdalom jelei nélkil. Fontos megjegyezni, hogy
a klinikai tUnetek slUlyossaga gyakran nem korrelal az elvaltozas sllyossagaval.
Csikdknal a betegség elsd jele, hogy tarsaiknal tobbet fekszenek (9, 10). Ez gyak-
ran csatlakozik az izllet kiteltségéhez, merevségéhez, ill. gyakori, hogy a kifutén
a fiatal allat nem tud Iépést tartani tarsaival (9, 15, 17).

Ha a klinikai tinetek jelen vannak, akkor a kérjelzés céljabdl rontgenfelvételt kell
késziteni az adott izlletrdl. A betegség jellemzd radioldgiai jelei: az adott izilet
ellaposodéasa, a subchondralis csontfelszin egyenetlensége, osteochondralis



6. ABRA. 6 éves sportlé csudjérél készitett lateromedialis

felvétel
Az OCD leggyakoribb eldfordulasi helye a csudizlleten
belll a metatarsalis csont sagittalis taraja (nyil)

FIGURE 6. 6-year-old sport horse, lateromedial radiograph
of the fetlock

The most common location for OCD in the fetlock joint is
the sagittal ridge of the third metatarsal bone (arrow)

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. FEBRUAR

fragmentek megjelenése, ill. masodlagosan létrejott
subchondralis cysta jelenléte. Ha az osteochondrosis
bebizonyosodik, mindenképp szikséges az ellenoldali
izUletrdl is rontgenfelvételt késziteni, mivel gyakori a
két, vagy akdr mind a négy végtag érintettsége is (15).

AZ OSTEOCHONDROSIS PREDILEKCI®S HELYEI
Az osteochondrosis altaladban 1-2 helyen jelentkezik a jol
ismert predilekciés helyeken, a betegség leggyakrabban
a csank-, a térd- és a csitdiziletben fordul eld.

A tarsocruralis izUleten belll leggyakrabban a tibia
distalis intermedialis taraja érintett (2. dbra), ezt koveti
a trochlea tali lateralis taraja (3. dbra), majd a tibia me-
dialis malleolusa (. abra) (12,13, 15, 17). Néhany esetben
elvaltozasok figyelhetSek meg a trochlea tali medialis
tarajan és a lateralis malleoluson is. Az iziiletben gyak-
rabban figyelhet8k meg a radioldgiailag nem |athatd
elvaltozasok (12). Az elvaltozas szinte minden fajtaban
eléfordul, de leggyakrabban melegvérliekben és lge-
t8kben jellemzd (17).

A femoropatellaris izUletben legféképpen a femur la-
teralis trochleaja (5. dbra) érintett, ezenkivil az elval-
tozads megfigyelhetd még a femur medialis trochleajan
valamint a patella izlleti felszinének lateralis részén (12,
15, 17). Leggyakrabban a telivérekben jelentkezik (12, 17).
Csank-, ill. a térdizlleti elvaltozaskor az esetek 50%-aban
a kérkép bilateralisan figyelheté meg, mégis a klinikai
tinetek jelentkezhetnek unilateralisan (13, 17).

A csidizUletben az osteochondrosis leggyakoribb el5-
forduldsi helye a harmadik metacarpalis/metatarsalis
csont sagittalis taraja (6. dbra) (12, 15). A bdntalom a har-
madik metatarsalis csonton gyakoribb, mint a harmadik
metacarpalis csonton (15). A cslidcsont dorsoproximalis
peremén a sagittalis sikban vagy attdl kissé medialisan
(dorsomedialisan), ritkdbban dorsolateralisan gyakran
kisméret( lekerekedett fragmentek lathatdok. Kilonbo-
z8 vélemények vannak azzal kapcsolatban, hogy ezek a
fragmentek az osteochondrosisnak tulajdonithaték, vagy
pedig traumatikus eredetd torések. Gyakori a quadrila-
teralis érintettség.

A betegség a valliziletben is eléfordulhat, bar ritkabban.
Ebben az esetben a fossa glenoidalis vagy a karcsont
feje az érintett (12). A kdnyodk, a csip8 és a nyakcsigolyak
izUleteinél is megfigyelhetd a betegség, de ritkdbban,
mint az el6bb felsorolt helyeken. A betegségnek van ati-
pikus formaja is, amikor tdbb kildnbozd izlletben is van

elvaltozas, itt gyakran a physis is érintett. Az atipikus és a tipikus forma keverten
is mutatkozhat egy allaton belil (4).

AZ OSTEOCHONDROSIS GYOGYKEZELESE

A gybgykezelés torténhet konzervativ vagy sebészi Gton. A megfeleld kezelés
megvalasztasanal figyelembe kell venni a |16 korat, hasznalatat, az elvaltozas



OSTEOCHONDROSIS LOVAKBAN

sUlyossagat és elhelyezkedését. A konzervativ gydgykezelés elsGsorban boksz-
nyugalombél és kontrollalt mozgatasbdl all. Intraarticularis gydgyszerek, valamint
szisztémas NSAID-ok adhatdk, bar a szakirodalom az osteochondrosis esetében
nem szamol be ezzel kapcsolatban attoré eredményrdl. A betegség tulajdonsaga
miatt a konzervativ kezelést8l csak akkor varhatd siker, ha az allat még nagyon
fiatal, és igy még jé a regeneracids képessége, vagy nagyon enyhe fokl elvalto-
zasrél van sz4. A legtobb esetben a sebészi gydgykezelés a legjobb valasztas (17).
Ez kil6ndsen akkor fontos, ha levalt osteochondralis darabkak is megfigyelhetdk a
rontgenfelvételen, hiszen ezek az izlleti porc, majd a subchondralis csont allandé
irritdlasaval sdlyos intraarticularis karosodast okozhatnak (13). A klinikai tapasztala-
tok azt bizonyitjak, hogy az arthroszkdpia tobb elényds tulajdonsaggal rendelkezik
az arthrotdmiahoz képest. Arthroszkdpia esetén a lagyszdvetek kevésbé sérllnek,
a rehabilitacids idd jelentdsen lerovidll, a funkcionalis és kozmetikai felépilés
is sokkal eredményesebb. Ezen tényez8knek kdszénhetben az arthroszkdpias
mUtéti megoldas vilagszerte igen széles kdérben elterjedt a femoropatellaris,
metacarphophalangealis, metatarsophalangealis és a tarsocruralis izUletet érintd
elvaltozdsok esetén (17).

KORJOSLAT

A m(itéti beavatkozast kdvetSen a kérjoslat izliletenként eltérd, és nagymértékben
fligg az elvaltozas kiterjedésétdl és sllyossagatdl (17). A femoropatellaris izllet
estében 64%-o0s sikerrél szamoltak be, de ez kedvezdbb is lehet, ha figyelembe
vesszik, hogy az adott tanulmanyban szerepld lovak tobbsége fiatal korban, még
elsd versenylk elétt estek &t a mdtéten (12, 17). A csankizlleti osteochondrosis
esetén a prognézis kivald, féleg ha az elvaltozast idében kezelik, igy nem hagyva
esélyt az izilet komolyabb karosodaséra (17). Egy méasik tanulméanyban 183 meg-
miitott 16bél 76,5% sikeresen versenyzett vagy teljesitett jél a hasznéalata soran
az arthroszkdépia utdn (12). A cstdizlleten belil, ha az elvaltoz3as a sagittalis ta-
raj proximalis részén taldlhatd, akkor 90%-o0s valdszinliséggel fog visszatérni a
16 az eredeti allapotdhoz. Ha azonban az elvaltozas distalisabban helyezddik, a
teherviseld terllethez kdzelebb, akkor a kdrjéslat kedvezdtlenebb. A proximalis
phalanx dorsalis részén taldlhaté fragmentek eltavolitdsa utan a progndzis kozel
100%-o0s (15, 17).
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mint az Allatorvos-tudomanyi Egyetem jogutddintéz-
ménye tisztelettel kéri azokat az &llatorvosokat, akik
oklevellUket 50, 60, 65, 70 ill. 75 évvel ezeldtt szerezték
meg, hogy jubileumi diplomdjuk odaitélése végett je-
lentkezzenek a Kar Tanulmanyi Osztalyan.
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mak cimen taldlhaté a Kar honlapjan: www.univet.hu,
amelyhez sziveskedjenek csatolni egy révid szakmai
onéletrajzot (max. 1 oldal, kb. 25-30 sor, 2200 karakter,
sz6kozokkel egyitt), valamint egy db igazolvdnyképet.
A jelentkezéseket 2015. mdjus 371-ig kérjuk bekuldeni
elektronikusan a csapo.timea@aotk.szie.hu vagy iras-
ban postai Gton a SZIE AOTK Tanulmanyi Osztaly 1078
Budapest, Istvan u. 2. cimre.

tes lett. Tobb virusos betegség elsé hazai leirasanak
tarsszerz8je. 2001-t8l az Allat-egészségligyi Labor Kft.
immunoldgiai osztalyat vezette. Segitbkészségével,
szakmai tudasaval kivivta munkatarsai tiszteletét és
megbecsilését.

Emlékét volt munkatéarsai, kollegai és csalddtagjai ke-
gyelettel megdrzik.

Nyugodjék békében!



SAJTOKOZLEMENY

Tapteszt,
mert nem mindegy, hogy
mi lesz a kutya vacsoraja

Az itthon kaphatd szaraz kutyatapokat csak kisebb -
féleg jelolési — hibak jellemzik, az eledelek az allatok
egészségét veszélyeztetd anyagoktdl mentesek, és az
16 mindségliek — tobbek kozott ezek derlltek ki a Nem-
zeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) legUjabb
terméktesztjén, amelyben 41, felnétt kutyaknak szant
teljes érték( szaraz kutyaeledelt ellendrzott a hatdsag.

A mintakat a kereskedelembdl és kozvetlenil a hazai
gyartoktdl vették a szakemberek. Az ellendrok értékelték a
termékek csomagolasat, ellendrizték, hogy jeldlésik meg-
felel-e a jogszabalyi elirasoknak, valamint 6sszevetették
a cimkén feltlntetett 6sszetevdk értékeit a laboratoriu-
mi vizsgalatok eredményeivel. A NEBIH tobb biztonsagi
(avassag, Enterobacteriaceae sp., Salmonella spp.) para-
métert is ellenbrzott, valamint érzékszervi vizsgalatokat
is végzett. Utdbbinal a szakemberek olyan szempontokat
vettek figyelembe, mint hogy mennyire elfogadhaté az
allattarté szamara a tap szaga, vagy épp milyen a termék
megjelenése (szin, forma, toredezettség).

A célellendrzés soran a kutyatapok mintegy 6tédénél
talaltak kisebb jel6lési hianyossagot a szakemberek, mig
a cimkén feltintetett 0sszetevdk (nyersfehérje, nyersrost,
nyersolaj és -zsirok, ill. a nyershamu széazalékos mennyi-
sége) vizsgalatakor 16 tételnél talaltak valamilyen hibat.
A legtobb probléma a nyersrost-tartalommal akadt: a
laboratériumban mért eredmények tobbnyire magasabb
értéket mutattak, mint amit a gyartd garantalt.

A kotelezé informacidkon tal az elballitok gyakran on-
kéntes cimkézési adatokat (példaul garantalt makroelem-,
garantalt vagy hozzaadott nyomelem- és vitamintartalom)
is feltiintetnek a csomagolason. A makroelem- (natrium,
kalcium, foszfor) vallaldsoknal az érintett 14 kutyatapbdl
50%-nal (7 db), mig a nyomelemek (réz, vas, mangan, cink,
szelén) esetében a 28 termék 25%-anal (7 db) mutattak
ki a vallalttol eltérd értéket a laborvizsgalatok.

A feltart hidnyossagok miatt a hatésag megtette a
szukséges intézkedéseket, az eljarasok folyamatban
vannak. A vizsgalat pozitiv tapasztalata, hogy egyetlen
terméknél sem volt sziikség silyosabb szankcié (példaul
forgalombél vald kivonas) elrendelésére.

A termékek rangsora és a vizsgalat részletes eredmé-
nye elérhetd a NEBIH honlapjan:

http://portal.nebih.gov.hu/-/tap-teszt

2015. januar 7.

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Elelmiszer- és Takarmanybiztonsagi Igazgatdsag
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Patkanytetem és
Ujrafeldolgozott hulladék
az illegalis telepen

Koszos, omladozd, elhanyagolt épllet; hegyekben allé
vagohidi hulladék; patkanytetem - tobbek kozt ez a
latvany fogadta a NEBIH Kiemelt Ugyek lgazgatdsaga-
nak (KUI) szakembereit, amikor rajtalitottek egy illegalis
allatihulladék-feldolgozé Gzemen. A telepen tobb tonna,
sertéseknek és kutyaknak szant hulladékot foglaltak le
és semmisittettek meg az ellendrok.

A szakemberek egy Pest megyei tanyan talaltak ra
az engedély nélkil, megddbbentd korilmények kozott
dolgozd lUzemre. Az udvaron és a koszos, omladozd,
elhanyagolt épulletben hegyekben allt a klilbnboz6 va-
gbhidakrél szarmazé pulykalab, -comb és -mellcsont.
Ezeket daralta le az Uzemeltetd egy rozsdas, takaritatlan
berendezésen, és elmondasa szerint sertésekkel etette
fel, valamint kutyasoknak értékesitette.

A fedetlen, szabadban tarolt hulladék komoly jarvany-
és kbozegészséglgyi kockazatot jelentett. Az udvaron
patkanytetemet is talaltak az ellenérok. A tobb tonna
hulladék elszallitdsat és megsemmisitését a KUl azon-
nal elrendelte. A birsdg megallapitasa folyamatban van.

A helyszinen video- és fényképfelvételek készUltek,
melyek az alabbi linken megtekinthetdk:

http://portal.nebih.gov.hu/-/patkanytetem-es-ujra-fel-
dolgozott-hulladek-az-illegalis-telepen

2015. januar 12.
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Kiemelt Ugyek Igazgatésaga
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k 52 sertéshizlalé telep (58 590 koca, 493 878 utdnevelt malac és hizd)
kornyezeti, menedzsment, tartastechnoldgiai és termelési paramétereit, valamint
légzbGszervi egészségi allapotat és a PRDC ellen alkalmazott vakcinazasi gyakorlatat
mérték fel a helyszinen 2011 marciusa és 2012 oktdbere k6zott a Respig Farm Au-
dit Tool™ eszkoz segitségével. 2013 aprilisa és 2014 aprilisa k6zott 15 sertéstelep
(16 524 koca, 166 491 utdnevelt malac és hizd) Gjra felmérésre kerllt. A telepek
kornyezeti, Uzemszervezési és tartdstechnoldgiai szinvonala PRDC szempont-
jabol mérsékelt kockazatot jelentett, és a hizlaldak mindig nagyobb kockazatot
hordoztak, mint a battériak. A két felmérés kozott a valasztas utani napi testto-
meg-gyarapodas 612 g-rél 657 g-ra nétt, a fajlagos takarmanyértékesités 3,0-rél
2,75-re csokkent, és a valasztds utani elhullds, beleértve az idd eldtti selejtezést
is 8,9%-rdl 8,6%-ra mérséklddott. A fajlagos allat-egészséglgyi koltség nem
valtozott, leadott hizéként 2000 Ft-ot tett ki. Allomanyszinten a leggyakoribb
PRDC kérokozd a 2-es tipusl sertés-cirkovirus (92,3%; 100,0%), a Mycoplasma
hyopneumoniae (90,4%; 100,0%) és az Actinobacillus pleuropneumoniae (82,7%;
93,3%) volt, de a legstlyosabb tliineteket a PRRS virusa okozta. A legtdobb sertés-
telepen PCV (75,0%; 86,7%) és M. hyopneumoniae (67,3%; 86,7%) ellen vakcinaztak,
de sertésinfluenza ellen egyetlen telepen sem.



A PRDC ELLENI VEDEKEZES

Alégz8szervi tiinetegylttes hizésertésekben (porcine respiratory disease comp-
lex — PRDC) tobbféle fertdz8 kérokozd, valamint kornyezeti, tartadstechnoldgiai
és menedzsmenttényez8k egylttes hatasara jelenik meg, és jelentdsen rontja
a termelési mutatokat (napi testtdbmeg-gyarapodas, takarmanyértékesiilés).
Megndveli az elhullast és a selejtezést, valamint az allat-egészségligyi kezelési
koltségeket, igy a nagylizemi sertéstartas egyik legnagyobb gazdasagi kartétellel
jard allat-egészségligyi problémaja (7, 29). A 1égz8szervi betegség sllyossdga nagy-
mértékben flgg az érintett kdrokozdktdl, ill. a tartasi és kdrnyezeti tényez8ktsl (7).

A PRDC Osszetett oktanl betegség, kérokozdi k6zott taldlunk kilonbozd viru-
sokat, pl. a sertések reproduktiv és légz8szervi szindrémajanak virusa (PRRSV),
a sertés-influenzavirus (SIV), a sertés 2-es tipusi circovirus (PCV-2), az Aujesz-
ky-betegség virusa (SHV) és a sertés |égz8szervi coronavirusa (PRCoV), valamint
killonb6z8 baktériumokat, pl. Mycoplasma hyopneumoniae (M. hyo.), Actinobacillus
pleuropneumoniae (APP), Bordetella bronchiseptica, Haemophilus parasuis (HPS),
Pasteurella multocida, de idetartozik még a Streptococcus suis, az Actinobacillus
suis, a Trueperella pyogenes és a Salmonella choleraesuis is (8, 9, 10, 28, 30, 31).
A PRRS megjelenése az 1980-as évektdl eredményezett jelentds valtozast a
PRDC alakuldasaban (3, 11). A PRRS mellett, szamos egyéb léguti kérokozd is
felbukkant az elmult 20 évben, mint pl. PCV-2, PRCoV és (j tipusU SIV (H3N2)
(12, 31). Magyarorszagon az Aujeszky-mentesités sikeres befejezése 6ta az SHV
mar nem jatszik szerepet a tinetegylttesben, a PRRSV ellen pedig 2014-ben
indult meg a mentesités (a sertésallomanyoknak a sertés reprodukciés zava-
rokkal és légz8szervi tinetekkel jard szindromajatdl valé mentesitésérdl szol6
3/2014. VM rendelet).

A nem fert8z8 okok (menedzsment és a kdrnyezeti tényez8k) szintén jelent8sen
hozzajarulhatnak a 1égUlti betegségek kialakuldsdhoz azaltal, hogy megkdnnyitik
a koérokozdk terjedését, ill. a kedvez8tlen tartasi kdrtilmények hatadsara néhet a
stressz, amelynek eredményeként sériulhetnek a 1égzSrendszer védekezési me-
chanizmusai. Az elmdlt 30 évben a sertéstermelés intenzivebbé valt, a telepek
tobbségén nagy létszamu allomanyokat tartanak, igy hangsUlyosabbé valt a meg-
feleld szell6zés és istalldhigiénia szerepe. A zsUfoltsag, ill. nem hatékony szell6zés
hatdsara megnovekedhet az istallok ammodnia-, para- és porszintje, ami rossz
hatassal van a légUti védelemre. Hasonld kévetkezménye lehet a nem megfeleld
(tdl hideg, tul meleg) hémérsékletnek is. Stlyos allomanymenedzsment-hiba
lehet, ha nincs egyszerre betelepités és egyszerre Urités, vagyis lehetdség van a
fiatalabb sertéseknek az idGsebbekkel valé keveredésére, ami egyrészt fenntartja
az allomanyon bellli fertézést, masrészt sllyos, heveny |égz8szervi jarvanyokat
okozhat (21).

A PRDC altaldban egy alloméanyon belll a sertések 30-70%-4t érinti, az elhullasi
arany azonban altaldban 4-6% k6z6tt mozog, a masodlagos fert8zések sulyos-
sagatdl fliggdben. Klinikai tineteket dltaldban 14-20 hetes korban okoz, amelyek
soran jelentds teljesitménycsdkkenés és - a tarsfertdz8désektdl figgden - su-
lyos 1égzbszervi tinetek jelentkeznek. A klinikai tinetek akér jellegtelennek is
mondhatdk: 1az, letargia, étvagytalansag, orrfolyas, kdhogés, nehézlégzés és lila
elszinez8dés a bdéron, klléndsen a flulek cslcsainal. Ennek megfelel§en a PRDC
diagndzisa a klinikai tineteken, a kérel6zményen és a kdrbonctani valamint a
laboratériumi vizsgalatokon alapszik. Az antibiotikum-kezelésre nem reagald 1ég-
z8szervi tlinetek, valamint a tiddben kialakuld kbrszovettani elvaltozasok mind a
légz8szervi tUnetegylttesére utalnak (9).

A PRDC elleni védekezést megneheziti, hogy az allatok kildnb6z8 kdrokozdk
eltérd idében bekovetkezd fertézési nyomasanak vannak kitéve (7, 10). A vakcinazas
fontos szerepet jatszik a PRDC megelézésében, de sikerét nagyban meghatarozza
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a sertések immunoldgiai allapota, a tartasi korilmények és egyéb lzemszerve-
zési kérdések (26). Ennélfogva a kiildnb6z8 sertéstelepek kiilénbdzE vakcindzasi
programokat igényelnek, amelyeket rendszeresen felll kell vizsgalni.

A PRDC kéartétele igen sokrétl, mivel nagymértékben rontja a takarmanyér-
tékesUlést és a napi testtomeg-gyarapodast, valamint érzékelhet8en fokozza a
stld8k és hizdk elhulldsat (6). Németorszagi tanulmanyok azt mutattak, hogy a
beteg sertések atlagos testtomeg-gyarapodasa 34-50 g-mal elmaradt naponta
az egészséges sertésektdl (13). Danidban az APP okozta ndvekedéscsokkenés
30,3-58,8 g/nap volt (2). Hazai vizsgalatok szerint a tud8szovet 10%-at érintd
tuddgyulladas a napi atlagos testtomeg-gyarapodast naponta 22-37 g-mal csok-
kentette. A kedvez8tlen testtdmeg-gyarapodas eredményeként a hizlalasi id6
is szamottev8en meghosszabbodhat: Mycoplasma pneumoniae esetében akar
25 nappal, Actinobacillus pleuropneumoniae fertézéskor 22 nappal, mig a torzitd
orrgyulladds esetében 15 nappal (6). A PRDC jelentésen megndveli a sild8k és
hizék elhulldsat is, az USA-ban 1990-1994 ko6zott gyUjtott adatok szerint a ve-
zetd elhulldsi ok a PRDC volt mind az uténevel8kben, mind a hizlaldakban (32).
A sertések |égz8szervi betegségének kezelése természetesen megnodveli a telepi
gydgyszerfelhasznalast is, ami a fajlagos (hizénkénti) gydgyszerkdltség meg-
emelkedésével jar.

