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A 16 vérkeringése RuinI szerint

»A sziv, melyet a kélt8k annyiszor s oly magasztosan megénekel-
tek - kezdte a vérkeringés szemléletes bemutatasat THANHOFFER
Lajos az 1875. februar 6-an tartott természettudomanyi estélyen-,
nem egyéb, tisztelt hallgatésag, prézai hdstomegnél, melynek
tobb lrege van és rendardnyos (rhythmusos) 6sszehlzédasai
kozben a belSle kiindulé nagy edényeken at a vért testinknek leg-
végsdbb részecskéihez is eljuttatja.” Hossz( Ut vezetett eddig az
el6adasig, a vérkeringés valddi természetének megismeréséig.

ARISZTOTELESZ (Kr. e. 384-322) foglalkozott el6sz6r 6sszehason-
lité anatémiaval, hiszen csak allatokat boncolhatott. Késébb az
orvostudomanyt évszazadokra meghataroz6 GaLénosz (Kr. u. 129-
217) majmok és sertések boncolasaval szerzett tapasztalatit hasz-
nalta fel a gladiatorok sebeinek kezelésében és human anatémi-
djanak megirdsahoz is. LEONARDO DA Vincl (1452-1529) géniusza az
anatémiara is kiterjedt. Folyamatosan készitette vazlatait emberi
és allati testekrdl és szervekrdl, tobbek k6zott a sziv és a keringés
mUkodésérdl is, de nem tette k6zzé ezeket. ANDREAS VESALIUSNak
(1514-1564) sikerllt végll GaLENOSz nézeteit megddntenie és ko-
zelebb kerllnie az emberi test megismeréséhez.

A képen nem orvos, hanem egy jomaodu, mivelt bolognai lovas és
16gy(ijt6, CarLO RuINI (1530-1598) Anatomia del cavallo cim( konyvé-
nek (1598) a 16 artérias érhalézatat mutatod tablaja lathatd. Ruini els6-
sorban gyakorlati tapasztalataira tamaszkodva targyalta a 16 anato-
miajat és betegségeit. Keveset tudunk réla, igy a posztumusz kiadott
konyv szerz6sége sem teljesen bizonyos, és ismeretlen a mUvészi
igényd abrak alkotdja is. A fametszetekrdl egyesek Ggy vélekednek,
hogy részben LEONARDO vazlatain alapulnak, masok Tizianonak vagy
a tanitvanyanak tulajdonitjak. Bar a vérkeringés leirasaban csak egy
hajszallal jutott kdzelebb a ,megoldashoz”, Ruint mive hosszU idén
at meghatarozo6 alapvetés volt, amely szamos mas konyvet inspiralt.

HiErRONYMUS FaBRICIUS (1537-1619) fedezte fel a szivbillenty(iket, de
pontos mikoédéslket, amelyek a vér egyiranyl aramlasat biztosit-
jak, csak tanitvanya, WiLLiaM HAaRVey (1578-1657) ismerte fel, s ezzel
megkapta a kulcsot a vérkeringés mechanizmusanak felderitéséhez.
Az anatomiai alapok tisztdzasa nyitotta meg az utat a diag-
nosztikai szempontbdl fontos talalmanyok és Gjitasok sora eldtt,
amelyek a vérkeringés sajatossagainak egyre pontosabb megis-
merését tették lehetévé, és az egyik pillére lett az orvos- és az
allatorvos-tudomany fejlédésének.
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A lovak izombetegségeinek
osztalyozasa, a terhelésre
jelentkezo izombetegségek leirasa,
klilonos tekintettel a székelyfoldi
jellegzetességekre

SUMMARY

The authors in this review classify and characterize the major muscle diseases
of draught and sport horses with a special focus on those with rnabdomyolysis,
and a special form of which occurs in a well-defined endemic region of Tran-
sylvania. Muscle disorders significantly reduce the performance of horses, thus
causing economic losses due to mortality and morbidity. Various different cat-
egorizations exist, based upon objective and anecdotal data. Given the diversity
and phenotypic manifestations, conclusive and widely accepted classifications
remains to be controversial. There are 3 leading theories like lactic acid accumu-
lation, genetic predisposition; selenium and vitamin E deficiency. Muscle disor-
ders with different aetiology are often present with non-specific clinical signs
including: weakness, stiffness, muscle swelling, sweating, and muscle pain.
In some cases myoglobinuria, dysphagia, recumbency and death may also
occur. In the last section of this paper, the authors shortly describe the exercise
induced rhabdomyolysis occurring exclusively in Seklerland’s Hargita region.



IZOMBETEGSEGEK OSZTALYOZASA

Az izombetegségek jelentds egészséglgyi és gazdasagi karokat okozd korképek
kozé tartoznak lovaknal, egyik gyakori formajuk a terhelésre jelentkezé izomelfa-
julds. A betegség lefolyasa soran a kéroktan fliggvényében tobb klinikai tinetet
ismerhetlnk fel, mint az izommerevség, gorcsos izom-06sszehlzbédas, duzzadt,
fajdalmas izmok, izzadéas, izomgyengeség, santasagot, valamint néhany eset-
ben izomfesték-vizelést (myoglobinuria), mindezek jelent8§sen megndvekedett
kreatinfoszfokinaz (CK) szérumaktivitas jelenlétében. A sllyosabb esetek elhul-
lassal is végzédhetnek.

Lovakban az izombeteg-
ségek jelentds egész-
ségligyi és gazdasdgi

kdrokat okozé kérképek

Az izombetegségek
lehetnek:

neurogén vagy
myogén eredetliiek
elsédleges vagy
mdsodlagosan
kialakuléak
velesziiletett, terhe-
léses, idegi és endok-
rinolégiai kérképek
izomszéteséssel,
vagy izomszétesés
nélkiil jaréak
sporadikusak vagy
visszatéréek

AZ IZOMBETEGSEGEK MEGNEVEZESE ES OSZTALYOZASA

A betegséget legeldszor az 1900-as évek elején irtdk le Brazilidban. Tébb mint
szazéves torténete soran tébb megnevezéssel is illeték: ,hétfé reggeli beteg-
ség”, ,Unnepi betegség”, ,plnkdsdi betegség”, ,harom nap utani betegség”,
»a mosondk betegsége”, ,vesetifusz”, nizompangas”, ,azoturia”, vagy a klinikai
tinetekben jelentkezs vizelet szine miatti ,vérvizelés”, ,vérfestékvizelés” vagy
sparalitikus izomfestékvizelés” (8).

Székelyfélddon ,gyulladasnak” vagy az enyhébb eseteket ,vérlobbanasnak”
nevezik, az izmok megduzzadasara utalva (DR. MORARU, DR. DANCEA, K&sa JANOS
személyes kozlése, Szentegyhaza, 1992).

Embernél legel8szor Kénigsbergben (1924) irték le a helyi haldszoknal, és
kagylék altal okozott mérgezésnek vélték a legyengulléssel, izomfajdalmakkal,
agyék-tajéki fajdalommal és ,vérvizeléssel” jaré betegséget. A ,paralitikus vér-
vizelésnek”, yaz 6bolbetegségnek”, vagy ,a kénigsbergi haldszok betegségének”
okozéjaul yaz Obdl ismeretlen toxinjat” jeldlték meg (8).

A jelenleg legelfogadottabb megnevezések az yizomelfajulasos izomfestékvi-
zelés” (myoglobinuria myodegenerativa), »terheléses izomelfajulas” (extertional
rhabdomyolisis) vagy a sportlovaknal a ,merevizombetegség” (typing-up-synd-
rome, myalgia) (6).

Az izombetegségek csoportositdsa a molekularis bioldgiai ismeretanyag fejlé-
désének koszonhetben folyamatosan valtozik. A legfrissebb osztalyozasok sze-
rint a kovetkez8 csoportokat képezhetjik (15):

. az okokat tekintve neurogén (idegrendszer) és myogén (harantcsikolt izom)

eredet(;

. a betegség kialakulasa szerint lehetnek elsédleges és mdsodlagos izombe-

tegségek;

. a betegség kialakulasat tekintve lehetnek velesziletett, terheléses, idegi és

endokrinolégiai betegségek;

. az izmokra kifejtett hatasok alapjan lehetnek izomszéteséssel (rhabdomyo-

lisis) jaré vagy izomszétesés nélkili megbetegedések;

. megjelenése alapjan lehet sporadikus és visszatérd.

A leggyakoribb betegségek alapjan az 1. dbraban foglaltuk 6ssze az izombeteg-
ségeket.

A FONTOSABB IZOMBETEGSEGEK ROVID LEIRASA

A) A genetikai izombetegségek a 2007-ben elkészilt teljes 16 genom béazissor-
rendje és térképezése utan valtak ismertebbé (22). Két fontos csoportba oszt-
hatjuk Sket:

. a szénhidrat-anyagcsere betegségei,

- ioncsatorna-hibak.



1. ABRA. Az izombetegségek osztdlyozdsa

FIGURE 1. Classification of myopathies
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A glikogénképzbédésben és ennek tarolasaban fellépd rendellenességek ész-
lelhet8ek a poliszacharid-tarolasi betegség (polysaccharide storage myopathy,
PSSM), amelynek két tipusa ismeretes: a PSSM1 és a PSSM2 tipus. A PSSM1
tipus jelenlétét genetikai vizsgalattal tudjuk igazolni, ezzel szemben a PSSM?2
tipus diagndzisa csak izombiopsziat kdvetd kdérszovettani vizsgalat alapjan
igazolhatdé (4, 22). Ezekben az esetekben a vazizomzatban nagy mennyiség-
ben és egyenlStlen eloszlasban glikogén halmozddik fel, ami érzékeny, fajdal-
mas, merev izomzatot és santasagot okoz. Az PSSM1 tipusnal az autoszoma-
lis, dominansan orokl8dd glikogén-szintazt (GYS1) kdédolé gén pontmutéacidja
felelés a tlUnetek kialakuldasdért, a PSSM2 esetében ez még nem tisztazott.
A glikogén-szintaz egyik DNS-szakaszan fellépett mutacid kovetkeztébe argi-
nin-hisztidin szubsztitlcid 1ép fel, amely soran a glikogén szintézisében, a gli-
kolizisben, valamint a glikogenolizisben |épnek fel zavarok (4, 22). A PSSM1
gyakran kombinalédhat egy masik izombetegséggel, a malignus hipertermiaval
(22). A poliszacharid-tarolasi betegségek gyakran fordulnak el8 amerikai és
hidegvér( fajtdkban (paint, appaloosa, percheron, haflingi, morgan, musztang,
rocky mountain, tennessee, hannoveri, belga hidegvéri), de érinthetnek mas
fajtaju lovakat is (4, 13, 22).

A malignus hipertermiat (Malignant Hyperthermia, MH) leggyakrabban az alta-
tasok, érzéstelenitések soran irtdk le emberben, I6ban, kutydban és sertésben.
Hipermetabolikus valasz alakul ki altatbgazok (halotan, szevofluran, desfluran),
valamint depolarizald izomrelaxansok (szukcinilkolin) hatasara, amelynek soran
kalciumbearamlas torténik a szarkoplazmaba, ami 06sszehlzddast, fokozott
ATP-felhasznalast, héfelszabadulast okoz, és jelentésen megnd az allat testhé-
mérséklete (1). A kalcium-anyagcserét is befolyasolé ryanodin-receptor1 (RYR1),
valamint a dihidropiridinreceptor- (CACNA1SA) gének esetében észleltek pont-
mutacidkat, autoszomalis dominans éroklédéssel (1, 22).

Ugyancsak a glikogéntarolas zavardért felelés a glikogénlanc-képzd enzim
elégtelensége (glycogen branching enzyme deficiency, GBED), amely recesziv



Szdmos egyéb, legin-
kdabb ioncsatorna-
hibdkhoz vagy gyégy-
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A takarmanyozdsi
hibdkbdl eredé izombe-
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IZOMBETEGSEGEK OSZTALYOZASA

maddon 6roklddik a lovak 26-0s kromoszdmajan talalhaté mutacié eredménye-
ként, és leginkabb a csikdknal észlelhetd valtozatos klinikai tinetekkel. Az enzim
a glukdz glikogénmolekulava vald atalakitasaért felel@s, amely soran a cukormo-
lekulakbdl glikogénlanc épll fel, hidnyaban a szervezet szoveteiben elégtelen
glikogéntarolédas és értékesités jelentkezik (19, 22).

A Quarter Horse fajtara jellemzd genetikai izombetegség a hyperkalaemias
periodikus paralizis (hyperkalemic periodic paralysi, HYPP), ahol a natriumcsa-
torna-gén alfa-alegységében egy pontmutéacié jott |étre, ami a Na*-csatorna
mikodészavarat, a K* extracellularis kidramlasat, spontan izom-90sszehlzdédaso-
kat okoz (16, 22).

Sportlovak és az angol telivérek izomkotottségében jelentkezd, a mozgatassal
(terheléssel) kapcsolatos, visszatérd rhabdomyolysis (recurrent exertional rhab-
domyolysis, RER) esetén egy autoszomalis, dominans 6roklédés figyelhetd meg.
Sok vita alakult ki a betegség besorolasaval kapcsolatosan, hiszen diagnézisara
nincs még elérhetd, megbizhaté DNS-teszt. Az utébbi években azonban meg-
jelentek olyan leirdsok, amelyek az Equine Chromosome (ECA) 10, 12, 16, vala-
mint az ECA 20-as kromoszémakon jeleznek eltéréseket. A MH-hoz hasonldan
észlelhetd halotan- és koffeinérzékenység, a kalcium- és a nagy szénhidrattar-
talmu diéta szerepe is megemlithetd. Jelentds kllonbség a klinikai lefolyasban a
periodikusan visszatérd jellegzetesség mellett az allatok hiperaktivitasa, ideges
és izgatott viselkedése. Az idegesebb vérmérsékletl allatoknal gyakoribb az eld-
fordulasa (3, 15, 22).

B) A takarmanyozasi hibakbdl eredé megbetegedések egyik jelentds képvi-
selbje a szelén- és az E-vitamin-hiany.

A szelén (Se) és az E-vitamin jelentds antioxidans, és fontos szerepet jatsza-
nak az izomsejtek védelmében. Meghatarozd szerepet toltenek be az oxidaciés
folyamatokban felszabaduld szabad gyokok elleni klizdelemben. A szelén nél-
kildzhetetlen a glutation-peroxidaz enzim (GSH-Px) m{kodésében, vagyis az
antioxidans, valamint a méregtelenitd folyamatokban. Az E-vitamin lipofil tulaj-
donsaganak koszonhetden a sejtmembran védelmében nyljt fontos segitséget,
igy a szelénnel kd6zosen az oxidacids folyamatok soran fellépd sériléseket igye-
keznek kiklszobdlni. Annak ellenére, hogy a betegség megjelenésekor néhany
vizsgalt egyednél észleltek szelén-, valamint E-vitamin-hianyt, a betegség lefo-
lyadséban, ill. megelézésében eddig még nem sikerllt szereplket bizonyitani.
Voltak kisérletek, amely soran szelénben és E-vitaminban szegény takarmany-
nyal etettek lovakat négy hénapon keresztil, de ezek az allatok nem mutattak
izombetegségre utald klinikai tineteket megerdltetd munkavégzés utan sem.
Vannak vélemények, amelyek szerint a szelén és E-vitamin adagolasa csokkenti
a betegségek Gjabb elbforduldsat, de sem a gydgykezelésben, sem a megeld-
zésben elért eredmények nem bizonyitottak (10, 14, 15, 17).

Egy szelénhiany okozta megbetegedés a takarmanyozasi izomdegeneracid
(nutritional myodegeneration), amelyet klinikailag izomgyengeség, merevség,
fajdalmas izmok, elfekvés, dysphagia és myoglobinuria jellemez. Mas szelén-
és E-vitamin-hidnnyal kapcsolatos megbetegedések a lovak degenerativ myel-
oencephalopathiadja (EDM), a lovak motor neuron betegsége (EMND), valamint a
pénik steatosisa (14).

A terheléses izombetegségek kialakulasaban néhany szerzd az ionhaztartas-
ban fellépett hianyossagokat is megemliti. A betegség lefolyasa soran néhany
elem értékei, mint a Cl-, P, Mg?*, K, Ca%, Na*, jelentésen megvaltoznak, szereplk
a kérfejlédésben még nem teljesen tisztazott (6, 12, 14, 15).

Habar az elsddleges vagy masodlagos tiamin- (Bw—vitamin—) hiany a beteg-
ség kialakuldsaban lovaknal nem bizonyitott, ennek ellenére javasolt a betegség
gybégykezelésében. Szerepe a glikogenezisben és az izom-, valamint idegsejtek
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regeneraldédasaban feltételezhetd. Tiaminhiany |éphet fel a pafrany (Pteridium)
fogyasztasa utan (6, 8).

C) Sporadikusan vagy ritkdbban akdr endémiasan eléforduldé izomszéteséssel
jaré megbetegedés bizonyos toxinok, pl. a juharfa, kérisfa vagy a bodza hypog-
licin A tartalm( magja, az Acer pseudoplatanus (hegyi juhar) toxinja, Eupatorium
cannabinum (sédkender) felvétele kdvetkeztében is kialakulhat. A hypoglicin A
a felel6s az acil-CoA-dehidrogenaz enzim zavaraért, ami a mitokondrialis lipid-
anyagcserében okoz hidnyossagokat, és acilkarnitin felhalmozdédast idéz elS a
plazméaban. llyen megbetegedés az atipikus vagy legeldi myopathia, amely sze-
zonalisan, sporadikusan jelentkezik nagy elhullasi arannyal. Az érintett allatok-
ban a vazizmok, tobbek kozott Iégzésben részt vevd izmok és a szivizom sllyos,
heveny elhaldsa figyelhet8 meg, myoglobinuridval és elfekvéssel (7, 18, 20, 21).

lonoforok és makrolid antibiotikumok (monenzin, tiamulin) is okozhatnak
hasonlé tineteket (ritmuszavarok, hypokalaemia, myoglobinuria, perakut
elhullds), mig az idilt esetre szivelégtelenség (myocarditis) jellemz8. Ezek az
anyagok zsiroldékonyak, és az ioncsatorna mikoédésében okoznak zavarokat.
A Na*-ionok kiszabaditasaval az intracellularis térbdl a K'- és Ca?*-ionok meny-
nyiségének intracellularis ndvekedését és extracellularis csokkenését idézik
eld, ami izom-0sszehlzdédasokat idéz eld, és felelds a klinikai tinetek kiala-
kuldsaért (14, 15).

D) A fert8z8 betegségek koziil a baktériumok okozta korképek a legjelent8seb-
bek, mint pl. a Streptococcusok, Staphylococcusok, Clostridiumok és Corynebacte-
riumok. Leggyakrabban a B-hemolizal6 streptococcusok felel8sek az immunme-
dialt korképek kialakuldsdért, amelyeknek harom forméaja ismeretes:

. akut izomsejtszétesés (Str. equi),

. infarktiv petecskdr (purpura haemorrhagica),

. immunmedialt polimyositis.

Az infarktivpetecskdra purpura haemorrhagica sllyos forméaja, kiterjedt, heveny
rhabdomyolizis, izomatrophia, vasculitis, petecsek és multiplex thrombosis jel-
lemzd ra. Tobb fert6z8 adgens is részt vesz a kdéroktandban, mint Streptococcus,
Corynebacterium, influenzavirus, ill. néhany parazita. Ez a betegség a human
Henoch-Schonlein purpura analdgja, amit Streptococcus-szuperantigének altal
kivaltott sGlyos multiplex vasculitis jellemez. A tobbi izombetegséggel ellentét-
ben ennek a gydgykezelésében fontos szerepet kap a nagy dézisi és hosszan
tarto kortikoszteroid-adagolas (9, 14, 15).

E) A keringési rendszer zavara altal okozott izombetegségek a posztanesz-
tetikus myopathia és a kompartment-szindréma. Ezekben a hosszU elfekvés,
az aldparnazas hianya soran fellépett ischaemia és reperflzié felelds a tinetek
kialakulaséaért. A szoveti nyomas csokkenti az izmok vérelldtasat és hypoxias,
aszeptikus izomelhalds alakul ki (14, 15).

F) Az idiopathicus myopathia ritka megbetegedés, kukoricaetetés és er8s
megterhelés utan jelentkezik izomgyengeséggel és soétét szinl vizeletlritéssel.
Kevert izombetegségként tartjak szamon (11). Egy nem teljesen tisztazott elmé-
let szerint az anaerob glikolizis soran tejsav szabadul fel, ami csokkenti az int-
racellularis pH-értéket és gatolja a glikolizisben részt vevd enzimek mikodését,
valamint az izom 0Osszehlzédasat-elernyedését, ami az izom kifaradasahoz
vezethet. Ezt a feltevést nem sikerllt kisérletileg is igazolni. SNow és mtsai
szerint (1985) naponta melasszal etetett, munkara fogott allatoknal a tejsav-
szint nem mutatott Iényeges kllonbséget, sGt kisebb értékeket is adott, mint a
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normalisan tartott egyedeknél. Osszességében ez a kisérlet azt igazolja, hogy a
tejsav 6nmagéaban nem képes a betegséget kialakitani (14, 15).

G) Néhany szerz8 szerint az izombetegségeket endokrinolégiai rendellenes-
ségek is kialakithatjak. A hypothyreosis lehet felelGs a betegség megjelenésé-
ben, tudva, hogy a tiroxinnak fontos szerepe van az izmok oxidativ metabolizmu-
saban. A szteroid hormonok (progeszteron, dsztrogén) szerepe a betegségben
nem teljesen tisztazott. A kortizol emelkedett koncentracidja viszont negati-
van befolyasolja a betegség lefolyasat. Az inzulinérzékenység ismert tényezd a
PSSM megjelenése esetében is (6, 8, 15).

A TERHELESRE JELENTKEZO IZOMBETEGSEGEK KLINIKAI
LEIRASA

Az el6bbiekben ismertetett osztalyozas szerint a kovetkezd kdroktanl betegsé-
gek okozhatnak terhelésre jelentkezd tineteket: PSSM1 és PSSM?2 tipusok, RER,
sporadikus terheléses izombetegség, tllterhelés (kimerllt 16 szindréma), eset-
legesen antioxidans-hiany vagy ionhaztartasi zavar.

KLINIKAI TUNETEK

A kéroktantdl fliggetlenll a betegség tlnetei hasonldak. A betegség nagyon
gyorsan alakul ki, a pihent 16 nagy kedvvel Iat munkahoz, de akar néhany percen
belll kototten kezd jarni, remeg, megizzad, izgatott lesz, hatuljara rogyadozik,
stlyosabb esetekben elesik és képtelen felkelni. A vergédés miatt tovabb sllyos-
bodik a korkép. Az elvaltozott izmok megduzzadnak, tapintasuk témoér gumihoz
valik hasonléva és fajdalmas (6, 15).

A tineteket két f6 csoportba sorolhatjuk, izom- és kivalasztd szervi tlinetekre.
Az izzadas lehet altaldnos (generalizalt) vagy helyi (lokalizalt: far, nyak vagy mell-
kas tajék). A szivritmus és a légzésszam megszaporodik. Inkabb a hatsé vég-
tagokra jellemz8 rogyadozas mutatkozik, és a 16 egy jellegzetes allast vehet
fel, amit ,hiénapozicidnak” is neveznek. Altaldban az antigravitaciés tomeges
izmokban, a far- és a comb izmaiban jelentkezik az elvaltozas, de ritkdbban a
lapocka és a nyak, valamint a mellkas izmainal is észlelhetd. A megbetegedett
végtag izmai (egyoldali vagy kétoldali), vagy a megbetegedett izomcsoportok
fliggvényében jelentkezhetnek atmeneti santasagok, mozgaszavarok. A nagy
tomegl izmok sulyos, kiterjedt elvaltozasa esetén azok regeneralédasara kevés
esély van (6).

A kivalasztd szervi tinetek legjellemz8bbje a s6tétbarna vagy voros vizelet.
Az izomrostok sériilésének eredményeképpen kioldédik az izomfesték (myoglo-
bin), ami a vesén keresztll a vizeletbe jutva myoglobinuridt okoz. A myoglobin
mennyiségétdl és kivalasztasanak iddtartamatdl figgden veseelfajulast, sulyos
esetekben akar heveny veseelégtelenséget is el§idézhet, amely az allat elhulla-
sanak kozvetlen oka lehet (6).

A vérben érzékelhetd biokémiai folyamatok lefolyasat organikus metabolikus
acidozis jellemzi. A sav-bazis egyenslly eltolédasaval azonban, valamint jelen-
t8s kalciumvesztés esetén, a natrium és a klor szintjének megvaltozasaval akar
metabolikus alkaldzis is felléphet. Elsdsorban az izzadasnak koszénhetben az
allatok sok elektrolitot veszithetnek (Na*, K, Mg?*, Ca%, Cl-, P), és a kezdeti hemo-
koncentracié utan dehidracié alakul ki (6, 8, 14, 15).

Ami az izomtevékenység enzimeit illeti, a kreatinfoszfokinaz (CK) (a felezési
ideje rovid, 100-120 perc) és az aszpartat-aminotranszferaz (AST) (felezési
ideje 7-10 nap) szérumaktivitdsa jelent8sen emelkedik, tdbbszorosét elérheti
a normal szintnek (normalértéke 425 IU/I). Heveny megbetegedés esetén a CK
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értéke kdnnyen elérheti az 100 ezer IU/I-t, a normalérték kutatdk szerint val-
tozik 350-500 IU/l k6zott. A CK par napon belll normalizalédik, ahogy az izom-
sérilés gydgyul, viszont az AST szintje még 4 hétig is emelkedett maradhat.
Eppen ezért az akut rhabdomyolisis lefolydsaban a CK-szint mérését indika-
torként hasznaljak, a legmagasabb értéke az izom sérllése utan 4-6 oraval
jelentkezik (8, 14, 15).

Jelent8s indikator lehet a vér myoglobin-koncentracidja, ami joél tUkrozi az
izomelfajuldst vagy izomsérlléseket, ennek mérése azonban nem gyakorlatias.
A vizelet vizsgalataval a myoglobin kimutathatd, bar elkllonitése a hemoglo-
bintdl nehézkes. Enyhébb esetekben eléfordul, hogy az izomfesték nincs a szo-
kdsos moddszerekkel kimutathatd mennyiségben, a vizeletben. Ezen az alapon
azonban a betegséget kizarni nem lehet (6).

lzombiopszia soran az izomsejtek elhaldsat, makrofag és neutrofil granulocy-
tas gyulladasos beszlrddés, Ca*-lerakdédast vagy PSSM1 soran a poliszacharidok
jelenlétét lathatjuk (PAS-reakcid, hematoxilin-eozin-festés). Régebbi irodalmi
leirdsokban Zenker-féle elhaldsként emlegetik (6, 8). A kérbonctani vizsgalat
soran észlelhetd, hogy az izmok megduzzadtak, szinik megvaltozott, a szlrkés-
sargatdl a vords pangasos izomszinig. EszlelhetSek apré vérzések, izomszakada-
sok, az izmok ,fétt hdsra” emlékeztetnek (6).

GYOGYKEZELES
A gybgykezelés soran figyelembe kell venniink a betegség tipusat, hiszen ez a
betegség formajatdl fliggben valtozik. Nagyban befolyasolja a diagndzis felal-
litasat és a gydgykezelés kivalasztasat a vér azonnali biokémiai vizsgalata és a
vizeletvizsgalat.
A kezelés soran a kovetkez8 szempontokat kell figyelembe venni:

1. meg kell szlintetni a kivalté okot, limitalni kell az izomsérllést;

2. fajdalomcsillapitast kell alkalmazni;

3. folyadék- és elektrolitterapiat kell végezni;

4. csokkenteni kell az akut veseelégtelenség kialakuldasdnak kockdzatat (6, 15).

