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ERRA takarmanykiegészité

Az elsd antibiotikus hatasU szert mar a 20. szazad elején felfe-
dezték, de csak a masodik vilaghaborlt kovetd, az allati eredetd
élelmiszerekben mutatkozoé hiany 6szténozte arra a takarmanyozasi
szakembereket, hogy kulénb6zd gydgyhatasl adalékokkal igye-
kezzenek fokozni a termelést. Az antibiotikumot tartalmazé
takarmanykiegésziték novekedést serkentd hatasat az 1940-es évek
végén ismerték fel. Az Egyestilt Allamokban 1951-ben engedélyezték
ezek vény nélkuli forgalmazasat, bar mar ekkor napvilagot lattak a
rezisztencia kialakuldsanak kockazatat felvetd publikacidk is.
Eurépaban valamivel késdbb, az 1950-es évek végén terjedt el ezek
hasznalata. Hazankban a Phylaxia Allami Oltéanyagtermeld Intézet
kezdte meg B, -vitamint, ill. a foszforsavat tartalmazé kiegésziték
gyartasat, majd az Allami Vakcinatermel§ Intézet (AVI) foglalkozott
az antibiotikum-tartalmud takarmanykiegésziték fejlesztésével. Az
AVI-t 1953 maérciusaban alapitottak a ragadds szaj- és korém-
fajas elleni oltéanyagok elGallitasara és forgalomba hozatalara.
Az évek folyaman az allat-egészségligyi helyzet sokat javult, a
megeldz§ és zarlati intézkedések kovetkezetes végrehajtasaval
visszaszoritottdk ezt a sUlyos betegséget, igy a vakcinatermelés
csokkent, és éveken keresztul csak az exportot szolgalta. Emellett
az AVI diagnosztikai munkat, human gydgyszertermelést, ill. a
takarmanykiegészitést segitd antibiotikum-termelést is folytatott.
E ,melléklizemaghoz” tartozott az ERRA termékcsalad, amelyet
plakdtokon és kartyanaptarokon is népszerilsitettek. Beszerezhetd
volt foldmUives-szovetkezeti boltokban, vetémagboltokban és baromfi-
keltetS allomasokon. Rendszeres etetésétdl 10-20%-kal nagyobb
testtémeg-gyarapodast reméltek. Sikerét mutatja, hogy az AVl
e célbdl folytatott oxitetracilklin-termelése az 1957-es 140 kilogrammrol
1964-re 24 tonnara emelkedett. A korszer( és a takarmanyozasi
trendekkel Iépést tartd termék hatékonysagat és esetleges mellék-
hatdsait mar 1958-t4l tobb szempontbdl, tudomanyos alapossaggal
vizsgaltak. A sikeres vallalat 1969-ben egyesult a Phylaxiaval.
A hetvenes évektdl egyre fokozddott a félelem az antibiotikus
szerekkel szemben rezisztens baktériumok kialakulasatoél. A WHO
kozegészségligyi kockazatként tekintett erre a kérdésre, és az
Eurdpai Unid szabalyozasa fokoz6dd szigorral szoritotta vissza az
antibiotikumot tartalmazé takarmanykiegésziték hasznalatat. Mara
csak allatorvosi rendelvény alapjan, terapias céllal alkalmazhaték.
Orban Eva
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Comparatlvg exarnlnatlons . . > . 5 .
o e e |6fajtak magzatburok-eltavozasi
horse breeds 5 O 5o o o o
idejenek sajatossagairol

SUMMARY
Being the most important link between the foetus and the dam, the placenta
has a pivotal role in maintaining the integrity of gestation and in ensuring foetal
well-being and development. Despite the fact that placental anomalies markedly
affect the status of the foal and the mare, thorough and critical assessment of the
intrauterine and postpartum placental parameters are often neglected. The aim
of this article is to highlight the importance of placental examination. Data from
\o 106 pregnancies in 5 different breeds were collected, analyzed and interpreted in
the light of most recent publications. The meantSD time of the placental passage
J in Kisberi, Gidran, Hungarian draft, Thoroughbred and Arabians were 41 + 32.330,
45.67 + 39.727, 310.55 + 351.442, 33.04 + 17.750 and 56.86 + 20.292 respectively.



A placenta elsd szamuU feladata az anyai és a magzati keringés k6zotti anyagcsere
-folyamatok megvaldsitasa, amelynek sordn a magzat hozzajut a fejlédéséhez
szUkséges tapanyagokhoz és oxigénhez, valamint eltavolitja a képz8ds felesleges
termékeket. Normalis esetben a placenta az ellés utan valik le. El&fordulhatnak
azonban rendellenességek, amelyek ultrahangvizsgalattal még a tinetmentes
fazisban felismerhetdk, igy lehet8ség nyilik korai kezelésiikre. A méhlepény rend-
ellenességei mindig elGidéz8i a magzat tapanyaggal és oxigénnel vald ellatasi
zavarainak. Elettani helyzetben a méhlepény magatdl levalik a méh falardl, és
eltdvozik a kanca szervezetébdl. Amint ez megtortént, az elletd személyzet fontos

MAGZATBUROK-ELTAVOZAS IDEJE LOVAKBAN

A méhlepény rendelle-
nességei a magzat
tapanyag- és oxigén-
ellatdsi zavarait okozzak

feladata annak részletes megvizsgalasa.

A chorionbolyhok éssze-
sége a magzati, a méh-
nydlkahartya azon része,
amelybe a bolyhok
illeszkednek, az anyai
placenta

1. ABRA. Néhdny fontosabb
fejlédési allomds megkdzelitd
idépontja a vemhesség elsé
hénapjaban BETTERIDGE
alapjan (6)

FIGURE 1. Approximate

time of some developmental
events during the first month
of gestation by BETTERIDGE (6)

A PLACENTA

A PLACENTA KIALAKULASA

A vemhesség kezdeti szakaszaban, kb. a 16. napig az embrié a méhszarvak és a
méhtest kozott a méhdsszehlzédasoknak kdészonhetéen mozog, sodrddik, ezt
koveti a 16-17. napon annak régzllése (1, 5,7). Avemhesség (és igy az ikervemesség
is) mar a 1. napon megallapithaté ultrahangos vizsgalat segitségével (22).
Az embrié ndvekedésének mértékét egy vizsgalatban transzrektalis ultrahang-
vizsgalattal allapitottdak meg, amely szerint az naponta 2-3 mm-t ndvekedik,
kivéve a 17-27. napok k6zott, amikor novekedése intenzivebb (6). Kancaban kb. a
13-16. nap tajékan kialakul az amnion, amelynek folyadéka a magzatviz (mennyi-
sége kancaban 8-18 | is lehet a vemhesség végére) fontos mechanikai védelmet
ad a magzatnak. A 21-28. napok korul kialakul az allantois, amely belllrdl
endodermabdl all, kivulrél pedig a mezoderma érhartyaja boritja. A 27. napig
a sziktoml8ben difflzid Gtjan valésul meg a tapanyagellatas. A 24. napon kezdddik
meg az allantochorion placentacidja (6), aminek megerdsddésével a sziktomld a
25-35. napok kozott visszafejlddik (1. dbra). Az allantois vérerei a chorion bolyhaiba
nének, aminek eredményeképp létrejon az allantochorion. A bolyhok 6sszessége
a magzati; a méhnyalkahartya azon része, amelybe a bolyhok illeszkednek, az
anyai placenta (15). A magzatburkok teljes kialakulasa a 100. napra tehetd (21).
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2. ABRA. Az anyai és magzati
placenta kapcsoléddsa (32)

FIGURE 2. Connection of
the maternal and foetal
sides of the placenta (32)

A fejlédé magzat kériil
hdrom burok alakul ki:
az amnion, az allantois
és a chorion

A 16 méhlepénye epithe-
liochorialis jellegd,
diffiz microcotyledonaris
semiplacenta
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Az eddigi szikvérkeringést felvaltja a placentaris keringés (15). A 100-120. napokon
az allantochorion ndvekszik, és teljes fellileten hozzakapcsolddik a méh faldhoz,
ezzel kialakul a microcotyledonaris placenta (21).

A PLACENTA SZERKEZETI FELEPITESE

A méh steril kornyezetet biztosit a fejl6dd magzat szamara, amely korul hdrom burok
alakult ki. Az amnion a legbelsé, egy vékonyabb membran, ami a magzatot kbzvetlenul
korllveszi 3-7 | nyalkas folyadékkal. A tomldé alakl allantois (fényes fellletU, sok
véreret tartalmazd hartya) a magzat vizeletének gyUjtésére szolgal. A legkllsé
hartya a chorion (voréses-barnas szinl, barsonyos fellletl réteg) (21). Egyes
szakkonyvek az allantois és a chorionhartyakat egy komplex Un. chorioallantois
membrannak nevezik. Ez vastagabb, mint az amnion, és vérerekkel gazdagon
ellatott, amit — mikroszkopikus méretd, ujjszerd kitlUremkedések - bolyhok bo-
ritanak (2. dbra) (32). Ezek a bolyhok kapcsoléddnak a méh nyalkahartyajahoz,
létrehozva ezzel a méhlepényt. A chorioallantois teljes fellleten, diffGz mddon
kapcsoldodik a méh nyalkahartyajahoz, kivéve a méhnyakkal hataros teriletet
(»cervical star”), amit a csikd szakit at az ellés kitolasi szakaszaban. A kanca
placentaja un. félplacenta (semiplacenta), mivel ellés utadn a chorionbolyhok
a mélyedésekbdl az anyai nyalkahartya sérllése nélkll tavoznak el. A chorion
fellletén 1évé bolyhok elrendez8dése szerint a 10 méhlepénye diffdz micro-
cotyledonaris semiplacenta, vagyis a chorionnak az egész fellletét egyenletes
eloszlasban bolyhok boritjak, kivéve az Gn. ,cervical star” kornyékét (21). A bolyhok
az ilyenfajta placenta esetében kicsik és alig dgazddnak el (15), csak a méh
nyalkahartyadjanak hamrétegéhez kapcsolédnak, igy egy laza kapcsolddasy, Un.
epitheliochorialis placenta jon 1étre (18). A szamarak és lovak allantochorionjanak
szerkezete hasonld, azonban a szamarak placentajan talalhaté microcotyledonok
slrlisége nagyobb, mint lovak vagy ponik esetében. Pozitiv korrelaciot figyeltek
meg a vemhesség hossza és a microcotyledonok slrlisége kozott (34). A 16félék
koldokzsindrja 50-100 cm hosszl (szamarnak atlagosan 62, péninak 31 cm), amely
két artériat és egy vénat foglal magaban, a hGgyindat (urachust), ami az allantois
Uregébe torkollik, valamint a sziktémlI&é maradvanyait (11, 21).

