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Tolnay kutjanak avatasa

Koncepcid és klzdb6képesség jellemezte a magyar allatorvoskép-
zés egy-egy jelentds korszakat fémjelzd professzorokat, igy az is-
kolaalapité ToLNAY SANDORt, akire aprilis 25-én, halalanak 200. év-
forduldjan emlékezink.

Az allatorvosképzést mindig igyekeztek a gyakorlat igényeihez
igazitani, mikdozben nem feledkeztek meg az allategészséglgyi
szolgalat és a kutatds szerepérdl sem. Ez jellemezte TOLNAYt is,
aki székfoglaléjaban igy beszélt: ,A haziadllatok a tarsadalom leg-
erésebb karja. Altaluk jovedelmez a mez8gazdasag, altaluk mi-
veltetnek meg a szantofoldek, altaluk jutunk taplalékunkhoz; fel-
hasznaldsuk révén alakul ki a mivészet és fejlddik a tudomany.
Kotelességink tehat jolétukrdl, egészségikrdl gondoskodni.”

Hidba volt azonban a ,legfelsébb akarat”, a levéltari forrasok ta-
nUsaga szerint ymindenkor nagy takarékossagot kellett szem el&tt
tartani”. ToLNAY palyafutasa szintelen kizdelemben telt. Kizdel-
met folytatott azért, hogy az oktatas, a tankonyvek forditasa és
frasa, valamint az intézet fejlesztése mellett eleget tudjon tenni
a helytartétanacs felkérésére végzett véleményezdi feladatainak,
a marhavész elleni kiizdelemnek. Kuzdott azért, hogy megfeleld
tartamU és gyakorlati hattérrel rendelkezd tanfolyamokat tarthas-
son orvosoknak, gazdatiszteknek, kovacsoknak, szikség szerint
nem német vagy latin, hanem magyar nyelven. Kizdoétt a szUk-
séges hattérért (preparatumok, tantermek, boncterem, miité,
konyvtar, istallok, patika, patkolomdihely stb.) nemcsak a sz(ikds
keretekkel, az értetlenséggel, hanem az arvizzel is. Kiizdott a sze-
mélyzetért, az életkorilményeik javitasaért és a megfelelé bére-
zésért (évtizedeken at az orvoskaron szokasos fizetés felét kap-
tak). A legkomolyabb kilizdelmet azonban az allatorvosi szakma
elismertetéséért folytatta, és egy évszazadba telt, mig ezt sikerilt
kivivni.

ToLNAYrél nem ismert korabeli arckép, ezért 1937-ben, az allat-
orvosi szakoktatads megindulasanak 150. évforduldjan egy kutat al-
|itottak a tiszteletére a fSiskola kertjében. Amint GuoTH Gy. ENDRE
mondta: ,E kévek legyenek hirdetSi a tetterds, tantorithatatlan,
sziklaszilard, hazajat imadva szerets, a magyar allatorvoslas torté-
netében halhatatlan érdemeket szerzett férfi emlékének. A cser-
gedezd viz pedig hirdesse a soha ki nem apadd, a magyar allator-

vosi Ugyért és az allatorvosi tudomanyokért folyd munkassagot.”

Orban Eva
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Az endometrium-biopszia szerepe
és alkalmazasa a nem vembhesiilo
kancak vizsgalataban az allatorvosi
gyakorlatban

Irodalmi 6sszefoglald I. rész

Vincze Boglarka" 2*, Angyal Eszter?, Baska Ferenc?, Gaspardy Andras’,
Szenci Otté?

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k cikksorozatuk elsd részében irodalmi adatok és sajat vizsgalataik alap-
jan bemutatjak az endometrium-biopszia kdrszovettani vizsgalatanak jelento-
ségét vemhesulési zavarokkal klizdd kancak esetében. A téma azért jelentds,
mert a klinikai tineteket sokszor nem mutatd, de barmely okbdl nem vemhesuld
kancak jelentds veszteséget okoznak a I16tenyésztbknek.

A fizikalis és ultrahangvizsgalaton tul, lehet8ség van kiegészitd moédszerek (mik-
robioldgiai vizsgalat, endometrium-biopszia) alkalmazasara és az endometrium
gyulladasos és degenerativ elvaltozasainak diagndzisahoz. A jelenleg elérhetd
szakirodalom, és a szerz8k sajat gyakorlati tapasztalatai alapjan a nagy értékd
tenyészkancak vemhesilésének hianyaban mindenképp javasolt kiegészits vizs-
galatok elvégzése.

SUMMARY

Background: The management of non-pregnant, subfertile broodmares causes
a significant expense in horse breeding. Beyond the routine physical and sono-
graphic examination, advanced techniques are available for diagnosing subfer-
tility (microbiology, endometrial biopsy) in mares for detecting inflammatory
and degenerative changes of the endometrium.

Objectives: The aim of the authors was to summarize the available information
about the usefulness of endometrial biopsy sampling in mares in connection
with barrenness. Furthermore, a special attention has been paid to the recently
discovered investments in the diagnosis of endometrial problems in the mare.
Material and method: Review and study papers have been summarized with
the aim of scientific databases (www.sciencedirect.com; www.pubmed.com)
from 1978 until 2017. The following keywords have been used in searching: endo-
metrial biopsy, mare, barren mares, endometritis, endometrosis (endometriosis),
fibrosis.

Results and discussion: According to our experience and the available vet-
erinary literature, in case of infertility/subfertility of broodmares of high value,
the use of advanced examination techniques is suggested in order to detect
subclinical diseases; however, a single examination is not sufficiently enough to
estimate the fertility of a broodmare.



AZ ENDOMETRIUM-BIOPSZIA SZEREPE A NEM VEMHESUL® KANCAK
VIZSGALATABAN

A lotenyésztés gazdasagossagat alapjaiban hatarozza meg a nem vemhe-
sUl6 kancak kiszlrése, hiszen a lovak tartasa és takarmanyozasa kéltséges.

A medddség egyik leggyakoribb oka az endometrium megbetegedése, ami Kancakban a medddség
tenyészkancakban a szaporodasi képességet atmenetileg vagy véglegesen egyik leggyakoribb oka
csokkenti. A pontos diagndzis az eredményes kezelés és a sikeres tenyész- az endometrium
tés-szervezés ellfeltétele. A pontos kdrmeghatarozasban segitséget nyujt megbetegedése

az endometrium-bioptatum koérszovettani vizsgalata, hiszen segitségével
feltarhatéak az endometrium szovettani, kdrszovettani jellegzetességei.

Az endometrium-biopszia tobb mint 35 éve alapvetd eljaras a kancak szapo- A pontos kérhatdrozds-
rodasbioldgiai vizsgalata terén, amelynek segitségével elemezheté a méh ban segitséget
egészségi allapota. 1925-ben SEABORN volt az elsd, aki kdzdlte a vagdhidi ivar- nyujt az endometrium-
szervek kérszovettani elemzését (29). Késébb, az 1940-es évek elején Ham- bioptdtum kérszévettani
MOND és ANDREWS végeztek mikroszkdpos vizsgalatokat ponik és lovak endo- vizsgdlata

metriuméaban, megfigyelve a sarlas alatti jellegzetességeket (1, 10). Az elsé,
aki hivatalosan diagnosztikai eszkdozként emliti az endometriumbiopsziat,
ToBLER volt (32); azonban 1975-ben jelentek meg az elsd dolgozatok, ame-
lyekben a technika diagnosztikai értékét, leirdsat és a kérjéslatban betdl-
tott szerepét mutattdk be (13, 23, 24). Fontos kiemelni, hogy HARASZTI JANOS
professzor 1961-ben, kandidatusi értekezésében felhasznalta a mddszert a
vemhesulési zavarokkal jellemezhet8 kancak és tehenek vizsgélatdhoz (11).
Az elsd osztalyozasi rendszer, amelyet az endometrium-biopszia értékelé-
séhez dolgoztak ki, KENNEY-t&l 1978-bd| szarmazik (13). A jelenleg is nemzet-
kozileg elfogadott, 4 skaldju osztalyozasi rendszert (Gn. ,grading system”)
1986-ban kozolték (15). Az azdta eltelt évtizedekben tobb 6sszefoglald dolgo-
zat is megjelent (26, 28, 31), de lényeges valtoztatds ebben az osztalyozasi
rendszerben nem tortént. Az elmult két évtizedben szamos Uj diagnosz-
tikai modszert fejlesztettek ki, ennek ellenére leggyakrabban még mindig
a hematoxylin és eozin (H.—E.) festésre alapozott kérszovettani vizsgalat
hasznalatos elsddleges mdbdszerként az endometrium vizsgalataval kapcso-
latban. A szerz8k sajat tapasztalata az, hogy a bioptatumok elbiralasanal
nagy segitséget jelent az Azan-festés, amely a kollagénrostokat mutatja ki.
Ezt helyettesitheti, a van Gieson-festés is, aminek hasznéalatakor a kollagén
vorods, a méhben eléforduld simaizomszovet pedig sarga szinben tlnik eld.

Az endometrium- Az endometrium-biopszia elsGsorban a diagndzis felallitdsaban nydjt segitsé-
biopszia elsésorban a get, masodsorban hasznos informacidét nyUjthat kérjéslati szempontbél is. Ez
diagnézis felallitasaban azt jelenti, hogy elére megbecsilhetd, hogy milyen eséllyel lesz képes a kanca
nyujt segitséget, termékenyllni, a vemhességet fenntartani, és életképes csikot vilagra hozni.
mdsodsorban hasznos A biopszias vizsgalat f6 indikacidi kozott szerepel a meddd kancak, a tenyész-
informdciét nyujthat tési szempontbdl problémas kancak, ill. azoknak az anyaéallatoknak a vizsga-
korjéslati szempontbdl is lata, amelyek kortorténetében szerepel a vetélés. Meddd kanca alatt azt értjik,

ha legaldbb egy tenyészidényen &t a prébalkozasok (fedeztetés vagy termé-
kenyités) ellenére sem vemhesllt. E mddszer fontos szerephez juthat még
az adasvételi vizsgalatok sorédn is abban az esetben, ha az allatot tenyésztési
célra vasaroljak.

Az endometrium-biopszia egy hatékony és biztonsdgos mddszernek tekint-
hetd, amely segitséget nyljt az allatorvosnak, hogy a lehetd legészszerlibb
kezelési mbdszert valassza.

Azonban |ényeges szem eldtt tartani azt, hogy a tébbi mddszerhez hason-
|6an a biopszia vizsgalata sem tud valaszt adni az 0sszes kérdésre, igy érde-
mes mas diagnosztikai modszerekkel egyltt alkalmazni a differencial diagno-
zis kialakitasa érdekében.



A méh fala 7 egymadssal
6sszefliggésben levé
rétegbdl épiil fel
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A MEH SZOVETTANI SZERKEZETE

Az endometrium-biopszia révén nyert kérszovettani mintak elemzéséhez elen-
gedhetetlen a méh szerkezetének szovettani ismerete (31). A méh fala 7 egy-
massal 6sszefliggésben levd rétegbdl épll fel:

- endometrialis hdm

. fellletes stroma (stratum compactum)

. mirigyek és a mirigyek hamrétege

. stroma (kozéps8 és mély endometrium)

. erek (artériak, vénak és nyirokerek)

« myometrium és nagy erek

« a méh sajat burka és a peritoneum zsigeri lemeze

Az endometrialis hdm az a funkcionalis felllet, amely a méh faldnak mélyebb

szoveteit elhatarolja a lumentdl. A vemhesség kezdetekor ez a felszin kdzvetlendl
hozzakapcsolddik microvillusok segitségével a placentalis trophoblast-sejtekhez
(26). A stratum compactum kdzvetlenll az hamréteg alatt helyezédik (7). Ezt a réte-
get superficialis interstitiumnak is nevezik. JOl erezett, az exocytosis és a gyullada-
sos sejtek felhalmozddasanak fontos helyszine (26). Ennél a rétegnél mélyebben
taldlhatd a stratum spongiosum, itt lelhet8ek fel a mirigyek, ill. azok agai (7). A fel-
szini hdAmmal egyltt a mirigyek hamrétege 6sszetett valadékot termel és valszt ki
(ez a méhben levd folyadék, histotroph). Ezek termelése flgg a ciklus szakaszatél
és a vemhességi szakasztél. Az endometrialis stroma a parenchymalis elemek
(mirigyek, erek) szovetszerkezeti vaza az endometrium kozépsé szintjeitél a leg-
mélyebb rétegekig. Fibrotikus elvaltozasai hatassal lehetnek az itt 1évé mirigyek
mikodésére és a termékenységre (26). Az endometrium tapanyagokkal valé ella-
tasat a vérerek rendszere biztositja. Ez kildndsen fontos az embrid fejlédésének
szempontjabdl. Doppler ultrahangvizsgalat segitségével megallapitottak, hogy
a méh vérellatdsa kancakban nem csak a vemhesség alatt, hanem az dsztrusz
és didsztrusz soran is valtozik (19). Az endometriumot kildnboz8 méretl arté-
riak, vénak és nyirokerek szovik at. A luminalis hamréteg alatt terjedelmes kapil-
laris-halézat taldlhatdé. A myometrium két rétegl simaizomszovetbdl, idegekbdl,
nagy artériakbol, vénakbdl, nyirokerekbdl all és vékony savoshartyaréteg boritja.
A biopszias mintakban altaldban csak kis mennyiségl myometrium-szovet talalt-
hatd, de ettdl fliiggetlenll fontos szerepe van a megfeleld vérellatas biztositasa-
ban és a vér, valamint a nyirok hatékony elvezetésében (26).

A BIOPSZIAS MUSZER HASZNALATA, A MINTAVETEL
MODJA ES A MINTA FELDOLGOZASA

A kezdeti id6kben BRANDT és MANNING az Ugynevezett Tobler-féle mUlszert vagy a
fiberoszképos vizsgalatot részesitette elényben (4). Az elébbit a szakemberek
manapsag mar nem ajanljak, mig az utébbi egyértelmien a flexibilis endoszképok
elGfutara volt. YEoMAN rektdlis biopszias fogdja tobb, mint 40 évvel azeldtt jelent
meg, hogy a kezdeti sikerek a kancdk endometrium biopsziaja terén megszilettek
volna. RICKETTS ezt a biopszias fogot részesitette elényben. Hosszlsaga 40 cm, vala-
mivel révidebb az optimalisnal, viszont a célnak megfeleld szoveti mintat biztosit,
amely korilbelll 2 cm x 1 cm méret( (24). Ennek a felépitése nagyon hasonld a Jack-
son-féle biopszias fogdééhoz, amely manapsag hasznalatos (31). Ennek hosszlsaga
60 cm. RICKETTS szerint azonban ez a miszer gyengébb mindségdl szovettani mintat
biztosit (24). A szerz8k tapasztalata szerint a jelenleg Magyarorszagon kereskedelmi
forgalomban |év8 fém biopszias fogd (Equivet uterine biopsy forceps, Kruuse A/S,
Langeskov, Dania) alapvet8en j6l hasznalhatd, megfelel hosszlsagl (62 cm), azon-
ban 6vatosan kell eljarni hasznalatakor, mert ha rektalis kontroll nélkil csipjik ki a
szovetet, kdnnyen mélyebb, roncsold sérilést, akar perforaciot is okozhatunk.
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1A-C. ABRAK. Biopszia-mintavevd (A), a mintavétel modellezése végéhidi, dorsalis faldn megnyitott méhbél (8), a mintavétel,

amely rektdlis tapintdssal, vakon térténik (C)

FIGURES 1A-C. Endometrial biopsy forceps (A), biopsy sampling from a slaughtered, dorsally opened uterine specimen

(B), the sampling procedure performed blinded with rectal palpation (C)

A mintavétel elétt a
kiilsé ivarszerveket
hdromszor le kell mosni

A mikrobiolégiai mintat
célszerl a biopszia elétt
levenni

Altaldban dorsalisan
térténik a mintavétel

A kancéat a biopsziavétel elStt célszerl kalodaba allitani, hogy az esetleges bal-
eseteket megelbzzUk. A farok bepdlyalasa és félrehlzasa utan kovetkezik a vég-
bélben levd bélsar kézzel vald eltavolitasa. Legeldszor el kell végezni az allat fizi-
kalis vizsgalatat, majd a belsd ivarszervek ellendrzése kovetkezik transzrektalis
tapintas révén. Meg kell bizonyosodni arrdl, hogy nincs-e a méhben tapinthatd
elvaltozas. Ezt kovetben a kilsé ivarszervek alapos lemosasa szikséges, amelyet
haromszor kell megismételni, majd ezt a tajékot le kell dbliteni meleg vizzel. A
vizsgald a kovetkezbkben steril kesztylvel mikrobioldgiai vizsgalathoz tampon-
mintat vesz az endometrium felszinérdl a mikrobioldgiai tenyésztéshez. Ezt a
mintavételt egybe lehet kdtni a biopszia vételével, de a szerz8k sajat tapasztalata
és gyakorlata az, hogy a mikrobiolégiai mintat kilon, erre a célra gyartott egyszer
hasznalatos, duplan fedett mintavevd tamponnal vesszUk, és csak ezt koveti a
bioptatum vétele. Egy vizsgéalatban, ahol a szubklinikai endometritist kimutaté
vizsgalati mdédszereket hasonlitottdk 6ssze (mikrobioldgiai tampon-minta, citold-
giai kefe, biopszia), azt talaltdk, hogy bar a tamponmintat néhany forras alkalmas-
nak talalta citolégiai minta kinyerésére is, OVERBECK és mtsai vizsgalataban nem
adott értékelhetd eredményt (20). A biopsziavétel sordn a biopszias fogd végét
el8szor zart helyzetben kell tartani, majd ilyen mddon kozeliteni vele a méhnyak
kllsG szajahoz és az ujjak segitségével tovabb kell iranyitani a méhnyakon keresz-
tll, és ezutan tovabbtolni a mlszert mélyebben a méhbe. Ezt kdvetben a vizsgald
kezét a hlvelybdl kinlGzza, majd a rectumba helyezi, amelyen keresztil tapinthaté
a mUszer és a kivant helyzetbe mozdithatd. Az eszkozt Ggy kell irdnyitani a minta-
vétel el8tt, hogy az a nyitott végével parhuzamosan helyezkedjen az endometrium
redGivel. A mintavételt az 1a-c. dbrdk mutatjak be. Helytelen hasznéalat esetén az
eszkdzzel lehetséges a méhbdl teljes vastagsagl mintat venni, ami kontraindi-
kalt (perforacié veszélye), mert akdr hashartya-gyulladashoz is vezethet, amely
az allat elhulldséaval is jarhat. A mintavétel helyét tekintve a szakért8k véleménye
megoszlik. Egyesek szerint, ha tapintassal helyi rendellenesség nem észlelhetd,
akkor a legjobb hely a mintavételre a bifurkacid, ahol a méhszarvak kapcsolédnak
a méhtesthez (31). RICKETTs (24) és KENNEY (13) szerint viszont érdemesebb az egyik
méhszarv felénél végezni a minta gyUjtését, ez az esetek tobbségében reprezen-
tativ az egész endometriumra nézve. Altaldban dorsalisan torténik a mintavétel,
de ettdl flggetlenUl a ventralis mintagyUjtés is teljesen megfeleld. A szakfolyd-
iratok szerint egyetlen kérszovettani minta reprezentalja az egész méh egészségi
allapotat, annak ellenére, hogy egyetlen biopszias minta az endometrium teljes
fellletének 0,1 vagy esetleg 0,2%-4at teszi ki (6, 21, 31).
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A mintagydjtés utan a szovetdarabot finoman el kell tavolitani a biopszias
fogdbodl (leggyakrabban) egy steril tl segitségével, majd vagy Bouin-féle oldatba
vagy 10%-o0s pufferolt formalinba kell helyezni (7). A legkorabbi leirdsokban alta-
lanos fixaléként a 10%-o0s pufferolt formalin szerepel. Ezzel kapcsolatban ma
megoszlik a szakemberek véleménye. KENNEY a koncentracid és sd-0sszetétel
valtozékonysdga miatt nem ajanlja a formalin hasznalatat, mivel az eltérések
az Osszetételben hatrdnyosan befolydsolhatjak a minta értékelését (14). A leg-
tobb szakember (jellemz8en az USA-ban) a Bouin-féle fixaldszert ajanlja, amely
pikrinsavat tartalmaz. Ez megkeményiti a szoveteket és jobban megdrzi a sej-
tes elemeket. A Bouin-féle maddszer esetén 24 6ran belil meg kell torténnie
a szovet eltavolitasanak, valamint vagy 70%-os alkoholba vagy 10%-0s forma-
linba kell helyezni, azért, hogy meg lehessen eldzni a szovetek tllkeményedését.
Minthogy ezen fixaldszernek egészség-karositdé hatasa lehet, hasznalat utan a
veszélyes hulladékokra vonatkozd szabalyoknak megfeleléen kell eljarni, ezért
koriltekintéen kell hasznalni (31). A fixalast koveti a paraffinba valé beagyazas,
majd a metszés folyamata (7). Az endometriumbdl vett szdvettani mintakat
rutinszerlen hematoxilinnal és eozinnal festik meg. Ez a mddszer kellGkép-
pen kontrasztos és részletgazdag képet biztosit a mintak tdlnyomo részénél.
A PAS-reakcid és az alciankék-festés a mirigyek lumenében és az extracellularis
matrixban eléforduld poliszacharidban gazdag anyagokat emeli ki (31). SCHLAFER
(2007) cikkében 6sszefoglalta a 1980-as évek kozepétdl napjainkig kidolgozott
és kiprobalt festési eljarasokat; a leggyakrabban hasznéalt festési eljarasok a mar
emlitetteken kivil a kovetkezbk: Kossa-féle ezlstimpregnacid, trikrom, pikroszi-
riuszvoros (26). Immunhisztokémiai eljarassal tovabbi szdvet-, sejtalkotdkat is
lehet vizsgalni, mint pl. endometrialis fehérjék, kollagén, vimentin, dezmin; vagy
akar Osztrogén-, progeszteron-, oxytocin-kotd receptorokat is, ezek azonban
kutatasi célra hasznalt eljarasok (26). Helytelen mintakezelés esetén karosodhat
a luminalis hamréteg, a mirigyek tubulusai pedig invaginalddhatnak (24).

JAVALLAT ES ELLENJAVALLAT

A lovak endometrium-biopszidjanak két f5 javallata ismeretes. Az egyik magéaba
foglalja minden olyan koros elvaltozas részletes vizsgalatat, amely érinti az endo-
metriumot vagy az endometrium sérllésének kbvetkezménye. A masik pedig a
termékenyllési képesség meghatarozasa. Az egyedUli eddig ismert ellenjavallat
a vemhesség. Ritkan, de el6fordulhat olyan eset is, amikor a méhnyak olyan
b&vérl, hogy a legkisebb manipulacid is vérzéshez vezethet, pl. béta-hemolizalé
Streptococcus spp. fertézés esetén. llyenkor a vérzés miatt a mintavétel meg
is hiGsulhat, és a szovettani mintat a vér be is szennyezheti. RICKETTS szerint a
biopszia egy egyszer( és biztonsagos eljaras, ezért érdemes minden olyan eset-
ben elvégezni a nem vemhes éallaton, amikor a méh elvaltozasa feltételezhetd
(24). Ajédnlatos elvégezni genitalis mitéteket megeldz8en, amikor gatszakadas
fordult el8, hiszen ilyen esetekben az endometrium sérilése is bekdvetkezhet.
Akkor is célszer( elvégezni ezt a vizsgalatot, ha a kanca nem sarlik a tenyész-
szezon alatt (7).

KENNEY 1978-as publikacidjaban a kancdk endometrialis biopszidjanak soran
kapott eredményeit 3 kategdridba sorolta (I, Il és Ill) a gyulladas és a fibrézis
mértéke alapjan (14).

Az l-es kategodria klinikailag jelentéktelen valtozasokra utal, mig a lll-as foko-
zatnal jelent8s patoldgias elvaltozas tapasztalhatd. Ez az osztalyozasi rendszer
fligg a gyulladdas mintazatatdl, tipusatdl, kiterjedésétdl és sllyossagatdl, vala-
mint a fibrozistdl, ugyanakkor figyelembe veszi az Osztruszt, az allatorvos fizi-
kalis, mikrobioldgiai és endokrinoldgiai vizsgalatainak eredményeit is a minta
szbvettani értékelése elbtt. Napjainkban a nemzetkozileg elfogadott osztalyo-
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Napjainkban a médo- zads a modositott KenNev-Doic-féle rendszer (Tdbldzat), amelyet el8szor 1986-
sitott KENNEY-Doic-féle ban publikaltak (15). Ebben megdrizték a KENNEY &ltal el8z8leg meghatarozott
rendszert hasznadljak l-es és lll-as kategdriat, de végrehajtottak moddositasokat is. Az egyik fontos
a kérszévettani eltérés az, hogy a ll-es kategoériat felosztottak IIA és IIB kategéridkra. Tisztaz-
értékeléshez tdk a specifikus sérllések additiv hatasat. Hozzaadtadk a medddn toltott éve-

ket a nem szobvettani paraméterekhez, valamint a tenyészidény alatt bekdvet-
kez8 endometrialis sorvadast belefoglaltdak a [IA kategdria kritériumai kozé.
A legfébb valtoztatasnak a ll-es kategéria felosztdsa tekinthetd. Feltehetdleg ez
KENNEY javaslata volt, hiszen az altala 1978-ban javasolt 3 kategérias rendszerben
széles rés volt a ll-es és lll-as fokozatok kozott a kérjoslati szazalékokat tekintve.
Két dolgot érdemes még kiemelni a médositott KENNEY-Doic-féle rendszerbdl.
Az egyik az, hogy a kérelbzményben szerepld 2 éves terméketlenség a kovetkezd
gyengébb kategdridba vald besorolast vonja maga utan. A masik pedig, hogy az els-
zGleg felfedezett sérilések javulasa eggyel jobb kategdridba sorolast eredményez.

Varhaté
csikészaporulat

Kategéria Kérszévettani elvaltozasok R
valészinlsége

(%)

egészséges endometrium, gyulladas vagy fibrézis elszértan lathatd (nincs atréfia,

2. . o . 80-90
nincs mirigyhypolasia)
1A enyhe, disszeminalt gyulladas, enyhe fibrozis; gyakran eléfordulé fibrotikus ,fész-
5. kek” a mirigyvégkamrak koril; endometrialis sorvadas lehet a kései tenyészszezon- 50-80
ban; ha gyulladas és fibrézis jelei is el&fordulnak, 11B-re kell mddositani
1B kdozepesen sllyos disszeminalt gyulladas és kozepeses sulyos fibrézis, tobb rétegbdl
6. 4116 (2-4) fibrotikus ,fészkek” a mirigyvégkamrak korul; gyakori a cisztas mirigytagulat, 10-50

a mirigyvégkamrak sovadasaval

1 sulyos, irreverzibilis elvaltozdsok gyulladassal (kiterjedt, diffiz gyulladasos sejt
3., 4. infiltracio) és fibrézissal, 5 vagy annal is tobb rétegbdl all6 fibrotikus fészkek a <10
mirigyvégkamrak kéril; sdlyos mirigysorvadas

TABLAZAT. Endometrialis
biopszia-kategoridk és prognozisok
kancdkban (KENNEY és DoiG utdn,
1986), és a szemléltetésként mel-
lékelt sajat vizsgalatbol szarmazo
szévettani dbrak szamai

TABLE. Summary of the KEN-
NEY-DoiG (1986) endometrial biopsy
categories and prognoses for uterine
biopsies in mares; and the number
of histopathologic figures as examp-
les (own cases)

2. ABRA. Elvditozdsmentes endometrialis mirigyek és stroma a stratum spongiosumban
H.-E., 400%, Bar = 20 pm
(Dr. JakAB CsaBa felvétele)

FIGURE 2. Intact endometrial glands and stromal cells in the stratum spongiosum
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)
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3. ABRA. Silyosfoku periglandularis fibrézis
H.—E., 600%, Bar =10 pm
(DR. JakAB CsaBa felvétele)

FIGURE 3. Histopathological picture about severe periglandu-
lar fibrosis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

4. ABRA. Sdlyos fokl lymphocytds endometritis
H.-E., 400%, Bar = 20 ym
(DR. JAKAB CsaBa felvétele)

FIGURE 4. Histopathological picture about severe lymphocy-
tic endometritis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

5. ABRA. Az endometrialis mirigyhém kdrosoddsdval kisért

mérsékelt lymphocytds gyulladds, enyhefokl periglandularis
fibrosis

H.—-E., 400%, Bar = 20 um

(Dr. JakAB CsaBa felvétele)

FIGURE 5. Histopathological picture about severe periglan-
dular fibrosis
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

6. ABRA. Gécos mikrocisztds endometrialis mirigyhyperplasia
H.-E., 100x%, Bar = 50 pm
(DRr. JakAB CsaBA felvétele)

FIGURE 6. Focal endometrial gland microcystic hyperplasia
(courtesy of DR. CSABA JAKAB)

A BIOPSZIAVETEL LEHETSEGES KOVETKEZMENYEI ES

IVARI CIKLUSRA GYAKOROLT HATASA

Az endometrium-biopszia sebbel jard, invaziv mintavételi eljarasnaknak sza-
mit; lehetnek nem kivanatos kovetkezményei, amelyek kozll a vérzés a leggya-
koribb (31). Az méhfolyadékminta, a citoldgiai, valamint a tenyésztésre kildendd
minta vételét éppen ezért a biopszia elvégzése eldtt kell végrehajtani (6). A kanca
termékenyitését/fedeztetését kovetSen elvégzett biopszia nem gyakorol sza-
mottevsd karos hatast a szaporodasi teljesitményre. Az endometrium-biopszi-
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anak kilénbozd, bonyolult szabalyozasd hormonéalis hatdsa is lehet a kancéara.
A naponként, két héten at végzett mintavétel ivarzasi viselkedés megjelenését
eredményezte (31). Ovariectomian atesett kancak esetében a biopsziat kdvetden
szintén az ivarzas jeleit fedezték fel. Ezek a megfigyelések azt tamasztjak ala, hogy a
progeszteron ezekben az esetekben nem petefészek, hanem méh eredeti volt (31).
Az ovulaciét kovetd negyedik napon végzett biopszia heveny gyulladasos reakciot
eredményez, amelynek hatasara id6 eldtti luteolysis kdvetkezhet be. A luteolysist
a plazma progeszteronszintjének hirtelen csokkenésén keresztil lehet kimutatni,
valamint ilyenkor korai sarlds is megfigyelhetd (22). A szerz8k sajat tapasztalata,
hogy a didsztruszban tortént mintavétel néhany nap mulva sarlast valtott ki, valo-
szinlleg a méhnyakat érinté manipulacid - kbvetkezményes prosztaglandin-felsza-
badulds és luteolysis — miatt.

