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Az allatallomany, a takarmany és az ivéviz védelme

Csak utalasbdl ismerjik, de az ionizalé sugarzas kovetkeztében ki-
alakult tuddrakot eldszor valdszinlileg a gorog filozdfus, EPIKUROSZ
(i. e. 341-270) irta le a Pangaion-hegy mélyén dolgozéknal, ,banyasz-
betegségként”. Ma is e vidéken mérik a legnagyobb radon-koncentra-
ciot Gorogorszagban. A 16. szazadban AGRICOLA és PARACELSUS szamolt
be a banyaszokat a szokottnal gyakrabban megbetegitd, esetleg halalt
okozd gazok jelenlétérdl. A 19. szazad masodik felében pedig leirtak
az 4n. Schneeberg-betegséget, amelynek igazi okat csak a 20. szazad
elején fedezték fel, amikor az itteni banyakban is kimutattak a radont.

WOLFRAM FuUcHS, amerikai mérnok mar néhany hdnappal az utan
lefektette a sugarzas elleni védekezés alapjait, hogy RONTGEN és
BECQUEREL felfedezései megsziilettek. Azt javasolta, hogy a sugarzas-
nak valé kitettség ideje legyen a lehetd legrévidebb; a sugarforrast
ne kozelitsék meg 30 centiméternél jobban; és fedjék a bdrt vasta-
gon vazelinnel. Ennek ellenére az elsé tuddsok kozul sokan kutatasaik
martirjai lettek, sét, tudatosan végeztek ,onkisérleteket”. Gyakori volt
a bdrkarosodas, az égések kovetkeztében az ujjak és a kéz elvesztése,
és hamarosan jelentkeztek a daganatos megbetegedések is. Ennek
aldozata lett 1907-ben a személyi dozimetria kifejlesztSje és elsd al-
kalmazdja, R. V. WAGNER rontgencsdkészitd is. 1928-ban megalakult a
Nemzetkdzi Sugarvédelmi Bizottsédg, de csak az 1950-es évektdl te-
kinthet6 a munkaja hatékonynak. 1936-ban a hamburgi Szent Gyérgy
Kérhaz udvaran emlékoszlopot allitottak azok tiszteletére, akik életlk-
kel fizettek ,a réntgensugarzas és a radium orvostudomanyban valé
sikeres és biztonsagos alkalmazasanak” a kifejlesztéséért.

Folyamatosan vizsgaltdk az ionizald sugarzas hatasait allatokon,
tobbek kozott annak érdekében, hogy a még biztonsagos dodzisokat
meghatarozzak. Erdekes, hogy az allatok sugarérzékenysége igen el-
téré: a kecske LD, -es terhelése példaul 3,5 Gray, mig a denevéré 150,
a darazsé 1000.

A ll. vilaghaborl végén Japanra ledobott atombombak pusztitd ha-
tasa ellen védtelen volt a lakossag. Az okozott szenvedés, a karok és
az évtizedekre elhlz6d6 egészségligyi utdhatasok dacara e szérnyl
fenyegetés maig veszélyezteti az emberiséget. Képlinkon PAL GYORGY
grafikusnak a Polgari Védelem Orszagos Parancsnoksaga megrende-
|ésére a hideghaborUs idészakban, 1967-ben készitett plakatja lathaté
az atomtamadas idején szlkséges ovintézkedésekrdl. A csernobili és
a fukushimai katasztréfa arra figyelmeztet, hogy ma sem feledkezhe-
tlnk el a védekezés lehetséges eljarasairdl.
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A lovak flibetegsége és annak
magyarorszagi vonatkozasai

Kovacs Szilvia', Biksi Imre?, Bakos Zoltan3

OSSZEFOGLALAS

Az els6dleges dysautonomia |6félék, kutyak, nyulak és macskak ritka, ismeret-
len kéroktanl neurodegenerativ betegsége, amely a vegetativ ganglionok dege-
neracidjaval jar, és a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer bénulasa-
hoz vezet. A szerz8k irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan attekintik
a lovak dysautonomidjanak (fllbbetegségének) epidemiolégidjat, klinikumat és
a gyogykezelés lehetdségeit, kitérve a magyarorszagi esetek sajatsagaira. Mivel a
bantalom 2001 6ta Magyarorszagon is eléfordul, a hazai allatorvosoknak is szuk-
séges felkészilni a flibetegség diagnosztizalasara és a kronikus esetek gyégy-
kezelésére.

SUMMARY

Background: New updates about the epidemiology and aetiology of equine
grass sickness (EGS) are necessary since the diagnosis of the first Hungarian
cases in 2001.

Objectives: To review the epidemiology, aetiology, clinical signs, treatment and
diagnostic opportunities of equine grass sickness, including its Hungarian rela-
tions.

Materials and Methods: 98 publications have been reviewed.

Results and Discussion: Equine grass sickness or equine dysautonomia is
a frequently fatal polyneuropathy, which affects both the peripheral and cen-
tral nervous systems. The disease occurs almost only in grazing horses. EGS
was first described in the United Kingdom (Scotland) in 1909, but after that
it appeared in many countries around the world including Hungary from 2001.
Grass sickness has three main forms: acute, subacute and chronic, but there is
an overlap between the forms, because the signs reflect the severity of neuro-
nal degeneration in the autonomic and enteric nervous system. Accurate, non-
invasive, ante mortem diagnosis is not available. A definitive diagnosis can be
made by histopathological examination of the affected ganglia during explor-
atory laparotomy or after euthanasia. Acute and subacute cases of EGS are fatal,
but selected chronic cases can be treated successfully with intensive nursing
care. Vaccine trials have been performed in the United Kingdom, but until the
causative agent is identified, the only way of prevention is the reduction of the
premises- and management-related risk factors. The disease occurs yearly in a
North-Hungarian stud with severe outbreaks in certain years. The last outbreak
was in April 2017, when 15 foals were euthanized or died in the acute form of
the disease after a marked decrease in temperature and heavy snowing during
which the horses were kept in a stable. Also, there was a histopathologically
confirmed case in Pest county, therefore Hungarian veterinarians should be pre-
pared to prevent, diagnose, and occasionally treat cases.



A LOVAK FUBETEGSEGE ES ANNAK MAGYARORSZAGI VONATKOZASAI

A lovak flibetegsége (equine grass sickness, equine dysautonomy) egy olyan A flibetegség legeld
gyakran haldlos kimenetel( polyneuropathia, amely a kézponti és a kdrnyéki lovakban eléforduld
idegrendszert egyarant érinti. A betegség legels lovakban fordul eld, egy olyan halalos kdrkép, amely
jellemzd tunetegylttest kialakitva, amelynek minden 6sszetevdje a vegetativ az idegsejtek
és az enteralis idegrendszer kdrosodasara vezethetd vissza. A fllbbetegség okat kdarosoddsdval jar

t6bb, mint 100 éve kutatjak, de még nem sikerllt a kdrokozd dgenst vagy korul-
ményt azonositani.

JARVANYTAN

Dysautonomiak nem csak lovakban, hanem tébb fajban is eléfordulnak, tébbek
kozott nyulakban (32), kutyakban (42), és macskakban is, ez utébbit Key-Gas-
kell-szindrébméanak nevezik (80). A lovak flibetegségét (equine grass sickness,

Elész6r 1909-ben irtdk equine dysautonomia, EGS) el8szdr 1909-ben irtdk le Skécidban a katonasag

le Skéciaban, mig az lovaiban (27), majd szerte az Egyesiilt Kirdlysag terlletén megallapitasra kerllt.
elsé hazai megallapi- Mara vilagszerte diagnosztizaltak a betegséget, Ausztriaban (90), Svajcban (19),
tdsa 2001-ben tortént Hollandidban (43), Daniaban (5), Franciaorszdgban (45), Németorszagban (78),

Cipruson (74), a Falkland szigeteken (92), Ausztralidban (82), az Egyesult Alla-
mokban (94) és 2001-ben Magyarorszagon is (86). Klinikai és kdrszovettani vizs-
galatok soran kiderult, hogy a Chilében és Argentinaban elSfordulé ,mal seco”
és ,mal hinchado” nevil betegségek is a fibetegség idult és heveny formajanak
feleltethet8k meg (1, 72, 84, 85). A betegség nem csak a lovakat érinti, hanem
mas |6féléket is. El&fordul zebraban (2, 88), szamarban (95), dszvérben (94) és
Przsevalszkij-lovakban is (25). A betegség eredetét és kéroktanat tobb mint
100 éve kutatjak. Az évek alatt felhalmozott tudasanyag alapjan a betegséget
okozé kdrilményeket négy csoportba sorolhatjuk: (i) ezek a 16t6l fliggd kockazati
tényezdk, (i) az idGjarastdl és az évszakoktdl fiiggd kockadzati tényezdk, (iii) a
legel8tdl fliggs kockazati tényez8k és (iv) a tartastechnolégiatdl fliggd kockazati
tényez8k (46).

A betegség leginkébb Az egyedi érzékenység kutatdsa soran kiderilt, hogy a betegség az esetek
2 és 7 éves kor k6z6tt doéntd szamaban 2 és 7 éves kor kozott fordul elé (12, 91). Id&sebb lovak ritkan
fordul elé betegszenek meg, ezt feltételezhetden valamilyen immunitas vagy tolerancia

kialakuldsa okozhatja. Fiatal csikdkban sem fordul el6 a flbetegség, ennek az
lehet az oka, hogy valamilyen anyai immunitas altal védettek, vagy nem képe-
sek sok fU felvételére ebben a korai id6szakban. Bar a fajta jelentéségét a korai
kutatasok elvetették, egy Gjabb tanulmany szerint Skbécidban a hagyomanyos
skot fajtak érzékenyebbek a betegségre, mint a modern sportlovak (96). Egy
kutatas eredménye alapjan a jobb taplaltsagi allapotl lovakban nagyobb esély-
lyel alakul ki a flibetegség (12). Mas tanulmanyok nem talaltak 6sszefliggést e
tekintetben. Ez az eredmény f6leg a Clostridium-tedriat erdsiti, hiszen a Clostri-
dium-fajok okozta enterotoxaemiaknal mas fajokban is a tllevés szerepel hajla-
mositd tényezSként. Gyakrabban alakul ki a betegség olyan lovakban, amelyek
szérumellenanyag-szintje kicsi Clostridium perfringens, Clostridium botulinum C,
valamint Clostridium novyi A fellleti antigének ellen (48). A flibeteg lovakkal vald
érintkezés vagy egylitt legelés esetén kisebb az esély a betegség kialakulasara
(69). Ez az eredmény szintén valamilyen immunitas vagy tolerancia kialakulasat
feltételezi.

Mind a Idtartdk, mind pedig a flibetegséget kutatdok megfigyelték, hogy a
betegség csak bizonyos id8szakokban és bizonyos id§jaras esetén vagy utan
jelentkezik, ezért a kutatdsok egy része a flibetegség meteoroldgiai okainak
felderitését tlizte ki célul (69). Az évszakokkal vald dsszeflggést kutatd tanul-
manyok eredményei szerint a fllbetegség az egész év soran kialakulhat, de az
északi féltekén az el6fordulasok gyakorisdgaban egy kiemelkedd cslcsot talaltak



Leggyakrabban
tavasszal és nyar
elején jelentkezik

A flibetegség gyakrab-
ban fordul elé olyan
legel6kén ahol mar
korabban is
megfigyelték

A legnagyobb kockazata
annak van, ha a lovak
egész nap legelhetnek
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tavasszal és nyar elején (11). Az idGjarasi mintazatok hatdsat vizsgalé elemzé-
sek ellentmondé eredményekkel zarultak. Egyes kutatasok szerint a betegség
kialakulasanak kockazata nagyobb bizonyos idészakokban, pl. hideg vagy szaraz
id&jaras utan (11). WyLIE és mtsai tanulmanya alapjan a flibetegség kialakuldsa
Osszefliggést mutat a napos 6rak szamaval és a fagyos napok szamaval, de
a magasabb kozéphdmérséklet csokkenti a kockdzatot (96), mig McCARTHY és
mtsai semmilyen 6sszefliggést nem talaltak az idgjarasi mintazatok és a flibe-
tegség eléforduldsanak gyakorisdga kozott (49).

A legeldn elSforduld kockazati tényez8k vizsgalata soran arra az eredményre
jutottak, hogy azokon a legelékon gyakoribb a flibetegség visszatérd elSfor-
duldsa, amelyek ménesekhez, lovardakhoz vagy béristallékhoz tartoznak (46).
Ennek oka az egyltt legeld lovak nagy szdma és az lehet, hogy ezeken a legels-
kon gyakran legelnek 2 és 7 év kozotti életkorl lovak. Az EGS gyakrabban fordul
el8 olyan legel6kdn (esélyhanyados, OR: 45,06), ahol mar koradbban is igazoltak
eseteket (49).

Vizsgaltak a talaj jelent8ségét is. A talaj minGsége kétféleképpen is befolyasol-
hatja a flibetegség kialakulasat. Egyrészt a lovak legelés soran a flvel felvesznek
bizonyos mennyiségl foldet is; ezt bizonyitja, hogy korabbi kutatasok alapjan a
flibetegség gyakrabban fordul eld olyan legelékdn, ahol a fl sarral szennyezett
(63). Ez az eredmény is egy talajeredetl kérokozd jelenlétét feltételezi. Masrészt
a talaj tipusa és Osszetétele befolyasolja a rajta kialakuld novénytarsulasok kiala-
kuldsat és azt, hogy a ndvények milyen anyagokat tartalmaznak nagyobb meny-
nyiségben. A talajtipusok 0sszehasonlitasanal arra az eredményre jutottak, hogy
az agyag- és a mészkbtalajokhoz képest a kevert vagy a homoktalajokon gyak-
rabban fordul el§ a flibetegség (46). A betegség szignifikdnsan gyakrabban fordul
eld, ha nagy a talaj nitrogén- és titantartalma, vagy kicsi a cink- és kromtartalma
(97). A nagy nitrogéntartalom jelent8ségét tobb tanulmany is megerdsiti (18, 49).
A megnovekedett nitrogéntartalom a talajpan nem eredményezi feltétlendl a
novények nitrogéntartalmanak novekedését, de befolyasolja a ndvények ndve-
kedési intenzitasat, és ezen keresztil a lovak legelésének mddjat is. A betegség
kialakuldsdban szerepet jatszhatnak a legelén zajlé munkalatok, pl. épitkezés
vagy csatornavezetés. Azokon a legelékdn, ahol gyakrabban fordul el az EGS,
szignifikdnsan nagyobb a ndvények vas-, 6lom-, arzén- és krémtartalma (18).

Felmerllt, hogy a betegséget valamilyen névényi eredetli mérgezés okozhatja.
EGS-sel érintett legel8kon gyakrabban fordulnak elé Ranunculus- (boglarka) fajok
(18, 55) és vizsgaltak a herefélék hatasat is (53). Egy feltételezés szerint a korcs-
herében el6forduld cidnglikozidok, a linamarin és a lotausztralin a bélmotilitas
leadllasat okozhatja, ezzel megfeleld korilményt teremtve a korokozd bejutasara
(52, 53). Vizsgaltadk tovabba a legel6kdn és a hozz§ tartozd vizekben el&forduléd
cianobaktériumok altal termelt neurotoxinok, azaz a cianotoxinok jelenlétét is,
de nem talaltak szignifikdns 6sszefliggést a betegség kialakuldsaval (54). McGo-
RUM és mtsainak eredményei alapjan a flibetegség altal érintett legeldkdn — a
betegség elSforduldsakor — a ndvények oxidativ stressz hatasa alatt alltak, amit
fagy, szarazsag vagy valamilyen gomba jelenléte okozhat (50).

A tartdstechnoldégiaval kapcsolatos kockazati tényezdk a legeléstdl, a legeld
kezelésétdl és a lovat éré hatasoktdl figgenek. Bar vannak olyan kirivd esetek,
amikor nem legeld lovakban is kialakul az EGS, de a teljes boxos tartassal ellen-
tétben n8 a betegség kialakuldsdnak kockazata, ha a lovakat legeltetik (69). A leg-
nagyobb kockazata annak van, ha a lovak egész nap legelhetnek. A kérédzbkkel
torténd egyltt legeltetés csokkenti a kockazatot, de nem tisztazott, hogy ennek
oka az, hogy a kérédzdk valamilyen mddon eliminalni tudjak a kérokozdt, vagy
egyszerlien az, hogy kérddz8kkel egyszerre dltalaban csak kevés lovat legeltet-
nek egyutt (46, 63). A kér6dz8kkel vald egyutt legelés jétékony hatasat bizonyitja
annak a tanulmanynak az eredménye, amikor a sUrlokor és a flibetegség elSfor-
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duldsanak osszeflggéseit vizsgaltak. A kutatas szerint az 51 vizsgalt legeldbdl,
amelyen sulrldkdros juhok is legeltek, minddssze kettdn fordult eld flibetegség
(3). A takarmanyvaltas is noveli a betegség kialakuldsanak kockdzatat, amelyet
a bélflora egyensulyanak ideiglenes megbomlasa okozhat, elGsegitve a felté-
telezett kdrokozd elszaporodasat és toxintermelését. A lovak mozgatasa és (j
legelSre helyezése szintén pozitiv 6sszefliggésben all a betegség eléfordula-
sanak gyakorisdgaval (49). Ezt okozhatja a kordbban emlitett valtozas a bélfléra
Osszetételében vagy a kdrokozdval szembeni immunitas, esetleg a tolerancia
hidnya. A legel8n széna vagy szenazs hozzaetetése csokkenti a kockdzatot (49).

A féreghajtd készitmények, kildondsen az ivermektin hatdanyaglak gyakori
hasznalata szignifikans O0sszeflggést mutat a flbetegség elb6fordulasaval. Ezt
vagy a bélflérara gyakorolt hatas vagy a bélnyalkahartya immunitasanak helyi
csbkkenése okozhatja. Azokon a helyeken, ahol a féreghajtd szerek hasznéalata
ilyen gyakran indokolt, a betegséget okozhatja valamilyen mas tartastechnolo-
giai hiba is (46). A legelb kezelésével kapcsolatban vizsgaltak a tragya eltavoli-
tdsanak hatasait is. Megallapitottak, hogy a tragya gépi Uton torténd eltavoli-
tdsa noveli a flibetegség kialakulasanak kockazatat, mig a kézi tragyaeltavolitas
csokkenti azt (63). A fli gyakori kaszaldsa szignifikdnsan csokkenti az el8fordulas
kockazatat, valdszinlileg olyan modon, hogy lassitja a f( felvételének sebessé-
gét (63). Bar a megbetegedések id6ben és térben egymashoz kozel torténnek
(21); a betegség nem jarvanyos, az egybeeséseket a hasonlé tartdstechnolégiai
és egyéb korlUlmények okozzak. Annak ellenére, hogy a kutatasok eredményei
gyakran ellentmondéasosak, sok adatot szolgaltatnak a betegség kialakulasanak
koralményeirdl, ill. szamos lehetséges okot sikerUlt kizarni.

Magyarorszagon a flibetegséget eldszor 2001 nyaranak kezdetén figyelték
meg hazank egyik észak-magyarorszagi ménesében (86). Ekkor 55 [6b6l 15 meg-
betegedett és 12 el is hullott, mind az 1-3 éves csikdk kdzul. Az 6sszes megbe-
tegedés 1-2 hét alatt tortént, a lovakat a legeldrél a betegség diagnosztizalasa
utan lehajtottak, valamint takarmany- és ivovizcserére is sor kerllt. Az érintett
legel8n azdta nem legeltetnek lovakat. Ebben a ménesben a betegség az elsd
kitorés ota évi 1-2 elhullast okoz, de egyes években Gjabb jelentds kitorések tor-
téntek: 2009-ben 60 csikdbdl 11, 2010-ben pedig 12-bdl 5 csikd betegedett meg
a ménesben, jelentds anyagi és genetikai kart okozva az adllomanyban. Tovabbi 4
megbetegedés tortént 2010 novembere és 2011 januarja k6zott, miutan a meg-
betegedett lovak 1-2 6rat toltottek a flilbetegség altal érintett legeldn (79). 2014-
ben megprébaltak Gjra kihajtani a ménest, de ekkor 3 csikd pusztult el fibeteg-
ségben. Ezutan mar nem legeltették a lovakat, és azéta nappal egy nagy tertlet(
kardmban vannak elhelyezve. A legutolsd kitorés 2017 aprilisaban tortént. Ekkor
15 16 pusztult el a flbetegség heveny forméjaban, miutan az egyébként tava-
szias idGjaras ellenére hirtelen hdmérsékletesés kovetkezett be, amit jelentds
havazas kisért, és a ménest 4 napon keresztll a futdistalldban kellett tartani.
Az eset érdekessége, hogy a megbetegedett lovak nem legeltek, és ugyanazt
a takarmanyt fogyasztottdk, mint a kitorés elStt. A betegség nem csak ebben
a ménesben fordult eld, Pest megyében 2016-ban egy esetet diagnosztizal-
tak, amelyet kérszovettani vizsgalattal is megerdsitettek. A flibetegség egyellre
nem fordul eld kiterjedten Magyarorszagon, de a hazai és a kdrnyezd orszagok-
ban el&forduld esetek felkésziltséget kivannak a magyar allatorvosoktél is.

KOROKTAN

Az elmult tobb mint 100 év kéroktani és patoldgiai kutatdsai soran szamos
elmélet merllt fel, de a pontos kdroktanra még nem derilt fény. A lehetséges
okok kozott szerepeltek asvanyianyag- és vitaminhianyok, mérgezd novények,
gombak, virusok és baktériumtoxinok is (10, 24, 55, 67, 75, 83). Bar a kéroktan
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napjainkban sem tisztazott, a betegség leirdsa 6ta elvégzett kutatasok eredmé-
nyeit osszefoglalva egy olyan talajeredet( kdrokozéra gyanakodhatunk, amely
bizonyos hajlamositd tényezdk hatasara, egy neurotoxin segitségével karositja
az autondm és enteralis idegrendszert fiatal lovakban, mig az idGsebb tarsaik
és a fiatal csikdk védettnek tlinnek a betegséggel szemben. Féleg ezek miatt a
korai id8szak (1920-as évek) és napjaink leginkdbb elfogadott elmélete, hogy a
fiibetegséget a Clostridium botulinum C baktériumtdrzs tlulszaporodasa kovet-
keztében létrejovs méreghatas okozza. 1919-ben TocHER és mtsai megfigyelték,
hogy az izomremegés, a rendellenes étvagy, a szemhéj l6gasa, a nyalzas és a
felhlGzott has botulismusban és flibetegségben is megfigyelhetd. Mivel a kor-
bonctani vizsgalataik is egy bakterialis eredet( toxaemiat feltételeztek, az 1920-
as években elkezdtek lovakat neutralizalt botulinumtoxinnal vakcinazni. Tobb
mint 2000 16 vakcinazasa alapjan arra az eredményre jutottak, hogy a human
oltdbanyaggal vakcinazott csoportban kisebb volt a fllbetegség eléfordulasanak
gyakorisaga (83). Azok kozul a lovak kozil, amelyeket kétszer vakcinaztak, egy
sem pusztult el flibetegségben. Még jobb eredményt értek el, amikor a flbeteg
lovakbdl izolalt Clostridium botulinum torzsek segitségével eldallitott vakcinat
hasznaltak. A kisérleti elrendezés megkérdd@jelezhetdsége, valamint a botulis-
mus és a flibetegség tlnetei kdzotti eltérés miatt a kutatasok mas hipotézisek
iranyaba tolddtak el. A Clostridium-elmélet az 1990-es években kerilt Gjra gorcsd
ald, amikor HUNTER, PoxTon és mtsai a flibetegséget mint a Clostridium botuli-
num C tipus( neurotoxinja (BoNT/C) okozta kérképet kezdték vizsgalni. A szer-
z8k kimutattdk a BoNT/C-toxint a f(ibeteg lovak béltartalmabdl és bélsarabdl,
majd arra az eredményre jutottak, hogy a megbetegedett lovakban kisebb volt a
szérum lgG-szintje a Cl. botulinum C tipus( és Cl. novyi A tipusU toxinjai ellen (35,
87). BOHNEL és mtsai 2003-ban el8szdér mutattak ki Cl. botulinum neurotoxint fris-
sen vagott fib&l (6). Ezeket az eredményeket alapul véve a kdvetkezd kutatasok
a flibeteg lovak ellenanyagszintjét vizsgaltak kulonboz8 Clostridium botulinum
és Clostridium novyi toérzsek és azok neurotoxinjai ellen, de a Clostridium botuli-
num C toxinja mutatta a leger8sebb 6sszefliggést a betegség kialakulasaval (24,
36, 48, 64, 65). A rengeteg Clostridium-elméletet aldtdmasztd kutatas ellenére a
flibetegséget nem sikerllt még kivaltani a kérokozd szajon at torténd adagola-
saval vagy beteg lovak szérumat egészségesekbe oltva. A Clostridium botulinum
C tipusa altal termelt toxin hatdsa azért nem lehet biztosan a kdrok, mert nem
teljesllnek maradéktalanul a Koch-féle posztuldtumok (A mikroorganizmusnak
az adott betegség minden esetében jelen kell lennie, viszont hianyzik az egész-
séges egyedekbdl. A mikroorganizmus szintenyészetben kimutathaté kell, hogy
legyen. A kitenyésztett mikroorganizmust érzékeny allatba oltva ki lehet valtani
a betegséget. A mikroorganizmus szintenyészetben kitenyészthets a kisérleti
allatbdl). Szintén megjegyzendd, hogy colitis vagy mas, a bélrendszert érintd
betegségek kovetkeztében is eltolddik a bélfléra 6sszetétele és megnd a clostri-
diumok ardnya a béltartalomban és a bélsarban (4), ezért egy lehetséges elmé-
let, hogy a Clostridium-fajok feldUsuladsa csupan csak masodlagos, és a beteg-
séget kivaltd korok ettdl teljesen eltérd. A legljabb kutatdsok metagenomikai
modszerekkel keresik a betegséget okozd bélbénulads és kdvetkezményesen
kialakuld tUnetek okat. Az eddigi eredményeik szerint fibetegség esetén dysbi-
osis alakul ki a bélfléraban (44).

KLINIKAI TUNETEK

Lefolyas alapjan a flibetegség harom kérformajat kilonbozteti meg a szakiroda-
lom, a heveny (1-2 nap), a félheveny (2-7 nap) és az idult (> 7 nap) forméat. Bar ezek
az elnevezések a betegség lefolyasanak iddbeliségét irjak le, valdjaban a vege-
tativ és az enteralis idegrendszerben karosodott idegsejtek szamat jellemzik.
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A tulélt napok szdma A kérformak kozott sok az atfedés, mert a tulélt napok szama flgg a kezelés
fligg a kezelés intenzi- intenzitasatdél és az eutanazia id8pontjatdl is (69). A nevezéktanbdl adddd értel-
tdsdatoél és az eutandzia mezési hibaként merllhet fel, f6leg tulajdonosok szamara, hogy attdl, hogy a

idépontjatél heveny esetet megfeleld intenziv és tamogatd kezeléssel sikerdl eljuttatni a 7.

napig, a kiterjedt degeneracié miatt az ilyen betegek ugyantgy el fognak pusz-
tulni vagy eutanaziara kerdl sor, és a betegség nem |ép idUlt szakaszba.

Mindhdrom esetben az A flibetegség mindharom kérformajanak lefolydsa sordn az autondm idegrend-
autondm idegrendszer szer (beleértve az enteralis idegrendszert is) karosodasabdl adédé tineteket 1at-
kérosoddsdbél adédé hatjuk (46). Ezek rendszerint a tompasag, az étvagytalansag, a rendellenes étvagy
tiineteket lathatjuk és a felgyorsult szivverés a korformatdl figgd sdlyossagban. A heveny flibeteg-

ségben szenved{ lovak esetében a reménytelen kérjéslat miatt vagy allatvédelmi
okokbdl gyakran eutanaziara kerll sor a klinikai tUnetek megjelenését kovetd 48
o6ran belll. Heveny lefolyds esetén a lovak enyhe-kdzepes fokU hasi fajdalmat
mutatnak, a gyomorban nagy mennyiségl masodlagos gyomortartalom (reflux)
halmozddik fel, amely a cardia megnyilasa miatt akar spontan is Urllhet az orr-
nyildsokon keresztll. Tobb eset kezdddik tompultsaggal, mint kdlikaval. A lovak
testtartdsa rendszerint normalis, de tobbnapos, félheveny esetekben el&fordulhat
talajon sz(k vagy tag allas is. A rectalis hdmérséklet normalis vagy kissé emelke-
dett. Jellemzb tlnetek az étvagy teljes hianya, a kifejezett pulzusszam-emelke-
dés (70-120/perc), a kiszaradas, a kétoldali szemhéjlégas, az orr nyalkahartydjanak
enyhe szarazsaga. A lovak egy részére kifejezett nyalzas és rendellenes étvagy is
jellemzd. Az izzadas torténhet foltokban vagy az egész testre kiterjedGen is. Bél-
hangok nem hallhatdk, de a has tapintassal nem, vagy csak enyhén fajdalmas.
A has felfGvddasa a kialakuld ileus miatt szintén el6fordulhat. Rectalis vizsgalat
soran szaraz, slrd, fehér nyalkaval boritott bélsargolydk taldlhatok a végbélben
mind heveny, mind pedig félheveny esetekben. Ezen kivil altaldaban nagyszamdu,
gazzal és/vagy folyadékkal kitelt vékonybélkacs tapinthatd. A vastagbél masodlagos
felflvodasa szintén jellemzd lehet, de gyakori az is, hogy a tagremesében nor-
malis mennyiségl, de kifejezetten szaraz, tomott tartalom érezhetd. Az érintett
bélszakasz fala ilyenkor szinte raszivodik a rendellenes
allagl tartalomra. Felliletes vizsgalat esetén ez dssze-
téveszthetd a tagremese obstipacidjaval. Az érintett
lovakban kialakulhat izomrangas vagy -remegés a hor-
pasz, valamint a triceps és a quadriceps izmok terile-
tén. A heveny esetekhez hasonléan félheveny lefolyas
esetén is reménytelen a korjéslat, igy 2-7 napon belll
eutanaziara kerul sor.

A testtdmegvesztés a leglatvanyosabb tlnet idult
flbetegségben, kialakitva a felhl(zott, lGgynevezett
agérhasat (1. dbra). Valtozd fok( dysphagia és étvagy-
talansag mellett enyhébb tompultsag, kiszaradas és
tachycardia jellemz8. A kétoldali szemhéjlégas idult
esetben is megfigyelhetd, mig fokozott nyalzas csak
ritkan fordul eld. Az nyalkahartya szarazsagaval jaré orr-
gyulladas gyakori tinet idUlt lefolyas esetén, amely az
orrnyalkahartya-beidegzés karosodasanak készonhetd.

Az EGS harom formaja kozott nincs éles kilonbség, a
klinikai 6sszkép gyakran hasonlé. A kérjoslatot az hata-

1. ABRA. Kéros lesovdnyodds, felhdzott ,agdrhas” a flibetegség rozza meg, hogy az adott esetben végbemend kér-
idult formdajaban (86) folyamatok mennyire egyeztethet8k 6ssze az élettel.

Akkor a legrosszabb a korjoslat, ha folyamatos refluxot
FIGURE 1. Cachexia and ,greyhound abdomen” in the chronic és a vastagbél eltomddését tapasztaljuk, mert ezek a
form of grass sickness (86) bélmozgas teljes hianyat, és egyben a beidegzés kiter-

jedt kdrosodasat jelzik (46, 69).
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KORBONCTAN

A koérbonctani elvaltozasok tukrozik a dysautonomia hatasat a gyomor-bélrend-
szerre. A bélmozgasok hianya miatt heveny esetben a gyomor és a vékonybél folya-
dékkal telt (2. dbra). A nyel8écsd a kialakuld reflux miatt gyulladt, és distalis szakaszan
linearis er6zidk alakulnak ki (46). Félheveny esetben a vékonybél leéllasa és a tagre-
mesetartalom masodlagos kiszaradasa kdvetkeztében tomott, szabalytalan felszin(
obstipacid lesz a tdgremesében és a vakbélben, amit gyakran fekete réteg borit
(3. dbra). Mind heveny, mind idult esetben nyalkdval boritott, szaraz bélsar taldlhatd
a szlikremesében és a rectumban. IdUlt esetben az étvagytalansag és a dysphagia
kovetkeztében csdkkent mennyiségl béltartalom, és a taplaltsagi allapot kifejezett
leromlasa is megfigyelhetd. Tovabba idult esetekben a kétoldali szaraz orrgyulladas
kovetkezményeként az orrjaratokban erézidkat és fekélyeket is lathatunk (58).

