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Udvozlet Nébdnydrol,
Giruss aus Stetabruch.

Sertések Kébanyan

Akar Ujévi koszontésre is alkalmas lenne az a képeslap, amely 1900
korul két szalloda kozott egy szépen gombolyods sertéscsaladot
abrazol. A furcsa parositas teljesen helyénvald, hiszen ezek a szallo-
dak fogadtak a K&banyara érkezd sertéskereskeddket - ahogy 1871-
ben hirdették - a 19 000 hizott sertés kiallitasara ,latogatd kozon-
ség a részvény-szalloda restauratiojaban jo frissitdket is talal”.

A Részvény Szalloda az 1869-ben ScHUSZTER JANOs altal alapitott
Elsé Magyar Sertéshizlald és KolcsonelSlegezd r. t. tulajdonaban
volt. Ekkor mar b6 hisz esztendeje m(ikédtek a varos szélén a ser-
téspiacok és -hizlaldak, egyre novekvd forgalommal. A kdvetkezd
25 évben a K&banyan athaladd vagy ott hizlalt sertések mennyi-
sége évi fél milliorél egy milliora novekedett. Ezt a — vasUt mel-
letti kedvezd fekvésen kivil - azok a korszer( kérulmények tették
lehetbvé, amelyek eurépai hirt vivtak ki a telepnek. Még a drezdai
allatorvosi akadémia hallgatéi is meglatogattak a higiénikus szal-
lasokat és a kapcsolddd egységeket: ipari vasutat, piacot, vagohi-
dat, boncoldhelyiséget, laboratériumot, szappanf6z8 és zsirkészi-
t3 Uzemet. Tanulmanyozhattak a tragya- és hullakezelést is.
Mivel a hazaiakon kivil a Romaniabdl és Szerbiabdl nyugat felé

exportalt sertések is itt haladtak keresztil, nagy jelentésége volt
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az allategészséglgyi fellgyeletnek. 1880. februar 1-én alakult

meg a kébanyai sertésvesztegld-intézet, amely kdzvetlentl a fold-

miveléslgyi miniszter hataskorébe tartozott. Az elsd idékben f&
tevékenységlik a borsékakor szlrése volt, de a hizlalt allomanyok
fellgyelete is a hataskérlkbe tartozott. 1893-ban szlletett meg
a hivatal sajat rendtartasa. Ekkor mar 14 allatorvos dolgozott itt.
Az 1895 majusaban kitort sertésvész jelentette a legkomolyabb
prébat, és egyben a hizlalda legsotétebb idészakat. A nyar végére
16 000-es elhullds és 4000 kényszervagas jelezte a pusztitast. Bar
Kovics ARPAD &llatorvos méar kordbban megallapitotta, hogy nem
minden ,sertésvész” Iépfene vagy orbanc, a sertéspestisrdl még
hidnyosak voltak az ismereteik. A jarvany idején nevezték ki az
ifji. MAREK J6zsEFet a k6banyai allategészségugyi hivatalhoz, ahol
RATZ IsTVANNnal és HUTYRA FERENCcel vallvetve klzdo6tt a ragaly ellen.
A sikertelen immunizalasi préobalkozasok utan 1907-ben kerllt
sor az elsé hatékony szérumos kisérletekre. 1912-ben KOVES JANOS
megalapitotta a Phylaxia SzérumtermelS Rt.-t, ahol a kdbanyai
sertésekre alapozva folyt a szérumtermelés, és a még hatéko-
nyabb szimultan oltas fejlesztése.
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Az osteochondralis fragmentumok,
az osteochondrosis, az osteoarthritis
és a nyircsont radiologiai
elvaltozasainak prevalenciaja lovak
adasvételi vizsgalata kapcsan
Magyarorszagon

Téth Kinga™, Kis Janos Krisztian?, Téth Péter?

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk jelen tanulmanyukban roviden osszefoglaljak az osteochondralis frag-
mentumokkal, osteochondrosissal, osteoarthritissel, valamint a nyircsont elval-
tozésaival kapcsolatos szakirodalmi ismereteket. Ezen felll targyalasra kerll a
kUlfoldi és hazai viszonyok 6sszehasonlitasa a lovak adasvételi vizsgalatanak
kivitelezésében, a fizikdlis vizsgalat menetének és a kiegészitd diagnosztikai
modszerek alkalmazasanak tekintetében. Tovabba a vizsgalt 154 16 2012 és 2017
kozott készllt radioldgiai leletének elemzése soran keletkezett eredmények is
lefrasra kerllnek.

SUMMARY

Background: The pre-purchase examination can be helpful for a long-term
financial decision, which contains a physical examination and additional diag-
nostic imaging techniques. The most commonly used one is radiology. There is
currently no study available in the Hungarian literature to analyse the radiological
set of a pre-purchase examination and the prevalence of the different lesions.
Objectives: The aim was to draw attention to the importance of a thorough
physical examination and the usefulness of a filled documentation about the
process of the pre-purchase examination which can reduce the chance of legal
consequences. Furthermore, a retrospective study was made about the radiologi-
cal part of the pre-purchase examination in Hungary which shows the prevalence
of the most common lesions.

Materials and Methods: The data were collected from four private horse prac-
tices between 2012 and 2017. Altogether 154 horses were involved. The study
focused on the process of the pre-purchase examination and the basic radiological
images. Age, sex, breed and usage of the horse were also recorded, if data was
available. During the analyses of the data, 22 views were considered.

Results and Discussion: There were only few differences between the physi-
cal examination processes of the considered countries and the four Hungarian
practices, but more variations were observed in the radiological examinations.
The most important conclusion was the lack of a written documentation about
the process and the findings of the examination. The most common lesion from
the osteochondral fragments were presented in the plantar recess of the hind
fetlock followed by the dorsal chip of the hind fetlock. Osteochondrosis was found
as well with higher prevalence in the tarsocrural joint at the distal intermediate
ridge of the tibia. Osteoarthritic changes were observed most commonly in the
tarsometatarsal joint. There were significant differences between the two analyses
of the osteoarthritic changes of the joints. According to the used scale about the
navicular bone O to 3, it was mostly classified as 1.



EGYES RADIOLOGIAI VEGTAGELVALTOZASOK PREVALENCIAJA LOVAK
ADASVETELI VIZSGALATA KAPCSAN MAGYARORSZAGON

A hazai szakirodalomban jelenleg nem all rendelkezésre olyan felmérés, amely
a lovak adasvételi vizsgalata soran keletkezd radioldgiai leletek elemzésével, ill.
a korabbiakban emlitett elvaltozasok prevalencidjaval foglalkozna. Napjainkban
egyre nagyobb igény van egy egységes adasvételi vizsgalati kdvetelményrendszer
kialakitdsara hazankban, ill. Eurépa-szerte is, amely utébbihoz elengedhetetlen
az egyes orszagokon bellli egység. Emiatt a szerzdk tovabbi célul tlzték ki a
hazai és kUlféldi viszonyok felmérését.

OSTEOCHONDROSIS ES OSTEOCHONDRALIS FRAGMENTUMOK

Az osteochondrosis Az osteochondrosis (OC) az endochondralis csontosodas folyamataban bekdvet-
az endochondralis kez& zavar miatt alakul ki. A porcsejtek differencidlédasa rendellenesen zajlik le,
csontosodds amelynek soran a porcréteg megvastagodik. Ennek a terliletnek a tapanyagella-
folyamatdban tdsa hianyos lesz, egyrészt az érés soran torténd avaszkularizacié, masrészt az
bekoévetkezd zavar ezt felvaltd, az izlleti résbdl, diffGzidval toérténd taplalas gatoltsaga miatt. Ez a
miatt alakul ki terllet elhaldsat okozhatja. Szerepet jatszhat még a folyamatban, a ll-es tipusl

kollagénrost anyagcseréjében bekdvetkezd zavar, mivel ez a porc felépitésében
az egyik legfontosabb molekula. Ennek kbvetkeztében a fiatal izlleti porc hajla-
mossa valik a kopasra, sérllésre, repedésre, a kilonbozs nyird erék hatasara [1, 2].
Az osteochondritis elnevezés a betegségre adott gyulladasos reakcidt jel6li, mig az
osteochondritis dissecans (OCD) az az allapot, amelyben szabad osteochondralis
darab detektalhatd az izilet Uregében [3, 4].

Egyes osteochondralis fragmentumok (OCF), méas néven chip torések, lehetnek
traumas eredetliek, amelyek az izilet tUlnyldlasdnak eredményeként johetnek
|étre [5, 6]. Teljesitménycsokkenést, hirtelen fellépd santasagot és izileti effu-
zi6t is okozhat, de tlinetekben f8leg az intenzivebb munkat végzé allatokban, pl.
versenylovakban, Ugetdkben jelenhet meg. Masodlagos izUletgyulladas kialaku-
lasaban hajlamositd tényezdként szerepet jatszhat [5, 7].

OSTEOARTHRITIS

Az osteoarthritis az Az osteoarthritis az izlleti porc progressziv degeneracidjaval jar. Megkilonbodz-
izlileti porc progressziv tetink elsGdleges és masodlagos izuletgyulladast, amely utébbi a kilonbozé
kdrosoddsat okozza elsddleges izileti betegségek kdvetkezményének tekinthetd. Elsédleges beteg-

ségek kozé tartoznak a kovetkezdk: OC, OCD, traumas eredetl synovitis, vagy
izUletiporc-sérilés, subchondralis cysta és szeptikus iziletgyulladas [7].

A synovialis membrannak kulcsszerepe van az izlleti gyulladas kialakulasaban.
Ennek oka, hogy az itt taldlhaté subsynovialis szovet erekkel gazdagon atsz4tt.
A synovialis sejtek nagy variabilitdssal képesek gyulladasos mediatorokat és kata-
bolikus enzimeket termelni [8]. Az alapmechanizmus az izUlet homeosztazisa-
nak zavara, ami az anabolikus és katabolikus egyensuly felboruldsahoz vezet [9].
A folyamat részeként a Il-es tipusu kollagénrostok helyett I-es tipustak jelennek
meg, amelyek rugalmassaga, terhelhetSsége joval csekélyebb, mint az eredeti
szovetnek. A sérllések kumulaldédasa végll a porc felpuhuldsahoz, rostosodaséahoz,
fekélyesedéséhez, majd az izlleti porc elvesztéséhez, az izUleti tok hypertrophia-
jahoz, a subchondralis csont szerkezetének merevebbé valasahoz, szklerézisahoz,
végll osteophyta és/vagy subchondralis cysta kialakuldasadhoz vezet [8, 10].

PATAHENGER-SZINDROMA

A patahenger- Egy kronikus, ellils6é végtag santasagot okozd betegségrdl van szo, amely a nyir-
szindréma a nyircsont csont és az ahhoz kapcsolédd lagyszoveti képletek kbros elvaltozasabdl adédd
és az ahhoz kapcsolédd fajdalom miatt alakul ki. Mindemellett |étezik klinikailag akutan manifesztalédd
lagyszéveti képletek forma is. A patahengert alkotd képletek a kdvetkez8k: nyircsont, ligamentum (lig.)
kéros elvdltozdsa sesamoideum collaterale mediale et laterale, lig. sesamoideum distale impar,

nyomdn alakul ki bursa podotrochlearis (Brauelli bursa), és a mély ujjhajlité izom végina. Altaldban



Az addsvételi

vizsgalat célja az
esetleges jovébeni
felmeriilé allategész-
ségligyi problémadk
kockdzatanak felmérése
a |6 megvdsdrlasat

4o 20

megelézéen

1. ABRA. A [6 azonositdsdra
alkalmas dbra az angol
formanyomtatvanybdl [15]

FIGURE 1. A figure to identify a
horse in the UK documentation [15]
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4-15 éves kortdl jelentkezhet a santasag [11]. A mai napig nem ismert teljesen a
betegség kialakulasanak mechanizmusa, de abban megegyeznek a szakirodalmi
vélemények, hogy komplex oktanl. Altaldban biomechanikai hatasokat és az

. e

érrendszer valtozasait valdszinlsitik a hattérben [7, 11, 12].
ADASVETELI VIZSGALAT

A lovak adasvételi vizsgalata egy olyan komplex vizsgalatsorozat, amelynek soran
az adott 16 esetében jelen allapot felvétele torténik meg, fizikalis és kiegészitd
diagnosztikai médszereket alkalmazva. Jellemz8en egy olyan hosszabbtavi célra
torténd felelds déntéshozatal alapjat képezi, ahol a pénziigyi szempontok sem
elhanyagolhatdak. A vizsgalat célja az esetleges jovébeni felmerlls allategész-
séglgyi problémak kockazatanak felmérése a |16 megvasarlasat megelézden [7].

FIZIKALIS VIZSGALAT

Ezen tanulmanyban az Egyesilt Kiralysag, irorszag, Hollandia, Németorszag és
Magyarorszag protokollja kerUlt vizsgalatra. A protokoll minden esetben tartalmaz
egy formanyomtatvanyt a vizsgalat menetérdl, amelyben Magyarorszag és Német-
orszag kivételével szerepel egy diagram is a lovak pontos azonositasahoz (1. dbra).
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EGYES RADIOLOGIAI VEGTAGELVALTOZASOK PREVALENCIAJA LOVAK
ADASVETELI VIZSGALATA KAPCSAN MAGYARORSZAGON

A vizsgalat soran vérvétel is térténhet, jellemz8en a doppingszerek hasznala-
tanak, ill. fertéz6 betegségek jelenlétének kizarasara. Maga a fizikalis vizsgalat
minden esetben az &llat nyugalmi allapotban térténd megtekintéses (szem,
szajireg, kiltakard, nemi szervek, kondicid, laballdsok stb.), hallgatézasos (sziv,
|égz8szervrendszer, emészt8szervrendszer) és a mozgasszervrendszer tapintdsos
vizsgalataval kezd&dik, amelyet a mozgasban torténé megfigyelés kovet. EIGszor
egyenes vonalon, kemény talajon figyelik meg a lovat |épésben és lUigetésben.
llyenkor a lovat egy egyenletes talajon, kézen vezetik az emlitett két jarmddban,

a vizsgald allatorvostdl tavolodva, majd felé kozeledve. Ennek soran lehetdség

A fizikalis vizsgalat adddik a mozgasban 1év6 16 hatulrdl és szembdl valé megszemlélésére, igy mind
orszdgonként eltérd, az ellls6, mind a hatulsé végtagok mozgasszimmetriajanak vizsgalatara. Tovabba
meghatdrozott alkalom nyilik a végtagok konformaci6jabdl adddoé eltérések megfigyelésére,
protokoll szerint zajlik valamint santasag jeleinek keresésére. Ezutan kovetkeznek a hajlitasi prébak,

vagy mas néven provokacidos préba, amely soran a végtagot a foldrdl felveszik
és azt az izulet mozgastartomanyanak maximumaig meghajlitjak, majd egy
percen keresztll meghajlitva tartjak. Figyelik, hogy a 16 mutatja-e jelét annak,
hogy a végtag meghajlitasa kellemetlenséggel, fajdalommal jar-e. Az egy perc
letelte utan a lovat vezetd személyt arra kérik, hogy Ugettesse a lovat egyenes
vonalon az allatorvostél el, ill. vissza is. Ilyenkor santasag jeleit keresi a vizsgald
allatorvos. Ezt mind a négy végtagon elvégzik. Utadna a lovat sz(k kéron meg-
forditjak mindkét kézen, amely mellett az angol és ir protokollban szerepel a
hatra léptetés is. A kovetkezl |épés a kis koron, kemény talajon Ugetésben vald
megfigyelés mindkét kézen. Minden esetben torténik egy intenziv munkavégzés
puha talajon futdszaron, szintén mindkét kézen, amelyet kovetéen megtorté-
nik a sziv, valamint a légz8szervrendszer vizsgalata. Az angol és ir protokollban
ezt kbvetSen az Ggynevezett pihentetési fazist egy Ujabb munkavégzés koveti,
altalaban kézen, kemény talajon, egyenes vonalon. A holland protokollban a
hajlitasi proba, a tobbi vizsgalt eurdpai protokollal ellentétben, az utolsd 1épés
az allat mozgasanak biralatakor [13-16].