AZ ELETKOR ES AZ ELLESEK SZAI\/IANAK HATASAI AZ ENDO-
METRIUM SZOVETI SZERKEZETERE

Az idGskori szaporodasi szenilitds lovakban is észlelhetd, amelynek vannak az endo-
metrium szerkezeti valtozasat érintd kdvetkezményei is (31). Parhuzam vonhatd az
elGrehaladott életkor és a csdkkend termékenység, valamint az idGsebb kor és az
endometrialis fibrézis kdzott. GORDON és SARTIN kutatasai ravilagitanak arra, hogy az
id3s kor, a korelézményben szerepld vetélés, a kedvezStlen gattajéki konformacio, ill.
a fibrézis mértéke is 0sszefiiggésben all a termékenység csokkenésével (8).

KENNEY és Doic (14) megfigyelései alapjan elmondhatd, hogy a vemhességi vesz-
teségek (korai embrionalis mortalitads, vetélés) szamanak novekedése kozvetlenll
kapcsolatban all az endometrialis fibrozis sllyosbodasaval. Egy masik tanulmany
eredményei azt bizonyitjak, hogy az életkorhoz kothetd valtozasok a korabbi ellések
szamatol flggetlendl jatszédnak le, valamint a korai vetélés sem hozhatd Ossze-
fliggésbe az ellések szamaval. Kimutattak, hogy a korai embrionalis veszteségek
és a biopszia kedvez8tlen erdménye kdzdtt 6sszefliggés volt (30). WAELCHLI kisér-
letei alapjan azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy dnmagaban az idds kor nem, de
az életkorral 6sszefliggésbe hozhatd endometrialis elvaltozasok feleldssé tehet8ek
a csokkent termékenységért (33). Az dregedés elmaradhatatlan kdvetkezménye a
mirigyek degenerativ elvaltozasa és a stromalis fibrozis kialakuldsa, amelyek elGbb-
utdébb endometrialis sorvadashoz vezetnek (26). RICKETTS szerint az endometrium
évek soran bekovetkezd ,elhasznalédasa” a természetes fedeztetéskor és elléskor a
fert6z8 agenseknek vald ismételt kitételnek kdszonhetd (24). Ennek a folyamatnak
a kovetkeztében alakulnak ki kiildnbozé tipusl sérllések az endometriumban (33).
Az életkornak az endometrium egészségére és miikodésére gyakorolt hatasa jobban
megérthetd az endometrium érhalézatanak vizsgalata révén (25). Nem csak az idés
kor, hanem a fiatal endometrium is jellemzd szerkezetet mutat a 2 éves vagy annal
fiatalabb kancakban (25). A versenylétenyésztésben a két éves kancdk mar verse-
nyeznek, és el6fordul, hogy mar 3 évesen tenyésztésbe kerllnek. Ez a tenyészé-
rettség szempontjabdl kifogasolhatd abban az esetben, ha az allatok nem kell6en
fejlettek. Ezekben a fiatal allatokban gyakori az endometrium éretlensége, amely
az aktiv mirigyek csokkent szamaban és fejletlenségében, differencialatlansadgaban
nyilvanulhat meg. llyen elvaltozas a szezonatmeneti idészakban is el&fordul, ezért a
kora tavaszi vagy késd &szi mintavételek szovettani eredményét fenntartasokkal kell
kezelni (25).

AZ IVARZASI CIKLUS ES AZ EVSZAKOK HATASA A
SZAPORODASI TELJESITMENYRE

Szamos vizsgalat igazolta a rendes ivari ciklus és az éves ciklikussag hatasat az
endometrium szoveti szerkezetére. Az 1970-es években jelentSs kutatdsok foly-
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tak a ciklus soran bekdvetkezd szovettani valtozadsokkal kapcsolatban. J6l 1athatd
kildnbségek voltak az endometrialis sejtek kozott a ciklus szakaszatél fliggden (31).
Az hdamsejtek rétege és a mirigyek szerkezete is visszatukrozi azt, hogy a kanca a
ciklus mely szakaszaban van, ill. hogy az év melyik idészakaban tértént a mintavétel.
A luminalis epithelium magassaga 30-t6l 40 um-ig terjed az dsztrusz korai szakasza
soran, majd késdbb, a didsztrusz elején 15-20 um-re csokken. A téli andsztrusz alatt
a luminalis hamot sorvadt és kocka alaku sejtek, valamint egyenes lefutasd mirigyek
jellemzik (15). Habar biopszias minta barmikor gy(jthetd, RICKETTS javaslata szerint
lehet8ség szerint didsztruszban torténjen a mintavétel, mivel a normalis 6sztrusz
soran bekovetkezd valtozasok megnehezithetik a szdvettani elemzést (23). SHIDELER
és mtsai szerint nagyobb esély van a hibazasra a biopszids mintak elemzésekor,
ha a mintavétel nem a tenyészszezon kezdetekor, hanem anoestrus alatt torténik.
A téltdl tavaszig terjedd atmeneti idészak alatt elkezdédhet az ivari aktivitas nove-
kedése, am ilyenkor is eléfordulhat endometrialis sorvadas (30). RICKETTS szerint ezt
az allapotot a mirigyek inaktivitasa és a periglandularis mononuclearis sejtes infil-
tacié és fibrézis miatti allapot jellemez (24).

Az endometrium-biopszia segitségével azonosithaték azok a mikroszkopikus
(akér szubklinikai) endometrialis elvaltozadsok, amelyek a csokkent fogamzdképes-
séggel hozhatdak kapcsolatba. Ide tartoznak a gyulladasos, fibrotikus és degenera-

ELOREJELZES A VARHATO CSIKOSZAPORULATROL

Bar az endometrium-biopszia diagnosztikai értékét soha nem vontak kétségbe, az
1970-es és 1980-as években néhany kutaté elkezdte vizsgalni a mdodszer prognosz-
tikai alkalmassagat a varhatd csikdszaporulattal dsszefliggésben. ElGszor RICKETTS
vont le pontos és mennyiségi kérjéslati kovetkeztetéseket az endometrium-biopszia
alapjan a kanca termékenységével kapcsolatban (22). Szamos kutaté leirta, hogy a
Ill-as kategériaba sorolt kancak, amelyek endometriumaban sllyos kéros elvaltozasok
figyelhet6k meg, bizonyos esetekben vemhesullnek, de kdrikben gyakori az embrid
korai elhaldsa. A csikdzasi aranyok a kdvetkezdképpen alakultak KENNEY 1978-as rend-
szere alapjan: az I-es kategdrianal 70-92%, a ll-esnél 50-67%, a lll-asnal pedig 10%.
Egy id3 utadn azonban rajottek arra, hogy a KENNEY altal megalkotott ll-es kategéria
tdl tag volt és hogy 10-t81 50%-ig terjedd ,rés” volt a ll-es és lll-as kategdria kozott.
Ezért KENNEY, DoIG segitségével atirta az osztalyozasi rendszert. Ez az Uj rendszer
jobban 6sszhangban volt a varhatoé csikdszaporulattal (14). A médositott 1986-0s, ma
is hasznalt KENNEY-Doig-féle rendszerben a varhaté csikdszaporulati valdszinliségek
a kovetkezd8k: I-es kategdrianal 80-90%, IIA kategdria 50-80%, 1IB kategdria 10-50%,
lll-as kategoria < 10% (Tdbldzat). KENNEY kutatdsai soran jobb szazalékokat kapott
azokban az esetekben, amikor a tenyésztési menedzsment jobb volt (12, 13). Ennek
az volt az oka, hogy a kancak szaporodasi teljesitménye nem csak az ivarszervek és
ezen belll a méhnek az egészségétdl, hanem szamos menedzsmenti tényez&tdl is
fligg, amelyek igen heterogének lehetnek és nem szabad elfeledkezni a mén sze-
repérél sem! Kulonbozhetnek az istallézasban, a tenyésztés szezonalis jellegében,
a probaltatds modszerében, a vemhességi vizsgalatban. Fontos szempont még az
allatorvosi ellatas és a termékenyités modja is. A csikdzasi arany azoknal a mes-
terségesen termékenyitett kancaknal, amelyeket szigor( allatorvosi fellgyelet alatt
tartottak, és amelyek esetében antibiotikumot (gentamicint) tartalmazé sperma-
higitdt hasznaltak, joval nagyobb volt, mint azoknal a kancaknal, amelyeket hagyo-
manyosan fedeztették és atlagos menedzsmenti korilmények kozott tartottak (2).
RICKETTS és BARELETT (1997) egy rendkivil nagyszamu mintat retrospektiven 6sszegzé
tanulmanyban (n = 4241) ald tudta tdmasztani a KENNEY és Dol rendszer jé hasz-
nalhatésagat a klinikai diagnosztikaban. Fertdzések kovetkeztében leggyakrabban
heveny endometritist mutattak ki. Fiatal kancakban (2 éves kor korul) gyakori volt az
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endometrium hypoplasiaja, amely idével magatél megoldddott. Mononuclearis sej-
tes infiltracié leggyakrabban az ondd hatasara, ellés utan és szennyezédések hata-
sara alakult ki a méhben. Endometrialis hyperplasia a fiatal kancakban ellés utan,
a megkésett méhinvollcié kovetkezményeként volt megfigyelhetd (24). A mirigyek
degenerativ elvaltozasai és a stromalis fibroézis (krénikus degenerativ endometrosis)
az id8sebb kancakra volt jellemzd, a korosodassal 0sszefliggésben; ez altaldban az
endometrium sorvaddsdhoz vezet a kanca id8sebb kordban (25). Az id8s korral vagy
idUlt gyulladas kovetkeztében kialakuld fibrozis a tudomany jelenlegi allasa szerint
nem kezelhetd, bar a kémiai vagy mechanikai mddon végzett kirettazs az esetek
egy részében segithet. Kémiai klirettdzshoz a méhbe infundalnak kis térfogatl kero-
zint, amely az endometrium fellletének difteroid gyulladasat okozva gyulladasos
valaszt indukal, és ennek kovetkeztében a szervezetben megindulnak a regeneracids
folyamatok. Idulten meddd, sok mddon kezelt, nem séarldé kancak 60%-ban tudtak
Gjra ivarzast kivaltani a modszerrel, és ezek az allatok egy része vemhesult is (3).
A mechanikai kirettazs (specialis fém eszkdzzel torténd endometrium felsd rétegé-
nek leddrzsdlése) modszerével HarRASZTI JANOS ért el a 1960-as években 60%-0s vem-
hesilési eredményeket hasonldan régdta meddd tehenek és kancak kezelésével; ez
a mbdszer nem terjedt el a gyakorlatban; a részletekrdl kandidatusi értekezésében
szamolt be (11).

RICKETTS és ALONSO javaslata az, hogy az elsd endometrium-biopszia elsddlegesen
diagnosztikai segitségként szolgéljon. Ez alapjan el kell donteni, hogy indokolt-e a
specifikus kezelési eldiras. Tehat az elsd biopszias vizsgalat alapjan bolcs dontés dva-
tos kérjoslatot felallitani. A legtdbb kanca esetében érdemes elvégezni egy masodik
biopsziat is a kezelések és a pihentetést kdvetden. A kérszovettani elvaltozasok tik-
rézni fogjak a kanca valaszkészségét a kezelésre (23).

A KORELOZMENY ES A KORNYEZETI TENYEZOK HATASA AZ
ENDOMETRIUM ALLAPOTARA

Az 1986-0s KENNEY-DolG-féle osztalyozasi rendszer részletes leirasabdl tudjuk, hogy
pontos sémardl van szo, de fontos kiemelni, hogy van egy Iényeges szempont a kor-
szbvettani leletek értékelésekor: az endometriumra nagyon sok korllmény hatassal
van. A kanca kora az egyik legfontosabb kortlmény; a tal fiatal vagy tal idds kancakban
a koradbban leirtaknak megfeleléen az endometrium hypo-, hyperpasiaja, sorvadasa
vagy fibrotikus elvaltozasa fordulhat el§ az életkor miatt. Altaldnossagban a 11 évnél
idésebb kancdk endometriuma mutatja az id8skori elvaltozasokat, pl. endometrialis
degenerécid (31).

Szintén fontos az idGtartam, amidta a kanca meddd, ugyanis az ilyen esetekben az
esetleges kronikus folyamatok mellé sorvadas is tarsulhat, igy sdlyosbitva a korképet
és csokkentve az esélyt a vemhesulésre (37).

OIKAWA és mtsai mutattak ré az endometrium ereinek a biopszia elemzésében
betoltott szerepére 1993-as tanulméanyukban. Felhivtadk a figyelmet arra, hogy az
erek rétegeinek patolégidja (sclerosis, megvastagodas, angiosis) kiemelt jelent8ségi
az endometrium allapotaban (18). Azéta ezt a jelenséget tdbb vizsgalat is leirta és
osszefliggésbe hozta a kancak medddségével, és tobb laboratérium beépitette a
vizsgalati protokolljdba az erek allapotanak jellemzését (9, 27, 28).

Az ivari ciklus és a tenyészidény is hatdssal van az endometrium &llapotara (1, 8,
17, 31). A sarlas idején az oedéma, a bdvérlség, és a neutrophil granulocytak meg-
novekedett szama jellemzd élettanilag is, a legkisebb valtozékonysag a szbvetben
a didsztrusz idején figyelhetd meg; progeszterontllsily esetén kbvetkeztetni lehet
arra az allapotra, amely a vemhesség alatt is jellemzé a szévetben (13). A szezonat-
meneti id8szakban (kora tavasz és késé 8sz) vett mintakban gyakran megfigyelhe-
t8k a sorvadas (atréfia) jelei, amelyek azonban atmenetiek (25).

SNIDER kiemeli a korszovettani feldolgozas és a fixalas soran keletkezé mitermékek
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jelent8ségét; tulfixalas, letbredezés, mirigyvégkamrak invaginacidja bekdvetkezhet,
ennek a lelet elemzésekor van kiemelt jelent8sége (31).

A BIOPSZIAS VIZSGALAT HASZNALHATOSAGA SPORTCELRA
TARTOTT LOVAKBAN

A kancak endometrium-vizsgalatanak fejlddésében dontd tényezd volt az, hogy azok,
akik az ttor6 munkat végezték alapos hattértudassal rendelkeztek mind a patoldgia,
mind a lovak szaporodasbioldgidjanak terén. A minta tanulmanyozasat a klinikai 6ssz-
benyomas és az addigi szaporodasi teljesitmény egyidejl elemzésével egyltt végez-
ték. A mai vilagban meglehetdsen nehéz a legtobb allatorvos és patolégus szamara
megfelel jartassagra szert tenni a biopsziamintak értelmezése terén, hacsak nincs
elég nagy esetszamuk. Ez elkerilhetetlendl hatart szab az endometrium-biopszia
hasznossaganak és igényt tamaszt a specializaltabb laboratériumok alapitasara (28).
Kétségek merlltek fel az osztalyozasi rendszer hasznossagaval kapcsolatban
sportlovak esetében. Az allatorvosok gyakran tapasztaltdk azt, hogy azoknal a sportlo-
vaknal, amelyek hossz( ideig részt vettek a versenysportban, a kezdeti tenyésztési
eredmények elég gyengék voltak. Ez egy régbta ismert tapasztalat az allattenyész-
tésben, vagyis, a jobb teljesitmény( allatok altaldban rossz szaporodasi képességlek.
Erdemes megemliteni, hogy abban az esetben, ha egy versenyzéstdl visszavonult,
nehezen és tdobbedjére vemhesiuld sportld végul vemhesull, a kovetkezd alkalom-
mal, nagy valdszinlséggel nehézségek nélkil fog termékenyllni. Egy vizsgalatban
ezt a jelenséget probaltak megmagyarazni, és 189 versenyzéstdl visszavonult sportld
méhének endometriumat vizsgaltak biopsziaval. Azt tapasztaltak, hogy az endomet-
riumban a periglandularis fibrdzis el6fordulasa joval gyakoribb volt idésebb kancakban,
és ez fuggetlen volt az ellések szamatél. Megfigyelték, hogy a sporttdl visszavonult,
még szliz kancak jobb biopszias kategdriaba kerlltek, mint a tobbi vizsgalt csoportba
tartozd kancak. A kutatok ebbdl arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy ez az osztalyo-
zasi rendszer nem bizonyult megfeleld eszkdznek a sportlovak esetében a fertilitasi
problémak eldrejelzésében (16). Ez a megfigyelés azt sugallja, hogy a KENNEY és DolG
(14) altal kidolgozott osztalyozasi rendszer nem foglalja magaba azokat a tényezd8ket,
amelyek a visszavonult sportlovaknal a csokkent vemhesuUlési arany f6 okai lehetnek.
Az angiopatiak, a rossz iranyba haladd endometrialis differenciacié és a kanca élet-
kora mind olyan szempontok, amelyek 6sszefliggésben allnak a romlé vemhesuilés,
am az el6bb emlitett osztalyozasi rendszernél ezeket nem veszik figyelembe (16).

A BIOPSZIAS VIZSGALAT KORLATAI

Annak ellenére, hogy KENNEY eredeti és mddositott osztalyozasi rendszerét is hosz-
sz( évek Ota folyamatosan hasznaljak, az aktualis KENNEY-DolG-rendszer retrospektiv
értékelése eddig csak egyszer tortént meg (5). Noha a technika és az osztalyozasi
séma is széleskdrben alkalmazott manapsag, egyetlen felllvizsgalat nem tlnik elég-
ségesnek.

Bar az endometrium-biopszia sok hasznos informacidval szolgalhat, szamos hia-
nyossaga is van. A tlszdk novekedésérdl és a méh tonusardl nem kapunk adatokat,
ezek transzrektalis ultrahanggal vizsgalhatok. Nem kapunk informéciét az esetle-
ges folyadék mennyiségérdl és a nagyméret( cisztak jelenlétérdl sem. A kbrokozdk
pontos azonositasa sem lehetséges biopszia alapjan, erre a mikrobioldgiai eljarasok
alkalmasak.

Figyelembe kell venni azt is, hogy az endometrium megbetegedésén kivili egyéb
okok is vezethetnek a vemhesiilés elmaradasahoz. igy lehetséges az is, hogy egy
kanca méhe egészségesnek nyilvanithatd a biopszias vizsgalat alapjan, am mégsem
vemhesUl. Ennek szamos oka lehet, példaul az, ha a ciklus valddi szakaszat rosz-
szul hataroztdk meg. De problémat okozhat a petevezetd elzarddasa vagy elégtelen
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hormonalis miikddés is. Osszefoglalva tehat, az endometrium biopszia fontos infor-
maciékat nyljt, am ahogy ezt KENNEY és Doic (14) is hangsUlyozta, mas diagnosztikai
eszkozokkel egyltt kell hasznalni.
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OSSZEFOGLALAS

A sertésagazatban az egyik legnagyobb gazdasagi veszteséget okozd hasmenés
hatterében szamos koroki tényezd szerepet jatszhat, amelyek kozul jelen koz-
leményben a szerz6k a coronavirusokat mutatjak be. Részletesen bemutatjak a
coronavirusok, azon belll a transzmisszibilis gastroenteritis virus (TGE), a serté-
sek jarvanyos hasmenésének virusa (PEDV) és a sertés deltacoronavirus (PDCoV)
fontosabb tulajdonsagait az elérhetd szakirodalom alapjan. Bemutatjak a kor-
okozbk jarvanytani, klinikai és patoldgiai sajatossagait, a kimutatasukra alkalmas
modszereket, valamint az ellentk vald védekezés kilonboz6 eszkozeit.

SUMMARY

Enteric diseases induced by viruses are highly prevalent and have great eco-
nomic importance in the swine industry. From the many viruses, which can be
found in the background of watery diarrhoea the coronaviruses were chosen to
be reviewed in this paper. One of the first enteric diseases of swine discovered
was transmissible gastroenteritis (TGE), which became endemic in Europe, as
later on its deletion mutant, the porcine respiratory coronavirus (PRCV) spread
worldwide. Porcine epidemic diarrhoea (PED), recognized later, is also caused by
a coronavirus and it can be only differentiated from TGE by laboratory diagnostic
methods, as their clinical and pathological appearance is quite similar. Recently,
PED appeared in the previously porcine epidemic diarrhoea virus (PEDV) free
North America, and spread rapidly causing great economic losses. These out-
breaks attracted the attention to the renewed investigation of PED in European
countries as well, which resulted in founding different contemporary viruses
in several countries, including Hungary. Several years ago, a novel coronavirus,
porcine deltacoronavirus (PDCoV) was discovered in China, then appeared as an
enteropathogen in the United States (US), and spread also to other Asian coun-
tries, but has not been reported in Europe yet. Based on the currently available
field observations from the US and Asia, the clinical disease caused by PDCoV
seems to be milder with lower mortality compared to PED. On the other hand, it
causes a differential diagnostic challenge, which is made even more difficult by
the fact that porcine coronaviruses can occur in the same animal at the same
time. At the moment, vaccines are available only for the prevention of TGE and
PED, but not for PDCoV, and research is still in progress to make them more
effective by reducing virus shedding and inducing proper local immunity on the
mucous membrane of the small intestine.



A SERTESEK ENTERALIS CORONAVIRUSAI

A fert6z8 eredetl enteralis megbetegedések vildagszerte a gazdasagi haszon-
allatok, koztuk a sertések leggyakrabban el6fordulé és jelentds gazdasagi
veszteséget okozd bantalmai (18, 19). A betegséget szadmos enteropatogén
korokozd, azaz virusok, baktériumok, gombak és parazitak is elSidézhetik,
amelyek k6zUl azonban az esetek tUinyomo tobbségében a virusok jatszanak
meghatarozd szerepet (22, 36, 43). Szdmos olyan virus ismert, amely bizo-
nyitottan kdérokozd szereppel bir a sertések hasmenésének kialakitasaban.
Ezek kozll 6sszefoglaldonk a coronavirusokat mutatja be, amelyekrél tobb
mint hisz éve nem jelent meg jelentdsebb kdozlemény magyar nyelven, noha
a nemzetkozi szakirodalomban egyre tobb tanulmany foglalkozik e téma-
val, kilonosen a sertések jarvanyos hasmenésének amerikai megjelenésével,
valamint egy (j faj, a sertés-deltacoronavirus felfedezésével.

A coronavirusok burkos, 120-160 nm atmérdgjd, és a jelenleg ismert RNS-vi-
rusok kozott a legnagyobb genommal (26,4-31,7 kb) rendelkezd virusok (59).
Az RNS-genom szimpla szallG, pozitiv irdnyultsagld és nem szegmentalt.
Az 3ltala kdédolt génekrdl képzE8dd fontosabb fehérjék a spike (S), a memb-
ran (M), a burok (envelope, E) és a nukleokapszid (N). Az S-proteinek alkot-
jak a coronavirusok fellUletén 1év3 nydlvanyokat, amelyeknek kdszonhetSen a
virusok jellegzetes, koronara hasonlitd képet mutatnak elektronmikroszkdépos
vizsgalat soran, innen ered az elnevezéslik. Az M- és E-proteinek a burokhoz
kapcsolddd kis transzmembran fehérjék, amelyek ugyan az 6sszes coronavi-
rusban konzervativ génekrdl képzddnek, rovidségik miatt mégsem alkalmasak
diagnosztikai vagy filogenetikai vizsgalatok elvégzésére, ezek altalanosabb
célpontja az N-gén. El8bbieken kivil a coronavirusok egy kisebb csoportja-
ban megtaldlhaté a hemagglutinin-észterdz (HE) gén is, amely az influenza
C virusbél eredeztethetd (63).

Parhuzamosan a tudomanyos modszerek fejlédésével a coronavirusok génjeit
és fehérjéit sikerult jobban megismerni, amely alapjan hagyomanyos csopor-
tositasuk is megvaltozott.

Jelenleg a Nidovirales rendbe tartozd Coronaviridae csaladba a Nemzetk6zi
Virusrendszertani Bizottsag (International Committee on Taxonomy of Viruses,
ICTV) részére benyUjtott utolsé taxondmiai revizié alapjan két alcsalad tarto-
zik, az Alpha-, Beta- és Gammacoronavirus nemzetségekbdl allé Coronavirinae
alcsaladd, valamint a Torovirus és Bafinivirus nemzetségeket magaba foglald
Toroviriniae alcsaldd (6). Ezen felll a madar-coronavirusok teljes genomja-
nak 6sszehasonlité elemzésével egy Uj csoportot klldnitettek el, amelynek
a Deltacoronavirus genus elnevezést javasoltak (60). Sertésekben mostanaig
Ot coronavirust azonositottak, ezek a transzmisszibilis gastroenteritis virusa
(transmissible gastroenteritis virus, TGEV), a 1égz8szervi coronavirus (porcine
respiratory coronavirus, PRCV) és a sertések jarvanyos hasmenésének virusa
(porcine epidemic diarrhea virus, PEDV) az Alphacoronavirus nemzetségben,
a malacok agy- és gerincvel8 gyulladasat okozdé hemagglutinald virus (por-
cine hemagglutinating enchephalomyelitis virus, PHEV) a Betacoronavirus
nemzetségben, valamint a sertés-deltacoronavirus (porcine deltacorona-
virus, PDCoV) a Deltacoronavirus nemzetségben (8). A hivatalosan az ICTV &ltal
egyel8re el nem ismert sertés enteralis coronavirus (swine enteral corona-
virus, SeCoV) sem hagyhatd ki a teljes felsorolasbél, amit az 1. dbra szemlél-
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tet. A PHEV a tobbi sertés-coronavirustél eltéréen rendelkezik a HE-génnel,
valamint a felsd légutak hamsejtjei és a kozponti idegrendszer iranti szo6-
vettropizmuséabél kifolyélag agy- és gerincvel8-gyulladast (encephalomyeli-
tist) okoz (54). Osszefoglaldnk az enteropatogén coronavirusokra ésszpotosit,
ezért a PHEV jellemzdit nem mutatjuk be részletesen, valamint a 1égz8szervi
tineteket el8idézd PRCV is csak érintdlegesen, a TGEV-vel szoros rokonsaga
miatt kerll emlitésre.

PEDV Szloveénia, 2015 (KU297956)

PEDV Magyarorszag, 2016 (KX289955)
94 |' PEDV Franciaorszag, 2014 (KR011756)
PEDV USA, Ohio, 2014 (KJ399978)

SeCoV Kozép-Kelet-Europa, 2016 (KX689261)
97 1 SeCoV Olaszorszag, 2009 (KR061459)
PEDV USA, Minnesota, 2013 (KF468752)
PEDYV Ukrajna, 2014 (KP403954)

PEDV Kina, 2011 (KC196276)

TGEV USA, Ohio, 2007 (DQ811785)

997  TGEV Kina, 2012 (KC962433)

TGEV Magyarorszag, 2011 (KC800687)
PRCV Franciaorszag, 1988 (Z24675)
PRCV USA, Indiana, 1990 (DQ811787)
PRCV Magyarorszag, 2011 (KC800688)
PHEV Belgium, 1972 (NC_007732)
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1. ABRA. Sertés-coronavirusok S-génje alapjdn készitett filogenetikai fa
FIGURE 1. Phylogenetic tree based on the S gene of porcine coronaviruses

A GénBankbdl letoltott sertés-coronavirusok S-génjének szekvenciaibél 6sszerendezés utan a legnagyobb valdszinliség
(sMaximum Likelihood”) médszere szerint MEGA6 szoftverrel készitett tavolsdg alapl (,Neighbor joining”) filogenetikai
fa. A fa dgain |év6 szamok az Un. ,bootstrap” eljaras soran alkalmazott 1000 ismétlés szazalékos aranyait jelolik, utalva
az egyes agak kozotti kulonbségekre. Az egyes szekvenciakat a virus neve, szarmazasanak orszaga és évszama, valamint
zardjelben a génbanki hozzaférhetdség szama jelzi. A Magyarorszagon gydjtott virusok félkovér betltipussal kiemelve.
Roviditések: PEDV (porcine epidemic diarrhea virus) — sertések jarvanyos hasmenésének virusa; SeCoV (swine enteral
coronavirus) — sertés enteralis coronavirus; TGEV (transmissible gastroenteritis virus) — transzmisszibilis gasztroenteritis
virus; PRCV (porcine respiratory coronavirus) — 1égz8&szervi coronavirus; PHEV (porcine hemagglutinating enchephalomye-
litis virus) — malacok agy- és gerincveld gyulladasat okozé hemagglutinalé virus; PDCoV (porcine deltacoronavirus) — sertés
deltacoronavirus.