STRAW és mtsai (29) kidolgoztak egy olyan médszert, amely megbecsllte a
kilobnb6z8 oktanl tuddgyulladasok okozta pénzlgyi veszteségek nagysagat.
A mébdszer kiindulépontja a vagohidi vizsgalat: az elvaltozast mutatd tidbteriletek
allomanyszintl atlagos értékének ismeretében elbre jelezhetd a testtomeg-gyara-
podas csokkenésének mértéke, ugyanis Uzemivizsgalatok szerint minden 10%-o0s
tiddelvaltozas atlagosan 37,4 g-mal rontja a napi testtomeg-gyarapodast. Ezt
kovetSen regresszids egyenletek segitségével kiszamithatd a takarmanyértéke-
sllés romlasanak becsllt értéke is, és mindezek alapjan meghatarozhatd, hogy
a tlud8gyulladas milyen mértékl veszteséget okoz. A modell a hizékonysag rom-
lasra visszavezethetd megnovekedett takarmanyfogyasztas tobbletkdltségeit és
a hizdékibocsatas csokkenése révén elmaradd jovedelmet, valamint az elhullasbél
szarmazd veszteségeket szadmolja ki.

Az USA-ban 1990-1994 kozott gy(jtott vagdhidi adatok szerint az &llomanyok 58%-
adban diagnosztizaltak tid8gyulladast vagaskor (31). Magyarorszagon az 1995-2005
kozott elvégzett szUrdprébaszerl vagdhidi vizsgalatok alapjan a tiddgyulladasok
el6fordulasi ardnya kb. 80%, a mellhartyagyulladasoké 38%-o0s volt. Ezek az értékek
allomanyonként nagy eltérést mutattak, pl. a stlyos fok( tiddgyulladasoké 7-46%
kozott mozgott, a mellhartyagyulladasok esetében a kilonbség még nagyobb
(8-98%) volt. Az elvaltozott tidSterlletek allomanyszintl atlaga 16,74%-o0s volt,
ami nagyobb, mint a fejlett sertéstartassal rendelkez8 orszagokban, ahol ez az
érték 8% alatti volt. Egy atlagos hizlaldsi mutatdkkal rendelkezd telep esetében a
16,74%-0s atlagos tid&elvaltozas a napi testtomeg-gyarapodast 9,3%-kal csdk-
kenti, a takarméanyértékesilést pedig 6,9%-kal rontja (6). Ez a 2014. évi arakkal
szamolva korulbeldl 1000-2000 Ft/hizd veszteséget jelent.

2011 marciusa és 2012 oktdbere kozott 52 nagy létszamu sertéstelep kornyeze-
ti, Uzemvezetési (menedzsment), tartasi, termelési jellemz8it és a légzdszervi
egészségi allapotot (beleértve a PRDC elleni vakcinazasi programokat is) mértik
fel Magyarorszagon a Respig Farm Audit Tool™ (MSD AH) szamitdgépes telepi
dontéstdmogatd rendszer hasznalataval. A telepi auditok soran egy kérddivet
toltottink ki személyes interjd keretében, és a szamitégépes rendszerbe bevitt
adatok alapjan a program egy O és 3 kozO6tti pontozasos skala alkalmazasaval
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Létszamadatok

Kocak szama 47 1254 12 1377
Sertésszam battérian 47 3696 14 4275
Sertésszam hizlaldaban 52 6157 15 7109
Hizésertés-féréhely (hizé) 48 8312 14 11785
Fér8hely-kihasznaltsag (%) 48 77,98 14 64,78
Testtomegek

Valasztott malac induld testtédmege (kg) 42 7,7 13 7,8
Vagasi (értékesitési) testtomeg (kg) 50 111,8 15 110,4
Hasitott suly (kg) 50 90,9 15 88,0
Hasitott/él8suly arany (%) 50 81,3 15 79,72

Atlagos napi testtémeg-gyarapodés (ADG)

ADG vélasztas utan (g/nap) 35 612 13 657
ADG battérian (g/nap) 44 443 14 444
ADG hizlaldédban (g/nap) 48 731 15 752

Fajlagos takarmanyértékesités (FCR)

FCR véalasztas utan (kg/kg) 33 3,00 13 2,75
FCR battérian (kg/kg) 43 1,99 14 1,90
FCR hizlaldan (kg/kg) 46 3,31 15 3,22

Elhullasi és selejtezési arany (%)

Elhullasi és selejtezési arany valasztas utan (%) 42 8,90 11 8,6
Elhullds battérian (%) 42 2,81 14 2,73
Elhullds hizlaldan (%) 46 4,34 15 4,30
Pihentetési napok szdma (nap) 50 4,7 15 3,8

Koltségek/arak

Hasitott félsertésre esd felvasarlasi ara (Ft/kg) 49 439 15 478
Valasztott malac ara (Ft/malac) 41 7603 12 6286
SUlyozott takarmanyar valasztas utan (Ft/mazsa) 43 7510 13 8014
Allat-egészségiigyi koltség (Ft/hizd) 49 2037 15 2014

értékelte az egyes telepijellemzbket. Az 52 sertéstelepen 6sszesen 58 950 kocat
és 493 878 (173 717 +320 161) utdnevelt malacot és hizot tartottak a felmérés
idépontjaban (1. tabldzat), ami a 2011. december 1-jei KSH-létszamadatok alapjan
a magyarorszagi teljes kocalétszam (210 ezer) tébb mint 25%-anak felelt meg.
2013 aprilisa és 2014 aprilisa k6zott 15 nagy létszamu sertéstelepet GUjbdl felmér-
tink a Respig Farm Audit Tool™ eszkozzel, ahol 16 524 kocéat, valamint 166 491
(59 849 + 106 642) utdnevelt malacot és hizdt tartottak (vo. 1. tablazat), ami a 2013.
december 1-jei KSH-Iétszamadatok alapjan a magyarorszagi teljes kocalétszam
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(187 ezer) kozel 10%-4t tette ki. Az ekkor felmért 15 sertéstelepbdl 13-at mar az
elsd auditalasi idészakban is kiértékeltlink.

A Respig Farm Audit Tool™ g PRDC elleni védekezés gazdasagilag optimalis
dontéseinek meghozataldban segiti az allatorvosokat, a telepvezetSket és telep-
tulajdonosokat. A telepi audit program soran alkalmazott kérd&iv két f6 részbdl
all: egy altaldanos auditbdl és egy betegségauditbdl. Az altalanos audit soran a
kovetkez8ket vizsgaltuk:

— kbrnyezet (sertéss(ir(iség a terlileten; jarvanyvédelmi biztonsag, karanténozas,
allatvasarlas, all-in/all-out, életkor szerinti elklilonités, higiéniai berendezések,
személyzet és latogatdk);

— lUzemvezetés (tulajdonosi elvarasok, személyi allomany, takarmanymindéség,
takarmanykiosztasi/etetési rendszer, ivdviz, helyes vakcinazasi gyakorlat, vakcindk
taroldsa és beaddsa, adatkezelés);

— tartds/elhelyezés (h&mérséklet, szell§zés, flités, betelepitési slrliség, beteg
allatok elkilénitése);

— dllatok/termelési adatok (dllatok egységessége, atlagos napi testtdmeg-gya-
rapodas (average daily gain - ADG), fajlagos takarméanyértékesités (food conversion
ratio — FCR), elhullds és selejtezés, allat-egészségligyi kdltségek);

— |égzBszervi egészségi dllapot (1égz8szervi betegségek jarvanyos el8forduldsa
az utdbbi 6 hdnapban, klinikai tinetek, kérbonctani vizsgalatok);

— vagohidi vizsgdlatok.

A betegségaudit soran felmértik, hogy az adott telepen milyen PRDC-kor-
okozé (PRRSV, M. hyo., APP, sertésinfluenza, H. parasuis, Aujeszky-betegség,
PCV-2, torzitd orrgyulladas) vonatkozasaban végeztek laboratériumi diagnosztikai
vizsgalatokat (szerolégia, kérszdvettan), és mi ellen folyik vakcindzas, milyen
életkorban.

Az audit soran a betaplalt informaciokbdl a rendszer kiszdmolja az egyes al-
taldnos telepi tényez8k PRDC szempontjabdl vizsgalt kockazati szintjét, ill. az
egyes |égz8szervi betegségek telepi jelentdségét, sllyossagat. A program soran
szamitott pontszdm az adott tényezdvel kapcsolatos kérdések dsszességére
adott valaszok eredménye. A fontosabb kérdések nagyobb sullyal esnek latba a
szamitas soran, mint a kevésbé fontosak. A szamitott pontszamok értéke 0 és 3
kozott valtozhat, és értékelésiik az alabbi kategdriak szerint torténik:

- 0,0-0,5: nincs vagy elhanyagolhaté kockazat/jelent8ség;
- 0,5-1,5: mérsékelt kockazat/jelentéség;

- 1,5-2,5: lényeges kockézat/jelentdség;

- 2,5-3,0: sllyos kockézat/jelent8ség;

A telepi PRDC-auditeszkdznek része egy gazdasagi szimulacid is, amely soran
Osszegylijtottlk a legfontosabb hizételepi ar- és kdltségadatokat, pl. a hizdsertés
hasitott félsertésre esd felvasarlasi arat, valasztott malac arat, sdlyozott takar-
manyarat valasztas utan. A rendszer ezek alapjan meg tudja becstlni a kiilénb6z48
vakcinazasi programok varhaté termelési hatasait, koltségét és bevételét, vagyis
azok megtérilését is.

A felmért telepek termelési mutatdit az 1. tdblazat mutatja be. Lathatd, hogy
2013/14-ben az &tlagos telepi kocaszadm mar 1300 f51é, a hizlaldai fér6helyek szdma
pedig 11 ezer folé ndtt a vizsgalt allomanyoknal. A legnagyobb felmért hizlalda
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fér6helyszama meghaladta a 35 ezret, bar a hizlaldak atlagos féréhely-kihasznalt-
sadga az optimalisnak mondhatd 90%-0s szinthez képest elég kicsi: 2011/12-ben
78%-o0s volt, ami 2013/14-re 65%-ra csdkkent. Ugyanakkor az egyes telepek k6zott
nagy eltérések tapasztalhatéak, mindkét idészakban eléfordult talzstfolt (100%
feletti féréhely-kihasznaltsag!), ill. a kapacitds kevesebb, mint felét-harmadat
kinasznalé hizlalda is.

A valasztott malac induld testtdmege gyakorlatilag nem valtozott a 3 év alatt,
adtlagosan 7,7-7,8 kg, de az egyes telepek kozott kétszeres kildnbségek is voltak:
5,7 kg vs. 12,7 kg! A vagdsertések atlagosan 110-112 kg-os vagasi testtomege is
valtozatlannak tekinthetd, de az egyes telepek k6zott itt is [ényeges kllénbségek
voltak (94 kg vs. 145 kg), bar 2013/14-ben - valdszinlileg a kisebb mintaszam miatt
- sokkal kisebb eltéréseket talaltunk. Mind a hasitott sdly, mind a hasitott suly/
é18slly arany valamelyest csokkent a két felmérés kozott, 88 kg-ra, ill. 79,7%-ra.

Avéalasztds utani atlagos napi testtdmeg-gyarapodas (ADG) érezhetéen, 612 g-rdl
657 g-ra n8tt 2013/2014-re, és drvendetes, hogy ebben a periddusban mar nem
volt 500 g alatti ADG-vel jellemezhetd telep, s6t a legjobb 800 g feletti eredményt
ért el. Alapvet8en a hizlaldai ADG javult (731-r8l 752 g/napra), a battériak teljesit-
ménye nem valtozott (443-444 g/nap), és a telepek ADG-je egységesebbé valt.
A valasztas utani dtlagos fajlagos takarmanyértékesités 3,00 kg/kg-rél 2,75 kg/kg
értékre csokkent, ami jelentds javulds 2 év alatt, és mind az uténevelés (1,99-r8l
1,9-re), mind a hizlalas (3,31-r8l 3,22-re) FCR-je csdkkent, valamint a telepek ko-
zOtti szOrds is mérséklédott. A legjobb telepek a battérian kevesebb mint 1,4 kg, a
hizlaldaban kevesebb mint 2,5 kg takarmanybdl tudnak 1 kg él6témeget rahizlalni.

A valasztas utani elhullasi és selejtezési arany is kisebbedett a két vizsgalat
kozott 8,90%-r61 8,60%-ra, ami részben az elhulldasoknak a battérian (2,81% vs.
2,73%) és a hizlaldaban (4,34% vs. 4,30%) bekdvetkezett csdkkenésének kdszon-
hetd. A telepek k6zotti sz6rds nagy; a legjobb telepeken 3% alatti volt az elhullas
és az id8 el8tti selejtezés a valasztas utdn, mig tobb helyen b8ven 10% folott.
Atlagban 2011/12-ben 4,7, 2013/14-ben 3,8 nap pihentetési idészak telt el kell két
hizéfalka kozott.

Az arakat és koltségeket elemezve elmondhatd, hogy a sertések atlagos fel-

Kornyezet 48 1,02 15 1,32
Battéria 45 0,98 15 1,31
Hizlalda 47 1,07 14 1,33
Uzemvezetés 48 0,87 15 0,98
Battéria 45 0,83 15 0,98
Hizlalda 47 0,96 14 0,97
Tartas/elhelyezés 48 1,17 14 1,41
Battéria 45 1,09 14 1,48
Hizlalda 47 1,42 13 1,43
Allatok 50 1,27 15 1,32
Battéria 47 1,08 15 1,24

Hizlalda 49 1,43 14 1,42
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Légz8szervi egészségi allapot 50 1,24 15 1,04
Battéria 47 0,63 15 0,70
Hizlalda 49 1,14 14 0,94

Vagéhid 43 0,89 14 1,00
Battéria 40 0,85 14 1,00
Hizlalda 43 0,89 14 1,00

PCV-2 92,3 1,28 100,0 1,16

M. hyo. 90,4 1,49 100,0 1,25

APP 82,7 1,41 93,3 1,26

PRRSV 44,2 1,67 73,3 1,30

AR 23,1 1,12 46,7 0,46

HPS 21,2 1,22 100,0 1,1

SIV 5,8 1,17 53,3 1,24

vasarlasi ara kdozel 10%-kal emelkedett a két idészakban, mig a valasztott malac
dra majdnem 20%-kal mérséklédott. Bar a valasztds utani sllyozott takarmany
ara kozel 7%-kal nétt, 6sszességben koltség-ar viszonyok kedvez8en alakultak a
sertéshizlalok szamara 2011 és 2014 k6zOtt. Az egy leadott hizdra esé allat-egész-
séglgyi koltség (beleértve a medikalt takarmany gydgyszerkdltségét is) dtlagosan
2 ezer Ft (6,7-6,8 €) volt a vizsgalt periddus alatt, de a jo| menedzselt telepeken
700-800 Ft (2,5 €), mig a suUlyos allategészségiigyi gondokkal kiiszk6dd telepeken
4-5 ezer Ft-ot (15 €) is kitett ez a fajlagos kdltség.

A 2.tdbldzat foglalja 6ssze a felmért telepek altalanos jellemzdinek 0 és 3 k6-
zO6tti pontozasos skalan, a PRDC szempontjabél tortént kockazati értékelésének
atlagat. Az adatokbdl jél [atszik, hogy a kdrnyezeti, Uzemvezetési, tartasi/elhelyezési
és az allatokra vonatkozd tényezdk is atlagosan a mérsékelt kockdzatot hordozd
kategdridba estek (0,5-1,5), és 2011/12-hoz képest minden altaldnos tényezd ese-
tében enyhe romlast tapasztaltunk 2013/14-ben. Emellett az is megallapithatd,
hogy a hizlaldai kérilmények minden altalanos tényezd esetében a 1égzbszervi
megbetegedések szempontjabdl nagyobb kockazatot jelentettek.

A telepek altaldanos 1égzlszervi egészségi allapotanak és a vagohidi vizsgala-
toknak az értékelését a 3. tdbldzat mutatja be. A 1égz8szervi egészségi allapot
atlagpontszamai a légz8szervi betegségek jarvanyos eléforduladsan, a telepeken
tapasztalt klinikai tineteken (pl. kohdgés, tlisszogés, kotéhartya-gyulladas,
cian6zis) és kérbonctani vizsgalatok leletein (pl. interstitialis tid&gyulladas,
mellhartya-, szivburok-, izliletgyulladas, orr eltorzuldsa) alapultak. Osszességben
megallapithatd, hogy a Iégz8szervi betegségek sllyossdga mérsékelt volt a vizsgalt
a telepeken, és 2011/12-hoz képest 2013/14-re enyhe javulds is bekdvetkezett, a
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PCV-2 75,0 86,7
M. hyo. 67,3 86,7
APP 19,2 26,7
PRRSV 15,4 46,7
AR 3,8 26,7
HPS 3,8 0,0

hizlaldai Iégz8szervi dllapotok javulasanak készénhetden, bar a PRDC jelentdsége
még mindig nagyobb a hizdsertések kézott, mint utdnevelt malacoknal. A vagd-
hidi vizsgalatok (pl. hGsmin8ség, kobzas, tud8elvaltozasok, mellhartyagyulladas)
eredményei valamelyest romlottak az elsd felmérést kovetben, de az értékelés
- teljesen korrelalva a klinikai és kérbonctani vizsgalatok eredményeivel - a PRDC
jelent8ségét mérsékelteknek itélte meg a hazai telepeken.

A betegségaudit soran azt elemeztik, hogy az egyes allomanyokban milyen
PRDC-kérokozdk fordulnak eld nagy valészinlséggel, és milyen sulyos klinikai
tlineteket, kérbonctani elvaltozasokat és vagohidi leleteket okoznak. A PRDC kér-
okozék allomanyszintl el6fordulasat és az altaluk okozott Iégzdszervi problémak
atlagos kalkulalt sGlyossagat a 4. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A leggyakoribb PRDC
kdrokozdék a PCV-2 és a Mycoplasma hyopneumoniae, a legsulyosabb |égz8szervi
egészségi problémat azonban a PRRS okozta mindkét felmérés soran.

A PRDC-kérokozok elSforduldasdnak megfelelden a vizsgalt sertéstelepek tobb-
sége PCV-2 és Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinazott, ugyanakkor serté-
sinfluenza ellen egy sem (5. tdbldzat).

A PRRS ellen 2011/12-ben a sertéstelepeken a kocak 11,5%-4at, a sertések a 7,7%-4t,
2013/14-ben a kocak 46,7%-3at, a sertések a 26,7%-4t oltottak. A sertéseket PRRS
ellen a telepeken 2011/12-ben a 2. (25%), a 3. (50%) és 4. héten (25%), 2013/14-
ben a 2. (25%), a 4. (25%) és 10. héten (50%) vakcinaztak.

A Mycoplasma hyopnemoniae ellen vakcinazott allomanyokban 2011/12-ben a
sertések 64,1%-4at egyszer, 35,9%-at kétszer (n = 39), 2013/14-ben 69,2%-4t egy-
szer, 30,8%-4t kétszer (n = 15) vakcinaztak. A sertések életkorat egyszeri M. hyo.
elleni vakcindzasakor a felmért telepeken az 1. dbra mutatja (n1 a 2011/12-es, n,
a 2013/14-es felméréskori mintaszamot jelenti).

A sertések életkora kétszeri M. hyo. elleni vakcindzas esetén 2013/14-ben minden
esetben az 1. és 3. héten volt, 2011/12-ben azonban (n = 14) még eltérd idépon-
tokban: az 1. és 3. héten (571%), a 2. és 4. héten (14,3%), a 2. és 5. héten (21,4%)
és a 4. és 6. héten (71%).

Az APP-vakcinazas esetében 2011/12-ben csak a hizésertéseket és mindig kétszer
oltottak (n = 10), 2013/14-ben az dsszes sertés mellett az APP-vakcinat hasznald
telepeken a kocak 50%-4at is oltottak, és 25%-ban a sertéseket egyszer, 75%-ban
kétszer (n = 4) vakcinaztak. A sertések életkora kétszeri APP elleni vakcinazaskor a
felmért telepeken 2011/12-ben igen elérd volt (n = 10): 8. és 11. hét (20%), 9. és 12.
hét (10%), 10. és 13. hét (30%), 11. és 14. hét (10%), 12. és 15. hét (10%)), 14. és 17. hét
(20%). A 2013/14-ban felmérés sordn a 3 APP vakcinat hasznald telep kozll egy-egy a
8. és 11. héten, a 11. és 14. héten, valamint a 14. és 17. héten oltotta a hizésertéseket.

H. parasuis ellen a vakcindzd telepek felében 2011/12-ben a kocédkat, méasik fe-
lében a sertéseket vakcindztak (n = 2).
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A PCV-2 elleni vakcindzas soran a telepek 2011/12-ben a kocak 25,7%-4at és az
dsszes sertést (n = 35), 2013/14-ben a kocak 7,7%-4t és szintén az dsszes sertést
oltottdk (n = 13). A sertések életkoradt PCV-2 elleni vakcinazaskor a felmért tele-
peken a 2. dbra mutatja.

Torzitd orrgyulladas ellen 2011/12-ben és 2013/14-ben is csak a kocdkat oltottak
a vakcinazoé telepek (n, = 2; n, = 4).

A bemutatott felmérés nagysaga részletes és reprezentativ adatokat szolgaltat
a magyar sertéstartas hizlalasi szakaszanak termelési jellemzgirdl és az egyik
legnagyobb gazdasagi veszteséget okozd tinetegylttes, a PRDC allomanyszint(
jelent6ségérdl a 2011 és 2014 kozotti idGszakban.