KIEGESZITO DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK

Aleggyakrabban hasznalt kiegészitd diagnosztikai médszer a radioldgiai vizsgalat.
Célja, a sokszor klinikai tinetekben nem manifesztal6dd, esetleg csak hajlitasi
préba pozitivitast, vagy azt sem okozd, elsGsorban csontszéveti elvaltozasok
detektaldsa [7]. A kllonb6z8 orszagok radioldgiai vizsgalatanak menetérdl az 1.
tabldzat ad tajékoztatast.

1. TABLAZAT. Holland és német radiolégiai protokoll és a magyar ajdnlds [14, 15, 16]

TABLE 1. Dutch and German radiological protocol and the Hungarian recommendation [14, 15, 16]

Ellilsé végtag Ellilsé végtag a 6 Hatulsé végtag Hatulsé végtag
pata, parta csilid 8 csank térd
) LM,
Hollandia . LM, DLPMO, LM, Cd10Pr60L-
. . oxspring, LM DLPMO, LM, DP, DMPLO
(legaldbb 22 felvétel) DMPLO DMPLO CrMO
Németorszag ) DLPMO, DMPLO,
(18 felvétel) oxspring, LM LM LM Dp LM, CdCr
'\?jg‘gs;zf)g oxspring, LM LM DLPMO, DMPLO -

oxspring — dorso 55° proximalis-palmarodistalis ferde nézet, LM - lateromedialis; DLPMO - dorsolateralis-palmaro/plantarome-
dialis; DMPLO - dorsomedialis-palmaro/plantarolateralis, DP - dorsopalmaris/plantaris, Cd10Pr60L-CrMO - caudo 10° proximo
60° lateralis-craniomedialis ferde, CdCr - caudocranialis
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Magyarorszagon a Magyar Allatorvosi Kamara (MAOK) &ltal kiadott ajanlasban a
németek kordbban hasznalt tiz standard felvétele szerepel. A németek 2018 feb-
ruarjaban megvaltoztattak a rontgenprotokolljukat, igy most az Gjonnan megha-
tarozott 18 felvétel készitését irjak eld. Az Egyesiilt Kirdlysagban és lrorszagban a
radioldgiai vizsgalat nem képezi a protokoll részét, de az a vizsgalatot megrendeld
személy kérésére végbe mehet. Hollandidban az ajanlas minimum 22 felvétel,
azonban gyakran tobb készll. A rontgen sorozat Osszetétele praxisonként kis
mértékben eltérhet. A hollandok esetében gyakran a nyak-, és hatcsigolyakrél is
készul rontgen, bar az a protokoll részét nem képezi [13-16].

ANYAG ES MODSZER

Az adatok 2012 és 2017 k6zott elvégzett adasvételi vizsgalatok soran készilt
radiologiai leletekbdl szarmaznak. A 154 16 adatai négy, magyarorszagi lovakkal
foglalkozd maganpraxistél kerlltek begyUjtésre. Feljegyzésre kerilt az allatok ivara,
kora, fajtaja, valamint felhasznéalasa, ahol rendelkezésre allt adat. Informéacio kerUlt
begyljtésre arrdl, hogy a vizsgalatban résztvevs négy praxis milyen mddon végzi el
egy |6 adasvételi vizsgalatat. Ennek soran pontos leirast adtak a fizikalis vizsgalat
menetérdl, ill. arrdl, hogy egy atlagos esetben egy hazai eladasra kerl& 16r6l milyen
rontgenfelvételek készilnek. A radioldgiai leletek elemzése soran a négy praxis
protokolljaban megjelend Osszes nézet vizsgalatra kerilt, tehat a kovetkezd 22
felvétel lett figyelembe véve. Az ellilsé végtag distalis labvégeinek lateromedialis
(LM) és dorso 55° proximalis-palmarodistalis (oxspring) felvételei. Az elilsé végtag
csldizuleteinek LM, dorsopalmaris (DP), valamint dorso 45° lateralis-palmaromedi-
alis (DLPMO), ill. dorso 45° medialis-palmarolateralis (DMPLO) felvételei. A hatulsé
végtag labvégének LM felvétele, amely esetben a csudizilet is lathatd és a csud
dorsoplantaris (DP) felvételei. Csankizllet tekintetében dorso 45° lateralis-plan-
taromedialis (DLPMO) és dorso 45° medialis-plantarolateralis (DMPLO) felvételek.
A térdizuletek attekintésére pedig azok LM felvételei. Nem minden esetben allt
rendelkezésre az Osszes felvétel.

A LELETEK KIERTEKELESE

Aleletek kiértékelése a két birald altal (,A” és ,,B”), egymastdl fuggetlenil tortént
meg. Osteochondralis fragmentumként kerllt besorolasra a patacsont proces-
sus (proc) extensoriusanak (ext), a cstidcsont dorsoproximalis részének (2. dbra),
ill. palmaris (palm) vagy plantaris (plant) részének fragmentacidja. Klasszikus
osteochondrosisos elvaltozasként kerllt leirdsra a harmas metacarpalis (Mc3) és
metatarsalis (Mt3) csont sagittalis tarajanak dorsoproximalis részén, csankizilet
esetében a tibia distalis részének intermedialis tarajan (DIRT) (3. dbra), a tibia late-
ralis (lat), ill. medialis (med) malleolusan, a talus lateralis és medialis trochleajan,
valamint a térdizllet esetén a combcsont lateralis és medialis trochledjan meg-
jelend elvaltozas [12]. Osteoarthritis jeleként kerilt osztalyozasra az osteophytak
(4. abra) és exostosisok megjelenése, a periarticularis csont dtalakuldsa (remodel-
ling), az izUleti rés szlkulése, vagy annak megsziinése, ill. a subchondralis csont
szklerdzisa, valamint a supracondylaris lizis [10, 12]. A nyircsont osztalyozasa egy
0-3-ig terjedd skalan tortént meg, figyelembe véve a csont distalis szélén meg-
jelend radiolucens behlzodasok szamat, alakjat és méretét, a csont proximalis,
vagy distalis megnyulasat, a csont palmaris cortexének megvastagodasat, ill., hogy
lathatd-e enteseophyta a szezdmcsont collateralis szalagjanak tapadasanal [17].

Munkank soradn a statisztikai szamitadsokhoz a Microsoft Excel 2016 programot
hasznaltuk. A két véleményezés kozotti szignifikans eltérés kizarasara egymintas
T-proba vizsgalatot folytattunk le. Mintanak a betegségek megitélésének szama
k6zotti kilonbséget tekintettik.
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2. ABRA. A csiidiziiletrs| késziilt 3. ABRA. OCD a tibia distalis 4. ABRA. Osteophyta-képzédés

lateromedialis felvételen a cslidcsont intermedialis tarajdn a tibiotarsalis a tarsometatarsalis és a distalis

dorsoproximalis részének chip térése izliletben a csankrol készilt intertarsalis izUletben a csdankrél

Iathato, ahol a piros nyil a fragmentumra dorsomedialis-plantarolateralis készilt lateromedialis felvételen, ahol

mutat (Sportlégydgydsz Kft.) felvételen, ahol a piros nyil a piros nyilak az elvdltozdsra mutatnak
az elvéltozdsra mutat (Eszak- (Sportlégydgydsz Kft.)

FIGURE 2. Lateromedial image about a  magyarorszdgi Logydgydszati Kft.)

chip fragment on the dorsoproximal part FIGURE 4. Osteophyte in the

of the fetlock, the red arrow shows the FIGURE 3. OCD lesion on the distal tarsometatarsal and distal intertarsal

fragment (Sportlégyégydsz Kft.) intermediate ridge of the tibia in the joint on the lateromedial image of the
tibiotarsal joint, on a dorsomedial- hock, where the red arrows show the

plantarolateral image of the hock, where changes of the joints (Sportlégyégydsz
the red arrow shows the fragment Kft.)
(Eszak-magyarorszdgi Logydgydszati Kft.)

EREDMENYEK
A vizsgdlt lovak tébb, A legtébb minta (54%) a 4-7 éves csoportba tartozott, amelyet (34%) a 8-16
mint fele a 4-7 éves éves korosztaly kovet. Az 1-3 éves korosztaly (12%) adta a legkisebb hanyadat
korosztalyba tartozott az adatoknak. A rendelkezésre all6 adatokbdl dolgozva, a lovak 71,4%-a az ugrd

kategdriaba tartozott, amelyet 13,4%-kal az dijlovak kovették.

Arra a kérdésre, hogy van-e eltérés a fizikalis vizsgalat menetében, a szerzdk
azt talaltdk, hogy nem minden esetben térténik meg dokumentéacio kitéltése az
adasvételi vizsgalat menetérdl, tovabba a formanyomtatvanyban kulfoldon alta-
laban a |6Gtlevél diagramjahoz hasonld abréak is megjelennek, amely hazankban
nem jellemzd. Végul a fizikalis vizsgalat kivitelezésében egyedi eltérések el&for-
dulnak, de az azt alkotd vizsgalatok megtorténnek.

Tovabbi kérdésként merult fel, hogy van-e eltérés a radioldgiai vizsgalat meneté-
ben. A MAOK &ltal kiadott ajanlasban 10 felvétel szerepel, mig a vizsgalt praxisokban,
12, 14, ill. 20 felvételes radioldgiai vizsgalat képezi a protokollt. Ezek a protokollok
Osszegezve, ahogy fentebb is emlitésre kerillt mar, 6sszesen 22 kiilénb6zd bedllitast
fednek le. Mind a négy esetben eltéréen tehat a hazai ajanlastdl, készil az elllsé
végtag esetén a distalis 1abvégrdl és a csudizlletrdl kilonalldan LM felvétel, a 14
felvétel esetében a térdizlletrdl is, mig a 20 felvétel tartalmazza az elllsd végtag
cstdizlletének ferde, valamint az elllsd és hatulsd végtag DP nézeteit is.

Vizsgalatra kerilt az is, hogy melyek a legnagyobb prevalenciaval el&forduld
elvaltozasok.
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Osteochondralis fragmentum szignifikdnsan nagyobb mennyiségben jelent meg
a hatulsé csudizilet plantaris recessusaban (p = 0,014 / 0,018), amelyet mindkét
esetben a hatulsé csiidiziilet dorsalis (dors) chipje kdvetett (5. dbra). Osteochond-
rosisnal mindkét esetben szignifikdnsan a tibia distalis intermedialis tarajanak
elvaltozasa kerllt leggyakrabban diagnosztizalasra. Tovabbiakban eltérés lathatd
a prevalenciakban. A tibia elSbbiekben emlitett predilekcids helyét ,A” esetben
a harmas metatarsalis, mig ,B” esetben a harmas metacarpalis csont sagittalis
taraja koveti (6. dbra). izliletgyulladas a leggyakrabban a tarsometatarsalis iziiletben
(p = 0,001/ 0,002) és az elllsd pataiziletben (p = 0,295 / 0,001) volt detektdlhatd.
Nagyobb szazalékban kerilt még leirasra osteoarthritis az elllsd végtag cstdizlle-
tében (p = 0,851/ 0,019) és a csank distalis intertarsalis (p=0,039 / 0,093) izlletében
(7. ébra). ,A" és ,B” esetben a legtdbb nyircsont egyarant az egyes kategdriaba
keriilt besorolasra, amelyet a kettes értékelés kovetett (8. dbra).

Végezetll a szerz8k arra keresték a valaszt, hogy van-e szignifikans eltérés a két
birald eredményei k6zott. A cikkben szerepld diagramok is jol szemléltetik, hogy az
osteochondrosis és osteochondralis fragmentumok esetén a két véleményezés kozott
nem volt szignifikdns eltérés (p = 0,478). Ezzel ellentétben a két birdldé kozott tobb
izllet esetén is szignifikans eltérés lathatd az izlletgyulladasok radioldgiai jeleinek
elbirdlasaban (p = 0,035), amelyet a 2. tdbldzat is j6| szemléltet. Nyircsont esetén
szignifikans eltérés a véleményezések kdzott szintén nem volt talalhaté (p = 0,519).
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2. TABLAZAT. A két birdlat (,A” és ,B") k6z6tti eltérés az iziletgyulladds jelenlétének tekintetében

TABLE 2. The difference between the two evaluation (,A” and ,B”) of the osteoarthritis

Elvaltozas helye »A” biralé [db], [%] »B” biralé [db], [%]

Elllsé pataizilet 9 (5,8) 68 (44,2)
ElllsS partaizilet 0 (0,0) 8 (5,2)

Ellls8 csldizilet 6 (3,9) 52 (33,8)
Hatulsé pataizilet 0 (0,0) 9 (5,8)
Hatulsé partaizilet 6 (3,9) 17 (11,0)
Hatulsé csudiziilet 4 (2,6) 3 (1,9)

Tarsometatarsalis izllet 21 (13,6) 65 (42,2)
Distalis intertarsalis izUlet 12 (7,8) 9 (5,8)
Proximalis intertarsalis izllet 0 (0,0) 4 (2,6)
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MEGVITATAS

Ahogy a korabbiakban emlitésre kerUlt, kiderult, hogy hazankban nem minden
esetben kerll kitoltésre az adasvételi vizsgalat menetérdl, valamint annak eredmé-
nyeirdl sz616 formanyomtatvany, amely egy esetleges késébb felmerild probléma,
ill. jogi kérdések kapcsan, segitséget nyUjthatna. Fontosnak tartanak a szerzdk
tehat egy ilyen, egységesitett dokumentum kidolgozasat és hasznalatat, ill. a
vizsgalatot kéré személy altal torténd hitelesitését, amely altal jogi szempontbdl
védettebbé valna az eladd, a vevs és a vizsgalatot végzd allatorvos is.

A radioldgiai leletek elemzése soran talalhatd volt 10 felvételes sorozat, amely-
ben az elllsd végtag LM felvételén a pata-, parta- és cstdizilet egyltt szerepel.
Ennek a beallitasnak limitald tényezdje, hogy a csontok az izlleti résre vetilhet-
nek, emiatt azok pontos elbiralasa nem lehetséges. A szerzdk véleménye szerint
tehat az elllsé végtag esetén a distalis labvég és a csid LM felvételét egymastol
elkllonitve érdemes lenne beilleszteni az adasvételi radioldgiai vizsgalatba. A
csankizllet tekintetében hasznos lehetne az LM nézet az izlletgyulladas elbi-
ralasara, ill. az axialisan megjelend kisebb DIRT fragmentek diagnosztizalasara
és a talus trochledinak elbiralasara. Ezen felil megfontolandd lenne szintén a
csankizlilet esetében a DLPMO nézet helyett a DP felvétel beillesztése, mivel ez
a nézet alkalmas az intertarsalis izlUletek gyulladasos elvaltozasainak elbiralasara,
ill. lehetdvé teszi mind a medialis és lateralis malleolus vizsgalatat a tibian, ahol
a klasszikus értelembe vett osteochondralis elvaltozasok eléfordulhatnak [5, 18,
19]. Osteochondralis elvaltozas a combcsonton leggyakrabban a lateralis troch-
lean fordulhat el8, ami miatt érdemes lehet a térd LM felvételét is elkésziteni [5].

Az izUletgyulladasok elbirdlasa esetén szignifikans eltérést lehetett tapasztalni a
két biradlat eredményei kozott. Ez tobb dologra is felhivja a figyelmet. Egyrészt arra,
hogy fizikalis vizsgalati eredménye nélklil messzemend kovetkeztetéseket nem
érdemes levonni a radioldgiai leletbdl. Masrészt alapvetd fontossagu a radioldgiai
vizsgalat soran készuld felvételek mindsége. Az esetleges mozgas életlenség,
nem megfeleld szégben iranyzott felvételek a csontok és izlleti rések egymasra
vetllését eredményezhetik, amely esetben az objektiv birdlat nehéz. Ezért fontos
a preciz, pontos beéllitds. Mivel napjainkban a digitalis rontgenrendszereknek
koszonhetden a készult felvétel mar azonnal l1athatd, ezért az esetlegesen nem
megfeleld mindségl felvétel Gjra készitése sziukségszerl lehet.