A SERTESEK ENTERALIS CORONAVIRUSAI

A transzmisszibilis gastroenteritist (TGE) el&szér az Egyesilt Allamokban frtak le
1946-ban (12), majd vilagszerte elterjedt. Elsé hazai észlelése 1963-ban tortént,
a betegségre ekkor még a ,malacok virusos hasmenése” elnevezést hasznaltak
(50), és a korjelzésre alapvet8en a jarvanytani jellemz8k, a klinikai tinetek és a
kérbonctani elvaltozasok alapjan kerllt sor, mig nem kezd3dott el a laboratoriumi
diagnosztikai médszerek kidolgozasa (10, 35). A megbetegedés jellemz8en a téli
idészakban fordul eld és az egész allomanyt érintheti, hiszen a gyorsan terjedd
TGEV irdnt barmely korU sertés fogékony (42). Ugyanakkor a betegség silyossaga
az életkor el6rehaladasaval forditottan aranyos, igy a fertézést kévetd rovid lap-
pangasi id6 utan kilonbozd korképet figyelhetink meg az egyes korosztalyokban.
A kéthetesnél fiatalabb malacok esetében hirtelen vizszerd, zdldessarga szin(,
proflz hasmenés, esetenként hanyas jelentkezik, amelynek kovetkeztében sllyos
kiszaradas |ép fel, és a megbetegedett allatok akar 100%-a elpusztulhat péar
napon belll. A hdrom hetesnél idésebb malacok mar altalaban atvészelik a beteg-
séget, viszont a fejlédésben visszamaradhatnak. SUlddk, kocadk és hizok eseté-
ben étvagytalansag, atmeneti hasmenés és szérvanyosan hanyas figyelhetd meg.
A kdrbonctani, korszovettani kép is ennek megfelelSen alakul, elsédlegesen heveny
gyomor-bélgyulladés és boholysorvadas figyelhetd meg, amely kifejlett sertések-
ben sosem olyan kifejezett, mint szopds malacokban. Az el6z6ekben vazolt kdrkép
el6forduldsa azonban jelent8sen visszaszorult, ugyanis a TGEV felfedezését kove-
t8en néhany évtizeddel késdbb (40) megjelent a |égz8szervi coronavirus (PRCV),
amelynek elterjedésével parhuzamosan kialakult a TGE klinikailag enyhébb,
endémias formaja, felvaltva a betegség eredetileg leirt epidémias formajat (29).
A PRCV a TGEV deléciés mutansa, a TGEV-hez képest az S-génen, valamint még
két kisebb génen hianyoznak belble rovidebb szakaszok, igy nukleotidjaik csu-
pan 3%-ban kUlonboéznek, amely két TGEV térzs esetében nem jelent l1ényeges
eltérést, ebben az esetben mégis jelentds. A PRCV ugyanis a TGEV-vel szemben
csak a |égzdszervekben replikalddik, az emésztdcsatorndban nem vagy nagyon
korlatozottan, és tobbnyire tinetmentes |éguti fertézést okoz. A PRCV-vel ferté-
z6tt allatokban viszont olyan ellenanyagok képz8dhetnek, amelyek keresztreakcid
miatt hatékonyak a TGEV-vel szemben is, igy alakulhatott ki a betegség kevésbé
sUlyos tlunetekkel és elvaltozasokkal jard, lassabban terjedé endémias formaja.
Ugyanakkor, a PRCV/TGEV-szeronegativ allomanyokban tovabbra is elfordulhat a
klasszikus formaban leirt jarvanykitorés (42).

Az eltérs korfejlédés és a két virus nagyfokl hasonlésdga miatt kérdésként
merilhet fel, hogy mindez mennyiben okozhat diagnosztikai nehézséget. Hiszen
ha egy allomanyban enyhe hasmenéses tiinetek jelentkeznek kis aranyl elhullas-
sal, az utalhat az endémias TGE-re, amelynek a megallapitasadhoz olyan mddszert
kell alkalmazni, amely kizarja a PRCV okozta téves pozitiv reakcidt. Erre alkalmas
példaul az a bélsarbdl vagy szdvetmintdbdl végzett polimeraz lancreakcid (poly-
merase chain reaction, PCR), amely az S-gén alapjan kilonbséget tud tenni a két
virus kozott (21). Ugyanigy az S-fehérje eltérése kihasznalhatdé szerolégiai vizs-
galatok sorén is, ekkor a PRCV-r6l hianyzé szakasz ellen el8allitott monoklona-
lis ellenanyag segitségével allapithaté meg a TGEV-fert6zés példaul egy ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) rendszerben (51). Utébbi hatranya, hogy
szemben a megfeleld primerrel végzett PCR-rel, a kevert fertézés kimutatasara
nem alkalmas.

A korjelzést kovetden a betegség elleni védekezésben régdta alkalmazzak az
0n. mesterséges atvészeltetést, amelynek soran a fertézott vagy elhullott mala-
cok belét, ill. bélsardt megetetik a vemhes kocéakkal, igy a focstejben nagyobb
mennyiségl ellenanyag jelenik meg, nagyobb mértékl védelmet biztositva az
Gjszulotteknek (4). Ugyanakkor, ezzel a mdodszerrel egyéb kérokozdk (pl. serté-
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sek reprodukciés és légz8szervi szindrémaéjanak virusa (porcine reproductive and
respiratory syndrome virus, PRRSV; Escherichia coli stb.) terjedésének is fennall
a kockazata, ezért a TGE felismerését kovetéen hamarosan elkezdték tébbek
kozott magyar kutatok is az €18 attenualt és inaktivalt vakcinak kifejlesztését (9).
Az eddigi tapasztalatok szerint a vemhes kocaknak két adagban, nagyjabél 4-5
és 2-3 héttel a fialas elStt adott oralis vakcina tlnik a leginkdbb hatékonynak,
mert az im. alkalmazott vakcinaval ellentétben nagyobb IgA- (immunglobulin A)
szintet indukal a focstejben és a tejben, ezaltal kifejezettebb védelmet nyujt a
szopds malacok bélnyalkahartyajan (28). Ennek a védelemnek a felersitésére
jelenleg is folynak kutatasok, amelyek kozul a kildonbdzd genetikai mddszerek-
kel 1étrehozott, példaul vektor-, DNS- és szintetikus fehérjevakcinak, valamint
transzgenikus novények kutatasa kerUlt el&térbe (17). Mindazonaltal a PRCV meg-
jelenése miatt a TGEV okozta jarvanykitorések eléforduldsa jelentds mértékben
lecsdkkent, csupan szérvanyos megjelenésérdl késziilt hivatalos beszamolé (31),
igy Magyarorszagon TGE elleni vakcina kereskedelmi forgalomban nem kaphaté.

Az 1970-es években Anglidban (62) és Belgiumban (39) észlelték el8szor a ser-
tések jarvanyos hasmenését (porcine epidemic diarrhea, PED), amely klinika-
ilag a TGE-hez nagy mértékben hasonlité forméaban jelentkezett, kezdetben
a magyar elnevezése, a ,TGE-szer(i megbetegedés” is erre utalt (3), hatteré-
ben azonban a TGEV-t48l eltérd coronavirust talaltak (62). A sertések jarvanyos
hasmenésének virusa (PEDV) Eurépa-szerte elterjedt, ugyanakkor az 1980-as
évektdl a betegség el6fordulasa maig tisztazatlan okbdl ritkava valt. Az 1990-
es években még Belgiumban (53), Csehorszagban (44), Nagy-Britanniaban (41)
és Magyarorszagon (37) is beszdmoltak kisebb jarvanykitorésekrdl, a 2000-es
évek elején azonban csak Olaszorszagbol (32) jelentettek megbetegedést. Ezzel
szemben Azsidban az eurdpai felfedezésével nagyjabdl egy idében megjelent
PEDV azéta is jelentds veszteségeket okoz, kilondsen 2010 végétdl kezds-
dden, ekkortdl ugyanis a jarvanykitdorések hatterében a virus Gj, nagyobb pat-
hogenitasd varidnsait mutattak ki (30, 56). Genetikai elemzések alapjan felté-
telezik, hogy a 2010-2011-es kinai jarvanybdl szarmaznak azok a PEDV-tdrzsek
is, amelyek 2013 tavaszan megjelentek az Amerikai Egyesilt Allamokban, ahol
ezt megel8z8en a PED egzotikusnak szamitott (20, 49). Ezt kovetéen azonban
a betegség gyorsan terjedt az USA terlUletén belll, valamint az amerikai konti-
nens tobbi részére, Mexikoba, Peruba, a Dominikai Kbztarsasagba, Kanadaba,
Kolumbiadba és Ecuadorba is eljutott (13). Ekézben megfigyelték a virus egy
Gjabb, az USA-ba feltehetden a nagyobb pathogenitasi torzsekkel egy idGben
bekerllt variansat is, amelyet az S génjében talalhatd inzerciok és delécidok miatt
S INDEL t6rzsnek neveztek el, ezen kivil abban is eltér az elsé amerikai térzsek-
tél, hogy nem okoz sulyos klinikai tinetekben megnyilvanulé betegséget (55, 58).
Az amerikai PEDV okozta jarvanykitorések Eurbépéban is Ujra felhivtak a figyelmet
a betegségre, 2014-t3l mar szamos orszagbdl, az elsSk k6zott Németorszagbdl
(47, 48), majd 2016-ban Magyarorszagrél (52) is jelentették a PED el&fordula-
sat. Ezen esetek hatterében jellemz8en az S INDEL torzshdz nagyon hasonlé
virusokat talaltak, az azonban nem tisztazott, hogy ezek mindkét kontinensen
egyidejlileg jelentek meg vagy csak késébb kerlltek at az USA-bél. Ugyanakkor,
Ukrajnaban, az USA-ban 2013-ban izolalt erds pathogenitasi torzsekkel 99,8%-
os nukleotidegyezést mutatd virus el6fordulasardl szamoltak be, amely a 10
napnal fiatalabb malacok csaknem 100%-at elpusztitotta (11). Azt nem sikerilt
megallapitani, hogy az adott allomanyba a kérokozd milyen Gton juthatott be,
de a jelenléte Eurépéaban is kiemeli a betegség kockazatat, ahol az Gj torzsek
megfertdzhetik a fogékony allatokat.
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2. ABRA. Silyos hasmenés és kiszdradds jeleit mutaté szopésmalacok, ill. egy malactetem megnyitott haslregében megfigyelhe-

t6 elvékonyodott, atlatszo bélfal és az azon attliné hig sargds tartalom

ANDREA Labinic (Allatorvostudomanyi Egyetem, Bécs) felvételei

FIGURE 2. Suckling piglets showing signs of severe diarrhoea and dehydration, and a carcass with thin and transparent walled
intestinal loops and accumulation of yellowish fluid in their lumen
Courtesy of ANDREA LADINIG (University of Veterinary Medicine, Vienna)

A betegség jarvanytana és kérfejlédése szinte megegyezik a TGE-nél leir-
takkal, néhany eltérés azonban tapasztalhatd: a két virus eltérd helyen repli-
kalédik a vékonybélbolyhokban (a TGEV a villusok egészét fert8zi, de a Lieber-
kUhn-kriptak sejtjeit nem, mig a PEDV féként a villusok alapjan 1évd sejteket
és esetenként a kriptasejteket is), valamint a PEDV a vastagbél epitheliumat is
megfertdzi, mely a TGEV-re nem jellemzd (51).

Ugyanakkor ezek a klilonbségek nem elegendbek ahhoz, hogy a klinikai tine-
tek és a kérbonctani, kérszovettani elvaltozasok (2. és 3. dbra) alapjan a két
betegséget ellehessen klldoniteni egymastdl, ehhez laboratdériumidiagnosztikai
modszerekre van szUkség. A PED felbukkanasa utan néhany évvel mar hazank-
ban is dolgoztak ki erre a célra megfeleld mddszereket, amelyek kozll kezdet-
ben a legjobbnak a vékonybél-nyalkahartya kaparékabdl torténdé immunfluo-
reszcencias vizsgalatot tartottadk (34). Napjainkban azonban mér érzékenyebb
és viszonylag gyorsabb maddszerek is rendelkezésre allnak, ilyen pl. az a mul-
tiplex reverz transzkripciés PCR, amelynek a segitségével egy reakcid alapjan
megallapithatd, hogy a mintaban TGEV vagy PEDV volt, valamint kimutathaté a
PRCV és a kevert fert6zés is (25). Emellett a PEDV kdzvetett mddon, az ellene
termelt ellenanyagok kimutatasaval is vizsgalhat6, példaul ELISA-mébdszerrel
vérsavobdl és focstejbdl egyarant (14). Tovabbéa kifejlesztettek olyan immun-
kromatografidas maddszert, amely néhany perc utan eredményt ad arrdl, hogy
a vizsgalt bélsarmintaban taldlhatdék-e PEDV-antigének (26). Az eljards a PCR-
hez viszonyitva kevésbé érzékeny, de telepi korilmények ko6zott alkalmazva
hasznosnak bizonyulhat féként a jarvanykitorés kezdetén, amikor a bélsarral
kell6 mennyiségU, a teszt kimutathatosagi hatarértékét meghaladé virus arul.
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3. ABRA. Sertés vékonybelének kérszévettani felvételei

A. Egészséges vékonybél megfelel hosszlisagl bélbolyhokkal; B-C. PEDV-fertézott bélszakasz lerévidilt, sorvadt, tobb helyen
Osszeolvadt bélbolyhokkal és gyulladas jeleivel; D. A sotét szinreakcié a PEDV-nukleinsav jelenlétét mutatja in situ hybridizaciés
eljarassal

A., B.: H-E., 40x

C: H.-E., 100x

D: In situ hybridizacid, 40x

HERBERT WEISSENBOCK (Allatorvostudomanyi Egyetem, Bécs) felvételei

FIGURE 3. Histopathology of porcine small intestine

A. Healthy intestine with normal villous lengths; B-C. PEDV affected intestine showing signs of villus shortening, atrophy and
partial fusion; D. The dark colour shows the PEDV nucleic acid in the enterocytes by in situ hybridization

Courtesy of HERBERT WEISSENBOCK (University of Veterinary Medicine, Vienna)

A PEDV azonositasa utan (hasonléan a TGE-hez) gyakorta alkalmazzak a mes-
terséges atvészeltetést, amely el8segiti az allomany immunitasanak egysé-
gesitését, viszont a korabbiakban ismertetett médon megndveli a kockazatat
egyéb kdérokozdok terjedésének, valamint kimutattdk, hogy féként sildékben
karosan befolyasol egyes szaporodasbioldgiai értékeket (38). Ezen hatranyokat
mellézendd tobb kisérletet is végeztek a passziv immunitads megerdsitésére,
pl. tojdsban PEDV ellen termeltetett ellenanyagok felhasznaladsaval (27) vagy
egy korabbi S INDEL torzs okozta megbetegedés hatasait vizsgalva egy erls
pathogenitasl virussal tortént fertézést kdvetden (16). Utdbbi eredményeként
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a megbetegedés aranya 100%-rél 43%-ra csokkent, az egyhetes malacok tul-
élési aranya pedig 67%-rd6l 100%-ra ndtt a korabban PEDV-vel nem fertézott,
ill. a kisérletet hét honappal megeldz8en fert6zott csoportokban. Ezen adato-
kat is figyelembe véve allitottak el tébb inaktivalt vakcinat is Eszak-Amerika-
ban, amelyek telepi koriilmények kozott is biztatd eredményeket mutatnak (15).
Azsidban mar évek 6ta kiterjedten alkalmaznak kiilénb6z8 parenteralisan vagy
akar szajon at adhatd, attenualt és inaktivalt vakcindkat annak ellenére, hogy
az él8 vakcindk hatékonysaga és biztonsdga megkérddjelezhetd (46), mert nem
zarhatd ki, hogy visszanyerhetik virulencidjukat. Ezt tdmasztja ald az a Kindban
végzett tanulmany, amelynek soran egy klinikai esetbdl szarmazd virus és két
vakcinatorzs kozott szoros genetikai rokonséagot talaltak (7). Eurépaban PEDV
elleni oltéanyag hivatalosan még nem érheté el, de mar folyamatban van a
forgalombahozatal engedélyezése.

A PEDV (jabb eurdpai kutatasai soran el8szor Olaszorszagbdl szarmazd, 2009
és 2012 kozott gyljtott archiv mintdkban fedeztek fel egy olyan virust (5),
amelynek a genetikai tulajdonséagai alapvetden a TGEV-re jellemz8ek, de az
S génje inkdbb a PEDV-re hasonlit, igy feltehetéen a két virus rekombinaci-
Oja révén jott létre. A rekombinadns sertés enteralis coronavirust (swine enteric
coronavirus, SeCoV) megtaldltdk 2012-es archiv mintdkban Németorszagban
is (1), majd egy klinikailag a PED-hez hasonlitd, nagyjabdél 10%-os elhulldssal
jaré kozép-kelet-eurdpai jarvanykitorés hatterében mutattak ki 2016-ban (2).
Az SeCoV részletes tulajdonsagai, beleértve az onalld kérokozd szerepet, egye-
I6re nem ismertek, de a jelenléte felhivja a figyelmet arra, hogy az egyetlen
génre iranyuld vizsgalatok nem feltétlenil elegendbek a kérjelzéshez.

Az el6z8ekben részletesen targyalt kdrokozoktdl eltéren a PDCoV a Deltacoro-
navirus nemzetségbe tartozik és viszonylag Uj virusnak tekinthetd, elészor 2012-
ben irtak le egy széleskorl felmérd vizsgalat sordn Kindban (61). Enteralis meg-
betegedéssel dsszeflggésben azonban csak 2014-ben mutattak ki az amerikai
Ohio allamban (58), olyan jarvanykitorések hatterében, amelyek az akkor terjedd
er6sebb pathogenitast PED-hez hasonlé klinikai tinetekkel, de ahhoz képest
kisebb, 30-40%-0s elhulldssal jartak. Jelenleg sem tisztazott az USA-ban meg-
jelent virus eredete, amelyet azéta szamos mas allambdl jelentettek, valamint
Kanadaban, Koredban és Thaifdldon is megjelent (23). Ami viszont egyértelmien
bizonyitott, hogy a PDCoV enteropathogén koérokozd, amely heveny boholysor-
vadassal jardé bélgyulladast és kovetkezményes hasmenést és/vagy hanyast
okozott kisérleti korlilmények kozott fert6zott gnotobiotikus malacokban (24).
Mindez nagyon hasonld a TGEV és a PEDV okozta klinikai tinetekre és kdérbonc-
tani elvaltozasokra, ezért az elkllonitéslikhoz diagnosztikai mddszerekre, elsé-
sorban tébb PCR-vizsgéalatra vagy multiplex PCR-re van szUkség, mert nem ritka
a kevert fert6zés azokon a terlleteken, ahol mindegyik kdrokozd elbéfordulhat
(33). Vakcina a PDCoV ellen egyel8re nem all rendelkezésre.

A sertések enteralis coronavirusai régebben sem voltak ismeretlenek Eurépa-
ban, igy Magyarorszagon sem, de elsdsorban az Uj PEDV-valtozatok, valamint
a PDCoV esetleges eurdpai megjelenése ismét emlékeztetdil szolgalnak arra,
hogy a vizszer( hasmenés koroktani vizsgalata soran ezek sem hagyhatdk ki
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az elkllonits korjelzésbdl. A kutatdk szamara pedig kiemelt fontossagu olyan
biztonsagos és hatékony vakcinak kifejlesztése, amelyek képesek a viruslrités
csokkentésére és a bélnyalkahartyan kialakuld immunitas kialakitasara is (45).

Szeretnénk kdszonetet mondani ANDREA LADINIGNnek és HERBERT WEISSENBOCK-
nek, a Bécsi Allatorvostudoméanyi Egyetem Sertésklinikaja és Patoldgiai Inté-
zete tanszékvezetdjének, akik a korbonctani és kérszovettani képeket a rendelke-
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Kutyak és macskak ivartalanitasa
LigaSure eszkoz hasznalataval
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k célja a LigaSure (Medtronic, Boulder, CO) bipolaris elektrosebészeti
vago és szovetragasztd rendszer elényeinek értékelése kutyak és macskak ivar-
talanitasa soran. Az eszkdz a szoveti kollagén szerkezeti atalakitasa révén képes
a 7 mm-nél kisebb atmérdjd vérerek lumenének biztonsagos és végleges elza-
rasara, igy mitétek kdzben helyettesiti a varréfonalakkal torténd lekotéseket.
A mitéti idd 1ényegesen lerovidil, a kdornyezd szovetekben sem szovetroncso-
las, sem szamottevd hdékarosodas nem kovetkezik be. A szerz8k javasoljak az
Gj mabdszer alkalmazasat a vizsgalt mitéttipusoknal, és ezen tllmutatban az
allatorvosi lagyszervi sebészet minden terlletén.

SUMMARY

Background: The most common surgical procedures in small animals are neu-
tering surgeries. Electrosurgical tissue-sealing can reduce blood loss, duration
of surgery and anaesthesia, and thereby complication rate.

Objectives: This study was written to introduce a neutering method using
LigaSure tissue-sealing device (Medtronic, Boulder, CO). Tissue-sealing by LigaS-
ure is an acknowledged technique which has been used since 1998 in human
surgery. It is different from conventional coagulating systems that can cause
uncontrollable heat production and tissue carbonization. LigaSure generates
structural changes in collagen in tissues treated resulting in safe and perma-
nent sealing of vessel walls. The LigaSure system detects the impedance of tis-
sues treated, applies adequate level of energy and also controls time of delivery.
An acoustic signal informs the surgeon when the vessel has been sealed and
optional manual division is safe. The sealing system has minimal thermal effect
on surrounding tissues.

Materials and Methods: In this study 68 dogs and cats have been neutered
between 2015 and 2017. 30 animals underwent traditional neutering method
using ligatures and 38 animals underwent electrosurgical neutering method
using LigaSure device with Small Jaw or Impact handpieces. Duration of proce-
dures, intraoperative bleeding and postoperative complication rates have been
evaluated in both groups.

Results and Discussion: Tissue-sealing was significantly quicker (p<0,0001)
than ligating vessels manually. Ovariectomy was 9.70 (18.57, 28.27) minutes
shorter in dogs and 5.16 (7.73, 12.89) minutes shorter in cats. Ovariohysterectomy
was 14.92 (25.88, 40.80) minutes shorter in dogs and 9.07 (10.83, 19.90) minutes
shorter in cats. Castration of male dogs was 3.91 (419, 8.10) minutes shorter
using LigaSure. None of the patients had noticeable bleeding or postoperative
complications.



KUTYAK ES MACSKAK IVARTALANITASA LIGASURE ESZKOZ HASZNALATAVAL

A kisallatrendel6k leggyakoribb lagysebészeti mUtétei az ivartalanitasok.
A betegek, a tulajdonosok és a praxis szempontjabdl is nagy a jelentdsége, hogy
minél korszerlibben, révidebb m{téti idével, a lehetd legkisebb kockazattal és

szovédmeényarannyal tudjuk elvégezni ezeket a beavatkozasokat.

A laparoszképos ovariectomia (LapOE) eszkdzigénye jelentds (ezért ma még
nem sok praxisban végzik) és hosszabb m{itéti id6t igényel, mint a hagyoma-
nyos, laparotdmias ovariectomia (OE), azonban a minimalisan invaziv beavat-
kozason atesett betegek felépilése gyorsabb. A m(tét utani 24-48 6raban Lap
OE esetén csak 25%-0s, mig OE esetén 67%-o0s aktivitdscsokkenéssel lehet
szamolni (4, 21).

A LigaSure bipolaris elektrosebészeti vagd és szovetragasztd rendszer 1998
Ota elérhetd az egészséglgyi piacon. A LigaSure és a hasonld, modern elekt-
rosebészeti eszkdzok szamottevd szovetroncsolas és hékarositas nélkil hasz-
nalhaték a humaéan és az allatorvosi sebészet kiilonbozs tertletein (1, 2, 8, 11, 13,
14, 16, 18, 19, 22, 23). A LigaSure rendszer kézi darabjai alkalmasak a 7 mm-nél
kisebb atmérsjli vérerek lumenének végleges lezardsara, szovetek szétva-
lasztasara és eltavolitasara. Egy aktivacios ciklus altaldaban 2-6 maéasodpercet
vesz igénybe, amely utadn a szbvetek lezart vérerei az élettani szisztolés vér-
nyomasérték hadromszorosa esetén sem nyilnak meg. A TissueFect biztonsagi
rendszer méri a kezelt szdvetek impedanciadjanak valtozasat, és ennek fligg-
vényében allitja be a kivant hatashoz szUkséges energiamennyiséget. A ciklus
végén az energiaatvitel automatikusan leall, amit hanghatas jelez a sebész
szamara. A hagyomanyos eljarasokhoz képest jelentésen csbkken a vérvesz-
teség, a m{téti id8, a felépllési id8, valamint a posztoperativ fajdalom is (3,
5,7, 9, 11, 15, 12, 21). A LigaSure rendszer human laparoszképos kézi darabjai
sikeresen alkalmazhaték kisallatok laparoszkdpos ivartalanitasi eljarasai soran
(1, 17), a laparotomids mditétekhez tervezett kézi darabok pedig alkalmasak
a hagyomaéanyos ovariectomia (OE), vagy ovariohysterectomia (OHE) lekotései-
nek helyettesitésére. A himivarQG allatok hagyomanyos herélésénél szikséges
lekotések szintén mellSzhetbk az eszkdz hasznalataval. Laparoszkdépos felsze-
relés hidnyaban is csokkenthetjik a feltardas méretét és a paciensek felépulési
idejét. A LigaSure rendszer laparotémias kézi darabjainak hasznalataval a rutin
laparotomias mtét gyorsasagat kombinalhatjuk az elektrosebészeti eljaras
altal biztositott elényokkel (6, 10, 11, 20). A kisallatsebészetben szamos egyéb
mUtéttipusnal is leirtdak mar az eljaras sikeres alkalmazasat, pl. rejtetthere-el-
tavolitas, |épeltavolitas, majlebeny-eltavolitas, majbiopszia-vétel, a bélfodor
ereinek zarasa (szkeletizacid), részleges hasnyalmirigy-eltavolitas, mandulael-
tavolitas, tidblebeny-eltavolitas, tidSbiopszia-vétel, részleges szivburok-elta-
volitas, szemgolyé-eltavolitas, insulinoma eltavolitdsa, pajzsmirigy-carcinoma
eltavolitasa soran (1, 2, 11, 13, 16, 18, 19, 23).

Vizsgalatainkat 2017. méajusa és oktébere kézott a Gizmok Allatorvosi Rendeld
beteganyagan végeztik. Osszesen 38 allatot ivartalanitottunk laparotomiés,
elektrosebészeti médszerrel. Ebbdl 29 kutya (13 kan, 16 szuka) és 9 macska (mind
néstény) volt. M(itéti alanyaink atlagos életkora 3,19 + 2,92 év, atlagos testtdomege
10,95 * 10,83 kg volt. Ovariectomiat (OE) 17 egészséges ndivarl egyeden, ova-
riohysterectomiat (OHE) pedig 3 macskan (két esetben mucometra, egy eset-
ben pyometra miatt) és 5 kutyan (pyometra miatt) végeztink. A kan kutyakon
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minden esetben fedett, praescrotalis kasztracidt végeztiink.
A LigaSure Valleylab™ LS10 elektrosebészeti generatort
(1. abra) és a felhasznalt - egyszeri hasznalatra hitelesi-
tett — kézidarabokat a gyarté (Medtronic) cég bocsatotta
rendelkezésilinkre. A 15 ttkg alatti paciensek esetén a Small
Jaw LF1212 (szarhossza 18,8 cm, elektrédhossza 16,5 mm,
pofédja 28°-ban hajlitott) (2. dbra), 15 ttkg feletti paciensek
esetén pedig az Impact LF4318 (szarhossza 18 cm, pofaja
14°-ban hajlitott) (3. dbra) kézi darabokat hasznaltuk. EI&bbi
kézi kapcsoldval és labpedallal, utdobbi csak kézi kapcsoldval
aktivalhato.

Q A kontroll csoportba véletlenszerlen 30 allatot valasz-
tottunk, amelyeket 2015. aprilisa és 2017. marciusa kozott

0 \ hagyomanyos modon, lekdtések alkalmazasaval ivartala-
nitottunk. Kozottik 22 kutya (8 kan, 14

szuka) és 8 macska (mind n8stény) volt.

3. ABRA. LigaSure  Atlagos életkoruk 3,27 + 2,44 év, atlagos
Impact kézidarab testtomeguk 10,00 £ 8,34 kg volt. Ova-

£ oo t; —
A riectomiat (OE) 14 egészséges ndivarl

-~

FIGURE 3. LigaSu- egyeden, ovariohysterectomiat (OHE)

re Impact hand- pedig 8 (7 kutya, 1 macska) esetben haj-

piece tottunk végre. A kan kutydkon minden
esetben fedett praescrotalis herélést
végeztink.

Mindkét csoportban azonos altatasi protokollt kovettink. Az alacsony rizikbosz-
talyba sorolt pacienseket im. vagy iv. adagolt medetomidinnel (kutyaknal 0,01
mg/ttkg, macskaknal 0,05 mg/ttkg; Domitor 1 mg/ml oldatos injekcid kutyak-
nak és macskaknak A.U.V., Orion Corporation) és butorphanollal (0,21 mg/ttkg;
Butomidor 10 mg/ml oldatos injekcié A.U.V., Richter Pharma Ag) premedikaltuk.
Rizikdbetegek esetén a premedikacié midazolam (0,25 mg/ttkg; Dormicum 5
mg/ml oldatos injekcid, EGIS) és fentanil (kutydknal 0,0051-0,01 mg/ttkg, macs-
kaknal 0,005 mg/ttkg; Fentanyl-Richter 50 ug/ml oldatos injekcid, Richter Gedeon)
felhasznéalasaval tortént. Az indukcid minden esetben propofol (hatas szerint
1-4 mg/ttkg; Propofol 1% MCT/LCT Fresenius emulzid, Fresenius Kabi Deutsch-
land) iv. beadasaval tortént, majd az intubalast kovetSen inhalacids fenntartast
alkalmaztunk orvosi oxigén és izofluran (hatéds szerinti koncentracidoban; Aneste-
ran Isoflurane, Rompharm Co.) keverékével. A betegek a mitét eltti idSszakban
inflzids oldatot (10 ml/ttkg/éra; Ringer-Laktat Fresenius oldatos inflzid, Fresenius
Kabi Deutschland) kaptak, keringési, 1égzési értékeiket és testhdmérsékletiket
folyamatosan monitoroztuk (InnoCare-T IM-200, Innomed Medical Co.)

