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ERDELYI M6R: Mangalica falka itatasa a Balaton partjan

»A’ gazdasszonynak a’ maglo-tartast, és sertés-hizlalast, czéliranyo-

san kell gyakorolni” - mondja Kiss BALINT N&itan... cimU kényvében,
amelyben a sertéstenyésztést (akarcsak a baromfitartast) az asz-
szonyi foglalatossagok korébe sorolja. Mar 1846-ban a mangalicat
tekintette a legjobb fajtanak. Osztozott véleményén BALASHAZY
JANOS (A’ hdztartds’ és mezei gazdasdg’ tudomdnya..., 1938): ,Min-
denféle faj kozt akad jo hizd, de hogy a’ mangalicza faj az, melly
kozt legtobb a’ j6 hizd, kétséget nem szenved, neveli becsoket ‘az
is, hogy két éves korokban mar allapodottak, testok kifejlve van,
mit a’ veres disznd negyedflives koraban ér el, ‘s hizéba fogatvan,
ekkor tustént hizik, middn a’ veres még noévéssel tdlti az iddt....",
valamint TSOTONYI MARTON is (Leghasznosabb és az uj felfedezések-
kel irott révid gazdasdgi munka, 1831): Hamar és nagyra hizik, leg
zsirosabb... A’ gazdagnak is, de kivalt szegény embernek ezt leg
konnyebb nevelni és hizlalni. E’ kdzt is jobb ‘s hizodalmasabb és
erdsebb természetl a’ fejér.”

A mangalica szerb eredet(i sz6, gondor sz4r(it jelent, s ez utal
a fajta balkani eredetére. A sz6 a 18. szazad végétdl elSfordul
leirasokban, és mar a 19. szazad elején akar szikes vidékekre is
javasoltak a tartasat, mert a szittydosban is taldl maganak eleséget,
ha mar a folyészabalyozasok miatt az aradasok utan a réteken
maradt halakra — mas fajtak igényelt taplalékara - nem lehetett
szamitani. A ma ismert fajta torténete az 1830-as évekre nyullik
vissza, amikor Jozsef nador a Szerbidban ajandékba kapott sumaida
sertéseket keresztezte szalontai és bakonyi disznaival, kialakitva
a mangalicat. Az irodalomban is el&fordul: Jokal tobb helyen is a
mangalica altal kiszoritott szalontait siratja, de MéRricz hése az Uri
muriban azzal kérkedik, hogy a kényes angol kocaba ,beledtotta
azt a j6 magyar mangalica vért”.

Az akar 70% feletti zsiradékot és finoman marvanyozott, por-
hanydés hldst add mangalica egészen az 1950-es évek végéig, a
nagylzemi gazdalkodas elterjedéséig jelent8s szerepet jatszott
a hazai tenyésztésben, am a kévetkezd harom évtizedben josze-
rével kipusztult. A rendszervaltas 6ta ismét egyre tébben tartjak,
és nd gazdasagi jelentésége. Sokan azért keresik ket a nemzeti
parkokban, kistermel&knél, hogy az ERDELYI MO&R altal 1900 tajan
megorokitett jelenethez hasonléak tanui lehessenek: gyényor-
kédjenek a szabadon bongészd, turkald, dagonyazd kocak és

malacok latvanyaban.
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Joint resurfacement

IzUletifelszin-rekonstrukcid
ith | i f , 5
autologous osteochondral  aUtOlOg osteochondralis graftok
grafts in horses o > >
atultetesevel lovon

G. Bodo™

P. Tuska'

G. Vasarhelyi?
L. Hangody?
M. Papp?

SUMMARY

The authors summarise the international and own experiences collected primarily

during equine autologous osteochondral transplantation on weight-bearing

surfaces in different joints. Summarising the literature, the adapted surgical
\o technique as well as performed research with horses at different research

centres are discussed. Discussion of different experiences gained with clinical

cases are given. Finally, the authors give their opinion about directions of future

J development in this special field.



iZULETIFELSZIN-REKONSTRUKCIO

Porcsérllések a teherviseld izlleti felszineken, traumas, ill. egyéb kérokok kapcsan

gyakori iziileti megbetegedések emberben és lovakon egyarant (12, 20). Az emberi Az emberi iziileti felszin
izUleti felszin gydgyulasi hajlaméaban és biomechanikai tulajdonsagaiban nagyon gyogyuldsi hajlamdban
kozel all a 16 izlleti porcdhoz, de nagyban kilénbozik a laboratoriumi allatok és biomechanikai

(pl. a nyul) porcanak tulajdonségaitdl, ahol a porcnak jéval nagyobb hajlama van tulajdonsdgaiban

a gydgyulasra (14). Egy teljes réteg( porcsérilést kovetéen a hialinporc rostos nagyon hasonlit a 16
porccal pétldédik, amelynek joval gyengébbek a biomechanikai tulajdonsagai, mint iziileti porcdhoz

a hialinporcnak. A képz8dott rostos porc, mivel kevésbé ellenalld a biomechanikai
behatasokkal szemben, tovabb degeneralddik és felrostozdodik, ami komoly
fajdalmat, ill. sGlyos osteoarthritist okoz (17).

A kdrosodott teherviseld izUleti felszin rekonstrukcidja az elmult két évtized soréan
mind a human, mind pedig az allatorvosi ortopédiai kutatasok egyik reflektor-
fénybe kerild témajava valt.

A téma jelent8ségét j6l fémjelzi, hogy 2012-ben a Magyar Tudomanyos
Akadémian ,a Tudomany Napja” keretében egy teljes délutant ennek a témakdrnek
tartott fenn a magyar tudomanyos orvosi grémium.

Milyen allat porcgydgyuldsa hasonlit legjobban az emberi porc gydgyulasdhoz?
Mely allatfaj lehet a legjobb modell az emberi porc gydgyulasanak vizsgalatara?
Egy Osszehasonlitd vizsgalat kimutatta, hogy az emberi térdizlletben talalhatd
tehervisels izlleti porc vastagsagahoz legkbzelebb a 16 térdiziletének hialinporc-
vastagsaga all, aminek igen nagy a jelentdsége a teherviseld hialinporc gyégyu-
lasaval kapcsolatos elézetes klinikai kutatasok esetében (10).

Komoly kihivds, hogy A l6gydgyaszatban szamos kisérletet tettek arra vonatkozdan, hogy miképp
miként lehet lovakban tudnank a legjobban pétolni a fajdalmas teherviseld izUleti felszin sérilései.
a teherviselé izileti A medialis femur condylusanak (MFC) tehervisel8 felszine, mint gyakori problémat
felszinek sériiléseit okozb terllet esetében a kiklrettalt rész sajat spongiosaval vald kitdltése
pétolni az esetek egy részében csontciszta képz&déséhez vezetett (15). A kiklrettalt terilet

autoldg perichondridlis graftokkal vald kitdltése sem adott kielégitd eredményt,
mert a graftokat nem jellemezte a kollagénrostok azon arkadszer( specialis
elrendez8dése, amely a hialinporc biomechanikai tulajdonsagai soran igen fontos
szerepet jatszik a megfeleld szakitészilardsag fenntartasaban. igy ez az eljaras
sem javasolhatd lovakban a teherviseld izileti felszinek rekonstrukcidjara (14).
Egy Ujabb tanulmanyban 74%-os sikerr8l szamoltak be nagyobb szamu klinikai
I6beteg esetén az MFC subchondralis cisztas elvaltozasanak gydgykezelése
soran. A Cornell Egyetem munkatarsai a kikUrettalt cisztakat autoldg spongiosaval,
valamint ndvekedési faktorokkal dUsitott allogén chondrocyta-szuszpenzidval
fedték be. Mivel klinikai betegekrdl volt szd, sajnos szovettani eredményekkel nem
tudta alatdmasztani a kutatdécsoport sem a jénak mondhaté klinikai eredményt (21).
FrRISBIE és mtsai (11) az MFC terhervisel§ felszinét mikrofraktura-technikaval
kezelték kisérleti lovaknal. Histomorphometrias vizsgalatok segitségével kimutattak,
hogy a készitett 1 cm? nagysagu, teljes porcrétegre kiterjedd teherviseld izlleti-
felszin-sérllések terlletén nagyobb aranyban lehetett Il. tipusl kollagénrostokbdl
allé regeneracids szovetet talalni a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Ennek ellenére
ez az eljards sem vezetett a kivant hialin- vagy hialin jelleg( porc kialakulasahoz.
Az osteochondrélis allograft- (22), valamint autograft-atiltetések (14) lovak
csld-, ill. mediocarpalis izlUletének tehervisel$ felszinén az eddigieknél jobb
mindségl cslszd felszint eredményeztek. Az atlltetett porc mindkét alkalom-
mal jelent8sen veszitett glikdzaminoglikan-poliszulfat-koncentraciéjabol, amely
hossz( tavon ismételten az atlltetett terllet degenerativ elfajuldasahoz és végsd
soron osteoarthritishez vezethet.
HaNnGoDY és mtsai (12, 13) tdbb mint haromszaz élsportold térdizlletében végzett
autolég osteochondralis transzplantacid (mozaikplasztika-eljaras) hosszd tavi



A szerz6k korabbi
vizsgdlataikban
mozaikplasztika-eljGrdssal
hialin-, ill. hialin jelleg(i
porcminéséget értek el
lovak térdiziiletében
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utankovetésérdl szamoltak be tébb tudomaéanyos publikacid keretében.
Eseteik 91%-aban jo-kitlind klinikai eredményt értek el 9,5 éves atlag utdnkovetések
soran, 1-4 cm? kozotti kiterjedésl teherviseld izUletifelszin-sérilések esetében
élsportoléknal. Ez a HANGODY és mtsai altal ma mar tobb mint 1000 human betegen
kivitelezett transzplantaciés mUtét vilagszerte elfogadott rekonstrukcids eljarassa
valt kis és kdzepes nagysagl (1-4 cm?), korulirt porcdefektusok gydgykezelésére.

Lovak térd és csudizlleti elvaltozasainal Bobd és mtsai (4, 5), csankizileti defek-
tusok esetében JANICEK és mtsai (16) szdmoltak be igen jé klinikai eredményekrdl
teherviseld, teljes rétegre kiterjedd porcdefektusok, ill. subchondralis cisztak
autoldg osteochondralis graftokkal végzett rekonstrukcidja soran.

Bobd és mtsai (6) vizsgaltak tovabba a mozaikplasztika-eljarassal atiltetett
hialinporc talélését kisérletes korllmények kozott is lovak térdizuletének
teherviseld felszinén. Itt az esetek 2/3-ban sikerUlt elérni hialin-, ill. hialin jellegd
porcmindséget 9-12 hénapos utankdvetéssel.

BeLow és mtsai (2) a human térdizilet specialis vizsgalata soran tintdba martott
tlivel megszlrva a hialinporcot, azon repedési vonalak keletkeztek a kollagén-
rostok porcfelszin kdzeli elrendez8désének megfelelden, ennek mentén a tinta
megszaladt, 1athatéva téve ezeket az erbvonalakat.
Az emberi térdhez hasonlé erdviszonyokat térképeztek
fel kutya térdiziletében (7). Ezen kérdések felvetése
tovabbi kutatasok kiindulépontjat képezi, amelyre még
kitérink ebben a cikkben.

Osszességében elmondhatd, hogy a teherviseld iziileti
felszin rekonstrukcidjaval kapcsolatos hemzetkozi kozle-
ménvyek lovon tovabbra is igen behatarolt, szlk keretek
k6zott mozognak. A publikacidk javarészt jelen cikk
szerzGinek munkassagahoz fliz6dik, amely mara jelentds
nemzetkdzi elismertségre is szert tett. A I0sebészettel
foglalkozé tobb alapkdnyv is emlitést tesz ezen technika
létjogosultsagardl (1, 19).

Mostani 6sszefoglald cikkliinkben egy rovid attekintést
kivdanunk adni azzal kapcsolatban, hogy lovon milyen
eséllyel tudunk kulonbozd, korllirt izuletifelszin-
sérlléseket gydgykezelni.

ANYAG ES MODSZER

SAJAT SEBESZETI TECHNIKA

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a tehervisels izileti
felszinek sérlléseinek gydgyulasi erélye minimalis,
kritikus nagysagu sérilésnek a 2-4 mm atmérdjd, teljes
réteget érintd sérlléseket tekintjlik, de ez izUletenként

1. ABRA. Graftvétel intraoperativ képe
1: arthroscépos kamera és 5 mm atmérdjl arthroscépos

hively az optikaval; 2: 8,5 mm atmérdjl specialis csontvésd
vétel kozben; 3: sebészi kalapacs

FIGURE 1. Graft harvest, intraoperative view

1: camera and 5 mm in diameter arthroscopic sleeve with
optic; 2: 8.5 mm in diameter special tubular chisel during
harvesting; 3: Surgical hammer

valtozé. Lovon 8-10 cm?-es sérllések esetén is el lehet
érni klinikai tinetmentességet (11).

Alapvetd fontossagl, hogy a sebész merdlegesen hozza
tudjon férni a sérilt izlleti felszinhez. Négy izilet
kapcsan torténtek eddig sebészi atlltetések izlleti
felszinre lovon: a csidiziletben (22), a mediocarpalis
iziletben (14), a térdizilet tehervisel§ felszinén (6),
valamint a tarsocruralis izliletben a trochlea tali
tehervisel8 felszinén (16). Az izileti felszinre vald
merdlegesség, mint behatarold szempont, elsGsorban
nagy mozgasu izliletek esetében biztosit lehetdséget
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Alapveté fontossdgu, ennek kivitelezésére. Kis mozgasu izlletek esetében egyéb specialis se-
hogy a sebész merélegesen bészi technikak alkalmazéasa, mint pl. a collateralis szalagok csontaggyal
hozza tudjon férni torténd mobilizaldsa és az izlUlet dtmeneti sebészi luxalasa teszi lehetdvé

a sérllt izlilethez a nehezen hozzaférhetl izlleti felszinek esetében is ennek a technikanak az

alkalmazasat, amellyel kapcsolatban 16 esetében igen kevés publikacid taladlhatd
a szakirodalomban (22).

Az atlltetéseket megel8z8en a lovaknak antibiotikumot (4,000 U/kg benzatin
penicillin, 1,000 U/kg procaine penicillin, 6,2 mg/kg dihydrostreptomycin sulphate,

Tardomyocel comp. lll im., Bayer Hungaria Ltd.) és 3,0 mg/kg fenilbutazont adunk

A graftokat az azonos intravénasan.
oldali femoropatellaris A graftokat az azonos oldali femoropatellaris izlletbdl vesszUik arthroszkdépos
izliletbél kell venni kontroll mellett specialis csévésdk segitségével (1. dbra). A vétel soran az adott

térizllet nyUjtott helyzetben van, és a graftot a patella apexe alatt két graftvé-
sényi tavolsagban distalisan a medialis femur trochleardl kell venni standardizalt
mobdon. A vett graftokat megnedvesitett, véres tamponban tartjuk a belltetésig.
A belltetéseket vagy arthroscoposan, vagy az adott izilet miniarthrotomias
feltarasan keresztil kell végezni. ElsGsorban az MFC esetében a szerz6k elényben
részesitik a miniarthrotomias feltarast, mert tisztdbb, gyorsabb és precizebben
kivitelezhetd eljaras. A belltetés soran eldszor a sérult felszinre mer8legesen
eléfarast kell végezni, ezt kdvetden kell a furt csatornat obliteni, majd tagitani
egy erre a célra kifejlesztett tagitd segitségével. Ezutan a flrt csatorna mély-

ségét mérjlk le egy specialisan erre a célra kialakitott mérs segitségével, vége-
zetll méretre vagjuk a vett osteochondralis graftot (2. dbra). A kioblitett, majd
szivoval kiszaritott csatornaba egy csovon keresztll kell az elGkészitett graftot
szintbe sillyeszteni (3. dbra). Sok esetben a flrt csatorna hialinporc-peremét
meg kell tisztitani a fards utdn még kapcsol6dd porcforgacsoktdl (4. dbra).

2. ABRA. Specidlisan Iora kialakitott mélységmérd, amely 3. ABRA. Az MFC iziileti felszine a 8,5 mm-es, 25 mm hossz(
egyben az ellenoldaldn (3. dbra) a behelyezendd 8,5 mm graft belltetését kbvetben
atméréjd hialinporcos csonthenger méretre vagdsat is biztositja JOl lathatd a belltetett graft optimalis illeszkedése

a kornyéki porchoz
FIGURE 2. Special depth gauge designed for equine surgery,
having its opposite side prepared for cutting the harvested FIGURE 3. Weight-bearing joint surface of the MFC following
graft to the appropriate size transplantation of an autologous graft, 8.5 mm in diameter
and 25 mm in length
Note optimal matching between host bed and transplanted graft



4. ABRA. Az MFC-be térténé firds utdni dllapot
A nyillal jeldlt terllet mutatja a furat peremszélét, amelyet

ilyen esetekben 11-es pengéjl szikével éles széllre
érdemes korrigalni a belltetendd graft és a kérnyéki porc
optimalis illeszkedésének érdekében

FIGURE 4. Intraoperative view of the joint surface following
drilling

White arrow indicates unsharp edge of the drilled hole.

In such cases, sharpening of the edges are carried out with
an 11 blade scalpel carefully, in order to achieve optimal
match between host and transplanted cartilage
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A két arthroscépos mUtéti sebet monofil fonallal, csomés
varrattal zarjuk, mig a miniarthrotomias sebet négy rétegben
(izlleti tok, mély és fellletes térdpdlya kildn futd varra-
tokkal, majd a bdr) felszivédé monofil fonallal egyesitjik.
Ez utan egy Un. ,stentet” varrunk a seb f6lé a feladllaskori
traumak csdkkentésére, valamint a seb védésére és nyomas
alatt tartasara az els 24-48 6raban (5. dbra).

A mitétekhez a Metrimed M{szergyartd Kft. fejlesztésében
(Hédmez8vasarhely) elkészitett, I6ra adaptalt mliszerkészletet
hasznaltuk az elmult 15 évben. Ezzel a magyar m(iszergyartd
céggel jelenleg folyamatban van egy |6ra adaptalt mozaik-
plasztika mU(téti szett véglegesitése.

EREDMENYEK

KiSERLETES EREDMENYEK

A technika |6ra torténd adaptalasanak elsé 1épése hulldkon
végzett munkakbdl allt. Ennek kapcsan kisérletesen
bebizonyosodott, hogy a 10 évnél idGsebb lovak esetében
a graftvétel sokszor sikertelen, mert a porc alatti régiéban
a vételezett graftok megroppannak, eltérnek (3).

Az MFC tehervisel6 felszinén, é16 lovakon végzett kutata-
saink soran azt talaltuk, hogy az atiltetések kozel felében
szOvettanilag j6 mindségl hialinporc talalhatd a transz-
plantalt terlleteken, az esetek 30%-4ban mddosult, Gn.
hialin jellegl porc figyelhetd meg, mig a vizsgalt biopsziak
20%-aban az atlltetett hialinporc rostos porccé alakult at
9-12 hénappal a belltetéseket kdvetSen (6).

Az érintett izliletek
synovidjdanak vizsgala-
tdval megadllapitottadk,
hogy az gtiiltetéseket
kévetd elsé két hétben
enyhe aszeptikus
gyulladds figyelheté
meg, ami a mdasodik
hénapra elmult

Atlltetéseket végeztiink kisérletes formaban lovak csiid-

izileteiben is. Itt az atlUltetések egy részében 1-1,5 évvel

a belltetéseket kdvetSen az izliletek egy jelentds részében

(30-40%-3ban) enyhe-kdzepes fokl osteoarthroticus elvaltozasok alakultak ki.

A munka feldolgozasa folyamatban van, tovabbi vizsgalatok szlkségesek annak

eldontésére, hogy ebben az izliletben végzett transzplantaciéknak mik a legfon-
tosabb buktatdi.

A mediocarpalis izUleti felszin harmas carpalis csontjanak proximalis felszinére
atlltetett osteochondralis graftok esetében végzett részletes kiértékelést
a Guelphi Egyetem egyik vezetd kutatdcsoportja. Megallapitottak, hogy 6 hdnappal
az atlltetéseket kovetben az atlltetett hialinporc glikézamino-glikan-tartalma
szignifikdnsan csdkkent a kontrollcsoportéhoz képest, ami a transzplantatumok
késobbi degenerativ elfajuldsdval fenyeget (14).

Sajat legutdbbi kutatdsaink é18 lovakon ismételten a térdizllet MFC-jében torténd
transzplantacidkra irdnyultak. Ennek soran vizsgaltuk az izlleteket a m(tét utan
a synovia alapvet8 paramétereire (sszfehérje és a szegmentalt sejtek aranya),
tovabba az izlleti folyadék specidlis biomarkereire (C12C: kollagénszintézisért
felelds, CS846: degenerativ izlleti folyamatokat mutatd, valamint Substeance P:
a fajdalmat jelz8 biomarker). Osszességében elmondhatd, hogy mind a recipiens
(MFC), mind pedig a donor (femoropatellaris) izliletek esetében az atiltetéseket
kovetSen az elsd két hétben lehetett megfigyelni enyhe fok( aszeptikus gyulla-
dasnak megfeleld folyamatokat. A m{téteket kdveté masodik hdnapra, valamint
5-6 hdénappal a mitétek utan vett mintak értékei normalizaldédtak és tartésan
fizioldgias szinten maradtak.

Ennek a klinikai kisérletsorozatnak az eredményeként jutottunk hozza ahhoz



5. ABRA. L6 térdiziilete a mUtét végén
1: arthroszkdépos mUtéti sebek a graftvétel soran

szlikséges cs6vésd valamint az 5 mm-es arthroszképos
hivelynek a femoropatellaris iziletbe torténd behatolasi
terlleteit mutatjak; 2: Un. ,stent” (felvarrt tamponhenger)
a miniarthrotomias sebre felvarrva; 3: tuberositas tibiae
M: medialis; L: lateralis irany

FIGURE 5. Equine stifle at the end of the surgery

1: arthroscopic wounds indicating 5 mm in diameter
arthroscopic sleeve and tubular chisel insertion into the
femoropatellar joint; 2: stent sutured above the mini-
arthrotomic wound; 3: tibial tuberosity

M: medial; L: lateral direction

A szerz6k a 8,5 mm
atmeérdjl graftokat
részesitik elényben, és
mindig a minimdlisan
elegendé graft belilte-
tésére kell térekedni

2o or

iZULETIFELSZIN-REKONSTRUKCIO

az Uj informéacidéhoz is, hogy egy id6ben két térdizilet
tehervisel§ felszinén végzett transzplantacids eljaras
esetében sem volt tapasztalhaté szévédmény a lovak
mUtét utani felallitasdban, valamint a posztoperativ
szakaszban. A mitétet kdvetd elsd néhany nap
folyaman enyhén megnodvekedett szivverésszam volt
tapasztalhatd a boxban korladtozott mozgéassal tarsulva,
amely az elsé néhany nap sordn minden esetben
rendez3dott. A vizsgalatok sordn nem tapasztaltunk
szignifikdns kilonbséget a kontrollcsoportba tartozd
lovak (egyik labon transzplantacid, masik labon vak
mitét) és az egy id8ben két térdizlleti transzplan-
taciéon atesett lovak k6zott sem a viselkedés, sem
pedig a posztoperativ fajdalom tekintetében.