Ha észleljlUk a betegség valamelyik tlUnetét, az allat mozgatasat azonnal
meg kell szintetni. Amennyiben a mozgas csak kissé kotott, a lovat lassan
meleg, fedett istalldba szallitsuk. Néhanyan azt allitjak, hogy az elfekidt allat
feldllitasat nem szabad erdltetni, mivel mindenféle mozgéas, vergédés, erdl-
tetés sllyosbitja a megbetegedést (6, 8). Az elfekidt allatot lehetdleg puha
(vastag szalmaagy) helyre kell fektetni, és a fekvési komplikadciok megel8zése
érdekében id8kozonként at kell forditani a méasik oldalara (6). A rogyadozd, de
tobbé-kevésbé allasra képes beteget flggesztbkészilékbe javasolt helyezni.
Van néhany szerzd, aki javasolja az allat lassU sétaltatisat, de ez csak a mere-
vizom- (typing-up) betegségben indokolt, egyéb esetben az &llatot semmi-
lyen mozgéasnak nem szabad kitenni, vagyis pihentetni kell (6, 15). Végezhetlnk
izommasszazst alkoholos, kdmforos és egyéb szerekkel, amelyek élénkitik a
vérkeringést és megnyugtatjak az allatot (6).

A szakirodalmi adatok a vérlebocsatast, a szédabikarbonatos kezelést nem
tamogatjak, bar manapsag a székelyfoldi régiéban e gydgykezelési mdd a
legkdnnyebben elérhetd és a legtobbet hasznalt eljaras, ezért roviden ismer-
tetjuk. A nyugtalan allatoknak nyugtatdkat lehet adni, amelyek segitséget
nyUjthatnak a vizeletlritésében is akar spontan maddon, akar a katéterezés
elvégzése érdekében (xylazin, romifidin, butorphanol, vagy detomidin). Hasz-
nos az acepromazin (3-5 mg/16) hasznalata, amely a nyugtatd hatasa mellett
az izomelernyedésben, a periférias vérkeringés stimulalasaban (vérértagu-
lat) és az alfa-adrenerg receptorok blokkolasdban is nagy szerepet jatszik,
csokkentve ezaltal az acidbzis slUlyossagat (6, 8, 14, 15). A dantrolén 2 mg/kg
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(izomrelaxacio) adagolasa torténhet gyomorszondan keresztil is (6). Mint pal-
liativ terdpia a tiamin adagoldsa alkalmazhaté (a piruvatsav atalakitdsaban) iv.
vagy im. is (5-10 mg/ttkg 8-24 6ranként). A B1-vitamin mellett még jé ered-
ményeket értek el C-vitaminnal (iv. 30 mg/ttkg 12 6ranként), a B3-vitaminnal
(iv. vagy im. 0,1 g). A szelénnel (1 mg/nap/allat po.) és E-vitaminnal (2-10 ezer
IU/I/16 po. 24 6ranként) vald kezelés eredményei szintén nem bizonyitottak
(6, 15, 20). Ennek ellenére az utdbb emlitett gydgyszerek hatdsmechaniz-
musuk alapjan alkalmazhatdk, elsGsorban az antioxidans tulajdonsagaiknak
koszonhetSen (8).

Annak ellenére, hogy régebben féként a kortikoszteroidok hasznéalta volt elter-
jedt gyulladascsokkentbként, ez ma mar csak immunmedialt kérképek esetén
javasolt, az anyagcserére kifejtett karos mellékhatadsok miatt (5, 11).

A nem szteroid gyulladascsokkent8k alkalmazéasa (NSAID) (flunixin-meglu-
min, fenilbutazon, ketoprofen) a legmegfelel8bb, mivel a fajdalomcsillapitas-
ban és gyulladascsokkentésben is szerepet jatszanak, viszont mellékhatasaik
miatt (vesepapilla-elhalds, gyomorfekély, vastagbélfekély) korlltekintést igé-
nyelnek (5, 11).

A diuresis beinditasara krisztalloidterapia (Ringer-oldat, fiziolégids séoldat,
dextréz) és vizelethajtdk adagolasa javasolt. A myoglobin a vese tubularis hdm-
sejtjeire toxikus, elzarja a vesecsatornacskakat, ezen felll dehidratalt allatok-
nal a myoglobin a vérerekre kifejtett hatadsa miatt vese-ischaemiat idézhet eld.
A folyadékterdpia kezd8 adagja 100-150 ml/ttkg/nap. A folyadékszikséglet és az
elektrolitveszteség visszaallitasa megtartott emésztérendszeri funkcié esetén
részlegesen szajon keresztll is torténhet.

A sllyosabb esetekben, ahol keringési komplikaciok jelentkeznek (tachycardia,
arrhythmiak, szérum-troponin-enzimaktivitds emelkedése), ott megfeleld diag-
nosztikai vizsgalatok utan célzott terapiat alkalmazhatunk (kardiotonikus gyogy-
szereket, digoxin 2,2 pg/kg iv. vagy 11 ug/kg po., antiarrhythmyas készitmények),
habar ilyenkor a kérjéslat Iényegesen rosszabb (6, 14, 15, 20).

A kezelést a klinikai tlnetek és a laborvizsgalatok normalizalédasaig java-
solt végezni. A tUnetek elmUlasa utan az allatokat fokozatosan terheljlk, elébb
kisebb sétdkkal, mozgasokkal, majd fokozatosan nagyobb munkakkal (6).

MEGELOZES

Nagyon fontos az allattartdk, gondozdk felvilagositasa a betegség megeldzésé-
rél és fellépése esetén a helyes tennivalokrdl. A megel$zés természetesen fligg
a kialakulds okatél, amely mas és mas lehet, de vannak egységes szempontok.
Mivel a probléma hatterében gyakran rendellenes szénhidrat-anyagcsere all,
adltalanossagban csokkentett szénhidratbevitel javasolt, a szikséges energia
bevitelére megemelt zsirésszetevdk ajanlottak (6). Nagy hangsulyt kell fektetni a
rendszeres fizikai terhelésre (1). A sportlovaknal fontos a kaldriabevitel kiszami-
tédsa az edzés vagy a mozgas fuggvényében, ill. az elektrolitok bevitele erSteljes
tréning vagy versenyek utan (5). A szénhidratok csokkentésén kivil néhany szerz8
tanacsolja a szédabikarbonat adagolasat a pihenési idészakokban. A kalciumcsa-
tornat érinté elvaltozasok eldfordulasa miatt egyes esetekben a dantrolén po. és
a phenytoinnal valdé takarmany-kiegészitésrdl irnak kisebb nagyobb sikerekkel.
Adhatéak még Na*-, Cl--, K'-, Mg*-, valamint Ca*- és P-alapu tapanyagok. A Se
(1 mg/nap po.) és E-vitamin (2000-5000 IU/I6/nap) adasa po. nyalésd formaja-
ban javasolt, viszont |éteznek parenterélis gyégyszerkészitmények is (mint pl. a
Viesel 5 mlI/100 kg) (6, 8, 20).

Egyes szerz&k javasoljak tort adag fenotiazin-tartalmd trankvillans adasat (pl.
acepromazin 0,005-0,01 mg/kg) 30 perccel munkavégzés eldtt (6).
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SZEKELYFOLDON ENDEMIASAN MEGJELENO TERHELESES
IZOMBETEGSEG

A HELYSEG FOLDRA)ZI LEiRASA

Szentegyhéaza varos a székelyek szent hegye, a ,Hargita” labanal terll el, a
Madarasi Hargitardl (1801 m) eredd Vargyas-patak mentén (2. dbra), ami Hargita
megye és egylttal a vildag legmagasabban fekvd magyar varosa a maga 860
méterével (kaszaldi, legeldi felnyllnak egész 1700 méterig is). A kdrnyék éghaj-
lata hegyvidéki, kontinentalis. A helységben az évi kézéphémérséklet 1-7 °C.
Csapadékban gazdag terllet. A gyenge termd&képességl talajok és az éghajlat
nem kedvez a ndvénytermesztésnek (2, 4).

Kapolnasfalu (875 m) mintegy 2 km-re északnyugatra fekszik Szentegyhazatol,
az el6bb leirt foldrajzi adatok ra is érvényesek. A két helységben a betegség elb-
fordulasi aranya 17-23% ko6zo6tt mozog.

Megfigyeléseink alapjan a betegség nem jelenik meg (vagy nagyon kis arany-
ban és enyhe lefolyassal) a két kdrnyezd telepiilésen. Homoroédfirdén (720 m
tengerszint feletti magassagban, 6 km-re fekszik Szentegyhazatél nyugatra) a
64lloméany mintegy 60 léra tehetd, de eddig a betegség nem fordult eld (sajat
megfigyelés 1992-t8l). Lovéte 610 m tengerszint feletti magassagban fekszik,




A vizsgdlt régiéban 1100
16 volt nyilvdntartva,
amelyeket erdékiterme-
lésre és mezégazdasdgi
munkdra hasznaltak

3. ABRA. Fenotipus 1.

FIGURE 3. st fenotype

IZOMBETEGSEGEK OSZTALYOZASA

10 km-re, délre Szentegyhazatdl, mintegy 200 I6ra tehetd allomanybdl 2-3 évente
egy-két megbetegedés fordul el8, de ezek is enyhe lefolyastak (DR. MOLNAR
J6ZSEF személyes kozlése, Lovéte, 2014).

Annak ellenére, hogy a helység terlletén |éteznek juharfélék, még nem végez-
tink vizsgalatokat hypoglicyn-A kimutatasara, mivel a lefolyasban és klinikai
megjelenésben nem feltételezzlnk az atipikus myopathia szerepét.

VIZSGALT POPULACIO

A vizsgalataink kezdetekor (1992) ebben az endémias izombetegséggel terhelt
régiéban 1100 16 volt nyilvantartva, amelyeket erddkitermelésre és mezdgaz-
dasagi munkéalatokra hasznaltak. Az egyedek nem fajtatisztak, és bar kulon-
b6z6 vonalak keresztezésébdl szarmaznak, mégis egységes fenotipust képez-
nek, amelyekre jellemzd a jél izmolt, testalkat, barazdalt far és széles mellkas
(3. dbra).

TARTAS ES TAKARMANYOZAS

A jelzett allatokat altaldban gyenge min8ségUl, hegyi szénaval etetik (10-15 kg),
ritkdn kis mennyiségben kapnak abrakot (1-3 kg), zabot, &rpat, torokblzadarat.
Nem terem meg itt a cukorrépa sem, az allatok takarmaéanya szénhidratokban
szegény. Néhany tulajdonos viszont, amikor nehéz munkara fogja az allatokat,
cukrot ad az esetleges »izomlaz"” megel8zésére (8).
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ELOFORDULASI IDOSZAK

A kérkép leggyakrabban Leggyakrabban a hideg hénapokban, decembertdl majus végéig jelentkezik a
a hideg hénapokban, betegség, de volt mar két esetiink az augusztusi hénapban is. Erdekességként
decembertél mdjus megemlithetjik, hogy a '90-es években a legmagasabb megbetegedési arany
végéig jelentkezik a december-februar k6zotti idészakban fordult el8, mig az utébbi években az

aprilis—majus idGszakra tolddott at.

KLINIKAI TUNETEK

A legtobb esetben a nehéz erddkitermelési munkak
soran jelentkeznek a tlUnetek, a 16 legyengll, nem
akar mozogni, leizzad, majd sotét vizeletet Urit. Néha
kisebb-nagyobb pihend utadn a 16 nagy kedvvel lat
munkahoz, de néhany perc vagy fél 6ra mulva kototten
kezd jarni, remeg, megizzad, hatsé végtagjaira rogya-
dozik, sUlyosabb esetekben elesik, és képtelen felkelni.
Ritkdbban el&fordul, hogy a |6 hosszabb ideig (akar két
hétig) egyaltaldn nincs befogva, viszont a tulajdonos
meglepd&dve jelzi, hogy sotét lett a vizelete.

Majdnem minden esetben észlelheté valamelyik
izomcsoport duzzanata. Altalaban a far és a comb
izomzataban mutatkozik elvaltozas, de ritkabban a
lapocka és a nyak, a mellkas izmainal is észlelhetd
(4. és 5. dbra). Emellett sok esetben jelentkezik a mio-
globinuria (6. dbra).

Az allat étvagya nem valtozik, normalisan eszik, iszik.
A késdn észlelt sllyosabb esetekben, végsd stadium-
ban nyelési nehézség, ill. nyelési képtelenség |ép fel.
4. ABRA. Az eliilsé izomcsoportok duzzanata Az allat megragja a takarmanyt, viszont nem tudja

lenyelni, kiejti a szajabdl. FeltehetbSen a ragdizmok, a
FIGURE 4. Affected anterior muscle groups nyelvizom, a garat és a nyeldcsé izomzatanak sérilése,
bénuldsafelelds atakarmanyok és azivévizlenyelésének
nehézségében.

Ebben a székelyfdldi régidban a lovaknal egy enzoo-
tikus formaban jelentkezd izombetegség fordul eld,
amely klinikai lefolyadsat tekintve majdnem teljesen
megegyezik a terheléses myopathidval. Feltételezhe-
téen a szegényes hegyi széna és f(, valamint a ritkan
adott abrak (zab, arpa) etetése jelent8s szerepet jatsz-
hat a betegség a kialakuldasaban. A megterhelés elStt a
lovak szachardzzal valé etetése (magas glikémias index
és nagy mennyiség: 0,5-1 kg) szintén hozzajarulhat
a betegség kialakuldsahoz.

Ahhoz, hogy elemezni lehessen az Erdélyben endé-
miasan jelentkezd myopathia koroktanat, a kovetkezd-
ket kell vizsgalni:

1.  a genetikai tényez8k befolyasat a betegség kiala-
kuldsadban, Ggy a betegségen atesett vagy beteg alla-
tok, mint a klinikailag tinetmentes allatok esetében;
2. izombiopsziak kérszovettani vizsgalatok a beteg-
ség jellemezésére;

5. ABRA. A hdtulsé izomcsoportok duzzanata 3. a szelén- és E-vitamin-hiany szerepét a betegség
kialakulasaban, figyelembe véve a Se antagonistainak
FIGURE 5. Affected posterior muscle groups jelenlétét a talajban, takarmanyokban;

4. a takarmanyok beltartalmi és biokémiai jellemzdit;



6. ABRA. Myoglo-
binurids vizelet
(jobb oldali
kémcsd)

FIGURE 6. Urine in
case myoglobinuria
(in the right tube)
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MOAEL 135

135 éves a Magyar
Orszagos Allatorvos
Egyesiulet

Avilagon harmadikként Pesten megindult (ma is m(ikodd)
hazai allatorvosképzés 102. évében, a blszke kari 6ssze-
tartozast és a Veterinariust (Magyar Allatorvosok Lapja)
1878-ban (tjara inditdé NADASKAY BELA és a tobbi alapitd
atyak 1880-ban egy karba, egy oszthatatlan szakmai és
erkdlcsi kbzosségbe almodtak és szervezték a magyar
allatorvosokat. Ez a kar, bar kritikus allapotban van, de
még létezik. Valamennyilnk szivét megérinti, ha vala-
hol - akar a hirekben, egy fertéz8 betegség kapcsan -
meghalljuk neves professzoraink nevét, a televizidban,
muzeumokban meglatjuk a portréjukat, vagy iskolak,
utcak tablain a nevlket. A vidék, az allatorvoslas leg-
meghatarozébb élettere, még emlékszik azokra, akik-
nek aldozatos munkaja Grizte, védte, meggydgyitotta
a joszagot, a gazdak boldogulasanak, jolétének alapjat.
A hazai gumakér, a brucelldzis, a veszettség, valamint a

JUBILEUMI
NEVJEGYZEK

2015

parazitas eredet( zoondzisok sem szorultak volna vissza
az allatorvosi kdzegészséglgy (jarvanylgyi és élelmiszer-
higiéniai) szakembereinek aldozatos munkéja nélkil.
A hazai gydgyszeriparban és a vakcinagyartas vilagszinvo-
nall készitményei kifejlesztésében is magyar allatorvosok
jartak az élen. Az allathigiénia és a nagylzemi allattartas
sikeréhez szintén mi, magyar allatorvosok jarultunk hozza.
S ha a mai kor magyar allatorvosainak sikereit szemléljik,
latjuk, hogy kivalé kutatdkra, 16- és kisallatgydégyaszokra,
egyetemi oktatdkra, sikeres gydgyszerkereskeddlkre és a
professzionalis haszonallat-egészségligyi szakemberekre
nézhetlnk fel vilagszerte.

A siker része az is, hogy j6 néhany éve a hatarainkon
kivil é16 nemzettarsainkkal, az ottani allatorvosokkal is,
Ujra egy lélekben szervez&dhetlnk. Kbézben tobb mint
huszonot éve a mi magyar egyetemuunkon kulfoldi dia-
kok is magyar allatorvosokka lesznek olyan diplomaval,
amelyet az eurdpai orszagok minden tovabbi honositas
nélkdl, automatikusan elfogadnak.

A MOAE elndksége és valasztmanya egy éve hatéarozta
el, hogy mindent megtesz azért, hogy a szakmai kari
Osszetartozas Ujra a magyar allatorvos blszkeséglnk
mindennapos része legyen. Eppen ezért
minden magyar allatorvos részére — alanyi
jogon jard - egyesileti tagsagot biztositunk.
Ez az 6sszetartozasunkat, a szakmank elis-
mertségét, megklulonboztetett klildetését,
mindségét kifejezd tagsdg minden magyar
allatorvosnak ingyenesen jar. A MOAE-tagsag
kllonleges értékét az adja, hogy a tagsagi
jogviszony a szakmai, erkdlcsi méltatlanna
valassal, az dsszetartozast nem tadamogatd
magatartas tandsitasakor megszlnik.

A MOAE egyetemes jelképrendszerét, ter-
vezémivészekkel készittettik el. A vizualis
arculat az allatorvoslas és az egyesilet tar-
talmas multjdhoz mélton, a milt és a jelen
Otvbzésére épll. Az Egyesilethez kapcsol-
haté fogalmi sor - Ggymint tradicid, multra
épitkezés, allandé megujulas, gyogyitas,
tanitas, tanulas, fejlédés, szakmaszeretet,
adgazati sokféleség, allatok szeretete, alla-
tok szépsége, Osszetartozas - vezetett az
arculati jelképek kivalasztasahoz: kiemelt
jelent8ségl a patkd, amely az egység és
Osszetartozas; a kigyd az allandd megujulas,
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boton tekeredve a gyodgyitas, a szakmai tradicid; a
kereszt a voroskereszt mintajara az orvoslas; a tojas az
Gjjasziletés, termékenység, egyetemesség kivalasztott
szimbdlumai. A mualt illusztralasara az allatorvoslas
meghatarozd személyiségeinek portréi, gondolatai,
évszamok és a Campus korabeli rajza a magyar allat-
orvoslas bolcsdjét jelképezik. Az arculat szinviladga, a
tUrkizkék, aranyokker, sotétkék az ég, a fold és a viz
jelképeként szerepel. A kovetkezd arculati jelképek a
tartalomnak megfeleléen jelennek meg az évforduldra
készUl8 egyesileti elemeken: (1) Embléma (logd), amely
a MOAE roviditést és az 1880 alapitasi évet hordozd
patkd, boton tekeredd kigydval. Hasznalatara mind
itthon, mind kilféldon a MOAE minden tagszervezete,
elndkségének tagja jogosult, a jelkép méltdésdganak
megdrzése mellett. (2) A kitliz8ben (jelvény) a két jel-
kép egylttese egy tojas ellipszisét formalja. Viselheti
a MOAE valamennyi tagja, s mindenkit arra buzditunk,
hogy azt minden mélté helyen és eseményen, meg-
feleld formaban hasznalja is. (3) A hallgatdi kit(iz6t - a
jelvény belss része az ATE és az 1787-es évszam felirattal
- minden allatorvostan-hallgatd az évnyitd Unnepség
keretében megkapja. Hallgatéként hasznalhatja azt,
majd sikeres allamvizsgaja utan, diplomajaval egyutt
atveheti a MOAE rendes tagjai kitiz6jét az 1880-as
évszammal. (4) A MOAE a tagjai részére egységes,
sorszamozott, kétnyelv( Allatorvosi Igazolvanyt allit
ki, amelyben igazolja az okmany tulajdonosanak allat-

orvos végzettségét és MOAE-tagsagat. Megjelenését
a NADAsSkAY BELA altal festett |6anatdmiai kép, a kék
kereszt és az embléma harmas egysége alkotja. Az iga-
zolvany hatoldalan a személyes adatok, a nyilvantartasi
szam, a kartya kibocsatasi idejének és érvényességé-
nek évszama olvashatd. Az igazolvanyt hordozd tokon
a Campus korabeli képe jelenik meg.

A MOAE az évforduld kapcsan kiadja a Magyar Allat-
orvosok Név- és cimjegyzékének jubileumi szadmat,
benne a MOAE jelenlegi tagjainak felsoroldsaval. A kiad-
vanyban megemlékezlink a hazai allatorvoslas, allator-
vosképzés kiemelkedd alakjairdl is. Boritdjan NADASKAY
BELA, az egyesllet alapitdjanak portréja, a kék kereszt
és az embléma lathatd. A boritd kihajthatd belsd elsd
oldalara a Campus korabeli, hatsé oldalara a jelenlegi
képe kerll. Az embléma és az arculat elemei védettek,
csak az arculatnak megfelelé formaban hasznalhatdak.

A jubileumi év kiemelkedd rendezvény lesz a MOAE
tagszervezeteivel és a Magyar Allatorvosok Viladgszer-
vezetével (MAVSZ) kdzbsen megrendezésre kerlild 2015.
november 13-14-i Unnepi Orszagos Allatorvos Nap és
a Vildgszervezet tiszt(jitd kozgyllése Budapesten,
amelyre valamennyi magyar allatorvost szeretettel
varunk. Az Unnepség keretében adjuk at a dijazottaknak
a Szent-lvanyi Ifjusagi Dijat és a Dr. Hutyra Ferenc emlé-
kérmet is. A jubileumi év lezardsaként és az egyetem
meguljuléd mlzeumanak bemutatasara Gtjara inditjuk a
Magyar Allatorvoslds cim@ vandorkiallitast az orszagban,
megyérdl megyére.

EzUton is kérjik a magyar allatorvosi intézményrend-
szer vezetdit, hogy megkeresésiinkre segitsenek a szer-
vezési munkéaban. Kérjik, hogy a Név- és cimjegyzék
Osszeallitdsahoz, az igazolvanyok és a kitliz8k elkészité-
séhez segitsenek a szikséges adatokat 6sszegydjteni, s
azokat 2015. szeptember 30-ig a szervezd bizottsaghoz
visszajuttatni. Kérjik, hogy a vandorkiallitas befoga-
dasara nyitott intézmények vezetdi szintén segitsék
a munkankat visszajelzésikkel. A MOAE vélasztmanya
ezUton fordul valamennyi magyar allatorvoshoz és allat-
orvosi intézményhez adomanyaikat kérve a 135. jubile-
umi év rendezvényei lebonyolitasahoz és jelképeinek
megteremtéséhez. Kérjlik, hogy tdmogatasukat, ado-
maéanyaikat juttassak el a MOAE OTP Banknal vezetett,
11707024-20292229 szamU bankszamlajara,' vagy keressék
bizalommal a MOAE tisztségvisel8t a www.moae.hu
weboldalon megadott cimeiken.

Budapest, 2015. julius 3.
prof. Sétonyi Péter elndk,
dr. BGza Laszlé fotitkar

TKérjik, hogy az &tutalds kdzlemény rovataban adjdk meg neviiket,
és tiintessék fel a ytdmogatas a 135 éves MOAE rendezvényeire”

szoveget. Koszonjuk!
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k kozleménylk elsd részében irodalmi adatok és sajat tapasztalataik
alapjan bemutatjak a kutyak térdizileti elsd keresztez6ddszalag- (EKSZ) sza-
kadasanak kezelésére szolgald Gj m(téti technikdhoz, a tuberositas tibiae
dém osteotomias korrekcidjahoz (cTTA; circular Tibial Tuberosity Advancement)
szUkséges mitét eldtti tervezést. A cikk elején a szerzdk réviden attekintik az
EKSZ-szakadast mint betegséget és a megoldasara szolgalé mitéti modsze-
reket. A cTTA mUtéti technikdt MassiMmo PETAzzoONI olasz &llatorvos fejlesztette
ki a turberositas tibiae cranialis nyilédé ék osteotomias (TTA; Tibial Tuberosity
Advancement) mitéti technikabdl. Mivel a két technika korrekciés elve meg-
egyezik, ezért a m(tét elbtti tervezés is igen hasonld. A cTTA-technikardl dssze-
sen két tudomanyos kozlés |Iétezik, amelyekben a preoperativ tervezésrdl igen
kevés informaciot kozoltek. A szerzdk tervezési mdodszerei a TTA-technikahoz
hasznalt koz6s tangens modszerre és a tibiaplaté-méréses modszerre épllnek,
amelyeket a korrekcido mértékének pontos meghatarozasahoz szikséges tovabbi
lépésekkel egészitlink ki.
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Kutydkban a leggyakoribb, hatulsdlab-santasagot okozd ortopédiai elvaltozas a
térdizlleti ellUlsé keresztez8d6 szalag szakadasa. Az elllsé keresztez6dd szalag
(EKSZ) a combcsont lateralis condylusanak axialis oldalardl ered és a sipcsont
area intercondylaris cranialis medialisaba tér. A szalag egy craniomedialis és egy
caudolateralis kotegbdl all, amelyek a hajlitas és nyljtas kulonbozd fazisaiban

feszllnek és lazulnak el (3).

Exstensor
izomesoport

R

Gastrocnemius
izom

Az iziilet passziv
stabilizal6i

Meniscusok,
keresztez6do szalagok.
oldalsé szalagok. patella
szalagja

1. ABRA. A térdiziilet stabiliz4lé képletei

FIGURE 1. Stabilizing structures of the stifle joint

Funkcidjat tekintve a térdizilet f6 stabilizalo képletei
kozé tartozik, megakadalyozza a sipcsont combcsont-
hoz viszonyitott eldre torténd elmozduldsat, tovabba a
hatulsé keresztez6d6 szalaggal egyltt befolyasolja
a térdizllet hajlitdsakor fellépd belsd rotacids erdt és
megakadalyozza a térd tllnydlasat (3). A térd fé stabi-
lizald képletei k6zé tartoznak még a hatulsd kereszte-
z6d6 szalag és a collateralis szalagok, tovabba a patella
egyenes szalagja (1. dbra).

Az EKSZ-szakadéas koéroktana a mai napig nem telje-
sen tisztazott, de az elhanyagolhatd esetszamd trau-
mas szakadas mellett valdszinlileg egy progressziv
folyamatrdl, degenerativ elvaltozasrdél van szd, amely
végll kisebb traumak kdovetkezményeként okoz a tulaj-
donos szamara is érzékelhetd santasagot (6). Bizonyos
hajlamositd tényezék meglétét tobb tanulmany is vizs-
galta. Szamit a kor (7-10 éves kozott a leggyakoribb),
a fajta (rottweiler, Gjfundlandi és staffordshire terrier
a leginkabb érintett), az ivartalanitas, ami noveli a koc-
kdzatot és a testtdomeg (22 kg felett nagyobb ra az
esély) (18). Ezen tényez8k egyike vagy tobb tényezd
egylttes fennalldsa gyengiti az EKSZ-t, és mechanikai
elégtelenséghez vezet. Szdmos tanulmany megkisé-
relte bizonyitani, hogy a tibiaplatd lejtésének tulzott
mértéke hajlamosit az EKSZ-szakadasra, de ezt a felte-
vést nem igazoltak. A tibiaplatd lejtésszdge kutydkban
fizioldgiasan 22,6° (4).

Az EKSZ szakadasabdl eredd instabilitas fajdalmat,
ebbdl kovetkezben santasagot, a meniscusok sérilé-
sét (elsGsorban a medialis meniscusét), idilt esetben
a térdizllet arthrosisat okozhatja. Ezért fontos az ins-
tabilitds megszintetése, amely legjobb kimenetel-
lel m@téti Gton érhetd el. Tizenodt kg alatti kutyaknal
a konzervativ terdpia altalaban (84-90%) elfogadhatd
végtaghasznalatot eredményez, de ezekben az esetek-
ben is jobb eredmény érhetd el m{téti terapiaval (8, 17).

Az évek soran szamos m{téti eljarast fejlesztettek ki.
E mddszerek sokszor teljesen eltérbek, de a cél minden
esetben ugyanaz, az izllet stabilitdsanak biztositasa.

