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Respiraciés készulék

A M. kir. Allatélettani és Takarmanyozasi Kisérleti Allomas lét-
rehozasat 120 évvel ezeldtt LIEBERMANN LEO kezdeményezte.
A foldmUveléstigyi minisztérium az alapitas feltételéll szabta,
hogy azt az érdekelt ,ipari korok” is tdmogassak. LIEBERMANN a ter-
vezett épitkezés koltségének felét szerezte meg a molnar-, szesz-
és cukoripartdl, ill. a sertéstenyészt8ktdl. igy épilhetett meg a M.
kir. Allatorvosi Akadémian a szerény (két kis laboratériumbél, egy
mérlegszobabdl és egy kisérleti istallobol allé) allomas, amelynek
vezetSje a minddssze 30 éves TANGL FERENC lett. Hamarosan ki-
derllt, hogy a feltételek messze elmaradnak a vizsgalatok iranti
igényektdl, igy 1900-ban CziGLER GY$z4 tervei szerint megindult a
kisérletlgyi intézeteknek Gj, korszer( otthont add épulet kialakita-
sa. Itt nyert elhelyezést az Allomas is.

A vildagon mindossze hat mikoédott a képen lathatd respiracids ké-
szUlékbdl, amelyet TANGL adatai alapjan nagy részben JUNKUNCZ ISTVAN
mechanikus készitett el. Az anyagcsere-vizsgalatok korabban a ta-
karmany, a bélsar és a vizelet mennyiségének és kémiai osszetéte-
|ének, ill. az allat gyarapodasanak mérésére szoritkoztak. E kilénleges

laboratériumban azt is meg lehetett allapitani, hogy munkavégzés
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csak a Magyar Allatorvosok Lapjara valé hivatkozassal lehet.
A hirdetések és egyéb reklamkiadvanyok tartalmaért a kiadd
felel§sséget nem vallal.

kozben miképpen értékesiti az allat a tapanyagokat. Ahhoz, hogy a
munkavégzs j6szag altal kilehelt levegd mennyiségét, valamint szén-
sav- és viztartalmat mérni tudjak, egy hermetikusan zart szekrényt
alkottak, amelybe kimért takarmanyadagokat tudtak bejuttatni, és
" dtak avdii i 3 keletkezd vizel 4s balsart. A befdit fri LAPTERV
ossze tudtak gydjteni a keletkezd vizeletet és bélsart. efljt friss made by zwoelf — www.zwoelf.hu
levegé mennyisége is szabalyozhaté volt. A bokszba zart allattal pon-

TERVEZOSZERKESZTO

tosan meghatarozott munkat végeztettek egy jaratégép segitségével, oeE
Borbola Viktoria

amelynek d&lésszogét és sebességét kivulrdl allitottak. A kabinhoz

NYOMAS

Pharma Press Nyomdaipari Kft.
1037 Budapest, Vordsvari Gt 119-121.

csatlakozott a kilehelt viz mennyiségének meghatarozasahoz sziksé-
ges h(it6készulék és a szénsav mérésére alkalmas berendezések is.

A takarmanyozasi vizsgalatokat vilagszinvonalon végzd TANGL
FEReNnC (1866-1917) 1888-ban szerzett orvosi oklevelet. Kulfoldi
meghivasok és osztondijak vartak, mégis hazatért, és SCHEUTHAUER

koérbonctani intézetében lett tanarsegéd, ahol HUTYRA és PREISZ

is m{ikodott. Innét keriilt a M. kir. Allatorvosi Akadémia élet- és LAPTULAJDONOS KIADO

szbvettani tanszékének élére. 1902-ben az MTA levelezd, 1910-ben e ey

rendes tagja lett. Kozben visszatért az orvoskarra, amelynek 1910 g __‘_g'

és 1912 kozott dékanja is volt. Az Allatélettani és Takarmanyozasi - H: C:ﬂ_ro
FOLDMOVELESDGY1 |

NG

Kisérleti Allomasnak mégis halalaig a vezet8je maradt. .
MINISZTERTUM

Orban Eva
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TUBOLY TAMAS BUCSUZTATASA

Dr. TuBoLY TAMAS egyetemi tanar, az Allatorvos-tudo-
manyi Kar dékanhelyettese 2016. februar 2-an életé-
nek 54. évében tragikus hirtelenséggel elhunyt. TuBoLy
TAMASt a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kara és a Magyar
Orszagos Allatorvos Egyesllet sajat halottjanak tekinti.
Akétprofesszor, TuBoLY TAMAS és édesapja, TUBOLY SANDOR
rendszeres résztvevdi voltak a fejér megyei allatorvos-
konferencidknak. Ebben az évben TuBoLy TAMAS tartotta
az elsd elBadast, amelyet mar nem tudott befejezni,
rosszul lett, és a gyors segitségnyljtas ellenére szive
nem dobbant meg tébbé.

Adonyi temetésére csaladi kérben februar 15-én ke-
ralt sor. Az allatorvos-tarsadalom nevében DR. SOTONYI
PETER dékan az Arpadhazi Szent Erzsébet templomban
februar 22-én gyaszmise keretében blcslzott az Alma
Mater kiemelkedd egyéniségétdl, a példaértékl oktatod-
t46l, TuBoLy TAMAS professzortdl.

Tisztelt Gyaszolé Csalad!
Emlékezd Baratok, Tiszteldk, Tanitvanyok, Munka-
tarsak!

Karunk dékanjaként blcstzom Alma Materlink és az
egész allatorvos-tarsadalom nevében TusoLy TAMAS

professzor Grtdl, a magyar és nemzetkdzi allatorvos-
tudomany kiemelkedd egyéniségétdl, a szakmailag és
emberileg is példaértékl oktatotdl, kedves TamAs bara-
tomtél, aki nagyon kozel allt hozzam.

Megdbbbenve ért bennlnket a felfoghatatlan hir ha-
lalodrél, hiszen Te jelentetted azt a szellemi er8t, ami
értelmet, tudast, melegséget drasztott Egyetemuink fa-
lain belll. ,Az lehetetlen, hogy holnap mar nem jossz!”
volt elsé gondolatunk, ezt nem hisszuk el. Neklnk ez-
utan is ott leszel. Eddig szeminkkel lattuk jelenléted,
ezutan a szivinkben érezzik majd. Szellemed nem
mulik el, a kollégak, a tanitvanyok, a hallgatok példa-
ként tartanak meg szivikben, mert Téged mindenki is-
mert, tisztelt és szeretett. Te mindenkivel j6 voltal és
segit8kész.

Egy olyan kivételes ember munkéja és szellemi
nagysaga eldtt tisztelglink most, amelyre csak nagyon
kevés példa van. Utolérhetetlen szimbdluma a jonak és
a jo cselekedetnek.

TuBoLYy TAMAS, aki tizenegy nappal ezeldtt, februar
11-én toltotte volna be 54. életévét, az elmdilt 30 év
sordn meghatarozd személyisége volt nemcsak Alma
Materlinknek, de az egész magyar allatorvosi karnak, az
egyetemes allatorvoslasnak.

1986-ban szerzett allatorvos doktori oklevelet, ezt
kdvetSen az Orszadgos Allategészségligyi Intézetben,
majd az MTA Allatorvos-tudomanyi Kutatéintézetében
dolgozott. Ez id§ alatt tobb kulfoldi kutatdintézetben és
egyetemen folytatott oktatd és kutatdmunkat, kozullk
is kiemelkedik Kanadaban a Guelphi Egyetem Allator-
vos-tudomanyi Kara, ahol hat évet tdltott. 2000-ben
egyetemi docensként kezdte meg oktatdi tevékenysé-
gét egyetemink Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszé-
kén, ahol 2011 6ta egyetemi tanarként dolgozott. Az al-
latorvosi viroldgia vilagszinvonalat képviseld, a legljabb
tudomanyos eredményeket naprakészen ismertetd,
rendkivil igényes magyar és angol nyelv( eladasait a
hallgatésdg mindig a legnagyobb elismeréssel fogadta,
és kildndsen nagyra értékelte. Mindehhez hozzajarult
mélységes huméanuma, hatartalan joindulata. Szinte
csodéalatra méltd adottsaggal tudott azonosulni méasok
sorsaval, gondjaival, 6romeivel. Kozvetlen segitbkész
lénye didkjait mindig blvkorébe vonta, a hallgatdsag
korében rendkivlil nagy tiszteletnek és népszerliségnek
orvendett.

Szive mélyén a kutatas volt szamara a legfontosabb.
A legfelszabadultabban kutaték tarsasagaban mozgott,
természetes kbzegét Gk jelentették, dszintén élvezte a
szakmai beszélgetéseket, a problémak és kérdésfelve-
tések konstruktiv megvitatasat. Fenntartotta és éltette
a kialakult szakmai kapcsolatokat. A sikeresen elnyert



hazai és nemzetkozi kutatdsi palyazatok birtokdban
széles korl és eredményes kutatdomunkat folytatott a
haziallatok virusos eredet( fert6z6 betegségeinek teri-
letén, kUlonds tekintettel a sertésbetegségekre. ElsG-
sorban a specifikus megel6zési mddszerek kidolgoza-
sat kutatta, a vakcinafejlesztés teriletén 6 nemzetkozi
szabadalmat nyert el, eredményeit tébb rangos szak-
folydiratban publikalta. Kutatoként is jelentds energi-
at fektetett a fiatal kollégak tudomanyos képzésébe,
aktivan részt vett a tudoméanyos utanpdtlas fiatalabb
generacidjanak kinevelésében.

2012-t8l kutatasi és tovabbképzési dékanhelyettes-
ként tehetségével és éleslatasaval Ujjaszervezte Ka-
runk posztgradualis képzését, partnernek tekintve az
allatorvos kollégakat, egyben nyitva mas diplomasok
felé is. A mai kor igényeinek, elvarasainak megfelelen
és a visszajelzéseket is figyelembe véve atdolgozta a
szakallatorvos-képzések és a tanfolyamok tematikajat.
Munkajanak kdszonhetd, hogy kollégaink komoly szak-
mai megujuladst addé tudast ma ismét elsésorban az Al-
latorvosi Karon kaphatnak.

A Kutatd Kari min8sitésink elnyerését kovetSen Uj
alapokra helyezte a kutatasirdnyitast, teljesitmény-
centrikusan 0sztondzve a kiemelkedd kutatdi tevékeny-
séget a TDK-munkatdl a mar jelentds eredményeket
felmutato kutatokig.

TuBoLy professzor szamos tudomanyos tarsasagnak,
hazai és nemzetkdzi tudomanyos folydirat szerkesztd-
bizottsaganak vezetSségi tagja, valasztott képviseldje,
életének és munkassaganak sokrétl és teljes képét
csak kevesen ismerik. Most, haladla utan idézddik fel a
sokszinl emlékek k6zos pontjaként az EMBER, a csupa
nagybet(s, a jOo, a kedves, a nagy tudasl, az aldozat-
kész, a lelkiismeretes.

TAMAS legalapvetdbb vonésai kozé tartozott az ala-
zat a munkaja és a kotelességei irant. A legaprébb vagy
éppen legkevésbé vonzd feladatokat is ugyanazzal a
gondossaggal, lelkiismeretességgel végezte el. Fele-
I6sségérzettdl athatva, emberi hozzaallasaval munka-
tarsait, tanitvanyait, sajat példajaval motivalta, akiket
onzetlenll tdmogatott és segitett személyes és szak-
mai céljaik megvaldsitasadban is. Tette mindezt akkor
is, ha, sajnos, nem mindenkitdl kapta meg ugyanezt
viszonzasul. S tette mindezt nemcsak hazai, de nem-
zetkdzi szinten is, ahol az elmUlt 3 évtized alatt szamos
bardtot szerzett. A Kolozsvari Egyetem egyik vezetdje,
MARINA SPINU igy emlékezik ra: ,Szamomra Tamas egy
kozeli j6 barat volt, valaki, akire szamithatok, aki sokat
segitett nekem és a mi Allatorvos-tudomanyi Karunk-
nak. Kedves mosolyat soha nem fogjuk elfelejteni.”

Megrazd, mélységrdl tanlskodd szavak, TAMAsS szerte
a vildagban megszamlalhatatlan ember életében hagyott
kitorolhetetlen nyomot. Ot nemcsak kutatéként vagy
egyetemi tanarként, hanem kozeli kollégaként és barat-

ként is az életlink részének tudhattuk. Emberi nagysa-
ga, lelki gazdagsaga mar rovid ismeretségben, egy-egy
taldlkozasban is megnyilvanult, érzékelhetd volt masok
szamara. Egy altala nemrégiben megismert orosz kutatd
tokéletes képet rajzolt réla, egyetlen mondatban: ,TA-
MAssal még egy rovid ismeretség is megmutatta sze-
mélyiségének gazdagsagat, gondolatai mélységét és
lelkének melegségét. Azt is atérzem, mit jelenthet ez a
veszteség szamotokra.” Milyen klUlonleges személy az,
aki ilyen rovid idé alatt ilyen mély benyoméast tesz ma-
sokra! Munkatarsainak mindegyike &riz valami maradan-
dot, szépet és jot Vele kapcsolatban.

Kozismert szorgalma, precizitdsa és rendszerete-
te, végtelen lelkiismeretessége, 6nmagaval szemben
is kérlelhetetlen igényessége egész életét athatotta,
minden munkakdrben maximalisan teljesitett.

BlUszke vagyok ra, hogy egyltt dolgozhattam Vele.
Sokszor szinte észrevétlenll a hattérbdl segitett, sokat
tanultunk egymastol.

A hattérbdl és észrevétlenll. TamAs tevékenységét
jellemzd két fogalom nagy tudassal parosulva kiad egy
harmadikat, ez pedig a szerénység. Csendesen és hal-
kan, nem akarvan uralni se helyet, se helyzetet, mondta
el véleményét, terveit, érveit. De sokan meghallottuk.
Nem adminisztralta, © adta a tudéasat, elSadasaiban
mint oktatd, tanulmanyaiban mint kutatd, és napi
munkéajaban mint legkdzelebbi munkatars. Az & elvesz-
tésével olyan hiany keletkezett a magyar allatorvoslas-
ban, amelynek pétlasara nem lesz egyhamar lehet3ség.

Draga Tamas!

Végul hazatalaltal, egy héttel ezelStt eltemettek, oda,
ahol nagyszileid éltek, ahol hazat vettél és leteleped-
tél csalddoddal a szamodra oly fontos és pdétolhatatlan
Adonyban, ahol a gyerekkori baratok és a régi kdrnyezet
mindig visszavart.

Szeretettel emlékezink Rad, szamunkra mindorokké
vellnk maradsz. K6szonjlk, hogy voltal neklink, gazda-
gabbakka valtunk Altalad és most szegényekké lettiink
Nélkiled! Téged elvesztettlnk, de egy csillaggal tobb
ragyog az égen.

Isten Veled! Nyugodj békében!
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Outbreak of Streptococcus

Streptococcus canis okozta togyegész-

canis mastitis in a Hungarian s ee . ”, », ’, ’, ’

large scale dairy hera  SE@QUQGYI problémak egy nagy letszamu
tehenészetben

P. Kovacs'™
T. E. Kis?

L. Fekete?
G. Szita®

V. Jurkovich'’
E. BrydlI'

L. Kényves’

SUMMARY

Mastitis causes a huge economic loss in the dairy farms and it can be a con-
stant food hygiene risk. The disease is usually caused by different bacteria,
many times various Streptococci are responsible for the inflammation of the
udder. S. canis is one of the minor pathogens, it is a rare causative agent but in
some cases it can cause herd level infections. The authors show an outbreak of
S. canis mastitis in a large scale Hungarian dairy herd with 700 milking cows.
Due to the constant high bulk tank somatic cell count a mastitis control program
became necessary. Part of this program was the microbiological examination
of large number of milk samples. 25% of these milk samples, originated from
clinical and subclinical mastitis, contained S. canis. 18% of the clinical mastitis
cases were caused by S. canis. In the milking parlour several problems were
found, which could help the spread of S. canis. The teats were cleaned with a
teat scrubber, but the cows were so dirty that it was impossible to disinfect
the tool; hence it became one of the major sources of mastitis pathogens. The
identification of clinical mastitis cases was very poor; dozens of sick animals
were in the herd without separation and antibiotic treatment. The milkers were
not wearing gloves during the milking and the post milking teat dipping was
done very superficially, there were lots of missed teats, or teats with inadequate
cover after PMTD. There were lots of dogs and cats in the maternity pen, and
according to the literature these animals also could be the main source and the
reservoirs of the bacteria.

SZARVAS-
MARHA
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A tégygyulladas jelentds gazdasagi karokat okoz a tejhasznl tehenészetekben,
és komoly élelmiszer-higiéniai kockazatokat is hordozhat magaban. A tégygyul-
ladasok hatterében szamos koérokozé allhat, ezért is tekintjuk polietioldgiaju

betegségnek.
A szarvasmarhdkban A szamtalan kdérokozd kozott gyakran fordulnak eld kllonb6z8 Streptococcus-
a Streptococcus-fajok fajok is, f6ként S. uberis, S. dysgalactiae és a S. agalactiae okoznak mastitist a
kéziil a S. uberis, szarvasmarhakban (1). Ezek kozul is a legnagyobb jelent8ségli a S. uberis, hosszU
a S. dysgalactiae és ideje ez a leggyakrabban izolalt kérokozd a klinikai és szubklinikai t6gygyulla-
a S. agalactiae okoz dasok hatterében (2). Sajat laboratériumi vizsgélataink szerint a S. agalactiae
tégygyulladdst jelent8sége folyamatosan csdkken, 2014-ben mar csak a mintak 0,8%-aban volt
kimutathatd a kdérokoz6. Ehhez képest ugyanebben az idészakban a Streptococ-
cus canis eléfordulasa szinte elenyész8, 0,08% volt. Mas orszagokban is hasonlé
a helyzet, a S. canis eléforduléasa jellemz8en 1% koril vagy az alatt alakul (3, 4, 5).

A S. canis Lancefield G csoportba tartozd (GGS) pyogen Streptococcus. Elsé lei-
résa és elnevezése Luc A. DEVRIESE-hez kotddik, aki 1986-ban izolalta kutyakbél, ill.
beteg tehenekbdl, és elkllonitette a jellemzben human eredetd, szintén Lance-
field G csoportba tartozd Streptococcus dysgalactiae torzsektdl (6). Jellemz&en
csak mint melléklelet szokott el&fordulni, 1-2 tégynegyedben okoz megbetege-
dést, erre utal az alacsony elGfordulasi aranya is. Emellett azonban allomanyszintd
problémakat okozott mar pl. Izraelben (7), az Egyesult Allamokban (8), Németor-
szagban (9) és Spanyolorszagban (10) is. A fent emlitett esetekben szinte mindig
csak szubklinikai t6gygyulladasrdl szamoltak be a szerzdk. Kitértek a fejéstech-
noldégiaban és klléndsen a fejési higiéniaban tapasztalt komoly hianyossagok
szerepére is a kérokozd elterjedésében. Ezek k6zé tartozott a mastitis diagnosz-
tika teljes hianya (7), a fejés utani bimbofiirdsztés elmaradasa, szovet tégytorld
kend8k hasznalata a té8gyel8készités soran (7, 8). Az dllomanyok minden esetben
zartak voltak, é16 allatot évek, évtizedek 6ta nem vittek be a telepre. Egy farmon

Alloményszinti a jarvany kitorése utan sikerilt kimutatni a kérokozot a farmer idUlt sinusitisben
mastitist okozott mdr szenvedd macskajabdl is. A kapcsolatot a tehenekbdl és a macskabdl szarmazé
Izraelben, az USA-ban, mintéak kozott a kitenyésztett S. canis torzsek 16 rDNS PCR-vizsgalataval sikerllt
Németorszagban, bizonyitani. Mivel a macska rendszeresen kapott frissen fejt tejet, biztosan nem
Spanyolorszagban lehetett azonban kijelenteni, hogy a tehenek fert6z8dtek a macskatdl, és nem
forditva jutott at a kérokozd egyik allatrél a masikra. Ezen a telepen a kérokozdt
a fej6kelyhekbdl is ki lehetett mutatni (8). Emellett azonban kutyak is szerepet
Egy fertézétt farmon jatszhatnak a kérokozé behurcoldsaban, és az els6 tehenek megfertézésében. (7,
idilt sinusitisben 9). Az elsd mastitisek kialakuldsa utan a S. canis fert6z8 kérokozéként viselkedik.
szenveddé macskdkbél is Konnyen terjed allatrél allatra, jarvanytana nagyban hasonlit a S. agalactiae-jéhez
izoldltak 8, 1).

A kérokozd alapvetden érzékeny a legtobb gyakorlatban hasznalt antibiotiku-
mokra. Tobbnyire hatékonynak talaltak a cefalotint, oxacillint, penicillint, cefope-
razont, amoxicillin-klavulansavat, linkomicint és a neomicint, bar ez utébbi
esetén teljes rezisztenciara is volt példa. Mérsékelten érzékenynek bizonyult
szulfametoxazol-trimetoprim kombinacidra és enrofloxacinra. Teljes reziszten-
ciat taldltak azonban egy allomanyban tetraciklinere és gentamicinre is (7, 9).
ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatot egy Avizsgalat egy kozép-magyarorszagi 700 fejt tehenet tartd holstein-friz fajtaju tej-
magyarorszagi 700-as hasznl tehenészetben zajlott. Az allomanyt naponta kétszer fejték egy 28 allasos,
holstein-friz tehené- belss fejésl Gascoigne-Melotte-féle karusszeles fejéhazban. Az istallék szalma-

szetben végezték zott pihendbokszos rendszerliek voltak. Atanktej szomatikus sejtszama hdénapokon



Emelkedett szomatikus
sejtszdmot észleltek

Tégynegyedenként
tejmintdkat vettek, ill.
tamponmintdkkal vizs-
galtdk a fejéhdaz és az
eszk6z6k higiénidjat

Mikrobioldgiai vizsgdla-
tokat végeztek, amelyek
sordn nagy szGmban
tenyésztettek ki
Lancefield G csoportbeli
Streptococcusokat

A biztos diagndzis
érdekében szénforrds-
hasznositdson

alapulé anyagcsere-
ujjlenyomat-vizsgdlatot
is végeztek

A kitenyésztett S. canis
térzsek mindegyike
érzékeny volt
marbofloxacinra
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at tarté folyamatos emelkedés utan egy kifejezetten magas, komoly té6gyegész-
ségligyi problémakra utald értékre allt be. A teleplatogatas eldtti 3 hénapban az
dllomany szomatikus sejtszama oktéberben 975 ezer SCC/ml, novemberben 1001
ezer SCC/ml, decemberben 923 ezer SCC/ml volt. A fejésatlag ugyanebben az id3-
szakban 25,72 kg, 27,11 kg és 27,79 kg volt. Ezért szikségessé valt a probléma tech-
noldgiai és mikrobioldgiai hatterének részletes feltarasa, amelyet a telepvezetés,
az alloméanyt ellaté allatorvos és a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Allathigiéniai,
Allomany-egészségtani és Allatorvosi Etoldgiai Tanszékének egylttmikodésével
valésitottunk meg. Ennek soran tégynegyed tejmintakat vettink a befejési szo-
matikus sejtszameredmények alapjan szubklinikai tégygyulladas gyanujaval azo-
nositott tehenekbdl, az allatok California Mastitis Test (CMT) vizsgalata utan, ill. a
fejés kbzben megallapitott klinikai tégygyulladasos negyedek esetében is hason-
l6an jartunk el. A t6gybimbdk végét 70%-o0s alkoholos oldattal fertStlenitettik a
tégyelbkészités elvégzése utan, és a mintdkat aszeptikus maddon, steril minta-
vételi csbvekbe gyUjtottik. Tamponmintakkal vizsgaltuk a fejéhaz és a fejéhazi
eszkozok higiénidjat is. A fejési munka teljes attekintésével értékeltik a fejési
higiéniat, a szUkséges technoldgiai Iépések meglétét és a végrehajtas mindségét.
Nyomon kovettik a tégygyulladasos tehenek azonositasanak menetét, és a beteg
tehenek ellatasat is. A levett mintakat 4 °C-ra hitve szallitottuk a mikrobiol6-
giai laboratdériumba. A tejmintakat egy éjszakan at, —-20 °C-on végzett fagyasztas,
majd szobahdmérsékleten vald kiolvasztas utan négyféle taptalajon szélesztettik
(eszkulinos Columbia-agar, Edwards-agar, MacConkey-agar és Sabouraud-agar), a
tamponmintak vizsgalata eszkulinos Columbia-agaron zajlott. Az eredményeket
37 °C-on 48 6ran tartd inkubacié utan értékeltuk.