EREDMENYEK KLINIKAI BETEGANYAGON
A kordbbiakban kozdlt (4), klinikai betegeken végzett
kutatasokat kévet8en tovabbi 7 térdizliletben és 5
csudiziletben végeztink mozaikplasztika-eljarassal
izUletifelszin-rekonstrukciét lovon. Altalanos tapasz-
talat volt, hogy a térdizileti dtUltetések rendre kedvezd
kimenetellek voltak, a m{tott lovak visszatértek
a munkaba, ill. a sportba. Két esetben mas izlletekben
fennallé tovabbi elvaltozdsok (csontos csankpdk,
valamint partaizileti elvaltozasok) szerepeltek limitald
tényezGként a teljes santasagmentesség helyre-
allitdsaban. A csldizlletben végzett atlltetések
esetében a beavatkozasok kdzel egyharmadaban nem
sikerUlt javulast elérni, ill. a javulds csak atmeneti
jellegl volt. Tovabbi vizsgélatok szikségesek annak
kideritésére, hogy milehet az oka a cslUdizilet esetében
egyes beavatkozasok hibatlan sikerének, mig mas
hasonlé esetben a cslUdizllet osteoarthritise tovabb
progredial 1-2 év elteltével, csdkkent izlleti mozgat-
hatdésagot és lassan névekvé mozgaszavart okozva.
A mtéti technika folyamatos fejlesztésen esett
at az évek soran, elsésorban subchondralis cisztas
elvaltozasok gydgykezelése esetén. Egyik kiemelendd
valtozas a technikaban, hogy a ciszta izlleti felszine
fel8li elsd graft belltetésekor a furast kovetden
a ciszta fibrozus Uregét ki kell kUrettalni. Korabban
erre kevesebb figyelmet forditottunk lovak esetében.
Ezt kdvetSen a ciszta kiterjedtségének ismeretében
kerllhetnek a tovabbi autoldg osteochondralis graftok
célzottan belltetésre a kirettalds soran megtervezett
helyekre. Tovabbi valtozas a technikaban, hogy a

belltetendd graftok esetében a 8,5 mm atmérdji graftméreteket részesitjuk
elényben, mert jobb kitéltést tudtak biztositani hasonldan jé kongruenciaviszonyok
mellett lovak MFC, valamint a csldizllet izuleti felszinei esetében egyarant.
A belltetések soran a minimalisan elegendé graft beliltetésére érdemes térekedni,
8,5 mm atmérdjl graftok belltetésével kezdve, és szilkség esetén ezt kiegészitve
tovabbi 8,5 mm-es, ill. 6,5 mm-es graftokkal. Ezzel ellentétben a 2000-es évek

elején altalaban 5-6 darab, 6,5 mm-es graft belltetése volt a gyakorlat, ami
megnodvelte a m(téti idét és egyben a technikai hibak kialakuldsanak esélyét is.



A jévében a humdn
gyakorlatot kévetve a
bemutatott eljaras allat-
orvosi vonalon is jobban
el fog terjedni

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MARCIUS

MEGVITATAS

Nemzetkdzi viszonylatban is els8ként kdzdltuk kedvezd eredményeinket lovak
teherviseld izUleti felszinének gydgykezelése kapcsan, amely elsésorban a térdizilet
tekintetében hozott kiemelked8 eredményeket (4). Gyakorlatunkat kovetve JaNICEK
és mtsai hat évvel késdbb, 2010-ben tették kdzzé hasonldan kedvezd kimenetell
klinikai eseteiket a medialis talus trochlea tehervisel6 izlleti felszine alatt kialakuld
subchondralis cisztas elvaltozdsok esetében lovon (16). Kisallatok tekintetében 2008-bdl
(8), ill. 2012-b8l (9) szarmaznak az elsé kdzlemények arrdl, hogy a szerz8k kutyak
térdizlleti elvaltozasait autoldg osteochondralis transzplantacidval gyogykezelték.
Cook és mtsai (8) kutya lateralis femur condylusanak OCD-je kapcsan azt tapasztaltak,
hogy 10 santa kutyabdl kettd valt teljesen santasdgmentessé, 8 esetben pedig
egyértelmd javulast tapasztaltak a tulajdonosok megelégedésére.

Mit remélhetlnk a jov8ben? Milyen eljdrasok tovabbfejlédése varhatd lovak és
kisallatok tehervisels izlleti felszineinek gydgykezelésére? Nagyon valdszin(, hogy
a human ortopédiai gyakorlatban mar tobb évtized éta alkalmazott, nagyszamu
beteganyagon bevalt eljdrdsok - mint pl. az autoldg osteochondralis transz-
plantacidé - allatorvosi vonatkozasban is tovabbi tért fognak hdoditani. A human
viszonylatban nagy kiterjedés( felszinek igen koltséges eljarasaként, korlatozott
mértékben hasznalt autoldg chondrocyta belltetés allatok esetében nem valé-
szind, hogy valaha elterjed. Ennek indoka elsdsorban a mitétet kovetd azonnali
teherviselés megakadalyozdsanak nehézsége allatorvosi vonatkozasban (f6ként
|6, de kutya esetében is), és a felmerild jelent8s koltségek sem teszik lehetbvé
ezen bonyolult technika elterjedését.

A jovében varhatd, hogy komolyabb tért fognak hdoditani az allograft,
ill. akar xenograft alapl transzplantaciés technikak, amelyek leegyszer(sithetik,
ill. meggyorsithatjak a m{tétet, és egylttal eliminaljak a donorterilet kapcsan
esetlegesen felmerild problémaékat. Ezen fellil a transzplantalandd graft porcvas-
tagsagat, csontdenzitasat stb. kbzel azonossa tehetik a belltetés kérnyezetéhez
viszonyitva, ami tovabb ndvelheti ezen izlletifelszin-rekonstrukciés technika hosszU
tavu sikerét allatorvosi vonatkozasban mind kisallatok, mind pedig a |6 esetében.
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A szerz8 a kdnyvében a kutyak és a macskak legy-
gyakoribb slrgdsségi m(téteit dogozza fel. A beavat-
kozasokat 1. Fej, 2. Nyak, 3. Melllreg, 4. Haslreg és
5. B&r fejezetekre tagolja. A lényegre t6r6, rovid szbveges
Osszefoglaldk és a sebészi feladatokat |épésrdl 1épésre
bemutatd képsorozatok lehetdvé teszik az ismere-
tek gyors felfrissitését. A kdnyv a német nyelven érté
dllatorvostan-hallgatdk, asszisztensek és kezdd sebészek
szamara nyUjt leginkdbb segitséget, de a m{itéti 1épések
gyors attekintése hasznos lehet barmely, strg8sségi
Ugyeletet ellatd, praktizald allatorvos szamara is.

Dr. Dunay Miklés Pal
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A szarvasmarhak légzoszervi
tinetegyiittesének (BRDC)

és hajlamosité tényezoinek
elofordulasa nagy létszamu
magyarorszagi allomanyokban

SUMMARY

The authors surveyed 15 large-scale Hungarian cattle herds (13 dairies and 2 beef
herds) in 2013 in terms of environment, management and housing of calves, and
the prevalence and prevention of Bovine Respiratory Disease Complex (BRDC).
In all the surveyed dairy herds the following risk factors were identified; overpo-
pulation, dehorning, previous BRDC cases and lack of the all in/all out system
and grazing. On most farms the implementation of the biosecurity measures
(e.g. quarantine) was not proper. At the time of the survey in 80% of the herds
the BRDC was present with different severity, mainly in the calves aged from 3 to
6 month. The most prevalent clinical symptoms of the BRDC were cough, fever,
heavy breathing, nasal and ocular discharge, and it caused decreased growth rate,
death and reproductive disorders. The BRDC is a multifactorial disease, thus, beside
a well-scheduled vaccination program the success of its prevention depends
also on the environmental, housing conditions and the management of the farm.



SZARVASMARHA A BRDC ES HAJLAMOSITO TENYEZOI MAGYARORSZAGON

Az allatorvos-tudomanyban és az allattenyésztésben az elmult 25-30 évben bekd-
vetkezett rohamos fejlédés ellenére a szarvasmarhak |égz8szervi tinetegylttese
(bovine respiratory disease complex — BRDC) tovabbra is az egyik legjelent8sebb
allat-egészséglgyi gondot jelenti a borjlnevelésben, a tejeld és a hizd alloma-
nyokban is.

A BRDC OKAI ES KOVETKEZMENYEI

A BRDC - a sertések 1égzdszervi tlinetegylUtteséhez hasonldan - multifaktorialis,
A BRDC ésszetett szamos klimatikus, tartastechnoldgiai és menedzsment eredetd hajlamositd tényezé
hdtterd, fert6zé és nem mellett, virusok és baktériumok egylttes hatasara jelenik meg a borjakban (2, 3, 4,
fert6zd6 okok egylittes 13,18, 19, 24). A menedzsment és a kdrnyezeti kockazati tényez8k jelentés mértékben
hatdsdra megjelené, hozzajarulnak a 1églti betegségek kialakulasahoz azaltal, hogy megkdnnyitik
jelentés gazdasagi a koérokozok terjedését, ill. a kedvezbtlen tartasi korilmények hatdsara nd a stressz,
kdrokat okozé betegség ami karositja a borjak és ndvendékek IégzGrendszerének védekezési mechanizmusait.
A borjak Iégz3szervi megbetegedéseinek kialakulasaban szerepet jatszo legfontosabb,

a tartdssal kapcsolatos hajlamositd tényez8k a kovetkez8k (7, 23, 25, 28):

- sikertelen vagy nem megfeleld focstejitatas;

- kUlonbozd életkord allatok csoportositasa;

- élGallat-vasarlas;

- allatok szallitasa;

- nem megfeleld takarmanyozas (pl. hideg tejpdtld és mikroelemhiany
[Cu, Se, Zn));

- id8jaras, klimatikus tényez8k (héség, hideg, ho, fagy), évszak;

- kéldokfertStlenités, szarvtalanitas, ivartalanitas;

- korabbi BRDC-esetek;

- 2 hetes korig egyéb, nem |égz8szervi betegség eléfordulasa;

- egyéb menedzsment-tényez8k (pl. nem megfeleld munkaerd).

A |égzGszervi betegségek termelésre gyakorolt kedvezdtlen hatdsa jelentds.
TejhasznU borjaknal 3 hdnapos korig a BRDC a leggyakoribb allat-egészséglgyi
probléma a borjunevelés soran (19), az Egyesilt Allamok tejhaszni telepein
az 6sszes borjukori megbetegedés 39%-a Iégzdszervi eredet( (23). Hazai, nyu-
gat-eurdpai és észak-amerikai felmérések eredményei alapjan a holstein-friz
borjak 7-70%-at kezelték légz8szervi betegség miatt (3, 6, 19). Hollandiaban a 3
hénaposnal fiatalabb tejel8 borjak 60%-anal jelentkezett Iégz8szervi betegség (8),
az Amerikai Egyesult Allamokban az eléfordulasa 7,7% volt 2 hetes kor eldtt,
8% 2-5 hetes kor k6zott és 9,5% 5 hetes és 3 hénapos kor kézott (28). A BRDC
a tejhasznl Usz8k 15 hdnapos koraig is eléfordulhat, de a megbetegedés elsGsorban
a 6 honaposnal fiatalabb borjaknal jelentkezik, amely korcsoportnal eléfordulasanak
dtlagos mértéke 25%-ra becsltlhetd (3, 6, 19). A legUjabb felmérések szerint
hizéborjaknal a BRDC eléforduldsa az USA-ban 5-45% kozott valtozott éves szinten
(6sszel és télen gyakoribb volt), atlagosan 16,2%-ban fordult eld, ami az dsszes
borjikori betegség 50-82%-4t tette ki (1, 16, 27). Legnagyobb arédnyban (3,3% és
65,4%) a szopds hizéborjaknal fordult eld (12).

A BRDC az elsédleges A BRDC az elsddleges oka a tejhasznl borjak elhullasanak, csak 2007-ben 255 900
oka a tejhasznu borjak Usz6borju pusztulasat okozta az Egyesiilt Allamokban: az itatasos borjak elhulla-
elhullésdnak az USA-ban sanak 22,5%-4t, a valasztott borjak elhullasanak 46,5%-4t (15); a valasztott borjak
mortalitasi ardanya 6sszesen 3,5% volt (28). Az Egyesilt Allamokban a légz8szervi
megbetegedések altal okozott borjlelhullasok aranya a tejelé allomanyokban

gyakorlatilag nem valtozott 1991 és 2007 kozott (1. tdbldazat).
A 1égz8szervi megbetegedések miatti elhulldsi ardany az USA-ban a 3 honaposnal fi-
atalabb borjak esetében 3,4% (28), a 4 hénaposnal fiatalabbak esetében 2,3% volt (11).
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1. TABLAZAT. Tejhasznl borjak Iégz&szervi megbetegedés dltal okozott elhulldsi ardnya
az Egyesdlt Allamokban (1991-2007) (11)

TABLE 1. The death rate of calves due to respiratory disease in the US (1991-2007) (11)

Elhullasi arany ‘ 1991 ‘ 1996 ‘ 2002 ‘ ploloy)

Itatasos borjak elhullas (%) 8,4 10,8 10,5 7,8
ebbdl Iégzdszervi megbetegedés 21,3 24,5 21,3 22,5
miatt (%)

Valasztott borjak | elhullas (%) 2,2 2,4 2,8 1,8

(<6 ho)
ebbdl |égzdszervi megbetegedés 34,8 44,8 50,0 46,5
miatt (%)

Ha a BRDC sUlyossaga miatt gydgykezelni kellett az allatot, a borjdelhullads valdszi-
nlisége n8tt (28), a 3 hénaposnal fiatalabb borjaknal atlagosan 20%-kal (16-24%) (9).
Azok a tejhasznu borjak, amelyek életik elsd 3 hdnapjabanlégzdszervi tlinetek miatt
kezelésben részesulltek, a nem kezelt borjakhoz képest atlagosan 2,5-szer gyakrabban
hullottak el vagy kerlltek selejtezésre az elsé ellésik eldtt, emellett feleakkora
valészinliséggel ellettek meg, valamint ha megelletek, atlagosan 6 hénappal késébb
(19, 20, 28). Ha a tejhasznl borjak 6 hdnapos koruk el8tt részesliinek BRDC miatt
kezelésben, akkor 1,28-szor nagyobb valdszinliséggel hagytak el az allomanyt az
elsd és méasodik laktacio kozott, a nem kezetekhez képest (20).

A BRDC nagyban csokkenti a tejhasznl borjak és a ndvendékliszdk testtomeg-
gyarapodasat is, emiatt az elsd termékenyités és az ellés id6pontja kés8bbre
tolodik. Ezen felll az életteljesitményt tovabb rontja azaltal, hogy a tejtermelés
is csokken az elsé laktacidban (19, 22). Az itatdsos borjaknal elé6fordult BRDC-eset
atlagosan 15,9 kg-mal kisebb valasztasi tomeggel jart (23), amennyiben a klinikai
BRDC valasztas utan fordult eld, akkor az Usz8borjak 14 hetes korra atlagosan
7,9 kg-mal (£0,6 kg) maradtak el egészséges tarsaiktdl (22). A 3 hénaposnal fia-
talabb, sllyos BRDC-n atesett borjak atlagosan 10 kg-mal (2-18 kg) kevesebbet
gyarapodtak 3 hdnapos korukig. A testtdmeg-gyarapodas elmaradasa 14 hénapos
korra mar 26 kg-ot (23-29 kg) tett ki atlagosan az egészséges tarsaikhoz viszo-
nyitva. Ezaltal az elsd ellés fél hdnappal kitolddott (0,1-0,9 hd), és az elsd laktacio
tejtermelése 2%-kal, atlagosan 150 kg-mal (40-250 kg) csokkent (9). A legfrissebb
amerikai adatok szerint a tejcsdkkenés mértéke a 233 kg-ot is elérheti (20).
Ha sUlyos BRDC 3 honapos kor felett fordult el8, akkor 14 hénapos életkorra az Uszdk
testtomege atlagosan 30 kg-mal volt kisebb (11-54 kg) (9). A Iégz8szervi betegség
tinetegylttesében megbetegedett Usz8borjaknal hosszabb tavon a szaporasagi
zavarok eléforduldsanak valészinlisége is megné, atlagosan 1,5%-kal (0,5-13,5%),
gyakrabban visszaivarzanak, és 1,8%-kal (0,5-22,1%) n& a vetélések aranya is (19).

Hizéborjak esetében a BRDC okozza az USA-ban az elhullasok 45-75%-4at (1,
27), és a betegség miatt az 6sszes hizdmarha 1,4%-a hullik el vagas eldtt (16).
A hlGshaszn( allatok napi testtomeg-gyarapodasa szintén csdkken (26), és azoknak
a hizdborjaknak, amelyek valasztas el6tt BRDC-ben szenvedtek, a valasztasi
testtomege 7,7-16,5 kg-mal volt kevesebb az egészségesekhez képest (12).
Ezen felll a |égzdszervi megbetegedések rontjdk a hizdbikak takarmanyér-
tékesitését és hlisminbségét, ndvelik a vagéhidi tidé- és his kobzast (19, 21).
A hizémarhak tdbb mint 60%-a mutatott tiddelvaltozast a vagdhidon, és ezek
nagy része szubklinikai BRDC volt, amit nem vettek észre a telepen (21).
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A BRDC ES HAJLAMOSITO TENYEZOI MAGYARORSZAGON

ANYAG ES MODSZER

2013 februarja és aprilisa kozott 6sszesen 15 nagylétszadmu magyarorszagi szarvas-
marhatelepen mértik fel a BRDC el&fordulasat, koroktanat, a kialakulasban szerepet
jatszo tartastechnoldgiai és jarvanyvédelmi tényezdket, a tlinetegylttes jellemzd
klinikai megnyilvanulasat és termelésre gyakorolt hatdsait a ResCalf Farm Audit Tool™
(MSD AH) szarvasmarha-telepi auditeszkdz hasznalataval. Az adatok dsszegydljtése
a telepeken személyesen, az allomany, a tartasi korilmények megtekintésével, vala-
mint a helyi szakemberekkel folytatott interjdk soran, ResCalf™ kérd&ivek segitségével
tortént. A 15 szarvasmarhatelepbdl 10 tejeld tehenészet, 3 tejhaszni Uszéneveld telep,
2 hizbmarhatelep volt. A tejeld tehenészetekben mindenhol holstein-friz fajtat tartottak,
mig a hizOtelepek kozll az egyiken kizardlag charolais fajtat, a masikon emellett még
aubrac fajtat is talaltunk. A tej-, ill. a hGshaszn( telepek eredményeit legtobbszor
kllon mutatjuk be és értékeljik, de bizonyos, tartastechnolégiatél fliggetlen, altalanos
szempontok szerinti (pl. jarvanylgyi) adatokat egyittesen kezellink. Osszesen 17190
tejeld szarvasmarhat (9326 tehén és 7864 borju és novendék), valamint a két his-
marhatelepen 1155 hishasznl tehenet és szaporulatat mértik fel, a részletes tejeld
|étszadmadatokat korcsoportonkénti bontasban a 2. tabldzat mutatja be.

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A bemutatott felmérés adatokat szolgaltat a magyarorszagi, elsGsorban tejeld
- kisebb mértékben - hizéborjd-nevelés tartasi, kornyezeti és menedzsmentjel-
lemz3irdl, valamint az igen komoly gazdasagi veszteséget okozd tlinetegylttes,
a BRDC allomanyszintl jelent8ségérdl. A telep tartastechnoldgija, allat-egész-
ségligyi gyakorlata és a jarvanytani helyezte kozott szignifikdns 6sszefliggés van,
és a kornyezeti és Uzemszervezési tényezdk klilondsen a borjak elhullasi aranyat
és a testtdmeg-gyarapodasat befolyasoljak (2, 3, 4, 7, 11, 12, 13, 19, 25).

Mutaték Mind6sszesen Atlag ‘ Minimum Maximum
Létszamadatok
Tehén 9236 924 352 2350
Borji (0-2 hénapos) 1253 157 96 367
Borja (3-6 hénapos) 1028 129 67 278
Névendék (7-12 hénapos) 2948 369 145 607
Novendék (13-24 hénapos) 2635 329 175 600
Osszes borjl és névendék 7864 874 240 1687
Osszes szarvasmarha 17 100 1315 352 2653

Szaporasagi mutatok

Két ellés kozotti idé (nap) 436 420 456

Usz8k életkora elsé elléskor

(hénap) 24,8 24,0 27,0

Atlagos kondiciépontszam 3,2 2,5 4,0




1. ABRA. A BRDC tartds-
technoldgiai, Uzemvezetési
és dllomdanyon bellli
jarvanyvédelmi kockdzati
tényezdbinek eléforduldsa a
tejhaszni Uszénevelés sordn
(n =12)

FIGURE 1. The prevalence of
BRDC risk factors in housing,
management and in-herd
biosecurity in dairy calf
rearing (n = 12)

A tejhasznd itatdsos
borjak tébbségét egyedi
ketrecben tartjak
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A BRDC HAJLAMOSITO TENYEZOI

Az itatdsos borjakat a felmért tejtermeld telepek (n = 11) kétharmadan (63,6%-aban)
egyedi ketrecben, 18,2%-aban csoportosan, valamint egy-egy helyen profilak-
tériumban, ill. szalmaboxokban (9,1-9,1%) helyezték el. A felmért hizételepeken
az 6sszes szopds borjlt az anyjukkal egyltt tartottak.

A vizsgalt tejeld telepeken a ndévendék- és Usz8istallok 75%-a hagyomanyos
(tégla) épitésl és elrendezés( volt kifutdoval, mig 25%-a maéar Gjonnan épllt,
konny(liszerkezetes, kifutds, korszerlinek tekinthetd (n = 12). Legeltetésre csak
az adlloméanyok 30,8%-4aban és csak vemhes Uisz8k esetében volt lehetdség (n = 13).
A novendékeket és hizdékat mindkét hismarhatelepen legeltették, és hagyomanyos
istallékban tartottak.

A ndévendékistallékban a tejeld allomanyoknal egy telep kivételével (ahol csak
homok volt) mindenitt almoztak szalmaval, kétharmad részben elegendd, ill.
b&séges mennyiségben (41,6%, ill. 25,0%). A felmért telepek 16,7%-aban a homokra
tették szalmaét, de volt, ahol a rdcspadozatra (8,3%). A két hizdtelepnél szintén
elegendd mennyiségl szalméat hasznaltak az almozashoz.

A BRDC f6bb kockéazati, hajlamositd tényezdi kdzul a borjak és ndvendékek
tartasi/elhelyezési korlilményeit elemezve megallapithatd, hogy a tejhaszni
itatasos borjak donté tébbségét tovabbra is egyedi ketrecekben tartjak, amelyek
kényelmi és higiéniai szinvonaldban az egyes telepek kdzott még mindig elég
nagy kilonbségeket tapasztaltunk. Ugyanakkor terjed a borjak csoportos tartasa
is, amellyel kapcsolatban még nem rendelkezink elegendd tapasztalattal, de a
fert6z8 betegségek allomanyon beliili terjedése szempontjabdél nem eldnyds (4).
A tejels telepeken felmért novendék- és Usz8istalldk nagy része régi téglaépitési
épllet volt kifutdval, amelyek tobbnyire nem tudtdk a ndévendéklszdk tartasi
igényeit maradéktalanul kielégiteni. Bar a legtobb tehenészetben az elmult 5-10
évben, az unids tdmogatasoknak kdszonhetden, szdmos beruhazast hajtottak
végre, a borjl- és Uszdistallok tdbbnyire kimaradtak ezekbdl. A felmért telepeknek
csak az egynegyedén talaltunk korszer(, konnylszerkezetes éplleteket.

A tartdstechnoldgia, az Uzemevezetés (menedzsment) és az allomanyon
bellli jarvanyvédelem BRDC szempontjabdl jelentds kockazati tényezdinek telepi
el6fordulasat a tejhasznl Uszbnevelés sordan az 1. dbra foglalja 6ssze. Az egyik
hizotelepen az allatokat Ugy helyezték el az istallokban, hogy a Iégaramlas a
fiatalabbaktdl az idésebbek felé haladt, de egyébként mindkét hismarhatelep
novendékei esetében az el6zGekben felsorolt 6sszes kockazati tényezd eléfordult.
Ugyanakkor minden tejeld és hizOmarhatelepen tiszta és szaraz volt a ndvendék-
Usz8k pihendtere, valamint megfeleld volt a levegémindség és a takarmanyozas is.
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A BRDC megelbzése szempontjabdl a kedvezsd kornyezeti tényezdk, kilénds
tekintettel a megfelel8 h6mérséklet (pl. héség, hideg, hd, fagy esetén) és
ventillacio (nedvesség, por és kiilonboz8 gazok alacsony szintjének) biztositésa
nagyon fontos (2, 13). A ndvendékistallok almozéasa szinte mindenhol megfe-
leld, s&t tobb helyen kivald volt, erre a telepvezeték egyre nagyobb figyelmet
forditanak. Ugyanakkor sehol sem legeltettek, ami jelentésen noveli a BRDC
el6forduldsanak esélyét (13). A legtdobb allomanyban gondot okozott a hideg
levegs bedmlése az allatokra és a huzat. A BRDC elSforduldsa szempontjabdl
az sem szerencsés, hogy a telepek tobb mint felénél a 1égadramlas az idGsebb
allatok feldl jott, és az istallék tllzslfoltak voltak (13). Az Uzemevezetés és
a jarvanyvédelem BRDC szempontjabdl legjelentdsebb kockazati tényezdi kozul
ki kell emelni, hogy minden tejeld telep esetében nagyok voltak a névendékcso-
portok (rekeszenként tébb mint 7 allat), folyamatos volt az allatok betelepitése,
sehol nem alkalmaztak az egyszerre telepitést és egyszerre uritést (all-in/all-out),
mindenhol szarvtalanitottak, és minden allomanyon belill korabban mar eléfor-
dultak 1égzdszervi megbetegedések.