D

2. ABRA. A: folyadékkal telt, kitdgult gyomor; B: folyadékkal telt,
kitagult vékonybélkacsok; C: beszdradt tartalom a tGgremesében

FIGURE 2. A: fluid-filled, distended stomach; B: small intesti-
nal loops distended with fluid; C: desiccated large colon content

4. ABRA. A ganglion coeliacum felkeresése a bal vese elott

FIGURE 4. Location of the coeliac ganglion cranial to the
left kidney

3. ABRA. A vakbél- és a tdgremese-tartalom mdsodlagos
beszdraddsa

FIGURE 3. Secondary desiccation of caecal and large colon content

5. ABRA. A ganglion coeliacum idegsejtjeiben centralis chroma-

tolysis és a sejtmag periféridra toléddsa Idthaté (*), a kdrosodd
idegsejtek kézétt microglia-sejtek proliferdlédnak (satellitosis)
H.-E., 200x

FIGURE 5. Central chromatolysis and peripheral displacement
of nuclei in neurons of the ganglion celiacum (*), microglial pro-
liferation (satellitosis) is visible among degenerated neurons
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IDEGKORTANI MEGFIGYELESEK

Mivel olyan diagnosztikai eszkdz nem all rendelkezéslnkre, amivel definitiv médon
felismerhetjik a flibetegséget, a fibetegség diagndzisat patoldgiai vizsgalattal kell
megerdsiteni, ami a makroszkdpos kérbonctani vizsgalatokon kivil az idegrendszeri
karosodas altal érintett vegetativ ganglionok kérszdvettani vizsgalatat jelenti. Az
idegsejtek megduzzadhatnak, és kifejezett chromatolysis, a Nissl-rogdk hianya, a
sejtmagok zsugorodasa vagy excentrikussa valasa, és vakuolizacid jellemzi 8ket (4.
és 5. abra). Az idegsejtek citoplazmajaban eosinophil magzarvanyok alakulnak ki, és
az axonokat elfajulds jellemzi (23, 66, 76). A kdrosodott idegsejtek mind a kornyéki,
mind pedig a kbzponti idegrendszert érintik, de a legkifejezetteb elvaltozasok a pra-
evertebralis és paravertebralis, ill. a bél myentericus és submucosalis idegdUcaiban
figyelhet6k meg. A bélbénulds idegrendszeri okait vizsgald kutatdk az idegsejtek
szamanak csokkenését és karosodasat figyelték meg a gyomor, a duodenum, a
jejunum, az ileum, a tagremese, a szlkremese és a rectum terlletén is. A degene-
rativ elvaltozasok legkifejezettebben a csipdbél szakaszan mutatkoznak (14, 15, 66,
71, 76). Az idegsejtek hidnyan és kiterjedt kdrosodasan kiviil a Cajal-féle interstitia-
lis sejtek (az enteralis idegrendszer 6nallé ingerképzésre képes pacemaker sejtjei)
szama is szignifikdnsan kisebb flibetegségben szenvedd lovakban egészséges tar-
saikhoz képest (33, 34). A flibetegség nem bélbénulasbdl eredd tineteinek hatte-
rében jorészt a praevertebralis és paravertebralis idegdlcok, név szerint a ganglion
(ggl.) ciliare, a ggl. cervicale craniale, a ggl. cervicale caudale, a ggl. stellatum, a
szimpatikus hatarkoteg mellkasi és hasi szakasza, a ggl. coeliacum, ill. az elllsé
és a hatulso6 bélfodri ganglion karosodasa all (14, 22, 23, 28, 41, 66, 68, 71, 76, 77, 81),
amelyek kozUl a ganglion cervicale craniale, valamint a zsigeri és bélfodri ganglio-
nok kérszovettani vizsgalatara kerlil gyakran sor (7, 8) (4. abra).

A kozponti idegrendszer érintettségét vizsgald tanulmanyok degenerativ elval-
tozasokat taldltak az agy és a gerincveld tobb terlletén is. A dysphagiat és a nye-
|ési nehézségeket az V., IX., X. és XlI. agyidegek kdrosodasa okozza (31, 93). Egyes
vizsgalatok alapjan az orrnyalkahartya beidegzése is karosodik, ez felelds az idult
lefolyasl flibetegségben kialakuld rhinitis sicca kialakulasdért (73). A korfejlédés
még tisztazatlan pontja a feltételezett neurotoxin terjedése a szervezetben. Az
eddig kozolt tanulmanyok retrogad axonalis transzport (29) és hematoldgiai Gton
torténd terjedés (69) lehet8ségét is valdszinUsitik.

KORJELZES

Jelenleg nincs olyan non-invaziv modszer, amely az exterminalast vagy az elhul-
last megelbzben a flibetegség diagndzisat egyértelmdlen jelzi szamunkra. A
betegség leirdsa Ota keresik az ante mortem korjelzési lehetdségeket, de a jar-
vanytanivizsgalatokhoz hasonldéan ez esetben is tll sok tényezd hatasat talaltak
szignifikdnsnak (9, 13, 51, 56, 61). Sajnos ezek kdzUl nagyon kevés alkalmazhatd
sikerrel a gyakorlatban.

A korai szakaszban megprdbaltak a barium-szulfat nyeletését felhasznalni diag-
nosztikai eszkozként, amely utan a flibetegségre gyanuUs lovak nyaki szakaszardl
rontgenfelvételt készitettek, és a barium tovabbhaladasat vizsgalva kdvetkeztet-
tek a nyel8csS bénuldsara (26). A mdodszer tul kdrilményes ahhoz, hogy a klinikai
gyakorlat soran alkalmazzak.

Vizsgaltak a vér biokémiai és hematoldgiai értékeit is, amely soran tobb kilonb-
séget taldltak, pl. a haemoconcentratiét, ami a kiszaradas miatt alakul ki (13). A
betegség soran a gyulladas miatt valtozas torténik az akut fazis fehérjék (hap-
toglobin, szérum amyloid A, fibrinogén) mennyiségében (9, 57), tovabbéa a vérben
szignifikdnsabb nagyobb a karbamid és a glikdéz koncentracidja. A vizeletvizsga-
lat soran szignifikdnsan nagyobb kortizol- és kreatininkoncentraciét mértek (20).
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6. ABRA. Ptosis flibetegségben szenvedd 6 mindkét sze- 7. ABRA. A fenielfrin szemcsepp alkalmazdsa utdn a ptosis
mén, a fenilefrin szemcsepp alkalmazdsa eltt ideiglenesen elmdulik a kezelt, bal szemen

FIGURE 6. Bilateral ptosis in a horse suffering from grass FIGURE 7. Temporary improvement of the ptosis in the left
sickness before administering phenylephrine eyedrops eye dafter the administration of phenylephrine eye drops

Kiemelkedd diagnosztikai segitséget nyljt, és a gyakorlatban is kdnnyen alkal-

Fenielfrin-tartalmu mazhaté a fenielfrin-teszt, amelynek soran 0,5%-o0s fenielfrin szemcseppet
szemcsepp addsa utdn csepegtetiink a lovak egyik szemébe, és 30 perc eltelte utan elbirdljuk a szem-
30 perccel megsziinik a héj lI6gasanak (ptosis) visszafordithatésagat. Pozitiv esetben a kezelt szemen a

szemhéjak Iégdsa szempilldk irdnyultsdga megvaltozik, azok szége a felsd szemhéjhoz viszonyitva

a normalis viszonyokat kozeliti, a szemrés tdgassaga pedig ideiglenesen megnd
(6. és 7. abra) (30).

A legpontosabb diagndzist a flibetegség kdrszdvettani megerdsitése jelenti,
amely soran az ileumbdl vett mintaban vizsgaljak az idegsejtek karosodéasat
(62, 76). Mivel az ileumbdl torténd mintavétel egy nagyon invaziv médszer, csak
akkor kerUl ra sor, ha nem tudjuk a flibetegséget vagy a vékonybél lefliz6dé-
sét egyértelmiien megallapitani, és ezért diagnosztikai laparotomiara keril sor.
Egyes orszagokban tovabbi, viszonylag gyakori indikacié, hogy a flibetegségre
gyanUs, biztositott lovak esetében a karrendezés csak kérszovettani vizsgalat-
tal megerdsitett korjelzés esetén lehetséges. Megprdbaltak az ileumbdl torténd
mintavételt rectalis biopsziaval helyettesiteni, de a mddszer nem bizonyult elég
megbizhaténak (47, 89). Immunhisztokémiai mddszerek segitségével azonban
rectalis biopszia vizsgalata soran is pontos diagnézishoz juthatunk (40). Mivel a
duodenumban csak idult esetben alakulnak ki kérszévettani elvaltozasok, ezért
a duodenoszkdpiaval nyert mintdk sem megbizhatdk (69).

Rectalis biopszidk Az esetek nagy részében a diagnézis feladllitdsadhoz a klinikai tinetek felisme-
immunhisztokémai vizs- rése és a rectalis vizsgalat eredménye vezet, kizarva a hasonlé tlinetekkel jard
gdlatdval felismerheté egyéb betegségeket. A korjelzés soran figyelembe kell venni a jarvanytani és
a betegség egyéb kortlményeket (pl. fordult-e mar eld EGS azon a legeldn, amin a vizsgalt

egyed legelt). A diagnozis felallitdsahoz mindig tobbszori vizsgalat szikséges.
ELKULONITO KORJELZES

A fibetegség tlnetei kllén vizsgalva, mas betegség tlinetegyltteseiben is sze-
repelnek, de fontos kiemelni, hogy EGS esetén az emészt8szervi és idegrend-
szeri tinetek egyltt fordulnak eld (86).
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A LOVAK FUBETEGSEGE ES ANNAK MAGYARORSZAGI VONATKOZASAI

KEZELES ES KORJOSLAT

Ahogy az el6bbiekben taglaltuk, a fiibetegség heveny és félheveny formaja a kiter-
jedt idegsejtvesztés miatt haladlos kimenetell. A heveny lefolyas( esetek kezelé-
sének a diagnodzis felallitasaig van értelme, amikor altalaban végleges elaltatasra
kerll sor. A tdmogatd terapia iv. folyadékpotlasbél, fajdalomcsillapitasbdl és gyakori
gyomorszondazasbdl all. Idult korlefolyas esetén, megfelels intenziv apolas mellett
a betegek nagyjabdl 40%-a tlléli a betegséget (16). A f6 feladat az, hogy kivalo-
gassuk azokat az eseteket, amelyeknél érdemes belekezdeni a terapiaba, elkilo-
nitve azoktdl, amelyeknél allatvédelmi okokbdl az elaltatds mellett kell dontenltnk.
A valogatas soran nehéz a tlnetekbdl itélni, mert az eset sllyossaga attél is flugg,
hogy mikor hivjak ki az allatorvost (17). Azokban a ménesekben, ahol a lovakat csak
naponta vagy kétnaponta szemlélik meg, sokkal erételjesebb tlineteket 1at el8szor
az allatorvos, mint azoknal a lovaknal, ahol a gondoz6 esetleg egész nap figyel a
|6ra. Az elmult évek tapasztalatai és tanulmanyai alapjan azok az egyedek esélyesek
a tUlélésre, amelyek hajlanddk a takarmany és az ivoviz felvételére, azt képesek is
elfogyasztani, és nem mutatnak folyamatosan kélikas nyugtalansagot. Az étvagy
megjelenése és a taplaltsagi allapot javulasa az elsd 4 hétben szignifikans kapcso-
latot mutat a talélés aranyaval (69). A gydgykezelésre kivalasztott idilt esetekben a
gydgyulas f6 akadalya a folyamatos étvagytalansag, ezért a kezelés legfontosabb
része olyan izletes takarmanyok felkinadldsa, amelyet az allat szivesen fogyaszt.
Mivel az elfogyasztott takarmany mennyisége kicsi, ezért ideéalisak a nagy fehérje-
és energiatartalmd takarmanyok altaldban melaszhoz vagy valamilyen |édds takar-
manyhoz, pl. répahoz vagy almahoz keverve (46). A kezelés soran olyan jelent8sége
van, hogy a 16 hajland6-e takarmanyfelvételre, hogy az Egyesult Kiralysagban bar-
nasort vagy kereskedelmi forgalomban kaphaté mézes vagy csokis gabonapelyhe-
ket is adnak a flibeteg lovaknak, mert gyakran ezeket szivesebben fogyasztjak (70).
A beteg lovak etetése azért is nehéz feladat, mert nem elég egyszer megtalalni a
megfelelS takarmanyt, amit az adott 16 elfogyaszt, ugyanis az étvagya folyamato-
san valtozik, és az dpolas soran mind dsszetételben, mind pedig konzisztenciaban
egyedtdl fliggben, folyamatosan valtogatni kell a takarmanyokat. A lovak jobban
reagalnak, ha gyakran etetink kis mennyiségeket kézbdl, és idénként meg kell pré-
balni legeltetni vagy vagott flivel kézbdl etetni 8ket (70). Folyamatos vagy részle-
ges parenteralis taplalast is folytathatunk, de ez nem jelent hosszGtavd megoldast,
csak iddt nyerhetink vele az étvagy megjelenéséig, és csokkenthetjik a testto-
megvesztés mértékét (69). Egy tanulmany eredményei alapjan egyes bélmozgatdk,
mint pl. a cizaprid hasznalata novelheti a szarazanyagfelvételt, sajnos azonban a
gyakorlatban nem tapasztaltak ilyen hatast (60). Alternativ megoldasként etethet-
juk a lovakat gyomorszondan keresztll, de ezt az allatok sokaig nem toleraljak, és a
kialakuld rhinitis sicca miatt a flbeteg lovaknak ez klilondsen fajdalmas lehet. Ha a
16 allapota megengedi, akkor jotékony hatasld a naponta tdbbszori kézen sétaltatas
vagy kardamozas. Az intenziv izzadas a test felszinének leh(iléséhez vezethet, ezért a
lovakat meleg istalléban kell tartani, és Iégatereszts |6takardval betakarni, igy csok-
kentve a parolgas mértékét. Az izzadsagtol nedves terlleteket tisztan kell tartani,
ami azért is fontos, mert a tapasztalatok alapjan a lovakkal vald foglalkozas, apolas
és a l6-ember kontaktus altalaban elGsegitheti az étvagy kialakuldsat és a gydgyu-
last (70). A kezelés soran gyakori a nem szteroid gyulladascsokkent8k hasznalata,
mivel a flibetegség gyulladasos folyamatokkal is jar, ezért kialakulhat 14z is. Szlkség
van e gyogyszerek fajdalomcsillapité hatdsara is, mert a has fajdalmassaga (féleg
evés utan) csokkenti az étvagyat. A terdpia soran alkalmaznak még omeprazolt az
esetleges gyomorfekély, és profilaktikus antibiotikum kezelést a dysphagia miatti
aspiraciés pneumonia kialakuldsdnak megakadalyozasara (46). Az emlitetteken kivil
minden mas gydgyszer hatastalannak bizonyult. Bar a tdmogatd terapia elenged-
hetetlen a gydgyulashoz, a betegség kimenetelét még igy is nehéz megjésolni.
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A dysphagia, a kélika és az étvagytalansag mértékén tul a szaraz orrgyulladas kiala-
kuldsa és a nagymértékd testtomegveszég is kedvezstlen kérjoslatot feltételez (59).
A teljes felépUlés idGtartama fligg a kialakuld szévédmények sllyossagatdl és gyo-
gyulésiidejétdl, ilyen pl. a savés patairha-gyulladas (17). Azokban a flibeteg lovakban
is visszamaradhatnak tiinetek (pl. idészakos kélikds nyugtalansag, enyhe dyspha-
gia, rossz testkondicid és agarhas, vagy az izzadd terlleteken a szlrzet piloerekcid
miatti megvaltozasa), amelyek visszanyerik étvagyukat, és Ujra elkezdenek enni.
Erdekes, hogy azokban az esetekben, amelyek felépiltek a flibetegségbdl, annak
ellenére, hogy a tovabbiakban normalis taplalkozas és béimikdodés jellemzd rajuk,
évekkel késébb is nagymértékl az emésztérendszer helyi idegrendszerének karo-
sodasa. Ennek lehet az oka az, hogy a neuronveszteség éppen az alatt a hatar alatt
marad, ami még d0sszeegyeztethetd az élettel, de az is okozhatja, hogy valamilyen
kompenzalé folyamatok segitenek fenntartani a bélmotilitast (69). Az edinburghi
egyetem kutatasai alapjan nem volt gyakoribb a tllélés a kdrhazi kezelésben részt-
vevd és az otthon apolt egyedek kozott. A tGlé16 lovak az esetek harmadaban alta-
laban tinetmentessé valnak 6 hdnappal a kezelés megkezdése utan. A lovak 69%-a
visszatérhet a megszokott munkéjahoz, és 91%-uk életminésége jé vagy kivalé a
tulajdonosok elmondéasa alapjan (98).

MEGELOZES

Mivel az egyik legvaldszinlbb elmélet az, hogy a flibetegséget a Clostridium botu-
linum C tipusl neurotoxint termeld torzsének tllszaporodéasa altal okozott toxae-
mia okozza, ezért az 1920-as években tortént vakcinazasi kisérletekhez hasonldan
szUkségessé valt egy lovakra kifejlesztett biztonsdgos, homogén vakcinaval és
egy jobb kisérleti elrendezés segitségével Gjra megprébalni a vakcinazast. Mivel
a Clostridium kéroktani szerepe még nem bizonyitott, a vakcinazas eredménye,
miszerint védetté valnak-e a Clostridium botulinum C ellen immunizalt lovak, rész-
ben preventiv célt szolgalna, mivel az Egyesilt Kirdlysag lovainak 2-4%-a hullik el
évente flibetegségben, részben bizonyossagot adna arra, hogy a fllbetegséget ez
a kérokozd okozza (98). Az Animal Health Trust, az edinburghi és a liverpooli egye-
temek el8készitették és megvaldsitottak az egész Egyesilt Kirdlysagra kiterjedd
vakcinadzasi programot, amelynek soran a lovak egy részének valdéban beadték a
vakcinat, a lovak masik részét pedig kontroll (placebo) csoportként hasznaltak.
ElGszor a vakcina hatdsossagat és biztonsagat tesztelték, ill. egy megvaldsithato-
sagi tanulmany keretében felmérték, hogy a l6tulajdonosok hajlanddk-e egyUtt-
mkodni a kutatas soran (39, 95). A megel6z8 kutatasok pozitiveredményei (37, 38)
alapjan 2014-ben elkezdték a vakcinazasokat. 2017 aprilisara orszagszerte 4000
valédi és placebo im. oltasra kerilt sor. Sajnos a kutatasban résztvevd lovak kozott
nem volt elég nagy a flibetegség elSfordulédsa, igy meghosszabbitottak a varako-
zasi id6t 2017 nyaraig, mivel a nyari idészakban nagyobb a flibetegség kialakula-
sdnak kockazata (98). Jelen kdzlemény leadasaig hivatalosan még nem kozdltek
eredményeket.

Ameddig nem derll fény a kdéroktan mibenlétére, csak a kockazati tényezd8k
csokkentésével védekezhetlink a betegség ellen. Bar az elmult évek kutatésai
soran sok kockazati tényezd mutatott szignifikdns kapcsolatot a betegség kialaku-
lasaval, ezek a kapcsolatok nem feltétlendl tikrozik a valdésagot. Pl. az ivermektin
hatbanyagl féreghajtoszerek hasznalata 6sszeflggést mutat a flbetegség elb-
fordulasaval, de nem tudjuk, hogy ez egy direkt hatads miatt van, vagy csak azért
mert a féreghajtd készitményeket olyan tartasi helyeken hasznaljak gyakran, ahol
nagy az egyedsUrlség, vagy pl. nem megfeleld gyakorisdggal takaritjak el a tra-
gyat a legeldrdl, amely tényez8k 6nmagukban is szignifikans 6sszeflggést mutat-
nak a megbetegedésekkel. A sok tudomanyosan bizonyitott kapcsolat ellenére az
dvintézkedések kivalasztasanal ésszerlen kell eljarnunk.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen 6sszefoglaldoban ismertetik a hdgyuti fertézések okait, korokozdit
a gybgykezelésre hasznalhatd elsédlegesen és masodlagosan valasztandd sze-
reket. Kihangsulyozzak a pontos diagnozis felallitdsanak és a rezisztenciavizsga-
latoknak jelent6ségét az antibiotikumok folosleges felhasznalasanak elkerllése
érdekében. A cikk méasodik fele részletezi a hlugyhélyaggyulladéas, a veseme-
dence-gyulladas és a prosztatagyulladas kezelési lehetdségeit, tovabba kitér a
human gydgyaszatban mar hasznalt kiegészité terapia allatgydgyaszatban vald
alkalmazasanak sajatossagaira.

SUMMARY

Urinary tract infections are one of the most common infectious diseases in
dogs and cats. Similarly to humans, E. coliis the most prevalent causative agent
of bacterial urinary tract infections (UTI). Several other bacteria can also play
a role in the pathogenesis of the disease, like the Enterococcus, Staphylococ-
cus, Proteus and Klebsiella genuses. The authors present the use of amoxicillin
and amoxicillin-clavulanic acid, as first line antibiotics and several other possi-
bilities, like cephalexin, the potentiated sulphonamides, cefuroxime, cefovecin,
enrofloxacin, marbofloxacin, pradofloxacin, amikacin, nitrofurantoin and fosfo-
mycin as potential candidates for UTI treatment. The article emphasizes the
importance of correct diagnosis and susceptibility tests to avoid unnecessary
antibiotic usage and decrease the spread of resistant bacteria. Dosages and
application routes are presented in details to prevent underdosing. In addition,
the authors describe the special characteristics of cystitis, prostatitis and pyelo-
nephritis treatment including their supporting therapy. Prostatitis and pyelo-
nephritis are great challenges for practitioners taking into account their recur-
rent attributes and risk of development of resistance during the long treatment.
Thus, susceptibility tests are essential in most of the cases.
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A hagyUti fertézések a tarsallatgydgyaszatban — a bdr- és a halléjarat hasonld
megbetegedései mellett - a leggyakrabban el&forduld fertézések. Kutyak-
ban és macskakban nagy kilénbség van a hldgyUti betegségek kdroktanaban
és eldfordulasaban. Kutyakban leggyakrabban bakterialis fert6zés fordul eld,
dtlagosan az allatok 14%-a atesik rajta élete soran (14, 34). Szukakban gyako-
ribbak a higyUti megbetegedések, mint kanokban (32), mivel a rovid higycsd
miatt fogékonyabbak a felszalld fertézésekre. Idésebb egyedek fogékonyab-
bak, mert altalanos és specifikus védekezési mechanizmusaik gyenglilnek. A
leggyakoribb kérokozd az Escherichia coli (3, 34), amely a bélsarbdl felszallé
(aszcendald) fertézéssel keriilhet a hGgyutakba. Emiatt hosszU sz8r( szukak-
ban kiemelkedden fontos a gattajék rendszeres nyirasa, tisztan tartasa. Fia-
tal macskakban nagyon ritkan fordul el8 fertéz8 kérok (< 2%, < 3%) (6, 8, 34),
aminek magyarazatat a macskak hagyutjara jellemzd jobb védekezbképesség
adja, mivel a vizeletnek nagy a szervessav- és karbamid-tartalma, tovabba
antimikrobialis peptideket is tartalmaz, amelyek meggatoljak a baktériumok
megtelepedését (24). Macskakban a kor el8rehaladtaval gyengllnek ezek a
védekezd mechanizmusok, ezért 10 év felett mar gyakrabban alakul ki higy-
Gti fert8zés (24). Ugyanakkor mind fiatal, mind id8sebb macskakban nagyobb
az esély, ha egyéb hajlamositd tényezdk, tarsbetegségek, pl. cukorbetegség
is jelen vannak (5, 18).

Fiatal macskakban gyakran fordul eld azonban nem bakterialis eredet( idio-
patikus higyhoélyaggyulladas (feline idiopathic cystitis - FIC) (8). Fontos, hogy
ezekben az esetekben kerllni kell az antibiotikumok hasznalatat (34). A FIC
kezelésében a tobb szintl kdrnyezetgazdagitasra (multimodal environmental
modification — MEMO) kell térekedni, tovabba tlinetileg fajdalomcsillapitdk,
gorcsoldok és nagy nedvességtartalmu taplalék adasa javasolt.

Ezen felll sokszor mutattak ki rezisztenciat kUlonféle antibiotikumokra
hagyuti kérokozdk esetén, amely nem csupéan allategészségigyi, hanem
humanegészségugyi szempontbél is jelentés (10). STockHOLM és mtsai leirtak,
hogy az emberrel egy haztartadsban é16 kutya hordozhat olyan E. coli térzseket,
amelyek kialakithatnak hlGgylti gyulladast emberben is. Kévetkezményként a
nem megfelelen valasztott antibiotikummal kezelt allat veszélyt jelenthet a
gondozéra is (13, 29).

Korabban mar emlitésre kerllt, hogy emberekhez hasonldan kutyadkban és
macskakban is az E. coli uropatogén tdrzsei (UPEC) a leggyakoribb bakteri-
alis kérokozok higylti fert8zések esetén (19, 24). Kutyak esetében 33-55%-
ban mutathaté ki kérokozé agensként (32). Ezek a tdrzsek kilonbozd viru-
lenciafaktoraik segitségével, koztluk fimbridival tudnak kitapadni az hGgyutak
hamjahoz. Egyéb patogén baktériumok is szerepet jatszhatnak, mint az
Enterococcus-, Staphylococcus-, Proteus-, Klebsiella-, Corynebacterium-, Pas-
teurella- vagy Streptococcus-genus tagjai (21, 23). Az Enterococcus- és Prote-
us-fajok olyan szov8dott esetekben gyakoriak, amikor hajlamositd tényezdk
(hGgykovesség, cukorbetegség, immunszuppresszid stb.) allnak fent (27.) A
Pseudomonas- és Enterococcus-fajok gyakrabban fordulnak eld kutyakban
elhGz6dé vagy visszatérd hugylti fert6zés esetén (32). A P. aeruginosa rit-
kan, de altaldban multirezisztens kérokozéként fordul eld. Alsé hlgylti ferts-
zésben szenvedd kutyak vizeletébdl kis hanyadban (< 5%) mycoplasmaékat is
kimutattak (27). Macskak htgyuti fert8zéseibdl E. coli és Staphylococcus-fajok
mutathatok ki leggyakrabban, utdébbiak kozll a leggyakoribb kérokozd a S.
felis (27).
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Az elsGdleges kérokozd, az E. coli Gram-negativ, sokszor multirezisztens bakté-
rium, amely gyakran termel B-laktamaz enzimeket, és gyakran képes elbontani a
B-laktdm antibiotikumokat (penicillineket, cefalosporinokat). Gyégyszervalasztas
soran figyelemmel kell lenni arra, hogy a hatdéanyag a lehetd legnagyobb mér-
tékben ellendlljon a B-laktaméaz enzimeknek (pl. amoxicillin-klavuldnsav kom-
binacié, masodik és harmadik generaciés cefalosporinok). Els& vonalbeli szer-
ként azonban az amoxicillin nagy adagban valé alkalmazéasa javasolhatd, mivel
a vizelettel nagy koncentraciéban, aktivan UGrldl. Ez a koncentracié altalaban
meghaladja az E. coli B-laktamaz termelése altal inaktivalhaté mennyiséget. Ter-
mészetesen el&fordulhatnak olyan térzsek, amelyek igy is képesek lebontani a
hatdanyagot (4). Szév8dményes, rezisztens vagy visszatérs esetekben reziszten-
ciavizsgalatot kovet8en szabad csak fluorokinolonokat vagy harmadik generéacids
cefalosporinokat (pl. cefovecin) igénybe venni (27).

Az amoxicillin a széles spektrumu penicillinek kdzé tartozé antibiotikum. Adagja
15-20 mg/ttkg naponta kétszer vagy haromszor. Szajon at a bioldgiai hasznosu-
lasa jo, valamint gyorsan, néhany 6ra alatt nagy mennyiség Uril aktiv forméaban
a vizelettel (kb. a beadott mennyiség 80-90%-a) (9). Ennek ismeretében tana-
csos a lakasban tartott allatok esti sétaltatas utani kezelése, hogy egész éjjel
jelen legyen a vizeletben a hatdéanyag. Ez a nagy amoxicillin-koncentracid képes
bizonyos esetekben elpusztitani az in vitro vizsgalatokban rezisztensnek talalt
E. coli torzseket is. Tovabb fokozza a hatast a vizelet savas kémhatasa is. Tehat
az in vitro rezisztenciavizsgalatok eredményei nem mindig tukrdzik az in vivo
allapotokat. Ezért megengedett és javasolt empirikusan amoxicillinnel kezdeni
a kezelést (33). El8nye, hogy olcsé, biztonsadgos és igen széles terapias savval
rendelkezik. Utdbbi azért fontos, mert egyes kutatdsok szerint a hlgyUlti meg-
betegedésekben szenvedd macskdk 2/3-a idult veseelégtelenségben szenved
(14). EsetUkben altaldban nincs szikség az adag beallitdsara a gydgyszer nagy
terapias indexe miatt (9).

Nem szabad azonban mellézni a hasfalon keresztll a hlgyhdlyagbdl vett
vizeletminta tenyésztési eredményét a pontos diagndzis felallitdsa és a helyes
gybégyszerhasznalat érdekében (3, 14, 19, 23).

Empirikusan csak akkor ajanlott antibiotikumot valasztani, ha a kutya vagy
macska az elmUlt 4-6 hétben nem allt antibiotikumos kezelés alatt és a hugyUti
probléma egyszeri vagy nem rendszeres el&fordulasa (7).

Az amoxicillin-klavulansav kombinacié hatékonyabb az amoxicillinnél (9). A
klavulansav gatolja a B-laktamaz enzimeket, ezaltal megvédi az amoxicillint a
lebomlastdl. Hasznalata megegyezik az amoxicillinéval, adagja 12,5-25 mg/ttkg
naponta kétszer vagy haromszor.

MARQUES és mtsai altal végzett, Eurépa szamos orszagara kiterjedd tanulma-
nya szerint, amelyben allatokban el&forduld higyUti kérokozdok antibiotikumre-
zisztenciajat vizsgalta, arra a megfigyelésre jutott, hogy mivel Eurbpa szerte a
leggyakrabban hasznalt antibiotikum az amoxicillin-klavulansav, az ellene kiala-
kult rezisztencia mértéke aggasztd, féleg a déli orszagokban (Gérdgorszag, Por-
tugalia, Olaszorszag, Spanyolorszag) (25).

A cefalosporinok hasonlé farmakokinetikaval rendelkeznek, mint az amoxicillin,
a vizelettel nagy koncentraciéban Urllnek. Az elsé generaciés cefalexin alkal-
mazhatd E. coli, staphylococcusok, streptococcusok és klebsielldak okozta hugy-
Gti fertézésekben (7). Adagja 12-25 mg/ttkg naponta kétszer vagy haromszor.
Pseudomonasok és proteusok okozta fertézések esetén, hasonldan az amoxi-
cillinhez, nem fejt ki megfelel8 hatdst (9). Enterococcusok ellen - ellentétben
az amoxicillinnel - nem hat. A méasodik generéaciés cefalosporinok kdzé tartozd
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cefuroxim spektruma hasonlé az amoxicillin-klavulansavhoz. Hatranya, hogy
dragabb, valamint nem hat az enterococcusok ellen. Emiatt sz6v4dott esetek-
ben, mint pl. higykovesség, cukorbetegség vagy idGs allat esetében kerllni kell
a hasznalatat, mert ilyenkor gyakran enterococcusok altal okozott fertdzés all a
hattérben. Adagja 10-20 mg/ttkg naponta kétszer vagy hdromszor. A harmadik
generacids cefalosporinok kozul a cefovecin is alkalmazhatd hligyUti fertdzések-
ben. Az E. coli B-laktaméazaval szemben igen ellenallé, azonban enterococcusok
ellen a hatékonysdga minimalis, ezért a kordbban emlitett komplikalt esetek-
ben nem javasolt a hasznéalata. Nagy fehérjekot8désd hatdanyag (> 95%), emiatt
lassan Urll a vizelettel, hatdstartama elnyljtott. Felezési ideje kutyakban 133
6ra, macskakban 166 6ra (2), ami egyszeri sc. beadast kdvet8en kutyaknal kettd,
macskaknal gyakran akar harom hetes hatast is biztosit. Adagja 8 mg/ttkg bdr
ala, egyszer.

A 3. generacidos cefalosporinok elleni rezisztencia szintén jelentds Eurdpa
szerte mind az E. coli, mind a Proteus-fajok esetében. Mivel ezeket a szereket
szamos sllyos human megbetegedés gydgykezelésére alkalmazzak, mint pl. az
heveny bakteridlis agyhartyagyulladas vagy gyermekek esetén a sulyos szalmo-
nellézisok kezelése, ezért fontos, hogy ezeket a szereket az allatgydégyaszatban
csak valéban indokolt esetben hasznaljuk (12, 25).

A potencidlt szulfonamidok kdzé tartozé szulfometoxazol-trimetoprim kombi-
nacié a human gyogyaszatban a nék heveny, nem szov3dott higyhdlyaggyulla-
dasanak egyik elsédleges gydgyszere. Allatgydgyaszatban is az elsé valasztas-
ként javasolt szerek kozé soroljak (27). Farmakokinetikajukrél elmondhaté, hogy
felszivodasuk per os adagolast kovetden kedvezd, megoszlasuk a szovetekben
jO, a vesén keresztUl aktiv gyogyszermolekulak és metabolitjaik is Urllnek, nagy
koncentraciét érve el a vizeletben (9). Atjutnak a vér-prosztata gaton is, emiatt
a bakterialis prosztatagyulladas kezelésének egyik lehetdségét nydjtjak. A kom-
binacié adagja 15-30 mg/ttkg naponta kétszer. Alkalmazédsuk gyakorisdgat csok-
kenti, hogy hosszU tavon adagolva nem ritkdk a mellékhatasok. Legfontosabb a
keratokonjunctivitis sicca (KCS - szarazszem betegség), amely 7-10 nap gyégy-
szeradagolast kovetéen mar megjelenhet kutyadkban. Ezért tanacsos hetente
Schirmer-féle kénnyteszttel ellenbrizni a kdnnytermelés mértékét. Amennyiben
ez csokkent értéket mutat, le kell allitani a kezelést (9). Dobermannoknal a szul-
fonamidok adasa nem javasolt, mert Ill. tipusl, immunkomplex-képzddéssel
jard tulérzékenységi reakcid alakulhat ki, amelynek leggyakoribb kévetkezménye
glomerulonephritis vagy polyarthritis. Tovabbi mellékhatasként a vizeletben szul-
fonamid-kristalyok jelenhetnek meg, ami véres vizelet megjelenéséhez vezet-
het. A kristalyképz8dést a savas pH fokozza, tovabbd macskaban gyakoribb a
megjelenése a glikuronsavas konjugéacié hidnya miatt. Ennek megakadéalyozasa
érdekében folyamatosan kell ivévizet biztositani az allatoknak (9).

A fluorokinolonok elsé generacids képviseldi szinte kizarélag hiagyuti fertdzések
kezelésére voltak alkalmasak, azonban a ma hasznalatos szerek mar szélesebb
korben alkalmazhatdk. EIGnylk, hogy vizelettel nagyobb hanyadban aktiv forma-
ban uridlnek (9). Tulajdonsagaik miatt hlgyuti fertézések kezelésében a leghaté-
konyabbnak szadmitanak, de a tdlhasznalat elkerllése érdekében nem elsdként
valasztando szerek, mivel egyre ndvekszik a Gram-negativ baktériumok (els&sor-
ban E. coli, P. aeruginosa, Staphylococcus spp. és Proteus spp.) kdrében a rezisz-
tencia. Tovabba az egyes generacidk kdzt mar keresztrezisztenciat is leirtak (27).