EREDMENYEK

LABORATORIUMI VIZSGALATOK

A tdgygyulladasok mikrobioldgiai hatterének feltardsa céljabdl vett tejmintak
értékelése soran nagy szamban taldltunk B-hemolizald, eszkulint nem bontd,
Gram-pozitiv, kataldz-negativ coccusokat, amelyeket Streptococcusként azono-
sitottunk. A Lancefield-csoport azonositadsa soran (Streptococcal Grouping Kit,
Oxoid) lathaté volt, hogy az izolalt kérokozék a Lancefield G csoportba tartoznak.
Bar a fenti tulajdonsagok alapjan egyértelmiinek tlint az eredmény, a magas
el6fordulasi arany miatt a biztos diagndzis érdekében tovabbitottuk a kérokozd-
kat a SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszékének
laboratériumaba, ahol a kitenyésztett torzset szénforrds-hasznositadson alapuld
anyagcsere-ujjlenyomat vizsgalat soran, BIOLOG GP2 lemezek (Biolog® Inc., Kali-
fornia, USA) felhasznéaldsaval S. canisként azonositottak.

A szennyezettnek bizonyuld, és igy értékelhetetlen mintakat nem szamitva
osszesen 107 allat 180 tégynegyedébdl vettink mintat, ezek kozil 35 allat 39
tdgynegyede esetében klinikai tégygyulladasbdl szarmazott a minta. A részletes
eredményeket az 1. és 2. tabldzat tartalmazza.

Az elvégzett antibiotikumrezisztencia-vizsgalatok alapjan a S. canis torzsek
mindegyike érzékeny volt marbofloxacinra, minden més esetben azonban volt
legalabb egy torzs, ami nem, vagy csak mérsékelten volt érzékeny az adott hatd-
anyagra. Nem tapasztaltunk rezisztenciat, de mérsékelt érzékenységet igen,
cefoperazon, cefquinom, enrofloxacin, tetraciklin és neomicin esetében. Utdb-
binal azonban minden vizsgalt torzs csak mérsékelt érzékenységet mutatott.
Szérvanyos rezisztencia fordult eld amoxicillin-klavulansav, ampicillin, bacitracin,
cefalexin, kloxacillin, kanamicin, penicillin, sztreptomicin, szulfametoxazol-tri-
metoprim és novobiocin esetében. Utdbbindl nem volt olyan torzs, amely telje-
sen érzékeny lett volna az antibiotikumra.
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1. TABLAZAT. A tejmintdk
mikrobiolégiai vizsgadlatd-
nak eredménye

* Koagulaz-negativ
Staphylococcus

TABLE 1. Result of the
microbiological examination
of the milk samples

* Coagulase-negative
Staphylococcus

2. TABLAZAT. A klinikai
tégygyulladdsok mikro-
biolégiai vizsgalatanak
eredménye

TABLE 2. Result of the
microbiological examination

of clinical cases

A tégybimbékat kefés
bimbdémosd késziilékkel
tisztitottdk meg,

de ennek ellenére

a bimbdk Iatvdnyosan
piszkosak maradtak

A beteg tehenek fejése
a szokdsos eszkézdékkel
tértént, a fejékelyhek
szennyezettek voltak

STREPTOCOCCUS CANIS OKOZTA TOGYGYULLADAS

. . Ssszes k6rokozét’
Kérokozo minta (%) t;ri:‘atlarrzﬁ/z)o
negativ 36 20% -
Streptococcus canis 45 25% 31%
Streptococcus uberis 36 20% 25%
CNS * 23 13% 16%
Streptococcus agalactiae 22 12% 15%
Streptococcus spp. 7 4% 5%
sarjadz6 gomba 3 2% 2%
CNS / Streptococcus agalactiae 2 1% 1%
Corynebacterium bovis 2 1% 1%
) | e |
Escherichia coli 1 1% 1%
e R

Kérokozé osszes tlgér:(;:(rzzaézg
minta (%) minta (%)
negativ 8 21% -
Streptococcus uberis 16 41% 52%
Streptococcus canis 7 18% 23%
Streptococcus agalactiae 5 13% 16%
CNS 1 3% 3%
CNS / Streptococcus agalactiae 1 3% 3%
oo oot NN

FEJESTECHNOLOGIA, FEJESI HIGIENIA

A fejés eldtti tdgyelSkészités soran kefés bimbdmosd készilékkel tortént a tégy-
bimbdk megtiszitdsa. Sajnos a mddszer semmilyen szempontbdl nem valtotta
be a hozza flizott reményeket, a tdgybimbdk mar szemre is latvanyosan piszko-
sak maradtak, és ezt a képet aldtdmasztotta a rendszeresen cserélt szlrdpapi-
rok allapota is. Rdadasul a kefékrdl vett tamponmintak vizsgalata is azt mutatta,
hogy a beépitett fertStlenités is tokéletesen hatastalan, a teljes telepi mikrofl6-
rat ki lehetett tenyészteni a gép belsejébdl (1. abra).

Sok volt a nagyon piszkos tehén, kilonésen a még nem feldjitott pihendbok-
szos istallokban tartott csoportban, ami szinte lehetetlenné tette ezen allatok
esetében a megfeleld tégyhigiénia elérését. Amit a bimbdémosd gép nem sze-
dett le a rendelkezésre 4116 par méasodperc alatt, az a bimbdn maradt, és a tejjel
dzott le kés8bb. Az elsd tejsugarak kifejése rendben megtortént minden allat-
bél. Erre végig probacsészét hasznaltak a fejdhazi dolgozdk, de a csésze fekete
felllete halds és torott is volt, ami megnehezitette az enyhébb klinikai esetek
azonositasat. Sajnos nagy szamu ismert tégygyulladasos tehén volt az allo-
manyban, igy a fej60sok nem is figyeltek igazan. Ezaltal az Uj esetek azonositasa
és kezelése lehetetlen volt, mivel elvesztek a régebbiek kozott. A fejéhazban
rdadasul csak 1 db tégynegyed kllonfejd volt, mikor egyszerre akar tucatnyira is
szUkség lett volna ahhoz, hogy a klinikailag beteg negyedekbdl szarmazé tej ne
kerlUljon a tejtankba. Mivel a beteg tehenek nagy része esetében a fejés min-
dennem( intézkedés nélkil, a szokasos eszkdzokkel (pl. fej6kehely) zajlott le, a
fert6z8 kérokozdk terjedésének semmi sem szabott hatart. A fejékelyhek sajnos
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1. ABRA. A kefés bimbémosd, és az eszkéz higiéniai vizsgdlatdnak eredménye

FIGURE 1. Teat scrubber and the result of the microbiological examination of the brushes

2. ABRA. Szennyezett kehelydugék 3. ABRA. Kutydk és macskdk az elletdi fejéhdzban

FIGURE 2. Dirty teat plugs FIGURE 3. Dogs and cats in the maternity pen’s milking parlour

a fejés soran kivul piszkosak, a fenti problémak miatt a fejés megkezdése utan
nagyon gyorsan mar belll is kifejezetten szennyezettek voltak tragyaval. A fejés
el6tt vett tamponmintak vizsgalata szerint a reggeli kezdés elbtt a belsé tiszta-
sag még elfogadhatd volt. A siket tégynegyedek esetében tobbnyire kehelydu-
gdét hasznaltak a dolgozdk, de eléfordult, hogy csak a fejékehely megtorésével
zartak el az adott negyedet. A kehelydugdkat szabadon taroltak, mindennemdi
fertStlenités nélkul (2. dbra), ill. idénként abban a vodorben mostak el Sket,
amiben pl. a probacsészéket is, megint csak komoly fertézésatviteli kockazatot
jelentve a fejéhazban.
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Az elletbistdlléban és

a fejbhGzban szamos
tehéntejjel taplalt kutya
és macska volt

A S. canis klinikai és
szubklinikai tégygyulla-
ddst okozott a telepen

A védekezéshez

a fert6zé6tt teheneket el
kell kiiléniteni és

a fejési sor végén fejni

Jelentésen javitani kell
a fejéhdzi higiéniat,

a kutydkat és a macskad-
kat el kell tavolitani

IRODALOM

STREPTOCOCCUS CANIS OKOZTA TOGYGYULLADAS

A fejés utani bimboéflurosztés végrehajtasa soran jelentés szamu allat maradt
ki, vagy volt rosszul, fellletesen/féloldalasan bemartva. A fej6hazi dolgozdk
kesztylt nem viseltek, kezlket idénként abban a voddrben mostak, amiben a
prébacsészéket és a kehelydugdkat is.

Az ellet8istalloban sokkal jobbak voltak a higiéniai viszonyok, szemben a fej6gép
mUszaki allapotaval, mert pl. nem mi{kodott minden fejGallasban az automata
kehelylevevd. Ezen kivil az ellet8istalléban és az elletdi fejéhazban szamos kutya és

macska is lakott (3. dbra), amelyeket a dolgozdk rendszeresen frissen fejt tejjel itattak.

MEGVITATAS

Az eredmények alapjan (1. tablazat) jol 1athatd, hogy a vizsgalt mintadk negyedé-
bél lehetett S. canist kitenyészteni, vagyis az allomanyban ez a baktérium felelt
a szubklinikai tdgygyulladasok donts tobbségért. A 2. tablazatban lathatd, hogy
bar a klinikai esetekben mar nem ez a kérokozdé dominalt, 7 esetben azonban
egyértelmd volt, hogy a betegség kivaltd oka a S. canis fert6zés volt, vagyis kli-
nikai és szubklinikai tdgygyulladasokat is okozott a telepen. Jelent8sen rontotta
ezaltal a megtermelt tej min8ségét és a mennyiségét is.

Ahhoz, hogy visszaszoritsuk a S. canis fert6zéseket, Ugy kell eljarni, mint a
legtobb fertdzd kérokozdval szemben. Célszer( lenne az allomany szlrdvizs-
galata utan fertézottnek bizonyult teheneket elklloniteni és a fejési sor végén
fejni. Jelent8s szamu fert8zott allat mellett azonban ez nehezen kivitelezhetd
és komoly nehézségeket is okozhat a kllénbozé tejtermelésl allatok megfeleld
takarmanyozasa. A fert6zés allatrdl allatra terjedésének megakadalyozasa érdeké-
ben a t6gyelBkészités rendszerét at kell alakitani, az elmoshatatlan kefés bimbo-
tisztitd berendezés helyett elGferttlenitést és egyszer hasznalatos papirtoriéket
kell hasznalni. Minden fejésnek keszty(t kell viselnie a fejés soran, és azt gyakori,
lehetlleg fertbtlenitészeres kézmosassal kell tisztan tartani. De ezt a kézmosast
nem szabad az eszkdzok mosasara, fertStlenitésére hasznalt vizben elvégezni.
Fontos, hogy minden klinikai t6gygyulladast azonnal felismerjenek és kezeljenek.
Ehhez az allatokat ki kell emelni a betegcsoportba, igy az egészséges tehenek is
kisebb eséllyel fert6z6dnek meg. A klinikai tégygyulladasban szenvedd tehenek
utan célszer( a fejGkelyheket fertStleniteni, hogy ezzel is csokkentsuUk a kérokozok
atvitelének kockazatat. Ugyanigy kell eljarni a kehelydugdkkal is, azokat minden
hasznalat utan el kell mosni és fert&tleniteni kell. Ugyelni kell ra, hogy a fejés utani
bimbofirdsztést minden allat minden fejt tégybimbdjan végrehajtsak a fejésok,
és a bemartas utan az egész bimbot fedje a készitmény.

A szakirodalomban fellelhetd informacidk alapjan nem lehet kizarni a telepi
kutyak és macskak fertézéskozvetitd szerepét, ezért az elletébdl és a fej6hazbdl
mindenképpen el kell tavolitani ezeket az allatokat (7, 8, 9).

Ezen |Iépések betartasaval j6 eséllyel csokken az Uj fertézések szama. A jol meg-
valasztott laktacids készitményekkel a klinikai tégygyulladasok, megfelel§ sza-
razra allitasi terapia esetén pedig a szubklinikai tdgygyulladdsok jelentls része is
teljesen meggydgyulhat, igy lehet8ség nyilhat akar a telep teljes mentesitésére is.
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RENDEZVENY
ORSZAGOS ALLATORVOS BAL 2016

2016. februar 6-an ismét jé hangulatd Orszagos Allat-
orvos Bal volt a Hotel InterContinental baltermében.
SO6TONYI PETER dékan Ur megnyitd szavai, a béséges
blufévacsora utan NEpd OLea hegedlm(ivész mdisora
kovetkezett. Idén is nagy sikere volt a jotékonysagi
arverésnek. A 605 ezer forint bevételt az Equusvet
Hallgatéi Szocialis és Kulturalis Alapitvany és Az Allat-
orvosok Egészségéért Alapitvany szamlajara utaljak at
a liciteket megnyerdk.

Az egyetemink hallgatéibdl alakult néptancegyUt-
tes produkcidja utan megtelt a tancparkett, a Casino.
Nagy sikere volt a karikatUrarajzoléknak, K&HALMI
FERENC Eurdpa-bajnok blivész ismét elkapraztatta a
vendégeket.

J6 volt 1atni, hogy idén is az orszag minden részé-
rél, az allatorvosi szakma minden terlletérdl érkez-
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Kozlésre érk.: 2015. jun. 22.

tek kollégak. Voltak nyugdijasok, aktivan dolgozdk
és a jovot képviseld egyetemi hallgatdk. Nagy taps
fogadta a bal diszvendégét, az olimpiai bajnok Gszot,
a Magyar Szabadiddsport Szovetség elndkét, CzENE
ATTILAt és tancmdivész feleségét, BANHIDI PETRAt.
Hasonlé lelkesedéssel koszontottik pr. WLADAR SAN-
DORt, szintén olimpiai bajnok Gsz6 kollégankat!

Koszonettel tartozom a balhoz nagyvonall anyagi
tamogatast add fé tdamogatd Tolnagro csoport-
nak, a kiemelt tdmogatd Ceva Phylaxia Zrt.-nek és
Vitamed Pharmanak, valamint a Magyar Allatorvosi
Kamaranak és a Magyar Orszagos Allatorvos Egye-
slUletnek mint tdmogatdknak. Bizom benne, hogy
képvisel8ik személyesen megtapasztaltak a szin-
vonalas bal jo hangulatat,és szamithatok rajuk a
késbbbiekben is!

Bandy Pal
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 6sszefoglalja az emberi és allatorvosi hastregi mitétek soran a hasu-
regben hagyott tampon okozta kéros, nem daganatos és daganatos jellegl
elvaltozasokat, tineteket. A haslregben hagyott sebészi tamponok, ill. pamut-
részecskéik kifejezett macrophag- és oéridssejt-proliferaciéval, majd angiofibro-
blastszovet-sarjadzassal kisért gyulladast okoznak a szervezetben, amely sze-
rencsés esetben inaktiv, demarkalé kotészovetté alakul; azonban mas esetek-
ben a gyulladas a kornyezd szervek falat besziremitve, atmarva, szamos szo-
védmeényt okozhat. Az irodalmi 6sszefoglalé felhivja a figyelmet az allatorvosi
terlleten kevésbé ismert, emberben, kutyadban, macskaban tapasztalt szévéd-
ményre, a haslregben hagyott tampon, mesenchymalis daganatot, sarcomat
indukald képességére.
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A sebészi beavatkozasok soran a haslregben hagyott sebészi tampon poten-
cialis veszélyt jelent az allat, ill. az ember egészsége, szervezeti homeostasisa
szempontjabdl. Szerencsés esetben idilt, sarjadzdszovetes eltokoldédas révén
tinetmentes maradhat hosszU évekig, azonban a szomszédos haslregi szerve-
ket infiltralva szeptikus, ill. kdros funkcionalis kdvetkezményeket, valamint rossz-
indulatl daganatok kialakuldsat okozhatja. A tamponok mUtét elStti és mUtét
utani gondos megszamlalasa segit elkerllni a retinealdédas veszélyét.

A kisallatpraxisban, a hasiregi, ill. a mellUregi sebészi beavatkozasok soran hasz-
nalt an. laparotomias tamponok pamut-, ill. celluldzalapl steril készitmények
(1. Gbra) (57). A pamut a gyapotfélék (Gossypium) Gn. magszala (magszdre), amelyet
a magokrél, azok teljes beérése és szaradasa utan gépekkel tépnek le (hosszuk 1,5-5
cm, keresztmetszetik pedig 0,01-0,02 mm kozott ingadozik) (28). A kémiai elem-
z&s adatai szerint a |égszaraz pamut Osszetétele a kovetkezd: 84% celluldz, 1,5%
fehérje, 1,4% hamu, 0,6% zsiradék, 5,5% pektinanyag, 7% viz és csekély mennyi-
ségl festékanyag. A celluldéz a novényi sejtfalak alkotdrésze. A tiszta celluldz fehér,
rostos anyag, nedvszivé (higroszképos), 5-10% vizet képes felvenni. Vizben, hig sav-
ban, hig lGgban, alkoholban és minden mas organikus olddszerben oldhatatlan.

A hasUregi m{téti beavatkozasok — gyomor-bélrend-
szeri (2-4. dbra), hlgy-nemiszervi sebészi tevékeny-
ségek, epehdlyag-, epehdlyagkd-eltavolitasok — soran
a testlregben hagyott pamutalapl (fel nem szivédd)
tamponok, két alapvetd, idegentest indukalta, nem
daganatos jellegl gyulladasos reakcidot valtanak ki a
hashartyaban. Az egyik a korai exsudativ reakcio, amely
néhany napon, héten belll jelentkezik a m{tétet kdve-
téen, és gyulladasos izzadmany termelésével, fibrinki-
csapoddassal, gennyes talyogképzddéssel, szepszissel
kisért hashartyagyulladassal jar a masodlagos bakteri-
alis kontaminacidé miatt. A masik, a késdi fibrotikus reak-
ci6, amelyet granulomaképz&dés, a tampon teljes vagy
részleges kotdszovetes elhataroldédasa, eltokolddasa,
tovabbé szivds dsszendvések, sipolyképz8dés kisérnek

(5-12. dbra). Ezen alapvetd elvaltozasok mellett a kotd-
szovetes 0sszendvések altal érintett haslregi szervek-

1. ABRA. Steril, laparotomids sebészi tamponok t6l, ill. a beteg altalanos és immunoldgiai allapotatdl

fliggben szamos egyéb kéros kovetkezmény és reakcid

FIGURE 1. Sterile, laparotomy sponges tapasztalhatdé a visszamaradt tamponoktél szenvedd

betegekben. A hasliregben hagyott (retinealédott)
tampon hossz( ideig tlunetmentes maradhat, viszont a késdi klinikai tinetek
megjelenése szeptikus szovédményre és/vagy komoly szervi kdrosodasra hivja
fel a figyelmet. A haslregben hagyott tampon altal okozott gyulladasos elvalto-
zast nevezik gossypibomaéanak, textilomanak, gauzomanak, muslinomanak vagy
cottonoidnak is. Az immunhisztokémiai vizsgalatok diagnosztikai felnasznalasa
sikeresen azonositotta a kés&i kdvetkezmények sejtes elemeit (11).

A szervezetben, a haslUregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert,
sUlyos szov8dménye a daganat (elsGsorban rosszindulatd mesenchymalis tumor,
lagyszoveti sarcoma) el8idézése. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daga-
natkelté hatdsa mar tobb mint fél évszazada ismert (14).

Jelen Osszefoglald és esetbemutatd munkaban a human, ill. az allatorvosi
sebészeti beavatkozasok soran, az emberek, valamint a kutyak haslregében
hagyott tamponok okozta karos bioldégiai kdvetkezményeket, a szeptikus és a
daganatos szévédményeket tekinti at.
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2. ABRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 3. ABRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése
sordn haszndlt laparotomids tamponok sordn felhaszndlt laparotomids tamponok

FIGURE 2. Laparotomy sponges used during the partial FIGURE 3. Laparotomy sponges used during the partial resec-
resection of the jejunum in a dog tion of the jejunum in a dog

4. ABRA. A m(itét végén megszdmolt laparotomids
tamponok

FIGURE 4. Laparotomy sponges counted at the end of the
surgery

5. ABRA. Egy Tosa inu
szuka kutydban, a négy
hénappal kordbban kivitele-
zett ivartalanitds sordn a
haslregben hagyott sebé-
szi tampon indukdlta idult,
fibrotikus demarkalédas
(nyilak) radiolégiai felvétele
(Fotd: DR. SEREGI ANTAL)

FIGURE 5. Radiological
picture about the abdomi-
nal retained surgical spon-
ge induced, chronic, fibrotic,
demarcating inflammation
in a Tosa inu female dog,
four months after the ova-
riohysterectomy

(Photo: DR. ANTAL SEREGI)
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6. ABRA. Intraoperativ felvétel a tampon indukdlta idiilt, 7. ABRA. Felvétel g sebészileg eltdvolitott kéros szbvetsza-
fibrotikus demarkdlé gyulladdsrél (csillag) porulatrdl
(Fotd: DR. SEREGI ANTAL) (Fotd: DR. SEREGI ANTAL)
FIGURE 6. Intraoperative picture about abdominal retained FIGURE 7. Macroscopic picture about the surgically removed
surgical sponge induced, chronic, fibrotic, demarcating inflam- pathological tissue proliferation
mation (aster) (Photo: DR. ANTAL SEREGI)

(Photo: DR. ANTAL SEREGI)

8. ABRA. A megnyitott,
demarkald, vérérgazdag,
angiofibroblast-szévet
belsd felszine (kék nyil),

ill. a részben alvadt vérrel,
részben folyékony vérrel at-
itatott, hastiregben hagyott
tampon (fekete nyil)

(Foté: DR. SEREGI ANTAL)

FIGURE 8. Opened demar-
cating inflammation with
well vascularised angiofib-
roblast tissue proliferation
(blue arrow), and abdominal
retained surgical sponge
infiltrated with blood
(Photo: DR. ANTAL SEREGI)

* blood (blue arrow)
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9. ABRA. Kérszévettani felvétel egy 6 éves néstény pekingi
palotakutya haslregében hagyott tampon pamutrészecs-
kéirdl, ill. az altaluk indukalt macrophag és tébbmagvu
oridssejtes gyulladdsos reakciordl, vérzésrél, valamint side-
rocytosisrol

H.-E., 600x%, Bar = 20pm

FIGURE 9. Histopathological picture about the cotton par-

ticles, and inflammatory response, macrophage-, multinuc-

leated giant cell reaction, haemorrhage, siderocytosis of the

surgical laparotomy sponge forgotten in the abdomen of a
6-year-old female Pekingese

10. ABRA. A hasliregben hagyott sebészi tampon macro-
phagok és dridssejtek dltal phagocytdlt pamut részecskéi
(nyilak)

H.-E., 400x%, Bar = 20 pm

FIGURE 10. Intracytoplasmic cotton fibres of the abdominal
retained surgical sponge (arrows) in the proliferating macro-
phages, and multinucleated giant cells

11. ABRA. A hasliregben hagyott sebészi tampon pamut-

részecskéjének hosszanti metszete (nyilak)
H.-E., 400x%, Bar = 50 um

FIGURE 11. Longitudinal section of the cotton fibre of the
abdominal retained surgical sponge (arrows)

12. ABRA. A hasiiregben hagyott sebészi tampon indukdlta
idult, sarjadzészovet képzddéssel kisért demarkdcio korszé-
vettani felvétele

H.-E., 400x%, Bar = 50 ym

FIGURE 12. Histopathological picture of the chronic, de-
marcating inflammation with granulation tissue proliferation
induced by abdominal retained surgical sponge
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A haslregben hagyott sebészi tamponok okozta idllt gyulladasos folyamatok
a kornyezd szovetek, idegvégzidések irritacidja miatt gyakorta okoznak elhi-
z6dé fajdalmat (37, 45). OLIVIER és DEVRIENDT egy 49 éves férfi betegben észleltek
a jobb mellkasba sugéarzé fajdalmat, amely egy 22 évvel korabban, gyomorfe-
kély-kezelés miatt végzett hasiregi mUtét soran, a hasliregben hagyott tampon
okozta rekesz alatti asepticus granuloma okozta hashéartyaizgalombdl szarma-
zott (38). TURGUT és mtsai egy 45 éves n8betegben észleltek a laparotomia soran
bent hagyott hasiregi tampon indukélta paraspinalis idult gyulladast. A beteg
2 évvel korabban esett at bal oldali hemilaminectomian és discectomian L4-5
porckorongsérv kezelése végett. A mUitét utan 2 éven keresztil elhtz6dé, a bal
labba sugarzé derékfajasrol, ill. ischias (Ul6idegzsaba) tiineteirdl panaszkodott.
A kellemetlen tlnetek a tampon eltavolitasat kovetéen megsziintek (51).