Ezek a modszerek egyrészt a szalag potlasaval
(intracapsularis és extracapsularis), masrészt a térd-

izGlet mechanikai tulajdonsagainak megvaltozta-

tasaval probaljak meg kiklUszobolni a térdizllet rendellenes instabilitasat,
ezzel az arthrosis progresszidjat. Megkozelithetjuk Ugy is a kérdést, hogy
dinamikus vagy statikus mddon tehermentesitik az izlletet rotacidés vagy

nyirderékkel szemben.
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Egyik modszer sem tokéletes, az izllet karosodasa elkerllhetetlen folyamat,
de a megfelelSen kivalasztott mddszer korai szakaszban elvégzett, korrekt kivi-
telezésével minimalizalhatjuk a karosodas fokat, ill. lassithatjuk annak stlyosbo-
dasat az artroszkdpos kontrollvizsgalatok alapjan. A mitétek eredményességét
azonban nagyban befolyasolja a beteg térdiziletének allapota: teljes vagy rész-
leges szalagszakadasrol van-e sz6, fennall-e a meniscus sérilése, mennyire els-
rehaladott az osteoarthrosis? Teljes szakadés, idult folyamat, lateralis meniscus
sérllése esetén a korjoslat rosszabb.

Barmilyen eljards mellett dontlink, a mitét elsS |épéseként el kell végezni
a térdizllet attekintését, a szakadt szalagrészek eltavolitdsat, a meniscusok
vizsgalatat. Ezt az eljarast ,cleaning up”-nak nevezzik (5). A beavatkozast elvé-
gezhetjuk medialis vagy lateralis parapatellaris feltarasbél, microarthrotomiaval
vagy arthroszkdppal.

Az intracapsularis szalagpétlas a szalag eredeti anatémiai és funkcionalis
potlasat célozza meg. Végezhetjik autografttal, allografttal vagy szintetikus
anyagokkal. Kutydkban 1952-ben PAATSAMA irta le el8szor a széles combpdlya
autograftként torténd alkalmazasat (11). Ennek az eljardsnak késébb szamos
médositott valtozatat alkalmaztak az allatorvoslasban. A SZIE AOTK Sebészeti és
Szemészeti Klinikdn ma mar ezt a modszert nem alkalmazzuk (5).

Az intracapsularis technikdk a human gyogyaszatban az elsédlegesen valasz-
tandd eljardsok kozott szerepelnek, a kisallatpraxisban azonban nem tud-
tak elterjedni, mert a mU(tét utani mozgaskorlatozast nem lehet megoldani,
a felhasznalt autograftok pedig nem birjdk a terhelést, elszakadnak. Az intra-
capsularisan alkalmazott mesterséges szalagpdtlé anyagok nem terjedtek el az
allatorvosi gyakorlatban.

Az extracapsularis szalagpoétlasi modszerek (Lateral Suture Technique, Tight
Rope, Iso Toggle Technique) ma a legszélesebb kdrben alkalmazott m{itéti meg-
oldasok a kutyak EKSZ-szakadasanak mitéti kezelése soran (1). Habar igen haté-
kony modszerek, kivitelezéslk soran a térdizilet anatémiai felépitését, dinami-
kajat figyelembe véve érhetiink csak el megfelel6 eredményt. Ezeket a tipusu
rogzitéseket vizsgalva a kutatok azokat az izometrids pontokat keresik, amelyek
hasznalata soran az izllet dinamikus, stabil rogzitése valik lehetévé Ugy, hogy az
eredeti dllapotot legjobban kozelitsik. Emellett meg kell hatarozni azt az erdt,
amellyel a szalag feszességét megfelel8en tudjuk biztositani. Ha a potolt szalag
tdl laza, akkor nem lesz elegendd a stabilitas, ha tal feszes, akkor a tibia lateralis
rotacidjat idézzuk eld, ami patellaficamhoz vezethet, az iziletben fellépd karos
er8hatasok pedig osteoarthrosist idézhetnek eld (16). Ezen technikak elénye az
egyszerlséglk, a ritkan fellépd szovédmények és a kedvez$ arak. Eredményes-
séglk azonban, kiléndsen a nagyobb testl kutyak esetében elmarad a tibiakor-
rekciés technikdk mogott. Az elSforduld recidivak miatt a kutatdk figyelme az
egyéb megoldasok felé fordult.

A tibiakorrekcids technikak 1ényege, hogy a térdiziletben fellépd eréhatasokat
Ggy alakitjak at, hogy az EKSZ-szakadashoz vezetd erd ne legyen jelen az izU-
letben. Ezt a tibia proximalis terlletének mértani atalakitasaval érik el. A tibia-
korrekcids osteotomiak csoportjaba sorolhatjuk tdbbek kozott a cranialis tibialis
zar6do ék osteotomiat (closing wedge tibial osteotomy: CWTO), a tibiaplatd dém
osteotomiat (tibia plateau leveling osteotomy: TPLO), a turberositas tibiae crani-
alis nyil6dé ék osteotomiajat (tibial tuberosity advancement: TTA) és az altalunk
tanulmanyozott egyik legljabb mddszer a tuberositas tibiae déom osteotomias
korrekciéjat (circular tibial tuberosity advancement: cTTA). Ezen beliil is megkl-
Ionboztethetlnk statikus technikakat, mint a CWTO és a TPLO, valamint dinami-
kus technikakat, mint a TTA és a cTTA.

Ahhoz, hogy megértsik a mU(téti technikdk elvét, ismerni kell a térdizllet-
ben hatd erlket. Az izUlet bonyolult felépitése miatt az er6hatdsok modellezése
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rendkivil nehéz feladat. Az in vivo vizsgalatok, amelyek a fellépd er6hatasokat
hivatottak modellezni, az izUlet kordli izmok hatasait nem veszik figyelembe,
legtobbszor statikus jellegl mérési eredményekre alapoznak. A kinematikus
vizsgalatok Ujabb informacidkkal szolgalnak a mddszerek hatékonysaganak vizs-
galatahoz és a fejlesztéshez.

1978-ban HENDERSON és MiLTON leirtdk (7), hogy a térdizlletben sulyviseléskor,
alld helyzetben - tehat a térdizilet 135°-0s nyUjtott helyzetében - a m. gastro-
cnemiusban keletkezd erd caudodistalisan hlizza a femurt, ezéltal a tibiara cranio-
proximalis tolderd hat. Fizioldgids helyzetben ezt a tolderét tllnyomdrészt az
EKSZ semlegesiti. Ezt a tibiofemoralis nyirderét SLocum 1983-ban ,Cranial Tibial
Thrust” fogalomként vezette be a szakirodalomba (8).

A térdiziletben fellépd erdk egyrészt a tibiofemoralis kapcsolatbdl addédnak,
masrészt a femoropatellaris szalagok er6hatasaibdl. Ez utdbbi az izilet szbgel-
lésével folyamatosan valtozik. Amikor a tibiaplatd és a patella szalagja egymas-
sal 90°-0s szbget zar be, akkor a nyiréeré megszinik, az er6hatasok vonala a
patella szalagjaval parhuzamossa valik. igy tehat a térdiziletet, ezaltal az EKSZ-t
ér6 nyiré er6hatéas irdnya és nagysaga a patellaszalag platdhoz viszonyitott sz6-
gével van 6sszefliggésben.

Ezt a mddszert 1993-ban StocuM irta le (14). A mddszer |ényege, hogy a cranialis
tibialis tolderdt azaltal kiszobdli ki, hogy a tibiaplatdé dblésszogét megvaltoz-
tatva merdlegessé teszi azt a tibia funkcionalis tengelyére. A m{tét soran a
tibia proximalis részén egy radialis iranyl osteotomiat kell végrehajtani, majd a
preoperativ tervezésnek megfelel6 mértékben a levagott darabot (a tibiaplatét)
a koriv mentén caudalis irdnyba el kell forgatni. A d6lésszog 0° és 5° kozotti kor-
rekcidja a cél. Az utébbi években a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
ez volt a leggyakrabban alkalmazott mddszer.

A kutyak EKSZ-szakadasanak kezelésére napjainkban egyre terjedé modszer.
Mint a kisallat-ortopédiaban alkalmazott legtébb mddszer, ez is a human orto-
pédiabdl atvett technika (9). Kutyak EKSZ-szakadasanak kezelésére a médszert
2002-ben MONTAVON, DAMUR és TepIC irta le (10).

Ez a modszer a térdizllet stabilitasat a cranialis tibiofemoralis nyirderd dinami-
kus elven torténd kiklszobolésével éri el. A patella egyenes szalagjanak tapadasi
helyét, a tuberositas tibiae-t egy, a csont hossztengelyével parhuzamos osteoto-
miaval levalasztjuk, majd a preoperativ tervezés sordn meghatarozott mértékben
elére mozditjuk, az er8hatasok irdnyat megvaltoztatva. Jelenleg a SZIE AOTK Sebé-
szeti és Szemészeti Klinikan ennek a moddszernek a tovabbfejlesztett valtozatait
alkalmazzuk a 15 kg-néal nagyobb testtomegl kutyak esetében.

A cTTA m(itéti technikat 2010-ben Massimo PETAZZONI olasz allatorvos irta le (12).
Ezen a tudomanyos kozlésen kivll egyetlen publikacid szlletett a technikaval



2. ABRA. A térdben fenn-
allé eréviszonyok a m(tét

el6tt és a mdtét utdn

FIGURE 2. Schematic repre-
sentation of the tibiofemoral
forces in the stifle joint
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A kép bal oldalan a cTTA mtét eldtti eréviszonyok lathatdak, a kompressziés eredd
er8 két vektorra bonthaté (kék nyilak), a tibiaplaté vonalaval parhuzamos vektor a
cranialis tibialis tolderdt jelképezi (kis kék nyil). A kép jobb oldalan lathatdé a m(tét
utani erdviszony atrendezddés, a kompresszids eredd erd egy 6sszetevdssé valik

(piros nyil)

The left side of the picture represents the tibiofemoral forces before cTTA surgery. The
compressive resultant force can be broken down into two orthogonal components (blue
arrows). One of them is parallel to the tibial plateau and represents the tibiofemoral shear
force (small blue arrow). The right side of the picture represents the forces after surgery. The

compressive resultant force has become a single vector (red arrow)

kapcsolatban, 2013-ban (13). A m(itéti tervezésrdl teljes leirds nem lelhetd fel,
a 2010-es kozlés mindosszesen két rontgenfelvételt mutat be, amelyen a TPS
(Tibia Plateau Slope) médszert alkalmazzak.

A technika elve azonos a TTA elvével. A cél, hogy a térd 135°-0s nyUjtott hely-
zetében a patella szalagja és a tibiaplatd 90°-o0s szdget zarjanak be egymassal,
ezaltal a cranialis tibialis toléerd erbvektora nulldra redukalédik (2, 15). Ezt az
modellt, SLoBODAN TEPIC horvadt mérndk alkotta meg (2. dbra).

A CTTA esetében ezt az erbviszony-valtozast Ggy érjik el, hogy a tuberositas
tibiae-t és ezzel a patella egyenes szalagjanak tapadasi helyét egy dom osteo-
tomia segitségével levalasztjuk, és a preoperativ tervezés soran meghatarozott
mértékben a levalasztott darabot cranioproximalis irdnyban elforgatjuk, majd
SOP (String of Pearls) szogstabil lemezzel rogzitjik (3. dbra). A do6m osteotémiat
specialis félkorives flrészpengékkel hajtjuk végre.

A m(tét sikerességéhez elengedhetetlen a pontos preoperativ tervezés, ame-
lyet kétféleképpen hajthatjuk végre: a TPS (tibia plateau slope) médszerrel és a
koz0s tangens mérési mabdszerrel. A mérési mobdszerek az aldabbiakban bemu-
tatjuk, a mUtéti technika pontos kivitelezésérdl pedig egy késdbbi cikk keretében
fogunk beszamolni.
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MERESI MODSZEREK ES FELTETELEIK

Ahhoz, hogy a méréseket pontosan végre tudjuk haj-
tani, szUkséglnk van egy helyesen beallitott rontgen-
felvételre az operadlandd végtagrol. A felvétel készitése
soran a térdizlletet 135°-0s nydjtott helyzetbe kell
hozni, a sugarat a térdizlletre kell centralni mediolate-
ralis irdanyban. A helyesen beéllitott rontgenfelvételen a
femur és a tibia condylusai jol fedik egymaéast, a patella
egyenes szalagja nem vet rancokat, a fibula proximalis
fele abréazolddik, és a patella korulbelll a patellaédrok
kozepén helyezddik. Ha a patella egyenes szalagjan
gylrddést latunk, az arra utalhat, hogy a felvétellink
135°-nal nagyobb szdget bezard térdizlletet abrazol,
mig a kettds condylusvonalak és a fibula tllzott vagy
kevésbé abrazoldédasa rotacidés beallitasi hibat sejtet.
Fontos, hogy a tibia normal helyzetében helyezkedjen
el a femurhoz képest, ne cslsszon elGre a fidktlnetnek
megfelel8en (4. dbra).

A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészei Klinikan a méré-
sekhez hasznalt rontgenfelvételeket a Control X Medi-

3. ABRA. Végleges, SOP (string of pearls) lemezes régzités cal Kft. altal forgalmazott digitalis rontgenkészulékkel

csontmodelljén

készitjuk el, és a mérésekhez a gyari méréprogramot
hasznaljuk. Ebben a programban taladlhatunk beépitett

FIGURE 3. The final stabilization with SOP (string of pearls) TPLO- és TTA-tervez8programot is. A klinikan folyd kuta-

plate on a bone model

A cTTA tervezésekor
meg kell hatdrozni a
dom osteotomidhoz
hasznalt specidlis kéri-
ves flirészpenge helyze-
tét és az ehhez tartozé
korrekcié mértékét is

tasok sordn egy ortopédiai méré- és tervezdprogram

fejlesztésére is sor kerllt, amely alkalmas a TTA-terve-

zésre. A programrél a Magyar Allatorvosok Lapja januari
szamaban taldlhatdak bSvebb informaciok (19). A mérések elvégezhetdék analdég
rontgenen is megfeleld mértani eszkozok segitségével.

1. ATIBIAPLATO SZOGELLESENEK MERESE (TIBIA PLATEAU SLOPE, TPS)
A TPS-moddszer az elsd szakirodalmi forrasban kozolt mérési mddszer. Ennél a
tervezéshez készitett rontgenfelvételen elsGként berajzoljuk a tibiaplaté vonalat,
majd sziukségilink van egy erre merlleges egyenesre, amelyet a patella cranialis
hataran keresztll hizunk meg. Ez jelképezi a patella egyenes szalagjanak kor-
rekcid utani helyzetét. Az eljaras eddig megegyezik a TTA-tervezés Iépéseivel. Ha
TTA-m{tétet hajtanank végre, ennek az egyenesnek és a tuberositas tibiae-nek
a tavolsadga adna a kivant korrekcié mértékét (5. dbra).

A CTTA tervezésekor azonban meg kell hataroznunk a dém osteotomiahoz hasz-
nalt specialis korives flirészpenge helyzetét és az ehhez tartozd korrekcié mér-
tékét is. Ehhez szlkséges tudnunk a rontgenfelvételeink nagyitasanak mértékét.
A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan készitett felvételek minden eset-
ben 10%-0s nagyitdst mutatnak a standard rontgenkészilék-asztal tévolsdg-
nak kdszonhetden. Ezt Ugy allapitottuk meg, hogy mm-es beosztasl fémskalat
tettlink a felvételek szélére, majd a programmal megmértik, hogy mekkoranak
addédik az 5 cm-es skala.

A kivitelezéshez a kdvetkezd sugarl flirészpengék allnak rendelkezéslinkre: 18,
21, 24, 27 és 30 mm. A flirészpengéket a méréprogramban egy-egy megfeleld
atmérdjl korrel jelenitjik meg. A Tdbldzat mutatja, hogyan alakultak a pengéket
jelképezd korok atmérdi a sajat rontgenfelvételeink nagyitasat figyelembe véve.

A flrészpenge sugarat a kutya mérete és a tibia alakuldsa szerint valasztjuk
meg. A pengének megfelel§ sugarl kort a legjobb poziciéba helyezzlik fel az
eddigi tervezésiinkre. A poziciét Ggy valasztjuk meg, hogy a levagott darab a
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4. ABRA. A végtag poziciondldsa a radioldgiai vizsgdlatok sordn

Az A jell abran egy helyes beallitas lathatd, a B jeld abran
pedig tobb hibat is lathatunk. A tibia el6remozdult a
femurhoz képest (fiktiinetben van az iziilet), a tibia con-
dylusai nem fedik egymast, a fibula nem abrazoldédik meg-
felel§ mértékben. A patella a patellaarokhoz képest kissé
magasabban helyezddik. A C jell abran a femur condylusai
nem fedik egymast, a fibula tUl hosszan abrazolodik

FIGURE 4. Positioning of the limb for radiological
examinations

Figure A shows the correct positioning. Figure B presents
a couple of errors: the tibia is cranially displaced compared
to the femur (the stifle is in cranial drawer position), the
tibial condyles do not overlap each other, the fibula is not
visualized in the expected length. The patella is located a
little higher, as compared to the patellar groove. In Figure
C the condyles of the femur do not overlap each other and

the fibula looks longer than it should be

TABLAZAT. A flrészpengéket jelképezd kérék méretei az dltalunk haszndlt RTG-berendezés nagyitdsi mértékét
figyelembe véve

TABLE. Measures of the circles representing the saw blades considering our X-ray device’s enlargement

18 19,8 39,6 40
21 231 46,2 46
24 26,4 52,8 53
27 29,7 59,4 60

30 33 66 66
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5. ABRA. TPS- (tibial plateau slope) médszer a TTA tervezéséhez
A tlrkizkék vonal a tibiaplaté vonalat, a narancssarga vonal

a patellaszalag korrekcid utani helyzetét jeldli.

A hosszU sotétkék vonal a patellaszalag jelenlegi helyzetét
jeldli. A narancssarga vonal és a tuberositas tibiae tavol-
saga adja a TTA-m(itét korrekcidéjanak mértékét (9 mm).
Ezen az abran berajzoltuk a tibiaplatd és a patellaszalag
kozott talalhatd szoget is, amely m(tét eldtt 98,3°. A cél,
hogy ezt 90°-ra csokkentsuk.

FIGURE 5. The TPS (tibial plateau slope) method for

TTA planning

The turquoise line indicates the tibial plateau slope, while
the orange line represents the position of the patellar
ligament after correction. The long dark blue line shows

the position of the patellar ligament before the correction.

The distance between the orange line and the tuberositas
tibiae is the measure of correction (9 mm). In this picture,
the angle between the tibial plateau and the patellar liga-
ment was also measured (98.3°). The aim of the surgery is
to decrease this angle to 90°.

6. ABRA. TPS-médszer a cTTA tervezéséhez

A tlrkizkék vonal a tibiaplatét, a narancssarga vonal a
patella egyenes szalagjanak korrekcié utani helyzetét, a
hosszU sotétkék vonal pedig a patella szalagjanak jelenlegi
helyzetét jeloli. A z6ld szaggatott kér az osteotomia
vonaldt mutatja (részletes leirasat lasd a szévegben).

A korrekcié mértékét a vastag piros szakasz hosszlUsaga
adja meg, amely jelen esetben 11 mm. Ez a vonal a zold

szaggatott kor harja.

FIGURE 6. TPS method for cTTA planning

The turguoise line represents the tibial plateau, the orange
line shows the position of the patellar igament after the
correction, while the long dark blue line marks the position
of the patellar tendon before surgery. The green dotdash
circle represents the line of the osteotomy (see text for
details). The value of correction equals the length of the
red line, in this case, 11 mm. This line is a secant of the

green circle.

legvékonyabb ponton maximum a tibia harantatmérdjének egyharmadat tegye
ki, és hogy a flrészelési vonal teteje a patella egyenes szalagja mogé essen.
Miutéan felhelyeztik a kort a legjobb helyzetbe, tobb paramétert is meg kell
mérnunk. Szukséglnk van a korrekcié mértékét megmutatd adatra és tovabbi
két adatra, hogy mitét kdzben a tervezésnek megfelel§ helyre tudjuk tenni a
flrészpengét.

A korrekcié mértéke tulajdonképpen a forgatas mértéke milliméterben. Ez iga-
zabdl egy korives vonal lenne, azonban m{tét kozben is és a tervezés soran is
nehézségekbe Utkozik a korives vonal mérése. Ezért a korrekcié mértékét adéd
koriv két végpontjat 6sszekdtd egyenest (hir) mérjik mindkét esetben. A kor-
rekcié mértékét a flirészelés vonalanak proximalis végén mérjik. Itt 6sszekotjuk
a tibia és a koriv, valamint a platéra merdleges egyenesink metszéspontjat, és
ezt mérjik meg (6. dbra).
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7. ABRA. A flirészpenge poziciondldsa miitét kézben

A z6ld szaggatott vonal a specialis korives flirészpengét
modellezi, a piros szakaszok pedig a penge mitét kdzbeni
helyzetének meghatarozasahoz szlikséges tavolsagokat
adjék, jelen esetben 13 és 26 mm a tuberositas tibiae-tdl

mérve

FIGURE 7. Positioning of the saw blade during surgery

The green dotdash circle represents the special curved
saw blade, the red lines mark the distance from the check
points and help determine the exact position of the saw
blade during surgery. In this case, it is 13 mm and 26 mm
measured from the tibial tuberosity

8. ABRA. Kéz6s tangens
maodszer cTTA mitét terve-

zéséhez

FIGURE 8. The CT (common
tangent) method for cTTA

planning

A femur condylusain lathaté piros és tlrkizkék kor a femur condylusainak kontaktfellletét jelképezik (bizonyos beallitdsoknal
ezek egybeesnek), a tibian lathatd piros kor a harom ponttal pedig a tibia kontaktfellletét jelképezi. A kozéppontokat dsszekdtd
egyenesre merdleges egyenes a kozds tangens. Amennyiben a femur condylusai nem fedik tokéletesen egymast, ahogyan
az jelen esetben is lathatd, a femurra felhelyezett két kor kozéppontjat 6sszekotd egyenes felezdpontjat kotjik ossze a tibia
condylusan talalhatd kor kézéppontjaval. A k6zos tangensre merdleges, a patella cranialis hataratdl indulé egyenes a patel-
lain korrekcié utani helyzetét jeldli. A szaggatott zold kor az osteotomia helyét mutatja. A vastag piros vonallal jel6lt szakasz
(a z6ld szaggatott kor hirja) a korrekcié mértékét adja, amely jelen esetben 15 mm.

The red and the turquise circles on the femoral condyles represent the contact surfaces of each condyle, as the two condyles
often do not coincide (as seen in the image). The centres are connected. and the midpoint of the line that results is used
as a common centre for further planning. The red circle drawn on the tibial condyles represents the tibial contact surface.
The centres of the above circles are connected with a line (1). A second line (2) drawn perpendicular to this is the common
tangent. A third line (3) prependicular to the common tangent, placed on the cranial edge of the patella marks the position
of the patellar tendon after the correction. The green dot dash circle represents the site of the osteotomy. The length of the
red line (secant of the green circle) is the measure of correction, 15 mm in this case.



A TUBEROSITAS TIBIAE DOM OSTEOTOMIAJA KUTYABAN

A flrészpenge megfeleld pozicionalasdhoz legalabb két fix pontot meg kell
mérnlUnk. Erre alkalmas lehet a tuberositas tibiae-t6l mért tavolsag, ugyanis
ez m(tét kdzben is jol lathaté (7 dbra). M(itéti tervezéseink sordn legtébbszor
ezen az abran bejeldlt tavolsagokat mérjlk, vagyis a tuberositas tibiae-flrész-
penge legdistalisabb érintkezési pontja kozotti tavolsagot és a tuberositas tibiae
magassagaban a penge tavolsagat a tuberositastol.

A mérési mbdszer lényege, hogy a patella egyenes szalagjanak nem a tibiapla-
toval kell 90°-ot bezéarnia a térdizllet 135°-0s nyUjtott helyzetében, hanem az
an. kozos tangenssel. A cranialis tibialis tolderd itt is 90°-nal redukalddik nulléra.
A koz06s tangens a femur és a tibia condylusaira illeszkedd korok kozos érintdje.
A condylusokra helyezett korok a femur és a tibia kontaktfellleteit jelképezik.

ElsG 1épésként ezeket a koroket kell megrajzolnunk, a méréshez pedig a kérok
kdzéppontjaira van sziikséglnk. A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
a méréprogramban rendelkezésiinkre all egy, a k6zds tangens mddszerhez kiala-
kitott panel. ElsGként a femur condylusaira illesztjuk a kéroket. Ha a condylusok
tokéletesen fedik egymast, elég egy kort hasznalnunk, azonban ha kilon latha-
tdak a condylusok, akkor két kort illesztlink rajuk, és a két kor kdzéppontja kdzotti
tavolsagot felezzUk. Ezutdn megrajzoljuk a tibia condylusaira illeszkedd kort.

Kovetkezs |épésként a korok kozéppontjait 0sszekotjik, és merdlegest alli-
tunk a kapott egyenesre. Ezt a merdleges igazabdl a kdzds tangens. A kbzds
tangensre szintén allitunk egy merblegest a patella cranialis hataran at. Ez az
egyenes adja a patellaszalag helyzetét a korrekcid utan. A tervezés a koz6s tan-
gens berajzolasa utan hasonlit az el6z6 mddszerre, azzal az eltéréssel, hogy itt
a kozos tangenshez képest és nem a tibiaplatdhoz képest hatarozzuk meg a
patellaszalag korrekcié utani helyzetét. Ha TTA-tervezésrdl van szé, kdvetkezd
lépésként megmérjik ennek a vonalnak és a tuberositas tibiae-nek a tavolsagat,
és ez adja a korrekcid mértékét. A cTTA-tervezés menete innentdl megegyezik az
el6z8 modszernél leirtakkal.

Tehat a megfeleld pozicidoba felhelyezzlk a flirészpengét jelképezd kort, majd
megmérjuk a korrekcié mértékét és a flirészpenge pontos helyzetét (8. dbra).

A mUtéti tervezés soran felvetddik a kérdés, hogy melyik mddszert valasszuk.
Mivel a cTTA-tervezés lényegi elemei megegyeznek a TTA-tervezés elemeivel, igy
ezzel a kérdéssel kapcsolatban tobb kdzlemény sziletett. A mérési mddszerek
eredményei sokszor eltéréek, azonban nem éallapithaté meg egyik mérési mod-
szerrGl sem, hogy helytelen lenne.

A mérési eredményeket igen sok tényezd befolyasolja. A mérésekhez szlksé-
ges pontok meghatarozasa a rontgenfelvételen igen szubjektiv, a vizsgald sze-
mélyt8l nagyban flgg. Tovabbi pontatlansagokat okozhat, hogy a rontgenfel-
vételek bedllitdsa nem mindig sikeril teljesen pontosan a kutya adottsagaitdl
figgben. A femur condylusai nem mindig fedik egymast tokéletesen, maskor
a tibia fordul el kissé, igy nehezebbé valik a szikséges pontok meghatarozasa.
Nagyon arthrotikus térdnél, kronikus esetekben problémat jelenthet a felvételek
elkészitésekor, hogy a térdet nem mindig tudjuk visszamozditani fidoktlinetbdl
normal poziciéba, a tibia tll cranialisan helyez8dik a femurhoz képest. Ez is tor-
zithatja a mérési eredményeinket.

A Kyon a TTA-tervezéshez a kdzOs tangens modszert javasolja. Sajat tervezé-
seink alapjan is azt taldltuk, hogy a TPS mérési mdodszerrel bizonyos esetekben
irredlisan nagymértékd korrekcid valna szlkségessé.
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A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan jelenleg a cTTA-m(itét meg-
tervezésekor minden esetben mindkét mérési modszert elvégezzik. Ha a két
modszer eredménye kismértékben tér el, a korrekcidot a két modszer atlaga
alapjan hajtjuk végre. Ha a TPS-maodszer irredlisan nagymértékd korrekcids érté-
ket mutat, akkor a kdz6s tangens mérési mdodszer eredményét vesszik alapul.
A legritkabb eset, hogy a TPS-mdbdszer eredménye kisebb korrekcidt kivan, mint
a kdz6s tangens maodszer. llyen esetekben is a k6z0s tangens mddszer eredmé-
nyét vesszUk alapul. A korrekcid mértékének meghatarozasakor a beteg mére-
tét is figyelembe vesszUk. EItéré mérési eredmények esetén fontos szempont
a kutya térdének allapota. Mennyire arthrotikus az izilet? Sériult-e valamelyik
meniscusa? Részleges vagy teljes szakadasrdl van-e szd? Egy sérilt meniscus-
sal, arthrotikus izllettel rendelkezd beteg esetében donthetlnk a kisebb mér-
tékU korrekcié mellett.