A 16 placentaja anyai és magzati oldalrdl is 3-3 réteget képez, igy a két vérpalya
6 réteggel kUlonul el egymastdl: az anyai placenta sértetlen ham-, kotészoveti és
kapillarishalézatanak endothelrétege, valamint a magzati placenta chorionboly-
haiban talalhaté kapillarishalézat szintén sértetlen rétegei. Ennek kdszénhetden
nemcsak mechanikai védelmet biztosit a magzat szamara, hanem kilénb6z4
anyagokat szintetizal, atalakit vagy transzportal, ill. bizonyos molekuldkkal szemben



A csikék az anyai
ellenanyagokat csak a
colostrum révén képesek
felvenni

A placenta fé feladata
az anyai és a magzati
keringés ké6z6tti
anyagcsere-folyamatok
megvaldsitdsa

A placenta trophoblast-
sejtjei termelik az
LH hatdsu eCG hormont
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zaréréteget is képez (18). Altalaban a placenta témege a magzat témegének max.
10-11%-a, ami 4-8 kg-ot jelent (22).

A méhlepény szoveti szerkezetének ismerete a csikd megszlletése utan kialakuld
passzivimmunitas szempontjabdl is fontos. A lovak esetében a kiilonb6z38 beteg-
ségekkel szemben immunitast nyljtd ellenanyagok csak a focstej (colostrum) altal
kerlUlnek az UjszUlottbe, ezen anyagok atjutasat az anyai szervezetbdl a magzatba a
vemhesség alatt a placenta meggatolja. A csikd bélcsatornajabdl az ellenanyagok az
ellést kovetd 24-36 6raig tudnak csak felszivodni — egyre csokkend hatékonysaggal -,
ezért elengedhetetlen, hogy a csikd mielSbb hozzajusson a colostrumhoz (21).

A PLACENTA FUNKCIOI

Transzport a placentdn keresztiil

A placenta elsd szamU feladata az anyai és a magzati keringés kozotti anyagcsere-
folyamatok megvaldsitasa, amelynek sordn a magzat hozzajut a fejlédéséhez
szUkséges tapanyagokhoz és oxigénhez, valamint eltavolitja a képzddd felesle-
ges termékeket. Megjegyzendd, hogy a magzati és az anyai vér sosem keveredik
a placentan keresztll. Idénként el6fordulhat, hogy kis mennyiségben a magzati
vér bekerll a kanca vérkeringésébe, kivaltva ezzel immunreakciét az anyaban,
amely a sziletés utan a csikdra is hatassal lesz. A placentan keresztil kérokozdk
is dtjuthatnak a magzati szervezetbe (2). A placenta egy dsszetett rendszer, ezért
a transzportfolyamatok alatt bizonyos anyagok valtozas nélkul haladnak at a
méhlepényen, mas molekulak atalakulnak a folyamat soréan (pl. a glikdz, oxigén),
ill. egyes nagymeéretl fragmentumok nem tudnak keresztilhaladni a 6 szoveti
rétegen. Utébbi csoportba tartoznak az immunglobulinok, amelyek atjutasat az
anyai szervezetbdl a magzatba gatolja a placenta, igy az GjszUl6tt csikdk jelentds
immunhianyos allapotban kezdik meg életlket (21).

A placenta endokrin miikédése

A méhlepény endokrin szervként is mkodik. A vemhes kanca altal termelt hormon
a PMSG (Pregnant Mare Serum Gonadotropin) (18). Fontos hangsuUlyozni, hogy a
PMSG nem placentaris eredetl, hanem a vemhes méh faldban termelddé hormon,
amely egy 53 kDa glikoprotein, és a vizeletb8l nem mutathatd ki. A vemhesség
30-40. napjatél a 105-180. napig lehet a vérbdl kimutatni. FGképp FSH jellegl,
kisebb mértékben LH-szer( hatasa is van. A vemhességi sargatest a vemhesség
30-35. napja korul elsorvad, igy érvényre jut a hormon FSH jelleg( hatasa, amely
meginditja és fokozza a tlszdk novekedését. A tlisz6k azonban hamarosan lutei-
nizalddnak, és Un. jarulékos vagy kisegitd sargatestté alakulnak at. A vemhességi
sargatest helyett ezek termelik tovabb a progeszteront. Vizsgalatok igazoljak,
hogy a placenta chorionjaban a chorionbolyhokat befoglald kriptak (endometrial
cups) és a csirahdlyag (blastula) kilsé falanak sejtjeiben (trophoblast) LH hatasu
és ahhoz hasonlé szerkezetl hormon termel&dik, amelyet equine chorionic gona-
dotropin (eCG) hormonnak neveztek el (3). A hormon el8szér a vemhesség 35-40.
napja kozott jelenik meg a vérben, mennyisége a 60. napig gyorsan novekedik,
majd fokozatosan csokken a 120. napig, amikor mar nem lehet kimutatni a vérbdl.
Ennek oka, hogy a chorionbolyhokat befoglald kriptak a 60. nap kdrnyékén elkez-
denek visszafejlddni, és a 140. napra teljesen el is tlinnek (24). Fontos, hogy ez a
glikoprotein csak luteotrop és luteinizalé hatasU, FSH-aktivitasa nincs. A hormon
biztositja a sargatest fennmaradasat és annak progeszterontermelését, amely
elengedhetetlen a vemhesség fenntartasahoz (3). Egy vizsgalat szerint azokban
a kancakban, amelyek szamarmagzatot hordoztak magukban, a chorionbolyhokat
befoglald kriptak nem fejlédtek. Ezen vemhességek nagyobb része vetéléssel
végz8dott a 80-90. napok kdrnyékén. Ha ndivarl szamarban 6szvérmagzat
fejlédott, akkor a chorionbolyhokat befoglald kriptak nagyobbra novekedtek és
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t6bb eCG-t termeltek, mint a szamarmagzatot hordozd
szamarakban (3). A vemhesség elsé harmadéaban jelentds
a gonadotrop- (elsésorban LH-) szekrécid és tartdésan
magas a progeszteronszint. Utébbi nyugalmat és megfeleld
tapanyagellatast biztosit a bedgyazddott embridnak.
A progeszteron semlegesiti az oxitocin és az 6sztrogén
méhizomzatra gyakorolt hatdsat, ill. megakadalyozza az
Ujratermékenyllést. Részt vesz a laktald tejmirigy alaki-
mikodési kialakuldsaban, ill. hozzajarul a huvely és a
méhnyak invollcids allapotanak létrejottében. ACG-hormono-
kon kivila méhlepény nagymérték{i 6sztrogén-, progeszteron-
és androgénelvalasztasrais képes. Ezen hormonok a magzati
korban lezajlddé ivari differencialddasban, az ivarszervek
kialakulasaban, valamint a vemhesség fenntartasaban
jatszanak fontos szerepet (28).

Koéldékzsinor

A kdlddkzsindr egy nagyon rugalmas, tobb szdveti rétegbdl
feléplld képlet, amelynek 3 erét (3. dbra) a Wharton-féle
kocsonya veszi korll. Az elektrolitok egy része, a hormonok,
a vitaminok és a viz szintén diffazidval jutnak at, ezzel
szemben a zsirsavak, az aminosavak, a glikdz, a fruktdz és
az asvanyi anyagok tébbsége aktiv transzport segitségével.
Bizonyos anyagokkal szemben az anyai szervezethez képest
a magzat er8sebb affinitast mutat. A csontképz8dés miatt
nagyobb a kalcium- és foszforszint a magzat vérében. Meg-

Koldbkaztériék allapithatd, hogy a magzati szervezet és fejlddése elényt

élvez az anyaval szemben, ami akar az anyai szervezet
rovasara is mehet. Mivel a méhlepényen nagyobb molekulajl
anyagok nemjutnak at, a magzat minimalis ellenanyagszinttel

3. ABRA. A kéldékzsinér keresztmetszete szlletik meg. Az immunglobulinok tobbségét a csikdé meg-

szlletése utan colostrummal veszi fel (8).

FIGURE 3. Transection of the umbilical cord

A placenta tul korai
levéldsa veszélyt jelent
a magzatra az idé elétt
megszakadé tdpanyag-

és oxigénelldtds miatt

Ellés

A csikd helyes sziletési helyzetbe kerllésével egyidejlileg
a magzatvizzel telt magzatburkok elérenyomulasanak hatasara megnyilik a belsé
méhszaj, a méhnyakcsatorna és a kilsé méhszaj is, ezzel utat nyitva a magzatnak.
A megnyilasi szakasz a s6tét, enyhén kékes arnyalatld vizhdlyag megjelenésével,
annak felrepedésével és a magzatviz egy részének elfolyasaval fejezédik be. A kanca
szUlGUti sérulésének kockazatat megnoveli a vizburok tllsdgosan korai elszakitasa.