A termelési mutatdkat vizsgalva elmondhatd, hogy mind a napi testtémeg-gya-
rapodas, mind a takarmanyértékesités bizonyos mértékben elmarad a nemzet-
kozileg elvart szinttél (17), kildnodsen a hizlalddk esetében. A kil6nbdz8 nevelési
ciklusokban tapasztalt elhulldsok, selejtezések aranyat vizsgalva azt tapasztaltuk,
hogy — bar az elhulldsok ardnya elsésorban a hizlaldakban érezhetéen nagyobb
a nemzetkozi adatoknal (14, 15, 19) -, elsésorban a ,technolégiai selejtek” szama
nagy, igy 0sszességben a termelésbdl kiesett allatok szama meghaladja a nemzet-
kozi atlagot. Az is megallapithatd, hogy a 2000-es évek hazai elhullasi adataihoz
képest csak az utdnevelés soradn tortént elérelépés, a hizlalddkban nem, és az
elhulldsok okai k6zott - a nemzetkdzi tapasztalatokhoz hasonldéan - tovabbra is
a légz8szervi betegségek jatsszak az egyik legfontosabb szerepet (5, 19).

Az allat-egészséglgyi koltségek, amelyek magukban foglaltdk mind a megels-
z8 (preventiv), mind a gydgyité (terapids) beavatkozasok koltségeit, jelentésen
néttek a 2000-es évek kozepének magyarorszagi adataihoz képest, de nemzet-
kdzi szinten atlagosnak tekinthetdek (4, 5). Osszességében a termelési mutatdk
érezhetden javultak a vizsgalt 2,5 éves id8szak alatt, és annak ellenére, hogy
egyre tdbb telepen vakcindznak, vagyis ndvekedtek a vakcinazasi koltségek, az
egy hizéra jutd allat-egészségligyi kéltség nem emelkedett, vagyis a kurativ ke-
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1. ABRA. A sertések életkora egyszeri M. hyo. elleni vakcindzdskor (n7 =25n,= 9)

FIGURE 1. The age of piglets at one-dose M. hyo. vaccination (n1 =25n,= 9)
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zelések koltsége csokkent. Ez az 0sszefliggés 0sszhangban van a korabbi hazai
vizsgalatok eredményeivel, miszerint a magasabb szintl allomany-egészséglgyi
dllapot az allat-egészségligyi kdltségekre forditott kiaddsokat mind sertés (4, 5),
mind szarvasmarha-allomanyokban csokkenti (6).

Az Uzemvezetésnek ma mar elengedhetetlen része a folyamatos adatgy(jtés
és -feldolgozas. A legtdbb hazai sertéstelepen az alapvetd adatok rendelkezésre
dllnak, és azok megbizhatdak, ugyanakkor bizonyos adatok megfeleld, rendszeres
mérés hidnyaban becslésen alapulnak. Egyes telepeken bar az adatok gyUjtése
folyamatos, de azok kiértékelésére ritkan keril sor, és igy az esetleges gyors be-
avatkozas lehetGsége elmarad, annak ellenére, hogy a hazai telepvezetdk tébbsége
fontosnak tartja sajat teljesitménye dsszevetését mas hasonlé telepekével (5).

A telep tartadstechnoldgidja, allat-egészségligyi gyakorlata és a jarvanytani helyzete
kozott szignifikans 6sszefliggés van, és a kornyezeti és Uzemszervezési tényezbk
kilondsen a sertések elhulladsi aranyat és a takarmanyfogyasztast befolyasoljak
(23, 24). A kdrnyezeti tényez8k sok telep esetében azért jelentettek kockdzati té-
nyez&t a PRDC szempontjabdl, mert a jarvanyvédelmi megel$z8 intézkedéseket
nem tartottdk be maradéktalanul, holott ez kulcsszerepet jatszik a PRDC elleni
védekezésben, és igy a telep jovedelmez8ségében (21). Szdmos felmért allo-
manyban a karanténozas helye a sertéstelepen belll, a termeld éplletektdl nem
megfelelSen elkilonithetd istalldkban volt. Tébb hizdtelepen, a klilonb6z48 istalldk
fér6helyszama miatt, nem alakithatd ki megfeleld telepi rotaciod, igy az egyszerre
betelepités és egyszerre Urités (all in/all out) nem hajthatd végre. Az all in/all out
rendszer megfeleld alkalmazasanak kiemelkedd szerepe van a sertés-egészség-
Ugyi telepi menedzsmentprogramokban, és bar van elbrelépés a 2000-es évek
kozepéhez képest, amikor az uténevelési fazisban a hazai telepeknek csak két-
harmada, a hizlalasi fazisban pedig 120 allomanybdl csak egy () tudta az all in/all
out rendszert alkalmazni (5). Az egyszerre betelepités és egyszerre Urités telepi
rendszere akkor m{kodik sikeresen egy gazdasagban, ha egy meghatarozott és
egységes allatcsoportot (falkdt) ugyanabban az idében visznek be a telepre, az
istalléba, a terembe, ezt kdvetden pedig tovabbi allatokat mar nem adnak hozza
e csoportokhoz (18, 22, 31). Minden - azonos allat-egészségigyi besorolasi - al-
latcsoportot kllon-kilon helyiségekben tartanak, elkilonitve a tobbi allatcsoport-

201112 2013/14
57%
5,7% 11,4% 7.7%
m 2. hét hét
m2
m 3. hét
3. hét
4. hét
6,5. hét
W 5. hét

2. ABRA. A sertések életkora PCV-2 elleni vakcindzdskor (n, =35 n,=13)

FIGURE 2. The age of piglets at PCV-2 vaccinations (n, = 35; n, = 13)
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tél. Ha egy adott allatcsoportot - pl. technoldgia szerint - mégis mas egységbe
telepitenek at, az adott allatcsoport ebben az esetben (is) megbonthatd, de a
mas csoportokbdl szarmazéd sertésekkel vald O0sszekeverése nem engedélyezett.
A telepen tartott sertések életkor szerinti elkllonitése két elemre bonthaté: a
kildnbozd korcsoportok (valasztott malacok, uténevelt, el8hizlalt sertések és a
hizdsertések) elkllonitésének szintjére és az egy adott részlegben tartott sertések
kozotti korkilonbségekre (vagyis hogy mennyi id8 alatt telik meg a terem, istalld,
azaz mennyi a korkllonbség a betelepitett egyedek kdzott). Az elsé tipusu elkilo-
nitést a legtobb helyen betartjak, de az egyszerre rités és egyszerre betelepités
problémai miatt sok helyen nagy korkilonbségek alakulhat ki a hizlaldakban, le-
hetdvé téve az atfert6zést. Ebben a tekintetben nem tértént Iényeges eldrelépés
a 2000-es évekhez képest, amikor a 2 hétnél nagyobb korkllénbségl utdénevelt
malacok és hizésertések kb. egyharmadat kildnitették el a hazai telepeken (5).
A higiéniai intézkedések alkalmazasanak (pl. korcsoportonként méas eszkdzok vagy
személyzet, ill. masik éplletbe vald belépés elStt hatékony fertStlenités alkalma-
zasa) szintén nagy a jelentésége (5, 31), hogy elkeriljiik a kiilénboz8 korcsoportok
kozotti keresztfertézéseket, de ezek szinvonalaban nagy telepi kilénbségeket ta-
laltunk. A két hizdallomany kozotti takaritasi (pihentetési) napok szdmaban szintén
jelentls eltéréseket tapasztaltunk: volt, ahol a zsUfoltsdg miatt a reggel vagasra
elszallitott allomany helyére - takaritds utdn — mar be is allitottadk az utdnevelt
malacokat, mig méashol 10-14 nap is eltelt két falka k6zott. A pihentetési idészak
két hizlalasi turnus kdzott a korabbi hazai gyakorlathoz képest rovidilt (24).
Sajnos sok esetben az lUzem vezetése sincs tisztaban az allomanyok kozotti
és az allomanyon bellli jarvanymegel8z46 intézkedések fontossagaval, és a telepi
dolgozék folyamatos allomany-egészségligyi képzése is nagyon fontos lenne.
Annak ellenére van ez igy, hogy szignifikadns kapcsolat van a menedzsment stra-
tégiaja és az allat-egészséglgyi gyakorlat kd6zott, és a hazai sertéstelepi vezetdk
tobbsége elkdtelezett a hatékonysag és a termelés novelése érdekében, bar az
emberi erGforras fejlesztését kordbban nem tekintették elsddlegesnek, és most
sem teszik (5). A takarmany és az ivdviz mindsége, mivel a takarmany-kiosztasi
és itatasi rendszereket a legtdbb telepen az elmdlt 5-10 évben modernizaltak,
az adllomanyok egészségi allapotat nem befolyasolja kedvezdtlenll. Ezek a beru-
hazasok 6sszhangban voltak a hazai telepvezetdk 10 évvel ezelbtti véleményével,
miszerint a takarmanyértékesilés és a takarmany mindségének javitasa elsédleges
szempont a telepi teljesitmény javitasa érdekében (24). A vakcinak alkalmazéasanak
napi gyakorlata tobb esetben hagyott kivannivalét maga utan, mivel a vakcinakat
sokszor h(itdn kivul, fénynek kitett helyen tartottak, a lejarati idét figyelmen kival
hagytak, és a felbontott ampullak/Uvegek kezelése sem volt mindig higiénikus.
A tomegkezelésre hasznalt tlk, eszkozok tisztasdga, a kezelések ddzisa is sok
esetben eltért, a kezelést végzd személytdl figgodtt, még egy telepen belll is.
Az allatok tartdsi/elhelyezési korilményei (h8mérséklet, szellbzés, flités) sokat
javultak az elmUlt 5-10 évben az EU-tamogatasok altal generalt telepi beruhaza-
soknak k6szonhetSen. Elsdsorban a battéridk Gjultak meg, de egyre tobb hizlaldat is
felUjitanak. Ez kilondsen annak fényében lUdvozlendd, hogy szignifikans kapcsolat
van a telepi tartdstechnolégia és a jarvanytani helyzet kozott (24). A betelepitési
slrliség esetében joval vegyesebb volt a kép, elsGsorban a hizlalddkban alakul-
hatott ki zsUfoltsdg a vagasra torténd elszallitds idépontjanak fiuggvényében.
Szintén sok helyen okozott gondot a beteg allatok elkllonitése helyhiany miatt.
A beteg allatokat legtdébbszor — a felnevelés kilénb6zd szintjein - csak egy masik
rekeszbe telepitik at helyiségen belll, ritkdn van lehet8ség masik helyiségbe,
terembe t6rténd athelyezésre. A hizdallatokat vizsgalva elmondhatjuk, hogy az
dllomany egységessége altaldban a sertéstartas végsé fazisaban mutat bizonyos
fokl hidnyossagokat, akkor valik igazan lathatova a szétnoévés az egészséges és a
kordbban - elsGsorban |égz8szervi kdrokozdk miatt - megbetegedett allatok kdzott.
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A sertéshizlalé telepek leggyakoribb PRDC-kérokozdi a PCV-2 és a Mycoplasma
hyopneumoniae, amelyek 90% folott, valamint az APP, ami 80% f616tt fordult eld
adllomanyszinten mindkét felmérés esetében. Ezek az eredmények 6sszhangban
vannak a kordbbi hazai vizsgalatok (8, 12, 27, 28) és mas orszagokban végzett
felmérések megallapitasaival (10, 26). Legritkdbban a torzitd orrgyulladas és a
sertésinfluenza volt kimutathaté a hazai allomanyokban. Ugyanakkor a felmérés
szerint a PRRS - és kisebb mértékben a Haemophylus parasuis - jelentésége is nd,
amely folyamat hazdnkban mar kordbban elindult (3), és részben visszatikroz8dik
a PRRS elleni gyakoribb hazai vakcindzasokban. A tendencia mas orszadgokban is
megfigyelhetd, beleértve az USA-t (11). A PRRS-mentesités hazai megkezdésének
szakmai indokoltsagat a felmérés adatai is alatdmasztjak. Az eredmények azt is
megerdsitik, hogy az APP még mindig jelentds |égzbszervi problémat okoz a hazai
hizbételepeken, mas orszagokhoz hasonléan (10, 16).

A PRDC koérokozdk elSforduldsat tikrozve a felmért sertéstelepek tiinyomo
tobbsége Mycoplasma hyopneumoniae és PCV-2 ellen vakcinazott, lényegesen
nagyobb ardnyban, mint a 2000-es években (5). Szdmos hazai és kulfoldi telepi
kisérletet végeztek a Mycoplasma hyopneumoniae elleni vakcindzas termelés-
re gyakorolt hatasainak és gazdasagi megtérilésének vizsgéalatara, és minden
esetben megallapitottak, hogy a szakszerlien végrehajtott vakcinazas koltségei
- még kedvezdtlen piaci viszonyok kozott is — biztosan megtériinek a javuld
termelési mutaték (ADG, FCR) és a kevesebb vagdéhidi kobzas altal (20, 27, 28).
A Mycoplasma hyopneumoniae ellen vakcinazo allomanyokban a sertések tllnyomo
tobbségét csak egyszer vakcinazzak, jellemzden négyhetes korig, de az utdbbi
idében kezd terjedni a 6-7. héten végzett oltds. Kétszeri vakcinazas esetén az 1. és
3. héten adott oltds messze a leggyakoribb. A Mycoplasma hyopneumoniae oltasi
protokolljat minden telepnek célszer( a helyi kérilményekhez igazitania, mert
annak ellenére, hogy a legtobb telepen vakcinadznak ellene, a betegség atlagos
stlyossdga magas (1,49 és 1,25).

A PCV-2 elleni védekezésnek is egyértelm( sarokkove a vakcinazas, ami mar
abban az esetben is megéri, ha még nem jelentek meg klinikai tinetek, mivel a
legUjabb vizsgalatok szerint dllomanyszinten a szubklinikai PCV-2 okozza legna-
gyobb gazdasagi veszteséget (1). A PCV-2 elleni vakcindzas - a circovirus immun-
szupressziv hatdsa miatt - a komplex |égz8szervi tiinetegylttes elleni védekezés
szempontjabdl is rendkivil fontos, mivel mérsékli mas PRDC-kérokozdok kartételét
is (12, 25). A felmért, PCV-2 vakcinat hasznald hizlalételepeken minden sertést
egyszer vakcinaztak (a kocdkat sokkal ritkdbban vakcinaztak ezzel parhuzamosan),
jellemzden a 3. héten, 6sszhangban a kulfoldi vizsgalatok eredményeivel, miszerint
3 hetes korban végzett egyszeri vakcindzas hatékonynak bizonyult (26). A hazai
gyakorlati tapasztalatok alapjan azonban egyre inkabb terjed az a protokoll, hogy
késébb, a 6-7. héten oltjak csak PCV-2 ellen a sertéseket. A PRRS elleni vakcindzasi
gyakorlatnal is hasonld folyamatnak lehetink tanUi, tobb telepen mar 10 hetes
életkorban oltjak sertéseket.

Ahhoz képest, hogy az APP a telepek tébb mint 80%-aban el&fordul, viszonylag
kevés helyen vakcinaznak ellene, amiben a vakcinazas viszonylag nagy kdltsége is
szerepet jatszhat. Ahol APP ellen vakcinaznak, ott a hizlaldak tébbsége a kétszeri,
haromhetes id6kozzel végzett vakcinazasi stratégiat koveti, és jellemzden az elsé
oltast a 11. héten vagy azt kdvet8en adjak (legkésébb a 14. héten), hogy a vakcina
védbhatasa a hizlalas végéig kitartson.

Ha a PRDC kérokozdk allomanyszintl elterjedtségének és telepijelentéségének
id8beli valtozasat vizsgaljuk, akkor meg kell jegyeznlnk, hogy a 2013/14-ben fel-
mért 15 db telepbdl 13-at mar 2011/12-ben is felmértlink. Ez a 13 telep a korabbi
52 db auditalt telepnek csak a negyede, és elsdsorban azok, ahol a PRDC komoly
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allomany-egészségilgyi gond volt, igy az elsd felmérés utan modositottak a
PRDC elleni vakcinazasi protokollt, amely eredményességének mérésére végez-
tik az Ujbdli auditot. Ezért nagyobb a 2013/14-es felmérésben a PRDC kérokozdk
adllomanyszintl elterjedtsége és a vakcinazasi arany, ugyanakkor a légzdszervi
betegségek sllyossaga valamelyest csokkent - kivétel a sertésinfluenza, amely
ellen a 2013/14-ben felmért telepeken sehol sem vakcindztak -, és mindegyik be-
tegség telepi sUlyossaga mérséklédott. Ez aldtamasztja az allomanyok 1égzdszervi
egészségi helyzete (szeroldgiai és vagdhidi vizsgalatok) folyamatos nyomon ko-
vetésének jelentéségét, hogy a PRDC kdrokozdk alloméanyon bellli epidemioldgiai
valtozasainak legmegfelel6bben tudjuk a telepi vakcinazasi programot mddositani.

A PRDC nagy kihivast jelent mind az allatorvosoknak, mind pedig a termel8knek,
mivel komplex kdroktanl betegség, és az oki tényezdk kdzott kiemelt szerepe
van a nem megfelel6 menedzsmentnek. Ezzel 6sszhangban a sllyos |égz8szervi
tinetek kialakuldasdnak megeldzésében a megfeleld oltasi program csak egy 6sz-
szetevd, emellett az alabbi legfontosabb Uzemvezetési és -szervezési szabalyokat
javasoljuk betartani és betartatni:

— szigor( jarvanyvédelmi megelbzési intézkedések, 40-60 napos karantén
alkalmazasa, kilsé latogatdk korlatozasa;

»all-infall-out” stratégia alkalmazasa egy teremben, a telepitések kozott
alapos takaritas és fertStlenités, legalabb 3 napos pihentetési idd;

— telepen bellili megel8z8 higiéniai intézkedések (korcsoportonként méas esz-
kozok hasznalata és személyzet alkalmazasa, minden terem, ill. istallé bejaratanal
fertStlenitd) alkalmazasa;

— az1hétnél nagyobb korklldnbségd allatok keveredésének, a tllzslfoltsagnak,
a sertések felesleges mozgatasanak az elkerllése, a beteg allatok kilon teremben
vald elkllonitése;

— megfelelé hdmérséklet biztositadsa egész évben, az éplletek nagymértékd
napi hémérséklet-ingadozasanak (2 °C) elkerllése;

- megfelel§ szellzés biztositasa egész évben, ezaltal a 70%-o0s relativ para-
tartalom és az 50 ppm alatti ammaodniaszint elérése;

— az orsoférgesség csokkentése rendszeres parazitaellenes kezeléssel;

— az egész telep rendszeres ellenbrzése, felmérése kérnyezeti, tartastechno-
l6giai, menedzsment, termelési és |égzbszervi egészségi helyzet szempontjabdl.
A PRDC nyomon koévetése belitemezett szeroldgiai és vagodhidi vizsgalatokkal.

Az allat-egészséglgyi ellatas szinvonala dontden kihat az allomany jarvanylgyi
helyzetére, ami nagymértékben befolyasolhatja a sertéstelep teljesitményét
és igy jovedelmezdségét. Mivel a sertéstartd vallalkozdsok menedzsmentjének
stratégiaja és az allat-egészséglgyi gyakorlat kdzotti szignifikans kapcsolatot
bebizonyitottak (24), ezért az allomany-egészségligyi helyzet javitasaban el-
kotelezett telepvezetSknek a PRDC elleni védekezésre forditott kiadasai nagy
valészinliséggel megtérilnek.
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A szerz8k kdzleményik elsd részében az ivartalanitas szukak esetében jellemzd
hatasait targyaltak. Attekintették azokat az ivartalanitas altal befolyasolt élettani
folyamatokat, amelyek mindkét ivar esetében fontosak lehetnek, igy az inkonti-
nencia kérdéskorét, valamint az egyes anyagcsere- és endokrin funkciok esetében
megfigyelhetd valtozdsokat. Jelen dsszefoglaldéban hasonlé szempontok szerint
o0sszegezik az ivartalanitas himivarban jellemzé, kifejezetten az ivari mikodéshez
kotddd hatasait, valamint a mindkét nemben megfigyelhetd, csontrendszerre
kifejtett hatasat, illetve egyes daganatos betegségek el6forduldsaval mutatott
Osszefliggéseit.



KUTYAK IVARTALANITASA

A tlUlszaporodas elleni védekezés és a felelStlen allattartas visszaszoritasaért
folytatott kiizdelem hevében sokszor tapasztalhatd, hogy megfeledkezink donté-
seink tudomanyos hatterének folyamatos kovetésérdl. Napjainkban a tarsallatként
tartott kutyak ivartalanitasanak hatasait elemzg tanulmanyok sokszor ellentmon-
désos eredményekrdl szamolnak be. A tudomanyos megfigyelések 6sszességét
leginkabb atlaté tudomanyos tarsasagok allasfoglalasa alapjan az ivartalanitas
ajanlottnak tekinthetd minden, tenyészteni nem kivant vagy arra alkalmatlan
tarsallat esetében, hiszen mas megbizhatdéan alkalmazhatd mddszer jelenleg
nem all rendelkezésre a tllszaporodas mérséklésére és ezen keresztll a tarsada-
lom, valamint a mar létrejott allatpopulacid jolétének biztositasara. Ugyanakkor
kiemelendd, hogy a kotelezd ivartalanitasi programok nem feltétlenll szolgaljak
tarsallataink egészségét és jolétét (31, 43).

A szexualszteroidok szintézisének, atalakulasanak és hatdasmechanizmusanak
alapjait kézleményink elsd részében foglaltuk dssze. Amellett, hogy a nemi hor-
monok szintéziséért felelds enzimek egyéb szdvetekben, Ggymint a mellékvesé-
ben, agyban, majban, zsirszovetben, bérben és emlémirigyben is jelen vannak,
himivar esetében a hipotalamusz-hipofizis-gonad tengely utolsé egysége, vagyis
a here tekinthetd a f8 tesztoszteronforrdsnak, amely mint effektor molekula felel
leginkdbb az adott nemre jellemzd funkcidk 1étrehozasaért. Ugyanakkor himivar
esetében szamos, ivari funkciétél figgetlen folyamat mellett a spermiogenezis-
ben is komoly szerepet tulajdonitanak a f6 néi nemi hormonnak, az 6sztrogénnek
is (4). Himivarban, a vérben megjelend 6sztrogén mennyiségének minddssze
15%-a szarmazik a herébdl, tehat eleve nagyobb jelentdségli az extragonadalis
szintézis (36). Ennek ellenére a kanokban mérhetd szérumdsztradiol-koncentracid
szignifikdnsan csdkken az ivartalanitast kovetéen (8). lvartalanitott egyedekben
az extragonadalis szintézis valik a f6 6sztogénforrassa, és bar ezekben a szoéve-
tekben kisebb mennyiségl 6sztrogén keletkezik, ez autokrin/parakrin médon hat,
rdadasul magasabb szdveti koncentracidt ér el, mint az intakt allatok szdveteiben.
A tesztoszteron vérkoncentracidja szignifikdnsan csokken a gonad eltavolitasat
kovetden, ennek kdvetkeztében megszinik a hipotalamusz-hipofizis szintjén
kifejtett negativ feedback hatds, tehat a gonadotrop hormonok (a luteinizald
hormon [LH] és a follikulus stimulalé hormon [FSH]) szérumszintje kanokban is
né (8, 28). Az ivartalanitas kovetkeztében létrejovd hormonalis valtozasokat a
Tabldzatban foglaljuk 6ssze.