A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikdjan a mérési mddszerekkel és a
CTTA technikai kivitelezésével kapcsolatos kutatasok jelenleg is zajlanak. A m{téti
technika pontos kivitelezésérdl és tapasztalatainkrdl a cikk masodik részének

keretében fogunk beszamolni.
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VENAKANULALAS KUTYABAN ES MACSKABAN: KET PERIFERIAS
KANUL OSSZEHASONLITASA

A szerz8k allatorvosi (Abbott Animal Health catheter®, n = 35) és human egész-
ségugyi felhasznaldsra gyartott (Smiths Medical Jelco®, n = 34) vénakanilok
alkalmazhatésagat hasonlitottak dssze 28 macska és 41 kutya esetében.
Az allatokat standard premedikacié utan véletlenszerlen két csoportba osz-
tottak, és 59 allatorvostan-hallgatdt felkértek, hogy a csoporthoz tarsitott
(Allatorvosi vagy human) kanult Ultessék be a v. cephalica antebrachiiba. Minden
hallgatd harom kisérletet tehetett a kanUl belltetésére. A beavatkozast végz3d
hallgatd és egy gyakorlott szakember minden egyes prébalkozast értékelt
a behelyezés egyszerliségének és az allatok komfortérzetének szempontjabél.
A két csoportba tartozo allatok testtomege, ivareloszlasa és szedaltsagi allapota
koz6tt nem volt szignifikans kllonbség. A hallgatok sikertelen prébalkozasa-
inak szama a két csoportban hasonld volt. A szerz6k megallapitottak, hogy a
human felhasznalasra gyartott vénakanUl az allatorvosi célra gyartott vénaka-
nilh6éz hasonldan megfelelden alkalmazhatd volt szedalt kisallatok esetében.
(JSAP, 2015. 56. 242-246.,DOI: 10.1111/jsap.12318 -DMP-)

KUTYAK ES MACSKAK NYIROKCSOMOIBOL SZARMAZO VEKONYTU-
ASPIRACIOS MINTAK ERTEKELESE

A szerz8k a NationWide Laboratories (UK) intézetbe 2009. aprilis és 2011. majus
kozott beérkezett, nyirokcsomokbdl szarmazd vékonytl-aspiracids mintak
(n=1473) szamitdgépen tarolt eredményeit retrospektiv mdédon dolgoztak fel.
Elemezték az elvégzett vizsgalatok indikacidit, a mintak minéségét, a citoldgiai
diagnozisokat és a diagndzishoz nem vezets esetek el6fordulasi aranyat és
okait kutyak és macskak esetében.

Osszesen 1473 esetet vizsgaltak. 1274 minta kutyakbél szarmazott és ebbdl
928 (72,8%) esetben szlletett diagndzis. A maradék 199 minta macskakbal
szarmazott és ezek kozil 171 (85,9%) esetben szlletett diagndzis. A mintak
bekildésének leggyakoribb oka mindkét fajpan lymphadenopathia vagy daga-
natos betegségek besoroladsa (staging) volt. Kutydkban a leggyakoribb diagndzis
lymphoma (351; 27,5%), macskakban pedig reactiv hyperplasia (63; 31,6%) volt.
A nem értékelhetd esetek hatterében legtobbszor a sejtek hidnya, a sejtek
sérllése vagy a sejtek kis szama allt. A kortorténet ismerete nem befolyasolta a
diagndzis meghozatalanak valdszinlségét. Az eredmények a mintakat bekildd
kollégak tajékoztatasaval és a mintavétel szabalyainak betartasaval tovabb
javithaték. (JSAP, 2015. 56, 125-129, DOI: 10.1111/jsap.12303 -DMP-)

ANTIBIOTIKUMOK HASZNALATA AZ ALLATGYOGYASZATBAN

Az antibiotikumok allatorvosi felhasznalasa évrdl évre novekszik. A human
gybégyaszat szamara nem kritikus csoportba tartozé hatéanyagok (penicillinek,
tetraciklinek) felhasznélasa tovébbra is dominal a haszonallat-gyégyaszatban.
A human orvoslasban kritikus antibiotikumokat az allatorvosok a kbévetkezd
betegségekre rendelik, ill. alkalmazzak: macskdk higyuti betegségei (62%),
szarvasmarhéak 1égzdszervi fertézései (45%), hasmenés sertéseknél és szarvas-
marhanal (34 és 29%), mozgasszervi betegségek szarvasmarhaknal (31%), coli-
form mastitis sertéseknél (31%), illetve szajlregi fertézések kutyaknal (36%).
Aggasztd az allatorvosok hozzaallasa a macskak hdgyuti megbetegedéséhez,
hiszen tovabbra is tévhit, hogy azt baktériumok okozzak. Erdemes figyelmet
forditani erre a fontos terlletre, ahol az antibiotikumok felhasznalasat csok-
kenteni lehet. (Vet Rec., 2014. 175. doi:10.1136/vr.102462. —JA-)



Hullar Istvan’
Andrasofszky Emese'’
Korsés Gabriella’
Fekete Sandor Gyorgy™

1. SZIE AOTK Allattenyésztési,

Takarmdnyozdstani és
Labordllat-tudomdnyi Intézet
H-1078 Budapest, Istvdn u. 2.

*e-mail:
sandorgyorgyfekete(@gmail.com

OSSZEFOGLALAS

A macskamentarél ismert, hogy a legtobb macska nem tud ellenallni az illatanak.
A szerz8k kisérletlkben azt vizsgaltak, hogyan hat a macskamenta beléleg-
zett illata az altalanos klinikai allapotra és viselkedésre, tovabba a konzervtapba
kevert drlemény a macskak tappreferencidjara és a taplaldanyagok emészt-
hetGségére. Tesztelték a macskamentaval feltdltott mlanyag labdak macskak
altali kedveltségét is. A preferenciatesztet az alaptakarméannyal és az azt szaraz-
anyagra szamitva 1% macskamenta-kiegészitéssel készitett tappal végezték.
A macskamenta taplaldéanyagainak emészthetéségét tarsult kihasznalasi kisér-
letben hataroztak meg 10 kasztralt felndtt macska segitségével. A kémiai analizis
szerint a szaritott macskamenta fehérjében szegény (6,74%), nagy rosttartalmi
(41,05%) ndvény. A macskamenta médositotta az allatok viselkedését: kevesebbet
pihentek és tobbet jatszottak, mozogtak; de csak kb. az allatok fele mutatott
érdeklédést a macskamentaval toltott mlanyag labda irant. A preferenciateszt
soran az 1% macskamentaval kiegészitett tapbdl kevesebbet fogyasztottak az
dllatok, mint a kontrollbdl (78,4 g/allat/nap, ill. 278,6 g/allat/nap). A macskamenta
szarazanyag- és nyersfehérje-tartalmanak emészthetdsége kifejezetten rossz
(34,78, ill. 42,39%). Konzerv macskataphoz keverve viszont javitotta a bélsar
allagat. Osszességében tehat a macskamenta alkalmazasa ajanlhaté mind
labor-, mind hazikedvenc macskak kornyezetgazdagitasara, de nem a takar-
manyba keverve, hanem belégzésre alkalmas formaban.



A MACSKAMENTA HATASA

Az evollcid soran szamos allatcsoportban kialakult az a képesség, hogy 6 élel-
mét mikroelemekben, vitaminokban, iz- és illatanyagokban gazdag ndvények
szelektiv legelésével egészitse ki. Alapvetden kilonbdzik viszont a névény-, ill.
a hUsevdk izlése. A juh az orvosi székflbdl (Metricaria chamomilla), a rénszarvas
a natriumban gazdag zuzmokbdl (Cladonia rangiferina és Cetraria islandica), a
nyll az aromas timolt, terpinenolt és karvakolt tartalmazé aromas kakukkf(ibdl
(Thymus vulgaris) csipeget (8).

Tobb novényrdl ismert, hogy kedveltek a macskdk szamara, szeretik »,legelni”
ragcsalni ezeket. llyenek az életfld (Teucrium marum), a csomés ebir (Dactylus
glomerata) fiatal részei, a zéldike vagy csokros inda (Chlorophytum comosum), a
lonc vagy mézbogyé (Lonicera maackii) és a japan torpekivi vagy killéfolyondar
(Actinia polygama). Két névény ill6olaja feromonszer( hatast valt ki a macska-
félékbdl, j6llehet hatdanyagai nem a VNO-n (vomeronasalis organ) keresztil
jutnak az agyba. Igy a macskagydkér (Valeriana oficialis) nyugtaté hatasd akti-
nidinje és a macskamenta (Nepeta cataria s. nuda) 0sszetett hatdsl nepeta-
laktonja (21). A macskamenta (magyar szinonimai: erdei csombor, macskaf,
gydngymenta) erds, sz8ros szarral és sziv alakl szlrkészold levelekkel ren-
delkezd éveld novény (1. és 2. dbra). A virdga fehér vagy lila, 8shazaja Eurdzsia
és Eszak-Amerika. A talaj irdnt nem kiuldéndsebben igényes, termesztése egy-
szerl, vizigénye csekélyebb, mint a legtobb novényé. Kozvetlenul a virdgzas

1. ABRA. Macskamenta névény (Nepeta cataria s. nuda) 2. ABRA. Virdgzé macskamenta (Nepeta cataria s. nuda)

TURCSANYI G. folvétele

TURCSANYI G. folvétele

FIGURE 1. Catnip plant (Nepeta cataria seu nuda) FIGURE 2. Catnip in blossom (Nepata cataria s. nuda)

Photo: G. TURCSANYI

Photo: G. TURCSANYI
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el6tt takaritjak be nyar kozepén vagy végén. llldolajokban gazdag. Az illdolaj
- tobbek ko6zott — kdamfort, kariofillént, alfa-humulént, nepetalaktont, epi-ne-
petalaktont és dihidro-nepetalaktont tartalmaz, amelyek koézUl a nepetalakton
a legjelent8sebb (1). Gyégyszerkdnyvi és szabvanyleirasa nincs. Farmakoldgiai
hatdsa emberben nyugtaté és gdrcsoldé (2).

Szakirodalmi adatok alapjan (23) a macskak 80%-a szamara ellenéllhatatlan,
mamoritd, szinte a droghoz hasonlé hatast ny(jtd, a marihuanaval rendszer-
tanilag rokon névény, amit avval magyardznak, hogy illata a kanddrvizeletben
lév8 feromonra, a felininre hasonlit (9). A haziasitas bizonyitékaként Fels6-Egyip-
tomban kb. 5700 éves macskasirokat tartak fol (15), s tobben foltételezik, hogy
a macskamentat is folhasznéaltak az allatoknak a magtarakhoz valé odacsalo-
gatasahoz. A macskamenta terpénvazas molekuladi az agyba jutva az amygdala
és hypothalamus befolyasoladsan keresztil (24) négy csoportba sorolt viselke-
désmintazatot alakitanak ki: (1) szimatol, szajat kérbenyalogatja, rag; (2) fejra-
z4as, all odadorzsdlése targyakhoz; (3) a pofa odaddrzsolése valamihez, gurulas
opisthotonusos tartasban és a test vakarasa; végil (4) mosakodés és hangadas
(6). A hatas 5-15 percig tart, és abszolGt artalmatlan. Erdekes megfigyelés, hogy
a 2-3 honapnal fiatalabb macskakra még nem hat. A macskamenta iranti vonza-
lom 6rokletes (22), sét az ivar is befolydsolja. A kandUrok aktivabban reagélnak
ra, mint a ndstények. Nemcsak a hazimacskanal figyelték meg ezt a jelenséget,
hanem a nagymacskak (oroszlan, puma, leopard) esetében is. A jelen kisérlet-
sorozat célja a szaritott macskamenta hazimacskak szamara ,élvezeti cikként”
vald alkalmazhatdsaganak vizsgalata volt. A szakirodalom attekintése alapjan a
macskamenta azon tdlmenden, hogy - feromonmimikalé szerként - javitja a
kozérzetet, csokkenti az unalmat. A kisérletek elvégzésével alapvetéen harom
kérdésre kerestik a valaszt: hogyan hat a hatdanyagok belélegzése a viselke-
désre, jatékossagra, javitja-e a macskatap izletességét annak kiegészitése
macskamentaval, végll befolyasolja-e a macskamenta-kiegészités a takarmany
taplaldanyagainak emészthet8ségét.

A takarmanyvalogatasi (izletességi), valamint az anyagcsere-kisérletet egya-
rant a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kara Allattenyésztési, Takar-
manyozastani és Laborallat-tudomanyi Intézetének kisérleti allathazaban (1077
Budapest, Rottenbiller utca 50.) végeztik. A virdgzo teljes novénybdl készilt,
szaritott és 6rolt macskamenta novény taplalékkiegészitéd mindségl volt.

A vizsgalatokat 10 kasztralt, 10 hénapos, 3,00 = 0,26 kg él6tomegl, regisztralt
tenyészetbdl szarmazd brit rovidszdrld macskaval végeztlk. A macskakat a vizs-
galatok soran specialis, az EUROGUIDE 123-nak megfeleld, tagas, pihendpados,
egyedi anyagcsereflilkékbe helyeztik. Az allatok szédméara kornyezetgazdagi-
tasként pihendpadot és - a macskamentas labdaval végzett kisérletet kivéve
- pinponglabdéat helyeztlink a ketrecekbe. A kisérlet ideje alatt 22-24 °C-os
teremhémeérsékletet, 60-75%-0s relativ paratartalmat biztositottunk, a szén-
dioxid-koncentracidja 0,2 tf%, az ammoniaé pedig 0,002 tf% alatt volt.

A kisérletekben etetett takarmanyok, valamint a bélsarmintak kémiai 6sszetéte-
lét (wendee-i ,nyers” taplaléanyagok) az MSZ-6830 szamd, a nTakarmanyok tap-
lal6értékének megallapitasa” cimU szabvany, ill. hatdlyos mddositasai alapjan az
Osztaly laboratériumaban hataroztuk meg.



A MACSKAMENTA HATASA

A kisérleti adatok statisztikai értékelését (atlag, sz6ras, varianciaanalizis, t-préba)
a REICZIGEL és mtsai (17) kdnyvében leirtak szerint végeztiik, SPSS-szoftver segit-
ségével. Az atlagok kllonbségét akkor tekintettik szignifikdnsnak, ha a p-érték
elérte az 5%-ot. A kisérletet a SZIE AOTK Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsaga
engedélye (22.1/5/003//2010) alapjan végeztik.

Naponta mértuk, hogy a kis mlanyag labdaban a macskak rendelkezésére bocsa-
tott hazai termesztés(, virdgzd teljes novénybdl készilt macskamenta-G&rle-
ménybdl mennyi hullott ki, amibdl bizonyos kovetkeztetéseket le lehet vonni
arra vonatkozdan, hogy egyaltalan érdeklédnek-e az allatok a termék irant. Ennek
eldontése érdekében minden labdaba 2 g macskamentat helyeztlnk, és masnap
visszamértlik a maradékot. Ekdzben napjaban tobbszér megfigyeltlk az allatok
viselkedését is.

A macskamentaval kiegészitett takarmany eldnyben részesitésének vizsgalatat
ugyanazokkal az allatokkal végeztik. A macskakat elkilonitett fUlkékben tar-
tottuk. A preferenciateszthez a alaptapot, valamint az abba szarazanyag-tarta-
lomra vonatkoztatva 1% macskamenta-kiegészitéssel (2,4 g/kg alaptakarmany)
készllt keveréket hasznaltuk. Alaptapként a ,Darling juwel” marhasziv izesitésU,
konzerv macskatapot alkalmaztuk (JUPITER Allateledelgyartd Kft., 9737 Bukk),
amelynek kémiai 0sszetételét a tablazatban tlintettik fel (1. tdbldzat). A vizsga-
latot HEGSTED et al. (10) klasszikus mddszerének &ltalunk médositott valtozataval
végeztlk, s az etetbk szamat megduplaztuk. A kisérlet sordan minden macskanak
négy etetbedénye volt, kettében az alap-, kettében a keveréktakarmanyt kap-
tak. Az edények sorrendjét minden nap valtoztattuk annak érdekében, hogy az
eredményeket ne befolydsolhassa egy, esetlegesen az etetd helyéhez és nem
a takarmanyhoz kot8dd preferencia. A tapokat két 6ran at hagytuk a macskak
eltt. Az 6sszehasonlitdsakor mindkét tapbdl olyan mennyiséget biztositottunk
az allatoknak, hogy azok 6nmagukban is ad libitum elldtast jelentsenek. Ezaltal
elkerllhetd volt, hogy a kevésbé kedvelt takarmanyt csak azért fogyasszak el,
mert az izletesebbdl nem all elegendd a rendelkezésikre.

A macskamenta, valamint az alkalmazott alaptakarmany taplaléanyagai emészt-
hetdségének meghatarozasa érdekében a kihasznalasi kisérleteket két szakasz-
ban végeztik el (Gn. tarsult emészthet8ségi vizsgalat). Mindkét szakaszban
ugyanazokat a macskakat etettik. Az dllatokat egyedileg olyan specialis anyag-
csere-fllkékben helyeztik el, amelyek lehetdvé teszik a takarmanyfogyasztéas
pontos mérését és a bélsar veszteségmentes gyljtését. A bélsarakat a laborato-
riumi analizisig —20 °C-on taroltuk. Egy allat 5 napi Urlléke képezett egy mintat.
Az elss kisérleti szakaszban az alaptakarmany, a masodikban az alaptakarmany
és a macskamenta szarazanyag-tartalomra vonatkoztatott 9 : 1 aranyd (10%
macskamenta-&rlemény) keveréke taplaléanyagainak emészthet8ségét hataroz-
tuk meg. Alaptakarmanyként a preferenciateszt alaptapjat alkalmaztuk. Mind a
két szakaszban 4 napos elGetetést és 5 napos teljes bélsargydjtést alkalmaztunk.
A kihasznalasi kisérletekben adagoltan etettlik az allatokat. Ennek soran a takar-
manyfelvételt az ad libitum szint kb. 90%-ban, azaz napi 200 g nedvestap-
mennyiségben limitaltuk. A macskamenta-Grlemény taplaldanyagainak emészt-
het8ségét a bekeverési szazalékot figyelembe vevd képlettel szamitottuk ki (19):
Bb+Zz=T(b + z), Z =100(T - B)/z + B, ahol
B = az alaptakarmany megfelel§ taplaldanyaganak emésztési egyltthatdja, Z = a
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kiegészitd anyag (macskamenta megfeleld taplaldanyagadnak emésztési egylitt-
hatéja), T = a kiegészitett alaptakarmany (a keverék) megfeleld taplaldbanyaganak
emésztési egyltthatdja, b = a takarmanykeverékben az alaptakarmany %-os aranya
és z = a takarmanykeverékben a kiegészitd takarmany (macskamenta) %-os aranya.

Az 1. tadbldzat adatai alapjan lathatd, hogy a macskamenta esetében egy nyers-
fehérjében szegény (6,74%), nyersrostban ugyanakkor kifejezetten gazdag
(41,05%) - ez utdbbi tekintetében a blzaszalmahoz hasonlé - anyagrél van szé.
Az alaptakarmanyként hasznalt konzerv macskatap garantalt beltartalmi értékei
megfeleltek az altalunk ellendrzott paramétereknek.

1. TABLAZAT. A macska-
menta és az alaptakar-

many kémiai 6sszetétele Szarazanyag, % 92,93 min. 18 18,91
TABLE 1. Chemical compo- Nyersfehérje, % 6,74 min. 8,1 9,85
sition of the catnip and basal Nyerszsin, % 1,04 min. 3,6 4,26
feed Nyersrost, % 41,05 max. 0,3 -
NDF, % 63,78 = =
ADF, % 52,45 - -
Ca, g/kg 7,00 min. 2,5 =
P, g/kg 2,60 min. 2 -
Fe, mg/kg 322,00 - -
Mn, mg/kg 60,80 - -
Cu, mg/kg 6,60 - -
Zn, mg/kg 28,70 - -

* F-, Hg-, Cd-szennyez&déstdl mentes. Free of F, Hg and Cd

2. TABLAZAT. A macska-
menta hozzdaférhetdsége és

a macskdk viselkedése 1. 0,266 Alig érdekl8dott iranta
2. 0 Nem érdekl8dott iranta
TABLE 2. Avalilability of the 3. 1100 Jtszott a labdaval
catnip and the behaviour of . .
4, 0,977 Jatszott a labdaval
the cats
5. 0,038 Nem érdeklSdott iranta
6. 0,028 Nem érdekl8dott irdanta
7. 1,568 Intenziven jatszott a lab-
daval
8. 0,841 Jatszott a labdaval
9. 1,375 Intenziven jatszott a lab-
daval
10. 0,171 Alig érdekl&dott iranta

Animal; Catnip amount disappeared from the ball, g/day; Remark



3. ABRA. A miianyag
labddbdl fogyott macska-
menta mennyisége

egyedenként

FIGURE 3. Amount of
decrease in amount of catnip
powder from the plastic ball
per individual

A MACSKAMENTA HATASA

A macskamentabdl a labdabdl naponta elfogyott mennyiségre és az allatok
viselkedésére vonatkoz6 adatokat a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az ada-
tokbdl 1athatd, hogy az allatok fele mutatott klilonb6z8 intenzitasl érdekld-
dést a macskamentaval toltott labdak irant. Csaklgy, mint a preferenciateszt
soran, ez(ttal is nagy egyedi kulonbségek jelentkeztek (3. dbra). A macs-
kapopulacié génallomanya rendkivil valtozatos, s a fehérjét kédold mintegy
hiszezer génben 8-9 milliéd SNV (single nucleotid variant = egybéazisos pont-
mutacid) taldlhatd. Az eredményt részben az magyardzza, hogy a macska-
populdcidé harmadaban mikodésképtelen pszeudogénné valt az Gn. macs-
kamenta-érzékenység génje (14). Ezen tdlmenden allataink ivartalanitottak
voltak, ugyanis a szakirodalom szerint a kandurok érdeklédése a leginten-
zivebb (16). Megjegyzendd, hogy a dorzsdlt-vakart testrészeken (dll, facialis
tajék) egyben a szocialis viselkedésben szerepet jatszd feromonokat termeld
mirigyek is vannak (18).

A preferenciateszthez az alaptapot, valamint annak szarazanyag-tartalomra
vonatkoztatott 1% macskamenta-kiegészitéssel (2,4 g/kg alaptakarmany) készult
valtozatat hasznaltuk. A kétféle takarmanybdl az dtlagos napi egyedi fogyasztast
a 3. tdbldzatban tintettUk fel. Lathatd, hogy mig az alaptakarméanybdl atla-
gosan 278,6 g-ot fogyasztottak az allatok naponta, addig a macskamentaval
kiegészitett valtozatbdl csupan 78,4 g-ot. Az igen magas szorasértékekbdl az is
megallapithatd, hogy a kedveltség tekintetében jelentds egyedi kilonbségekkel
szamolhatunk, bar annak irdnya - azaz az alaptakarmany elényben részesitése
- minden allat esetében egyértelmd volt, csupan a mértéke volt tébb esetben
jelent8sen eltér8 (4. abra). Mint arra BrapsHAW (3) is folhivja a figyelmet, nem
szabad elfelejteni, hogy a fejadag nyersrostszintjének emelése altalaban rontja
a takarmany izletességét. Az altalunk alkalmazott macskamenta esetében is fol-
tételezhetd, hogy - a takarmanyba keverve - illatanak pozitiv hatasat a fejadag
nagyobb rosttartalma elfedte.

Amint az irodalmi attekintésbdl is kiderllt, nem ismertek olyan kozlemé-
nyek, amelyek tajékoztatast nyljtananak arra vonatkozdéan, hogy a macskak
bizonyos izeket feltétlenll eldnyben részesitenek-e masokkal szemben. Ennek
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3. TABLAZAT.

A preferenciateszt sordn
mért atlagos napi takar-
madnyfelvétel, gramm

TABLE 3.

Average daily feed intake
(gram) during the
preference test

4. ABRA. A preferencia-
teszt sordn mért dtlagos
napi takarmdanyfélvétel,
g/nap (atlag * szérds)

FIGURE 4. Average daily
feed intake during the prefe-
rence test, g/day

(mean * standard deviation)
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egyik valdszinl magyarazata az ilyen jellegl esetleges informacidok elhallga-
tasa Uzleti okokbdl. Kétségtelen azonban az is, hogy e tekintetben jelentds
eltérések figyelheték meg attdl fliggden, hogy a macskak vidéken, haz korul
vagy varosban élnek (4). Ehhez tarsul még az is, hogy e fajban igen nagyok
az 6roklott, ill. tanult egyedi klilonbségek, amelyek jelentdsen megnehezitik
az altalanos érvény( kovetkeztetések levonasat. A preferenciatesztek elvég-
zése szempontjabdl lényeges kérdés a vizsgalatok idGtartama. Ezek az egy-
két napos gyors tesztekt8l az akar hetekig is eltartd kisérletekig terjednek.
A rovid tesztek gyors és értékes adatokat szolgaltatnak, az idé elérehalad-
tadval azonban altalaban csokken az adott tap kedveltségének erdssége (7).
A macska kozismerten valogatds, és a nap folyaman tobbszor, kisebb adagok-
ban szeret taplalkozni (20). Az izletes konzervtapok vizsgalata soran szerzett
tapasztalataink szerint azonban, ha a macskak kedvelik az illeté takarmanyt,
akkor egyszeri taplalkozassal is képesek elfogyasztani a napi adagjukat akar
egy Oranal lényegesen rovidebb idd alatt is. Az egyedi tesztek soran alkal-
mazott etetési idét tehat célszerl a vizsgalni kivant takarmany kedveltsége
alapjan megszabni.

1. 269 15
2. 156 4
3. 300 106
4. 300 135
5. 300 152
6. 300 61
7. 292 50
8. 300 28
9. 300 65
10. 269 168
Atlag 278,60 78,40
SzoOréas +44,90 +58,49

400
@ 300 I
=
B
z
o
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E
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0
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Takarmany



4. TABLAZAT.

Az alaptakarmadny, a takar-
madnykeverék és a macska-
menta tdpldléanyagainak
emészthetbsége, % . Tiz

macska dtlaga szoérdssal.

TABLE 4.

Digestion coefficient of the
major nutrients of the basal
feed, feed mixture and of the
catnip, %. Mean and stan-
dard deviation of 10 cats.

A MACSKAMENTA HATASA

A 4. tdbldzatban az etetett takarmanyok taplaléanyagainak emészthet8ségét
foglaltuk 6ssze. Mint az varhatd is volt — az alaptakarmanyhoz képest — valameny-
nyi taplaldanyag emészthetésége csokkent a macskamenta szarazanyagra sza-
mitott 10%-o0s (9 : 1 ardnyl) bekeverésével. Meglepd ugyanakkor, hogy a nyers-
zsir esetében ez a csokkenés csak fele olyan mértékd (2 abszollit%), mint a sz&-
razanyag (4 abszol(t%) és a nyersfehérje (4 abszol(t%) esetében.