AHMAD és mtsai12 betegben talaltak haslri m{tét soran bent felejtett tampont,
ami a kovetkezd tlneteket okozta: bélelzarédas (58,33%), valadékozé sipoly
(41,67%), hasliregi gennyes talyog (16,67%), hashartyagyulladas (16,67%) és
hasliregi tapinthaté képlet (8,33%). Egy esetben a megfelel§ ellatas ellenére a
beteg elhaldlozott. Eredményeik alapjan kiemelték, hogy a haslregben hagyott
sebészi tampon egy potencidlisan halalt okozd tényezd (1).

A haslUregben hagyott tampon enterocutan, ill. colonocutan sipolyt is okoz-
hat (23). A hasUregben bent hagyott tampon okozta duodeno-ileo-colicus
sipoly esetérdl is beszamoltak mar (33). YavciogLu és mtsai jobb oldali urete-
rolithotomian atesett betegben észleltek a m(tét utan 4 évvel, a haslUregben
hagyott tampon okozta hlgyvezetd-vakbél sipolyt, amit sebészileg kezeltek
(52). Az egyik gyakori kdvetkezmény az hasliri szepszis (16, 20, 36, 54).

A human tapasztalatok szerint a gyors, életmentd beavatkozasok soran, elhizott
paciensekben gyakrabban hagyjak a hasliregben a tampont a sebészorvosok (4).

A haslUregben hagyott tamponok a kérnyezé gyomor-, ill. bélfalban okozott
arrodatio (4tmardédéas), elhalds miatt képesek ezen Ureges szervekbe hatolni
(incomplett és complett transmuralis migratio) és intraluminalisan vandorolni
(transvisceralis migratio) (10, 15, 21, 22, 23, 41, 42, 47, 53, 55). A haslregben
hagyott tamponok e karos kdovetkezménye mar kb. fél évszada ismert és leirt
tény (43). GuUPTA és mtsai egy betegen végzett laparotomia utan hénapokkal
késbbb tapasztaltdk, hogy a haslregben hagyott tampon indukalta gyulladas
dtmarta a szomszédos bélfalat, roncsolva a hashartyat, ill. a mélyebben fekvd
bélfali rétegeket (25). Egy 26 éves férfi betegben a hasiiregben hagyott tampon
hasi fajdalmat, hasmenést, fogyast (3 hét alatt 16 kg) okozott. A kolonoszkd-
pia, ill. a kontraszt rontgenvizsgalat soran a sigma- és a descendalé remesebél
kozott figyelték meg a tampon okozta sipolyt. Az Gjabb laparotomia soran 18 x 15
x 10 cm-es, tampon indukalta szovetproliferatumot tavolitottak el, ill. részleges
vékonybél- és colonreszekciét hajtottak végre (29). A tampon indukéalta belszervi
erbzidk okozta hasiregi talyog, sipoly, a tampon bélbaktériumokkal valdé szeny-
nyezédésének a kdovetkezménye (6, 7, 27, 44).

A bélelzardédast a retineadlédott tampon hasilregbdl a bél Uregébe vald van-
dorlasa okozza (3, 56). PATIL és mtsai egy 23 éves, harom hdénappal korabban
csaszarmetszésen atesett nébetegben észleltek bal iliacalis tajéki kélikas faj-
dalmat, hanyast és bélsarrekedést. A vékonybelek intraoperativ vizsgalata soran
a csipbbél alsd szakaszan tapintottak kdros tartalmat, valamint tapasztaltak a
szomszédos bélfodri terlileten vizenyst és gyulladast. Proximalis enterotomiat
hajtottak végre, és eltavolitottak a haslregbdl a bél Uregébe vandorolt sebészi
tampont (40). Az el86z8h6z hasonld esetr8l szamoltak be Siva és mtsai, ahol a
haslregben hagyott tampon az elhalt bélfalon keresztll a bél Gregébe vandorolt,
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majd a gyogyult bélben megrekedt. A difflz hasi fajdalom jeleit mutatd, hany-
ingertdl, hanyastdl és bélsarrekedéstdl szenvedd 24 éves nébeteg 4 hdnappal
korabban esett at csaszarmetszésen. Az ileotomia soran sikerUlt eltavolitani a
bélb8l a tampont (48). Leirtak mar epehdlyag-eltavolitdson atesett betegek-
ben, a haslregben bent hagyott tampon okozta vékonybélfali atmarddast és
béluregben rekedést (2, 17, 34, 46). A haslregben hagyott, majd transmurali-
san, késébb intraluminalisan vandorld sebészi tamponok képesek subileust, ill.
malabsorptidt, hypoproteinaemiat is elSidézni (3, 24, 47).

A haslregben hagyott sebészitamponok nem csak a gyomorbéliregbe képesek
behatolni. KaTo és mtsai egy 2 évvel korabban, transvaginalis méheltavolitason
adtesett, 72 éves ndbetegbdl tavolitottak el - suprapubicalis hdlyagmetszés
segitségével - a hlgyhdlyagbdl egy 43 x 37 mm-es hlgykdvet, amely sebé-
szi tampont tartalmazott. A kordabbi méheltavolitasi m{tét soran bennhagyott
sebészi tampon atmarta a higyhélyag falat, és kéképzddést indukalva oko-
zott higyUti tineteket (31).

A haslUregben hagyott tampon elhaldlozas oka is lehet. BROWN és FEATHER
2005-ben a kovetkezd esetrdl szamoltak be cikkikben. Egy 12 éves lany, Hir-
schprung-kér (megacolon congenita) miatt esett &t 1990-ben haslri sebészeti
beavatkozason. Hat évvel késébb hasi fajdalom és bélsarrekedés tlineteit ész-
lelték nala, majd 2 nappal a hospitalizacié utan meghalt. A patoldgiai vizsgalat
sordn 5, a hastregben hagyott sebészi tampont fedeztek fel (9).

A haslregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, sllyos szovédménye
a daganatindukcid. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daganatkeltd
hatdsa mar tdbb mint fél évszazada ismert (14).

Egy 25 évvel kordbban ginekoldgiai m(téten atesett betegben tapasztaltak —
a haslUregben hagyott sebészi tampont eltokold fibrotikus szdvet faldban -
haemangiosarcomat (rosszindulatl vérérképzd szoveti daganatot), amely
infiltralta a szomszédos colon falat. A m(itéti beavatkozas utani idészakban
haemangiosarcoma asszocialt, haldlos kimenetell disszeminalt intravascularis
coagulopathia alakult ki a betegben (5). 38 évvel korabban bal oldali nephrecto-
mian atesett betegben diagnosztizaltak ugyancsak a haslregben hagyott tam-
pon altal indukalt, a Iép tokjat infiltrdl6 haemangiosarcomat (12, 32).

KAPLAN és IYIKOSKER egy 32 évvel korabban, atmarddott peptikus gyomofekély
miatt mdtott, majd 62 évesen senyvesség, laz, hasi fajdalom, puffadas tlineteit
mutatd férfi betegben tapasztaltak - ill. metszettek ki sebészileg - egy hasu-
regben hagyott tampon indukalta elsddleges, visceralis, malignus fibrosus
histiocytomat. Tizennégy hdnappal késGbb a betegnél helyi daganat kiGjula-
sat, ill. majattéteket tapasztaltak, és az onkoldgiai kezelés ellenére 2 hdénappal
késébb elhunyt (30).

FORSTER €s mtsai 13 kutyaban: 1 angol bullterrierben, 3 angol springer spaniel-
ben, 1 weimari vizslaban, 2 labradorban, 1 tibeti terrierben, 1 dangol juhaszkutya-
ban, 1 bearded collie-ban, 1 boxerben, 1 német rovidszérl pointerben és 1 német
juhéaszkutyaban tapasztaltak haslregben hagyott sebészi tampont. A megvizs-
galt kutyak testtomege 9-45 kg kozott volt (Atlagos testtomeg: 25 kg). Két ivaros
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és 6 ivartalanitott kan, ill. 5 ivartalanitott néstény kutyat vontak be vizsgala-
taikba. Ot esetben ovariohysterectomia soran, 7 esetben egyéb hasiiregi, egy
esetben pedig gatsérv mitéti megoldasa soran maradt tampon a haslregben,
ill. a perinealis tajékon. Ot (heveny) esetben az elsé m(itétet kdvetd 15 napon
belll, 8 (idiilt) esetben az els6 mitétet kdvetd 14 hét és 7 év kdzotti idészakban
jelentkeztek a tampon indukélta tinetek (1. tdbldzat). Az 6t heveny esetben kivi-
telezett preoperativ hematoldgiai és biokémiai vizsgéalat soran enyhe fok( vér-
szegénységet, neutrophiliat, hypoproteinaemiat, hypoglobulinaemiat és enyhe
hypoalbuminaemiat figyeltek meg. A laparotomia el8tt hasi UH- és/vagy hasi
rontgenvizsgalatot, valamint hasdrifolyadék-csapolast végeztek a kdéros folya-
dékgyllemek mikroszképos vizsgalata érdekében. A nyolc idilt esetben hanyast,
hasmenést, fogyast és lazat észleltek. A fibrotikusan eltokolédott sebészi tam-
ponokat sikeresen eltavolitottdk a laparotomia soran a tokkal szivésan dssze-
nétt szervekkel (ureterrel, léppel, gyomorfalrészlettel, omentummal, éhbél-
szegmenttel, hasfalrészlettel) egylitt. A sebészi beavatkozds soran tapasztalt
hasilregi elvéltozdsokat tablazatban 6sszesitettik (2. tdbldzat) (18).

1. TABLAZAT. A hasireben hagyott tamponnal terhelt kutyék adatai (18)

TABLE 1. Parameters of the dogs suffered by abdominal retained surgical sponge (18)

10.

1.

12.

13.

Angol bulldog, kan

Weimari vizsla, ivartala-

nitott kan

Tibeti terrier, kan

Boxer, ivartalanitott kan

Labrador, ivartalanitott

kan

Angol springer spaniel,
ivartalanitott néstény

Oangol juhaszkutya,
ivartalanitott néstény

Bearded collie, ivartala-

nitott ndstény

Labrador, ivartalanitott

ndstény

Springer spaniel, ivarta-

lanitott néstény

Springer spaniel, ivarta-

lanitott kan

Német rovidszdrl poin-
ter, ivartalanitott kan

Német juhaszkutya, kan

Explorativ laparotomia, Letargia, hanyas,

7,5 é 22 ki ) . 4.
ev 9 cholecystotomia haspuffadas nap
P . ) Hanyas, haspuffa-
1,5 év 36 kg Median gastropexia s oSl il 15. nap
. ) Hasi fajdalom és
6 év 9 kg Cystotomia puffadas, hanyas 5. nap
P ) ) Hasi fajdalom és
6 év 27 kg Explorativ laparotomia SUTAE A 4. nap
P ) ) Hanyas, haspuffa-
7 k Expl | . P .
6 év 37 kg xplorativ laparotomia das, hasi fajdalom 3. nap
Intermittald
4 év 14 kg | Ovariohysterectomia hanyas, hasmenés, 4,5 hdnap
laz, fogyas
4 év 45 kg | Ovariohysterectomia J(.Dbb lagyek tajeki 3. év
sipoly
9 év 17 kg | Ovariohysterectomia qub lagyek tajeki 5. hénap
sipoly
5 év 24 kg | Ovariohysterectomia B'al lagyek tajeki 3. év
sipoly
10 év 24 kg | Ovariohysterectomia Hasl ffcudalrom’es 7. év
letargia, hanyas
9 év 23 kg | Perinealis hernia Perianalis fistula 14. hét
Perinealis fistula,
tenesmus, vizelet
10 év 28 kg | Explorativ laparotomia incontinentia, 1. hénap
inguinalis rezisz-
tencia
Hasi fajdalom,
ey 36 kg Enterotomia (idegen- letargia, intermit- 9. hénap

talé hasmenés,
fogyas

test eltavolitas)
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FRANK és STANLEY egy 6 éves ivartalanitott német juhasz szuka kutyaban észlel-
tek bal lagyék tajéki sipolyt. A kutyat 4 évvel korabban ivartalanitottak. A vérkép
vizsgalata soran koros értéket nem tapasztaltak. A biokémiai szérumelemzés
soran emelkedett amildz- (1072 U/l, ref.: 248-1031 U/I), aszpartat-transzami-
naz- (35 U/l, ref.: 177-32 U/I) és kreatinin-kindz- (167 U/l, ref.: 34-149 U/I) szinteket
tapasztaltak. Az altaldanos anesthesia soran kivitelezett kontraszt réntgenvizs-
galat (fisztulogréfia) soran a jejunum lumenébe vezetd enterocutan fistulat alla-
pitottak meg. A feltard laparotomia soran demarkéalédott sebészi tampont és
kotdszovetes Osszenodvést taldltak a haslregben, amely érintette a proximalis,
ill. a k6zépsd jejunum szakaszokat, a leszalld remesét és a hatulsd bélfodri arté-
ria kornyezetét, ill. a bal higyvezetdt. A jejunum kozépssS szakaszan észlelték a
gyulladas okozta atmarddast (arrodatiot). Az éhbél és a remesebél érintett sza-
kaszat, valamint a bal vesét és bal hlgyvezetlt reszektaltak a kotdszovetesen
rogzilt tamponnal egyultt. A posztoperativ szakaszban cefoxitin antibiotikumot
(30 mg/ttkg 8 6ranként 5 napon at), fajdalomcsillapitas végett morfint (2 pg/
ttkg percenként iv. inf(zid) és ketamint (10 pg/ttkg percenként iv. inf(zi6) adtak.

2. TABLAZAT. A laparotomia sordn észlelt elvaltozdsok és a sebészi megoldds (18)

TABLE 2. Clinicopathological abdominal changes caused by retained surgical sponge and their surgical options (18)

10.

12.

13.

Epecsorgas az epehdlyagfalon keresztUl. Biliaris szeptikus peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. A tampon
az epehdlyag és a gyomor kozott talalhatd. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia. Cholecystectomia. 72 6ra mulva
moribund &llapot (thrombocytopenia, DIC) miatt euthanasia. Patoldgiai vizsgéalat: sGlyos fok( peritonitis, multifocalis
majnecrosis, veseinfarctus, endocardiosis.

Peritonitis, anaemia. A tampon fibrotikusan adherealédott a hasfalhoz, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a colonhoz.
A gastropexia terlletének (belsé ferde és hardnt hasizom részleges) a sebészi kimetszése, partialis gastrectomidval,
partialis jejunectomidval, colectomidval, rekeszkimetszéssel.

Peritonitis, izzadmanytermeléssel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. A hdgyhdlyagtdl cranialisan
helyezédd tampon eltdvolithatd.

Szivés, kotészovetes 6sszendvés a cseplesszel és a 1ép testével. Eltdvolithaté tampon.

Peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. A tampont eltokold fibrotikus tok szivds kotdszovetes 6sszenovése a
cseplesszel és az énbéllel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. Eltavolithatdé tampon.

Peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. Hypoalbuminaemia, anaemia. A tampont eltokolé fibrotikus tok szivos
kotészovetes 6sszendvése a léppel és a hasfallal. Splenectomia, hasfali részleges reszekcid.

A tampont eltokolé fibrotikus tok szivos kotészovetes 6sszendvése a jobb vese caudalis pdlusaval, hydronephrosis.
Nephrectomia, ureterectomia.

A tampont eltokold fibrotikus tok szivds kétdszovetes 6sszendvése a cseplesszel, a hasfallal, lagyéki sipoly gennyes
exsudatummal.

A bal dorsocaudalis hastregben idUult gennyes talyogképzddés a tampon koril, bal lagyéki sipolyképzddéssel, ill. szi-
vds kotdszovetes 6sszendvése a léppel, a proximalis végbélszakasszal, a descendalé colonszakasszal, a bal vesével
és a flexura duodenojejunalissal. A tdlyog excisiéja, bal nephrectomia és splenectomia.

Interintestinalis szivos kotdszovetes Osszendvések a vékonybélkacsok kozott, ill. a tampont eltokold fibrotikus tok
kozott. Mesenterialis idllt gennyes talyog a tampon korul. Enterectomia.

A tampon a perinealis fehérzsirszovetben talalhatd, kdnnyen eltavolithato.
A tampont eltokold fibrotikus tok szivds, kotSszovetes dsszendvése a hlgyhdlyaggal, a prostataval és a hasfallal.

Tampont tartalmazd idult gennyes talyog, szivos kotészovetes dsszendvése a gyomorral és a vékonybéllel. Partialis
gastrectomia és omentectomia.
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Az 5. naptdl kezdve klavulansavval potencialt amoxicillin-kezelést alkalmaztak 10
napon keresztil (19).

DAy és mtsai az allatorvosi szakirodalomban el8szor irtak le kutya haslregben
hagyott sebészi tampon bélfalon torténd transzmigraciéjat. Egy évvel korab-
ban ovariohysterectomian atesett, két éves, 4,2 kg testtémegl shi-tzu kutyaban
tapasztaltak tiz hénapja fennallé tineteket: letargiat, idllt hasmenést, fogyast.
A kutyat nyolc honapon keresztll kezelték klavulansavval potencialt amoxicillin-
nel, enrofloxacinnal és doxiciklinnel. A klinikai vizsgalat soran halvany nyalkahar-
tyakat, 39,2 °C testhémérsékletet és tapinthatd hasiregi rezisztenciat észleltek.
A laboratériumi vérvizsgalatok soran neutrophiliat (46,2 x 109/1, ref.: 4-15,5 x 109/1),
balra tolédott vérképet (1,39 x 109/1, ref.: 0-0,3 x 109/1), nonregenerativ anaemiat
(hematokrit 0,28 I/I, ref.: 0,36-0,60 I/I) és hypoalbuminaemiat (21 g/l, ref.: 27-44
g/l). A rontgenvizsgalat sordn a haslreg kozépsd részén, béltartalomnak t(ing
gombdlyded, orvényszerlien megjelend, gaztartalmua képletet érzékeltek. A hasi
ultrahangvizsgalattal az adott terlleten jelentés szegmentalis béltagulatot
okozd, intraluminalis idegentestet, ill. bélfaladhéziét és bélfaldefektust, tovabba
bélfodrinyirokcsomd-megnagyobbodast/-gyulladast figyeltek meg. A kontrasz-
tos rontgenvizsgéalat sordn nem észleltek vékonybél-elzarédast. Az explorativ
laparotomia soran az epésbelet, az éhbelet, a leszalld remesebelet és a has-
nyalmirigyet érinté szivos, kotészovetes dsszendvést okozd szdvetszaporulatot
figyeltek meg. A kdros szbvetet sebészileg eltavolitottak, enterotomiat és colo-
notomiat alkalmazva. Az eltadvolitott minta lUregében sebészi tampont észleltek,
amely besz(irte és roncsolta a szomszédos vékonybélfalat, ill. intenziv fibroblast
sejtburjanzassal kisért idllt gennyes gyulladast okozott. A mikrobioldgiai vizsga-
lat soran multirezisztens Escherichia coli és Enterobacter cloacae baktériumtor-
zseket tenyésztettek ki (13).

SLovAk és mtsai egy 8 éves, 24 kg-os, ivartalanitott olasz agar szuka kutyadban
tapasztaltak tapintasra hasi fajdalmat, ill. cranialis hasUregi rezisztenciat, ldzat
(40 °C), étvagytalansagot, elesettséget, bagyadsagot. A hematoldgiai vizsga-
lat sordn mérsékelt leukocytosist (34,61 x 109/l; ref.: 5,5-16,9 x 10%/1), neutrophi-
lidt (30,49 x 10%/I; ref.: 2-12 x 10%/1), a vizeletvizsgalat sordn proteinuriat (4+; ref.:
1+-4+), és hematuriat (3+; ref.: 1+-4+) figyeltek meg. Klavulansavval potencialt
amoxicillin-kezelést alkalmaztak, amely utan néhany napig javult a kutya alla-
pota, majd visszaesett, ismét letargiassa, étvagytalanna valt 1 héten belll. A has
Gjboli attapintasa soran a cranialis hasUri terlleten egy tomott tapintatl képletet
érzékeltek, amelyet megerdsitett a radioldgiai vizsgalat is. Az ismételt laborat6-
riumi vizsgalatok sordn mérsékelt leukocytosist (29,21 x 109/I; ref.: 5,5-16,9 x 109/1),
neutrophiliat (25,7 x 10%/1; ref.: 2-12 x 10%/1), enyhe anaemiat (36%; ref.: 37-55%),
monocytosist (1,46 x 10%/I; ref.: 0,15-1,35 x 10%/1), hypokalaemiat (3,4 mEgq/l; ref.:
3,9-5,3 mEq/l), hypocalcaemiat (9,3 mg/dl; ref.: 9,7-11,3 mg/dl) és hypophospha-
taemiat (1,9 mg/dl; ref.: 3,2-6 mg/dl) figyeltek meg. A feltard laparotomia soran
16 x 12 x 6 cm-es koéros szdvetszaporulatot tavolitottak el sebészileg a hasu-
regbdl, amely a hasnyalmirigyhez, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a vakbélhez
tapadt. A minta kérszovettani feldolgozasa soran nagy mitotikus indexd (40 osz-
t6d6 sejt/10 nagy nagyitasi (400x) latémezd), anisokaryosis és anisocytosis jeleit
mutatd, allomanyaban osteoid-szovetet termeld, nekrotizaldédd, gennyes gyulla-
dasos beszlrddéssel terhelt, Un. extrasceletalis osteosarcomat figyeltek meg,
a tumorsejtek altal infiltralt sebészi szélekkel. A mikroszkdépos vizsgéalat soran a
tumor allomanyaban és a kdrnyezd peritonealis szovetben a retinedlédott sebészi
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tamponbdl szarmazd pamutrészecskéket figyeltek meg, helyenként granuloma-
képzBdéssel. Két héttel a m(tét utan carboplatin, piroxicam és cyclophosphamid
alapl kemoterapidnak vetették ald a kutyat, amelynek kdészéonhetden 1 évvel a
mU{tét utdn tumormentes az allat. A szerz8k a hasliregben hagyott sebészi tam-
pont jeldlték meg az extrasceletalis osteosarcoma oktani tényez@jeként. Felté-
telezik, hogy a tampon pamut-(celluldz-) részecskéi dltal okozott idult gyulladéas,
fokozott ciklooxigendz-expressziét okozva indukalt sarcomat (49).

PARDO és mtsai egy 7 éves korU, 6 évvel kordbban ivartalanitott, 11,8 kg testto-
megl Chow-chow szuka kutydban észleltek hanyast, étvagytalansagot, elesett-
séget, gyengeséget, hasmenést, fogyast, tovabba halvany lathatd nyéalkahar-
tyakat és 2 szekundumos kapillaris Gjratelédési idot. A fizikalis vizsgalat sorén a
haslreg cranioventralis részén lagyszoveti rezisztenciat tapintottak ki. A vérvizs-
galat soran normochrom anaemiat, leukocytosist, neutrophiliat, lymphopeniat,
monocytosist, ill. a tovabbi vizsgalatok soran hypoproteinaemiat, hypoalbumi-
naemiat, hypocalcaemiat, hypokalaemiat, emelkedett alkalikus-foszfataz, csok-
kent karbamid- és kreatininszintet észleltek az allatban. A radioldgiai vizsgalat
soran mineralizalédott, 12 cm atmérdjl lagyszoveti képletet észleltek a hasU-
reg ellilsé terlletén, jelentSsen kitagult, gazzal és folyadékkal telt szomszédos
vékonybélszakasszal. A supportiv terdpia soran vératomlesztést, amoxicillin-
kezelést, ill. Ringer-laktat infuzidét adtak a kutyadnak, amelyen explorativ laparo-
tomiat végeztek. A m(tét soran az éhbél alsd szakaszaval, a csepleszvitorlaval,
ill. a lig. falciforme hepatissal 6sszendtt 10 x 15 x 6 cm-es szovetproliferdtumot
észleltek. A jejunum érintett szakaszaval, a cseplesszel, a szalaggal egyUtt tor-
tént a daganat sebészi kimetszése. A mikroszkdpos vizsgalat soran haslregben
hagyott tampon (pamut)részecskék indukalta high grade (kifejezett bioldgiai
agresszivitasl) extrasceletalis osteosarcomat allapitottak meg, nyirokérbe-
torés jeleivel. Az onkoldgus allatorvos ciszplatinalapU kiegészité kemoterapiat
javasolt, a tulajdonos azonban elutasitotta. A mU(tét utani 18. napra a klinikailag
egészségesnek tlind kutya testtdmege 5 kg-mal nétt. Ot és fél héttel a m(tét
utan étvagytalansagot, letargiat, 39,8 °C-os testhdmérsékletet, feszes hasfalat
tapasztaltak az allatnal a haslUregi osteosarcoma recidiva miatt. A gazda az Ujbél
felajanlott kemoterapiat elutasitotta, és a kutyat két hdénappal a mUtét utan
véglegesen elaltattdk. A patoldgiai vizsgalat sordn a majlebenyekbe, a hasnyal-
mirigybe, a zsigeri és a fali hashartydba, a csepleszbe és a rekeszizomzatba
attéteket képez8 osteosarcomat figyeltek meg a tetemben (39).