Az allatgybdgyaszati készitmények jelenleg f6ként masodik generacids hatd-
anyagokat, mint pl. enrofloxacint vagy marbofloxacint tartalmaznak. Antibakte-
ridlis spektrumuk széles, fé6ként Gram-negativ és egyes Gram-pozitiv baktériu-
mok ellen hatnak, de hatdstalanok streptoccocusok és anaerob fajok esetén (9).

A masodik generacidés fluorokinolonok hasznalata csak el8zetes rezisztencia-
vizsgalat alapjan vagy életet veszélyeztetd fert8zések (vesemedence-gyulladas,
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tid8gyulladas, agyhartyagyulladas, hashartyagyulladas, vérfert8zés), ill. prosz-
tatagyulladas esetén javasolt. J0 farmakokinetikaval rendelkeznek, a legtobb
beaddsi mdéd esetén a felszivodasuk kivald (9), viszonylag lassan Urllnek,
ezért napi egyszeri adagolasuk altalaban elegendd. A majban a hatdanyagok
kis hanyadban bomlanak le, majd a vizelettel nagyobbrészt aktivan Urllnek.
Erdemes megemliteni, hogy az enrofloxacin anyagcsereterméke a szintén aktiv
ciprofloxacin. Az enrofloxacin adagja kutyaknal 5-20 mg/ttkg naponta egyszer.
Macskanak kisebb, 5 mg/ttkg napi egyszer, mivel a nagyobb mennyiség hosz-
szabb tdvon retinaelfajuldst okozhat (27). A marbofloxacin mind kutyadkban mind
macskakban biztonsagos, dézisa 2-4 mg/ttkg naponta egyszer. A ciprofloxacin
hasznalata hGgylti fertézésekben - a fenti szerek jobb farmakokinetikaja miatt
- kevéssé javasolt. Kizarélag erre a hatdanyagra érzékeny kérokozo (ritka) ese-
tén adagja 10-20 mg/kg napi kétszer.

A harmadik generécids fluorokinolonok (levofloxacin, sparfloxacin) allatgyé-
gyaszati célra torténd hasznalata mell6zendsd, mert ezeket a szereket fenn
kell tartani human megbetegedések kezelésére (elsdsorban pneumococcusok
okozta fertézések esetén).

Negyedik generéacids fluorokinolonokra (pradofloxacin, gatifloxacin, moxiflo-
xacin, trovafloxacin) jellemzd, hogy lassabban alakul ki vellk szemben a rezisz-
tencia és szélesebb spektrummal rendelkeznek. Hatékonyak streptococcusok
és anaerob baktériumok ellen is, bar ez utdébbiak kéroktani szerepe hugylti
fertézésekben elhanyagolhatd. Az allatgydégyaszatban pradofloxacintartalmd
készitmény engedélyezve van hlgylti fert6zések kezelésére. Reziszten-
cia-vizsgalatot kovetden, elsdsorban multirezisztens baktériumok, pl. entero-
coccusok okozta higylti fertézések kezelésére javallt.

Egyéb, igazoltan multirezisztens kérokozok esetén hasznalhatd tovabbi sze-
rek a nitrofurantoin, foszfomicin és az amikacin (5, 20). A nitrofurantoinnal
szembeni rezisztencia nagyon ritka, human gydgyaszatban gyakran alkalma-
zott szer E. coli, Enterococcus-, Staphylococcus-fajok okozta fertézésekben (20).
Ugyanis nem csak bdrgyulladadsoknal, de higylti megbetegedésekben is egyre
tobbszor fordulnak eld meticillinre rezisztens S. pseudointermedius (MRSP) tor-
zsek az allatgydgyaszatban, amelyek ellen a nitrofurantoin jol hasznalhatd. Far-
makokinetikaja jo, szajon at adva a gyomor-bélcsatornabdl jol felszivodik, majd
a vizelettel gyorsan, 40-50%-ban aktiv formaban Urll. A felezési ideje atlago-
san 20 perc. Ennek és szamos mellékhatasdnak készénhet8en (étvagytalan-
sag, hanyas, allergias dermatitis) csak hlgyulti fert6zésekben hasznalhatd, a
adagja 4-5 mg/kg naponta haromszor.

A foszfomicint elsGsorban szintén hlgyuti fert6zések kezelésére alkalmazzak
human- és allatgydgyaszatban egyarant. A foszfomicin-trometamint hasznal-
jak, ennek biolégiai hasznosuldsa kb. 40% emberben. Egyszeri nagy adagban
torténd alkalmazasa hatékony az E. coli, enterococcusok, staphylococcusok
és proteusok ellen. Allatorvosi alkalmazéasa rutinszerlien nem javasolt, mivel
a rezisztencia viszonylag gyorsan kialakul ellene. Adagja 40 mg/ttkg egyszer
vagy kétszer.

Macskakban vesekarositd, sllyos mellékhatasok |éphetnek fel, igy kezelé-
stUkre nem ajanlott hasznalni ezt a hatéanyagot (5).

Az aminoglikozidok k6zé tartozé amikacin ellenall a gentamicint és tobrami-
cint inaktivalé bakterialis enzimeknek, igy a rezisztencia vele szemben igen
ritka. Ez elsGsorban P. geruginosa és MRSP okozta fertézések esetén jelen-
t8s. Szajon at adva gyakorlatilag nem szivodik fel, ellenben izomba és bér ala
torténd beadast kdvetden biolégiai hasznosuldsa 90% feletti (9), tovabba iv.
is alkalmazhatd. Ezek miatt higyuti fert6zésekben injekcié forméajaban kell
alkalmazni, adagja 15-30 mg/ttkg naponta egyszer (9).
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A hagyhdlyag fertézéses eredetld gyulladasa legtobbszdr gyakori vizelés-
sel, vérvizeléssel, esetenként nehéz és fajdalmas vizeléssel, ill. rendellenes
helyen valé vizeléssel jar (1. és 2. dbra) (34). Az allat hasi fajdalmat is mutat-
hat, tapintadssal a higyhdlyag feszes, esetleg fala megvastagodott. Létezik
tlinetmentes gyulladas is, pl. cukorbetegség fennallasakor vagy folyama-
tos glukokortikoid-adagolas mellett, ez utébbi erdteljes gyulladascsodkkentd
hatdsa ugyanis elnyomhatja a klinikai tineteket.

A fert6zés gyanUja legtobbszor a tesztcsikos vizeletvizsgalatok soran merdl
fel, de szamolnunk kell azzal, hogy ez esetben csupan vér, fehérje- vagy
fehérvérsejt-emelkedésére utald elszinez8dést latunk, ill. ezek a paraméte-
rek is sokszor pontatlanok (34). Fontos megemliteni, hogy a lUgos vizelet nem
feltétlenll jelent kéros elvaltozast, hiszen ez akar taplalék eredetd is lehet
(15). A kérjelzéshez minden esetben ajanlott a cisztocentézissel vett vizelet-
minta vizsgalata (34). A higyho6lyagbdl torténd mintavételt érdemes a kezelés
végétsl szamitott 3-7. napon megismételni (34), és amennyiben a tenyésztés
soradn patogén baktériumok még jelen vannak, akkor azok érzékenységének
megfelelSen kell méasik antibiotikumot valasztani, és a kezelést 3-4 héttel
meghosszabbitani (15). Hasonld az eljaras rezisztens baktériumok vagy gyak-
ran visszatérd fertézések esetén is, de ilyenkor akar 6 hétre is indokolt meg-
hosszabbitani a célzott antibiotikumkezelést.

Bakterialis hugyhdlyaggyulladas esetén a baktériumellenes kezelés a
korabban leirtakkal 6sszhangban torténjen. Elsdként jelentkezd esetekben,
elsd valasztasként empirikus mddon amoxicillint, amoxicillin-klavuldnsav
kombinaciét, cefalexint, ill. potencialt szulfonamidot javasolt igénybe venni
(15). A kezelés idétartama minimum két hét. Visszatérd vagy kezelésre nem
reagald esetekben rezisztenciavizsgalat alapjan masodik vonalbeli szerként
cefovecin, fluorokinolonok, nitrofurantion, foszfomicin vagy amikacin adasa
jon szbba.

Pyelonephritis soran a fert6zés legtdébbszor az alsd hlugyutakbdl szall fel, igy
ugyanazok a baktériumok felelések érte (3. dbra). A kdérokozd bejutasat tobb
védekez8 mechanizmus gatolja, mint a vesiculouretralis billenty(k, a hossza,
perisztaltikus mozgassal rendelkezd uréterek és a vesevelbbeli hipoxias kor-
nyezet (27). Hajlamositanak a fertézésre az anatdmiai rendellenességek, mint
a rendellenes helyezddésl, ektopias uréterek, a vizeletUrités zavarai, a vize-
letpangas, hGgykdvesség, katéterezés (31), a vizelet dsszetételének megval-
tozasa (hiposztenuria, glikézuria) és a szisztémas immunszupresszié. Meg-
kilonboztetlink heveny és idilt format.

A heveny forma &ltaldban szisztémas tlinetekkel jelentkezik, mint levertség,
laz, fajdalmas vesék, vese megnagyobbodas, valamint hlGgyhdlyaggyulladas
tinetei (27, 16). Az idilt forma ezzel szemben lassan el8rehaladd urémiaval és
idult veseelégtelenséggel jellemezhetd. A pontos kérjelzés a vesemedencé-
bdl ultrahangvezérelt aspiracidval és hlgyhdlyagbdl cisztocentézissel nyert
vizeletbdl kapott bakteriolégiai eredményen alapul (16). A laboreredmény kéz-
hezvételéig, a betegség sllyossaga miatt, javasolt az antibiotikumkezelés
megkezdése, majd ennek az eredménynek a birtokdban torténd Gjraértéke-
lése. Empirikusan - az eredményre varva - valaszthatd szer az enrofloxacin
10-20 mg/ttkg vagy a marbofloxacin 4-6 mg/ttkg, emelt adagban, naponta
egyszer. Amennyiben a mikrobiolégiai vizsgalat alapjan a baktérium rezisz-
tens a fluorokinolonokra, akkor ceftriaxon-aminoglikozid (amikacin, tob-
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ramicin, gentamicin) kombinacié adhaté. A ceftriaxon adagja 20-40 mg/ttkg
naponta kétszer, az amikaciné 15-25 mg/ttkg, a tobramiciné 4 mg/ttkg, a
gentamiciné 5-10 mg/ttkg naponta egyszer, iv. A kezelés idStartama 4-6 hét
(16, 27), amelyet fluorokinolonok esetén be kell tartani, azonban az aminog-
likozidokat vesekarositd hatasuk miatt altaldban maximum 7-10 napig lehet
alkalmazni. Kivételt képez az amikacin, amely tovabb is adhatd a vesefunkcid
folyamatos kontrollja mellett. A kezelés részeként fontos a folyadékkezelés, a
vizelet savanyitasa, a hajlamositd tényezdk kikliszobdlése, szlkség esetén a
vesemedence oblitése, elérehaladott egyoldali elvaltozas esetén pedig akar a
vese sebészi eltavolitasa is (16).

1. ABRA. Heveny hlgyhélyaggyulladds makroszképos képe 2. ABRA. Heveny vérzéses hlgyhdlyaggyulladds kérszévetta-

kutydban
JakAB CsaBA felvétele

ni képe kutydban
H.-E., 40x; JaAKAB CsABA felvétele

FIGURE 1. Macroscopic image of acute cystitis in a dog FIGURE 2. Histopathological image of acute haemorrhagic
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cystitis in a dog
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3. ABRA. Heveny gennyes vesemedence-gyulladds kutydban 4. ABRA. Tdlyogképzddéssel jaré prosztatagyulladds kutydban

JakaB CsaBa felvétele

JaKAB CsABA felvétele

FIGURE 3. Acute pyelonephritis in a dog FIGURE 4. Prostatitis with abscess formation in a dog
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A prosztatagyulladas féként id6s6dd kutyakban gyakori, macskakban ritka. Intakt
kutyadkban gyakoribb, mint ivartalanitottakban (4. dbra) (26). Heveny és idult for-
majat kulonitik el. TUnetei lehetnek vércsepegés a higycsdbdl, nehézkes vizele-
tUrités, vérvizelés, 14z, erSteljes hasi fajdalom, hatsd labak rendellenes tartasa.
A koérjelzéskor fontos a prosztata tapintasos és ultrahang-vizsgéalata, kiegé-
szitve vizeletvizsgéalattal, amelyek segitenek elkildniteni a joindulatl prosztata
hypertrophiat (BPH — benignus prosztata hypertrophia) a prosztagyulladastol
(4). Fontos azonban megemliteni, hogy a BPH, a prosztatacisztak, ill. a daga-
natos elvaltozasok hajlamosité tényezdk lehetnek a prosztatagyulladas kialaki-
tadsaban (26, 27). Mivel a prosztata és a hGgyhdlyag szoros kapcsolatban allnak
egymassal, a bakterialis fert6zések mindkét szervet érinthetik egy idében. Meg
kell viszont jegyezni, hogy a prosztataban gyakran maradnak vissza baktériu-
mok, amikor a vizelet tenyésztéses vizsgalata mar negativ. A gyégykezelésnél
figyelembe kell venni a prosztata természetes védelmét szolgald vér-prosztata
gatat, amelyen csak lipofil, kis molekuldk jutnak at egészséges allatban. Heveny
gyulladdsos esetben a vér-prosztata gat séril, igy a gydgyszerek atjutasa kony-
nyebb. Idilt esetekben azonban csak lipofil, nagy savi disszociacids allanddju
vegyluletek alkalmazhatdk (26). A gyulladt prosztataban savas kozeg alakul ki,
emiatt a kezeléshez bazikus, lipidoldékony hatdéanyagok kellenek, amelyek ion-
csapdaba kerllnek. Az ioncsapda-jelenség miatt a gydgyszer felhalmozddik az
adott szerven belll és onnan nem képes kidiffundalni, igy hosszu ideig hatékony
koncentraciét képes elérni. Els6dlegesen valaszthatd antibiotikumok a prosz-
tatagyulladas kezelésében a fluorokinolonok, a potencialt szulfonamidok és a
florfenikol. A kezelés idSétartama minimum 4-5 hét, tovabba javasolt az intakt
allatok kasztracidja is (26).

A vords afonya (Vaccinium vitis-idaea) A-tipusU proantocianid flavonoidot tartal-
maz, amelyet régdta ajanlanak higyuti fertézések megelSzésére és kezelésére.
Az amerikai t6zegafonyat (Vaccinium macrocarpon) mar az indianok is hasznaltak
higyUti fert8zések kezelésére (11). Az &fonyafélékbdl el8allitott human készitmé-
nyek alkalmasak allatgydgyaszati alkalmazasra is a higyuti fertézések megels-
zésében és kezelésében egyarant (15, 17, 30). Ezek a készitmények rendelkeznek
daganatellenes és gyulladascsokkentd hatassal is. Az A-tipusl proantocianid a
baktériumok kitapadasa elleni hatassal rendelkezik, amely azon alapszik, hogy
kotédik az E. coli fimbridihoz és megakadalyozza a baktérium kapcsolédasat a
higyutak hdmjdhoz. A proantocianidin adagja tablettak esetén kutydkban 1 mg/
ttkg naponta kétszer, 100%-o0s vorésafonyalevet itatva pedig 20 ml/ttkg naponta
egyszer.

A D-manndz hatdsossdgat humangydgyaszatban mar kordbban igazoltak
higyUti fertdzések kiegészitd terapiajaban, valamint megelézésében vissza-
térd eseteknél (22). A D-mannéz a legtdbb hlgylti fertézésben szerepet jatszd
hamon (11, 21, 22, 28). Por vagy kapszula forméaban kaphatd. Kutyak esetében az
adag az 500 mg-os kiszerelésbdl egy vagy két kapszula naponta, kis- és nagy-
testl kutyaknak. Macskaknal a kapszuldak nagysaga miatt az adagolas nehézkes.

A szerzGk ez(Uton mondanak koszonetet JakaB CsaBAnak az elvaltozasokat
szemléltetd képek rendelkezésre bocsajtasaért.
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TABLAZAT. Higylti fertézések kezelésére javasolt antibakteridlis szerek

TABLE. Antimicrobial therapy recommended for urinary tract diseases

Elsé valasztas:
Amoxicillin
Amoxicillin-klavulansav
Cefalexin
Szulfometoxazol-trimetoprim
Masodik valasztas:
Cefovecin

Enrofloxacin
Marbofloxacin
Nitrofurantoin
Foszfomicin

Amikacin

Enrofloxacin
Marbofloxacin

Ceftriaxon-aminoglikozid
kombinalva:

Amikacin vagy
Tobramicin vagy
Gentamicin

Enrofloxacin
Marbofloxacin
Szulfometoxazol-trimetoprim

Florfenikol
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOlk jelen kisérletben az légcs8tubus mandzsettainak eltéré nyomas mel-
lett torténd hasznalatat, és annak a légcsé nyalkahartyara gyakorolt hatasat
vizsgaltak endoszképos modszerek segitségével. A tanulmanyban tizennyolc,
kUlonbozd fajtaju, nemuU, méretl és korl ebet vizsgaltak, altalanos anesztéziat
kovetSen. Az ebeket véletlenszerlien csoportokra osztottak a mandzsetta nyo-
masanak alapjan a kovetkez8k szerint: I-es csoport 25 Hgmm (GRI) (n = 6), Il. cso-
port 50 Hgmm (GRII) (n = 6), ill. véletlenszerli mandzsetta nyomas - lll-as csoport
(GRII (n=6). A kutyakat a m(itét utan, azonban a tubus kivétele elétt, tracheosz-
kép segitségével vizsgaltak. A vizsgalat kiterjedt a nyalkahartyan a mucinézus
valadék felhalmozddasara, a nyalkahartya rancaira, ischaemiajara, a légcsd tagu-
latara, az erek 0sszenyomatasara, a nyalkahartya folytonossagi hianyaira, vala-
mint vérzések jelenlétére. A 1égcsd sérllései sllyosabbnak bizonyultak a ll-es
csoportban, mint az |-es csoport esetében. A m(tét utani tracheoszkdpia soran
rejtett Iégcsdi korképekre is gyakran fény derilt, ezek kozott szerepelt a nyalka-
hartya-szovetszaporulat, -bdvérliség, a Iégcsdporcok lagyuldsa (tracheomalatia)
és légcsdbkollapszus (grade 1). A vizsgalatbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy
a mandzsetta nyomasa a légcss seriléseihez vezethet, amelyre hajlamosithat-
nak a rejtett légcs6-megbetegedések, ezaltal amennyiben lehetéség van ra, egy
elézetes endoszkdépos vizsgalat szikséges, hogy a hattérben megblvé elvalto-
zasokat még az intubacid elbtt kiderithessik, igy megeldzve a 1égcss sérlléseit.

SUMMARY

Tracheoscopic evaluation of the tracheal mucosa change resulting from different
inflating pressure values of the endotracheal tube cuff were performed in this
study. Eighteen dogs of different breeds, sexes, ages, and sizes were randomly
selected and included in the study. After induction, the dogs were intubated and
general anesthesia was maintained with inhalation for surgery. The dogs were
randomly grouped according to the following cuff pressures: 25 mmHg in group
| (GRI) (n = 6), 50 mmHg in group Il (GRII) (n = 6) and random cuff pressures in
group Il (GRIII) (n = 6). At the end of the surgery, before extubation, tracheosco-
pies were performed in the dogs. Tracheoscopic examinations revealed mucous
fluid accumulation, mucoid plaque, mucosal ruffles, mucosal ischemia, tracheal
enlargement, vascular congestion, mucosal hemorrhage and mucosal lacera-
tions. Tracheal lesions were more severe in GRII than in GRI. The underlying
tracheal pathologic changes were mucosal nodule, mucosal hyperemia, trache-
omalacia and tracheal collapse (grade 1). In conclusion, the endotracheal tube
cuff pressure can lead to tracheal lesions; therefore, tracheoscopic examination,
if possible, can be used in clinical practice to detect underlying tracheal pathol-
ogies before intubation, which can be helpful for preventing tracheal lesions.



A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

Az intubacié az altalanos anesztézia egyik munkafo-
lyamata, amelynek soran egy tubust vezetnek a sza-
juregen keresztiil a légcsébe (1-4). Az légcsétubus
hasznalatanak célja a légzdszervrendszer védelme a
szennyez8déstdl és a gyomortartalom esetleges aspi-
raciéjatél, valamint az oxigén és az inhalacidés aneszte-
tikumok bejuttatdsa az altatdgépen keresztll a tidbébe
(1-7).

A tubus mandzsettaja biztositja, hogy a tubus és a
légcsd fala szorosan illeszkedjenek. Ez a szoros kap-
csolat teszi lehetévé, hogy a beteg és a lélegeztetd
rendszer kozotti dsszekottetés folytonos legyen, igy
megelbzve az altatdszerek szivargasat a légcsovon
keresztll a kilvilag felé (1, 3). A mandzsetta felfGjasa
azonban ischaemiat, a légcsS gyulladasat vagy akar
sériilését és elhalasat is okozhatja (1, 2, 3, 6, 8, 9, 10).
Fontos, hogy a mandzsettaban uralkodd nyoméas eme-
lése csak a megfelelé értékek eléréséig torténjen,
mivel a tdlzott nyomas csokkenti a nyalkahartya vérel-
latottsagat, igy gyakorolva hatdst a légcséhdmra is (5,
8, 9, 10).

A nyaki légcs8szakaszt leggyakrabban érinté korké-
pek k6zé tartozik a Iégcsdszikullet, a légcsdkollapszus és
a tracheomalatia (a tracheaporcok lagyulasa) (9, 11, 12).
A trachea kollapszusa lehet veleszUletett, de okozhatja
valamilyen kilsé o6sszenyomatas, elh(zédé gyulladas,
amely kutydkban a légutak gyengeségéhez és gyulla-
dasos megbetegedéseihez vezet (12). Mindezeken kivil
kutyak, macskak és lovak esetében sok gond a helytelen
intubalas, és a mandzsetta tllzott felflUjasa kdvetkezté-
ben 1ép fel (1, 2, 4-10, 13, 14, 15). Nem all rendelkezésre
irodalmi adat altatasban IévS kutyakra vonatkozdan a
megfeleld mandzsetta-nyomas értékeirsl (5), holott a
kutya gyakran hasznalt modellallat emberi intubalasi
modellekben is (1, 8). Jelen tanulméany célja az volt, hogy
értékelje az intubalast kovetd tracheoszképos lelete-
ket harom kilénb6zd mandzsettanyomas-értéknél, és
bemutassa a kdvetkezményes, légcsovet érintd elvalto-
zasokat.

Ezt a tanuldmanyt az Etikai Bizottsdg (University Local
Ethics Committee) engedélyével hajtottak végre (lUgy-
iratszam 2013-01/05).

Osszesen 18, eltérd fajtaju, nemd és korl kutya vett
részt a kisérletben. Az ebek véletlenszerlien kerlltek
kivalasztasra. A mUtét, amelyen atestek, minden eset-
ben altaldanos anesztéziaban tortént.

A premedikacié xilazinnal (1,5 mg/kg, im.) (Alfa-
zine®, Egevet, Tordokorszag) tortént, majd az indukcid
sordn minden kutya esetében iv. ketamint (5 mg/kg)
(Alfamine®, Egevet, Torokorszag) és diazepamot (0,5 mg/
kg) (Diazem®, Deva, Torokorszag) alkalmaztak. Az induk-

Endotracheal intubation is the placement of a tube for
general anesthesia wherein the tube extends from the
oral cavity into the trachea (1-4). The purpose of endotra-
cheal intubation is to prevent the pulmonary system from
contamination and gastric content aspiration as well as
to administer oxygen to provide ventilator support and
volatile liquid anesthetics (1-7).

The endotracheal tube cuff provides a snug seal
between the tube and tracheal wall. The seal avoids a
leak-free connection between the patient and breath-
ing system and prevents the leakage of the anesthetic
gases through the trachea (1, 3). However, overinflation of
the cuff may result in local ischemia and inflammation of
the trachea as well as lead to injury and necrosis (1-3, 6,
8-10). Endotracheal tube cuff inflation should have ideal
pressure because excessive pressure may decrease the
mucosal blood flow of the trachea and affect the endo-
tracheal epithelial surface (5, 8-10).

Tracheal stenosis, stricture, collapse and tracheoma-
lacia (softening of the tracheal cartilage) are common
tracheal pathologies, which can also affect the cervical
trachea (9, 1M, 12). Tracheal collapse and tracheomalacia
are usually associated with congenital disease, extrinsic
compression or chronic inflammation, leading to airway
weakness and inflammatory airway disease in dogs (12).
On the other hand, many tracheal problems encoun-
tered due to false intubation and excessive inflation of
the endotracheal tube cuff are reported in dogs, cats and
horses (1, 2, 4-10, 13-15). No literature data report the exact
cuff pressure values in anesthetized dogs (5). In addition,
as a model of human endotracheal intubation, respira-
tory studies have also been in dogs (1, 8). Therefore, this
study aimed to evaluate tracheoscopic findings of endo-
tracheal tube cuff pressure values achieved by three dif-
ferent methods and to demonstrate tracheal pathologies
that possibly progress to tracheal injuries as underlying
tracheal pathologies in dogs.

This study was conducted with the permission of the Uni-
versity Local Ethics Committee (Decision no: 2013-01/05).

In total, 18 dogs of various breeds, ages and sexes were
enrolled in the study. All dogs were randomly presented
at different times, and they underwent operations under
general anesthesia according to the indication for the
surgery following their diagnosis.

Inductions of the dogs were performed by intravenous
injection of ketamine HCl (5 mg/kg) (Alfamine®, Egevet,
Turkey) and diazepam (0.5 mg/kg) (Diazem®, Deva, Tur-
key) after xylazine HCI (1.5 mg/kg, im.) (Alfazine®, Egevet,
Turkey) premedication. Orotracheal intubations of the
dogs were performed with an endotracheal tube (Kai-
shou®, Uydu Medical, Turkey) during induction, and the



ci6 alatt a kutyakat egy Iégcsdtubus segitségével intu-
baltak (Kaishou®, Uydu Medical, Torokorszag), a tubus
méretének kivalasztasa a kutyak testtdmege alap-
jan tortént (4). A tubus mandzsettajanak felfljasahoz
manomeétert vettek igénybe (Karl Storz®, Németorszag),
hogy a nyomaéasértékeket pontosan mérhessék. Az intu-
baciét kovetden 1,5-2% izoflurant (Isoflurane®, Adeka,
Tordkorszag) tiszta oxigénnel vegyitve. Az intubacié, a
mUitét és a tracheoszkdpia soran, a kapnografias, elekt-
rokardiografias és oxigénszaturacidos értékeket vették
alapul a élettani allapot ellendrzésére.

A kutyakat véletlenszerlien harom csoportra osztottak
a mandzsetta nyomasértékei alapjan, amelyek rendre
25 Hgmm volt az I-es csoportban (GRI) (n = 6), 50 Hgmm
a ll-es csoportban (GRII) (n = 6) és véletlenszerld nyoma-
sértékek a Ill-as csoportban (GRIII) (n = 6).

A mandzsetta felfUjdsa a manométer segitségével
tortént az egyes és kettes csoportban (GRI és GRII). A
hérmas csoportban a tubushoz tartozé ballonban, a
mandzsetta nyomasértékeit digitalis eszkdzokkel mér-
ték, manométeres ellendrzés nélkil. Ebben az esetben
a mandzsettadban uralkoddé nyoméast még a tubus kivé-
tele el6tt megmeérték és rogzitették.

A beavatkozast és az altatds idejét minden kutya ese-
tében rogzitették. Az légcsdtubus eltavolitasa eldtt,
szaloptikai flexibilis endoszképot (5,2 atmérs, 85 cm
hosszlsag) (60001VL1, Karl Storz®, Németorszag) vezet-
tek le a tubusba, tracheoszkdpos vizsgalat céljabdl.
Ehhez a mandzsettat leeresztették, a tubust pedig eny-
hén elmozditottak, hogy a mandzsetta nyomaéasa altal
szorosan 6sszefekvs tubus-légesd hataron a tracheosz-
kopia kivitelezhetdvé valjon. Az endoszkdpias vizsgalat
soran az dsszes felmerild, 1égcsovet érintd kdrképet és
a nyalkahartya fellletén 1év3 képleteket a 1égcsd teljes
hosszaban alaposan megvizsgaltak.

Mindharom csoport esetén videofelvétel késziult az
endoszkdépos vizsgalat teljes id6tartamarél (Tele Pack
Vet X, Karl Storz®, Németorszag). Amennyiben az elval-
tozas indokolta, steril séoldatos mosast, valamint szo-
vetmintavételt és gydgyszeres kezelést iranyoztak eld.
Utdbbi célra acetilciszteint (10 mg/kg, iv., 12 éranként)
(Asist®, Husnu Arsan, Torokorszag), tranexamsavat (10
mg/kg, iv.,, 6 6ranként) (Transamine®, Actavis llaclari,
Tordkorszag), cefazolint (20 mg/kg, im., 8 oéranként)
(Eqizolin®, Tum Ekip llac, Torokorszag) és karprofent (1
mg/kg, per os, 6 éranként) (Rimadyl®, Zoetis, Torokor-
szag) hasznaltak.

A kutyak adatai, a m{tét jellege, a tubus mérete, a
mandzsetta nyoméasa, az altatds teljes idétartama, a
rejtett légcsbelvaltozasok és az dsszenyomatott teri-
let endoszképos leletei a Tdbldzatban talalhatok meg.
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size of the endotracheal tube was selected according to
the body weight of the dogs (4). Endotracheal tube cuffs
were inflated using a manometer (Karl Storz®, Germany)
to measure the pressure values of the cuffs. After intuba-
tion, the dogs were connected to the anesthesia machine
and 1.5-2% isoflurane (Isoflurane®, Adeka, Istanbul) was
given to the dogs with 100% oxygen. Capnography, SpO,
and electrocardiography parameters were used to con-
trol the vital parameters during intubations, surgeries and
tracheoscopies.

The dogs were separated into three groups according to
the cuff pressures values, which were 25 mmHg in group |
(GRI) (n=6), 50 mmHg in group Il (GRII) (n=6) and random
pressure values in group lll (GRIII) (n = 6). The dogs were
randomly allocated to these groups according to their
presentation time to the clinic.

The endotracheal tube cuff was inflated by evaluat-
ing the manometer cursor in GRI and GRII. In GRIII, the
pressure of the cuff was evaluated by digital palpation
in the pilot balloon of the endotracheal tube without
manometer control. These cuff pressures were measured
before extubating the tube, and the pressure values were
recorded.

The performed surgeries and anesthesia times of the
dogs were recorded. Before removal of the endotracheal
tube, a fiber optic flexible endoscope (5.2 diameter, 85
cm long) (60001VL1 catalog no, Karl Storz®, Germany) was
inserted into the endotracheal tube for tracheoscopic
examination. At that time, the cuff was deflated, tube was
slightly removed so that the cuff contact area could be
completely seen and tracheoscopy was performed. Dur-
ing tracheoscopic examinations, encountered underlying
tracheal pathologies and mucosal surface findings of the
whole intratracheal lumen were also carefully examined.
In the groups, all tracheoscopic examination results were
recorded by a digital recorder system (Tele Pack Vet X, Karl
Storz®, Germany).

In cases of tracheal pathologic changes, in addition to
tracheal lavage with sterile saline and intramural aspira-
tions, medical management was planned for the dogs.
For this purpose, acetylcysteine (10 mg/kg, iv., bid) (Asist®,
Husnu Arsan, Istanbul), tranexamic acid (10 mg/kg, iv., gd)
(Transamine®, Actavis llaclari, Istanbul), cefazolin Na (20
mg/kg, im., tid) (Eqizolin®, Tum Ekip llac, Istanbul) and
carprofen (1 mg/kg, tablet, gd) (Rimadyl®, Pfizer, Istanbul)
were used as the treatment regimen.

Data for the dogs, performed surgery, endotracheal
tube numbers, cuff pressures, anesthesia times,
encountered underlying tracheal pathologies and tra-
cheoscopic findings of local compressed tracheal area
are given in Table.