Az, hogy a takarmany rostszintjének emelkedése, azaz az energiakoncentracid
csokkenése (11) rontja a taplaléanyagok emészthetéségét, valamennyi allatfaj-
ban ismert tény. Kilondsen érvényesll ez a hisevdk, igy a macska esetében is
(5). A macska altaldban igen jol emészti a takarmany zsirtartalmat, az atlagosan
mintegy 95% koruli értékre tehetd (13). Az altalunk kapott eredményekbdl 1at-
haté azonban, hogy a nyerszsir emészthetdsége a macskamenta bekeverésével
alig csokkent. Ezt igazoljak a kizarélagosan a macskamentara vonatkoztatott a
vizsgalati adatok is (5. dbra), ahol a nyerszsirtartalom emészthetésége (71,13%)
kimagaslé a tébbi taplaléanyaghoz (szarazanyag: 34,78%; nyersfehérje: 42,39%)
képest. Hasonld eredményeket kaptak KIENZLE és mtsai (12), amikor kiilénbdz8 -
a macska szamara rosszul emészthetd — dsszetevdk (blzakorpa, celluldz, szarv-
liszt, toll-liszt, bend8tartalom, flliszt stb.) emészthet8ségét vizsgaltak. Az ada-
taikbdl latszik, hogy mig pl. a his 10% blzakorpéval torténd kiegészitésének
hatdséra a szerves anyag emészthetésége 94,8%-r6l 84,9%-ra, a nyersfehérjéé
96,2%-r61 92,7%-ra esett vissza, addig a nyerszsir emészthet8sége (95,6%) nem
valtozott. A tobbi esetben is az latszik, hogy a szerves anyag emészthetdsége a
bekeverés hatasara lényegesen nagyobb mértékben csékkent, mint a nyerszsiré
(pl. 10% cellulézkiegészités esetén a szerves anyag emészthetdsége 94,8%-rbl
70,0%-ra, mig a nyerszsiré 95,6%-rél csupan 91,9%-ra esett vissza).

A macskamentat altalaban nem tapba keverve szoktak forgalomba hozni,
jaban, amibdl mozgatasra egy kevés por ki-kihullik. Ez a kis mennyiség tavol all
az altalunk hasznéalt 10%-o0s aranytdél. Erre a bekeverési szintre a termék emészt-

Alaptakarmany | atlag 74,18 80,69 92,53
+sz6ras 3,09 2,30 1,89

Keverék atlag 70,24 76,92 90,39
tsz6ras 2,16 2,25 1,81

Macskamenta* | atlag 34,78 42,39 7113
+sz6ras 3,06 3,22 3,45

Alaptakarmany: a konzerv petfood. Keverék: az alaptakarmany és a macskamenta szara-
zanyag-tartalomra szamitott 9 : 1 aranyl keveréke; *Macskamenta: az alaptakarmany és
a keverék adataibdl a tarsult kihasznalas képletével szamitott értékek

Basal diet: canned petfood. Mixture: basal diet and catnip meal in 9 : 1 ration on dry
matter basis. *Catnip: calculated value from the data of the basal diet and mixture,
using the formula of the associated digestibility (ScHURCH, 1969)

Kétmintas t-préba nem egyenld varianciaval, alfa = 0,05, alaptakarmany vs. keverék
. szarazanyag: t-érték = 3,3048, szabadsagfok = 16,1002, p = 0,0044, 95%-0s konfiden-
cia intervallum: 1,4139-6,4661
nyersfehérje: t-érték = 3,7053, szabadsagfok = 17,9913, p = 0,0016, 95%-o0s konfiden-
cia intervallum: 1,6323-5,9077
nyerszsir: t-érték = 2,586, szabadsagfok = 17,9664, p = 0,0187, 95%-0s konfidencia
intervallum: 0,4012-3,8788



5. ABRA.

Az etetett takarmdnyok
tépldléanyagainak emészt-
hetésége, % (n = 10,

dtlag + szérds)

FIGURE 5.

Digestibility of the ingested
feeds, % (nh = 10,

mean * standard deviation)

A macskamentat inkabb
belélegzésre alkalmas
formdban kell

a macskdk rendelkezé-
sére bocsatani, mint

a tapba keverni
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W Szdrazanyag [ Nyersfehérje
I Nyerszsir

Alaptakarmany Keverék Macskamenta

Alaptakarmany; Keverék: az alaptakarmany és a macskamenta szarazanyag-tartalomra
szamitott 9 : 1 aranyl keveréke; Macskamenta: az alaptakarmany és a keverék adataibol
a tarsult kihasznélas képletével szamitott értékek)

Kék: szervesanyag, barna: nyersfehérje, zold: nyerszsir)

Basal diet; Mixture: basal diet-catnip meat in 9 to 1 ratio on dry matter basis.
Catnip: calculated values from the data of basal diet and mixture using the Schurch for-
mula. Blue: organic matter, brown: crude protein, green: ether extract

het6ségének megallapitasa érdekében volt szlUkség. Meg kell azonban jegyezni,
hogy az allatok bélsaranak konzisztenciaja kifejezetten jobb volt a keverék ete-
tése soran, mint amikor a konzerv tdpot dnmagaban fogyasztottak.

OSSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK

1. A macskamenta takarmanyozasi szempontbdl egy nyersfehérjében sze-
gény (6,74%), iz- és aromaanyagokban, valamint nyersrostban (41,05%)
ugyanakkor gazdag anyag, szarazanyag- és nyersfehérje-tartalmanak
emészthet8sége csekély.

2. Afolyamatos megfigyelés és a naponkénti klinikai vizsgalat alapjan a macs-
kak altaldnos allapota a kisérlet teljes idészakaban kitlind volt. A macs-
kamentanak az allatok viselkedésére kifejtett kedvezd hatdsa - Idthatdan
kellemes kozérzet, azaz tobb mozgas, jaték a labdaval, a fekvés-pihenés
helyett - ugyancsak megfigyelhetd volt. Ez valdszinUsiti, hogy az allatnak
nem kell nagyobb mennyiség(li névényt elfogyasztania, a hatas egy része
minden bizonnyal az illatanyagok belélegzésén keresztll is érvényesul.

3. A macskamenta takarméanyba keverve csdkkenti a taplaléanyagok emészt-
het8ségét, rosttartalma viszont kedvezden hat a bélsar konzisztenciajara.

4. A macskamentat inkabb belélegzésre alkalmas formaban kell a macskak
rendelkezésére bocsatani, mint a tapba keverni.

5. Mivel a macskamentas ,jaték” az irodalom szerint az allatok kb. kétharma-
dat, esetlinkben felét lekoti, mind a laborallatként, mind a hazikedvencként
tartott macska kdrnyezetgazdagitasara ajanlhaté.

A kisérletek eredményeit 0sszegezve megallapithatd, hogy az élvezeti célbél,
kiegészitésként adott szaritott macskamenta alkalmazasa allat-egészséglgyi
szempontbdl aggalymentes.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk egy 4 éves kanari tojo bal szarnyan megjelent borsészem nagysagu
bérképlet, Un. tollciszta m{téti megoldasanak esetét mutatjak be. Az allatrél
dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvételek készlltek, amelyek csontos
érintettséget nem igazoltak. A fizikalis, ill. a rontgenvizsgalat alapjan a szerzdk
mUtétet javasoltak. Ennek soran a kdros szovetet egy bipolaris elektrosebészeti
eszkdz segitségével eltavolitottak, majd egyszerl csomds varratokkal a bdrt
Osszevarrtak. Az eseménytelen ébredést kovetben az allatot a tulajdonos haza-
vitte. Korszovettani vizsgalatok alapjan az eltavolitott képlet soliter tollciszta
volt. A posztoperativ idészakban kiGjulasrdl a szerz8knek nincs tudomasuk.



TOLLCISZTA KANARIBAN

A madarak koztakardja a b8rbdl és a bdr képleteibdl épul fel, amely eltéréseket
mutat a kUlonbozd fajok kozt. A testet eltérd felépitésl és szerkezetl tollak
fedik, amelyek a tollazatot alkotjdk. A toll csévébdl és a zaszIobdl épul fel, de
jelentés a méretbeli, ill. szerkezetbeli eltérés a kilonbozd funkcidkbdl addddan
(3). A tollazat cseréje a vedlés folyamataban zajlik le. Szamos tollhiba kialakulhat,
amelyek egy részét az allattartd is észreveheti. Néhany elvaltozas oka egyér-
telm{, de mésoknak dsszetett korfejlddése van. Ezek okai lehetnek tartisbeli,
takarmanyozasi, viselkedésbeli vagy hormonaélis tényez&k (10).

A tollak fejlédési hibai kozé tartoznak a tollcisztak. Makroszkdpos, radioldgiai,
ill. citoldgiai, kdérszovettani vizsgalat segithet a tollciszta diagndzisaban. A nagy
valészinliséggel nem oOrokletes tollcisztakat meg lehet kisérelni altatasban
kitisztitani, de ez a mddszer nem minden esetben célravezetd, mert gyakran
a kovetkezd toll is cisztat képez. Sebészi Gton eltavolithatd a ciszta a dermalis
papillaval egyttt (10).

Egy 4 éves, 25 gramm testtomeg( kanéari tojé kerllt a SZIE AOTK Egzotikuséal-
lat- és Vadegészséglgyi Tanszék klinikajara 2015 januarjaban. A tulajdonos egy
borsészem nagysagl képletre figyelt fel a bal szarny kllsé fellletén. A kanari
egészséges allat benyomasat keltette. Viselkedésbeli valtozast nem tapasztalt
a tulajdonos. Az allatot tarsaval egyltt tartottak egy standard kalitkaban, aminek
aljara Ujsagpapirt teritettek, és azt naponta cserélték. Takarmanyuk ad libitum
vizb8l és kanarik szamara készUlt, jobbara olajos magvakat (repce, len, kender)
tartalmazd keverékbdl allt.

A fizikalis vizsgalat soran az allat bal szarnyredgjének, a humerus elllsé darab-
jahoz kozel, a kllsd fellleten egy borsé nagysagl tomott tapintatd képlet volt
felfedezhetd, amibdl egy tollvitorlarészlet allt ki. A képlet kornyékén a tobbi
toll torott és csapzott volt. Egyéb elvaltozast fizikai vizsgalattal az allaton nem
tapasztaltunk.

Az allatrél dorsoventralis és latero-lateralis rontgenfelvételek készlltek. A ront-
genfelvételen egyértelmiien latszott a radiodenz, bal szarnyon 1évd képlet (1. és
2. dbra). Csontérintettséget, infiltracidt a radiolégiai vizsgéalattal nem igazoltunk.
A tulajdonosnak, az allat fizikalis, ill. rontgenvizsgalata alapjan mUtéti megoldast
javasoltuk.

Az altaldnos anesztézia bevezetése 5 v/v% izoflurannal (Vetflurane, Virbac, Car-
ros, Franciaorszag) és fenntartidsa 2,5 v/v% izoflurannal tortént, 100% oxigén
vivégazban, amit az allat maszkon at lélegzett be. Fajdalomcsillapitasra 0,5 mg/
ttkg meloxicamot (Melovem® 5 mg/ml inj., Dopharma, Raamsdonksveer, Hol-
landia) adtunk sc. A m(itéti terllet korUl a tollakat eltavolitottuk, ezt kdvetden
az allatot melegitett m(itéasztalon a jobb oldalara fektettik (3. dbra). A m(téti
terliletet Bradonett fert&tlenitd folyékony szappannal (Florin Zrt., Szeged) és
Bradoderm Soft m{téti kéz- és b&fertStlenits szerrel (Florin Zrt., Szeged) kezel-
tUk, majd steril félidval izolaltuk (4. dbra).
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1. ABRA. A latero-lateralis réntgenfelvételen csontos 2. ABRA. A ventro-dorsalis réntgenfelvételen csontos érin-
érintettség nem igazolhatoé tettség nem igazolhatd

(a nyil a szarnytajéki cisztara mutat) (a nyil a szarnytajéki cisztara mutat)

FIGURE 1. No bone involvement is visible on the lateral FIGURE 2. No bone involvement is visible on the left wing
view radiographic image on the ventro-dorsal radiographic image

3. ABRA. M{téti elékészités 4. ABRA. A m(itéti teriilet izoldldsa

A kanari bal szarnyan a tollciszta lathato. A kortlotte 1évé

tollak el lettek tavolitva FIGURE 4. Isolation of the surgical site

FIGURE 3. Surgical preparation
The feather cyst can be seen on the left wing. The feat-
hers around the cyst have been plucked
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A m(itét soran a képletet egy bipolaris elektrosebészeti eszkdz segitségével elta-
volitottuk (5. dbra). A koagulalas ellenére a sebbdl kisebb mennyiségl vér szi-
vargott, ezért tovabbi egyszer(i csomés varratokkal a bért 6sszevarrtuk (USP 3/0
Vicryl Plus, Johnson and Johnson Intl., Lenneke Marelaan, Belgium). A kanari 0,4 ml
0,9%-0s natrium-klorid injekciét (Fresenius-oldatos inflzid, Fresenius Kabi Deut-
schland GmbH, Bad Homburg, Németorszag) és 0,1 ml Duphalyte injekciot (Pfizer
Kft., Budapest) kapott sc. (6. dbra). Az allatot ébredésig melegit8parnan tartottuk.

Az eseménytelen és gyors posztoperativ ébredési fazist kovetden az allat felllt a
rddra, majd elkezdett enni. A madar az operacid utani kérhazi elhelyezésére nem
volt sziikség. Ujabb tollciszta-képz&dés a mitét 6ta nem jelentkezett a kanarin
a tulajdonos elmondéasa alapjan.

A sebészileg eltavolitott képletet szobahdmérsékleten, 24 6ran at, 8%-os pufferolt
formaldehidoldatban konzervaltuk, majd a paraffinos beagyazast kdvetden 3-4 um
vastagsagl metszeteket készitettliink, amelyeket hematoxilinnal és eozinnal fes-
tettlink meg. A metszeteket Nikon Optiphot-2 tipusld fénymikroszkdppal vizsgaltuk.

Az épben kimetszett ciszta kotészovetes tokkal volt dvezve, amelyben a toll
745716 szerkezetére emlékeztetd szdvettani struktlrdju képletek voltak latha-
tdak. Az Uregben detritus anyag mellett levalt tolltiszéhamsejtek és a ciszta
apicalis részén gyulladasos sejtekbdl allé infiltracidé is megfigyelhetd volt. Itt
elsGsorban a mechanikai behatasra jelentkezd izgalom kovetkeztében fellépd
gyulladasos részjelenségként jelentek meg a heterofil granulocytak. Az elval-
tozas metszéslapjan j6l megfigyelhetdek voltak a bér, a bdr alatti kotdszovet,
az izom és a tollkezdemény rétegei (7. és 8. dbra). A tollkezdemény koril hete-
rofil granulocyték és histiolymphocytéas gyulladasos sejtes infiltracid volt lathato.
A kérszdvettani és a makroszkdpos vizsgalat alapjan az eltavolitott képletet soli-
ter tollcisztanak diagnosztizaltuk, ill. a folliculomatoél kulonitettik el.

A szakirodalmi leirasok kozil, egy kulféldi vizsgalat sordn hasznaltak el8szor
kanariknal a folliculoma kifejezést olyan képleteknél, amelyeknél kdrszdvettanilag
szabalytalan, hyperplasticus proliferativ follicularis basalis sejtrétegek lathatdak
(14). A basalis sejtek keratinizaciéon és differencialédason mennek keresztil a fol-
liculoma kozepe felé haladva, bizarr flzérszer( és ovalis sorokat, konfiguracidkat
képezve (12). A folliculoma diagnoézisat a gécfal komplexitdsat vizsgalva, a proli-
ferativ komponens segitségével és a kutyak jéindulatl szértlisz&tumoraival (tri-
choepithelioma, pilomatrixoma) dsszehasonlitva allapitjak meg (5). A tollcisztakat
leirtdk mar kanariban, hulldmos papagéajban, ardban, vadpulykaban és selyem-
tyUkban is (1, 9). Az elvaltozas gyakran egy olyan folliculusbél indul ki, amit korab-
ban mechanikai trauma ért, de lehet fert8zés kdovetkezménye vagy orokletes is (7).
A ciszta képz8dése soran a fejléds toll nem tud kindni az elzarédott folliculusbél,
visszacsavarodik és feltekeredve novekszik. Ez gyakran cisztaképz8déshez vezet,
amely toml8k ilyenkor a kezdetleges tokokat, keratint, ill. detritus anyagot tartal-
maznak (1). Tolltépésbdl gydgyuld papagajokban gyakoriak a tolltiisz8bdl kifejl6d6
tollcisztak (4). Kilfoldi megfigyelések alapjan a tollcisztak kialakulasa fodros tolld
kanari fajtakban, ill. ezek hibridjeiben nagy valészinliséggel 6rokletesek (6, 12).
Azok a cisztak, amelyek elsddleges vagy masodlagos szarnytollakbdl alakultak ki,
gyakran trauma kovetkezményei (1, 9). Néhany beltenyésztett vonalban a cisztas
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5. ABRA. A tollciszta eltdvolitdsa bipoldris elektrosebészeti
eszkozzel

FIGURE 5. Removal of the feather cyst with the help of bipolar
electrosurgery

6. ABRA. Hdrom egyszerl csomds varratot helyeztink a
bérbe, hogy eldllitsuk a vérzést
A varratok hossza csak a jobb demonstracié miatt ilyen

hosszU, és a fotd elkészitése utan rovidre lett vagva

FIGURE 6. Three single interrupted skin sutures were placed in
the skin to stop bleeding

The length of the suture material is only this long for better
demonstration and was cut short after the photo was taken

7. ABRA. A bér alatti kétészévetben a tollkezdemény és gyul-

laddsos sejtes (heterofil granulocyta) infiltrdcié figyelheté meg
H.-E., 40x%, Bar = 200 uym

FIGURE 7. Part of an immature feather and inflammatory cell
(heterophyl granulocyte) infiltration can be seen in the subcu-
taneous connective tissue

8. ABRA. A bér alatti két8szévetben felrostozédott k5t6szé-
vettel hatdrolt tollkezdemény és gyulladdsos sejtekkel kevere-
dett detritus anyag lathato

H.-E., 100x, Bar = 200 um

FIGURE 8. Mature connective tissue in the subcutis surround-
sing the immature feather and inflammatory cells mixed with
feather particles
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bérképz&dmény tumoros eredetl, és hasonld a kutyak trichoepitheliomajahoz, ill.
pilomatrixomajahoz (1, 5). A trauma kovetkeztében kialakulé tollcisztak altalaban
egy nagy toll folliculust tartalmaznak, még a feltételezetten szoros rokontenyész-
tés kovetkeztében kialakuld tenyészetekben gyakoribb a tdbbszori, multiplex toll-
ciszta (7). Az esetlinkben leirt kanari normalis tollazatl volt. A szarnyon kialakuld
elsddleges vagy masodlagos tollakat érinté maganyos cisztak gyakran trauma
kovetkeztében alakulnak ki. Az esetlinkben leirt madarnak korabban nem volt toll-
cisztaja, és elsddleges tollon alakult ki, igy nagy valdszinliséggel nem &rokletes
elvaltozasrol volt sz6. Mivel az 6rokletességet ennek ellenére nem lehet kizérni, az
allat tenyésztésbdl vald kizarasat javasoljak a szerzdk.

A kanari kis mérete és stresszérzékenysége miatt a szerz8k az allat fizikalis,
majd az ezt kévetd radioldgiai vizsgalatat izofluranos altatasban végezték. A kép-
let citoldgiai vizsgalata helyett az azonnali eltavolitas mellett dontottek. A toll-
ciszta alapos gyanuja ellenére a fizikalis vizsgalat mellett a radioldgiai analizis
is hasznosnak bizonyult, amely soran csontos alappal valé kapcsolat nem volt
igazolhatd, igy a madarat még altatasban fajdalomcsillapitottak, majd elvégezték
a beavatkozast. A szerz8k a beavatkozas rovidsége és jellege miatt fajdalomcsil-
lapitasként nem szteroid gyulladascsokkentd adasa mellett dontottek sc. inflzid
adasa mellett. Testlregi, ill. csontm{tét esetén morfinszarmazék adasa, és int-
raossealis kanul belltetése javasolt. A m{tét sordan mind a monopolaris, mind a
bipolaris elektrosebészeti rendszer rendelkezéslinkre allt. Mindkét rendszer dia-
termias elven mikodik, és koagulaciot okoz. llyenkor az adventitia denaturalédik,
a vérér dehidralddik, a vérérfal fGzidjat okozva, ami a lumen elzarédéasaval és a
véraramlas megsz(inésével jar (2). Az allat kis mérete miatt akar kisebb vérzés is
el@idézhet életveszélyes allapotot. A bipolaris elektrosebészeti rendszer kisebb
hékarosodast okoz, és nagyobb atmérdjl vérerek elzarasara is alkalmas, ill. a csi-
peszszer( kézdarabjaval konnyebb ilyen kis terlleten dolgozni. Ennek ellenére a
képlet eltavolitasa utan tovabbra is kisebb vérzés volt észlelhetd, ezért felszivdédod
és az allat méretéhez képest vastag fonal hasznalata mellett dontottek a szer-
z8k a vérveszteség minimalizalasa céljabdl. Az allatnak igy nem kellett a varrat-
szedéssel mint stresszhelyzettel taladlkoznia, tovabbéa a varratok latvanyos szine
és mérete miatt a tulajdonos nyomon tudta kdvetni, hogy ezek meddig vannak
benne a bérben. Annak ellenére, hogy nagy valdszinlséggel a kanariban kialakult
tollciszta nem orokletes, az allat tenyésztésbdl vald kizarasat javasoltak.

A kbézlemény a SZIE AOTK 2014. évi Kutatd Kari Keretének (KK-UK-15266) tamoga-
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A Magyar Parazitolégusok Tarsasaga (MPT) a kézelmult-
ban Unnepelte megalakuldsanak dtvenedik évforduldjat.
A tarsasdg - a Magyar Tudomanyos Akadémia EIn6kségi
Tandcsa 25/1963. szam hatarozatanak megfeleléen - az
1963. december 13-an tartott alakuld kozgyllésen jott
létre. A tarsasag elsd elndokévé KoTLAN SANDOR Kossuth-di-
jas allatorvos akadémikust (1963-1967), titkarava pedig
NEMESERI LAszLS allatorvost valasztotta. EIndkségében
az allat- és az embergydgyaszat, valamint a zooldgia
terlletén parazitoldgiai témakkal foglalkozd szakem-
berek foglaltak helyet, név szerint BABOS SANDOR, HoOLLO
FERENC, KASSAl TIBOR, LORINCZ FERENC, PELLERDY LAszLO,
So6s ARPAD, SZELENYI GUSZTAV és ZoLTAl NANDOR. 1964-ben
az MPT-be olvadt az Magyar Agrartudomanyi Egyesilet
Allatorvosok Tarsasaganak Parazitolégiai Szakosztalya,
igy a teljes hazai parazitoldgus szakma egy egységes
szervezetbe tomorult.

KoTLAN akadémikus halala utan L6RINCZ FERENC Orvos-
professzor latta el az elndki teendbket. Ebben az idészak-
ban lendilt nagyot hazdnkban a human parazitolégia.
LSRINCZ professzor szamara fontosak voltak a kozegész-
ségligy és az élelmiszer-higiénia parazitoldgiai aspektu-
sai is. 1972-ben L6RINCZ professzort a vilagot jart KAssal
TIBOR koOvette az elndki poszton, aki hosszU regnalasa
alatt érezhetéen megérintette a nemzetkdziség frisses-
ségével a laboratériumaiba hGz6dd és ott szorgalmasan

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. AUGUSZTUS

kutatd tagsagot. Innentdl kezd6dott a nemzetkodzi kap-
csolataink élénkulése, sorra szerveztiink konferenciakat,
multikollokviumokat, kiallitdsokat. A tapasztalt dregek
mellé Gjabb és Gjabb frissen végzett orvos, bioldgus és
allatorvos kollégak Iéptek a kutatas frontvonaldba. Nagy
tisztelet illeti sokunk tanarat, aki huszonhét éves elnoki
szolgalata vége felé — de még ereje teljében - elbrela-
tdan gondoskodott a zokkendmentes atadas-atvételrdl,
amikor a menedzserszemlélet( tudds-oktatd FARKAS
ROBERTNek adta at a stafétat 2000-t4l.

A tarsasag kildetése alkalmazkodott a kor aktua-
lis igényéhez: a kezdeti idészakban az allatorvosi és
humaéan parazitoldgia alapkutatasi feladatai elvégzé-
sének megszervezése, a kbz- és az allategészséglgy
terén jelentkezd fontosabb parazitdzisok jarvanytana
alapjainak lerakasa valésult meg. Az allategészségligy-
ben, féleg a nagylzemek kialakulasaval parhuzamosan
megnovekedett és gybkeresen megvaltozott feladatok
megoldasahoz szlkséges kutatasok elvégzése volt a
kihivas. A konszolidalédo '70-es és '80-as években a
tudomanyos élet nemzetkdzi aramlataiba, szervezeti
struktlraiba vald aktiv bekapcsolédasunk volt a meg-
felelés, a tlGlélés zaloga, mig az utdébbi két évtizedben
a tudomanyos versenyben valé helytallds, a szponzor-
vadaszat, valamint a gazdasagi, blrokratikus és jogi
labirintusok tdmasztotta kihivasoknak valé megfelelés
volt a tarsasag stratégidja. Tarsasagunk folyamatos sike-
ressége ezekben az alkalmazkodasokban, a mindenkori
lépéselbnydk kifundalasaban rejlik.

A tarsasag nemzetkdzi kapcsolatainak taglalasa meg-
haladna egy illedelmesen rovid méltaté kozlemény terje-
delmi korlatait. Mindenképpen emlitést érdemel az 1981-
ben az Allatorvos Parazitolégusok Vilagszovetségének az
egyetemlnk auldjaban megszervezett IX. Nemzetkdzi
Konferencidja (WAAVP IX) a hagyomanyteremtd ajandék
kolomp Utra inditdsaval (32 orszagbdl érkezett 313 f& rész-
vételével), majd ugyanott 1988-ban a hiresen sikeres (460
8 32 orszagbdl) V. Eurdépai Parazitoldgiai Multikollokvium
megrendezése. Ezek a vallalkozasaink ndvelték tarsasa-
gunk nemzetkozi elismertségét, bizonyitva azt, hogy a
magyar szakemberek nemcsak a parazitdakhoz értenek,
hanem kivald tudomanypolitikai szervezdk is. Felso-
rakozik az emlékezetes rendezvények k6zé 1991-ben a
Vektor Okoldgiai Tarsasag VI. Regionélis Talalkozéja (SOVE
VI) Godolldn, majd 1999-ben a 2. Nemzetkdzi Kartevé-
mentesitési Konferencia és Kiallitas (BPCC'99) Siéfo-
kon, 2005-ben az 5. Eurdpai Kartevdirtasi Konferencia



(5EVPMC) Budapesten, és végil, de nem utolsésorban
2014-ben az Allatorvos-tudomanyi Kar auldjaban nagy
sikerrel megrendezett 4. Eurépai Dirofilaria és Angio-
strongylus Napok (FEADAD). Nem lesz konny( a jovében
azt a szinvonalat tartani, amelyet a felsorolt rendezvények
képviseltek, de ha ki akarunk jonni a kdvetkezd menetre,
ki akarjuk Utni a brady-, tachy-, shisto- és merozoitakat,
metacerkaridkat, plerocerkoidokat, valamint a vandorlé
L3 larvakat, folyamatosan erdsitentnk kell.

Az MPT fél évszazados térténetére az Allatorvos-tu-
domanyi Kar auldjaban, ez év junius 3-an megrendezett
emlékllésen tekintett vissza a jubilald tarsasag. A déle-
I6tti program FARKAS ROBERT elndk és SOToNYI PETER dékan
megnyitdjaval kezdddott. Ezt kdvetden a tarsasagot
leghosszabb ideig elnokld, és 6sszességében a para-
zitoldgia Ugyéért e szervezetben elismerten legtdbbet
tevd és napjainkban is alkotd Kassal TiBorR professzor
emeritus, egyben tiszteletbeli elndk tartott eldadast az
elmult 50 év osszefoglalasaképpen.

Az Unnepi allofogadas elStt az Ujonnan kitlntetett
tiszteletbeli tagok, EDUARDO Pozio (Olaszorszag) és KurT
PFISTER (Svajc) professzorok tartottak meg eléadasaikat,
majd a hazai blszkeségeink kzUl Fok EvA, SUGAR LASZLO
allatorvosok, valamint KUcserA ISTVAN orvos kaptak meg
az MPT emlékérmét hosszU és eredményes parazitolé-
giai kutatd és oktatd munkassaguk elismeréseképpen.