PLACENTARENDELLENESSEGEK

Tul korai levdlds

Normalis esetben a placenta az ellés utan valik le. EI&fordulhat azonban, hogy az
ellés elStt vagy kozben, azaz tll koran torténik meg a szeparacié. Ekkor a magzatviz
nem tavozik, és a megszokott fehér labhdlyag helyett a vords szinli chorioallantois
tUremkedik el6 a kanca hlvelyébdl. Ez nagy veszélyt jelent a magzatra nézve,
hiszen igy szamara idd eldtt megszakad a tapanyag- és oxigénellatas.

A chorioallantois normalis esetben vékony és magatdl is kdnnyen felszakad az ellés
soran. A placenta gyulladasa azonban okozhat korai buroklevalast. Veszélyeztetettek
azok a kancak, amelyeknek kordbban mar volt vetélése, halva szlletett vagy gyenge
csikdja. Erdemes ezeket az egyedeket ultrahangos vizsgalat ala vetni a vemhesség
késdi szakaszaban, hogy az esetleges placentagyulladasrél idében értesilhessink.



A placenta dllapota és a
csikémagzat fejlettsége

kéz6tt szoros bsszefliggés
mutathatd ki

Lofélékben a magzat-
burok-visszamaradds
ritka, de hidegvéri és
friz kancdk esetében
gyakori (akar 54%) lehet

4. ABRA. Az ,F” pozicié

FIGURE 4. The ,,F” position

MAGZATBUROK-ELTAVOZAS IDEJE LOVAKBAN

A placentitis korai diagnosztikdjdrdl

Mint ahogy azt BASKA-VINCZE és mtsai a transabdominalis ultrahangvizsgalat
szerepérdl irt dolgozatukban is kiemelik (4), Bucca és mtsai (9) kutatasai szerint
ultrahangvizsgalattal a placentagyulladas és a korai placentalevalas jelei még
a tlnetmentes fazisban felismerhetdk, igy lehet6ség nyilik korai kezelésikre.
A placenta allapota és a csikdmagzat fejlettsége k6zott is szoros dsszefliggést
taldltak. A placenta levaldsa kisebb terlleteken, ritkdn egészséges vemhesség
esetén is megfigyelhetd, de az ilyen terliletek megszaporodasa és ndvekedése
vetélést okozhat (9). A méh és a placenta egyUttes vastagsadganak (CTUP - com-
bined thickness of the uteroplacental unit) atlagos értéke 12,6 + 3,3 mm (9), de
TROEDSSON vizsgalatai szerint az élettani CTUP - transabdominalis mérés esetén
- sehol nem lehet nagyobb 12 mm-nél (33). A megvastagodas okai lehetnek:
vizenys, placentagyulladas, korai placentalevalas vagy mészlerakddas. A szétvalt
terlletek gyulladasakor a folyadék echodUssa valik (33).

Magzatburok-visszamaradas

Loféléknél a magzatburok-visszamaradas az egyszer( placentaszerkezet miatt
altalaban ritka, de hidegvér(i és friz kancak esetében gyakrabban (akar 54%-ban is)
eléfordulhat (12, 14, 29, 31). Okozhatja vetélés, koraellés, vagy az anyai és magzati
placenta oedemaja (15). Egy kutatasban a januéri és februéari ellések soran fordult
el legtdobbszor visszamaradt placenta (17). Egy masik, lengyel hidegvérl
alloméanyban végzett vizsgalat szerint a kancak 82%-anal fordult el visszamaradt
burok. Ebbdl 88%-ban a chorioallantois és az endometrium adhézidja okozta a
visszamaradast. Négy kllonboz8d szovettani rendellenességet fedeztek fel az
adhézid kapcsan: a kotdszoveti rostok megszaporodasa a
chorioallantoisban; valamint annak két8szovetes vazaban;
tdIndtt hdmsejtek a chorioallantois nem vemhes szarvan;
fejletlen allantochorialis bolyhok (26). Bizonyos kancak
4-5 nap elteltével sem mutatjak a megbetegedés jelét
a visszamaradt burokdarabok miatt, mas kancak 12-24
oran belll olyan sulyos tineteket produkéalnak, mint pl.
14z, méhgyulladés, savds patairha-gyulladas, abnormalis
hivelyi valadékozas, étvagytalansag, dehidratéacio,
gyors szivverés, csokkent tejtermelés (23, 35), SIRS
(Systemic Inflammatory Response Syndrome - szisztémas
gyulladasos valaszreakcid). A burkok visszamaradasa
hatraltatja az endometrium regeneracidjat a ham-
sejtek csdkkentett burjanzasa, valamint az inten-
zivebb apoptdzis Utjan. Ezért nélklldozhetetlen
a burok-visszamaradéas okait mihamarabb kezelni, hogy
megakadalyozhatdéva valjon az endometrium ellést
kdvetd retardacidja (25). Burok-visszamaradasra
hajlamosit, ha a fedeztetéskor a méh fertéz&dik, de
oka lehet méhaténia, tllhordéas, vagy ha a burok a
nem vemhes méhszarvban nem valik le vagy sérul (10).
Csikbsarlaskor, amikor még a méh visszaalakulasa és
bakterioldgiai értelemben vett ,tisztulasa” nem teljes,
a méh a csokkent ellenallé képessége miatt érzé-
kenyebb a fertézésre (20). A méh atdnias allapota a
gyenge utéfajasokat vagy azok elmaradasat, valamint
a méhtest oxytocinnal szemben mutatott csokkent
érzékenységét jelenti. Méhatdnia johet |étre nagy magzat,
ikermagzatok, ill. hosszan elnyuld ellések utan.
Az anyai és magzati placenta oedemaja kialakulhat



Vemhes szarv

5. ABRA. A kiilbnbség a vemhes és a nem vemhes

méhszarv kdzott

FIGURE 5. The difference of the pregnant and the
non-pregnant horn

6. ABRA. A pont, ahol a petevezetd beletorkollik a méhbe,

a nem vemhes méhszarvon (nyil)

FIGURE 6. The point, where the fallopian tube comes into
the uterus on the non-pregnant horn (arrow)
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fert6z6 vagy nem fert6z8 okok miatt. A fert6z8 folyamat
[étrejohet mar a vemhesség folyaman mas szervekbdl
kiindulé attét dtjan, ilyenkor az anya megbetegedése
kovetkeztében vetélés is bekdvetkezhet. Nem fertdz4
eredetl placentitis a vemhesség késdi idészaka alatt tortént
traumabdl eredd sériilés vagy taplalkozasi okok, elsGsorban
karotinhiany miatt johet Iétre.

A placenta altaldban a szlletés utadn 90 percen beldl
eltdvozik. Harom 6ranal tébb késés a magzatburok eltdvo-
zasanal rendellenesnek tekintendd (22). Ha a burok legké-
s8bb 6 oraval a csikd megszlletése utdn nem tavozik el,
allatorvosi beavatkozas szlkséges (13). A magzatburkok
eltavolitdsakor alapvetd szempont a kiméletes beavatkozas,
tartézkodni kell a burok erdszakos, durva eltavolitasatol.
Ha az 6vatos buroklevalasztas se jar sikerrel, 2-3 6rankénti
oxytocin injekciok (16) utan a levalasztast meg kell kisérelni,
a méhben felszaporodé folyadék lebocsatasa, gorcsolddk és
antibiotikumos kezelés mellett (20). Egyes leirdsok szerint
az oxytocin cseppinflziéban adagolva a leghatékonyabb.
Ha még ekkor sem sikeres a beavatkozas, akkor nagy volu-
mend (10-12 1) meleg, nagyon hig (< 0,5%) povidon-jodid-
oldatot kell juttatni az allantois és chorion kdzotti térbe (27).
Ez kifesziti a méhet és a placentat, felszabaditja a micro-
cotyledonokat, és stimulalja a méhosszehtzddasokat is (27).

Az eltavozott magzatburok teljes vizsgalata dontd lehet
a csikd és a kanca gondozasaban. A placenta teljességének
ellenbrzésére legjobb mdd az ,F” helyzetl elrendezés
(4. dbra). Kordbbi vizsgalatok szerint a vemhes szarv hossza
66 cm (szamarnal 57 cm), mig a nem vemhes szarvé 60 cm
(szamarnal 46 cm). A chorioallantois felllete 16 700 cm?
(szamarnal 10 670 cm?, mig a p6nié 10 200 cm?) (11).