TABLAZAT. Részletek az esetekrdl, a tanulmdnyi tervrél és az eredményekrél

KISALLAT

A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

o Mandzsetta Altatas Rejtett A mandzsetta altal
Eset o Endotrachealis A . L - L
5 Paciensek > nyomas ido légcso- érintett Iégcsoteriletek
sorszam tubus mérete > > 5 :
(mmHg) (perc) elvaltozasok tracheoszkopos leletei
Nyalkahartyavaladék
1 B?Ionka, o Rekeszsérvmitét 6.5 25 72 - (mucin)-felhalmozédas
1 éves, 6 kg . 2 2 o
és nyalkahartyareddk
Anatdliai Juhasz- Thoracotomia
2 kutya, &, s ! 9 50 180 - Nyéalkahartyavérzés
2 tudo lobectomia
10 éves, 35 kg
3 Beagle, @, Extrathoracikus 85 Véletlenszer( 65 Nyéalkahartya- Nyéalkahartya-
8 éves, 16 kg tumor eltavolitasa . (23) bévérlség ischaemia
Keverék, @, Femur Nyalkahartya-folyto-
4 ’ A An 7 25 115 - Pt 2
5 hénapos, 10 kg oszteoszintézis nossagi hiany
P o Nyélkahartyavaladék
5 Keverék, &, fibia 9 50 135 - (mucin)-felhalmozédas
2 éves, 25 kg oszteoszintéezis p P
és felrakédasok
NSmEE JunEe= Perianélis Véletlenszer({i NIRRT Tracheakitagulas és
& tya, &, rekonstrukcio e (92) [20 DRESISED & érésszenyomatas
8 éves, 42 kg tracheomalatia Y
. . . . Nyalkahartya-
P, Smemee s | M ot
pos, 3 kg P 9 hartyaredék
Német Juhaszku- Nyalkahartya-
8 tya, & Kasztracié 9 50 48 bévérliség és Nyélkahartyared8k
4 éves, 36 kg tracheomalatia
Nyéalkahartya-
9 Terrier, &, Hasfal rekonst- 7 Véletlenszer( 190 bévérliség és Nyéalkahartyavérzés és
7 éves, 12 kg rukcié (20) légcsbkollapszus nyalkahartyareddk
(1 kategéria)
Golden Retrie- Szemtumor elta- Nyéalkahartya- LégcsStagulat és
10 ver, &, volitas 9.5 25 60 bévérliség és nyalkahartyavaladék
13 éves, 28 kg tracheomalatia (mucin)-felhalmozoédas
. p . Nyalkahartya-
1 C§au Csau, &, Ketgldalu Sn’tro 8.5 50 105 bévérliség és Erdsszenyomatas
8 hdénapos, 22 kg pium mutet K
tracheomalatia
Golden Retrie- P Véletlenszer( Nyélkahartya- LégcsGtagulat és nyal-
(2 ver, &, EsZERER 8 (22) &4 szOvetszaporulat kahartyareddk
2 éves, 24 kg P v
Lo . Eltlsé kereszt- . .
13 Gor‘og Kopé, &, szalag szakadas 8.5 25 120 Legcsokollép'szus Erdsszenyomatas
7 éves, 19 kg A (1 kategéria)
mitét
14 B’eagle, @ Hasur?g| (rja(ganat 8.5 50 150 Nyaﬂlkéhjerya— _
6 éves, 18 kg eltavolitasa bovérlség
King Charles
Cavalier Spaniel, Patellaficam Véletlenszer(
15 Q, mitét 6.5 (15) 37
2 éves, 6 kg
Keverék, & Kétoldali kimet-
16 P T széses artroplasz- 6.5 25 100 - Nyélkahartyareddk
3 hdénapos, 7 kg .
tika
Kanari-szigeteki . P . . .
17 Kutya, &, Ket?&?ﬁ';g?ét{o_ 9 50 50 Tracheomalatia fol Ntzar:zz;:grtiy:i_én
7 hénapos, 35 kg P \ 9 Y
Patellaficam és Nyalkahgrtya - .
Gorég Kopd, & ellilsé kereszt- Véletlenszer( InPETEEmE, - ERSSSASMMEES &
18 h 1 P 8.5 150 cheomalatia és nyalkahartyavaladék-
6 éves, 25 kg szalag szakadas (40) B P P
P légcso kollapszus felhalmozodas
mitét o
(1 kategéria)

The numbers in the parentheses “()” are the measured cuff pressures
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TABLE. Details about the cases, study plan and obtained results

) Encountered D
Anesthesia ) Tracheoscopic findings
: Endotracheal | Cuff pressures 8 underlying tra-
Case no Signalmen Surgery ) time 3 of cuff compressed
tube size (mmHg) : cheal pathologic
(minute) tracheal area
changes
Russian Lap dog, Diaphragmatic Mucous fluid accumu-
1 4,1 year-old, P . 9 . 6.5 25 72 - lation and mucosal
hernia repair
6 kg ruffles
. Thoracotomy,
2 Anatolian, J; lung 9 50 180 - Mucosal hemorrhage
10 year-old, 35 kg
lobectomy
Extrathoracic
3 Beagle, ¢, tumor 8.5 Random (23) 65 Mucosal.hyper- Mucosal ischemia
8 year-old, 16 kg ; emia
resection
Mixed breed, ¢, Femur )
& 5 month-old, 10 kg osteosentesis U 2= i - Mueess] [PearEiHions
) . Excessive mucous
5 Mixed breed, &, Tibia ) 9 50 135 - fluid accumulation and
2 year-old, 25 kg osteosentesis .
mucoid plaques
German Perianal Mucosal hyper- Tracheal enlargement
6 Shepherd, &, . 9 Random (92) 120 emia and tra- and vascular
reconstruction . .
8 year-old, 42 kg cheomalacia congestion
7 Boxer, 9, Excisional 6.5 25 75 Mucosal hyper- Mucosal ischemia and
3 month-old, 9 kg arthroplasty ’ emia mucosal ruffles
German Mucosal hyper-
8 Shepherd, J, Castration 9 50 48 emia and Mucosal ruffles
4 year-old, 36 kg tracheomalacia
Mucosal hyper-
Terrier, &, Abdominal wall emia and Mucosal hemorrhage
9 7 year-old, 12 kg reconstruction 7 Random (20) 190 tracheal collapse and mucosal ruffles
(grade 1)
Golden Retriever, E e i Mucosal hyper- Tracheal enlargement
10 d, 13 year-old, ¥ " 9.5 25 60 emia and and mucous fluid
pation . .
28 kg tracheomalacia accumulation
Chow Chow, d, ) Mucosal hyper-
1 8 month-old, B|I§tera| e”tT° 8.5 50 105 emia and tra- Vascular congestion
pium repair .
22 kg cheomalacia
Golden Retriever, Castration Tracheal enlargement
12 d, 2 year-old, because of 8 Random (22) 64 Mucosal nodules g
o and mucosal ruffles
24 kg cryptorchidism
Hellenikos Repair of cranial Tracheal collapse
13 Ichnilatis, &, cruciate ligament 8.5 25 120 (grade 1) P Vascular congestion
7 year-old, 19 kg rupture 9
14 Beagle, ¢ Abdomma.l mass a5 50 150 Mucosal.hyper— B
6 year-old, 18 kg resection emia
King Charles, ¢, Patellar
1 2 year-old, 6 kg luxation repair 6.5 Random (15) 37 - N
Mixed breed, &, Bilateral
16 3 month-old, excision 6.5 25 100 = Mucosal ruffles
7 kg arthroplasty
Prese Canario, Bilateral
17 4,7 month-old, . . 9 50 50 Tracheomalacia Mucosal lacerations
entropium repair
35 kg
) Repair of patel- Mueesel) yper= )
Hellenikos lar luxation and emia, tracheo- Vascular congestion
18 Ichnilatis, &, ; ; 8.5 Random (40) 150 malacia and and mucous fluid
cranial cruciate .
6 year-old, 25 kg . tracheal collapse accumulation
ligament rupture
(grade 1)

The numbers in the parentheses “()” are the measured cuff pressure
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1. ABRA. A GRI-esetek tracheoszképos vizsgdlatanak eredményei

Az 1. esetben nyéalkahartyavaladék-felnalmozodas (nyil), a 4. eset-
ben nyalkahartya-folytonossagi hiany (nyil), a 7. esetben nyéalkahar-
tya-ischaemia (nyil), a 10. esetben tracheatagulat (nyilak), a 13. eset-
ben az erek 6sszenyomatasa (nyil) és a 16. esetben nyalkahartyareddk
(nyilak) lathatéak

FIGURE 1. The tracheoscopic views of the cases in GRI show
mucous fluid accumulation

(arrow) in case 1, mucosal laceration (arrow) in case 4, mucosal
ischemia (arrow) in case 7, tracheal enlargement (arrows) in case 10,
vascular congestion (arrow) in case 13 and mucosal ruffles (arrows)

in case 16

2. ABRA. A GRII-esetek tracheoszképos vizsgdlatanak eredményei
A 2. esetben nyalkahartyavérzés (nyil), az 5. esetben felrakodas

a nyalkahartyara (nyil), a 8. esetben nyalkahartyaredd (nyil), a 11.
esetben az erek dsszenyomatasa (nyil), a 14. esetben ép légcsd
nyalkahartya és a 17. esetben nyalkahartya-folytonossagi hianyok
(nyilak) lathatok.

FIGURE 2. Tracheoscopic views of the GRII cases

The encountered results are mucosal hemorrhage (arrow) in
case 2, mucoid plaque (arrow) in case 5, mucosal ruffles (arrow)
in case 8, vascular congestion (arrow) in case 11, normal tracheal

mucosa in case 14 and mucosal lacerations (arrows) in case 17

3. ABRA. A GRIlI-esetek tracheoszképos vizsgdlatdnak eredményei
A 3. esetben nyalkahartya ischaemia (nyil), a 6. esetben az erek
dsszenyomatasa (nyil), a 9. esetben nyalkahartyavérzés (nyil), a
12. esetben nyalkahartyaredd (nyil), a 15. esetben ép Iégcsdnyal-
kahartya és a 18. esetben nyalkahartyavaladék felhalmozddasa

(nyil) lathaté.

FIGURE 3. The encountered tracheoscopiv views of the GRIII cases
demonstrate mucosal ischaemia (arrow) in case 3, vascular
congestion (arrow) in case 6, mucosal hemorrhage (arrow)

in case 9, mucosal ruffles (arrow) in case 12, normal tracheal
mucosa in case 15 and mucous fluid accumulation (arrow) in

case 18

A mitéteken atesett allatok életkora 3 hdénapos és
13 éves kor kozott alakult. A tubus méretét az esetek
slUlyossagatdl is fliggdbvé tették, szamszerlen 6,5 és
9,5 k6zé estek. A harmadik csoportban (GRIII) véletlen-
szerlien eléforduld nyomasértékek a kdvetkezdk voltak:
23, 92, 20, 22, 15 és 40 Hgmm. A tubust a m{téteket
kovetden eltdvolitottdk, majd minden kutya esetében
az egész légcsovet érintd tracheoszkdépos vizsgalat
utan, a spontan légzést helyreallitottak.

The patients were randomly included in the groups,
and the age of the patients was between 3 months and
13 years. The endotracheal tube sizes were selected
with consideration for the weight os the dogs and they
were between 6.5 and 9.5. The randomly inflated cuff
pressures in the GRIII cases were 23, 92, 20, 22, 15 and
40 mmHg. All dogs were extubated and restoration of
the spontaneous respiration was provided after tra-
cheoscopic examination of the tracheal lumen.



Az endoszképos vizsgalat soran, az elsé csoport-
ban (GRI) mucinézus valadék felhalmozodasat (n = 2),
nyalkahartya-red6zottséget (n = 3), ischaemiat (n = 1),
légcsdtagulatot (n = 1) és az erek &sszenyomatasat
tapasztaltak (n =1) (1. dbra).

A mésodik csoportban (GRII) sUlyosabb elvaltozdso-
kat tapasztaltak, mint az egyes csoport esetében, igy
nyalkahartyavérzéseket (n = 1), tllzott valadékfelhal-
mozdédast (n = 1), felrakédast a nyalkahartyan (n = 1),
nyalkahartya fodrokat (n = 1), az erek 6sszenyomatasat
(n = 1) és nyalkahartya-sértléseket (n = 1). A masodik
csoportban egyetlen esetben semmilyen elvaltozast
nem figyeltek meg (2. dbra).

A harmadik csoportban (GRIII) a tapasztalt tinetek
slUlyossaga a mandzsettaban mért nyomas fliggvényé-
benvaltozott. A korképek k6zott taldlkoztak ischaemiaval
(n=1), IégcsStagulattal (n = 2), az erek 6sszenyomatasa-
val (n = 2), vérzésekkel (n =1), nydlkahértya-red8z8ttség-
gel (n = 2) és valadékfelhalmozédassal (n=1) (3. dbra). A
masodik csoporthoz hasonldan, itt is akadt egy kutya,
amely esetében elvaltozdsokat nem tapasztaltak, az
intubalasi idd itt bizonyult a legrévidebbnek.

Osszesen 6 esetben (n = 6) nem tapasztaltak rejtett
légcsbelvaltozast. A megfigyelt elvaltozasok kozott
el6fordult bdvérlség (n = 9), nyalkahartya-szovetsza-
porulat (n = 1), tracheomalatia (n = 6) és Iégcs&kollap-
szus (grade 1) (n = 3). A felsorolt kérképek egyltt is
felbukkantak 6 eset kapcsan.

Minden beteget hazaengedtek, majd rutin kontroll-
vizsgalatot végeztek az ezt kdvetd napokban. A korai
posztoperativ fazisban az allatok nem mutattak jelét
szovédménynek, Ggy mint kohogés, 1églti vagy egyéb
szisztémas megbetegedés.

Haziadllatokban kevés dokumentalt eset olvashatd
intubalads kovetkeztében, iatrogén Gton kialakult
felsd 1églti sérulésekrdl (2, 5-12, 14, 15). A korabbi,
nagynyomaslU mandzsettak utan, az Ujabb felfogas
szerint kis nyomasu, nagy térfogatl mandzsettakat
érdemes alkalmazni, a sériilések kdovetkeztében elb-
forduld sUlyosabb szovédmények elkerllése érde-
kében (2, 7, 8, 16). Kutydk esetében a mandzsetta
nyomasértékeinek rutinszer(i mérése erdsen ajan-
lott (5). A tracheoszképia egy hatékony lehet8séget
kinal a Iégcsd problémakkal terhelt esetek diagnosz-
tikdjaban (7, 10, 14). Kutyak légcs8sérilésének gya-
nldja esetén az altatast kovetden ajanlott a 1égcssd
endoszképos vizsgalata (11, 13). Jelen tanulmany
kildnb6z8 mandzsetta-nyomasértékek hatasat vizs-
galta endoszkdépos mabdszerrel kutyak légcsovében.
A megfeleld tubusméret rendkivil fontos a sikeres
intubalashoz (1, 4, 8). A tll nagy tubus a gége és a
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Tracheoscopic examinations of the dogs in GRI
revealed mucous fluid accumulation (n = 2), muco-
sal ruffles (n = 3), mucosal ischemia (n = 1), tracheal
enlargement (n = 1) and vascular congestion (n = 1)
(Figure 1).

In the GRIl cases, tracheal pathologies were more
severe than in the GRI dogs, and they included muco-
sal hemorrhage (n = 1), excessive mucous fluid accu-
mulation (n = 1), mucoid plagues (n = 1), muco-
sal ruffles (n = 1), vascular congestion (n = 1) and
mucosal lacerations (n = 1). However, there were no tra-
cheal pathologic changes in any case in the GRII group
(Figure 2).

In GRIIl, the severity of the tracheal pathologies
changed according to the measured cuff pressures.
These pathologies included mucosal ischemia (n = 1),
tracheal enlargement (n = 2), vascular congestion (n = 2),
mucosal hemorrhage (n = 1), mucosal ruffles (n = 2) and
mucous fluid accumulation (n =1) (Figure 3). As in case of
GRIl, one case lacked tracheal pathologic changes and
its intubation time was the lowest in the study.

In total, 6 cases (n = 6) had no underlying tracheal
pathologic changes. The encountered pathologies were
mucosal hyperemia (n = 9), mucosal nodule (n = 1), tra-
cheomalacia (n = 6) and tracheal collapse (grade 1) (n
= 3). These pathologies were also seen together in 6
cases.

All patients were discharged and routinely con-
trolled in the postoperative follow-up days. There
were no complications or clinical signs, such as
coughing, respiratory tract disease and general sys-
temic disease, in the early postoperative period.

latrogenic trauma in the upper airway tracts as a
result of endotracheal intubation has rarely been
reported in domestic animals (2, 5-12, 14, 15). High

pressure was applied in the endotracheal tube cuffs
in the past. A newer approach involves the use of a
low pressure, high volume cuff; therefore, there has
been a decline in the incidence of severe complica-
tions due to cuff injury (2, 7, 8, 16). A direct cuff pres-
sure measurement alongside routine methods for
cuff inflation is highly recommended in dogs (5). Tra-
cheoscopy is an effective diagnostic modality in cases
with tracheal problems (7, 10, 14). If a tracheal injury
is suspected, tracheoscopic evaluation of the trachea
following anesthesia should be attempted in dogs (11,
13). The present study was planned to determine the
effectiveness of the different cuff pressures values
and to report the obtained tracheoscopic examina-
tion results during extubations of the dogs, studied
in three groups.
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légcsé sérlléseihez vezet, a tal kicsi tubus pedig
nem képes megfeleld aramlasi sebességet bizto-
sitani (1, 10, 13). A megfelel6 méret kivalasztasahoz
figyelembe vették az allatok sllyat, majd a korabban
leirtak szerint intubaltadk Sket (4).

A szakirodalomban toébb modszer is fellelhetd a
mandzsetta megfeleld felfGjasat illetéen (1, 3,5, 8, 9,
13, 15, 16). A mandzsettadba 5 mL levegd bejutattasa
altaldnosan hasznalt mddszer a megfeleld nyomas
elérése érdekében (1, 5), azonban ez a tubus elmoz-
duldsat eredményezheti, ha a felfujas mértéke nem
megfelel6. Az légcsbbeni elhelyezkedést emiatt a
felfUjast kovet8en mindig ellendrizni kell (5, 16). Egy
masik technika a mandzsetta nyomasanak manomé-
terrrel torténd ellendrzése, amely torténhet a felfl-
jas utan, ill. folyamatos manométeres fellgyelettel
a kivant nyomas eléréséig. A ballon nyomasanak
digitalis ellen6rzését rutinszerlen alkalmazzak, egy-
szer(isége miatt széleskdrben hasznalatos a klini-
kai gyakorlatban (5). A harmas csoportban (GRIII) a
mandzsettdt egy fecskendd segitségével fajtak fel,
véletlenszerl mennyiségl levegd befecskendezésé-
vel, majd tapintassal ellendrizték.

A mandzsetta nyomasanak becslése tapintassal
azonban megbizhatatlan mddszer a nyomas ellenér-
zésére (5, 13); rovid intubalas idejére azonban hasz-
nalhaté (5). Amandzsetta kis nyomasd (15 Hgmm) volt
a 15. esetben, ahol rovid volt az altatds (37 perc) és
nem volt kimutathatd koros légcsbelvaltozas. Nagy
nyomast mértek (92 Hgmm) a felfljt mandzsetta-
ban a 6. esetben, és ez a nagy nyomas a trachea
kitdgulasdhoz vezetett. intubalads esetén
a mandzsettadn bellli nyoméas gondos ellendrzése
ajanlott, manométer hasznalataval (5, 13). Kutyak
esetén altaldban 20-25 Hgmm mandzsettanyomast
mértek, és az eredmények azt mutatjak, hogy a 19
Hgmm alatti nyomas lenne az optimalis, amennyi-
ben nincs leveg8szivargas (5). Ezzel szemben a nagy
mandzsettanyomas a légcsd karosodasahoz vezet-
het (5, 7-10, 16). A 25 Hgmm-es mandzsetta nyomas
mar az elsd csoportban (GRI) is okozott légcsSkaro-
sodéast. Azt gyanitottadk, hogy a kadrosodas osszeflig-
gést mutat az altatas idejével, valamint a megbulvd
légcsovet érintd kérképek jelenlétével (példaul a 10.
esetben). Hasonléképpen, az 50 Hgmm mandzset-
tanyoméas a masodik csoport (GRII) esetében lég-
cs6karosodast okozott, és ezek a karosodasok nem
pusztan a nagy nyomas és a hosszU altatds Ossze-
adbodasabdl eredtek, mint pl. a 2. és az 5. esetekben;
de a hattérben jelenlévd légcsovet érintd korképek
is sUlyosbitjak, mint pl. a 17. esetben. Embereknél
22 Hgmm-nél nem javasolt nagyobb mandzsetta-
nyomast alkalmazni, és az altatds soran a nyomas
folyamatos monitorozasa ajanlott (5). A mandzsetta

Hosszu

An appropriate size of the endotracheal tube is impor-
tant for successful intubation (1, 4, 8). A large tube size
causes trauma to the larynx and trachea, and a tube that
is too small does not provide a sufficiently large airway (1,
10, 13). To select a suitable size, the body weights of the
dogs were considered and orotracheal intubations were
performed, as previously described (4).

Many methods for inflating the endotracheal tube cuff
to the optimal cuff pressure are described in the litera-
ture (1, 3, 5, 8, 9, 13, 15, 16). Cuff inflation with 5 ml of
air is used to achieve adequate cuff pressure (1, 5), but
this method may cause dislodgment of the tube loca-
tion because of inadequate inflation; therefore, intra-
tracheal positioning of the endotracheal tube should be
controlled after cuff inflation (5, 16). The other technique
is carried out by manometer control to a definite cuff
pressure value (measuring the cuff pressure value after
inflation or pumping of the cuff by a covered monomer to
obtain a sufficient pressure value). Evaluation of the pilot
balloon by digital palpation is a routine, simple method
that has been widely used in clinical practice (5). In GRIII,
we randomly inflated the endotracheal tube cuff using
a syringe. The desired pressure was obtained by digital
palpation of the pilot balloon. The use of the digital pal-
pation method to estimate the cuff pressure is ineffec-
tive because of uncontrollable inflation of the cuff (5, 13)
and high pressure of the tracheal mucosa; however, this
method can be used for a short intubation time (5). A
low pressure value (15 mmHg) of the endotracheal tube
cuff was measured in case 15, which had no tracheal
lesion; however, measurement of the endotracheal tube
cuff pressure revealed high pressure (92 mmHg) in the
inflated cuff in the case 6. This high pressure led to tra-
cheal enlargement in case 6. Careful control of the intra
cuff pressure using a manometer is recommended for
long intubation times (5, 13). Usually, 20-25 mmHg cuff
pressure was mesured in the dogs, and the results indi-
cate that pressures under 19 mmHg are optimal if a leak
is not present (5). By contrast, high-pressure values of
the cuff have been considered to contribute to tracheal
damage (5, 7-10, 16). The 25-mmHg cuff pressure in GRI
resulted in some tracheal damage. It was suspected that
this damage was related to the anesthesia time as well
as to the encountered underlying tracheal pathologic
changes (for example, case 10). Similarly, the 50-mmHg
cuff pressure was high for GRIl and these pressure val-
ues led to tracheal damage in dogs. However, this dam-
age did not merely result from the combination of high
pressure and a long anesthesia time as in cases 2 and
5; it was also due to the underlying tracheal pathologic
changes as in case 17. Cuff pressures no higher than 22
mmHg are suggested in humans and continuous moni-
toring of the intra cuff pressure is recommended during
anesthesia (5). However, cuff pressure values should be



nyomasértékének kisebbnek kell lennie, mint a kapil-
laris perfaziés nyomas (30 Hgmm) (7, 16). Allatgyé-
gyaszatban az optimalis értékek hasonldéan 19 és 25
Hgmm tartoméanyba esnek (5). Emiatt jelen vizsga-
latban az egyes csoportban (GRI) 25 Hgmm man-
dzsettanyomast alkalmaztak. A mandzsetta javasolt
nyomasértékének kétszeresén (50 Hgmm) vizsgéaltak
a hatdsokat a maéasodik csoportban (GRIl). Az |1ég-
csStubus mandzsettdjat véletlenszer( nyoméas ala
helyezték a 3. csoportban, hogy meghatarozhassak
tapintasos mobdszerek hatékonysagat. Mivel a légcsé
érhaldzata érzékeny az légcsStubusok mandzsettaja
altal kifejtett nyoméasra, hosszan tartdé altatds és
intubalas idején gyakrabban jelentkeznek sérilések
a tracheaban (2, 7-10, 13, 16). A mandzsetta altal a
légcss falara gyakorolt nyomas hatasara érrendszeri
problémakat (6sszenyomatés és ischaemia) figyeltek
meg 6 kutya esetében, ezeknél az eseteknél az alta-
tas ideje 65 és 150 perc k6zé esett.

Az intubalas csokkentheti a 1égcsé falanak vérel-
latasat, ami reverzibilis csillékarosodast, ischaemiat
és elhalast okozhat a nyalkahartyaban, valamint akar
a légcséporcokban is (8, 9, 10, 13). A mandzsetta fel-
fajasaval a légcsé nyalkahartyajanak metaplasias
elvaltozasa is ritkdn megfigyelhetd (8, 9). Az allat-
gybégyaszatban az intubalassal kapcsolatos szovdd-
mények kozé tartoznak a fogak, a szajnyalkahartya, a
lagy szajpadlas, a garat, a gége és a nyelv sérilései
(2, 5), tovdbba a légcsé gyulladasa vagy elhaldsa (1,
4,13), a légcsd laceracidja (7, 15), a tuidSemphysema
(1, 2, 5, 6, 10, 13), a hangrés gorcse (2), léguti elza-
rédas nagyfokd valadéktermeléssel kisérve (1, 5, 7),
a nem megfeleld ventillacidé rossz tubus hasznalata
miatt (6), a tubusmandzsetta kiszakadasa (1, 3, 5,
16), a hangszalagok bénuldsa és a véletlenszer( nye-
I6csSintubacié (1). Emberben a tracheooesophagea-
lis fisztula és a trachealis stenosis szintén gyakran
el&fordul (5).

A tracheomalatia és a légcsdkollapszus elsGsorban
idésebb kutyadkban mutathatdék ki. Ezek felismerhe-
t8k tracheo- és bronchoszképos vizsgalatokkal (11,
12), és gyakran egylttesen ugyanabban a kutydban
megfigyelhet8k (12). A légcs8porcokat vagy a 1égcsd
Uregét érintd korképek tarsulhatnak egyidejd gyul-
ladasos 1églti betegséggel, az emlitett intubacids
szov8dményekkel és a kils8 sériléssen (9, 12, 14).

Jelen tanulmanyban tracheomalaciat és légcsé-
kollapszust is diagnosztizaltak négyéves, valamint
idésebb kutyak esetében. Ezek a korképek egyéb, a
légcsovet érinté megbetegedéseket is jelezhetnek,
tovabba hozzajarulhatnak a mandzsetta nyomasa
kovetkeztében kialakuld légcsd-sérllésekhez. Java-
solt endoszképos vizsgalatokat végezni intubélas
eldtt, hogy a légcsd sérulékeny terlleteit feltérké-
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slightly lower than the capillary perfusion pressure (30
mmHg) (716), and 19 and 25 mmHg are endorsed in vet-
erinary medicine (5). Therefore, a 25-mmHg cuff pressure
was planned in GRI. To determine the tracheal injury, this
cuff pressure was studied at a level (50 mmHg) double
than the advised value in GRIIl. However, the endotracheal
tube cuff was randomly inflated to determine the effec-
tiveness of the digital palpation methods. Because the
tracheal vasculature is sensitive to the pressure exerted
by the cuff of an endotracheal tube, tracheal injury may
be encountered in patients with long anesthesia and
intubation times (2, 7-10, 13, 16). Because of the cuff pres-
sures, vascular problems (congestion and ischemia) were
observed in 6 dogs, and the anesthesia times for these
cases ranged from 65 to 150 minutes.

Endotracheal intubation can reduce or occlude the tra-
cheal wall vascularization, causing reversible cilia dam-
age, ischemia and necrosis in the mucosa and tracheal
cartilage (8-10, 13). Inflation of the cuff produces changes
over the tracheal rings, prevents cilia activity and induces
squamous metaplasia on the tracheal mucosa (8, 9).
Complications associated with intubation in veterinary
medicine include trauma to the teeth and oral mucosal
surfaces (mouth mucosa, soft palate, pharynx, larynx,
tongue, etc.) (2, 5), tracheal inflammation or necrosis (1,
4, 13), tracheal laceration (7, 15), emphysema secondary
to tracheal rupture (1, 2, 5, 6, 10, 13), laryngospasm (2), air-
way obstruction with secretions (1, 5, 7), inadequate ven-
tilation due to greater tube insertion, endotracheal tube
aspiration (6), herniation of the tube cuff (1, 3, 5, 16), vocal
cord paralysis and accidental oesophageal intubation (1).
In human medicine, tracheoesophageal fistula and tra-
cheal stenosis are reported complications (5). Similarly,
according to the cuff pressure values of the cases, some
serious tracheal injuries, such as mucosal lacerations,
tracheal enlargement, mucosal hemorrhage, vascular
congestion and mucosal ischemia, were determined by
tracheoscopic examinations in every group, which can be
associated with underlying tracheal disease.

Tracheomalacia and tracheal collapse are cartilage
abnormalities of the tracheal rings that affect older dogs.
These can be diagnosed by tracheoscopic and bron-
choscopic examinations (11, 12), which can be observed
together in the same dog (12). Cartilaginous or luminal tra-
cheal pathologies associate with the concurrent inflam-
matory airway disease, endotracheal intubation problems
and external trauma (9, 12, 14). In the present study, we
encountered both tracheomalacia and tracheal collapse in
dogs that were 4 years of age and older. These patholo-
gies also indicate underlying tracheal disease and they
may contribute to tracheal fragility with the cuff pressure.
In future studies, tracheoscopic examinations should be
performed before intubation to detect possible fragile
areas in the trachea and tracheal pathologic changes.



A LEGCSOTUBUS MANDZSETTAJABAN URALKODO NYOMAS JELENTOSEGE

pezhessuk, ill. fényt derithesslnk az esetlegesen
hattérben megbulvo elvaltozasokrol.

A hosszU ideig tartd altatas és a tubus jelenléte a
mandzsetta altal érintett felUleteken a légcsdnyal-
kahartya hamsejtjeinek pusztulasat és metaplasiajat
eredményezi (8). A tubus eltdvolitdsa utan a csillék
teljes regeneréacidja altaldban 2 napon belll bekd-
vetkezik (9). A 1égcsd nyalkahartyaja kutydkban az
intubalds utadn hét nappal minden esetben teljesen
regeneralédott a szisztéméas és helyi gydgyszeres
kezelés eredményeképpen (13). Jelen vizsgéalatban
a kutyadk nem mutattak kifejezett klinikai tineteket
a mitétet kévetben, a tracheoszkdpos vizsgalatok
pedig nem kerUltek ismétlésre.

Osszefoglalva, a tubus mandzsettajanak kulén-
b6z8 nyomasértékei a 1égcsé nyalkahartyajanak nyo-
masfiggs karosodasat okozhatjak. Ha ennek gya-
ndja merdl fel, az légcsStubus kivételekor a heveny
elvaltozasok kimutatasara iranyuld tracheoszkdpos
vizsgalatot kell végezni. A rejtett légcsbvet érintd
korképek kozvetve felel8sek lehetnek a 1égcsd séri-
|éseiért, azonban a mandzsetta nyomasa is kivalt-
hat sérlléseket akar ép légcsbében is. Jelen vizsga-
lat hidanyossaga, hogy nem végeztek intubacio elbtti
tracheoszkdépos vizsgalatot a megblvd légcsdbeli
kérképek meghatarozasara. Tovabbi klinikai vizsgala-
tok szUkségesek, hogy felmérjék a mandzsetta nyo-
masanak hatasait a Iégcsovet érinté betegségekben
szenvedd kutyak esetében, valamint a kérszovettani
vizsgalat is segithet megismerni a mandzsetta karo-
sité hatasait.

Ezt a tanulmanyt az Uludag University tudoméanyos
kutatasi projektjének tdmogatasaval (Projektszam:
BUAP (V) -2014/1) végezték. A dolgozatot az American
Journal Experts szakértdi tekintették at.
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With a prolonged intubation and duration of anes-
thesia, respiratory epithelial changes of the trachea and
squamous metaplasia may be seen at the cuff site of the
tracheal mucosa (8). Regeneration of the cilia following
extubation is nearly complete within 2 days (9). The tra-
cheal mucosa in dogs almost completely healed seven
days after endotracheal intubation following medical
therapy and local manipulations (13). In the present study
the dogs with tracheal pathologic changes had no clini-
cal signs during the early postoperative follow-up days.
Because medical treatment was applied, tracheoscopic
examinations were not repeated.

In conclusion, different pressure values of the
endotracheal tube cuff can cause compression of
the tracheal mucosa and lead to tracheal patholo-
gies. If they are suspected, tracheoscopic examina-
tion to detect acute tracheal pathologies should be
performed when extubating the endotracheal tube.
The underlying tracheal pathologies may be indirectly
responsible for tracheal injuries, or endotracheal tube
cuff pressure may exaggerate the injuries in the tra-
chea in dogs. One limitation of this study is that we
did not perform pre-intubation tracheoscopic exami-
nation to determine underlying tracheal pathologies.
Therefore, further clinical studies should be carried
out to determine the exact effects of the endotra-
cheal tube cuff pressures in dogs with tracheal dis-
ease, and evaluation of the histopathological results
of the trachea may help to demonstrate the exact
outcomes of tracheal lesions.
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A PRRSV GENETIKAI VALTOZEKONYSAGA KOZEP-KELET-EUROPABAN

Balka Gyula, Podgdérska K, Brar MS, Balint A, Cadar D, Celer V, Dénes L, Dirbakova Z, Jedryczko A, Marton L, Novo-
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Tobb, mint 20 évvel az elsd jarvanykitorések utan a PRRSV filogenetikai viszonyrendszere még nem teljesen
ismert, kUlondsen a PRRSV 1 (kordbban eurdpai genotipus) esetében. Az Eurépa keleti hatdrdn megfigyelhetd
rendkivUli virusvaltozékonysag, ill. a Kozép-Kelet-Eurdpabdl szarmazd elérhetd szekvenciak viszonylag csekély
szama miatt a szerz8k begy(ijtottek és megvizsgaltak Magyarorszagrdl, Lengyelorszagbdl, Szlovéniabdl, Csehor-
szagbdl, Romaniabdl, Szerbidbdl, Horvatorszagbdl és Bulgariabdl szarmazd Gj, valamint kordbban publikalt PRRS
virusgenomok ORF5-0s szakaszat. Ezeket egymashoz és egy, a GenBank-bdl szarmazd, a PRRSV 1 1-es szub-
tipusat reprezentadld szekvenciagyljteményhez hasonlitottadk, hogy az eredmények alapjan felmérjék és adott
esetben Gjraosztalyozzak a felsorolt orszagok PRRSV-torzseinek filogenetikai jellegzetességeit.

Ezen tulmenden részletesen kigyUljtotték az EUROSTAT adatbazisbél ezen orszagok tekintetében az é16 serté-
sek importjara vonatkozd adatokat, amely alapjan egyértelmien megallapithatd, hogy egy adott orszag tekinte-
tében a PRRS-virus valtozékonysagara, ill. a torzsek jellegzetességére a legnagyobb befolyassal az é16 sertések-
kel a hatarokon tulrdl érkezd virusok vannak.

Eredményeik alapjan ramutattak arra is, hogy a vizsgalt, kordbban a KGST-hez tartozd orszagokban kizardlag
1-es szubtipusaba tartozd tdrzsek figyelhetd8k meg, ami a korabeli mez&gazdasagi export/import Gtvonalakkal
magyarazhatd: a volt Szovjetuniéban megfigyelt rendkivili genetikai valtozékonysag a korabeli hatarokon beldl
maradt.