Allat-egészségligyi statuszat tekintve mind a 15 telep harmasmentes
(tuberkulézis, brucelldzis, leukdzis) volt, réadasul a felmért tejeld telepek 38,5%-a
salmonellosistdl, 30,8%-a pedig leptospirosistdl is mentes volt (6tésmentes
a tejeld telepek 30,8%-a). A kedvez8nek mondhaté jarvanylgyi allapot ellenére,
megel$z3 jarvanyvédelmi védekezés szempontjabdl az dsszes telep alig vala-
mivel tobb, mint fele (53,3%-a) hasznalt valamilyen véd&ruhat a latogatdknal,
jellemz8en labzsakot, és csak a telepek 15,4%-a kotelezte a latogatdkat
véddSruha hasznalatara. Osszesen 5 telep esetében (4 tejelé és 1 hlismarha) volt
allatvasarlas, de csak egy tejeld telepen karanténoztak (!). Paratuberkulézissal
a felmért tejeld tehenészetek 46,2%-a - laboratdriumi vizsgalatokkal bizo-
nyitottan - fertdzoétt, ami szintén jelentésen rontja a termelési, elsGsorban
a szaporasagi mutatékat (10). Osszességben a telepek dllat-egészségligyi helyzete
j0, sGt tébb helyen kivald volt, ennek ellenére a megeldz4 jarvanyvédelmi intéz-
kedéseket igen hidnyosan érvényesitették.

A kornyezeti tényezd8k és a jarvanyvédelem fontossagat kiemeli, hogy holland
tejhasznU szarvasmarha-allomanyokban végzett széles korl vizsgalatok szerint
az enyhe és sulyos fokG BRDC kialakuldsara a fé kockazati tényezd az allatok
3 hdénapos koraig a rossz ventillacio és a borjak vasarlasa, 3 és 6 honapos életkorl
allatok kozott pedig az Uj borjak vasarlasa volt, de a korabbi BRDC-esetek kisebb
mértékben mar hajlamositottak a valasztott borjakat az enyhébb BRDC kialaku-
lasra. A 6-24 hdénapos ndvendékek és Uszbk kozott eléforduld BRDC legnagyobb
kockazati tényez8je a rossz szellézés volt (7).

A legtobb alloméanyban kockazati tényezd volt, hogy nem ellendrizték
a focstej itatasat, pedig a kolosztrum itatasa dontd jelent6ségl a BRD elleni
védekezésben és a borjak napi testtomeg-gyarapodasanak ndvelésében.
Ha a focstej itatasa nem megfelel8en torténik, akkor kisebb lesz a testtomeg-
gyarapodéas (28).

A felmért telepeken mindenhol végeztek koldokfertStlenitést, de ennek szak-
szer(i végrehajtasardl nincs adatunk. Amerikai vizsgalatok szerint az élet elsd
24 6rajaban végzett koldokfertdtlenités novelte a BRDC gyakorisagat a tejhasznd
adlloméanyokban, valészinlileg azért, mert a fertStlenitéoldat fert8zott volt (28),
ezért ennek megfeleld higiéniajara nagy figyelmet kell forditani.

A BRDC el6fordulasat nagymértékben megnoévelik a stresszt okozd beavat-
kozasok, igy pl. a valasztas, a szallitas, a takarmanyvaltas, a nagy allats(rlség
és a kiulonboz8 technoldgiai (pl. szarvtalanitas) és allat-egészségligyi
beavatkozdsok (pl. kasztralas, féregtelenités, vakcinazas) (13), ezért ezeket
minél szervezettebben, az allatok életritmusanak minél kisebb zavarasaval
kell lebonyolitani.



2. ABRA. A BRDC elfordu-
Idsa 2010-2012-ben (n, = 15)
és 2013-ban (n, = 15) a fel-
mért szarvasmarhatelepeken

FIGURE 2. The prevalence
of BRDC in 2010-2012 (n, = 15)
and 2013 (n, = 15) in the
surveyed cattle herds

3. ABRA. A BRDC telepi el6-
forduldsa a kllénb6zd kord
tejhasznu borjak és névedékek
k6z6tt (n = 12)

FIGURE 3. The prevalence

of BRDC in the different age
groups of dairy cattle herds

in 2013 (n = 12)

A tejhasznu telepeken
a BRDC elsésorban 3-6
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A BRDC ELOFORDULASA ES KLINIKAI TUNETEI
A BRDC a felmérés eldtti 3 évben (2010-2012) mind a 15 telepen el&fordult, és
a telepek kézel hdromnegyed részében (73,3%) témeges mértékben (a két hizéte-
lepen csak ebben a formaban, igy a tejels tehenészetekben az atlagnal valamivel
kisebb mértékben 69,2%), egy-egy nyolcad részben pedig kézepes mértékben, ill.
szérvanyosan. A felmérés idépontjaban (2013. februar-aprilis) a telepek 80%-aban
fordult eld BRDC kilénbozd forméban, elsdsorban (40%) kdozepes mértékben.
Mindkét hGdsmarhatelep és a tejeld telepek 76,9%-a volt érintett a betegséggel
(2. gbra).

A tejhasznl szarvasmarha-telepek dontd tobbségében a BRDC elsésorban
a 3-6 hdnapos Uszéborjakat érintette, de az esetek tdlnyomé tobbsége féléves korig
fordult el8, és 1 éves kor felett mar egyaltalan nem fordult el8 (3. dbra). Ez a meg-
figyelés megegyezik a korabbi hazai és a nemzetkdzi vizsgalatok eredményeivel,
miszerint a megbetegedés elsdsorban a 6 hénapnal fiatalabb borjaknal jelentkezik
(3, 8,19, 28), ugyanakkor ett8l némileg eltér, hogy a két hizémarhatelep esetében
elsésorban a 7-12 hdnapos szarvasmarhaknal figyeltink meg BRDC-eseteket
a felmérés idépontjaban. A BRDC-esetek atlagos havi gyakorisdga 2013-ban az
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1 évnél fiatalabb tejeld borjak és novendékek kozott 7%

volt (1,4-21,9%; n = 6), ami kisebb a kordbban becsiilt
25%-0s el&forduldsnal (19), bar az adatot szolgaltatd
telepek szama kevés volt, igy messzemend kovetkezteté-
seket nem tudunk ebbdl levonni. A Iégz8szervi tlineteket
mutatd allatok atlagos tdmege 74 kg volt (50-90 kg; n = 6).

A BRDC sUlyossagat a tejhasznl borjak és ndvendékek
kozott a 4. dbra mutatja.

A BRDC igen széleskorlen el&fordul a hazai szarvas-
marhatelepeken, a felmért telepek 80%-an megtalaltuk,
elsGsorban enyhe vagy kozepes sllyossagl formaban.
A vizsgalatokat megel6z8 3 évben, 2010 és 2012 kozott,
minden vizsgalt telepen, tobbnyire tdmeges formaban
épett fel, ami jelentds hajlamositd tényezbje az ismét-
16d& jelentkezésnek (9).

A BRDC klinikai tineteinek telepi szintl eléfordulasa

B Sulyos MKoézepes [ Enyhe M Nincs az /5. ff’b"?” Iéthaté. Kohoégést és valamilyen fokg

nehézlégzést minden telepen tapasztaltak, de gyakori

volt az orrfolyds és a szemvéladékozés is. Az 5. abran

lathatd Osszes tlinetet a felmért hizdallomanyok vala-

4. ABRA. A BRDC silyossdga a tejeld borjak és névedékek melyikében is megfigyelték, ugyanakkor kdhtgés és
kézétt (n = 13) étvagytalansadg mindkét hlismarhatelepen eléfordult.

A BRDC elleni eredményes védekezést hatraltatja a

FIGURE 4. The severity of BRDC in the surveyed dairy cattle betegség multifaktorialis jellege, a tinetek valtozatossaga

herds (n = 13) és a kevésbé gyakorlatias diagnosztikai modszerek.

Mai napig nem teljesen egyértelm{, hogy a tlnetek

alapjan mit tekinthetiink BRDC-nek, és mikor allapit-

hatjuk meg kétséget kizaréan, hogy a betegség BRDC.

A BRDC elleni sikeres védekezésben talan a legfontosabb elGrelépés a betegség

diagnosztizalasanak fejlesztése, egyértelmd diagnosztikai kritériumok felallitasa

A BRDC elleni védekezés lenne (26).
alapja a pontos A BRDC diagnosztizadldsanak, ezaltal viszonylag pontos el&fordulasi aranyanak
diagnosztikai krité- megallapitasdahoz mindenképpen szlUkséges a betegség jellemzd klinikai
riumok feldllitésa tlineteinek a felismerése. Kohogést és zihald vagy nehezitett (szivattylzo) légzést

minden telepen tapasztaltak, de nagyon gyakori volt az orrfolyas, a szemvaladé-
kozas és az étvagytalansag is. Bar a felsorolt klinikai tinetek tipikusan a borjak

5. ABRA. A BRDC klinikai
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FIGURE 5. The prevalence




6. ABRA. A BRDC terme-
|ésre gyakorolt hatdsainak
el6forduldsa tejeld telepeken
(n =13)

FIGURE 6. The prevalence
of BRDC impacts on
production in the cattle herds
(h =13

Noha a klinikai tiinetek
jellegzetesek, a legtébb
telepen nem rutinszerii a
borjak szlirése BRDC-re

Tejelé tehenészetekben
a BRDC névekedésben
valé visszamaraddst és
elhullasokat is okozott
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légz8szervi megbetegedésre utalnak (13), a legtobb telepen nem rutinszer(
a borjak BRDC-re torténé klinikai szlrése. Az Egyesilt Allamokban egy egyszer(i
rendszert fejlesztettek ki, ami négy klinikai értéket: a rektalis hémérsékletet, a
kohogést, az orrfolyast és a ful helyzetét pontozza, és meghatarozott pontszam
felett az allat betegnek tekintendd. Az eddigi tapasztalatok alapjan az allomany
heti kétszeri vizsgéalataval a BRDC-esetek nagy pontossdggal megallapithatdak
(14). Szintén a BRDC kdnnyebb diagnosztizaladsara fejlesztették ki hizéallomanyok
részére az Un. Whisper® (Geissler Corporation, Plymouth, MN, USA) sztetoszképot,
ami a rektalis hdmérséklet mérésével egyltt elésegiti a hatékony célzott antibio-

tikumos kezelés alkalmazasat (17).

A BRDC TERMELESRE GYAKOROLT HATASA

A BRDC tejel6 tehenészetek termelésre gyakorolt hatasainak telepi szint( eléfordu-
lasat a 6. dbra foglalja 6ssze. Szinte minden allomanyban eléfordult az Gsz8borjak
novekedésében visszamaradas (> 90%) és a tehenészetek kdzel 70%-aban
elhullas is megfigyelhetd volt, ami megegyezik a korabbi kutatasi eredményekkel
(9,19, 22, 23).

Az elhullas a telepek 31%-4ban sllyos mértékben fordult eld. Atlagosan a tejeld
Usz8borjak és novendékek (< 12 hd) 7%-a (min. 1%; max. 10%; n = 8) hullott el, ami
jéval nagyobb az észak-amerikai (3-4%) és jelent8sen tdbb a korabban becsiilt hazai
adatnal (5%), bar a mintaszam alacsony volt. Az elpusztult dllatok dtlagos tomege
71 kg volt (45-100 kg; n = 6). A felmért hizételepeknél a BRDC termelésre gyakorolt
hatasai a gyenge novekedés, az elhullas és a termékenylilési zavarok voltak.

A BRDC MEGELOZESENEK UZEMSZERVEZESI KERDESEI
A BRDC Osszetett kéroktanl betegség, ezért a megelbzésére javasolt mddszerek
a borjunevelés szamos terilletét érintik, kozullk a leggyakrabban javasoltak a
kovetkez8k (11, 26):

— szakszer( focstejitatas;

- szakszer( koldokfertdtlenités;

- borjak szakszer( takarmanyozasa;
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- megfelel§ tartastechnoldgia, kllonos tekintettel a Iégcserére;

- borjak szakszer( valasztasa;

- metaphylaxis alkalmazéasa szallitaskor, valasztaskor;

- borjak vakcinazasa;

- megel6zd jarvanyugyi intézkedések alkalmazasa, kilonos tekintettel
a karanténozasra.

A BRDC megelbzésére alkalmazott modszerek hatékonysagaval kapcsolatos
gyakorlati tapasztalatok eléggé eltérek (26, 28). Az elégséges kolosztrumella-
tasnak kiemelt jelentdsége van, annak hatasa koézvetlenll is mérhetd a nagyobb
napi testtémeg-gyarapodasban (28). A szallitasra valé metaphylaktikus felkészités
hatékonysaga eltérd (26). A takarméanyozas szinvonala szintén nagyon fontos
a BRDC megelbzésében, és ebben a felmért hazai telepek egyikén sem tapasztaltunk
hidanyossagot, s6t tobb mint 40%-uk még vitaminkiegészitést is ad a borjaknak.
A klUlonbozb takarmanykiegészitdk, vitaminok adasanak érezhetd pozitiv megel6zé
hatdsa nincs a BRDC tekintetében, de a megfelels takarmanyfelvételnek igen (26).

A borjak és ndvendékek Uj helyre szallitdsa esetén a BRDC kockéazatat jelen-
tdsen csokkenti, ha a valasztott borjakat megfeleld tartasi, kdrnyezethigiéniai
és allat-egészséglgyi korilmények fogadjak az Uj adllomanyban. Ugyanakkor
a BRDC-koérokozok terjedésének megakadalyozdsa szempontjabdl alapvetd
az é18allat-mozgasok allomanyok kozotti és dllomanyon bellli minimalizalasa (24).
Telepek kozotti élGallat-forgalom esetén nem elég hangsulyozni a jarvanymegel$z6
intézkedések fontossagat és a karantént alkalmazasat. A kilsé latogatok szama
a telepeken 6sszefliggést mutatott a BRDC elGfordulasaval. Ahol nagyon sok vagy
nagyon kevés volt a latogatd (mindkét esetben valdsziniileg kisebb figyelmet
forditottak a megel8z8 intézkedésekre), ott magasabb volt a BRDC aranya (12).

Mind a tej-, mind a hldshasznU allomanyokban legljabban tudatos genetikai
szelekcidval igyekeznek csokkenteni a BRDC elSfordulasat. Kimutattak, hogy két
vagy tobb fajta keresztezésébdl szlletett borjak k6zdtt nagyobb volt a betegség
aranya (12), igy a genetikai tényezd8k fontosak lehetnek a BRDC el&forduldasaban
(15, 16). Az ez irany( eddigi kutatasi eredmények biztatdnak tlinnek. Tudatos
szelekcidval a BRDC gyakorisdgat 25%-rél 5%-ra szoritottak le tejhaszni kisérleti
allomanyban, és igy a fajlagos jovedelem 16%-kal n&tt (15).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A szarvasmarha-allomanyokban a BRDC nagy gazdasagi jelentdségli betegség,
és varhatéan a jov8ben is az marad (13). Mivel komplex kérképrsl beszéllink,
az eddig sikeres BRDC-megelbzési programokban a hatékony vakcinazas mellett
az Uzemvezetési, dllomanymenedzsment-tényezdk alapvetd szerepet jatszottak.
Azok a borjunevelési technoldgiak, amelyek az allatok erds immunéallapotanak
kialakitasara torekedtek a megfelelGen kivitelezett focstejitatassal, kielégits energia-
és fehérjebevitellel, jo tartasi korulményekkel és hatékony jarvanyvédelmi
megel8z6 intézkedésekkel, csokkenteni tudtak a borjak és novendékek megbe-
tegedésének és elhullasanak aranyat. A borjinevelés megfelelé egészségligye
tehat nagymértékben befolyasolja egy szarvasmarha-allomany termelési mutatdit
és jovedelmez8ségét (5), ezért a BRDC visszaszoritasa jelent8sen hozzajarulhat
a szarvasmarha-telepeink jovedelmez8ségének noveléséhez.
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Alfa-simaizom-actin (a-SMA)
pozitiv kontrollok
szarvasmarhaszovetekben

Immunhisztokémiai tanulmany

SUMMARY

The aim of the present study was to analyse the immunoreactivity of a-smooth
muscle actin (a-SMA), smooth muscle marker on bovine intact tissues.
The following tissues showed diffuse, homogenous, intense, cytoplasmic, a-SMA-
positivity: skin: arrector pili muscle, tunica media cells of the dermal vessels,
myoepthelial cells around the apocrin glands, and ducts; lymph node (Figs 1. and 2.),
haemolymph node, spleen (Figs 3. and 4.): capsule, trabecules, extra- and
intraparenchymal vessels; tongue: vessels, myoepithelial cells of the intermuscular
glands; oesophagus: lamina muscularis mucosae, vessels, myoepithelial cells of the
glands, tunica muscularis (Figs 5. and 6.); proventricules, abomasum: lamina mus-
cularis mucosae, vessels, tunica muscularis (Fig 7.); small intestine, large intestine:
lamina muscularis mucosae, pericryptal myofibroblasts, vessels, tunica muscularis
(Figs 8. and 9.); liver: perisinusoidal myofibroblasts, portal (periductal) myofibro-
blasts, tunica media cells of the intrahepatic vessels (Figs 10.); kidney: smooth
muscle cells of the intrareanal arteries and veins, subepithelial smooth muscle
cells around the pelvis renalis, myofibroblasts of the capsule (Figs 11. and 12.);
urinary bladder: lamina muscularis mucosae, vessels, tunica muscularis (Figs 13.
and 14.); uterus: myometrium, smooth muscle cells of the vessels (Figs 15. and 16.);
ovary gland: myofibroblast cells of the theca externa layer, vessels; lung: tunica
media cells of the intrapulmonary vessels, smooth muscle cells in the wall of
the micro-, macrobronchus; myocardium: tunica media cells of the coronary
vessels; aorta: intramural smooth muscle cells, -small vessels. The authors
propose the immunohistochemicaly validated, a-SMA-positive bovine tissues for
reliable external or internal positive controls in a variety of immunohistochemical
pathology studies.



SZARVASMARHA a-SMA-POZITIV KONTROLLOK SZARVASMARHA SZOVETEKBEN

Munkéank soran célul tliztik ki, hogy a SZIE AOTK Patoldgiai Tanszékének szbvet-
bankjabdl kivalasztott mintdkat felhasznalva szarvasmarha kilonbdz8 szervein,
szovetein simaizommarkert (ellenanyagot), az Gn. anti-alfa-simaizom-actint
(a-SMA-t) prébaljunk ki, Ventana Discovery XT-tipusl immunfest8 automata
segitségével, megbizhatd, belsd pozitiv kontrollok kidolgozasara.

Immunhisztokémiai A patoldgiai diagnosztikai munka soran alkalmazott immunhisztokémiai vizsgalat
vizsgdlatokhoz lényeges lehet8vé teszi az egyes szovetek, sejtek eredetének pontos meghatarozasat (11, 18),
a megbizhatd, biztosan a kérokozok kimutatasat (1, 6), ill. az altaluk kivaltott gyulladasos folyamatokban
pozitiv kontrollszévetek keletkez8 kémiai medidtorok (cytokinek) azonositasat (2, 5, 16), daganatok szdveti
azonositdsa eredetének azonositasat, prognosztikai, terapias markereinek feltiintetését

(3,13, 19, 20). Az allatorvosi diagnosztikdban is egyre gyakrabban alkalmazott eljaras
alapfeltételei k6zé tartozik a megbizhatd, pozitiv kontrollok kidolgozasa. Ezek a
specifikus antitestkot8dés |étrejottét hivatottak bizonyitani. Pozitiv kontroll lehet
a vizsgalt metszeten bellli varhatdan pozitiv képlet (bels8 kontroll) vagy egy masik,
parhuzamosan festett metszetben 1év8 ismert pozitivitas (kiilsé kontroll) (10).

ANYAG ES MODSZER

A munkank soran a SZIE AOTK Patolégiai Tanszékének szdvetbankjabdl kivalasz-
tottunk két, szarvasmarhabél szarmazd, boncolas soran vett szervgyljteményt,
amely az alabbi szervekbdl allt: bdr, nyirokcsomé, vérnyirokcsomd, 1ép, nyelv,
nyelécsd, elégyomrok, oltdgyomor, vékonybél, vastagbél, maj, vese, hligyhdlyag,
méh, petefészek, tidd, szivizom, aorta. A mintakat elzetesen szobahdmérsékleten,
24 6ran at, 8%-o0s pufferolt formaldehidoldatban konzervaltuk, majd szdvet-
el6készitd automataval tettlk alkalmassa a tovabbi feldolgozasra. A paraffinos

1. ABRA. Kérszévettani felvétel a szarvasmarha nyirokcsoméjarél 2. ABRA. a-SMA-cytoplasmaticus-pozitivitds a nyirokcsomé
nyilak: tok; L: lymphocytak tokjanak simaizomsejtjeiben
H.-E., 400x, Bar = 20 um nyilak: tok; L: lymphocytak
IH., 400%; Bar = 20 um
FIGURE 1. Histopathological picture of the bovine lymph node
arrows: capsule; L: lymphocytes FIGURE 2. a-SMA-cytoplasmic-positivity in the smooth muscle
cells of the capsule of the lymph node
arrows: capsule; L: lymphocytes
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3. ABRA. Kérszévettani felvétel a szarvasmarha 16pérél
C: tok; T: trabecula; P: pulpa
H.-E., 100%, Bar = 100 pm

FIGURE 3. Histopathological picture of the bovine spleen
C: capsule; T: trabecula; P: pulp

4. ABRA. a-SMA-cytoplasmaticus-pozitivitds a Iép tokidnak
és gerenddinak simaizomsejtjeiben

C: tok; T: gerenda; P: pulpa

IH., 100x%, Bar = 100 um

FIGURE 4. a-SMA-cytoplasmic-positivity in the smooth
muscle cells of the capsule, and trabeculae of the spleen
C: capsule; T: trabecula; P: pulp

5. ABRA. Kérszévettani felvétel a nyel8csérél

E: hamréteg; nyilak: lamina muscularis mucosae; V: submucosa
vérerek; TM: tunica muscularis
H.—-E., 40%, Bar = 500 ym

FIGURE 5. Histopathological picture of the bovine oesophagus
E: epithelial layer; arrows: lamina muscularis mucosae;
V: submucosal vessels; TM: tunica muscularis

6. ABRA. a-SMA-cytoplasmaticus-pozitivitds a nyelécsé
simaizomsejtjeiben

E: a-SMA-negativ hamréteg; nyilak: lamina muscularis mucosae;
V: submucosa vérerek mediasejtjei; TM: tunica muscularis
H.-E., 40%, Bar = 500 um

FIGURE 6. a-SMA-cytoplasmic-positivity in the oesophagus
E: a-SMA-negative epithelial layer; arrows: lamina muscularis
mucosae; V: media cells of submucosal vessels; TM: tunica
muscularis
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7. ABRA. a-SMA-cytoplasmaticus-pozitivitds a szdzrétd

levelében

E: hamréteg; TM: tunica muscularis; LM: lamina muscularis
mucosae

IH., 200%, Bar = 50 ym

FIGURE 7. a-SMA-cytoplasmic-positivity in the muscular folds
of the omasum

E: epithelium; TM: tunica muscularis; LM: lamina muscularis
mucosae

a-SMA-POZITIV KONTROLLOK SZARVASMARHA SZOVETEKBEN

8. ABRA. Nagy nagyitdsd felvétel a vékonybélrél

TM: tunica muscularis; nyilak : lamina muscularis mucosae;
M : mirigyvégkamrak

H.-E., 200%, Bar = 50 uym

FIGURE 8. High magnification about the small intestine
TM: tunica muscularis; arrows : lamina muscularis mucosae;
M : distal portion of the propria glands

9. ABRA. a-SMA-cytoplasmaticus-pozitivitds a vékonybélben

TM: tunica muscularis; nyilak : lamina muscularis mucosae;
M : mirigyvégkamrak
IH., 200%, Bar = 50pm

FIGURE 9. a-SMA-cytoplasmic-positivity in the small intestine
TM: tunica muscularis; arrows: lamina muscularis mucosae;
M: distal portion of the propria glands

10. ABRA. a-SMA-pozitivitds a mdj perisinusoidalis myofibro-
blastjaiban (sdrga nyilak), a periductalis myofibroblastokban
(fekete nyilak)

E: epelt

IH., 400x%, Bar = 20 um

FIGURE 10. a-SMA-positivity in the perisinusoidal myofibroblasts
(yellow arrows), periductal myofibroblasts (black arrows)
E: bile duct
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11. ABRA. Kézepes nagyitdsy felvétel a vesérdl

E: a vesemedence uroepithelsejtjei; nyilak: vesemedence koruli
simaizomszoévet; V: véna; A: artériak

H.-E., 100x%, Bar = 100 um

FIGURE 11. Intermediate magnification about the kidney
E: uroepithelial cells of the pelvis renalis; arrows: smooth
muscle tissue around the pelvis renalis; V: vein; A: arteries

12. ABRA. Kézepes nagyitdsu felvétel a vesérdl

E: a-SMA-negativ uroepithelsejtek; nyilak: a-SMA-pozitiv
vesemedence korlli simaizomszdvet; V: véna; A: artériak
IH., 100x%, Bar = 100 uym

FIGURE 12. Intermediate magnification about the kidney

E: a-SMA-negative uroepithelial cells; arrows: a-SMA-positive
smooth muscle tissue around the pelvis renalis; V: vein;

A: arteries

13. ABRA. Kézepes nagyitdsd felvétel a higyhdlyagrél

M: tunica muscularis; nyilak: lamina muscularis mucosae;
E: uroepithel
H.-E., 100%, Bar =100 um

FIGURE 13. Intermediate magnification about the urinary bladder
M: tunica muscularis; arrows: lamina muscularis mucosae;
E: uroepithel

14. ABRA. Kézepes nagyitdasa felvétel a hdgyhdlyagrél

M: a-SMA-pozitiv tunica muscularis; nyilak: lamina muscularis
mucosae; E: a-SMA-negativ uroepithel

IH., 100%, Bar =100 pm

FIGURE 14. Intermediate magnification about the urinary bladder
M: a-SMA-positive tunica muscularis; arrows: lamina muscularis
mucosae; E: a-SMA-negative uroepithel
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15. ABRA. Kérszévettani felvétel a méhfalrdl 16. ABRA. a-SMA-pozitiv simaizomsejtek a myometriumban

M: myometrium; A: artéria; V: véna
H.-E., 200x%, Bar = 50um

(M) és az artérigkban (A)
IH., 200%, Bar = 50 um

FIGURE 15. Histopathological picture about the wall FIGURE 16. a-SMA-positive smooth muscle cells of the

of the uterus
M : myometrium; A: artery; V: vein

myometrium (M) and the arteries (A)

beagyazast kdvetden, a paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagl metszeteket
készitettlnk, amelyeket hematoxilinnal és eozinnal festettliink meg. A metszeteket
Nikon Optiphot-2 tipusl fénymikroszképpal vizsgaltuk.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgéalatot Ventana Discovery XT-tipusd immun-
festd automata segitségével végeztik. Munkank sordn anti-a-smooth muscle actin
(a-SMA, higitas: 1 : 8000, Sigma) monoklonalis egér-ellenanyagot hasznaltunk
fel. Az immunhisztokémiai reakcidkat avidin-biotin immunperoxidaz rendszerrel
(DAKO LSAB2 Kit) és DAB (diamino-benzidin) kromogénnel tettik ldthatdva.
A kontrasztfestést hematoxilinnel végeztik. A negativkontroll-metszeteket
az elsddleges antitestek kihagyasaval készitettuk.