A PLACENTA VIZSGALATA
A méhlepény rendellenességei mindig eldidézdi a magzat
tdpanyaggal és oxigénnel vald ellatasi zavarainak. Elettani
helyzetben a méhlepény magatdl levalik a méh falardl, és
eltavozik a kanca szervezetébdl. Amint ez megtortént, az elletd
személyzet fontos feladata annak részletes megvizsgalasa.
Amikor a placenta eltavozik a kanca szervezetébdl, altalaban
kiforditva kerul a kulvilagra. A vizsgalathoz F alakba kell
helyezni a chorioallantoist. Az ,F” talpa az a terulet, ahol
a csikd a labaval feltori a burkot, ez pedig a ,cervical star”
(lasd korabban) terlilete, mert azon a részen nem kapcso-
16dik a méhlepény az endometriumhoz. A ,F” figgdleges
része a méh testéhez kapcsolddott, a két vizszintes szarny
pedig a két méhszarvhoz. A két szarv koziul a fejlettebb,
vastagabb fall a vemhes rész (5. dbra). Ezen a fellleten
ellendrizhet8k az erek, a két szarv és a test épsége.
Az esetleges rendellenességek felfedezéséhez azonban ki
kell forditani a chorioallantoist, és azt a fellletet kell 4tnézni,
ami kozvetlenll kapcsolédik a méh falahoz. Az ,F” talpanal
fogva lehet kiforditani a burkot. EI&szor a felszakadas
kornyékét kell megvizsgalni. Itt ugyanis torténhetett fertéz6dés
a méhszaj feldl, amirél a membran szinének elvesztése



A szerzbk 6t kililbnb6z6
dllomdnyban, 106 ellés
esetében végezték el a
magzatburkok eltdvozdsi
idejére vonatkozé
adatok elemzését
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tanUskodik. Ha egy vonal lathatd ezen a terilleten, akkor mindenképpen valamilyen
fertGzésre kell gyanakodni. Kbvetkezd 1épésben az egész burok szinét, textlrajat
vizsgaljak: egyszind, vordos, homogén kell legyen. A kifakult foltok megjelenése,
valamint a ,cervical star”-nal vagy a két méhszarv k6z6tt megjelend vastag, vala-
dékkal fedett chorioallantois eredet( placentitist jelezhet. Meg kell vizsgalni mind
a két méhszarv cslicsat, megkeresve azt a pontot, ahol a petevezetd beletorkollik
a méhszarvba (6. dbra). Ez a legjobb médja annak, hogy megbizonyosodjunk:
a placenta valéban teljes mértékben eltdvozott a kanca szervezetébdl.

A placenta tdmegének mérése is a vizsgalat részét képezi. Ha barmilyen eltérés
mutatkozik, mindenképpen szlkséges mintat venni bakteriolégiai (virolégiai,
mikoldgiai) és szovettanivizsgalathoz, beleértve a ,cervical star” terlletét is (22).

ANYAG ES MODSZER

A szerz8k ot kllonbo6zE6 fajtaju 16allomanyban, 106 ellés esetében végezték el a mag-
zatburkok eltavozasi idejére vonatkozé adatok elemzését. Az ,A” ménes Idallomanya
(n = 9) kisbéri, a ,B” ménes (n = 8) gidran, a ,C” ménes (n = 13) magyar hidegvérd,
a »D” ménes (n = 47) angol telivér, mig az ,E” ménes (n = 29) arab fajtakbdl allt.
Vizsgalataik sorédn a 2014. évi ellések lefolyasat kovették nyomon.

Az ,A", ,B" és ,,C" ménesekben a vizsgalt idGszakban szandékosan nem alkalmaztak
oxytocint. A ,D” ménesben a lovak 24 6ras emberi felligyelet alatt allnak. Az ,E” ménes
kancai minden esetben emberi felligyelet mellett ellettek, szlkség esetén segitséggel.
A ménesben minden ellés alkalmaval ellendrizték az eltdvozott magzatburkok épségét.

Egy esetben kerllt sor emberi beavatkozasra a vizsgalat soran: az arab ménes
egyik egyede az ellést kdvetd 135. percben 2 ml oxytocin injekciét kapott intra-
muscularisan. A 206. percben maradéktalanul tavozott a magzatburok.

EREDMENYEK

AkUlonbozEb fajtak esetében a placenta eltdvozasanakidejét az 1. tdbldzat szemlélteti.
Az ,A” (kisbéri) ménesben tortént 9 ellést kovetden a magzatburok-eltdvozasi

1. TABLAZAT. A magzatburkok tavozdsdnak ideje a kllénb6zé fajtdk esetében

TABLE 1. The expulsion time of the foetal membranes in the different breeds

A placenta tavozasanak ideje <91 <121 <481
klilonbo6z6 16fajtak esetében min min min
Kisbéri % 11 56 " " - " - -
n 1 5 1 1 - 1 - -
Gidran % - 50 16,67 16,67 - 16,67 - -
n - 3 1 1 - 1 - -
Magyar hidegvér( % - 46 - - - 9 18 27
n - 5 - - - 1 2 3
Angol telivér % 15 48 17 13 7 - - -
n 7 22 8 6 3 - - -
Arab telivér, Shagya arab % - 4 32 32 25 7 - -
n - 1 9 9 7 2 - -




2. TABLAZAT. Statisztikai
elemzés, atlag, szords,
minimum és maximum
(IBM SPSS)

TABLE 2. Statistical analysis,
means, standard deviations,
minimum and maximum
(IBM SPSS)

7. ABRA. Magzatburok-
eltdvozdsi idé atlagainak
o6sszehasonlitdsa fajtdnként

FIGURE 7. The means of
the separation time in the
different breeds

A hidegvéri(i ménesben
kiugréan hosszabb volt
az dtlagos magzatburok-
eltdvozasi idé

A legrévidebb idé az
angol telivér esetében
volt megfigyelheté

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MAJUS

Elemszam Minimum-
maximum
Kisbéri 9 41 +32,330° 15-120 (105)
Gidran 6 45,67 +39,727% 17-120 (103)
Magyar hideg- 1 310,55 +351,4422° 19-960 (941)
vérl
Angol telivér 46 33,04 +17,7502 6-90 (84)
Arab telivér, 28 56,86 +20,292° 29-96 (67)
Shagya arab
a,b: p £ 0,05 (Kruskal-Wallis-féle H-teszt)

310,55
+351.442

350

300 7

56,86

150 41 45.67 . 33,04 +20292

S +32330 +39727

& Kisbéri B Gidrin B Hidegvéri & Angol telivér B Arsb telivér, Shagva arab

idd dtlagosan 41 perc volt. A ,B” (gidran) ménesben 8 kanca ellett a vizsgalt
idészakban. A vizsgélt egyedek 25%-anal rendkivil elh(z6dé értékeket kaptunk
(12 és 15 dra). Ezeket a kiugrd adatokat kivéve a statisztikdbdl, a magzatburok
eltdvozasa dtlagosan a 45,67. percben tértént meg. A ,,C” (magyar hidegvér()
ménesben 13 kanca ellett. A két, nagymértékben kiugré egyedet kivéve a
statisztikdbdl az dtlagos magzatburok-eltdvozdsi idé 310,55 perc (~ 5 6ra) volt.
A ,D” (angol telivér) ménes lovai kozUl 2014-ben 47 kanca ellett. Egy kiugrd ered-
ményt kivettlnk a statisztikai elemzésbdl, igy az dtlagos magzatburok-eltdvozdsi
id6 33,04 percvolt. Az ,E" ménes kancai (arab telivér, shagya arab) kézUl 2014-ben
29 ellett. Egy kiugré értéket kivéve a statisztikai elemzésbdl az dtlagos magzat-
burok-eltdvozdsi idejlik 56,86 perc volt (2. tabldzat).

A VIZSGALATOK SORAN KAPOTT EREDMENYEK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE

A 7.dbra avizsgalt fajtak esetében a placentak tavozasiidejének atlagos eltéréseit
mutatja. A legrovidebb atlagos idd az angol telivér esetében figyelhetd meg
(33,04 perc), amit a kisbéri kdvet a sorban (41 perc). Kézépsd helyen a gidranok
allnak (45,67 perc), majd az arab vérségl lovak (56,86 perc) kovetkeznek.
A legnagyobb atlagérték a magyar hidegvér( esetében volt meg figyelhetd
(310,55 perc).

Az egyes fajtaknal a placenta eltavozasanak idejében eltérd ingadozas figyelhetd
meg (vO. 2. tablazat). Legkisebb ingadozast az arab (67 perc) és az angol telivér
(84 perc) fajtak mutatjak. A gidran és kisbéri fajtak esetében kdzel azonos, 103 és
105 perces ingadozas figyelhetd meg. A legnagyobb ingadozas a magyar hidegvér(
esetében 941 perc volt.



A hidegvérii fajta
esetében a szérdsér-
tékek is kiugréak voltak

Javasolhaté a felligyelet
alatt térténé elletés
megszervezése
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IBM SPSS Statistics Programmal kimutattuk a vizsgalt fajtak esetében a szoéras
mértékét is (vo. 2. tablazat). A széras mértéke az angol telivérnél volt a legkevesebb
(#17,750 perc), majd az arab fajtanal (x20,292 perc). A kisbérinél +32,330
perc, mig a gidrannal 39,727 perc volt az atlagtdl vald eltérés. Viszonylag
magas szorast tapasztaltunk a magyar hidegvér( esetében (+351,442 perc). Az eredmé-
nyeket tanulmanyozva, a vizsgalatban szerepld kis elemszam miatt a Kruskal-Wallis-féle
H-teszt nem adott jOl definidlhatd, egyértelmd valaszt. A kapott eredmények a jelen
sz6ras mellett nagyon bizonytalanok, és csak az angol telivér és arab fajtak (p = 0,000%*),
valamint a kisbéri és arab fajtak (p = 0,011%) kozott bizonyithaté a szignifikans klldnbség.