A 90-es évek legelején, Németorszagban megfigyelt elsd PRRSV-jarvanyok iddben szinte teljesen egybeestek
a vaddiszndpopulacid ugrasszerl megnovekedésével az akkori NDK terlletén, igy valdszinUsithetd, hogy a virus
feltételezett kialakulési tertlete (Fehéroroszorszag, Litvania, Nyugat-Oroszorszag) és Nyugat-Eurépa kozott ez
biztositotta a kdrokozd terjedési Gtvonalat. Az atjutds azonban - az adatok alapjan - csak az 1-es szubtipusba
tartozd térzsnek sikerilt, igy azok terjedtek el a kontinens ezen teriiletén, majd jutottak ,vissza” Kelet-Eurépéaba
leginkabb az EU-csatlakozast kovetd éldallatimport fokozdédasaval.

A hazankban medfigyelt eddig élGvirus-eredetl ,spanyol” torzseknek nevezett, de a vakcinavirustél akar
5-10%-ban is eltérd torzsekrdl, Ggyszintén az él8sertések-szallitmanyok Utvonaldnak elemzésével megallapi-
tottak, hogy azok Németorszagbdl szarmaznak, és onnan nagyjabél egy idében jutottak el Spanyolorszagba, ill.
hazankba, majd a divergens evollcidé kdvetkeztében alakultak ki a ma is megfigyelt kUldnbségek.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen tanulmanyukban egy allatorvosi példan keresztll mutatjak be
a metagenomikai vizsgalatok fontosabb |épéseit. A bioinformatika terlletén
olyan Uj eljarasok kerllnek alkalmazasra, amelyek kordbban kivitelezhetetlen
vizsgalati lehetdségeket nyUjtanak orvosbioldgiai kérdések megvalaszolasaban.
igy a magasabb rend{ szervezetekben él8 mikroorganizmusok fajosszetételére
vonatkozd kutatasokban a metagenomika segitheti az ismeretek gyarapitasat. A
modszer fébb elemei mellett az olvasé betekintést kap a sertésdizentéria klini-
kai tUneteit mutatd allatok vastagbél-tartalmaban jelen 1évd baktériumok, viru-
sok taxon-részaranyaiba is.

SUMMARY

Background: In our age, the information society, the computer based technol-
ogies, including the data analytical procedures are parts of each site of the life.
Bioinformatics provides approaches for the knowledge gathering and update
which were not imaginable two decades ago. Metagenomics is the area of bioin-
formatics which helps improve our knowledge about the composition of micro-
bial species in the production or companion animals, human being or environ-
ment.

Objectives: The present work describes the main steps of a metagenomics
analysis. As an example, the metagenomics investigation of swine dysentery as
an important animal disease is shown.

Materials and methods: From three clinically diseased fattening pigs intes-
tinal contents were sampled from three different sections of the gut (i.e. cae-
cum, colon and rectum). All DNA was extracted from the samples, thereafter
sequenced by next generation sequencing technology. The produced 1,782,466
reads were pooled and analysed. The reads were aligned to archea, bacteria and
virus genome databases by the Kraken bioinformatics tool. The results of the
alignments were visualized by the tool Krona.

Results and Discussion: The presented case study helps the reader under-
stand how metagenomics studies work and provide new professional knowledge
on the microbiome of selected organs in different creatures. The proportions
of the different taxa allow to have an insight to the microbial communities of
the gut in the diseased animals. Beside this, a short review is presented to
demonstrate the application possibilities of metagenomics in the field of ani-
mal health. Bioinformatics is an emerging area and it is very important to have
knowledge —clinicians and researchers as well - about the methods, their pos-
sible results and the limitations. This work provides a simple introduction to
metagenomics in the language of veterinarians.



METAGENOMIKA - A VELUNK ELS® MIKROORGANIZMUSOK

MEGISMERESENEK U) MEGKOZELITESE

Altalanosan ismert, hogy az Osszetett szervezetekben, igy az emberben és
a haziallatokban is nagyszamu mikroorganizmus él. Ezek egy része hasznara
van a gazdaszervezetnek, masok a karara (3). A szervezetben él8 mikroorga-
nizmusok 6sszességét mikrobiétdnak (microbiota) nevezzik. Az utébbi évti-
zedben a mikrobidtak Osszetételének, valtozadsanak, ill. a gazdaszervezetre
gyakorolt hatasanak megismerésében alapvetSen (j megkodzelités, a meta-
genomika (metagenomics) terjed egyre nagyobb kdrben. Mig a hagyomanyos
mikrobioldgiai, immunoldgiai vizsgalati mddszerekkel adott mikroorganizmu-
sok jelenlétére célzottan lehet vizsgalatokat végezni, addig a metagenomika
lehetéséget nyUjt az adott mintaban 1évS 6sszes ismert organizmus jelenlé-
tének egyidejl kimutatasara. A megkozelités lényege, hogy nem a mikrobi-
otat alkoté organizmusokat, hanem azok DNS-ét, RNS-ét hasznalja fel. Ezal-
tal tulajdonképpen nem kozvetlenll a mikrobiétat, hanem azok genomjainak
0sszességét, az Un. mikrobiomot (microbiome) vizsgalja. A mikrobiomon belUl
megkulonboztetnek bakteriomot, viromot, mycobiomot stb. A minta min-
den dsszetevdjének genomjat dsszefoglaléan metagenomnak (metagenome)
nevezzik, ami a mikrobiomon kivil tartalmazhatja pl. a minta forrasaul szol-
galé gazdaszervezet genomjat is.

A kovetkez8kben egy allatorvosi szempontbdl érdekes eseten keresztil mutat-
juk be egy metagenom-vizsgalat f6bb |épéseit, ill. eredményeit. Ezt kdvetben
egy rovid irodalmi attekintésben dsszefoglalunk néhéany, az allatok egyes szer-
veinek, szervrendszereinek mikrobiomjara vonatkozé eredményt.

A sertésdizentéria nagy gazdasagi karokat okozé betegség, amelynek kialaku-
lasaban szamos fertdz6 és nem fertdz4 ok jatszik szerepet. A betegség elbidé-
zésében a Brachyspira hyodysenteriae baktériumnak tulajdonitjak a fészerepet.
Azonban sajat tapasztalatokbdl is tudjuk, hogy mig Brachyspira hyodysenteriae
szintenyészettel adott esetben nem lehet el8idézni a betegséget fogékony
dllatokban, addig ugyanolyan hajlamositd tényezdknek kitett sertésekben a
dizentéria klinikai tUneteit mutatd egyedek bélsaraval per os megfertézve a
kérkép kialakithaté (1). Ezért feltételezhetd, hogy a betegség kialakulasdhoz
a dominans kérokozd mellett valamilyen mikroorganizmus-egyUttes jelenléte
szlkséges.

Az alabb bemutatott vizsgalat célja az volt, hogy dizentérias sertések vas-
tagbéltartalmanak mikrobidtajara vonatkozdan ismereteket szerezzlnk.
A fentiekben leirtak szerint a klasszikus mikrobioldgiai, immunoldgiai mbdsze-
rekkel a mikrobidta kdzvetlen, teljes leirasa nem kivitelezhetd, igy a mikrobiom
vizsgalataval kdzelitjuk meg a kérdést.

Egy tartasi helyrdl szarmazd, a sertésdizentéria klinikai tineteit mutaté harom
hizésertésbdl kérboncolds sordn a vastagbél hdrom szakaszabél (colon, cae-
cum, rectum) kuldn-kulon béltartalom-mintat vettink.

A béltartalom-mintadk mindegyikébdl kilon-kdlon kivontuk a bennUk 1évé
DNS-t (1/A. dbra). Ezek a DNS-mintak tartalmazzak a sertés sajat genomjanak
részeit (pl. bélnamsejtekbdl), a takarmanynovényekbdl szarmazé DNS-t, vala-
mint a bélben |év8 mikroorganizmusok (virusok, baktériumok, egysejtli euka-
riotak) DNS-ét. A mintaban 1év6 DNS-szalak valtozé hosszlUsaglak, de nagy
részik tobb tizezer, tobb millié bazis mérettartomanyba esik.

Ezeket a hossz(U szalakat a feldarabolds folyamata soran restrikciés enzi-
mekkel kisebb darabokra (ezres nagysagrendd bézisszam) tortuk (1/B. dbra).
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1. ABRA. A metagenom-elemzés folyamatdnak vdzlata
FIGURE 1. The workflow of the metagenome analysis
TABLAZAT. A mintdnként leolvasott szekvencidk leiré adatai

TABLE. Descriptives of the reads by samples

caecum 201 319
i colon 159 894
rectum 183 678
caecum 210 288
2. colon 198 226
rectum 194 149
caecum 220724
ef colon 203 885
rectum 210 303
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A darabolas a kiindulasi DNS véletlenszerd
pontjain torténik, ezért kis valdszinl-
séggel fordulhat el6 az, hogy ugyanazon
DNS-szekvencia tobb példanyanal is azo-
nos pontokon térténjen a tordelés.

A igy l|étrejott, rovidebb DNS-szakaszok
nukleotid-sorrendjét nagy lefedettséggel
meghataroztuk Uj-generaciés szekvenald
platformon (1/C. dbra). A szekvenalds soran
a DNS-szekvencia meghatarozasa bazisrol
bazisra, az alkalmazott technoldgiatdl flug-
gben 50-t8l tobb szaz bazis hosszlUsagban
térténik, de fontos megjegyezni, hogy nem
a DNS-darabok teljes hosszaban. A szekven-
cia-meghatarozas soran a bazisok beazono-
sitédsa és digitalizacidja kilonb6z6 maddokon
torténhet, az egyik ilyen pl. az 1/C. abran jel-
zett bazisspecifikus szinreakcio.

Az igy meghatarozott DNS-darabok digi-
talis megfelelSje a leolvasott szekvencia
(read). A szekvenalds eredményeként tobb
szazezer, tébb millié digitalizélt szekven-
ciat kapunk. A feldarabolas soran emlitett
véletlen pontokon valdé hasitas eredménye-
ként ugyanazon DNS-szakaszrél is eltérd
kezd8pontl, gy legalabbis részben eltérd
digitalis szekvencia generalddik. Ennek - az
an. shotgun-szekvendldsi (2) megkdzelités-
nek - kdészonhet8en, ha megfeleléen nagy
szamu digitalis szekvenciat olvasunk le egy
kiindulasi DNS-szakaszrdl, akkor ezekkel a
rovidebb szakaszokkal annak teljes szekven-
ciadjat le lehet fedni.

A metagenomikai vizsgalatokban az itt
bemutatott shotgun-szekvenalas mellett
gyakran alkalmaznak célzott (targeted) régi-
Okra alapozott mintafeldolgozast is. Ennek
sordn nem a minta teljes nukleinsav-tar-
talmat szekvenaljak, hanem csak valamely
célzottan kiszdrt részét. Ilyen pl. az un. 16S

182 36 640 058
170 27 181 980
176 32 327 328
185 38 903 280
179 35 482 454
174 33781926
183 40 392 492
180 36 699 300

180 37 854 540
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2. ABRA. A hdrom sertésbéltartalombeli bakteriom Gsszetevdinek
térzs- és osztdlyszintl részardnya

FIGURE 2. Phylum and class level proportions of the bacteriome
for intestinal contents of the three pigs

Lactobacillyg amylovorus

3. ABRA. A hdrom sertésbéltartalom-beli bakteriomban a Lactoba-
cillales rend tagjainak nemzetség- és fajszintl részardnya

FIGURE 3. Genus and species level proportions of the Lactobacil-
lales order for intestinal contents of the three pigs
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rRNS-gén szekvenalasan alapulé bakteriom
vizsgalatat szolgaldé megkozelités.

A metagenomikai vizsgalat folyamatanak
eddig bemutatott laboratériumi (wet lab) sza-
kaszat a bioinformatikai adatfeldolgozas koveti
(bioinformatics). Ennek alapjat képezik a minta-
inkbdl generalt digitalis szekvenciak, amelyek-
nek egyedenkénti és bélszakaszonkénti darab-
szamat mutatja be a Tabldzat.

A tovabbiakban a harom sertés harom bél-
szakaszabdl szarmazd dsszes (1 782 466 db)
digitalis szekvenciat egyutt kezeltlk.

A vizsgalat targyat jelentd minta altalaban
- ahogy esetlnkben is - nem pusztan a mik-
robiéta genomjat tartalmazza, hanem ,kor-
nyezeti” genomokat is, pl. béltartalom esetén
tartalmazza a takarmany osszetevdinek gene-
tikai anyagat, és a gazda sajat genomrészle-
teit is. Ez utébbiak a vizsgalat szempontjabdl
szennyezédésnek tekintenddk, és a tovabbi
elemzésekbdl célszerl kihagyni. A folyamatnak
ezen a pontjan azonban még nem tudjuk, hogy
mely digitalis szekvencidk lehetnek ,szeny-
nyez8k”, és melyek a mikrobidtahoz tartozok.
Ennek megallapitasara az Osszes digitalis
szekvenciat illesztettlk a ,szennyezd” organiz-
musok - esetlnkben a sertés és pl. a kukorica
- referencia-genomjara. A referencia-genom
az adott organizmus genetikai allomanyanak
jelenleg ismert bazissorrendje. Az ismert gen-
omok referencia-szekvenciai kilonb6z6 adat-
bazisokbdl szerezhetbk be, a yszennyezd” gen-
omok szekvenciait az amerikai National Center
for Biotechnology Information (NCBI) RefSeg-
genom gydjteményébdl (ftp://ftp.ncbi.nim.nih.
gov/genomes/) toltottik le. Az illesztés soran
azt vizsgaltuk, hogy valamely digitalis szekven-
cia railleszthetl-e valahol a referencia-genom
szekvenciajara, amely |épéshez a BWA szoft-
vert (9) hasznéaltuk.

A metagenomikai vizsgalatunk kovetkezd
lépéseiben mar csak a ,szennyez4” genomokra
nem illeszkedd digitalis szekvenciakat hasznal-
tuk. Ezeket a Kraken nevi szoftverrel (21) illesz-
tettik az 0sszes archea- (6sbaktérium), bakté-
rium-, és virusgenomra, amelyek 2017. oktdéber
18-an elérhetbk voltak az NCBI RefSeg-gen-
omgyljteményében. Ennek az illesztésnek az
eredménye alapjan 6sszeszamoltuk, hogy az
egyes genomszekvenciakra hany darab digitalis
szekvencia illett r4. Az igy |étrejott tablazatbol
kihagytuk azokat a fajokat, amelyeknek gen-
omjara nem illett rd egyetlen digitalis szekven-
cia sem. A talalattal biré6 genomok kozul azok,
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4. ABRA. A hdrom sertésbéltartalombeli virom 6sszetevdinek rész-
aranyai

FIGURE 4. Taxon proportions of the virome for intestinal contents

amelyekre tobb digitalis szekvencia illeszke-
dett, nagyobb szamban fordultak el a min-
taban, mig, amelyekre kevesebb, azok kisebb
szamban. Erre alapozva a sertésbélben el&for-
duld fajok részardnydt szamszer(sithetjuk, de
nem fogalmazhatunk meg megalapozott alli-
tast a mennyiséglikre vonatkozdan. A mikrobio-
mot alkotd fajokat klilonbodzd taxondmiai szin-
teken szokas Osszesiteni, ennek abrazolasara a
Krona szoftvert (14) hasznaltuk.

Az elemzési folyamat soran az osszes digita-
lis szekvencia 94,5%-a bizonyult ,szennyezd-
nek”, vagyis nem a mikrobiomhoz tartozénak,
a tovabbi eredményeket a leolvasasok fennma-
radé 5,5%-a alapjan becsultuk.

A harom sertés vastagbelébdl szarmazd
minta tartalmanak metagenomikai elemzési
eredményeibll mutat be harom részletet a
2-4. ébra.

A bakteriom Osszetevdinek torzs- és osz-
talyszint( részaranyait mutatja be a 2. dbra.

of the three pigs

A leolvasott szekvencidk baktériumok refe-
rencia-szekvenciaira illesztésének rendszintd
elemzése azt mutatta, hogy a legnagyobb
gyakorisaggal (47,4%) a Lactobacillales rendhez tartozd fajok vannak jelen a
béltartalomban. Ennek a rendnek a nemzetség- és fajszintl részaranyai lat-
hatdok a 3. dbrdn. Az 1%-o0s jelenlétet meghaladd baktériumrendek részaranyuk
szerinti csdkkend sorrendben a kdvetkezd8k: Veillonellales (14,8%), Clostridiales
(13,4%), Bacteroidales (7,3%), Erysipelotrichales (4,6%), Enterobacterales (3,5%),
Chlamydiales (1,7%), Spirochaetales (1,5%). A betegség kialakitdsaban kdzponti
szereppel bird Brachyspira hyodysenteriae ez utdbbi, legkisebb részaranyt kép-
viseld rendbe tartozik.
Bar a betegség kialakitasaban virusoknak nem tulajdonitanak szerepet, a
viromra vonatkozd eredményeket is bemutatunk a 4. dbrdn, amely azt jelzi,
hogy annak jelentds része a bakteriofagokbdl szarmazik.

Az eredmények alapjan betekintést kaptunk a sertésdizentéria jellemzd kli-
nikai tlUneteit mutaté harom egyed vastagbelében taldlhaté mikrobiomra
vonatkozdan. Szamos metagenomikai vizsgalatban a mikrobiom ilyen mddon
valb leirdsa a cél. HoLMAN és mtsai tobb metagenomikai tanulméany adatainak
felhasznalasaval végeztek metaanalizist a sertések kdozosnek tekinthetd mik-
robiomjanak dsszefoglalasa céljabdl (4, 6). A haziallatok egyes szervrendszeri
mikrobiomjanak vizsgélata mellett a fertdzéseket kozvetitd vektorokban (pl.
kullancsok, szinyogok) eléforduld mikroorganizmusok lefradsat célzé metagen-
omikai kutatdsok szintén fontos ismereteket nyUjtanak. NARASIMHAN és FIKRIG
széleskord irodalmi attekintésikben azt a reményt fogalmazzak meg, hogy a
kullancsok mikrobiomjanak megismerése jelentls elGrelépés lehet a kdroko-
z6-terjesztésik megértésében (13). Hasonld leirdst mutattak be tobbek kozott
DucumMA és mtsai (5), MUTURI és mtsai csip&szinyogok bélrendszerének mikro-
biomjara vonatkozdéan (11).
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A metagenomikai vizsgalatok masik tipusanak tekintheté az a megkoze-
lTtés, amikor valamilyen szempontbdl (pl. kezelés, életkor) eltérd kondicidju
csoportok mikrobiomjat hasonlitjak 6ssze. WIRTH és mtsai arrél szamoltak be,
hogy streptozotocinnal patkadnyokban kivaltott cukorbetegség milyen valtoza-
sokat idéz el a bél mikrobiomjaban (20).

Probiotikumoknak a bél mikrobiétajara gyakorolt kedvezd hatasara vonatko-
zban az allattartasban vannak gyakorlati tapasztalatok, azonban a mikrobid-
taban bekdvetkezd valtozasokrél a hagyomanyos mikrobiolégiai eszkozokkel
nehéz atfogd ismereteket szerezni. Tobbek kdzott Kim és mtsai metagenomi-
kai vizsgalata ad részletes képet probiotikumoknak a ndvendék sertések bél-
mikrobidétajaban bekovetkezd fajosszetétel-valtozasardl (7). SIEGERSTETTER és
mtsai azt mutattak be, hogy a fel nem vett takarmdny (Residual Feed Intake,
RFI) mennyisége milyen valtozasokat eredményez brojlercsirkék mikrobié-
tadjaban (16). Lu és mtsai azt taladltak, hogy sertések bélsar-mikrobidtajanak
valtozékonysagabdl j6l becsiilhetd a hizlalds hatékonysaga (hatszalonna-vas-
tagsag, napi testtomeg-gyarapodas), igy hasznos indikdtorként kezelhetd a
termelésben (10). Azaz a bélsdr-mikrobidta valtozékonysdganak mérése akar
a precizids dllattartds eszkdztaraba is beemelhetd gyakorlati eszkézzé valhat
(8).

A metagenomikai vizsgalatokat is lehetdvé tevd Gjgeneracids szekven-
dlasra (Next Generation Sequencing, NGS) épulé megkdzelitések az orvos-
bioldgiai kutatdsokban egészen Uj tavlatokat nyitnak, és szamos terlleten
mar paradigmaformalé eredményekhez vezetnek (17, 18, 19). A metagenomi-
kai kutatasok jelentésen gyarapitjak tudasunkat az allattartas és az allate-
gészséglgy szempontjabdl fontos terlleteken is. Ugyanakkor az Gj eredmé-
nyeket kelld szakmai mértékletességgel kell fogadni és beilleszteni korabbi
ismereteink kozé. Ez nyilvanvaléan tudomanyos vitadkat eredményez, ahogy
RAINARD munkaja is példazza a kérddzdk tégygyulladdsanak oktanat meg-
fogalmazé Gj ,mammary microbiota’-elmélet kapcsédn (15). A természet-
tudomanyos modellekbe vetett hitink alapjan reméljik, hogy azok egyre
jobban és jobban irjdk le a természet szabalyait, igy az Uj nagy atereszts-
képességl technoldgidk (pl. NGS) is ismereteink pontositdsat segitik. Fon-
tos megjegyezni azonban azt, hogy ezen a terlleten az informéacidtech-
nolégiai ismeretek (és gyakorlat) nélkil nem lehet eredményeket elérni.
A nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan az is latszik, hogy az az optima-
lis, ha ezekkel az ismeretekkel a kutatasi terllet szakemberei, vagyis orvosok,
allatorvosok, gybgyszerészek rendelkeznek. Emiatt fontos, hogy az allator-
vosképzésben az ez iranyl elméleti és gyakorlati képzés jelen legyen (12).
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THELAZIA CALLIPAEDA OKOZTA FERTOZES KUTYAKBAN ES MACSKABAN MAGYARORSZAGON

Farkas R, Takacs N, Gyurkovszky M, Henszelmann N, Kisgergely J, Balka Gy, Solymosi N, Vass A. Parasites and
Vectors 2018. 8;11(1):338. (szabadon hozzaférhetd)

Eurépaban a Thelazia callipaeda okozta elsd fertézéseket olaszorszagi kutyak szemében figyelték meg harom
évtizeddel ezelbtt. AzOta tobb nyugat eurdpai orszag hazi és vadon é16 hlsevdiben, valamint néhany ottani
emberben is megallapitottdk a muslicak kozé tartozé kétszarnyl altal kdzvetitett féregfertdzést. Az elmult
években kutya, réka, macska és ember autochton jellegl thelaziozisat irték le Kelet-Eurdépaban is. Az elsG T.
callipaeda fert6zéseket Szlovakia és Magyarorszag keleti, ill. déli terlletein é16 kutyakban figyelték meg. A
szerz8k 6sszesen 116, fehér szind férget (kutyadnként 1-37 db, atlag 7, a macskdban 7 db) taldltak 10 kutya és
egy macska egy, vagy mindkét szemének kotéhartyazsakjadban és/vagy harmadik szemhéja alatt. Morfolégiai
és molekularis bioldgiai vizsgalattal minden esetben T. callipaeda okozta a szemférgességet allapitottak meg.
A mitokondrialis citokrém oxidaz 1-es alegység génjének nukleotidszekvenciaja alapjan valamennyi esetben
a T. callipaeda 1-es haplotipusa fordult eld. A fert6zott allatok nem volt kUlféldon, ezért az eseteket autoch-
ton fertdzéseknek lehet tekinteni. A kdzlemény az elsd macskat, ill. 10 kutyat érinté thelaziozisrél szamol be.
Tovabbi kutatadsok sziikségesek annak felderitésére, hogy a vadon élé hlasevdk (réka, arany sakal) mennyiben
tolthetnek be rezervoarszerepet a parazitdzis hazai eléfordulasaban.



A feltjitott Egyetemi Loklinika

1. ABRA. S6ToNYI PETER rektor Ur beszédet mond a klinika feldjitdsdnak

avatdsakor
Hattérben az Gj karamok lathatok

2018 majus 31-én &atadasra kerilt az Allatorvostudo-
manyi Egyetem Logydgyaszati Tanszékének felljitott
klinikai részlege. S6ToNYI PETER rektor Ur és BOHATKA
GERGELY kancellar Gr avatta fel hivatalos keretek
k6zott az Gj részleget az Egyetemiinkdn Ul Déra
majorban el8szér megrendezett, de hagyomanyte-
remtd rendezvénynek szant Allatorvosi Fogathajto-
és Féz8verseny bevezetd eseményeként (1. dbra).

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Nagyallatklini-
kajat zoldberuhézasként kezdték el épiteni a '90-
es években. FRENYS LAszLS, az Allatorvostudomanyi
Egyetem akkori rektora MAKoVvECZ IMRET, Kossuth- és
Ibl Mikldés-dijas épitészt kérte fel a ter-
vezésre. Az akkori vezetés kozel nyolc
éves klzdelmes munkajanak eredmé-
nyeként végll 2001 szeptemberében
kerllt atadasra az akkori Nagyallatkli-
nika. A beruhazas 1,48 milliard Ft-ba
kerult, amelybdl 1,23 milliard Ft volt az
allami tdmogatas.

2001 szeptemberétdl 2013 szeptem-
beréig Szenci OTTd prof. vezetése alatt,
mint az Egyetem Nagyallatklinikaja Gze-
melt. 2013 szeptemberétdl a nemzet-
kozi, tobb évtizedes jol bevalt trendnek
megfeleléen a Nagyallatklinika kulén-
valt Logybégyaszati és Haszonallat-gy6-
gyaszati Tanszékekre.
ezelStt

Harminc évvel nem fogal-

mazddott meg az igény, és igy nem is

épllt meg a klinika tobb allatot is befo-
gadni képes izolacidés szarnya. A fabdl
épitett boxok szakszer( tisztitasa és
fertStlenitése szintén olyan kivanalom
volt, aminek sajnos nem tudtak megfe-
lelni a 20 évvel ezeldtt épitett, allitott
téglaju alappal és fabdl épitett oldalfa-
lakkal biré korabbi boxok.

Kulon reflektorfénybe kerllt az elkll6-
nitési lehetéségek igen korlatozott volta
miatt a klinika, mikor 2015 marciusaban
egy fert6z4 kevésvérliségben szenvedd,
. igen rossz allapotban lévd lovat kild-
tek be Ullére, amely a megfelel§ izola-
cids lehetéség hidnyaban tovabbi négy
masik lovat is megfertézott egy elindult
orrvérzés és ennek kbvetkeztében a lég-
térbe porlasztott virus miatt.

A mostani felGjitds kozel 200 millié
Ft-ba keriilt, amihez a NEBIH a klinikan
megsemmisitésre keruld fert6zott boxok és eszkozok
allami kartalanitadsaként 35 millié Ft-tal jarult hozza.
A beruhazds maradék 82,5%-3at az Egyetem vezetése
sajat koltségvetésébdl fedezte.

A felljitds soran az alabbi beruhazasok valdésultak
meg:
1.Négyizoldaciés boxkészlltel,amelybélketté HEPA-sz(-
rés (2. dabra). A Magyarorszagon, de Kézép-Eurépéaban
is egyeduladlld, HEPA- (high efficiency particulate
absorbance) elladtva sz(ir8s izolaciés boxok alkalmasak
a levegd Utjan terjedd bakterialis, virusos ill. gombak
okozta kllonbozd fertdzések terjedésének megakada-
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2. ABRA. [z0l6ciés box daruval és HEPA-sz(ir6vel
Minden izolaciés boxhoz kulén villa, lapat és sepr( tartozik.
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3. ABRA. A feldjitott istdllékban minden box kiilon vildgitdssal és vizérdval van elldtva moshaté fertétlenithetd falakkal

lyozasara is (gondoljunk csak pl. egy herpeszvirusos
vetéléses, vagy a véres aeroszollal fertdzni képes fer-
t6z8 kevésvérliséges esetekre). Két ilyen Uj angolbox
készult, tovdbbd masik két, teljes izolacidt biztositd
angolbox, elsésorban kontakt Gton torténd fertézések
megakadalyozasara, amely a leggyakoribb tovabbvi-
teli mddja a legtobb fertézésnek. Mind a négy boxhoz
kilon két-két beléptetd helyiség biztositja a teljes
elkllonitést és a fert6zés tovabbvitelének megaka-
dalyozasat. A teljes elkllonitést igénylS lovak eseté-
ben a boxba vald belépéskor minden esetben maszk,
sapka, egyszer hasznalatos védd kezeslabas és kesz-
ty( hasznéalata kotelezd.

2. Huszonét fertétlenithetd Gj box horganyzott acél-
bél (3. abra), a BolyokBox Kft. kivitelezésében elhlz-
hatd ajtékkal, kulon-kulon vizdraval felszerelve, mai
modern elrendezésben, folyosdrdl tolthetd kifordit-
hato etetdkkel, boxonként kilon megvilagitassal.
Nagyon reméljik, hogy az elkdvetkezd években az
ortopéd istallonk teljes felljitdsa is megvaldsul, igy
a mai allas szerinti 30 felUjitott utan O6sszesen 42
felUjitott box all majd a betegeink rendelkezésére.
3. Kijeldlt parkoldhely a 16szalliték szamdra kilén épi-
tett I6mérleggel (4. dabra) ellatott bejdréval a lovak
szamdara. A féépllet elbtt taldlhaté négy, egyen-
ként 24 parkoldéhelyet biztositd parkold kéziul a leg-
elsd parkold kerUlt atalakitasra a l6szalliték sza-
mara. Innen egyenesen a parkolébdl tudjak lovaikat
bevezetni a klinikara a kiépitett Uj I6bejard Gton.
Az éplletbe valé belépéskor egy padléba épitett
Iobmérlegen atsétalva rogzitésre kerll a sllyuk stb.

4. ABRA. A talajba épitett I6mérleg, amin minden 16
a bejévetelekor lemérésre kerdiil
A kép alsé felében a parkolébdl kiépitett bejard lathatd

4. Két Uj felfliggeszté halé (5. abra), amely két Gj daru-
val felszerelt boxban is hasznéalhatd. Ebbdl az egyik
az Un. ytetanuszos box”, amely alkalmas pl. idegrend-
szeri tUineteket mutatd betegek esetében az allva



5. ABRA. Specidlis, lovak szémdra kifejlesztett hdld
A felallas konnyitése mellett az allva maradast segiti kilonb6z6 betegségek soran.

Jelenleg a klinikan harom ilyen belizemelt box van, ahol erre a felfliggesztésre lehe-

téség van ortopédiai és neuroldgiai betegek részére

maradast el8segiteni, ill. egy masik felflggeszt8 box
csonttorésben szenvedd, ill. egyéb ortopéd betegek

szamara, amely az ortopéd istalloban kerllt kulon
kialakitasra. A lovak szamara készitett felfiUggeszts
haldkat a svajci ,Rettungsdienst” cég készitette,
amely mind klinikai, mind pedig mentd funkcidt is
ellat olyan orszdgokban, mint Svajc, ahol helikopterrel
lehet csak kimenteni egy szorult helyzetbe kerUlt alla-
tot. A svajci cég szakemberei kilon képzést tartottak
a Logydgyaszati Tanszék dolgozdinak annak érdeké-
ben, hogy a haldt optimalisan tudjuk majd kihasznalni
a beteg lovak gydgyitdsa érdekében. Ebben a halé-
ban akar 2-3 hdnapig is tarthatd egy 16 anélkil, hogy
lefekiidne. A haléban képes aludni, majd Ujra a labaira
allni. Magyarorszagon el8szor van meg a lehet8ség
arra, hogy sok esetben néhany feladllds utan kataszt-
rofalis romtdrés miatt elaltatasra kerUlé alkarcsont
és egyéb csontrepedések megmenthetdk legyenek,

valamint igen sok ortopédiai
beteg m{tét utani rehabilitacido-
jat biztositani tudjuk.

5. Hat Uj kardm (Id. 1. abra hat-
terében) kerllt kialakitasra talaj-
cserével és megfeleld vizelveze-
téssel.

6. Uj, k6z6s szaksegédi helyisé-
get alakitottunk ki konyhaval és a
szUkséges egyéb felszerelések-
kel.

7. Uj klinikai gyakorlé helyiség
készult el f(téssel, projektorral,

online kivetitési lehet8séggel,
sOtétitéssel, vizelvezetéssel, 20

db Uj labbefogdval és Gj mun-
kapadokkal, amely a kllonb6zdé
hallagatdi gyakorlatok és tovabb-
képzések kulturalt lebonyolitasat
segiti eld.

8. Uj fedett széna- és szalmatd-
rolé helyiség kialakitasat inditot-
tuk el. Egy éven belll meg van
minden remény arra, hogy elkészUlljon a klinika sajat
széna- és szalmataroldja.

A felljitdssal az a fontos célunk valésult meg, ami a
beérkezd I6betegek biztonsaganak nagymértékd javi-
tasa volt. Emellett a fentiekben felsorolt Gj lehetd-
ségek hozza tudnak jarulni az ellatds szinvonalanak
tovabbi javuldsdhoz. A kornyezd orszagok (Szlova-
kia, Ausztria, Szerbia, Szlovénia, Romania) lovasai és
|6tartdi részérdl felmerlld, egyre ndvekvd nemzetkozi
igényeket is ki szeretnénk szolgéalni. Minden remény
megvan ra, hogy Kelet-Koézép-Eurépa kézponti Lokli-
nikajava tudjuk tovabbfejleszteni ezt a paratlan lehe-
tdségekkel bird intézményt. Komoly erlkkel dolgo-
zunk rajta, hogy a kozeljovében MRI- és CT-vizsgalati
lehetségekkel kiegészllve minden felmerild igényt
ki tudjon szolgalni az orszag egyedllallé szakmai gar-
daval biré 16gydgyaszati klinikaja.



»MINDENUNK A KUTYA”

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Allatvédelmi osztalya
és az Allatorvosok az Allatvédelemért alapitvany szerve-
zésében nagyon sikeres szakmai napot tartottak 2018.
majus 23-an az Allatorvostudomanyi Egyetemen ,Minde-
nink a kutya” cimmel. A szervezdk célja a felelds allat- és
kutyatartas népszer(sitése és a hazai allattartdi kultlra
javitasa mellett a felelésen gondolkodd allattartok szamara
talalkozasi, beszélgetési, ismerkedési lehetéség biztosi-
tdsa. A rendezvényt az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
12190-4/2017/FEKUTSTRAT azonositdszamu tdmogatasi
szerzGdésének koszonhetben a szervezdk ingyenessé tud-
tak tenni az érdekldddk szamara.