OE és OHE esetén median laparotomiaval tartuk fel a haslUreget, majd felke-
foglald - ligamentum suspensorium ovarii-t ragadtuk meg a kézi darab fogé-
részével. Az eszkdzt gombnyomassal aktivaltuk, igy az lezarta a befogott szo6-
veteket, majd a markolat elStt talalhatd ravaszt meghlzva atvagtuk azokat. OE
esetén a petefészkektdl distalisan, a méhszarvakon, ahol hagyomanyos esetben
a lekotéseket elhelyeznénk, OHE esetén pedig a méhnyakon és a méh vérerein
folytattuk a beavatkozast (4. és 5. dbra).



KUTYAK ES MACSKAK IVARTALANITASA LIGASURE ESZKOZ HASZNALATAVAL

4. ABRA. A Liga-
Sure eszkoz a lig.
suspensorium
ovarii-ra helyez-
ve (A), majd az
aktivalast kéveté-
en dtvagds nélkul
eltdvolitva (B)

FIGURE 4. Liga-
Sure handpiece
placed on the lig.
suspensorium
ovarii (A), and after
activation without

5. ABRA. A Liga-
Sure eszkoz

a méhnyakra
helyezve (A),

majd az aktivaldst
kévetbéen dtvdgds
nélkil eltavolitva

(B

FIGURE 5. Liga-
Sure handpiece
placed on the
cervix (A), and
after activation
without cutting (B)

cutting (B)

Himivard kutydknal minden esetben fedett, praescrotalis herélést végeztink.
A LigaSure csoportban a vérerek lekotése helyett elektrosebészeti szdvetragasz-
tast alkalmaztuk.

A LigaSure és a kontroll csoportokban 6sszehasonlitottuk a beavatkozasok id6-
igényét, kilonos tekintettel a haslreg megnyitasa és a méhszarvak felkeresése,
ill. a herék el6ébuktatasa utani szakaszra, ahol a két folyamat eltért. A hagyoma-
nyos mUtéti eljarasok esetén rogzitettlk a lekotések felhelyezésétdl a csonkok
ellendrzéséig, LigaSure alkalmazasakor pedig a szovetlezarastdl a csonkok elle-
ndrzéséig eltelt iddt is. A betegek allapotat a bdrvarratok eltavolitasaig, a mité-
tek utani 10. napig koévettlk.

A mUtétek idGtartaméanak csoportonkénti 6sszehasonlitdsa kétmintas t-probaval
tortént, R kornyezetben.

A mUtéti sebek mérete a ndstény macskak csoportjaiban nem mutatott jelen-
t3s eltérést, azonban a LigaSure csoport szuka kutyainak OE és OHE mUtéteinél
atlagosan 40%-kal kisebb volt.

A LigaSure hasznélata minden esetben szignifikansan (p < 0,0001) lerdviditette
a vizsgalt beavatkozasok atlagos idejét. Az OE kutyak esetében 9,70 (18,57; 28,27),
macskak esetében 5,16 (7,73; 12,89) perccel volt rovidebb. OHE esetén kutydknal
14,92 (25,88; 40,80), macskaknal 9,07 (10,83; 19,90) perc idényereséggel lehetett
szamolni. A herélés 3,91 (4,19; 8,10) perccel volt rovidebb az 0j médszer haszna-
latakor.

A LigaSure alkalmazasakor egy esetben sem tapasztaltunk mitétet kdvetd
vérzést. A macskaknal egy esetben sem fordult el szovédmény a mitét utan,
kutyaknal viszont 6 esetben igen, de minden esetben flggetlen volt az esz-
k6z alkalmazasatol: 4 esetben elégtelen volt az otthoni sebvédelem, egy eset-
ben varratelégtelenség lépett fel, egy allatndl masnap hasmenés jelentkezett.
A fenti szév8dmények a LigaSure csoport egyedeinek 15,8%-4t, a kontroll cso-
port egyedeinek pedig 56,7%-at érintették.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2018. APRILIS

Tapasztalataink alapjan elmondhaté, hogy a LigaSure alkalmazasaval a m{téti
id6 és ezaltal az altatasi idd is lerévidul, a m{tét soran fellépd vérzés mértéke
csokken, a posztoperativ vérzés veszélye minimalizalddik. Pyometra mUtéteknél
nem emelkedik a haslreg kontaminacidjanak esélye. A fentiek alapjan csokken a
has(ri 6sszenodvések kialakuldasanak esélye is. Szuka kutyak esetében az ivartala-
nitas kisebb méretl haslri feltarasbdl is elvégezhetd, ami kisebb posztoperativ
fajdalmat és gyorsabb felépllést eredményez. Csbkken a testidegen anyagok
intraoperativ felhasznaladsa, mivel csak a sebzaras torténik varréfonalakkal.

A LigaSure rendszer szamos mUtéti beavatkozasnal alternativat jelent a leko-
tésekkel szemben. Az elény nem csak a betegek, hanem az allatorvosok oldalan
is jelentkezik, hiszen nagyobb biztonsaggal és gyorsabban dolgozhatunk. Az Uj
technika hasznalata nem igényel specialis képzettséget. Minddssze egy hatra-
nya emlithetd, ez pedig a generator és az egyszeri hasznalatra hitelesitett kézi
darabok jelenleg még komoly beszerzési kdltsége.
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Keresztmetszeti képalkoto eljarasok
(CT és MR) hasznalata az anatomiai
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és MR fGziés modellje
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OSSZEFOGLALAS

A szerzd8k jelen tanulmanyukban a 16 térdiziiletének, keresztmetszeti képalkotassal (CT,
MR) nyert adatokbdl, képflzid segitségével Iétrehozott, digitalis 3D modelljeit mutatjak
be. Roviden ismertetik a magneses rezonancias vizsgalat technikai alapjait, irodalmi
adatok alapjan attekintik a 16 térdiziletének CT és MR anatoémiajat. A cikksorozat ezen,
masodik részében a 16 térdiziletének csontos és lagyrészeket tartalmazd 3D rekon-
strukcidos modelljét mutatjak be.

SUMMARY

Background: Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MR)
became important diagnostic tools in the veterinary practice in the past decades. Data
gained with those scanning methods can be used for 3D displaying of different organs,
organ systems and body regions as well. There are numerous reconstructional soft-
wares to create high detailed and precise 3D anatomical models of the target area,
based on those datasets.

Objectives: The authors present their own results about the 3D reconstruction of the
bony and soft tissues of the equine stifle joint, based on image fusion of CT and MR
data.

Material and Methods: A Siemens Definition Flash Dual Source 2x128 slices CT and a
Simens Avanto 1.5T MR scanner was used to scan the stifle joint of an 8 years old mare
horse. The resulting DICOM data were reconstructed with the 3DSlicer software using
manual, semi-automatic and automatic segmentations. First the bony structures of
the stifle were reconstructed from the CT dataset. The soft tissues of the stifle joint:
cavities of the femoropatellar, medial femorotibial, lateral femorotibial, subextensory
recess of the lateral femorotibial joints, the menisci, and the different ligaments were
reconstructed after the image fusion of the MR data with the 3D bony model from cre-
ated from the CT.

Results and discussion: In the second part of this article series the authors give a
short review about the technical details of the MR imaging method, the CT and MR
anatomy of the equine stifle and the procedure how they created the 3D model.

The authors created 3D models from the bones of the equine stifle from the CT data
set. In the second step they made an image fusion with the MR data of the same stifle
joint. The methods used for these reconstructions can be used for other organs, organ
systems or body regions as well but require high contrast difference between the dif-
ferent anatomical structures or tissues. If such contrast deviations are not present
naturally, contrast enhancement for the scanning procedures (in vivo contrast media
administration, post mortem contrast enhancement methods) could be used.



KERESZTMETSZETI KEPALKOTO ELJARASOK (CT ES MR) HASZNALATA AZ

ANATOMIAI 3D REKONSTRUKCIOKBAN

Cikksorozatunk méasodik részében a magneses rezonancias képalkotas (MR)
alapjait mutatjuk be.

Az MR, az 4n. paratlan nukleonszamU elemek atommagjainak magneses
tulajdonsaganak valtozasait méri, két kilénbdzd magneses mezd, radidfrek-
vencids (RF) impulzusok és antennaként m{kodd tekercsek alkalmazasaval.
Az MR-készUlék rendelkezik egy allandé magnessel és gradiens tekercsek-
kel, amelyekkel a magneses tér iranya valtoztathatd a vizsgalat soran. Az
emberi és allati testben nagy mennyiségben taldlhatd hidrogén, amelynek
atommagja (egy darab proton) kis elemi magnesként viselkedik és sajat
magneses momentummal rendelkezik. A klilonb6z8 szovetek (viz, fehérjék,
szénhidratok, zsirok, szoveti folyadékok stb.) eltéré6 mennyiségben és mole-
kularis kodlcsénhatasban tartalmaznak hidrogént/protonokat (mint kis elemi
magneseket), amelyekre hatast gyakorol az MR-ben 1évé magneses mezd. Az
ebben a térben 1évs protonokat RF-impulzusokkal gerjesztik. Ezt kdvetben a
protonok leadjak a gerjesztés folyaman szerzett energidjukat RF-hullamok
forméajaban, amelyeket tekercsekkel, mint antennakkal mérink. Ezekbdl a
jelekbdl szoftveres Uton allitja elé a készulék a szlrkearnyalatos képeket,
képsorozatokat (13).

Jelen cikklUnkben a 16 térdizlletének csontos képleteit, izlleti Uregeit, sza-
lagjait és a meniscusokat rekonstrualtuk. Ennek soran alkalmaztuk a képfazid
modszerét (azonos tertletrdl, kilonboz8 modalitasokkal — CT és MR - készilt
felvételek egy sorozattd egyesitése), majd a csontokat automata modszerrel
jelenitettik meg (a CT-adatokbdl), mig a lagyszoveti képleteket (az MR-soroza-
tokbdl) félautomata és kézi jeloléssel emeltiik ki.

A 16 térdiziletének 6sszehasonlitd MR-anatdomiajaval tobb szerz$é foglalkozott.
HoLcoMBE és mtsai két darab, |I0tetembdl szarmazo térdet vizsgaltak 1.5 T térerejl
készUléken. T1-sUlyozott sorozatokat készitettek, majd a felvételeket 6sszehason-
litottak a boncolds soran készult, ill. fagyasztva flrészelt keresztmetszeti képek-
kel. Megallapitottak, hogy az MR nagyon jél abrazolta a lagyszoveti és a csontos
képleteket és mindezt jobb részletességgel, mint az egyéb (rontgen és ultrahang)
vizsgéld eljarasok. Az artroszkdpiaval 6sszehasonlitva megemlitik, hogy ez a vizs-
galat nem invaziv és a kllonb6z4, az izlletet alkotd részek behatdbb vizsgalatat
teszi lehet8vé (4). STRAATEN munkéjaban részletes képet ad a 16 térdizlletének
MR-anatémiajabdl. 18 darab kilonb6zd korl és méretl, egészséges 10bdl szar-
mazéb izUletet vizsgaltak, T1 3D spoiled gradient echo, T2 3D spoiled gradient echo,
STIR és PD (proton density) sllyozott felvételeken, amiket 6sszehasonlitottak 3
kilénbo6z8 (transversalis, dorsalis és sagittalis) sikl, fagyasztva flrészelt anaté-
miai felvétellel. Kiemeli, hogy bar a tetemekbdl szarmazd izlletek MR-felvételei
eltérhetnek az é18 allat vizsgalata soran nyerhetd sorozatoktdl (szdvetek esetleges
vizvesztesége, a mintak hiitve taroldsa, a vérdramlas hidnya), azok az anatémiai
felvételekkel pontos atfedéseket mutattak. Statisztikai elemzést és méreteket
nem kozoltek (10). SaNTos és mtsai kis térerej(i (0.25 T), mozgathaté MR-készi-
lékkel vizsgaltak egészséges lovak tetemébdl szarmazd térdeket. A felvételek
kiértékelése utan az elvaltozasokat mutatd teriletekr8l mintakat vettek (szala-
gok, meniscusok és izileti porcfelszinek), majd kérszovettani elemzést végeztek.
Megallapitottak, hogy a boncolas soran tobb elvaltozas slUlyosabb képet muta-
tott, mint az MR-felvételeken. Ugyanakkor kiemelik egyes mitermékeknek az
intra-artikularis képletek megitélésére gyakorolt kedvez&tlen hatasat (9). VAN DER
VEKENS és mtsai a térdizilet CT-artrografias vizsgalatat és dsszehasonlitd kereszt-
metszeti anatémiai vizsgalatat végezték el 16 darab (8 allatbdl szarmazd) hatulsd
végtagon. Az izlleti Uregeket higitott jodtartalmd (300mg/ml jéd és fizioldgias
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sboldat 1:1 aranyl keveréke) kontrasztanyaggal toltotték fel. A preparatumokroél
nativ és posztkontrasztos felvételeket készitettek. Az elkészUlt sorozatokat 0.5
mm-es szeletvastagsaggal rekonstrualtak, majd dsszehasonlitottak a fagyasztva
flirészelt anatomiai felvételekkel. Az alkalmazott technikaval a térdiziletet alkotd
képletek jo felbontassal azonosithatéak voltak, a legtobb elem formaja, mérete és
belsd szerkezete is értékelhetd volt. A kildnboz8 struktlrédk Hounsfield (HU) érté-
kérdl egy statisztikai elemzést is készitettek (12). EIS lovak térdiziiletének CT-art-
rografias vizsgalatat végezték el BERGMAN és mtsai. Az allatok végtagjat nyujtott
helyzetben rogzitették és két, egy nativ és egy kontrasztanyagos sorozatot készi-
tettek roluk. Leirjak, hogy ezzel a mddszerrel a teljes térdizilet leképezése nem
volt lehetséges, a lovak mérete miatt a femoropatellaris izllet proximalis részét
és a patella alapjat mar nem lehetett a gantry-be helyezni. A femorotibialis izllet
mindkét oldala (articulatio femorotibialis medialis et lateralis) jél vizsgalhatd volt.
A kontrasztanyagot minden esetben ultrahang vezérelve juttattak be az izlleti
Uregekbe. A prekontrasztos felvételeken a collateralis szalagok, a meniscusok, a
keresztez8ds szalagok jol vizsgalhatdk voltak. A kontrasztanyag adasa utan készult
sorozatokon mindezen képleteken tdl a meniscotibialis szalagok, a meniscofemo-
ralis szalag is jol értékelhets volt. Megallapitjak, hogy az artrografias CT-vizsgalat
a térdizllet kUlonb6zd sérlléseinek megitélésében jobbnak bizonyult, mint az ult-
rahang és a rontgen (1).

Vizsgalatainkat a Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézeté-
ben végeztik. A bemutatott rekonstrukcié alapjaul szolgalé CT-felvételek Sie-
mens Definition Flash Dual Source 2 x 128 szeletes CT-berendezésen (Siemens
AG, Erlangen, Németorszag) készlltek. Az MR-vizsgalat Siemens Magnetom
Avanto (Siemens AG, Erlangen, Németorszag) 1.5T térerejli készulékkel készult.

A vizsgalatokhoz egy 8 éves magyar sportld kanca tetemének jobb hatulsé vég-
tagjat hasznaltuk. Az allat nem a csontvaz- és az izomrendszert érintd meg-
betegedés miatt hullott el, hatulsd végtagot érinté megbetegedés, ill. santa-
sag nem szerepelt a kértorténetben. A végtagot a kérbonctani vizsgalat soran
valasztottuk le a torzsrdl, majd egy napon keresztil 4 °C-on taroltuk.

A comb és a szar izmait a femur, ill. a szar kbzepének sikjanal lefejtettik, a
térdizilet recessusaitdl proximalis (recessus suprapatellaris) és distalis (reces-
sus subextensorius) irdnyban megfeleld tavolsagot tartva. A femur-t és a tibia-t
kozépmagassagban, a hossztengelylkre merdlegesen elf(irészeltlk.

A 16 végtagjanak iziileteit felépité képletek (csont, porc, iziileti folyadék, sza-
lagok) az MR-vizsgéalat sordn nagyon joé kontrasztviszonnyal rendelkeznek, egy-
mastdl jol elkilonithet8k. Célunk a minél jobb szoveti elkllonités volt, ezért a
kUlonallé izileti zsakokat (art. femoropatellaris, art. femorotibialis lateralis et
medialis) az MR-artrografidhoz hasonlatosan, MR-kontrasztanyag (Gadovist,
Bayer, 157,25 mg gadolinium/ml) és fiziol6giads séoldat (0.9% NacCl) 1:500 aranyu
keverékével az alabbi mddon feltoltottik:

1. Articulatio femoropatellaris. A patella medialis (lig. patellae mediale) és
intermedialis (lig. patellae intemedium) szalagja kozott, dorsalis iranyban szUr-
tunk az izlleti tokba, a combcsont trochlea ossis femorisa és a patella k6zott
taladlhatd rés irdnyaba. A szUras utadn a kanUlon keresztll szalmasarga synovia
jelent meg, igy megbizonyosodtunk a kanil megfeleld helyez&désérdl. A feltol-
tésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izUleti tok repedése nem volt
megfigyelhetd, az izllet a bejuttatott folyadékot 1 dra elteltével is megtartotta.
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2. Articulatio femorotibialis medialis. A femorotibialis izllet medialis szalagja
(lig. collaterale mediale) elétt és a medialis meniscus felett, a combcsont medi-
alis condylusa el8tt, horizontalis irdnyban szurtunk az izUleti tokba. A szUras utan
a kanulon keresztil synoviat tudtunk szivni, megbizonyosodva a kanul megfeleld
helyzetérdl. A feltdltésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izlleti tok
repedése nem volt megfigyelhetd, folyadék nem Urdlt.

3. Articulatio femorotibialis lateralis. Az izlleti Ureget a recessus subextenso-
rius-on keresztll toltottuk fel. A m. fibularis tertius (tendo femorotarseus) ina alatt
értik el az izlleti tok kioblosodését, proximalis irdnyban. A kaniulon, behelyezése
utén synovia Urdlt. A feltdltésre hasznalt folyadék mennyisége 120 ml volt. Az izU-
leti tok repedése itt sem volt megfigyelhetd, az izilet a bejuttatott folyadékot 1
Ora elteltével is megtartotta. Feltdltés utan a térdiziletet tébbszor atmozgattuk, a
kontrasztanyag egyenletes eloszlatasa céljabdl.

Az elBkészitett prepardatumot egy PVC félcsGbe helyeztik - lateralis oldalaval
lefelé - enyhén nydjtott helyzetben, a csontvégeket elmozdulas ellen régzitve.
A preparatum elmozdulasmentes rogzitése kiemelten fontos volt a késdbbi kép-
fuzid szempontjabdl, mivel a két vizsgalatot az izlletet azonos helyzetben tartva
kellett elvégezni.

A combcsont kozepétdl a szar kdzepéig 359 harantsikl felvétel készllt, az alabbi
beallitasokkal: 120 kV, 80 mAs, kollimécié 0,6; pitch 0,8; spiral scanning mode, 0,6
mm-es szeletvastagsag. A vizsgalat sordn a FOV (512 x 512) altal hatarolt terilet
centruma a tibia area intercondylaris centralis-an volt. A rekonstrukciéhoz alkalma-
zott algoritmus B30s volt.

T1_vibe_we_iso szekvencia: Volumetric Interpolated Breath-hold Examination vagy
VIBE egy ultragyors gradiens echo MR-szekvencia. Nevébdl kdvetkezik, hogy nagy
térfogatok, pl. teljes mellkas, felhas |égzésvisszatartasban torténd vizsgalatara
alkalmaztak el8szor. A gyorsasagot kihasznalva késdbb kisebb mérési térfogatok, pl.
izlUletek nagy felbontasy 3D leképezésére is optimalizaltak. Az igy kialakitott szek-
vencia képein az izUleti porc nagy jelintenzitasd, az izileti Ureget kit6Itd fizioldgias
sooldat kdzepes jelintenzitasu, az intraarticularis képletek (szalagok, meniscusok)
kis jelintenzitasUak. A T1 sllyozas miatt a szekvencia kivaldéan alkalmas az izlleti
Uregbe juttatott kontrasztanyaggal végzett MR arthrografias vizsgalatokra.
A T1_vibe_we_iso szekvencia beallitasai:

TR (repeticiés id8): 13,8 ms

TE (echo id&): 6,06 ms

Szeletvastagsag: 0,5 mm

Pixelméret: 0,5 x 0,5 mm

FOV (field of view): 256 x 256 mm?
A T2_fi3d_iso szekvencia: A T1-sUlyozott felvételek mellett szandékunk volt azonos
képalkotasi paraméterekkel 3D izotropikus T2-sUlyozott mérés elkészitése is. A kelld
jel-zaj viszony és a megfelel§ mérési idS elérésére valasztottuk ezt a szekvenciat. A
felvételeken az izuletet kitolté folyadék nagy jelintenzitasd, az izuleti porc kbzepes
jelintenzitasy, az intraarticularis képletek kis jelintenzitastak.
A T2_fi3d_iso szekvencia beallitasai:

TR (repeticiés id8): 11 ms

TE (echo id&): 4,76 ms

Szeletvastagsag: 0,5 mm

Pixelméret: 0,5 x 0,5 mm

FOV (field of view): 256 x 256 mm?
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Az izUletet alkotd képletek minél pontosabb rekonstruckidjahoz a két modali-
tas nyUjtotta elénydket a képregisztracid segitségével aknaztuk ki, amely eljaras
soran a nativ CT- és a kontrasztanyagos, T1-sUlyozott MR-sorozatokat merev-
test-transzformacioval egymasba forgattuk. A képflzidhoz és a rekonstrukcidok-
hoz hasznalt szoftver a szabad forrdskédu 3DSlicer (v. 4.7.0 nightly build) volt (3).
A DICOM formatumu adatokat a DICOM browser modul segitségével olvastuk be
a programba. Az MR-felvételeket a slice viewerben foreground sorozatként, mig
a CT-képeket background sorozatként allitottuk be. Az ablakolas bedllitasai a CT
esetén: WL: 839, WW: 2267, az MR esetén WL: 1159 és WW: 3000 voltak. Az IGT
(Image Guided Therapy) modul, Fiducial Registration Wizard menujével el8szor a
CT-sorozatokon bejeldltik a From fiducials markereket, olyan, anatémiailag pon-
tosan felismerhetd pontokon, amelyeket az MR-felvételeken is biztosan azono-
sitani lehetett. Ezek a képletek sorrendben: a patella basis-anak proximalis vég-
pontja, a patella distalis cslcsa, a tibia tuberculum intercondylare laterale felsd
pontja, a tuberositas tibiae proximalis végpontja és a fibula fejének proximalis
vége voltak. Az MR-felvételeken ugyanezen pontokra a To fiducials jeldléseket
illesztettlk, majd a modul segitségével a két képsorozatot egymaésba transzfor-
maltuk. Az illesztés sordn a root mean square error értéke 0.9802 volt. A képfa-
zi6 eredményeként |étrejott képsorozaton a CT- és az MR-sorozatok egymasra
vetllve, anatémiailag megfelel8 poziciéban latszottak (1. dbra).

1. ABRA. Hdrom nézeti kép a 3DSlicer kezeléfeliletén a transzformdcié utdn. A CT- és az MR-sorozatok jél illeszkednek egymdsra. A
piros mezé a horizontalis, a sGrga mezé a sagittalis, mig a z6ld mezé a transversalis sikot dbrdzolja. A felsé, 3D nézeti mezében elle-
nérizhetd a fiducial-ok pozicidja. A 3D nézeti képen, az ellendrzés alatt a modell ki van kapcsolva

FIGURE 1. Multi slice view in 3DSlicer after the transformation completed. The CT and MR series are in correct position. The red area
shows the horizontal view, the yellow the sagittal and the green are the transverse view of the stifle joint. In the upper, 3D area the

positions of the fiducials can be checked. In the 3D view the model is not shown during the fiducials check

A program Editor moduljaban el8szor a CT-felvételekbdl a Treshold effect
segitségével bedllitottuk a csontos képletek rekonstrualasdhoz szikséges tar-
tomanyt (350-1980 HU), elkészitve a csontok (femur, patella, tibia, fibula) label-
jét. Kovetkezs |épésekben a mar fedésben 1évd MR-felvételeken az Editor modul
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segitségével a térdizllet lagyrészeit (meniscus-ok, szalagok, izlleti Uregek)
manualis moédban a Paint effect, Draw effect, Wand effect és Level tracing
editorokkal rekonstrualtuk. A csontos és lagyrészeket tartalmazé labelekbdl a
Make model modulban allitottuk el a 3D modelleket, amelyeket .stl forma-
tumban mentettlk el. Minden, altalunk rekonstrualt képletet kilonalld réteg-
ként (label), eltér8 szinkédokkal jeldlve jelenitettiink meg.

Kézi azonositdst alkal- Kézi azonositast alkalmaztunk a hasonld jelintenzitassal rendelkezd képle-
maztak a hasonld tek hataran:
jelintenzitassal . keresztez8dd szalagok egymashoz kozeli felszinei
rendelkezd képletek . medialis meniscus és a medialis collateralis szalag
hatérén . a femorotibialis izllet medialis és lateralis recessusa, ill. femoropatellaris

izUlet valamint a recessus subextensorius kozott.

Félautomata rekonstrukcidt hasznaltunk az izlleti Uregek modellezése
soradn. A csontokat automata kijeldléssel készitettik el.

A nyers 3D rekonstrukciékat Meshmixer (Autodesk, Inc.) szoftver segitségé-
vel javitottuk. Ennek soran az egységes csontos modellt kilonallé részekre
bontottuk (femur, patella, tibia, fibula), majd felileti simitadst végeztink.
A lagyrészeken (szalagok, meniscusok) taldlhatdé hidanyokat pétoltuk, a feli-
leti egyenetlenségeket az anatémiai megjelenésnek megfelelen simitottuk.
A kész modellt a Varinex Zrt.-nél, Stratasys Objet260 Connex3 nyomtatéval,
Polyjet technolégiaval nyomtattuk ki.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Az alkalmazott bedllita- Az alkalmazott beéallitdsokkal a CT-felvételeken a csontos képletek jol azono-
sokkal a CT-felvételeken sithatdak voltak (2. dbra). A combcsont condylusai, a fossa extensoria, a troch-
a csontos képletek jol lea ossis femoris, a térdkalacs részei, a tibia platéja és a fibula feje minden
azonosithatéak voltak iranyl (transversalis, sagittalis és horizontalis) képsorozaton jél abrazoléd-

tak. Az ablakolas beallitdsainak valtoztatasaval a lagyszoveti képletek kozil is
azonosithatdéak voltak a m. extensor digitorum longus és a peroneus tertius
(tendo femorotarseus), a m. flexor digitorum superficialis izmok eredési inai,
a corpus adiposum infrapatellare, a meniscusok és a collateralis szalagok.
Az izlleti Uregeket csak MR-kontrasztanyagot tartalmazd folyadékkal toltot-

A finomabb lagyszéveti tUk fel, amely a CT-vizsgalat sordan nem ad arnyékot, igy a finomabb lagyszo-

képletek a CT-felvétele- veti képletek, mint a keresztez6d&6 szalagok és a menisco-femoralis szalag, a

ken nem voltak megfe- medialis és lateralis femorotibialis izlletet elvalasztd synovialis membran a
leléen vizsgdlhaték CT-felvételeken nem voltak megfelel8en vizsgalhatdk (1).

2. ABRA. A térdiziilet modelljének craniolateralis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoropatella-

ris, 6. articulatio femorotibialis lateralis, 6a. recessus subextenso-
rius (articulatio femorotibialis lateralis), 7. articulatio femorotibia-
lis medialis, 8. lig. patellae intermedium

FIGURE 2. Craniolateral view of the stifle joint model: 1. femur,
2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 6. lateral
femorotibial joint, 6a. subextensor recess (lateral femorotibial
joint), 7. medial femorotibial joint, 8. intermediate patellar liga-
ment (straight ligament of the patella)




Az MR-felvételeken a
csontok, az iziileti folya-
dék, az iziileti porcok, az
iziileti zsakok, a synovi-

alis membranok, szala-
gok és a meniscusok jél
elkiilénitheték voltak
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Az elBkészités soran a prepardtum atmozgatasaval biztositottuk, hogy a
higitott MR-kontrasztanyag minden terliletre egyenletesen eljusson az izU-
letben (1). Az MR-felvételeken a csontok, az izlleti lregeket kitolt folyadék,
az izlleti felszineket boritd hyalin porcok, a kilonbo6z8 izuleti zsakok, az azo-
kat elvalasztd synovialis membranok, szalagok és a meniscusok jol elkllonit-
het8k és vizsgalhatdék voltak (2., 5., 6. dbrdk). Az alkalmazott ablakoldsi para-
méterekkel a manuélis és félautomata jeldlés nagy biztonsaggal elvégezhetd
volt. A térdkaladcs szalagjai kozul a lig. patellae intermedium teljes hossza-
ban, mig a lig. patellae mediale et laterale csak a distalis szakaszon volt biz-
tonsaggal elkilonithetd. A femoropatellaris szalagokat nem sikerUlt rekonst-
rualnunk az MR-felvételekbdl, a CT-sorozatokon sem tudtuk azonositani
Sket, igy az elkészilt modellen ezek a részek hidnyoznak (2., 3., 4., 6. abrak).