MEGVITATAS

Avizsgalat eredményei alapjan megfigyelhetd kisebb-nagyobb mértékl ingadozas
fajtakon belll, tehat az eltavozasi id6 nemcsak fajta-, hanem egyedfliggd is. Egyes
kancak esetében kiugréan magas az atlagtol vald eltérés, aminek okait érdemes
lenne tovabbi vizsgalatokkal tisztazni. A placenta eltavozasat a kllonbozdé tartas-
technoldgiak, az emberi beavatkozasok és az ellés elStti és alatti frontok, valamint
az idGjaras egyéb valtozasai is befolyasolhatjak. Javasolhatd az ellési id8szakok
alatti meteoroldgiai vizsgalatok végzése is. A kutatasban szereplS melegvér( fajtak
(kisbéri, gidran, angol telivér, arab telivér és shagya arab) esetében az atlag és a
sz6rds nem mutatott kilondsebben magas értékeket. A magyar hidegvér( fajta
esetében azonban kiugrd értékeket kaptunk mind az atlag, mind szorés tekinteté-
ben. Tapasztalataink tehat egyeznek a koradbbi kutatasok eredményeivel (16, 17, 25,
26, 29). Erdemes lenne tovabb vizsgalni nagyobb allomanyban annak okat, hogy a
hidegvérliek esetében mi okozhatja a hosszabb eltadvozasi iddt és a nagyobb szdrast.

Annak ellenére, hogy a vizsgalt id6szakban tobb alkalommmal is talalkoztunk magzatburok-
retenciéval — egy esetet leszamitva az arab ménesben — nem volt sziikség gydgyszeres
intervenciéra vagy lavage-ra; nem észleltlk sem laminitis, sem pedig SIRS (systemic
inflammatory response syndrome) tineteit.

A kapott eredményeket szignifikancia tekintetében (az egyes ménesenkénti kis
elemszamok, valamint a nagy szoras miatt) nem lehetett jol értékelni. Nagyobb
dllomanyokban, magasabb elemszammal érdemes lenne folytatni az adatgyUjtést
és tovabbi statisztikai elemzéseket végezni.

Mindenképp megfontolandd a fellgyelet alatt torténd elletés megszervezése.
Mivel a kancak tobbsége a késé esti drakban és hajnalban (este 20:00 és reggel
08:00 kozott) (19) ellik, Iényeges a 24 éraban folyamatosan jelen levd, hozzaértd
személyzet alkalmazasa. Szintén fontos és egyben elvarhatd kévetelmény a mag-
zatburok szakszer( vizsgalata. A kutatasban rész tvevs gazdasagok kozil csupan az
egyik telepen ellendrizték rendszeresen a magzatburok épségét, hianytalansagat.
Erdemes lenne az éjjeliéroknek egy révid, az ellés anatémiai és élettani alapjait
tisztazo alapfokd tréningen részt venni, ahol az ellési segitségnyuljtas - szamukra
még kivitelezhetd - gyakorlati ismeretei mellett megtanulhatnak a placenta preciz
ellendrzésének modjat is. Szikség lenne a tulajdonosok, az éjjeliérok és a ménest
(lovat) ellatd allatorvosok k6zotti ninformaciéaramlas” javitasara is.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a ménesek tulajdonosainak, hogy hozzajarultak a vizs-
galataink elvégzéséhez, valamint az ott dolgozd éjjeli éroknek, akik segitséget
nyUjtottak az adatgydjtéshez.

Kilon készonetlinket szeretnénk kifejezni PaLkd CsaBAnak a statisztikai elemzések
soran nyUjtott segitségért.
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diagnozisa és gyogykezelése
tejhasznu szarvasmarhaban
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SUMMARY

The authors summarize the recent results about the bacterial complications
of the involution. Achieving the optimum herd reproductive performance
requires concentrated management activities such as careful assistance at
calving, prevention of postpartum metabolic diseases, early diagnosis and treat-
ment of postpartum uterine diseases, accurate detection of oestrus, correct
timing of insemination, reducing the effect of the occasional heat stress, and
early pregnancy diagnosis. Among these main activities only early diagnosis,
treatment and prevention of postparturient uterine diseases and their
effects on milk production and reproductive performance are discussed. Clinical
metritis and clinical endometritis (or recently used purulent vaginal discharge:
PVD) can be accurately diagnosed also in the field, however it is very important
to remark that the presence of PVD alone is not sufficient to diagnose clinical
endometritis because cervicitis and/or vaginitis can also cause PVD. The authors
present the therapeutic possibilities that have changed in the recent years
for the mentioned diseases. as well as recently mentioned therapies like
ozone therapy or vaccination. Diagnosing subclinical endometritis requires
laboratory work. The medicinal products successfully used in cases of clinical
diseases do not always decrease the occurrence of cytological endometritis.



SZARVASMARHA ELLES UTANI MEHELVALTOZASOK SZARVASMARHAKBAN

A hatékonyabb termelés érdekében végzett eredményes genetikai szelekcid
kovetkeztében az Egyesilt Allamokban a 1960-as évekhez képest a Holstein-friz
tehenek tejtermelése kdzel megduplazédott, igy napjainkra mar meghaladja az
évi 11 ezer kg-ot. Ugyanezen idd alatt a tejhasznl tehenek szaporodasbioldgiai
teljesitményében jelentds romlas kovetkezett be. Az Uresen maradt napok
(az elléstdl az Ujrafogamzasig eltelt idGszak) és a fogamzashoz szikséges
termékenyitések atlagos szama lényegesen megnatt.

Annak érdekében, hogy csokkentslk az elnylld laktacidkat és a szaporodas-bio-
|6giai problémak miatt selejtezett allatok szamat, nagyon fontos, hogy javitsunk
a szaporodasbioldégiai menedzsment gyakorlatan (86). Az optimalis reprodukcids
teljesitmény elérése (12-13 hdnapos két ellés kozotti idészak, elsd ellés az allat
24 honapos koraban) a telepi menedzsment részérdl kiemelt figyelmet kovetel, f6ként
az ellést kovets elsd 100 nap soran. A tejeld tehenek ellés utani korai tenyésztésbe

Az optimadlis telepi vétele tobb ellést és nagyobb laktacidos tejtermelést eredményez (12). A gyenge
menedzsment részei: szaporodasi teljesitmény csdkkenti a megsziletd borjak szamat és a tejtermelést,
- megfeleld elletési fel- valamint a tobb gybdgykezelés és spermahasznalat noveli a kdltségeket.
ligyelet, segélynyujtds Ahhoz, hogy elérjik vagy megkdzelitsik az optimalis két ellés kozotti idésza-
. az anyagforgalmi kot, a telepi menedzsmentnek az alabbi tevékenységeket kell a napi gyakorlatba
betegségek megelbzése beépitenie: megfelelS felligyelet és segélynyUjtas az ellés alatt, az ellés utani
- az ellés utdni méhel- anyagforgalmi betegségek megelbzése, az ellés utani méhelvaltozasok korai
vdltozdsok korai felis- felismerése és gydgykezelése, az ivarzds pontos megfigyelése, a mesterséges
merése, kezelése termékenyités optimalis idépontjanak megvalasztasa, a héstressz hatasanak
. pontos ivarzdsdetek- csbkkentése és a korai vemhességvizsgalat (89).
talas Jelen 0sszefoglaldnkban csak a méh ellés utani elvaltozasainak korai diagnézisat,
. optimalis termékenyi- gybgykezelését és megelbzését, valamint a betegségek szaporodasbioldgiai és
tési idépont laktacios teljesitményre gyakorolt hatasat targyaljuk. Ugyanakkor e téma gyakorlati
- a héstressz hatdsdnak jelent6ségét az is hangsulyozza, hogy az ellést kdvetd két hétben a tehenek akar
csokkentése 40%-aban is kialakulhat klinikai méhgyulladéas, és az allatok 10-15%-anal a betegség
. korai vemhesség- tObb mint 3 héttel az ellés utan is fennallhat, ezaltal klinikai vagy szubklinikai
vizsgdlat endometritist eredményezhet (83).

A MEHELVALTOZASOK DEFINIALASA

Ujabban SHELDON és mtsai (85) hataroztdk meg a kiilénb6z8 méhelvaltozasokat,
amelyek alkalmazésa telepi kortlmények kdzott is javasolt.

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis heveny, altaldnos megbetegedés, amelyet a méh bakterialis
fert6z3dése idéz eld. Altalaban az ellést kévetd 10 (21) napon belll jelentkezik,
harom fokozatat kilonboztethetjik meg:

A heveny klinikai « Az 1. fokd klinikai metritis (KM,) rendellenesen megnagyobbodott méretd
metritis hGrom fokozatdt méhhel és a méhbdl szarmazd gennyes hlvelykifolyassal jellemezhetd az
kilénitik el ellés utani 21. napon beldll.

« A 2. fokG klinikai metritis (KM,) vagy puerperalis metritis esetén b{zds,
voroses-barna, hig méhvaladék Urll a hivelybdl, és gyakorta laz (> 39,5 °C)
is tarsul hozza (18, 27); sulyos esetben csokkent tejtermelés, bagyadtsag,
étvagytalansag vagy anorexia, emelkedett pulzus és latszdlagos dehidracié
alakulhat ki. Néhany esetben a lazas allapotot a mindennapi rektalis
hémérdzés ellenére sem sikeril észlelni (8, 83), viszont a vékony fald,
megnagyobbodott, aténias méh, blizés hivelykifolydssal mindenkor jelen
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van. A puerperalis metritis gyakran tarsul magzatburok-visszamaradashoz,
nehézelléshez, halvasziletéshez vagy ikerelléshez, és altalaban az ellést kove-
t6 els6 hét vége felé jelentkezik, de az ellés utani masodik hetet kbvetden mar
ritkan fordul el6 (27, 52, 60). Fontos hangsllyozni, hogy a puerperalis metritis
(KM2) az esetek 10-15%-4anéal olyan tehenekben fordul el§, amelyeknek nem
volt nehézellése vagy magzatburok-visszamaradasa (8). Osszefoglalva, abban
az esetben beszélink puerperalis metritisrdl az ellést kdvetd 21 napon belil,
ha az allat méhe rendellenesen megnagyobbodott, és a méhvaladék blizos,
voroses-barnas szinl, hig, mindehhez pedig a szisztémas betegségek jelei
(csokkent tejhozam, bagyadtsag), valamint 39,5 °C feletti laz tarsulhat (84).