Ezt a gesztust a jubileumi emlékilés k6zonsége nagy
elégedettséggel fogadta és Unnepelte.

A délutan majdnem estébe nyllé gazdag programja
a hazai parazitoldgiai-allattani mihelyek egy-egy érté-
kesebb eredményét bemutatd elGadasokkal lett tel-
jes. A hallgatésag érommel nyugtazhatta, hogy KoTLAN
professzor magvetése és a késSbbi bdlcs elnokdk értd
gondoskodasa terebélyes fahoz tette hasonlatossa az
aktivan tevékenykedd tudomanyos tarsasagot, amely
kitartban élvezte és élvezi a Magyar Tudomanyos Aka-
démia elismerd tdmogatasat.

Hogy milyen lesz a kdvetkezd 50 év, az mar télink és
kovet8inktdl fugg! Meglatjuk, hogy a jovs hazai parazi-
toldgusai keresnek-e és talalnak-e példaképeket a rajuk
szallt 6rokség méltd tovabbviteléhez.

Végul megemlitjik, hogy az 50 éves torténet részletei
irant érdekl6dék bdvebb informéacidkat szerezhetnek a
jubileum alkalméabdél megjelent ,A Magyar Parazitoldogu-
sok Tarsasaga 50 éve” c., dokumentumokkal gazdagon
illusztralt emlékkonyvbdl, amelynek szerz8je Kassal TIBOR.
Az emlékkdonyv még megmaradt néhany példanya dij-
mentesen beszerezhetd az MPT titkarsagan: SZIE AOTK
Parazitolégiai és Allattani Tanszék. 1078 Budapest, Istvan
u. 2. Tel.: (1) 478 4190 vagy (1) 478 4188.

Baska Ferenc
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A Trichinella-fajok elterjedtsége
hazankban

SUMMARY

To investigate the spatial distribution of the Trichinella spp. and the factors influ-
encing their circulation in Hungary, 4086 red foxes (Vulpes vulpes) and 0.32 mil-
lion wild boars (Sus scrofa) were tested for Trichinella spp. infection in Hungary
from 2006 to 2014. Trichinella spp. larvae from 86 (2.1%) foxes and 58 (0.02%)
wild boars were identified by multiplex PCR as Trichinella britovi, Trichinella spira-
lis or Trichinella pseudospiralis. T. britovi was the dominant species in both foxes
and wild boars (87.5% and 67.3%) followed by T. spiralis (11.2% and 31.0%) and
T. pseudospiralis (1.3% and 1.7%). There was no correlation between environ-
mental parameters in the home range of foxes and wild boars and the T. spiralis
larval counts, but there was a positive correlation between the boundary zone of
Hungary and T. spiralis infection. These results indicate that the distribution of
T. spiralis in the Hungarian wildlife is determined by the transborder transmis-
sion of the parasite from the surrounding endemic countries. Based on the sta-
tistical analysis, non-agricultural areas and the mean annual temperature were
the major determinants of the spatial distribution of T. britovi in Hungary. The
positive relationship with non-agricultural areas can be explained by the gener-
alist feeding behaviour including scavenging of foxes in these areas. The nega-
tive relationship with the mean annual temperature can be attributed to the
slower decomposition of wildlife carcasses favouring a longer survival of T. britovi
larvae in the host carrion and to the increase of scavenging of foxes.



PARAZITOLOGIA A TRICHINELLA-FAJOK ELTERJEDTSEGE HAZANKBAN

A trichinelldk a legelterjedtebb zoonotikus kdrokozok kozé tartozd fonalférgek

(26). Az ember rendszerint sertés vagy vadonél8 allatok nyers, vagy nem kell8en A trichinelldk a legel-
h8kezelt hGsanak elfogyasztasaval fert6z&dik (29). A trichinellosisnak ezért nagy terjedtebb zoonotikus
jelentésége van a parazita potencialis gazdaibdl szarmazd histermékek nem- kérokozdok kézé tartozo
zetkdzi kereskedelmében (13). Az Eurépai Unié (EU) tagallamaiban az ember tri- fondlférgek

chinellosisdnak a kockézata valtozd, az elhanyagolhatétél a jelent8sig terjed (21).

A TRICHINELLA-FAJOK ELTERJEDTSEGE EUROPABAN

A trichinellosis egy Ujra Az elmUlt negyedszazad gazdasagi, tarsadalmi és Okoldgiai valtozasai kovetkez-
névekvé jelentéségl tében a trichinellosis egy Ujra novekvd jelentdségli betegséggé valt a vilag sza-
és az egyik legnagyobb mos fejlett és fejl6d8 orszagaban (25). DuPouy-CAMET becslése szerint évente
kiaddssal jaré tobb mint 11 millié ember fert8z8dhet trichinellakkal (9). Egy beteg ellatasanak
parazitozoondzis kdltsége kb. 3000 eurd az EU-ban és kb. 6000 dollar az Egyesiilt Allamokban (24).

A parazitézis elleni védekezés soran az EU tagallamai évente mintegy 570 millid
eurdt kéltenek csak a Trichinella-vizsgalatokra (24), mig az Egyesult Allamokban a
védekezés évi dsszkdltsége eléri az 1000 millié dollart (20). A fenti adatok alapjan
a trichinellosis a legnagyobb kiadassal jaré parazitozoondzisok egyike.

A hazankkal szomszédos orszagok kozil a polgarhaborl okozta szocialis,
gazdasagi és politikai valtozasok miatt a trichinellosis jelentds kozegészség-
Ugyi problémava valt Horvatorszagban és Szerbiaban (7, 8, 18, 34). Romania-
ban a rendszervaltozas elStt nem torekedtek a trichinellosis felszamolasara a
nagylzemi sertéstelepeken (7, 21). Az 1980-as években bekovetkezd politikai és
gazdasagi krizis kovetkeztében dramaian megndtt a human megbetegedések
gyakorisdga, és az 1990-es években a trichinellosis volt a legjelentésebb human

A trichinellosis jelen- parazitézis az orszagban és ma is gyakori (3, 21, 23). A gazdasagi valsag, valamint
tés kézegészségligyi a Szovjetunid szétesése utan bekdvetkezd gazdasagi és politikai valtozasok miatt
probléma a hazankkal az elmult két évtizedben a trichinellosis Gjra novekvs jelent8ségl betegséggé
keleten és délen szom- valt Ukrajnaban (21). Szlovakidban a trichinellosis nem jelent8s kdozegészségligyi
szédos orszdgokban probléma, de a parazitdzis nagy prevalenciaja a vadonéld allatokban fokozott

kozegészséglgyi kockazatot jelent (15). Szlovénidban és Ausztridban csak impor-
talt emberi megbetegedések vannak, a trichinelldk ala-
csony szint{ el6fordulasi gyakorisaga figyelheté meg a
vadon éI& allatokban (26).

A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Allat-egészségligyi Diagnosztikai lgazgatésaganak
(NEBIH ADI) Parazitolégiai Laboratériumat a szakhaté-
sag 2006-ban nevezte ki az Eurdpai Unid Parazitoldgiai
Referencia Laboratdrium Haldzata részét képezé Nem-
zeti Parazitoldgiai Referencia Laboratériumnak (NPRL).
Az NPRL feladatai kézé tartozik a 2003. november 17-i
2003/99/EK eurdpai parlamenti és tanacsi irdnyelvben
kiemelt parazitozoondzisok, igy az ,A" kategdridba
sorolt (jarvanytani helyzettdl fliggetlenul vizsgalandd)
Trichinella-fajok monitoringvizsgalata (10). Az Eurdpai
Kozosségek Bizottsdga 2075/2005/EK rendelete (2005.
december 5.) a hisban el&forduld trichinellak hatésagi

1. ABRA. Izommintdbdl mesterséges emésztéssel kinyert vizsgalatara vonatkozé kulonds szabalyokat allapitja
Trichinella-ldrva meg. E rendelet a Trichinella-fert6zottség kimutatasa

esetében a kinyert larvak (1. dbra) és a predilekcids
FIGURE 1. Trichinella larva collected by artificial digestion from helyekrdl gyUjtott izommintak NPRL-be tovabbitasara
meat sample és az izoldtum fajanak meghatarozasara kotelezi a tag-
orszagokat (12). A hazai kéz- és allategészséglgy altal



A kézlemény a trichi-
nellosis aktudlis
hazai jarvanytani
helyzetét ismerteti

A T. britovi Eurépa és
Nyugat-Azsia mérsékelt
égévi részén vadonélé
dllatokban leg-
gyakrabban eléfordulé
Trichinella-faj,

fé rezervodrja a réka

A T. britovi emberben
aT. spiralis-hoz viszo-
nyitva mérsékelt
fert6z6képességl és
patogenitdsu kérokozo,
leggyakoribb forrdasa
fert6z6tt vaddisznéhus

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. AUGUSZTUS

megallapitott esetekben a trichinelladk faji hovatartozasa hosszu ideig nem volt
ismert. A Nemzetkdzi Trichinella Referencia Kézpont adatbazisaban (http://www.
iss.it/site/trichinella/scripts/sear.asp) hazankbél minddssze egy, a mult szazad
hetvenes éveiben sertésbdl gyljtott Trichinella spiralis izoldtum volt 2003-ig.
Napjainkban, e kézirat lezarasakor az NPRL tevékenységének koszonhetben mar
161 hazai Trichinella-izolatum talalhatd a fenti adatbazisban.

Az Eurdpaban elSforduld Trichinella-fajok jellemzdit, jarvanytanat és elterjedt-
ségét e lap hasabjain (36, 38), mig az ember trichinellosisaval kapcsolatos isme-
reteket az Orvosi Hetilapban foglaltuk 6ssze (39). Hazankban az ember autochton
eredetl trichinellosisa ritkdn diagnosztizalt parazitézis volt az elmdlt harminc
évben, és a hatterében leggyakrabban nem vizsgalt vaddisznéhis allt (14, 40).
A trichinellosis aktudlis hazai jarvanytani helyzetérdl az 1970-es évektdl egészen
2008-ig csak sporadikus, részben anekdotaszer( informacidk alltak rendelke-
zésre, egyes szerz8k Magyarorszagot Trichinella-mentesnek vélték (7), és a hazai
szakemberek nagy hanyada a parazitdzist felszamolt koz- és allat-egészségugyi
problémanak tekinti még napjainkban is. Alabbi kdzleménylnk célja ezért a tri-
chinellosis aktualis hazai jarvanytani helyzetének ismertetése az elmult nyolc év
vizsgalatai alapjan.

A HAZANKBAN ELOFORDULO TRICHINELLA-FAJOK ROVID
JELLEMZESE

A T. spiralis elsé leirasat kovetben a Trichinella-genust monospecifikusnak tekin-
tették kdzel 150 éven keresztll (13). Az 1970-es években végzett bioldgiai, morfo-
l6giai, keresztfertézési és jarvanytani vizsgalatok eredményei alapjan mar tobb
szerz$ feltételezte mas Trichinella-fajok el&forduldsat, amelyek validitdsat az
elmult két évtized genetikai vizsgalatai tdmasztottak ala. Napjainkban dsszesen
9 Trichinella-faj és 3 Trichinella-genotipus ismert (34, 36), amelyek kdzUl az alabbi
harom hazai jelenlétét bizonyitottuk.

TRICHINELLA BRITOVI

AT. britoviEurépa és Nyugat-Azsia mérsékelt égovi részén a szilvatikus ciklusban,
azaz vadonéld allatokban leggyakrabban el&forduld Trichinella-faj, de kimutat-
tak Eszak- és Nyugat-Afrikaban is (34, 36). A T. britovi larvak fagytlré képessége
fert6zott ragadozdizmokban nagy, -20 °C-on akar 6 honapig is megdrzik fertd-
z6képességiket. A larvak azonban csak alig néhany hétig élnek tul fagyasztott
sertéshlisban (20). Gazdaspektruma tag, de a ragadozok (els8sorban a vords
roka) a legfontosabb rezervoérjai, igy a parazita eléfordulasanak vizsgalatara
iranyulé monitoringprogramok legalkalmasabb indikatorfajai (30). Eurépaban a
T. britovi/T. spiralis fertézottségének aranya ragadozékban 89% és 11%, vad-
disznéban 38% és 62%, mig sertésben és vandorpatkanyban 18% és 82%
(32). Jelent8s kulonbségek lehetnek azonban e két faj eléforduldsanak egy-
mashoz viszonyitott ardnyadban egyes foldrajzi régidok kozott. Lengyelorszag-
ban, Németorszagban és Spanyolorszagban 3-3,5 : 1 a vaddiszndk T. spiralis/T.
britovi fertézottségének az aranya, de ez az arany Franciaorszagban forditott
(1 : 3), mig Litvaniaban 1 : 13 (2). A rendszerint kisebb el&éfordulasi gyakori-
sag mellett a parazita vaddiszndban, hazidllatokban és ragcsaldokban tébbnyire
gyengébb intenzitasl fertbzést okoz. Sertésekben jellemzden csak alkalmilag
telepszik meg, és a szinantrép ciklusban hosszU ideig nem marad fenn (33).
A T. britovi emberben a T. spiralishoz viszonyitva mérsékelt fert6z6képességl
és patogenitasl kérokozd, az izmokban mérsékelt larvainvaziét okoz (17). Az
ember T. britovi fert6z6désének forrasa zommel fert6zott vaddiszndhdis, kisebb
hanyadban fertdzott sertéshus.
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A T. spiralis az ember
trichinellosisanak a
leggyakoribb okozdja,
amely sulyos, nem meg-
felel6 orvosi ellatds
esetén akdr haldlos
kimenetell fert6zést

is okozhat

A T. spiralis fé rezer-
vodrja a sertés és a
vaddisznd

A T. pseudospiralis tokot
nem képezb kozmopolita
kérokozé, megtelepszik
emberben is, rezervo-
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Széles kéri
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populdciékban

A TRICHINELLA-FAJOK ELTERJEDTSEGE HAZANKBAN

TRICHINELLA SPIRALIS

A T. spiralis az elséként leirt Trichinella-faj, és napjainkban is a haziallatok és az
ember trichinellosisanak a leggyakoribb okozdja (31, 33). Emberben a parazita
stlyos, nem megfelelS orvosi ellatas esetén akar haldlos kimenetell fertézést
is okozhat (31). Jellemz8en a szinantrop kdrnyezethez alkalmazkodott faj, amely
azonban gyakran atjut a szilvatikus ciklusba is, de ott a kdrnyezeti hatdsokat
(h8mérséklet, paratartalom, a hulla izomszovetének rothadasa) rosszul tolerélja
és viszonylag rovid ideig marad fenn (17). Kozmopolita parazita, el8forduldsa
mind az ot kontinensen ismert. Vélhetéen eurézsiai eredet( faj, és az emberi
tevékenység (allatszallitds) miatt terjedt el vildgszerte. Szamos emldsfajban
megtelepszik, de f6 rezervoarja a sertés és a vaddisznd (31). Ezekben a fajokban
rendkivil massziv, akar 3000 larva/g intenzitasi fertdzés is kialakulhat a gazda
megbetegedése nélkll (33). A T. spiralis szilvatikus ciklusban valé eléfordulasara
iranyuld monitoringvizsgalatok legalkalmasabb indikatorfaja ezért a vaddisznd
(30). A szinantrép ciklusban a parazita el6fordulasi gyakorisdga azokban az alla-
mokban magas, ahol a T. spiralis el6fordul hazisertésben, az allat-egészségligyi
szolgalat gyengén szervezett, és nagyszamu szabadtartasl és haztaji sertést
vagnak le megfeleld szintl allat-egészségligyi ellenérzés nélkil (33).

TRICHINELLA PSEUDOSPIRALIS

Az 1972-ben leirt T. pseudospiralis a tokot nem képzd Trichinella-fajok kozé tar-
tozé kozmopolita kérokozd. Tobb mint egy évtizeden keresztUl unikalis para-
zita volt, mert csak egyetlen, az eredeti fajleirds alapjaul szolgald, nyestkutyabdl
szarmazd izolatuma volt ismert (33). Ezt kdvetSen, kilondsen az elmilt évtized-
ben, 4 kontinensen, ezen belll Eurdpa 14 orszagaban igazoltak az el6fordulasat.
A parazita gyakoribb észlelésének a hatterében Eurdpaban a kompresszériumos
vizsgalat helyett a joval érzékenyebb mesterséges emésztéses vizsgalat kote-
lez8 bevezetése allhat 2010-t68l (41). A T. pseudospiralis gazdaspektruma rendki-
vUl tdg, megtelepszik szamos emlds- és madarfajban, valamint az emberben is
(25, 31, 33). Rezervoarja nem ismert, egyes feltételezések szerint a nyestkutya,
mig Ujabb vizsgalatok alapjan a vaddisznd jatszhat jelentds szerepet a jarvany-
tanaban (19).

A TRICHINELLAK HAZAI JARVANYTANA KULONBOZO GAZ-
DAFAJOKBAN

VOROS ROKA (VULPES VULPES)
Hazai voros rokakbol szarmazo trichinellak fajmeghatarozasat 2002-ben végez-
tUk el elsd alkalommal. Szaz egyed teljes kor( parazitoldgiai vizsgalata soran
Eszak-Magyarorszag harom megyéjébdl (N6grad, Heves, Borsod-Abalj-Zemplén)
szarmazd harom voros rdokaban allapitottunk meg - hazankban elséként -
T. britovi fertézottséget (34).

2007 juliusa és 2008 aprilisa, valamint 2012 novembere és 2014 juliusa kdzott
hazank teljes terililetére és a hazai becsiilt vérésréka-populacié kb. 3-3%-4ra
(n=4086) kiterjedd Trichinella-monitoringot hajtottunk végre (41). A trichinellosis
atlagos elSforduldsi gyakorisdga a voros rokakban alacsony szintd volt (2,1%;
1. tdbldzat), de az adatok térbeli elemzése alapjan kildnbo6z8 kockazatl régidkat
kulonitettlink el (2. dbra). A Szlovakiaval, Ukrajnaval és Romaniaval hataros észak-
keleti orszagrészben a trichinellak atlagos el6fordulasi gyakorisaga viszonylag
nagy volt (6,5%; 95% ClI = 5,0-8,5%), és ez az érték szignifikdnsan meghaladta az
orszag mas terlletein észlelt prevalenciat. Ez a térség a T. britoviendémias szlo-
vakiai régio (15) déli részének tekinthets (vo. 2. dbra). A Horvatorszaggal hataros
délnyugati (prevalencia: 2,7%; 95% CI = 1,4-3,3%), valamint a Szerbiaval és
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1. TABLAZAT. A hazai vérés réka (Vulpes vulpes) populdcié Trichinella-fertézéttségének prevalencidja és a fertézést okozé

fajok elterjedtsége megyénként

TABLE 1. Prevalence and Trichinella species distribution in red foxes (Vulpes vulpes) in the counties of Hungary

Megye | Prevalencia (%) (95% CI?) | Trichinella-faj
Bacs-Kiskun 0,3 (0,1-1,8) T. spiralis

Baranya 41 (2,3-7,3) T. britovi, T. spiralis
Békés 1,2 (0,3-4,1) T. spiralis
Borsod-AbaUlj-Zemplén 6,6 (4,1-10,5) T. britovi
Csongrad ok -

Fejér 0,5 (0,1-2,6) T. britovi
Gydr-Moson-Sopron ob _

HajdU-Bihar 0,9 (0,3-3,3) T. britovi, T. spiralis
Heves 10,1 (6,5-15,4) T. britovi
Jasz-Nagykun-Szolnok 0,5 (0,1-2,9) T. britovi
Komarom-Esztergom (o -

Noégrad 5,4 (2,6-10,7) T. britovi

Pest 0,3 (0,1-1,8) T. britovi

Somogy 1,5 (0,7-3,2) T. britovi, T. spiralis
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4,3 (2,3-7,7) T. britovi, T. spiralis, T. pseudospiralis
Tolna 0,6 (0,1-3,2) T. britovi

Vas ok -

Veszprém 2,9 (1,4-5,9) T. britovi

Zala 1,0 (0,3-3,4) T. britovi
Osszesen 2,1 (1,7-2,6)

295%-0s konfidenciaintervallum

bStatisztikai elemzés (mentesség a fertézéstdl) alapjan a megye nem tekinthetd Trichinella mentesnek.

A fertézést

a vizsgadlt esetek
87,5%-dban T. britovi,
11,2%-Gban T. spiralis,
1,3%-dban T. pseudos-
piralis okozta

Romaéniaval hataros délkeleti megyékben (prevalencia: 0,7%; 95% CI = 0,3-
1,6%) a trichinellak atlagos el&fordulasi gyakorisdga vords rokakban viszony-
lag kicsi volt (vo. 2. abra). Ezekben a szomszédos allamokban a trichinelldk
el6fordulasi gyakorisaga magas, és a legelterjedtebb faj a T. spiralis, amely a
T. britovihoz képest kevéssé adaptaldédott a rokahoz (4, 5, 7, 18, 23, 24, 45). Az
északnyugati megyékben (prevalencia: 0,2%; 95% Cl = 0-1,0%) a trichinelldk
dtlagos el8forduldsi gyakorisdga elhanyagolhatd volt (vo. 2. abra). A kdzépsd
orszagrészben (prevalencia: 0,9%; 95% ClI = 0,5-1,6%) a trichinelldk atlagos eld-
forduldsi gyakorisaga voros rokakban viszonylag kicsi volt, és a fertdzott egye-
dek nagy hanyada a Bakonybdél szarmazott (vé. 2. dbra). Statisztikai vizsgalatok
(mentesség a fertdzéstdl), valamint az elmilt évtized epidemiolégiai adatai
alapjan azonban egyik megyénket sem tekinthetjlik biztosan Trichinella-men-
tesnek (vo. 1. tablazat) (41).

Osszesen 4086 &llat izommintdjanak vizsgalata soran 86 egyed Trichinel-
la-fertézottségét allapitottuk meg, amelyekbdl 80 esetben tudtunk fajmeg-
hatarozast végezni. Hetven izoldtumot (87,5%) T. britoviként, kilencet T. spi-
ralisként (11,2%), mig egyet T. pseudospiralisként (1,3%) azonositottunk. Mint
a legtobb eurdpai orszagban, hazadnkban is a T. britovi volt a dominans faj a



PARAZITOLOGIA

2. ABRA. A 2006 és 2074
k6z06tt vizsgdlt egyedek fold-
rajzi eloszldsa hazdnkban

A panel: nem fertdzott és
Trichinella spiralis fertdzott
voros rokak (Vulpes vulpes)
(korok) és vaddiszndk (Sus
scrofa) (haromszogek)

B panel: Nem fert6zott és
Trichinella britovi fert6zott
vords rokak (Vulpes vulpes)
(kérok) és vaddisznok (Sus
scrofa) (haromszogek)

FIGURE 2. Map of Hungary
showing animals sampled
from 2006 to 2014

Panel A: uninfected and Tri-
chinella spiralis infected red
foxes (Vulpes vulpes) (circles)
and wild boars (Sus scrofa)
(triangles)

Panel B: uninfected and Tri-
chinella britovi infected red
foxes (circles) and wild boars
(triangles)

A T. pseudospiralis
eléforduldsdt elsé
alkalommal mutattdk ki
hazankban

A TRICHINELLA-FAJOK ELTERJEDTSEGE HAZANKBAN

voros rokakban, és a T. britovi fertézottség intenzitasa is (dtlagosan 20,1 larva/
gramm) nagyobb volt mind a T. spiralis (4tlagosan 2,9 larva/gramm), mind a T.
pseudospiralis (13,5 larva/gramm) fertézottség intenzitasanal (41). A T. spiralis
voros rokakban vald el6forduldsat csak hazank déli és keleti részében éallapi-
tottuk meg (v6. 2. dbra). Ez az eredmény nem meglep8 a hazankkal délen és
keleten szomszédos Romaniaban, Szerbidban, Horvatorszagban és Ukrajna-
ban el&forduld nagyszamua T. spiralis endémias terilet ismeretében (4, 5,7, 18,
23, 45). Feltételezhetd, hogy a parazita vadonéld allatokban megtelepedve az
orszaghataron kivulrdl barmikor bejuthat hazank terlletére, folyamatos fer-
t6zési kockazatot jelentve ezzel a hazidllatok és az ember szamara. A tokot
nem képz8 T. pseudospiralist elsd alkalommal mutattuk ki hazankban (41). A
fert8zott vords réka szarmazasi helye (Buj, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)
légvonalban minddssze 60 km-re taladlhaté egy szlovakiai szinantrop T. pseu-
dospiralis endémias fokusztdl, ahol nagylzemi sertések fertézottségét alla-
pitottak meg (16).



34 vizsgadlt aranysakalbdl
3-ban dllapitottak meg
T. spiralis fert6zéttséget

A fert6zé6tt vaddiszné-
hds napjainkban is
gyakori forrdsa az
ember trichinellosisdnak,
és mind a hagyomdnyos,
mind a modern gaszt-
ronémiai kultiraban
fertézési kockdzatot
jelent

Az elmult 8 évben
vizsgdlt kb. 320 ezer
vaddiszné 0,018%-a

volt fert6z6tt. Az esetek
67,3%-éban T. britovi,
31%-dban T. spiralis,
1,7%-dban pedig

T. pseudospiralis okozta
a fertézést
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ARANYSAKAL (CANIS AUREUS)

Harmincnégy aranysakal vizsgalata soran harom, a horvat hatar kozelében
(Somogy és Baranya megye) elejtett egyednél allapitottunk meg Trichinella-fer-
t6zottséget. Multiplex PCR-vizsgalattal mindharom izoldatumot T. spiralisként
azonositottuk (43). A fert8zottség atlagos intenzitdsa nagy (90 larva/gramm)
volt. Szerbidban a trichinellosis el8fordulési gyakorisaga nagy (53,8%) az arany-
sakalokban, és a T. spiralis a dominans Trichinella-faj ebben a gazdaban (45).
A Balkan-félszigeten megfigyelhetd az aranysakal urbanizacidja, igy a taplalko-
zasdban is jelent8s szerepet jatszik az antropogén eredetd taplalék (pl. haztar-
tasi hulladék). Szerbidban és Horvatorszagban, ahol a T. spiralis fertézottség els-
forduldsi gyakorisdga magas mind a hazi sertésben, mind a vadonéld allatokban,
ez a taplalkozasi szokads eredményezhette az aranysakalok T. spiralis fertézott-
ségének magas prevalenciajat (45). A faj fiatal him egyedei akar tébb szaz kilo-
méter tavolsagot is képesek vandorolni territérium keresése céljabdl, mikézben
szamos kérokozét, igy T. spiralist is behurcolhatnak attél mentes tertiletekre (43).

VADDISZNO (SUS SCROFA)

A vaddisznd a legalkalmasabb indikatorfajok egyike a kbzegészségligyi szem-
pontbdl jelentds T. spiralis eléfordulasanak monitoringvizsgalatara, de az dsszes
Eurépaban honos Trichinella-fajt kimutattdk mar ebbdl a gazdabédl (25). Az eimilt
évtizedben bekdvetkezett gazdasagi és 6koldgiai valtozasok kdvetkeztében az
eurdpai vaddisznd-populacié |étszadma ugrasszerlien megndtt (20), és a fertd-
z6tt vaddiszndhls napjainkban is gyakori forrdsa az ember trichinellosisanak. A
nem, vagy nem megfelel8en vizsgalt vaddisznéhds mind a hagyomanyos (fis-
tolt hdsok, nyers toltelékaruk), mind a modern (,nouvelle cuisine™) gasztron6-
miai kultGraban fert8zési kockazatot jelent az ember szamara (9).