EREDMENYEK, MEGVITATAS

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalat soran a kdvetkezd szbvetekben, sejtekben
észleltink a-SMA citoplazmatikus pozitivitast:

a) bér: sz8rborzold izomzat, dermalis erek tunica medidja, verejtékmirigy-
végkamrak és kivezetd csoveik korili kosarsejtek (myoepitheliocytak);

b) nyirokcsomé (1. és 2. dbra), vérnyirokcsom, 1ép (3. és 4. dbra): a szerv tokja,
a tokbdl eredd trabeculak, extra- és intraparenchymalis erek;

c) nyelv: a vérerek mediasejtjei, a mirigyek kosarsejtjei;

d) nyel8csé: a lamina muscularis mucosae, a vérerek, a mirigyek kosarsejtjei,
a tunica muscularis (5. és 6. dbra);

e) el6gyomrok, oltégyomor: a lamina muscularis mucosae, a vérerek, a tunica
muscularis (7. dbra);

f) vékonybél, vastagbél: a lamina muscularis mucosae, a pericryptalis myofib-
roblastok, a vérerek, a tunica muscularis (8. és 9. dbra);

g) mdj: a hepaticus myofibroblastok heterogen populacidja: perisinusoidalis
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azonositottak a-SMA
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blast-sejtek is
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myofibroblastok, portalis (periductalis) myofibroblastok, valamint azintrahepaticus
vérerek mediasejtjei (10. dbra);

h) vese: artériak és vénak fali simaizomsejtjei, a vesemedencét koruldleld,
subepithelialis simaizomszdvet, a vesetok myofibroblastjai (11. és 12. dbra);

i) hdgyhdélyag: a lamina muscularis mucosae, a vérerek, a tunica muscularis
(13. és 14. Gbra);

j) méh: a myometrium és a vérerek simaizomsejtjei (15. és 16. dbra);

k) petefészek: a theca externa (myo)fibroblast sejtjei, ill. az intraovarialis vérerek;
|) tidd: az intrapulmonalis vérerek mediasejtjei; a horg8cskék és horg8k faldban
Iév6 simaizomsejtek;

m) szivizom: koszorlerek (artéridk, vénak) tunica mediasejtjei;

n) aorta: az aortafal muralis simaizomsejtjei, valamint az aorta falalt taplalé kis
erek tunica mediasejtjei.

A szarvasmarha eredetd, kilonb6z4, elvaltozdsmentes szdveteken kivitelezett
a-SMA (simaizommarker) alapUl indirekt immunhisztokémiai vizsgalataink célja
az volt, hogy megbizhatd belsd pozitiv kontrollszdveteket szelektaljunk. A pozitiv
kontrollok lehet6vé teszik a késBbbiekben tervezett kutatasokat: |. a szarvasmarhak
kilonb6z38 szoveteiben lezajld, actinobacillosisos gyulladdsos folyamatok;
II. az idUlt, nem specifikus gyulladasos folyamatok; Ill. a majfibrosis; IV. a vese-
fibrosis; V. egyes daganatos betegségek: fibropapilloma, papilloma a-SMA alapl
indirekt immunhisztokémiai vizsgalatat. Ennek kdszonhetben a rutin H.-E.-festett
kérszovettani metszeteket kiegészitve bdvebb mikromorfoldgiai informacidékhoz
juthatunk, amelyek részben pontosabb magyarazatot adnak a kéros folyamat
klinikai tulajdonsagai szempontjabdl, részben Gjabb kutatasi irdnyvonalak kidol-
gozasat segithetik. Az a-SMA simaizommarkerre alapozott immunhisztokémiai
vizsgalatok révén a kiilénboz8 szervekben, szévetekben fiziol6gias (4, 8, 21) vagy
kéros korlilmények kozott jelen 1évS myofibroblast-sejtek felismerése egyértelmivé
valik (7, 9, 12, 14, 15, 17), ami a H.—E.-festett metszetekben nem lehetséges.
A myofibroblastok kimutatasa egyes fibroticus folyamatoknal (vesefibrosis, majfib-
rosis, sebgydégyulas) utal arra, hogy nem ,egyszerlien” hegszovet, sarjadzé vagy
angiofibroblast szévet jelenik meg a kéros folyamatban, hanem angiomyofibroblast
szbvet, amely az aktivitast, infiltracids jelleget egyértelmlien megmagyarazza
(9, 12, 19). Ezek az Uj felismerések segitik a hatékonyabb tanulmanyozast, ill.
gydgykezelési stratégidk kidolgozasat.

Az altalunk validalt a-SMA-pozitiv szarvasmarha-kontrollszévetek mint kilsé
pozitiv kontrollok, vagy mint az adott szovetben kialakult, kéros folyamat mellett
jelen 1évd, belsd pozitiv kontrollok biztositjak az a-SMA-immunreaktivitas
mindségének korrekt elbirdlasat. A szakirodalmi vizsgalataink szerint ez idaig
az allatorvosi patoldgia terlletén nem szlletett ilyen jellegl tanulmany, amely
alap-immunhisztokémiai vizsgéalatok révén szelektalt a-SMA-kontrollszbveteket
szarvasmarhéaban.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 6téves him tengerimalacban észlelt gyomorcsavarodas esetét mu-
tatjak be. Az allat levertség és étvagytalansag miatt érkezett a klinikara. A tinetei
el6z6 nap kezdddtek. A fizikalis vizsgalat soran nehezitett |1égzést, feler6sodott
légzési hangokat és szapora szivverést tapasztaltak. Az epigarstriumban gazzal
és folyadékkal telt feszes, tapintasra fajdalmas képlet volt érezhetd. A rontgen-
vizsgalat sordn gyomorcsavarodas alapos gyanuja merUlt fel. A laparotomia soran
heveny gyomortagulatot és 180 fokos csavarodast talaltak, amit md{tét segitségével
megszlntettek. A vékony- és vastagbelek, ill. a vakbél rendellenesen, a hasireg
bal oldalan helyezédtek. A vékonybél egy része a gyomor elbtt helyez6dott el.
Az allat a m{tétbdl felébredt, de 3 6raval a m(tét utan az allapota fokozatosan
romlott és 5 6raval a mdtét utan elpusztult. A tulajdonos az allatot hazavitte, igy
a szerzGk az allatot nem tudtak felboncolni. A szakirodalomban mindeddig nem
szamoltak be gyomorcsavarodasos tengerimalac hossz( tavu tulélésérdl.



GYOMORCSAVARODAS TENGERIMALACBAN

A tengerimalacot Dél-Amerikaban haziasitottak feltételezhetéen 500 és 1000
kozott, bar egyes forrasok Ugy vélik, hogy ez az idGszak akar i. e. 1000-re is tehetd.
Korilbelll 500 éve kerllt at Eurbpaba, ahol laboratériumi és kedvetelésbdl tartott

allatként terjedt el (17).

A tengerimalac nagy rosttartalmu taplalékot fogyasztd, Gn. ragcsalé fogazatu allat,
amelynek bélrendszere jelentds mennyiségl, nem patogén egysejtlit tartalmaz.
Ezek mellett a Candida albicans is a normalis bélflora része. A legtdbb bélben taldlhatd
baktérium Gram-pozitiv, anaerob coccusok és Lactobacillusok csoportjaba tartozik.
A Gram-negativ Escherichia coli és Clostridium sp. nincs jelen a tengerimalac nor-
malis bélflérajaban. A tengerimalac teljes gyomor-bélrendszeri tranzitideje 5 6ratol
tébb napig is tarthat, de a normalis esetben 13-30 6éra, atlagosan 20 éra alatt kitrdl
a felvett taplalék. Az allatok élettani gyomordrilésiideje 2 6ra, de ezt az elfogyasztott
taplalék mindsége is befolydsolja (14). A tengerimalac rosszul viseli az étrendi, ill.
a kornyezeti valtozasokat. Hajlamos abbahagyni a taplalékfelvételt taplalékvaltas
esetén, és ez akar elhulldsadhoz is vezethet. Alapvet8en ad libitum szénat és vizet
igényel, kis mennyiségben zdldségeket és szemes terményeket, vagy a fajnak
gyartott tapokat is fogyaszthat. A C-vitamin szdmukra esszencialis a taplalékban,
mert az emberhez és a f6emlI&sdkhoz hasonldan ezt nem tudjak szintetizalni (16).

A vakbél mikrofloraja altal elGallitott B-vitaminokat és szerves savakat a tengeri-
malac is, hasonldéan a nyllhoz, coprophagia révén veszi fel kdzvetlenil a végbélnyi-
lasbol. A fiatal, szopds allatok ezt az anya altal Uritett, Un. lagybélsarbdl vehetik fel.
Az elhizott tengerimalacok nem képesek élettani mddon, kbzvetlen a rectumbal
felvenni az értékes vitaminforrasként szolgald lagybélsar golyékat (14, 16).

A tengerimalacok gyomorelvaltozasai viszonylag ritkan Iépnek fel. A gyomor-
megterhelést és -helyzetvaltozast tobb emldsfajban, leggyakrabban kutydkban
allapitjdk meg, de a tengerimalacban kevés irodalmi adat all rendelkezésre,
és szinte mindig post mortem diagnosztizaljak (3).

A gyomormegterhelés és helyzetvaltozads oka ebben a radgcsaléfajban még
nem teljesen tisztazott. Kutydkban dsszefliggésbe hozzak az idésebb korral,
a nagy testmérettel, a mély mellkassal, az orokletes tényezdkkel, az agressziv
vagy félds természettel, a megnyllt szalagokkal, amik a gyomrot rogzitik, hirtelen
nagy mennyiség( takarmany bevitelével, ill. a takarmanyrészecskék kis méretével
és az evés utani mozgéassal, valamint a stresszel (5, 15).

Gyomorcsavarodaskor a gyomor megbillen, majd a nyel8csd és a pylorus kozotti
képzeletbeli tengely kdrll megcsavarodik, és egy funkcionalis obstrukcié alakul ki.
Ezekben az esetekben a gyomorbdl a normalisan is keletkez8 gazok nem tudnak
tavozni, fermentacids zavar alakul ki, ami tovabbi gazképzddést, végul folyadék-
felhalmozddast idéz eld. A nyomasvaltozasok miatt zavart szenved a hatulsé lres
vénéaban a vénas elfolyas, pangas alakul ki. A gyomor kitdguldsa ndveli az haslregen
belldli nyomast és csdkkenti a vénas visszaaramlast a haslregben, tdbbek kozt
a vena cava caudalisban és a portalis vénaban, ezaltal portalis hypertensiét,
szisztémas hypotensidt és vénas haemostasist okoz, tovabbéa a sziv funkciéza-
vardhoz és cardiogen sokkhoz vezethet. A gyomor faldban a keringés zavara miatt a
mucosaban elhalasok keletkeznek. A rekeszt nyomja a kitagult, gazzal kitéltott gyomor,
igy a levegévétel nehezebbé valik, ami szintén csokkenti az oxigénbevitelt (5, 15).

A gyomorban a gazképz8dés fokozddasanak és hypomotilitasanak, ill. a bélmozgas
renyhilésének és a belek gazosodasanak tengerimalacban tobb oka is lehet.
llyen tliineteket okozhat () a hossz( sz8r(i példanyoknal, a sz6rgombéc (zootrichobe-
soar) kialakuldsa a gyomorban; (1) okozhatja hibas takarmanyozas (kis rost-, nagy
szénhidrattartalom); (1) lehet bakteriélis hattere is; de (IV) bélstasist okozhatnak



1. ABRA. A [atero-lateralis
réntgenfelvételen a kitdgult,
gdzzal telt gyomor (G), ill. a
gyomor elétt elhelyezkedd
vékonybelek |athatdéak

FIGURE 1. The dilatated
and gas filled stomach (G)
and the small intestines
located in front the stomach
can be seen on the latero-
lateral radiograph
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bizonyos altatészerek (pl. xylazin); (V) béldsszendvés és antibiotikumok okozhatnak
dysbacteriosist ami ugyancsak gazképz4dés fokozédasahoz vezethet. A gyomor
extrém mértékd felflvodasa esetén a gyomrot le kell engedni gyomorszonda vagy
a hasfalon keresztil bevezetett trokar segitségével. Ez utébbi mddszer hasznalatakor
tengerimalacban fokozott a kdvetkezményes hashartyagyulladas veszélye.
A gyomor, ill. a belek felfGvbédasanal, valamint hypomotilitasanal a korjoslat
kétes vagy rossz ennél a fajnal is (7).

Azoknal az allatoknal, amelyekben bélstasis alakult ki, csdkken a bélsarirités,
ill. annak hidnya, anorexia, fogcsikorgatas figyelhetd meg, kitapinthatdak vagy
kopogtatassal felismerhet8ek a gazzal, valamint folyadékkal telt belek, ezen kivil
a gyomor, a haslUreg fajdalmas, hallgatézaskor a bélhangok alig hallhaték vagy
teljesen hianyoznak. Gyakran észlelhetd Iégz8szervi, ill. cardiovascularis tlnet
is (3, 7, 1, 13, 16). Bélsarpangas soran a felsorolt tinetek és az ilyenkor fellépd
gazosodas gyomorcsavarodashoz vezethet. A betegvizsgalat részeként rontgen-
felvétel készitendd, amin a gazzal telt gyomor és/vagy belek jél felismerhet8k (2).

Bélsarpangas esetén fontos a folyadékterapia, a fajdalomcsillapitas és a
kényszeretetés. Ezek az allatok altaldaban ki vannak szaradva, és a béltartalmat
is rehidralni kell, ezért ha lehetséges, infUziét kell adni. FelfGvodéas esetén az
allat intenziv kezelést (fajdalomcsillapitds, folyadékpdtlds, kényszertaplalads és
a bélperisztaltikat segitd készitmények addsa) igényel, de nem szikséges miitéti
beavatkozas. A gyomorcsavarodas viszont azonnali m{téti beavatkozassal oldhaté
csak meg. A kérjoslat bélsarpangas, bélsarrekedés és felfGvddas esetén kétes,
gyomorcsavarodas eseténigen rossz (16). Az 5sszes, a szerz8k altal fellelt irodalomban
vagy post mortem diagnosztizaltdk a gyomorcsavarodast, vagy mdtét utan pusz-
tultak el az allatok (3, 9, 10, 12).

Egy ot év koruli életkord, 935 g-os testtéomegd, him hosszU sz&rl tengerimalac
kerllt a SZIE AOTK Egzotikusallat- és Vadegészségiigyi Tanszék klinikajara 2014

o2

decemberében. A tulajdonos elmondéasa alapjan a tinetek el6z8 nap kezdddtek.

Az allat levert volt, a sarokba tamasztotta a fejét, nem ivott, csak kézbdl fogadott
el egy kevés szénat. Az allat nem Uritett bélsarat, szemébdl valadék Urilt, és
nehezen vette a levegst. Kedvtelésbdl tartottak tarsaval egyltt egy 150 x 65 x 45
cm-es ketrecben, aminek aljara faforgacsot teritettek, és azt hetente cserélték.
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2. ABRA. A dorsoventralis réntgenfelvételen a kitdgult,

gdzzal telt gyomor (G), a hasiireg jobb oldaldn (R)

helyezkedik el a fiziologids bal oldal helyett

A vékonybelek, a vastagbél és a vakbél a gyomor bal oldalara
tolddtak, ill. a gyomor eldtt helyez&dnek el

FIGURE 2. The dilated, gas filled stomach (G) can be seen
located on the right side (R) of the abdomen instead of
the physiological left side on the dorsoventral radiograph
The small intestines, the colon and the caecum are
pushed to the right and in front of of the stomach

Takarmanyuk ad libitum szénabdl és vizbdl allt, amit
zG6ldségekkel, ill. tengerimalactappal egészitettek ki.

A fizikalis vizsgalat soran az allat szére a szem kornyékén
csapzott volt, attetsz8, nyalkas valadék fedte a szdrzetet.
A szajnyalkahartya halvany rézsavoros, nedvesen fényld,
sima, ép volt, a fogak éber adllapotban végzett vizsgalattal
nem mutattak kdros eltérést. Nehezitett |égzést
figyeltink meg, ami a hasUreg vizsgalatakor sUlyos-
bodott. Hallgatézaskor a feler6sodott 1égzési hangok
mellett szapora szivverést is tapasztaltunk. A haslreg
kopogtatasi hangja dobos volt. Az epigastriumban gazzal
és folyadékkal telt, feszes tapintatld képletként volt érez-
hetd, amelynek tapintasa az allat szamara fajdalmas volt,
és sUlyosabb nehezitett Iégzést valtott ki.

Az allatrdl dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvé-
telek készitettlink. A felvételen egyértelm(en latszott
a kitadgult, géazzal telt gyomor altal leképezett arnyék

(1. dbra). A dorsoventralis felvételen megfigyelhetd
volt, hogy a gyomor az allat jobb oldalan helyezkedik el
a fizioldgias bal oldal helyett. A gyomor oly mértékben
kitelt, hogy a haslreg nagy részét kitoltotte. A vékony-
belek, a remese- és a vakbél a gyomor bal oldalan, ill.
a gyomor el8tt helyezddott (2. dbra). A rontgenvizsgalat
alapjan heveny gyomortagulat és helyzetvaltozas alapos
gyanUja merUlt fel. A tulajdonosnak diagnosztikai laparot-
omiat javasoltunk, és a beavatkozast azonnal megkezdtik.

Premedikaciéként 3 mg/ttkg ketamint (CP-Ketamin
10% injekcid A.UV., Medicus Partner Kft., Biatorbagy),
0,1 mg/ttkg dexmedetomidint (Dexdomitor 0,5 mg/ml
injekciés oldat, Orion Pharma Kft., Budapest) és 0,3 mg/
ttkg butorfanolt (Alvegesic 10 mg/ml injekcid, Alvertra u
Werfft GmbH, Bécs, Ausztria) adtunk im. A bodult allatot
oxigenizaltuk. 15 ml 0,9%-0s natrium-klorid injekcioét
(Fresenius-oldatos inf(zid, Fresenius Kabi Deutschland
GmbH, Bad Homburg, Németorszag) és 5 ml Duphalyte
injekciét (Pfizer Kft., Budapest) kapott sc.

Az &ltaldnos anesztézia bevezetését 5 v/v% fenntartasat 2,5 v/v% izoflurdnnal
(Vetflurane, Virbac, Carros, Franciaorszag) végeztik 100% oxigén vivégazban,
amit az allat maszkon at lélegzett be. A m{téti terlletet szdrtelenitettlk, ezt
kovetS8en az allatot melegitett m(it8asztalon hatfekvésbe helyeztik (3. dbra).
A mitéti terlletet Bradonett folyékony fert&tlenitd szappannal (Florin Zrt., Szeged)
és Bradoderm Soft m{itéti kéz- és bd&fertStlenits szerrel (Florin Zrt., Szeged)
kezeltUk, majd steril félidval izolaltuk.

A m{itét soradn, a hasfalon medidnmetszést ejtve feltartuk a haslreget (4. dbra).
A hasilreg jobb oldalan taldlhaté, gazzal extrém maodon kitelt, 180 fokban megcsa-
varodott gyomrot egy 18 G-s injekcids tlivel megszirtuk, a gazt leengedtiuk (5. dbra).
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3.ABRA. A kitdgult gyomor okozta hasfali el6domborodds 4. ABRA. A 180 fokban csavarodott, a hastireg jobb oldaldn
elhelyezkedd gdzzal és folyadékkal telt gyomor és 1ép

FIGURE 3. The dilated stomach causes protrusion of the

abdominal wall FIGURE 4. The stomach filled with fluid and gas is rotated
180 degrees and is located on the right side of the abdomen
next to the spleen

5. ABRA. A gyomrot egy 18 G-s tlivel megszirtuk, és a gdz- 6. ABRA. A gyomron egy kis metszést ejtve a benne 1évd
tartalmdt leengedtik folyadékot eltavolitottuk

FIGURE 5. The stomach was punctured with an 18 G needle FIGURE 6. The content was removed from the stomach
and deflated through a small incision

A leengedett gyomrot a haslregbdl kiemeltlk, majd a tlszlrds helyén egy kis
metszést ejtve a benne levS takarmanyt is eltavolitottuk (6. dbra). A gyomron
ejtett sebet két rétegben dsszevarrtuk (USP 4/0 PDS, Johnson and Johnson Intl,,
Lenneke Marelaan, Belgium) és melegitett 0,9%-0s natrium-klorid-oldattal végzett
lavage utan visszahelyeztlk az anatdmiai helyére. A vékony-, remese-, ill. a vak-
belet a haslUreg bal oldalarél, valamint a gyomor el8tti haslregi részbdl kiemeltik.
Atmassziroztuk a vékonybeleket, majd az anatémiai helylkre visszahelyeztUk.
Ismételt haslUregi lavaget kdvetden a hasizmokat és a bdr alatti kotSszdvetet
1-1 egyrétegl futdvarrattal zartuk, majd a bért intradermalis varrattal egyesitettik
(USP 3/0 Vicryl Plus, Johnson and Johnson Intl., Lenneke Marelaan, Belgium).
Ebredéskor 0,2 mg/ttkg meloxicam (Melovem® 5 mg/ml inj., Dopharma, Raams-
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donksveer, Hollandia) és 10 mg/ttkg enrofloxacin (Baytril 2,5%-0s inj. A.U.V., Bayer
Animal Health GmbH, Leverkusen, Németorszag) injekcidkat kapott bdr ala.
Ebredés utan az allat kapott 15 ml 0,9%-0s natrium-klorid-oldatos inflziét és
1mg/ttkg metoklopramidot (Cerucal 5 mg/ml oldatos injekcié (Teva Magyarorszag Zrt.
Godoll8). Az dllatot melegit8parnan a normalis testh8mérséklet eléréséig me-
legitettUk.