+ A 3. fokl klinikai metritis (KM,) vagy toxaemias metritis esetén a toxaemiara
jellemzd klinikai tineteket latunk (étvagytalansag, hideg végtagok, depresszid
és/vagy elfekvés), ebben az esetben a kérjoéslat kedvezStlen (84).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

Magzatburok-visszamaradasrdol (MBV) akkor beszéllink, ha a magzatburkok nem
tavoztak el az ellést kdvetd 12 (24) 6ran belll. A magzatburok nagy részét (88,7%)
régebben az ellés utadn 6-9 6ran belll elszedték (91). A magzatburok-visszamaradas
aranya tobbnyire 3-4 és 11-12% koz6tti, dtlagosan mintegy 7% (25, 37, 91). Rendelle-
nes eseteket kovetden (pl. ikerellés, csaszarmetszés, magzatdarabolés, nagy erejl
hlazatas, vetélés, koraellés) és brucellosissal terhelt dllomanyok esetében a
magzatburok-visszamaradas elSforduldsa 20-50%-0s vagy még nagyobb is lehet.
Néhany egyéb genetikai, takarméanyozasi, immunoldgiai ok, ill. korkép befolyasol-
hatja a magzatburkok levalasat, azonban ennek a mechanizmusa még nem teljesen
tisztazott. Avisszamaradt magzatburkok hajlamositanak a méhbetegségekkifejlédésére
(klinikai metritis, valamint klinikai és szubklinikai endometritis [17]), ezeken kivul a
tejtermelés csokkenését okozza (csokkent tejhozam, a gydgykezelt allatok tejének
a varakozasiiddszak miatti alkalmatlansaga), valamint a szaporodasi teljesitményre
is karos hatasl (novekszik az Ures napok és a mesterséges termékenyitések szama,
az ellés utani elsd ivarzas ideje, valamint az ellés utani elsd termékenyitésig eltelt
id6szak és a selejtezések szama), ezért a gydgykezelés célja, hogy megelSzzik a
magzatburok-visszamaradéas kdovetkezményeit (53, 54, 83, 91).

KLINIKAI ENDOMETRITIS

A klinikai endometritisre a nyalkds-gennyes vagy gennyes méhvaladék, ill. az
ellést kdvetd 21. nap utan a méhnyak 7,5 cm feletti atmérdje jellemzd, mikdzben
szisztémas betegség jelei nem észlelhetdk (54, 85). Mivel a gennyes hlvelykifolyasok
(purulent vaginal discharge: PVD) tdinyomo tobbségénél nincs endometritis, ezért
DuBuUC és mtsai (23) szerint ezekre az esetekre a PVD elnevezés hasznalata indokolt.

PYOMETRA

Pyometra esetén a méh megnagyobbodott, lregében gennyes vagy gennyes-
nyalkas valadék halmozddik fel, mig valamely petefészken aktiv sargatest talalhaté.
Gyakran mar a sargatest fejlédésének kezdetén kdrokozd csirdk talalhatok a méh
Uregében, és ez hozzajarul a pyometra kialakuldsdhoz (68). Habar a méhnyak
élettani zarodasa bekovetkezik, a méhtest a belsd méhszaj felé nem mindig
teljesen zart, igy némi genny a méhnyakon keresztll a hiivelybe juthat. SHELDON és
mtsai (84) szerint a pyometrat gennyes méhvaladék felhalmozddasa, perzisztald
sargatest és zart méhnyak jellemzi.

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

A szubklinikai endometritis a méhnyalkahartya gyulladasa, amely csak citoldgiai
vizsgalattal igazolhatd, mivel ilyenkor gennyes hlvelykifolyas nem tapasztalhatd
(33). Az érintett allatoknal a klinikai endometritis jeleinek hianyaban a szubklinikai
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kérforma a neutrophil granulocytak aranyanak cytobrushsal vagy a méh lumenének
Oblitésével nyert mintajabdl vald meghatarozasaval diagnosztizalhatd (49, 50).
KAsSIMANICKAM és mtsai (50) szerint akkor beszéllnk szubklinikai endometritisrdl,
ha az ellés utan 20-33 nappal vett citolégiai mintdban a neutrophil granulocytak
aranya 18% felett van, ill. ha ez az arany 10% feletti a 34-47 nappal az ellés utéan
vett mintdban. Gyulladasrdl beszélink az ellés utani 40-60 nap kozott, ha 5% feletti
a neutrophil granulocytak ardnya (34). SHELDON és mtsai (84) szerint szubklinikai
endometritisrél beszélink akkor is, ha ultrahangvizsgalattal kilonb6z8é echoden-
zitédsuy, kis mennyiségl folyadék jelenlétét dllapitjuk meg a méh lumenében, de
hivelykifolyads nem tapasztalhatd (klinikai endometritis).

A KULONBOZO MEHELVALTOZASOK KORJELZESE

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis diagnézisa egyrészt a klinikai tinetek alapjan (gennyes kifolyas az
ellés utani elsé 21 napon bellil (KM,), vizszer(i barnas-véroses hivelykifolyas (1. dbra),
laz (> 39,5 °C), rossz altalanos allapot és csdkkent tejtermelés (KM,), masrészt
a toxaemia tovabbi tlinetei (étvagytalansag, hideg periferias végtagrészek, dep-
resszid, kollapszus — KM)), valamint a rendellenesen
megnagyobbodott méhmeéret (rektélis tapintassal az
elsd 10 napban) miatt rendszerint nem okoz nehézsé-
get (20, 60).

A kisebb gazdasagok esetében a klinikai metritis a
hivelykifolyas észlelésével allapithaté meg, mert a
klinikai tinetek altalaban nem jellegzetesek. Fontos
megemliteni, hogy egy vizsgalat soran hivelykifolyast
csak az esetek mintegy 24-33%-aban észleltek (92), ez
lehet a magyarazata annak, hogy a termeldk csak az
dsszes ellés 2%-a utan taldltak puerperalis metritist
(KM,) (5), de amikor ezt rektalis h6mérséklet méréssel is
O0sszekototték, mar 10% feletti volt ennek arédnya (6, 18).

Nagy létszamU allomanyok esetében a diagndzis
felallitdsa még osszetettebb. A hémérsékletmérés az
ellés utani elsé 10 napban és legalabb egyszeri hlvely-

1. ABRA. Klinikai (puerperalis) metritis (KM.): véréses-barnds, vizsgalat az ellés utani 2. és 10. nap kozott nagyobb
blzés kifolyds szamul megbetegedésre derithet fényt. A hdmérséklet-
FIGURE 1. Puerperal metritis: reddish-brown, putrid mérés énmagaban nem elegendd, mert a KM, tipusi
discharge méhgyulladds nem minden esetben jar egyutt lazzal

A klinikai metritis diag-
ndzisa az ellés utdni elsé
10 napban kivitelezett
testhémérséklet-
mérésre és a 2. és 10. nap
kézétti hiivelyvizsgalatra
épiil

(8, 83). Arektalis hémérséklet eredményét befolyasolhat-

ja a mérés (0,5 °C), a hdmérd tipusa (0,3 °C), a végbélbe
torténd bevezetés mélysége (11,5 v. 6 cm egy vizsgalatban 0,4 °C kllénbséget
adott). A bélsarurités elbtti és utani kilonbségek csekélyek (> 0,1 °C). Ezen vizs-
galatok alapjan kijelenthetd, hogy a rektalis hémérsékletmérést is korultekintden
kell végezni (13).

Azt is fontos megemliteni, hogy az ellés utani korai hlvelyvizsgalatot is nagyon
dvatosan kell végezni. Megfeleld mennyiségl magzatvizpdtldt célszerl hasznalni, és a
lehetd legtisztabb mabdon kell kivitelezni. A vizsgalat megbizhatésaga javithatd a tej-
termelés figyelembevételével, mert egyes teheneknél vagy nem emelkedik a kivanatos
mértékben, vagy hirtelen csdkkenés tapasztalhatd. Az ellés elStti id6szakban a csokkent
takarmanyfelvétel szignifikansan novelheti a puerperalis metritises esetek szamat (90).

Magzatburok-visszamaradds
Ha a magzatburok nem tavozna el az ellés utan 12 (24) 6rén belll, akkor az allatot
mindenképpen kezelni kell (25, 37).
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Klinikai endometritis
A gyakorlatban tobbféle mddszer ismeretes a klinikai endometritis megallapitasara,
jollenet mindegyiknek van bizonyos korlatja. A gyakorlatban alkalmazhato

A klinikai endometritis modszerek kozll a kovetkezdbk terjedtek el:
diagnézisa hét . rektalis tapintas, elsésorban a méhnyak mérete alapjan (54),
kiilébnbo6zé vizsgdld . transzrektéalis ultrahangvizsgélat (47),
moddszerre alapozhaté . citoldgiai mintavételezés és vizsgalat (7, 23),

. biopsziamintak kérszdvettani vizsgalata (9)

« kézzel végzett hlvelyvizsgalat (84),

. vaginoszképpal végzett hivelyvizsgalat (54, 79),

. az Un. Metricheck® nevil eszkdz hasznalata (74, 80).