A 2006 jldliusa és 2014 decembere kozott vizsgalt kb. 320 ezer vaddisznobdl 58
esetben mutattak ki hazankban trichinellosist (prevalencia: 0,018%) és hataroztuk
meg az izolatum faji hovatartozasat. A mért el&fordulasi gyakorisag vélhetéen jelen-
tésen aldbecsult, mert 2010 elbtt lehet8ség volt a joval kevésbé érzékeny komp-
resszoriumos vizsgalat hasznalatara, tovabba a Trichinella-kdrvizsgalatok eredmé-
nyei (I. késdbb) is ezt valdszin(sitik. T. britovi okozta a fertéz8dést 39 alkalommal
(az dsszes fert8zott allat 67,3%-a). Ez az ardny nagyobb az eurépai atlagnal (38%).
A larvaszam rendszerint alacsony (0,02-156 larva/gramm) volt. Huszonkilenc eset-
ben Eszakkelet-Magyarorszagrél, hat esetben Kézép-Magyarorszagrdl, harom eset-
ben Délnyugat-Magyarorszagrél, mig egy esetben Eszaknyugat-Magyarorszagrol
szarmazott a fertdzott vaddisznd (vo. 2. abra). A T. britovi endémids szlovakiai régi-
Oval hataros északkeleti orszagrészben észlelt nagy esetszam egybevag a vords
rokaknal tapasztalt nagyobb el&forduldsi gyakorisaggal (42).

A T. spiralis hazai el6fordulasat 18 vaddisznéban (az O&sszes fert8zott allat
31,0%-a) allapitottuk meg (vé. 2. dbra). A hazai vaddiszndk T. spiralis/T. britovi fer-
t6zottségének az aranya 1:2,2. A T. spiralis fert6zottség atlagos intenzitasa nagy,
2,7-214 larva/gramm volt. A fert8zott allatok nagy hanyada Somogy és Baranya
megyébdl, zommel a T. spiralis endémias Horvatorszaggal hataros régiébdl (Dra-
va-mente) szarmazott (42). Négy fertézott vaddiszndét — amelyek kodzil hdrom
egyed valdszinlleg egy falkdhoz tartozott — azonban a Borzsonyben, az Ipoly
vagy a Duna kozelében ejtettek el.

A BOrzsonybdl szarmazé vaddiszndk T. spiralis fertézottsége nehezen magya-
razhatd, mert ezeken az egyedeken kivll hazank terlletén az 6sszes T. spiralis
fert6zo6tt vadonéld allatot a horvat, a szerb, a roman és az ukran hatar kdzelében
I6tték ki. A Borzsony hegységgel szomszédos Szlovakiaban a T. spiralis sporadi-
kusan fordul el8, az elmult két évtizedben mindbssze két Délkelet-Szlovakiaban
elejtett réka, ill. egy Komarom (Komarno) kdzelében tartott haztaji sertés ferts-
zOttségét allapitottak meg (15, http://www.iss.it/site/trichinella/scripts/sear.asp).
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2009-ben sulyos
csalddi jarvanykité-
rést okozott egy vadér
haztdji allomdanydbdl
szdrmazo sertésbél
készitett nyers,
flistéIt kolbdsz

A TRICHINELLA-FAJOK ELTERJEDTSEGE HAZANKBAN

Elképzelhet8, hogy a T. spiralis egy, a délszlav allamokbdl a zdldfolyosok (pl. a
Duna) mentén vandorld, fertézott aranysakallal keriilt a térségbe (43). Tovabbi
lehetséges magyarazat, hogy a vaddiszndk fertézottsége egy korabban meg-
1évd szinantrdp ciklus maradvanya a szilvatikus ciklusban. Ennek azonban ellent-
mond, hogy e fajt csak 2012 6ta, rovid idén belll halmozottan mutattuk ki ebben
a régiéban, ahol emberi trichinellosist soha nem éallapitottak meg (14, 22). Har-
madrészt a parazita fert6zott hazi- vagy vadonéld allatokkal (vaddisznd, extenziv
korilmények kozott tartott sertés) torténd behurcoldsa sem zarhato ki.

A horvat hatartél 40-50 km-re, Somogy, valamint Baranya megyében kildtt
négy vaddisznd T. spiralis fert8zottségét allapitottuk meg 2014-ben (vo. 2. abra).
Ezt megeléz8en a dél-dunantdli T. spiralis izolatumok kivétel nélkil a Drava
mentérdl, a horvat hatar kdézelében elejtett vadon éI18 allatokbdl szarmaztak. A
fentiek alapjan nem zarhato ki a parazita északi iranyba vald terjedése és a haz-
taji sertésallomanyban vald megtelepedése. A T. spiralis terjedését segitheti a
parazitara fogékony vaddisznd és aranysakal nagy populacioslrlsége, valamint
az 6sszefliggd erddségek (zold folyosdk) gyakorisaga a térségben (43).

A T. pseudospiralis el6forduldsat egy Baranya megyében (Almamellék) kil6tt
vaddisznéban (az dsszes fertézott allat 1,7%-a) allapitottuk meg (42). A fertd-
z6tt egyed szarmazasi helye légvonalban minddssze kb. 60 km-re taldlhatd egy
horvat szinantrép T. pseudospiralis endémias fokusztdl, ahol haztaji sertésekben
igazoltak a parazita eléforduldasat (1). A vaddiszné fert8zottségének intenzitasa
nagy, 115,6 larva/gramm volt. A nagy larvaszam j6 gazda-parazita kapcsolatra
utal, amely megerdsiti azt a feltételezést, hogy a vaddisznd a T. pseudospiralis
rezervoarja lehet (19).

HAZ| SERTES

A helyi vaddr haztaji allomanyabdl szarmazd sertésbdl készitett nyers, flstolt
kolbasz okozta csaladi Trichinella-jarvany epidemioldgiai vizsgalatat végez-
tik el Békés megyében (Medgyesbodzas-Gabortelep) 2009-ben. Sdlyos klini-
kai tinetekben megnyilvanuld, koérhazi ellatast igényld trichinellosis alakult ki
nyolc betegnél. A kolbéasz, ill. a lefagyasztott his larvakoncentraciéja nagy, 83
és 265 larva/gramm volt. A vad8r tovabbi hdrom sertése is Trichinella-fertézott-
nek bizonyult mind ELISA, mind Western Blot, mind mesterséges emésztéses
vizsgalattal (4,0, 3,9 és 1,5 larva/gramm). Egy, a vaddr udvardban csapdazott van-
dorpatkdnytetem emésztéses vizsgalata soran rendkivil erds (603 larva/gramm)
Trichinella-fert6zottséget allapitottunk meg. Multiplex PCR-vizsgalattal az
dsszes izoldtum T. spiralisnak bizonyult. A vaddr tulajdondban 1évé nyolc vadasz-
kutyabdl hét Trichinella-fert6zottségét tamasztottuk ald ELISA-vizsgalattal. Nem
zarhatd ki, hogy a jarvany hatterében a vaddr altal kilétt, fert6zott vadon é16
allatokbdl szarmazé, a haziallatokkal feletetett maradék allhat. A telepUlésen é16
tovabbi, 6sszesen 24 udvarbél szarmazd 152 sertés vizsgalata soran ugyan 10
udvarbdl 24 egyed ELISA-vizsgalattal Trichinella-fert6zottnek bizonyult, de sem
a specifikusabb Western Blot eljarassal, sem mesterséges emésztéssel nem
tudtuk aldtdamasztani egyik allat fertd8zottségét sem (42).

KORNYEZETI TENYEZOK HATASA A TRICHINELLA-FAJOK
TERBELI ELOSZLASARA HAZANKBAN

A foldrajzi helyhez kapcsolédé adatok gyUjtésére, tarolasara, kezelésére és elem-
zésére kidolgozott szamitdogépes rendszerek, az Un. térinformatikai rendszerek,
valamint tobbvaltozds statisztikai modellek alkalmazasaval kilonbozd kdrnye-
zeti tényezG8k Trichinella-fajok jarvanytanara gyakorolt hatasat vizsgaltuk a hazai
indikatorfajok monitoringvizsgalatanak eredményei alapjan (44).



A T. spiralis szilvatikus
ciklusban valé hazai
eléforduldsa az orszdg-
hatdr k6zelségével
mutatott pozitiv
korreldcidt

A T. britovi eléfordulas
a nem mezbégazdasdagi
terliletekkel, valamint
az alacsony hémérsék-
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Annak ellenére, hogy
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Vizsgalataink soran a T. spiralis szilvatikus ciklusban valé hazai el&fordulasa
és a vizsgalt kérnyezeti tényezbk k6zott osszefliggést nem taladltunk, kizardlag
az orszaghatar kozelségével mutatott pozitiv korrelaciét. Ez az eredmény ala-
tdmasztja azt a korabbi feltételezéslinket, hogy a parazita vadonélé allatokkal
barmikor atjuthat a szomszédos endémias allamokbdl hazank terlletére, ahol
folyamatos fert8zési nyomast jelent a szinantrép kdrnyezetre (44).

Hazai viszonyok kozott a T. britovi el6forduldsat az altalunk vizsgalt tényezdk
kozul a foldhasznalat és a hdmérséklet befolyasolja. A fertézottség intenzitasa
(ldrva/g) negativ korreldciét mutatott a vizsgalt rokak territériumanak mezdé-
gazdasagi foldterlletekre esé hanyadaval, illetve a hémérséklettel, mig pozitiv
korrelaciét mutatott a vizsgalt rokak territériumanak nem mez8gazdasagi fold-
terlletekre esd hanyadaval. A mez8gazdasagi foldterlleteken a rokak rendsze-
rint taplalékspecialista ragadozdk, ahol a leggyakoribb taplalékforrasuk a kisrag-
csaldk, tovabba ezeken a terlleteken nagyobb a valészinlisége az antropogén
eredetl taplalék fogyasztasanak is. A nem mez6gazdasagi foldterlileteken a
lehetséges taplalékaul szolgald fajok kisebb egyedszama miatt a roka sokkal
inkabb generalista ragadozd, és nagyobb a ddgevés, valamint a kannibalizmus
valdszinlisége. Ez kedvez a trichinelldk terjedésének. A T. britovi elé6fordulasi vald-
szinlsége, valamint a kdrnyezet alacsony hdmérséklete kozotti pozitiv korrelacid
hatterében az allati tetemek lassabb lebomlasa, a rokak alacsonyabb kdrnyezeti
hémérsékleten megfigyelt gyakoribb dogevése, valamint a T. britovi larvak ala-
csonyabb hdmérsékleten torténd hosszabb talélése allhat (44).

A HAZAI FOGYASZTOK FERTOZODESENEK KOCKAZATI
TENYEZO!

HAZTAJI SERTESALLOMANYOK

A hazai nagylzemi sertésallomanyokban csekély a trichinelldk el&forduldsanak
a valészinlisége (40). A hazi sertések sporadikusan el&forduldé Trichinella-ferté-
z0ttségére ezért a haztaji allomanyokban lehet szamitani, hiszen ennél a tartas-
modnal lehet a legkisebb hatdsfokkal védekezni a trichinelldk ellen (27). Paradox
modon hazankban az dsszes, kozfogyasztasra kerlld sertés kotelezd Trichinella-
vizsgalaton esik at 1962 Ota, kivéve a haztaji allomanyokbdl szarmazd, magan-
vagasra kerlld egyedeket. Emiatt a haztaji dllomanyok fert8zottségérdl semmi
biztosat nem tudunk.

TRICHINELLA-VIZSGALOLABORATORIUMOK JARTASSAGA
Az NPRL az Eurépai Parlament és Tanacs 882/2004/EK rendeletének (11) meg-
felelen 2011 6ta minden évben jartassagi korvizsgalatot szervezett a Trichi-
nella-vizsgaléhelyek szamara. Az dsszes hazai Trichinella-vizsgaléhely szamara
az NPRL 2014-ben szervezett el8szdr korvizsgalatot (37). A jartassagi kdrvizsgalat
célja a részt vevd vizsgaldhelyek kompetenciajanak értékelése.

A korvizsgalatok egyértelmiien ramutattak, hogy a vizsgaldhelyek tobbsége a
modszer kritikus pontjainak ismerete és a megfelels képzés nélkll nem képes a
trichinelldk eurdpai unids kdovetelményeknek megfeleld kimutatasara. Ez meg-
egyezik a nemzetkdzi tapasztalatokkal. Mindezek és egyes kdrnyezd orszagok
(Horvatorszag, Szerbia, Romania, Ukrajna) jarvanytani helyzete miatt a Trichin-
ella-vizsgaldhelyek minGségbiztositasi rendszereinek kiépitése kulcsfontossagu
hazank jarvanyvédelme szempontjabdl.

A jartassagi korvizsgalatok eredményei alapjan nem mondhaté ki teljes bizton-
saggal, hogy korabban a Trichinella-fert6zottség minden egyes minta esetében
felderitésre keriilt (37). A probléma hatterében a vizsgalé allatorvosok tllterhelt-
sége, valamint a vizsgalohelyek egy részének elégtelen miszer- és eszkdzparkja
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allhat. J6l felszerelt, mindségbiztositott vizsgaldhelyek, valamint megfeleld
[étszamU és motivalt vizsgaldészemélyzet szikséges ahhoz, hogy az emberi
fogyasztasra kerllé allatok Trichinella-vizsgalata minden esetben megbizhatd
eredménnyel zaruljon.

ORGANIKUS SERTESFARMOK

A kdzelmultban szabadtartasi sertések ndvekvs jelentdségl T. britovi fertézottsé-
gérdl és kovetkezményes emberi megbetegedésekrdl szamoltak be Gordgorszag-
ban (6). A fejlett orszadgokban, igy hazankban is ndvekszik a fogyasztoi kereslet
az organikus kortlmények kozott tartott haszonallatokbdl szarmazd bioélelmisze-
rek, igy a természetes maddon tartott sertésekbdl készitett termékek irant. Ezek
a hazankban zoémmel mangalica fajtaja allatok azonban a tartasi és takarmanyo-
zasi korilményeknek betudhatban jéval nagyobb eséllyel fogyaszthatnak Trichi-
nella-fertézott tetemet, mint a nagylzemi kérilmények kozott tartott sertések.

IMPORTALT SERTESEK

Hazankban a sertésallomany drasztikus csokkenése miatt jelentds szamu
importalt sertést dolgoztak fel. Ezek az allatok egyes esetekben olyan allamok-
bdl - pl. Lengyelorszag, Horvatorszag — kerililnek a hazai élelmiszerlancba, ahol
a nagylzemi sertésadllomany sem mentes a trichinelldktél (21). Ez a probléma
fokozott kockazatot jelent a fogyasztdok szamara.

TURIZMUS

Az endémias eurdpai vagy Eurdépan kivili allamokat (21) felkeresd turistak foko-
zott fert6z8dési kockazatnak vannak kitéve a helyi, trichinelldkra fogékony allat-
fajokbdl készllt, nyers vagy nem kell6en hbékezelt histermékek fogyasztasakor.

ELELMISZER-HAMISITAS, ILLEGALIS ELELMISZERIMPORT ES
-KERESKEDELEM

Eurbpaban tobb Trichinella-jarvany hatterében fertdzott 16hds allt az elmdalt
negyedszdzadban (25). 1975 és 2005 kozott dsszesen 15, tdbb mint 3000 személy
megbetegedésével és 5 beteg haldlaval végz8dd, importalt I6hUs eredetl jarvany-
rél szamoltak be Franciaorszagban és Olaszorszagban (28). A hazai 16&llomany-
ban a trichinelldk eldfordulasardl ugyan nincs adat, tovabba hazankban a 16hUs-
fogyasztas egy fére esd hanyada csekély, de a kbézelmultban napvilagra kerilt
eurdpai hlUshamisitasi élelmiszer-ipari botranyok hatterében rendszerint 16hUs
allt. Az illegalis importbdl vagy a hazai szlirkegazdasagbdl szarmazd, nem hdkezelt
histermékek is fokozott fertdzési kockazatot jelentenek a lakossag szamara. Egy,
a kozelmultban diagnosztizalt hazai jarvany esetében nem volt kizarhaté, hogy
illegalis élelmiszer-kereskedelembdl szarmazd termék allt az emberi megbetege-
dések hatterében (14). lllegélisan importalt sertés-, vaddiszn6- és medvehlsbdl
készilt termékek okozta jarvanyokrdl tobb alkalommal szamoltak be Eurdpaban
az elmult két évtizedben (28). Az dtlagfogyasztdk kdrében nem, de bizonyos tarsa-
dalmi rétegekben (pl. vaddszok) rendkivil popularis egyes trichinelldkra fogékony
allatfajokbdl (pl. borz, medve) készilt nyers és félnyers termékek fogyasztasa, ami
e fajok taplalkozasi szokasai miatt jelentds kockazattal jar.

MEGVITATAS

Hazankban a trichinelldk jarvanytana valtozatos képet mutat: harom Trichinella-
faj, kilonboz§ foldrajzi régidkban - azokban kllénbozd prevalenciaval - jellem-
z8en a szilvatikus ciklusban fordul eld. A szinantrép kérnyezetben trichinellak
csak sporadikusan taladlhatok. A T. spiralis az endémias szomszédos orszagokbdl
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az orszaghataron keresztll fertdzott vadonéld allatokkal hazankba, majd a szil-
vatikus ciklusbdl akar a szinantrép kdrnyezetbe is bekerllhet. A T. britovi el&for-
duldsara kllondsen a mezdgazdasagi mivelés alda nem vont, tovabba az alacso-
nyabb hdmérsékletl régidkban, azaz elsGsorban a kdzéphegységeinkben lehet
szamitani.

A hazai élelmiszerlanc-biztonsagban, a kbz- és az allategészségligyben tevé-
kenykedd szakemberekben tudatositani kell, hogy a trichinellosis hazankban
nem tekinthetd eradikalt problémanak. A trichinellak teljes felszamolasara nincs
realis lehet8ség, hiszen a parazita biomassza jelent8s hanyada vadonéld allatok-
ban fordul eld. A trichinellosis elleni védekezésre elsdsorban az allattartd telepek
magas szintl higiéniai viszonyainak megteremtése és a Trichinella-vizsgalatok
megbizhatd mindsége nyljt lehetdséget.

Szamos tényezbének kdszénhetden a trichinellosis a vilag tébb pontjan egy Jjra
novekvd jelent6ségl betegséggé valt. Kelet-Kozép-Eurdépa szamos orszagaban
ezt az allat-egészséglgyi halézat szétesése miatt a biztonsagos allattenyész-
tésben, a vagohidi ellendrzésben és az élelmiszer-biztonsagban kialakult hia-
nyossagok okoztdk (20). A legtanulsdgosabb Szerbia példaja, ahol a polgarhabor,
a politikai kdosz és a nemzetkdzi gazdasagi szankcidok miatt gazdasagi valsag és
magas inflacié alakult ki. A tapasztalt és képzett szakemberek a kildtastalan
korilmények miatt a palyat vagy az orszagot is elhagytak, vagy a polgarhéaborl
adldozataiva valtak. A helylUket nem, vagy csak frissen végzett, az allat-egészség-
Ugyi ellen8rzésben még gyakorlatlan személyekkel tudtak betdlteni, és ennek
a szakember-garnitlréanak a tovabbképzése is megoldatlan maradt. Ez a prob-
léma, amelyet csak feler@sitett a gazdasagi krizis kovetkeztében a hlstermelés
és feldolgozas terlletén kialakuld szamos egyéb anomalia, rovid iddn belll az
allat-egészséglgyi ellendrzés, igy a trichinellosis elleni védekezés Osszeroppa-
nasahoz vezetett. A személyi feltételeinek gazdasagi okokra visszavezethetd
mennyiségi és mindségi hanyatlasa miatt szétesett allat-egészséglgyi halézat
és annak részeként a trichinellosis elleni védekezési programok koltséges UGjra-
teremtése azonban nagyrészt mar az adott orszag gazdasagi és politikai fejlett-
ségétdl fugg (8). Ennek és az orszag Gjbdli mentesitésének a kdltségei azonban
rendkivil magasak.
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Az Akadémiai Beszamolék élettan és biokémia, kértan,
gyogyszertan és toxikoldgia, valamint morfoldgia szek-
ci6i 2015. januar 26-an, a Szent Istvan Egyetem Allator-
vos-tudomanyi Karanak élettani el6adétermében kap-
tak helyet. A 16 el6adas SOTONYI PETER, FRENYO V. LASZLO,
BARTHA TIBOR és Csikd GYORGY tarselnokok vezetésével
hangoztak el.

Kiss DAVID SANDOR, TOTH ISTVAN, JOCSAK GERGELY, GOSZLETH
GRETA, BARTHA TIBOR, FRENYO V. LASZLO és ZSARNOVSZKY
ATTILA a hypothalamicus mitokondrialis metabolizmus
intenzitast vizsgaltak kilonbozd taplaltsagi korulmé-
nyek kozott intakt, valamint gonadektomizéalt him
allatokon. A kutatécsoport kordbban ndéstény patka-
nyokban mar kimutatta, hogy a hypothalamus két fél-
tekéje egymastdl jelentdsen eltérd, részben osztrusz-
ciklusfiiggd aktivitast mutat, majd késébb arra is fény
derllt, hogy ezt a jelenséget tovabb moduléalja az allat
taplaltsagi allapota. Ezek alapjan feltételezték, hogy
a hypothalamus funkcionalis diverzitdsa nem korla-
tozédik a reproduktiv folyamatok iranyitasaban meg-
nyilvanuld féloldalisagra, hanem anatémiailag paro-
san elhelyezkedd régidéi egymastdl eltéré mértékben
részesednek az egyes funkcidk betoltésében. A csoport
gonadektomizalt és intakt him Wistar patkanyokon
vizsgalta 2 etetési csoportban (ad libitum etetett és
24 6ras éheztetést kovetben) a hypothalamus széban
forgd terlleteit mitokondrialis 1égzésmérés segitsé-
gével. Kimutattak, hogy a reproduktiv irdnyitassal kap-
csolatos ciklikus valtozasok hidnyaban a hypothala-
musfelek mitokondrialis metabolizmusa a jollakottsag
mértékétdl fliggden aszimmetrikusan alakul, tehat Ggy
tlnik, hogy a him patkanyok hypothalamusfelei k6zott
detektalhaté metabolikus aktivitasbeli eltérés sokkal
inkabb a jollakottsagra és az azzal kapcsolatos humo-
ralis torténésekre vezethetd vissza, mintsem a gona-
dalis szteroidok jelenlétére vagy hianyara.

SoMoGYI VIRAG, JOCSAK GERGELY, TOTH ISTVAN, Kiss DAvID
SANDOR, GOSZLETH GRETA, BARTHA TIBOR, FRENYO V. LAszL6,
ZSARNOVSZKY ATTILA és STERCZER AGNES a kéros porto-
szisztémas vérérkapcsolat (PSS) soran a szisztémas
keringésbe, igy az agyba kerild toxikus anyagok hatasat
modellezve a periférias hormonoknak és az exogén
endokrin diszruptoroknak az idegrendszer fejlédé-
sében betoltott szerepét vizsgaltadk in vitro kisagyi
idegsejttenyészeten. Az ammoénia hatasat a sejtekre



az 6sztrogén- és pajzsmirigyhormon-receptorok (ER,
TR) expresszids szintjének meghatarozasaval mérték,
mikozben a gliasejtek szerepére is igyekeztek fényt
deriteni. A sejttenyészeteket mindkét nemhez tartozd
7-9 napos intakt Wistar patkanyok kisagyanak fel-
hasznaladsaval készitették, majd az ammodnia hatasat
vizsgaltak glia jelenlétében és hidnyaban a kezeletlen
kontrolltenyészetekhez viszonyitva, valamint tovabbi
alcsoportokban tanulmanyoztak a fenti receptorok
expresszidjat oOsztrogénkezelés hatasara. Megalla-
pitottdk, hogy ammoédnia hatasara jelentésen megnd
az ER-béta és TR-alfa receptorok mRNS-expresz-
szidja, amit az Osztrogén élettani koncentraciéban a
kontrollcsoporthoz hasonlé szintre csokkent, és hogy
ez a jelenség a gliasejtek jelenlétében kifejezettebb.
A TR-béta esetében a gliamentes értékek az el6z8
csoportokhoz hasonld mintadzatot mutattak. Gliasejtek
jelenlétében az ammaoéniara jellemz§ kiugréan magas
expresszios értékek nem figyelhetdk meg, viszont az
élettani szintl o6sztrogén jelenlétében a kontrollhoz
képest jelentGsen alacsonyabb mMRNS expresszids
szint mutatkozik.

BAINTNER KAROLY gyulladasos jellegl ascitesfolyadék
keletkezését indukalta kllénb6zd makromolekulakkal.
A folyamatnak az elséd néhany 6rds szakaszat vizs-
galta, amikor a leukocitaknak a vérbdl a hasiregbe vald
nagymértékl beadramlasa még nem kezdddott meg.
Az éleszt8sejtfal eredetld zymosan (f6ként béta-glukan)
éstengerialgadbdl szarmazd lambda-carrageenan (szul-
fatalt poligalaktdn) specifikus receptorokat ismernek
fel a peritonealis makrofagok felszinén, ezért a mak-
rofdgok elSzetes depletdldsa esetén ascitesindukald
hatdsuk megszlint. Megallapitotta, hogy a kisérletekre
rutin-szerlien hasznalt névényi lektin, a concanavalin A
(ConA), valamint a polikationok, mint a polilizin, poli-
arginin és a polietilénimin (PEI) csak részben hatnak
a makrofagok kozvetitésével, igy ezek az agensek fel-
tehetbSen kbzvetlenll a hashartya mesothel sejtjeivel
lépnek kapcsolatba, valamint hogy a hizésejtek nem
vesznek részt mediaciéban, st a hypotonias hatasu
hisztamin még gatolja is az ascites kialakuldsat. Inhibi-
torok alkalmazasaval igazolta, hogy az ascites induka-
lasat részben a prostanoidok medialjak, részben pedig
a kallikrein/bradykinin rendszer, mely anyagok a ConA
és a polikationok sejtmembrant deformalé hatasara
szabadulnak fel a sejtben. A kapott eredmények arra
utalnak, hogy az ascites kialakulasanal nemcsak a sub-
peritonealis hajszalerek atjarnatésaga a dontd, hanem
a mesothel és az endothel kémiailag kommunikal is
egymassal.

MATIS GABOR, KULCSAR ANNA, KULCSARNE PETRILLA JANKA,
HATALA PATRICIA, KOVAGO CsABA és NEOGRADY ZSUZSANNA

kutatécsoport f6 célja egy olyan, sertés eredetd, primer
hepatocyta és Kupffer-sejt ko-kultlra kidolgozasa volt,
amely alkalmas a Kupffer-sejtek ardanyanak beéllitasa
révén kulénbozd tipusul, akut és kronikus hepatikus
gyulladasos folyamatok modellezésére. A hepatocyta-
kat és a Kupffer-sejteket 15 kg tomegl, magyar nagy-
fehér fajtaja artany sertések majabdl izolaltak, majd
azokat tenyésztSedényekre helyezték 6 : 1, ill. 2 : 1
hepatocyta : Kupffer-sejt aranyban, ill. dsszehason-
|itasként hepatocyta monokultUrakat is készitettek.
A ko-kultlra jellemzése és a bedllitott sejtarany ellen-
8rzését kdvetben a tenyészeteket alap és emelt kon-
centraciéjd LPS-sel kezelték, végll meghataroztak
a tapfolyadék interleukin-8 (IL-8) tartalmat. Az LPS
mindkét koncentraciéjanak hatasara szignifikdnsan
emelkedett a tapfolyadék IL-8 koncentraciéja mind-
egyik sejtmodell esetében. Ugyanazon LPS-stimulus
azonban az IL.-8-termelés szignifikdnsan nagyobb mér-
tékl emelkedését valtotta ki a ko-kultirakon, mint a
hepatocyta monokultlran. Az eredmények alatdmaszt-
jak, hogy a létrehozott ko-kultdra j6 modellként szol-
galhat kilonb6z§ gyulladasos folyamatok vizsgalatara,
és hogy a Kupffer-sejtek kulcsszerepet tdltenek be
az IL-8 termelésében LPS-indukalt gyulladas esetén.
Tovabbi terveik k6zott szerepel Gj, alternativ gyulladas-
gatlé szerek hatékonysaganak a kialakitott ko-kultdra
rendszeren torténd vizsgalata kilénbozd tipusd gyul-
ladasok esetén.