A tarsallatként tartott kutyak ivartalanitasanak hatasait vizsgald kutatasok
eredményei k6zott szamos ellentmondas figyelhetd meg. Az ivartalanitas el6-
nyds és hatranyos kovetkezményei eltérd mértékben jelentkeznek az életkor, az
ivar, a faj és a fajta figgvényében (31). A hormontermeld szervek eltavolitdsaval a
szexualszteroidok hatdsa megvaltozik, igy a beavatkozas nagy jelent8ségi lehet
bizonyos koros allapotok kialakuldsa, ill. megel8zése szempontjabdl.

Kan kutyak esetében szamos irodalmi adat tamasztja alad az ivartalanitas meg-
el6z4 és terapias hatasat az androgénfiiggl betegségekkel kapcsolatban, mint
a benignus prostatahyperplasia (BPH), krénikus prostatitis, perianalis adenoma
és a gatsérv (15, 38). A prosztata jéindulatd megnagyobbodéasa a 2-3 éves ku-
tyak esetében 50%-ban, mig 6 éves kutydkban akar 70-80%-ban is kimutathatd
(2, 22). Fajtadiszpozicidordl a skét terrier, a Bouvier de Flandres, a berni pdsztor,
a német pointer, a doberman és a pincser fajtdk esetében szadmoltak be (42).
A prosztatagyulladas kialakuldsdnak esélye is hasonld tendencidt mutat a nem



TABLAZAT. Az ivartalanitds
elétt és utan jellemzé hor-
monkoncentrdciok szukdban
és kanban (pE GIER és mtsai
[8] alapjan)

TABLE. Hormone con-
centrations before and after
gonadectomy (GE) (8)
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atlag tartomany atlag tartomany
LH ug/l 0,76 0,48-3,27 0 13,16 3,56-29,39
FSH ug/l 4,17 1,18-8,08 0 53,01 13,9-82,88
E2 pmol/l 17,82 10,76-29,85 = 12,91 8,77-16,45
T nmol/l 0,06 0,05-0,1 = 0,05 0,05-0,06

atlag tartomany atlag tartomany
LH ug/l 3,19 1,01-11,25 0 6,54 2,46-17,11
FSH ug/l 2,17 0,5-6,43 0 26,57 8,88-59,66
E2 pmol/l 35,94 25,11-60,05 N 11,97 9,21-17,64
T nmol/I 17,44 7,46-34,84 N 0,06 0,05-0,07

ivartalanitott kanok esetében. A him nemi szervek daganatos elvaltozasai kozul
a heredaganat a kan kutyakban el6fordulé masodik leggyakoribb daganattipus,
amely a him nemi szervek daganatainak 90%-at teszi ki. Ezeket kis malignitas
és mortalitds jellemzi, minddssze 15%-ban tartoznak attétképzésre hajlamos
daganattipusba (13, 14, 19, 21).

A prosztatacarcinoma (PCA) ivartalanitott és intakt kutydkban egyarant eléfor-
duld, nagy malignitdsi daganattipus, prevelanciajat kevesebb mint 0,2-0,6%-ra
teszik (15, 19, 38). Kialakulasara ivartalanitott és intakt kanokban, a human esetekhez
hasonldan, elsGsorban idds korban szadmithatunk (42). A PCA lokélisan invaziv és
metasztazisképzésre is hajlamos, gyakran képez attétet a tiddébe vagy a csont-
szovetbe (15, 19). Egyes vizsgalatok szerint, a PCA-bdl kiinduld attét kialakuldsanak
esélye nagyobb ivartalanitott kutyadkban, mig mas vizsgalatokban a nem ivarta-
lanitott kanokban kialakul6 PCA képzett nagyobb aranyban metasztazist (1, 15).

Kutyaban elsGsorban az adenocarcinoma (ACA), az atmeneti sejtes carcinoma (TCC)
és a differencialatlan carcinoma (CA) a leggyakrabban el&fordulé szovettani tipusok
(15, 19). Emlitést érdemel az Gn. high-grade intraepithelialis prosztatadaganat (high-
grade prostatic intraepithelial neoplasia, HGPIN), amelyet a human gyégyaszatban
és egyes vizsgalatok szerint kutyaban is a prosztatacarcinoma prekurzoranak tekin-
tenek (15). A PCA-val diagnosztizalt kutyadk nagy szazalékaban mutattak ki HGPIN
tipusd daganatot (15), ugyanakkor id8s, klinikai tineteket nem mutaté, intakt kutyak
vizsgélata soran a HGPIN az egyedek tdbb mint felében szintén kimutathatd volt.
Ezzel szemben ivartalanitott allatokban kis szazalékban volt csak kimutathaté HGPIN
tipusd daganat (50). A kutyak prosztatatumorai tilnyomérészt nem androgénfliiggd
daganatok, nem expresszalnak androgénreceptorokat, igy az ivartalanitas utan sor-
vadas csak a daganatosan még at nem alakult, még nem neoplasztikus szovetekre
lesz jellemz8 (15, 20). Egyes vizsgalatok szerint a PCA csupan a betegség kezdeti
szakaszaban androgénfliggd, igy az androgénszintek csokkenése gyakran csupan
ideiglenes javulast hoz, majd a daganatos folyamatok terapiarezisztenssé valnak
(42). Ujszulott és fiatal allatokban a prosztata uretralis részében futé csatorna és
az ehhez kapcsolédo elvezetd rendszer egyarant megtalalhatd, az acinusok azon-
ban még hidnyoznak. A prosztata ndvekedése és az acinaris fejlddés a szexualis
éréshez kodthetd, vagyis az acinaris szovetek kialakulasa androgénfliggd folyamat
(39). Ivartalanitott kutyadkban, ahol az androgénfliigg8 acinaris epithelsejtek szama
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nagymértékben lecsdkken, a basalis és Gssejtek nagyobb szdmban vannak jelen,
ezek proliferacids aktivitasa azonban androgénektdl fuggetlen. Intakt kanokban a
jol differencialt PCA megjelenése gyakoribb, szemben ivartalanitott kanokkal, ahol
az anaplasztikus, uretralis, nem androgénfliggd tumorok jelennek meg, elsdsorban
fiatalon ivartalanitott dllatokban (42). Ennek oka, hogy ivartalanitds utan a sorvadas
elsésorban az acinaris mirigyallomanyt érinti, az elvezets rendszerre kifejtett hatdsa
elenyészd. A fiatal korban ivartalanitott kutyakban kialakuld PCA csupan az esetek
egy részében hormonfluggd. Méasrészrél a PCA kialakuldsa ivartalanitott kutyakban,

amennyiben az androgénfliiggdsséget feltételezzUk, esetenként egyéb, mellékvese

eredetl androgéneknek tulajdonithatd (39). A prosztata daganatos megbetegedéseit
tekintve ivartalanitott és nem ivartalanitott egyedekben a klilénbség elsGsorban a
fent emlitett daganattipusok kozott van (42).

Sokszor felmerulé kérdés, hogy a korai ivartalanitas csokkenti-e a prosztata-
carcinoma (PCA) kialakulasanak kockazatat. Ezzel kapcsolatban ellentétes kdvet-

! Hipotalamusz

' GHRH
HF
GH
PF
24T H

1. ABRA. A csontfejlédést befolydsolé hormonhatdsok
GHRH: novekedési hormon elvalasztasat szabalyozé hor-
mon; HF: hipofizis; GH: novekedési hormon; PF: petefészek;
IGF-1: az inzulinszer( novekedési faktor-1; E2: 6sztrogén;

T: tesztoszteron; H: here

FIGURE 1. Hormonal effects affecting bone development
GNRH: Gonadotropin-releasing hormone, GH: Growth hor-
mon; PF: Ovary; IGF-1: Insulin-like growth factor; H: Testicle;
HF: Hypophysis; E2: Estrogen; T: Testosteron

keztetések vonhatdk le az egyes vizsgalatok eredményei
alapjan. Egyes szerz8k Ggy talaltdk, hogy nincs védé
szerepe a korai, 12 hénapos kor el8tti ivartalanitasnak,
mig mas eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
csokken a PCA kialakuldsanak esélye 6 hénapos kor eldtti
ivartalanitas utan. Egy 1987-es tanulmany szerint az ivar-
talanitasnak nincs megel8z6 hatasa a PCA kialakulasara,
és megjelenése fuggetlen az ivartalanitas idejétdl (27).
Mas vizsgalatokban éppen ellenkezbleg, Ggy talaltak,
hogy a korai ivartalanitassal né a PCA kialakulasanak
esélye, amely feltételezi, hogy a PCA kialakuladsa andro-
génektdl fuggetlen folyamat. A legtébb, 6sszefoglaldkban
idézett kdzlemény szerint, bar az ivartalanitas csokkenti
a prosztata joindulatl elvaltozasainak kockazatat, hajla-
mosithat a kifejezetten rosszindulatl PCA kialakulasara
(1, 42). Az epidemioldgiai vizsgalatok gyakran ellentétes
eredményeket adnak az ivartalanitas utan kialakuld PCA
kialakuldsara vonatkozdan, mivel kontrollcsoportot altala-
ban nem vizsgalnak, és gyakran nehezen értelmezhetdk
az eredmények. Két, kontrollpopulaciét is vizsgald ret-
rospektiv felmérés alapjan azonban feltételezhetd, hogy
azivartalanitas alapvetéen nem indukalja, sokkal inkabb
er8siti a tumorprogressziés folyamatokat (39, 42). Nehéz-
séget jelent a PCA kialakulasanak megitélésében az is,
hogy a pontos kdrszbvettani tipizalas altalaban elmarad,
ill. az elvaltozas acinaris vagy ductalis jellegének meg-
hatarozasa nehézkes, a vizsgalat nem mindig megbiz-
hatd. Egy vizsgalatban azt taldltdk, hogy az ivartalanitott
egyedekben nagyobb eséllyel fordul eld PCA, ami szintén
arra utal, hogy kutyadban a PCA kialakuldsa nem andro-
génfliggd folyamat, az esetek nagy részében ugyanis a
daganatok ductalis/urothelialis eredet(iek. A vizsgélatba

vont legtébb kutya ivartalanitott, ezek kozUl is tobb fiatal korban ivartalanitott
allat volt. A korai id6szakban ivartalanitott kanokban mindezek alapjan ductalis,
uretralis PCA kialakulasaval kell szamolni. A kés8bb, 2 éves kor utan ivartalanitott
kanokban altalaban a PCA acinaris, még hormonfiiggd formaja a gyakoribb (39).
BRYAN és mtsai szerint ivartalanitott kutyadkban valamennyi tipus, tehat a TCC, a
CA, valamint az ACA mellett a hdlyagot érintd TCC is nagyobb aranyban, 2,8-szer
nagyobb eséllyel alakul ki (3), mig méasok tobb mint négyszeres kockazatrdl sza-
molnak be PCA esetében (42).
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Kifejezetten a praepubertalis ivartalanitas szovédményeként kell szamolnunk
a fejletlen pénisz, tasak és péniszcsont kialakuldsaval. Egyes vizsgalatok, az
(n. balanopraeputialis redének tulajdonitanak nagy jelent8séget, amely a korai
embrionalis fejlédés soran alakul ki, és a postpartum iddszakban kezd6d& visz-
szafejlédése a pubertds id8szakdhoz kot8dsS tesztoszteronszint-emelkedéssel
hozhatd 6sszefliggésbe. Megfigyelések szerint a korai ivartalanitds nyoman
kialakuld fennmaradasa a pénisz kioltésének részleges képtelenségét idézi eld.
A jelenséget 7 hetesnél fiatalabb korban ivartalanitott kanokban figyelték meg
(17, 31, 32). Sajat klinikai megfigyeléseink szerint, a szukak juvenilis vaginitiséhez
hasonldan, a fiatal kan kutyakban el6forduld juvenilis balanoposthitis gydgyulasa
szintén a pubertas lezajlasdhoz kdothetd.

Bar az ivartalanitott kutya népszerli modell a human menopauza utani osteopenia
kutatdsaban, alkalmassagardél megoszlanak a vélemények (25). MILLER és mtsai
feltételezése szerint a hosszU andsztruszos periddusokkal jellemezhetd fajok
kevésbé érzékenyek a nemi hormonok ivartalanitassal elSidézett hidanyara, emel-
lett kutydban mind az alap, mind az ivarzaskor és vemhesség alatt jelentkezd
dsztrogén-cslcskoncentracidk kisebbek az emberben mérhetdnél (25). Ennek
ellenére kimutathatd, ha korlatozottan is, de a kutya csontjai is reagalnak a pete-
fészek-eltavolitas hormonalis hatasaira. Hat hénappal az ivartalanitas utan mind
a csont szivacsos allomanyban, mind a corticalis terlleteken a perimenopauzalis
allapot analdgiajara, fokozott, csontritkulasra jellemzd trabecularis atépilés mu-
tathato ki, amit egyes biokémiai paraméterek valtozasa kisér (7). Beagle kutyakon
végzett komplex kisérletsorozatban, ivartalanitassal elSidézett 6sztrogénhiany
hatédsara 6-9%-0s csontvesztést figyeltek meg, bar az emberben jellegzetes
fokozott dtépulést itt nem tudtdk kimutatni (12). A folyamatban az osteoblastok
elégtelen m(ikddésének tulajdonitanak nagy szerepet (23). Hirom-hét éves kor-
ban ivartalanitott beagle kutyak sipcsontjan végzett mérésekkel mar 12 héttel
a beavatkozas utan kimutattadk a corticalis allomany csokkenését, ugyanakkor
MARTIN és mtsai szerint a tizenegy hdnappal a beavatkozas utadn kimutathatd
perzisztens osteopenia nem eredményez szignifikans csokkenést a csont szilard-
sagaban (24). Bar a pontos 6sszefliggés nem minden esetben ismert, az el6bbiek
ismeretében hihetd, hogy egyes ortopédiai problémak, igy az elllsd keresztezddd
szalag szakadasanak magasabb incidenciaja (9, 10, 37, 44, 52, 53), ill. a csip&izileti
dysplasia nagyobb el&fordulasi aranya ivartalanitott allatainkban (44, 46) nem
csupan szaraz statisztikai adat.

A pubertads soran jelentkezd hormonalis folyamatok vagy ezek hidnya alap-
vetSen befolydsoljdk a csontrendszer fel- és atépulését is. A pubertas kozben
zajlé csontndvekedés alapvetSen meghatarozza a késébb kialakuld maximalis
csonttdmeget. Human vizsgalatok eredményei szerint a csontrendszer érésekor
meglévd csonttdmeg hatdrozza meg a csontok adottsagait a késébbiekben.
A pubertas alatt jellemzé skeletalis fejlédésben az 6sztrogén bifazisos szerepet
tolt be. A pubertas korai szakaszaban jellemzd kis szérumosztrogén-, kanokban
pedig a kis tesztoszteron-koncentracid fokozza az inzulinszerl névekedési hor-
mon-1 (IGF-1) termel&dését. Az utdbbi faktor, ill. maga az 6sztrogén is serkenti a
porcfejlédést az epifizisek terliletén, ezzel a hosszanti csontnovekedést (1. dbra).
A pubertas kés8bbi id8szakaban az 6sztrogén serkenti a csontrendszer érését,
valamint az epifizisek progressziv zarédasat (34). A novekedési hormon és az IGF-
ek a legfébb szabalyozdi a hosszanti csontndvekedésnek. A ndévekedés mértéke
a ndvekedési zona porcsejtjeinek szamatdl és a hipertrofizalt porcsejtek atlagos
méretétdl fligg. A ndvekedési hormon kozvetlenll hat a ndvekedési zénara azaltal,
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hogy fokozza a porcsejtek termelédését a germinalis zénaban, valamint indukalja
a helyi IGF-2, és IGF-1 termel&dést (26).

Patkanykisérletekkel bizonyitottak, hogy az exogén ndvekedési hormon adago-
|dsa vastagabb és torékenyebb epifizisflgahoz vezetett (6). Az IGF-ek stimuléljak a
kutatas, ahol azt taldltdk, hogy IGF-1-hidnyos egerekben a porcsejtek szama és
proliferacidja normalisnak bizonyult, de a hipertrofizalt porcsejtek mérete kisebb
volt. Az IGF-1 a hosszanti csontndvekedést az inzulinszer( anabolikus hatasan
csonton végzett mikromorfoldgiai kutatas alapjan kimondhaté, hogy az ivartala-
nitas utan jelentdsen gyengll a csontszerkezetet. A vizsgalat eredményei szerint
a femur distalis epifizisétdl a diafizis iranyaban, mikro-CT-vel 400 szeleten (1,807
mm) elemezve, a trabecularis csontparaméterek szignifikans eltérést mutattak
(2. dbra) (47).

Ekicl és mtsai szerint kutyak esetében hat hdnapos korban nem lehet a csont
dsvanyianyag-tartalmat vagy slrlségét érints eltérést kimutatni a pubertas
el8tt ivartalanitott allatokban (11). SALMERI és mtsai azonban azt talaltak, hogy a
7 hetesen és 7 hdnapos korban ivartalanitott kutyak mellsd végtagjaiban mindkét
nemben késett a ndvekedési zéndk zarddasa, igy hosszabb csontok jottek létre
(35). A ndvekedési zonak zarddasanak késése kifejezettebb volt a 7 hetesen ivar-
talanitott kutyak esetében, és bar a beavatkozas nem volt hatassal a ndvekedés
Utemére, de a megnyult ndvekedési periédus miatt mind az ulna, mind pedig a
radius hosszabb csontta fejl6dott ezekben az allatokban. Bar ennek ellenkezdjét
is leirjak, egyes szerz8k szerint a 6 hdnapos kor el8tt végzett ivartalanitas kife-
jezett rizikdfaktornak bizonyult nagy test( fajtakban a tllzott tibia platészogre
visszavezethetd ellilsd keresztez8d8szalag-szakadas kapcsan (9, 52). Egy golden
retrieverekkel végzett vizsgalat szerint az egyéves kor elStt végzett ivartalanitas
emeli az elllss keresztez6ddszalag-szakadas rizikdja mellett a csipSizlleti dysplasia
kockdzatat is (44). Mas adatok szerint az 6t és fél hénapos kor el8tt ivartalanitott
dllatokban n& a csip8izileti dysplasia incidencidja (40). Valészinlsithetd tehat,
hogy a csontok nemi hormon hianyaban 1étrejott megvaltozott szerkezete, esetleg
hossza, az izlletek, ill. ezek szalagjainak eltérd, egyes esetekben kéros terheléséhez
vezethet. Sok esetben nem lehet kizarni, hogy az ivartalanitas hatasara nagyobb
eséllyel 1étrejové sUlygyarapodas tovabb fokozza az egyes ortopédiai betegsé-
gekre vald hajlamot. Lehetséges, hogy a korai ivartalanitas és az elhizds miatt
kialakulé anyagcserezavarok szerepelnek hajlamositd tényezdként a novekedési
z6nak késfi lezarédasaban. Az egyik magyarazat az elhizas és az inzulin-anyag-
csere zavara kozotti kapcsolat lehet, hiszen az inzulin anabolikus hatasd, igy a
porcsejtek életképességét fokozza. Fiatal lovaknal a nagy energiatartalmu eleség
etetése miatt kialakulé emelkedett inzulinszintet tartjak felelésnek a porcsejtek
elnyUjtott éréséért és az osteochondrosis kialakulaséaért. Inzulin hatasara foko-
z6dik a porcsejtek mitogenitasa is (45). A porcsejtek érése soran lezajlé apoptdzis
inzulin hatasara csokken, a proliferalédé chondrocytak szama né (45). Az elhizas
a zsirsejtek leptintermelése révén is befolydsolja a csontok novekedését. Elhizas
soran a leptinszint altaldban nd. Leptinhidnyos egerekben a csontok hosszanti
novekedése csokkent, de ha leptinnel kezelték Sket, a ndvekedés megindult (26).
A leptin nagy koncentraciéban serkentette a porcsejtek proliferaci6jat és diffe-
rencialédasat, valamint az IGF-1-receptorok expresszidjat (26).

Szamos daganatos megbetegedés ivartalanitott allatokban nagyobb aradnyban
fordul eld. A daganatkutatdsban, az er8sen Osztrogénfiiggd daganatok hatte-
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rében sokaig biztosnak tartottak a hormonalis indukcidt, napjainkra azonban
szamos esetben bizonyitottak, hogy menopauzan atesett ndbetegek esetében
a hormonpdtlas véd8hatasu is lehet (41). Egy 2009-ben megjelent, 92 publikacidt
osszefoglald tanulmany alapjan feltételezik, hogy a mérsékelten 6sztrogénfliggd
szervekben a sllyos, mig az erésen 6sztrogéndependens szdvetekben méar az
enyhe dsztrogénhiany is daganatndvekedést indithat el (41). lvartalanitott szu-
kdkban a haemangiosarcoma tobb mint 0tsz6rds, mig herélt kanokban tdbb mint
kétszeres valdszinliséggel jelentkezik a nem ivartalanitott allatokhoz képest (49).
A lépet érint8 haemangiosarcoma intakt szukdkhoz viszonyitva kétszer gyakrabban
fordul el8 az ivartalanitottakban (30). Osteosarcoma esetében hasonlé tenden-
cia figyelhet8 meg, kétszer gyakrabban fordul eld ivartalanitott allatokban (33).
Az ivartalanitas kovetkeztében az dtmeneti sejtes carcinoma kockazata kutyak
esetében majdnem négyszeresére emelkedhet, emellett szintén haromszoros
kockazatrdl szamoltak be mas, szintén hldgyhdlyagban kialakulé daganattipus
(laphdmrak, adenocarcinoma, anaplasticus carcinoma, sarcoma) esetében is (3,
16). Tobb kutyafajtdban, igy golden retrieverekben is kimutattak, hogy ivartalani-
tott allatokban a mastocytoma kialakuldsanak kockazata négyszeres a nem ivar-
talanitott egyedekhez képest. Utdbbi vizsgalatban az ivartalanitas idSpontjanak
hatdsat nem tudtadk kimutatni (51).