Egy nemrégen készilt vizsgalatban vaginoszkdp segitségével diagnosztizalni
tudtak a klinikai endometritist (57). Ezzel ellentétben a Metricheck®-et (Metricheck,
Simcro, New Zealand) a hlUvelytartalom kédnny{ és preciz mintavételezésére lehet
felhasznalni. Egy masik vizsgalatban 3 mddszert (vaginoszképia mint referencia-
eljarés, kesztyls kéz és Metricheck®) hasonlitottak dssze. Az ellés utani 21. és 27.
nap kozott vizsgalva az allatokat megallapitottak, hogy a Metricheck® segitségével
valamivel jobban sikerilt (47,5%) a beteg allatokat azonositani, mint a masik két
eljarassal (vaginoszkdpia: 36,9%, keszty(s kéz: 36,8%). Ugyanebben a vizsgalatban
(74) a jobb megallapithatésdg nem parosult jobb reprodukciés teljesitménnyel.

Mindezeken tdimenden a cytobrush technika is alkalmazhaté
a klinikai endometritis megallapitasara (7), noha alkalmazéasa
jelenleg még nem gyakorlatias. DuBuc és mtsai (23) megalla-
pitasa alapjan érdemes figyelembe venni, hogy 35-56 nappal
az ellés utan a klinikai endometritisben szenvedd allatok ese-
tében csak az allatok 35,5%, ill. 38,0%-anal talaltak citoldgiai
elvaltozast, igy a klinikai gyakorlat szamara egy Uj koérforma
bevezetését javasoljak, nevezetesen a gennyes hlvelyvaladék
(purulent vaginal discharge - PVD) elnevezés hasznalatat.
Gennyes hlvelyvaladék ugyanis nemcsak endometritis, hanem
cervicitis és/vagy vaginitis miatt is képz&édhet.

A hlvelyvaladék jellege és szaga alapjan a kovetkezd
értékelési modszert hasznalhatjuk (83):

A hivelyvaladék jellege:

+ 0 pont (normal) = tiszta attetszd nyalka;

+ 1 pont = tiszta nyalka gennypelyhekkel;

+ 2 pont = hlvelykifolyas, amelyben a fehéres, nyalkas-
gennyes (mukopurulens) arany £ 50% (2. dbra);

+ 3 pont = hlvelykifolyads, amelyben a fehéres v. sargas,
gennyes (purulens) arany 2 50% és bizos (3. dbra).

A huvelyvaladék szaga:
+ 0 pont (normal): nincs kellemetlen szag;
+ 3 pont: blzos szag.

L &
~ A hlvelykifolydst a Metricheck®-kel t6rténé mintavétel utdn
;"_:ﬁ is értékelhetjik:

+ 0 pont: nincs kifolyas;

2. ABRA. Klinikai endometritis: fistszerlien elhomdlyosodott + 1 pont: tiszta nyalka;

ivarzdsi nydlka gennycsomaokkal + 2 pont: nyalka gennypelyhekkel;
FIGURE 2. Clinical endometritis: cloudy turbidity of the + 3 pont: nyalkds-gennyes kifolyas;
mucus with flocks of pus + 4 pont: gennyes kifolyas;

+ 5 pont: blzos kifolyas (63).
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PYOMETRA

A pyometrat rektalis tapintassal és/vagy ultrahanggal
diagnosztizalhatjuk. Rektalis vizsgalat soran a megna-
gyobbodott méhet érezhetjik, ultrahangvizsgalat soran
pedig vegyes echodenzitasl folyadékot lathatunk a méhnh
Uregében, és rendszerint az egyik petefészken perzisz-
tal6 sargatestet taldlunk, amely anoestrust okoz (84).

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

Szubklinikai endometritis esetén nem tapasztalhaté
gennyes kifolyas, a diagndzis a méh citoldgiai vizsgalataval
térténhet. A méhnyalkahartyabdl szarmazé gyulladasos
sejteket méhoblitéssel (48, 72) vagy cytobrushsal (48)
nyerhetjik, ami utan értékelhetjlik a neutrophil granulo-
cytak eldforduldsat a mintakban. Ha az ellés utani 21-33.
nap kozott cytobrushsal vett mintakban 18% felett van
a neutrophil granulocytak aranya, vagy ugyanez az arany
10% feletti az ellés utani 34. és 47. nap kozott és nem
diagnosztizalhatd klinikai endometritis, akkor szubklinikai
endometritisrdl beszélink (49). Ugyancsak szubklinikai
endometritisrdl beszé@link, ha a neutrophil granulocytak
aranya az ellés utani 42-72. nap kozott méhoblitéssel
nyert citolégiai mintaban 5% felett van (72). A szubklinikai

3. ABRA. Klinikai endometris: nydlkds-gennyes hivelyvdladék endometritist ultrahangvizsgalattal is megallapithatjuk,

ha az ellést kévetd 21. nap utan a méh Uregében vegyes

FIGURE 3. Clinical endometritis: mucopurulent discharge echogenitasl folyadékot latunk Ggy, hogy klinikai endo-

A klinikai metritis gyogy-

kezelési stratégidi:

- a méh liregébe helyi-
leg beviheté AB, ill.

. antibakteridlis készit-
mények,

. szisztémds AB-ok (pl.:
ceftiofur),

. intrauterin ézonterdpia

- nemszteroid gyulladds-
csékkentdk,

. folyadékterdpia,

- oxytocin alkalmazdsa

metritis nem tapasztalhatd (48, 84).

A MEHELVALTOZASOK GYOGYSZERES KEZELESE

KLINIKAI METRITIS

A klinikai metritis korai gydgykezelése (kiuldondsen a puerperalis metritisé)
csbkkentheti a nemi szerveket érintd rendellenességek sllyossagat (endometritis,
cisztas petefészek-elvaltozasok), a metabolikus betegségekre valé hajlamot (bal
oldali oltdgyomor-helyzetvaltozas, ketdzis) és egyéb szovédmények eléfordulasat,
Ggymint pyelonephritis, arthritis, endocarditis, ill. maj- és tid&talyogok kialakulasat
(35, 36, 61, 69).

Nagyszamu gyogykezelési protokoll all rendelkezéslinkre, mint példaul a méh
Uregébe helyileg bevihetd antibiotikumok (oxitetraciklin, ampicillin, kloxaciklin),
antibakteridlis készitmények (jédoldat: 500 ml 2%-0s Lugol-oldat kdzvetlenil az
ellés utan, majd 6 6ra mulva megeldzs kezelésként), szisztémas antibiotikumok:
penicillin vagy annak valamelyik szintetikus analdgja: 20-30 ezer NE/kg/tehén;
ceftiofur (3. generacids cephalosporin, de meg kell jegyezni, hogy human egész-
séglgyi vonzata miatt kUlondsen koriultekintéen kell a kezeléseket végezni)
2,2 mg/ttkg 3-5 napig (18); 6,6 mg szabad sav formajaban |év8 ceftiofur szusz-
penzid (CCFA-SS) ttkg sc. a fult6hoz, kétszer, 72 6ras kulonbséggel (64) vagy a
CCFA-SS-t egyszer adva az ellés utan 24 6ran belll megelz4 kezelésként (24, 65);
intrauterin 6zonterapia (93); tamogatd kezelésként nemszteroid gyulladascsok-
kentdk, pl. flunixin-meglumine (22); dehidracid esetén folyadékterapia; csokkent
takarmanyfelvétel esetén kalcium- és energiapdtlas, valamint hormonkezelés
(oxytocin: 20-40 NE minden 3-6. 6raban ismételve az ellés utan 48-72 oraig,
PGF, , vagy szintetikus analdgjai) alkalmazhatok telepi kérilmények kézott (76).
A puerperalis metritis (KM,) kérjéslata az allapot sUlyossagatél flgg.
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szeptikumos kezelés,

« 0zonspray,

« oxytocin, prosztaglandin,

. anyarozsszdarmazékok,

« kalcium,
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A termékenyités elott
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cefapirin javitja a
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teljesitményt
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Nemrég végzett kutatds eredményei alapjan az intrauterin adott antibiotiku-
mok és antibakterialis készitmények hasznalata nem javasolt, mivel ezek irritaljak
a méh nyalkahartyajat (76). A hormonkezelések (PGF,) rutinszer( hasznalata
szintén vitatott, ezek megitéléséhez tovabbi vizsgalatok szlkségesek. A ma
elfogadott mbdszer szerint telepi korllmények k6zott a szisztémas antibiotikum-
és kiegészitd kezelések fogadhatdk el (18, 28, 64).

MAGZATBUROK-VISSZAMARADAS

A magzatburok-visszamaradas kezelésének célja, hogy csdkkentsik a puerperalis
metritis és kés6ébbiekben a klinikai és szubklinikai endometritis elGfordulasanak
aranyat, a tejveszteséget és a fogamzasi zavarokat, valamint az allatorvosi kéltsé-
geket (52, 53). Nagyszamu, telepi korlilmények k6zott hasznalhatd gydgykezelési
protokoll ismert: a visszamaradt magzatburokdarabok kézzel vald eltavolitasa,
intrauterin-kezelés antibiotikumokkal és antiszeptikumokkal (Lugol-oldat [1],
6zonspray [16]), hormonok (oxytocin, prosztaglandin), anyarozsszarmazékok,
kalcium, valamint kollagenazenzim injektalasa a koldokartériakba (76).
Magzatburok-visszamaradas esetén minden elé6bb emlitett médszernek néhany
korlatja is van (25). A kdzelmult vizsgalatai megerlsitették, hogy a szisztémas
antibiotikumok (ceftiofur 1 mg/kg), a méh intrauterin-kezelése és manipulaldsa
nélkul is vannak olyan hatékonyak, mint a hagyomanyos kezelések (18). Ezeket
az eredményeket ldzas tehenekkel végzett késdbbi vizsgalatokban is megerdsi-
tették (20, 21). Ezek alapjan ugy tlnik, hogy a szisztéméas antibiotikum-kezelés
lazas allapotban hatdsosabb, mint a méhbe adott antibiotikum (21). Az oxytocin-,
PGF, - vagy kalciumkezelés nem volt hatdsos magzatburok-visszamaradas
megelbzésére (43) vagy nem segitette eld a magzatburkok eltavozasat (29).
A heveny puerperalis metritis klinikai gydgyulasara, a kezelést kovetd 6. napi
tejhozamra vagy a szaporodasbioldgiai teljesitményre sem volt jétékony hatassal
az antibiotikumos kezelés mellett egyszeri adaggal végzett flunixin-meglumin-
kezelés (22, 51). Ugyanakkor AMIRIDIS és mtsai (3) szerint, ha flunixin-megluminnal
(2,2 mg/ttkg) iv. kezeljik az ellést kovetd 5-8. nap kdzOtt a puerperalis metritises
teheneket, akkor felgyorsithaté a méh invollcidja és csdokken az elléstdl az elsd
ivarzasig eltelt idd.