Megnyité beszédében DR. PALLOS LAszLS (1. kép), Orsza-
gos Allatvédelmi Féfelligyeld statisztikai adatokkal alata-
masztva mutatta be a hazai ,kutyas helyzetet”. EI6adasa-
ban kiemelte, hogy jollehet az évenkénti chipbelltetések
szama tovabbra is jelentds, a regisztralatlan kutyak folya-
matosan gondot jelentenek, ugyanakkor a regisztracio
elmaradasa nem az allatorvosok mulasztasanak, hanem
a felelGtlen szaporitdk altal — jogszabalyellenesen - elvég-
zett chipbeUlltetéseknek készonhetd. A magyarorszagi
gyepmesteri telepekre bekerild kutyak szama évek ota
20 ezer koruli, és nem valtozott az onnan G6rokbeadottak
dtlagosan 70%-0s ardnya sem. PaLLOS DR. kiemelte, hogy
a hatdsagok allatvédelmi munkéaja és az emberek fele-
I8s allattartasara torténd nevelése ugyanolyan nehéz, és
ugyanugy folyamatosan akadalyokkal teli, ahogyan azt az
allatorvosok és az allatvéddk is tapasztaljak a mindennapi
munkajuk soran, ezért is lenne nagyon fontos az egy-
mast tamogatod kézds munka. A NEBIH legutébbi, felelds
allattartassal kapcsolatos tevékenységei és kampanyai
kozul tobbek kozott megemlitésre és bemutatasra kerllt
a »Szabad a gazdi”, és a ymenhelyi kutyak ivartalanita-
sdért” program, az ingyenes mikrochipleolvasd halbézat
tdmogatasa és a ,ne hagyj az autéban” kampany, tovabba
a résztvevok mindegyike hazavihette a ,Kutyakotelesség
- Utmutaté a felel$s kutyatartas jogszabalyi el$irdsaihoz”
kiadvanyukat is.

DR. KORSOS GABRIELLA PhD-hallgaté bemutatta a kutyak
torténetét farkas koruktdl napjainkig. A farkas és az ember
kb. félmillié éven keresztil osztozott kozos életterilleten.
Az, hogy konkrétan mikor kezd6dott el a farkas haziasitasa
a mai napig vitatott, egyesek szerint tobb mint 100 ezer
éve, mig masok szerint csak 20-30 ezer évvel ez ellGttre
tehet$ ez az id6szak. Mar maga a haziasitas mikéntje is
vitatott: egyesek szerint ez az ember akaratabdl tortént
meg, mig masok szerint a farkas dnmagat haziasitotta
azzal, hogy folyamatosan kereste az emberek kdzelségét,
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bar tény, hogy ez a tarsulas mind a két faj eldnyére valt,
mert mind a farkasbarat ember, mind az emberbarat farkas
sikeresebb volt a tulélésért vivott kiizdelemben. A rendelke-
zésre 4116 kutatasi adatok alapjan a mai kutyak kifejlédése
Azsidban és Eurépaban parhuzamosan, 10-15 ezer évvel
ezelStt torténhetett meg. A haziasitas sok-sok éve alatt
a kutya oriasi valtozasokon ment keresztil: kisebb lett a
testmérete, a mancsa, a foga, a koponyaja, sét, az agya
is; rovidebb lett az orra és a stopja, jatékosabba valt, olyan
Gj kommunikéacios formakat tanult meg mint a nylszités
és az ugatas. Alkalmazkodott a mindenevé életmddhoz,
amelynek eredményeképpen a farkashoz képest jobban
képes emészteni a ndvényi eredet( taplalékokat. A kutya
és az emberek élete maéara szoros dsszefliggésbe kerllt,
amely a sok kedvezd vetllete mellett szamos karos kovet-
kezményekkel is jart. A szakszer(tlen szaporitds eredmé-
nyeképpen megjelentek a fajtadiszpozicids betegségek, a
kutyakra jellemzé szamos természetes viselkedési forma a
mai ember szamara nemkivanatos lett (ugatas, asas, jelo-
|és stb.), tovabba a kutydk megndvekedett élettartama, és
az Gket is érd szocialis és civilizacios stressz miatt kozottik
is megnovekedett az idéskori megbetegedések szama.

DR. FEKETE SANDOR GYORGY professzor csodalatosan és
gazdagon illusztralt el6adasaban a kutyak abrazolasat
mutatta be, a ,Hogyan 1atjak a kutyat a mlvészek” cimd
elGadasaban.

MARTON ATTILA (2. kép), a Magyar Ebtenyészt8k Orszagos
Egyesiletei Szovetségének volt Ugyvezetdje a kutyafajtak
kialakulasanak torténetérdl beszélt. Eldadasaban kiemelte,
hogy jollenet minden fajta valamilyen kifejezett cél érde-
kében lett kitenyésztve, a mai ember ezt hajlamos elfelej-
teni, és az atgondolatlan, rossz fajtavalasztas is okolhaté
a szépen induld ember-kutya kapcsolat megromlasaért,
a kidobott, vagy menhelyekre leadott kutyak szamanak
novekedéséért. A jelenleg ismert fajtak az elmult 150
évben, mesterséges méodon alakultak ki, amely id8szak
alatt a fajtdk folyamatos valtozasban voltak és vannak.
Annak ellenére, hogy a fajtajelleget alkotd viselkedésre és
a kllsé megjelenésre valé hajlam genetikailag kodolt, igy
oroklott is, mar maga a »fajtatisztasag” meghatarozasa
sem teljesen egyértelmd, hiszen egy-egy adott fajtanal a
kornyezeti tényezbk a viselkedésben dontd szerepet jatsza-
nak - elég, ha csak a taplalkozas idegrendszeri fejlédésre
gyakorolt hatdsat emlitjlk meg. A mai ember szamara
a kUllem er8teljesebb szelekcids tényezdének bizonyul,
mint egy-egy adott tulajdonsag megléte, mert a mai
kutyak tobbsége nem valamilyen hasznositasi cél érdeké-
ben, hanem kifejezetten kedvtelésbdl torténd tartasbdl,



1. KEP. DR. FODOR KINGA egyetemi
docens, a rendezvény fészervezdje és
DR. PALLGS LAszLG orszdgos dllatvé-
delmi féfelligyeld

Fotd: VAGVOLGYI ZsoLT

»526r8s gyermekként” kerlilnek az emberek mellé. Ennek
karos kovetkezménye a mar emlitett rossz fajtavalasztas,
amelybdl egyenesen adddik a csalddas a kutya-ember
kapcsolatban, és a teherré valt kutya bantalmazéasa, elha-
gyasa, kitétele, vagy tdlaltatasa.

DRr. BENDzSEL DANIEL (3. kép), a Hungarovet Allatkérhaz
vezetd allatorvosa a kutyatartas ararél, ktlondésképpen az
allatorvosi koltségek mikéntjérdl és okairdl tartott rendkivil
lendUletes és élvezetes elGadast. A tudomanyagak kozul az
utobbi években az orvostudomany fejlédott a leggyorsabb
Utemben, amit jol mutat a referalt szakmai folydiratokban
megjelend szakcikkek szamanak folyamatos novekedése.
Napjainkban ahhoz, hogy egy allatorvos a kornak, és az
allattartok elvarasainak megfeleld szintl ellatast tudjon
nydjtani, nemcsak 5-8 évet kell eltéltenie az Egyetemen,
hanem tudasat folyamatos frissitenie kell tovabbképzé-
seken torténd részvételekkel, a szakirodalmi hattér tanul-
manyozasaval, mindemellett a rendel§jét vallalkozoként
kell mUkodtetnie, amelyhez az orvosi tudasa mellett val-
lalkozasvezetési, add- és pénzigyi, jogi, munkalgyi és
marketingismeretekkel is rendelkeznie kell. Mindezek kelld
anyagi hattér megléte nélkll nem kivitelezhetdk: a kor
kivanalmainak megfelelGen felszerelt rendelé 20-30 millio,
a tudomany fejlddését folyamatosan kdvetd orvos képzése
évente minimum félmillié forintba kerUl. A tulajdonosok
tobbsége ma mar igényli a magas szinvonall allategész-
séglgyi ellatast, annak koltségeit azonban sok esetben
nem tudja, vagy nem akarja megfizetni, mert irreadlisnak
érzi, pedig kézel sem az. Jéllehet az allatorvosi ellatas ara
még mindig csak a toredéke a kutya élete végéig tartd
tartasi koltségeinek, az allattartok ezt nem akarjak elhinni
vagy elfogadni, igy sok kritika vagy negativ visszajelzés éri
az allatorvosokat a ,pénzéhesnek” tartott viselkedésuikért,
ami rengeteg palyaelhagyast, vagy kiégést okoz az allat-
orvoslast hivatasként végzdk korében.

DR. KaJ6 CECiLIA, @ Magyar Birtokvédelmi Szovetség Fotit-
kara, az Allatment$ Szolgélat Alapitvanyanak énkéntes
jogasza a kutyatartas jogszabalyi hatterérdl beszélt. Egy
kutya tartdjatol alapvets és altalanos elvaras, hogy allatat a
j6 gazda gondossagaval tartsa, mindemellett olyan konkré-

2. KEP. MARTON ATTILA, d Magyar
Ebtenyészték Orszagos Egyeslletei
Sz6vetségének volt ligyvezetdje
Fotd: VAGVOLGYI ZsoLT
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3. KEP. DRr. BENDZSEL DANIEL, G

Hungarovet Allatkérhéz vezetd dllat-
orvosa
Fotd: VAGVOLGYI ZSOLT

tumokat is eldirnak szamara a jogszabalyok, mint pl. chip-
peltetés, veszettség elleni véddboltas évenkénti beadatasa,
a szokésének megakadalyozas, Urllékének kozterlletrdl
torténd eltavolitasa, pdraz hasznalata stb., amelyek betar-
tdsa nem szabadon vélaszthatd, hanem kotelezd (lenne). A
legtébb gond abbdl adddik, hogy a kutyatartd nem tartja
be ezeket a kdtelezettségeit, a kovetkezményekért pedig
nem akarja vallalni a feleldsséget. Ugyancsak sok gondot,
és felesleges idépocsékolast okoznak az eljard szerveknek
azok az allatvédelmi, allampolgari be- és feljelentések,
amelyek hatterében nem allatbantalmazas, az allat jol-
|étének megsértése all, hanem birtokvédelem, azaz az
emberek békés egymas mellett élésének lehetetlensége.
Aleggyakoribb és jellegzetesen kdzigazgatasi allatvédelmi
Ugyek kozé tartoznak a kdébor és kéborléd kutyak okozta
gondok, az egyes fajok etoldgiai sajatossagai ismeretének
hianyabdl fakadd, nem megfelels allattartasi kortlmények,
és a mar eldbb emlitett birtokvédelemmel kapcsolatos
vitadk (pl. a szomszédot zavaré kutyaugatas vagy allatszag).

DR. HALMAI-KURON GABRIELLA, Budapest FGvaros Kormany-
hivatala XIV. KerUleti Hivatalanak Hatdsagi osztalyvezetdje
a felelGtlen gazdak altal tartott kutyak okozta karokrél, és
az ilyenkor szokasos Ugymenetekrdl beszélt. El6adasa-
ban ismertette, hogy ki mindsUl egyaltalan allattartonak,
és hogy milyen tipusU hatdsagi eljarasok indulhatnak pl.
kutyatdmadasok esetén, ill. mi jellemzi ezen eljarasok
szabalyait. Részletes bemutatéasra kerlltek az illetékes
hatésagok — az 6nkormanyzat, a jarasi allategészségulgyi
hatdsag, a szabalysértési hatésag és a renddrség — hatas-
korei, feladatai, Ugymenetei. HaLMAI-KURON doktornd kilon
kiemelte, hogy az allatokkal kapcsolatos jogi eljarasok
donté tobbsége mindig az allattartd felelStlenségére
vezethetd vissza.

DR. SZENTPETERI ZSELYKE (4. kép), rendel8vezets allatorvos,
és a Magyar Allatorvosi Kamara Etikai Bizottsaganak EInéke
az allatorvosok ellen inditott kutyas esetekkel kapcsolatos
etikai jellegl kifogasok tanulsagait ismertette a megje-
lentekkel. Az el6adasaban kirivd és szenzacids esetekrdl,
megatalkodott gazemberekrdl nem esett sz4, mert nem a
szornyllkodtetés, vagy az allatorvosok, allattartok negativ



4. KEP. DRr. SZENTPETERI ZSELYKE, rendelévezetd dllatorvos, és
a Magyar Allatorvosi Kamara Etikai Bizottsdgdnak Elnéke
Foté: VAGVOLGYI ZsoLT

mindsitése volt a mondanivaldjanak célja, hanem hogy
felismertesse mindkét oldal hibait annak érdekében, hogy
azok id8ben kikliszobdlhet8kké valjanak. Az etikai bizottsa-
gig eljutd esetek tobbségének a hatterében nem szakmai
hiba, hanem nem megfeleld kommunikacié all. Egy felelds
allattarté szamara a legfontosabb dolog, hogy megtalalja
azt az allatorvost, akiben megbizik, vita esetén pedig meg
kell probalni azt a lehetd leghamarabb személyesen leren-
dezni. Tapasztalat szerint az allattartok azokat a vesztesé-
geket tudjak a legnehezebben feldolgozni, amelyek nem
valakinek a hibaja, mulasztasa kovetkeztében keletkeztek,
ezért 6nkéntelenll szinte mindig megprdbalnak feleldst,
hibast keresni, amelynek egyik szerintlk lehetséges Utja
az etikai Ugyek inditasa.

Az ebédszlnetet kovetben a kutyakkal kapcsolatos legy-
gyakoribb hitek és tévhitek keriltek teritékre.

DRr. FoDoRr KINGA egyetemi docens, a rendezvény fészer-
vez3je a taplalas, és a tartas kérdéskorét jarta korul.
Tévhitek, rossz tanacsok mindig is |éteztek az allattartas
keretein belll is, kdszonhetSen azonban az internetnek és
a kozosségi médianak mara ezek szédlletes sebesség-
gel terjednek és jutnak el az allattartokhoz, akik a téves
adatok birtokdban rengeteget artanak allataiknak. Fon-
tos szem el&tt tartani, hogy azért, mert valaki egy ideig
tartott valamilyen allatfajt, még nem lett annak tuddsa,
és tovabbra is csak alapismeretekkel rendelkezik annak
tartasaval, taplalasaval kapcsolatban. Fobor doktornd
elGadasaban kitért a kutya szamara veszélyes ételeinkre, a
nem megfeleléen alkalmazott divatdiétak karos hatasaira,
a tejcukor-érzékenységre, valamint alaposan koérbejarta
a pérazhasznalat, az évente kotelezd veszettség elleni
oltas, a fulkurtitas, az ebadd, a veszélyessé és tamadova
vald, valamint az erdbkben, és a kdzutakon szabadon
koborld, kilétt kutyak kérdéskorét mind tulajdonosi, mind
hatdsagi oldalrdl.

DR. SzINESI ANDRAS (5. kép), az Ajkai Allatorvosi Kézpont
rendelbvezetd allatorvosa a kutyak egészségvédelmé-
vel kapcsolatos tévhitekrdl beszélt. ElGadasaban kitért a
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5. KEP. DR. SzINESI ANDRAS, az Ajkai Allatorvosi Kézpont ren-
delbvezetd dllatorvosa
Foto: VAGVOLGYI ZSOLT

védGoltasokkal, a mikrochippes megjeloléssel, a féreg-
telenitéssel, a kullancs és bolha elleni védekezéssel, az
allatoknak adott human gydgyszerekkel, és az idealis
testtdmeg meghatarozasaval kapcsolatos leggyakoribb
tulajdonosi hiedelmekre. Kilon kiemelte kerult az egyik
leggyakoribb vitatémat, az ivartalanitas kérdéskorét is. Szi-
NESI doktor szerint az allattarték ivartalanitassal szembeni
ddzkodasa elsésorban az antropomorfizaciora vezethetd
vissza, pedig az allatoknal a szaporodas vellink ellentétben
nem oromszerzési, parkapcsolati szerepet télt be, hanem
egy kifejezetten 0sztondk altal vezérelt, feltétlen reflexek
sorozatabdl allé tevékenység, amely sok esetben tobb
problémaval jar még a tenyésztésre szant allatok szamara
is, mint elénnyel.

DR. SATORI AGNES allatorvos, pszicholégus, allatviselke-
dés-terapeuta a kutyak viselkedészavarairdl beszélt. Beve-
zetésében el8szor is tisztazta a ,normalis viselkedés”
fogalmat, amely mindig az adott fajra, fajtara jellemzd
magatartasjegyek 6sszességét jelenti, emiatt jelentds
eltérések lehetnek kutyak és kutyak ,normalis” viselkedése
k6zott. A viselkedészavarok tobbsége a nem megfeleld tar-
taskorilmények, ill. ember-allat kapcsolat miatt alakulnak
ki. Ugyanakkor fontos szem elGtt tartani, hogy kutyaknal
is nagyon sok olyan viselkedésforma létezik, amely nor-
malis, de az ember szamara nemkivanatos ugyanugy,
ahogy sok viselkedésforma teljesen rendellenes és élet-
idegen, j6llehet a gazda szerint kedvencének rendelkeznie
kell(ene) vele. Sitorl doktornd el8adasaban sok olyan népi
bblcsességet és kbzmondast is megemlitett, amelyeket
napi szinten emlegetlnk annak ellenére, hogy tartalmuk-
nak legtobbszor kdze sincs a valésaghoz. (Pl. nem igaz,
hogy »a kutya mindig h{ a gazdajahoz”, hogy ,amelyik
kutya ugat az nem harap”, hogy egy kutya mindig tudja,
ha rosszat tett, vagy hogy a vadulds, hlzogatds jatékok
agresszivva teszik az ebet.). FelnSttkorara viselkedészava-
roktol mentes kutyank csak megfeleld fajtavalasztas, és
szakszer(, az adott fajnak és fajta igényeinek figyelembe
vevé felnevelés mellett lesz.



A fmnam

6. KEP. FSris NORBERT IGtdssériilt vendégeléadé és segitéje
Gyémbér a vakvezetd kutya
Foto: VAGVOLGYI ZSOLT

LENART doktornd részletesen bemutatta a gyepmesteri
telepen végzett munkajukat, amelyik kiterjed a veszettség
szempontjabdl aggalyos hisevs allatok megfigyelésére, a
kozterlleten talalt balesetes allatok ellatasara, ill. az allati
tetemek atvételére és megsemmisitésére egyarant. Az
Orokbeadasok kapcsan a legnagyobb gondot az jelenti,
hogy az idGsebb, a beteg, a fekete szinl nagytestd, ill. az
agresszivebb kutyakat senki nem szeretné elvinni, mig
a divatos kllsejd, kistest(i ebekért sorba allnak olyanok
is, akik nem biztos, hogy felelds allattartoként lennének
képesek azt a késbbbiekben tartani és ellatni.

Arendezvény meglepetésvendége FOrIs NorBERT (6. kép),
latadssérilt teljesitménytlrazd, félmaratonista, stand up
comedy fellépd, diplomas sportszervezd, és tarsa Gyombér,
a vakvezetd kutya volt. NorBI sokat mesélt neklink a hét-
koznapjairdl, tobbek kozott arrdl is, hogy hogyan tudta vele
édesanyja elfogadtatni az allapotat: ,Kiskoromban mindig
azt mondta anyukdm, hogy én a szépet Idtom, 6k meg a
csunyat. Igy prébdlta meg velem elfogadtatni a helyzetemet.
Sikerlilt neki.” NorBItdl sokat megtudhattunk a vakvezetd
kutyak kiképzésével, és a vellk vald egyUttéléssel kapcso-
latban. A vicces esetek emlitése mellett széba keriltek
azok a problémak is, amelyeket az emberek pusztan jé
szandékbdl vezérelve, de nem atgondoltan kdvetnek el,
és ezzel megnehezitik a latassérlltek mindennapi életét.
Ide tartozik pl., amikor az éppen munkajat végzd vakvezetd
kutyat meg akarjak simogatni, jutalomfalattal kedvesked-
nek neki, vagy egyszerlien csak atvéve tdle a latassérilt
ember iranyitasat nem hagyjak az ebet dolgozni.

7. KEP. A résztvevik fesziilten figyelik
az eléadast
Foto: VAGVOLGYI ZsoLT

Az utolsd el6adasban DR. LENART Livia, az Illatos Uti gyep-
mesteri telep allatorvosa a mindennapi munkajuk kihivasi-
rél beszélt. Sajnos sokan még a mai napig keverik a gyep-
mesteri telepeket az dllatmenhelyekkel, pedig fontos tudni,
hogy mig az elébbi egy allami fenntartasd intézmény, és
minden hozzajuk bekerlld, vagy megfigyelésre beszallitott
allatot be kell fogadnia, Ggy az utébbinak van lehetésége
rd, hogy kitegye a ,megtelt” tablat, igy nem terheli ket
a helyhiany okozta altatasi kényszer sem. Ennek ellenére
az lllatos Uti telepen - kdszonhetben az 6sszehangoltan
végzett rehabilitdld munkanak és orokbefogadasi kampa-
nyoknak — évek 6ta nem tortént helyhiany miatti altatas.

8. KEP. Szem nem marad szdrazon
Foto: VAGVOLGYI ZsoLT

9. KEP. Telthdz az Allatorvostudomanyi

Egyetem Auldjaban
Foto: VAGVOLGYI ZSOLT

A kavé- és az ebédszinet alatt a Murmuczok Allatgyé-
gyaszati Centrum munkatarsainak koszénhetden lehetdség
adddott a kutyainkra napjainkban az egyik legnagyobb
veszélyt jelentd szivférgességgel kapcsolatosan felmerild
kérdések megbeszélésére: hogyan lehet azt megelézni,
mi okozza, hogy lehet kimutatni, ill. fert6z6dottség esetén
milyen tovabbi teenddi vannak a gazdanak.

A rendezvény 6riasi sikerét jelzi az a kozel 300 részt vevd,
akik az el6adasok alatt hol sirtak, hogy nevettek, de a sze-
mik biztos, hogy nem maradt szarazon (7, 8. és 9. képek)

dr. Fodor Kinga



Klinikumok

A szekcidoban 19 elGadast jelentettek be, ami megfelelt
a korabbi évek atlaganak. A szekcid tarselnokei Bobpd
GABOR, CSEH SANDOR; NEMETH TIBOR és VOROS KAROLY vol-
tak.

PAL PETRA, MULLER LINDA és DUNAY MIKLOS ,Az intravé-
ndsan alkalmazott maropitant hatdsanak vizsgdlata az
ban” cimmel tartotta meg beszamoldjat. A maropi-
tant egy poliamin-szarmazék, a neurokinin-1-receptor
antagonistaja. Antiemetikus hatdsa miatt szélesko-
rlen hasznaljak kutyak kemoterapia-okozta és egyéb
hatter( hanyasanak csillapitasara, valamint az utazasi
betegség megelbzésére. A kdzelmultban észlelték és
kozolték, hogy az altalanos anesztézia alatt a maropi-
tant képes redukalni a szevofluran minimalis alveola-
ris koncentraciéjanak (MAC) értékét. Kutatasuk célja az
volt, hogy az anesztézia-szakaszok tUneteinek szoros
monitorozasaval a gyakorlatban elterjedtebben alkal-
mazott izofluran esetében is meghatarozzak a maropi-
tant MAC-értékre gyakorolt hatasat, tovabba értékel-
jék az izofluran-felhasznalas esetleges csokkenésébdl
kovetkez6 gazdasagi vonatkozasokat. Vizsgalataikat
az ATE Szllészeti és Szaporodasbiolégiai Tanszéké-
nek Kisallatklinikajan végezték. A homogén csoportok
kialakitdsa érdekében a jol standardizalhatd ovariec-
tomia mitétek alatt vizsgaltdk a maropitant hatasat.
Osszesen 21 egészséges szuka kutya mitéti anesz-
tézidjat monitoroztak. A kutyakat véletlenszerlen
kontroll (n = 11) és kezelt csoportba (n = 10) osztottak.
Az altatas el6tt minden allatot midazolam + ketamin +
fentanyl gydgyszerkombinaciéval készitettek eld, beve-
zetésre propofolt, fajdalomcsillapitasra morfint alkal-
maztak, a fenntartas pedig tiszta oxigén és izofluran
keverékével tortént. Ezen felll a kezelt csoport egye-
dei a mitéti elGkészités alatt 1 mg/ttkg maropitantot
(antiemetikus adag) kaptak iv. A fenntartasi fazisban
a belélegzett izoflurdn koncentraciéjanak (v/v%) foko-
zatos csokkentése kozben rogzitették és értékelték
az altatds mélységére utald, kivalasztott értékeket.
Az egyes vizsgalatok id6tartama 30 és 100 perc kozott
valtozott. A kontroll csoportba tartozé 11 kutya ébre-
dése atlagosan 1,04 v/v% izoflurdnszint elérésénél
kovetkezett be, mig a kezelt csoport esetében ez
az érték atlagosan 0,55 v/v% volt. Eredményeik sze-
rint az iv. beadott 1 mg/ttkg neurokinin-1 antagonista
maropitant szignifikdnsan (p = 0,011) csokkentette az
izofluran MAC-értékét. Megallapitottak, hogy kistestl
kutyadk esetében a maropitant mU{tét elStti alkalma-
zasa a mUtéti koltség csokkenését eredményezheti.
A jovSben célszer( vizsgalni a maropitant eltéré adag-



jainak hatasat és az egyéb anesztetikumokra gyakorolt
hatast is. Kérdés hangzott el a kisérlet nagyobb egyed-
szamon torténd folytatdsardl, a vérnyomas méré-
sének modszerérdl és a maropitant mikodésérdl is.
A valaszbdl megtudhattuk, hogy az artérias vérnyo-
mast direkt médon mérték, a maropitant mikodésére
nincs bizonyitott elmélet és a szerzéknek lehetésége
van a kisérlet folytatadsara. Megbeszélés alakult ki a
modszer koltséghatékonysagardl, amelynek soran az
el6add kifejtette, hogy a maropitant alkalmazasaval
csOkkent a m{tét 6sszkoltsége.

BRYDL EMESE és NEMETH TIBOR egy egyszerlsitett sebészi
protokoll klinikai hatékonysagat vizsgaltak prospektiv
maodon a kutyak brachycephal Iéglti obstrukcids szind-
réméjaban (Brachycephalic Airway Obstructive Synd-
rome, BAOS). Kutatdsuk sordn egy, a téméban korab-
ban elvégzett TDK-munka eredményeire alapozva, azt
a hipotézist allitottak fel, miszerint egy egyszer(sitett
sebészeti terapia (orrplasztika + lagy szajpadlas-plasz-
tika) legalabb annyira kedvezd klinikai eredménnyel
kecsegtet, mint a ,négyes” (komplex) terapia (orr-
plasztika + lagy szajpadlas-plasztika + tonsillectomia
+ elBesett gégetasak-kimetszés). Klinikai kutatasukat
2015 és 2017 koézott az Allatorvostudomanyi Egyetem
Sebészeti és Szemészeti Klinikajan végezték, ahol 17
m{itott beteg (8 mopsz, 6 francia bulldog, 1 angol bull-
dog, 1 boston terrier, ill. 1 amerikai bulldog) operaciodjat
végezték el. A sebészi beavatkozast megelbzben, ill. a
mUtétet kovetd 2. és 6. héten a betegeket 3 klinikai
kategoriaba soroltadk a Poncet-féle kritériumok alapjan
(Grade I, I, 1ll: a legenyhébbtdl a legsllyosabbig). Az
anesztézia bevezetd szakaszaban az intubalast meg-
el6z6en laringoszkdp segitségével allapitottak meg a
laryngealis kollapszus fokat, a lagy szajpadlas meg-
nylGlasanak mértékét, ill. a manduldk megnagyobboda-
sanak sUlyossagat a legenyhébbtdl a legsulyosabbig,
Grade I-lll-ig besorolva. A szlk orrnyilasok tagitasa
horizontalis ékreszekcid segitségével tortént, a meg-
nyUlt 1agy szajpadlas korrekcidjahoz ,lebenyplasztika”
(Folded Flap Palatoplasty, FFPP) technikat alkalmaz-
tak. Ezzel az ,egyszerUsitett” mUtéti technikaval nem
kerult sor a laryngealis sacculusok, valamint a meg-
nagyobbodott mandulds kimetszésére. Preoperativ
Grade | kategdridba egy allat sem esett, 11-et Grade
Il, és 6-ot Grade Ill kategériaba soroltak be. Kutata-
saik eredményeit 6sszevetve szintén az Allatorvostu-
domanyi Egyetem Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
kordbban elvégzett vizsgalat eredményeivel, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy hipotézisik beigazold-
dott, mivel a m{tét utani idészakban a 6. hét végére
14 esetet Grade |, kettét Grade I, egyet pedig Grade Il
kategoriaba tudtak besorolni. A kérdések a korabbi koz-
lemények eredményeirdl és az azoktdl vald eltérésekrdl

szbltak. Az el6add valasza az volt, hogy az Uj proto-
koll esetében gyorsabb a sebgydgyulas és rovidebb a
mUtéti idd.

MADE) ANITA és NEMETH TIBOR ,Prospektiv klinikai vizsgd-
latok kutydk gdtsérvének diagnosztikdjgban és terdpid-
jdban” cimmel tartottak elSadast. A kutatds célja az
allatorvosi gyakorlatban ritkanak szamitd, elsdsorban
kutyakra jellemzé gatsérv diagnosztikaja és a jelenleg
standardnak tekinthet§ sebészi kezelés soran gydj-
tott klinikai adatok meghatarozott szempontok sze-
rinti elemzése, és a klinikai gyakorlat szamara torténd
kovetkeztetések levonasa volt. Hipotézisik az volt,
hogy a betegség kérelézményének idétartama pozi-
tiv 0sszefliggést mutat a klinikai tinetek sllyossaga-
val, ill. a kovetkezményes colorectalis tagulat mértéke
befolyasolja a sebészi ellatds klinikai kimenetelét.
Az Allatorvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinikajan
két év alatt 47 diagnosztizalt, m(tott és utankove-
tett esetet tudtak regisztralni, és pontos statisztikai
elemzések ald vonni. A betegség elGfordulasa kistestl
fajtakra, idésebb, nem ivartalanitott kan kutyakra jel-
lemz&. A betegek median életkora 108 hénap (9 év)
volt. A gatsérves esetekben a kéros colorectalis tagulat
megjelenésének dsszefliggéseihez kapcsoldoddan két,
radiologiai feltételeken és méréseken alapulé eljarast,
az O'BRIEN és a LEe s Leownuk formulat alkalmaztak.
Ezen két eljarés 0sszehasonlitédsa eltérd érzékenységl-
nek bizonyult. Az O'BRIEN formula alapjan 5, mig a LEE &
Leownuk formula alapjan 15 esetben taldltak elvaltozéast
a szamadatok szerint, tehat 10 olyan allat volt, amelyet
az O'BRIEN formula negativnak a LEE & LEowljuk pedig
pozitivnak mindsitett. Vizsgaltdak a rectum-deviatio
prognosztizalhatésagat Ggy, hogy a rectalis vizsga-
lat soran érzékelt elvaltozast és a m(tét utani pontos
diagnézis eredményeit vetették dssze. Az eredmények
azt mutattak, hogy valamennyi, rectalis vizsgalat soran
flexuranak itélt eset ténylegesen pozitivnak bizonyult.
Emellett 23, rectalisan sacculatidonak tind esetben a
végbélvizsgalat valds pozitiv volt, 9 betegben viszont
fals pozitiv (csak flexura volt). A betegség idult jelle-
gét tekintve a kdros colorectalis tagulattal rendelkezd
allatoknal fellépé kbvetkezményes vastagbél-elvaltozas
esetében O6sszefliggést kerestek a kérel6zmény hosz-
szaval és a posztoperativ klinikai kimenetellel. A mért
adatok alapjan és a tulajdonosok beszamoldi szerint
felvett kérelézménybdl azt a kdvetkeztetést vontak le,
hogy a kérel6zmény hosszaval mind az O'BRIEN, mind
a LEE & LEowIljuK megacolon-osztalyozas tekintetében
nincsen szignifikdns kapcsolat. Minden allatnal telefo-
nos utankobvetést végeztek, és kérdéseket tettek fel a
tulajdonosoknak, akiknek kérdésenként 5 fokozatd ska-
lan (1: legrosszabb) kellett valaszolniuk. A hathénapos
értékelések eredménye azt mutatta, hogy a 47 eset-



b8l 37-en (78,7%) voltak elégedettek a beavatkozéssal,
3-an (6,4%) adtak vegyes értékelést és 2 (4,3%) eset-
ben volt a tulajdonos elégedetlen. Sajnos 5 (10,6%)
beteg esetében nem tudtdk elérni a tulajdonosokat.
A beszdmoldval kapcsolatos kérdések kozott elhang-
zott, hogy mire alapoztak a becslési hibat a rontgen-
vizsgalat soradn. A valasz szerint két személy végezte
a becsléseket, kétféle modszerrel és ezek kozott
kilonbség adddott. Tovabbi kérdés volt, hogy a tulaj-
donosok részére szant kérddivben milyen kérdéseket
tettek fel. Az el6add valaszabdl megtudtuk, hogy az
négy kérdést tartalmazott: a kutya altalanos allapo-
tarol, arrél, hogy a tulajdonos ajanlana-e masnak a
mUtétet, hogy jOl dontott-e, hogy vallaltak a mitétet,
ill., hogy elégedettek-e az eredménnyel. Az elégedet-
lenség okai altalaban az inkontinencia, a sulyos gat-
sérv, vagy az volt, hogy a kutyadk nem gydgyultak meg-
felel6 Utemben.