3. ABRA. A térdiziilet modelljének lateralis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoro-
patellaris, 5a. recessus suprapatellaris, 6. articulatio femo-
rotibialis lateralis, 6a. recessus subextensorius (articulatio
femorotibialis lateralis), 8. lig. patellae intermedium,

9. lig. collaterale laterale

FIGURE 3. Lateral view of the stifle joint model: 1. femur,

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 5a. sup-
rapatellar recess, 6. lateral femorotibial joint, 6a. subex-
tensor recess (lateral femorotibial joint), 8. intermediate
patellar ligament (straight ligament of the patella), 9. lateral
collateral ligament

4. ABRA. A térdiziilet modelljének caudorsalis nézete:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femoropatellaris,
5a. recessus suprapatellaris, 6a. recessus subextensorius
(articulatio femorotibialis lateralis), 8. lig. patellae inter-
medium (straight ligament of the patella), 9. lig. collate-
rale laterale, 10. lig. collaterale mediale, 11. lig. cruciatum
caudale, 12. lig. cruciatum craniale, 13. meniscus medialis,
14. meniscus lateralis

FIGURE 4. Caudorsal view of the stifle joint model:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar joint, 5a. sup-
rapatellar recess, 6a. subextensor recess (lateral femoroti-
bial joint), 8. intermediate patellar ligament (straight liga-
ment of the patella), 9. lateral collateral ligament 10. medial
collateral ligament, 11. caudal cruciate ligament, 12. cranial
cruciate ligament, 13. medial meniscus, 14. lateral meniscus
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5. ABRA. A térdiziilet modelljének caudalis nézete: 6. ABRA. A térdiziilet modelljének medialis nézete:

1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 6. articulatio femoroti- 1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. articulatio femo-
bialis lateralis, 7. articulatio femorotibialis medialis, ropatellaris, 5a. recessus suprapatellaris, 7. articulatio

9. lig. collaterale laterale, 11. lig. cruciatum caudale, 15. lig. femorotibialis medialis, 8. lig. patellae intermedium,
meniscofemorale, 16. lig. tibiale caudale menisci laterale 10. lig. collaterale mediale

FIGURE 5. Caudal view of the stifle joint model: 1. femur, FIGURE 6. Medial view of the stifle joint model:

2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 6. lateral femorotibial joint, 1. femur, 2. patella, 3. tibia, 4. fibula, 5. femoropatellar

7. medial femorotibial joint, 9. lateral collateral ligament joint, 5a. suprapatellar recess, 7. medial femorotibial joint,
11. caudal cruciate ligament, 15. meniscofemoral ligament, 8. intermediate patellar ligament (straight ligament of

16. caudal meniscotibial ligament of the lateral meniscus the patella), 10. medial collateral ligament

Kulonb6zd kézleményekben megtaladlhatok ezek a képletek, azonban ott csak
kivalasztott felvételeket mutatnak be, ezért nem lehetlnk biztosak abban, hogy
a fenti részletek teljes terjedelmikben azonosithatéak (1, 12). A szerz6k sajat
preparalasi tapasztalatai alapjan is a femoropatellaris szalagok fixalatlan végta-
gon a nehezen boncolhaté képletek kézé tartoznak (7), mivel kdrnyezetiktdl csak
feszitett helyzetben és nem éles hatéarral kllonUinek el.

A masik lehetséges ok, hogy a végtag vizsgalata soran a patellahurok nem volt
ugyanabban a helyzetben, mint egy terhelt végtag esetén (szalagok feszilése),
igy a térdkaldcs medialis és lateralis szalagja nem kulonult el teljes terjedelmé-
ben az izllet tok fibrosus rétegétdl. Erre a problémara megoldas lehet patella-
hurok post mortem feszitése, ez azonban egy MR-kompatibilis tartészerkezetet
igényelne, amivel a m. rectus femoris feszitése és a térdizilet egyidejl terhe-
lése megoldhaté lenne. Igy a patella szalagrendszere megfeszithetd, ami az azt
felépitd képletek konnyebb azonositasaval jarhat. Megoldas lehet a zsirelnyo-
masos technika hasznélata is, amivel a corpus adiposum infrapatellare jobban
elkllonithetd a koruldtte talalhatd szalagoktol (13).

A modell készitése soran a CT-felvételeket és a kontrasztanyagos, T1-sllyozott
képsorozatokat hasznaltuk. A CT- és MR-sorozatok illesztése soran tapasztal-

230
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hatd volt némi pontatlansag. Ennek tobb oka lehetséges. Egyrészt a To fiduci-
als és a From fiducials pontok kijel6lése soran elkdvetett pontatlansagok. Minél
tobb fiducial pontot (meghatarozé, kiindulasi, jeldlési pont) hatarozunk meg a
két kilonbdz8 sorozaton (CT és MR), a transzforméacié annal pontosabb lesz,
ugyanakkor ez nem minden esetben lehetséges, a CT és MR eltérd jellege miatt.
A masik lehetséges ok, a preparatum nagy mérete miatti kismértékd torzulas
az MR-sorozatokon. A magneses tér az MR-készllék belsejében nem teljesen
homogén, ezért nagyobb térfogatok esetében a széli részek felé haladva el&for-
dulhatnak kismérték{ térfogati eltérések (3).

A 3D megjelenitésre épuld oktatd szoftverek nagy része Gn. miivészi model-
leket hasznal (Easy-anatomy, Ivala, Biosphera, Hoofexplorer), ennek kdvetkezté-
ben egy idealizalt allapotot mutatnak be és pontatlansagokat tartalmazhatnak.
Ezt szerettlk volna elkerilni, igy az elkészllt modellen csak a biztosan azono-
sithatd képleteket mutatjuk be, mivel célunk nem egy gybdgyitasra hasznalatos
(mUtét-, és/vagy sugartervezés, sztereotaxias rendszer) modell elkészitése (5, 6),
hanem az anatémiai képletek bemutatasa volt, hasonldképpen az el6z4 cikkben

bemutatott leveg&tartalmu tregek rekonstrukcidjakor (8).
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szakiranyu tovabbképzési szakra

FELHIVAS
a Vadegészségtani szakallatorvos

(6nkoltséges, levelezb tagozat)

A képzés célja: A vadegészségtani szakallatorvosi képzés alatt megszerzett ismeretek birtokdban a kollégak alkalmasak lesznek a vad-
gazdalkodasban a betegségek kartételének a csdkkentésére, megelézésére, azok elterjedésének a megeldzésére, sziikség
esetén prevenciés terv kidolgozéséra, valamint a zarttéri vadtartds teriiletén hatékony gyogykezelésre. A végzett kol-
légik a vadhuskezelés, vadhisalapt élelmiszer elallitas feligyeletét és a mindségbiztositasat is el tudjak latni.

Szakfelelds: Dr. Gal Janos, Ph.D, habil, egyetemi docens (gal.janos@univet.hu)

A képzés kezdete: 2018. méjus 7. 9:00

Képzési id6: 2 félév, félévenként 10 oktatasi nap
Teljes 6raszam: 195 (145 elmélet, 50 gyakorlat)

Képzés helye: Allatorvostudomanyi Egyetem (Budapest, Istvan u. 2.)

Felvételi kovetelmények: -« allatorvos - doktori diploma
+ legalabb 2 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatasi intézményben vagy diagnosztikai intézetben eltoltott idét is

Szakdolgozat: A szakdolgozat kiviltasira a hallgatok problémamegoldé esetbemutatasokat készitenek, amelyeket a zarévizsga-
bizottsag el6tt prezentdlnak.

Zardvizsga: A 2. szemesztert kovetd komplex zarévizsga

Oklevélben szerepld

végzettség megnevezése: Vadegészségtani szakallatorvos

Onkoltség osszesen: 250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu « + (36) 1 478 4229 « www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes
Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
A viltoztatas jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgaté

Az Allatorvostudomanyi Egyetem
és a Magyar Toxikolégusok Tarsasaga

sEXperimentalis toxnkologus”

szakképzeést hirdet
* Jelentkezési hatarid6: 2018. 09.01

A képzés célja:

Tanfolyam vezetoje:
A képzés kezdete:
Képzési id6:

Felvételi kovetelmények:
A képzés fobb

tanulmanyi teriiletei:
Szakdolgozat:

Vizsgak:

Diploma:
Képzési dij:

Olyan szakember képzése, aki a kutatd - fejlesztd, a klinikai és a diagnosztikai gyakorlat széles teriiletein, kiilondsen
az experimentilis €s a klinikai dllatorvosi, human orvosi, vegyipari, gyogyszeripari, gyégyszerészi, elelmlszer-xpan €s
-biztonsagi, komyezetvedelemx tevékenységek sordn kepes az elméleti ismereteit hatdsosan és hatékonyan alkalmazni,
felkésziilt az uj ismeretek befogaddsara és alkalmazdsdra, jdrtassd vilik a mindségbiztositasban, kiilonos tekintettel az
élelmiszerek és gydgyszerek biztonsdganak fenntartdsdban, az irodalom-kutatdsban és feldolgozasban.

Dr. Lehel Jozsef, CSc, egyetemi docens (lehel.jozsef@univet.hu)
2018. 09. 24-én reggel 8.15 6ra, Helye: ATE Tolnay Sdndor el6adé

4 szemeszter, szemeszterenként 10 nap tantermi el6adds + gyakorlat.
Teljes éraszdm: 360; elméleti 6ra: 299, gyakorlat: 61 6ra

felséfoku diploma, melynek megszerzésében a toxikoldgia kételezd targy
= legalabb 3 éves szakmai gyakorlat.

1 Altaldnos toxikoldgia 39%
I1. Experimentalis toxikoldgia 61%

A képzés valamely szakteriiletébdl, illetve sajat kutatasi-vizsgalati teriiletébol vilasztott témabol dxplomavdolgozatot
kell késziteni 6ndlléan, vagy témavezetd iranyitasa mellett. A szakdolgozat a képzés ideje alatt publikdlt, témaba vago,
impakt faktoros cikkel kivalthato.

Szobeh vagy irdsbeli kollokvium mind a 20 tantdrgybol

Allamvizsga vizsgdra bocsatas feltétele: 120 kredit gytjtése és a szakdolgozat beaddsa
a szakdgcﬂgozat megvedése
komplex szébeli vizsga: dltaldnos és experimentilis toxikolégidbdl

w~Experimentdlis toxikoldgus™ elnevezési oklevél
250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informiacié: ATE Tovabbképzési Csoport

admin.tkk@univet.hu » +36 1 478 4229 » mobil: +36 30 820 87 09 » www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

A viltoztatds jogdt fenntartjuk!

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
egyetemi docens, szakmai igazgato



Nemzetkozi szaporodasbiologus rezidensképzés
az Allatorvostudoményi Egyetemen

Kevesen tudjak, hogy hosszU szinet utan 2016 mar-
ciusaban Egyeteminkdén Uj rezidensképzési prog-
ram indult azzal a céllal, hogy noveljik az allatorvosi
terlleten a nemzetkoézileg is elismert diplomaval
rendelkez8 (,board certified specialist”) szakemberek
szamat. A képzésnek a Sziulészeti és Szaporodasbio-
I6giai Tanszék és Klinika két specialistaja, PrRoF. DR.
CSEH SANDOR egyetemi tanar és PrROF. DR. SoLTI LAszLO
akadémikus, egyetemi tanar a szervezdje; mindket-
ten tobb, mint 25 éve elismert tagjai és egylttal Dip-
lomate-jei is ennek a terlletnek. Bar az akkredita-
cid régebb 6ta lehetdvé tette volna rezidensprogram
inditasat, a szigorl felvételi elvarasok miatt nem volt
jelentkezd a programba.

Az Allatorvos Specialistdk Eurépai Szervezete
(European Board of Veterinary Specialisation, EBVS)
legutébbi, 2014-ben tartott akkreditaciéja soran
Osszesen 21 allatorvosi szakterlUlet szakkollégiumat
ismerte el, koztlk az ECAR (European College of Ani-
mal Reproduction) szervezetét is. Ez a szakkollégium
fogja 0ssze Eurbpa-szerte azokat a szakembereket,
akik az allatorvosi szaporodasbioldgiaval, szllészet-
tel és biotechnoldgiaval foglalkoznak, és tudasukat
olyan szinten tartjak, amivel szakterUletikdon beldl
a legjobbaknak szamitanak. A klinikumban sok mas
allatorvosi terlletnek is van szakkollégiuma (belgyé-
gyaszat, sebészet, b8rgydégyaszat, patoldgia stb.),
amelyekr6l az érdekléddk az EBVS honlapjan kénnyen
tajékozédhatnak (https://ebvs.eu/colleges).

A felvétel soran el8szor is szikség van egy akkredi-
talt képzd intézményre, azon belll pedig megfeleld
infrastruktlUrara és eszkozparkra, tovabba legalabb
egy szakkollégiumi tagra, aki a rezidens képzé-
sét vezeti és felelds a rezidens szakmai (elméleti
és gyakorlati) elérehaladasaért. A felvételt hosszas
el8készités el6zi meg, mivel a rezidensjeldltnek szi-
gorU feltételeknek kell megfelelnie. Egyrészt allator-
vos-doktori diplomaval és angol nyelvismerettel kell
rendelkeznie (a képzés és a vizsga nyelve az angol),
masrészt praxisengedéllyel is kell rendelkeznie a
képzés orszagaban. A tudoményos fokozat (PhD)
nem feltétel, azonban elénynek szamit. A jeldltnek a
felvételi jelentkezés soran igazolnia kell a fenti korul-
mények meglétét.

A rezidensprogram idGtartama 3-6 év kozotti lehet
attél figgden, hogy dssze van-e kotve PhD-képzés-
sel, ill. hogy a jeldlt munkaidejének mekkora hanya-
daban tud a valasztott terllettel foglalkozni. Ahol

nem all rendelkezésre akkreditalt hattérintézmény,
vagy megfelel§ személy a program vezetésére, ott
a jeldlt kulféldi partnerkapcsolattal, Gn. alterna-
tiv program keretén belll kezdhet bele a képzésbe.
A program soran a jeldltnek és programfeleldsok-
nek ki kell valasztaniuk az Gn. specializacidos rész-
terUletet (,subspecialty™), amely az ECAR esetében
5-féle lehet (kisallat, 16, kérédz8, sertés, biotechno-
l6gia szakirédny), de a specializacién kivul a jeldltnek
az altalanos és a tobbi allatfajjal kapcsolatos sza-
porodasbioldgiai ismereteket is magas szinten kell
tudnia. A képzési évek soran a rezidensnek meg-
hatdrozott szamua (495-1530) klinikai és praxisban
eléforduld esetet kell diagnosztizalnia és kezelnie
Gagy, hogy azokat egylttal dokumentalnia is kell.
A nagyszamu eset O6sszegyljtését a mar fennalld,
jO egyluttm{kodési kapcsolatokon keresztll lehet
megvaldsitani: klinikai jellegl kutatasi projektek és
nagylétszamu allattartd telepeken végzett vizsgala-
tokkal. De mindez nem elég ahhoz, hogy a rezidens
alkalmasséa valjék a vizsgara, hanem ezen felll tudo-
maéanyos publikacidkat is fel kell mutatnia, minimum
0,7-es impakt faktord szaklapokban torténd legalabb
2 szakcikk els8 szerz8jeként. Tovabbi elvaras az okta-
tasi aktivitas, ill. részvétel az évenkénti nemzetkozi
konferencian, lehetlleg prezentacidé szerzbjeként.
Arezidens ,koOtelessége” tovabba a nemzetkdzi szak-
irodalom naprakész ismerete is, amelyet a szaklapok
archivumaihoz t6rténé hozzaféréssel tud teljesiteni.

A rezidens akkor valik a szakkollégium tagjava, ha
az elfogadott tobb éves képzése utdan eredményesen
levizsgazik. A vizsga 2 napos, és 2 fé részbdl all: egy
dltalanos, minden allatfajt feldleld részbdl, és egy
szakterlleti specializacid részbdl, amelyet a képzés
elején valasztottak. A vizsga minkét nap 8-8 0ras,
és irasbeli feladatokbdl all: tesztkérdések,
kérdések, klinikai esetmegoldasok, kivetitett leletek

esszé-

elemzése alapjan. Tapasztalat szerint a vizsgan a
tankonyvek (kb. 15 angol nyelvld m{) aprébetls részei
is gyakran el8kerllnek.

Nem csoda hat, hogy ezt az intenziv gyakorlati és
elméleti képzést eddig nem sokan tudtak vallalni.
A részvétel 6nkdltséges, a konferencidkon vald rész-
vételt az intézmények palyazatokkal tudjak segiteni,
amire a jelentds regisztracids dijak, szallaskoltségek
és (tikdltség miatt szUkség is van. Tovabba nélki-
I6zhetetlen a rezidensek csalddtagjainak tdmoga-
tasa is, hiszen a tobb évig tartd felkészilés nem



kevés lemondassal jar és el6fordul, hogy a rezidens-
nek egy-egy csaladi program helyett inkabb a mun-
kat vagy az elméleti felkészllést kell valasztania.
Viszont mindennél nagyobb oromet és lelkesedést
jelent szdmunkra (DRr. Vass NORrA és jdmagam), hogy
ECAR-rezidensek lehetlnk, és a terlletlink legma-
gasabb szintl és nemzetkodzileg is elismert szakmai
tovabbképzési programjaban vehetlnk részt. DR. VASS
NOrRA a Debreceni Egyetemen dolgozik a biotechno-
I6gia terlletén és tobb szallal kotddik intézményink-
hoéz: az egyetemi évek utan a PhD-fokozatat is itt
szerezte, jelenleg az oktatds mellett a kutatasban
és praxisban is juhok asszisztalt reprodukcidjaval
foglalkozik. En pedig a végzésem 6ta (2011) nagyal-
latok szaporodasbiolégiajaval (16 és kér8dz8k) fog-
lalkozom. 2015-ben védtem meg a csikbmagzatok
egyészségi allapotanak klinikai vizsgalataval foglal-
koz6 PhD-doktori értekezésemet.

Lehet, hogy ezek utan sokaknak elmegy a kedve az
ilyen programoktél, pedig minden nehézség és aka-
daly ellenére nagyon is ajanljuk e rezidensképzést az
allatorvos kollégaknak, mivel nemzetk6zi és magas
szint(d tudasra tehetnek szert. Rezidensnek lenni
nagy lelkesedést kivand kihivas, azonban a szakmai
sikerek bdven karpdtolnak a befektetett energia-

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2018. APRILIS

ért. Mindketten tanitunk is, és egyetemi oktatdéként
orommel tolt el, ha didkjainknak atadhatunk mor-
zsakat a tanultakbdl, és ezt a tanitvanyok TDK- és
szakdolgozatukban tovabb viszik. A legnagyobb siker
az, ha a megszerzett tudast a hazai szakember-kép-
zésben és a hazai dllomanyok korszerl szaporodas-
bioldgiai ellatasanal is alkalmazhatjuk. Készbnettel
tartozunk Egyeteminkdn a minket és segitd profesz-
szoroknak, DR. CsEH SANDORNak és DR. SoLTI LAszLOnak,
hogy tdmogatasukkal és tobb évtizedes kiemelkedd
szakmai tapasztalatukkal lehetdvé teszik szakmai
tovabbképzésiinket. Részvétellinkkel remélhetdleg
utat nyitunk tovabbi nemzetkozi egylUttmUikodé-
seknek, hiszen a rezidens allatorvosok csapatahoz
évrél-évre tobb orszag szakemberei csatlakoznak,
és az évente megrendezett konferenciak és nyari
egyetemek alkalmat adnak a szakmai
rére és kapcsolatteremtésre. A képzés azonban nem
csak rovid tavu eldnydkkel jar, hanem - reményeink
szerint - hosszU tavon biztositja a nemzetkdzileg
elismert szaporodasbiolégus szakemberek utanpdt-
lasat, el6segitve a gradualis és posztgradualis kép-
zések szervezését.

eszmecse-

Dr. Vincze Boglarka



Hirek a Sziilészeti és Szaporodasbiologiai
Tanszék és Klinika életébol

PROF. DR. GUNZEL-APEL vendégeléadasa

A SzUlészeti és Szaporodasbioldgiai Tanszék és Kli-
nika meghivasara 2018.03.19-én GUNZEL-APEL pro-
Allatorvostudomanyi
Egyetemrdl, tartott angol nyelven el6adast hallgato-
inknak. A 3 x 45 perc idGtartamu hallgatdi el6adasat
az idegen és a magyar nyelvl képzésben résztvevs
hallgatok szdmara egyarant megtartotta. A magyar
hallgatéinknak szinkrontolmacsolast biztositottunk.

PRrROF DR. GUNZEL-APEL asszony az allatorvos-doktori
cimet 1975-ben szerezte, 1987-ben habilitalt, majd
1994-ben egyetemi tanarrd nevezték ki. Erdekl&dési
terllete: kisallat-szaporodasbioldégia és -androldgia.
2006 Ota a Kisallatklinika munkatarsa. A European

fesszorasszony, a hannoveri

College of Animal Reproduction (ECAR) alapité tagja
és 2002 és 2007 kozott tagja volt az ECAR vizsgabi-
zottsaganak.

Az el6adasaban a kovetkezd témakoroket érin-
tette: a kutya nemif/ivari ciklusdnak élettana, a cik-
lusstadium meghatarozasa, a ciklus rendellenessé-
gei, a hiively és a méh (endometrium) betegségei,
a termékenyités optimalis idejének meghatarozasa,
spermagydjtés, az ejakuldtum mindéségének ellendr-
zése, mesterséges termékenyitési technikak, sper-
mafagyasztas.

PROF. DR. SoLTI LAszLé akadémikusnak az Egyetem
Rector Emeritus cimet adomanyozott

DR. SoLTI LAszL6 professor emeritus, a Magyar Tudo-
rendes tagja.

manyos Akadémia Egyetemi tanul-

maéanyainak befejezése utadn rovid ideig gyakorld
allatorvos volt a Somogy megyei Allategészséglgyi
(Kaposvar). 1972-ben
Allatorvostudomanyi Egyetem Szllészeti Tanszéké-
hez, ahol tanarsegéd, adjunktus, majd docens volt.
1989-t61 1994-ig az Mez6gazdasagi Biotechnoldgiai
Kutatékdzpont (MBK) Allatbiotechnolégiai Intézet
féallasu igazgatdja, az MBK fdigazgatdhelyettese
lett. 1994-t6l 2001-ig az Allatorvostudoményi Egye-
tem Szllészeti és Szaporodéasbioldgiai Tanszékének
és Klinikajanak vezetgje. 1997-ben az 6néallé Allator-
vostudomanyi Egyetem rektoravéa véalasztottak, majd
az integracié utédn 2004-ig a Szent Istvan Egyetem
Allatorvos-tudoméanyi Kardnak dékanja. Ezt kove-

Allomasnal csatlakozott az

téen 2 évig a Bécsi Allatorvostudomanyi Egyetem
rektorhelyettesi teenddit latta. Magyarorszagra visz-
szatérve 2007-t8l két cikluson keresztul toltotte be a
rektori tisztséget a Szent Istvan Egyetemen. 2016-0s
nyugalomba vonulasa 6ta a SzUlészeti és Szaporo-
dasbioldgiai Tanszék és Klinika 6raadd emeritus pro-
fesszora.

Szamos hazai és kUlféldi tudomanyos testlletben
toltott be vezetd funkciét (pl. ESDAR: elndk; MTA
Agrartudomanyi Osztaly: elndk; tudomanyos folyo-
iratok szerkesztd bizottsagainak tagja stb.). Tobb
kulfoldi tudomanyos akadémia kulsd tagja, rangos
kitintetések birtokosa. Nemzetkozileg is elismert
kiemelkedd oktatdé-kutaté munkajara vald tekintet-
tel, amivel nagymértékben hozzajarult az Egyetem
kimagasldé tudomanyos szinvonalanak eléréséhez, az
Egyetem rektora és szenatusa SOLTI PROFESSZORNak
Rector Emeritus cimet adoméanyozott.



FELHIVAS

a Kérodzo-egészségiigyi szakallatorvos

szakiranyu tovabbképzeési szakra
(onkoltseges levelezé tagozat) o

;°2018-2020

A képzés célja: A kérddz6-egészségligyhoz (szarvasmarha, juh és kecske) sziikséges specidlis ismeretek, valamint annak magas
szinvonali elldtdasahoz nélkilozhetetlen elméleti és gyakorlati ismeretanyag okrtardsa. A képzés a gyakorlatban
hasznosithato tudds és képességek fejlesztésére helyezi a hangsulyt.

Szakfelelds: Dr. Bajcsy Arpad Csaba, egyetemi tandr, Dipl. ECBHM, Hannoveri Allatorvosi Féiskola (csbajesy@gmail.com)
Tarsszakfelelos: Dr. Brydl Endre, Professor Emeritus, Dipl. ECBHM, ATE, Budapest (brydl.endre@univet.hu)

A képzés kezdete: 2018. szeptember 10. (jelentkezési hatdridé: 2018. augusztus 10.)

Képzési ido: 4 félév, felévenként 10 oktatdsi nap. Teljes oraszam: 360

Képzés helye: Alla(orvostudomanyx Egyetem (Budapes( Istvan u. 2.)

ATE Haszondllat-gyégyaszati Tanszék és Klinika (U116, Déra major)
ATE dltal akkreditdlt kiilsé gyakorlati helyek

Felvételi kovetelmények: « dllatorvos - doktori diploma
» legaldbb 3 éves szakiranyu szakmai gyakorlat, ideértve egy szakirdanyu okratdsi intézményben, vagy diagnosz-
tikai intézetben eltoltott idot is

Szakdolgozat: Hallgato altal vdlasztott témabol diplomadolgozat készitése jovahagyott témavezeto irdnyitdsa mellett, amely
szakdolgozat a témaba vago, impakt faktoros cikkel vagy tudomanyos fokozatszerzéssel kivalthato.

Zarovizsga: A 4. szemesztert koveto komplex zardvizsga
Oklevélben szereplo
veégzetiség megnevezese: ,Kérddzo-egészségligyi szakallatorvos”
Onkaoltség bsszesen: 250 000 Ft [ féléy
Jelentkezés és tovabbi informdcié: ATE Tovibbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu « +36 1478 4229 « mobil: +36 30 820 87 09 « www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
A valroztatds jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgaté
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Természetes eredeti
élelmiszer-osszetevok
toxikus hatasai

Lehel J6zsef*, Lanyi Katalin, Pleva Daniel, Laczay Péter
OSSZEFOGLALAS

A szerzbk Osszefoglaljak azokat a természetes OsszetevOket az élelmiszerek-
ben, amelyek eredeti mennyiségben vagy feldlsulas kovetkeztében artalmasak
lehetnek a fogyaszté egészségére. Bemutatjak azokat a nutritiv hatasld anya-
gokat (pl. laktéz, fenilalanin, glutén), amelyek enzimhiany esetén okozhatnak
egészségkarosodast, és ramutatnak, hogy az ilyen betegségben szenvedd
emberekben (lakt6zérzékenység, fenilketonuria, coeliakia) az élethosszig tartd
diétadhoz laktoz-, fenilalanin-, ill. gliadin-mentes élelmiszereket kell biztositani.
Targyaljak tovabba azokat a vegyuleteket (pl. erukasav, transz zsirsavak), ame-
lyek valamennyi fogyasztéban koleszterinszint-novels hatadstak. A nem nutritiv,
toxikus 6sszetevdk kozUl a szerzdk kiemelik az élelmiszer-biztonsagi szempont-
bél jelentésebbeket — szolanin, cian-hidrogén, metil-alkohol, morfin és szar-
mazékai, nitratok-nitritek — és 6sszegzik azok karositdé hatasait.

SUMMARY

The authors summarise those natural components of foodstuffs that may be
harmful to consumers’ health either in their original quantity or after enrich-
ment. They present the substances having nutritive effect that may exert a
harmful effect on health due to inherited or acquired enzymopathy and they
point out that the patients suffering from lactose intolerance, galactosaemia,
phenylketonuria or celiac disease must keep a diet composed of lactose-, pheny-
lalanine- and gliadin-free foods throughout their life. Furthermore, the authors
discuss those substances (e.g. erucic acid, trans-fatty acids) that are harmful to
the health of all consumers elevating the cholesterol level of the blood including
the erucic acid occurring in large amounts in certain rapeseed oils, and trans-
fatty acids forming during the hardening of oils through hydrogenation. Out of
the non-nutritive toxic substances the authors pick out those toxic compounds
that have the highest importance from the aspect of food safety, and that occur
in certain raw materials as natural ingredients such as solanine, hydrogen cya-
nide, methyl alcohol, morphine and its derivatives, as well as nitrate and nitrite.
The authors discuss and summarise their undesirable and possible toxic effect
such as (1) Solanidine originating from solanine has saponin-like effects: local
tissue irritation, haemolysis and atropine-like nervous symptoms after absorp-
tion. (2) Hydrogen cyanide released from cyanogenic glycosides upon enzymatic
action inhibits the function of oxidative enzymes containing trivalent iron, such
as cytochrome oxidase, resulted in inhibition of oxidative processes in the tis-
sues and thus produces cytotoxic anoxia. (3) The toxic effect of methanol is due
to this narcotising alcohol itself, and also to formic acid, which causes acido-
sis and retinal cell damage. (4) Morphine, codeine and thebaine (phenanthrene
derivatives) are inhibitors of the central nervous system, while narcotine, narceine
and papaverine (isoquinoline derivatives) are smooth muscle relaxants. (5) Nitrite,
which is formed from nitrate due to microbial activity, induces methaemoglobin,
has vasodilator effect, and can react with secondary and tertiary amines to form
carcinogenic nitrosamines.
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Az élelmiszerek szamos olyan, természetes dsszetevdt tartalmaz(hat)nak, ame-
lyek akar eredeti mennyiségben vagy feldlsulds kovetkeztében artalmasak
lehetnek a fogyaszté egészségére, ill. haszon- és tarsallatokban egyre gyakrab-
ban irnak le ilyen anyagok okozta megbetegedéseket.

Ide sorolhatdk olyan nutritiv anyagok, amelyek hasznosak lehetnek a szervezet
szdmara, de karos bioldgiai aktivitdssal is rendelkez(het)nek, ill. olyan természe-
tes 6sszetevdk, amelyeknek nutritiv hatdsuk nincs, ugyanakkor a fogyasztdokban
mérgezéses tineteket idézhetnek eld.