Az allat a m(tétet kdvetSen felébredt, testhdmérséklete helyredllt, majd allapota
a m(tét utani 3. éraban rosszabbodott, elfekvévé valt, és korulbelll 5 éraval
a mtét utan elpusztult. A tulajdonos nem jarult hozza a tetem diagnosztikai
boncolasahoz.

A gyomorhelyzet-valtozast eddig mar tobb fajban is leirtak. A legtobb szakirodalmi
adat kutydban, sertésben és emberben 3ll a rendelkezésre (3).

A gyomorcsavarodas kialakuldsanak oka még mindig ismeretlen szdmunkra.
Embernél a gyomor szalagjainak meghosszabbodasahoz, ill. egyéb 6rokdlt vagy
szerzett anatémiai rendellenességhez kotik (1). Macskdban a gyomorcsavarodas
ritka, és gyakran trauma utan jelentkezik. llyenkor a haslregben valamilyen
anatémiai rendellenesség alakult ki (4). Tengerimalacban nem kodthetd bizonyos
anatémiai elvaltozashoz a korkép kialakulasa. Egy 36 felndtt tengerimalacot
szamlald tenyészkoldnidban harom év alatt két felndtt ndéstény pusztult el
gyomorcsavarodasban. Mindkét ndstény ellett mar, az egyik ismét vemhes volt.
Az elhulldsok okat, a gyomor helyzetvaltozast a boncolaskor allapitottak meg (3).
Egy masik, 253 allatot szamlald tenyészkolénidban 18 hénap alatt 6 tenyészallatnak
volt gyomorcsavarodasa. A tlinetek kozott szerepelt a tachycardia, a dyspnoe,
a cyanosis és a puffadas (10). Egy masik kdozleményben egy 3 éves ndstény
allatnal rontgenfelvételek alapjan diagnosztizaltdk a gyomorcsavarodast, feltard
hasmetszést javasoltak az allatorvosok, de a tulajdonos a végleges elaltatas mellett
dontott. Boncolassal sem tudtak a gyomorcsavarodas okdt megallapitani (12).
Egy kbzlemény egy nem vemhes ndstény tengerimalacban tesz emlitést gyomor-
és egyidejli méhcsavarodasrol (9).

Ebben a fajban a gyomorcsavarodas el&fordulasat olyan néstényekben észlelik,
amelyek vemhesek voltak mar, életlk soran legalabb egyszer fialtak. A vemhes
tengerimalac méhe az allat 6ssztémegének 50%-4at is kiteheti (4, 6). Ennek ered-
ményeként a haslregi szervek helyez8dési viszonyai megvaltoznak, és fialds utan
a hasiiregben ismét atrendez8dnek a hasiiregi szervek (3). Az esetlinkben leirt
tengerimalac egy idésebb him egyed volt. Itt vélhetden valamilyen szdmunkra
ismeretlen mechanikai behatas vagy az emésztSszervekben keletkezd bélsar-
pangas okozhatta a gyomor helyzetvaltozdsat. Gyakran idéz eld a fog rendellenes
novekedése és kopéasa gyomor-bélrendszeri panaszokat tengerimalacnal, ami
szintén gyomorcsavarodashoz vezethet, de az altalunk vizsgalt egyed fogait rendben
talaltuk. A tulajdonos tapasztalt tengerimalac-tartd volt, igy az otthon tartott két
allat takarmanyozasa a fajnak megfelelGen tortént. Leirtak gyomorcsavarodast
egy ketaminnal és xylazinnal altatott vemhes ndstény tengerimalacban, aminek
egy katétert helyeztek a v. jugularisdba. Valdszinlsithetd, hogy a vemhesség
miatt a haslregben 1év6 szervek nyomas alatt voltak, ill. a xylazin gyomor- és
bélmotilitast csokkentd hatdsa egylittesen vezetett a gyomorcsavarodashoz (8).

Az eddig leirt esetekben emlitett tinetek a mi vizsgalataink soran is hason-
I6ak voltak. Az allat nem Uritett bélsarat, bélhangok nem voltak hallhatdak,
levertség, étvagytalansag és felpuffadas, tovabba fajdalmas hasiregi tapintasi lelet,



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MARCIUS

tachycardia, nehezitett |1égzés volt tapasztalhatdé. A m(tét soran a haslreget
atvizsgaltuk, de a gyomorcsavarodas kivaltd okat nem talaltuk meg.

A kérjdslat gyomorcsavarodas esetén rossz, igy a mi esetlinkben is, bar a m(tét
technikailag sikeres volt, a paciens rovid idGre ra elpusztult.

Az altalunk bemutatott esetben az idds him tengerimalac egy masik allattal élt
azonos ketrecben. Lehetséges, hogy a takarméanyozasi technoldgia és az étrend
ma mar megvaltozott, nevezetesen a tulajdonosok inkdbb etetik allataikat gyari
tapokkal a természetes étrend helyett, ami ebben az esetben is igy volt. A sz{kos
tapforrasért folyd kiizdelem okozta stressz, ami pl. a bélstasis kialakulasanak kedvez,
ill. a szaraz tap felvételét kdvets nagyobb mennyiségl vizivas utan kialakuld
jelent8s tartalomnodvekedés tovabbi emésztési zavarokhoz vezethet. A szerz8k
Ggy gondoljak, hogy ezek a tényezdk el8segithetik a gyomormegterhelést és
-csavarodast ebben a fajban is.
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Benzimidazol-rezisztencia kimuta-
tasa PCR-RFLP-moédszerrel juhbol
izolalt Haemonchus contortusban

Esetismertetés

SUMMARY

The authors dissected a ewe died of haemonchosis on the 26 day after an
albendazole treatment. The large number of Haemonchus contortus recovered from
the abomasum suggested the possibility of benzimidazole resistance, which was
confirmed by PCR-RFLP based on single-nucleotide polimorphism of codon 200
inisotype 1 B-tubulin gene (Phe200Tyr). The proportion of resistant homozygotes
(RR), heterozygotes (RS) and susceptible homozygotes (SS) were 66.78%, 33.33%
and 0%, respectively (n = 15). By Haldane’s exact test Hardy-Weinberg equilibrum
of the population was accepted (p = 1.0). The true prevalence of resistant genotype
(RR), which was calculated by Sterne’s exact method, proved to be 39.68-85.83%
(confidence interval: 95%). These results confirmed that long-term usage of
benzimidazoles can change the relative allele frequency of genes associated with
drug resistance; hereby it can cause large-scale spread of resistant allele. To our
knowledge, this study proved the resistance to benzimidazole in Haemonchus
contortus in Hungary for the first time.
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Legeltetett kérédz8k tartasakor az egyik legnagyobb gazdasagi kart okozd
allategészséglgyi problémat a parazitikus fonalférgek, elssorban a gyomor-

és bélférgek jelentik (27, 29). Egyes becslések szerint a legeltetett juh- és A legeltetett juh- és
szarvasmarha-allomanyokban a parazitézisokbdl eredd gazdasagi kartétel mértéke szarvasmarha-alloma-
vildgviszonylatban évenként tébb tizmillidrd dollar (22). Napjainkban a gyomor- és nyokban a parazitézisok
bélférgek elleni védekezés kbzponti és legtobbszdr egyetlen eleme a széles spekt- altal okozott gazdasagi
rumuU anthelmintikumok hasznélata. Sajnos azonban az intenziv és atgondolatlan kdrtétel vildgviszonylatban
gydgyszerhasznalat tobb - els8sorban a Trichostrongylidae-csalddba tartozd - fé- évi tébb tizmillidard dollar

regfajban a gydgyszer-rezisztencia megjelenésével és gyors elterjedésével jart
(9, 18). Az eurdpai kérédz8allomanyok gyomor-bélférgei esetében leggyakrabban
a benzimidazolokkal és a levamizollal szembeni rezisztenciat igazoltak (18).

A kiskérédz8k gyomor-bélférgei kozott az egyik leginkdbb patogénnek tartott
faj az oltdgyomorban é18 vérszivoé fonalféreg, a Haemonchus contortus (27, 28).
A féreg orokitéanyagaban a benzimidazollal szembeni rezisztenciaval kapcsolt

A kiskérédzbket fert6zé mutacidk a B-tubulin génekhez kéthetbk (8). A jelenségért az 1. izotipusl gén 200.,

Haemonchus contortus- 198. és 167. kodonjan eléforduld nukleotid-polimorfizmus (SNP) tehetd felel8ssé.

ban a benzimidazollal Ezek kozUl leggyakrabban a 200. kodon mutéacidjat (Phe200Tyr) hasznaljak rezisz-

szembeni rezisztencida- tenciatipizalasra (2, 5), amikor a kodon altal kédolt aminosav, a fenil-alanin helyére

val kapcsolt mutdcidk a tirozin épil be (13). A tipizalasra ritkdbban hasznalt masik két SNP esetében a 198.

B-tubulin génekhez kodon mutacidja kbvetkeztében a glutaminsav helyére alanin, mig a 167. kodon
kéthetdk esetében a fenil-alanin helyére tirozin vagy hisztidin épul be (5, 6, 20, 24).

A benzimidazolokkal szembeni rezisztencia kimutatasara tobbféle mdodszer
|étezik (2), amelyek kozUl napjainkban egyre gyakrabban alkalmazzak a kiilénb6zé
molekuléris diagnosztikai eljarasokat (8, 23, 26). El8nyik, hogy a tesztek érzé-
kenysége és pontossaga joval meghaladja az egyéb diagnosztikai modszerekét,
igy megfeleld mintaszam mellett mar egészen kis aranyl rezisztenciaallél jelen-
|étét is képesek kimutatni a féregpopulacidékbél (4, 11). Széles kérli, mindennapos
alkalmazdsuknak azonban egyel8re gatat szab a vizsgalatok kdltsége (22).

Tanulmanyunk célja az eset soran felmerlld, benzimidazolokkal szembeni
rezisztencia gyanGjanak igazolasa volt. A vizsgalathoz a H. contortus faj B-tubulin
1. izotipusanak 200. kodonjan [évé SNP-polimorfizmust hasznaltuk fel.

ANYAG ES MODSZER

DIAGNOSZTIKAI BONCOLAS

Egy 5 éves anyajuhot 2014. majus végén egy arutermeld juhallomanybdl szarmazd 5 éves anyajuh

boncoltak fel, ami boncolasat végeztlk el. Az allat elhulldsa eldtt 26 nappal féregellenes kezelésen

elhulldsa elétt 26 nappal (Albendanin 2,5% belséleges szuszpenzié — AUV, Pernix Pharma Kft., Zalaegerszeg,

albendazol-kezelést Hungary) esett at. Az alkalmazott gyégyszermennyiséget a gyartd ajanlasai alapjan
kapott dllapitotta meg a kezeld allatorvos.

PARAZITOLOGIAI VIZSGALAT
A parazitoldgiai vizsgalathoz az emésztdrendszer szakaszait (oltégyomor,
vékonybél, vastagbél) egymastdl elvalasztottuk, beldlik elkllonitve végeztik

A parazitolégiai vizsgalat a féregizolalast. Els |épésként ez egyes szakaszok tartalmat milanyag edényekbe
sordn az emésztérendszer helyeztlk, majd felnyitasuk utan a nyalkahartyakat folyd csapvizzel tobbszor alapo-
szakaszaibdl elkiilénitve san lemostuk. A folyamatot mindharom szakasz esetében addig folytattuk, mig a
végeztek parazitoldgiai szuszpenzid 2 literre higult. Ebbdl a mennyiségbdl, a férgek faji és mennyiségi meg-
vizsgdlatot hatarozasahoz, alapos keverés utan 100 mi-t emeltlnk ki. A férgek faji meghatarozasa

KOTLAN és KoBULE) (12), NEMESERI és HoLLS (17), LICHTENFELS és PILITT (14, 15), LICHTENFELS és
mtsai (16), ill. JAcQUIET és mtsai (10) hatdrozdékulcsainak segitségével tortént. Az egyes



15 H. contortus himet
valasztottak ki molekularis
vizsgdlatokra

A B-tubulin gén
vizsgdlatat PCR-RFLP-
modszerrel végezték

A genotipusok valés
gyakorisagadt statisztikai
moddszerekkel
szdmitottak ki
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fajok kalkulalt féregszamat a 100 ml-ben szamolt darabszam 20-szoros szorzata adta.

Mivel a Teladorsagia circumcincta/Teladorsagia trifurcata fajok esetében csak
a him egyedeket lehet biztonsdgosan megkllénbdztetni egymastél, ebben az
esetben az altalunk kalkulalt féregszamban minkét faj szerepel. A Trichostrongylus
colubriformis és Trichostrongylus vitrinus esetében az egyedszam-meghatarozas
szintén ezzel a mdbdszerrel tortént.

DNS-ELOKESZITES

Arendelkezésre 3ll6 szakirodalmi adatok (3, 26) és a jarvanytani korilmények alapjan felté-
teleztiik, hogy a benzimidazollal szemben rezisztens genotipus (RR) ardnya meghaladja a
20%-ot. Ezért a mintaszam meghatarozasanal PreiFrer (19) ajanlasat vettik figyelembe,
amely szerint végtelen populacidban egy tulajdonsag 20%-os el&fordulasanak 95%-os
biztonsagl kimutatasahoz szlikséges mintaszam 13, ezért az izolalt H. contortus példa-
nyokbdl 15 himet véletlenszeriien kivalasztottunk, majd a molekularis vizsgélatokig 96%-o0s
alkoholban taroltunk. Egy-egy példdnyhoz 50 pl lizisoldatot (Tris 10 mM, pH 7,5; KCI 50 mM;
Tween20 0,5%; proteindz-K 1,2 ug/ul) adtunk a sejtek lizisének el8segitésére. Az elegyet
5 6ran keresztil 56 °C-on tartottuk, majd 94 °C-on 10 percig inaktivaltuk a proteazt.
Az igy elBkészitett mintdk 1-1 ul-ét hasznaltuk fel a tovabbi vizsgalatokhoz.

PCR-RFLP-VIZSGALAT

Arezisztencia gyanuUjat a férgek B-tubulin génjének 1. izotipusan, a 200. kodon vizs-
galataval végeztik el. Az ezen a ponton eléfordulé mutacid ugyanis az, amelyhez
leggyakrabban és legszorosabban kothetd a benzimidazolokkal szembeni rezisz-
tencia megjelenése (5, 23, 30). A benzimidazol-rezisztencia meghatarozasahoz
hasznéalt lancinditd szekvencidk (primerek) a kovetkez8k voltak 5'-CTACCCTTTCCG-

TCCATCAA-3' és 5'-TGAAGACGAGGGAATGGAAC-3' (23). A primerek 0,2 uM, a dNTP 200
Espoo, Finland) 0,5 U mennyiségben volt jelen a 10 ul térfogatl PCR-reakciéban.
A PCR hdmérsékleti profilja a kezdeti 94 °C, 3 perc utan 45 cikluson keresztll 94 °C
305,56 °C30s,72°C 30 s volt. A PCR utdn a termékhez 5 egység Taal (Thermo
Scientific, Waltham, MA, USA) restrikciés endonukledzt és 1/10 térfogatl, 10-szeres
higitasd puffert (330 mM Tris-acetat, 100 mM Mg-acetetat, 660 mM K-acetat és
1 mg/mL BSA) adtunk. Az emésztés 65 °C-on egész éjszakan keresztil tartott.
A restrikcids fragmentek elvalasztdsara MetaPhor agardzt (FMC, Rockland, ME,
USA) TBE- (Tris-bérsav-EDTA-) oldatban, 4%-0s tdménységben alkalmaztunk, a
hasznalt marker Tracklt™ 1 kb Plus DNA Ladder (Invitrogen, CA, USA) volt.

STATISZTIKAI SZAMITASOK

A molekularis diagnosztikai vizsgalattal kapott genotipus-gyakorisdgokbdl
a minta allélgyakorisagait, valamint a Hardy-Weinberg-egyensdlly alapjan varhaté
genotipus-gyakorisdgokat hataroztuk meg. A mintaban tapasztalt és a Hardy-
Weinberg-szabalynak megfelel6en varhatd genotipus-gyakorisdgokat Haldane-féle
egzakt probaval hasonlitottuk 6ssze az R-statistics software version 3.1.1 statisztikai
program 'HardyWeinberg’ version 1.5.4 csomagjanak segitségével (7). Az RR genotipus
parazitapopulacién bellli valds prevalenciajat 95%-os konfidencia-intervallum
(Cl 95%) megadasaval, Sterne-féle egzakt proba segitségével becsultik (21).

EREDMENYEK

DIAGNOSZTIKAI BONCOLAS

Az anyajuh rendkivlil gyenge taplaltsagi allapotl volt, 1athatd nyalkahartyai
porcelanfehérek voltak. Az orrnyilasbdl fehér, habos tartalom Urllt. Az all alatti
tajék vizenydsen besz{rddott.
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1. TABLAZAT. Az izoldlt gyo- Helyezédés Féregfaj Kalkulalt szam (db)
mor-bélféreg féregfajok és
) . Haemonchus contortus 2920
kalkulalt mennyiségulk 3
Oltogyomor Teladorsagia circumcincta/ 3500
TABLE 1. Recovered gastro- Teladorsagia trifurcata
intestinal worm species and
il ealeulaad mumhen Tr{cﬂostrongy;us cglgbnformls/ 200
Vékonybél Trichostrongylus vitrinus
Cooperia curticei 120
Vastagbél Oesophagostomum venulosum 40

Az dllat elhullasat, ill. az
ahhoz vezetd vérfogyott-
sdgot, senyvességet az
oltégyomorban él6skédé
nagyszdmu vérszivo
féreg okozta

A belsd vizsgalattal altalanos vérfogyottsagot, a has- és mellUregben a zsir-

e

szbvet helyén savés besz(rddést tapasztaltunk. Az oltdgyomor nyalkahartyaja
haragosvords volt, rajta és az oltdétartalomban nagyszamu, fehér-vorosen savozott
féreg volt l1athatd. A sziv halvanybarna szin(, lekerekedett volt, a jobb kamra fala
elvékonyodott. A tid8k tomott tapintatdak voltak, a légutakat felnyitva, benntk
kemény habba verédott, fehér szind tartalmat talaltunk.

Vérfogyottsagot, ill. a fehérje- és energiahianyos allapot kovetkeztében kialakult

300bp

1 2 3 4 5

1. ABRA. A vizsgdlt H. contortus egyedek genotipus-profilja
1. csatorna: 100 bp molekulalétra (Tracklt™ 1 kb Plus DNA
Ladder); 2. csatorna: emésztetlen PCR-termék (hossza 305 bp);
3., 5. csatorna homozigéta RR genotipusi egyedek (emésztés
uténi termék hossza 257 bp); 4. csatorna: RS genotipusu
heterozigdta egyed (emésztés utani termékek hossza 305
és 257 bp)

FIGURE 1. Genotype profile of the investigated H. contortus

specimen

Lane 1: 100 bp molecule ladder (Tracklt™ 1kb Plus DNA Ladden);
Lane 2: undigested PCR product (the length is 305 bp); lane
3 and 5: homozygous RR sample (length of digested product
is 257 bp); lane 4: heterozygous RS sample (length of digested
products are 305 and 257 bp)

sllyos fokU lesovanyodast allapitottunk meg, amelynek
kozvetlen oka — minden valdszinlség szerint - az oltdgyo-
morban é16skddd nagyszamu vérszivd féreg jelenléte volt.

PARAZITOLOGIAI VIZSGALAT

A parazitoldgiai vizsgalat soran az elhullott allatbdl
6 féregfajt izolaltunk, amelyek dsszesitett kalkulalt szadma
6980 volt. Az oltdgyomorbdl H. contortus és T. circumcincta
/T. trifurcata, a vékonybélbdl Trichostrongylus colubriformis,
Trichostrongylus vitrinus és Nematodirus filicollis, mig
a vastagbélbdl Oesophagostomum venulosum férgeket
sikerllt azonositanunk (1. tdbldzat, 2. dbra).

DNS-VIZSGALAT

A primerpar altal felergsitett 305 bp hossz(sagl fragment
az emésztés utan a benzimidazolokkal szembeni
érzékenységgel, a 257 bp hosszlUsagu fragment a
benzimidazolokkal szembeni rezisztenciaval kapcsolt allél
jelenlétérdl adott visszajelzést (1. dbra). A vizsgalt min-
tdkban homozigdta-érzékeny (SS) férget nem taldltunk.
A férgek kozil 5 heterozigéta (RS), mig 10 egyed homo-
zigbta-rezisztens (RR) volt (2. tdbldzat).

STATISZTIKAI SZAMITASOK

A 2. tablazatban leirt genotipus- és allélgyakorisagok
adataival elvégzett statisztikai szamitas alapjan a vizs-
galt tulajdonsagra nézve a populacié Hardy-Weinberg-
egyensulyban van (p =1,0). Az RR genotipus Sterne-féle
egzakt mobdszerrel becsilt valds prevalenciaja a parazi-
tapopulacién belil 39,68-85,83% (Cl 95%).



A nagyszamdu féreg
jelenléte az évtizedek
6ta alkalmazott
albendazollal szembeni
rezisztencidt valészini-
sitette, amit molekuldris
biolégiai médszerekkel
igazoltak
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2. TABLAZAT. Genotipus és allélgyakorisdg a vizsgdlt 15 him Haemonchus contortus példdnyban
S = érzékeny, R = rezisztens; n = 15

TABLE 2. Genotye and allele frequency in the 15 male Haemonchus contortus specime examined
S = susceptible, R = resistant; n = 15

Genotipusok gyakorisaga (%) Allélgyakorisag (%)

Homozigéta- Heterozigéta Homozigéta- Rezisztens Erzékeny
rezisztens (RR) (RS) érzékeny (SS) (R) (s)

66,7 33,3 0 83,3 16,7

MEGVITATAS

A kérbonctani és a parazitoldgiai vizsgalat eredményei alapjan az allat elhulldsaban
jelent8s szerepet jatszott a sllyos mérték( gyomor-bélférgesség. Az izolalt
féregfajok jellemzd parazitai a kiskérddzdknek, melyek kozott kiemelkedd szamban
fordult el8 a H. contortus (n = 2920) és a T. circumcincta/T. trifurcata (n = 3500).
A tobbi faj esetében csak enyhe fert6zottség volt megallapithatd.

Az elhullast 26 nappal megeldz8en az allat hatékony adagban féregellenes
(Albendanin 2,5% bels8leges szuszpenzié AUV, Pernix Pharma Kft., Zalaegerszeg,
Hungary) kezelésen esett at. Mivel az oralisan alkalmazott albendazol és metabo-
litjainak hatdsa viszonylag rovid ideig tart (1, 10), a vizsgalat soran tapasztalt er8s
fert6zottség eredetére két magyarazat volt adhatd. Egyrészt a legeld L3 larvakkal
valé igen erds fertdzottsége, masrészt pedig, hogy az alkalmazott hatéanyag nem
érhette el a hatasat. Mivel az dlloméanyban évtizedek 6ta alkalmaznak albendazol
hatbanyagl féregellenes szereket, az erds fertézottség hatterében a szerrel
szembenirezisztenciat feltételeztlk. Feltételezéslinket az elhullott juhbdl izolalt
H. contortus példanyokon elvégzett molekuléris diagnosztikai vizsgalattal igazoltuk,
mivel legtdbbszor ebben a fajban tapasztalhatdé az anthelmintikumokkal szembeni
rezisztencia (24). Az alkalmazott PCR-RFLP-eljarassal sikerilt bizonyitani, hogy
az allatbdl izolalt férgekben nagy aranyban, 66,78%-ban van jelen a B-tubulin
1. izotipusl gén 200. kodonjan az a Phe200Tyr SNP, amely 6sszefliggésbe hozhatd
a benzimidazolokkal szembeni rezisztenciadval. Eredményeink, amelyek a
benzimidazolok huzamosabb hasznalata nyoman kialakulé gydgyszer-rezisz-
tenciat bizonyitjak, mas szerz8k tapasztalataival egyez8ek (3, 5, 26). (Mivel a
vizsgalt allatban legnagyobb szdmban a T. circumcincta/T. trifurcata volt megta-
|alhatd, vélelmezhetd, hogy az dllomanyban ez a féregfaj is rezisztens az adott
hatdéanyaggal szemben.)

Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy a kiskérédzdkben gyakran elSforduld
H. contortus fajban Magyarorszagon is kimutattuk a benzimidazol-rezisztenci-
aval kapcsolt allélvaltozatot. Bar az eset elemzésekor csak egy infrapopulacié
egyedeit vizsgaltuk, eredményeink statisztikai elemzése a rezisztens genotipus
magas aranyat igazolta a parazitapopulacidban. Ez alapjan valdszinUsithetd, hogy
az érintett juhallomanyban a jelenség altalanos. Ugy véljik, a gyomor-bélférgek
gybgyszer-rezisztenciaja hazankban is elSfordul, de elterjedtsége, ill. az egyes
allomanyokon bellli mértéke egyelGre nem ismert. A probléma allat-egészséglgyi
és gazdasagi jelent8sége szikségessé teszi a helyzet pontos felmérését, amely
adtfogo vizsgalattal lehetséges.
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lariae in different samples
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A Dirofilaria immitis és Dirofilaria
repens mikrofilariak
fénymikroszképos vizsgalata

1. rész: A mikrofilaridak felismerése
a kulonféle mintakban

SUMMARY

The authors suggest easy methods for veterinarians with small animal practice to
detect the presence of microfilariae produced by Dirofilaria immitis and Dirofilaria repens
nematodes and to recognize their embryonic larvae (prelarvae). The presented
simple light microscopy techniques help to reveal as many subclinical infections
as possible, and not only in living animal, but also in carcasses of dead ones.
As the actively moving creatures in blood can be detected easier than motionless
ones, the finding of the microfilariae is promoted by using such way of haemolysis
that does not kill them. Instead of the traditional Knott’s method therefore, they
suggest to use sodium lauryl sulphate for haemolysis and Nile blue for staining
living and dead microfilariae both in order to see them better. Clotted blood of the
dead animals can be investigated easily for microfilariae if a bit of clot is immersed
into a dark solution of alkaline histological dye (i.e. methylene or Nile blue)
then it is pressed apart on microscopic slide.



PARAZITOLOGIA

Az utébbi években mind a magyarorszagi allatorvosi kdzvéleményt, mind a tars-
allatok gazdait foglalkoztatja a kutyak - és esetenként mas allatok - filarioida
férgekkel vald fertézottsége, részben azok zoonotikus jelentésége miatt is
(2, 9, 10, 11, 12). A kilencvenes évek 6ta a kutyafélék jobb szivfelében é18skddd
D. immitis és a kotGszovetben é13 D. repens fonalférgeket egyre gyakrabban mutatjak
ki a klinikai vizsgalatok alkalmaval, ill. post mortem is (3, 6). Noha csip8szinyog
vektorok kozvetitésével mindkét féregfajnak lehet accidentalis gazdéja az ember,
és a kutyakban vegyes fertdzottség is elé6fordulhat, a gydgykezelés és a korjdslat
szempontjabdl hatarozott jelentésége van annak, hogy e két fajt a dirofilariosis
felismerésekor elkllonitsik egymastol. Mig a boncolas soran talalt vagy a mitéttel
eltavolitott, kifejlett férgek meghatarozasa rendszerint nem okoz gondot, a vérben
keringd embrionalis larvaik alapjan valé felismerésik és elkllonitésik nehezebb.

D. IMMITIS ES D. REPENS MIKROFILARIAK VIZSGALATA - 1. RESZ

A gydgykezelés és a
kérjéslat szempontjabdl
fontos megklilénboztetni
a D. repens és a D. immitis
fertézéttséget

Az elevensziilé fonal-
férgek az embriondlis
allapotu Idrvéikat, az
un. mikrofilariakat a
szévetkézi folyadékba
vagy kézvetleniil a vérbe
juttatjék

A mikrofilariaemia
énmagdban is
bizonyitja a gazda
fert6z6képességét,
ezért azt mindenképpen

kezelni kell

Az extraintestinalisan él6skodd, Filariidae csaladba tartozo, elevenszUlé fonalférgek
az embrionélis allapotud larvaikat, az Gn. mikrofilaridkat a szovetkdzi folyadékba vagy
kozvetlenill a vérbe juttatjak. (A tovabbiakban a ,larva™ és ,mikrofilaria” szavakat
szinonimaként hasznaljuk!) A mikrofilaridk a megsziletésik utan hénapokig élnek
a vérben és a nyirokban (7). Ezért jéval a kifejlett néstény férgek természetes
vagy allatorvosi beavatkozas nyoman bekdvetkezd elpusztuldsa, ill. eltdvolitdsa
utan is talalhatunk ilyen larvakat a periférids vérben, amelyek fertéz8képesek
maradhatnak még akkor is, ha esetleg az adult férgeket anthelmintikummal
elpusztitottuk. A kutydkban diagnosztizalt mikrofilariaemia tehat nem minden
esetben bizonyitja, hogy a gazdaban éppen éI3, kifejlett Dirofilaria n&stények
vannak (2), de ettdl fliggetleniil bizonyitja a gazda potencialis fert§z8képességét
mas gazdara nézve, a szinyogok mint bioldgiai vektorok segitségével. A férgeket
és ezaltal a mikrofilariakat is fenntartd kutyak rezervoarjai a kérokozénak,
kUlonosen azért, mert tlinetmentes fertézés esetén ez az allapot évekig fenn-
allhat. A mikrofilariaemiat tehat mindenképpen kezelnlnk kell, fUggetlenil attol,
hogy a féregfertézés okoz-e kéros tlineteket vagy nem, ill. a kifejlett férgeket
a m{tét sordn a gazdaban megtalaltuk-e vagy sem.

|dedlis esetben a vérben 1év4 larvak mennyiségének valtozasabdl is kovetkeztethetlink

1. ABRA. Hemolizdlt vér iiledékében aggregalédott D. repens mikrofildrigk

A: a nedves kenetben 1évs, nativ mikrofilariak sotét latétérben;

B: a fixalt és megfestett kenetben |évd mikrofilariak

200x

FIGURE 1. Aggregated microfilariae of D. repens in sediment of haemolysed blood
A: native microfilariae in a wet mount with dark field illumination;

B: microfilariae in fixed and stained smear
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a Dirofilaridk elleni gybdgykezelés hatékonysagara, és
ezt a valtozast még akkor is illik nyomon kovetni, ha
magukat a férgeket sebészeti Gton tavolitottuk el. Ennek
egyik oka az, hogy meggydz4&djlink a gazda fertdzéké-
pességének megsz(inésérdl, a masik ok pedig az, hogy
soha nem lehetiink biztosak abban, hogy minden férget
lokalizaltunk és elbltink a gazdaban. Figyelembe kell
azonban venni, hogy a mikrofilaridk mennyisége nincs
szoros Osszeflggésben a kifejlett férgek szamaval,
mivel az nemcsak a fertézottség intenzitasatdl flgg,
hanem a himek és ndstények aranyatdl, a gravid férgek
mennyiségétdl, fejlettségétdl és lokalizacidjatol is.
Ennek ellenére, a nagysagrendekkel csokkend larvaszam
megbizhatdan jelzi azok pusztulasat. Természetesen
a milliliterenkénti tobb szaz féreglarva jelenlétét mar
egyszer( vérkenetben is felfedezhetjiuk, akar nativ -
fGleg sotét latdteres - mikroszkdpos vizsgalattal

2. ABRA. A D. repens mikrofildridinak sététre festédétt (1/A Gbra), akar szaritas és sejtfestés utan (1/B dbra).
metszetei a mdj egy eldgazé, kitdgult, kis véndjdban Hasznos lenne azonban, hogy ha minél tdbb gyakorld
H.-E., 200x allatorvos fel tudna ismerni még az enyhe szintd mikrofi-

lariaemiat is, amikor csak elvétve vannak larvak a periférias

FIGURE 2. Dark sections of microfilariae of D. repens in a vérben. A kis mennyiségl mikrofilaria kimutatasa nem

small branched and dilated vein of the liver konnyU feladat, de éppen ennek van nagy jelentésége

A keringé mikrofilariak
alvaddasban gdtolt vérbél
mutathatdk ki leginkdbb

A formaldehid-oldatot
haszndlé Knott-médszer
hatrdnya, hogy
elpusztitja a Iarvdkat

a fert6zés patenssé valasanak kezdetén, ill. a fertézottség
megszlintének bizonyitasa alkalmaval. A tovabbiakban
néhany egyszerlibb laboratdériumi eljarast ajanlunk a
mikrofilariaemia felismerésére, tovabba a D. immitis és D. repens larvak elkllonitésére.

A MIKROFILARIAK KIMUTATASA A KULONFELE MINTAKBOL

Hagyomanyos parazitoldgiai mddszerekkel a vérben keringd mikrofilaridk a leg-
célszer(ibben az alvadasban gatolt vérbdl mutathatdk ki, de a D. repens esetében
még a bdr alatti kotdszévetben tartdézkodd ndivarl féreg kornyezetébdl vett szovet
folyadékban is megtalalhaték. E lehetdségeken felll igény merilhet fel arra,
hogy az elhullott allatbdl mutassuk ki a mikrofilariakat, hiszen a boncolas soran -
kiléondsen, ha nem szamitunk az el6fordulasukra — nem feltétlendl talaljuk meg
a szovetek kozé rejtdzott férgeket, vagy olykor csak az allat egyes szerveinek
vizsgalatara van maddunk. Kivételes esetben a rutin szdvettani metszetekben
is felfedezhetjik a kifejlett férgek vagy larvaik jelenlétét (2. dbra), de ez ritkan
fordul elS. A patoldgiai vizsgalat alkalmaval, ha a hullabdl savét tudunk nyerni,
akkor abban egyszer( Ulepitéssel is megtalalhatjuk a larvakat. Ellenkezs esetben
a véralvadékbdl kell azokat kimutatni.

A MIKROFILARIAK KIMUTATASA ELO ALLAT VEREBOL

A hemolizisen alapuldé morfoldgiai eljardsok alapvetdéen a folyékony halmazal-
lapotU vér vizsgalatan alapulnak, ami lehet friss avagy alvadasaban gatolt vér.
A legismertebb, Knott-féle mddszer alkalmazasa soran hig formaldehid-oldatot
hasznalnak a hemolizisre és egydlttal a larvak fixaladsara is, azért, hogy majd
megfesthessék azokat metilénkékkel a jobb ldthatésag érdekében (1, 7, 8).
E mobdszernek az a hatranya, hogy megoéli a larvakat, és ezért azok mozdulatlan,
merev palcak vagy girbegurba szalak forméajaban kerllnek a mikroszkdp lencséje
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ala, ami a felismerésiket megneheziti. A vérmintaba
véletlenll belekerild, élettelen textilrostok, pehelyszdrok,
kicsap6doé fehérjeszalak a mikrofilariakhoz hasonlé
alaklak és festédésliek lehetnek, és ilyen koérlilmények
kozott esetleg dsszetéveszthet8k azokkal (3. dbra).
Tanszéklnkodn a formalin helyett szaponin vagy akarmely
semleges kémhatasl haztartasi mosogatdszer hig (kb.
2-3%-0s) oldatanak néhany cseppjét és a vér térfoga-
tanal legalabb Otszor tobb desztillalt vizet hasznaltunk
avér hemolizalasahoz. A larvak egyidejd megfestéséhez
a hemolizdtumba 0,1-0,2 ml (tiz milliliterenként
néhany csepp) 10%-os niluskék-szulfat-oldatot teszlnk.
Az altalunk hasznalt, ,mdodositott Knott-féle mdédszernek”
nevezett eljaras soran a larvak életben maradnak, és ezzel
a szupravitalis festékkel kellBen meg is szinez&dnek (6).
Ha az igy kezelt vér Uledékét vizsgaljuk a mikroszkdépban,
3. ABRA. MikrofildriGkhoz hasonlité mitermékek a hemolizélt — a larvdk mozgasa nemcsak az észrevehetdségiiket ndveli,

vérben hanem a mitermékekkel szemben, egyértelmivé teszi
A: metilénkékkel festddott névényi rost a hemolizatum féreg mivoltukat is.
nedves kenetében; Tokéletes hemolizist érhetlink el, ha a vér és a desztillalt
B: niluskékkel szinez8dott textilrost a hemoliz&tum nedves viz 1 : 20 aranyu keverékébe a nagyon erds detergens
kenetében; hatasu, gyégyszertarakban is beszerezhetd natrium-
C és D: fehérjekoaguldtumok az liledék Giemsa-festéssel lauril-szulfat (vagy a kémiailag tiszta Na-dodecil-
megfestett kenetében szulfat, SDS) 1%-o0s oldatanak 1-2 milliliternyi mennyiségét
Niluskék-festés, 200x tesszUk bele, mert ekkor nemcsak az 6sszes sejthartya,
hanem még a legtobb sejtmag is feloldddik, és csak a
FIGURE 3. Artefacts in haemolysed blood are reminiscent kutikulaval burkolt mikrofilaridk maradnak épen (4. Gbra).
of microfilariae Ennek az eljarasnak az eredeti Knott-maddszernél joval
A: plant fibre stained with methylene blue in a wet mount nagyobb érzékenysége van, mert a larvak éles konturja
of haemolysed blood; nagyon kénnyen észrevehetd a zavard objektumok nélkili
B: Nile blue coloured textile fibre in a wet mount of hattér elStt, és emiatt nagyon kevés larva felismerésére
haemolysed blood; is alkalmas. A niluskék a javasolt mennyiségben a vér és
C and D: protein coagulates in the Giemsa stained viz keverékét feketésvorosre szinezi, és nemcsak az é13,
smear of sediment hanem az elhalt larvakat is megfesti, tehat olyan allott,

régebbi vérminta vizsgalatara is alkalmas, amelyben mar
a larvak elpusztultak. A baktériumolé hatast SDS még
a baktériumos rothadas esetén is észlelhetévé teszi a
vérben 1év8 mikrofilariakat, ezért a segitségével a bomld hullakbdl is kimutathatd
a Dirofilaria-fert8zottség (5. dbra). A javasolt mddszerrel kezelt vérbdl koncent-

A hemolizishez raltan kigyUjtott mikrofilaridak nukleinsava alkalmas molekularis vizsgalatokra is,
leginkdbb a ndatrium- ami nem mondhaté el a formalinos hemolizissel gyUjtott 1arvakrol. A hemolizalt
lauril-szulfat ajanlhaté, és festékkel 6sszekevert vért altalaban asztali centrifugaban, kis fordulatszamon,
ami életben hagyja a 1-2 percig kell Ulepiteni, de a larvak viszonylag nagy fajsllya miatt azok maguktol
larvdkat és tovdbbi is - akar egy fél 6ran belll - centrifugalas nélkul lellepednek a keverék aljara.

vizsgalatokat is Utobbi esetben az lUledék kevesebb zavard objektumot tartalmaz.
lehetévé tesz Az itt javasolt mddszer nem igényel nagy precizitast, mert sem a vérsejtoldd

anyagokat, sem a festéket nem lehet szandékolatlanul tGladagolni. A vér térfo-
gatanal legalabb egy nagysagrenddel tobb desztillalt viz éppenséggel elbsegiti
a larvak gyors Ulepedését, a sejtekhez kotddd szupravitalis festék pedig Ggyis
csak olyan mértékben festi meg az é16 vagy holt larvakat, ahogyan azt azok sejtjei
felvenni képesek. A vért 10-20-szorosara is higithatjuk desztillalt vizzel (vagy annak
hianyaban felforralt és leh(itott, tiszta csapvizzel), majd a sejtmembranok szétmal-
lasztasa érdekében hozzacseppentjlk a detergens-oldat cseppjeit, és habképzddés
nélkul, dvatosan osszekeverjik azzal. (A forraldssal nem lagyitott, kezeletlen



4. ABRA. D. repens mikrofilGridi ndtrium-lauril-szulféttal
hemolizalt és niluskékkel festett vér vizes lledékében
Niluskék-festés, 500x

FIGURE 4. Microfilariae of D. repens in wet mount of blood
that haemolysed with sodium-lauryl-sulphate and stained
with Nile blue
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csapvizis hasznalhaté hemolizalasra, de karbonatok csa-
poédhatnak ki bel8le, ami zavarossa teheti az Gledéket.)
Tobb centrifugacsébe is szétoszthatjuk a hemoliza-
tumot. Ajanlatos nem szdgrotoros, hanem kilenduld
rotoros centrifugat hasznalni, mert ez utébbi esetben
nem a csé aljdnak oldalara, hanem a csd fenekének
kozepére Ulepednek ki a larvak, mivel a centrifugélis erd
mindig a csé hossztengelyének iranyaba hat. Ha nem
kell sietnink a vizsgalattal, kUp alakl Ulepité poharban
is elGidézhetjik a hemolizist, és fél, de legfeljebb egy
Ora eltelte utan, annak aljardl szippantjuk fel a larvakat.
Ez a mddszer féleg tobb milliliternyi vér hemolizise esetén
ajanlott, de kis mennyiségi vért is feldolgozhatunk igy,
mert minél jobban higitjuk a vért, a hemolizatum sGrd-
sége annal kisebb, s emiatt a larvak annéal gyorsabban
Ulepednek benne. A spontan lellepedett larvak korul
kevesebb zavard sejttormelék gydlik 6ssze, mint a cent-
rifugalassal lelltetett mikrofilariak koral.

Ha kozvetlenll a véna megszUrasakor azonnal desztillalt
vizzeltelt cs6bevesszik avért, akkor azt alvadasgatld anyagok
alkalmazasa nélkll is hemolizalhatjuk. Altaldban Na-, K-
EDTA-val vagy Na-citrattal dekalcinalt, esetleg heparinos
vérmintat érdemes vizsgalni, amelyet erre a célra szolgald
vérvételi csében fogunk fel. Minél nagyobb mennyiség
vér hemolizisére van maod, annal tobb esélylnk van meg-

Nagytestl dllatok esetében taladlni a larvakat, ezért ne csak egy-két csepp vért vegylnk, hanem lehetdleg tébb
az alapos vizsgalathoz millilitert, az allat testnagysagatdl és egészségi allapotatdl fuggdben. Torekedjlink
akar 10-20 ml vér arra, hogy legalabb 3-4 ml vért tudjunk venni, de az alapos vizsgalathoz, nagytest(
hemolizise is sziikséges allat esetén akar 10-20 ml vér hemolizise és vizsgélata is szikséges lehet. A diurna-

5. ABRA. D. repens mikrofildridk egy elhullott kutydbdl szarmazo, natrium-lauril-szulfattal

hemolizalt, baktériumokat tartalmazé vérben

A: niluskékkel festett mikrofilariak a vizes szuszpenzidéban az 6sszecsapddott baktérium-

koléniak kozott, 200x;

B: Giemsaval festett mikrofilariak és baktériumok az lGledékbdl készitett, fixalt kenetben, 500x

FIGURE 5. D. repens microfilariae in the sodium lauryl sulphate haemolysed blood

containing bacteria from a carcass of a dog

A: Nile blue stained microfilariae among aggregated bacterial colonies;

B: microfilariae and bacteria in the fixed smear of the sediment stained with Giemsa
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6. ABRA. El§ dllapotban fixdlt D. immitis mikrofildria a he- 7. ABRA. EI§ dllapotban targylemezre fixdalt D. repens
molizdlt vér lledékének kenetében (két lymphocyta-sejtmag mikrofildria a hemolizdlt vér liledékének kenetében (a mintdba
mellett) kerdlt textilrost mellett)

Giemsa-festés, 700x

Giemsa-festés, 800x

FIGURE 6. D. immitis microfilaria preserved while alive FIGURE 7. D. repens microfilaria preserved to slide while

within the smear of sediment of haemolysed blood (in addition alive within the smear of sediment of haemolysed blood (in

to the two lymphocyte-nuclei)

A tdrgylemezre szélesz-
tett liledéket a mik-
roszképos vizsgdlat utdn
ré is lehet szdritani a
lemezre, majd fixalas
utdn megfesteni tovabbi
elemzés céljabadl

addition to a textile fiber in the sample)

lis ritmust kovetd larvasirlség az esti 6rakban éri el a maximumat, és napkdzben
a minimumon van, ezért a vizsgalathoz az optimalis vérvétel ideje az esti, esetleg
a hajnali 6érdkban van - kildndsen, ha enyhe szintl a mikrofilariaemia (5).

A vérsejtoldddas utan kapott Uledéket hegyes pipettdval egymés utan tobb
targylemezre, kis cseppekben ajanlott kicseppenteni, hogy azt minél vékonyabb
rétegben tudjuk szétteriteni az Uvegen. A targylemezre szélesztett Uledéket,
annak azonnali mikroszkdpos vizsgalatat kdvetden ra is szarithatjuk a lemezre, majd
azutan 70%-os alkohollal ledntve fixalhatjuk is. Ezutan lehet megfesteni a larvakat
szbvettani festékekkel, példaul Giemsa-oldattal vagy akarmely komplexebb hema-
toldgiai festbeljarassal. Optimalis festést eredményez a May-Grinwald-oldattal
és Giemsa-oldattal végzett teljes Pappenheim-féle festés (4). Ezekkel a festési
eljarasokkal feltintethetjlk a larvak sejtes szerkezetét - mindamellett megfest-
hetjlk, és igy felismerhetjlik a kenetben esetleg jelen 1évé vérprotozoonokat is.
(Pl. a babesidk paros merozoitdi és egyéb piroplazmak is jél koncentrdlhatdk a
vérbdl ezzel a mddszerrel, bar ilyen esetben a felismerésik a gyakorlatlan szem
szamara korilményes, mivel nem a sejten belll, hanem a sejtek szétesése miatt
azokbél kiszabadulva lathatok.)

Ha nem a sejtmembréanokat feloldd SDS-t hasznalunk a sejtes elemek felolda-
sara, a hemolizis utan a fehérvérsejtek sejtmagjai, a vérlemezkék maradvanyai, a
vorosvérsejtek sejthartyai és minden egyéb korpuszkularis elem egyltt Ulepedik le
a larvakkal. Akarmilyen dvatosan és tisztan vesszik le a vért, az ahhoz nem tartozd
idegen elemeket, példaul hamsejteket, sz8rszalakat, textilrostokat és a bdron é16
mikroorganizmusokat gyakran taldlhatunk a vérvizsgalat kézben. (Egészen kivételes
esetben, a vérben kering8 orséféreg (Toxocara), kampdsféreg (Ancylostoma) vagy
mas férgek larvaira is akadhatunk, de azok jéval robosztusabbak a mikrofilariaknal,
tovabba nyelScsdre, ill. éles hatard sejtekbdl 4116 bélre tagolt emésztdcsdvik van,
ezért kdnnyen megklldonbodzethetdk a filarioid férgek 1arvaitdl.)
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Az é16 mikrofilariak rangatdzva mozognak a folyadékban, a targylemez fellletén
pedig kigydszerl mozgassal haladnak. Emiatt ha ép, él6 larvakat szaritunk ra az
Uivegre, azok teste hulldmvonalas alakban régzil (6. és 7. dbra). Az 6rakig allott
vérplazmaban elpusztult larvak teste viszont megbénul, és hajlatai elsimulnak a
folyadékban, ezért ha mar elhalt példanyokat szaritunk és rogzitink ra a targy-
lemezre, azok ivben meghajolva, olykor pedig megtort vagy egyenes palca
formajaban lathaték a mikroszkédpban (Id. 1. és 5. dbra). A larvak hosszméretének
vizsgalatahoz ez az utdbbi testtartas elényos, és kinyult testtartasban rogzitve
jobban latszanak a szovettani festékekkel festett sejtjeik is. Ezért az é16 1arvakat
a targylemezen nagyon vékony folyadékrétegben teritslk szét, és azt 3-4-szer
lang folott hlzzuk keresztll, a bakterioldgiai festéseknél alkalmazott mddon.
igy a larvak kiegyenesedve pusztulnak el, s ezt az alakot a lemezre valé szaritas
utan is megdrzik. A targylemezen |évé larvakat ez esetben is 70%-0s metanollal
vagy etanollal régzitslk az Uvegre a festés elstt.

A MIKROFILARIAK KIMUTATASA AZ ELHULLOTT ALLATOK
VEREBOL

Az elhullott allatokban rendszerint mar csak az elpusztult larvakat taldljuk meg,
mert ritkan kerll sor az elhullast kévetd, azonnali boncolasra. A gazda testében
elpusztult larvak a legkllonfélébb alakot vehetik fel. Testik rendszerint megnyult
allapotban bénul meg: tobbnyire ivesen hajlottak vagy megtortek, olykor girbegurba
alakzatban merevednek meg, de sohasem hulldmos testtartasban. Hajlamosak
kusza halmazokba tomorilni az alvadd vérben. Az autolizis és a baktériumos
bomlas hatasanak ideig-06raig ellenall a kutikuldjuk, ezért amig a hullaban voros
szin( a vér, abban jél kimutathatok.