SZILAGYl ESZTER, SZENTGALI ZsoLT és MANCZUR FERENC
macskak magas vérnyomas okozta retinalevalasat vizs-
galtak. A hypertensiv retinopathia az idésebb macskak
korében gyakorta eldforduld betegség. Megjelenése
leggyakrabban idUlt vesebantalom, hyperthyreosis,
hyperaldosteronismus és esszencialis magas vérnyo-
mas hatdsara torténik. A szerz8k munkajanak célja az
volt, hogy feltérképezzék azokat a szisztémas beteg-
ségeket, amelyek magas vérnyomast (> 160 Hgmm)
és retinalevaldst okoznak macskakban. Vizsgaltak az
amlodipin hatéanyagl gydgyszerek hatékonysagat a
hypertensio kezelésére és az eredményes vérnyomas-
csokkentd terapia sordn a szemészeti elvaltozasokban
tortént javuladsokat, ill. azt, hogy a retinalevéalas vér-
zéses vagy nem vérzéses jellegl volt-e. Retrospektiv
modszerrel vizsgaltak azokat a macskakat, amelyeknél
tortént szemészeti és belgydgyaszati vizsgalat is az
Allatorvostudomanyi Egyetemen. A vizsgéalati idészak-
ban 156 igazoltan magas vérnyomasu macskabdl 26
esetében volt retinopathia és tobbszori vérnyomas-
mérés. A szemészeti kivizsgalas ophthalmoscopiaval
és ultrahang-diagnosztikaval tortént, a belgydgyaszati
esetfeldolgozas pedig teljes fizikalis vizsgalattal, vér-
nyomasméréssel, ultrahang-diagnosztikaval, vér- és
vizeletpanel-vizsgéalattal. A magas vérnyomas kezelé-
sére amlodipin hatdéanyagl gydgyszert alkalmaztak a
szakirodalomban is javasolt dbzisban, ami 0,625-1,25
mg/macska/nap volt. A hypertonia a vizsgalt popu-
lacidban is az id8sebb allatokban fordult eld (életkor
median: 15 év). 26 macska vérnyoméasanak az atlaga
200 Hgmm felett volt, amit 50%-ban vesebantalom
okozott. Emellett elSfordult a vizsgalt, levalt reti-
najd macskakban egyéb célszervi karosodasként bal
kamra hypertrophia és neuropathia is. A vér karbamid
és kreatinin koncentracidja tobb, mint 20 esetben
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mutatott magas értékeket. Megfigyelhetd volt, hogy
a retinalevalds 50%-ban ivartalanitott néstényekben,
34,61%-ban kasztralt himekben fordult eld. Az alkal-
mazott amlodipin adag (0,625-1,25 mg) 26-bdl 2 eset-
ben nem volt hatékony. A kezelés hatasara a populéacié
23,07%-anal kovetkezett be retina visszatapadas és a
latas visszatérése. A kutatas eredményeképp elmond-
hatd, hogy fel kell hivni a figyelmet az idésebb macs-
kak rutinszerld vérnyomasmeérésének fontossagara.
Az amlodipin hatdsos vérnyomascsokkentd szer, amely
onmagaban, vagy kombinalva is biztonsagos. A vér
karbamid- és kreatinin-szintjének eredményei arra
engednek kovetkeztetni, hogy azokban az esetek-
ben is, amikor esszencialis hypertoniara gondoltak, a
magas vérnyomas valdszinlileg inkabb veseeredetd
volt. A kezelés sikeressége féleg a vérnyomas csodkken-
tésének és a szisztémas betegségek kezelésének kez-
detétdl fuggott, a retina visszatapadasok tekintetében.
A szerz8k ismerete szerint Magyarorszagon ez az elsé
atfogdé munka, amely macskak magasvérnyomas-be-
tegségét a hypertensiv retinopathidval 0sszefliggés-
ben targyalja. Kérdés hangzott el arrdl, hogy miért a
160 Hgmm-t hasznaltak hatarértéknek és mekkora
populacidobdl kerllt ki a 156 egyed. Az el6add valasza
szerint, azért ezt a hatarértéket valasztottak, mert ez a
nemzetkozileg elfogadott ajanlas, ill. nem tudjak, hogy
mekkora populaciébdl kerilltek ki a vizsgalt egyedek,
mert ez egy retrospektiv vizsgalat volt.

BECKER ZsoOLT, VOROS KAROLY, DUDAS-GYORKI ZOLTAN, GYUR-
KovszkY MONIKA és FARKAS ROBERT a kutyak szivférges-
ségének komplex gydgykezelésérdl szerzett elbzetes
tapasztalataikrél szamoltak be. A kutyak Dirofilaria
immitis okozta fertézottsége terjedében van a hazai
vizsgalatok szerint. A belgydgyaszati klinikan 49 esetet
diagnosztizaltak 2014 jlliusa és 2016 augusztusa kdzott
a kovetkezd, laboratdériumi eljardsokkal: maddositott
Knott-teszt a mikrofilaridk és tobbféle szeroldgiai teszt
a D. immitis antigén (Ag) kimutataséara, valamint két-
féle PCR-teszt a D. immitis és/vagy a D. repens ferté-
zO0ttség igazolasara. A szivférgesség komplex terapia-
jara 30 kutyaban kerilt sor, az Amerikai Szivférgesség
Tarsasag legutdbbi ajanlasa alapjan. A mikrofilariak
eliminalasat makrociklikus lakton kezeléssel végezték:
10 pg/ttkg/24 h ivermektint (lvomec inj. A.U.V.) adagol-
tak sc. 16 kutyanak, ill. moxidektint adtak (Advocate
racsepegtetd oldat A.U.V.) 16 paciensnek, a 0., 30., 60.
és 90. napon, esetenként néhany napos eltéréssel.
Emellett 28 napon at 10 mg/ttkg/12h doxiciklint (Doxy-
cycline 100 mg tabl. A.U.V.) adagoltak per os, a O. nap-
tél, a Wolbachia pipientis szimbionta baktérium ellen.
A kifejlett szivférgek elpusztitdsara 2,5 mg/ttkg melar-
zomint (Immiticide Merial injekcid) alkalmaztak a 60.,
a 90. és a 91. napon, im., mélyen az agyékizomzatba



adva, a gyartd elGirasai szerint. Az injektalas optimalis
mélységét az agyékizomzat ultrahang- (UH-)
vizsgalataval hataroztak meg, és igy kovették az eset-
leges helyi mellékhatasokat a fizikalis vizsgalat mellett.
A kutyakat 0,3-0,4 mg/ttkg butorfanol (Alvegesic 10
mg/ml inj. A.UV.) injekciéval béditottdk im. a melarzo-
min injekcid beadasa elStt, a helyi fajdalom enyhité-
sére és a paciensek mozdulatlansdganak biztositasara,
a beadas ideje alatt. A kezelt kutyak kozul 15 tartozott
a szivférgesség 1., 13 egyed a 2., 2 pedig a 3. klinikai
mdiszeres diagnosztikai (Iégz8szervi rontgen- és echo-
kardiografias) vizsgalatok, valamint a vérkép és a rutin
vérbiokémiai vizsgalatok leletei alapjan. Valamennyi,
mindsitették a 3. melarzomin kezelés utan egy hdnap
mulva. A kutyak vérében a kezelés megkezdését kdvetd
120. napon nem talaltak mikrofilaridkat. Kozuluk 26-nal
a harmadik melarzomin inj.-t kéveté 6 hdnap mulva
elvégzett egyik Ag-teszt mindegyik &llatnal negativ
eredményt adott. A makrociklikus lakton terapia nem
jart rendellenes reakcidval a microfilaraemias kutyak-
ban sem. A doxiciklin mellékhatasait (étvagytalansag,
hanyas, hasmenés) 3 kutyaban (10%) észlelték, ame-
lyek megsziintek a tluneti kezelésre és a gybdgyszera-
dag csokkentésére. A melarzomin szisztémas mel-
lékhatasaként atmeneti étvagytalansag és hasmenés
jelentkezett harom (10%), valamint kéhdgés és enyhe
nehezitett 1égzés egy allatban (3,3%). Ezek a panaszok
rendezddtek a néhany napos tlneti kezelés hatasara.
A melarzomin enyhe, helyi mellékhatdsai (mérsé-
kelt duzzanat és helyi érzékenység) mutatkoztak 10
kutyadban (33,3%), mig egynél (3,3%) sllyosabb helyi
duzzanat és kozepes fokU, de egy hénap mulva javuld
érzékenység mutatkozott. A helyi tinetek mértéke
megegyezett az UH-eltérések sllyossagaval. A gydgy-
kezelési tapasztalatok kedvezdbbek az eddig megje-
lent egy kulfoldi és egy hazai kézleményben leirtakhoz
képest. A szerzGk kutatasukat tovabb folytatjak, Gjabb
esetek bevonasaval. Munkajukat a KK-UK-2016 palya-
zat keretében végezték. Kérdések érkeztek a kiala-
kuld rezisztenciardl. A valaszbdl megtudhattuk, hogy
ivermektinre van, moxidektinre nincs
Az USA-ban egyes, az ivermektinre rezisztens torzsek
mas makrociklikus laktonokra is mutattak reziszten-

rezisztencia.

ciat, kivéve a moxidektint. Az el6add kiemelte, hogy az
Uj publikacidk szerint a moxidektinnek adulticid hatasa
is van.

LoRASZKO GABOR, SzANISzZLO FERENC, OzSVARI LAszLO és
RAcz BENCE ,Kutydk allergids bérelvdltozdsat kivaltéd
okok meghatdrozdsa vérvizsgdlatok alapjan” cimmel
tartottak el6adasukat. Kutyak vakardzassal és masod-
lagos bdrelvaltozasokkal jaré koérképei a gyakori és

nehezen kezelhet§ betegségekhez tartoznak. Azok-
nal, amelyek allergids hatterlinek bizonyultak, sokaig
a tUneti kezelés volt az egyetlen hatékony beavatko-
zasi mdd, viszont az ennek soran alkalmazott gyégy-
szerek er8s hatdsahoz jelentd8s mellékhatdsok is tar-
sultak és tarsulnak ma is. Az okok vizsgalatara a ma
mar rendkivil pontatlannak tartott bdrteszt helyett
alkalmasabb megoldast Eurépaban 30
antigént lehetett egy mintabdl vizsgalni, vele szem-
ben kezdetben legfeljebb 6t anyaggal lehetett egyi-
dejlileg deszenzibilizalé kezelést végezni. Sdlyos hat-
rany volt, hogy mintavételt két hénappal megeldzGen
mar nem volt szabad kortikoszteroidot alkalmazni.
A szerzGk a néhai DR. GAL SANDOR kolléga révén felvették
a kapcsolatot az Egyesult Allamokban (székhely ma
Phoenix, Arizona) 1év8 Spectrum Worldwide Inc. (www.
vetallergy.com) vallalattal, és kozdsen kivalasztottak
azt a 91 antigént, amelynek a kutyak allergias korké-
peiben az irodalom és az amerikai szakmai tapasz-
talatok szerint jelentésége lehet. Lagy- és fasszaru
névények, gombak, hamképletek, novényi és allati
eredetd takarmanyok, izeltlablak és lakason belll el&-
fordulé egyéb anyagok kerlltek fel a listara. A kutyak
vérmintainak vizsgalata monoklonalis ellenanyagokkal
végzett allergénspecifikus IgE-kimutatason alapszik,
ami SPOT-teszt néven védett eljaras. Kilonlegessége
a nem allergénspecifikus IgE-eliminéalds, valamint az
allergénspecifikus 1gG- és IgM-eliminalds. GAL SANDOR-
RAL és SzANIszLO FERENCCEL megalapitottak az amerikai
laboratérium magyarorszagi képviseletét Spectrum
Allergia Laboratdorium Bt. néven. Az amerikai vizsgalati
és kezelési feltételek az eurdpaiaknal sokkal kedve-
z8bbek voltak: 91 antigén vizsgalata 30 helyett, egy-
szerre 25 anyaggal végezhetd deszenzibilizalas, és akar
a kezelés elsé két hdnapjaban is adhatd az allatoknak
kortikoszteroid. 17 év alatt 1600-nal tobb hazai mintat
kiUldtek ki, és mérte meg a laboratérium az allergiat
kivaltd anyagokra adott valaszreakciot, igy a szerzdk jo
képet alkothattak arrél, hogy a hazai kutyak allergias
korképeiben mely anyagok milyen jelent8séggel bir-
nak. Az adatok feldolgozdsa még nem tekinthetd vég-
legesnek, ezért az eredmények kdzlésére most még
nem volt a szerz8knek lehetdsége, azt viszont meg-
allapitottak, hogy sosem csak néhany, hanem 10-30
antigén egylttesen jatszik szerepet a kutyak allergias
bértineteinek kialakuldsaban. Kérdés hangzott el arrdl,
hogy a csirkehlsrdl, mint allergénrél, mi talalhatd a
szakirodalomban. Az el6add valaszabdl kiderilt, hogy
csak egy magyar publikacié van, ami nagyobb egyed-
szamon készUlt, ill., hogy az amerikai cég valdszinl-
leg nem hozza nyilvdnossagra az adatokat. Hozzaszo-
las érkezett arrdl, hogy egy allatnal tobbféle antigén
jatszik szerepet az atopiaban, ezért nem elegendd egy
antigént felszamolni.

kerestek.



SzaBS BERNADETT és VAJDOVICH PETER juhok vérszegény-
ségével kapcsolatos laboratoriumi vizsgéalataikrol tar-
tottak eladast. A kbzép-magyarorszagi, Bacs-Kiskun
megyei régidban évek o6ta tapasztalhatd valtozatos
mértékld vérszegénységgel jaré elhulldas juhokban.
A kutatads célja volt Bacs-Kiskun megye 15 juhtelepé-
nek vizsgalata, a betegek kiszlrése és azok hemato-
|6giai és biokémiai paramétereinek 6sszehasonlitasa
a szakirodalomban meghatarozott norméalértékek-
kel. Osszesen 70 juhot vizsgaltak 15 telepen. A juhok
bélsarvizsgalata alapjan 78,5%-ban jelent8s para-
sitosist (Haemonchus contortus, Trichostrongylida
spp., Coenurus spp., Sarcocystis spp.) tapasztaltak.
Az allatoktdl vért vettek. A hematoldgiai vizsgalato-
kat ADVIA 120 (Siemens) |ézeres automataval végez-
ték, a biokémiai paraméterek meghatarozasa-
hoz Olympus AU 400 tipus( automatat hasznaltak.
A majfunkcidét jelz8 aszpartdt aminotranszferaz (AST)
értéke a juhok 11,42%-aban > 280 IU/L (fels& hatarérték),
a glutamat dehidrogenéaz aktivitds a juhok 42%-aban
> 10 IU/L (fels& hatarérték), az albuminkoncentracié a
juhok 50%-aban < 24 mmol/L (alsé hatarérték). Ugyan-
akkor az dsszfehérje-koncentracié a juhok 24.3%-ban
< 60 g/L (alsé6 hatarérték), és 11,42%-aban > 79 g/L
(felsd hatarérték). A juhok 28,57%-aban a globulinkon-
centracié > 49 g/L (fels8 hatarérték). A kreatininszint
a juhok 82,85%-4ban < 106 umol/L (alsé hatarérték),
és a kreatin-kinaz (CK) aktivitas a juhok 91,42%-4ban
> 129 U/L (fels8 hatarérték). A juhok 20%-aban a fosz-
fat- (P-) szint < 1,62 mmol/L (alsd hatarérték), és a kal-
cium- (Ca-) szint a juhok 100%-aban < 2,88 mmol/L
(alsé hatarérték). A szérum vas-szint a juhok 50%-
dban <18 pmol/L (alsé hatarérték). A vorosvérsejtszam
(Vvs), a hemoglobin-koncentracié (Hb) és a hema-
tokritérték (Ht) a juhok 78, 57, 50,0 és 50,71%-aban
kisebb, mint az értéktartomanyok alsé hatarai (Vvs:
9 x 10"/, Hb: 80 g/dL, Ht: 0,24). Ugyanakkor a voros-
vérsejtek Hb-koncentracidja csak a juhok 8,57%-aban
volt kisebb az alsé hatarértéknél (MCHC: 310 mmol/L).
Az 6sszfehérvérsejtszam az esetek 7,1%-aban kicsi (< 4
x109/L), és az esetek 30%-aban > 8 x 10%/L (fels6 hatarér-
ték), < 4 x 10%/L (alsd hatarérték) a juhok 7,14%-abanvolt
tapasztalhatd. Neutrophiliat (> 6 x 10%/L, felsé hatar-
érték) a juhok 18,57%-aban, és eosinophilidt a juhok
714%-aban lehetett tapasztalni, azonban neutropeniat
és eosinopeniat nem. Az AST és a GLDH-aktivitasok
emelkedése, és az albuminkoncentracid csokkenése
bizonyitotta a majelfajuldst a juhok legaldabb 50%-
aban. Aglobulinszintek alapjan gyanithatd, hogy a juhok
negyedében jelentds lehetett a gyulladasos reakcio.
A kreatinin- és CK-értékek alapjan gyanithatd, hogy
az izomkarosodas is jelentds volt. A makroelem-bevi-
tel is csokkenhetett, amelyet az bizonyit, hogy a Ca-,
és a P-szintek kisebbek voltak. A szérumvasszintek
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alapjan vérvesztésre volt gyanu, esetleg a csbkkent
vasbevitelre, ill. csokkent vasfelszivodasra lehetett
gondolni. Az anémiat a hematoldgiai értékek is iga-
zoltak. A fehérvérsejtszam-valtozasok a gyulladasos
folyamatokra utalnak, ugyanakkor fokozott lehet a
felhasznéalads is, vagy a csokkent képzés miatti kisebb
fehérvérsejtszam. Kérdés hangzott el az allomanyrol
vald visszajelzésrdl. A valaszbdl megtudtuk, hogy a
parazitamentesités és a gydgyulads folyamatban van,
de fenbendazol-rezisztencia eldfordulhat. Az el6add
kiemelte, hogy a csontveldmintadkban az eosinophil
sejtek prekurzorai nagy szamban voltak jelen, ami
meggybz8en utalt a parazitas fertézottségre.

HORVATH ANDRAS és Szencl OTtd ,A transrectalis ultra-
hangvizsgdlat alkalmazdsa a sertés modern szaporo-
ddsbioldgiai gondozdsdban” cimmel tartottak eldadast.
Az ultrahangkészUlékek alkalmazasa els6ként transab-
dominalis vemhességvizsgalat (> 25 nap) forméajaban
terjedt el a sertéstenyésztésben. Habar ez a mddszer
nagyon gyakorlatias, de Uzemi koriimények kozott
nem alkalmas az Gn. korai vemhesség (< 21 nap), a
méhrendellenességek és a petefészkek vizsgalatara.
Ezzel szemben a transrectalis UH tajékoztat a tlszdk
szamardl, azok méretérdl, a cisztak eléfordulasardl és
segitségével meghatarozhatd a valasztastol az ivarza-
sig és az ivarzastdl az ovulacidig eltelt idészak hosz-
sza. A vizsgalatok célja a termékenyitések és az ovu-
laciok idejének ©Osszehasonlitasa volt transrectalis
ultrahangvizsgalat (TRU) alkalmazaséval. A szerz8k a
transrectalis TRU-vizsgalataikat 42 kocaban végezték a
valasztas kovetd 4., 5., és 6. napon. A szaporodasbio-
l6giai problémak feltdrdsdhoz tanulmanyoztak a pete-
fészekben talalhatd képletek (tiisz8k, sargatest, ciszta)
jelenlétét. A vizsgalatokba bevont 42 kocabdl 30 allat
(71,4%) mutatott és 12 allat (28,6%) nem mutatott ivar-
zast a valasztast kovetd 7. napig. Az ivarzast mutatd
30 kocabdl 26-ban ovulaciét is meg lehetett figyelni,
4 kocaban - az ivarzasi tinetek ellenére - pedig nem.
A 12 ivarzast nem mutatd kocabdl egy kocaban (0%)
sem lehetett ovulacidt megfigyelni. Az ovulaciét nem
mutatd kocakbdl 3 allatban (18,7%) a petefészek cisz-
tas elvaltozasat lehetett megallapitani, de hasonld
cisztas elvéaltozas volt megfigyelheté 2 olyan koca-
ban (7,6%), amelyek egyben ovulaltak is. A valasztas
utani idészakban elvégzett TRU részletes tajékoztatast
adhat a ndi nemi szervrendszer kéros elvaltozasairdl
és segitd alkalmazast nyUjthat a mesterséges termé-
kenyités sikerességének a noveléséhez. A vizsgalatok
a KK-UK-2016 palyazat tamogatasaval valdsultak meg.

ALBERT ERVIN, MORVAY FLO6RA, Bopd GABOR, BIKSI IMRE,
BAkOs ZOLTAN a meticillin-rezisztens Staphylococcus
aureus okozta jarvanykitorések a Logydgyaszati Tan-



szék és Klinikan cim({ el8adasukban megallapitottak,
hogy napjainkra az allati eredet( meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (livestock associated MRSA,
LA-MRSA) fertézéssel dsszefliggésbe hozhatd allate-
gészséglgyi problémak jelentésége nagymértékben
felértékel6dott. Az LA-MRSA-torzsek kozul
nem csak meticillinre és egyéb penicillinszarmazé-
kokra, hanem tobb mas antibiotikumra is rezisztenciat
mutat, komoly kihivast allitva a klinikus allatorvosok elé.
Az Allatorvostudoméanyi Egyetem Légydégyaszati Tan-
szék és Klinikajan (LTK) az els8 MRSA-térzset 2011-ben
izolaltak. Ezt kovetben a kimutatott MRSA-torzsek, és
a vellk Osszefliggésbe hozhatd klinikai esetek szama
évrdl évre novekvs tendenciat mutatott. A kialakult jar-
vanytani helyzet tisztazasa és a probléma leklzdése
érdekében az izolatumok részletes mikrobioldgiai vizs-
géalata, ill. az egyes esetek kérhazi dokumentacidjanak
alapos elemzése valt szUkségessé. A torzsek részle-
tes vizsgéalatat az egyes antimikrobialis hatéanyagok-
kal szemben mutatott rezisztencia meghatarozasaval
(korongdiffiziés mdédszer, E-teszt, MIC), ill. kilonbozs
molekularis biolégiai médszerekkel (mecA/mecC PCR,
spatipizalds, MLST) végezték. Az egyes mintakat szol-
galtatd lovak napldzott adatait 6sszevetették a kapott
mikrobioldgiai eredményekkel. 2011 jdliusa és 2016
majusa kozott 36 10bdl szarmazod, dsszesen 40 Staphy-
lococcus aureus (S. aureus) izolatum bizonyult MRSA-
nak. Az elsd izolatum a genetikai vizsgalatok alapjan
az ST398 szekvenciatipusba, ill. t011-es spa-tipusba
tartozik; a gydgyszerérzékenységi vizsgalat alapjan
penicillinekre, cefoxitinre, tetraciklinre, sztreptomi-
cinre, gentamicinre, kanamicinre és ciprofloxacinra
rezisztens. Ezt kovetSen 2013 szeptemberétdl 2014
szeptemberéig tovabbi 21 esetben izolaltak az eld-
z8vel megegyez8 genotipusl és rezisztenciaji MRSA
torzset. 2015 majusaban, 8 hénapnyi esetmentes id&-
szak utan vette kezdetét egy masodik jarvanykitorés,
ahol az elsd izolatum genotipusa az elébbiekkel meg-
egyezett, de mar kléramfenikolra is rezisztens volt.
A kovetkezd izolatum pedig mar rifampinnal szem-
ben is rezisztenciat mutatott. A 2015 méajusa és 2016
majusa kozotti iddszakbdl tovabbi 18 MRSA izoldtumot
azonositottak, hasonld rezisztenciaprofillal. Eredmé-
nyeik alapjan a Logydgyaszati Tanszék és Klinikan 2013
szeptembere és 2016 majusa kodzott, két szakaszban
lezajlott, meticillin-rezisztens S. aureus okozta jarvany
Gn. kérhazi fertézés volt, amelyet nagy valdszin(ség-
gel ugyanaz az ST398-t011 genotipusl MRSA-torzs
okozott. A vizsgalat eredményeire alapozott higiéniai
és jarvanyvédelmi beavatkozasoknak készénhetben az
MRSA-val 0sszefliggésbe hozhatd esetek szama jelen-
tdsen csokkent. Kérdés hangzott el az elSfordulasrdl
és a monitorozasi lehetdségekrdl. Az elGadd részlete-
sen kifejtette valaszat, és kitért a megelbzés szlkkorl

szamos

lehet8ségeire. Hozzaszblas volt a kornyezeti vizsgalat,
ill. a klinikara beérkezd lovak szlrbvizsgalatanak szUk-
ségességérdl. Az el6add valaszaban megemlitette,
hogy tobbszdr sikerllt mar a klinikara beérkezd lovak-
bél a klinikai kezelés megkezdése eldtt vett orrtampo-
nokbdl kitenyészteni az MRSA-t.

FEHER ORSOLYA ESZTER, KORBACSKA-KUTASI ORSOLYA, BARNA
MONIKA, BAKONYI TAMAS, Szencl OTTd ,Az EQUIP WNV
vakcindra adott immunvdlasz vizsgdlata Magyarorszd-
gon” cimU el6adasukban egy klinikai vizsgalatrdl sza-
moltak be. A Nyugat-nilusi virus (WNV) a Flavivirusok
nemzettségébe, Flaviviridae csaladba tartozé zoono-
tikus RNS-virus, amely emberekben, madarakban és
lovakban idéz el§ idegrendszeri megbetegedéseket.
Magyarorszagon el8szor 2003-ban okozott idegrend-
szeri megbetegedést egy IGdallomanyban majd ezt
kovetden a madarak folyamatos megbetegedése mel-
lett 2007-t8l minden évben eldfordulnak bizonyitottan
WNV okozta idegrendszeri megbetegedések lovakban
és emberekben egyarant. A folyamatos klimavaltozas
és a vektorok egyre szélesebb kor( elterjedése révén
a mediterrdan orszagok mellett, mar hazankban is
egyre n6 a megbetegedések és az elhulldsok szama,
igy mar reéalis veszélyt jelent a kérokozé a magyaror-
szagi |16 populacidra nézve is. Jelen virusnak szadmos
genetikai vonaldt (lineage) kulonbdztethetjik meg,
azonban hazankban, a nyugat-eurdpai és az ameri-
kai 1-es genetikai vonallal ellentétben, a Dél-Afrika-
ban is endémias 2-es genetikai vonal okozza a lovak
megbetegedéseit. A kutatas célja a természetes Uton
torténd fertéz8dés és a vakcinara adott immunvalasz
kilonbségeinek vizsgalata volt. A tanulmany tovabbi
céljat képezte egy magyarorszagi l6allomanyban az
inaktivalt, 1-es genetikai vonalon alapuldé tdrzskony-
vezett Zoetis Equip WNV vakcina alkalmazéasa soran
kialakult immunvalasz jellegzetességeinek vizsgalata.
A kutatdsba dsszesen 30 szeronegativ lovat valogattak
be. Osszesen 20 lovat vakcinaztak a vizsgalat 0., 28.,
393. napjan im. adott Equip WNV vakcinaval, valamint
10 lovat vizsgaltak a kontroll csoportban. A O. napon
vett vérmintékban vizsgaltdk a WNV ellen termelt 1gG
ellenanyagok jelenlétét, ezzel is kiszlrve az esetle-
ges korabbi fertézésen atesett lovakat. A 0., 49., 211,
393., 407., 576., 667. és a 758. napon vett mintdkban
a Nyugat-nilusi virus lineage 1 és lineage 2 ellen ter-
melt ellenanyagok szintjének mérése tortént. Elséd-
leges eredményeik alapjan a 0. napot kovetden a vak-
cindzott és a kontroll csoport kozott szignifikdnsnak
bizonyult a kildnbség a vakcinara adott immunvalasz
tekintetében. A 0. nap utan a vakcindzott csoportban
nagyobb titerértékek voltak mérhetdk, mint a kontroll
csoportban. Az 0. és a 393. napon tortént vakcinazast
kovetben mind az 1-es, mind a 2-es genetikai vonal



ellen termelt ellenanyagszint ugrasszerlien megndtt,
azonban az 1-es lineage-re adott immunvalasz tite-
rértékei minden esetben felilmultak a lineage 2 érté-
keit. A részeredmények bizonyitékot szolgéaltathatnak
arra nézve, hogy az Equip WNV vakcina valdszin(leg
megvédi a lovakat a Nyugat-nilusi virus 2-es genetikai
vonall fert8zésével szemben és feltételezhetd, hogy
a megfeleld alapimmunizalast kovetd egyetlen éves
emlékeztetd oltds elegendd lehet a lineage 2 fert6zés
elleni immunitas fenntartasara. A szerz8k készoneti-
ket fejezték ki a Normativ Kutatasfinanszirozasi Bizott-
sag (NKB) és a Zoetis allategészségiigyi nagyvallalat
tamogatasaért. A kérdések kbzott szerepelt a vakcina
altal kivaltott védettség friss ferté6zdésre adott reak-
cidja. Az el6add valaszabdl megtudhattuk, hogy I6ban
ilyen vizsgalatokat nem kozdltek, de egerekben vég-
zett vizsgalatokrdol mar beszamoltak. A hozzaszolasok-
ban emlitették még, hogy hosszabban tarté klinikai
nyomonkovetés is javasolt a bevont allatokon, az eset-
leges klinikai tinetek felismerése érdekében.

BAKOS ZOLTAN, Miké PETER, KovAcs SziLvia, Bupal-SzUcs
MARIA, CSANYI ERZSEBET a dembrexin nyalkaoldd hatasat
vizsgaltak l6asztmaban szenvedd lovakban. A demb-
rexin széles korben hasznalt nyalkaoldé gydgyszer a
lovak 1égz8szervi megbetegedéseiben, beleértve ebbe
a léasztmat is. Hatékonysagat laboratériumi allatokon
mar bebizonyitottadk koptetd és masodlagos kohogés-
csillapité hatasan, valamint a tlid8 megndvekedett
tdgulékonysagan keresztll, azonban ldéasztmaban
szenvedd allatok esetében még nem zajlottak fligget-
len vizsgalatok. Kutatasuk célja az volt, hogy megvizs-
galjdk a dembrexin nyalkaoldd hatdsat enyhe (gyulla-
dasos léglti betegség, inflammatory airway disease,
IAD), valamint kézepes-sulyos fokl (lovak kiGjuld 1égUti
obstrukcidja, recurrent airway obstruction, RAO) aszt-
maval diagnosztizalt lovakban. Hipotézisik az volt,
hogy a dembrexin nem valtoztatja meg szignifikansan
a bronchoalveolaris lavage folyadék (BALF) citolégiai
Osszetételét, de megvaltoztatja a 1égcsbében talalhatd
nyalka mennyiségét és reoldgiai paramétereit. Kisérle-
tik soran 16 asztmaban szenvedd lovat vizsgaltak, ame-
lyek kozul10 RAO-ban, 6 pedig IAD-ban betegedett meg.
A vizsgalt populdciéban 9 klUlonbozd fajtdjd 16 volt
(12 herélt és 4 kanca), melyek életkora 9 és 21 év
kozott valtozott (median érték: 12,5 év). Mindegyik
16 28 napon keresztll kapott dembrexint (Sputoly-
sin powder, Boehringer Ingelheim) szajon at, 0,3 mg/
ttkg adagban, napi két alkalommal. A lovakat harom
alkalommal vizsgaltak, a gydgyszeres kezelés 0., 14.
és 28. napjan. Az O6sszetett vizsgalat magaban fog-
lalta a kovetkezd8ket: fizikalis vizsgalat, 1églti endosz-
kopia és légcsbvaladék vétele, mellkasi ultrahangvizs-
galat, BALF-mintak gy(jtése, hematoldgiai vizsgalat,
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a légcsbvaladék aerob bakterioldgiai vizsgalata és
reolégiai elemzése, ill. a BALF-mintak citolégiai vizs-
galata. Az adatok statisztikai értékelését Micro-
soft Excel 2013 és SPSS 16.0 szoftverekkel végezték.
Az elemzés magaban foglalta a leird statisztikat, Sha-
piro-Wilk-tesztet, Wilcoxon-féle el8jeles rangprdbat,
kétmintas t-probat, Mann-Whitney-féle U-tesztet,
khi-négyzet prébat és ismételt méréses varianciaa-
nalizist. A légcsbvaladék mennyisége a szokasos 1-5
skalan osztalyozva szignifikansan kevesebb volt az IAD
csoportban a RAO csoporthoz képest, ill. szignifikans
csbkkenést tapasztaltak a harom vizsgalati idépon-
tot 6sszevetve (p < 0,01 mindkét esetben). A nyélka
csillapitasi tényez8je (damping factor) szignifikansan
novekedett (p = 0,038) a 28 napos gydgykezelés soran.
A BALF-mintakban a neutrophil és az eosinophil granu-
locytak, a macrophagok, a lymphocytak és a hizdsej-
tek szazalékos ardnya nem valtozott szignifikdnsan a
gyoégykezelés soran. Szignifikdns kulonbséget talaltak
az IAD- és a RAO-csoport kozott a citolégiai eredmé-
nyek egy részében. A neutrophil granulocytak szazalé-
kos aranya nagyobb, a macrophagok és a lymphocytak
aranya pedig kisebb volt a RAO-csoportban (p < 0,001
mindharom esetben). A fenti eredmények azt jelzik,
hogy a szerz8k varakozasainak megfelelGen a demb-
rexin csokkentette a nyalka mennyiségét a Iégcsében,
és csOkkentette a nyalka viszkozitdsat is. A kutatas az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma 11475-4/2016/FEKUT
tdmogatasi szerz8désének kere-
tében valdsult meg. Kérdés hangzott el a betegség
besoroldséval kapcsolatban. A valaszbdl megtudhat-
tuk, hogy a Ibasztma egy Uj elnevezés, és mind a RAO,
mind az IAD idetartozik az Uj besorolas szerint.

azonositészamu

KovAcs SziLvia és Bakos ZoLTAN felndtt friz lovak sziv-
méreteinek meghatarozasat végezték kétdimenzids
és M-moéod echokardiogréafiaval. A lovak szivének ult-
rahangvizsgalata mas fajokhoz hasonléan standar-
dizalt mddon torténik, amelynek soran szamos sziv-
méret meghatarozasra kerll. Ezeket a méreteket tobb
tényez§ befolydsolja, tobbek kozott a 16 életkora, faj-
taja, toémege, és edzettségi allapota.
Az elmult két évtizedben tobb fajtara hataroztak meg
referenciaértékeket. Ezen publikacidkban a fajtavalasz-
tast befolyasolta a fajta szerepe a sportban (angol teli-
vér, ligetd, p6l6 poni), az adott fajta kiilénlegessége, pl.
a beltenyésztettség szempontjabél (arab telivér), vagy
a szokatlan testméretek (amerikai miniat(r 16). Kuta-
tasuk célja az volt, hogy meghatarozzak az egészsé-
ges, feln6tt friz lovak echokardiografias szivméreteinek
élettani tartomanyat. A fajtavalasztast a friz 16 rendki-
vUli népszerliségén tal az indokolta elsGsorban, hogy
a fajtat sGjtd nagyfokl beltenyésztettség miatt mara
tobb fejlédési rendellenesség alakult ki ebben a fajta-

testméretei



ban, mint pl. a torpendvés, a hydrocephalus, a mega-
oesophagus és az aorta rendellenességei (aneurysma,
aortopulmonalis fisztula, aortarepedés). A fentiek alap-
jan a szakirodalomban hianypdétld a friz fajta echokar-
diografias referenciaértékeinek meghatarozasa és koz-
lése. Vizsgéalataikat 30 egészséges friz lovon tervezik
elvégezni, amelybdl 10 16 vizsgalatat mar befejezték.
Mindegyik lovon sor kerilt a részletes fizikalis vizsga-
latra, majd pedig kétdimenziés és M-mdod echokardio-
grafids vizsgalatot végeztek. Ennek soran a kovetkezd
értékek mérésére kerllt sor: a bal pitvar végszisztolés
és végdiasztolés atmérdje és hossza; az aorta vég-
szisztolés és végdiasztolés atmérdje a billentyd szint-
jén, a Valsalva-0bdlben és a sinotubularis junkciénal;
az arteria pulmonalis végdiasztolés atmérdje; a mitra-
lis gylrd végdiasztolés atmérdje; az interventricula-
ris sévény végszisztolés és végdiasztolés vastagsaga;
a bal kamra végszisztolés és végdiasztolés belsd
atmérdje; a bal kamra szabad falanak végszisztolés és
végdiasztolés vastagsaga; a jobb kamra végdiasztolés
belsé atmérdje; ill. a mitralis E-pont septalis szepa-
racié. Az adatokon leird statisztikai elemzést és nor-
malitasi probat végeztek. Az életkor, a testtomeg és
a sziv kilonboz8 méreteinek Osszefliggéseit linearis
regresszidanalizissel és scatter plotokkal elemezték.
Az elbGadas idGpontjaig 6sszegyljtott eredményeiket
egyéb fajtajl, de hasonld testtomegd lovakrdl publikalt
adatokhoz hasonlitva elmondhatd, hogy az M-mod
mérésekben a jobb kamrai végdiasztolés atmérd, a bal
kamrai végdiasztolés atmérd és az aorta végdiaszto-
lés dtmérdje kisebbnek bizonyult. Az interventricula-
ris sévény végdiasztolés vastagsaga military lovakhoz
képest szintén kisebb volt. A bal kamra szabad falanak
végszisztolés vastagsaga ezzel szemben nagyobb
volt a hasonlé méretld ugrdlovak adataihoz képest.
A bal kamra rovidulési hanyadosa nagyobb volt mind az
ugro-, mind pedig a dijlovakhoz képest. A kétdimen-
zi6s mérések kozUl a bal pitvari végszisztolés és vég-
diasztolés atmérék minden fajtahoz képest kisebbek
voltak. A kutatas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
UNKP-17-2 kédszam Uj Nemzeti Kivalésag Programja-
nak tamogatasaval valdésult meg. A hozzaszbélasokban
a kamrai atmérdk napjainkban kevésbé kiemelt fontos-
sagardl volt szo, ill. arrél, hogy inkdbb a kamra/pitvari
és az aorta/pitvari atmérdk aranyai kerllnek elétérbe.
A szivparaméterek linearis regresszidval kutyakban
sokkal jobban megallapithatok (egy nemrégi tanul-
many alapjan) a kutydk szivbetegségeinek echokar-
diografias paraméterei és ezek klinikai jelentdsége.
Erdemes lenne ezt a mbdszert lovakban is alkalmazni.