MATIS GABOR, KULCSAR ANNA, KULCSARNE PETRILLA JANKA,
LENGYEL PETER, MACKEI MATE és NEOGRADY ZSUZSANNA
kutatécsoportja a bélfalban termelddé GIP (Gluco-
se-dependent Insulinotropic Peptide) és GLP-1 (Gluca-
gon-like Peptide 1) inkretineknek az inzulin-homeosz-
tazis szabalyozasdban betdltdtt szerepét, ill.
butiradt segitségével t6rténd befolyasolhatdésagat vizs-
galta csirkében, mivel az inzulin jelentds szerepet tolt
be a nagy novekedési erély( brojlercsirkék gyors fej-
|6désének és intenziv izomfehérje-szintézisének sza-
balyozasaban. Vizsgalataikat Ross-308 tipusU, brojler-
kakasokon végezték, amelyek a 24. napon begyszondan
keresztll kUlénb6z6 koncentracidkban natrium-butirat
bolust, mig a kontrollcsoport tagjai fizioldgias sdolda-
tot kaptak. A kezelés eldtt és utan nyert vérmintakbél
meghataroztak az inzulin-, GIP-, GLP-1- és glukdzkon-
centraciét. Megallapitotték, hogy a plazma inzulinkon-
centracidja mindkét doézisi butiratkezelést kdvetden

azok

a 10. percben, mig a GIP szintje csak a magas dézisU
butirdt beadasa utani 30. percben csékkent szignifikan-
san, ugyanakkor a vérplazma GLP-1- és glukdzkoncent-
racidjaban sehol sem volt szignifikans valtozas. Kapott
eredményeik ellentétben allnak az eml8sdkben nyer-
tekkel, feltételezhetd, hogy csirkében az inkretinek csak
részben feleldsek az inzulinfelszabadulas szabalyoza-
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saért. Eredményeik arra is ramutatnak, hogy a butirat
jelentds szerepe az inzulin-homeosztazis befolyadsolasa-
ban Gj lehet8ségeket kinal a csirkék szénhidrat- és lipid-
anyagcseréjének molekularis szint( befolyasolasara.

NAGY BEATA, Kuik ARPAD, VAJDA ZOLTAN és DENES BELA célja
egy D-dimer-szint mérésére alkalmas immunturbidi-
metrids diagnosztikai teszt eldallitasa volt, sajat gyar-
tdst D-dimer-specifikus monoklonélis ellenanyag és
latexszemcse felhasznalasaval, tovabba a teszt human
mintakon alkalmazésa és jellemzése a mérések alap-
jan. A D-dimer-teszt a human és az allatorvosi diag-
nosztikdban elsésorban a mélyvénas trombdzis és a
tidéembdlia kizarasara, ill. egyéb véralvadasi zavarok
kimutatasara, monitorozasara, daganatos kérképek
vizsgalatara hasznalt laborvizsgalat. Az el8adasbdl
megtudtuk, hogy a D-dimer-specifikus monoklonalis
ellenanyagot hibriddma technikaval allitottak eld, majd
klbnoztak, egérrel és bioreaktorban termeltették, tisz-
titottak. A hordozd gyartasat és aktivalasat kovetben az
ellenanyagokat 200 nm-es latex-polimerszemcsékre
kototték, majd a reagenssel R1 reakcidpuffer jelenlé-
tében, immunturbidimetrids méréssel, 570 nm hul-
lamhosszon optikai koagulométerrel D-dimert tartal-
mazé human plazmakat mértek, 6sszesen 353 mintat.
A mintadk D-dimer-koncentracidéjat mestergorbe-ka-
libraciéval, a diagnosztikai teszt jellemz8 paraméte-
reit pedig a mérések értékelésével hataroztak meg.
Az elBallitott, Dia-D-DIMER elnevezés( teszt validalasa
soran a specificitds, szenzitivitds meghatarozasa, ill. a
keresztreakcidk vizsgalata alapjan diagnosztikai haszna-
latra megfelelének bizonyult. A teszt tovabbi vizsgalatat
allati eredetd mintakon folytatjak.

KuLcSAR ANNA, MATIS GABOR, MOLNAR ANDOR, KULCSARNE
PETRILLA JANKA, FARKAS ORSOLYA, WAGNER LAszLO, FEBEL
HEDVIG és NEOGRADY ZSUZSANNA brojlercsirkék enteralis
CYP-enzim aktivitasat vizsgaltak kilonb6zé formaban
adott butiratkiegészités, valamint magas, nem kemé-
nyité-poliszacharid- (NSP-) tartalmU takarmany alkal-
mazasat kovetden, tovabba tanulméanyoztak a butirat
kUlénb6z6 alkalmazasi formaibdl kévetkezden annak
a béltartalomban és a vérplazmaban mérhetd, elté-
réen alakuld koncentracidit és azoknak az enteralis
CYP-aktivitdssal valé 6sszefliggéseit. Ross 308 broj-
lercsirkéket etettek 42 napig kukorica vagy blza alapu
takarmannyal (normal vagy magas NSP-tartalom),
kiegészitve Na-butirattal alap vagy emelt ddzisban,
védett butirattal, ill. butirdtkiegészités nélkuli (kont-
roll) takarmannyal. A vérplazma butirdtkoncentraciéjat
a portalis és a szisztémas keringési rendszerbdl, a bél-
tartalom (duodenum, ileum, caecum) butirdtkoncentra-
cidjat gazkromatografias modszerrel mérték, valamint
meghataroztadk a duodenum hamsejtjeinek mikroszo-

malis CYP1A2, CYP2C9 és CYP3A4 aktivitasat. A kapott
eredményekbdl megallapitottak, hogy az enteralis
CYP-enzimek indukciéjat a luminalis és bazolateralis
butirdt egyarant befolyasolhatja, tovabba azt is, hogy
a kUlénb6z8 mennyiségben és mddon adagolt buti-
rat az egyes bélszakaszokban eltéré butirdttartalmat
eredményez. Igy a butirat, bizonyos mennyiségben és
formaban adagolva hatast gyakorolhat az egyidejlileg
alkalmazott gydgyszerek és egyéb xenobiotikumok
bélbeli metabolizmmusara, amely kiulénds jelentéség-
gel birhat élelmiszerbiztonsagi és gydgyszerterapias
szempontbél egyarant.

SUGAR LAszL6, Acs KORNEL, JANOSKA FERENC, BAGYO
RICHARD, MAROSAN MIKLOS, KIRALY ISTVAN és GAL JANOS az
egyes dél-dunantlli damszarvas-populacidkban egyre
gyakrabban el6forduld Gjfajta agancsképzddési zavart
tanulmanyoztak, amely soran az egyik oldali agancstd
és koszorlU taldlkozasanal a bér alatti kotdszovet
elgennyesedik, majd az agancstd csontfelszine és a
koszorG korulirt terlleten deformaldodik. Az érintett
oldali agancs eleinte normalis képet mutat, majd sor-
vadasnak indul, és altalaban torzul is, évek mulva pedig
mar csak egy rovid villa vagy nyars, amely a tréfea for-
galmi értékét jelentésen csokkenti. A kutatécsoport
a 2011/12-es vadaszati idényben 16 dambika agancs-
tovénél az érintett terlletrdl tenyérnyi méretl bdrt
metszett ki laboratdériumi vizsgalatok céljara. Megalla-
pitottak, hogy az egyes bikaknal az ,agancssorvadas”
kildnbozd mértékd volt, hasonld aranyban fordult eld
mindkét oldalon, kapcsolatba hoz-
hatd egyéb korkép vagy kondiciéromlds nem fordult
el§. Kérbonctani vizsgalattal a 16 esetbdl 9 gennyes,
1 gennyes-eves gyulladast, 3 gennyes gyulladast és
multiplex talyogképzddést, 1-1 kifekélyesedd geny-
nyes, ill. gennyes-eves gyulladast lehetett megallapi-
tani. A szovettan minden esetben neutrophil granu-
locytas infiltracidt, a hdmban és a kotdszovetben lizist,
tovabba talyogképzd8dést igazolt, 12 mintabdl kllon-
b6z& Staphylococcus-fajokat (St. carnosus, St. aureus,
St. hyicus, St. simulans, St. schilliferi) tenyésztettek ki.
A fertéz8dés forrdsdnak és moddjanak felderitése
tovabbi kutatds targyat képezi, felmerllt kulénbozd
légyfajok esetleges szerepe is.

az elvaltozassal

JERZSELE Akos és GALFI PETER a gentamicin, tobramicin,
amikacin és spektinomicin in vitro citotoxicitasat vizs-
galtak szarvasmarhavese eredetl MDBK-sejtvonalon.
Az aminoglikozidok a sejtekbe kerllve aktivaljak az
apoptdzis belsd jelatviteli Gtjat, a légzési lanc miko-
dését megszakitjak, oxidativ stresszt okoznak, mivel
emelik a reaktiv oxigén fajtak (ROS) intracellularis
szintjeit. A fentiek alapjan feltételezték, hogy egyes
antioxidans hatasU vegylletekkel ez a toxikus hatas



kivédhetd. Vizsgalataikban MDBK- (Madin-Darby bovine
kidney) sejteket kezeltek gentamicin, tobramicin, ami-
kacin és spektinomicin ndvekvd koncentracidival 0-48
oran, ill. 24-72 6ran keresztll. A sejttenyészeteket Giem-
sa-oldattal festették, majd az abszorbanciat 630 nm-en
ELISA-leolvasdval mérték. A kapott értékekbdl regresz-
szibés analizist végezve szamitottak ki az IC, -értéket.
A vizsgalat masodik felében kildnb6zd antioxidansok,
igy az aszkorbinsav, a Trolox (vizoldhaté E-vitamin-szar-
mazék) és a piruvat hatdsat vizsgaltdk gentamicin
okozta sejtkarosodas kivédésére. Vizsgalataik soran a
gentamicin bizonyult a legtoxikusabbnak (ICSO = 153,2
+ 10,5 pg/ml), a tobramicin kevésbé volt toxikus (IC,,
284,3 £ 58,7 ug/ml). Az amikacin (IC,, = 653,2 * 120,6
pg/mli) és a spektinomicin (IC,, = 784,5 + 2317 pg/ml)
IC,,-értékei joval nagyobbak voltak. Nem tapasztaltak
szignifikdns eltérést a két kezelési méd (0-48 és 24-72
6ra) kozott. Az antioxidansok kozul csak a Trolox muta-
tott kedvezd hatast, jelentésen ndvelte a gentamicin
IC,-értékét (356,2 + 98,9 ug/ml). Ez a jelenség csak a
0-48 6ras kezelés esetében (osztdédd sejtek) mutatko-
zott, a 24-72 6ras kisérletben (konfluens sejtek) nem.

JERZSELE AKkos, PASZTINE GERE ERZSEBET és GALFI PETER
a natrium-butirat és a B. licheniformis felllGszdjanak
hatasat vizsgaltak Lawsonia intracellularissal fertézott
IPEC-)2 sejtekre. Vizsgalataik soran daganatosan nem
transzformalt, sertés jejunumbdl szarmazd bélham-
sejt-vonalat (IPEC-J2) hasznaltak, amelyet korabban
szopds malacokbdl izoldltak. A DMEM/F12-ben szusz-
pendalt sejteket 37 °C-on inkubaltak, Un. trigaz keve-
rékben, amely 83,2% nitrogént, 8,8% szén-dioxidot
és 8% oxigént tartalmazott. A sejtkultirakat PCR-rel
tesztelték, és mycoplasmaktél mentesnek talaltak.
A sejteket a passzalast koveté 3. napon fertdzték,
Osszesen kétszer, két napig. Az inokulaciét 5 x 10° CFU
L. intracellularissal végezték. Vizsgalataik soran a nat-
rium-butirattal kezelt sejtek esetén 48 6ras vagy hosz-
szabb inkubacids periédusoknal a TER-értékek jelentd-
sen csOkkentek. A B. licheniformis felllUszd ugyanakkor
nem csokkentette a TER-értékeket, s6t 24 6ran beldl
novelte is azt. Ennek a jelenségnek a ddzisfliggését
is vizsgaltak. 24 6ras tenyészetben az 1% és 2%-os
B.lichenisformis fellllszd szignifikdnsan névelte a TER-t
a kontrollhoz képest, mig 5%-o0s koncentracioban nem
valtoztatta meg azt. A L. intracellularissal fert6zott sej-
tek esetében 2 6ras, 2 napig végzett kezelések ese-
tén a TER-értékek novekedésérdl, tehat a hatdanya-
gok sejteket védd hatasardl nem tudtak beszamolni.
Mindkét vizsgalt anyag szignifikansan csokkentette a
TER-t a fert6zott kontrollhoz képest. Ugyanakkor a fer-
t6zés megeredésekor alkalmazott hatbanyagok hatasa
kissé kulonbozott. Ebben az esetben a B. lichenifor-
mis 2%-os felUllszdjdnak protektiv hatasat észlelték.

Az ELISA-8 vizsgalatoknal a L. intracellularis fert6zés
szignifikdnsan novelte a citokin szintjét, amelyet a
2%-0s B. licheniformis felUlUszé csokkenteni volt képes.

PaL6CZ ORSOLYA, FARKAS ORSOLYA, SZENTMIKLOSI DIANA és
Csikd GYORGY a citokrém-P450 enzimrendszert vizs-
galtak hazinydl eredetl maéjsejtkultliran. Vizsgalatuk
célja nyuUlbdél szarmazd primer majsejttenyészetek
citokrém-P450 enzimaktivitdsanak kimutatasa volt a
a gybdégyszer-me-
tabolizmusban koézponti szerepet jatszé CYP1A1, a
CYP1A2 és a CYP3A6 izoenzimek aktivitasanak méré-
sén keresztll, valamint ezen izoenzimek vizsgalata a
génexpresszié szintjén, amelyhez a nyllra specifikus
haztartasi gének és a megfeleld célgének megterve-
zése és kiprobalasa volt szikséges. Kisérleteik soran
nyUl primer majsejtkultdrat hoztak létre, majd a vizs-
galt CYP450-enzimekre (CYP1A1, CYP1A2, CYP3A6) spe-
cifikus indukalé- (0,5 mM fenobarbital) és gatlészerek-
kel (50 uM alfa-naftoflavon, 25 uM ketokonazol), ill. 5
és 25 UM koncentracidju apigeninnel (flavonoid) egy
oran at kezelték a majsejttenyészeteket. Az enzimak-
tivitdsokat a human citokrom-P450-enzimek vizsga-
latara kifejlesztett kemilumineszcens modszerrel, a
citokrom gének kifejez6dését a transzkripcid szintjén
gRT-PCR-rel mutattadk ki. AZ altaluk vizsgalt harom
izoenzim kozul kettében, a CYP1A1 és a CYP1A2 eseté-
ben a vart eredményeket kaptak (indukcié és gatlas),
tehat a kemilumineszcencia mddszere megbizhatdan
alkalmazhaténak bizonyult nyulakbél izolalt majsejtek
tekintetében is. A qRT-PCR vizsgéalatban a nydlra ter-
vezett specifikus haztartasi és célgének hatékonynak
bizonyultak. A nyll hepatocitdk CYP450 enzimaktivita-
sanak kimutatasahoz tehat a human citokromok méré-

kemilumineszcencia moddszerével,

sére kifejlesztett kemilumineszcens modszer a CYP1A
alcsalad esetében jol alkalmazhaté.

PASZTINE GERE ERZSEBET, BARNA REKA FANNI, K&VAGSO CsABA,
MEGGYESHAZI NORA és GALFI PETER a transzmembran
szerin-protedzok szerepét vizsgaltak a bélbarrier-in-
tegritds fenntartasaban. Kisérleteikben célul tlzték
ki az Ujonnan szintetizalt 3-amidinofenilalanin alap-
vazU szelektiv gatldoszerek hatasanak in vitro felderité-
sét a paracellularis permeabilitds szabalyozasaban, az
intestinalis epithelium integritdsanak fenntartasaban.
A 3-amidinofenilalanin-szarmazékok hatasat poliész-
termembran inzerten tenyésztett IPEC-)2 sejtrétegen
tanulmanyoztak. A matriptazgatidkkal kezelt bélham-
sejtek életképességének mennyiségi meghataroza-
sdhoz Neutral red mddszert, a sejtek ROS-termelé-
sének megfigyeléséhez Amplex red-tormaperoxidaz
alapU fluoreszcens analizist alkalmaztak. A bélham-
sejtek integritdasanak vizsgalatdhoz rétegellenallas-
mérést és fluoreszcens jeldléssel ellatott dextranmo-



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. AUGUSZTUS

lekula- (FD4-) transzport meghatarozast végeztek.
Immunfluoreszcens festéssel figyelték meg egy tight
junction fehérje, az occludin megoszlasanak valtozasat
a gatolt szerin-protedz-aktivitads mellett.

A vizsgalt szelektiv matriptazinhibitorok 2 napon
keresztll, 50 WM koncentraciéban t6rténd alkal-
mazasa nem befolydsolta az IPEC-J2-sejtek életké-
pességét. Kisérleti eredményeik alapjan a szelektiv
matriptazinhibitorok az IPEC-J2 sejtréteg ellenéllasat
csOkkentették, és a paracellularis marker, az FD4 api-
ko-bazolateralis transzportjat novelték, valamint els-
segitették az occludin vandorlasat a sejtmembranbdl
a citoplazmaba. A barrierintegritas-mérések alapjan a
matriptaznak szabalyozé hatasa van a paracellularis
permeabilitdst meghatarozd tight junction komplex
kialakitasaban és fenntartasaban. A 3-amidinofenilala-
nin alapvazi vegylletek nem indukaltak ROS noveke-
dést, igy megallapithatd, hogy paracellularis permea-
bilitast modulalé hatasukat nem az oxidativ stressz
kivaltasan keresztll, hanem kozvetlenll a matriptaz-
gatlason fejtik ki. Kisérleti eredmények alapjan meg-
allapithatd, hogy a matriptaz a bélbarrier-integritas
fenntartdsadban jelentds szerepet tolt be, ezért az
enzim aktivitdsanak szabalyozéasa terapias értékd lehet
a bélhamréteg sérlléssel jard gyulladasos bélbetegsé-
gek megelbzésében és kezelésében.

SOMOGYI ZOLTAN, PAL6Cz ORSOLYA, GAL JANos és Csikd
GYORGY antibiotikum-helyettesitéket vizsgaltak nyul
pasteurellosis megel§zésére és kezelésére. Vizsgala-
taik sorédn az immunmodulalé hatadsd béta-glikan és
az Echinacea purpurea &rlemény hatdsat vizsgaltak
P. multocida baktériummal fertézott nyulakon. Vizsga-
lataik soran hét kezelési csoportot alakitottak ki; a kont-
roll- és a fert8zott kontrollcsoportok mellett enrofloxa-
cinnal (10 mg/ttkg), kis és nagy doézisu béta-glikannal
(5 mg/ttkg és 50 mg/ttkg), ill. kis és nagy dézist Echi-
nacea-&rleménnyel (10 mg/ttkg és 100 mg/ttkg)
kezelt csoportokat vizsgaltak. A kéthetes elGkezelési,
majd az azt kovetd egyhetes kezelési idészak végén
korbonctani és kérszovettani vizsgalatot végeztek.
Sulyos fert8zési korlUlmények kozott, kizardlag az
enrofloxacin-kezelés bizonyult hatékonynak (0%
elhullds), azonban septicaemia tobbszor kialakult. A
béta-glukannal torténd kezelés késleltette az elhullast,
mig a toébbi csoportban pozitiv hatdsokat nem tapasz-
taltak. Enyhe fertdzés esetén makroszképos elvaltoza-
sok nem alakultak ki egyik csoportban sem. A fert6zott
kontrollcsoportban az orrnyalkahartya hampusztulasa
és gyulladasos sejtes beszlrédése, ill. interstitialis
pneumonia alakult ki. A béta-glikannal kezelt cso-
portok egyedeitdl gyljtott szoévetmintak épek voltak.
Eredményeikbdl az kovetkezik, hogy a béta-glikan
etetése alkalmas lehet a klinikai pasteurellosis kiala-

kuldsanak megelbzésére és kartételének mérséklésére
nyulakban.

CzEIBERT KALMAN, BAKSA GABOR, SzABO PETER, GRIMM
ANDRAS, PATONAY LAJOS, NAGY SzILVIA, BOGNER PETER ES
STEPHAN HANDSCHUH, SOTONYI PETER, RACZ BENCE és
PETNEHAZY ORs tanulmanyuk soran a komputertomo-
grafias és a magneses rezonancias diagnosztikai képal-
kotés soran keletkezett szlirkedrnyalatos képanyagot az
eredeti cadaveren kivitelezték, rétegmarassal készult
nagyfelbontasu szines felvételekkel kiegészitve. A vizs-
galataikategyfelndtt macskacadaverfejénvégezttékel.
A fej artérias rendszerét a vizsgalatok el6tt voros szinl
mUlgyantaval toltotték fel mindkét oldali a. carotis
communison keresztil. A fejet egy kildn erre a célra
készitett plexi befogéban rogzitették. A fejrél — az orr-
cslcstél a masodik nyakcsigolya sikjaig — izometrikus
CT és MRI (T1- és T2-sllyozott) képalkotast végeztek.
A diagnosztikai képalkotast kovetben el8szor -28 °C-ra
h{totték a tetemet, majd a fejet a korulotte [évd befo-
gbval egyltt levalasztotték, és -80 °C-os fagyasztas
mellett 10 mm-es rétegenként viz-zselatin keveréké-
bdl allé folyadékkozegbe agyaztak be. A kész blokkot
folyamatos hités mellett ipari marégéppel 0,4 mm-es
|épésenként egyes felszinek képét
pedig nagy felbontasl fényképez8géppel rogzitették.
Az ennek soran készUlt képanyagot szoftveresen egye-
sitették a CT- és MRI-felvételekkel, igy lehet8ség nyilt
az azonos rétegekben latottak pontos dsszehasonli-
tasara, az egyes képletek szelektiv megjelenitésére,
valamint 3D-s térbeli modellezésre is. Vizsgalataik
sordn olyan eljarast dolgoztak ki a rétegmarasra (krio-
makrotomizalasra), amely lehetdévé teszi a preciz és
hatékony munkavégzést, képrogzitést és adatfeldol-

lemartak, az

gozast, és amely igy alapjaul szolgéal a késébbi dssze-
hasonlitdé elemzéseknek. A felvételekbdl elkészitették
a macska fejének fellleti és csontos térbeli modelljét,
valamint az érrendszer és a kdzponti idegrendszerben
talalt daganat 3D-s rekonstrukcidjat, igy ezek egymas-
hoz vald viszonya, ill. az egyes képalkoté modalitasok
dltal mutatott képek megfelelé pontossaggal kiérté-
kelhetdvé és jol bemutathatdva valtak.

HELGE EWERS, TOMOKO TADA, JENNIFER D. PETERSEN, RAcz
BENCE, MORGAN SHENG, SOTONYI PETER és DANIEL CHOQUET
kisérletik soran azt vizsgaltdk, hogy vajon a Sep-
tin-csaladba tartozd citoszkeletalis GTPazok, ame-
lyek a dendrittiskék nyakanal lokalizalédnak, szaba-
lyozhatjak-e a membrandiffazidt. Azt talaltak, hogy a
szinapszisok fejlédése soran, a Septin-komplex egyik
markere, a Septin7 (Sept7) a tiskenyak teriiletére loka-
lizalodik, ahol stabil struktlrat hoz Iétre a membran
alatt. Kimutattak tovabba, hogy azokban a tlskékben,

ahol megtaldlhatd ez a Sept7-komplex, a receptorok



és membranok diffuzidja lassabb, mig a cytoplasmati-
cus alkotoké nem valtozik. Ha ezt a Sept7-expresszidt
RNS-interferenciaval megszintettik, akkor a memb-
ranban talalhaté fehérjék nagyobb teriletet jartak
be, mint a kontroll szinapszisokban. Eredményeik azt
mutattak, hogy a Septin-komplex részt vesz a szinap-
tikus membranfehérjék szinaptikus transzportjanak
szabalyozasaban.

REINITZ LAszLS ZOLTAN, BAJzIK GABOR, GARAMVOLGY! RITA,
Lassé ANDRAsS, PETNEHAzY ORs, LBRINCzZ BORBALA, ABO-
NYI-TOTH ZsoLT és SOTONYI PETER a munkajuk soran, az
el8tanulmanyok révén kifejlesztett modszerrel cso-
portos, él8allatos mérés lebonyolitasat tlzték ki célul,
a kutyak agy-gerincvel8i folyadék (cerebrospinal fluid
CSF) térfogatanak meghatarozasara, valamint a térfo-
gat és a testméretek Osszefliggéseinek vizsgalatara.
12 darab, 3-5 éves, magantulajdonban [év5 kan kutyat
vontak be a vizsgalatba a tulajdonosok irdsbeli hozza-
jaruldsaval. Az allatok teljes korl fizikalis és neuroldgiai
vizsgalaton estek at, amelynek soran klinikai értelem-
ben egészségesnek és neuroldgiai szempontbdl épnek
bizonyultak. Az alanyokon propofol indukélt isofluran
narkézisban a CSF kimutatasara altaluk kifejlesztett
beallitasokkal kutyanként 30-40 percig tartd MRI-vizs-
galatot végeztek el8szor a koponyan transversalis és
sagittalis sikokban, majd a gerinc teljes hosszan sagit-
talis sikokban. Az adatokat a 3DSlicer programmal

dolgoztak fel, az ,Editor” modul ,Treshold” és ,Paint”
eszkozeivel jelolték ki a CSF-et, majd a »Label Statis-
tics” modulban kaptak a vonatkozd térfogati értékeket.
Az extracranialis subarachnoidealis (SA) térben 20,21-
44,06 ml kozotti térfogatot mértek (nyaki szakasz:
41,01% = 3,3%; héati szakasz: 35,93% * 2,1%; agyéki sza-
kasz: 23,06% * 1,9%). A kamrakban 0,97-2,94 ml kozotti
térfogatot mértek (oldalsé agykamrak: 62,12% = 11,7%;
harmadik agykamra: 17,58% * 4,9%; aqueductus mesen-
cephali: 4,85% * 1,6%; negyedik agykamra: 15,45% =+
6,6%). Az intracranialis SA térfogatot 8,44-22,62 ml
kozott mérték. A szélsé értékek kozotti jelentls elté-
rés az alanyok testméreteinek kilénbségébdl adddott.
A kompartmentek szazalékos Osszetétele a kbvetkezd
volt: extracranialis SA tér: 66,99 * 5,1%; intracranialis
SA tér: 28,57 * 4,9%; agykamrak: 4,45 + 2,0%. Ered-
ményeik alapjan kijelenthetd, hogy az irodalomban a
kutya CSF-térfogatara vonatkozé becslések (6-16 cm?)
pontatlanok. Bar a pontos statisztikai elemzés még
nem készilt el, megallapithatd, hogy a CSF 6ssztérfo-
gata és a testméretek kozotti 0sszefliggés bar linearis,
de nem koézvetlenUl aranyos, igy a vonatkozé ddzistab-
ldzatokat az adataik alapjan korrigalni kell.

Dr. Neogrady Zsuzsa,
Dr. Jakab Csaba, Dr. Jerzsele Akos



Hirdessen On is

a Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai folyoiratban!

WA AGY AR
AL\L_ATORNOSOY

Hirdetési
feltletek mar
60 000 Ft-tdl

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk.

_— Hirdetési araink:

Most kedvezd aron tessziik 11 170 x 245 mm 130 000 Ft
kozzé hirdetését 1/2 170 x 118 mm 110 000 Ft
a Magyar Allatorvosok Lapja c. 1/3 170 x 76 mm 75 000 Ft

1/4 170 x 55 mm 60 000 Ft

tudomanyos-szakmai

folyéiratban B2,B3,B4 200 x 285 mm 155 000 Ft

Bdvebb informacidért keresse kollégainkat
a lenti elérhet8ségek barmelyikén:
Postacim: NAKVI 1223 Budapest , Park u. 2.
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S Nemzell Agrarszakianacsadasi
& (_\ NAKVI Képzéal 45 Vidékie)leszies| |itezet Telefon: 06-1/362-8100, 06-1/362-8114

E-mail: info(dagrarlapok.hu




Rendelje meg 2015-ben is

a januartél megujulo
Magyar Allatorvosok

Lapjat!

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

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

megkapni!
1 kisallat, kedvencallat Qalé
(1 szarvasmarha 4 juh, kecske
1 baromfi O sertés

www.agrarlapok.hu/elofizetes
mal@aotk.szie.hu