A vér alvadasa utan szinte az 6sszes mikrofilaria
az alvadékba kerll, és a savdéban alig marad belSluk
néhany. Ennek ellenére, ha a boncolaskor savét tudunk
nyerni a szivpitvarokbdl, érdemes azt vizzel felhigitani,
és kémcsdben vagy klp alakl Ulepité poharban hagyni
lellepedni, mert a larvak a hig folyadékban gyorsan
az Uveg aljara sUllyednek. Az Uveg fenékre lelilepedd
larvakat pipettaval felszippantjuk, és a hemolizalt vér
Uledékével azonos mbodon, targylemezre cseppentve
vizsgaljuk. Annak ellenére, hogy a savéban csak gyér
szamu larva marad, k6zottlk hosszabb ideig lehet é16
larvat talalni, mint az alvadaskor kicsapddo fibrinszalak
kozott. Mivel az é16 larva megtalalasa sokkal kdnnyebb,
mint az elpusztult larva felismerése, ajanlatos éIni ezzel
a lehetdséggel.

Magaban az alvadékban, a vérlepényben a mikrofi-

8. ABRA. Metilénkékkel festett D. repens mikrofildridk és
fehérvérsejtmagok a vérlepényben

Targylemezen, fed6lemez alatt szétnyomott véralvadék,
200x

FIGURE 8. Microfilariae of D. repens and nuclei of leuko-
cytes stained by methylene blue in clot of blood

Crushed clot of blood on microscopic slide squeezed with
cover slip

laridk gyorsan elpusztulnak, feltehetdleg oxigénhiany
miatt. Megallapitottuk, hogy az alvadékcsomok periférias
részein a larvak mindig kinydlt allapotban vannak,
ezzel szemben a vérlepény belsejében, 6sszezsugorodott
allapotban megmerevedett larvakkal is taladlkozhatunk.
Sajnos a véralvadékbdl akar mechanikai, akar kémiai Gton
nagyon nehéz kiszabaditani a mikrofilaridakat, mert ahogy
vizsgalataink soran tapasztalhattuk, minden egyszer(bb,
proteolizist okoz6 eljaras (pl. ligos feltaras, pepszines
vagy tripszines emésztés stb.) roncsolja azokat. A 1arvak
kimutatdsadhoz azonban az alvadék szétfoszlatasara nincs
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is feltétlenll szUkség. Ha ugyanis az alvadék kis darabkait vizben oldott, 10%-0s
metilénkék vagy niluskék oldataban aztatjuk egy-két oraig, a festék jol bediffundal
az alvadékba, és megszinezi a larvak testét, ill. a fehérvérsejtek sejtmagjait is.
A fenti médon megfestett és két targylemez k6zott szétnyomott alvadékrogben
jol felismerhetdk a larvak, mert ezek a bazofil festékek az alvadék fehérjéit nem

szinezik meg (8. dbra).
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A szerzB8k kbzleménysorozatuk 1. részében bemutattak Magyary-Kossa Gyula élet-
Gtjanak fontosabb allomasait, az allatorvosi gydgyszertan oktatasanak torténetét,
a Gybgyszertani Intézet alapitasat, abban Magyary-Kossa meghatarozd szerepét.
A 2. részben a ,Kbéssa-reakcié” néven ismert, meszesedés kimutatasara vilagszerte
alkalmazott mikrotechnikai eljarasat mutatjak be. A szerz8k részletesen szdlnak a
Kossa-reakciordl, az elvégzett vizsgalatokrdl, valamint a klasszikus hisztokémiai
modszerekrdl, azok napjainkban torténd alkalmazasardl. A kozlemény irdi kulon-
b6z36 adatbazisokban végzett keresésekkel, az egyes szerzdk eredeti kbzleményei
és modszerei hivatkozasanak gyUljtésével megerdsitik, hogy az 1901-ben leirt
»Kbéssa-reakcié” mind a mai napig nem veszett a feledés homalyaba. Gyakran
hasznalt, mint szamos mas, az 1900-as évek kornyékérdl szarmazd, egyszerlien
és specifikusan alkalmazhatd, klasszikus hisztokémiai eljaras. A 16 klasszikus
hisztokémiai eljaréds 6sszehasonlitd adatait tablazatba szerkesztve mutatjak
be a szerz8k (festési eljards megnevezése, szerzd, a publikalds éve, szarmazasi
orszag, f6 alkalmazasi terilet, hivatkozasok, valamint a hivatkozasok évenkénti
megoszlasa az utolsd 20 évben).



AZ UJRA FELFEDEZETT MAGYARY-KOSSA

El6z6 szamunkban (MAL 2015/2) megemlékeztiink MAGYARY-KOSSA GYULA sziileté-
sének 150. évforduldjardl, és ismertettik a tudds életrajzat, valamint tudomanyos
tevékenységét az orvostorténeti kutatasok és a gydgyszertan, f6ként a méregtan
tudomanyag terlletén. Cikklink 2. részében a ,Kdssa-reakcid” néven nemzetkozi
hirnévre szert tett mikrotechnikai eljarast mutatjuk be.

A reakci6 leirdsat Késsa 1901-ben tette kozzé (13). A 39 oldalt és 7 képtablat
magaban foglald kozleményben Kdssa a vese (és a maj) kisérletes elmeszesedését,
annak okait targyalja. Ismert volt és sajat vizsgalatai soran is tapasztalta, hogy
nyulak esetében az arteria renalis lekdtése a vese elmeszesedését vonja maga
utan. Ugyanakkor egyes toxikus vegylletek, mint a szublimat, az aloin, az 6lom-
acetat hasonld elvaltozasokat okoznak, az oxalsavmérgezés esetében viszont nem
alakul ki elmeszesedés. Megallapitja, hogy nyulaknal sokkal kdnnyebben alakithaté
ki elmeszesedés a vesében, mint kutyak esetében, mig a madarak ellenélldbbak
(ennek okat a vér kis mésztartalmaban 1atja). Sajat vizsgalataiban nyulakon szamos
anyagot kiprébalt, hatdsosnak a réz-szulfatot, a jodot és a jodoformot tartotta.
Meghatarozta a vese és a maj kalciumtartalmat is, hogy biztos legyen a kalcium
lerakdédasaban. Ebben segitségére volt korabbi munkéja, amit FELLETAR EMILNéI
az Orszagos Mivegyészeti Intézetben végzett. A szbvetekben kialakuld kalcium-
felhalmozddas kimutatdsa nem egyértelm(, elsGsorban a szdvet szlrkéssarga
elszinez8dése, vértelensége, az ecetsavban és sésavban vald oldhatdésag utal erre.
Foszforkimutatast is végzett, majd megallapitotta, hogy a szbvetekben |évs anyag

BeR

1. ABRA. Kutya-gyomornydlkahdrtya elmeszesedésének

kimutatdsa Késsa-reakciéval

A barna szin meszesedés jelenlétére utal
Késsa-reakcid, 100x

DR. JAKAB CsABA felvétele

FIGURE 1. Detection of calcification in a dog’s gastric mucosa
using von Kossa’s reaction

The brown colour indicates the presence of calcification
Photograph taken by Dr. CSABA JAKAB

nem tiszta kalcium-foszfat (foszforsavas mész), hanem
egyéb savmaradékot is tartalmaz. Ezt kdvetSen ratért
az elmeszesedés mikroszképos kimutatasara. Szamos
anyagot kiprobalt: a csersavat, amit elvetett, majd a
pirogallolt, amit a mész kimutatasara jonak talalt. Végul
a mész és a mészfoszfat kimutatasat ezist-nitrattal
végezte. A reakcié el8szor sarga szint mutatott, ami
fény hatasara szlrkére, végul szénfeketére valtozott.
A fekete szin akkor is kialakul, ha azt redukcidval el8segiti.
Az ezUstfestésrdl megallapitotta, hogy nemcsak a meszet,
hanem a foszforsavas meszet is kimutatja, tovabbé ez az
érzékeny reakcié alkalmas a vese mellett mas szovetek
vizsgalatara is, igy segitségével lehetséges a glimdkoros
peribronchialis nyirokcsomaok, a toxikus eredetld majel-
valtozas, a vérerek falanak és a csont elmeszesedésének
vizsgalata. Végll arra keresett valaszt, hogy a szervekbe
lerakddott mészfoszfat honnan szarmazik. Jellegzetes
Kbssa-reakcid felvétele lathatd az 1. dbrdn.

Az 1901-ben publikalt Késsa-reakciét Riva és mtsai
2014-ben a hisztoldgidban alkalmazott festési eljara-
sokat 6sszefoglald munkajukban emlitik (21). Cikkikben
69 klasszikus hisztokémiai festési eljarast sorolnak
fel, amelyek elsd kdzlése 1858 és 1983 kozé esik, to-
vabba a hematoxilines festés 11 variansat is szamba
veszik. A feltiintetett 80 méddszer kdzil 58 esetben (73%)
a szerz8k nevével jelolték az eljarast (pl. von Kdssa,
May-GRUNWALD, GIEMSA), a tébbinél (ahol egyértelm,
egy festéket hasznaltak) a kimutatas sordn hasznalt
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2. ABRA. Immunhisztokémiai médszerek. Vimentin és citokeratin kimutatdsa fluoreszkdlé festékekkel konjugdlt monoklondlis

ellenanyagokkal szarvasmarha bendénydlkahdrtyabdl

a: hAmnyllvany keresztmetszet, piros citokeratin (Keratin pan, LU5), zdld vimentin (Vim 3B4), a narancssarga szin a citokeratin
és vimentin koexpressziét mutatja; b, ¢: Langerhans sejtek (zdld) kimutatasa vimentin (V9) festéssel, kék (sejtmagok) DAPI
festés. Konfokalis mikroszképos felvételek.

FIGURE 2. Immunohistochemical methods. Detection of vimentin and cytokeratin in the mucous membrane of the bovine rumen
using monoclonal antibodies conjugated with fluorescent dyes

a: Cross-section of epithelial projection, red: cytokeratin (keratin pan, LU5), green: vimentin (Vim 3B4); orange colour shows
the co-expression of cytokeratin and vimentin; b, c: Demonstration of Langerhans cells (green) by vimentin (V9) staining, blue

(cell nuclei): DAPI stain. Confocal microscopic photographs

festék neve adta az elnevezést (Congo red, Sudan lll, Sudan IV, Oil Red 0).
Akbzlemény szerint az 1880-t611930-ig terjedd idGszakban latott napvilagot a legtdbb
kozlés (az esetek 52%-a), ezek kodzil néhanyat (16-ot) majd az 1. tablazatban
mutatunk be. A felsorolasban a von Kdssa-reakcid az egyeduli magyar eredet( leiras.

A textilfestési eljarasok soran hasznalt szinezékeket alkalmazd hisztokémiai
festési eljarasokat tudomanyos célbdl a XIX. szazad kdzepétdl kezdték hasznalni
(4). A szoveti alkotdéelemekhez szelektiven kapcsolddd kémiai anyagok alapjat
képezték nemcsak a modern patoldgidnak, de a farmakolégianak és a kemotera-
pidnak is. Az utébbiakra példak PauL ERLICH (1854-1915) azon munkai, amelyeknél
metilénkékkel és tripanvorossel kezelte a malariat és a tripanosomiasist (3).

Az 1880-as és az 1930-as évek kozott fedezték fel és kozolték a legtdobb hisz-
tokémiai eljarast, elsGsorban a jelentds textiliparral és vegyiparral rendelkezd
Németorszagban. El&szor a természetben el&forduld festékeket hasznaltak (karmin,
indig6, alizarin és hematoxilin), majd szintetikus festékeket (metilénkék, eozin,
azlr B - a Giemsa-oldat alkotdi, kongdvords) is alkalmaztak. A korai hisztokémi-
ai mbdszerek a sejt egyes alkotdéelemeinek vagy kdrokozdk kimutatasara szolgaltak:
lipid Szudan 1l (5), mucin mucikarmin (MAYER 1896 [16]), meszesedés (von Kdssa 1901 [13]),
mycobacterium (ZieHL 1882 [23], NEeLseN 1883 [18]). Ehhez az idészakhoz kotédnek
a hematoldgidban alkalmazott festési eljarasok (Giemsa 1902, 1904 [9, 10], May-GRUNWALD
1902 [15]), amelyeket vérparazitak (malaria) lathatova tételére fejlesztettek ki (1). Még
specifikusabb mddszerek: a kotdszdvet kimutatasara szolgaldé Azan-Mallory-festés (11),
a lipidek kimutatasa Oil Red O-val (8), a nukleinsavak festése (6), az amiloid kimutatasa
kongévordssel (2) vagy a melanin kimutatdsa Mason-Fontana-festéssel (7). Az 1980-as
évektdl a klasszikus hisztokémiai festési eljardsok hasznalata csdkkent, mivel kezdtek
elterjedni a sokkal specifikusabb immunhisztokémiai médszerek (2. dbra). Csak kevés
klasszikus modszer élte tUl ezt az id8szakot, féleg azok, amelyek hasznalata egyszerd.
Ezek kdzé tartoznak tobbek kozott az altaldnos festési eljarasok (hematoxilin, Giemsa),
a mycobacteriumok kimutatdsara szolgald Ziehl-Neelsen-festés. Masok hasznalata
csokkend tendenciat mutat (pl. mucikdrmin), vagy eleve alulhasznaltak lehettek.
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1. TABLAZAT. Néhdny klasszikus hisztokémiai eljards idérendi felsoroldsa (festési eljdrds, szerz8, a publikdlds éve, szdrmazdsi

orszdg, f6 alkalmazdsi terilet, hivatkozdsok)

TABLE 1. Chronological list of some classical histochemical procedures (staining procedure, author, year of publication, country

of origin, main area of use, citations)

Ziehl-
Neelsen

van Gieson

Mucicarmine

Sudan Il

Mallory’s
stain

Sudan IV

von Késsa

Giemsa

May-
Grunwald

Pappenheim

Masson-
Fontana

Feulgen

Azan-Mallory

Kinyoun’s
fuchsine

Congo Red

Oil Red O

ZIEHL 1882,
NEELSEN 1883

VAN GIESON
1889

MAYER 1896

DaDDI 1896

MALLORY 1900

MICHAELIS
1901

VON K&ssA
1901

GIEMSA 1902

May and
GRUNWALD
1902

PAPPENHEIM
1908

FONTANA 1912

FEULGEN 1914

HEIDENHAIN
1915

KINYOUN 1915

BENNHOLD

1922

FRENCH 1926

1882

1889

1896

1896

1900

1901

1901

1902

1902

1908

1912

1914

1915

1915

1922

1926

Németorszag

USA

Olaszorszag

Olaszorszag

USA

Németorszag

Magyarorszag

Németorszag

Németorszag

Németorszag

Olaszorszag

Németorszag

Németorszag

USA

Németorszag

USA

*Web of Science taldlatai az eredeti kbzleményre.

mikroorganizmus (bazikus
fukszin: pararosanilin,
rosanilin, new fuchsine,
Magenta Il keveréke)

kotészovet (savas fukszin:
szulfonalt bazikus
fukszinhomoldgok
keveréke)

mukopoliszacharid
(kdrminsav hidratalt
aluminium-kelatja)

lipid (Sudan I11)

kot8szovet (anilinkék,
savas fukszin, Orange G)

lipid (Dudan 1V)

meszesedés (ezlst-nitrat)

hematopatolégia (Giemsa:
metilénkék, eozin, azlr B
keveréke)

hematopatoldgia
(metilénkék, eozin)

hematopatoldgia
(metilzdld, pironin)

melanin (ezlst-nitrat- és
ammaoéniaoldat)

nukleinsav (Schiff-reagens:

kénsavas fukszin/)

kot8szovet (Azokarmin G,
anilinkék)
mikroorganizmus (fenol és

bazikus fukszin keveréke,
metilénkék)

amyloid (kongdvords)

lipid (Oil Red O)

**A SZIE EBSCO Discovery Service taldlatai a festés elnevezésére - lektoralt kézlemények.

58

40

27

27

82

155

33

10

86

114

N

15402

21484

6018

3657

7227

4030

1777

131673

12990

2502

1765

20537

1621

393

25409

20416

1231

673

232

253

117

185

1048

5005

543

92

61

1650

56

4797

1582

*** Web of Science (6sszes adatbazis: Web of Science, BIOSIS Citation Index, Chinese Science Citation Database) talalatai a festés elnevezésére.
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Ziehl-Neelsen van Gieson Mucicarmine Sudan I
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Mallory’s stain Sudan IV von Kossa Giemsa
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Web of Science (6sszes adatbazis: Web of Science, BIOSIS Citation Index, Chinese Science Citation Database) talalatai a festés elnevezésére.

A publikaciék évenkénti megoszlasa az utolsé 20 évben.

3. ABRA. Az 1. tgbldzatban felsorolt hisztokémiai médszerekre tértént hivatkozdsok évenkénti megoszldsa az utolsé 20 évben (az
egyes dbrdk cimei a keresési kifejezéseket mutatjdk)

3. FIGURE. Annual distribution in the past 20 years of the citations to the histochemical methods listed in Table 1 (the titles of
the individual figures show the search expressions)

185
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A mar emlitett Riva és mtsai (21) kdzleménylkben bemutatnak ugyan adatokat
az egyes mobdszerek patoldgiai alkalmazasanak gyakorisagardl, de a mddszerekre
a szerz8k nem adnak meg hivatkozasokat, és az elérhets irodalomban sem talaltunk
adatokat. Ezek hidnyaban nehezen itélheté meg a klasszikus festési eljarasok mai
hasznalata. Ezért célul tlztik ki, hogy a Szent Istvan Egyetem Kosary Domokos
Konyvtar és Levéltarban rendelkezésre 4116 adatbazisokban keresést végzink
a kimutatasok szerzd8i cikkeinek és moddszereinek idézettségére. Ennek alapjan
reményeink szerint megitélhetd, hogy a von Késsa-maddszer és a tobbi klasszikus
hisztokémiai médszer hasznéalata hogyan alakult.

Munkank sordn a Web of Science adatbazisat (1975-t8l napjainkig keres,
duplumszlréssel, az ,All Databases” funkcié esetén a Web of Science-ben, a BIOSIS
Citation Indexben és a Chinese Science Citation Database-ban keres), valamint
az EBSCO Discovery Service-t hasznéaltuk (ez a keres8motor jelenleg tesztiizemben
mUkodik az egyetemen, és egyszerre tobb adatbazisban keres, tébbek kozott nyilt
hozzaférés( adatbazisokban, valamint tesztjellegébdl addéddan jelenleg olyan
adatbazisokban is, amelyek nincsenek az egyetem el&fizetésében). A keresés
sordn Osszetett keresést végeztink Ugy, hogy a mddszer utan (pl. ,von Kossa”)
a »stain” kifejezést is alkalmaztuk, hogy a hibas taldlatok szamat csdkkentsik.
Minden esetben csak a lektoralt kdzleményeket vettlk figyelembe. A kereséseket
2014. november végén végeztik. Eredményeinket az 1. tdbldzatban foglaltuk dssze.

Az 1. tablazat adataibdl egyértelmlen megallapithatd, hogy az eredeti kozle-
ményekre vald hivatkozasok szama kisebb a mddszerekre vald hivatkozasokénal,
kivéve voN Kbssa (13) és BENNHOLD (2) esetében (mindkettd 100 feletti). Az utdbbi
két szerz6nél ez azzal magyarazhatd, hogy mig voN Kdssa esetében szamos
vizsgalatban pontositjak a reakcidt add vegylletek tipusat, addig Bennhold
esetében a mddszert jelenleg szélesebb korben alkalmazzak (a Congo Red
fluoreszkald vegyiilet). A SZIE EBSCO Discovery Service talalatai a festés elneve-
zésére azt mutatjak, hogy a Giemsa-maddszer magasan a legtdbbet hivatkozott
festési eljaras. Ez érvényes a Web of Science taladlataira is. Von Késsa modszere a
SZIE EBSCO Discovery Service talalatai alapjan a 7. a felsorolt 16 klasszikus hiszto-
kémiai eljaras kozott. A Web of Science taldlatai kozott a festés elnevezése szerint
keresve azonban a von Késsa-mabdszer mar a 6. helyen all, ami azt mutatja, hogy
az utdébbi években is gyakran alkalmazott eljaras. Az is megallapithatd, hogy ezek
a hisztokémiai mddszerek annyira régziltek a tudomanyos kéztudatban, hogy az
eredeti kozleményre vald hivatkozas feltlintetése nem szUkséges a tudomanyos
folybiratokban.

A 3. dbra adatai a publikacidok évenkénti megoszlasat mutatjak az utolsd 20
évben a Web of Science adatbazisban a festés elnevezésére t6rténd kereséssel.
A hisztogramok képe alapjan tobb tipus kilonithetd el: dllanddan, az elmult
20 évben gyakran hivatkozott eljaras (Giemsa); névekvd szamu, gyakran hivatkozott
festési mddszer (pl. Congo Red, Oil Red O, Ziehl-Neelsen, majd von Késsa); csokkend
szam hivatkozasok az utolsé években (Feulgen); kis szamU hivatkozasok valtozatos
alakuldssal. Ezek részletes elemzésétdl eltekintlink, csak azt kivanjuk megjegyezni,
hogy a Giemsa-moddszer egyszer(iségénél és hasznalhatdésaganal fogva nem
veszitett népszerliségébdl. A Congo Red esetében a kordbban leirtak érvényesek,
az amyloid kimutatasara jél alkalmazhatd, raadasul fluoreszkald vegyllet is.
Az Oil Red O kdnnyebb értékelhet8sége (jobban fest, mint a Sudan lll vagy a Sudan
IV), a Ziehl-Neelsen-festés specifikussaga (mikobaktérium-kimutatas), valamint
patoldgiai alkalmazasanak ndvekvs igénye miatt fokozott mértékben hasznalatos.
A von Kbssa-reakcié specifikussaganal fogva (meszesedés kimutatdsara kivaldéan
alkalmas) ma is szdmos esetben alkalmazott mddszer. A Feulgen-festés esetén
a hivatkozasok szama az elmult 20 évben fokozatosan csékkend mértéket mutat,
ami azzal magyarazhatd, hogy a nukleinsav kimutatasara GUjabb mddszerek allnak
rendelkezésre. Az utébbi 20 év publikacidit figyelembe véve a vizsgalt 16 klasszikus
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hisztokémiai modszer kdzott a von Késsa-reakcid az 5. helyen all, ha a Feulgen-féle
festési eljarast a csdokkend hivatkozasai miatt nem vesszUk figyelembe. A tdbbi,
fel nem sorolt klasszikus hisztokémiai mddszer kdzUl néhany lassan feledésbe
merUl, ami az immunhisztokémiai eljarasok névekvs elterjedésével magyarazhatd.
Az immunhisztokémiai mddszerek ugyanis sokkal specifikusabb és 6sszetettebb
kimutatadsokat tesznek lehetdvé (20). A bemutatott példa szerint (v6. 2. dbra) az
Gjabb maddszerekkel mdd nyilik a sejtvazalkotd fehérjék coexpresszidjanak vizs-
galatara citokeratin LU5 és vimentin 3B4 monoklonalis ellenanyagokkal, vagy a
benddhamban 1évé Langerhans-sejtek megjelenitésére vimentin V9 monoklonélis
ellenanyag segitségével. (A bend6hamban a Langerhans-sejtek vimentin 3B4
monoklonalis ellenanyaggal nem adnak reakciét, mig a hamsejtek igen.)
Mindent dsszevéve megallapithatd, hogy az 1901-ben voN Kdssa altal leirt
meszesedéskimutatasi modszer nem veszett a feledés homalyaba, hasonléan és
gyakran hasznalatos, mint szamos mas, az 1900-as évek kornyékérdl szarmazd

egyszerlien és specifikusan alkalmazhatd, klasszikus hisztokémiai eljaras.

1. BARCIA, J. J.: The Giemsa stain: its history and applications. Int. J.
Surg. Pathol., 2007. 15. 292-296.

2. BENNHOLD, H.: Eine spezifische amyloidfarbung mit Kongorot. Munch.
Med. Wochensch., 1922. 69. 1537-1538.

3. COLEMAN, R.: The long-term contribution of dyes and stains to
histology and histopathology. Acta Histochem., 2006. 108. 81-83.