Egyes daganatos betegségek esetében is vizsgalja a szakirodalom az adott da-
ganattipus kockazata, valamint az ivartalanitas idépontja
kozott fennalld 6sszefliggés lehet8ségét. Osteosarcoma
esetén fontos fajtadiszpozicidval kell szamolni rottwei-
lerekben. Ebben a fajtaban, kllénésen az egyéves kor
el8tt végzett ivartalanitds 3-4-szeresére emeli ennek
a daganattipusnak a kialakulasi esélyét mind kanok-

ROI ban, mind szukakban (5). Golden retrievereken végzett
400 szelet vizsgalat soran hasonlitottak 6ssze egyes daganatti-
(1,807 mim) pusok el&forduldsi aranyat a 12 hénapos kor eldtt és
- utan végzett ivartalanitads esetén. A vizsgalatba 1 és 8
50 szelet (0,226 mm) ?ves kor k'c}zfjtti éllhatokat vontgk be. Intakt’egyede,kkel
o0sszehasonlitva mind szuka, mind kan kutyak esetében

GP haromszor nagyobb a lymphoma kockézata a 12 héna-
pos kor el6tt ivartalanitott allatokban, bar a kilonbség
csak kanok esetében volt szignifikans, a 12 hénaposnal
id6sebb korban ivartalanitott allatok csoportjaban pedig
nem volt daganatos egyed.

Haemangiosarcoma esetében négyszer gyakoribb el6-
fordulast mutattak ki az egyéves kor utan ivartalanitott

2. ABRA. A femur distalis epiphysisénél taldlhaté csonto-
soddsi vonaltél (GP) a diaphysis irdnydba mért 50 szelet ma-
gassdgatdl szdmitott 400 szelet, mint vizsgdlati tertilet (ROI)
kijelélése, a trabecularis csont vizsgdlata céljabdl (47)

Az ivartalanitott egérbdl szarmazé combcsont esetében
jelentésen gyengll a csontszerkezet

FIGURE 2. Marking the 400 slices calculated from the height
of the 50th slice measured from the growth plate (GP) at the
distal epiphysis of the femur as a region of int-erest (ROI), in
order to study the trabecular bone (47).

Bone stracture signifcantly weakens in case of the
neutered mouse

szukakban és tobb mint kétszeres kockazatot a pubertas
utan ivartalanitott kanokban a korabban ivartalanitot-
takban vagy az intakt allatokban jellemzé el&fordulashoz
viszonyitva. A mastocytoma vizsgéalatakor csak a szuka
kutydkban talaltak kilénbséget, ez a daganattipus nem
fordult eld a vizsgélatba vont 122 intakt szukdban, viszont
megjelent a 12 hénapos kor el6tt ivartalanitott szukak
2,3%-4&ban, ill. még nagyobb aranyban (5,7%) fordult eld
a késdbb ivartalanitott szukak csoportjaban (44).
Osszességében megéallapithatd, hogy nem lehet az
ivartalanitas idGpontjanak meghatarozasara altalanos
érvényl szabalyokat meghatarozni. Az a tény, hogy a
legtébb 6sszefoglald kdzleményben az intakt, valamint
azivartalanitott allatokat vizsgaljak, tekintet nélkil arra,
hogy az allat mely életkoraban végezték a beavatkozast,
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nagyban neheziti a kérdés megvélaszolasat (18). Az allat késdbbi életkilatasait,
életmindségét, esetleg kialakuld rosszindulatd megbetegedéseinek esélyét mind
a pubertas eldtt, mind az utana végzett ivartalanitas pozitivan és negativan egy-
arant befolyasolhatja.

A témaban altaluk 6sszefoglalt, két részben kozdlt irodalmi attekintés alapjan a
kovetkezd gondolatokat fogalmaztuk meg. Minden allatorvos alapvetd feladata a
tulajdonosok oktatdsa, ill. az olyan anekdotikus, ma is a kéztudatban 1évd, sok kart
okozd téveszmék eloszlatasa, mint a »legalabb egyszer elljen, attdl lesz egészséges”.
Alapvetd érdek a szaporitok visszaszoritasa. Gondos, felvilagosult tulajdonosi kor
mellett nagyobb részben juthatnak érvényre az allat egyedi érdekei. Amig azonban
nem sikerUl ezt a gondolkodasbeli valtozast elérni, addig egy eszkdz marad, az
ivartalanitas. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a szakirodalom attekintése alapjan
nem mondhatd ki, hogy az ivartalanitas, kilonésképpen a praepubertalis ivarta-
lanitds egyértelmlien az adott egyed egészségének megdrzése szempontjabdl
fontos, sokkal inkadbb a tarsadalom érdekeit szolgalja. Teljesen mas szempontokat
kell figyelembe venni egy gazdatlan menhelyi kutya, egy hazi kedvenc, egy mun-
kakutya (sportold) vagy egy tenyészallat esetében. Az ivartalanitas hossz( tavi
elényeinek és hatranyainak ardnya minden egyed esetében mas és mas lehet, ezért
minden esetben figyelembe kell venniink az allat fajtajat, korat, nemét, tartasi
korilményeit is. Egy-egy egyed egészségét tekintve, kilondsen szukak esetében,
a kérdés nagyon 0Osszetett. Az, hogy vajon az ivartalanitas ndveli vagy csdkkenti
az egészséges élet esélyét, erGsen fligghet az ivartalanitas idGpontjatdl, valamint
az adott egyed fajtajabdl adédod, egyes betegségekre vald hajlamatél. A szamos,
els@sorban tengeren tdli orszagban hagyomanyosnak szamitd, hat hénapos korban
vagy koradbban végzett ivartalanitds hajlamosithat egyes egészségligyi problé-
makra. Ezeknek egy része elkerllhetd lehet azzal, ha a beavatkozassal megvarjak
azt a periédust, amikorra az adott egyed fizikailag teljesen kifejlddik, befejezi a
novekedést, lezajlik a pubertds. Ez az id8szak szukdk esetében az elsd ivarzas
lezajlasaval, kanok esetében a himekre jellemzd vizeletlrités megjelenésével esik
egybe. A tllszaporodas elleni védekezés, a felelGtlen allattartas visszaszoritasaért
folytatott klzdelem nem hatalmazza fel a klinikusokat a gépies és anekdotikus
valaszadasra és dontésre. A tarsadalmi érdekek szolgéalata mellett minden praktizald
allatorvos felelGsséggel tartozik azért, hogy minden esetben a lehetd legjobban
vegye figyelembe az allat egyedi érdekeit, igy minden allat esetében eseti alapl
doéntést hozzon. Ami egy menhelyen é16 egyed esetében lehet a tovabbszaporodas
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A szerzGk esettanulméanyukban egy kolyokkora ota idegrendszeri tineteket mutatd
labrador retriever esetén keresztil mutatjak be, hogy miként hatott a fejl6dd, ké-
s8bb kdrszovettani vizsgalattal ependymomaként azonositott agydaganat az allat
viselkedésére, koros és kényszeres magatartasi formak, majd epilepszias rohamok
megjelenésére, mikdzben megzavarta a homlok- és halantéklebeny, valamint a
limbikus rendszer élettani mikodését. Az egyre sllyosbodé és valtozatosabb klinikai
tlnetek mellett a kényszerneurézisbdl fakadd cselekvésformak is nagy hangsulyt
kaptak, f6ként a rendellenes étvagy, ami az évek soran a gyomor-bélrendszer,
valamint a méregtelenitd- és kivalasztorendszer fokozatos leépuléséhez vezetett.
Végul a kovetkezményes majelégtelenség miatt olyan mértékben romlott meg az
egészségligyi és belgydgyaszati allapot, amelyet mar nem lehetett visszaforditani.
A szerzGk épp ezért hangsllyozzak annak fontossagat, hogy a minél szélesebb kor(
szakmai egyuttm(kodés és célzott vizsgalatok, valamint az allat kortorténetének
és szokasainak minél részletesebb megismerése vezethet eredményre a betegség
idébeni felismerésének és hatékony kezelésének szempontjabdl.
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Tanulmanyukban a szerz8k egy 10 éves, ivartalanitott szuka labrador retriever esetén
keresztll mutatjak be azt, hogy milyen hatasa van a kdzponti idegrendszer tartds
megbetegedésének egy allat magatartasara, az epilepszias ronamok tlinettanara,
az epilepsziabetegséghez tarsult pszichopatoldgiai valtozasokra, ill. kitérnek arra
is, hogy a kezdeti gydgykezelési eredményeket miként befolydsolhatja egy masik
szervrendszer szerzett karosodasa.

A cikkben szerepld kutyat 2013 marciusaban vitték a tulajdonosai epileptoldgiai
kivizsgalasra azzal a panasszal, hogy 3 éves kora Ota korUlbelll félévente tiszta-
zatlan oktanu rosszulléteket tapasztalnak a kutyan. A tulajdonos szamara emellett
a legfébb gondot a kutya kolydkkora 6ta meglévd viselkedészavarai okoztak, ame-
lyek fokozédasa az utébbi idében mar szinte lehetetlenné tette a csalad éjszakai
pihenését és a sétaltatast is.

A betegfelvétel idejére a vezetd rohamtiinet az évek Ota napi szinten jelentkezd
(de akkorra mar szinte egész napon at is tartd) orr- és szajszélnyalogatas, nyelvol-
tégetés (,fagyizas”) és ,nyammogéas” volt. A kérel6zményi adatok felvétele soran
azonban kiderilt, hogy mar joval kordbban is mutatkoztak olyan klinikai tinetek,
amelyek el@revetitették a kdzponti idegrendszer - késSbb diagnosztikai képalkotd
vizsgalattal is alatdmasztott — elvaltozasat. A kortorténet tisztdzasakor tobb olyan
jelenségrdl is beszamolt a tulajdonos, ami egy-egy korUlhatarolhatd agyterllet
érintettségét mutatta az epilepszias folyamatban. Ezek idérendi sorrendben
az alabbi mddon jelentkeztek.

A kutya az elsd rohamainal, 6 és 8 hdnapos koraban hirtelen indulé hanyast kove-
t8en a bal oldalara ddlt, eszméletét vesztette, és kb. 1 percig mozdulatlanul fekidt
oldalfekvésben, majd ezt kdvetSen gyorsan talpra allt, mindenféle utétlinetek nélkul.

Koralbelll 3-4 éves koratdl kezdve - féléves gyakorisdggal - hirtelen elkezdte
nyalogatni a lakdsban vagy a kertben a padozatot, és kdzben minden szaja elé
kertl8 idegen dolgot valogatas nélkul lenyelt (faleveleket, ruhat, hajgumit, novényt,
rengeteg kalapos gombat, foldet stb.). Arohamot erés nyugtalansag és beszikult
tudatallapot jellemezte (a kdrnyezetével nem tartotta a kapcsolatot, hidba széltak
hozza, nem figyelt), a mozgaskényszert még a lefogas sem tudta megallitani.

A rohamok alatt lenyelt nagy mennyiségl idegentesttdl kdvetkezményes ful-
ladozas, krakogas és Oklendezés jelentkezett, bar a rohamzajlas kozben is gya-
koriak voltak ezek a tlinetek - feltehet8leg komplex parcialis rohamokként (13).
A rohamok alatti tartds hyperpnoe miatt slr( fehér hab ver6dott fel a szajaban,
és a tapasztaltakat minden esetben hanyas zarta le (vagy sargas-fehéres gyo-
morvaladék Urilt). Kezdetben egy-egy ilyen epizéd megkdzelit8leg 30-40 percig
tartott, késdbb rogzilt rohamallapotként megjelenve 6-8 6ran at (komplex parcidlis
epilepszids statusz). A betegfelvételig ezeket a tuneteket torokgyulladasbdl eredd
torokfajasnak itélték meg, és aszerint is kezelték, de az allapota soha nem valto-
zott (a vérvizsgalat és garattampon bakterioldgiai rezisztenciavizsgalata alapjan
antibiotikus elldtdsban részesilt).

5-6 éves kora Ota a vezetd - és hullamzé intenzitasG - rohamtlUnetei: ritmu-
sos apré nyelvoltogetés (,fagyizas™), orr- és szajszélnyalogatas. Ezek a fokalis
rohamok leggyakrabban 10-15 percig tartottak, de gyakori volt, hogy clusterekben
(csoportosan) vagy elemi parcidlis statuszok formajaban jelentkeztek 6rakon at
(esetenként egész nap), egyarant indulva alvasbol és éber allapotbdl is. Erés izgalmi
4llapotban sokkal hajlamosabb volt az oralis automatizmusokra (evést kdvetéen,
a tulajdonosok hazaérkezésekor stb.).
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7 és 9 éves koraban Ujabb fokalis rohama jelentkezett: alvasbdl ébredve, hason
fekve, erGsen beszlkilt tudatallapot és fixalt tekintet mellett a két mellsé vég-
tag kb. 5 perces klonizacidja (rangdgdrcse) jelentkezett (nyUjtott, »szfinx-szerd”
pbzban), majd az agyrdl leugorva centralis szédulés, generalizalt izomhypotonia
tinetei mutatkoztak, a labai szétcsUsztak. A roham utdni (posztiktalis) szakasz
elh(z6dé volt, félelemérzet mellett 30-40 percig tartd, nagyon erds nyalzas volt
megfigyelhetd, utana ismét tinetmentes lett.

Tobb alkalommal is megtdrtént sétaltatas soran, hogy erdsen besz(kult tuda-
tallapotban, 40 percen keresztll erds csdmcsogas és szajhabzas mutatkozott,
majd posztiktalisan szorongasos és nyalzasos tlinetei voltak. Felmerllt a mérge-
zés gyanUja is, de a célzott kezelések (meztelencsiga elfogyasztasa elleni vagy
szerves foszforsav-észterek hatasat k6zombositd készitmények) sem szintették
meg a tlneteket, igy nagy valdszin(iséggel ezek is a komplex parcialis rohamok
egy formai voltak (4, 13).

A labradort kolyokkora Ota farkasétvagy jellemezte, az el8bbiekben részletezett
rohamaitdl figgetlenil is rengeteg idegen anyagot vett magahoz (kirdanduldsokon
kifejezetten kereste a gombakat, az allati és emberi Urlléket, otthon a kilonféle
ruhékat, hajgumit stb.), igy napi szinten urlltek a bélsarral az idegen testek, és
gyakoriak voltak a spontan hanyasok is. A bélsar tébbszori bakterioldgiai vizsgalata
csak a szokvanyos bélflérat jelezte. A nagymérték( kéros és kényszeres étvagy
(allotriophagia és coprophagia) ellenére a taljabdl alig ivott, csak akkor, ha friss
volt benne a viz: példaul ha a masik kutya is beleivott, akkor mar nem nyult tob-
bet hozza, és a legnagyobb kanikuldban is csak minimalis volt a vizfogyasztasa.

Félelem és altalanos bizonytalansag jellemezte: idegen emberrel és kutyaval
szemben rogtén megadasi pozicidba helyezkedett, hanyatt vagta magat, igy egy
id6 utan alig lehetett sétaltatni. Kognitiv funkcidzavar és dontésképtelenség is
megfigyelhetd volt nala: nem tudta elddnteni, hogy mi legyen, ha hivjak, vagy ha
szeretett volna valamit (odamenjen-e a gazdaihoz vagy sem, kimenjen-e a haz-
bl vagy bent maradjon, felmenjen az agyra vagy sem stb.), ilyenkor zavartsag
és esetenként félelem tlkroz8dott rajta. Tartott a magassagtdl és a mélységtdl,
nem tudta redlisan felbecsilni a tdvolsdgot az ugrasnal. A tulajdonosok vagy mas
csaladtagok hazaérkezésekor a parnajahoz rohant, és 10-15 percig szopogatta,
majd csak ezt kovetSen Udvozolte Gket. A parnaszopas feszilt idegallapotban
gyakran nap kozben is el&fordult, és nehezen hagyta abba. Lopkodta a targyakat,
személyes holmikat, gyerekjatékot, ill. elbljt kilénb6z& dolgok mdogé (éjszaka is
takardok és parnak ald). A legtdbb kutya heves félelemérzet valtott ki belble (és a
kdzeledéslkre megadasi pdzzal reagalt), ennek ellenére még a tlzelése idején
sem allt meg a kanoknak, bar otthon sllyos hiperszexualitas jellemezte (feszult
idegallapotban, ill. szinte minden nap a vacsorat kdvetben, ezért 2012-ben ivartala-
nitottak, de ez nem oldotta meg a problémat). Az éjszakak a kezelés megkezdése
elétt rendszeresen nyugtalanok voltak, fel-ala jarkalt, nem talalta a helyét, felugrott
az agyakra, egy-két percre lepihent, azutan leugrott, és ismét korbejarta a lakast
(gyakran mindez oréalis automatizmusokkal is tarsult).

Frontotemporalis lebeny epilepszia, elemi és komplex parcialis ronamok formajaban,
clusterekben vagy tobb 6ras statuszok forméajaban is megjelenve, méasodlagos
generalizacié nélkul (3, 5, 13).



1. ABRA. Hiperperfizié jelei
SPECT-vizsgdlattal a frontotempo-
rdlis agytertleteken (sagittalis sik)

FIGURE 1. Hiperperfusion on the
sagittal SPECT-images in the fron-
to-temporal areas
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. oralis automatizmusok (csdmcsogas nyalzassal vagy anélkil, nyelvdltogetés,
orrtiikor és szajszél nyalogatasa);

« insularis (zsigeri kisugarzasu) rohamok: krdkogéas, kohogés, fuldoklas;

. vegetativ rohamok: erésen besz(kult tudatallapot és nyugtalansag melletti
fokozott nyalzas.

. vertiginosus (széduléses) rohamok;

«  posturalis, komplex parcialis roham a két mellsd végtag klonizacidjaval
és mozgasképtelenséggel, majd postictalis generalizalt izomgyengeséggel és
centralis szédiléssel kisért frontalis ataxia (homloklebenyi eredetli mozgas-
koordinaciés és jaraszavar).

. OCD (kényszerneurdzis, obszessziv-kompulziv megbetegedés [10]): allotriop-
hagia, coprophagia, szexuéalis kényszerneurdzis és kényszeres targynyalogatas,
generalizalt szorongas;

. patoldgias féleimek;

. lefogaskor hisztérias jellegl agresszid.

Az epilepsziagondozasba vételt kovetSen a kezeld allatorvos javaslatara karba-
mazepin-levetiracetam-kezelés (11, 12) kezd8dott (kihasznalva a karbamazepin
szorongasgatld és antineuralgias, valamint a levetiracetam kognitiv funkcidkat
javité (nootropikus) hatdsat is az alap antiepileptikus tulajdonsagaik mellett).

A gybgyszeres kezelés hatasara a tulajdonosok arrél szamoltak be, hogy az oralis
automatizmusok ugyan még megmaradtak, de joval ritkdbban jelentkeztek, a ro-
hamfrekvencia pedig kb. 80%-kal csokkent. Harom héttel a kezelés megkezdése
utan a targyak lopkodasa ritkult, mas kutyakkal szemben batrabba és magabizto-
sabbd valt (mar meg is ugatta Sket), kevésbé jellemezte a korabbi tétova maga-
tartas. A kényszeres motivumok is csdkkentek, Udvozléskor a gazdaihoz ment és
nem a parnajahoz, a kdros vizivasi szokédsa rendez8do6tt, a nappali és az éjszakai
alvasa is nyugodtabba és mélyebbé valt, az éjszaki nyugtalan jarkalasok és gyakori
ébredések pedig gyakorlatilag megszintek.

Miutan 2013 szeptemberében és 2014 februarjaban is lezajlott egy-egy fokalis
roham (el8bbi tiszta tudatallapot mellett az egyik hatsé végtag rovid ténusvesz-
tésével, utdébbi pihenésbdl indulva enyhe tudatzavarral, vizelet- és székletlritéssel
kisért komplex parcidlis ronammal), a kezelSorvos az epilepsziabetegség okta-
nanak a tisztazasa érdekében célzott koponya és egész test neuroldgiai SPECT/
CT-vizsgalatot javasolt, amelyre 2014. marcius 10-én kerilt sor az Orszagos Fré-
déric Joliot-Curie Sugarbioldgiai és Sugaregészséglgyi Kutatd Intézetben. Ennek
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2. ABRA. A daganat CT-vizsgdlattal és in situ (nyilak)

FIGURE 2. CT-examination image and pathological picture of the tumour (arrows)

3. ABRA. A daganat sikjGban
felvett hdromiranyu CT-felvétel
(nyilak)

FIGURE 3. Transversal, horizontal
and sagittal images at the level of
the tumour (arrows)

eredményeként a SPECT-eljarédssal a homlok- és halantéklebenyekben gbcos vér-
atfolyds-novekedést (hiperperflizidt) lehetett kimutatni az alapvet8en kis agykérgi
perfizié mellett, az agytorzsi terlileteken (a thalamus és az orbitofrontalis tertlet
kornyékén) pedig a megszokottnal kisebb vératfolyas jelei latszédtak (1. dbra).
A koponya-CT-n az oldalsé agykamrak aszimmetridja mellett a bal oldali agykamra
alatti fehérallomanyban gbécosan hiperinfundalt, radiofarmakont halmozo teriletet
taldltak (2. és 3. dbra). A teljes testvizsgalat egyéb lényegi kdros elvaltozdst nem
mutatott ki, gerinccsatornat szdkité vagy a gerincvelSi idegeket nyomas ala helyezd
rendellenesség nem volt, csak kbzepes fokl degenerativ elvaltozasok jelei mutat-
koztak mindkét oldali csip8izlletben. A kértorténet és a klinikai tiinetek, valamint
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a képalkoto vizsgalat eredménye alapjan a daganat a bal oldali lateralis agykamra
Urege felé mutatott lassan elérehaladd ndovekedést. Mivel a daganatgdc a mérete
és helyez8dése miatt inoperabilisnak mindsilt, a helyi, frakcionalis sugarkezelést
ill. locoregionalis radiofarmakon-kezelést pedig az allat dltalanos allapota és egyre
er8sodé tinetei nem tették lehetdvé, igy a Monroe-Kellie-elvet (9) figyelembe véve
a fokozott koponyaliri nyomas enyhitésének céljabdl acetazolamiddal egészitették
ki az addigi kezelést a hatdanyag liqguortermelést csokkentd (2), valamint tovabbi
antiepileptikus hatasa miatt.