MILLER és mtsai egy 11 éves, ndstény labrador retrieverben észleltek térdizileti
duzzanatot. A kutyat 9 évvel korabban mUtotték elllsd keresztez8dbszalag-sza-
kadas miatt. A fizikalis és a radioldgiai vizsgalat sordan egy 4 x 8 cm-es, mesze-
sedd allomanyUl, nem fajdalmas tapintatd, lagyszoveti rezisztenciat, ill. radiolo-
giailag leképezhetd laparotomias sebészi tampont észleltek a bal térdiziletben,
amelyet a kornyez6 adhereadlddott kéros szovettel egyutt mitétileg eltavolitot-
tak. A kérszovettani vizsgalat sordan a benthagyott tampon indukéalta textilo-
mat és extrasceletalis osteosarcomat allapitottak meg. A felajanlott radikalis
amputacidt a tulajdonos elutasitotta, és a konzervativ terapia ellenére a posz-
toperativ harmadik hénapban fajdalommal és santasaggal kisért daganatkiGju-
last észleltek, majd euthanasiat alkalmaztak (35).

BRADLEY tUd&attétet képezd, sllyos fokl miUtétet kovetS |égzési elégtelen-
séget okozd, sebészi tampon indukalta high grade malignitasi fokozatl, ext-
rasceletalis osteosarcoma miatt véglegesen elaltatott rottweiler esetét irta
le. A 8 éves, 46 kg testtomegl rottweiler szuka kutyaban jobb hatulsé vég-
tagsantasagot, ill. jobb térdizlleti duzzanatot észlelt. A kutyat 4 évvel korab-
ban jobb hatulsdé végtagon bekodvetkezett ellilsé keresztezédbszalag-szakadas
miatt operaltak, intracapsularis stabilizalé technikaval. A térdizUleti szovetduz-
zanat radioldgiai diagndzisa idegentest indukalta daganat volt. A core-biopszia
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kdrszovettani vizsgalati eredménye osteosarcoma volt. A tulajdonos elutasitotta
a felajanlott magas amputaciot, kemoterapiat, és 1 hdnappal késébb véglegesen
elaltattak az allatot. A patoldgiai vizsgalat soran a primer tumorbdl és a tiddbdl
vettek mintat. Az elsédleges daganatban a sebészi tampon részecskéit figyelték
meg, amelyeket a daganat oktanaként jeldltek meg (8).

HADDAD és mtsai egy 8 éves, ivartalanitott, eurépai rovidszérl, néstény macska
haslregében észleltek az ultrahangvizsgalat soran egy 4,4 x 3,6 cm-es, a 2 évvel
kordabban kivitelezett ovariohysterectomia soran hasilregben hagyott sebészi
tampon indukalta fibrosarcomat. A sebészileg eltavolitott daganat a szom-
szédos bélfodrot, ill. révid szakaszan a vékonybelet infiltralta. A tumor centralis
részén a szétesd sebészi tampon helyezddott. A lagyszoveti minta kérszovet-
tani vizsgalata multifocalis necrosist és meszesedést, valamint a sarcomasejtek
mellett a tampon pamutrészecskéit bekebelezd macrophagokat, ill. neutrophil
granulocytakat, lymphocytakat és plazmasejteket figyeltek meg. A késbbbiek-
ben adriamycin alapl kemoterapiat alkalmaztak. A m{tét utadn 5 hénappal vég-
zett hasi ultrahangvizsgéalattal mind a |ép korlli terlleteken, mind a bélfodron
fibrosarcoma attéti gécokat figyeltek meg. A macska tovabbi sorsardl, a kérlefo-
lyasrol a cikkben nem irnak a szerz8k (26).

A szakirodalmi adatok és a gyakorlati klinikopatoldgiai tapasztalatok alapjan kije-
lenthetd, hogy a sebészi beavatkozasok soran a hasiregben hagyott sebészi
tampon potencialis veszélyt jelent az allat, ill. az ember egészsége, szervezeti
homeostasisa szempontjabdl. Szerencsés esetben idllt, sarjadzdszovetes eltoko-
6das révén tlinetmentes maradhat hossz( évekig, azonban a szomszédos hasU-
regi szerveket infiltralva szeptikus, ill. kéros funkcionalis kdvetkezményeket, vala-
mint rosszindulatl daganatok kialakulasat okozhatja. A tamponok mdtét elStti és
mdtét utani gondos megszamlalasa segit elkerllni a retinealédas veszélyét.

SOTONYI human orvosi vonalon végzett orvos jogi tanulmanyaban a kovetkezd-
ket irta: a Legfelsébb Bir6sag (1995) hatarozottan allast foglalt amellett, hogy a
sebészi tamponok testiregben hagyasa nem vonhaté a m(itéti kockazat korébe:
»mUtéti kockazat korébe nem tartozik az olyan orvosi tevékenység és magatar-
tds, amely jogi szempontbdl felréhaté magatartdsnak mindsitl. A megeldzést
szolgald biztos mabdszer hidnya, a nemkivanatos kbvetkezmény nem utalhaté a
beteget terhelé mUitéti kockdzat korébe, mert azt az orvos, a téle elvarhatd leg-
nagyobb gondossag és korultekintés esetén elharithatta volna” (50).

A szerz§ ez(ton is készbnetet mond Pop ReENATAnak hisztotechnikusnak a met-
szetkészitési munkajaért és OLAH EDpITnek a forraselemzésben nyUljtott segitsé-
géért. Amunka a Bolyai Jdnos Kutatasi Osztondij (BO/00313/14/4) és a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar 2015. évi Kutaté Kari keretének tdmogatasaval
valosult meg.
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OSSZEFOGLALAS

Mivel a karprofent (CRP) és ketoprofent (KTP) az allatorvosi gyakorlatban rend-
szeresen hasznaljak fajdalomcsillapitasra szamos mdtéti beavatkozas soran,
jelen tanulmany elsédleges célja az volt, hogy a szerzdk az emlitett vegylletek
véralvadasi paraméterekre gyakorolt hatasat elemezzék hosszl tava intravénas
alkalmazas esetén. A vizsgalt kutyak 2 6tfés csoportba sorolasat kovetden a két
csoportot — |I. csoport (CRP) és II. csoport (KTP) — kereskedelmi forgalomban elér-
hetd injekciés formulakat hasznalva 5 napon keresztll CRP- és KTP-szerekkel
kezelték egyedenként testtomeghez mérten 2,2 mg/ttkg/nap és 3 mg/ttkg/nap
ddézisban. Mindkét csoportban jegyeztek fel kutyakat csokkent Pl-értékkel, ami a
szer beadasat kovetSen 60 perccel jelentkezett, folyamatos csokkenést mutatva.
Az APTI-atlagértékeket tekintve mindkét csoportban folyamatos visszaesés volt
megfigyelhetd a vizsgalat 3. napjaig. Az APTI-atlagértékek csokkenést mutattak,
jelent8s eltéréssel az idd fuggvényében (p < 0,01), emellett figyelemre mélté
id6-csoport kdlcsonhatas jelentkezett (p < 0,01). Egylttal ebben az idészakban
szamottevl eltérések jelentkeztek mindkét csoport esetében az atlag Pl-érté-
kekben is (p < 0,05), mig az id6-csoport kdlcsénhatas nem volt szignifikans. Az
F- és D-dimer-koncentracidok mindkét csoport esetében mindenkor a referencia-
értéken belll maradtak, és az egész vizsgalati id6szak soran jelentls eltérést a
véralvadasi mutatdk esetében sem jegyeztek fel. A CRP és KTP 5 napon keresz-
tali alkalmazasa enyhe, de nem meghataroz6 eltéréseket mutatott a véralva-
dasi paraméterekben klinikailag egészséges kutyakban, ami 6sztonzdleg hathat
e szerek mdtéti eljaras soran fajdalomcsillapitoként valé hasznalatara, valamint
kutyakban fellépd gyulladasok kezelésére, amennyiben szikséges.
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A nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerek (NSAID)
szamos allatfaj esetében fontos szerepet toltenek be a
vaz- és izomrendszeri megbetegedések, lagyszovet-sé-
rilések és gyulladdsos allapotok kezelésében. Ezek a
szerek lazcsillapitd, gyulladascsokkentd és fajdalomesil-
lapitdé hataslak. Az ebbe a csoportba tartozé gydgysze-
rek altalanos hatdasmechanizmusa annak tulajdonithatd,
hogy akadalyozzak a prosztaglandinok szintézisét azaltal,
hogy gatoljak a ciklooxigenaz (COX) enzimet (9, 13, 18). A
COX felel8s az arachidonsav-anyagcseréért, és katalizalja
a prosztaglandin bioszintézisét. EmlI&sdkben a COX-en-
zimnek 3 izoformaja létezik, COX-1, COX-2 és COX-3, utdbbi
kettd a COX-1 variansa (8, 20). A COX-1 a legtébb eml8s
szOveteiben élettani feltételek mellett megtalalhatd, egy
masik izoenzim (COX-2) a gyulladasos reakcidk soran indu-
kalddik, citokinek, bakterialis lipopoliszacharidok és ndve-
kedési faktorok és daganatkeltd anyagok hatdséara (3, 27).
A COX-3 mRNS-t emberekben és kutyakban a nagyagyké-
regben mutattak ki (4).

A karprofent (CRP) és a ketoprofent (KTP) a
2-aril-propionsavak kozé soroljak, ebbe a csoportba tar-
tozik még a vedaprofen, az ibuprofen, a flurbiprofen, a
naproxen és a fenoprofen (5). A CRP és KTP egy aszim-
metrikus szénatomot tartalmaz, és kétféle enantiomer
formaban létezik: (R) és (S). A kereskedelmi forgalomban
elérhetd készitmények az (R) és (S) enantiomerek 50 : 50
aranyl racém keverékei. A CRP és KTP hatasmechaniz-
musa a ciklooxigenaz (COX) gatlasahoz kdthetd az ajan-
lott adagokban (1, 6, 15).

Az NSAID-ok hasznalatakor a thrombocyta-aggregacio
gatlasa az NSAID-ok ciklooxigenaz-gatlé hatasaval magya-
razhatd, azaltal hogy megakadalyozzak a tromboxan-A2
képzddését. Az NSAID-ok tehat szisztémas vérzési hajla-
mot okozhatnak, karositva a tromboxanfliggé vérlemez-
ke-aggregaciét, amellett hogy meghosszabbitjak a vér-
zési id6t. Régodta ismert, hogy az arachidonsav tromboxan
ezt a folyamatot gatoljak az NSAID-ok (26). Tekintettel a
tényre, miszerint a karprofent (CRP) és ketoprofent (KTP)
az allatorvosi gyakorlatban is rendszeresen hasznaljak
fajdalomcsillapitasra szamos mUtéti beavatkozas soran,
jelen tanulmany elsGdleges célja volt, hogy az emlitett
vegylletek véralvadasi paraméterekre gyakorolt hata-
sat elemezze hossz( tavd intravénas alkalmazas ese-
tén. Felmerll, tovabba, hogy sebészeti beavatkozasokat
kovetben egyes kutyak gyomor gyulladastdl szenvednek
ami korldtozza ezen gydgyszerek po. alkalmazasat.

Osszesen 10, 2 és 4 év kdzotti, 14-20 kg testtomegd
ndstény keverék egyedet vizsgaltunk. A vizsgalat teljes

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
extensively administered in several animal species
for the therapy of musculo-skeletal disorders, soft
tissue injuries and inflammatory conditions. The lat-
ter drugs possess antipyretic, anti-inflammatory and
analgesic properties. The common mechanism of
action of this class of drugs may be attributed to
inhibition of the prostaglandin biosynthesis, by inhi-
biting cyclooxygenase (COX) enzyme (9, 13, 18). COX
is responsible for arachidonate metabolism and cata-
lyses the biosynthesis of prostaglandins. There are
three isoforms of COX enzyme in mammals, COX-1,
COX-2 and COX-3, a variant of COX-1 (8, 20). COX-1 is
expressed in most mammalian tissues under phy-
siological conditions; another isozyme (COX-2) is in-
duced in many inflammatory reactions such as cyto-
kines, bacterial lipopolysaccharide, growth factors,
and tumour-promoting agents (3, 27). The COX-3
mMRNA was detected in human and canine cerebral
cortex (4).

Carprofen (CRP) and Ketoprofen (KTP) are classified
as 2-aryl-propionic acid (profen) NSAIDs, a group that
also includes vedaprofen, ibuprofen, flurbiprofen, nap-
roxen and fenoprofen (5). CRP and KTP contains an
asymmetrical carbon atom and exists in two enanti-
omeric forms, (R) and (S). The commercially available
preparations are a 50 : 50 racemic mixture of the R and
S enantiomers. The mechanism of action of CRP and
KTP refers to weak inhibition of cyclooxygenase (COX)
in the proposed dosages (1, 6, 15).

The inhibition of platelet aggregation during NSAID
usage could be explained by the effect of NSAIDs inhi-
biting platelet cyclooxygenase, via blocking the for-
mation of thromboxane A2. The latter group of com-
pounds cause systemic bleeding tendency by impairing
thromboxane-dependent platelet aggregation, beside
prolonging the bleeding time. Arachidonate- induced
platelet aggregation is well recognized for its initiation
by its conversion to thromboxane A2 and its response
is abolished by NSAIDs (26).

Given the frequent usage of CRP and KTP as anal-
gesics in companion animal practice for relieving pain
due to several surgical applications, the primary objec-
tive of this trial was to describe the effects of the latter
compounds after prolonged i.v. administration on the
hemostatic profile in dogs.

Ten client owned, 2-4 years old cross-bred bitches
weighing 14-20 kg were enrolled in the present study.
For the whole duration of the study, the animals in



idejére az allatokat erre a célra alkalmas kulén, meg-
jelolt allasokban helyeztlk el. Korlatlan vizfogyasztas
mellett a kutyakat napi egyszer etettik fajtajuknak és
életkoruknak megfeleld, kereskedelmi forgalomban
kaphatd tappal. A vizsgalati eljarasokat az Adnan Men-
deres Egyetem Allatvédelmi Etikai Bizottsdga hagyta
jova azok megkezdése elstt.

A vizsgalatban részt vevd Osszes kutyat 2 csoportba
osztottuk, mindkét csoport 5 egyedet foglalt magaban,
hasonlé &tlagos testtomeggel. Az I. csoport (CRP) és
a Il. csoport (KTP) kereskedelmi forgalomban elérhetd
injekciés formulakat hasznalva CRP (Rimadyl, Zoetis
Lincoln, Nebraska, USA) és KTP (Ketocel, Celikler llac,
Ankara, Turkey) szerekkel kezeltiik, 5 napon keresztil,
egyedenként 2,2 mg/ttkg/nap, ill. 3 mg/ttkg/nap ddzis-
ban. A jelen vizsgalatban alkalmazott adagoldst (2,2
mg/ttkg/nap) egy; a karprofen kutyak vérlemezke-funk-
cidra gyakorolt hatdsait vizsgald tanulmany eredmé-
nyei alapjan hataroztuk meg (22), figyelembe véve egy
korabbi, patkanyokon végzett vizsgalat esetében hasz-
nalt perioperativ ketoprofen adagolasi mennyiséget (7).

A gybgyszer alkalmazasat megel6zéen minden kutya-
tél citratos vérmintat vettlink, majd az elsé napon a
30., 60., 120. percben, tovabba a 2.-t6l a 7. napig és 12
nappal a gyégyszer adagolasanak befejezését kove-
t8en gyljtottink vérmintat. A vérvétel soran 2 ml vért
vettlink le a v. cephalican keresztil egy polipropilén
csdbe, amely 0,1 ml natrium-citratot tartalmazott. A
véralvadasi paraméterek vizsgalatara az aldbbiak sze-
rint kerult sor. Az aktivalt parcialis tromboplasztin
idét (APTI), protrombin id&t (PI) és fibrinogénszintet
(F) félautomata mikrokoagulométerrel (Beijing Precii
Instrument Co. Ltd. C2000-4, Guanzgzhou) elemeztUk.
A D-dimer-koncentraciokat Point-of-Care fluoresz-
cens immunoassay (Finecare FIA meter, Fluorescence
Immunoassay Rapid Quantitative Test, Guangzhou
Wondfo Biotech Co., Ltd., Atasan Atateknik Ltd. Sti,
Turkey) segitségével hatdroztuk meg.

Az eredményll kapott adatokat leird statisztikai mod-
szerrel elemeztUk. Szabalyszer(iségi tesztek és az elté-
rések homogenitasara vonatkozd mérések késziltek,
emellett logaritmikus transzformaciot alkalmaztunk a
rendellenes adatok kiértékelésére. Az altalanos linea-
ris modell (GLM) varianciaanalizisét alkalmaztuk, hogy
az 0sszefliggéseket csoportok, id6 és csoport-id6 kol-
csdnhatasok esetében értékeljuk. Az idétényezd hatasa
a KTP vagy CRP hosszUtavU alkalmazasakor és kdlcson-
hatasuk a vizsgalatban részt vett kutydk vonatkozd
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each group were housed in appropriate single and indi-
vidual boxes, where each case was identified by natural
markings. Water was ad libitum and dogs were fed on
standard commercial diet once daily, appropriate for
their breeds and age groups. Prior to the study the
procedures were approved by Animal Ethics Commit-
tee of University of Adnan Menderes.

All dogs enrolled were subdivided into two groups
of each 5; i.e. involving approximately similar mean
weight. Group | (CRP) and group Il (KTP) received in-
travenously the commercially available injectable for-
mulations of CRP (Rimadyl, Zoetis Lincoln, Nebraska,
USA) and KTP (Ketocel, Celikler llac, Ankara, Turkey) at
the doses of 2.2 mg/kg/day and 3 mg/kg/day bodyweight
for 5 days, respectively. The dosage used in the present
study (2.2 mg/kg/day) was adopted from prior study eval-
uating the effects of carprofen on platelet function in
dogs (22). On the other hand the dosage used in the
present study was based on perioperative dosage of
ketoprofen in a prior study in rats (7).

Citrated blood samples were taken from all dogs prior
the drug administration, and afterwards on 30., 60.,
120. min on initial day, beside on days 2 to 7 and 12 days
after terminating drug application. 2 ml of blood was
taken via venipuncture from cephalic vein into a poly-
propylene tube with 0.1 ml of sodium citrate for a coa-
gulation panel: activated partial thromboplastin time
(APTT), prothrombin time (PT) and fibrinogen (F). Coa-
gulation panel with APTT (sec), PT (sec) and F (mg/dl)
concentrations were analyzed using a semi-automatic
blood coagulation analyzer (microcoagulameter, Bei-
jing Precii Instrument Co. Ltd. C2000-4, Guanzgzhou).
D-dimer concentrations were determined using the
Point-of-Care fluorescent immunoassay by use of sera
samples taken into anticoagulant tubes (2 ml). The
present author’s clinic utilizes the Finecare FIA meter
(FIAmM) (Fluorescence Immunoassay Rapid Quantitative
Test, Guangzhou Wondfo Biotech Co., Ltd., Atasan Ata-
teknik Ltd. Sti, Turkey) which is automated.

The evaluated data were tabulated by descriptive sta-
tistics. Tests for normality and homogeneity of vari-
ances were performed, while log transformation was
used for abnormal data. Variance analysis of general
linear model (GLM) repeated measurements were used
for detecting connection between groups, time and
group by time interaction. The effects of time, prolon-
ged KTP or CRP administration and their interactions

on changes in related coagulation parameters in dogs



A KARPROFEN ES A KETOPROFEN HATASA A VERALVADASRA

véralvadasi paramétereinek valtozasaiban a korabban
kozoltekhez hasonléan alakult (23).

A vizsgélatban a kutydkat hosszan tarté (5 napos) CRP-
vagy KTP-kezelésnek vetettlk ala, amelynek kdvetkeztében
mindkét csoport egyes egyedeiben kérosan csdkkent Pl-ér-
tékeket tapasztaltunk, amelyek 60 perccel a szer beadasat
kovetben mar jelentkeztek, majd ezt kdvetden folyamato-
san csokkentek. Az APTI-atlagértékeket tekintve folyama-
tos csokkenés volt megfigyelhetd a vizsgalati idészak 3.
napjaig mindkét csoport esetében. A CRP- vagy KTP-ke-
zelés alatt az APTI-értékek mindkét csoportban csdkken-
tek, az idében szignifikdns eltérést mutatva (p < 0,07),
emellett szignifikans id6-csoport eltérés volt tapasztal-
haté (p < 0,01). Szignifikdns eltérés volt megfigyelhetd a
Pl-atlagértékeket tekintve is az idd mulasaval (p < 0,05),
mig az idé-csoport kdlcsonhatds nem volt szignifikans.

Az F- és D-dimer-koncentracidk mindkét csoport
esetében a referenciaértéken belll maradtak az egész
vizsgalati id8szak soran (Tabldzat).

A véralvadasi kaszkadot értelmezve az aktivalt par-
cialis tromboplasztin idét (APTI) régéta a funkci6-

TABLAZAT. Véralvaddsi paraméterek értékei a CRP- és
KTP-kezelést kapott kutydkban
* ismételt mérések

NS: Nem szignifikans

TABLE. Hemostatic tests in dogs subjected to prolonged CRP
or KTP administration

* Repeated measurement

NS: Not significant

participated in this study, were similar to what have
been described elsewhere (23).

Taking into consideration that the dogs were subjec-
ted to prolonged (5 days) CRP or KTP administration,
in both groups animals with pathologically decreased
PT values were noticed 60 min after drug administra-
tion, with continuous decline. Regarding mean APTT
values there was a continuous decreasing till 3rd day
of the study period in both groups of dogs. During the
administration of CRP or KTP, mean APTT values were
shortened, with significant alterations within time
(p < 0.01), and there was a significant time-group
interaction (p < 0.01). There was also significant altera-
tion in the mean PT values in both groups of dogs within
time (p < 0.05), whereas time-group interaction was not
significant. The F and D-dimer concentrations were wit-
hin study reference ranges in both groups at all times,
and no significant changes were detected in hemosta-
tic variables throughout the study period (Table).

Taking into account the long history of the hemosta-
sis and its relevant analysis, thus an interpretation

Karprofen /

9,0+1,4 8,5+0,94

Carprofen

PT/ PI
Ketoprofen 8,50+1,01 8,47+0,99
KEnpreEm 12,82+0,51 | 12,50%0,58
Carprofen

APTT /

APTI
Ketoprofen 13,48+0,88 13,4%+0,99
Karprofen /s 6vaa,8 | 245,4:41,0
Carprofen

Fibrino-

gen
Ketoprofen 340,1+68,3 316,6+64,3
Karprofen / 0,090 0,090
Carprofen

D-dimer
Ketoprofen 0,090 0,09+0

7,69%0,64

8,0%+0,95

11,68+0,52

12,26%1,70

215,5+50,8

305,9+52,9

0,09%0

0,09%0



7,92+0,46

8,34%1,02

11,50+1,03

11,90£0,92

266,0£83,6

305,4£110,1

0,09%0

0,09%0

vesztés mutatdészamanak tulajdonitottak. Korabban
azt feltételezték, hogy a csokkent APTI-értékeket
preanalitikai hibadk is okozhatjak, de utalhat sulyos
betegségekre, Ggymint thromboembolias kérképek,
szivinfarktus, pajzsmirigybetegségek, dagana-
tos megbetegedések, cukorbetegség, ill.
hesség (17). Egy korabbi tanulményban szanhl(zé
kutydknal tapasztaltak terhelés hatasara beko-
vetkezd APTI-csokkenést, amit a szerzdk az akut
fazisG reakcié hatasaval magyaraztak (12); a jelen-
séget embereknél is megfigyelték (28). A jelen
vizsgalatban szerepld kutydak mindkét csoportja-
ban a CRP vagy KTP beadasat koévetden az APTI-
atlagértékek csokkenést mutattak az id6 elérehalad-
taval szignifikans eltéréssel (p < 0,01), emellett szig-
nifikdns idé-csoport kdlcsénhatas is tapasztalhatd
volt (p < 0,01).