HERCA-FEEVA NYILATKOZAT

Az Eurdpai Atomenergiaval foglalkozé Kézponti Szerv (Heads of the European
Radiological Protection Competent Authorities — HERCA) és az Eurdpai Lovas
Allatorvosok Egyesiiletének Szbévetsége (Federation of European Equine Veteri-
nary Association — FEEVA) kdzds dsszefogasban egy szabéalyozast fog késziteni
a sugarvédelmi szempontok figyelembevételével az adasvételi vizsgalat részét
képezd radioldgiai vizsgalatrdl. Egy jol atgondolt, szakmailag megalapozott ront-
genprotokoll kidolgozasa soran fontos lesz ezt a szabalyozast is figyelembe venni,
mert segiteni fog a vizsgalaton jelenlévdk szamara a sugarterhelést minimalisra
csokkenteni, emellett hozza fog jarulni az adasvételi vizsgalat részét képezd
radioldgiai vizsgalat eurdpai szinten vald egységesitéséhez [20].



IRODALOM

1. Foerner J) (2003) Osteochondrosis in the Horse. ] Equine Vet
Sci 23:142-145

2. Laverty S, Girard C (2013) Pathogenesis of epiphyseal
osteochondrosis. Vet ) 197:3-12

3. Mcllwraith CW (2013) Surgical versus conservative management
of osteochondrosis. Vet J 197:19-28

4. van Weeren PR (2006) Etiology, Diagnosis, and Treatment of
OC(D). Clinical Techniques in Equine Practice 5:248-258

5. Butler JA, Colles CM, Dyson SJ, Kold SE, Poulous PW (2017) Clini-
cal Radiology of the Horse. 4th ed., Chichester, West Sussex, UK:
John Wiley & Sons Ltd., pp 808

6. European Veterinary Conference, Osteochondral fragments in
equine joints: Do we have to remove them all? Amszterdam, 2008

7. Aiello SE, Moses MA (2016) The Merck Veterinary Manual, 11th
ed., Kenilworth, NJ, USA: Merck&Co., INC

8. van Weeren PR, de Grauw JC (2010) Pain in Osteoarthritis. Vet
Clin N Am Equine Pract 26:619-642

9. van Weeren PR, Back W (2016) Musculoskeletal Disease in Aged
Horses and Its Management, Vet Clin N Am Equine Pract 32:229-247

10. Ross MW, Dyson SJ (2011) Diagnosis and Management of Lame-
ness in the Horse, 2nd ed., St. Louis, Missouri: Elsevier Inc.

11. Stashak TS, Baxter GM (2011) Adams and Stashak’s Lameness
in Horses, 6th ed., Ft. Collins, Colorado: Blackwell Publishing Ltd.

12. Hilla D, Distl O (2014) Genetic parameters for osteoarthrosis,
radiographic changes of the navicular bone and sidebone, and their
correlation with osteochondrosis and osteochondral fragments in
Hanoverian warmblood horses. Livestock Science 169:19-26

EGYES RADIOLOGIAI VEGTAGELVALTOZASOK PREVALENCIAJA LOVAK
ADASVETELI VIZSGALATA KAPCSAN MAGYARORSZAGON

13. BEVA; RCVS, British Equine Veterinary Association/Royal Col-
lege of Veterinary Surgeons Guidance Notes. (2012) https://www.
beva.org.uk

14. Gerdes C (2018) Pre-Purchase Exams - the new German Gui-
delines, Equine Group of Veterinary Ireland, Celbridge, Ireland

15. Mayes B, Morley M, Green D, Saffern H, Maree J, van Selm GJ,
van den Belt A, Uldahl M, Holm K, Novales M, Hermann M, Hin-
terhofer C, Laizan N, Kollokoski H, Brunken G (2014) The European
Pre-Purchase Examination Symposium. Federation of European
Equine Veterinary Associations

16. MAOK L6gybgyasz Tagozat, Allatorvosi leiras, Budapest: MAOK,
2005

17. Parkes R, Newton R, Dyson S (2015) Is there an association
between clinical features, response to diagnostic analgesia and
radiological findings in horses with a magnetic resonance imaging
diagnosis of navicular disease or other injuries of the podotrochlear
apparatus? Vet ) 204:40-46

18. Santschi EM (2013) How to Interpret Radiographs of the Carpus
and Tarsus of the Young Performance Horse. AAEP Proceedings
59:379-385

19. Weaver M, Barakzai S (2009) Handbook of Equine Radiography.
Elsevier

20.,Federation of European Equine Veterinary Associations,” 27.
majus 2021. https://feeva.fve.org/joint-position-feeva-herca/

Kozlésre érk.: 2019. aug. 29.



Veterinarians’ and pet
owners’ attitude to small
animal physiotherapy in
Hungary

L. Téth'

Zs. Juhasz™

L. Ozsvari®

1. Dr. Juhdsz Tamds
Allatorvosi Rendeld
H-1112 Budapest, Péterhegyi Gt 46.

2. Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Sebészeti és Szemészeti
Tanszék és Klinika,

Budapest

3. Allatorvostudoményi Egyetem,
Térvényszéki Allatorvostani és
Gazdasdgtudomdnyi Tanszék,

Budapest

*e-mail: ozsvari.laszlo@univet.hu

A kisallat-fizioterapia allatorvosi
és allattulajdonosi megitélése
Magyarorszagon

Téth Laura’, Juhasz Zséfia?, Ozsvari Laszlé?

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk felmérték a kisallat-fizioterapia allattulajdonosi és allatorvosi megitélését
Magyarorszagon. Az eredmények azt mutatjak, hogy az allattulajdonosok 94%-a
hallott mar a kisallat-fizioterapiardl, és tllnyomo tobbségik igénybe is venné a
kezelést, ha szUkséges, jellemz8en hetente egyszer, max. 6000 Ft/alkalom 6ssze-
gért. Az allatorvosok 28%-a dolgozik olyan rendel8ben, ahol mar nydjtanak ilyen
szolgaltatast, és tovabbi 24%-nal tervezik a bevezetését. A legtdbb allatorvos
fontosnak tartja a fizioterapias tovabbképzést és max. 7000 Ft nagysagl 6sszeget
var el egy kezelésért, tovabba kozel felik félmillié Ft-nal is tobbet lenne hajlandd
fizioterapias eszkozokbe beruhazni.

SUMMARY

Background: Physiotherapy became a relatively widely used supplementary
treatment in the Hungarian small animal veterinary clinics.

Objectives: The aim of the study was to survey the veterinarians’ and pet own-
ers’ attitude to small animal physiotherapy in Hungary.

Materials and Methods: \We complied two gquestionnaires: one for pet owners
(it was available in both printed and online forms) and one for veterinarians (only
online access), and they could be filled between June and September 2019. Alto-
gether 200 responses from pet owners and 100 from veterinarians were received,
and the collected data were processed by using Microsoft Excel™ program.
Results and Discussion: The results show that the vast majority (94%) of pet
owner respondents was aware of small animal physiotherapy, and out of them
99% are willing to employ it if required. The pet owners’ information sources
about physiotherapy were mainly the therapist (47.3%) and the Internet (47.3%),
but the veterinarian also has an important role (39.9%). Majority of pet owner
respondents (81.5%) was willing to pay max. 18.8 euro per treatment and 61.5%
of them would take their animals to a therapist max. once a week, the others
even more often. In the choice of a therapist, the recommendation of other
dog owners was the most common (46.5%), but 37.9% decided according to the
vet’s advice. Vast majority (88%) of veterinary respondents would recommend
physiotherapy to their clients, if they see it justified, and in these cases 66%
of them would require consultation with the therapist. Accordingly, 28% of vet
respondents work at a clinic, where physiotherapy is already provided and further
24% of the surveyed practices are planning to introduce it in short or medium
term. Most veterinarians (67.7%) expected an income per treatment of up to 21.9
euros. Furthermore, 47.1% of the vet respondents are willing to invest more than
1.563 euros into physiotherapy equipment, and 76% of them would encourage
vets and/or assistants to take part in a physiotherapy training, and 64.5% of the
vets would support their employees financially to complete the course.
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A fizioterapia, a sz6 gordg eredetére visszavezetve, természetes energidkkal vald
gyogyitasként definialhatod [1]. Helytelen azonban az alternativ gyogymaodok kozé
sorolni, valéjaban ugyanis kutatasi eredményekkel is alatdmasztott kiegészitd
terapiardl van szo6 [2]. Célja az optimalis erénlét, valamint a szabad mozgashoz és
egészséghez kapcsoldéddan a minél jobb életmindség biztositasa, a testi funkcidk
fenntartasa, helyreéllitdsa és fejlesztése altal [3].

Az allatok fizioterapias kezelése viszonylag rovid mualtra tekint vissza. Mig a human
fizioterapia elterjedése nagyjabdl az elsd vilaghaborihoz kdthetd, addig az allatok
kezelése csak a '80-as években kezdett teret nyerni [4, 5]. Nagy-Britanniadban 1985-
ben alakult meg az okleveles fizioterapeutak allatterapiaval foglalkozd egyesilete
(Association of Chartered Physiotherapists in Animal Therapy, ACPAT), amely olyan
human fizioterapeutakbdl all, akik allatokra vonatkozé szakképesitéssel is ren-
delkeznek. Ezt azért érezték szikségesnek, mert mar akkor tUl sok, megbizhatd
tudassal nem rendelkez6 ember tevékenykedett az allatok fizioterapias ellatasaban.
Nagy-Britanniaban az 1990-es évek kdzepén az allat-fizioterapia még nem nyujtott
6nallé megélhetési lehetéséget, a megkérdezettek 97%-a dolgozott human teri-
leten is, és leggyakrabban csupan 5 vagy még kevesebb allatot kezeltek egy héten.
Ebben az idében a paciensek jellemzden a gazdasagi szempontbdl is értékesebb
allatok voltak, mint versenylovak, kutyak, esetenként olyan haszonallatok, amelyek
jelentds tenyészértékkel birtak [6]. Az USA-ban az allat-fizioterapia kezdeti jelen-
t6ségét az agarversenyeknek kdészonheti, itt jelent meg el8szor az igény a kutyak
minél teljesebb mozgasszervi rehabilitacidjara a sérulések utan [5].

A kutatas célja a kisallat-fizioterapia megitélésének felmérése volt az allattu-
lajdonosok és az allatorvosok k6zott Magyarorszagon.

A felmérést kilon allatorvosoknak és allattartoknak sz616 kérddivek segitségével
végeztik 2019 juniusa és szeptembere kozo6tt. Az allattulajdonosok nyomtatott for-
maéaban a rendeldi varoban és online forméaban, tobb kozosségi médiaban taldlhatd
allattartdi csoportban is kitdlthették a kérddGivet. Az allatorvosok online valaszolhattak
a kérddiv kérdéseire a kozosségi média allatorvosok szamara létrehozott zart csoport-

jaiban. Az online kérd&iveket a Google Forms™ program segitségével készitettik el.

Az llattulajdonosi kérddiv 18 kérdést tartalmazott, amelyben - a szocio-demo-
grafiai és allattartasi adatokra iranyuld kérdéseket kovetden - a kisallat-fizioterapiardl
valo elézetes tudasukrdl, megitélésikrdl, tapasztalataikrol, fizetési hajlanddsagukrol
és terapeuta-valasztasi szempontjaikrol kérdeztik az allattartokat. Az allatorvosok
részére 6sszeallitott kérddbiv 16 kérdést tartalmazott, amely kitoltése soran az allat-
orvosok szocio-demografiai, sajat allattartasi és allatorvosi praxisukkal kapcsolatos,
valamint a kisallat-fizioterapiardl szo616 (dltaldnos ismeretek, megitélés, szolgalta-
tasi lehet8ség, tulajdonosi fizetési hajlanddsag) kérdésekre valaszoltak. A kérdések
tobbsége egyszer( valasztasos, kisebb részben tobbszords valasztasos, valamint
rovid valaszokat igényld nyitott kérdés volt. Mindkét kérddiv kitdltése korilbelul
10-15 percet vett igénybe. Az allattulajdonosok szamara készitett kérddiv 200 db,
az allatorvosoké 100 db értékelhetd modon tortént kitdltés utan kerdlt lezarasra.

Az 0sszegyljtott adatokat Microsoft Excel™ programmal dolgoztuk fel.

Avélaszadd allattulajdonosoknak 91,5%-a n& és 8,5%-a férfi volt, aminek valdszin{
oka, hogy a kedvtelésbdl tartott allatok gondozasat, beleértve az allatorvoshoz

P

vald elvitelét is tobbnyire ndk vallaljak magukra, valamint a kérd&ivek kitoltésére
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dltal betoltétt szerep a
héaztartasban (n = 200)

FIGURE 1. The role of small
animals in the households
(n = 200)
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is nagyobb hajlandésagot mutatnak, mint a férfiak. A 200 valaszadé allattulajdo-
nos 0,5%-a 21 év alatti, 28%-a 21 és 30 év k6zotti, 28,5%-a 31 és 40 év kozotti,
34,5%-a 41 és 50 év kozotti, 8,5%-a pedig 50 év feletti korosztalyba tartozott. Az
allattartéi kérddiv kitdltéinek tébb mint fele (52%-a) budapesti lakos volt, mivel
itt a kérd8iv nyomtatott formaban is elérhetd volt, egyharmaduk (33%-uk) vidéki
varosban és 15%-uk kdézségekben élt. A févarosi valaszaddk nagy aranya ellenére
az allattartok 54,5%-a csaladi hazban élt és 6sszesen 67,5%-uk rendelkezett kert-
tel vagy kertkapcsolattal, ugyanakkor 32,5%-uk koézvetlen kertkapcsolat nélkili
lakasban tartotta kisallatat.

Avélaszadd allattartok 94,5%-a kutyat tartott, ami a kutatasunk szempontjabdl
orvendetes, mivel a kutyak a f6 célcsoportja a kisallat-fizioterapianak, messze 8k
a leggyakoribb paciensek. Jelentds volt tovabba a kedvencként tartott macskak
szama is (32%), de 5,5%-uk nyulat, 3,5%-uk kisrdgcsalét, 0,5%-uk gorényt, és
11%-uk mas allatot tartott, vagyis sok allattulajdonos tobbféle allatfajt is tar-
tott. Az allatok életkorllményei 6sszecsengenek a lakdkornyezet adottsagaival: a
valaszaddk 48,5%-a tartotta kedvenc allatat kizarélag lakasban, masik 48,5%-uk
kinti-benti rendszerben és csupan 3%-uk kizardlag kertben. A gazdak 84,5%-a
naponta tobbszor foglalkozott allataval, 7%-a naponta egyszer és 8,5%-a hetente
tobbszor. A heti egyszeri valaszlehetdséget senki nem jeldlte meg. Az allattulajdo-
nosok 96,5%-a allatara csaladtagként, tarsként tekint. A kutyak korabbi klasszikus
haz8rz8 szerepe mara jelentdsen lecsokkent, a valaszadé allattulajdonosok 9%-a
jelolte meg ezt a valaszt, mint az allata altal betdltott szerepet, de kozUllk is tobb
mint a négyotoduk (az 6sszes allattulajdonos 7,5%-a) amellett, hogy haz8rzdként
tekint allatara, csalddtagnak is tartja azt (1. dbra).
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Megjegyzés: Az egyes értékek dsszege tobb lehet 100%-nal.

A 100 vélaszadd allatorvos 70%-a n& volt, 55%-a a 21 és 30 év kozotti, 29%-a a
31 és 40 év kozotti, 9%-a a 41 és 50 év kozotti, 7%-a pedig az 50 év feletti kor-
osztalyba tartozott. A kérddivet dontd tobbségben ndk és a fiatalabb korosztaly
tagjai toltotték ki, aminek tobb oka lehet. Egyrészt mintegy 3 évtizedes tendencia,
hogy aranyiban egyre tobb nd valasztja ezt a hivatast, ami 6sszefligg a praxisok
kisallatgydgyaszat iranyaba valé eltolddasaval is, hiszen ez a terilet sokszor
testhez allobb egy né szamara, mint a haszonallatgyégyaszat [7, 8]. Masrészt a
fiatal allatorvos-korosztaly nagyobb aranyl valaszadasi hajlanddsaga azzal lehet
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informdciéforrasai a
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FIGURE 2. The pet owners’
information sources about

physiotherapy (n = 196)
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Osszefliggésben, hogy Gk aktivabbak az interneten, k6zdsségi oldalakon, mint
az idésebbek. A kormegoszlassal 6sszhangban a kérddivet kitolté allatorvosok
déntd tobbsége 5 éven belll végzett (60%), 18%-uk 6-10 éve, 10%-uk 11-20 éve
és mindosszesen 12%-uk diplomézott tobb mint 20 éve. A valaszadd allatorvosok
elsopré tobbsége (91%-a) tevékenykedett kisallatpraxisban, kétharmaduk kiza-
rélag ezen a terlleten volt aktiv. Jelentds szadmban képviseltették még magukat
az egzotikus allatokkal is foglalkozé allatorvosok is (13%), de a valaszaddk 10%-a
haszonallatpraxisban, 8%-a kdzigazgatasban, 2-2%-a &llatpatikdban és [épraxis-
ban dolgozott, 1-1%-uk pedig oktatdi, kutatd, laboratériumi vagy nem allatorvosi
munkat is végzett.