Az epilepsziagondozasba vételkor a hozott vérleletben a kvalitativ vérképben
neutrophiliat tapasztaltak, jobbra tolddassal és emelkedett lipazértékkel. A labo-
reredmény, az évek Ota tartd kéros taplalkozasi szokas, a kbvetkezményes gyakori
hanyas és hasmenés miatt felmerilt a szubklinikai idllt hasnyalmirigy-gyulladas
gyanUja is, ezért zsir- és fliszermentes diétat javasoltak az eb szamara. 2014
marciusatdl kezdve fokozatosan romlott az étvagya és a kedélyallapota, lelassult,
a mozgasigénye csdkkent, aluszékonyabb lett, 6 hét alatt 5 kg-ot fogyott. Ezzel
egy idében a pszichés allapota is erdsen romlott, kényszerneurdzisos tlnetei
ergsodtek, az addig eltelt 7 évben ritkan, oligoepilepszia formajaban jelentkezd
zsigeri insularis rohamai 3-4 hetenként ismétiédtek (6nmagukban vagy pedig
tobbbras statuszok formajaban).

2014. aprilis 28-an nagy mennyiségl hurkat és kolbaszt kapott, masnapra ki-
fejezett kedvetlenség, étvagytalansag, hanyas, kifejezett elShasi fajdalom, majd
két nap mulva erds hasmenés tlunetei is jelentkeztek. A panaszok miatt napokon
at tineti kezelésben részesllt, allapotjavulas nélkdl: a 2014. majus 2-an elvégzett
vérvizsgalat a kvalitativ vérképben balra tolddast, valamint enyhe neutrophiliat,
hypoproteinaemiat és hypoalbuminaemiat mutatott. A kiegészitd képalkotd vizsga-
latok elvégzése soran a hasi ultrahangvizsgalat idult hdgyhdlyag-gyulladast jelzett,
a hasnyalmirigyet kéros jelintenzitdsinak abrazolta, a kontrasztos rontgenvizsga-
latnal a beadott kontrasztanyag pedig még 12 6ra elteltével sem ért végig teljesen,
igy ileus gyandja miatt diagnosztikai laparotomiat végeztek nala. A m{tét sordn a
hasnyalmirigyen elvaltozast nem talaltak, viszont bélmotilitasi zavar mutatkozott,
a belek paralitikusak voltak, a teljes tapcsatornaban nagy mennyiség( bélsarat
és idegen anyagot taldltak, amit - bélmetszés nélkll - sikeresen eltavolitottak.

A tovabbi vastagbél eredet( hasmenésére kapott kezelésre egy ideig javult,
aztan visszaesett: igy 2014. majus 29-én laz, intermittald, véres hasmenés és
hanyas tineteivel jelentkeztek be a SZIE AOTK Kisallatklinikajanak belgydgyaszati
szakrendelésére.

A sav-bazis és vérvizsgalati leletek metabolikus acidézist (pH: 7,24; anionrés [ABE]:
-10,3 mmol/l), valamint heveny-félheveny gyulladast mutatott ki (enyhe stab ne-
utrophilia, lymphopenia, hypoalbuminaemia), emelkedett ALT (135 U/I [referencia:
< 60] és ALKP (2792 U/I [ref.: 30-280] értékek mellett. A hasi ultrahangvizsgéalaton
csak a gyomor és az epésbél falmegvastagodasat lehetett 1atni, mig a bélsar bak-
teriolégiai tenyésztése negativ eredménnyel zarult. A gasztro- és kolonoszkdpias
vizsgalattal vett szévetmintakatban lymphocytds gyulladas (lymphoid follicularis
hyperplasia) igazolta az ultrahangon is latott falvastagodasokat.

Az elkezdett majvédd és IBD- (Inflammatoy Bowel Disease) kezelésre dtmeneti
javulds mutatkozott, bar a kutya finnyas lett, és a megszokott talja helyett kdzvet-
lenll a csapbdl ivott, és akkor egyszerre sokat. A diétds tapokrdl az alaptapra vald
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visszatérést kovetben az allapota megint visszaesett: fokozott nyalzas, szérhullas,
enyhe sargasag, tobbszori véres-nyalkads hasmenés tinetei mellett az augusztus
15-én elvégzett laborvizsgalat jelentGsen emelkedett méajenzim-aktivitast mutatott
(ALT: 1220 U/I; ALKP: 4314 U/I; epesav: 68,2 umol/l [ref.: 1-20]).

Mivel a vizeletben méar vér is megjelent, és vizelettartasi zavarok is felléptek,
igy a célzott emészt8szervi laborvizsgalatok mellett a vizeletbdl is mintat vettek,
amelyben a vorosvérsejtek mellett struvitkristalyok és fehérvérsejtek (pyuria) is
voltak. A véralvadasi paraméterek (APTI, PTI), valamint a TLI- és B,,-vitamin-szin-
tek a referenciatartomanyon belil estek, a folsav viszont csékkent mennyiségben
volt jelen (13,7 nmol/l [ref.: 21,1-54]). A vizelettartasi panaszokra elkezdett dsztriol
helyett a kezel8orvos fenilpropanolamint javasolt, a majértékek tovabbi romlasa
miatt pedig (AST: 104 U/l [ref.:<50]; GGT: 115,4 U/I [ref.: < 10]) antibiotikum mellett
L-metionin, B6- és B12-vitamin, szilimarin, ursodezoxikdlsav, valamint E-vita-
minkiegészitést (Hepapet-Legalon-Ursofalk és E-vitamin kapszulat) is kapott, az
epilepszidjara adott karbamazepin-adagjat pedig csdkkentették. Az augusztus
27-én megismételt ultrahangvizsgalaton a maj mar difflz szerkezetd, csdkkent
jelintenzitasl szervként latszdédott, megvastagodott epehdlyagfallal. A majbdl
vett citoldgiai minta toxikus, hidropikus-vakuolds majelvaltozast mutatott enyhe
neutrophyl granulocytas reakciéval.

A 2014. szeptember 18-ai kontrollon a tulajdonosok hullamzé allapotrél szamol-
tak be: az eb 6sszességében j6l volt, viszont nem hizott, alkalmanként nyalzast
és nappali bevizelést figyeltek meg nala. A betegsége tavaszi fellobbanasa 6ta
megvaltoztak az addig megszokott er6sséggel és rendszerességgel jelentkezd
epilepszias tlnetei:

az oralis automatizmusai a politerapia mellett szinte teljesen megszintek
(csak ritkan jelentkezett egy-két nyelvoltogetés);
az dklendezéssel, fulladozassal és habzassal jard ,torokfajés” rohamok sir(-
sbdtek: az addig legfeljebb évi 1-2 roham mar havi szinten jelentkezett, és volt,
hogy egész délutan &t tartott (komplex parcidlis statusz);
a marciusban elkezdddott belgydgyaszati panaszai 6ta rendszeres volt a bevi-
zelés: vagy dlmaban, vagy mikdzben a lakasban jarkalt (a kognitiv zavar, roham
alatti enuresis, és a hdélyaggyulladas egyarant szerepet jatszhatott ebben).
Utébbi eléforduldsa hullamzott: valamikor minden nap bevizelt, és volt, hogy
egy-két hétre teljesen rendez8dott a helyzet;

. Az alvasa nagyon elmélyllt, olyannyira, hogy szinte alig lehetett felébreszteni
- ez a kdzponti idegrendszeri daganatoknal gyakran vezetd tiinet is lehet (7).

A maj kimélésének érdekében fokozatosan elkezdték csdkkenteni a karba-
mazepin-adagjat, viszont ekkor az oralis automatizmussal jard, valamint az insu-
laris jellegl halantéklebenyi rohamok szama ugrasszerlien megndtt.

Az egy hdénapos kontrollként végzett biokémiai vizsgalat javuld ALT- (328 U/I),
ALKP- (1783 U/I) és GGT-értékek (61,1 U/l) mellett tovabb romld epesavszintet
(284,4 umol/l) és az élettani érték felsé hatara kdzelében 1évE ammodniaszintet
(56,05 umol/l [ref.: 10-60]) mutatott, a vizeletvizsgalat értékei javulast mutattak.

A klinikai szakkonzultacidk egyrészt majbiopsziat és rézfestést javasoltak, mas-
részt mivel a csokkentett karbamazepin-adag mellett visszatértek az epileptiform
tinetek (oradlis automatizmusok, fals étvagy, allotriophagia), igy ez utdébbi gyégy-
szernek az oxkarbazepinnel vald felvaltasat tanacsoltak, mivel a hatdsmechaniz-
musa megegyezd a karbamazepinnel, de mig az utébbit a méaj metabolizélja, az
oxkarbazepint a vese valasztja ki. Szintén a majkimélés céljabdl az acetazolamid
mérsékelt elvondsa mellett a kdzponti idegrendszeri nyomas csdkkentésére szajon
&t par milliliteres adagban 50%-0s glicerinoldatot is kapott, valamint a kezd8d&
hasi folyadékgyllemére spironolaktont. Ez utdbbit a 2014. szeptember 30-an
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végzett ultrahangvizsgalat mutatta ki, ahol a maj mar cirrnoticus, difflz szerke-
zet(, megkisebbedett szervként abrazolédott. A hasdri punktatum vizsgalataval
fehérjevesztéses vagy majelégtelenség miatt kialakult pangéasos folyadékgydile-
met talaltak (6sszfehérje: 5,9 g/l; albumin: 2,3 g/l; kreatinin 90 umol/l), viszont
a vérvizsgalati lelet a tinetek sllyosbodasa ellenére tovabbra is csdkkend értékeket
jelzett (ALT: 270 U/I; ALKP: 1602 U/l; epesav: 119,9 umol/l). Oktdber elsejétdl leszalld
prednizolonkezelést irtak fel a krénikus majgyulladas okozta cirrhosisra, majd mi-
utan egy hétre ra is fokozdédott a hasvizkér, a spironolakton adagjat megemelték.

Oktdober 13-an a kutyat erésen romld allapot miatt vitték be a klinikara, gyenge,
a kdrnyezete irant nem érdeklddd, apatikus allapotban. A sargasaga fokozddott,
testh6meérséklete lecsokkent, és idénként fibrillaris izomrangasok jelentkeztek
a hatsé végtagjain. A vérvizsgalati lelet csokkent hemoglobinkoncentracié (97 g/l
[ref.: 120-180]) és neutrophilia mellett (fehérvérsejt: 21,67 G/I [ref.: 6-12]) a ma-
jenzimszintek kordbbiakhoz képesti jelent8s megemelkedését tikrozte (AST: 224
U/I; ALT: 1068 U/I; ALKP: 3320 U/I; GGT: 148,4 U/l; epesav: 116,4 umol/l). A rendkivdil
rossz progndzis miatt a tulajdonossal valdé konzultaciét kdvetSen euthanasiara
kerult sor.

A tetem kérbonctani vizsgalatara a SZIE AOTK Patolégiai Tanszékén keriilt sor.
A makroszkdpos vizsgalat soran - a klinikai tlnetek figyelembevételével - az agy-
vel8bdl, majbdl, 1épbdl és a vesékbdl mintakat vettek. Az egyes szervmintakat (az
agyvel&t egészben) a kiemelés utan 24 érara 8%-os pufferolt (PBS, pH 7,0) formalde-
hidoldatban régzitették, majd a vizsgalatot végzdk az agyat 4-5 mm-es szeletvas-
tagsaggal, transzverzalis sikban korongoltak, hogy makroszképosan is értékelhessék
a fébb struktlrakat, ill. célzott mintavétel torténhessen az egyes agyterlletekrdl.
A mintakat szdvet-el8készité (Shandon Excelsior) automataval tették alkalmassé
a tovabbi feldolgozasra, majd a gép 14 6ras programja alatt hatlépcsds felszallé
alkoholsorozat (4 x 1 éra, majd 2 x 1,5 6ra) és haromlépcs8s felszalld xilolsorozat
(3 x 1 6ra) utdn harom Iépésben (3 x 80 perc) 60 °C-os paraffinnal kezelték. A szo-
vet-el6készitést a paraffinos bedgyazas kovette, majd az igy nyert blokkokbdl 3-4
um vastagsagl metszetek készlltek. Ezeken kilonbozd eljarasok segitségével
tették lathatéva a késbbbi fénymikroszképos elemzéshez a megfeleld szovettani
képleteket:
a metszeteket automata fest8gép segitségével (Shandon Varistain 24-4) he-
matoxilinnal és eozinnal (H.-E.), a majmintakat pedig kézi Azan-mddszerrel
festették meg;
az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatok sordn (Ventana immunfestd automa-
ta) avidin-biotin immunperoxidaz rendszerrel (DAKO LSAB2 Kit) és DAB (diami-
no-benzidin) kromogénnel tették I1athatdéva az immunhisztokémiai reakcidkat.
A kontrasztfestés hematoxilinnel, a negativ kontroll metszetek az elsédleges an-

1. anti-vimentin (monoklonélis egér ellenanyag, 1: 200, DAKO)

2. anti-pan-cytokeratin (monoklonalis egér ellenanyag, 1: 100, DAKO)
3. anti-S-100 protein (poliklonalis nyul ellenanyag, 1 : 50, DAKO)

4. anti-claudin-1 (poliklonélis nydl ellenanyag, 1: 100, Zymed Inc.)

5. anti-GFAP (poliklonalis nydl ellenanyag, 1: 100, DAKO)

6. anti-PCNA (monoklonalis egér ellenanyag, 1: 200, DAKO)



4. ABRA. Makronoduldris mdjcirrhosis
FIGURE 4. Macronodular liver cirrhosis

5. ABRA. Mdjcirrhosis kérszévettani képe
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titestek kihagyasaval, az immunhisztokémiai reakciok kiér-
tékelése pedig kllsé pozitiv kontrollok segitségével tortént.
A felhasznalt antitesteket a Tdbldzat foglalja 6ssze.

A tetem boncoldsa sordn a maj makroszkdpos elval-
tozasat lehetett megfigyelni (4. dbra), a szerv alakja
nagymértékben eltorzult, az egyes lebenyek eltéréd mér-
tékben megnagyobbodtak, allomanyukban 1-2 cm-tdl
7-8 cm atmérdig terjedd méretd, sargas rajzolatot mu-
tatd gobok voltak lathaték. Az agyveld makroszkdépos
vizsgalata soran a bal oldali agykamra alatti fehérallo-
manyban 3-4 mm atmérdjl, korulirt, a kdrnyezeténél
sotétebb szinl, homogén allomanyl gdéc helyez8dott
(2. dbra), ebbdl célzottan kdrszdvettani mintat is vettek.

A maj kérszbvettani vizsgalataval hipotipia jeleit mutaté
majsejtgdbok képz3dését, a karosodott majparenchyma
adllomanyat atszovd fibrotikus szovetburjanzast és kovet-
kezményes allebenykeképz8dést, ill. az emlitett kotd-
szovetes kotegekben lymphocytds besz(irédést és duc-
talis hyperplasiat lehetett megfigyelni (5/A és 5/B. dbra).
A makroszkdépos és a korszovettani eredmények alapjan

az elvaltozads macronodularis majcirrhosis volt. A vesékben multifocalis glomeru-
losclerosist, valamint multiplex, acut tubularis necrosist, a [épben pedig kifejezett
sorvadas és siderocytosis jeleit lehetett megfigyelni.

Az agyvel8 kis nagyitasd (40x, 100x) fénymikroszkdpos vizsgalata az ependyma-
szovetbdl kiinduld, az agykamra lUregébe emelkedd, papillaris ndvedékeket képezd,
intraventricularis tumort azonositott, amely a subependymalis réteget nem érin-
tette (6. Gbra). A 200x és a 400% nagyitason detektalhaté daganatsejteknek 5-8 um

A nyilak a rendellenesen burjanzé majsejtekbdl allé allebenykéket, a csillagok a fibrotikus sdvényeket jeldlik

A = H.-E. 100x; B = Azan-festés 100x, Bar = 200 ym

FIGURE 5. Histopathological picture of liver cirrhosis

Arrows point at the irregular proliferation of liver cells, asterisks show the fibrotic bundles
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6. ABRA. Papillaris mikroszképos megjelenésd, intraventricularis
ependymoma
H.-E., 100%, Bar = 200 um

FIGURE 6. Intraventricular ependymoma with papillary
microsopic morphology

7. ABRA. Centrdlis lumennel rendelkezd, valédi rozettdk

az ependymomdban
H.-E., 400%, Bar = 50 um

FIGURE 7. True ependymal rosettes with central lumens
in the ependymoma

hosszanti atmérdjd, hipokromatikus, ovaloid sejtmagjuk
és eosinophil centralisan vagy excentrikusan helyezd-
dd sejtmagvacskai voltak. A sejtmagok szabalytalanul,
t6bb sorban rendezddtek; a halvany eosinophil, finoman
vakuolizalt citoplazmat hataroldé sejtmembran alig volt
kivehetd. A differencialt, szégletes daganatsejtek, elnyllt,
ovaloid lumenek korul elrendezddve, szabalytalan, az
ependymomara jellemzd tubularis képleteket, Gn. valddi
rozettakat képeztek (7. dbra), elszértan pedig perivascula-
ris pszeudorozetta-képz8dést is lehetett tapasztalni. Az
erekkel gyéren ellatott tumor allomanyaban osztédo vagy
apoptotikus sejtek, valamint elhalas, vérzés jeleit nem
voltak lathatéak. Az immunhisztokémiai vizsgalatok soran
a daganatsejtek intenziv claudin-1 membranpozitivitast,
vimentin-, pancytokeratin-, S-100 protein- és GFAP-ne-
gativitast mutattak, a PCNA-index 5-8% volt.

A pontos patoldgiai diagndzis: grade ll-es, kdzepesen
differencialt, papillaris ependymoma volt. Az ependymo-
ma az agykamrakat és a gerinccsatornat béleld ependy-
malis sejtek daganata: anatdémiai helyez8désik alapjan
megkllonboéztetnek cerebralis, cerebellaris és spinalis
ependymomat, differencialtsdg szempontjabdél pedig jo,
ill. rosszindulatl ependymomat (ependymoblastomat).
A World Health Organization (WHO) szdvettani osztalyo-
z4sa négy alcsoportot kildnit el (6):

. subependymoma (WHO Grade 1);

. myxopapillaris ependymoma (WHO Grade I);

. ependymoma (WHO Grade II): cellularis, papillaris,
vildgossejtes, tanycytas;

. anaplasticus/malignus ependymoma (WHO Grade I11))

A szerz8k altal megvizsgalt, az esettanulmanyban sze-
repl allat idegrendszeri tineteit okoz6 daganat papillaris
ependymoma (WHO Grade 1) volt, amelyet az utdbbi
10-15 évben viszonylag kevés esetben mutattak ki ku-
tyaban (1, 8, 14, 15).

MEGVITATAS

Az esettanulmany jol tikrozi azt, hogy milyen dsszetett
modon van hatasa a kézponti idegrendszer elsédleges
elvaltozasanak egy allat magatartasara, kéros viselkedési
formak kialakulasara, és milyen mdédon hat masodlagosan
kialakuld epilepszias rohnamok megjelenésére.

A kérel6zményt, a klinika tlinetek alakulasat, a kiegé-
szit6 laboratériumi és képalkoté vizsgalatok, valamint a
kérbonctani vizsgalat eredményét figyelembe véve az

alabbi allapithatd meg: a kutyaban mar kélyokkoraban megvolt az a gécos elvaltozas,
amely féléves kordban az elsd eszméletvesztéssel jaré rohamahoz vezetett, és
fokozatos terjeszkedésével egyrészt egyre tobb kdzvetlen klinikai tinetet, masrészt
magatartaszavarokat okozott. A SPECT-vizsgalat altal kimutatott homlok-halan-
téklebenyi elvaltozéas a limbikus rendszer érintettségére is utal, igy magyarazattal
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szolgal a kognitiv funkcidk, cselekvési képtelenség, kényszeres viselkedési formak,
megvaltozott sztdnéleti megnyilvanulasok (félelem, hiperszexualitas, rendellenes
étvagy és vizfogyasztasi szokasok) hatterére. A daganat fokozatos ndvekedése az
évek soradn egyre erGsebb és a gydgyszeres kezelésnek ellenalld epileptiform roha-
mokat hozott |étre, helyezddése kdvetkeztében pedig mindvégig a halantéklebenyi
eredetl elemi és komplex parciadlis rohamok dominaltak. A kozel tiz éven keresztuli,
rendszeres idegen anyagok (emészthetetlen targyak vagy a kilonféle gombak al-
tal bevitt mérgek) felvétele gyomor-bélrendszeri panaszokhoz, majd a szervezet
ellenallé képességének gyenglilésekor a maj sulyos fokl elvaltozasdhoz vezetett.
igy a kézponti idegrendszer, a kivalaszté és méregtelenitd szervek, valamint a
tapcsatorna egylttes érintettsége és az eredendd daganatos kérok miatt olyan
visszafordithatatlan folyamatok indultak meg, amelyeket tlnetileg egy ideig még
kezelni lehetett, de a kiterjedt kdrosodasok végll megtorték a szervezet ellenallé
képességét. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a gydgyitdmunka atfogd, dsszesitd
szemléletet igényel, tobb kiilonb6z3 szakember és szakterllet bevonasaval, mert
csupan egy-egy tlnetet kezelve, az eredendd kérokok tisztdzasa nélkll nem
adhatd olyan pontos diagnosztikai elGrejelzés, amely valds képet nyUjt az allat
varhatd életmindségérdl és gydgyulasi esélyeirél. Amennyiben figyelembe veszik
a beteg dsszes lényeges (pszichoszocidlis, magatartasbeli, valamint betegségekre
vonatkozd) tulajdonsagat, és értékelik az azzal kapcsolatos allatorvosi-etolégiai
ismereteket, akkor lehet8ség nyilik a betegség hatékony megelézésére, a meglévd
tinetek egyértelm( elbiralasara, a megfeleld kérjéslat meghatarozasara és a minél
sikeresebb kezelési Ut megvalasztasara.
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LEVEL
A SZERKESZTOSEGHEZ

Intestinalis
lymphangiectasia
kutyakban

Tisztelt Szerkesztéség!