Szamos, sebészeti eljarasnak aldvetett kutyaban
a Pl- és APTI-értékek megvaltoztak, eltérve a refe-
renciaértékektdl (2). Ez feltehetden a fibrinolitikus
aktivalddasaval magyarazhatd, valaszul a
sebészi traumara (24, 25). A CRP beadésat kovetden
a COX-2 gatlasa a thrombocyta-aggregacid akadalyo-
zasahoz kothets (19).

A klinikai gyakorlatban a KTP alkalmazasa esetenként
O0sszefliggésbe hozhatd a vérzési hajlam megndveke-
désével. Egy korabbi kutatdsban randomizalt multi-
centrikus vizsgalattal emberekben elemezték a halal, a
gyakoribb mdtéti helyi vagy gyomor-bélrendszeri vér-

vem-

rendszer
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of the coagulation cascade, the findings of the acti-
vated partial thromboplastin time (APTT) have long
been considered as an index of loss-of-function. Pre-
viously it was suspected that preanalytical problems
caused shortened APTTs, in which subsequent sam-
pling may reflect to a variety of clinically significant
conditions, involving thromboembolic events, myo-
cardial infarction, thyroid disorders, cancer, diabetes,
and pregnancy (17). In a recent study the sled dogs
had an exercise-induced shortening of the APTT.
According to the latter authors this was briefly exp-
lained with an acute phase reaction, correlating with
the shortening of APTT (12), similar to described in
humans (28). In the present study in both groups of
dogs having administered CRP or KTP, mean APTT
values were shortened, possessing significant alte-
rations within time (p < 0.01), and there was a signifi-
cant time-group interaction (p < 0.01).

In many dogs subjected to surgical application,
values for PT and APTT were not normal, according
to reference ranges (2). This may be explained by the
activation of the fibrinolytic system in response to
initial trauma (24, 25). Following CRP administration,
inhibition of COX-2 may be related to the inhibition of
platelet aggregation (19).

It must be mentioned that KTP might be related to
bleeding or hemorrhagic conditions in clinical prac-
tice. In a prior prospective, randomized multicentered
human trial the risks of death, elevated surgical site

7,78+0,44 | 7,61¥0,42 | 7,75%0,41 | 7,84*0,54 | 7,22+0,52 | 6,69*0,46 | Group / Csoport NS
Time / 1d& 0,002
7,970,48 | 7,69+0,42 | 7,60%0,43 | 7,19£0,52 | 7,76%2,14 6,88£0,25 | Group by time Interaction / e
Id& - csoport kdlcsénhatas
11,40+0,65 | 11,42+0,36 | 11,56+0,43  11,50£0,58 = 11,34+0,99 = 7,96%0,53 | Group / Csoport NS
Time / 1d& 0,000
11,68+0,64 | 11,68%0,59 | 11,72#1,16 | 11,90%1,49 = 11,50%1,35 = 11,92+0,96 Gf?upb\/“me‘”tefaﬁion/
Id6 - csoport 0,006
kélcsénhatas
251,8+51,8 | 273,6%81,5  235,5¢57,9 238,7£36,5 = 273,3t977 | 296,6%144,0 Group / Csoport NS
Time / 1d8 NS
264,9+103,5 304,786,5 251,0874,2  2321%59,9 @ 235,8475,6 = 184,1+49,9  Group by Time interaction /
Ido - csoport NS
kélcsénhatas
0,76+0,69 0,09+0 | 0,68%0,62  0,09%0 0,09+0 0,09t0 | Group / Csoport NS
Time / 1d& NS
0,09+0 0,09+0 0,09+0 0,09+0 0,09+0 0,09+0

Group by Time interaction NS



A KARPROFEN ES A KETOPROFEN HATASA A VERALVADASRA

zés, a heveny veseelégtelenség és allergias reakcidok
kockazatat parenteralisan és szajon at alkalmazott
ketorolak ill. diklofenak vagy ketoprofen, esetében. A
vizsgalatban a leggyakoribb szévédménynek a fokozott
helyi vérzés bizonyult. Ez 117 beteg esetében jelent-
kezett (1,04%), amelyek kdzll 61 kapott ketorolakot és
56 diklofenakot vagy ketoprofent. A mdtéti helyi vérzés
esélye 3,05-szor nagyobb volt, mint a posztoperativ
antikoagulans-kezelés esetében (10).

Egy masik, kutyakon végzett vizsgalatban megallapi-
tottdk, hogy a mitétet megeldz8 KTP-kezelés gatolta
a vérlemezkék aggregacidjat, anélkiul hogy a vérzési
id6ben barmilyen valtozast idézett volna eld (16). A
szerz8k kiemelték, hogy a KTP adhaté mUtét soran
olyan egészséges kutyaknak, amelyeken ovariohyste-
rectomiat végeznek. Egy esetben, ahol a KTP elnyUj-
tott alkalmazasanak mellékhatésait vizsgaltak kutyak-
ban, az utdbbi szert 5 klinikailag egészséges beagle
kutydnak adtak be, mig 4 klinikailag egészséges beagle
kutyat placebo zselatinkapszuldkkal kezeltek kontroll-
ként. EI&fordultak gyomor-bélrendszeri elvaltozasok és
a bélsarban vér jelent meg fokoz6dd mértékben a KTP
és a kontrollcsoportok kdzott jelentkezd komoly eltérés
nélkil. Ennek értelmében a szerz6k megallapitottak,
hogy a KTP elnyUjtott alkalmazasa nem okozott klini-
kailag fontos valtozasokat egészséges kutyakban (16).

A jelen tanulmanyban kozolt eredmények Ossze-
hasonlithatok korabbi eredményekkel. HickFOrRD és
mtsai a karprofen klinikailag egészséges kutyak véral-
vadasi mutatdira gyakorolt hatdsat kutatd vizsgala-
tukban (2,2 mg/ttkg/nap 5 napon keresztul) az APTI
értéke jelentésen megemelkedett az 5., 7. és 12. napo-
kon a kezelés eldtti értékhez képest, bar az értékek
a referenciatartomanyon belll maradtak (11).

KURATA és mtsai a Pl és APTI csOokkenésének lehet-
séges mechanizmusat in vitro vizsgaltak kutyakban és
patkdnyokban, citratos plazma hasznalataval kilonds
tekintettel a megemelkedett fibrinogénszintekre (14).
Amikor tisztitott fibrinogént adtak a citratos kutyap-
lazméahoz 2, 4 és 8 mg/ml koncentracidkban, jelen-
tésen csokkentek a Pl- és az APTI-értékek. Az utdbbi
tanulmany eredményeit figyelembe véve a fibrinogén-
koncentracid6 megemelkedése a feltételezhetd kivaltd
ok, amely a Pl és APTI lerovidiléséért felelds kutyak-
ban (14). Ez azonban nem volt megfigyelhetd a jelen-
legi vizsgalat soran, ugyanis a fibrinogénkoncentraciék
nem mutattak emelkedést.

A nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerek alkal-
mazasa karos hatasl lehet a majmdakodésre, ami a fibrin
degradaciés termékek (FDP) felvételének és lebontasa-
nak csokkent képességéhez vezethet. A jelen tanulmany-
ban a D-dimer- (egy FDP) koncentraciék nem mutattak
sem szignifikdns sem statisztikai eltérést, ami arra utal,
hogy nem alakult ki majmUkodési zavar (21, 29).

or gastrointestinal bleeding, acute renal failure, and
allergic reactions were analyzed, with ketorolac vs dic-
lofenac or ketoprofen administered via parenteral and
oral route. In that study the most frequent outcome
was increased surgical site bleeding in 117 patients
(1.04%) of whom 61 received ketorolac, and 56 recei-
ved one of the comparators. The risk for surgical site
bleeding was 3.05 times higher than that of use of
postoperative anticoagulants (10).

In another trial on dogs preoperative administration
of KTP inhibited platelet aggregation without indu-
cing any changes in bleeding time. In that study the
researcher mentioned that KTP may be given before
surgery to healthy dogs undergoing elective ovariohy-
sterectomy (16). In an attempt to investigate side
effects of long-term administration of KTP in dogs,
the latter drug was administered to 5 clinically heal-
thy beagle dogs (ketoprofen group) whereas gelatin
capsules were administered to four clinically healthy
beagle dogs as controls. There were gastrointestinal
lesions and fecal occult blood progressively worsened
in the KTP administered dogs without any significant
difference between the KTP and control groups. Ther-
efore the authors claimed that long-term administra-
tion of KTP did not cause clinically important altera-
tions in healthy dogs (16).

The results of the present study might be com-
parable to what have been described previously, in
similar studies. In a prior study evaluating the effect
of carprofen (2.2 mg/kg of body weight for 5 days) on
hemostatic variables in clinically normal dogs, APTT
was significantly increased on days 5, 7, and 12 over
pretreatment values, whereas values remained within
reference ranges (11).

The possible mechanisms for shortening PT and APTT
(APTT) were investigated in dogs and rats in vitro, by
use of citrated plasma, especially annotating increased
fibrinogen concentrations. Purified canine fibrinogen
added to citrated canine plasma at final concentrations
of 2, 4 and 8 mg/ml, resulted in significantly shortened
PT and APTT. According to the results of the latter study,
an increased concentration of F is a probable mechan-
ism for shortening PT and APTT in dogs (14). However
this might not be the cause for the present study, as F
concentrations did not show elevations.

Administration of NSAIDs might have a negative
influence on liver function, leading to decreased abi-
lity to capture and degrade fibrin degradation products
(FDP). In the present study D-dimer, a FDP product,
concentrations revealed no significant nor statistical
alterations indicating that impairment of hepatic func-
tions could be excluded (21, 29).

In conclusion, administration of CRP or KTP for 5 days
caused minor/slight but not clinically important altera-



Osszegzésiil: a CRP vagy KTP 5 napig torténd alkal-
mazasa csekély, klinikailag nem jelentds valtozasokat
eredményezett a véralvadasi paraméterekben klinika-
ilag egészséges kutyakban, ami 6sztonzdleg hathat e
szerek kutyakban jelentkez$ gyulladasos folyamatok
kezelésére amennyiben szUkséges.
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OSSZEFOGLALAS
A szerz$ esettanulmanyaban egy periokularis melanoma klinikai megjelenését,
diagnoézisat, eltavolitasat, ill. szovettanat és progndzisat mutatja be. A szemé-

szeti vizsgéalat soran a nasalis szemzugban egy borsényi, sotéten pigmentalt
képlet volt 1athatd. Az elvaltozasbdl biopsziavétel utan korszovettani vizsgalattal
melanomat diagnosztizaltak. A szemgolyd az orbita teljes tartalmaval egyutt
eltdvolitasra kerUlt. A daganat egy évvel késdbb, a kimetszés helyén Gjult ki.



PERIOKULARIS MELANOMA MACSKABAN

A szem kornyéki terlleten el&forduld melanomak macskaban ritkak, ezért lehe-
tetlen egyértelm( progndzist meghatarozni. A kiindulads helyétdl flggetlendl
javasolt a daganat eltavolitasa, amennyiben lehetséges ép metszési széllel.

A melanocytakbdl, ill. melanoblastokbdl kiinduldé daganatokat melanomaéaknak
nevezzUk. Az allatorvosi szemészetben eléforduléd melanomak kozil macskaban
a leggyakoribb az iriszmelanoma (7, 12). A kot8hartyabdl, ill. szemhéjbél kiinduld
melanomak macskaban rendkivil ritkak, éppen ezért az eltavolitdsukra nincsen
bevett gyakorlat, és a progndzisuk sem ismert (2, 11).

A kovetkezd kértdrténet egy szemhéjbdl/palpebralis kot8hartyabdl kiinduld
melanoma esetét ismerteti macskaban.

s o

A 10 éves eurdpai rovidsz6ri macskat egy gyorsan novekvd szovetszaporulat
miatt kildte be a kollégand a Bécsi Allatorvostudoméanyi Egyetem Szemészet
Tanszékére. A tulajdonos a kérel6zmény felvételekor elmondta, hogy a macska-
nak korllbelll 3 hete kdnnyezik a jobb szeme. A valadékozason kivil nagyjabdl
2 hete egy gyorsan novekvd ,szemolcsot” vett észre a jobb belsé szemzugban.

A szemészeti vizsgéalat sordn a nasalis szemszdgletben egy kb. 0,7 x 0,5 cm
nagysagu erdsen pigmentalt masszat fedeztink fel, amely nemcsak a szemhéj
bérét, hanem a palpebralis kotéhartyat is magaban foglalta, és a makroszkdpos
vizsgalaton egészen a carunculaig terjedt (1. dbra). Ezen az oldalon kis mennyi-
ségl savos-nyalkas jellegl valadékozas is volt. A szemészeti vizsgalat tovabbi
részében és az altalanos fizikalis vizsgalaton egyéb eltérést nem talaltunk.

Az elvaltozas jellege alapjan a legvaldszinlibb diagndzis a szemhéj, ill. a koté-
hartya melanomaja volt. A diagndzis megallapitasahoz helyi érzéstelenitésben
biopsziat vettlnk.

A kérszovettanivizsgalat er6sen pigmentalt heterogén sejtallomanyt mutatott
a kotdhartya hamrétege alatti kotdszovetébe dgyazva. A sejtek kifejezetten nagy
magvacskaval rendelkeztek, és mitotikus aktivitasuk jelentés volt (> 3 mitdzis/10
latétér). Emellett a mintaban nagyméreti, tobbmagvi sejtek (melanophagok) is
lathatdak voltak. A diagndzis egyértelmUien rosszindulatd melanoma volt.

A tulajdonosnak tovabbi kiegészitd vizsgalatokat (mellkasrontgen, hasi ultra-
hang, metasztaziskeresés céljabol) és exenteraciét (a szemgoddor mivi kidrité-
sét) javasoltuk, de anyagi okok miatt a kiegészité vizsgalatokat nem, csak a
mdtétet tudta vallalni.

A mdtétre altalanos anesztéziaban kerllt sor. A szemgolyét és a teljes adnexat
eltavolitottuk (2-3. dbra), és az orbitdba gézdrént helyeztink be, amelyet 3 nap
mulva eltavolitottuk (4. dbra). A m{téti seb a 2 hetes kontrollon mar gydgyult volt.

A szemgolyd vizsgalata semmilyen eltérést nem mutatott. A borsényi pigmen-
talt képlet az egész nasalis szemszogletet magaban foglalta, és benne centralis
elhalds volt 1athatd. A tumorsejtek helyenként a metszési szélig terjedtek (5. dbra).
A sejtkép heterogén, melaninban gazdag citoplazmajl sejteket abrazolt, aktiv
mitdézissal (6. dbra). A harmadik szemhéj nyiroktisz8iben kerek magvi sejtek
(lymphoblastok) voltak lathatdak, ezek azonban pigmentet nem tartalmaztak.
Mivel a tumort nem sikerilt ép metszési széllel eltavolitani, felhivtuk a tulaj-
donos figyelmét az esetleges recidivara, ami egy év mdllva kovetkezett be.
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1. ABRA. Borsényi er6sen pigmentdlt képlet, amely magd- 2. ABRA. Intraoperativ kép a szemgolyé eltdvolitdsdt kévetéen
ban foglalja a medialis canthust A nasalis szemszogletben jél lathatéva valt a daganat
FIGURE 1. Pigmented mass involving the medial canthus FIGURE 2. Intraoperative picture was taken after removal

of the eyeball
Please note that the mass involved the nasal canthus
completely

3. ABRA. Az orbita a daganat teljes eltdvolitdsa utdn 4. ABRA. A miitétet kévetd kép, az orbitdba 3 napra gézd-
rént helyeztiink be

FIGURE 3. The bony orbit after the complete removal of the
tumour FIGURE 4. A gauze drainage was placed in the orbit for 3 days

A gazda elmondasa szerint az utobbi par hétben az eltavolitott szem mellett egy
duzzanat jelent meg, és névekvd tendenciat mutatott. A klinikai vizsgalat soran
a nasalis szemszoglettdl korllbeldl 0,5 cm-re az orrhaton, egy borsényi, nem
fajdalmas, feszes képlet volt tapinthaté (7 dbra). A masik szem vizsgalata soran
elvaltozas nem volt tapasztalhato.

A képletbdl vékonytl-aspiraciéval mintat vettink. A minta makroszkdposan
barna szine mar elGrevetitette a diagndzist. A citoldgiai vizsgalat nagyszamu
eltéréen pigmentalt pleomorf sejtet mutatott, amelyeket eltéré nagysagl
sejtmag és kifejezett nucleolus jellemzett (8. dbra). A diagndzis rosszindulatl
melanoma volt.
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5. ABRA. A kérszévettani metszetben jél IGthaté, hogy a 6. ABRA. A kdlium-permangandttal kezelt minta erSteljes
daganatsejtek elérik a metszési szélet mitotikus aktivitdsu heterogén sejteket mutat, nagy sejtmaggal
H.-E., 40x H.—E., 100x

FIGURE 5. Histology shows that the tumour cells are achieve FIGURE 6. Bleached section shows high mitotic activity and
the surgical margin heterogenic cellular pattern

A

7. ABRA. Egy évvel a daganat eltdvolitdsa utdn, a kordbbi 8. ABRA. A citolégiai kép erésen pigmentdlt, pleomorf

metszési széItél nasalisan, részben az orrhdton egy borsonyi melanoma-sejteket mutat
képlet Iathatd

FIGURE 8. Cytology shows heavily pigmented pleomorph cells
FIGURE 7. One year after removal the tumour recurred on the nose

Az attétek kizarasa céljabdl hasi ultrahangra és kétiranyld mellkasrontgenre is
sor kerilt, amelyeken attét nem volt 1athatd.

Szemhéjbdl, ill. kotéhartyabdl kiinduldé daganatokkal macskaban sokkal ritkabban
taldlkozunk, mint kutyaban (1, 9). Az ismertetett esetben a tumor helyezédése
miatt a kovetkezd differencidldiagnézisok johettek szoba: szemhéjbdl és kotShar-
tyabél kiinduld laphamrak, basalis sejtes carcinoma, mastocytoma és fibrosar-
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coma (1, 12). Az elvaltozds makroszkopikus megjelenése er8sen valésziniivé tette
a melanomat, amelyet a bioptatum szovettanaval igazoltunk.

A daganat a klinikai, ill. kdrszdvettani vizsgalat idején mind a kétéhartyat, mind
a szemhéjat magaban foglalta, igy lehetetlen volt megallapitani az eredeti kiin-
dulasi helyet. Egy 21 esetet leird tanulmany szerint a konjunktivalis melanomak
61%-a bulbaris kot8hartyabdl indul ki, 19%-a harmadik szemhéjbdl és minddsz-
sze 14%-a indul ki a palpebéris kot8hartyabdl. Egy esetben a szerz8k nem tudtak
megallapitani a daganat eredetét (8). Kot8hartya eredetli melanomak emberben
is ritkan fordulnak eld, és tobbséglk szintén a bulbaris kotdhartyabdl ered. A pal-
pebralis kotéhartyabdl, ill. fornixbdl kiinduld melanomak azonkivul, hogy ritkak,
nagyobb mortalitastak (3, 4).

A szerzG tudomasa szerint eddig még nem publikaltak a szemhéj bérébdl kiin-
dulé melanomat macskaban. Kutyaban féleg idésebb egyedekben fordul eld, és
rendszerint jéindulatl (melanocytoma) (5). A macskak szemhéjeredetli melano-
majat DUBIELZIG a kbnyvében minddssze roviden emliti, és alapvetden a macskak
egyéb bdrbdl eredd melanomajahoz hasonlitja. A tumor ritkasagat mutatja, hogy
a vilag legnagyobb allatorvosi szemészeti patoldgiai gyljteményében, ahol tobb
mint 22 ezer klUlonféle szemészeti prepardtum taldlhaté (Comparative Ocular
Pathology Laboratory of Wisconsin) mindodsszesen egy ilyen minta van (2). Az
egyéb terlleteken kialakuld bdr eredet(i melanoma is ritkan fordul eld macska-
ban (10). Elsésorban idésebb macskakban taldlkozhatunk vele, és leggyakrabban
az orron, ujjakon ill. filkagylon jelenik meg. A sebészi eltavolitds csak az ese-
tek egy részében elegendd, méas esetekben a daganat vagy helyileg kiGjul, vagy
attétet képez (6).

A jO- és rosszindulati melanomakat elsGsorban szovettani jellemz8ik alap-
jan lehet elkuloniteni. Alapvetden, ha a sejtkép nagyjabdl egységes, orsé- és
pigmentalt poligonalis sejteket mutat, az anysocariosis, anysocytosis mértéke
kicsi, és a mitdzisok szama 10 latéterenként haromnal kevesebb (mitézis index),
akkor a daganatot joindulati melanomaként diagnosztizaljak, tehat attétet nagy
valdészinliséggel nem képez. Ezzel szemben ScHOBERT és mtsai tanulmanyaban
nem talaltak semmilyen 6sszefliggést a sejttipus és a mitdzis index, ill. a reci-
diva- vagy attétkialakulds gyakorisdga kozott (8). Human kutatdsok a sejttipus
és a mitdzis index mellett figyelembe veszik a daganat méretét is. Eszerint 0,8
mm-nél vastagabb elvaltozasok nagyobb ardnyban képeznek attétet (4).

A kotbhartya-eredetl melanomék kezelése a human szemészetben kimetszéssel
torténik, ill. a kornyezd terlileten lehet kiegészitd krioterapiat hasznalni. Ameny-
nyiben nem lehetséges a daganat ép széllel torténd eltavolitasa, vagy a tumor a
palpebralis kotGhartyabdl, ill. a fornixbdl ered, akkor a szemlireg radikalis kilritése
(exenteracio) javasolt (4).

Az allatorvosi szemészetben megjelent tanulméanyok egyetértenek abban,
hogy mind a konjunktivalis, mind a palpebrélis melanoma elsdsorban helyileg
invaziv, de lefrtak mar attétképzést is (2, 8, 12). Mivel az ismertetett esetben
a daganat teljesen magaban foglalta a belsé szemszogletet, ezért eltavolitasa
csak a szemgodor mivi kitritésével (exenteracidval) volt lehetséges.

A periokularis terlleten el6forduld melanomak macskaban ritkak, ezért lehetet-
len egyértelm{ progndzist meghatarozni. A kiindulas helyétdl fliggetlenull java-
solt a daganat eltavolitdsa, amennyiben lehetséges, ép metszési széllel. Mivel
mind a kotéhartyabdl, mind pedig a szemhéj bdrébdl kiinduld melanoma képez-
het attétet, az eltdvolitast megeldzGen érdemes attétkeresést végezni. Ameny-
nyiben az eltavolitds nem ép metszési széllel tértént, recidivara szamithatunk.
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jezett kérésre fogjuk elvégezni. Minden egyéb esetben
a Q-laz szerolbgiai vizsgalatahoz az ELISA-probat fog-
juk alkalmazni. A valtozas a mintavételt nem befolya-
solja. A vizsgalatok arait a NEBIH ADI honlapjan megta-
laljak! Kérem a Tisztelt Kollégakat, megrendeléseiknél
a valtozast sziveskedjenek figyelembe vennil

Dr. Abonyi Tamas
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k tanulmanyukban az Echinacea purpurea (Bibor kasvirag) Srleményé-
nek betegségmegel6z6 hatékonysagat vizsgaltak Pasteurella multocida bakté-
riummal fertézott Gj-zélandi fehér nyulakon. A nagy gazdasagi karokat okozd
pasteurellézis megelbzése |ényeges kérdés. Az elbzetes immunizalas a nydl-
allomanyokban kevéssé hatékony, ill. a prophylaxis vagy metaphylaxis céljabol
alkalmazott antimikrobialis terapia a nyulaknal kontraindikalt az érzékeny vakbél
mikrobidtaja, tovabba az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia terjedésének
fokozott veszélye miatt. Vizsgélataink soran harmincot nyulat véletlenszerlen
Ot csoportba osztottunk, hét nyll/csoport ardanyban. A kontrollallatok kivételével
négy csoportot Pasteurella multocida izolatumok (n = 10) keverékével oltottunk
be intranasalisan (in.), és intramuscularisan (im.), ezzel modellezve a sllyos fer-
t6zési korilményeket. A fertdzott csoportok placebot, enrofloxacint (10 mg/ttkg),
kis és nagy doézisG Echinacea purpurea Srleményt (10 és 100 mg/ttkg) kaptak,
per os. Az elhullast kizardlag az antibiotikumos kezelés gatolta meg. Az Echina-
cea adagolasa nem novelte a tUlélést, és a kérbonctani vizsgalatok soran sem
mutatkozott kilonbség a fertdzott kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva. Kdvetke-
zésképpen az Echinacea purpurea 6rlemény sillyos Pasteurella multocida fertd-
zés soran sem prophylaxisra, sem kezelésre nem javasolhatd. Enyhe lefolyasu
fert6zés esetén érvényesilhet a készitmény indukalta immunerdsité folyamat
eredménye, de ezt tovabbi vizsgalatokkal még igazolni szlkséges.