A valaszadd allatorvosok 88%-a tartott otthon sajat allatot, és allattarto allat-
orvosok 90,9%-a csalddtagként tekintett allatara, csupan 6,8% tartotta kizarélag
hobbiallatnak, egy-egy allatorvos (1,1-1,1%) pedig munkakutyanak, ill. hdz8rz8nek.
Az allatorvosok sajat haztartasban tartott allata altal betdltott szerepének meg-
oszlasa nagyon hasonlé volt a felmért allattulajdonosokéhoz.

A felmérésink eredménye azt mutatja, hogy a kisallat-fizioterapia mar jelen van
a kdztudatban, mivel az allattulajdonosok 94%-a hallott mar réla (azoknak, akik
még nem hallottak réla, kétharmada nem févarosi lakos volt). Arra a kérdésre,
hogy ,amennyiben igen, honnan szerzett informdciékat errél a szakteriletrél?”, az
allattartok els8sorban a kisallat-fizioterapeutatél és az internetrdl (47,3-47,3%)
tajékozodtak, tovabba az allatorvosuktdl (39,9%) hallottak errdl a kezelési lehe-
t8ségrdl (2. dbra).
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Megjegyzés: Az egyes értékek 6sszege tobb lehet 100%-nal.

Az emberek nyitottak erre a terapias modszerre, 64,5%-uk jart mar kisallat-fizio-
terapeutanal, tovabbi 34,5%-uknak eddig még nem volt ré szlksége, de allitdsa
szerint felkeresne terapeutat, ha az indokolt lenne. A 200 kit61t6bdl minddssze
2 ember (1%) nyilatkozta, hogy egyaltaldan nem tartja fontosnak a fizioterapiat.

Az allattulajdonosok tdbbségének (61,5%) az ortopédiai m(tétek utani reha-
bilitdciéban betdltdtt szerepe jut eszébe el8szor a fizioterapiardl, ezt koveti a
neuroldgiai sérilés utani felépulés segitése (51,5%), de majdnem fellk (48,5%)



3. ABRA. Az
dllattulajdonosok motivacioi
fizioterapids kezelés
igénybevételére (n = 199)

FIGURE 3. The pet
owners’ motivations for
physiotherapy treatments
(h = 199)
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igénybe venné megeldzés céljabdl is, amennyiben valamilyen mozgasszervi ren-
dellenességre fény deril, tdbb mint harmaduk (35,5%) pedig santasag kezelése
miatt keresné fel a terapeutat. Orvendetes Iatni, hogy a valaszadé allattulajdo-
nosok egynegyede (25,5%-a) sportkutydk esetén mar az edzési programba is
beépitené ezt a kezelést (3. dbra).
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Megjegyzés: Az egyes értékek dsszege tdbb lehet 100%-nal.

A fizioterapia valdban igénybe vehetd az allatgydgyaszat szamos teriletén, és
ezek kozUl az ortopédia az egyik legjelentésebb. A posztoperativ rehabilitacid
jelentésen meggyorsitja és sok esetben teljesebbé is teszi a gydgyulast olyan
esetekben, mint pl. az elllsd keresztez8szalag szakadasanak m(itéti megoldasai,
végtag-amputacidok, combcsontfej-resectio, mas csipdizileti mitétek, in- és
szalagsérllések mU(téti helyreallitdsa. De hasznos olyan ortopédiai problémak
kezelése soran is, ahol m{téti megoldasra nem kerUl sor, mint pl. arthrosisok,
lagyszoveti sérllések, konzervativ Gton kezelt csipl- vagy konyokizileti disp-
lasiak. Jelent8s szerepet jatszhat a fajdalomcsillapitas menedzsmentjében is,
mivel a megfeleld fizioterapias eszkozok alkalmazasaval jelentésen csdkkenthetd
a felhasznalt fajdalomcsillapitd gydgyszerek mennyisége, ami féleg kockazatos
paciensek esetében lehet kritikus jelent8ségl [2, 9].

A masik fé rehabilitacids célcsoport a neurolégiai betegek. A m{itét utani reha-
bilitacid itt, ha lehet még fontosabb, mint az ortopédiaban. A leggyakrabban ezek
a beavatkozasok a gerincvel§ dekompresszalasara iranyulnak. Fontos szerepe
van azonban a centralis vagy periférias idegsérllések rehabilitaciéjaban, vala-
mint az olyan kronikus betegségek menedzsmentjében is, mint a degenerativ
myelopathia [2, 10, 11].

A fizioterapia terjed6ben 1évd adga az allatok és fGképp a kutyak kllénb6zd spor-
tokra vald felkészitése. Ide értjuk a helyes bemelegités elsajatitasat, az adott
sportagban fontos készségek fejlesztését, jelentds izomcsoportok erdsitését,
valamint a sportsérllések utani rehabilitaciot is [12]. Emellett a fizioterapianak
szerepe lehet még a testslly szabalyozasaban és az idds allatok életminbségé-
nek fenntartasaban; hasznalhatd stresszoldasra, de még a tiddben felgylleml|d
valadék Urllésének el8segitésre is van eszkodze [13].

A fizetési hajlandbésagot vizsgalva az allattulajdonosok tobb mint egyharmada
(34,5%-a) csak 5000 Ft alatti arat, majdnem fele (47,5%-a), az 5-6000 Ft kdzotti
arat, 10,5%-uk pedig a 6-7000 Ft kdzotti arat tartotta elfogadhatdénak egy fizio-
terapias kezelésért. Ennél nagyobb dsszeget a valaszaddknak csak 8%-a fizetett
volna ki szivesen egy alkalomért (4. dbra).



4. ABRA. Az
dllattulajdonosok dltal
méltdnyosnak tartott 6sszeg
egy fizioterdpids kezelésért
(nh = 200)

FIGURE 4. The amount per
physiotherapy treatment that
pet owners are willing to pay
(h = 200)

5. ABRA. Az
allattulajdonosok milyen
gyakorisdggal képesek
fizioterapidra hordani az
dllatukat (n = 200)

FIGURE 5. How often are
the pet owners able to take
their pets to physiotherapy
treatment (n = 200)
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Havi szinten vizsgalva az allattulajdonosok fizetési hajlanddsagat, a legtobben
(35,5%) 20 000 Ft-néal kevesebbet tudnanak szanni kedvenciik fizioterapias keze-
lésére, 31,0%-uk 20-25 000 Ft-ot, 7,0%-uk pedig 25-30 000 Ft-ot. Biztatd viszont,
hogy az allattulajdonosok t6bb mint egynegyede (26,5%-a) szikség esetén 30
000 Ft-nél is tobbet aldozna havonta kedvence fizioterapiajara (n = 200). Az allat-
tulajdonosok kozel fele, 48%-a, hetente egy alkalommal tudné kezelésre hordani
kedvencét, ami a valésagban is a legjellemz3bb gyakorlat, viszont indokolt esetben
az allattulajdonosok 22%-a heti 3-nal is sirlbben vallalna a terapiat (5. dbra).

Arra a kérdésre, hogy »,szivesebben megy el egy erre célra kialakitott kezel6be vagy
inkdbb hdzndl kezelést vdlasztand™, az allattulajdonosok a kdvetkezd valaszokat
adtak: kétharmaduk (66%-a) a fizioterapias célra kialakitott kezel8t valasztana a
haznal kezeléssel szemben, 177%-uk minden esetben az otthoni terapiat valasz-
tana, akkor is, ha van kulon kiszallasi dij, szintén 17%-uk viszont csak kiszallasi
felar nélkil szeretne haznal kezelést igénybe venni (n = 200). A kezelés formajara
vonatkozd kérdésre adott valaszokbdl kideril, hogy az allattulajdonosok tobbsége
valamilyen formaban aktiv részese szeretne lenni a terapias folyamatnak, csupan
4%-uk nyilatkozta azt, hogy a kezelés idejére teljesen a terapeutara hagyna allatat
és érte menne a kezelés végére (6. dbra).

A fizioterapeuta kivalasztdsa minden esetben egy bizalmi kérdés és a gazdak
kozel fele (46,5%) ebben a kutyas ismer8seinek a tapasztalatara hallgat. Itt is
jelentds azonban az allatorvos szava, az emberek 37,9%-a az allatorvosa javaslata
alapjan dontene els8sorban. 9,1%-uk internetes informéaciék alapjan, 6,6%-uk
pedig egyéb szempontok alapjan valasztana terapeutat (n = 198).
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6. ABRA. A fizioterdpia
dllattulajdonosok dltal
preferdlt formdja (n = 200)

FIGURE 6. The pet
owners’ preferred form of
physiotherapy (n = 200)

7. ABRA. Az dllatorvosok
informdcioforrdsai a
fizioterdpidarél (n = 100)

FIGURE 7. The veterinarians’
information sources about
physiotherapy (h = 100)
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Allatomat, majd annak végére visszatérek érte

A legtdbb valaszadd allatorvos kollégaktdl szerezte az informacidkat a fiziote-
rapiarél (67,0%), igy a kollégak kozotti szakmai megbeszélés lényeges szerepet
jatszik abban, hogy allatorvosok naprakészek legyenek errdl a kiegészitd terapiardl
(7. abra). A méasodik legjelent8sebb informaciéforrds maga a kiséallat-fizioterape-
uta volt (55,0%). Ez sem meglepd, hiszen a fizioterapeutdk gyakran latogatjak az
allatorvosokat palyajuk kezdetén, hogy tajékoztassak Gket arrdl azokrdl a szolgal-
tatasokrdl, ami az allatok javara valhat. Tovabba sok fizioterapeuta - amennyiben
szerencséje van - meg is tud allapodni egy vagy néhany allatorvos mellett, akik-
kel egyuttmikoédésben tud dolgozni, igy kdlcséndsen referdlhatnak betegeket
és tanulhatnak egymastdl. A harmadik legjelent8sebb tudasbazist az egyetemi
képzések jelentették (37,0%). Ez mindenképpen egy biztatd tendencia a jovére
nézve, hiszen ez azt jelenti, hogy az Gjonnan végzett kollégak mar Ggy kerilnek
a praxisba, hogy van egy alapvetd képuk arrdl, hogy melyek a kisallat-fizioterapia
elényei.

80%
70% 67%
o 55%
50%
40% 37% 36% 35%
30%
21%
20%
10%
3%
0% =]

Allatorvos Kisallat-
kollégak fizioterapeuta

Egyetemi képzés Internet Tovibbképzések  Allattarték Egyéb

Megjegyzés: Az egyes értékek 6sszege tobb lehet 100%-nal.
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A Dublini Egyetem Allatorvostudomanyi Karan negyed- és 6tédéves hallgaté-
kat kérdeztek az allat-fizioterdpiaval kapcsolatos tudasukrdl és véleményutkrdl.
A hallgatdk tobbsége tudott ezen terapias ag létezésérdl, ismereteik azonban
jellemz8en informalis forrasbdl szarmaztak. Véleményik szerint a legfontosabb
haszna a fizioterapidanak az izlleti mozgaspalyak megtartasa, ezt kdvette az
izomerd ndvelése és a fajdalom csdkkentése. Annak ellenére, hogy a valaszadok
kdzUl csupan 5-nek (5,4%) volt személyes munkatapasztalata fizioterapeutaval,
nagyfokl tajékozottsagrdl tettek tanlUbizonysadgot az alkalmazott mddszerek
terén. Altalanos volt az a vélemény, miszerint a fizioterapia hasznos, vita targyat
képezte azonban, hogy ezt az allatorvosnak vagy pedig okleveles fizioterapeu-
tanak kellene-e végeznie. Mindannyian tdmogattak azonban azt a szabalyozast,
amely szerint csak allatorvosok altal fizioterapiara kiildott betegeket kezelhetnek
[14].

Ezzel 6sszhangban van az allat-fizioterapia magyarorszagi szabalyozasa is.
A Magyar Allatorvosi Kamara 2016-ban kiadott szakmai allasfoglalasa szerint a
fizioterapia az allatorvosi tevékenységet kiegészits, azt tamogatd, nem 6nalld
gyogyitd tevékenység, amely akkor végezhetd, ha az allatorvos Ggy itéli meg
és az allatorvos szakmai felligyeletéhez kdtott. Ennek értelmében allat-fiziote-
rapeutak csak allatorvossal egyluttmU(kodésben dolgozhatnak vagy maguknak
is allatorvosi végzettséggel kellene rendelkeznilk [15].

A felmérés eredményei azt mutatjak, hogy jelentds szerepe volt még a valasz-
add allatorvosok ismereteinek bdvitésében az internetnek, a tovabbképzéseknek
és az allattartéknak is (7. dbra). Egyesek kiemelték tapasztalataikat sajat alla-
tukkal, vagy ismer8soktdl tajékozddtak, és volt, aki maga is rendelkezett fizio-
terapeuta-végzettséggel. Vagyis a hazai allatorvosok tobbsége tobb forrasbal
is tajékozdédott a kisallat-fizioterapiardl, ami egy nagyon pozitiv dolog, tekintve,
hogy kutya-fizioterapeuta képzés csupan 2010 6ta érheté el Magyarorszagon.

A kisallat-fizioterapia fejlédésének Utemét jol mutatja, hogy az 1990-es évek
elején Nagy-Britannidban is még csak az allatorvosok kevesebb, mint fele hallott
az allat-fizioterapiardl, annak ellenére, hogy addigra ott mar létezett okleve-
les fizioterapeutak allatok kezelésében is jartas tagjainak egyesulete (ACPAT).
Azonban az altalanos hozzaallasuk pozitivnak volt tekinthetd, és egyértelmd
igény mutatkozott arra, hogy tobb informéacidval rendelkezzenek a témaéaban [16].
irorszagban 2003-ban mar az allatorvosok 79%-a hallott az allat fizioterapiardl.
Tudasuk tobbségében kollégaktdl, gazdaktdl és szakmai lapokbdl szarmazott.
Nagyon kevesen kildtek azonban tovabb betegeket fizioterapiara, alig tobb mint
egynegyede (26%) azoknak az allatorvosoknak, akik ismerték ezt a kiegészitd
terapiat, viszont kozulik egynek sem volt rossz tapasztalata a tovabbkildott
allatok kezelésérdl, s6t donté tobbséglk kifejezetten elégedett volt. Az altalanos
vélemény itt is az volt, hogy elsGsorban a sportold kutyaknak és lovaknak szol
ez a terapias lehet8ség. A tobbség tisztaban volt a fizioterdpia mozgasszervi
panaszok esetén vald hasznéalataval, az egyéb kezelhetd kondicidkrdl azonban
kevésbé hallottak. Altalanos konklGzié volt tovabba, hogy az allatorvosoknak
tobb ismeretre lenne szlksége és a két szakma kozotti szoros egylttmidkodést
és kommunikaciot is fontosnak tartottak [17]. Ugy tiinik, hogy a hazai allatorvo-
sok f6 informacid szerzési forrdsai hasonldk a kulfoldi gyakorlathoz, mert mind
Nagy-Britanniaban, mind irorszagban is a legjelentésebb a kollégaktdl vald
tajékozddas volt, a szakcikkek, fizioterapeutadk és gazdak mellett [16, 17].

A megkérdezett allatorvosok 88%-a szokta ajanlani az allattulajdonosoknak a
fizioterapiat, majdnem mindannyian az ortopédiai mU{tétek utani rehabilitaciora
(95,5%), de tdbb mint kétharmaduk neurolégiai panaszok esetén is (78,4%). Gya-
kori indikaciok még az izlleti problémak és fejlddési zavarok (70,5%), valamint
az arthrosis is (63,2%) (8. dbra).