A kutyak bélrendszeri nyirokértagulata a vékonybélbolyhok
centralis nyirokerének tagulataval, kovetkezményes idult
fehérjevesztéssel, panhypoproteinaemiaval, lymphocy-
topeniaval, felszivddasi zavarokkal, hypocalcaemiaval,
hypocholesterolaemiaval, hypomagnesaemiaval kisért
betegsége. Klinikai tinetei: hanyas, fogyas, hasmenés,
steatorrhoea (zsiros bélsar), SIBO (small intestinal bac-
terial overgrowth), tilzott gazképz&dés a gyomor-bél-
rendszerben, bdralatti vizenyd, testiregi transsudatio
(nehezitett |égzés), chylothorax, chylosus ascites.

A lymphangiectasia lehet elsGdleges (velesziiletett)
vagy masodlagos (szerzett). A veleszlletett forma ese-
tén a bélbolyhokban észlelt lymphangiectasiat kisérheti
chylothorax. Kialakulhat a gyulladasmentes nyirokerek
veleszuletett defektusa, ill. a lipogranulomatosus lymp-
hangitis miatt. A masodlagos kialakulhat a nyirokerek
koros szlkuletét, elzarédasat okozd nyirokérgyulladas,
-fibrosis miatt; tovabba daganat okozta nyirokérfal-ron-
csolédas, ductus thoracicus elzarédast okozd trauma,
tumor; cardiomyopathia, szivtamponad, tricuspidalis
billentyl dysplasiaja, cor pulmonale, vagy cor triatriatum
dextrum okozta keringési zavar és az intrathoracalis da-
ganatok (pl. thymoma, mediastinalis lymphoma) okozta
vénas keringési zavar kovetkeztében.

A betegséget é16 allatban endoszkdépos vagy a sebészi
biopszias mintavételt kdvetd kdrszoévettani vizsgalattal
lehet azonositani. A béltlikrozés soran a szlrkésvords
vagy a gyulladastdl kipirult nyalkahartyaban megna-
gyobbodott, szlirkésfehér, szlrkéssarga, bunkdszerlien
megvastagodott bolyhok érzékelhet8k (1. dbra). A vékony-
bélbolyhokban korszovettanilag észlelt ymphangiectasia
lehet enyhe, mérsékelt és sulyos fokl (2. dbra).

A lymphangiectasia gydgykezelései kozé tartozik a kis
zsirtartalmG (Royal Canin Gastrointestinal Low Fat, Hills
w/d® Canine Low Fat), ill. hipoallergén tapok (Purina HA

1. ABRA. Kutya gyulladdsos vékonybélben kialakult lymphan-
giectasia
A tavoli, B kozeli felvétel

2. ABRA. Enyhe fokd (A), ill. sulyos foku (B) lymphangiectasia
Csillagokkal jeldlve a kérosan tagult boholybeli centralis

nyirokerek
H.-E., 100x

hypoallergenic dog food, Royal Canin Hypoallergenic dog
food, Hills z/d® Canine ULTRA Allergen-Free) etetése; a
gyulladascsokkent8k: Prednisone (2-3 mg/kg naponta
egyszer injekciéban az elsd héten, aztan pedig po.); a
célszerlen kivalasztott antibiotikumok (Metronidazol,
Tylosin, Enrofloxacin); a gyomornyalkahartya-véddk (pl.
Quamatel); a probiotikumok és a kiegészitd B,,-vitamin
injekcid alkalmazasa.

Dr. Jakab Csaba
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk munkajuk soran madarak fejének rontgenvizsgalatat végezték el, és arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a pontos beallitashoz elengedhetetlen az altalanos
anesztézia és a kildnbdzd rogzitd eszkdzok hasznalata. Osszehasonlitva 13 faj in
vivo koponyafelvételeit azonos fajok preparalt koponyainak felvételeivel jelentds
kUlonbségeket fedeztek fel elsdsorban a lagyszoveti hiany, masodsorban a kopo-
nyak preparalasa soran elveszd csontelemek hianya miatt. Eddigi munkajuk soran
osszesen 72 madarcsalad, 128 faj, 185 egyedérdl, 777 rontgenfelvételt készitettek.
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Az ezredforduld tajan hazankban is nyilvanvalova valt, hogy a sikeres allatorvosi
praxis egyik elemeként érdemes beemelni a napi rutinba a kedvtelésbdl tartott
kisragcsaldk, madarfajok és hilldk legalabb alapszintl ismeretét és gydgyaszatat is.

A madarak betegségeinek tlinetszegénysége, ill. a fizikalis vizsgalat soran észlelt
tlinetek hasonldésdga kihangsUlyozza a kiegészitd vizsgalatok szerepét. Kulono-
sen igaz ez a fej vizsgélatanal, ahol a |1étfontossagl szervek, anatomiai képletek
jelentds része mélyen helyezddik, és a diagnosztikai mddszerek tobbsége ese-
tében atfedéssel, egymasra vetlléssel kell szamolnunk. Az egzotikusallat-orvos-
lasban taldn leggyakrabban alkalmazott kiegészitd mUszeres vizsgald méodszer
a rontgenvizsgalat, amely a koponya csontos alapjan létrejévs, akar kisebb elvalto-
zasokat is képes kimutatni, mig a lagyszovetek tekintetében joval kevésbé érzékeny.

Az egzotikusdllat-
orvoslds egyik leggyako-
ribb kiegészitd vizsgdld
modszere

a réntgenvizsgalat

Fontos a fej teljes
mozdulatlansdga,
amihez szeddcié
sziikséges

A rontgenvizsgalatok szerepe jol ismert madarakban, a szakirodalom kimeritéen
foglalkozik a beéallitasi lehet&ségekkel (11) épplgy, mint a radioanatémiai képletek
leirdsaval (9).

Pontos leirdst kapunk a paciensek rontgenvizsgalatra vald felkészitésérdl, amely
szerint a 100 g alatti madaraktdl két, mig a 100 g feletti madaraktdl 3-5 6raval
a rontgenvizsgalat elStt ajanlott a taplalék megvonasa, igy megeldzhetd a stressz
altal kivaltott regurgitacié és az ennek kdvetkeztében kialakuld félrenyelés. A tapla-
lékmegvonas idejét illetSen a legyenglilt, beteg paciensek esetén egyéni elbiralas
alapjan érdemes donteni (6).

A fej betegségeinek, elvaltozasainak pontos leképezéséhez elengedhetetlen
a madarak teljes mozdulatlansaga, amit fellletes, ill. mély szedacidval lehet biz-
tositani. igy a mozgéaséletlenség nem zavarja a felvételek értékelhet8ségét. Tébb-
féle eszk6z szerezhetd be, amelyek segitségével a pontos beallitdsok kivitelezése
egyszer(ibbé, konnyebbé valik. A kisebb papagajok, énekesmadarak kozvetlenil
a kazettara helyezhetd8k, és ragasztdszalaggal rogzithetdk. A nagyobb testd
ragadozd madarak, nagy papagajok fixaladsahoz akril rogzits eszkdzok vehetbek
igénybe.

Amennyiben a madar dllapota engedi, érdemes legaldbb két irdnybdl (ventro-
dorsalis és laterolateralis) rontgenfelvételt késziteni. Szikség szerint kétiranyd,
15-30°-0s ferde felvétel készitése is ajanlott lehet. Rontgenarnyékot nem add
szivacsbol készUlt kis ékek segitségével pontos fektetéseket érhetiink el. A hagyo-
manyosan kivitelezett fektetések soran minden esetben érdemes a madar nyakat
kinGzott allapotban rogziteni, és a fej szimmetriajara figyelni (6, 10). Egyes mivek
foglalkoznak kilonb6z4d madarosztalyok dsszehasonlité morfolégiajaval, fejlédé-
alaki valtozatossaganak (5).

Bizonyos tanulmanyok egy-egy régié részletes lefrdsaval foglalkoznak (4), mig
maésok tobb fajban tanulmaéanyozzak a koponya anatdémiajat, és lényeges morfo-
l6giai eltéréseket mutatnak ki a nyakszirtcsont és a koponyateté tekintetében
az egyes rendek kozott (8).

A madarvildg sokszinlsége, a csaladokon bellli eltérések, amelyek az adott
életmddhoz vald alkalmazkodasukat segitette, régdta foglalkoztatja a tudomanyos
korokben munkalkoddkat. Szamos kdzlemény dolgozza fel csalad-, nemzetség- vagy
akér fajszinten a koponyak alakuldasat (2), egyes tanulméanyok pedig a madarak
koponyajanak funkcionalis morfoldgiajat vizsgalja 3D-s mddszerekkel, jelentds ki-
l6nbségeket mutatva ki a koponyéakon a taplalkozasi szokasoknak megfelelden (7).

Az anatdmiat nemcsak az éI6vilag részletes megismerésének céljabdl tanul-
manyozzak a bioldgusok, zooldgusok, hanem a mindennapi élet megkdnnyité-
séhez sokszor a természetbdl meritenek ihletet a kutatdk. A harkalyfélék fejének
biomechanikai vizsgalataval arra keresték a valaszt, hogy mi védi meg ezeket
a madarakat a fejsérlilésektdl, mikozben nagy sebességgel és erdvel kopogtatjak
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1. ABRA. Kék-sdrga arapapagdj (Ara ararauna) fejének, valamint koponyaprepardtumdnak réntgenfelvétele

FIGURE 1. Radiograph of head and skull of Blue-and-yellow Macaw (Ara ararauna)

A munka sordn muzeumi
koponydkrdl készitettek
réntgenfelvételeket

a fatorzseket. Reményeik szerint ezeket az eredményeket at lehet Ultetni a gya-
korlatba annak érdekében, hogy megelézzék a human fejsérllések kialakuldsat
(12). A rontgenvizsgalatot a koponya mozgasanak elemzéséhez is felhasznaltak.
KUlonbozd technoldgiai megoldasokkal, mint példaul a mozgasmorfoldgia radiold-
giai rekonstrukciéja (XROMM) hasznalataval in vivo tudtak vizsgalni az os quadrate
kinematikdjat (mozgastanat) (1), rontgen-sztereofotogrammetria médszerével
pedig képesek voltak leirni a madarkoponyak haromdimenziés mozgasat (3).

Munkank sordn muzeumi koponyakrdl és é18 allatokrél készitettlnk rontgen-
felvételeket. Az alapvizsgalatainkhoz szlkséges koponyakat a Magyar Termé-
szettudomanyi MUzeum Madargyljteménye biztositotta. Az 6sszehasonlitd
rontgenanatdémiai vizsgalatokhoz szikséges - a feji képletek tekintetében
- egészséges és a klinikai beteganyagot a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tu-
doményi Kar (SZIE AOTK) Belgyégyéaszati Tanszék és Klinika, a korabbi Egzotikus
Allatok Osztalyara (ma: Egzotikusallat- és Vadegészségligyi Tanszék Klinikajara)
altalanos vizsgalat, ill. gydgykezelés céljara behozott madarak, tovabba a F&-
varosi Allat- és Névénykert allomanyaba tartozé fajok, valamint mentett vadon
é16 madarak szolgaltattak.

Munkank soran osszesen 128 faj 185 egyedérdl 777 rontgenfelvételt készitet-
tlnk. A vizsgalatokhoz R&rix DE101/180 tipusl, TUR (Dresden) gyartmanyld mo-
bilis rontgengépet hasznaltunk. Az expozicids értékeket az allat testméretei, ill.
koponyajanak nagysaga alapjan valasztottuk ki. A csGfeszlltség értékét 40-57 kV,



2. ABRA. Biitykés hattyd
(Cygnus olor) koponydjanak
réntgenfelvétele

Koponya hossza SL: 1778 mm;
koponya szélessége SW: 54
mm; koponya magassaga SH:
45 mm; neurocranium hossza
NcL: 40 mm

FIGURE 2. Radiograph of skull
of Mute Swan (Cygnus olor)
Skull length SL: 178 mm;

skull width SW: 54 mm; skull
height SH: 45 mm; neurocra-
nium length NcL: 40 mm

A hangsuly a klinikai
jelentéségl képleteken
volt
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az expozicidés idét 0,08-0,2 s, mig a mAs-értéket 2,4-6 kozott valtoztattuk. A fel-
vételek elkészitéséhez 24 x 30 cm-es rontgenkazettat, 18 x 24, ill. 24 x 30 cm-es
mammografias kazettat és 24 x 30 cm-es Primax RTG-G, valamint 18 x 24 cm-
es és 24 x 30 cm-es KODAK MIN-R S mammografiads rontgenfilmet hasznaltunk.
A filmkidolgozashoz a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Klinika Protec
Geratebau GmbH 1140 tipus( automata el8hivéjat és az ezzel kompatibilis Ro-
entoroll HC/CRE rontgen-fényképészeti eléhivdt, ill. Roentogen - SUPERFIX MRP
rontgen-fényképészeti fixaldét hasznaltuk.

A koponyakrél és madarakrél minden esetben ventrodorsalis vagy dorsoventralis
és laterolateralis felvételeket készitettink. A koponyak, ill. a madarak rogzitését
radiolucens fonallal, ill. tlllhaloval végeztik.

EI6 madarak esetében a koponyafelvételek készitése soran izofluran altatast
végeztiink (Forane®-oldat inhalaciés g6z képzéséhez, 100 ml, izoflurdn, Abbott).

Vizsgalataink soran kllénds hangsulyt fektettink a klinikai jelentdségl képle-
tekre (4llcsont, allkapocs, csdr szarukavajanak alakja, egységessége, koponyalreg
mérete, jaromiv alakja). A rontgenfelvétel leképezési jellege és a kicsi targy-film
tdvolsag miatt Iényegileg milliméterpontos adatokat vehettlnk fel a splanch-
no és neurocranium (arc- és agykoponya) méretérdl, egymashoz valé aranyarol.
A koponya hosszat (SL) a protuberantia occipitalis externa és a rostrum maxillare
kozott, a koponya szélességét (SW) a felvételen a legszélesebb pontok kozott,
a koponya magassagat (SH) a koponya alapjatdl a koponyatet8ig, mig neuro-
cranium hosszat (NclL) protuberantia occipitalis externa és a koponvyaireg elils8
pontja kozo6tt mértik.



Az él6 allatok esetében
izoflurdnnal végeztek
inhaldcidés anesztéziat

3. ABRA. Sisakos kazudr
(Casuarius sp.) koponydjdnak
réntgenfelvétele

SL: 193 mm; SW: 71 mm;

SH: 155 mm; NcL: 63 mm

FIGURE 3. Radiograph of skull
of Cassowary (Casuarius sp.)
SL: 193 mm; SW: 71 mm;

SH: 155 mm; NcL: 63 mm
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A kbros eltéréseket nem mutatd, egészséges egyedekrdl a klinikai anatémia be-
mutatasa érdekében készitettlink felvételeket. Mivel a fej a test igen 6sszetett
szerkezet( terllete, fontos, hogy a pontos bedllitds mellett a madarak teljes
mozdulatlansagat is biztositsuk, ezaltal minimalizaljuk a mozgéaséletlenséget.
Ennek érdekében - amennyiben a madar allapota engedte - altaté maszkkal,
izofluran felhasznalasaval inhalacidés anesztéziat végeztink.

elkészitéséhez a madarat a hatara fektetve helyezzUik
a kazettara, a testét és a szarnyait egyik kezlinkkel régzitjik. A felsé csdrkava-
ba radiolucens fonalat helyezve, majd azt megfeszitve fixaljuk az allat fejét. A
rontgensugar fokuszat a két szem kozé allitjuk be, a fej minden esetben szim-
metrikusan helyezédik.
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elkészitéséhez a madarat
hagyomanyosan a jobb oldalara fektetjlk, a testét és a
szarnyait keziinkkel régzitjik, majd a csér felsd kavajaba
akasztott radiolucens fonal segitségével fixaljuk a fe-
jet. A rontgensugar fokuszat a szem alatti teriletre
irdnyitjuk.

a madarat a hatara fektetve
helyezzUk a kazettara, mikdzben a teste és a labai rogzitve
vannak. A fej 90°-os szdget zar be a rontgenkazettaval.
A réntgensugar fokuszat a csér tetejére allitjuk be.

elkészitése soran az allat testét kézben
tartjuk, felsé csbrkavajat fonallal kifeszitjlk, és az egész
madarat forgatjuk el 30, ill. 75°-ban.

A beteg, sérllt egyedeket szintén inhalacidés anesztézi-
dban vizsgaljuk. Az altatasi id6t minden esetben probaljuk
minimalizalni. A beéllitdsokat ugyanugy végezzik, mint
az egészséges egyedek esetében.

A madarhulldk beallitdsa soran tullhalét és/vagy fonalat,
radiolucens ragasztdszalagot hasznalunk. A tullhalot
a madarak feje, ill. nyaka ald helyezve, majd azt kifeszitve
a kivant poziciéban lehet rogziteni. Sok esetben a late-
rolateralis felvétel elkészitéséhez elegendd a madarakat

4. ABRA. Pdpaszemes pingvin (Spheniscus demersus)

fejének rontgenfelvétele
SL: 125 mm; SW: 57 mm; SH: 43 mm; NcL: 37 mm

FIGURE 4. Radiograph of head of Jackass Penguin
(Spheniscus demersus)
SL: 125 mm; SW: 57 mm; SH: 43 mm; NcL: 37 mm

a hatukra fektetni, majd a nyakat és a fejet oldaliranyba,
90°-kal elforditani.

Az elemzésbe bevont mlzeumi csontpreparatumok, ko-
ponyak egy részénél hidnyzott az allkapocs, az egyik

vagy mindkét oldali os quadrate, tovabbéa az os pte-

rygoideum, és torott volt az os frontale, vagy a csér

vége hianyzott, bizonyos esetekben pedig a teljes
koponyan voltak fellelhet hidanyossagok. Altalanossagban elmondhaté, hogy
a koponyatdl fliggetlen csontos elemek (ossiculum sclerae, nyelvcsonti apparatus)
minden esetben hidnyoztak.

A felvételek kiértékelése soran a f6 eltérést a lagyszovetek és a koponyatdl
flggetlen csontos elemek hidnya, ill. megléte okozta (1. dbra). A csontos elemek
egységessége, élettani helyez8dése mindkét esetben nyomon kdvethetd volt, bar
a koponyakrdl készult rontgenfelvételeken a klilénbdzd csontos képletek beazono-
sitdsa egyértelm(bb. A traumas elvaltozdsokat mutatd egyedeknél az elvaltozott
terllet helyének pontos meghatarozasat segitette, ha a felvételeket 6sszevetettik
a muzeumi koponyakrdl készult rontgenképekkel.

A madarak népes osztalyat korabban a morfoldgiai bélyegek alapjan rendszerez-
ték. Mara elGtérbe kerllt a DNS-alapl rendszerezés, igy azonos csaladokon beldl
gyakrabban taldlkozhatunk — jobbara kismértékl - alakbeli eltérésekkel. Osszes-
ségében megallapithatd, hogy a legtobb faj, azonos csaladon belul, nagymértékl
hasonlésagot mutat, f6ként a neurocranium terlletét illetdleg.

A terjedelmi korlatok miatt a jelen kdzleményben csupan példakkal illusztraljuk
a valtozatos anatémiai viszonyokat (2-6. dbra).



5. ABRA. Erdei szalonka
(Scolopax rusticola) fejének
réntgenfelvétele

SL: 115 mm; SW: 28 mm;
SH: 26 mm;

NcL: 20 mm

FIGURE 5. Radiograph of
head of Eurasian Woodcock
(Scolopax rusticola)

SL: 115 mm; SW: 28 mm;
SH: 26 mm; NcL: 20 mm

6. ABRA. Kaffer szarvasvarjd (Bu-
corvus abessynicus) koponydjénak

réntgenfelvétele
SL: 228 mm; SW: 59 mm;
SH: 53 mm; NcL: 44 mm

FIGURE 6. Radiograph of skull of
Northern Ground Hornbill (Bucor-

vus abessynicus)
SL: 228 mm; SW: 59 mm;
SH: 53 mmj NcL: 44 mm
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Megallapithatd, hogy mind a koponyéak, mind pedig az in vivo felvételek elkészité-
séhez szlUkséges valamilyen rogzité eszkdz hasznalata. Elengedhetetlen tovabba
az inhalacidés anesztézia alkalmazasa, ugyanis a fejen taladlhatd aprobb képletek
leképezéséhez pontos fektetésre van szlkség, és a mozgasi életlenség kivédé-
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se is rendkivlil fontos. Amennyiben a madar altalanos allapota engedi, érdemes
legaldbb kétirdnyl (laterolateralis, ventrodorsalis) felvételt késziteni a képletek,
eltérések pontos beazonosithatésaga érdekében.

A madarak sokszinlsége leny(igoz3 valtozatossagot eredményez mind a ki-
nézetikben, mind pedig koponyajuk alakuldsaban. Altaldnossagban elmondha-
t6, hogy a neurocranium felépitése csaladdon belll nagymértékben megegyezik,
a splanchnocranium pedig az adott életformahoz alkalmazkodott.

A szerzGk munkajahoz segitséget nyljtott ABAUJI NORBERT, CSEBI PETER, IPOLYI TAMAS,
Kampd JOzsSEFNE, KovaLovszkl DAvID, MOzER ANIKO, SzaBd FLORA, VENczEL EDIT. Vala-
mennyiuknek koszonettel tartozunk.

1. DAwWsSON, M. M. - METZGER, K. A. et al.: Kinematics of the quadrate
bone during feeding in Mallard ducks. J. Experim. Biol., 2011. 214.
2036-2046.

2. DONATELLL, R. J.: Cranial osteology of Meiglyptini (Aves: Piciformes:
Picidae). Anat. Res. Int., 2012. doi: 10. 1155/951836.

3. GUSSEKLOO, S. W. S. — VOSSELMAN, M. G. - Bourt, R. G.: Three-
dimensional kinematics of skeletal elements in avian prokinetic and
rhynokinetic skulls determined by roentgen stereophotogrammetry.
). Experim. Biol., 2001. 204. 1735-1744.

4. HALL, M. I. = IWANIUK, A. N. - GUTIERREZ-IBANEZ, C.: Optic foramen
morphology and activity pattern in birds. Anat. Rec., 2009. 292.
1827-1845.