NUTRITIV HATASU ANYAGOK

Az élelmiszerekben Az élelmiszerekben természetes OsszetevBként megtaladlhatd nutritiv hatasu

megtaldlhaté nutri- anyagok akkor okoznak egészségkarosodast az emberi szervezetben, ha 6roklott

tiv hatdsu anyagok vagy szerzett alapon, ezeknek a vegylleteknek az anyagcseréjében szerepet jat-

az anyagcseréjiikben sz6 enzim(ek) részleges vagy teljes hianya, azaz enzimopathia alakul ki, vagyis

szerepet jatszé enzi- az anyagok nem tudnak megfelelSen lebomlani, és bekapcsolddni az anyagcse-

mek miikédési zavara rébe. Jellemzb példai a laktdzérzékenység, a galaktézaemia, a fenilketonuria vagy

kévetkeztében okoznak a coeliakia (gluténszenzitiv enteropathia).
egészségkdrosoddst

LAKTOZERZEKENYSEG

A laktézérzékeny embe- A laktbozérzékeny emberek képtelenek a tejben és tejtermékekben 1évd laktozt

rek képtelenek a tejben lebontani, mert szervezetlkben hidnyzik vagy alacsony szintl a laktdz enzim

és tejtermékekben 1évé jelenléte. igy, a laktéz nem bomlik le, és a keletkez6 monoszacharidok nem

laktézt megfeleléen képesek felszivdédni a bélfalon keresztul. A bélcsatornaban visszamaradd laktézt

lebontani a bélbaktériumok megerjesztik, amely gaztermeléssel jar (16).
A laktézérzékeny fogyasztokban kellemetlen kdzérzet, gyomorgdrcs, gyomor-
fajdalom, puffadas, felflvddas, hasmenés, ill. hanyinger vagy hanyas figyelhetd

meg. A tinetek a tej/tejtermék elfogyasztdsat kdvetden 30 perc mulva jelent-
kezhetnek. Nem specifikus tinetként faradtsag, depresszid, végtagfajdalom,
szédulés, izzadas, fejfajas, alvaszavar is kialakulhat. Az ismétlddd hasmenés
miatt mas tapanyagok (vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek) felszivédasa
is gatolt, ill. az immunrendszer gyengllése miatt gyakoriak lehetnek a masodla-
gos fert6zések (85, 92).

A vildg felnétt Irodalmi adatok alapjan a vilag felnStt lakossaganak 75%-a nem képes teljesen
lakossdgdnak 75%-a lebontani a tejcukrot. Azonban ez az arany teriiletileg valtozé, Eszak-Eurépa-
nem képes teljesen ban 5%, Dél-Eurépaban 71%, de afrikai és azsiai orszagokban akar 90% is lehet.
lebontani a tejcukrot Japanban a novekvd tejfogyasztas ellenére a laktozérzékenyek aranya kisebb,

mint Nyugat-Eurépaban (64, 108, 143).

Ennek hatterében a laktézintolerancia kialakuldsanak eredete all. Az elsédleges
laktdzérzékenység genetikai okok miatt alakul ki, és csak felnétt korban jelentke-
zik. A veleszUletett laktdzelégtelenség/hidny szintén genetikai alapon fejl&dik ki,
de ez mar szuletéskor kialakul a csecsemd&kben. A méasodlagos laktézérzékeny-
séget pedig valamilyen heveny bélfertézés, gyulladasos bélmegbetegedés vagy
egyéb korforma (pl. lisztérzékenység) idézheti els (56, 61).

Elelmiszer-toxikolégiai és -biztonsagi szempontbdl a betegség kialakulasa-
nak legfontosabb oka/forrasa az élelmiszer-termeld allatok (tehén, kecske, juh,
bivaly, jak) teje. A vaj altalaban kisebb laktéztartalmu, de az a fermentacios
folyamatok soran novekedhet. A hagyomanyosan készitett joghurt, kefir és tejfol
szintén kevesebb laktdzt tartalmaz a gyartas soran hasznalt starterkultlrak lak-
tazkoncentracidja miatt. Ugyanakkor, egyéb tejszarmazékok hozzadadasa novel-
heti a laktéz mennyiségét. A sajtok laktoztartalma a gyartastechnoldgiatol figg.
A hagyomanyos készités(, fermentalt és nagyobb zsirtartalm( sajtokban kisebb
a laktéz mennyisége (92).
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FENILKETONURIA

A fenilketonuria esetében a fenilalanin aminosav lebontasaért felelds fenilala-
nin-hidroxilaz enzim mikoédése csokkent mértékd vagy hianyos, amely genetikai
alapon alakul ki (11, 114).

A bomlatlan fenil-alanin a kdzponti idegrendszerben felhalmozddva karositja
az agyveld fejl8dését és idegrendszeri tlineteket okoz (103).

A rendellenes anyagcsere soran keletkezd fenil-acetat miatt a bdr, a lehelet, a
vizelet és a verejték szaga acetonra hasonlit. A fokozott izomténus miatt reme-
gés jelentkezhet, ill. furcsa kéztartas és epilepsziaszer( gorcsok is megfigyelhe-
t8ek (20).

A placentén atjutva a magzatokban fejl6dési rendellenességek (pl. mikrocep-
halia), az Ujszulottekben pedig értelmi fogyatékossag alakulhatnak ki (57).

LISZTERZEKENYSEG (COELIAKIA)

Alisztérzékenység kialakulasaért a gabonafélékben talalhatd glutén prolamin-6sz-
szetevdi (prolin- és glutamintartalom) a felel8sdk, igy a blzaban a gliadin, a rozs-
ban a szekalin, az 4rpaban a hordein és a zabban az avenin (47, 48, 102).

Ezeket a fehérjéket az emésztSenzimek nem képesek lebontani. A bélcsator-
néaba kerllve a szoveti transzglutamaéaz olyan formava alakitja ezeket a vegylle-
teket, amelyek ellenanyag-termelésre serkentik az immunrendszert, igy helyileg
gyulladasos reakcidt okoznak. A folyamat a vékonybél-nyéalkahartya karosodasa-
hoz, a bélbolyhok pusztuldsahoz, és igy felszivodasi zavarhoz vezet (23, 102, 116).

Ennek megfelel6en emésztdszervi tinetek figyelheték meg: hasmenés (ese-
tenként székrekedés), gazképz8dés, petyhlidt hasfali izomzat, étvagytalansag,
hanyas, alhasi kényelmetlen érzés (23, 47, 48, 102).

Az esszencialis vitaminok, asvanyi anyagok és tapanyagok felszivédasi zavarai
miatt felnGttekben fogyas, gyermekekben fejlddésben vald visszamaradas, ill.
hianybetegségek (pl. anaemia, oszteopordzis, véralvadasi zavar) is kialakulhat-
nak. Altalanos tlnetek is jelentkezhetnek (pl. faradékonysag, rossz kézérzet), ill.
egyéb betegségek (pl. cukorbetegség, colitis, autizmus) is tarsulhatnak hozza
(23, 47, 48, 102).

Tobb formajat kulonitik el. A tinetekkel jard betegség (szimptomatikus vagy
manifeszt forma) esetében valamennyi, az el8z8ekben jelzett tinetcsoport és
egyéb kérforma jelentkezhet. A csendes/nyugvé (silent) formanal az altalanos
tinetek megfigyelhetbek, ill. a vékonybél szoveti kdrosodasa is kialakul. Lehet-
séges még egy latens forma, amikor a beteg a betartott gluténmentes diéta
mellett tinet- és panaszmentes (23, 48).

A felsorolt betegségekben szenvedd emberekben az élethosszig tarté diétahoz
laktoz-, fenilalanin-, ill. gliadin-mentes élelmiszereket kell biztositani (11, 102, 140).

Az el8bbiekkel ellentétben az erukasav és a transz-zsirsavak valamennyi
fogyasztd egészségét karosithatjak.

ERUKASAV

Az erukasav (cisz-13-dokozénsav) egy telitetlen zsirsav, amely a természet-
ben, kilénb6zE novényekben is megtaladlhatd. Sztereoizomer vegyllete a
brasszidinsav (transz-13-dokozénsav) (80).

A Keresztesviraglak (Brassicaceae) csaldadjanak fajai mintegy 80-90%-abél
kimutathatd, igy pl. a kdposztarepcébdl (Brassica napus), a fekete mustarbal
(Brassica nigra), a tarlorépabdl (Brassica rapa), ill. a Sarkantylukafélékhez (Tropa-
eolaceae) tartozd novényekbdl, de megtalalhatd a sz8lémagolajban és a csu-
kamajolajban is (126, 132).

A hagyomanyos, az 1970-80-as években tenyésztett repcefajok erukasav-tar-
talma 2-5% volt. Jelenleg, a nemesitett fajok mar 1%-nal kisebb koncentra-
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cidban tartalmazzak ezt a vegylletet, igy a bel8luk készitett repceolaj mar
emberi fogyasztasra hasznalhatd (41). Ezekben a glikozilat-tartalom is kicsi,
amely nagyobb mennyiségben mérgezést okozhat. A nagy koncentraciéban
(45%) erukasavat tartalmazo fajok, ill. a bel8lik készitett olaj csak ipari célra
veheték igénybe (32).

Nemcsak a novények erukasav-tartalma jelenthet veszélyt a fogyasztéra
nézve, hanem az allati eredet( termékeke is (his, tej, tojas, hal), ha az élelmi-
szer-termeld allatot (kér8dz8k, sertés, baromfi) repceolaj-pogacsaval vagy mas
novényi résszel takarmanyoztak (14, 38, 58, 75, 124, 135).

Az erukasav a szivizomsejtek mitokondriumaiban a kardiolipinhez kétédve,
csokkenti a zsirsavak b-oxidacidjat, ami a zsircseppek felhalmozdédasahoz
vezet. Szamos szerzd leirta az erukasav felhalmozddasat a szivizomzatban, ill.
kovetkezményes lipidozis és cardiomyopathia kialakuldsat (12, 50, 60, 66, 87,
91). Tartés felvétel sordn az elvaltozasok atmenetiek és reverzibilisek.

Errendszeri megbetegedéseket (pl. a koszorlerek karosodasa) is okozhat
(84). Tudoméanyosan még kell6képpen nem alatamasztott az erukasav daga-
natkeltd hatdsa, de el8segitheti emIdmirigy- és prosztatadaganatok kialaku-
|dsat. Ugyanakkor, egyértelmlen nem bizonyitott, hogy ez csak az erukasav
hatdsa vagy mas telitetlen zsirsav jelenléte is szerepet jatszik (115, 128).

Megfelel6 human adatok hidnyaban az allatkisérletek alapjan szamitott
NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) felhasznaldsaval az erukasav meg-
engedhetd napi felvétele (TDI - Tolerable Daily Intake) 7 mg/ttkg/nap (32).

Az erukasav f6ként egyes repceolajokban fordulhat elé nagyobb mennyiség-
ben. Megengedhetd felsd hatarértéke névényi olajokban és zsirokban, ill. ilyet
tartalmazd élelmiszerekben 50 g/kg. Anyatej-helyettesité és -kiegészits tap-
szerekben a megengedhetd maximalis mennyisége 10 g/kg (149).

TRANSZ-ZSIRSAVAK

A transz-zsirsavak (Trans-fatty acid, TFA), amelyeknél a szénatomok kozott leg-
alabb egy telitetlen kettds kotés van atellenes (transz) helyzetben, alapvet8en
kétféle mddon johetnek létre.

A mesterséges TFA-k ipari folyamatokban az olajok, a folyékony ndévényi zsi-
radékok, ill. halolajok keményitése, részleges vagy teljes hidrogénezése kézben
(margaringyartas) keletkeznek, tovabba olajok magas hémérsékleten torténd
égetése soran is kialakulhatnak. A hatésagi szabalyozas miatt, jelenleg a mar-
garingyarték tébbsége mar nem alkalmazza a hidrogénezéses technoldgiat,
hanem egyéb novényi zsirok hozzaadasaval érik el a margarin szilard allapotat.
igy, altalaban a TFA-k mennyisége 1% alatti ezekben a termékekben (24, 1217).

A transz-zsirsavak természetes Uton is keletkezhetnek élelmiszer-termeld
allatok, pl. kérédz8k (szarvasmarha, juh, kecske) bend&jében a telitetlen zsirsa-
vak bakterialis atalakitdsa soran. igy, kimutathatd a tejbdl/tejzsirbdl, az allatok
testzsirjabdl (zsirszovetébdl), ill. az azokbdl készult termékekbdl (pl. vaj, sajt).
Ezekben az alapanyagokban és termékekben a 14, 16, 18, 20 és 22 szénatom
szamua TFA-k fordulhatnak eld (24).

A TFA-kat elény0s tulajdonsagaik miatt (emelik a zsirok olvadaspontjat, ndve-
lik a zsiradékok eltarthatésagat, lassitjak az avasodast és izstabilizaléd hata-
stak) gyakran veszik igénybe sut8ipari, cukraszati és édesipari termékek gyar-
tasakor (ropi, keksz, napolyi, tartés muffin/croissant, szaloncukor, négercsok,
toltelékes csokoladé, muizliszelet, leveskockak és -porok, mélyh{tott pékaruk
és pizzak stb.) (104, 127).

Egy 1995-96-0s felmérés alapjan a TFA &tlagos, napi felvétele 1,2-6,7 g/nap
férfiakban és 1,7-4,1 g/nap n8kben az Eurdpai Unidé 14 orszagénak adatai szerint.
A legkisebb mérték{ a Foldkdzi-tengeri orszagokban volt (24).

A TFA-k kedvezdtlenll befolyasoljak a zsiranyagcserét, fokozzak az LDL-ko-
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leszterin (low-densitiy lipoprotein), a lipoprotein(a) és a triacilglicerin (triglice-
rid) mennyiségét, valamint a total HDL-koleszterin aranyat (high-density lipop-
rotein). Ugyanakkor, csokkentik a HDL-koleszterin koncentracidjat a vérben.
A jelenlegi kutatdsok és eredmények alapjan nem donthetd el egyértelmdien,
hogy a valtozasok hatterében az allati vagy a novényi eredet(i TFA-k allnak (2,
24,71, 78, 89, 90, 96, 127).

Ezek a hatasok fokozzak a sziv- és érrendszeri betegségek, az érelmeszese-
dés kialakuldsanak kockazatat (érfal/endothel-kdrosodas, koszorlerek elvalto-
zasai, szivritmuszavarok stb.) (22, 24, 95, 96, 97, 98, 99, 127, 144).

A TFA-k el8segitik a gyulladdsos folyamatok kialakuldsat, pl. fokozzak a
tumor nekrodzis faktor-a, az interleukin-6 és a C-reaktiv protein termelédését.
Tovabba, szerepet jatszanak az inzulinrezisztencia, a hasi elhizas, a cukorbe-
tegség és bizonyos daganatos betegségek kialakulasaban (53, 73, 79, 81, 95, 98,
115, 127, 128).

A jelent8s kockazatot jol tukrozi, hogy mar 5 g/nap transzzsirsav tartds bevi-
tele 25%-kal néveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések gyakorisagat (97).

A 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet alapjan, Magyarorszagon nem lehet olyan
élelmiszert forgalomba hozni, amely dsszes zsirsavtartalmanak 100 g-jaban a
TFA-k mennyisége meghaladja a 2 g-ot. Feldolgozott, tobb dsszetevdt maga-
ban foglalé termékekben ezek mennyisége elérheti a 4 g-ot, ha dsszes zsir-
tartalma < 20%, ill. a 10 g-ot, ha az dssz-zsirtartalom < 3%. A szabédlyozés
kiterjed valamennyi, Magyarorszagon forgalomba hozott élelmiszerre, olajokra,
zsirokra, zsiremulzidkra, amelyek 6nmagukban vagy élelmiszer-0sszetevdként
keril(het)nek a fogyasztd asztalara. A rendelet viszont nem vonatkozik az allati
eredetl zsirokban természetesen el6fordulé TFA-kra, tovabba az EU tagalla-
maiban, az Eurépai Szabadkereskedelmi Tarsulas allamaiban (European Free
Trade Association, EFTA) vagy Tordokorszdgban készitett, ill. forgalomba hozott
élelmiszerekre, ha az ottani eldirasok a hazai rendelkezésekkel egyenértékd
védelmet nyUjtanak a fogyaszténak (146).

Az élelmiszeripari vallalkozdnak, aki lehet az élelmiszer el3allitdja, az elsd
magyarorszagi forgalmazdja, vagy akar a vendéglatasban és kdzétkeztetésben
szerepet jatszé személy/intézmény, nyilvantartast kell vezetnie a felhasznalt
TFA-tartalmu alapanyagok (pl. margarinok, ndvényi zsiradékok) TFA tartalmarol
(146).

Az Orszagos Gybdgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (OGYEI)
f6igazgatésaga, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zet (OETI) laboratériumi vizsgéalatokkal ellendrzi a kereskedelmi forgalomban
kaphatd kilonbozd élelmiszerek 14, 16, 18, 20 és 22 szénatom szamu TFA-k
mennyiségét. A 2014-15 években a felmérés alapjan a TFA-k koncentracidja
a vizsgalt élelmiszerek kdzel 20%-aban a hatésagi egészséglgyi hatarérték
2-6-szorosat, de egyes mintadkban annak akar 10-20-szorosat is kimutattak.
A leggyakrabban kifogasolt termékek kozott kekszek, napolyik, cukraszati és
teasUtemények, csokolddé iz{ készitmények és szaloncukrok fordultak eld.
Ugyanakkor, 2016-ban és 2017. elsd negyedévében az ellendrzott élelmiszerek
ko6zott nem volt kifogasolhatd termék (105).

NUTRITIV HATASSAL NEM RENDELKEZO OSSZETEVOK

A nem nutritiv, toxikus anyagok csoportjaba bizonyos alapanyagokban termé-
szetes tartalomként el6fordulé mérgezd vegylletek tartoznak. Nagyszamdu,
kGl6nbozd bioldgiai hatasl anyag sorolhatd ide, amelyek kozil élelmiszer-biz-
tonsagi szempontbdl a szolanin, a cian-hidrogén, a metil-alkohol, a morfin és
szarmazékai, valamint a nitratok és nitritek jelentdsek.
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A szolanin elsésorban
a Burgonyafélékben
taldlhaté triszaccharid
tipusu glikoalkaloid

1. ABRA. Etkezési burgonya (Sola-

num tuberosum)

FIGURE 1. Potato (Solanum
tuberosum)

TERMESZETES EREDETU ELELMISZER-OSSZETEVOK TOXIKUS HATASAI

SZOLANIN

A szolanin elsésorban a Solanaceae (Burgonyafélék) csaladjaba tartozd nové-
nyekben taldlhaté triszaccharid tipusu glikoalkaloid (77, 88, 117). Ezek a ndvények
e fitotoxin mellett egy szerkezetileg rokon vegyluletet, chakonint is tartalmaz-
nak, amelyek csak a szénhidrat-oldallancban kilonboznek (69). Elelmiszer-biz-
tonsagi szempontbdl legfontosabb taplalékndvény, amely szolanint tartalmaz,
az étkezési burgonya (1. dbra), de egyéb novények héja alatt is képzddik gliko-
alkaloid, pl. alma, padlizsan (szolamargin, szolaszonin) (2. dbra), paradicsom
(tomatin, dehidrotomatin) (3. dbra) (7, 65). A burgonyaban a glikoalkaloid legna-
gyobb mennyiségben a héjban és alatta talalhaté (12-543 mg/kg), igy a konyhai
el8készités soran (hdmozas) kozel 30%-a (vagy nagyobb mennyisége) eltavo-
lithatd. Ugyanakkor, a gumo hisaban is jelentds koncentracidban lehet jelen
(42, 131). A z6ld vagy csirazé burgonyaban Iényegesen nagyobb koncentracio-
ban mutathatd ki a szolanin a klorofill képz&désének kdészonhetben. A legki-
sebb toxikus adagja (TDLo) 2,8 mg/ttkg, amely fejfajast és gyomorgyulladast
okoz (21).

2. ABRA. Padlizsén (Solanum 3. ABRA. Paradicsom (Solanum lycopersicum)
melongena)

FIGURE 3. Tomato (Solanum lycopersicum)
FIGURE 2. Aubergine (Sola-
num melongena)

Tarolads soran a szolanin mennyisége nem csokken. S6t fény és hdmérséklet
hatasara még novekszik is. Bar a glikoalkaloid-tartalom sdtétben is ndveked-
het, fény hatasara 20%-0s emelkedést irtak le. Ugyanakkor, 24 °C-os tarolaskor
kb. kétszeres koncentracié-ndvekedést tapasztaltak a hlivosebb (7 °C) kdrnyezeti
h8mérsékleti viszonyokhoz képest (19). Héstabil vegyllet, igy f6zéskor, sutéskor,
ill. mikrohulldam( konyhai feldolgozas soran sem bomlik le. Olvadaspontja, amely
h8mérsékletnél elkezd8dik a bomlasa, 190-285 °C (18). A mérgez8 hatasért a
glikoalkaloidbél hidrolizis hatasara keletkezd aglikon a felel8s (szolanin - szola-
nidin, tomatin - tomatidin, szolaszonin = szolaszodin), amelyeknek a szaponi-
nokhoz hasonlé hatdsa van (94). A bomlas soran keletkez8 cukor-komponensnek
(szolandz) nincs szerepe a jelentkezd tinetek kialakitdsaban.
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A mitokondrium membranjaban a kalium-csatornak nyitasaval csokkenti a nyu-
galmi potencialt. Hatasara a kalcium koncentraciéja novekszik a citoplazmaban,
ami kivaltja a sejtpusztulast és az apoptézist (69).

A szolanidin, sejtméreg |évén, helyileg irritélja a szoveteket (gyomor-bél nyalka-
hartya), igy hanyast, hasmenést és hasi fajdalmat okoz (119). Amennyiben a bur-
gonya glikoalkaloid-tartalma 14-22 mg/100 g, akkor enyhébb keser( iz és égetd
érzés jelentkezik a szajban, amely a koncentracidé novekedésével kifejezettebbé
valik (70, 118).

SUlyos esetben idegrendszeri tinetek is megfigyelhetdk: aluszékonysag, ked-
vetlenség, zavarodottsag, gyengeség és |atasi zavarok, majd tudatzavar, eseten-
ként haldl is bekovetkezhet. A pulzus gyors és gyenge, a vérnyomas csokken, a
légzés szaporava valik, ill. 1dz is jelentkezhet (69). Felszivoédas utan pedig haemoly-
sist és veseelégtelenséget is elGidézhet.

Szamos szerz§ leirta a szolanin lehetséges teratogén hatasat laboratériumi
allatokban (pl. horcsdg) és emberben, amely a koponya rendellenes fejlédésében,
ill. nyitott gerinc (spina bifida) kialakuldsaban nyilvanult meg (69).

A szolanin nyers, hdmozatlan burgonyéra vonatkozé hatarértéke 100 mg/kg (147).

CIANGLIKOZID - CIAN-HIDROGEN

A cianglikozidok egyes ndvényekben, ill. novényi termések-
ben eléforduld a-hidroxinitril tipusl aglikonbdl és egy cukor-
komponensbdl (dltaldban D-glukéz) alld, glikozidos kotésd,
nitrogéntartalmu vegyuletek. Ezek a vegylletek szerkezeti-
leg hasonldak, a novények masodlagos anyagcseretermé-
kei. Tobb mint 2500 ndévényfajbdl mutattak ki, elsdsorban
a Fészekvirdgzatlak (Compositae), Pillangdsviragltak (Faba-
ceae), a Roézsafélék (Rosaceae) és a Lenfélék (Linaceae)
csaladjaba tartozo fajokbél (6, 67, 134). Megtalalhaték élel-
miszerként hasznalt vadon termd& novényekben, pl. bodza-
fajokban (fekete bodza - Sambucus nigra, gyalogbodza -
Sambucus ebulus, 4. dbra). Tovabba, emberi taplalkozasra is

4. ABRA. Gyalogbodza (Sambucus ebulus) igénybevett, termesztett gabona- és egyéb ndvényekben

A: viragz6 novény; B: termés

(pl. cirokfajok — Sorghum spp., manidka - Manihot esculenta,
kéles — Panicum miliaceum, kadposztafajok - Brassica spp.

FIGURE 4. Dwarf elderberry (Sambucus ebulus) édesburgonya - Ipomoea batatas), és egyes gylimalcsfak

A: flowering plant; B: fruit

terméseiben (pl. keserli mandula - Prunus amygdalus, 5.
abra, kajszibarack — Prunus armeniaca, észibarack — Prunus
persica, zelnicemeggy - Prunus padus) (52, 77, 113, 134). A
Rézsafélékben (mandula, sargabarack, cseresznye, szilva
stb.) amigdalin és prunazin, a Bodzafélékben szambunig-
rin, a cirokfajokban durrin, a Pillangdsviraglakban (pl. Vicia
spp.) viciamin és a Kutyatejfélékben (pl. manidka) linamarin
és lotuasztralin nevi{ cidanglikozid taladlhatd. A cidnglikozidok
prekurzor vegyuletei kilonb6z8 aminosavak, amelyek N-hid-
roxil-aminosavakka, aldoximekké, majd nitrilekké alakulnak.
A linamarin és a lotuasztralin képzddéséhez valin, izoleucin
és leucin szUkséges; a prunazin, az amigdalin és a szam-
bunigrin fenilalanin-szarmazékok; a durrin pedig tirozin-
derivatum. A novények cianglikozid-tartalma jelentésen val-
tozhat a fejlédésik soran. A zsenge vagy dércsipett, bujan

5. ABRA. Keser(i mandula (Prunus amygdalus) ndtt ndvény altaldban mérgezdbb, és hasonldan fokozddik a

cianglikozid-tartalom, ha visszatartott novekedési periddus

FIGURE 5. Bitter almond (Prunus amygdalus) utan gyors fejlédés kovetkezik be (pl. szaraz nyari, kora 8szi

idészak utan beinduld esdzés).
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Elelmiszer-biztonsagi szempontbél kiilénésen a csonthéjasok (mandula, sar-
gabarack, cseresznye, szilva) magjanak cianglikozid-tartalma jelent8s. Az egyes
magok amigdalin-tartalma eltérd: sargabaracknal < 8%, G8szibaracknal < 6%, szil-
vanal < 2,5% és keser( mandulanal < 5%. A sargabarackmag cianid-tartalma <
0,05-4 mg/g, az 8szibaracké 0,4-2,6 mg/g (57).

A szintén taplaléknovényként termelt manidka a vilag kilonbozd terlletein,
de els8sorban Afrikdban, Azsidban és Latin-Amerika orszagaiban jelenthet mér-
gezési forrast, ha nem megfelelSen készitik el, ill. dolgozzak fel. A névény gyo-
kérgumodja nagy szénhidrattartalm(, sokféle vitamint tartalmaz. Ugyanakkor
az atlagos cianglikozid-tartalma 15-400 mg/kg nedves témeg, de jelentésebb
koncentracidkat is leirtak (1300-2000 mg/kg nedves témeg). A gydokérgumobdl
készitett dara, a gari, és belble, forrasban 1évé viz hozzdadasaval készult eba
pép, szintén jelentds élelmiszer-forras az afrikai és latin-amerikai lakossag sza-
mara (6, 72).

A cianglikozid-tartalomtdl fiuggden gyermekekben a nyers keser( mandula
5-10 szemének elfogyasztasa halalos lehet, felnGttekben pedig 15-20 mag elfo-
gyasztasa mar sllyos mérgezést okozhat, 60 pedig halalos lehet. Hasonldkép-
pen veszélyes a sargabarackmag hlsénak fogyasztdsa is (gyermekeknél 20,
felnétteknél 40 mag felvétele mar veszélyes, és a cianmérgezés tlnetei jelent-
kezhetnek) (6). Ez a csonthéjatdl megtisztitott magot jelenti, amelyet akar man-
dulapotléként is igénybe vehetnek.

Szamos véletlenszer(i mérgezést irtak le csonthéjas gylimalcsok hiasanak (pl.
virginiai vadcseresznye - Prunus virginiana) és maghusanak elfogyasztasat kove-
t8en (76, 107, 112, 120).

Afrikai orszagokban (Nigéria, Mozambik, Kamerun, Tanzania, Kongd) a ciang-
likozid-tartalmu élelmiszereket teszik feleldssé kiulonbozE idegrendszeri beteg-
ségek kialakulasaért, pl. tropusi ataxias neuropathia, spasztikus paraparézis stb.
(139).

Az amigdalin legkisebb letélis adagja szajon at (LDLo) 50 mg/ttkg gyermekek-
ben (59), a cianid LD, -értéke 0,56-1,52 mg/ttkg (5).

A novényekben taldlhatdé bomlatlan cianglikozidok nem mérgez&ek, de a gyo-
mor savi kdrnyezetében, ill. a ndvényi sejtekben is megtaladlhatd bonté enzim, az
emulzin segitségével a cianglikozid lebomlik, és hidrogén-cianid képzd&dik beldle
(133).

F6 tamadaspontja a mitokondriumokban talalhatd, a sejtlégzésben szerepet
jatszé enzimek, elsGsorban a citokrémoxidaz, amelynek haromérték( vasahoz
kotédik. gy megszakitja az oxidativ foszforilaciét és az elektrontranszportot, és
a szOveti oxidacids folyamatok bénuldsat okozza. llyenkor a sejtekhez hidba jut
el az oxigén, azt azok nem tudjak felhasznalni és (n. belsd fulladas (citotoxi-
kus anoxia) jon |étre. A haromértékl vassal alkotott komplexik reverzibilis, ezért
a cianid a blokkolt enzimrdl lehasithatd. A sejtekben a metabolizmus anaerob
iranyba tolddik, ami az ATP-termelés csokkenését és a tejsav-termelddés nove-
kedését idézi eld, és igy metabolikus aciddzist okoz (17, 101).

A cianid kozel 40 egyéb enzim, koztlk metalloenzimek (pl. alkalikus foszfataz,
kataldz, peroxidaz, xantin-oxidaz) mikodését is gatolja (139).