JAKUS JUDIT, SZENDI ESzZTER és VAJDOVICH PETER vizsgaltak
a nitrogén monoxid szintdz szerepét kutya dagana-
tokban. A nitrogén-monoxid (NO) egy szabad gyok, és

egyben egy fontos cellularis jelatviteli molekula, amely
részt vesz szamos fiziolégiai és patoldgias folyamat-
ban. A NO-szintaz enzimcsalad szerepldi szintetizaljak
a NO-ot, amelynek van egy indukéalhatd, kéros koril-
mények, pl. fert6zd baktériumok, gyulladdsos cito-
kinek vagy tumorokbdl felszabaduldé szdveti anyagok
hatasara expresszalddoé formaja. Ennek szerepe kutyak
tumoros megbetegedésének alakulasadban és tera-
pidjaban még nem ismert. A kutatas célja vizsgalni a
kutyakbdl szarmazé lymphoma és emlddaganatokban
az indukalhaté nitrogén monoxid szintaz (iNOS) szint-
jét, ill. annak hatasat a kemoterapia kimenetelére.
A kisérlet soran legalabb 30-35 multicentrikus lym-
phomaval ésugyanennyiemlddaganattal diagnosztizalt
betegnél fogjak mérni az iNOS molekuldk mMRNS-exp-
resszidjat kvantitativ (real time) RT-PCR-médszerrel,
ill. Western blot-maddszerrel. Ahol lehet, kemoterapia
el6tt és utan is felmérik az enzim szintjét és prébaljak
korrelalni a terapia kimenetelével. Munkajuk a prob-
|émafelvetés utani kezdeti fazisdban van, amelyben
sikerUlt beallitani a kutya iNOS real-time RT-PCR méré-
sének modszerét teljes vérbdl, fehérvérsejtekbdl és
nyirokcsomobél. Lymphomas egerekben négyszeres
nitrat mennyiséget mértek vizeletben, ami bizonyosan
a keletkez6 NO-bél szarmazott. Human lymphomas
paciensekben pedig korrelaciét (p = 0,0032) taldltak az
iNOS szintje és a daganatos sejtek apoptdzisa kozott,
ezért arra szamitanak, hogy a daganatos kutydkban
is emelkedett NO-szintdz expressziét fognak mérni,
ill., hogy a terapia soran ez csokkenni fog. Vizsgala-
taik soran bizonyossagot nyerhetnek afeldl, hogy van-e
Osszefliggés az egyes kutyadaganatok NO-t termeld
indukalhatd enzimjének expresszidja és a tumorok
fejlédése kozott, ill. felmérhetik, hogy milyen hatassal
van erre a folyamatra a kemoterapia, ami egy lényeges
mozzanat lehet egyes daganatok kezelése folyaman.
A szerz8k kdszdnetlUket fejezték ki az Allatorvostudo-
manyi Egyetem KK-UK-2016 kutatasfinanszirozasanak.
Kérdés hangzott el arrdl, hogy a vizsgélathoz szUk-
séges 60-70 minta mennyi idd alatt gydjthetd 6ssze.
Diszkusszié alakult ki a tulajdonosi hozzajarulas fon-
tossagardl.

KARAI EDINA, CONNOR HERST és VAJDOVICH PETER, JAram-
IGsi  citometriai analizis validdldsa kutya tumorok
fenotipizdldsa sordn” cimmel végeztek vizsgalatot.
A hagyomaéanyos kemoterapias szerek alkalma-
zasa helyett, a célzottabb ,egyénre szabott” (pati-
ent tailored) kezelések hatékonyabbak. Ez a szem-
lélet egyre terjed a daganatos megbetegedések
kezelése soran. A terapia feladllitdsahoz nélkuldzhe-
tetlen a daganatos betegség széleskorl ismerete.
Ezek tUkrében a leghatékonyabb vegylleteket, jol
gybgykezelést alkalmazni.

megtervezett érdemes



A pontos diagnézis felallitasahoz nélkulozhetetlen az
immunfenotipizalads, amelyet tobbféle moddszerrel
lehet meghatarozni. Az aramlas citometriaval torténd
immunfenotipizalas par é6ran belll eredményt adhat az
adott beteg daganatanak tipusardl, szemben a tobbi
vizsgalattal. Kutyabdl szarmazé lymphomak immun-
fenotipizaldsa sordan megallapitottak, hogy a Fluores-
cence Activated Cell Sorting (FACS) képes kiegésziteni
a tobbi diagnosztikai vizsgalatot, pl. a koérszdvettani és
az immunhisztokémiai vizsgalatokat. Tizendt multi-
centrikus lymphomaval diagnosztizalt betegnél meg-
hataroztdk a B-sejt és T-sejt markerek szazalékos
aranyat. Az immunhisztokémiai (IHC) és az aramléas
citometriai vizsgalat (FACS) immunfenotipus ered-
ményeket Osszehasonlitottak. Tovabba parhuzamos
méréseket végeztek négy monoklonalis antitesttel
jeldlt tumormintanal. A mintadkat haromszori ismétlés-
ben mérték kiulonbdzd FACS-csovekben, majd kisza-
moltak az atlagot, a szorast és a variacids koefficienst.
A szerz8k precizitds vizsgalatot is végeztek, amely-
nek soran az idé fuggvényében tanulmanyoztak, hogy
miként valtozik az aramlas citométerrel mért ,cluster
of differentiation” (CD) markerek szazalékos aranya. Az
immunfenotipizaldsra alkalmas két maédszer (IHC és
FACS) 6sszehasonlitasa szignifikdns 6sszefliggéseket
mutatott mindkét CD-marker esetén (T-sejt marker
p < 0,00001, B sejt marker p = 0,00236). A négy jeldlt
tumorminta haromszori ismételt vizsgalataban nagy
variaciés koefficienst mértek azoknal a CD-markerek-
nél, ahol az atlag kicsi volt. A CD-markerek atlagértéke
és a variacios koefficiens szazalékos megoszlasa for-
ditottan aradnyos egymassal (r = -0,7987). Az aramlas
citometriai vizsgalat soran az elséd mérést kovetd 10,
15, és 25. percnél megismételt mérésnél szignifikans
(p = 0.0105) kulonbséget mértek. Az idS elteltével a
CD-markerekkel jeldlt sejtek aranya csokkent, de a
halott sejtek aranya novekedett. Az dramlas citométer
pontos eredményt ad az immunfenotipus meghataro-
zasaban a mar korabban validalt immunhisztokémiai
modszerhez hasonlitva. Az aramlas citometriai vizs-
galat alkalmas a B- és T-sejtes kutyalymphoma elki-
I6nitésére rutindiagnosztikai modszerként. A mddszer
érzékenysége korlatozott abban az esetben, ha a sejtek
kevesebb, mint 30%-a pozitiv az adott CD-markerre.
Valamint a FACS tisztitdé folyadék hasznalata befolya-
solhatja az eredmények megbizhatdsagat,
nyiben azonos FACS csoveket alkalmaznak ismételt
méréskor. A kutatast az Allatorvostudomanyi Egyetem
normativ kutatasfinanszirozasa (NKB) tdmogatta.

ameny-

KARAI EDINA, WINDT TiMEA, FUREDI ANDRAS, SZEBENYI
KORNELIA, SZAKACS GERGELY és VAJDOVICH PETER prezenta-
cidjanak cime ,Kemoterdpids vegyliletek egylittes hatd-

sdnak vizsgdlata egér- és kutyalymphoma sejtvonalakon”
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volt. A rosszindulatl daganatok gydgyitasanak sikerte-
lenségét részben az Un. multidrog rezisztencia (MDR)
kialakuldsa okozza. A mechanizmust genetikai muta-
cid, valamint epigenetikai folyamatok is befolyasoljak.
A folyamat tanulmanyozasadhoz nélkildzhetetlenek az
in vitro kisérletek és preklinikai modellek, amelyekben
kockdzatmentesen lehet vizsgalni az 0j vegylletek,
valamint a kulonb6z8 gydgyszerkombinacidk daganat-
sejtekre kifejtett hatdsat. A klinikkumban alkalmazott
gydgyszerek mindegyikénél elsé |épésként in vitro vizs-
galjak a hatdsmechanizmust. A mddszer elénye, hogy
j6l kovethetd a daganat fejlédése, a rezisztencia kiala-
kuldsa, tovabba meghatarozhatd a déziskoncentracio is.
P388 egér eredetll B-lymphoblastos leukaemiasejteken
mar vizsgaltdk a rezisztencia mértékének valtozasat
hosszU tavl in vitro kezelésekben és bebizonyitottak,
hogy bizonyos politerapiak esetén a rezisztencia nem
alakul ki, ellentétben a monoterapiaval. A P388 egérsejt-
vonalon végzett kisérleteket CLBL-1 kutya diffGz, nagy
B-sejtes lymphoma sejtvonalon ismételték meg, amely-
hez elézetesen az alkalmazandd vegylletek toxicitasat
hataroztak meg. Tanulmanyoztak az eredményes kom-
binalt kezelésben hasznalt kemoterapias szerek egylt-
tes hatasat is P388 és CLBL-1 sejtvonalakon. A kutatas
soran az in vitro kisérletben meghataroztak az IC -ér-
tékeket 8 vegyllet (Doxorubicin, Trichostatin-A, SAHA,
Temozolimd, Celecoxib, Firocoxib, Meloxicam és Metilp-
rednizolon) esetén mindkét sejtvonalon 96 és 384 Iyukl
lemezen, utdbbit Hamilton StarLet automata folya-
dékkezelS pipettazd robot segitségével. Az elzetesen
meghatarozott IC, -értékek segitségével lehetéséglk
nyilt a kivalasztott vegyulletek kombinacidoban torténd
vizsgéalatara. P388 és CLBL-1 sejtvonalakon a Doxoru-
bicin és Trichostatin-A egyUttes hatédsat tesztelték.
A toxicitas vizsgalatban a CLBL-1-sejtvonal érzékenyebb-
nek bizonyult a kilénboz8 vegylletekre nézve, mivel
SAHA (0,06 pM), Firocoxib (212,1 uM), Meloxicam (281
uM), Metilprednizolon (30,05 uM) és Doxorubicin (0,03
pM) esetében is kisebb volt az IC, -koncentracié értéke,
mint a P388-sejtvonalon mért értékek. A szinergia vizs-
galatnal kétszeri ismétlésben bizonyitottak, hogy a
szinergista hatas figyelheté meg CLBL-1 sejtvonalon,
mig ugyanezen kombinacié esetén P388-sejtvonalon
szubadditiv hatast mértek. A CLBL-1-sejtvonalon érde-
mes hosszU tavon vizsgéalni a politerapiat Doxorubicin
kulds esélyének csokkentésére. A kombinalt kezelések
vizsgalataval és a rezisztencia hatterében meghtzédd
folyamatok megértésével Ujabb kezelési célpontok biz-
tosithatok a klinikusok szamara. Kérdés hangzott el a
gybdgykezelési protokollok megvaltoztatasanak lehe-
t8ségérdl, ill. arrdl, hogy a nemzetkozi szakirodalom
milyen mértékben foglalkozott ezzel a témaval.



SZENDI ESZTER, JAKUS JuDIT és VAJDOVICH PETER ,War-
burg-effektus szerepe kutya tumorokban - probléma-
felvetés, tervezett vizsgdlatok” cimmel tartottak besza-
moldjukat. A daganatos betegségekkel foglalkozé
kutatasok mind a human, mind az allatorvosi tudo-
manyterlleten mar régen a figyelem kozéppontjaban
vannak. Az utébbi évtizedben egyre nagyobb hang-
sulyt fektettek a daganatok szénhidrat-anyagcseréjé-
nek részletes megismerésére, aminek kapcsan a kuta-
tok figyelme ismét egy mar ismert, de kissé elfeledett
mechanizmus felé fordult, a Warburg-effektus felé.
A human daganatos megbetegedések vizsgalata soran
Osszefliggéseket taldltak a nagy glycolyticus aktivi-
tasd tumorok és azok bioldgiai tulajdonsagai kozott,
valamint szamos ezzel 6sszefliggd jelatviteli mecha-
nizmus pontos feltérképezését kovetben Uj molekulak
lettek a terapias célpontok, mint pl. a PARP-fehérjék
csoportja. Ezeket a fehérjéket egyeldre nem vizsgaltak
a kutyadk daganataival 0sszefliggésben. A '90-es évek
elején OGILVIE és mtsai vizsgaltak lymphomas és egyéb
daganatos betegségekben szenvedd kutyak szénhid-
rat-anyagcsere valtozasait. Ennek sordn human rakos
betegekhez hasonléan azt talaltak, hogy a bevitt cukor
mennyiségétdl fliggetlendl jelentésen megndtt a vér-
ben a laktat (10-14 mg/dl) szint. Ezek az eredmények
alatdmasztjak a Warburg-effektus jelenlétét a daga-
natos betegségekben szenveds kutyaknal is. A szerz8k
kutatasuk soran klinikai és laboratoriumi vizsgalatok
révén kivanjak vizsgalni a kutyak két leggyakrabban
el6forduld daganatos megbetegedését, vagyis a lymp-
homat és az emlédaganatot. Munkajuk soran az Allat-
orvostudomanyi Egyetem, Kérélettani és Onkoldgiai
Tanszék szervezésében az Allatorvosi Hematoldgiai és
Onkolégiai Kézpont, (A.H.0.K. Kft.) rendeléjébe érkezd
daganatos betegekbdl nyert mintakat fogjak feldol-
gozni Western-blot, PCR- és egyéb labordiagnoszti-
kai modszerekkel. A sebészileg kimetszett, vagy mas,
biopszias eljarassal vett mintak izolalasat kovetden
a tumorsejteket disszociaciés médiumba helyezve
sejtszuszpenzidt készitenek, amelyben vizsgalni kivan-
jak a laktat- és LDH-mennyiségeket, amely alapjan az
adott daganat szénhidrat-anyagcseréjére lehet kdvet-
keztetni. Mérni szeretnék a mintaban a GSH-szintet is,
ami a terapiarezisztenciaval allhat 6sszefliggésben, és
igy a kezelBorvosnak fontos informéacidét adhat a beteg
allapotardl és az adott kemoterapias kezelés hatékony-
sagardl. Ugyanezen értékeket szeretnék meghatarozni
a betegek vérmintaibdl is, hogy lassak, Osszeflg-
gésbe hozhatdk-e a daganatos betegség lefolyasa-
val, ill. a korjéslattal. A sejtszuszpenzidéban vizsgalni
fogjak a PARP14- és iNOS-molekuldk mRNS-expresz-
szidjat is real time PCR-moddszerrel. A PARP14 fehérje
a mddosult szénhidrat-anyagcsere egyik mediatora a
human daganatoknal, és szeretnék megtudni, hogy

ugyanez igaz-e a kutyak daganataira is. Az INOS elsé-
sorban a szabadgybdkképzésben vesz részt, amelynek
sordn a PARP-fehérjék mkodését karosithatja, és
ezaltal részt vehet az egészséges sejtek daganatos
transzformaciéjaban. A kisérlet soran szeretnék kimu-
tatni a sejtszuszpenzidban a PARP14-fehérje jelenlétét
Western blot-technikaval. Vizsgéalni kivanjak azt is, hogy
van-e kilénbség az agresszivabb és kevésbé agressziv
tumorok fehérjeszintjei kozott, és ez dsszefliggésben
all-e a koérjéslattal. Céljuk, hogy a PARP14-fehérjét azo-
nositsak a kutyak fent emlitett tumoraikban, ill. a lak-
tatszinttel 6sszefliggésben lassak az expresszié mér-
tékét. Kivancsiak arra, van-e 0sszefliggés a daganat
agresszivitasa, a korjéslat és a mért PARP expresszid
kozott. Szeretnék, ha a késbébbiekben a PARP14-et,
mint prognosztikai markert lehetne felhasznalni a
kutydk daganatainak esetében. Megjegyzés volt a
Warburg-effektus igéretes és érdekes mechanizmusa-
rél, ill. megbeszélés alakult ki a tdlnyoméasos oxigén-
terapiardl és arrdl, hogy a szénhidrat-anyagcsere és a
mikrobadk szaporodasa Osszefligg-e. Kérdés hangzott
el azzal kapcsolatban, hogy van-e errél a human szak-
irodalomban kdzlemény.

TOHTH BALINT, SzABO BERNADETT, GIDRO TIMEA és VAJDOVICH
PETER Osszehasonlitottdk a hematoldgiai automatakat
kutydk és macskak egyes leukémias megbetegedé-
seiben. A macskaknal és kutyaknal elSforduld kilon-
boz8 tipusl leukémidk gyors felismerése, besoroldsa

a sikeres kezelés szempontjabdl kulcsfontossagu.
A vérben megjelend kbéros vérsejtalakok azonosi-

tdsa nem minden esetben lehetséges hematoldgiai
automatakkal. Harom kulonb6z6 hematoldgiai auto-
mata (Abacus Junior5Vet; Siemens ADVIA120, Sysmex
xt2000iv) megbizhatésagat vizsgaltak kilonbozs leu-
kémiatipusok esetében, hogy milyen mértékben alkal-
mazhatdak az egyes automatak altal készitett felhddi-
agramok és fehérvérsejtszamok ill. szazalékos aranyok
az elbzetes koérhatarozasban. A vérmintakat K3EDTA
tartalmU vérvételi csdvekbe vették, és 24 6ran belll
megvizsgaltdk a fent emlitett berendezésekkel. Emel-
lett elvégezték a kenetelemzést és az immunfenotipi-
zalast (FACS-modszerrel). A kenetelemzés sordn min-
den mintaban 250 db sejtet szamoltak. 14 kutya és 2
macska vérmintajat vizsgaltak, amelyek kozil 8 kutya
szenvedett CLL-ben, harom kutya CLL-ben emelke-
dett szamd nagy lymphocytaval, négy kutya ALL-ben
és két macska pedig szisztémas mastocytaemiaban.
Az 6sszehasonlitashoz Pearson-féle korrelacids elem-
zést végeztek, és szignifikdnsnak tekintették a kap-
csolatot, ha p < 0,05. Az impedancia elven miikoddé
Abacus Junior 5 Vet mérései alapjan az 6sszes ClLL-es
esetet azonositani tudtak, bar az automata altal sza-

molt szazalékos eredmények jelentfsen kulonboz-



tek a kenetelemzés eredményétdl. A gép az All-es
megbetegedések esetében nem tudta elklloniteni
a nagy lymphocytdkat a neutrophil granulocytaktol.
Az ADVIA120-as automata az AlLlL-esetekben a nagy
lymphocytak jelentds részét kis lymphocytaként azo-
nositotta. (A kenetelemzés eredményéhez képest a
kis lymphocytdk szaméaban 34%-o0s volt az eltérés).
A large unstained cell (LUC) populdcié szazalékos
értékei nem mutattak szignifikdns korrelaciot a kene-
telemzés soran taldlt daganatsejtekkel (p = 0,27).
A Sysmex xt2000iv készllékkel az ALL-es megbetege-
déseknél minden alkalommal jelentds eltérést tapasz-
taltak: monocyta értékekben atlagosan 44,2%-o0s az
eltérés a kenetelemzés eredményéhez képest, viszont
szignifikans Osszefliggést taldltak az automata altal
meghatarozott ,other cell” és a kenetelemzés soran
taldlt daganatsejtek szazalékos értékei kozott (p=0,001).
A szisztéméas mastocytomas eseteknél az Abacus
Junior 5 Vet a hizdsejteket neutrophil granulocytak
kozé szamolta (a neutrophil-ok szdmaban 56,3%-o0s
volt az eltérés), a lézeres automatak méréseinél jelen-
tésen emelkedett monocyta szazalékot taldltak. A
Sysmex xt2000iv esetében lehetdség volt a felhddi-
agramok kapuit szoftveresen, manualisan definialni,
igy pontosan észlelni lehetett a mastocytakat, ami-
ket lizis-all6 sejtekként (LRR) azonositottak. Az dsszes
hematoldgiai automata biztonsdggal képes azono-
sitani a CLL-t, mig a nagy lymphocytak megjelenését
csak a lézeres automatak tudtak jelezni. Ezekben az
esetekben a Sysmex ,other cell” populacidéja megbiz-
hatébbnak bizonyult, mint az ADVIA 120-as LUC értéke.
Fontos eredmény, hogy a Sysmex automata kézi beal-
litdsai segitségével pontosabban tudtak meghatarozni
a lehetséges daganatsejt-populacioét, igy ezt a jovGben
érdemes tovabb vizsgalni nagyobb esetszam mellett.
Vita alakult ki a hematolégiai automatak diagramja-
inak értelmezésérdl, ill. arrdl, hogy ebben az iranyban
torténnek-e fejlesztések.

KUNGL KRISZTINA, NAGY BERNADETT és VAJDOVICH PETER a
vérplazma kalcium-anyagforgalommal osszefliggd
paramétereit vizsgaltdk kutyaban. A szervezet felépi-
tésében és m(ikddésében jelentds szerepe van a kal-
ciumnak és a foszfornak. Szabalyozadsuk egymastol
elvdlaszthatatlan a mennyiségiket, aranyukat befo-
lyasolé hormonok és enzimek mUkédése miatt. Kulon-
b6z6 betegségben szenvedd, és egészséges kutyak
kalcium-anyagforgalmi vizsgalatat céloztak meg a vér-
plazmaban mért szamos paraméter alapjan. A kutatas
keretében 315 kutya vizsgalatara kerilt sor. Az alabbi
csoportokat hoztak létre: dtmeneti sejtes carcinoma,
B-sejtes lymphoma, T-sejtes lymphoma, egyéb carci-
noma, gastroenteritis, haemangiosarcoma, mastocy-
toma, melanoma, myeloma, nem besorolt lymphoma,
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neoplasma mammae, neoplasma nasi, neoplasma
pulmonum, osteoarthritis, osteosarcoma, perianalis
carcinoma, prosztatacarcinoma, sarcoma, és egészsé-
ges egyedek. A kilonboz8 csoportokba tartozd egye-
dek egyes vérparamétereit el6szor egyutas ANOVA-val
hasonlitottdk Ossze az egészséges kutyak értékeivel.
A paramétereket Pearson-féle korreldcidés vizsgala-
tokkal is Osszehasonlitottdk, csoportokra vald tekin-
tet nélkll. Az ionizalt és Osszes kalciumértékek nem
mutattak szignifikdns kllénbséget egyik betegcso-
portban sem az egészségesekhez viszonyitva, azonban
az anorganikus foszfatszintek szignifikdnsan nagyob-
bak voltak az egészségesekéhez képest a myelomas
(p = 0,001), prosztatacarcinomas (p = 0,002) és mar-
ginalisan szignifikdnsan nagyobb a gastroenteritises
(p = 0,05) kutyadkban. Az albumin 4 diagnéziscsoport-
ban is eltért szignifikdnsan az egészségesekéhez
képest kutyakban: nem besorolt lymphoma (p = 0,01),
prostata carcinoma (p = 0,03), neoplasma pulmo-
num (p = 0,03), melanoma (p = 0,02) és neoplama nasi
(p < 0,001). Az albuminnal korrigalt kalcium (alb-Ca)
atlagok esetében, az Osszkalciumhoz hasonléan csak
a myelomas kutyak mutattak szignifikdns eltérést
(p = 0,04). Kutyadkban az alkalikus foszfatdz meny-
nyisége a T-sejtes lymphomaéas egyedek esetében volt
szignifikdnsan (p = 0,02) nagyobb az egészségese-
kéhez képest. Erdekes &sszefliggés, hogy az alb-Ca a
foszfatszinttel egyenes aranyossagban volt (r = 0,119,
p = 0,0188), mig a pH-val korrigalt ionizalt Ca-ér-
ték (pH-iCa) forditott ardnyban allt a foszfatszinttel
(r=-0,316, p < 0,00001). Az alb-Ca, és a pH-iCa egyenes
aranyossagot mutatott (r= 0,263, p = 0,00001). A foszfat-
szint-emelkedés kutyadk myelomajaban és carcinomaja-
ban mas-mas okokbdl alakulhatott ki. A myeloma ese-
tén a PTH-rp, de a prosztatacarcinoma esetén a szoveti
destrukcié allhat a hattérben. A T-sejtes lymphomaban
a PTH-rp-okozta folyamatok jelentds Ca-emelkedést
okozhatnak, amelyek csonteredet( ALKP-emelkedést is
kivaltanak. T-lymphoméban a nagyobb albuminnal korri-
galtCa-értékekparaneoplasticusjelenségkéntalakulhat-
tak ki a PTH-rp feltételezett tumorbeli szekrécidja miatt.
Az alb-Ca, és a pH-iCa eltérd aranyossaga a foszfathoz
képest azzal magyarazhatd, hogy az alb-Ca esetében
az értéket a kalciumnak a foszfationokkal alkotott soi
is alkotjak, mig a pH-iCa esetében csak a szabad iCa-ot
mérik, amely szabéalyozasa elsdsorban a vesem(kddés-
sel figg 0ssze és ez a szabalyozas ellentétes a két ionra
nézve. A szerz8k kdszonetlket fejezték ki FABIAN IBOLYA,
DR. FEHERVARI PETER és az Allatorvostudomanyi Egyetem
Biomatematikai és Szamitastechnikai Tanszékének
munkatarsai felé a statisztikai vizsgalatokban nydjtott
segitségért. Kérdés hangzott el a kilfoldi szakirodalom-
ban taladlhatd és a vizsgalatban hasznalt referencia tar-
tomany azonossagarél.



VAJDOVICH PETER, BAN KATALIN, LASzZLO ZSOFIA és PAZAR
PETER ,Papagdj-fehérvérsejtek szamoldsdnak validd-
Iagsa” cimmel végeztek vizsgalatot. A madarak fehér-
vérsejt-szamoladsa nehéz feladat. A vorosvérsejtek
magjai miatt a gépi szamolas tobbnyire nem lehetsé-
ges, mert keverednek a fehérvérsejtekkel. A sejtszam-
lalast ezért Blrker-kamraval, vagy a vérkenetelem-
zés soran becsléssel lehet meghatarozni. A szerzdk a
papagajok fehérvérsejtjeinek szamlalasadhoz alkalma-
zott két médszer pontossagat (imprecision) kivantak
meghatarozni, ill. azokat 6sszehasonlitani. Osszesen
167 madarat vizsgaltak, amelyek 97,6%-a papagaj volt.
A madarak tobbféle betegségben szenvedtek, de voltak
egészséges madarak is. A papagajokat fajok szerint 5
csoportba soroltak. I.: 17 amazon-papagaj: kékhomlokdi

amazon és sargafejd amazon. Il.: 17 ara (arara) papagaj:
sargahomlokd, ill. sargaszarnyl arapapagaj. lll.: 60 kis

papagaj: amelyek kozUl 1 asszony |6ri, 3 énekes papagaj,
2 fekete sapkéas papagaj, 9 hulldamos papagaj, 5 katalin
papagaj, 24 nimfa papagaj, 1 szivarvanyos 16ri, 5 torpe-
papagaj, 2 kecskepapagaj, 5 pennant papagaj, 1 nemes
papagaj, 2 rézsasfejl torpepapagadj. IV.: 3 nagy sandor
papagdj, 5 kis sandor papagaj. V.: 48 torpejakd és jakod
papagdj, 1 kongd - és 4 szenegali papagaj; 7 rozsas
kakadu; valamint vizsgaltak 1 kea-t, 1 sélymot, 1 kakast,
1 pavat, és 1 be nem azonositott fajd papagajt. A mik-
roszképos elemzés soran 20-30 |atotérben szamoltak
a sejteket a vérvételt kovetden azonnal készitett direkt
kenetben, ill. K3IEDTA-val alvadidsaban gatolt egy napos
tarolas utan készitett kenetben. A Blrker-kamras sza-
molast Natt and Herrick-féle festékoldattal higitott
teljes vérbdl 500x-0s higitasban végezték. A precizitasi
vizsgalatokat ,Intraday” és ,Betweenday”
szerrel hasonlitottak Ossze, ill. a két moddszert az un

mod-

»lnterassay” modszerrel hasonlitottak 6ssze. A korre-
lacios elemzéseket Pearson-féle korrelaciéos médszer-
rel végezték. A Blrker-kamraban szamolt és a direkt
kenetben végzett fehérvérsejt szamlalas soran kapott
eredmények kdzott szoros az dsszefliggés (r = 0,560,
p = 0,000112). A direkt kenet és a K3EDTA-s kenet fehér-
vérsejtszamai kozott szintén szignifikans a korrelacid
(r = 0,671, p < 0,00001). Ugyanakkor, a Birker-kamra-
ban szamolt és a K3EDTA-s kenetekben végzett fehér-
vérsejtszamok kozott nem szignifikans a korrelacié.
A Blrker-kamras médszer precizitasa (variaciés koeffi-
ciens, CV%): »Intraday”: 13,52%; ,Betweenday™: 12,09%.
A direkt kenet fehérvérsejt szamolas értékei: ,Intra-
day™ 23,21%; ,Betweenday”: 20,33%. A két mddszer
(sInterassay™) eltérése az »Intraday” modszer alapjan
26,86%, és a ,Betweenday” mddszer alapjan: 23,65%.
A direkt kenetek, és a K3EDTA-s kenetek sejtszamo-
|&si értékeiben szignifikdns kildnbséget a thrombocy-
ta-szamban kaptak. Direkt kenet (dtlag: 12,56, + 9,38),
K3EDTA-s kenet (4tlag: 13,85, * 7,320) p=0,016. Megélla-
pitottak a kilonb6zd fajok egészséges egyedeinek nor-
malértékeit is. Eredményeik alapjan a Burker-kamras
sejtszamlalas sokkal megbizhatébb, mint a vérkenet
elemzés. Bar ennek a médszernek is van 12-13%-o0s
hibaja, mégis megbizhatobb, mint a vérkenet vizsgalat,
amely 20-30%-0s hibat mutat. A vérmintak egy napos
K3EDTA-s vérvételi csGben térténd tarolasa megvaltoz-
tatja a sejtek alakjat, ami kissé nagyobb vérlemezke-
szamot okoz az elemzés soradn. Megbeszélés alakult ki
a vérkenet minél eldbbi elkészitésének lehetdségeirdl
és ennek jelentdségérdl gyakorlati korilmények kozott.

Dr. Bakos Zoltan, Dr. Becker Zsolt,
Dr. Szelényi Zoltan
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