8. ABRA. Milyen esetekben
javasoljdk a fizioterdpidt az
Gllatorvosok (n = 88)

FIGURE 8. The cases in
which the veterinarians
would recommend
physiotherapy (n = 88)
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Megjegyzés: Az egyes értékek dsszege tobb lehet 100%-nal.

A ,milyen gyakran taldlkozik mozgdsszervi panaszokkal klizdd kisdllatokkal” kér-
désre adott valaszokbdl kiderllt, hogy nem meglepé mdbdon azok az allatorvosok
ajanljak pacienseiknek a fizioterapiat a legkevésbé, akik havi rendszerességnél
ritkdbban taldlkoznak mozgasszervi panaszokkal klizd§ allatokkal (a valaszaddk
7%-a), és kozUlUk is csupan 57,1%-uk ajanlja fel ezt a kiegészitd terapias lehetd-
séget a betegeinek. Leggyakrabban pedig azok az allatorvosok javasoljak ezt a
kiegészitd kezelést, akik naponta tobb ilyen &llattal is taldlkoznak (a valaszaddk
39%-a), és kozUlUk csak egy allatorvos nem szokta ezt a kezelést javasolni (2,6%)
(n =100). A fizioterdpia népszerliségének ndvekedése itt is egyértelmi, mert az
1990-es elején Nagy-Britanniaban a kisallat-fizioterapia létezésével tisztaban
levd allatorvosoknak is csupan 57%-a ajanlotta ezt a terdpiat a klienseinek [16].

Az allatorvosok fizioterapia iranti nyitottsagat és érdeklédését mutatja, hogy a
valaszadd allatorvosok majdnem kétharmada (66,0%) hatarozottan igényt tartana
arra, hogy a fizioterapiara klldott eseteinek fejlédését lassa és a fizioterapeuta
konzultaljon vele a terapiardl, és csak 14%-uk mondta, hogy nem tart igényt
konzultaciéra (n = 100). A valaszadé allatorvosok tovabbi 20%-a csak a bonyolult
esetek kapcsan szeretne csak kapcsolatba Iépni a kezeld fizioterapeutaval. Ezek a
kollégak feltehet8leg mar nagyobb tapasztalattal rendelkeznek az allat-fizioterapia
kapcsan, igy jobban megbiznak a fizioterapeuta dontéseiben is, ill. valészinlleg
nagyobb esetszammal dolgoznak. Lovas praxisban dolgozé allatorvosok kozul
azok, akik talalkoztak mar pacienseik kapcsan valamelyik kiegészits terapiaval, pl.
fizioterapiaval, tobbnyire kifejezetten elégedettek voltak azzal, azonban korllbe-
lGl felGk arrdl is beszamolt, hogy az allattulajdonosokat ki kellett javitania olyan
esetekben, amikor a terapeutatdl hibas informacidkat kaptak [18].

A ,fizioterdpia irdnti névekvd igényre vald tekintettel tervezi-e ennek a szolgdlta-
tdsnak a bevezetését a rendeldn belll” kérdésre adott valaszokbdl kiderUlt, hogy a
valaszado allatorvosok 28%-a (1) olyan rendelében dolgozott, ahol mar nyljtottak
fizioterapias szolgaltatast, és a felmért rendel8k 24%-aban rovid- vagy kozéptavi
tervek kozott szerepelt a szolgaltatas bevezetése. A valaszaddk masik fele (48%)
nem tervez ilyen iranyU fejlesztéseket, de csupan a megkérdezett allatorvosok
8% mondta, hogy nem tartja fontosnak ezt a kiegészitd terapiat (9. dbra).

Az allatorvosokat arrdl is megkérdeztik, hogy ,milyen bevételt vdarna egy fizioterd-
pids kezeléstdl” (10. dbra). A 90 valaszadd allatorvos kétharmada (66,7%) maximum
7000 Ft nagysagl Osszeget vart el egy fizioterapias kezelésért, ami taldlkozik a
legtobb allattartd altal megjeldlt arral is. A legtébben (33,3%) 5000 és 6000 Ft
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kozotti 0sszeget jeldltek meg, és csak 16,7%-uk varna el 8000 Ft-nal nagyobb
0sszeget. Az allattulajdonosok fizetési hajlandésaga alapjan, a magasabb araknak
a bevezetését még el kell fogadtatni az emberekkel, a megfelel§d menedzsment, a
szélesebb fizioterapias eszkoztar, a professzionalis hozzaallds azonban lehetéséget
nyUjthat erre is. Nagy-Britannidban a fizioterapias kezelés aranak nagysaga szintén
vegyes véleményeket valtott ki az allatorvosok kozott. Azok, akik rendszeresen kild-
tek allatokat fizioterapeutahoz, nem tartottak a kezelés atlagarat magasnak, azok
viszont, akik nem klldtek tovabb allatokat, a kezelési koltségek nagysagat az egyik
6 rizikd tényezdként jeldlték meg a szolgaltatas igénybe vételére vonatkozdan [16].

9. ABRA. Fizioterdpids
szolgdltatds nyujtdsa a
rendelében (n = 100)

= Mar nyGjtunk ilyen szolgdltatast
= Igen, a rovidtavi tervek kozétt szerepel

« Igen, a hosszutavi tervek kozott

FIGURE 9. Availability of
szerepel

physiotherapy service in
. . « Nem, mert egyiittm(kédésben vagyunk
veterinary clinics (n = 100) nall fizioterapiss kbzponttal

= Nem, helyhidny miatt

» Nem, munkaer&hidny miatt

= Nem, mert nem tartom fontosnak

10. ABRA. Allatorvosok
dltal elvart bevétel egy

fizioterdpids kezelésért = 5000 Ft alatt

(n =90) = 5000 - 6000 Ft
= 6001 - 7000 Ft

FIGURE 10. The expected © 7001 - 8000 Ft
= 8000 Ft felett

amount per physiotherapy
treatment by the

veterinarians (n = 90)

Az allatorvosokat arrél is megkérdeztlk, hogy ,mennyit fektetnének be fizioterd-
pids eszkézékbe” (11. bra). Osszességben megallapithatd, hogy er8teljes beruha-
zasi hajlanddsag mutatkozik az allatorvosok kérében, mert a 85 valaszado kozel
egyharmada (32, 9%) 101 000 - 500 000 forint k6zotti 6sszeget, 47,1%-uk pedig
félmillié Ft-nal is tobbet lenne hajlandé fizioterapias eszkdzberuhazasokra fordi-
tani. (Kiemelendd, hogy 3,5%-uk tizmillié Ft-néal is nagyobb dsszeget ruhazna bel)

11. ABRA. Az dllatorvosok
beruhdzdsi hajlandésdga 1,2% 3,5%  hE Rk
fizioterdpids eszkdzékbe il ’

(n = 85)

= 100 000 - 500 000 Ft kdzott

FIGURE 11. The amount = 500 001 - 1 000 000 Ft kozott

that veterinarians are willing
to invest into physiotherapy 1000001 -5 000 000 Ft kéz6tt
equipment ( = 69 = 5000001 - 10 000 00O Ft kdz6tt

= 10 000 000 Ft felett
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A fizioterapia 6sszetett eszkoztarral dolgozik. A manual terapiak, mint a masz-
szazs, az izlletek passziv atmozgatasa, a nyUjtas, fontos szerepet jatszanak a
fajdalomcsillapitasban, az izileti mozgaspalyak fenntartadsaban vagy javitasaban.
Ugyanakkor gyakran alkalmaznak hé-, magnes- és |ézerterapiat, tovabba ultra-
hangos kezelést, amit leggyakrabban arthrosisok, izomgdrcsok, kontrakturak vagy
ingyulladas esetén vesznek igénybe, ill. kUlénb6zs elekroterapias eszkozoket, pl.
TENS-készUléket, ami a fajdalomcsillapitasban jatszhat fontos szerepet, vagy
szelektiv ingeraramot, amivel izomkontrakcidkat lehet kivaltani [3, 19]. Alapve-
tGen azonban a fizioterapia csak aktiv tornaval lehet teljes, aminek egy specialis
valtozata a hidroterapia, amibe beletartozik az Uszéas és a viz alatti futépadon
végzett specialis mozgatas is. Ez az egyik, a kdztudatban talan legjobban elterjedt
terUlete a fizioterapianak. Nem véletlen, hiszen nagyon sokféle probléma esetén
alkalmazhatd. Népszerliségét mutatja, hogy Nagy-Britanniaban mar 2010-ben 152
hidroterapias centrum volt, elgondolkodtatd viszont, hogy csupan az alkalmazottak
51%-anak volt barminem( formalis képesitése a témaban [20].

A megkérdezett allatorvosok majdnem fele (47%) allatorvost és asszisztenst is kil-
dene fizioterapeuta-képzésre, 19%-uk az asszisztenst képeztetné ki, 10% pedig az
allatorvost (n =100). Az allatorvosok tdbbsége tehat allatorvost szeretne képeztetni
ezen a szakterUleten, ami arra utal, hogy mindenképpen szeretnének egy allatorvosi
szakmai felligyeletet a fizioterapias kezeléssel kapcsolatban, figgetlenil attél, hogy
ki végzi a kiegészitd terapiat. Ugyanakkor a valaszado allatorvosok kozel egynegyede
(24%) senkit nem klldene ilyen képzésre, aminek oka kozott szerepelhet, hogy
nem tartja fontosnak a fizioterapiat a rendel8ben, de az is lehet, hogy mar egyutt
dolgozik végzett fizioterapeutaval, aki nem allatorvos vagy asszisztens, de meg van
elégedve a munkajaval. A képzés fontossagat mutatja az is, hogy jellemz8en azok
az allatorvosok kildenek tovabb fizioterapeutahoz betegeket, akik jobban értik a
fizioterapiaban hasznalt modszereket [3, 16]. Ez 6sszecseng a lovas praxisban dol-
goz6 allatorvosok véleményével, akik szerint, azoknak az allatorvosoknak, akik az
alternativ és kiegészitd terapiakban, igy pl. a fizioterapiaban, jartassagot szereztek,
a hozzaallasuk is pozitivabb ezekhez a terapias maddszerekhez. Bebizonyosodott
azonban, hogy a lovas éallatorvosok ebben a téméaban a legtdébb tudast az egye-
tem elvégzése utan szerezték meg, és ezzel egyiltt altalanos igény mutatkozott a
témaban vald tovabbképzési lehetdségekre [18].

Ha a megkérdezett allatorvosok az alkalmazottak kozUl akar allatorvost, akar
asszisztenst kildenének fizioterapeuta képzésre, 24,7%-uk a képzés teljes dijat,
35%-uk a dij felét, 4,3%-uk pedig a tandij ennél is kisebb részét finansziroznak
(n = 93). Emellett a valaszadé allatorvosok 35,5%-a nem tartotta fontosnak,
hogy kivegye a részét a képzési koltségekbdl, amiben szerepet jatszhat, hogy
sok fizioterapeuta az onkdltséges képzés elvégzése utan kezd maganak munkat
keresni allatorvosi rendelében vagy a rendeldvel egyluttmikoédve. Az allatorvos
és a fizioterapeuta egyuttmikoédése elényds a fizioterapeuta szamara, mert igy
ismertséget tud szerezni a szakmaban, valamint atfogdbb kezelést tud nydjtani.
Az allatorvosnak pedig azért elényds, mert igy ismeretekre tehet szert a rehabili-
tacid terén, ami akkor is hasznos, ha maga végezné ezt a tevékenységet, emellett
a tovabbklldés soran is magabiztosabb dontést hozhat [21].

Az allattulajdonosok tobbsége tisztaban van a fizioterapia szerepével az allatok
mozgasszervi rehabilitacidéjaban és szlkség esetén jellemzben igénybe is ven-
nék azt. Az allattartok tobbsége a kialakitott kezeldt preferdlnad a hazhoz jaré
terapeutaval szemben, ezért érdemes lehet fizioterapias kezelSket kialakitani és
fenntartani, akar allatorvosi rendeld mellett is. Megfelel6 nagysagu fizioterapias
esetszam mellett valészinlileg jobban megéri fenntartani egy helyiséget, mert
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nagyobb lesz az id6egység alatti betegforgalom és igy a bevétel, emellett a
felmerild tobbletkoltségek (rezsi, amortizacid, stb.) tobb kezelt allaton fognak
megoszlani, ezadltal az esetenkénti atlagkdltség is csdkkeni fog, a kiszallasoknal
fellépd utazasi id6 haszonaldoztai koltségérdl nem is beszélve.

Az allatorvosoknak érdemes lehet tovabbképeznilk magukat a fizioterapia teri-
letén, hogy magabiztosan donthessenek mikor érdemes egy beteget fizioterapiara
utalni és mikor nem. Az allattulajdonosok jelentds része ad az allatorvosa véle-
ményére, ezért is fontos ezt a bizalmi tékét felhasznalva az allatorvos szamara is
megbizhatd terapeuta felé irdnyitania betegét, ill. még jobb, ha a rendeldn belll
tudja ezt a szolgaltatast nydjtani. Mar most viszonylag sok allatorvosi rendelében
van lehet8ség fizioterapiat igénybe venni és még tébben tervezik ennek a jové-
beni bevezetését. Erre tekintettel - a megnovekedett igények ellenére is - fel kell
készllni arra, hogy nagyobb lesz a verseny ezen a terlleten is. HosszUtavon azok
maradhatnak sikeresek, akik akar nagyobb beruhazasokra is hajlandbéak azért, hogy

a rehabilitaciora érkezd paciensek minél szélesebb korl ellatast kaphassanak.
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OSSZEFOGLALAS

A gadoliniumtartalm( kontrasztanyagokat a magneses rezonancia (MRI) vizsga-
latban résztvevd betegeknél hasznaljak. Gadoliniumot, egy ritkafoldfémet tartal-
maznak, amelyet kontraszthalmozoként alkalmaznak, lehetdvé téve a szervek jobb
lathatosagat a felvételeken. Alkalmazasuk egyes kérképek pontos diagnézisanak
feladllitasahoz nélkilozhetetlen, hasznalatuk sordn azonban nem kivanatos mel-
lékhatasok, igy allergiaszer( reakcidk, nefrogén szisztémas fibrézis (NSF), agyi
gadolinium-lerakdédas tapasztalhatd egyes betegekben. A szerzék osszefoglald
tanulmanyukban e korképek hatterét, a kontrasztanyagok hasznalatanak kocka-
zatait elemzik.

SUMMARY

Gadolinium-containing contrast agents are used by magnetic resonance imaging
(MRI) as diagnostic agents in patients. They contain gadolinium, which is used
as a contrast accumulator, allowing better visibility of the inside of the body on
the images. Gadolinium containing contrast agents include nine different active
ingredients: gadobenzoic acid, gadobutrol, gadodiamide, gadofosveset, gado-
pentetic acid, gadoteric acid, gadoteridol, gadoversetamide and gadoxetic acid.
The use of the agent is allowed only by MR specialists. The patients receive the
contrast material immediately before or during the imaging procedure, admin-
istered by an intravenous injection. After a gadolinium-based contrast medium
enhanced magnetic resonance imaging, several adverse effects, such as aller-
gic-like reactions, nephrogenic systemic fibrosis (NSF), or gadolinium deposition
in the brain, could be detected in patients. The most severe disease is the NSF,
which causes severe thickening of the skin and connective tissues in patients
with kidney disease. It can also negatively affect the liver, lung and heart func-
tion. The gadolinium containing agents are classified as high, medium and low
risk agents according to the risk of causing NSF. The classification depends on
the gadolinium compound physicochemical properties and the route of admin-
istration (such as dose, frequency and duration).

The use of magnetic resonance imaging as a 3D diagnostic tool in the veteri-
nary field provides countless advantages and benefits and therefore its impor-
tance is continuously growing importance both in the small and large animal
practice. The use of the gadolinium-containing contrast media in some of the
cases is essential for the exact diagnosis. As in human patients, in the veterinary
patients the negative effects must also be considered and studied.

The authors reviewed the background of these clinical symptoms and analysed
the risks of gadolinium-based contrast media.