A mérgezés kimenetele fliigg a felvett névény mennyiségétdl, a cianglikozid
lebomlasi Utemétdl, ill. a szervezet méregtelenitd képességétdl. Ugyanis a szer-
vezet a rodanidaz enzim segitségével, kén felhasznalasaval képes a cianidot
sokkal kevésbé mérgezd rodaniddéa (tiocianatta) atalakitani. Ennek atlagos mér-
téke 0,017 mg cianid/ttkg/perc (101).

Enyhébb esetekben helyi irritacié (a gyomor-bél csatorna nyalkahartyajanak
kadrosodasa), hanyinger, hasi diszkomfortérzés alakul ki, ill. szorongas, szédu-
|és, fulzlgas és fejfajas is jelentkezhet. Sllyosabb kérformanal asphyxias gor-
csok, az arc kipiruldsa (ibolyavords szin), 1égzési zavarok (tachypnoe, nehézlég-



A metanol legfébb
forrdsai a rossz
mindéségl, hamisitott
szeszes italok

6. ABRA. A metanol
lebomldsi folyamata

FIGURE 6. Metabolic
process of methanol

A metanol lebomldasa
sordn keletkezé hangya-
sav metabolikus acidé-
zist, ill. a retinasejtek

és a lgtdideg degenerd-
ciéja miatt Iatdszavart,
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zés), tud6oedema, agyveloedema, tudatzavar, és sziv- és érrendszeri zavarok
(tachycardia, ingerlletvezetési zavar, arrhythmia) és metabolikus acidézis is
megfigyelhetdk, ill. komatdzus allapot is kialakulhat (13, 101, 130, 142).

Ipari feldolgozas soran a cianglikozidok megfeleld hdkezeléssel lebonthatdk.

Mig a korabbirendelet (144) hatarértéket irt eld a csonthéjas magvakkal késziilt
édesipari termékekre (pl. marcipan), gyumalcsbefbttekre, borokra és palinkaké-
szitményekre, 10 mg/kg, 1 mg/l, ill. 20-40 mg/l mennyiségben. Addig a jelenleg
érvényben |év6 EU-s és hazai jogszabalyokban mar nem szerepel a cidanglikozi-
dokra vonatkozd maximalisan megengedhetd mennyiség a kiulonbozé élelmi-
szeripari alapanyagokra és készitményekre.

METIL-ALKOHOL (METANOL)

A metanol (CH3OH) az emberi szervezetben természetes korllmények kozott is
kimutathaté a vérbdl, a vizeletb8l, a nyalbdl és a kilélegzett levegébdl. Atla-
gos vérszintje 0,73 mg/l, a kilélegzett leveg8ben pedig 0,06-0,49 g/l metanol
mutathaté ki (33, 36, 62).

Osszetevéként megtalalhatd kiildnb6z8 élelmiszerekben, pl. friss gyimadlcsok-
ben és zoldségekben, gyimodlcs- és fermentalt italokban. Alkoholos italokban
kis mennyiségben fordul eld (49, 62, 82).

Szamos ipari folyamatban és termékben is felhasznaljak alapanyagként mas
vegylletek gyartasdhoz, oldészerként (mérgez8d hatdsa miatt csak korldtozott
mennyiségben), tovabba lUzemanyagként, ill. Uzemanyag és napelemes aram
tarolasara szolgald celldk gyartasakor (34, 39, 46, 62).

Elelmiszer-toxikoldgiai és -biztonsagi szempontbél legfontosabb forrasa, hogy
esetenként szeszes italok hamisitasara is hasznaljak, mivel szaga és ize alapjan
az etanoltdl nem lehet megkllénboztetni. Ennek kovetkeztében tomeges mér-
gezést okozhat. Emberben a metanol haladlos adagja 30-100 ml, de méar 8-10 ml
is sGlyos mérgezést okozhat (37, 122).

A metanol az emberi szervezetben részben az etanolhoz hasonléan metaboli-
za16dik. Emberben mindkét alkoholt az alkohol-dehidrogenaz oxidalja a megfe-
lel§ aldehid vegylletté (etanol < acetaldehid, metanol = formaldehid), azonban
a metanol oxidacidja sokkal lassabb (6. dbra).

alkohol-dehidrogenaz aldehid-dehidrogenaz folatfuggo
Metanol — Fommaldehid — Hangyasav ———  CO;+H;0
lassua gyors nagyon lassu

Az elsd oxidacios |épésben keletkezd aldehideket ismét k6zds enzim, az alde-
hid-dehidrogenaz oxidalja tovabb a megfeleld savva (acetaldehid > ecetsav, for-
maldehid © hangyasav), mégpedig mindkét esetben gyorsan. A keletkez8 savak
kozUl az ecetsavnak toxikoldgiai jelentdsége nincs, mert acetil-CoA formajaban
belép a citratkorbe és CO,-da, valamint vizzé alakul, a hangyasav tovabbi folat-
fliggé oxidacidja azonban igen lasst (111, 122, 129). Igy, a metanol nagyobb koc-
kdzatot jelent folat-hidnyos egyedekben (pl. terhes n8k, id8sek, alkoholistak) (4).
A metanol bdditd hatasd, depresszidt, szédUlést, gyengeséget, hasi fajdalmat
okoz. A hangyasav metabolikus acidozist, ill. a retinasejtek és a latéideg dege-
neracidja miatt lataszavart, majd vaksagot idéz eld. Sllyosabb esetben koma-
tézus allapotot kdvetSen halal is bekdvetkezhet (63, 68, 83, 86, 100, 106).

A kereskedelmi palinka, borparlat, likdr esetében a metil-alkohol ardnya legfel-
jebb az etanol-tartalom 0,2%-a lehet (148).
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A mdk éretlen toktermé-
sébédl nyerheté besza-
radt tejnedv, az dpium

kézel 50-féle alkaloidot
tartalmaz

A mdkmagok alapve-
téen nem tartalmaznak
alkaloidokat, de rovarok

okozta sériilés vagy
a nem megfelelé
betakaritds sordan
szennyezédhetnek

Az épium-alkaloidok
kéziil a morfin a
legaktivabb, amely
szdmos idegrendszeri
hatdsért felelés
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MORFIN ES SZARMAZEKAI

A mak (Papaver somniferum) éretlen toktermésébdl nyerhetd beszaradt tejnedy,
az 6pium kozel 50-féle alkaloidot tartalmaz. Az alkaloidok a novényi tejnedv-
ben képzddnek, tarolédnak és metabolizalddnak. Mennyiségiket befolyasolja a
novény fajtaja, a talaj 0sszetétele és tulajdonsagai, a mltragyazas, a klimatikus
viszonyok, az id&jaras és a betakaritas ideje (45, 55).

Az épium alkaloid-tartalma kézel 20-25%. Legnagyobb mennyiségben (7-20%)
a morfin mutathatd ki bel8le, ezt kdveti a narkotin (0j név: noszkapin) (2-12%), a
kodein (0,3-6%), a papaverin (0,5-3%) és a tebain (0,2-1%) (10).

Nemzetkdzi adatok alapjan makmintakban 620 mg/kg morfint, 57 mg/kg kode-
int, 230 mg/kg noszkapint, 67 mg/kg papaverint és 41 mg/kg tebaint hataroztak
meg (109, 110).

Az egyes orszagokban termelt makok alkaloid-tartalma igen valtozatos,
30-50-szeres, de akar 6000-szeres kilonbségek is megfigyelhetdk. A legna-
gyobb morfin-tartalmat Spanyolorszagban, Ausztralidban, Kelet-Eurépaban és
Hollandidban termelt makbdl mutattak ki (110, 123).

A makmagok alapvetéen nem tartalmaznak alkaloidokat, de rovarok okozta
sérllés vagy a nem megfeleld betakaritds soran szennyez&dhetnek (8, 45).

A szennyezett magok felhasznaldsaval készult élelmiszerek (pl. sut8ipari
termékek, méakos tészta) fogyasztasa kockdzatot jelenthet. A fogyasztékban
nemkivanatos hatasokat, akar toxikus tineteket is okozhatnak, ill. a vérbdl és a
vizeletbdl is kimutathatd a morfin. Ugyanakkor, a magok alkaloid-tartalma el&-
kezeléssel, ill. a feldolgozas soran (mosas, aztatas, hdkezelés vagy ezek kombi-
nacidja) akar 90%-kal is csékkenthetd (44, 74).

A morfin és tarsalkaloidjai a gydgyaszatban széles kdorben hasznalt, bioldgi-
ailag igen aktiv vegyUletek. Ezek kozUl a fenantrén-szarmazékok, a morfin, a
kodein és a tebain, a kdzponti idegrendszer bénitdi. Az izokinolin-vazas vegyu-
letek, a narkotin, a narcein és a papaverin, pedig a simaizom elemeket bénitjak
(9, 15).

Az dpium-alkaloidok k6zUl a morfin a legaktivabb, ezt kdveti a kodein. A kodein
hatdsa sokban hasonlit a morfinra, mivel annak részben prekurzora, kdzel 20%-a
morfinna alakul (136).

A morfin az opiat y-receptorhoz kotédve kllonbozE hatasokat idéz el a koz-
ponti és periférias idegrendszerben. igy analgézia, euféria, fliggéség, pupil-
laszlkulet, Iégzésdepresszid és székrekedés figyelhetd meg (1, 55, 125).

A kodein esetében fejfajas, aluszékonysag, hanyinger, hanyas, székrekedés és
szajszarazsag jelentkezhet mellékhatasként (40).

A papaverin a foszfodiészteradz bénitasaval noveli a ciklikus-AMP koncentraci-
6jat a simaizomsejtekben, ami a sejten belll a kalcium és a kontraktilis fehérjék
mennyiségét csdkkenti, ezaltal az izomrostok elernyedését idézi eld (15, 35).

A papaverin szédUlést, fejfajast, almossagot, faradtsdgot, gyomor-bélrend-
szeri zavarokat, a bdr kivorosodését és viszketését, tachycardia-t, izzadast és
vérnyomas-csokkenést okoz (15).

A makfejek forrdzata mintegy 2-4 mg morfint tartalmaz. A morfin halalos
adagja feln8ttek esetében 200-400 mg (43). Feln8ttekben toxikus tinetek
jelentkezhetnek 0,5-1 g (8,3-16,6 mg/ttkg) kodein felvételét kovetSen (25).

A 10-20% maéakot tartalmazo6 édességek elfogyasztasa utan az érzékeny egye-
deken allergiads tUnetek, pl. kilitések, bizsergetd érzés a szajban és az ajka-
kon jelentkezhetnek, de kabultsag és bélrendszeri bénulas is megfigyelhetd,
ill. csokkenti a pupillareakciét (93). Tovabba a morfin tlladagolasara jellemzd
tinetek is jelentkezhetnek: faradtsag, fejfajas, szédulés, koncentracié hianya,
hanyinger, hanyas, ,nehéz” nyelv érzése, 1atdsi zavar, székrekedés (3, 110, 136).
A mak (az épium) hatasa a benne |év8 alkaloid dsszetev8ktSl és azok aranyatdl
fligg8en lehet antagonista, additiv vagy szinergista hatasa (25).
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Gyermekek, kulondsen a csecsemdk érzékenyek a morfinhatasra. Hathetes
csecsemdkben sllyos 1égzési zavart, légzésdepressziét figyeltek meg 75 ml
maktartalmu tej (200 g mak és 500 ml tej keveréke) itatasat kovetSen (54).

A morfin LOEL értéke (Lowest Observed Effect Level) 30 pg/ttkg. Az akut refe-
renciaddzisa (amely nem okoz hatast egyszeri vagy egy napi fogyasztast kove-
téen) 10 pg/ttkg (25). Harom EU-orszdg (Cseh Koztarsasdg, Magyarorszag, Szlo-
vakia) adatait alapul véve, ahol a makot tartalmazé élelmiszerek fogyasztasa
kifejezetten népszer(, a becsult, atlagos morfin-felvétel 3,11-90,9 mg/ttkg/nap a
taplalékon keresztil. A nagy maktartalma termékek fogyasztasaval ez adagon-
ként akar 37,8-200 pg/ttkg morfinfelvételt is jelenthet felnSttekben, ill. 47,8-252
ug/ttkg-ot 3-10 éves gyermekekben (25).

A 49/2014. (IV. 29.) VM rendelet alapjan makmagra vonatkoztatva a morfin
hatarértéke 30 mg/kg, a narkotin, a tebain és a kodein esetében 20 mg/kg, ill.
a morfin és a narkotin egylttes mennyisége nem haladhatja meg a 40 mg/kg
mennyiséget (147).

NITRAT - NITRIT

A nitratok a talaj, az él6vizek, a ndévények és az allati szovetek rendes alkotdrészei.
Toxikologiai szempontbdl a legfontosabb sajatossadguk, hogy mikrobialis tevé-
kenység hatasara kdnnyen nitritekké alakulnak, amelyek ténylegesen feleldsek a
nitrat-nitrit mérgezés eldidézéséért.

A novények szervetlen nitrogénforrdsai — a nem pillangds fajok szadmara - az
ammoénium vagy a nitrat-ionok lehetnek. A novény nitrattartalma elsGsorban a
talajbdl torténd nitratfelvételtdl, a novény enzimrendszerétdl és a fotoszintézis
aktivitasatol fugg. A nitratfelnalmozddast ugyanakkor egyéb tényezdk is eldsegit-
hetik, pl. a talaj nitrattartalmanak feldlUsulasa, kevés napsugéarzas vagy hirtelen
leh(ilés, a vegetaciés idd alatti hosszabb ideig tartd szarazsag, a talaj gyenge
nyomelem-ellatottsdga, bizonyos gyomirtdk hasznalata, a noévények virusos,
gombas eredetl vagy rovarok okozta megbetegedései (1, 40).

Egyes répa-, kaposzta-, Ismertek olyan termesztett névények, amelyek kildndsen hajlamosak a nitrat-

cirokfajok és a burgonya felhalmozasra, pl. répafajok (Beta spp.), kdposztafajok (Brassica spp.), cirokfajok

kiilbnésen hajlamosak a (Sorghum spp.), és a burgonya (Solanum tuberosum, 1. dbra).
nitratfelhalmozdsra Az el6bbiek mellett a fogyasztd egészségvédelme szempontjabdl fontos az ivo-

viz nitrat/nitrit tartalma is. Az ivévizben ugyancsak f8ként nitratok fordulnak el&,
de kUlonodsen asott kutak vizében azok egy jelentds része mikrobialis hatasra nitri-
tekké alakulhat (40, 43, 45, 133).

Az (jszlil6tt csecsem&bk Az UjszUlott csecsemBk fokozottabban érzékenyek a nitratok/nitritek irdnt. Ennek
fokozottabban érzéke- oka, hogy ekkor a hemoglobin érzékenyebb az oxidacié irant, masrészt a gyomor
nyek a nitratok/ sésavelvalasztasanak fizioldgiasan csekély mértéke ellsegiti a bélcsatorna kez-
nitritek irant deti szakaszan a baktériumok hatasara bekovetkezd nitrat-nitrit atalakulast (1, 40).

Aszervezetben nitrdtokbdl nitritek a bélben, a
baktériumflora tevékenységének eredménye-

4HbO; + 4 NO; +2H" = 4HbFes+ + 4 NO;3 + 2 H,0 + O, kéntis keletkezhetnek. A gyomor-bél csatorna-

ban keletkezd, vagy oda preformaltan bekerild

7. ABRA. A methemoglobin képz3dése nitritek felszivodva a hemoglobinnal reakcidba

lépnek és azt egy komplex, tobb 1épcsdbdl

FIGURE 7. Process of production of methaemoglobin allé reakcid soran methemoglobinna alakitjak
(7. ébra).

A nitritekb&l a gyomorban (pH 1-3) sze-
kunder és tercier aminokkal vald reakcié eredményeként nitrézaminok képz&d-
hetnek, amelyek tobbsége erds rakkeltd és immuntoxikus tulajdonsagl anyag.
A nitrat-nitrit mérgezés kialakuldsaban alapvetéen 3 tényezd; a nitratok helyi
irritald hatasa, a methemoglobin-képz&dés és a nitritek periférias vérértagitd
tulajdonsaga jatszik szerepet.
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A nitrdt/nitrit-mérgezés
sulyossdga a methe-
moglobin-képzbdés
mértékével aranyos
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A methemoglobinban a két vegyérték( ferro-vas haromérték( ferri-vassa oxi-
dalédik, és ezaltal a laza kotésU oxigén a molekuldhoz szorosan kapcsolodik. A
methemoglobin az oxigént nem tudja leadni, igy az a gazcsere szempontjabdl
értéktelenné valik, a molekula azonban alapjaiban nem karosodik. A methemog-
lobin-képz3dés reverzibilis folyamat, redukald szerek hatéasara, a ferri-vas ismét
ferrova lesz, az oxigén szoros kdotése megsziinik és a hemoglobin a tovabbiak-
ban zavartalanul betdltheti funkcidjat. A vérben fizioldgias koriimények kdzott is
képz8dik methemoglobin, ennek szintje azonban altalaban < 10%, mert a tobb-
letet a methemoglobin-reduktaz elbontja. A redukcidhoz szlkséges hidrogént a
glikéz-6-foszfat > glukonsav-6-foszfat atalakulas biztositja (1).

A methemoglobin mellett kisebb mennyiségben mindig nitrozo-hemoglobin,
ill. az izomzatban metmioglobin, valamint nitrozo-mioglobin is képzd&dhet.

A mérgezés sllyossaga a methemoglobin-képz8dés mértékével aranyos; 20%
methemoglobin-tartalomnal enyhe hypoxaemia, 60-80%-0s atalakulads pedig
haladlos hypoxiat okoz. Tekintettel arra, hogy a nitritek erds vérértagitd hatassal
is rendelkeznek, a szoveti hypoxia kialakulasaban a periférias keringési elégte-
lenség is nagy szerepet jatszik (40).

Az EU-s rendelet alapjan az élelmiszerek kozul nitratra vonatkozd hatarértékek
parajra és fejes salatara vonatkozdan keriltek el8irdsra, a termék tipusatél (friss
vagy fagyasztott, ill. melegh&zi vagy szabadfoldi) és a betakaritds idejétdl flig-
g8en, 200-3500 mg/kg, ill. 2000- 5000 mg/kg koncentraciéban. A 1881/2006/EK
rendeletben a csecsemdk és kisgyermekek szamara készUlt gabonaalapl élel-
miszereknél és bébiételeknél a nitrat engedélyezett felsd hatarértéke 200 mg/
kg (149).

Az érvényben |év6 rendeletek nem szabalyozzak az élelmiszerek, igy a bébié-
telek nitrittartalmat sem. A korabbi szabalyozasnal (145) is csak bébiételekre volt
hatarérték (10 mg/kg).

Az élelmiszer az egészség megdlrzésének, sét javitasanak egyik alapvetd esz-
koze, de egyben annak legfontosabb kockéazati tényezdje is. Az élelmiszerrel
vesszik fel az életm{kddésiinkhdz, fejlédésiinkhoz szikséges fehérjéket, szén-
hidratokat, zsirokat, makro- és mikroelemeket, vitaminokat, tovabba egyéb,
jotékony hatasl hatdanyagokat, de az élelmiszerrel jut az emberi szervezetbe
az egészséget karositd dagensek mintegy 70%-a is (138). Ide tartoznak az élel-
miszer-alapanyagokban természetes tartalomként eléforduld, nutritiv hatassal
nem rendelkezd anyagok is. Ugyanakkor a nutritiv hatasd anyagok is okozhat-
nak egészségkarosodast, ha a bioldgiai hasznosulasuk nem megfeleld. Ezért a
fogyasztok egészségvédelme érdekében mindkét csoportba tartozd vegylle-
tekre figyelmet kell forditanunk.

KOSZONETNYILVANITAS

A projekt az Eurépai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) tarsfi-
nanszirozasaval valésult meg (a tdmogatasi szerz8dés szadma: EFOP-3.6.2-16-
2017-00012, projekt cime: Funkcionalis, egészséges és biztonsagos éleimiszer
termékpalya modell kidolgozasa a szantéfoldtdl az asztalig elv alapjan, temati-
kus kutatasi halézatban).

IRODALOM

Az irodalomjegyzéket - annak terjedelmére vald tekintettel - kérésre kulon
bocsatja rendelkezésre a SzerkesztGség.

Kozlésre érk.: 2017. jal. 28.



Bakteriologia

Az idei Akadémiai Beszamolo Bakterioldgia szekcidjat
NAGY BELA megemlékezéssel nyitotta a kdzelmdultban
elhunyt DR. SzaBS ISTVAN (1919-2017), az Orszagos Alla-
tegészséglgyi Intézet volt igazgatdhelyettesérdl.

A szekciéban 15 el6adast jelentettek be. A szekcid tar-
selndkei NAGY BELA, FODOR LAszLO és MAGYAR TIBOR vol-
tak.

ADORJAN ANDRAS, KONYVES LASzLO és TOTH ISTVAN a baromfi
eredet(i atipikus enteropatogén Escherichia (E.) coli
(EPEC) vizsgdlatarél szamoltak be. A szerz8k célul tlz-
ték ki, hogy az intenziv és extenziv tartasi rendszerek-
ben tartott hazi tylkokban taldlhatd patogén E. coli-k
el6fordulasat feltérképezzék, és jellemezzék a kdroko-
z6kat. A vizsgalatok sordn a baktériumokat szelektiv
taptalajon tenyésztették ki (n = 165), frissen levagott
baromfi bélszakaszaibdl, a vagdhidi hullakrél, vago-
hidi szennyvizbdl és kornyezeti mintakbol két minta-
vételi idépontban (2016, 2017). A coliform baktériumok
azonositasat MALDI-TOF moddszerrel végezték, majd
meghataroztak az izolatumok patotipusat, filogene-
tikai csoportjat és szerocsoportjat, valamint colicin-
termeld és hemolizalé képességlket. Korongdifflzids
modszerrel a patogén E. coli torzsek antibiotikum-ér-
zékenységi profiljat is megallapitottak. A vizsgalatok
soran kizarélag az intenziven tartott baromfialloma-
nyokbdl szarmazd mintakbdl tenyésztettek ki patogén
E. coli torzseket, amelyek a kimutatott torzsek 30%-
at tették ki (béltartalom (18/57), hulla (16/57), szenny-
viz (1/4)) és egységesen atipusos enteropatogéneknek
(aEPEC: eage*, bfp, eaf) bizonyultak. Az aEPEC-torzsek
kilonb6z38 szerocsoportokba (014, 045, 0108) és filog-
enetikai csoportokba (a 35 aEPEC tdrzs kozul 22 az A,
12 a B2 és egy a D csoportba) sorolédtak. A torzsek
antibiotikum-érzékenységi profilja is valtozatossagot
mutatott és gyakran multirezisztensnek (MDR) bizo-
nyultak: mig 2016-ban a torzsek 23%-a (3/13), 2017-ben
az izolalt EPEC tdrzsek mindegyike (22/22) MDR volt.
Az aEPEC nagy gyakorisaggal fordult el6 intenziven fel-
nevelt baromfiban és az abbdl eldallitott hison, mig az
extenziv allomanyokban patogén E. coli torzset nem
azonositottak a szerz8k. A baromfi eredet(i aEPEC zoo-
notikus képessége mellett tovabbi aggodalomra adhat
okot, hogy a vizsgalt torzsek gyakran egyszerre tobb
antibiotikummal szemben is rezisztenciat mutattak.

GROZNER DENES, FORRO BARBARA, SULYOK KINGA MARIA,
MARTON SzILVIA, BANYAI KRISZTIAN é€s GYURANECZ MIKLOS
Mycoplasma (M.) sp. 1220, M. anseris, M. anatis és
M. cloacale térzsek teljes genomjdnak szekvendldsardl
szadmoltak be. A vizibaromfi-patogén Mycoplasma-fajok



tarsfert6zésben vagy akar onalldan is slulyos megbe-
tegedéseket, ezaltal jelentds gazdasagi karokat okoz-
hatnak, ennek ellenére genetikajukdl rendkivil kevés
ismeretanyag all rendelkezésre. A szerz8k (j genera-
ciés szekvenaldsi médszerrel (lllumina NextSeg500)
meghataroztadk négy vizibaromfi-patogén Mycoplasma
faj referens torzsének (M. anatis, M. anseris, M. anseri-
salpingitis avagy M. sp. 1220 és M. cloacale), ill. két M.
sp. 1220 klinikai izolatumnak a teljes genetikai 6roki-
t8anyagat. A de novo genomokat kilonb6z8 bioinfor-
matikai szoftverekkel illesztették Ossze, ill. ellendrizték,
valamint azonositottak a kédolé és nem kdédold géne-
ket. A genomokat Sanger-féle szekvenalassal cirkula-
rizaltak. A de novo meghatarozott M. sp. 1220 genom
908 787 bp, a M. anatis genom 956 093 bp hosszd.
A M. anseris genom 750 010 bp, a M. cloacale genom
659 552 bp nagysaglak. A genomok méreteiben és a
kodolt gének tekintetében, ezen kivil fenotipusos
jegyek alapjan is hasonldsag figyelhetéd meg a M. sp.
1220 és a M. anatis, ill. a M. anseris és a M. cloacale
kozott, amely kdzeli rokonséagi viszonyt feltételez. A de
novo létrehozott vizibaromfi-patogén Mycoplasma tel-
jes genomok elbsegitik e kevésbé vizsgalt fajok meg-
ismerését és alapul szolgalnak tovabbi genetikai kuta-
tasoknak.

GROZNER DENES, SULYOK KINGA MARIA, KREIZINGER ZSUZSA,
RONAI ZSUZSANNA, JANOSI SzILARD és GYURANECZ MIkLOS
Mycoplasma (M.) sp. 1220, M. anseris, M. anatis és
M. cloacale specifikus PCR-rendszerek fejlesztésérdl
szamoltak be. A vizibaromfi-patogén Mycoplasma-fa-
jok gyakran egyUttesen fert6zik a gazdaallatokat.
A kérokozdk hasonld tulajdonsagaik miatt hagyoma-
nyos bakteriolégiai mddszerekkel nem kuldnithetSek
el egymastdl, az azonositasukra szolgalé molekularis
modszer (k6zos DNS-szakasz szekvencidjanak megha-
tarozasa) pedig pénz- és idSigényes folyamat. A vizs-
géalatok soran a szerz8k olyan molekularis mddszereket
(fajspecifikus polimeraz lancreakcié rendszerek) ter-
veztek, amelyek gyorsan, megbizhatban és koltség-
hatékonyan képesek kozvetlenil a klinikai mintakbol
kimutatni és elkuloniteni a M. sp. 1220, a M. anatis, a
M. anseris és a M. cloacale vizibaromfi-patogén bak-
tériumokat. A fajspecifikus régidkra tervezett primerek
szekvenciajat az adatbazisokbdl elérheté madarpato-
gén Mycoplasma-genomok és a kutatécsoport altal
de novo létrehozott vizibaromfi-patogén Mycoplas-
ma-genomok alapjan hataroztak meg, amelyhez a
Geneious szoftvert ill. a NetPrimer és a BLAST inter-
netes programokat hasznaltak. A M. sp. 1220 fajnal az
RNS polimerdz béta alegységét kédold (rpoB) génre,
a M. anatis és M. cloacale fajoknal a DNS polimeraz
Il gamma és tau alegységeket kdédold (dnaX) génre,
mig a M. anseris esetében az ATP-figgd DNS-helikazt

kédold (uvrD/pcrA) génre terveztek fajspecifikus prime-
reket. A PCR-rendszerek specificitasat 15 madarpato-
gén Mycoplasma-tipustorzson, 29 klinikai izoldtumon
és 26 klinikai mintan tesztelték, keresztreakciét nem
tapasztaltak. A PCR-rendszerek érzékenységét hagyo-
manyos gélalapl és EvaGreen-tipusU real-time PCR-
eken is vizsgalva megallapitottak, hogy a rendszerek
10"-10° DNS-templat kimutatasat is lehetdvé teszik. Az
Uj rendszerek alkalmazasa a diagnosztikdban eldsegit-
heti a célzott beavatkozast a fertdzott telepeken.

JANOSI KATALIN, BEKS KATINKA, KREIZINGER ZSUZSA, SULYOK
KINGA MARIA, FELDE ORSOLYA, GROZNER DENES és GYURANECZ
MikLos Mycoplasma (M.) gallisepticum térzsek genoti-
pizdldsdra szolgdlé multi-locus sequence typing (MLST)
és multi-locus variable-number tandem repeat analy-
sis (MLVA) rendszerek fejlesztésérél szadmoltak be. A M.
gallisepticum vilagszerte el&fordul, elsésorban kronikus
|égz8szervi megbetegedéshez és sinusitishez vezet,
jelentés gazdasagi kartételt okozva a tylUk- és puly-
kadgazatban. A vizsgalatok soran a szerz8k a bakté-
riumtorzsek genetikai jellemzésére szolgald, konnyen
ismételhetd, egyszerl és koltséghatékony molekula-
ris modszereket terveztek. A mobdszerek fejlesztése
0sszesen 44 - foldrajzilag és gazdaspektrumat tekintve
is valtozatos eredetld - M. gallisepticum DNS-mintan
tortént, emellett harom vakcinatorzs (F torzs, 6/85,
ts11) és a referens tdrzs (ATCC-19610) DNS-mintaja is
bekerllt a vizsgalatokba. Az MLST-rendszer fejlesztése
soran a genomban egyenletesen elhelyezkedd, nagy
valtozatossagl haztartasi gének, mig az MLVA fejlesz-
tése sordn a genomban fellelhetd tandem ismétlddd
régidk vizsgalatara szolgaldé polimeraz
alapuld rendszereket allitottak be. A PCR-vizsgalatokat
az MLST soran szekvenciavizsgalat kovette; az MLVA
soran pedig a termékek méretét hataroztak meg. Az
Ujonnan fejlesztett MLST-rendszert hat haztartasi
gén alkotja: az atpG, dnaA, fusA, rpoB, ruvB és az uvrA.
A rendszer 36 szekvenciatipust kilonitett el a 48 vizs-
galt torzsben, a Simpson-féle diverzitasi indexe nagy,
0,983 volt. Az MLST-torzsfa kisebb csoportjaira jel-
lemz38, hogy ezekbe nagyrészt ugyanazon foldrajzi
régidbol szarmazd torzsek kerlltek. Az MLVA-rendszer-
ben 6t régid bizonyult alkalmasnak a vizsgalt mintak
jellemzésére. A mddszerek alkalmasak lehetnek a M.

lancreakcidon

gallisepticum torzsek kozotti rokonsagi viszonyok fel-
tarasara és jarvanytani nyomozas céljara.