AZ ECHINACEA PURPUREA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A szerzGk f6 célja az antibakteridlis terapia kivaltasara alternativat nydjtani
a nyulakat érintd pasteurellézis kezelésében, ezzel csdkkentve a felhasznalt
antibiotikumok mennyiségét a nagylzemi nylltartasban, ill. a tarsallatként
tartott nyulak kérében. Kutatasunkban az Echinacea purpurea érlemény immun-
serkentd, valamint antibakteridlis tulajdonsaga révén kifejtett betegségmeg-
el6z8 hatasat hasonlitottuk 6ssze az enrofloxacinterapia hatékonysagaval,
stlyos Pasteurella multocida fertdzési korilmények kozott, hazinyllban.

A hazinyulak (Oryctolagus cuniculus var. domestica) fontos szerepet tdltenek be
mint gazdasagi haszonallat, tarsallat és laborallat. A bakteridlis eredetl fert6z8
megbetegedéseik kodzll az egyik leggyakoribb kérokozdjuk a Pasteurella (P.) mul-
tocida, amely egy rendkivil fontos feltételesen kérokozd baktériumfaj. Széles
korben elterjedt, igy szinte minden gazdasagi haszonallatfajpan eléfordul mint a
felsd légutak nyalkahartyajan él8 mikroba (10); a klinikailag egészségesnek mutat-
kozd hazinyulak esetében idedlis tartasi és takarmanyozasi viszonyok mellett is
megtalalhaté az orrlreg nyalkahartyajanak fellletén. Ennek kovetkeztében ezen
dllatok nagy része (30-50%) tinetmentes hordozdéként van jelen az alloméanyban.
A fakultativ patogén baktériumokra altaldban jellemzd, hogy betegség kialakita-
sara csak hajlamosité tényezd8k (els8dleges pasteurelldzis), vagy mas kdrokozd
baktériumfajok jelenléte mellett képesek (masodlagos pasteurellézis) (24).

A nyulak esetében féként a legvirulensebb szerotipusok kdzé tartozé P. multo-
cida A, ill. a kevésbé virulens P. multocida D felel8s a pasteurelldzis kialakulasaért.
A felsé 1églti korformat ,ragadds nathanak” is nevezik, azonban emellett a pas-
teurelldzis tobb formaban is jelentkezhet; a helyi elvaltozasoktdl kezdve egészen
a végzetes vérfertdzés (szeptikémia) kialakulasaig, igy a nyulak esetében a klinikai
tlinetek nagyon valtozatos megjelenésliek (14).

A kornyezetben egészen rovid ideig élnek tul, mivel ellenalld képességlk kifejezet-
ten gyenge, ebbdl kifolydlag a fertézéshez kozvetlen kapcsolat szlkséges az egyedek
kozott, de emellett aerogén maodon is terjedhet. Az allatok a betegség kialakulasa nél-
kUl vagy a teljes gydgyulas utan tinetmentes hordozékka valhatnak és igy Urithetik a
virulens kérokozokat. Kedvencallatként egyre inkdbb az egyedi kezelés valik hangsU-
lyossa (16), mig a laborallatként tartott nyulak esetében az egészséges, tlinetmentes
és kérokozémentes allomanyok fenntartasa a f6 cél. Fontos lenne a nyUlallomanyokban
az dllatok immunizacidja vakcinazassal, ill. az immunrendszerik megerdsitése, amellyel
tobb fert6z8 betegség kialakuldsat megakadalyozhatnank. Az elébbi esetben a fertézés
elleni védekezésben felhasznalhatbdak éI6 és inaktivalt kérokozot tartalmazd vakcinak
is. Azonban mindegyiknek van hatranya. Az éI6 vakcinak pl. kialakithatnak szisztémas
fertézést, mig az inaktivalt vakcindk nem biztos, hogy teljes immunitast nydjtanak (17).
Ezzel szemben az immunrendszer serkentésének, ill. megerdsitésének segitségével
valé védekezés a fertdz4 betegségek ellen kiemelt szerepd, f6ként midta az Eurdpai
Unié megszigoritotta az antibiotikumok haszonallatokban torténd alkalmazéasat (18).
Megeldz46 célra azonban tovabbra is igénybe szoktdk venni az antibiotikumokat, prophy-
laxis vagy metaphylaxis céljabdl, amely a nyulaknal nemcsak az antibakteridlis rezisz-
tencia kialakuldsa és terjedése szempontjabdl kontraindikalt, hanem az érzékeny vak-
bél-mikrobiota miatt is (11). Mindezek ellenére, nyulakban a valasztas utan, az enteralis
betegségek megel8zésének céljabdl alkalmaznak antibiotikumokat (6). Osszességében
tehat indokolt a fert6z8 betegségek, azon belll a pasteurellézis megelbzésére haté-
kony, nem az antibiotikumok csoportjaba sorolt szerek keresése nyulaknal.

Emellett nem szabad elfelejtenlink, hogy az antibakterialis gyégyszerek nagyon
értékes hatdanyagok a human gydgyaszatban és az allatgydgyaszatban egyarant,
ezért alkalmazasuk nagy korUltekintést igényel, ami azt jelenti, hogy csak a leg-
szUkségesebb esetben szabad alkalmazni ezeket a hatbanyagokat. Leginkabb
a fertézések megeldzésére kell torekedni, ami a vakcindk alkalmazasa mellett,
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a helyes higiéniai, telepvezetési gyakorlat, megfeleld taplalas és immunerdsitd
hatdanyagok segitségével valésithaté meg. Ha mégis szlkséges az antibiotiku-
mok alkalmazasa, akkor az terapias célbdl torténjék, a megfeleld rezisztenciavizs-
galatot kovetden vagy klinikailag bizonyitott tapasztalatokon alapulva.

Az antibiotikumok alternativdjaként szamos egyéb hatbdanyag, gydgyhatasu
készitmény felmerUlt, de napjainkig még nem talaltak olyan helyettesitd szert,
amely teljes mértékben képes lenne az antibakterialis gydgyszerek kivaltasara
(25). llyen antibiotikum-helyettesitd szerek lehetnek pl. a probiotikumok, prebi-
otikumok és szamos gyogynovény, amelyeknek hatbéanyagait tobbféleképpen is
ki lehet nyerni. A gyégynovények kozul az Echinacea purpuredt (Bibor kasvirag)
emeljuk ki, amely az Asteraceae csalad, Echinacea (Kasvirdg) nemzetség tagja,
hozza hasonlé gybdgynovény az Echinacea angustifolia is. Ezen gydgynovények
kozUl az E. angustifolidnak a hagyomanyos gydgyaszat a gyokerét hasznalta fel,
mig az E. purpurednak, a gyokere mellett, a fold feletti részeit is alkalmazzak (26).
Az E. angustifolia és E. purpurea bioldgiailag aktiv hatdanyagai szinte azonosak.
Az E. purpurea legfontosabb hatdanyagai az egyszer( molekulaszerkezet( alkami-
dok (alkil-amidok), a kdvésav észterszarmazékai kozé tartozd cikériasav, a poli-
szacharid arabinogalaktan, a glikoproteinek és a poliacetilének (2, 9). Alkalmazésa
az amerikai 8slakosoktdl ered, a huszadik szazad eleje 6ta Eurdpaban a klinikai
gyakorlatban a fertdzd felsd 1églti megbetegedések népszerli ndvényi gydgyszere
(22), immuner8sitd, antimikrobidlis és gyulladascsokkentd tulajdonsagai miatt (9).

Ezek kozUl els6ként az immunerdsitdé tulajdonsagara figyeltek fel. Ezt a hata-
sat a velesziletett immunitas szabalyozasa révén fejti ki (5). Az immunmodulalé
mechanizmust az E. purpurea kilonboz8 készitményei tébb Gton érik el, igy pl.
a makrofagok fagocitozisanak és citokintermelésének fokozasaval és egyes lym-
phocytak aktivitdsanak novelésével (4, 23). Egy in vitro tanulmanyban az E. purpu-
rea fold feletti részeinek a frissen préselt és a szaritott készitményeit vizsgaltak.
Ennek soran bebizonyosodott, hogy mindkét készitmény fokozza a human ere-
det(i makrofagok citokintermelését, a vizsgalatok soran interleukinok (IL-1, 1L-10)
és a tumor nekrézis faktor-a (TNF-a) szintjeit mérték (8). Az Echinaceaban megta-
lalhatd hatdéanyagok kozill ezt a hatast bizonyos tanulmanyok a poliszacharidok-
nak (20), mig mas kutatdsok az alkil-amidoknak tulajdonitjdk. Utdbbi esetben in
vivo vizsgaltak egészséges patkanyok alveolaris makrofagjait a per os alkalmazott
kezelést kovetSen (13). Influenzavirussal fert8zott egerekben a klinikai kép médo-
sult az E. purpurea old feletti részeibdl kivont poliszacharidok hatdsara. Emellett
leirtak, hogy in vivo nincs direkt antiviralis hatasa, de a citokinek szabéalyozasa
révén serkenti az immunvalaszt (12). REICHLING és mtsai az Echinacea purpurea
Srlemény hatasat vizsgaltak kutyak kronikus és idGszakos felsd 1égUti fertézései-
nek (garatgyulladas, mandulagyulladas, horg8gyulladas, kennel kéhogés) kezelé-
sében, és azt taldltdk, hogy a négy héten keresztuli, 100 mg/ttkg adagban torténd
alkalmazas az esetek 92%-aban a tlinetek enyhllését vagy teljes megsziinését
eredményezte (21).

Kutatdsunkban az Echinacea purpurea &rlemény immunserkentd, valamint
antibakterialis tulajdonsaga révén kifejtett betegségmegelz3 hatdsat hasonli-
tottuk Ossze az enrofloxacin-terapia hatékonysagaval, stlyos Pasteurella multo-
cida fertdzési korilmények kozott, hazinyulban.

A Pasteurella multocidaizoldatumokat 30%-o0s glicerinoldatban taroltuk -80 °C-on,
ebbdl 1%-o0s tdménységben oltottunk be tripton széja taplevesbe (TSB), majd a
tenyészeteket 24 6ran at, 36 °C-on inkubaltuk.



TABLAZAT. A kezelés
menete a kllénbézé
csoportokban (n = 35)

TABLE. Procedure of
treatment in the different

groups (n = 35)

AZ ECHINACEA PURPUREA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

A kérbonctani vizsgalatok soran a mintavevd palcaval vett mintakat véres
agarra kentik, majd 24 6ran at 36 °C-on inkubaltuk.

A kisérlethez 35 héthetes, klinikailag egészséges, Uj-zélandi fehér nyulat (S & K
NyUltenyésztd Kft., Kartal, Magyarorszag) hasznaltunk. A nyulak a SZIE AOTK
Gyobgyszertani és Méregtani Tanszék allathazaban keriltek elhelyezésre, rozsda-
mentes acélbdl késziilt ketrecekben (40 x 60 x 80 cm), kettesével.

A klimatizalt dllathdzban 20 = 2 °C-ot biztositottunk a nyulak szdmara, és auto-
mata rendszer gondoskodott a napi 12 6ra megvilagitasrél. Az allatok napi 100 g
pelletalt nylltapot kaptak, az ivovizellatas ad libitum tértént.

A nyulak egyedi jeloléséhez sc., a nyaki régidba allatjeldlé microchipet Ultettlnk be.

A kisérlet bevezetd szakasza a nyulak érkezésétdl szamitott 7 napos akklimati-
zacioval kezd6dott, ez alatt az egyedeket napi egyszeri vizsgalatnak vetettik ala.
Ezt kdvetden a 14 napos elbkezelés kdvetkezett, amelyet a baktériumszuszpen-
zi6 beadasaval kezd8d8 7 napos utdkezelés kovetett.

A nyulakat, a csoportonkénti egyenletes testtomeg-eloszlast szem el8tt
tartva, 5 csoportba osztottuk, 7 nyll/csoport ardnyban. Az 5 csoportot az alabbi
maédon osztottuk fel; kontroll- (nem fertdzott) csoport és 4 darab kisérleti cso-
port: fert8zott (pozitiv) kontroll, antibiotikummal kezelt, ill. kis és nagy dézisi (10
mg/ttkg és 100 mg/ttkg) Echinaceaval (Echinacea purpurea érlemény) kezelt cso-
port. Az antibiotikummal gydgykezelt csoport a fertézés napjatdl, naponta egy-
szer 10 mg/ttkg enrofloxacint, 0,5% metil-celluléz-oldatban tizszeresére higi-
tott Neoflox® 10% belséleges oldatot (TolnAgro Kft., Szekszard, Magyarorszag)
kapott. A kezelésekhez hasznalt 0,5%-0s metil-celluléz (Methylcellulosum USP,
Molar Chemicals Kft., Budapest, Magyarorszag) szuszpenzidval elkevert haté-
anyagokat az egyedek szajon at, szondan keresztll kaptak, az egyenletes hato-
anyag-felvétel biztositasa érdekében. A kezelés menete a Tdbldzatban lathato.

A kéthetes elGkezelést kovetSen, a 22. napon, a kisérleti csoportokat sulyos,
P. multocida fertézésnek tettik ki; intranasalisan (in.) és intramuscularisan (im.)
0,5-0,5 ml 108 CFU/mI (Colony forming unit/ml) baktériumszuszpenziéval oltottuk
be az egyedeket, amely 10 kllonb6z38 nyllteleprdl szarmazd, korabbi vizsgalataink
sorén rendkivil virulensnek talélt, P. multocida izolatumot tartalmazott (19).

Az utdkezelés végén a tlléls nyulakat patoldgiai vizsgalatok céljabdl tulaltattuk
(pentobarbital-natrium, 100 mg/ttkg intraperitonealisan, Euthasol® 40% injek-
cid, Produlab Pharma B. V., Hollandia).

A kezelési periédus soran elhullott, ill. a tdlaltatast kovetden az 6sszes kezelt
és kontroll nyulat diagnosztikai boncolasnak vetettlk ala, ezalatt patoldgias

0,5% metil-celluléz 0,5% metil-celluléz
1 ml/ttkg 1 ml/ttkg

0,5% metil-celluléz 0,5% metil-celluléz
1 ml/ttkg 1 ml/ttkg

Kontroll

Fert&zott kontroll
0,5% metil-celluléz
1 ml/ttkg

10 mg/ttkg Echinacea
pupurea érlemény

Antibiotikum 1% enrofloxacin

10 mg/ttkg Echinacea

Kis dézisU Echinacea L P
pupurea Grlemény

100 mg/ttkg Echinacea
pupurea Grlemény

100 mg/ttkg Echinacea

Nagy doézisl Echinacea P .
pupurea orlemeny
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makroszkdépos és szovettani elvaltozasokat kerestlink, nagy figyelmet forditva a
pasteurellézis predilekciés helyeire.

Kérszovettani vizsgalathoz mintat vettlink a nyulak kovetkezd szerveibdl: tidd,
maj, 1ép, vesék és az orrlreg nyalkahartydjardl. A mintadkat 8%-o0s semlegesen
pufferolt formalinban fixaltuk, majd 24 6ra elteltével paraffinba dgyaztuk, és 3-4
um vastag metszeteket készitettliink. Ezt kbvetden a metszeteket hematoxilin-
nel és eozinnal festettik a fénymikroszkdpos kiértékeléshez.

Az eredményeink kiértékelését a Statistica 8 szoftver segitségével végeztik el.
Az altalunk kapott adatsorok kozotti kilénbségek kimutatasara egyutas varian-
ciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk, mig az egyes csoportok kozott 1évs kildnb-
séget Fisher LSD post hoc teszttel hataroztuk meg.

Kisérletlink alatt szigorGan betartottuk a laborallatokra vonatkozo hazai és nem-
zetkdzi jogszabalyokat és az allatok jolétét mindig szem el8tt tartottuk. A tanul-
manyt a Munkahelyi Allatjéléti Bizottsag (MAB, 51/2013) engedélyezte.

Az intranasalis és intramuscularis beadasi modok segitségével elGidézett P. mul-
tocida fert6zés a nyulakban mar 24 6ra elteltével kialakitotta a jellegzetes tlinete-
ket. Ezek elsGsorban kotéhartya-gyulladas és testhémérséklet emelkedése voltak
(p £ 0,01) (1. dbra). )61 1athatd volt emellett a fertdzott nyulak rossz altalanos klinikai
allapota, tovabbéa csokkent étvagy, 1égzési zorej, felgyorsult sziv- és érverés, savos-,
hurutos-gennyes orrgyulladas, kotéhartya-gyulladas, egyes allatoknal belsé szem-
gyulladas, valamint kd6zép- és belsdfulgyulladas alakult ki. A fert6zott kontroll, vala-
mint az Echinacea Grleménnyel kezelt csoportok egyedei a fertdzést kovetd harma-
dik napra 100, ill. 86%-0s (6/7 egyed) elhulldsi ardanyt mutattak. Az enrofloxacinnal
kezelt csoport 0sszes egyede az utdkezelés végéig életben maradt.

A patoldgiai vizsgalatok sordn az antibiotikummal nem kezelt egyedekben
a majban gyulladasos-elhaldsos gbocokat, ill. heveny szeptikus Iépgyulladéast figyel-
tink meg. A legsuUlyosabb elvaltozdsok a Iégz8szervekben voltak megfigyelhetdk:
heveny hurutos-gennyes orrgyulladas, valamint a légcsdgyulladas (2. dbra A).
KUlonbozd sdlyossagi fokl tudSfolyamatok alakultak ki; heveny fibrines-gennyes
tidbgyulladas, mig masokban heveny difflz interstitialis tUddgyulladas, és ezek
mellett szinte minden allatban kialakult a heveny savos-fibrines mellhartyagyulla-
das (2. dbra B). A nyulak combizomzatdban friss kelet( elhaldsos terlletek alakul-
tak ki az im. fert6zés helyén. A patoldgiai vizsgalatok sordan nem volt kimutathatd
klUlonbség az Echinacedval kezelt csoportok és a pozitiv kontrollcsoport kdzott.
Az enrofloxacinnal kezelt csoport egyedeiben a tlinetek és a makroszkdpos elval-
tozdsok is enyhébb foklak voltak, a tiddben perivascularis follicularis tipusi lym-
phoid hyperplasia, valamint interstitialis pneumonia volt megfigyelhetd.

A sUlyos fert6zés kovetkeztében az O6sszes nyllnal kialakult a szeptikémia,
a gyulladasos terlletekrdl kdzel szintenyészetben visszatenyészthetd volt a
P. multocida.

A kontrollallatok nem mutattak klinikai tiUneteket, sem patoldgiai elvaltozasokat.

Az Echinacea-kezelés nem csokkentette az elhullasok szamat sllyos P. mul-
tocida fertdzés mellett. A fertézéshez felhasznalt, valamint a fertézott nyulak-
bdl izolalt P. multocida tenyészetek érzékenynek mutatkoztak enrofloxacinra, az
altalunk végzett korongdiffziés antibiotikum-érzékenyégi tesztek soran. A gat-
lasi zona atmérdje 24 és 30 mm kozdtt volt.



1. ABRA. A nyulak Gtlagos
rektdlis h6mérséklete a
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FIGURE 1. Mean rectal
temperature of rabbits
before and after P. multocida

challenge
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A (1. nap) a fertézés elbtti napot jeldli. A testhémérséklet a fert8zést kdveté napon
szignifikinsan megemelkedett (* p < 0,05; ** p < 0,01) valamennyi fertézott csoport-
ban. Az adatok atlag + standard hibaval vannak abrazolva

Day -1 indicates the day before the challenge. The body temperature significantly
increased (* p < 0.05; ** p < 0.01) a day after the inoculation in each infected group.
Data are shown as means + SEM

‘? . 2. ABRA. Gennyes orrgyulladds (A) és savés-fibrines
mellhdrtyagyulladads (B)

FIGURE 2. Purulent rhinitis (A) and serofibrinous pleuritis (B)

A vizsgalataink soran alkalmazott, in. és im. P. multocida fert6zés nyullban
Pasteurella-szeptikémiat okozott, amely a fertdzott kontrollcsoporthoz hason-
|6an a masik harom kezelt csoportban is kialakult, mivel a fertézéshez felhasznalt
P. multocida torzsek erds virulenciat mutattak, amelyet a kordbbiakban detek-
talt virulenciafaktort hordozd gének (nanH, hgbA, ompH, ptfA, pfhA) tdmasztanak
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ald (19). A fert8zés kovetkeztében kialakult elvaltozadsok megegyeztek a szakiro-
dalomban leirtakkal, Ggymint a savds, hurutos-gennyes orrgyulladas, kotéhar-
tya-gyulladas, egyes allatoknal a kozép és belséfiul gyulladasanak jelei, valamint
a tiddgyulladas és a szeptikémia (14).

Avizsgalatok alapjan nem volt megfigyelhetd klilénbség az Echinacea purpurea
Srleménnyel kezelt csoportok és a pozitiv kontrollcsoport kdzott. Az enrofloxa-
cin-kezelés enyhitette a klinikai tineteket, és kevésbé sllyos patoldgiai elvalto-
zasokkal jart, ezaltal novelte a talélést, azonban a szeptikémia minden egyed-
ben kialakult. Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy mindenképpen szikség van az
antibakterialis terapia tdmogatasara a kis- és nagylzemi allattartasban, hiszen
sllyos fertdzés esetén, amelynek telepi kérilmények kézott fokozottabb az eld-
forduldsi valdészinlsége, a gybgyszeres kezelés dnmagaban nem oldja meg a
problémat, igy a gazdasagi veszteség elkerilhetetlenné valik.

Korabbiakban kutatdécsoportunk a B-glikan takarmanykiegészité hatasat vizs-
galta hasonld, sulyos, ill. enyhe fert8zési kérilmények kozott (19). A B-glikan 5,
ill. 50 mg/ttkg adagban alkalmazva késleltette az elhullast sllyos fertézés ese-
tén, enyhe fertlzés esetén adva a szovetek teljesen épek maradtak a fertézott
kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva. Jelen tanulmanyban az Echinacea 8rlemény
10 és 100 mg/ttkg adagban alkalmazva nem bizonyult hatékonynak a sudlyos
fokd nyUl pasteurellézis megel8zésében és kezelésében. REICHLING és mtsai (21)
kutyak felsd léguti fertézéseinek gydgyitasaban, a nagyobb adagban eredmé-
nyesnek talaltak, tovabba féllizemi koérllmények k6zott névendéknyulakban 130
mg/ttkg adagban alkalmazva jelent8sen csokkentette az allomanyban a morta-
litast (15), igy nem zarhatd ki, hogy enyhe lefolyadsl pasteurellzis kezelésében
hatékony lenne. Az Echinacea immunserkentd hatasat a hazinydl (1) mellett tobb
haszonallatfajban bizonyitottak; tojotyUkokban ot napon at tartd alkalmazasa
megemelte a lymphocytaszamot, sertésben emellett az 6sszfehérvérsejt-sza-
mot és a fagocytaaktivitast is megnovelte (7). Az Echinacea genus ndvényfaja-
inak, azon belll is az E. purpurea készitmények klinikai hatékonysaga azonban
ellentmondésos a szakirodalomban (3).

A kutatds végeredményeként kimondhatd, hogy az E. purpurea Grleménnyel
torténd kezelés nem bizonyult megfelelden hatékonynak az antibakterialis tera-
pia helyettesitésében sllyos pasteurelldzis esetén hazinyllban. A kétféle keze-
lés (antibiotikum és Echinacea) egyidejl alkalmazasanak hatékonysagvizsgalata
tovabbi tanulméanyok targyat képezi.
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A hlgykovesség allatfajonként eltéré gyakorisaggal fordul el8. Kialakulasanak
okai egyes esetekben - igy kilondsen gazdasagi haszonallatoknal, 16, kutya, ill.
macska esetében - jol ismertek, mig kedvtelésbdl vagy allatkerti korilmények
kozott tartott egzotikus allatok esetében kevéssé. HUllGk kozil zold leguanban
(lguana iguana) és szarazfoldi teknésokben fordulnak el nagyobb gyakorisag-
gal, de a korfejlédés pontos menete egyelére nem tisztazott; igazoltan tartas-
technoldgiai okok is szerepet jatszhatnak a hGgykovek kialakulasaban.