RADIOLOGIA

ALKALMAZASANAK KOCKAZATAI

A gadoliniumtartalm( kelatok MR-kontrasztanyagként vald klinikai bevezetése
1988-ban tortént [1, 2, 3]. Az azdta eltelt harom évtized sordn koézel 500 millié
kontrasztos vizsgalatot végeztek embereken vilagszerte [4]. Az ilyen vizsgalatok
egyre novekvd aranyat jol mutatja, hogy mig 2001-ben minddssze 25%-ot tett
ki a kontrasztanyag felhasznaladsaval elvégzett vizsgalatok aranya [5], addig egy
2018-as tanulmanyban azt olvashatjuk, hogy az USA-ban az MR-vizsgalatok 70%-
anal alkalmaznak gadolinium-keldtokat [6].

Az MR-kontrasztanyagok klinikai bevezetésekor elfogadott nézet szerint azok
sokkal biztonsagosabbak, mint a CT-vizsgalatokhoz hasznalt, jodtartalmu szerek,
ezaltal rovid idén belll a napi diagnosztikai munka részévé valtak [7, 8]. A kezdeti
vélekedést, amely szerint ezek a szerek aggalymentesen hasznalhatdak szinte
barmely élettani allapotban [9], hamar felvaltotta egy dvatosabb megkozelités,
amely fokozottabb eldévigyazatossagot javasolt a besz(lkilt vesemkodéssel
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A TOXIKUS GADOLINIUM

A gadolinium a lantanoidak k6zé tartozd, toxikus ritkafoldfém. A szervezetbe jutd
szabad fém, nagyon hasonlé atomatmérdje miatt, a kalcium-ionok antagonista-
jaként viselkedik. A kalcium helyére beépilve megvaltoztatja azokat a biokémiai
folyamatokat, amelyekhez kalcium szikséges. Ebbdl fakaddan a kalciumcsator-
nak és a kalciumkotd enzimek miikodésére gyakorolt kedvezdtlen hatasa felel a
gadolinium toxicitasaért [2, 10, 11].

Az MR-kontrasztanyagként valé kiterjedt felhasznéalasa a gadolinium paramag-
neses tulajdonsaganak kdszonhetd. A toxikus hatas kiklUszobdlése érdekében a
gadoliniumot kelatképzd anyaghoz kdtve hozzak létre az intravénas beadasra alkal-
mas, biztonsagos, jol tolerdlhatd gydgyszert [1, 2]. A jelenleg alkalmazott, gadoli-
nium-tartalmu keldtok az emberi szervezet kdrllményei kdzott stabilak, a beadast
kovetSen gyorsan eliminalédnak a szervezetbdl, jellemzden a vesén keresztul [12, 13].

A GADOLINIUM-KELATOK CSOPORTOSITASA

A gadolinium-kelatokat, kémiai szerkezetlk szerint alapvetden két nagy csoportba
sorolhatjuk, aszerint, hogy a kelatképzd anyag szénlanca linearis vagy makrociklu-
sos (Abra) szerkezet(i [12, 13]. A klinikai gyakorlatba elsGként bevezetett hatéanyag
a gadopentetsav, amely Magnevist® néven kerilt forgalomba. Ez a vegyllet line-
aris lanccal rendelkezd poliamino-polikarbonsavat tartalmaz komplexképzdként,
amelyben a gadolinium ionos formaban van jelen [5].

A lineéaris és a makrociklusos kelatok kémiai stabilitadsa eltérd. In vitro korilmé-
nyek k6zott, 37 °C-on, emberi vérplazmaban inkubalva, a lineéaris szerkezetld mole-
kuldkbol nagyobb mértékl a fémionok disszocidcidja [13]. A gadolinium-keldtok
kontrasztanyagként vald alkalmazhatdésaganak fontos jellemz8je a fémionhoz
kotddd vizmolekula cseresebessége. A makrociklusos kelatok esetében ez kisebb
az optimalis értéknél [14]. A klinikai diagnosztikai 6sszehasonlitds soran azonban
ez nem okoz klUlonbséget a makrociklusos és a linearis szerkezet( kontraszta-
nyagok hatékonysaga tekintetében [15].

A kémiai jellemzbk szempontjabdl tovabb csoportosithatdk a keldtok aszerint,
hogy a kézponti gadolinium ionos vagy pedig toltés nélkili formaban van bennUk
jelen. A nem ionos vegylletek elénye, hogy a beadas helyén kisebb ozmotikus
terhelés éri a beteg szervezetét. Ugyanakkor az ilyen, nem ionos vegylletek
termodinamikai stabilitdsa kisebb [2, 16, 17]. A kilonb6z8 kémiai tulajdonsagl
gadolinium-keldtokrdl tehat elmondhatd, hogy a makrociklusos szerkezetiek,
ill. a gadoliniumot ionos forméaban hordozé vegylletek rendelkeznek nagyobb
termodinamikai stabilitdssal [2, 16, 18].
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ABRA. A linedris és makrociklikus gadolinium vegyiiletek szerkezetének ésszehasonlitdsa
(Forras: Tyler E. Smith, Andrew Steven, Bridget A. Bagert (2019): Gadolinium Deposition in Neurology Clinical Practice. Ochsner
Journal March 19 (1) 17-25; DOI: https://doi.org/10.31486/T0)J.18.0111)

FIGURE. Structural comparison of the linear and macrocyclic gadolinium compounds
(In: Tyler E. Smith, Andrew Steven, Bridget A. Bagert (2019): Gadolinium Deposition in Neurology Clinical Practice. Ochsner
Journal March 19 (1) 17-25; DOI: https://doi.org/10.31486/T0)J.18.0111)

A kontrasztos MR-vizsgalatok soran megfigyelhetd leggyakoribb nem kivanatos
hatds a heveny allergiaszer( reakciok jelentkezése. Bar ezek eléfordulasi aranya
nagyon cseké@ly, altalaban 1% alatti, de a sllyos, esetenként végzetes kimenetel(i
tinetek miatt rendkivil fontos az idében torténd felismerésik [3, 19, 20]. Az ilyen
heveny tlnetek jelentds részének hatterében nem valddi allergia all, mivel nem
jarnak egyutt az IgE-szint emelkedésével.

A heveny allergias jelleg(i reakcidk jelent8s része enyhe és dtmeneti, csupan 26%-uk
igényel valamilyen orvosi beavatkozast [20]. A leggyakrabban melegségérzés, bérérzé-
kenység, émelygés fordul el§, amely az esetek jelentds részében magatdl enyhl [11].

Bar vizsgalatokkal ez idaig nem sikerilt bizonyitani, de feltételezik, hogy a reak-
cidk lehetséges oka inkabb a gadolinium kozvetlen toxikus hatasa [2, 11]. Ennek az
elméletnek ellentmond az a megfigyelés, hogy a makrociklusos kelatok alkalma-
zasa gyakrabban eredményez ilyen tlineteket, pedig ezekbdl sokkal nehezebben
tud felszabadulni az akut toxicitasért felelds gadolinium [2, 16, 21, 22]. E tapasztalat
birtokdban az Egyesilt Allamok gydgyszerengedélyezd hatésaga, az FDA (Food
and Drug Administration) az allergias korel6zmény{ betegek vizsgalatahoz elsé-
sorban a lineéaris keldtot tartalmazd kontrasztanyagok alkalmazasat javasolja [23].

A gadolinium-kelatok alkalmazésa soran esetenként megfigyelhetd késdi tipusl
tulérzékenységi reakcid is, a beadast kévetd 2-10 nap utan jelentkezd makulopa-
pularis borkittés formajaban [2].

Az anafilaxias reakciok megel6zésére adott szakmai ajanlas szerint az allergias
korel6zménnyel rendelkezé betegek esetében mérlegelni kell a kontrasztos vizsga-
lat szUkségességét, ill. szUkség esetén kortikoszteroid profilaktikus alkalmazasaval
lehet csokkenteni a végzetes kimenetell reakcidk kockazatat [24].
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A nefrogén szisztémas fibrézis (NSF) kérképre 1997 el8tt még egyszer sem
volt példa, ezért merilt fel, hogy e sllyos tlnetcsoport hatterében valamilyen
0j, a betegek kornyezetében nem régdta eldforduld anyag allhat [25]. Az NSF
elsd leirdsat kovetben még tovabbi hét évnek kellett eltelnie, hogy igazoljak
az 0sszefliggést a betegség és a gadoliniumtartalmu kontrasztanyagok alkal-
mazasa k6zott. Tizenhadrom beteg adatainak retrospektiv elemzésével meg-
dllapitottdk, hogy az NSF kialakulasat megel3z8 2-75 napon belll valamennyi
beteg kontrasztos MR-vizsgalaton esett at [26].

A gadolinium-kelatok vesére gyakorolt kedvezdtlen hatasat mar a klinikai
bevezetést kovetd években is megfigyelték, bar Ggy értékelték, hogy ez a
hatas enyhébb, mint a jédtartalmu kontrasztanyagok esetében. Laboratériumi
allatkisérletekben a nagyobb adagok alkalmazasat kovetden a vese proximalis
tubulusainak hamsejtjeiben vakuolizaciét mutattak ki a kérszdvettani vizs-
galatok. Ezért mar akkoriban felmerUlt, hogy elégtelen vesem(ikodés esetén
fokozott korlltekintést igényel ezen szerek hasznalata [8].

Az NSF leggyakrabban bdrelvaltozasok formajaban jelentkezik, ezért korabbi
neve nefrogén fibrotikus dermopéatia volt. A betegség kezdeti tinete a vég-
tagok hirtelen kialakulé duzzanata, amelyet a b6r megvastagodasa, esetleg
hiperpigmentacidja kdvet. Ezt az elvaltozast folyamatos fajdalom kiséri.
A bGr késbbb elvesziti rugalmassagat, ill. az izliletek is merevvé valnak, amely
a beteg mozgaszavarahoz, slulyos esetben teljes mozgasképtelenségéhez
vezet. A szemmel lathatd elvaltozasok mellett a tidében, a szivben, a sziv-
burokban és a vesékben is kialakulhatnak elvaltozasok, amelyek az érintett
szervek elégtelen mUkodését, ennek kovetkeztében pedig akar a beteg halalat
is okozhatjak [1, 26].

A tinetek hatterében feltételezhetd, hogy az érintett szdvetekben kéros
kollagénlerakdédas torténik, amely megvaltoztatja a szervek, szbvetek rugal-
massagat, ill. kedvezStlenul befolyasolja mikodéstket [25]. A szervezetbe jutd
és a periférids szovetekben lerakdédd gadoliniumot feltételezhetden a helyi
fibrocitadk fagocitaljak, amelyek azutédn nagyobb mennyiségben kimutathatdak
az elvaltozasokban, leggyakrabban a b8rben és egyes kotészovetekben [27].

Tekintettel arra, hogy az NSF-betegek kérelézményében 90%-ban gadodiamid
alkalmazasaval végzett kontrasztos MR-vizsgalatot tartak fel, az NSF kapcsan
merUlt fel el6szor, hogy a linearis molekulaszerkezet( keladtok kinetikai stabi-
litdsa nem elégséges a biztonsagos hasznalathoz [25].

Ezt kdvetbSen a gadolinium-tartalmu keldtokat osztalyba soroltak aszerint is,
hogy azok mekkora kockazatot képviselnek az NSF kialakuldsa szempontjabdl
(1. tdbldzat). A legnagyobb kockazatl csoportba a linearis szerkezet(i komplex-
képzs kelatot és toltéssel nem rendelkezd gadoliniumot tartalmazd kontrasz-
tanyagok kerUltek. A kdzepes kockazatl csoportban a linearis szerkezetd, ionos
gadoliniumot tartalmazé hatéanyagok talalhatdak. A makrociklusos keldtokat
tartalmazd szerek, a gadolinium toltésétdl fuggetlendl, a kis kockazatl cso-
portban foglalnak helyet [18].

Bar az egyes gadolinium-kelatok elézetes artalmatlansagi vizsgalata azt iga-
zolta, hogy a szervezetben valamennyien megfelelGen stabilak és a disszocia-
cid kizardlag széls@séges kdrnyezeti korilmények k6zott kovetkezik be [28], az
NSF-esetek retrospektiv elemzése azt igazolta, hogy a klilénb6z46 kelatok kémiai
stabilitasa és a vellk kezelt betegekben az NSF kialakuldsanak kockazata erds
korrelaciét mutat [2].

A linearis szerkezetl MR-kontrasztanyagok kéroki tényezdként vald igazolasa az
NSF-esetek hatterében megkérddjelezte e szerek egyértelm( artalmatlansagat,
ezért felvet8dott, hogy alkalmazasukat hattérbe kellene szoritani a makrociklu-
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sos vegylletek javara. Mivel ez utébbiak vizcseresebessége, amely a képmindség
szempontjabdl kulcsfontossagul jellemzd, némileg alatta marad a linearis szerkezet(
kelatokénak [14], ezért klinikai diagnosztikai vizsgalatok retrospektiv elemzésével
hasonlitottak 0ssze a linearis és a makrociklusos kelatokkal végzett vizsgalatok
érzékenységét és specifikussagat. Az 6sszehasonlitas igazolta, hogy a kilénb6z8
szerkezetl komplexek diagnosztikai értéke nem kllénbdzik egymastdl [15].

1. TABLAZAT. A gadolinium-tartalmu keldtok besoroldsa a nefrogén szisztémds fibrézis (NSF) kockdzata szempontjabdl (Forrds:
HEVERHAGEN, J. T., KROMBACH, G. A., & GizEwskI, E. (2014). Application of extracellular gadolinium-based MR/ contrast agents and the
risk of nephrogenic systemic fibrosis. RoFo: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin, 186(7), 661-
669. https://doi.org/10.1055/S-0033-1356403)

TABLE 1. Classification of gadolinium-containing chelates for the risk of nephrogenic systemic fibrosis (NSF) (In: HEVERHAGEN, J. T.,

KROMBACH, G. A., & GizEwski, E. (2014). Application of extracellular gadolinium-based MRI contrast agents and the risk of nephrogenic
systemic fibrosis. RoFo: Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen und der Nuklearmedizin, 186(7), 661-669. https://doi.

0rg/10.1055/5-0033-1356403)

Nagy kockazatl

Kozepes kockazatl

Kis kockazatu

Linearis, nern ionos gadovers;etémid OptiMARK@
gadodiamid Omniscan®

Linearis ionos gadopentetsav Magnevist®
gadofoszvezet Vasovist®

Linearis ionos gadoxetinsav Primovist®

gadobénsav MultiHance®

gadotersav Dotarem®

Makrociklusos gadoteridol ProHance®
gadobutrol Gadovist®

Tekintettel arra, hogy az NSF el6fordulasa nagyon ritka, és kizardlag olyan bete-
gek esetében diagnosztizaltak, akiknek a vesem(kodése mar a kontrasztanyag
beadasat megelbzden is elégtelen volt, ezért a linearis kelatok 2017-ig mindenUtt
hasznalatban maradtak, am alkalmazasukra eldvigyazatossagi ajanlasokat fogal-
maztak meg. Minden olyan esetben, amikor felmerill annak lehet8sége, hogy a
kezelendd beteg esetleg kockazati csoportba tartozik, laboratériumi vizsgalatot
kell végezni a kontrasztanyag alkalmazasa eldtt, a vesem{ikodési zavar kizarasa
érdekében [1]. Amennyiben a veseelégtelenség ellenére elkerllhetetlen a gadoli-
nium-tartalmu keldt hasznalata, Ugy a makrociklusos vegyUleteket kell elényben
részesiteni, és az MRI-vizsgalatot kovetben két 6ran belll meg kell kezdeni a
beteg hemodializis-kezelését. Mar az elsé dializis soran eltavolithatd a beteg
szervezetébdl a kontrasztanyag 78,2%-a, a teljes mennyiség eltavolitdsdhoz pedig
4 dializis-kezelésre van szikség [1, 29].