KREIZINGER ZSUZSA, GROZNER DENES, SULYOK KINGA MARIA,
KRISTIN NILSSON, HRIVNAK VERONIKA, DUSAN BENCINA ES
GYURANECZ MikLOs Mycoplasma (M.) synoviae térzsek
antibiotikum-érzékenységi profiljanak meghatdrozdsd-
rél szamoltak be. A M. synoviae vilagszerte elterjedt,
komoly gazdasagi karokat okozd baktérium, amely |ég-



z8szervi megbetegedéseket, fert6z4 izlletgyulladast
és tojashéj-elvaltozast okozhat a baromfi- és pulyka-
allomanyokban. A fertdzés elleni védekezés egyik pil-
|ére az antibiotikumos kezelés, amely elsdsorban a
tinetek enyhitésére, s a gazdasagi karok mérséklésére
szolgal. A szerz8k a kozép-kelet eurdpai régiébdl szar-
mazd, 2015 és 2016 kozott gyljtott, 6sszesen 41 bak-
antibiotikum-érzékenységét hataroztak
meg mikroleves-higitdsos maodszerrel. Eredményeik
alapjan a M. synoviae torzsekkel szemben a leghaté-
konyabb antibiotikumok: a tetraciklinek (doxiciklin, oxi-
tetraciklin és klortetraciklin), a makrolidok (tilvalozin,
tilozin és tilmikozin), a pleuromutilinek (tiamulin és
valnemulin), a linkomicin és a linkomicin-spektinomi-
cin (1: 2 aranyl) kombinacidja. Emelkedett minimalis
gatlékoncentracido-értékeket allapitottak meg azonban
szamos torzs esetében fluorokinolonokkal (enrofloxa-
cin és difloxacin), neomicinnel, spektinomicinnel és
florfenikollal szemben. A M. synovige esetében az anti-
biotikum-érzékenységi vizsgalatok korilményesek és
idéigényesek, igy a szerz8k javasoljak a rezisztenciap-
rofilok id6szakos felmérését, s telepi adatbazisok fel-
allitasat. Ezek hianyaban pedig eredményeik adhatnak
tampontot a kbzép-kelet eurdpai régiéban az alloma-
nyok kezeléséhez.

tériumtorzs

SuLyok KINGA MARIA, FORRO BARBARA, MARTON SZILVIA,
BANYAI KRISZTIAN és GYURANECZ MikLOs Mycoplasma (M.)
gallisepticum vakcina- és vad térzsek elkllénitésére
alkalmas molekuldris biolégiai rendszerek fejlesztésérdl
szamoltak be. A M. gallisepticum elleni védekezésben
a hajlamosité tényezd8k kiiktatdsa mellett fontos sze-
repe van a vakcinazasnak. A gyakorlatban él8, csokken-
tett virulenciaja vakcinakat alkalmaznak, mint a ts-11
(Vaxsafe® MG, Bioproperties Pty Ltd.), a 6/85 (Nobilis®
MG6/85, MSD Animal Health) és az F (Cevac® MG-F,
Ceva-Phylaxia Zrt.) vakcinatorzsek. A vakcinazasi prog-
ramok eredményes kivitelezéséhez kulcsfontossagul a
vakcinazott vagy fertdzott allatok megkllénboztethe-
tdsége. A szerzGk a vakcinatorzsek két-két génjében
el6forduldé mutacidk kimutatasara alkalmas PCR-alapu
rendszereket fejlesztettek a vad és vakcinatorzsek
elkilonitésére. Ehhez el8szor elvégezték a ts-11 és a
6/85 vakcinatorzsek teljes genomszekvencia-megha-
tarozasat Uj generacids szekvenald platform segitsé-
gével és dsszehasonlitottak a GenBank-ban elérhetd
F-vakcina és tovabbi 11 M. gallisepticum térzs teljes
genomszekvenciajaval. Az azonositott, aminosavszin-
ten is kifejez8dd pontmutacidk kimutatasara dn. mis-
match amplification mutation assay (MAMA) teszteket,
mig a delécidk, ill. addiciék kimutatasara dn. high reso-
lution melt (HRM), vagy egyszerl PCR-t kdvetd agardz-
gél-elektroforézisen alapuld rendszereket dolgoztak
ki. A rendszerek hatékonysagat 200 kuloénb6zd eredetl
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M. gallisepticum torzs és klinikai izolatum DNS-én,
ill. kevert mintadkon is tesztelték. Emellett vizsgaltak
a reakciok érzékenységét és specificitasat is. A ts-11
esetén a plpA és glpK gének, mig az F-vakcinatorzs-
nél a hilp2 és crmA gének 1-1 pontmutéaciéjat célzé
MAMA-rendszereket terveztek. A 6/85 vakcina kimu-
tatdsara a gapA génben elhelyezkedd pontmutéaciot
célzd MAMA és a crmA gén 3' végét vizsgald HRM-rend-
szert fejlesztettek. Az 0sszes MAMA-rendszer azonos
héprofilon, egy idében futtathatd. A szerzd8k altal kidol-
gozott molekularis bioldgiai mbdszerek segitségével a
rutindiagnosztikaban az allatokbdél vett mintakbdl koz-
vetlenUl kivont DNS felhasznalasaval konnyen, gyorsan
és koltséghatékonyan megkilonboztethetdk a M. galli-
septicum vad, ts-11, 6/85 és F vakcina torzsek.

SZMOLKA AMA, PAszTI JuDIT, HORTON ROBERT, KARPISKOVA
RENATA, PRUKNER-RADOVCIC ESTELLA, MICUNOVIC JASNA,
PENCHEV KRASEN ES NAGY BELA k6zép-eurdpai Salmonella
(S.) Infantis térzsek molekuldris jellemzésérdl szadmoltak
be. Az elmult két évtized soran a S. Infantis endémiassa
valt a hazai broilerdlloméanyokban és egydttal a human
szalmonelldzisokat okozd harmadik leggyakoribb sze-
rovarians. A S. Infantis torzsek 2000-es évek elejére
tehetd hazai elterjedése egybeesett az Un. B-klaszter
(PFGE) megjelenésével, amelynek legfontosabb jel-
lemz8je a nalidixin-szulfonamid-tetraciklin (Nal-Sul-
Tet) rezisztencia, amit egy ~277 kb méretl pSI54/04
prototipus plazmid hataroz meg. A szerz6k 2006-2010-
es adatai szerint a B-klaszter és plazmidos torzsei
mas eurdpai orszagokban is gyakoriak voltak, leg-
utdébbi adataik szerint pedig a B klaszter dominanciaja
a frissen (2011-2013) gydjtott hazai S. Infantis torzsek
kozott is stabilizalédott. A szerz8k a vizsgalatok soran
meghataroztak a kornyezd kézép-eurdpai orszagokbdl
(Bulgaria, Cseh Koztarsasag, Horvatorszag, Németor-
szag, Lengyelorszag, Romania és Szlovénia) szarmazo,
2010-2016 kozott gyljtott S. Infantis torzsek antibioti-
kum-érzékenységi profiljat és elvégezték molekularis
jellemzéslket, hogy az eredményeket Osszevessék a
hazai tdrzsek adataival. Osszesen 116 S. Infantis tdrzset
vizsgaltak, amelyek f&ként broilerekbdl szarmaztak
(n = 87), de emellett human klinikai mintakbdél (n = 25)
és tojokbdl (n = 4) szarmazd torzseket is elemeztek.
A torzsek antibiotikumrezisztencia-fenotipusanak isme-
retében - az egyes fenotipusok és orszagok képvise-
letében - 39 to6rzs klonalitasat és plazmidmintazatat
hataroztak meg PFGE-analizissel és Kado-Liu szerinti
plazmidprofil-vizsgalattal. A pSI54/04 plazmidot antibi-
otikum-rezisztencia- (tetA-merA-intl1-aadAl-sull-tehA)
és virulencia- (irp1-fyuA-htrE-fael-pefC) marker génekre
tervezett PCR-rendszerek segitségével tipizaltak.
Atdrzsek ~70 %-a bizonyult multi-rezisztensnek (MDR),
ezen belll a Nal-Sul-Tet vagy a Nal-Sul-Tet-trimetop-



rimrezisztencia-fenotipusok dominaltak (63%-ban a
broiler és 49%-ban a human torzsek kézott). Hasonldéan
a hazai torzsekhez, a koérnyezd orszagokbdl kimuta-
tott MDR-torzsek tllnyomo tébbsége a PFGE-vizsgalat
alapjan a multirezisztens B-klaszterbe tartozott, és a
pSI54/04 MDR plazmid is jellemz8en ezekben a torzsek-
ben fordult eld. Emellett a szerzdk leirtdk az ampicil-
lin-rezisztencia megjelenését is, ami a pSI54/04 plaz-
midnak a bla.,, . plazmidokkal val6 tarsulasat mutatja.
A torzsek 21%-a csak Nal-rezisztencidt mutatott vagy
valamennyi antibiotikum irdnt érzékeny volt, s ezek
képezték a horvatorszagi izoldatumok 80%-4at.

SvAB DOMONKOS, LINDA FALGENHAUER, MANFRED ROHDE,
SzaBO JUDIT, TRINAD CHAKRABORTY ES TOTH ISTVAN Uj, élel-
miszer-eredetd T5-szer( bakteriofagok jellemzésé-
rél szamoltak be. Vildgszerte egyre nagyobb gondot
jelent a bakterialis korokozok, koztlk az élelmiszer
kozvetitette patogének antibiotikum-rezisztenciaja.
Az ellentk torténd védekezés lehetdségeinek kutata-
saban megndtt az érdeklédés a litikus bakteriofagok,

mint antibakteridlis agensek élelmiszerbiztonsagi
céld, un. biokontroll alkalmazasara. A szerzdk célul

tlizték ki az elsésorban enteropatogén Escherichia (E.)
coli térzseket oldani képes bakteriofagok kimutatasat
és jellemzését. A vizsgalatokhoz a bakteriofagok izo-
laldsa az élelmiszermintak elédisitasat kovetben E.
coli K-12 C600 torzson tortént lagyagaros rétegzéssel
(spot assay). Ugyanezen moddszerrel hatdroztak meg
a fagok gazdaspektruméat és gazdaspecifikus oldasi
hatékonysagat (EOP, efficiency of plating). Jellemezték
a fagok szaporodéasi hatékonysagat egylépéses nove-
kedési kisérlettel és stabilitasukat klildnbozb pH-érté-
kek és hdmérsékletek mellett. A fagok morfoldgidjat
transzmisszidés elektronmikroszképiaval allapitottak
meg. A genomszekvencia meghatarozasa Uj genera-
cios, lllumina NextSeq platformon tortént, a szekven-
ciaillesztést CLC Genomic Workbench 9.0 programmal,
az annotaciét a RAST-szerver segitségével végezték.
A filogenetikai vizsgalatok a MEGAS és a VICTOR prog-
ramokkal torténtek. Osszesen 12 (] bakteriofagot
mutattak ki, amelyek morfoldgiajuk alapjan a Sipho-
viridae csaladba tartoznak, genomi jellemzd&k alapjan
pedig két (j genetikai csoportot képviselnek a korab-
ban jelentdés modell-fagként ismert T5-fadg rokonai
kozt. A fagok genomja 120 618 és 121 986 bp kdzti hosz-
szUsagl, 164 és 168 kozti szamU ORF-et és 18 tRNS
gént tartalmaz, adtlagos GC tartalmuk 39,5%. A bakte-
riofagok alkalmas gazdajanak bizonyult szamos, kulon-
b6z8 patotipust (kdztik enterohemorrhagias 0103:H2
szerotipusU, enteroinvaziv és enterotoxikus), valamint
multirezisztens E. coli térzs, tovabba Shigella sonnei,
S. dysenteriae, és tobb serovart képviselé Salmonella
enterica torzsek. A szerz8k altal leirt bakteriofagokat

széles, jelent8s enteralis kérokozokat feldlelé gazda-
pektrumuk, szigortan litikus életciklusuk, ismert viru-
lencia- és rezisztenciagénektdl valé mentességik jo
jeldltté teszi biokontrollalkalmazast vizsgald jovébeni
kisérletekhez.

UJVARI BARBARA, WEICZNER ROLAND, DEIM ZOLTAN, TERHES
GABRIELLA, URBAN EDIT, TOTH ANITA REKA ES MAGYAR TIBOR
Pasteurella (P.) multocida humdn klinikai izoldtumok
vizsgdlatarél szamoltak be. A P. multocida egy szé-
les gazdaspektrummal rendelkezd, féként allatokat
megbetegitd baktériumfaj, mely emberre elsdsorban
karmolas vagy harapas (macska, kutya) révén juthat
at, leggyakrabban fellleti sebeket, vagy seb koruli
talyogokat képezve. A szerz8k human eredet( tor-
zseket jellemeztek és meghataroztak a térzsek anti-
biotikum-érzékenységi profiljat, valamint az eredmé-
nyeket 0sszevetették macskaeredet(i torzsek adataival.
A leggyakoribb buroktipus gazdafajtél figgetlenll az
»A” tipus volt (93%), amelyet PCR-rendszerek segitsé-
gével hataroztak meg. Agargél-precipitaciés mdodszer-
rel az altalanosan el6forduld 1-es és 3-as szerotipusok
mellett a ritkan felbukkand, 6-os és 8-as tipusokat
is azonositottak. Az alfajok meghatarozasahoz a 16S
rDNS PCR-RFLP-moédszert alkalmaztak, igy a vizsgalt
torzsek 80%-a a septica alfajba soroldédott. Multi-16-
kusz szekvencia-tipizaldssal (MLST) térképezték fel
a torzsek kozotti filogenetikai viszonyokat, amely-
nek soran o6sszesen 11 (j szekvenciatipust hataroztak
meg. A human és macskaeredet( térzsek azonos, vagy
kozeli rokon szekvenciatipusokat képviseltek. A vizsgalt
torzsek virulenciagén-profilja (toxA toxin, tbpA, hgbA és
hgbB vaskots fehérjék, nanH neuraminidaz és pfhaA,
fimA, hsf-1, hsf-2, tadD adhezinek vizsgalataval) és anti-
biotikum-rezisztencia mintazata nagymérték( hason-
l6sdgot mutatott. A torzsek antibiotikum-érzékeny-
ségi vizsgalata minimalis gatldkoncentracio-értéket
megadd tesztcsikok segitségével készilt, ami alapjan
az Osszes tdrzs ellenédllénak bizonyult eritromicinnel,
klindamicinnel és szulfametoxazollal szemben, vala-
mint az izoldtumok 87%-a tilmikozinnal szemben is
rezisztenciat mutatott. A vizsgalatok sordn hatékony-
nak bizonyult az ampicillin, a cefazolin, a cefpodoxim,
a kloramfenikol, a florfenikol, a doxiciklin, a tetracik-
lin, a streptomicin, a gentamicin és az enrofloxacin.
Az eredmények arra utalnak, hogy a hazi macskak a
P. multocida rezervoarjaként szolgalnak, és igy human
megbetegedések forrasai lehetnek.

HAJTOS ISTVAN, BACSADI ARPAD, KECSKEMETINE TURCSANYI
IBOLYA ES MINAR GYULA juhok és kecskék ferté6z6 elapasz-
tdsdnak Borsod-Abauj-Zemplén megyében tértént
megdllapitdsdrdl szamoltak be. A kecskék és a juhok
fert8z8 elapasztasa (contagious agalactia: CA) elsé-



sorban a mediterran térség orszagaiban fordul eld,
a fert6zésre gyanut keltd ,harmas tlnetcsoport” a
mastitis/agalactia, arthritis és kerato-conjunctivitis.
A fert6zés hazai megallapitasardl 20 évvel ezelbtt Baj-
Moécy és mtsai (Magyar Allatorvosok Lapja, 1998. 120.
390-394.) szamoltak be. Az idei beszamoléban a szer-
z8k a 2015 szeptember elején egy nagylétszamua (445
juhbdl és 13 kecskébdl alld) allomanyban megallapi-
tott CA-kitorés tapasztalatait ismertették. A fert8zott
alloméanyban végzett helyszini jarvanylgyi, klinikai és
kérbonctani vizsgalatokat kiegészitették egy elhullott
anyajuh szerveinek intézeti kérbonctani és bakteriold-
giai vizsgalataval. Az allomanyban a fert6z8 elapasz-
tasra gyanUt keltd ,harmas tlnetcsoport” mellett
laz, bagyadtsag, étvagytalansag és lesovanyodas volt
megfigyelhetd a juhokon és a kecskéken is, ill. elhul-
las is tortént. Az antibiotikummal nem kezelt, elhullott
anyajuh szerveibdl Mycoplasma agalactiae torzset izo-
laltak, amely tilozinra rezisztensnek bizonyult. A szer-
z8k megallapitottdk, hogy a M. agalactige fertSzést
valdszinlileg az egyik szomszédos megyébdl vasarolt,
tinetmentes tenyészkosokkal és/vagy novendék kecs-
kebakkal hurcoltdk be, és a fert6zd elapasztassal mas
hazai juh- és kecskedlloméanyban is szadmolni lehet.
Javasoljak tovabba a tenyésztésre szant juhok és kecs-
kék belfoldi forgalomba hozatalanak allategészségugyi
feltételeit meghatarozé 87/2012. (VIII. 27.) VM rendelet
modositasat, 0sszhangban a 91/68/EGK tanacsi irdny-
elv 6. cikkének eldirasaival.

Az elBadas tisztelgés Dr. ALDAsy PAL (1928-1988), a
Miskolci Allategészségiigyi Intézet elsS igazgatdjanak
emléke elstt szlletésének 90. évében.

SZEREDI LEVENTE, RAUSCH FERENC, SZELECZKY ZSOFIA ES
JANOSI SzILARD feln8tt juhokban Bibersteinia (B.) tre-
halosi okozta témeges elhulldsokrdl szamoltak be. A B.
trehalosi egy fakultativ patogén kérokozd baktérium,
amely a 6-12 hdénapos korl juhokban okozhat sziszté-
mas megbetegedést. A kdrkép hazankban szdrvanyo-
san fordul el6. A szerz8k egy olyan esetrdl szamolnak
be, ahol a B. trehalosi kizardlag a felnétt allatokban oko-
zott heveny vérfertézést és tdmeges elhullast (70/628).
Az elhullasok 2017 majusanak elején nyolc nappal a
nyiras és harom nappal a parazitaellenes kezelés (Dec-
tomax inj, Zoetis, Vermitan oral, CEVA) valamint vakcina-
zas (Coglamune vaccine, CEVA) utan kezdddtek, és hat
napon at tartottak. Az elpusztult allatok el8zetes klinikai
tineteket nem mutattak, vagy rovid megbetegedést
(142, savés orrfolyas, nyalzas, hasmenés), esetleg veté-
|ést kdvetben hullottak el. A juhdszatban a szomszédos
kardmokban tartott vagasra szant allatokat (200 db),
ill. el8z8 évben sziletett baranyokat (146 db) nem érin-
tette a megbetegedés. A vizsgéalatok soradn ot kifejlett
juhhulla (4 db n8stény, 1 db kos) kérbonctani és kor-
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szovettani lelete alapjan valamennyi esetben heveny
vérfertézésre utald elvaltozasokat talaltak (Iép- és nyi-
rokcsomd-duzzanat, testszerte vérzések, tidbében és
majban baktérium-embdlusok frisskeletli elhaldssal).
Immunhisztokémiai vizsgalatokkal nagy mennyiségd
pasteurella-antigént mutattak ki a tiddben és a maj-
ban. A bakterioldgiai vizsgalattal a tudébdl és a 1épbdl
valamennyi esetben dds, szintenyészetben B. trehalo-
sit izolaltak. A tineteket mutatd allatokban, hasonléan
maés, heveny pasteurellosisos kérképekhez az antibioti-
kumos kezelés (Draxxin 100 mg/ml inj., Cobactan 2,5%
inj, Enroxil 50 mg/ml inj.) nem bizonyult hatékonynak.
A jarvany kitorését eldsegithették az allatok immun-
rendszerét hatranyosan befolyasold  korldlmények
(nyirds, parazitaellenes kezelés, vakcinazas).

BEkS KATINKA, FELDE ORSOLYA, KREIZINGER ZSUZSA, KIss
KRISZTIAN, BIKSI IMRE, HRIVNAK VERONIKA ES GYURANECZ MIK-
L6s Mycoplasma (M.) hyorhinis torzsek antibiotikum-
érzékenységi profilidnak meghatdrozdasdarél szdmoltak
be. A M. hyorhinis sertésekben a felsé légutak nydlka-
hdrtydjdnak felszinén eléforduld alapvetéen kommen-
zalista kérokozd, de képes szisztémds megbetegedést is
elGidézni, amely leggyakrabban a 3 hdénapnal fiatalabb
sertésekben az izlletek és savdshartyak gyulladasa-
ban nyilvanul meg. A M. hyorhinis ellen hatékony vak-
cina jelenleg nem all rendelkezésre, igy a kbérokozé elleni
kizdelem legfontosabb eszkdze az antibiotikum-te-
rapia. A szerz8k elsdsorban hazai sertésallomanyok-
bél szarmazd, 2014 és 2017 kbzott gydjtétt M. hyorhi-
nis torzsek (n = 36) antibiotikum-érzékenységi profiljat
hataroztak meg mikroleves-higitasos mabdszerrel.
A vizsgalatok soran az 6sszes torzs rezisztensnek bizo-
nyult fluorokinolonokkal (enrofloxacin, marbofloxacin)
és spektinomicinnel szemben. A tetraciklinek (doxicik-
lin, oxitetraciklin), makrolidok (tilozin, tilmikozin, tilva-
lozin, tulatromicin, gamitromicin), linkomicin és florfe-
nikol esetében a vizsgalt torzsek tébbsége az érzékeny
vagy mérsékelten érzékeny kategodriaba tartozott, azon-
ban eldfordultak ezekkel a hatdanyagokkal szemben
rezisztenciadt mutatd térzsek is. Leghatékonyabbnak a
gentamicin, tiamulin és valnemulin bizonyultak. A szer-
z8k aktualis adatokat szolgaltattak a hazai M. hyorhinis
izolatumok antibiotikum-érzékenységérdél, amely segit-
séget nyuUjthat a fertdzott sertésallomanyok gydgyke-
zelésében. Az eredmények alapjan azonban kilonodsen
fontosnak tartjak hangsllyozni az antibiotikum-ér-
zékenységi profil meghatarozas és célzott antibioti-
kum-kezelés jelentéségét a gyakorlatban.

BEkS KATINKA, FELDE ORSOLYA, SULYOok KINGA MARIA, Kiss
KRISZTIAN, BIKSI IMRE, HRIVNAK VERONIKA ES GYURANECZ
MikLOés multi-locus sequence typing (MLST-) médszer
segitségével végzett Mycoplasma (M.) hyorhinis térzsek



genotipizaldsardl szamoltak be. A M. hyorhinis okozta
megbetegedés heveny és idult formaja is eléfordul a
sertésallomanyokban, mindkét esetben jelentds az
anyagi kar. A kérokozé terjedése, a fertézés modja még
napjainkban sem teljesen tisztazott, ezen kérdések
megvalaszolasahoz egy hatékony genotipizdld maod-
szer hasznalata nélkllézhetetlen. A szerz8k 2014 és
2017 kozott gydjtott, 32 hazai M. hyorhinis térzs gene-
tikai jellemzését végezték el dsszesen hat haztartasi
gén (dnaA, rpoB, gyrB, gitX, adk, gmk) szekvenciadjaban
el6fordulé pontmutacidk alapjan, MLST-mddszer segit-
ségével. A vizsgalatok soran az izolatumokat dsszesen
25 szekvenciatipusba soroltadk, amelyek kézott 22 aj,
az online MLST-adatbazisban még nem szerepld szek-
venciatipust talaltak (nyolc esetben Gj kombinacid, 14
esetben pedig Gj allél varians). A torzsek kozott tapasz-
talt viszonylag nagy genetikai variabilitds bizonyitja,
hogy egy igen valtozékony kérokozérdl van szé. Meg-
figyelhetS volt az ugyanazon vagy egymashoz kozeli
sertéstelepekrdl szarmazo torzsek szoros rokonsaga is.

FELDE ORSOLYA, KREIZINGER ZSUZSA, SULYOK KINGA MARIA,
Kiss KRISZTIAN, BIKkSI IMRE, MARTON SzILVIA, BANYAI KRISZ-
TIAN, KORBULY KATALIN ES GYURANECZ MIKLOS p146 gén szek-
venciaelemzésével, multi-locus sequence typing (MLST)
és mulitple-locus variable-number tandem repeat ana-
lysis (MLVA) mddszerekkel végzett Mycoplasma (M.)
hyopneumoniae térzsek genotipizalé vizsgdlatardl szd-
moltak be. A M. hyopneumoniae vildgszerte elterjedt
baktérium, az enzootids pneumonia kérokozdja, amely
jelentés gazdasagi karokat okoz a sertésdgazatban.
AszerzGk harom kilonbozd molekularis tipizald modszer
segitségével vizsgaltak a hazai vagdhidakrdl szarmazd
44 M. hyopneumonaie torzset a rokonsagi viszonyok
feltérképezésére és a mobdszerek 6sszehasonlitasara.
Mindharom moddszerrel a hazai térzsek nagy valtoza-
tossagat tapasztaltak. A p146 gén szekvenciaelemzése
soran a tandem ismétlédé szerinegységek szamat,
valamint a pontmutacidokat elemezték és 25 genoti-
pust kilonitettek el. Az MLST soran hét haztartasi gén
(efp, metS, recA, pgiB, adk, rpoB, tpiA) pontmutacidinak
vizsgalataval 27 szekvenciatipust kllonbdztettek meg.
Legnagyobb felbontdéképességgel az MLVA rendelkezik,
a felhasznalt négy 10kusz segitségével 38 kilonbozd
genotipusba sorolédtak a torzsek. Bar az azonos ere-
det( izolatumok tébbsége azonos genotipusba kerilt
mindharom rendszer szerint, a szerz0k beszamoltak
azonos szarmazasl, mégis eltérd genotipusl torzsek-
r6l, amelynek hatterében a kérokozd valtozékonysaga

mellett az is allhat, hogy egy sertéstelepen akar tobb
torzs is jelen lehet egyszerre. A szerz8k eredményeik
alapjan tett javaslataikkal segitséget nyUjtanak az
egyes felhasznaldsi céloknak megfeleld tipizalé maod-
szerek kivalasztasaban: filogenetikai célokra a hét gén
pontmutacidit elemz8 MLST-vizsgalat javasolt; a p146
gén jarvanytani nyomozas céljara az MLST kiegészi-
téseként megfeleld; az MLVA segitségével sikeresen
tovabb bonthatdk az MLST alapjan azonos szekvencia
tipusba sorolt térzsek, ennek megfeleléen a diagnosz-
tikdban a két mddszer kombinacidjat javasoljak.

FELDE ORSOLYA, KREIZINGER ZSUZSA, SULYOK KINGA MARIA,
Kiss KRISZTIAN, BIKsI IMRE, HRIVNAK VERONIKA ES GYURANECZ
MikLés hazai Mycoplasma (M.) hyopneumoniae tér-
zsek mikroleves-higitdsos modszerrel végzett antibio-
tikum-érzékenységi profilidnak vizsgdlatdrdl szamoltak
be. A M. hyopneumoniae okozta megbetegedés jelen-
t6s gazdasagi karokat okoz a fajlagos takarmanyérté-
kesités romlasan, a vagosuly csdkkenésén, valamint a
megelbzés és mentesités tobblet kdltségein keresztil
a sertésagazatban. A megfelel$ antibiotikumos gydgy-
kezelés egyes esetekben elengedhetetlen a gazdasagi
karok csokkentése érdekében. A szerz8k hazai vagd-
hidakrdol szarmazd, dsszesen 44 M. hyopneumoniae
torzs antibiotikum-érzékenységi profiljat hataroztak
meg, amelynek soradn a térzsek tobbsége érzékenynek
bizonyult a 15 vizsgalt antibiotikumra (fluorokinolonok,
tetraciklinek, pleuromutilinek, makrolidok, linkbzamid,
aminoglikozid, aminociklitol és fenikol). Az eredmé-
nyek alapjan leghatékonyabbnak a gentamicin, tilozin,
tilvalozin és valnemulin bizonyultak, de a linkomicin,
tiamulin és florfenikol is kis minimalis gatldkoncent-
raci6-értékeket mutatott. Ezzel szemben a fluorokino-
lonok (enrofloxacin, marbofloxacin) esetében csokkend
hatékonysagot tapasztaltak, és makrolidokkal (tilozin,
gamitromicin, tulatromicin) és linkomicinnel szemben
is kifejezetten magas értékeket mutatd, rezisztens
tartoméanyba tartozd torzset is taldltak. A baktérium
izolalasanak nehézségei, ill. a vizsgalat iddigényessége
miatt a telepeken jelenlévd tdrzsek antibiotikum-ér-
zékenységi profiljanak felmérése nem szamit rutin
diagnosztikai eljardsnak, ezért az eredmények fontos
tampontot adhatnak a hazai sertéstelepek M. hyop-
neumoniae fertézésének célzott antibiotikum kezelése
soran.

Kreizinger Zsuzsa
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