4. Cook, H. C.: Tinctorial methods in histology. J. Clin. Pathol., 1997.
50. 716-720.

5. DADDI, L.: Nouvelle méthode pour colorer la graisse dans les tissus.
Arch. Ital. Biol., 1896. 26. 143-146.

6. FEULGEN, R.: Uber die Kohlenhydratgruppe in der echten Nuclein-
saure. Vorlaufige Mitteilung. Zeitsch. Physiol. Chem., 1914. 92. 154-158.

7. FONTANA, A.: Verfahren zur intensiven und raschen Farbung des
Treponema pallidum und anderer Spirochaten. Derm. Wochensch.,
1912. 55. 1003-1004.

8. FRENCH, R. W.: Notes on technic: fat stains. Stain Technol.,1926.1.78.

9. GIEMSA, G.: Farbenmethoden fur Malariaparasiten. Zentralbl. Bakte-
riol., 1902. 31. 429-430.

10. GIEMSA, G.: Eine Vereinfachung und Vervollkommnung meiner
Methylenblau-Eosin-Farbemethode zur Erzielung der Romanows-
ky-Nocht’schen Chromatinfarbung. Zentralbl. Bakteriol. | Abteilung,
1904. 32. 307-313.

11. HEIDENHAIN, M.: Uber die Mallorysche Bindegewebsfarbung mit
Karmin und Azokarmin als Vorfarben. Zeitsch. Wiss. Mikrosk., 1915. 32.
361-372.

12. KINYOUN, J. J.: A Modification of Ponder’s stain for diphtheria. Am.
J. Pub. Health., 1915. 5. 246-247.

13. Késsa, J. V.: Ueber die im Organismus kunstlich erzeugbaren
Verkalkungen. Zieg. Beitr. Pathol. Anat., 1901. 29. 163-202.

14. MALLORY, F. B.: A contribution to staining methods. J. Exp. Med.,
1900. 5. 15-20.

15. MAY, R. - GRUNWALD, L.: Uber Blut farbungen. Zentralbl. Inn. Med.,
1902. 23. 265-270.

16. MAYER, P.: Uber schleimfiarbung. Mitt. Zool. Stat. Neapel., 1896. 12.
303-330.

17. MICHAELIS, L.: Ueber Fett-Farsbstoffe. Arch. Pathol. Anat., 1901. 164.
263-270.

18. NEELSEN, F.: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der Tuberkulose.
Zentralbl. Med. Wiss., 1883. 21. 497-501.

19. PAPPENHEIM, A.: Panoptische Universalfarbung fur Blutpraparate.
Med. Klein., 1908. 4. 12-44.

20. PASZTINE GERE E. - GALFI P. - MOLNAR ZS. - CSAVOJETZ A. - MEGGYESHAZI
N. — SZAUDER |. — UJHELYI G. — K6VAGO Cs. et al.: Bélhamréteg ellenallas
vizsgalata ipec-j2 modellrendszerben, Magy. Allator. Lapja., 2014. 136.
651-659.

21. RIvA, M. A. - MANZONI, M. et al.: Histochemistry: historical develop-
ment and current use in pathology. Biotech. Histochem., 2014. 89. 81-90.

22. VAN GIESON, |.: Laboratory notes of technical methods for the
nervous system. NY Med. /., 1889. 50. 57-60.

23. ZIEHL, F.: Zur Farbung des Tuberkelbacillus. Deut. Med. Wochensch.,
1882. 8. 451-452.

Kozlésre érk.: 2015. jan. 8.



SZENT ISTVAN
EGYETEM TovABBKEPZEST Es KUTATASSZERVEZEST KOZPONT

ALLATORVOS-TUDOMANYI KAR, BUDAPEST s @

KIS(SZAK) TANFOLYAMOK
2015 TEL-TAVASZ

(attekinté tablazat)

A jelentkezési lap letoltése: http://www.univet.hu/media/858054/F81-JEL-SZAK.doc
Telefon:+36-1-478-4229 - Fax:+36-1-478-4111

120 000 Ft

Tantargyak cime

Laborallat-tudomany és allatvédelem

Tervezett id6pont

2015. januér 5-16.

A képzes
szakmai
felelése

Dr. Fekete
Sandor Gyorgy

45 perces
orak
szama

Kamarai
pont

480 pont

25 000 Ft

Antibakterialis és gombaellenes szerek klinikai
farmakoldgiaja a kisallat-gyogyaszatban

2015. januar 20-21.

Dr. Jerzsele Akos

120 pont

15 000 Ft

Szemészeti kurzus

2015. januér 30.

Dr. Szentgali
Zsolt

44 pont

12 000 Ft

A fizikalis vizsgalat lehetéségei a kutya és a
macska szivbetegségeinek megallapitasaban
és korhatarozasaiban

2015. februar 13.

Dr. Voros Karoly

36 pont

12 000 Ft

Idilt hasmenéssel jaré korképek laboratoriumi
vizsgalata

2015. februar 27.

Dr. Vajdovich
Péter

24 pont

25 000 Ft

A szakmai dllatvédelem éltalanos, jogi és
gyakorlati vonatkozasai

2015. marcius 13-14

Dr. Fodor Kinga

96 pont

15 000 Ft

Az allatvédelmi oktatas gyakorlata — kinek mit
oktassunk, és legféképpen, hogyan?

2015. marcius 20.

Dr. Fodor Kinga

44 pont

20 000 Ft

Tenyésztett halaink betegségei, diszhal-
betegségek, tdgazdasagi ismeretek

2015. aprilis VAGY
oktober valamelyik
hétvégéjén

Dr. Baska Ferenc

72 pont

20 000 Ft

A haltenyésztés-technoldgia hatasa a halakra,
halbetegségek

2015. aprilis VAGY
oktéber valamelyik
hétvégén

Dr. Baska Ferenc

25 000 Ft

A citolégiai vizsgélatok alapjai

2015. aprilis 23-24.

Dr. Vajdovich
Péter

15 000 Ft

Antibakteridlis szerek klinikai farmakoldgiaja
kér6dzéknél

2015. tavasz

Dr. Jerzsele Akos

50 000 Ft

Allaterapia — Terapias felvezetd — csoportvezetd
képzés

A képzés specialitdsa miatt, az inditdsahoz
minimum 10, maximum 25 f§ szikséges

2015. tavasz

Dr. Satori Agnes

160 pont

Meghat.
alatt

Nemzetkdzi Szarvasmarha Akadémia 1.

2015. marcius
30-31.

Dr. Ozsvari
Léaszlé

Meghat.
alatt

Baromfi Szeminarium 1.

2015. tavasz

Dr. Kényves
Laszlo




RENDEZVENY

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MARCIUS

XXI1. LOGYOGYASZATI
KONGRESSZUS
(Visegrad, 2014.
november 28-29.)

|dén 22. alkalommal rendezték meg Visegradon a Magyar
L6gydgyasz Allatorvosok Egyesiiletének (MLGYAE) szerve-
zésében a Logydgyaszati Kongresszust 2014. november
28-29-én. A kongresszusra 160 f6 regisztralt, és kozel
30 tamogatod jelent meg. A szervezést a Blaguss irodat
képviseld ERSS KATALIN mellett DR. BABA ANDRAS és DR.
TOTH BALAZS is segitette.

A kongresszust PRofF. DR. SOTONYI PETER, a Szent Ist-
van Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak dékanja
nyitotta meg. Megnyitéjaban koszontotte a résztvevs-
ket, beszamolt a Kar jelenlegi helyzetérdl, onallésodasi
torekvéseirdl és fejlesztéseirdl. Szorosabb 6sszefogasra
és egylUttm(kodésre sarkallta a praktizalé kollégakat
és az egyetemi oktatokat, példaként emlitve a magyar
allatorvos-tarsadalom korabbi szamos meghatarozo és
kiemelkedd személyének munkassagat. A megnyitot
tobbperces vastaps kisérte.

A pénteki nap elsé szakmai el6adasat DrR. BABA ANDRAS
tartotta Herélés az ambuldns praxisban — nehéz dénté-
sek” cimmel. El6adasaban 6sszefoglalta az allé és fekvd
helyzetben végzett herélés elényeit és hatranyait, azok
végrehajtasat, kiemelve a leggyakoribb hibakat és sz6-
védményeket, valamint azok megoldasait. El6adasahoz
szervesen kapcsolédott DR. Bopd GABOR Herélés klinikai
koriilmények k6z6tt, Uj technikdk és modszerek c. eldadasa,
amelyben roviden ismertette a ma alkalmazott herélési
modszereket és azok végrehajtasat. Kiemelten foglal-
kozott a nem javasolt kasztracios lehetdségek kozul az
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allo, fedett, zart és a fekve, fedetlentl, nyiltan elvégzett
heréléssel, valamint egyéb nem megfelel$ technikakkal,
kifejtve azok hatranyait.

Allat-egészségligyi igazgatas témakdrben DR. JARMY
MikLOs Lodtlevéllel és I6szdllitassal kapcsolatos jelenlegi
eléirdsok és rendelkezések c. el6adasaban réviden at-
tekintette a lovassportok és a sportszervezés jelenlegi
helyzetét, majd a Nemzetkdzi Lovas Szovetség (FEI)
altal meghatarozott allatjéléti szempontokat ismertette.
Bemutatta a szallitassal kapcsolatos allat-egészséglgyi
problémakat, igy foglalkozott a 1églti megbetegedé-
sekkel, kélikaval, hasmenéssel, testsllyveszteséggel,
savds patairha-gyulladassal és gyomorfekéllyel, valamint
bemutatta ezek megeldzésének lehetdségeit. Kitért a
lovak fert6z8 kevésvérliségével kapcsolatos hazai jog-
szabaly valtozasara, miszerint tdmogatas igényelhetd
a lovak vérvizsgéalatai utan. Tovabbiakban részletezte
a 110/2013. (IV. 9.) korméanyrendeletben meghatarozott
I6Utlevelekkel kapcsolatos valtozasokat.

DRr. TOTH BaLAzs Lovak vdzizombetegségei c. elGada-
saban foglalkozott az izombetegségek korjelzésével,
rhabdomyolysissel jard, rhabdomyolysis nélkili és ter-
heléses izombetegségekkel, valamint a sarcolemma- és
ioncsatorna-defektusokkal. Részletesen ismertette az
izombetegségek koérjelzését, valamint hangsullyozta a
jelenallapot, a kdrel6zmény, a fizikalis vizsgalat és a
klinikopatoldgiai értékek fontossagat. Az eléadas tovabbi
részében bemutatta kdzel 30 ismert izombetegség ok-
tanat, tlneteit, korjelzését valamint kezelését.

ORMANDI ZSOLT Specifikus ortopédiai problémak gydégypat-
koldsi lehetéségei c. el6adasaban ismertette az ortopédiai
patkoladsok statikus és dinamikus hatasait. Kifejtette a
statikus ortopédiai problémak okait, megjelenését és
megoldasat, majd részletezte a dorsopalmaris és la-
teromedialis patkémodositas hasznalatat és hatasait.

HORVATH ZsoLT Veleszlletett Idbvégdeformitds korrekci-
6jarél tartott esetbemutatast. Az el6adas soran bemu-
tatta a szabalyozas szempontjait, a patacipd és extenzid
helyes hasznalatat és annak eredményét.

A szombati program a Loégydgyaszati Tanszék és Kli-
nikan folyd kutatdsok rovid bemutatasaval folytatédott.
DR. TuskAa PAL A teherviseld izfelszin rekonstrukcioja Uj-
szer( megvildgitdsban lovon c. eladasaban szamolt be
a mozaikplasztika sikerességérdl, a hialinporc talélését
befolyasold tényezd8krdl, majd kifejtette a vizsgalatuk
menetét. A m{tét utani felépllést fajdalompontozéassal,
térdizileti synovia-paraméterek vizsgalataval kovették
nyomon, emellett elaltatas utan a megnyitott izlletek
makroszkdépos, valamint szovettani vizsgalatat végez-
ték el.

DR. KuTasi OrsoLyA Clostridium botulinum C elleni vé-
d&oltds hatékonysdgdnak vizsgdlata lovak flibetegségének
megelézésében cimmel tartotta meg el6adasat, amely-

ben kifejtette a flibetegség tlneteit, feltételezhetd okait,
kiemelve a Clostridium botulinum feltételezett kéroki
szerepét. A kutatas soran az érintett korosztalyt 3 cso-
portra osztottak, amelyekben a lovak felét vakcinaztak,
vizsgéaltak a szeroldgiai athangolddast, nyomon kovetik
a megbetegedéseket, valamint botulizmustoxint kisé-
relnek kimutatni bélsarbdl és béltartalombdl.

DR. MAKRA ZITA A szaruhdrtya citoldgiai vizsgdlatanak
diagnosztikai jelentésége c. eléadésaban ismertette a
corneacitoldgia indikacidit, a mintavétel menetét és a
minta feldolgozasat, majd a Logydgyaszati Tanszék és
Klinikan 2010 és 2014 kozo6tti corneacitolégia-vizsgalatok
retrospektiv elemzését ismertette.

FARKASOVA LUcia 5. évfolyamos hallgatd Szérum hasnydl-
mirigy- és mdjenzim-aktivitds prognosztikai értéke lovak
proximal enteritise sordn c. TDK-munkajat mutatta be,
amelynek témavezetdje DR. TOTH BALAZS volt. Retrospektiv
vizsgalatukban a Logydgyaszati Tanszék és Klinika 2007
és 2014 kozOtti eseteit dolgoztak fel. Eredményeik azt
mutattak, hogy a pulzus, a kapillaris Gjratelédési idd, a
hematokrit, a szérum AST-, GLDH-, amilaz- és lipaz-akti-
vitas, valamint a hasUri folyadék paraméterei iranyaddak
lehet a proximal enteritis korjoslataban.

Dr. T6TH PETER A SZIE AOTK Nagydllatklinikdjégn 2008-
2012 k6z6tt laminitisszel kezelt 47 eset retrospektiv elem-
zésérél tartott elGadast. A retrospektiv tanulmany bemu-
tatdsa eldtt a savds patairha-gyulladaa okait, kockazati
tényezdit, korfejlédésének elméleteit és kezelésének
lehet8ségeit ismertette. A vizsgalt esetek 53,6%-a he-
veny, mig 46,4%-a idUlt volt, valamint leggyakrabban
mellsé végtagon jelentkezett. A heveny esetek kdzott az
emésztdszervi megbetegedés, mig kréonikus esetekben
a szénhidrat-tlletetés volt a leggyakoribb alapbetegség.

A 2014-es SZIE AOTK TDK-konferencia MLGYAE kii-
l6ndijasa, BALOG ESZTER mutatta be A szivfrekvencia-vadl-
tozékonysdg vizsgdlata vemhes és nem vembhes lipicai
kancdkban cim( dolgozatat. Munkaja soran 15 vemhes
és 9 nem vemhes lipicai kanca foetomaternalis EKG-vizs-
galatat végezte. Eredményei szerint a foetomaternalis
EKG gyakorlatias és ménesi korUlmények kdzott is jol
alkalmazhatd noninvaziv vizsgalati moédszer lehet.

Megdjul a Magyar Allatorvosok Lapja cimmel révid
osszefoglaldt tartott Dr. BaLka GyuLa fGszerkesztd.

DR. So0s ISTVAN beszamolt a FEEVA Adasvételi Szim-
pbziumrdl. Beszamoldjaban attekintette az allamok
adasvételivizsgalatainak hasonldsagait és kilonbségeit.
Kiemelte, hogy a legtobb allamban |étezik kidolgozott
protokoll, a biztositok szerepe jelentls, azonban egyes
orszagokban az adasvételi vizsgalatok jelentdsen ki-
[6nbdzhetnek, ezért elényds lenne azokat harmonizalni.

A RAO diagnosztikdja és kezelése az ambuldns praxisban
c. el6adast DR. PovAzsal AGNES tartotta. Kifejtette az RAO
korfejlédését, altaldnos tuneteit, valamint a helyszini
diagnosztika menetét. Kiemelten foglalkozott kdrnyezeti



tényezdbkkel, valamint hangsullyozta, hogy ezek optima-
lizalasa nélklul a gybdgyszeres kezelés nem jelent megol-
dast, majd ez utdobbi mddjait részletezte. El6adasaban
kitért a tulajdonossal vald kommunikaciéra, amelynek
legfontosabb elemei a betegség megismertetése, a
megelbzés fontossadganak hangsllyozasa, valamint a
16 folyamatos nyomon kovetése.

DR. BAakos ZOLTAN A RAO diagnosztikaja és kezelése
klinikai kérilmények k6zott c. el6adasaban részletezte a
RAO elGfordulasat, a kockazati tényezbket, majd kifej-
tette a betegség kéroktanat, kitérve a komplex genetikai
hattérre, valamint a kornyezeti tényezdkre. Ismertette
tovabba a korjelzést, amelyben kiemelten foglalkozott
a léglti endoszképiaval, mellkasi ultrahangvizsgalattal,
mellkasi radiografiaval, citoldgiaval és a tld&funkcids
vizsgalatokkal. A RAO gydgykezelésével kapcsolatban
attekintést adott a jelenleg hasznalt glikokortikoidok,
horgbtagitok, nyalkaolddk és egyéb szerek hasznalatardl.

Az utolsé belgydgyaszati elGadast ismét Dr. BAKOS ZoL-
TAN tartotta Lovak gyulladdsos 1églti betegségének (IAD)
diagnosztikdja és kezelése cimmel, amelyben kifejtette
tlneteit, korjelzését és gydgykezelését. Kiemelten fog-
lalkozott a klinikai tinetek, a munka utani endoszképia
és BAL folyadék citoldgia szerepével a kérjelzésben. Ezt
kovetben a gydgykezelés és megeldzés lehetbségeit
ismertette.

All6 helyzet( mitéti beavatkozdsok a fejen és nyakon c.
elGadasaban DR. IZING SIMON ismertette az all6 helyzetd
mitétek elSnyeit és hatranyait, majd a leggyakoribb
beavatkozasokat. Részletesen foglalkozott a sinusok
sebészetével, a sinusitis diagnosztikajaval, gyogykezelé-
sével, all6 helyzetben végzett laryngoplasztikaval, vent-
riculoectomiaval, subepiglottialis ciszta eltavolitasaval,
tracheotomiaval, tracheostomiaval, Iégzacské mycosis-
sal, incisivus és mandibulatorés sebészeti ellatasaval,
valamint az utékezeléssel.

Sportmedicina témakodrében az insérilések rehabili-
tacids lehetéségeirdl DR. MOLNAR J6zSEF tartott eladast,
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amelyben az inak szerkezetének bemutatasa utan az
insérilések harom f& csoportjanak (tdinyllas, ossze-
nyomodas, penetrald sériilés) kialakuldsat dsszegezte,
majd a gydgyulas heveny, félheveny és idllt szakaszanak
sajatossagait ismertette. Tovabbiakban részletesen kifej-
tette az egyes inak (fellletes ujjhajlité in, mély ujjhajlitd
in, m. interosseus medius, check ligament, m. biceps
brachii ina) sérlléseinek sajatsagait. Kiemelten foglal-
kozott még a kezelések melletti kontrollalt mozgatassal
és annak szakirodalmi attekintésével.

Az in és izlleti elvdltozdsok ,evidence based” kezelési
lehetéségei cimmel tartotta eléadasaban DR. Bobd GABOR
elmondta, hogy az insérilések regenerativ gybgykeze-
lésének jelenleg klinikai tapasztalatokon nyugvd ered-
ményei vannak, azonban tudomanyosan azok kevéssé
bizonyitottak. Ramutatott, hogy a regenerativ medici-
nan alapuld inkezelések technoldgiajanak, piacanak és
marketingjének fejlédése messze megeldzi a tényeken
alapulé eredményeket.

DR. Kis JANOs és DR. FOLDVARI-NAGY CsABA In és iziileti
elvaltozdsok kezeléséhez haszndlt autoldg és egyéb ké-
szitmények, valamint alkalmazdsuk cimmel tartotta a
kongresszus utolsé eldadasat. Az izileti és inproblémak
patolégidjanak ismertetése mellett bemutattak a lovak
izllet- és insérlléseinek kezelési lehet§ségeit. izileti
elvaltozasok lokalis kezelésében vazoltak a bioldgiai és
nem bioldégiai eredet( szerek hasznalatat, valamint egyéb
kezelési lehet§ségeket. Insériilések esetében bemutat-
tak az injekcios lokalis kezeléseket, felsoroltdk az eset-
leges sebészeti kezeléseket valamint egyéb kiegészitd
kezeléseket. Inak sérlléseinél itt is hangsUlyoztak, hogy
a rehabilitacié csak kontrollalt mozgatassal mikodik.

Az el6adasok utan rovid kvizkérdésekre valaszolhattak a
részvevlk, és a legjobbak szponzori ajandékot is kaptak.
Ezutan tombolasorsolas révén tovabbi békezl tamo-
gatbéi csomagokat is szétosztottak. A 2014-es MLGYAE
konferencia sikeresen zarult, a f0 szervezdket tobben
megkeresték telefonon és e-mailen.

Béni Daniel és dr. Té6th Balazs
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A képzeés
szakmai
felelése

45 perces
orak
szama

Kamarai

Tantargyak cime pont

Tervezett id6pont

Dr. Vajdovich

15 000 Ft Péter

Hematolégia vizsgalatok alapjai 2015. méjus 8.

Riziképaciensek altatasa, az altatasi
szbvédmények megelézése és kivédése
kisallatokban

Dr. Dunay Miklos

15 000 Ft 2015. majus h
Pal

Dr. Vajdovich

Bevezetés az onkoldgiai diagnosztikaba és 4
Péter

15 000 Ft L, 2015. junius 15.
terapiaba

A kutya és a macska echokardiografigjanak

12 000 Ft e
alapjai

2015. szeptember 8. | Dr. Vorés Karoly

Hogyan legyek profi értékesité? Ertékesitési
tréning allatorvosoknak és allatorvosi
asszisztenseknek

A képzés specialitdsa miatt az inditdsahoz
minimum 10, maximum 16 f§ szikséges

Dr. Ozsvéri

15 000 Ft L.
Laszlé

2015. szeptember

Empatikus viselkedés és hatékony
kommunikéacié az allatorvosi praxisban

A képzés specialitdsa miatt az inditasahoz
minimum 10, maximum 16 f6 szikséges

Dr. Satori Agnes

15 000 Ft 2015 8sz

Dr. Ozsvari
Laszlo

Meghat.

alatt 2015 8sz

Nemzetk6zi Szarvasmarha Akadémia 2.

Dr. Kényves
Laszl6

Meghat.

alatt 2015 8sz

Baromfi Szeminarium 2.

Radioldgia (esetismertetések — gyakorlat)

15 000 Ft

minimum 35 f6 szlikséges

A képzés specialitdsa miatt az inditdsahoz

2015. oktdber
valamelyik hétvégén

Dr. Arany-Téth
Attila

30 000 Ft

Surgdsségi ellatas, avagy vészhelyzetek
kiséllatok sebészetében és belgydgyaszataban

2015. november
(konferencia esetén
december eleje)

Dr. Németh Tibor,
Dr. Sterczer
Agnes

20 000 Ft

Képalkoto eljarasok

2015. november

Dr. Benczik Judit

12 000 Ft

Allatgondozdi képzés

Meghatérozas alatt

Dr. Fekete
Sandor Gyorgy

25 000 Ft

(szinten tartd)

Allatorvosi rontgenoldgiai alapismeretek

Igény esetén, ha van
min. 10 jelentkezé

Dr. Vittay Pal

45 000 Ft

(alaptanfolyam)

Allatorvosi rontgenoldgiai alapismeretek

Igény esetén, ha van
min. 10 jelentkezé

Dr. Vittay Pal




Rendelje meg 2015-ben is

a januartdl megujuld

Magyar Allatorvosok

MAGYAR
ALLATORVOSOK

LAPJA

Ha most eléfizet, a 2014. évben megjelent cikkekbdl allé tematikus

kiilbnszamot digitalis formaban ingyen kaphatja meg.
Kuldje el nekiink e-mail cimét az info@agrarlapok.hu-ra és irja meg, melyeket szeretné

megkapni!
[ kisallat, kedvencallat alé
[d szarvasmarha 1 juh, kecske
1 baromfi O sertés

www.agrarlapok.hu/elofizetes



2015. majus 7-8. Visegrad
Thermal Hotel****

hibi: 2

-

2015. junius 4-5. Zalakaros
MenDan Hotel****

Tovabbi informaciok:
Béres Agnes (tel.: 06-1-431-6140, mobil: 30-664-0082, e-mail: agnes.beres@ceva.com),
lletve figyelje a www.ceva.hu, a www.maok.hu oldalakon marcius kdzepén
megjelend informaciokat!