A szerz8k bemutatjdk egy, allatkertben tartott sarkantyls teknds (Geochelone
sulcata) esetét, amelyben tllnyomorészt ammonium-urat dsszetétell, 3 x 3 x 4
cm méretd k& alakult ki a hdgyhdlyagban. Bar a szakirodalomban eléforduld leg-
tobb leiras kedvtelésbdl tartott tekndsokkel kapcsolatos, ez az eset is felhivja
a figyelmet arra, hogy allatkerti allomanyokban is elé6fordulhat hlgykovesség.
Ennek megelbzése érdekében fontos az adott fajnak megfeleld tartastechnolo-
gia (kiilonodsen az optimalis hmérséklet és paratartalom), valamint a takarma-
nyozas megfeleld kialakitasa.



URAT HUGYKOVESSEG ALLATKERTI SARKANTYUS TEKNOSBEN

A hlgykovesség elSfordulasa kllonbozé fajokban és fajcsoportokban eltérd. Mig
a gazdasagi haszonallatok, a 16, a kutya és a macska esetében meglehetdsen
pontos adatokkal rendelkeziink mind az el6fordulas gyakorisagardl, mind a kivaltd
okokrél és a lejatszddo koérfolyamatokrdl, addig vad, allatkerti és egzotikus fajok
esetében sokkal kevesebb informacié all a klinikus allatorvos rendelkezésére.

Az egzotikus fajokrdl rendelkezésre all6 leirdsok nagy része kedvtelésbdl, ott-
honi korilmények kozott tartott allatokbdl szarmazik. Ezek jelentls részénél
feltételezhetd valamilyen tartastechnoldgiai vagy takarmanyozéasi hidnyossag.
Ezzel szemben allatkerti alloméanybdl szarmazd allatok esetében joval keve-
sebb esetet ismerlunk.

HUgykoveket rendkivil sok fajban leirtak, el6fordulasuk gyakorisaga azonban
rendszertani csoportonként eltéré lehet. Egy 4468 esetet Osszefoglald kozle-
ményben - amely vad- és egzotikus allatok hldgykdveit vizsgalta — minden hl-
|6fajt 6sszegezve 246 hlgyké fordult eld. Ugyanez a kdzlemény 1011 nyulbél,
és 948 tengerimalacbdl szarmazd kovet ismertet (9). J&I érzékelhetd, hogy az
eltérd fajcsoportokrdl meglevé informacidink nagyon kilonboz8ek. Még tovabb
arnyalja a képet, ha a hullékén belll is kisebb csoportokra bontjuk az esete-
ket. A fenti 246-bdl 140 zdld leguanbél (Iguana iguana) szarmazott, szarazfoldi
teknésokben 66, vizi tekndsokben 12 eset fordult eld. A zold leguanokbdl, ill.
szarazfoldi tekndésokbdl legnagyobb ardnyban (97, ill. 94%) purinszarmazékbal
alld kdveket mutattak ki, de a publikacidé ennél részletesebb informéacidkkal nem
szolgél a kdvek dsszetételérdl (9).

Egy masik, 1987-2012 kozotti eseteket feldolgozd vizsgalat soran 40, kedvtelés-
bdl tartott higykdves teknds adatait elemezték. Ebbdl kiderllt, hogy a hligyko-
vesség eléfordulési gyakorisaga 5,1% volt a vizsgalatra behozott dllatokra nézve.
A hugykoves esetek 77,5%-a valamilyen sivatagi fajbdl szarmazott. Minddssze 6t
allat mutatott a fizikalis vizsgalat soran valamilyen tinetet (5). Ezek az adatok
j6l mutatjak, hogy a hlgykovesség kedvtelésbdl tartott szarazfoldi teknésdkben
nem ritka, ugyanakkor a diagnosztizalas nehézségekbe Utkozik.

Mas esetleirasokbdl is kiderll, hogy az allatok nem elsédlegesen a higyko-
vesség gyanuUjaval kerllnek vizsgalatra, hanem valamilyen aspecifikus tunet
miatt. llyenek lehetnek az étvagytalansag, kedvetlenség, a vizelet- és bélsaruri-
tés elmaradasa. A diagndzis felallitdsahoz a fizikalis vizsgalat mellett elsésorban
rontgenvizsgalatra van szukség (3, 10). A kdvek pontos dsszetételét csak azok
eltavolitasat kovetben, laboratériumi mddszerekkel lehet elemezni.

Teknbsok esetében a hlUgykovek kialakuldsanak korfolyamata nem minden
részletében tisztazott. A lehetséges okok k6zott szerepelnek a taplalkozasi ere-
detl hidanybetegségek (A- és D-vitaminhiany), a tllzott fehérje- és oxalatbe-
vitel, bakteridlis fert6zések. Valdszinlileg fontos tényezd lehet a kiszaradas is,
amely klUlénb6zb okokra vezethetd vissza, igy lehet helytelen tartdstechnoldgia
vagy takarmanyozas miatt, és nem megfeleld csoportos tartds okozta stressz
és agresszid kdvetkezménye is (3, 10). Ugyanakkor higykovesség eléfordul vadon
816 tekn8sokben is. Kaliforniai Uregtekn8sok (Gopherus agasizii) egy vadon é18
haromban fordult el higykd. Ebbdl két allatndl az elhulldst megel$z38 id6-
szakban progressziven emelkedd karbamid, és az egyiknél ezen tUlmenden
emelkedett hldgysavértékek voltak mérhetbek. Az allatok elhullasat kévetden
elvégzett kdrbonctani vizsgalat uratkristalyok lerakédasat mutatta ki tobb izi-
letben és a vesében intratubularisan és interstitialisan. Két allat esetében a
szerz8k els@sorban kiszaradassal magyaraztak a k6képzddést, mig egy allatnal
ismeretlen oktanU vesekarosodast feltételeztek, de a pontos okok nem voltak
megéllapithatdak (4).
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NGstény teknésoknél ritkan megfigyelhetd jelenség, hogy tojasrakas kozben
egy tojas a hlugyhodlyagba kerll, majd onnan nem tud tavozni. Ez is képezheti
egy késbbbiekben kialakuld k& alapjat. Tekndsok esetében a kovek leggyakrab-
ban a hldgyhdlyagban képz&dnek, de eléfordulhatnak a hligyvezetdben és a
klodkdban is (10).

A vizsgalatra kerllé sarkantyls teknds egy allatkerti allomany tagjaként 14
masik, azonos fajd allattal egyltt egy 25 m? alapterUletd, padloflitéssel ellatott
terlleten kerilt elhelyezésre. Az dllatok haspancéljanak hosszlUsaga 20 és 55cm
kozott valtozott.

Az allatok szaméra teljes spektrumd fényt add izz6ldmpa (Solar Glo 160W,
Exo-terra, Hagen, Kanada), valamint infravords sugarzast kibocsatd izzé (Thera
RD 150W, Osram Licht AG, Németorszag) Uzemelt napi 12 6raban. A teljes
spektrumd megvilagitas az allatok folott 30-40 cm-rel kerllt elhelyezésre.
A nappali hémérséklet - helytdl figg8en - 27-35 °C ko6z0tt, az éjszakai hdmér-
séklet ennél kb. 3-5 °C-kal alacsonyabb volt. Az &llatok alatt szénaalom volt,
migyanta padozaton elhelyezve. A tavasztdl 8szig terjedd idészakban, ameny-
nyiben a napi minimum-hdmérséklet tartésan meghaladta a 18 °C-ot, Ugy az
allatok egy 200 m? alapterilet(, fUves kifutdéba kerlltek. A kifutoban egy 1,5 m?
alapteruletd, kb. 20 cm mély betonmedence volt taldlhatd ivovizzel feltdltve,
amely fUrdési lehet8séget is biztositott, ezen kivil tobb ponton itatbedényeket
tettlnk ki. A kifutd névényzetét nagyrészt pazsitflifélék és vegyes kétsziklek
alkottak.

Tiszta ivoviz folyamatosan, korlatozas nélkil allt az allatok rendelkezésére.
Takarmanyként a téli idészakban ad libitum szénat, valamint korlatozott meny-
nyiségl vegyes zdldséget és gyimaolcsot - elsdsorban répat, almat, fejes sala-
tat - kaptak. Hetente egyszer kalcium-laktofoszforikum porral egészitettlk ki
a takarmanyt. A nyari idészakban az allatok az el8bbieken tul a kllsé kifutoban
szabadon legelhettek.

Munkank soran egy hatéves, 22 cm haspancél-hosszlsagul, ndstény sar-
kantyUs tekndst vizsgaltunk. Az allat az elhullast megel8z8en klinikai tine-
teket nem mutatott, jO altalanos allapotban és kdzepes kondicidoban volt.
A boncolds soran azonnal szembet(ing volt, hogy a medence terlletén helye-
z8d8 higyhdlyagban nagyméretd, sargasfehér idegen test |athatd (1. dbra).
A hdélyag megnyitasat kovetéen egy 3 x 3 x 4 cm méretd, egyenetlen fellletd,
k8kemény képletet tavolitottunk el (2. dbra). A higykdvet elébb csapvizzel,
majd 0,9%-0s NaCl-oldattal alaposan lemostuk, majd ezt kdvetSen a Buda-
pesti Urolith Centrumban vizsgaltuk tovabb. A tekn8s egyéb szervei élettani
elhelyezkedést mutattak, de kdrszovettani vizsgalatra alkalmatlanok voltak
az el6rehaladt autolizis kovetkeztében. Ennek feltehetd oka a padlofiités és
a tartohely magas altalanos hémérséklete volt. Az elhullds pontos oka nem
volt megitélhetd.

Az eltavolitott hlgyks 6sszetételét makro- és mikroszkdpos vizsgalatot kove-
t6enrétegenként ultramikro-kémiai médszerrelvizsgaltuk (Harzalith, Reanal Rt.)
(2). A k8 homogén szerkezetl volt, és dsszetétele tllnyomérészt ammaénium-
uradtnak bizonyult.



1. ABRA. Sarkantyds

teknds (Geochelone sulcata)

kérbonctani felvétele

A hlgyhdlyag falan atsejlik

a benne taldlhaté nagy-
méret( hagyks (nyil)

FIGURE 1. Post mortem

picture of the affected African

spurred tortoise
(Geochelone sulcata)

The urolith is visible in the
urinary bladder (arrow)

2. ABRA. Sarkantyus
teknds (Geochelone
sulcata) hugyhdlyagjabdl
eltavolitott ammonium-
urdt hdgykd

Bar=1cm

FIGURE 2. Urolith com-
posed of ammonium urate
from the urinary bladder of
an African spurred tortoise
(Geochelone sulcata)

Bar=1cm

URAT HUGYKOVESSEG ALLATKERTI SARKANTYUS TEKNOSBEN

SarkantyUs tekndsokben leirt hligykoves esetek szinte mind kedvtelésbdl tar-
tott, egyedi allatokbél szarmaznak, allatkerti allomanyokrdl nincs pontos infor-
maéciéonk (1, 6, 9). Szarazfoldi tekn8scknél a hligykdvesség klinikai tiinetei nehe-
zen észrevehetdk és nem specifikusak, ezért a korfolyamat idGbeni észlelése

2~ o2

nehéz. A diagndzis é16 allatban legtobbszor rontgenvizsgalattal allithatd csak fel
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nagy biztonsaggal, bar nagyméretl kovek esetenként kitapinthatdak a lagyék-
csatornaban (3, 10).

A szakirodalom kevés informaciot tartalmaz a teknGsdkben eléforduld hlgyko-
vek pontos Osszetételét illetéen. Abban szinte minden publikacié egyetért, hogy
leggyakrabban purinszarmazékokbdl allé kévek fordulnak eld, a pontos 6sszeté-
tel megallapitasa azonban sokszor hidnyzik (9, 10).

A hlgykovek eltavolitasa é16 allatokbdl nehéz; technikai szempontbdl harom
megoldas jon szdba. A haspancél megnyitadsa a legnehezebb és legkockazato-
sabb mitéti megoldas, de a higyhdlyagban helyezddd, nagyméretl kdvek ese-
tében ez az egyetlen redlis lehetdség (1, 3). A kisebb kdvek esetleg eltavolitha-
téak a prefemoralis terlileten keresztil is, a pancél megnyitasa nélkul (10). Végul
a klodkadban helyez6d6 hagykoévek viszonylag kénnyen, minimalis traumaval
tavolithatok el a kloaka nyilasan keresztil, endoszkép segitségével vagy anélkil
(6, 7). A hugykovek lézeres szétzlzasa jelenleg bizonytalan kimenetel( eljaras,
inkabb csak kisebb kdvek esetében alkalmazhatd sikerrel (8).

Az elébbiek miatt mindenképpen a megelbzésre érdemes fektetni a hangsulyt,
ez azonban nem koénnyU. A higykodvesség kialakulasanak kérfolyamata nem tisz-
tazott tekndsok esetében. Szamos tényezsd szbéba johet, amely befolyasolhatja
a kovek képz8dését. llyenek a nem megfelel8 takarmanyozas (pl. A- vagy D-vi-
taminhiany, tllzott fehérje- vagy oxaldtbevitel), kiszaradas, veseelégtelenség,
esetleg bakteridlis fertézések (3, 10). Esetlinkben nehéz eldonteni, hogy ezek
kozul mely(ek)nek lehetett szerepe. A takarmanyozas megfelelt a mas allatker-
tekben a fajnal alkalmazott normaknak, és a tartadstechnoldgia is a szakiroda-
lomban ajanlottnak. Az etetett takarmanyok kozUl vitatottnak tekinthetd a fejes
saladta, annak oxalsavtartalma miatt. Ugyanakkor az allomany méretét és az ete-
tett saldata mennyiségét osszevetve a szerz8k elhanyagolhatdnak tartjak az egy
allatra juté elfogyasztott mennyiséget ebbdl a takarmanybdl. A teljes spektrumd
megvilagitas esetében meg kell emliteni, hogy a fényintenzitads a tavolsaggal
négyzetesen csodkken, és az ilyen célra gyartott lampak csak viszonylag kozelrdl
vald alkalmazas esetén hatékonyak. Esetiinkben a fényforras elhelyezése meg-
felelt a gyartd ajanlasainak.

Az altalunk vizsgalt elhullott allat viszonylag fiatal volt, méretét tekintve az
allomanyban kisebbnek szdmitott, de nem volt kirivdnak tekinthetd. Erdemi
agresszid nem volt tapasztalhatd az allomanyon belil, de eléfordulhat, hogy a
kisebb méret( allatok kevesebb taplalékhoz vagy ivévizhez juthattak. Az allo-
many dontd része fogsagban szlletett, mig a szll6allatok vélhetben vadbefogas
atjan keriltek fogsagba, évekkel korabban. Az érintett allat szlletésétdl kezdve
mindvégig hasonld takarmanyozasi és tartasi korilmények kdzott, ugyanabban
az allatkertben élt.

Ez az eset felhivja a figyelmet arra, hogy hlgykovesség tekndsallomanyok ese-
tében is eléfordulhat, akar (gy is, hogy csak egyetlen allatra korlatozdédik. Mivel a
hlagykovesség klinikai tinetei nem specifikusak, ezért figyelmet kell szentelni az
étvagycsokkenésre, a bélsar- és vizeletlrités elmaradasara, de ezek felismerése
és értékelése nagyobb alloméanyokban nehézkes. A hlgykdvek viszonylag lassu
fejlédése miatt elvi megoldas lehet nagy érték( allatok esetében az évenként
elvégzett rontgenvizsgalat, amely kdltség- és idGhatékony, valamint segithet az
idében torténd észlelésben. Ugyanakkor figyelembe véve e fajok hosszU élettar-
tamat, jelent8s 6sszesitett sugarterhelésnek tenné ki az allatokat, amely kul6-
nodsen tenyészallomanyok esetében aggalyos lehet. Azokban az allomanyokban
viszont, ahol higykbévesség eléfordult akar egyetlen allatban is, a tobbi, egyUutt
tartott egyed alapos vizsgalata mindenképpen indokolt. Fontos volna az eltavo-
litott kdveket minden esetben részletesen elemezni, ezaltal a klinikusok rendel-
kezésére all6 informécids adatbazis bdvilne, és jobban megérthetnénk hulléfa-
jok esetében is a k6képz8dés hatterében allé okokat.
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Természetes eredeti xantofillok
hatasa egyes szovetek szinére és
a humoralis immunvalaszra japan
furjben

SUMMARY

Adult Japanese quail layers were immunized by combination of goat red blood cell
and bovine serum albumin (100 pg/animal) i.m. The control group (K) was fed on
commercial layer food the other group (X) with the same food but supplemented
with mixture of natural xanthophylls (1000 ppm Capsantal EBS 40 NT: extraction
of Tagetes erecta; active substances: 40 g/kg yellow xanthophyll: 0.8% f3-caro-
tene, 1.5% cryptoxanthin, 82.0% trans-lutein, 4.0% trans-zeaxanthin, 11.7% other
carotenoids). Blood and egg samples were collected weekly for six weeks. The
samples were analyzed for retinoid and carotenoid spectrum by HPLC and for the
avian immunoglobulin-Y (IgY) titres by ELISA and haemagglutination test (HAG) as
well. The colours of egg yolk and skin were characterized by Yolk colour fan (YCF)
and CIELab values (MicromatchsTM Sheen Ltd). The concentration of xanthophy!l
increased continuously in the blood of group X, and there was no change in the
retinoid concentration of blood. The yolk colour intensity increased in the 2nd w. in
xanthophyll fed birds and the average coloration was higher (p < 0.05) throughout
the experiment. The skin CIELab values were as follows: control group L*: 65.8; a*:
41; b*: 26; and in the xanthophyll treated group L*: 59.3; a*:7.8; b*: 41.7, respec-
tively. The differences were significant (p < 0.01) in the case of L and b*value. The
blood IgY and HAG titres were raised in both groups and the values were higher
for xanthophyll supplemented birds. These studies on the role of natural xantho-
phylls have demonstrated that beside the coloration of egg yolk and skin they can
enhance the immune function too in Japanese quail.



TAKARMANYOZASTAN XANTOFIL-KIEGESZITES HATASA AZ IMMUNVALASZRA JAPAN FURJBEN

A karotinoidok csoportjaba mikroorganizmusokban, gombakban és névények-
ben szintetizalédd kdzel 600-féle természetes szines vegyllet tartozik. Kozulik
altaldban 20-féle fordul el§ a leggyakrabban fogyasztott élelmiszereinkben és
az allatok takarmanyéaban is.

Az dllatok az anyag- Az éallatok az anyagcsere-folyamataikban nem képesek a karotinoidok el8alli-

csere-folyamataikban tdsara, ezért a taplalékukbdl kell hozzajutniuk (21). A takarméanyozasi technold-
nem képesek a karo- giak féleg a fogyasztdi elvardsokhoz alkalmazkodva, a baromfi egyes testrészei-

tinoidok elédllitasara, nek (bdr, 14b) szinezésére hasznaljak a karotinoidokat. Egyes tyUkfajtakban (pl.
ezért a tapldlékukbdl Orpington, Dorking, Sussex) ismert egy autoszomalis mutacié, ami miatt bar
kell hozzajutniuk a vérikben megtalalhaték a karotinoidok, természetesen csak akkor, ha volt a

taplalékukban, de azok a b6rbe nem éplilnek be. Ezekben a madarakban is van
vérben xantofill, ami zsirba és a tojassargajaba is beépll, de a bSrlikbdl hiany-
zik (5). A szinez& hatasuk mellett ezek az anyagok részt vesznek a szarnyasok
anyagcseréjében és a szaporodasi folyamatokban is. Szamos karotinoid, azok,
amelyeknek legalabb egy 3-jonon gylrdje van, az A-vitamin-szintézis prekurzo-
raként szolgal (23). Tobb méas molekula természetes antioxidansként viselkedik
(18), amivel néveli az immunvalaszkészséget (23).

Allatkisérletekben és human vizsgalatokban is egyarant bizonyitast nyert, hogy

Egyes nem A-provitamin egyes nem A-provitamin tulajdonsagul karotinoidok (lutein, kantaxantin, likopin
tulajdonsdgu karotinoi- és asztaxantin) a 3-karotinnal hatékonyabban segitik mind a sejtmedialt, mind a
dok a B-karotinnal haté- humoralis immunvalaszkészséget. Ezek a hatasok részben az antioxidans rend-
konyabban segitik az szer folyamataiban érvényesilnek, mivel csokkentik a reaktiv oxigéngyokok (ROS)
immunvdlaszkészséget kialakulasat, amik szdmos kérkép oktanaban, pl. sziv-érrendszeri és neurodege-

nerativ megbetegedések, valamint az 6regedési folyamatokban érvényesuilnek.
A vizsgalatokban mar cellularis és szubcellularis szinten bizonyitast nyert, hogy
az emlitett karotinoidok szabalyozé tényez8k az immunfolyamatokban (3).

Ezek a bizonyitottan antioxidans tulajdonsagl vegylletek segitenek meg-
védeni az immunrendszert az oxidativ kdrosodasokkal szemben, ezaltal segi-
tik az immunvalaszt (10). Ezzel fliigg 6ssze a fertézésekkel szembeni ellenalld
képesség er8sddése (2). Az immunvalasz kialakuldsanak kezdetén az antigént
bemutatd sejtek a T-lymphocytaknak adnak &t informéacidkat (27). Az antigén-
bemutatd sejt egyik jellemzbje a membranjaba agyazott fé hisztokompatibili-
tasi gén komplex (MHC-I, ill. -II) molekula kifejez8dése. Feltételezik, hogy egyes
karotinoidok, mint helyi citoprotektiv anyagok, ebben a mechanizmusban hatva
novelik a sejtkdzvetitett immunvalaszt (11). A humoralis immunvalasz az érett,
aktivalt B-sejt ellenanyagot termelé plazmasejtté alakuldsatél figg. A karoti-
noidok szerepe a B-sejt-medialt folyamatokban még kevésbé tisztazott. Sajat
korabbi vizsgalatainkban, japan furjek A-vitamin-mentes takarmanyat 10 000

A bdrsonyvirag szirmai- NE retinolekvivalens, ill. annak 2,5-, valamint 5-sz6rés mennyiségl f3-karotinnal
bdl szarmazé xantofill- kiegészitve, a baromfipestis (NVD) elleni po. vakcindzasra a specifikus IgY-titerek

komplex szinezé és a B-karotin-kiegészités mértékében emelkedd tendencidt mutattak (15).
immunmoduldns Jelen kisérletben a barsonyvirag (Tagetes erecta L.) szirmaibdl szarmazdé xan-
hatdsdt vizsgaltak tofillkomplex (Capsantal EBS 40 NT) takarmanyba adagoldsat kdvetSen nemcsak
japdn fiirjekben mint szinez8, de mint esetleges immunmodulans tulajdonsagl anyag hatasat

vizsgaltuk japan flrjekben.

ANYAG ES MODSZER

KISERLETI ALLATOK ES ELRENDEZES
Kifejlett japan firj tojobol (n = 10) két csoportot alakitottunk ki. A kontrollcsoport
egyedeit (K-csoport) kereskedelmi tojétappal takarmanyoztuk. A mésik csoportot



A flirjeket kecske-
vérésvérsejt és szarvas-
marha-szérumalbumin
keverékével immunizaltak

Mérték az dllatok
vérének IgY-tartalmat,
tovabbad a bér és a tojd-
sok sdrgdjanak a szinét

A pigmentek az adott
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oldédé szinanyagok
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(X-csoport) ugyanahhoz a taphoz kevert természetes xantofillkiegészitést tar-
talmazdé (1000 ppm) takarmannyal etettiik (Capsantal EBS 40 NT, Copharm; haté-
anyaga 40 g/kg xantofill, aminek 82%-a lutein). A madarak faforgaccsal almozott
allattartd dobozokban, természetes megvilagitasi és szell6zésl allatszobaban
voltak elhelyezve. Az allatok itatdsa és takarmanyozasa ad libitum tortént a 6
hétig tartd kisérlet alatt.

ANTIGEN

Heparinra levett kecskevért kiméletesen (1500 rpm, 30 min, 4 °C) centrifugal-
tunk. Az Uledéket élettani séoldattal (1 : 1 v/v) higitottuk, majd ismét centrifu-
galtuk. Ennek 6tszori ismétlésével tisztitott vorosvérsejt- (QRBC) szuszpenzidt
nyertink. Az 5%-ra beéllitott szuszpenzidéhoz 1: 125 000 higitasl csersavat (Gal-
lotannin, Ph.Eur., Reanal, Budapest) adtunk. Az igy kapott elegybe annyi BSA-t
oldottunk, hogy az immunizalashoz hasznalt 100 pg/allat koncentraciot érjink el.
Az igy el8allitott kecske-vordsvérsejt és BSA kombinacidjaval mellizomba (im.)
oltva immunizaltuk a flrjeket a kisérlet kezdetekor és annak 4. hetében.