5. HANKEN, J. — HALL, B. K.: The Skull. 2. Patterns of structural and
systematic diversity. University of Chicago Press. Chicago, 1993.

6. KRAUTWALD-JUNGHANNS, M.-E. - PEES, M. et al.: Diagnostic imaging
of exotic pets. Birds, small mammals, reptiles. SchllUtersche.
Hannover, 2011.

7. KULEMEYER, C. — AsSBAHR, K. et al.: Functional morphology and
integration of corvid skulls - a 3D geometric morphometric
approach. Front. Zool., 2009. 6. 2.

8. MARUGAN-LOBON, J. - BuscaLiONl, A. D.: New insight on the
anatomy and architecture of the avian neurocranium. Anat. Rec,
2009. 292. 364-370.

9. SAMOUR, J. H. = NALDO, J. L.: Anatomical and clinical radiology of
birds of prey: including interactive advanced anatomical imaging.
Elsevier. Edinburgh, 2007.

10. SILVERMAN, T. — TELL, L. A.: Radiology of birds an atlas of normal
anatomy and positioning. Saunders Elsevier. St. Louis, 2010.

11. SMALLwWOOD, J. E. — SHIVELY, M. J. et al. A standardized
nomenclature for radiographic projections used in veterinary
medicine. Vet. Radiol., 1985. 26. 2-9.

12. WANG, L. - CHEUNG, J. T. et al.: Why do woodpeckers resist head
impact injury: A biomechanical investigation. PLoS ONE, 2011. 6.
€26490.



Galfi Péter™
Kodsné Torok Erzsébet?

1. SZIE AOTK Gyégyszertani és
Méregtani Tanszék

1078 Budapest

Istvdn u. 2.

* e-mail: galfi.peter@aotk.szie.hu
2. SZIE Kosdry Domokos

Kényvtdr és Levéltar
G6déllé

OSSZEFOGLALAS

2015. januar 8-an, MAGYARY-KOSSA GYULA szUletésnapjan emlékeztek meg a neves
tudés sziletésének 150. évforduldjarél a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudo-
manyi Karanak Gydgyszertani és Méregtani Tanszékén. K&ssAT 1896. januar 1-jétdl
nevezték ki az Gjonnan alapitott Gydgyszertani Intézet vezetdjévé és egyben a
Magyar Kiralyi Allatorvosi Akadémia nyilvanos rendes tanarava, ahol 1935-ig a
gybégyszertani tanszék igazgatdja, majd egy évig helyettesként vezetdje volt.
MAGYARY-KOSSA GYULA a gydgyszertan és f6ként a méregtan tudomanyaganak egyik
hazai megalapitdja volt.

“ Az eltérb Kossa, ill. Kossa név hasznalatardl a késébbiekben lesz szb.
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MAGYARY-KOSSA GYULA szUletésnapjan, 2015. januar 8-an emlékeztek meg szlleté-
sének 150. évforduldjarél a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak
Gyodgyszertani és Méregtani Tanszékén. A Tanszék altal rendezett esemény 6ssze-
kapcsolédott a PROF. DR. SOTONYI PETER dékan ar altal 2014-ben inditott ,Ismerjik
meg egymast” tanszéki bemutatassal. A megemlékezés és a bemutatas soran
emléktablat avattak, amelyet MaRrkS BALAZS, a SZIE Ybl Miklés Epitéstudomanyi

Kardnak dékanja és munkatarsa, UNGVARI MIHALY tervezett (1. dbra).

Magyary-Kossa Gyula
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1. ABRA. MAGYARY-KOSSA GYULA sziiletésének 150. évforduldja
alkalmabdl felavatott emléktdbla a Gydgyszertani és Méreg-
tani Tanszék télikertjében

(DR. K6VAGO CsaBA felvétele)

FIGURE 1. The memorial plague inaugurated in the winter
garden of the Department of Pharmacology and Toxicology
on the 150th anniversary of GyuLA MAGYARY-KOSSA’s birth
(Photograph taken by Dr. K8vAGS CsaBA)

MAGYARY-KOSSA GYULA orvosdoktorrdl, az 1896-ban alapi-
tott Gydgyszertani Tanszék (akkor intézet) megszerve-
z8jérdl és elsd tanszékvezetdjérdl eddig szamos kozle-
ményben emlékeztek meg. Haldla évében tébb nekroldg
jelent meg rbla: MAGYARY-KOSSA GYULA DR. T 1865-1944
(1); Allatorvosi Lapok, 1944. 67. 79-80. (4); Orvosi Hetilap,
1944. 88. 335. (1) és VAMOSSY ZOLTAN: MAGYARY-KOSSA GYULA
1865-1944 (3). SzlUletésének 100. évforduldja alkalmabél
KARASSZON DENES emlékezett meg rdla (2). Sziletésének
125. évforduldjan, 1990-ben emlékilés és szoboravatas
volt az Allatorvos—tudoményi Egyetemen (Magyar Allat-
orvosok Lapja, 1990. 45. (8.) 491-504.; Phylaxia Allategész-
ségligyi és Takarmdnyozdsi Kézlemények, 1990. 239-241.,
251-253.). A Gydégyszertani és Méregtani Tanszék el6tt
allé Magyary-Kossa Gyula-szobrot, amely DoMONKOS BELA
alkotasa, 1990. januar 5-én leplezték le. Az Unnepi Ulés
alkalmabdl az allatorvosi farmakolégia és toxikoldgiai
kutatasok terén végzett kiemelkedd munka elismerésére
Magyary-Kossa-emlékérmet is alapitottak, ami szintén
DoMoNKos BELA alkotdsa. Az elélapon a professzor arcképe
és az »IN MEMORIAM JULII MAGYARY-KOSSA” felirat, a
hatlapon a gydgyszertani tanszék éplleteinek képe és
az elGtte 1évs park egy része lathatd.

Az allatorvosi képzés meginduladsa idején (1787) ToLNAY
SANDOR (1747-1818) latin nyelv{ egyetemi tankdnyvében
(ToLNAY ALEXANDER: Artis veterinariae compendium patho-
logicum. Pestini—Posoni-Lipsia, 1799.) 74 recipemintat
kozdlt, amelyek részint a Taxa Pharmaceutica Posoniensis
(1745), részint az 1779-t8l Magyarorszagra is kiterjesztett
érvény( Pharmacopoea Austriaca provincialis (1775) el&ira-
sainak megfelelen szolgaltdk a gydgyszerismerettan és

gyogyszerrendeléstan ismeretanyaganak az allatorvoslasban vald meghonositasat.

Az 1851. augusztus 3-an kelt kiralyi rendelet alapjan az allatgyégyintézet ki-
valt a tudomaéanyegyetem orvosi karabdl. Ugyanez a rendelet GALAMBOS MARTONt
(1820-1872) segédtanari min8ségben Ujra kinevezte, aki a szdmaéra el8irt harom
helyett kilenc tantargyat adott eld, mivel dsszesen harman, ZLAMAL VILMOS, SzaBd
ALAJOS és GALAMBOS MARTON alkottak az intézmény oktatdi karat. Galambos adta
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el§ a novénytant, a kémiat, a gydgyszertant, a rendeléstant, a természetrajzot,
az allattenyésztést és a szllészetet, az altalanos kor- és gydgytani ismereteket,
valamint a kérbonctant. Az 6nallé intézménnyé valast kovetden lehetdvé valt és
fontos 1épés volt az Uj telephelyre kltdzés. gy vasarolta meg 1859-ben a pesti
Orvoskar az akkori Orszagliton (ma Mulzeum korit) az an. Kunewalder-féle ter-
ményhazat (kb. az ELTE Bolcsészkar helyén allt). Itt kapott helyet tobbek kdzott
SEMMELWEIS szUlészete, BALASSA sebészete és a foldszinten az allatorvosi tanszék.
Az egyetemtdl és az orvosi kartél vald teljes elszakadas a székhely megvaltoz-
tatdsaval nem valdsult meg ténylegesen. A gydgyszer-ismerettanbdl és gydgy-
szer-rendeléstanbdl a gydgyszerhatastannal kiegészllve gydgyszertanna fejlédé
6nalld diszciplina oktatasanak meginditasa és az elsé magyar nyelvd 6nalld al-
latorvosi gydgyszertani tankdnyv megirasa az allatorvos-tudomany szakosodasa
meginduldsanak koradhoz, kilonésen GALAMBOS MARTON mikodéséhez flizGdik. Az
1860-ban elrendelt magyar nyelv( oktatast segitette 1871-ben magyar nyelven
megjelent tankdnyve (Gyégyszertan dllatorvosok és mezei gazddk szémdra), amely
407 oldal terjedelmd, és két f6 részre tagolddik. A szerz8 az ,altalanos részben”
foglalkozik a gydgyszer fogalmaval, a gydgyszerhatast befolyasold tényezdkkel,
a dbzis helyes megvalasztasaval, az alkalmazas kulonféle mddjaival, majd a re-
cipeiras szabalyaival. A ,kUloNnos rész” el6bb a szerves gydgyanyagokat ismerteti,
majd a szervetleneket, s amennyire lehet, hatadstani alapon csoportositja azokat.
A kdnyv 306 recipemintat is k6zol.

GALAMBOS MARTON 1872-ben bekdvetkezett haldla utdn a gydgyszertan tanitasat
VARGA FERENC (1835-1908) vette &t, és azt 1874-ig, Czakd KALMAN (1843-1895) kiil-
foldrdl vald visszatértéig tanitotta. Czakd KALMANT 1874-ben a Pesti Magyar Kiralyi
Allatgybgyintézetben a GALAMBOS MARTON elhunytaval megiresedett allashelyre,
az Allatorvosi Kérbonctani, Gydgyszertani és Altalanos Kértani Tanszékre nyilvanos
rendes tanarrd nevezték ki, de kinevezése eldtt kétéves tanulmanyltra kildték.
1874-t81 1888-ig az altalanos kértan, a kdrbonctan, 1874-t31 1895-ig a gydgyszer-
tan el8addja, a Magyar Kirdlyi Vetémagvizsgald Allomas vezetdje, a magvizsgald
dllomasok szervezdje, a gydgyszertan tudomanyos és gyakorlati alapjainak meg-
teremtdje, a botanika eurdpai hir( kutatdja. Eldadta a ndvénytant is. 1888-t4l
kezdve, amikor a gydgyszertant az utdbbi tantargyaktdl kildonvalasztottak, és
megalakult a gydégyszertani osztaly, a gydgyszertant és mint melléktargyat, a
névénytant tanitotta. VARGA FERENC 1888-ban a Magyar Kiralyi Allatorvosi Tanin-
tézet igazgatdja lett, és a tanintézetet 1890-ben Magyar Kiralyi Allatorvosi Aka-
démia rangjara emelték. A tanari kar altal kidolgozott, 1890. szeptember 29-én
elfogadott Uj szervezeti szabalyzat a magantanari habilitalas és az 6nallé tanszék
létesitésének a jogat is megadta. Az 6 m(kodése alatt szervez8dott meg itt az
orszag elsd bakterioldgiai intézete, és ekkor, 1896-ban kapott 6nalld intézetet a
gybgyszertan is. VARGA FERENC igazgatdi mikodése alatt kapott tanszéket HUTYRA
FERENC, TANGL FERENC, PREISZ HUGO, KORANYI SANDOR (az 1891/92. tanévben KORANYI
SANDOR a Magyar Kiralyi Allatorvosi Akadémian helyettesként adta el8 az élettant,
a szovettant és a természettant), PL6sz BELA, BUGARSZKY ISTVAN. A kdrbonctantdl
csak nemrégiben kildnvalasztott Gydgyszertani Intézet — egyel6re még a bota-
nikat is magaban foglalva — a Magyar Kiralyi Allami Bakterioldgiai Intézet szamara
1891-ben felépitett pavilon féldszinti helyiségeit foglalta el. Terjeszkedésre akkor
nyilott lehetéség, amikor a Bakterioldgiai Intézet kikoltozott a Hungaria korati
Gj éplletbe (1899). Attél kezdve az egész éplilet a Gydgyszertani Intézet rendel-
kezésére allt. A Gyogyszertani Intézet vezetésére Késsa GYuLAt kérték fel. Kotlan
Sandor szerint: ,A gydgyszertani tanszék miik6dése mind az oktatds, mind pedig a
tudomdnyos munkdssdg tekintetében korszer( keretek k6z6tt 1896-ban indult meg,
amikor e tanszék vezetését Magyary-Kossa Gyula vette at.”
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MAGYARY-KOSSA GYULA apja, MAGYARY-KOssA KAROLY a debreceni Gazdasagi Foldmi-
ves Iskoldnak volt tanara. A csaldd 1909-ig Késsa néven, majd ezutan régi igazolt
teljes nevén, MaGyarRY-Kossaként szerepelt (5, 6). MAGYARY-KOSsA GyuLA 1883-ban
iratkozott be a Budapesti Kiralyi Magyar Tudomanyegyetem Orvosi Karara, ahol
KORANYI SANDOR és TANGL FERENC évfolyamtarsa volt. A doktori oklevelet 1889-ben
kapta meg. Ezutan a Budapesti Kiralyi Magyar Tudomanyegyetem Gydgyszertani
Intézetében Bokay ARPADNAI gyakornok (1889-1891), majd egyetemi tanarsegéd
(1891-1893) volt. Részt vett BOKAY ARPAD tankdnyvének szerkesztésében, megbi-
zasabdl elGadast tartott a gydgyszerészhallgatdéknak. Tanarsegéddé tortént ki-
nevezése utan, 1891-ben hosszabb tanulmanyltra kuldték, amelynek sordn Bécs,
Graz, Praga, Lipcse, Halle, Berlin, Jéna, Wirzburg, Minchen orvosi egyetemeinek
gybégyszertani tanszékeit latogatta meg. 1893-t6l kémiai tanulmanyokat végzett
egy éven at Than Karoly Kémiai Intézetében, ezutdn nevezték ki az Orszagos
Mdivegyészeti Intézetbe, ahol FELLETAR EMIL kisérleti adjunktusaként dolgozott,
vérnyomok kimutatasaval és toxikoldgiai vizsgéalatokkal foglalkozott. 1894-ben a
méregtan magantanara lett. (A Budapesti Kirdlyi Magyar Tudoméanyegyetem - a
két vilaghaborl ko6zott Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem - ma-
gantanara volt 1894-t31 1921-ig, majd cimzetes nyilvanos rendkivili tanara 1921-t4l
1944-ig.) 1896-ban LIEBERMANN LEG és TANGL FERENC batoritdsara ment at az orvos-
egyetemrdl, és vette 4t a Magyar Kiralyi Allatorvosi Akadémia akkor 6nallésulé, a
kérbonctantdl kilonvalt gydgyszertani tanszékének megszervezését és vezetését.
Az 6nall6é tanszéket HUTYRA FERENC reformtanterve alapjan hoztak 1étre. (Az elsd
onalld, orvosdoktorképzést szolgalé Gydgyszertani Intézetet Magyarorszagon,
Pesten, 1872-ben alapitottdk, amelynek els8 igazgatdja BALOGH KALMAN volt.) A
foldmdvelésligyi miniszter 1896. januar 1-jétdl nevezte ki Késsat az Gjonnan alapitott
Gydgyszertani Intézet vezetdjévé és egyben a Magyar Kiralyi Allatorvosi Akadémia
(1899-t81 1933-ig Magyar Kiralyi Allatorvosi F8iskola, ill. 1934-t3l 1944-ig J6zsef
Nador MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Mez3gazdasagi és Allatorvosi
Kara) nyilvdnos rendes tanarava, ahol 1935-ig a gyégyszertani tanszék igazgatdja,
majd egy évig helyettesként vezetdje volt. 1900-ra mar a legkorszerlibb berende-
zésekkel sikerult felszerelnie intézetét. A tudoméany élvonalaban alld kutatdhelyet
1900-ban a parizsi vilagkiallitason ezistéremmel és oklevéllel tintették ki. Késsa
GYULA egyes mérgek hatasat is bemutatta a kiallitason a jellemzd testtartasban
rogzitett, kitdmott allatok és rajzok segitségével (cukormérgezés folytan bekdvet-
kez8 elmeszesedés, pilokarpinnal mérgezett galamb, nikotinnal mérgezett béka,
szublimattal mérgezett nyll veséje stb.). 1896-1913 kdzott ndvénytani ismereteket,
1896-t61 1905-ig allatorvoslas-torténetet is eladott. 1901-t5l 1909-ig a Magyar
Kiralyi Allatorvosi F8iskola konyvtaranak vezetdje volt. Rendezte, katalogizalta a
novénytani gyldjteményt, szakszer( pontossaggal szervezte, hasznalhatdva tette,
b8vitette (gyakran és nagy szdmban sajat adomanyokkal is) a konyvtar dllomanyat.
Az 1904-es és az 1905-0s, valamint az 1920-as és 1921-es tanévekben a Magyar
Kiralyi Allatorvosi F8iskola rektorhelyettesi tisztségét toltdtte be. 1936-ban meg-
valt a Gydgyszertani Intézettdl, haldldig a févarosban, valamint a Balaton mellett
tartézkodott (3).

Orvostorténeti kutatasai mellett a magyar torténelem, irodalom és mdive-
I6déstorténet neves személyiségeinek (DEAK FERENC, KISFALUDY KAROLY, MADACH
IMRE, BARO WESSELENYI MIKLOS, GROF BATTHYANY LAjOS) betegségeivel, haldluk koril-
ményeivel és a magyar orvosi nyelv torténetével is foglalkozott (2). Tudoméanyos
munkassaga mellett széles kor( kozéleti tevékenységet is folytatott. 1905-ben a
budapesti VIIl. Nemzetkdzi Allatorvos Kongresszus alelndke, 1907-ben az Orsza-
gos Allategészségligyi Tanacs és a Il. Magyar Gybgyszerkdnyv szerkesztgbizott-
sagi tagja, 1909-ben pedig az Orszagos Kbzegészségligyi Tanacs valasztmanyi



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. FEBRUAR

tagja lett. 1918-ban a Gydgyszerforgalmi Bizottsag tagjava, 1922-ben pedig a
Felsé Oktataslgyi Egyesilet valasztmanyi tagjava kérték fel. 1930-ban lett tag-
ja a Novényvédelmi és Novényforgalmi Iroda szaktanacsanak, 1932-ben pedig
a Magyar Elettani Tarsasagnak. 1938-ban a Magyar Orvosi Kényvkiadd Tarsu-
lat tiszteleti tagsagat nyerte el. 1918-ban udvari tanacsosi cimmel tlintették
ki. 1920-ban a Magyar Tudomanyos Akadémia levelezd tagjava valasztottak.
A Magyar orvosi emlékek cim( munkajaval a Magyar Tudomanyos Akadémia ér-
mét nyerte el. Az dltala kozzétett Magyar orvosi emlékek (1927-1940) a 20. szazadi
magyar orvostorténelem egyik alapmdive. Munkdssaganak elismeréséll 1941-ben
a Budapesti Kiralyi Orvosegyestlet aranydiplomaval tlintette ki.

MAGYARY-KOSSA GYULA a gydgyszertan és f6ként a méregtan tudomanyaganak
egyik hazai megalapitdja. Nagy hangsullyt helyezett arra, hogy tanitvanyai tisz-
taban legyenek a gydgyszerek hatastani, fizikai és kémiai tulajdonsagaival. Mar
elsd kbzleményeiben foglalkozott a morfinnal, a mérgezd névényekkel, a mérgek
ellenszereivel. Legjobban a toxikoldgiai kutatasokhoz vonzdédott, mert eredményeit
megbizhatoébbaknak tartotta. Orszaghatarainkon kivil is elismert és megbecsilt
tudomanyos eredményeket ért el ezeken a terileteken. Gydgyszerrendelés (1901)
cimd egyetemi tankdnyve (379 oldal terjedelm, 115 &braval és 357 vénymintaval
ellatott egyedulalléan kivalé tankdnyv), tovabbd a mérgezésekrdl, a mérgezések di-
agnosztikajardl, a hazai gyogynovényekrdl irt szakkdnyvei sokaig forogtak kdzkézen.
Német nyelven készitett toxikoldgiai kézikdnyve kéziratban maradt, kisérleteken
alapuld gydgyszertani és méregtani kutatasairdl készitett tanulmanyai viszont
osztatlan nemzetkdzi elismerést keltettek. Evtizedeken &t volt hasznalatban az
allatok rUhesedése ellen kidolgozott kén-dioxidos gazkezelési eljarasa; az altala
kiadott nagy siker( (j gyégyszerekkel jelentls terapias eredményeket értek el.
A nemzetkozi szakirodalom ,Kbéssa-reakcid” néven tartja nyilvan vilagszerte al-
kalmazott mikrotechnikai eljarasat a meszesedés kimutatasara.

4. ZIMMERMANN A.: Dr. Magyary-Kossa Gyula professzor nyugalomba

1. ELEKES Gv.: Magyary Kossa Gyula (1865-1944). Orv. Hetil., 1944. 88.
348-349.

2. KARASSZON D.: Egy magyar orvostorténész. Megemlékezés Magya-
ry-Kossa Gyularél, szlletésének 100. évforduldja alkalmaval. Orvos-
térténeti Kézlemények, 1967. 41. 21-27.

3. VAMossy Z.: Magyary Kossa Gyula. Orv. Hetil., 1944. 88. 335.

vonulasahoz. Allatorvosi lapok, 1935. 58. 230-231.
5. http://hu.wikipedia.org/wiki/Magyary-Kossa_Gyula

6. Keszthelyi Eletrajzi Lexikon. Fejér Gyorgy Varosi Konyvtar. Online. http://
www.fgyvk.hu/eletrajzilexikon/?dir=M#M/004_Magyary-Kossa_Gyula_dr

Kozlésre érk.: 2015. jan. 8.
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130 000 Ft
110 000 Ft

75 000 Ft
60 000 Ft
155 000 Ft

égainkat

a lenti elérhetdéségek barmelyikén:

Postacim: NAKVI 1223 Budapest

Telefon: 06-1/362-8100, 06-1/362-
E-mail: info(@agrarlapok.hu

, Park u. 2.

8114
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Az, hogy nem latjuk a BVD-t, még nem jelenti azt,
hogy nincs is ott a telepen. A BVD allandé veszélyt

jelent az allomanyra. Ha eddig ugy gondolta, hogy nem m
veszélyezteti a profitot, akkor gondolja at ujra!