KANDA és mtsai 2011-ben vizsgalt betegekben, T1 sllyozott MR-vizsgalat sorén, a
kontrasztanyag beadasat megeléz3 felvételeken fokozott jelintenzitast észleltek
a globus pallidus és a nucleus dentatus terlUletén. Az akkori ismeretek szerint
a nucleus dentatus fokozott jelintenzitasa sclerosis multiplex vagy az agyvel&t
ért sugarzas, mig a globus pallidus esetében ugyanez majelégtelenség kovet-
kezményeként tapasztalhatd. Az adatok retrospektiv elemzése azonban kizarta
mindezeket, viszont megerdsitette, hogy valamennyi beteg kordbban tébb kont-
rasztos MR-vizsgalaton esett at [30].
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Az akkori vizsgalat nem, de késdbbi, patoldgiai vizsgalatok megerdsitették,
hogy a fokozott jelintenzitas oka, hogy az érintett anatomiai struktlrakban a
gadolinium képes felhalmozédni és induktiv csatolast plazma tdmegspekt-
rometria (inductively coupled plasma mass spectrometry; ICP-MS) alkalma-
zasaval onnan kimutathatd, koncentracidja meghatarozhaté [10, 12, 31, 32, 33].

A kezdetivizsgalatok kizardlag a linearis keldtok esetében igazoltdk, hogy azok
tartosan lerakddhatnak egyes agyi struktldrakban, mig a makrociklusos kelatok
esetében ezt egyértelmien kizartak. A jelenséget a két tipus eltérd kinetikai
stabilitasaval magyarazzak [13, 32, 34, 35].

A késbbbi vizsgalatok kimutattak, hogy a makrociklusos gadolinium-kelatok
is képesek atjutni a vér-agy gaton és rovidebb-hosszabb ideig lerakddhatnak az
agyvelbben [12, 36-39]. ElsGsorban az erek endothel-sejtjeiben, kisebb meny-
nyiségben azonban az agyveld interstitiumaban is halmozddnak fel [10, 40].
KlUldonbség van azonban a két kelattipus kozott a lerakddas mértékét és idbtar-
tamat tekintve. A lineéaris szerkezetl gadolinium-keladtok adagolasat kovetden,
szemben a makrociklusos keldtokkal, akar négyszeres mennyiség(l gadolini-
um-koncentracié is kimutathatd a szévetekbdl [13]. Tovabba bizonyitast nyert,
hogy mig a makrociklusos szerkezet( kelatok esetében az adagolast kdovetben
folyamatos a szervezetbdl vald eliminalddas, addig a linearisok esetében, par hét
utan kialakul egyfajta egyensulyi allapot, a szervezetben lerakdédott gadolinium
mennyisége nem csodkken tovabb [4, 21, 36].

A gadolinium-kelatok kinetikai tulajdonsagainak vizsgalata tisztazta, hogy
ezek az anyagok nagy valdszinlséggel aktiv transzport révén jutnak at az ép
vér-agy gaton, majd az agy Un. glymphaticus rendszerén keresztll mosddnak
ki az interstitiumbdl [4, 12, 21, 22, 41, 42]. A glymphaticus rendszer a kbzponti
idegrendszerben a nyirokkeringés funkcidjat ellatdé halézat, amelynek feladata
a felesleges anyagcsere-termékek eltavolitasa és elvezetése a nyaki nyirokke-
ringés felé. A glymphaticus rendszer tisztitd funkcidjat az egyed alvd allapota
idején képes betdlteni, az dregedés, valamint a neurodegenerativ betegségek
csokkentik a hatékonysagat. A rendszer mikodésének egyedenkénti kilonbo-
z6sége hatarozza meg a potencialisan neurotoxikus anyagcseretermékek és
egyéb anyagok eliminalédasanak Utemét [43].

Annak ellenére, hogy a glymphaticus rendszer mikoédése fiatal korban a legha-
tékonyabb, a gyermekkor( betegek vizsgalatainak retrospektiv elemzése is iga-
zolta, hogy a tébbszo6ri kontrasztos MR-vizsgalat a pediatriai betegek esetében
is gadolinium-felhalmozddast okozhat [16, 44]. Az egyes gadolinium-kelatokat
0sszehasonlitva pedig azt az eredményt kaptak, hogy a makrociklusos kelatot
és ionos gadoliniumot tartalmazé hatéanyagok mutattak a legjobb termodina-
mikai és kinetikai stabilitast [16].

Az egyértelmien bizonyitast nyert, hogy a termodinamikailag kevésbé stabil
kelatok adagolasat kdvetSen nagyobb mennyiségl gadolinium mutathatd ki,
ugyanakkor ez idaig nem sikerilt egyértelmden tisztazni, hogy ennek hatterében
valéban a keldt disszociacidja, vagyis szabad gadolinium lerakédasa allhat-e [13,
33]. Ennek ellentmondani latszik az a tény, hogy a gadolinium-felhalmozddast
eddig egyetlen human vizsgéalatban vagy allatkisérletben sem sikerult 6ssze-
figgésbe hozni klinikai tinetekkel vagy kdrszovettani elvaltozasokkal [10, 45,
46, 47, 48, 49].

A kozponti idegrendszerben torténd gadolinium-lerakédas latszdlagos artal-
matlansaga ellenére, az Eurépai Gyégyszerligyndkség (European Medicines
Agency, EMA) 2017-ben felfliggesztette a linearis szerkezetl gadolinium-kela-
tok hasznéalatat, két kivétellel. Egyrészt a gadopentetsav-tartalmi Magnevist®
kizardlag intraarticularis hasznalatra maradhatott forgalomban, mert az igy
torténd alkalmazas olyan kis mennyiségl gadoliniumot juttat a beteg szerveze-
tébe, amely csak kis kockazatot jelent. Masrészt pedig a gadobénsav tartalmd
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MultiHance® lipofil tulajdonsaga révén elengedhetetien egyes majelvaltozasok
vizsgalata soran, ezért kizarélag ilyen indikaciéval szabad alkalmazni [18].

Az amerikai gyogyszerengedélyezd hatdsag, az FDA ugyanakkor nem fliggesz-
tette fel a linearis szerkezetl kontrasztanyagok hasznalatat. Dontéslket azzal
indokoltak, hogy korabbi megfigyelések szerint a makrociklusos gadolinium-ke-
|atok a linearisoknal Iényegesen gyakrabban okoznak anafilaxias reakcidkat, ame-
lyek kozott el6fordulhatnak halalos kimenetel( esetek is. Szamitasaik szerint a
makrociklusos kontrasztanyagok kizarélagos hasznélata az Egyesilt Allamokban
évente 3000-4000-rel névelné a kontrasztanyagok alkalmazasa kovetkeztében
kialakuld anafilaxias reakcidok szamat [6]. Ezért inkabb Uj ajanlast fogalmaztak meg
a kontrasztanyagok hasznéalatara. Ennek értelmében a kontrasztos MR-vizsgalatok
esetében mindig gondos kockazat-eldny elemzést kell végezni és kontrasztanya-
got kizardlag akkor szabad alkalmazni, ha az elkerllhetetlen a megfeleld diagndzis
felallitasahoz [6, 50].

Kulénoésen szigorldan értékelik a pediatriai betegekben torténd alkalmazast. Bar
jelen ismereteink szerint a gadolinium-felhalmozddas a kdzponti idegrendszerben
nem okoz sem kérszovettani elvaltozast, sem klinikai tineteket, a gyermekek
fejlédd idegrendszerét kockazatos kitenni egy potencialisan neurotoxikus fém
hatdsanak [16, 51]. Ezért a gyermek betegek esetében kdvetendd iranyelv, hogy
a vizsgalatot pediatriai szakképzettségl radioldgus iranyitsa, kontrasztanyagot
kizarélag elkerilhetetlen esetben alkalmazzanak, ill. részesitsék elényben a mak-
rociklusos szerkezet( hatdanyagokat [23, 40, 52].

A gadolinium-lerakddas jelenségét allatkisérletekben vizsgéalva, megallapitottak,
hogy a szervezet olyan terlletei érintettek elsésorban, amelyeken gyakrabban
megfigyelhetd kalcium-lerakdédas is. Ennek feltételezhetd oka, hogy a kalciumot
kotdé egyes makromolekulak kotéhelyeire, a kbzel azonos atomatmérdje miatt,
gadolinium épll be [2, 4, 10]. Ezt az elméletet tdmasztja ald az a megfigyelés is,
hogy a csontozatban és a bérben sokkal nagyobb gadolinium-koncentraciok mér-
hetdk a kontrasztanyag-adagolast kévetden, mint az agyveld szdveteiben [4, 10,
13, 32, 33], s6t egy vizsgalat kimutatta, hogy a csont és a kdzponti idegrendszeri
struktlrak gadolinium-tartalma szoros korrelaciét mutat [38].

A szervezetbe juttatott gadolinium-keldatok 90-99%-a a vizelettel Urll ki a szerve-
zetbdl, a maradék pedig az epeutakon keresztil [33]. A szervezetben visszamaradd
mennyiség tehat nagyon kevés [6]. Figyelembe véve azonban e kinetikai tulajdon-
sagokat, klUlénosen veszélyeztetettek a magzatok, ahol a vesén at kivalasztott
gadolinium-kelatok egy ideig még kimutathatéak az amnion-folyadékban, bar
|ényegesen kisebb koncentraciéban, mint az anyai szervezetben [2, 53]. A kelatok
az anyatejjel is Urllnek, ezért az anyatejjel taplalt csecsemdk szervezetében is
megjelenhetnek az anya kontrasztos MR-vizsgalatat kdvetSen [2].

Az MR-kontrasztanyagok kiterjedt hasznalata kovetkeztében napjainkra a kor-
nyezetet terheld tényez6vé valt a beteg szervezetébdl eltavozé gadolinium. Egy
németorszagi vizsgalat kimutatta, hogy az MR-berendezéseket Uzemeltetd kor-
hazak évente 2,1-2,4 kg gadoliniumot bocsatanak ki a kdrnyezetbe a szennyvizUk-
kel, ami orszagos szinten évi 132 kg-mal noveli a felszini vizekben és a talajban
eléforduld gadolinium mennyiségét. Ennek azért van jelentésége, mert a kdornye-
zetben ugyanugy a kalcium kompetitora, valamint egyéb fémek, igy a cink, a réz
vagy a vas helyére is képes beépllni egyes élettanilag fontos makromolekuladkba
transzmetallacié (a kdzponti fématom kicserélédése) révén. Ezaltal az érintett
makromolekuldk nem képesek betdlteni bioldgiai funkcidjukat, igy a kdrnyezetbe
jutd gadolinium veszélyeztetheti a vizi és a talajlakd életkbzosségeket [2, 41, 42, 49].
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Az allatorvoslas terlletén is egyre ndvekszik az MR képalkotd vizsgalatok szama,
igy a human paciensek esetében leirt nem kivanatos hatasok a vizsgalaton atesett
allatok esetében is jelentkezhetnek.

Torténtek vizsgalatok annak érdekében, hogy a gyors, allergiaszer(, nemkivanatos
reakciok el6fordulasi gyakorisagat felmérjék tarsallatokban. Egy tanulmanyban retros-
pektiven 425 kutya és 49 macska adatait dolgoztak fel, amelyek gadolinium-tartalmu
kontrasztanyagot kaptak MRI-vizsgalatuk soran. Ertékelték az allatok monitorozasa
kozben feljegyzett pulzusszam, Iégzésszam és atlagos artérids nyomas valtozasat a
kontrasztanyag beadaséat kovetd 5. percben. A 10-20%-o0s valtozasokat enyhének, a
20%-0t meghaladdt mérsékeltnek és az azonnali kezelést igénylS reakcidkat stlyos-
nak hataroztdk meg. A gadobutrolt kapd macskak kozil 12,2% mutatott enyhe, 12,2%
pedig mérsékelt reakcidt. Egy macskanak sem volt sllyos reakcidja. A gadobutrolt
kapd kutyak kozil 9,9%-a enyhe, 20,5%-a mérsékelt és 0,2% (1 allat) sdlyos reakcidt
mutatott. Sem a macskak, sem a kutyak esetében nem volt kimutathato dsszefliggés
a keletkezett reakci6 sllyossaga, valamint az allat életkora, neme, vagy a testtomege
kozott. Az eredményekbdl levonhatd az a kovetkeztetés, hogy a gadobutrolra adott
sUlyos reakciok ritkak kutyaknal és macskaknal [54].

Az emlitettekhez hasonldan a kardiovaszkularis értékeket monitoroztak egy beal-
litott kisérletben 50 sevoflurdnnal altatott kutyan, amelynek sordn nem talaltak
szignifikans eltérést a szivfrekvenciaban és a vérnyomasértékekben az intravénas
gadolinium adasat kovetden [55].

Természetesen az MR-vizsgéalati szamok ndvekedésével jelentek meg publikalt, a
kontrasztanyag beadéasaval dsszefliggésbe hozhatd komplikaciok is. Az egyik ilyen
esetleirds szerint egy négy év és harom hdénapos Jack Russell terrier heveny parap-
legia miatt kerllt MR-vizsgélatra, amit altalanos anesztézidban végeztek. Gadobut-
rol kontrasztanyag beadasat kdvetden apnoét, ciandzist, |élegeztetéssel szembeni
fokoz6do ellenallast, hipotenzidt és tachycardiat figyeltek meg. Anafilaxias reakciora
gyanakodtak, amelyet sllyos horgdszikilet és sziv- és érrendszeri collapsus jelle-
mez. Ezt tobb izotdnias krisztalloid folyadékbdlussal, intermittald pozitiv nyomasi
lélegeztetéssel, terbutalinnal és az anesztézia ledllitasaval kezelték. Az altalanos
anesztéziabdl vald ébredést kovetben folyamatos pozitiv I€glti nyomasra és késdbb
nagy aramlasu, orron at belélegeztetett oxigén terapiara volt szlkség a sllyos hypox-
aemia kezelésére. Bar a heveny anafilaxias reakcié kezelése sikeres volt, a kutyat
progressziv neuroldgiai betegsége miatt véglegesen elaltattak [56].

Egy masik vizsgalatban egy 5 éves ivartalanitott him ausztral juhaszkutya, aki
ataxia miatt kerllt MR-vizsgalatra, a képalkotd vizsgalatot kovetSen antikonvul-
ziv terdpiara nem reagald kozponti idegrendszeri rohamokat produkalt. Az agyveld
szovetének gadolinium-tartalmat tomegspektrometriaval vizsgaltak, majd a kapott
értéket 6sszehasonlitottak 6sszesen 10, kllonbozS okbdl MR-vizsgalat ald vont és a
leirt kutydhoz hasonléan 0,1 mmol/kg gadopentat dimeglumine kontrasztanyaggal
kezelt, majd alapbetegsége miatt véglegesen elaltatott kutya kozponti idegrendszeri
juhaszkutya esetében 43-szor nagyobb volt a tobbi egyed értékeivel 6sszevetve. Ezek
alapjan felmeril bizonyos egyedekben a kdzponti idegrendszeri gadolinium-toxicitas
lehet8sége is [57].

A kozponti idegrendszerben felhalmozddott gadolinium él§ allatokban torténd
kimutatasa érdekében retrospektiv vizsgalatokat végeztek tobbszordosen kontrasz-
tos (gadodiamid) MRI vizsgélaton atesett kutydkon. 15 kutya felvételeit vizsgalva a
T1 sUlyozott MR képeken a mély kisagyi magok (DCN) és a hid (pons) kozotti tertilet
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jelintenzitasat (SI) mérték. Az utolsd intravénas gadodiamid injekcidt kovetd és az
elsd vizsgalat kozotti Sl kivonasaval (szubsztrakcid) a varttal ellentétben nem taldltak
kimutathatd kilonbséget az Sl aranyokban. Ugyanakkor 1 allatnal a vizsgalatok soran
2 x 0,1 mmol, majd 3 x 0,05 mmol/kg dbézisban alkalmazott kontrasztanyag beadasa
utdn a post mortem elemzések (Iézeres ablacié induktiv plazma témegspektrometria)
1,5-2,5 Ug gadolinium/g szdveti koncentraciét mutattak a kisagyban, 35 hénappal a
gadodiamiddal végzett utolsdé MR-vizsgalat utan. Ezek szerint a gadolinium optikai
modszerrel meghatarozott értékei nem érték el a kiiszobértéket, bar szoveti szinten
kimutathaté volt a nehézfém jelenléte [58].