ANALITIKAI MODSZEREK

A kisérlet alatt minden héten kb. 0,5 ml vért vettink a madarak szarnyvénajabol.
A kémcsdben felfogott vért szobah&mérsékleten tartottuk a teljes alvadasig.
Az alvadékot vékony tlivel elvalasztottuk a kémcsd falatdl, majd centrifugalassal
levdlasztottuk a szérumot, amit a vizsgalatokig fagyasztva (=20 °C) taroltunk.
A vér retinoid- és karotinoidkoncentracidjat reverz fazist izokratikus HPLC-mdd-
szerrel mértik (12). A keringésben 1év8 madar-immunglobulint (IgY) ELISA-m&6d-
szerrel analizaltuk (17). A hemagglutinaciés (HAG) préobat U fenek{ ELISA-leme-
zen mikromédszerrel végeztik el (1) 10% (w/v) PBS-oldatban, mivel madarak
esetében 8% feletti sékoncentracié esetében jon Iétre a teljes precipitacid (6).
A kisérlet alatt folyamatosan gyUjtott tojasok sargajanak a szinét nemzetkozileg
elfogadott szinskalaval (Yolk Colour Fan, YCF; DSM) hasonlitottuk 6ssze. A b&rfel-
szin szinének értékelését kolorimetrids mddszerrel a CIELab-skaldhoz viszonyitd
kézi reflexiés célfotométerrel (Micromatch TM Plus, Sheen Ltd., United Kingdom)
hataroztuk meg.

STATISZTIKAl MODSZEREK
Az atlag (x) szamitast és széras (ts) becslést kdvetden az eredményeket paro-
sitott t-probdval mindsitettlk. A csoportatlagok és az osszes atlag értékeit a
varianciaanalizis (ANOVA) Dunnett-féle tesztjével (GraphPad Prism ver. 5.0 for
Windows) hasonlitottuk dssze.

EREDMENYEK ES MEGVITATAS

A gombéakban és ndvényekben 1év8 xantofillszinezékek az allati szovetekben
festékanyagoknak tekinthetdk. A karotinoidok esetében gyakorta hasznalt pig-
ment megnevezés és a festékanyag kozott jellemzd kilonbség van. A pigmen-
tek szerves vagy nem szerves szinanyagok, amelyek gyakorlatilag oldhatatlanok
a kozegben (extra- vagy intracellularis térben), amiben eloszlanak. Ezek tehat
részecskék, amelyek a kozeg szinét eredményezik. A festékek viszont feloldédva
oszlanak el a kdzegben, tehat a részecskéik nem lathatok. A xantofill (oxi-karo-
tinoid) adalék (Capsantal, Copharm) a gyarté HPLC-analizise alapjan megadott
szazalékos Osszetételében (B-karotin 0,8 * 0,2; kriptoxanthin 1,5 + 0,3; transz-
lutein 82,0 t 4,0; transz-zeaxantin 4,0 = 1,0 és egyéb karotinoidok 11,7 = 4,0) a
legfébb komponens a lutein. Ezt tikrozi is a Capsantal-kiegészitést kapott cso-
port (X) japan furjeinek széruméaban a vizsgalt idészakban folyamatosan nove-
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Az dllatok szérumaban
folyamatosan
emelkedett a lutein és a
zeaxantin mennyisége

A bér szinét a mell-
tdjéki, tolltliszémentes
terlileten mérték

1. ABRA. A vér lutein- és
zeaxantinkoncentrdciodja a
japan furjek szérumdban

FIGURE 1. Concentration of
lutein and zeaxanthin in the
blood of japanese quails

2. ABRA. A vér retinolkon-
centrdciéja japan flrjek
szérumdban

FIGURE 2. Retinol con-
centration in the blood of
Japanese quails

XANTOFIL-KIEGESZITES HATASA AZ IMMUNVALASZRA JAPAN FURJBEN

ked§ luteinkoncentracié (1. dbra). Azaz a kiegészités eredményeképpen a felszi-
vddas is hatékonynak Ttélhetd. A lutein- és a zeaxantinmolekuladk csak az egyik
terminalis gylrlben |évs kettls kotés helyét tekintve kUlonboznek egymastol.
Ez magyarazza, hogy a szokasos és az altalunk is alkalmazott HPLC-technikakkal
e két oxi-karotinoid elvalasztdsa nem lehetséges (24). Ezért a legtdbb esetben,
a vonatkozd irodalomban ennek a két oxi-karotinoidnak a koncentracidjat egyut-
tesen adjak meg, ill. elemzik az adott anyagban vald el&forduldsukat. Jelenleg,
valamint a korabbi ilyen kdzleménylnkben miis (13) hasonldan jartunk el.

Mivel a Capsantal deklardlt dsszetételében a tobbségben [évd lutein mellett
vannak egyéb karotinoidok is, ezért megmértik a vér A-vitamin-szintjét is. A vér
retinoidkoncentraciéja egyik héten sem mutatott szignifikans kilonbséget a két
csoport kozott (2. dbra). Ez jelzi, hogy a xantofilloknak nincs, az adalékban [évé,
1%-nal kisebb mennyiség( 3-karotinnak pedig gyakorlatilag elhanyagolgaté mér-
ték( az A-provitamin aktivitdsa. A xantofillok esetében a terminalis gy(r{jukben
oxocsoport (szubsztituens) helyezkedik el. A 3-jonon gy(irlis szerkezet viszont a
retinoidok, igy az A-provitamin hatasd karotinoidok esetében is esszencialis.

A kisérlet végén a madarakat lege artis elvéreztettik. A bdrt a mellrészrdl
lenylztuk. A xantofill- (X) kiegészitésben részesil8 allatok zsirszdvete a kontroll-
dllatokkal (K) 6sszehasonlitva szabad szemmel is j6l érzékelhetSen mutatta a
sarga festékanyagok beépllését, ami jellegzetes elszinez8dést adott (3. dbra).
A szin objektiv mérésének kifejezésére a bdrszin intenzitdsat a bdr belsd, sik
felUletén mértik (1. tdbldzat). A méréseket azért végeztik a melltdjék lenyl-
zott bérének belsd felszinén, mivel a mellizom feletti kisméretU tolltiszd nélkuli
fellllet (apteria) nem volt elégséges a készilék apertirdjanak a pontos illeszté-
séhez. igy a belsé bérfelszinen a béraljaban lerakédott zsirréteg karotinoidjainak
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A tojdssdargdjanak
szinintenzitdsa mar a
mdsodik hétre fokozé-
dott a xantofillkiegé-
szitésben részeslilé
madarakban

3. ABRA. A kontroll (K) és
a Capsantal-kiegészitésben
(X) részeslil6 csoportokbdl
szdrmazé flrjek bér alatti

zsirjdnak szine

FIGURE 3. Colour of subcu-
taneous fat of a control (K)
and a Capsantal (X) treated
quail

4. ABRA. A tojassdrgaja
hetente mért YCF-szinskdla
értékei

(A harmadik héttdl a
csoportok kozott p < 0,05
killdnbség tapasztalhatd)

FIGURE 4. Comparison of
yolk colour between group
KO and group xO

(The differences are sig-
nificant p < 0.05 between
groups from the 39 weeks)

TABLAZAT. A bér belsd
felliletének CIELab-értékei
(x *s)

TABLE. CIELab values of
inner skin surface (x * s)
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szinét tudtuk mérni. PEREZ-VENDRELL és mtsai szerint a CIELab b* koordinataja a
mellrész b8rén mérve jo indikatora a takarmanyban 1év8 xantofill jelenlétének,
mig az a* koordinata a labszaron mérve egyenes aranyban all a takarmany kan-
taxantin mennyiségével (21). A barsonyvirdgban talalhaté xantofillok kézott kan-
taxantin nem taladlhatd. Ez az oxi-karotinoid, amit egyes takarmanykiegészitdk
tartalmaznak, elsGsorban gombakban, algdkban és tengeri halakban fordul eld.
Kisérletinkben mi is szignifikans kilonbséget taldltunk a b* értékek kozott.

A tojassargajanak YCF-fel mért szinintenzitdsa mar a masodik hétre fokozddott
a xantofillkiegészitésben részesulé madarakban. A csoportok kozott a kisérlet 3.
hetétdl szignifikans kilonbség (p < 0,05) volt kimutathaté (4. dbra). Az 6sszesi-
tett &tlagos szinértékek az X-csoportban nagyobbak voltak (p < 0,05) a kisérlet
teljes ideje alatt (5. dbra). A tylUkok tojasa atlagosan 0,3-0,5 mg Osszes xan-
tofillt tartalmazott, aminek tobb mint a fele lutein volt. Mint a legtdobb zsir és
zsirban old6doé vegyllet, a tojas Osszetétele érzékeny a tojotakarmany zsirjainak

YcF
16 - -
14
12
10
g8 |
i 21
+
4 =
2
0
OK-csoport OX-csoport
Csoport L a* b*
Kontroll (K) 65,8 £ 0,9 4,0 + 3,5 25,9 + 8,9
Capsantal (X) 59,3 + 3,1 7,8 +1,9 41,7 + 6,7
p< 0,01 0,08 0,01
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Az IgY atlagos titere
a vérben nagyobb volt
a kezelt csoportban

A booster oltdst
kévetbéen szignifikdns
névekedést tapasztaltak
a humordlis immun-
vdlaszban a kezelt
csoportban
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Osszetételére (16). Ezek az eredmények azt jelzik, hogy az alkalmazott természetes
xantofillszarmazék jol felszivdodik, majd metabolizalddik és lerakddik a szervekben
(tojas, bér alatti zsir) a japan flurjekben is. Hasonldé eredményt kaptak szintén fiir-
jekben végzett vizsgalatokban a szérumban, majban, zsirban és retindban is (26).
Tehat ez a festék intenziv szinez8anyagként viselkedik. Karotinoidok koézul leginkabb
a xantofillok a madarak természetes szinez8anyagai. Szinezé hatasuk eredménye
a tojas, a bdr, a toll, a csér és a labszarpikkelyeinek jellegzetes szine, ami fligg a
madar taplalékanak tényleges karotinoidtartalmatodl. A szin részben koncentracio-
fligg8en a vildgossargatdl egészen a narancsvorosig terjedhet. Amint mar emlitet-
tlk, egyes tyukfajtakban egy autoszomalis mutacié miatt a bérbe nem épllnek be
a xantofillok. (5). Furjekben errdl a jelenségrdl nem talalhaté irodalom.

A vér IgY- és HAG-titere megndvekedett mindkét csoportban. Az IgY atlagos
titere a vérben magasabb volt az X-csoportban, mint a K-csoportban. A legna-
gyobb kilénbség a méasodik immunizalads (booster) antigénkomplex bejuttata-
sat kovetSen volt mérhetd (6. dbra). A HAG-préba hasonlé tendenciat muta-
tott (7 dbra). Ez utébbi préba esetében értelemszerlien a kisérlet elsé hetében
nem tapasztaltunk agglutinaciét a kecske-vorésvértestekkel (gRBC) szemben.
A negyedik héttdl kezdédben az X-csoportban mar jelentésen nagyobb titerl
anti-gRBC-IgY-t lehetett mérni.

Jelen modellkisérletlnk is igazolta tehat, hogy a lutein nemcsak szinez8 anyag
(bér, tojassargdja), hanem fontos egyéb élettani hatasa is van. Védi a sejteket és
a szoveteket az oxidativ kdrosodastél (18, 22), és stimuldlja az immunrendszert is.
Kimutattak, hogy a xantofilloknak immunmodulans és a rakos sejtek proliferaciot
mérsékld hatdsa van emberekben (22). Egerekben a tap luteinkiegészitése késlel-

A szérum IgG-titer karakterisztikus emelkedését mutattak ki macskakban és
kutyakban is luteinkiegészitést tartalmazd étrend alkalmazéasa mellett (8, 9). KEvIN
és mtsai lutein- és zeaxantinkiegészitésben részesitett him zebrapintyekben a
fitohemagglutininnel (PHA) szemben fokozddé sejtmedialt immunvalaszt talaltak
(14). Madarakban az immunolégiai vonatkozdsok kdzel sem ilyen egyértelmek.
A jelen vizsgéalathoz hasonld kisérleti elrendezésben a kantaxantint tartalmazd
takarmanyt etettink kifejlett japan furj tojokkal. A szarvasmarha-szérumalbumin-
nal (BSA) immunizalt madarakban a vér IgY-tartalma emelkedett (25). Tenyészto-
jast termeld tylkok takarmanyanak komplex karotinoid- (B3-karotin, kantaxantin,
lutein) és E-vitamin-kiegészitése esetében a tojasokban mind a lutein, mind az
E-vitamin-tartalom szignifikansan megndtt, de azt tapasztaltdk, hogy a kelte-
tett csibék immunvalszkészségét csak az E-vitamin-kiegészités esetében sike-
rilt novelni (7). Szintén az immunglobulinok és karotinoidok anya-utdd transz-
portjanak kevésbé magyarazhato jelenségét tapasztaltak akkor, amikor japan firj
tojok takarmanyanak karotinoidkiegészitése ugyan szignifikdnsan megemelte a
vérplazma karotinoid-szintjét és az adaptivimmunvalaszkészéget is, de ez utdbbi
a kezelt madarak tojasaibdl keld csibékben mar nem volt jellemzd (20).

Jelen modellkisérletiinkben mi is mérsékelt, a booster oltast kdvetden viszont
szignifikdns novekedést tapasztaltunk a humoréalis immunvalaszban a termé-
szetes eredetl xantofillkiegészitésben részesuld japan flrjek vérében, mivel
a vorosvérsejt-BSA-antigén komplexszel szemben nagyobb IgY-titereket és
HAG-értékeket mértink.

KOVETKEZTETES

A bemutatott vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a barsonyviragbdl szarmazo termé-
szetes oxi-karotinoidok tobbségét add lutein a tojas sargajanak és a bdr szinének
sargara szinezése mellett fokozhatja az humoralis immunvalaszt japan flrjben.



5. ABRA. A kezelt és
kontrollcsoportokban
gyljtott tojdsok 6sszesitet
YCF-értékei a kisérlet alatt
(p < 0,05)

FIGURE 5. Differences of
yolk colours throughout the
experiment

(p < 0.05 between K and X
groups)

6. ABRA. Szérum
IgY-titerek
Az immunizalasokat nyilak

jelolik

FIGURE 6. Serum titres of
IgY in control (group K, D
and xanthophyll supple-
mented (group X, ©) of
Japanese quails

Arrows indicate immuni-

zations

7. ABRA. Hemagglutindciés
titerek (x * s)

FIGURE 7. Titres of
haemagglutination (x * s)
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MERGEZO SARKANYNYAL

Régobta feltételezik, hogy a komodéi vardnusz (Varanus komodoensis) hara-
pasa a szajfléraja miatt halalos, de tényleges bakterioldgiai vizsgalatok
eddig alig torténtek. A szerz8k az USA allatkertjeiben tartott 16 sarkany
nyalat és szajnyalkahartyajardl szarmazo tamponmintait vetették aerob
és anaerob bakterioldgiai vizsgalat ala. Az eredmények - némi allatker-
tek kozotti kUldnbséggel ugyan - nagyon hasonlénak bizonyultak: dssze-
sen 39 aerob (leggyakrabban Staphylococcus sciuri és Enterococcus faecalis)
és 21 anaerob baktériumfajt (kdztuk Clostridium-fajokat) mutattak ki.
Az Osszes vizsgalt friss kelés( (7-10 napos) vardnusz anaerob bakterioldgiai
vizsgalata negativ eredménnyel zarult, kérokozd fajt egyetlen egyedbdl sem
sikerllt kimutatni. Megallapithatd volt, hogy mas ragadozdkhoz hasonléan a
sarkanyok szajlregi fléréja is csak egyszerlen tlukrozi az elfogyasztott tapla-
lékallatok bbr- és bélfldrajat, ill. a kornyezeti flérat. Ezek alapjan a ,szajlregi
baktériumok mint méreganyagok” modell nem nyert igazolast, bizonyitha-
tdéan ,csak” az allkapcsi fogak k6zé nyild méregmirigyek valadéka felelds a
zsakmanyallat véralvadasi zavaraért, a vérnyomas csdkkenéséért és az ezek
kovetkezményeként kialakuld sokkért.

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 262-272. -MV-)

HULLAMOS PAPAGAJOK INTRANASALIS NYUGTATASA

»Marpedig az altatott madar Ugyis elpusztul az allatorvos kezében” - ez a
kozvélekedés. Viszonylag Uj boditasi lehetéségként alkalmazhatd a kilonbozd
hatéanyagok intranasalis (in.) adagolasa. A vizsgalat soran hullamos papaga-
jok (Melopsittacus undulatus) orrnyildsaba pontos testtémegmeérés alapjan
szamolt mennyiségl xilazin (25 mg/kg), diazepam (13 mg/kg) vagy midazolam
(13 mg/kg) hatéanyagokat adagoltak mikropipettaval. A leggyorsabb (1-2 perc)
szedaladst a midazolam, a leghosszabbat (260-310 perc) a xilazin biztositotta.
A haton fekvés ideje midazolam esetében 14-21, mig diazepam esetében 58-78
percnek bizonyult. Komplikacidként a xilazinnal boditott egyedek 60%-anal
myoclonusos gorcsdk voltak megfigyelhetdk, ezért ennek a hatdbanyagnak a
kerllése javasolt. A vizsgalat bizonyitotta, hogy midazolam vagy diazepam in.
alkalmazéasa diagnosztikai és kisebb gydgyité beavatkozasok soran megfeleld,
de a xilazin altal elGidézett bddulat mértéke - az emlitett adagban torténd
alkalmazéasa soran - nem volt kielégitd. A kis termetd madarfajok altatasa
soran mindig figyelemmel kell lenni az allatok testhGmérsékletére.

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 241-244. -MV-)

CcSiP&- ES VALLIZULETI DYSPLASIA KOALAKBAN

Eszak-Amerika és Eurdpa klimatikus viszonyai miatt az allatkertekben tartott
koalak (Phascolarctos cinereus) jelentds id8t tdltenek el zart térben. A San
Diegb-i (USA) megfigyelések azt igazoljdk, hogy a napfénytdl (természetes
ultraibolya sugarzastdl) elzart terlleten cseperedd koalabébiknél gyakrabban
jelentkeznek a metabolikus csontbetegség (metabolic bone disease - MBD)
tlnetei. A négy észak-amerikai és két eurdpai allatkertben vilagra jott 0sszesen
27 koalakolyok retrospektiv vizsgélataval nemcsak az MBD volt megallapithato,
de kildnbozd mértékben csipd- és vallizUleti dysplasia rontgenjelei is, bar ez
utébbiak klinikai tineteket még sulyos esetben sem okoztak. A tinetmen-
tesség miatt az allatkerti allomanyok ortopédiai kivizsgaldsara sokszor csak
nagyon elérehaladott kdrfolyamatok esetén kerll sor. Ez az ismeret felhivja a
figyelmet koalak esetében egyrészt a rontgenvizsgalatok — rendszeres, akar
altatas nélkili - elvégzésének szikségességére, masrészt a mérsékelt égovi
allatkertekben is a mind nagyobb aranyl ,napoztatas” jelentéségére.

(J. Zoo Wildl. Med., 2013. 44. 273-279. -MV-)
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OSSZEFOGLALO

A fert6z8 betegségek elleni védekezés egyik legfonto-
sabb eleme a vakcinazas. A vakcinafejlesztés terlletén
a rekombinans DNS technoldgianak készdnhetben a
hagyomanyos vakcinatipusokon tll az Uj generaciés
vakcindk rendkivil széles repertoarja all a kutatok
rendelkezésére. Az eredeti korokozo6tél eltérd, prokaridta
vagy eukaridéta sejtben torténd antigén-eldallitas mod-
szerei igen valtozatosak lehetnek. Az egyik, eukaridta
szervezeteket hasznaléd mdodszer a névényekben torténd
fehérje-eldallitds, amelynek szamos elénye van mas
expresszids rendszerekhez képest, pl. a gazdasagos és
biztonsagos antigéntermelés, az eldallitott fehérje hosz-
szU, h{tés nélkuli tarolhatosaga és az ehetd vagy takar-
manyba keverhets vakcinak eldallitasanak lehetdsége.
A novényekben két f& madodszerrel termelhetd fehérje:
az egyik a genetikailag mdédositott noévény létrehozasa,
mas néven stabil transzformacidé, a masik az atme-
neti fehérjeexpresszid virusvektorok alkalmazasaval, ez
utdbbi esetben a ndvényben szaporodd rekombinans
virusrél van szo. A ndvényekben termelt vakcinak eldnyos
tulajdonsagai és igéretessége ellenére még egyetlen
igy készult termék sem kerilt kereskedelmi forgalomba.

A kettes tipusl sertés-circovirus (PCV2) vildgszerte
elterjedt, és a sertésallomanyokban jelentds gazdasagi
karokat el8idézd kérokozd, ellene inaktivalt és alegy-
ségvakcinak allnak rendelkezésre, amelyek hasznéalata a
virus kartételét jelentdsen csdkkenti, terjedését azon-
ban nem akadéalyozza meg. Szajon at alkalmazhato,
és emiatt potencialisan a fert6z6dést megakadalyozo,
nyalkahartya-immunitast eredményezd PCV2-antigé-
nek elallitdsara tettlnk kisérletet ndvényi expresszids
rendszerek felhasznalasaval.

Az elsé esetben uborka-mozaikvirus- (CMV-) vektor
egy szakaszat. Ehhez elzetesen a virion haromdimen-
ziés modellezése utan a feltehetéen immunogén szaka-
szokat vizualis alapon hataroztuk meg, majd kettdt kiva-
lasztottunk és CMV-vektorba Ultettlnk. Az igy |étrehozott
rekombinans virusok egyike dohanyban szaporoddké-
pesnek bizonyult. Az elszaporitott és kitisztitott virus

fellUletén a PCV2 eredet( epitép kifejez8dését ELISA-
teszttel igazoltuk. A CMV gastrointestinalis tulélését
egérkisérletben vizsgaltuk, amely soran az allatokkal
megetetett virionok specifikus szérum-1gG és a bél-
csatornaban IgA-molekuldk megjelenését eredményez-
ték. A rekombinans CMV PCV2-specifikus immunvalasz-
kivaltd képességét eldszor egéroltassal, majd malacim-
munizalassal és kisérleti PCV2-fert6zéssel értékeltlk.
Az antigénnel oltott egerek és malacok szérummintaibol
PCV2 elleni ellenanyagok megjelenését és mennyiségé-
nek emelkedését mutattuk ki indirekt immunfluoresz-
cens modszerrel. Az immunizalt malacokban a rekom-
binans CMV-antigén a PCV2 szaporodasat az oltatlan
allatokban tapasztaltakhoz képest csokkentette, ezt
valos idejl PCR-rel igazoltuk. Az antigén oralis immunog-
enitasat sertésekben vizsgaltuk, az antigénnel négy-
szer etetett allatok szérummintaiban PCV2-specifikus
IgG jelent meg.

Kisérletet tettlnk a teljes PCV2 kapszidfehérje eld-
allitasara is tengeri mikroalga sejtek stabil transzfor-
malasaval. Gazdasejtként Thalassiosira pseudonana
torzset hasznaltunk, amely egysejtl, fotoszintetizald
kovamoszat faj. A PCV2 teljes kapszidfehérje-génjét
kodonoptimalizalds utan, zold fluoreszcens fehérjével
(GFP) fuzionalva algaexpressziés plazmidba ultettik
at, és antibiotikumrezisztencia-gént kédolé plazmid-
dal egyltt biolisztikus modszerrel vittik a sejtekbe.
A szelektiv tapfolyadékban novesztett sejtek GFP-t és
PCR-rel kimutathaté PCV2-kapszidgént nem tartalmaz-
tak, a termel8dé fehérje feltételezhetden toxikus volt a
gazdasejtek szamara.

A PCV2-antigének el8allitdsa novényi expresszids
rendszerekben lehetséges, gyakorlati alkalmazhatésa-
gaig azonban mas, novényekben elballitott fehérjékhez
hasonldéan még hosszU Ut vezet az expresszid optima-
lizalasan, a helyes adagolas, beviteli mddok, a muco-
salis immunogenitas vizsgalatan és a gazdasagossagi
szempontok értékelésén keresztul.
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