2. TABLAZAT. A British Small Animal Veterinary Association (BSAVA) dltal javasolt, forgalomban 1évé, dllatgyégydszatban

haszndalhaté kontrasztanyagok (Forrds: Nick BEXFIELD and KARLA LEE (2014): BSAVA Guide to Procedures in Small Animal Practice)

TABLE 2. Contrast media used in the veterinary field according to the BSAVA (In: Nick BEXFIELD and KARLA LEE (2014): BSAVA Guide
to Procedures in Small Animal Practice)
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idegrendszer, ) linearis kelat, 469
. - vesén . s 0,1-0,3
gadopentetsav Magnevist Bayer teljes test a Keresztill ionos kotés, 0 mmol/k mg/ml,
sziv kivételé- 1960 mOsm/kg 9 2mmol/I
vel, izllet
Guerbet | . <ozpont ) ciklikus kelat, 279,3
. idegrendszer, vesén . s 0,1-0,3
gadotersav Dotarem | Laboratories . . ionos kotes, 0 mg/ml
teljes test, keresztdl mmol/kg
Ltd 1350 mOsm/kg
MRA
kdzponti ) ciklikus kelat, nem 279,3
) . vesén . . 0,1
gadoteridol Prohance Bracco idegrendszer, keresztiil ionos kotés, 0 mmol/k mg/ml
teljes test, 630 mOsm/kg 9
- : Nycomed | _ kozPont vesgn | !Nearis kelat nem 0,1-0,3 287
gadodiamide Omniscan Amersham idegrendszer, keresztiil ionos kotés, 0 —— el
teljes test, 789 mOsm/kg 9 9
. kézponti ideg- | vesén C|kI|‘kus kel:ta.t,’nem 0,1 604,72
gadobutrol Gadovist Bayer rendszer keresztil ionos kotés 0 mmol/k mg/ml
1603 mOsm/kg 9 9
50%
vesén, linearis kelat,
gadoxetinsav Primovist Bayer maj 50% ionos kotés, 15% 0,025kmmol/ :':1/’::]
epén 688 mOsm/kg 9 9
keresztul
kézponti
kozponti ideg- vesen linearis kelat, idegrend-
P ) -, | keresz- . .y o szer 0.1 334
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MRA, mellkas 4%-ig) 1970 mOsm/kg maj 0,05
mmol/kg
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gadoverszetamide | Optimark Covidien eriF:jZZZrldrig‘ k;/r(eezezrt]UI ionos kotés, 0 mrr?;)j]/k m33}?nl
ey 1110 mOsm/kg 9 9

A kimondottan kisérleti célbél gadodiamiddal kezelt kutyak agyvel8szovetei-
ben a kontrasztanyag adasa kimutathatd gadolinium-retenciét eredményezett
induktiv tomegspektrometria vizsgalati mddszerével. A gadolinium lerakédasa
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dézisfiggben a kisagyveld, a parietalis lebeny és az agytdrzs vonatkozasaban
volt mérhetd 3-7 nappal a beadast kovetSen elhullott allatokban. Az emlitett agyi
terlUletek szerinti affinitast a 9 6raval a beadast kdvetden véglegesen elaltatott
dllatokban mar nem tapasztaltidk, de ez esetben is 67,3-1216,4 ng/g gadolinium
volt kimutathatd az agybdl dézisfiggdség nélkll. Fontos megallapitas, hogy a
sokdig (69 napig) tarté formalinos fixalds érdemben nem befolydsolta a szdvetek
gadolinium-koncentracidjat, igy méréseket ilyen mintadkbdl is lehet végezni [59].

Osszességében a gadolinium-tartami kontrasztanyagok esetleges toxicita-
saval kapcsolatban még szamos tovabbi vizsgalatra lesz szikség a tarsallatok
vonatkozasaban is.

A British Small Animal Veterinary Association (BSAVA) altal kiadott dsszefoglald
anyag segitségére lehet az MR vizsgalatokat végzd allatorvosoknak, melyben a for-
galomban [év8 kontrasztanyagok fébb tulajdonsagait foglaljak 6ssze [60] (2. tabldzat).

A gadoliniumtartalm( kontrasztanyagok hasznéalata vilagszerte mindennapos a
magneses rezonancias képalkotd vizsgalatok soran. A klinikai bevezetésiket kovetd
kedvezd tapasztalatok alakitottak ki azt a meggy8z3dést az alkalmazd orvosokban
és a kezelt betegekben egyaréant, hogy e szerek maradéktalanul biztonsagosak,
igy aggélymentesen hasznéalhatdak a jobb diagndzisok elérése érdekében.

A diagnosztikai munka soran felmerilt kedvezGtlen tapasztalatok azonban
felhivtak a figyelmet a kontrasztanyag-alkalmazas kockazataira. A kétezres évek
fordulbja korll a nefrogén szisztémas fibrozis esetek megjelenése, majd egyre
emelkedd szama kialakitott egyfajta dvatossagot a linearis szerkezet( kontrasz-
tanyagokkal szemben. A szakemberek ellenérzését a linearis kelatokkal szemben
tovabb mélyitette az a felfedezés, hogy ezek alkalmazasat kdvetSen gadolinium
rakddhat le a kezelt betegek kbzponti idegrendszerében. Bar a vizsgalatok nem
bizonyitottak, hogy ezzel 6sszefliggésben barmilyen strukturalis vagy funkcionalis
karosodas érné az érintett szdveteket, am mégis jelentdsen csdkkent a linearis
szerkezetl kontrasztanyagok alkalmazasa [32]; és az EMA felfliggesztette azok
hasznalatat [18].

A linearis keladtot tartalmazd kontrasztanyagok hattérbe szoruldsa egyes popu-
lacidkban az allergias reakcidk valds vagy latszélagos ndvekedését eredményezte
[3], ezért az FDA Ugy dontott, hogy tovabbra is engedélyezi a linearis kelatok
hasznalatat, az alkalmazast végzs orvosra bizva annak eldontését, hogy betege
szamara melyik kelattipus jelenti a kisebb kockazatot [23].

Ajelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan nem lehet egyértelmdien kijelenteni,
hogy melyik kontrasztanyag képvisel nagyobb kockazatot. Egyelére nincs elég
informéacionk arrdél, hogy a gadolinium lerakdédasanak az emberi és allati szervezet
kUlonbozd struktdraiban milyen a kortani jelentdsége. A makrociklusos kelatok-
kal kapcsolatban megfigyelt gyakoribb heveny reakcidkrdl sz6l6 tanulmaéanyok is
ellentmondéasosak [3].

Ami azonban egyértelm{, hogy a kontrasztanyagok alkalmazéasa kockazatokkal
jar. E kockazatok azonositdasa nem minden esetben lehetséges az MR-vizsgalatot
megelbzben. Ezért elengedhetetlenll fontos annak mérlegelése, hogy a megfeleld
diagndzis feldllitasahoz feltétlenil szikséges-e kontrasztanyagot beadni, vagy
a nativ vizsgalat is szolgaltat elégséges adatot. Az egyes orszagokban elvégzett
MR-vizsgalatok szama, ill. a kontrasztos vizsgalatok aranya felveti a kérdést, hogy
vajon indokolt lehet-e ennek a diagnosztikai eszkéznek ilyen mértékd hasznalata
a human és az allatorvoslas teriletén.
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Az oltbgyomorban és a vékonybélben él8skddd, Trichostrongylidae csalddhoz tar-
toz6 fonalférgek okozzak a legeltetett juhok trichostrongylidosisat. A csokkent
testtdmeg-gyarapodasban és az akar elhullasban is megnyilvanulé bantalom
vilagszerte szamottevd gazdasagi kart okoz, habar jelentésége kontinensenként,
orszagonként és fajtanként eltérd. A parazitafajokkal kapcsolatos epidemiolégiai
és bioldgiai ismeretek, eléfordulasuk és kartételik pontosabb ismerete a haté-
kony védekezési stratégia szempontjabél fontos. Az allatorvosok és az allattar-
tok ezekrdl kevés tudassal rendelkeznek, ezért a szerzdk idészerlinek tartjak a
parasitosissal 0sszefliggd ismeretek attekintését.

SUMMARY

The sheep (Ovis aries) represents an important source of meat, milk, and wool
for people in many countries. According to the latest data of Food and Agricul-
ture Organization, there are about 1.2 billion sheep in the world. Almost all the
grazing sheep flocks are infected with trichostrongylid parasites belonging to
Haemonchus, Teladorsagia, Cooperia, Trichostrongylus and Nematodirus genera
of superfamily Trichostrongyloidea within the order Strongylida. Trichostrongy-
lidosis caused by large numbers of gastrointestinal nematodes that reside in
the abomasum and small intestine of the ruminant host. Infections with these
nematodes represent a significant economic and welfare burden to the global
ruminant livestock industry. However, the importance of the parasitosis can vary
according to climatic zones and species. Low worm burdens usually have little
impact on animal health. As worm numbers increase, subclinical effects and
clinical signs, including weight loss, diarrhea, and anemia develop. Production
losses through mortality and reduced weight gain have been reported by several
authors. There is still a need to reduce these losses. In addition, climate change
is likely to alter the geographical distribution of parasites and their impact on
production animals. In order to control the infections, it is necessary to under-
stand the general life cycle of the trichostrongylid parasites. A better under-
standing of the epidemiology and biology of parasites are essential to the effec-
tive control strategies. Trichostrongylidosis can occur in many Hungary sheep
flocks but very few information have been published on this topic in the country.
Therefore, the authors consider it timely to review the current knowledge of this
parasitosis.



PARAZITOLOGIA A JUHOK TRICHOSTRONGYLIDOSISA

Az allattenyésztés, beleértve a juhtenyésztést, kdzponti szerepet jatszik a vidéki Az EU-ban kériilbeliil 127
kozosségek megtartasaban, emellett tarsadalmi, gazdasagi és politikai szem- millié, Magyarorszagon
pontbdl is kiemelkedd jelentdségli nemzeti és nemzetkozi szinten [1]. A legutdbbi mindéssze kb. 1 millié
adatok szerint vilagszerte kb. 1,2 millidard juhot tartanak, tdbb mint kétharmadat juh, megkézelitéleg
Azsiaban (40,6%) és Afrikaban (27,1%) [2]. Az Eurépai Unidban kérilbelll 127 millid, 780 ezer anya van

Magyarorszagon mindossze kb. 1 millié juh, megkozelitéleg 780 ezer anya van [3].

A trichostrongylidosist, A juhtartas nagyrészt extenziv médon, legeltetésre alapozva torténik, ami jelen-
a Trichostrongylidae tdsen befolyasolja az allomanyok egészségi allapotat. Az allatok gazdasagos tar-
csalédba tartozé, az tasat szamos kdrokozd veszélyezteti, ezek kozé tartoznak a parazitak. A legeltetett
oltégyomorban és a juhok legelterjedtebb és legyakoribb él16sk6ddi a gyomor- és bélférgességet okozd

vékonybélben él6skédd fonalféregfajok, amelyek kozil tobb egyidejlileg jelen van az allatokban [4]. A szU-

fonalféregfajok okozzdk kebb értelemben vett gyomor- és bélférgesség neve trichostrongylidosis, amit a

Trichostrongylidae csaladba tartozoé, az oltdgyomorban és a vékonybélben é16skddd
fonalféregfajok okoznak [5]. A parasitosis legtobbszor tinetmentes, azonban az
dllatok csokkent étvagya és testtomeg-gyarapodasa miatt szamottevé gazdasagi
kart okozhat [1, 6, 7]. Az é16skddé fajatol és szamatdl fiiggéen enyhébb-silyosabb
fokU klinikai tinetekkel (pl. vérszegénység, 6déma, hasmenés), sdt elhullassal is
jarhat a bantalom [4, 8, 9].

KOTLAN SANDOR [10] és masok [11, 12] mar évtizedekkel korabban emlitést tettek
a juhok trichostrongylidosisanak hazai jelent6ségérdl. KosuLg) [12], a gyomor- és
bélférgesség jarvanytanat meghatarozé tényezdkrdl, a parasitosis diagnosztikai
és terapias lehetdségeirdl irt. A bantalom jelentdségének megitélése kapcsan két,
egymassal ellentétes szemléletet emlitett. Az allattartok egy része nem tulajdoni-
tott jelentGséget ezeknek a férgeknek, masok viszont eltlloztak az altaluk okozott
karokat. Ezt kdvetSen az itthoni elGfordulasardl egy 1980-as évek tapasztalataira
alapozott kérdGives felmérés szolgalt ismeretekkel. A 26 adatkodzI§ hely kdzUl 22-ben
azt jeldlték be, hogy a juhok kértanilag legjelentésebb bantalmai kdzé tartozik a
trichostrongylidosis [13].

A juhdgazat termel8képességének és jovedelmez8ségének javitdsa érdekében e
parasitosisra is nagyobb figyelmet kellene forditani napjainkban, hiszen a klimavalto-
zas és egyéb okok miatt vildgszerte megvaltozik a trichostrongylidosis szezonalitasa
és foldrajzi el6forduldsa [14-16]. Emiatt e bantalommal kapcsolatos kutatasokra is a
korabbiaknal nagyobb hangsulyt kell fektetni a juhtartd orszagokban. A szerz8k id6-
szer(inek tartjak a témakorrel 6sszefliggl ismeretek 6sszefoglalasat, mivel a téma-
kort érinté tudomanyos kdzlemények csak elvétve jelentek meg hazankban [17, 18].

A FEREGFAJOK BIOLOGIAJAVAL KAPCSOLATOS ISMERETEK

A csalddba tartozd A Trichostrongylidae csaladba tartozo fajok tobbsége apréd (0,5-3 cm), hajszalvékony

fajok tobbsége fonalféreg, amelyek az oltdgyomorban vagy a vékonybélben él8skddnek (1. Tébldzat).

apré (0,5-3 cm), A fertézott juhok bélsaraval Uriilé peték k6zepes méretliek, hosszuk 60-110 ym, 8-16

az oltéban vagy sejtes allapotban vannak. A fajok tobbségének petéjére ez jellemzd, emiatt mikrosz-

a vékonybélben képos vizsgalattal nem kilonithet8k el egymastdl, ezért an. trichostrongylida-tipusu

él6skoédd petéknek nevezik (1. Abra). A Nematodirus-fajok petéje nagyobb, 130-260 ym hosszU,
hajszélvékony a kiUrUlés pillanataban 4-8 sejtes allapotban van (2. Abra) [5].

fondlféreg A csaldadba tartozo fajok fejlédésmenete kbztigazda nélkll, kbzvetlendl torténik,

de ennek idétartama eltérd. Eletciklusuk a gazdan kivili és beliili szakaszbdl all.

Kéztigazda nélkiili, A bélsarral a kdrnyezetbe Urlld peték embrionalis fejlédése kedvezd viszonyok

kézvetlen fejlédésii esetén 18-24 6ra alatt befejez8dik, és az elsé stadiumu larva (L1) kikel a pete-

fajok, életciklusuk burokbdl. A kérnyezetben toérténik a posztembrionalis fejlddés els szakasza,

gazdan kiviili és beliili amikor két vedlést kdvetSen, kb. 5-6 napon belll kialakul a fertézéképes har-

szakaszbdl all madik stadiumu larva (L3), amelyekkel szajon at fert8z8dnek az allatok [4, 10].
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A Nematodirus-fajok életciklusa ettdl eltérd, az L3 a peteburokban fejlédik ki.
Ennek kdszdonhetden e fajok larvai ellenalldbbak a zordabb éghajlatl terlleteken
is, elviselve a hideget és szarazsagot, lehetdvé téve az attelelésiket [19].

1. TABLAZAT. A juhok trichostrongylidosisat okozé fajok [5]

TABLE 1. Nematodes causing trichostrongylidosis in sheep [5]

Fajnév ‘ El&fordulasi hely

Haemonchus contortus oltégyomor
Teladorsagia circumcincta oltégyomor

Trichostrongylus axei oltdgyomor [ vékonybél
Trichostrongylus colubriformis vékonybél
Cooperia curticei vékonybél
Cooperia oncophora vékonybél
Nematodirus filicollis vékonybél
Nematodirus spathiger vékonybél
Nematodirus battus vékonybél

1. ABRA. Trichostrongylus-
tipusd peték

FIGURE 1. Trichostrongyle
type eggs

2. ABRA. Nematodirus-pete

FIGURE 2. Nematodirus egg
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A JUHOK