KLINIKAI ENDOMETRITIS

A 6 elv a klinikai endometritis gyogykezelésében, hogy csokkentsik a patogén
baktériumok okozta terhelést, és fokozzuk a méh védekezl- és regenerald-
képességét, ezzel megallitva és visszaforditva a gyulladasos elvaltozasokat,
amelyek rontjak a termékenységet (56). A klinikai endometritis kezelésének sok
modjat valaszthatjuk, igy a szisztémas vagy a helyileg hasznalt antibiotikumokat,
antiszeptikus oldatokat és/vagy a szisztémasan alkalmazott PGF, -t. Antibioti-
kumok méhbe juttatasanak a célja, hogy nagy hatdanyag-koncentraciot érjink
el a fertdzés helyén (32, 39). A szisztémas kezeléssel szemben az intrauterin-
kezeléssel nagyobb hatbéanyag-koncentraciot érhetliink el a méh nyalkahartyaban,
de az antibiotikum a méh mélyebb rétegeibe, ill. az egyéb ivari szervekbe
alig jut el. Az ellést kdvetd 25. nap utan penicillinnel vagy ceftiofurral végzett
intrauterin-kezelés nem bizonyult eldnydsnek (30, 85), viszont 0,5 g cefapirin
(elsb generacids cephalosporin) adasa 24-42 nappal a tervezett termékenyités
el6tt javitotta a szaporodasbioldgiai teljesitményt, féleg azoknal az allatoknal,
amelyek korelé6zményében magzatburok-visszamaradas, halvaszlletés, ill.
hlvelykifolyas szerepelt (63). Egy kisérletben 1 mg/kg cefquinom (4. generéacids
cephalosporin) harom egymast kévets napon végzett szisztémas alkalmazasa
eredményesnek bizonyult az E. coli dltal eldidézett endometritis kezelésére
(2). Intrauterin-kezelés cefapirinnel (55, 62, 79, 80) vagy PGF, im. alkalmazasa
szignifikdnsan megnovelte az endometritisben szenvedd tehenek vemhestilési
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aranyat azokkal szemben, amelyeknél Trueperella pyogenes jelenlétét allapitottak
meg (73). Egy hazai vizsgalat ravilagitott, hogy az ellés utani 28-35. nap kozotti
klinikai endometritis PGF, -val vagy cefapirinnel valo kezelése esetén a vemhe-
sllés esélye a kontrollcsoporthoz hasonlitva 1,5 és 1,9-szeres (p < 0,05) volt (28).
LEBLANC és mtsai (54, 55), valamint DuBuc és mtsai (24) nagyszabasU telepi
vizsgéalatdban a PGF, alkalmazésa endometritis esetén nem jelentett elényt
a vemhesllés idejére. Tovabba a PGF, -kezelés a vemhesség utani 20. és 26.
nap kozott klinikai endometritissel, de tapinthatd sargatesttel nem rendelkezd
tehenek vemhesuilési aranyat szignifikdnsan csokkentette. Az ellés utani 27-33.
napokon diagnosztizalt klinikai endometritis esetén az iu. cefapirinnel kezelt
teheneknek szignifikdansan révidebb volt a vemhestlésig eltelt id&szaka, mint
a nem kezelt csoportoknak. Ugyanakkor nem volt szignifikans kilonbség az iu.
cefapirinnel vagy PGF,_-val kezelt, tapinthaté sargatesttel rendelkezé csoportok
kozott a vemhesilésig eltelt idGszakot illetGen. Mindkét csoportnak nagyobb volt
ugyanakkor a vemhesUlési aranya, mint a nem kezelt teheneknek. Szamos kutatd
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a PGF, legalabb olyan hatékony a klinikai
endometritis kezelésére, mint barmelyik elérhets alternativ kezelés (Lugol-oldat
[73], polivinil-pirrolidin-jodin-oldat [67], metakrezol-kénsav vagy Lotagen [44]).
Ugyanakkor minimalis a kockdzata a méh sérilésének vagy maradékanyagok
megjelenésének a tejben (31, 32, 70).

Aktiv sargatest hidnya esetén a klinikai endometritis kizardlag prosztaglandinnal
vald kezelése korlatozott eredménnyel jar, habar az ilyen kezelés LEwis (58) szerint
bizonyos elényoket mégis hozhat, mert a kezelés segitheti a méh védekezdké-
pességének serkentését.

Klinikai endometritis esetén a tervezett mesterséges termékenyitési program
el6tt egy vagy két PGF, -kezelésben részesitett teheneknek kisebb volt a
vemhesilési és nagyobb volt a magzat felszivédasi aranya azokkal szemben,
amelyeknek nem volt endometritise (59). Hasonléan, kétszeri PGF, -kezelés az
ellés utani 37 + 3 és 51 + 3 napon, az ivarzasszinkonizalas részeként, valamint a
44 + 3 napon adott iu. ceftiofur-kezelés (125 mg) nem javitotta az elsd terméke-
nyités vemhesilési aranyat, vagy a vemhesulési aranyt az elsd 300 napban (30).

A kdzelmultban kezdték az antibiotikumokat helyettesits alternativ terapiaként
hasznalni az endometritis kezelésére az 50%-o0s dextrézoldatot (11) vagy a
proteolitikus (tripszin, kimotripszin és papain) enzimoldatot (19). Tovabbi vizsgalatok
szUkségesek, hogy megerdsithesslk ezen kezelések jotékony hatasat (81).

PYOMETRA

A perzisztens sargatest jelenléte miatt a legjobb kezelési protokoll a prosztag-
landin (PGF, vagy szintetikus analdgjainak) hasznalata. A gyakori visszaesés
miatt javasolt a kezelés megismétlése 12-14 nap mulva. Intrauterin antibioti-
kum-kezelés (cefapirin) is hasznalhatd. Az endometrium teljes regeneralédasa
4-8 hetet is igénybe vehet, ezért nagyon fontos ennek ellés utani mieldbbi fel-
ismerése és kezelése, hogy csdkkentsik a pyometra endometriumra gyakorolt
karositd hatasat (70).

SZUBKLINIKAI ENDOMETRITIS

A szubklinikai endometritis im. adott PGF__injekciéval (cloprostenol 500 mg) és/
vagy iu. antibiotikummal (cefapirin) kezelhetd az ellés utani 20-33. napon, hogy
javitsuk a szaporodasbioldgiai teljesitményt (50). A méh ceftiofur-hidrokloriddal
vald kezelése csbkkenti a Trueperella pyogenes el6fordulasat, de nincs hatassal a
mar PGF, -val kezelt tehenek fertilitasara (30). A szubklinikai endometritis egyszeri
vagy kétszeri kezelése PGF, -val a tervezett mesterséges termeékenyitési program
kezdete eldtt nem alkalmas a méh egészségi allapotanak, a termékenyitési index
és a vemhesség fenntartasanak javitasara tejeld tehenek esetén (59).



A magzatburok-vissza-
maraddsos tehenekben
az emelkedett kortizol-
szint, a fehérvérsejtek
enzimaktivitGsanak
cs6kkentése révén, gatlé
hatdst fejt ki a kotiledo-
nok oldédasdra

Az E-vitamin és a szelén
fokozza a tehenek
stresszel szembeni
ellendllé képességét

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MAJUS

A MEHGYULLADASOK MEGELOZESE

A kllonbozd ellés korlli rendellenességekben (hypocalcaemia, nehézellés,
halvasziletés, MBV) szenvedd tehenekben gyakrabban fordulnak elé az invollcié
bakterialis szovédményei, mint azokban az allatokban, amelyekben az ellés
problémamentes volt.

A higiéniara, a takarmanyozasra, a zsUfoltsdag mértékére és a tartasi stresszre
vonatkozdan a telepi menedzsmentnek kiemelt figyelmet kell forditania arra, hogy
csokkenteni lehessen az el8bb emlitett és egyéb hajlamositd tényezdk (féleg a
nehézellések) el6fordulasat.

Jelenleg a megel8zés az ellés altalanos higiéniai felugyeletére (41), a megfeleld
takarmanyozasra (Ca, Se, E-vitamin stb.), és a fert6z4 betegségek eléfordulasanak
kézben tartasara szoritkozik.

Az MBV-s tehenekben ugyanis a megemelkedett kortizolkoncentracid
immunszuppressziv és gatldé hatast fejt ki a kotiledonok oldédasaban fontos
szerepet betdltd fehérvérsejtek enzimaktivitadsara és a vér neutrofil granulocytainak
mUkodésére (26, 45,71,77). Az E-vitamin és a szelén 6nmagaban vagy egylttesen
alkalmazva is képes a szoveti szintén zajld folyamatokat befolyasolni (14, 40).
A neutrofil granulocytakra kifejtett immunoldgiai hatdsan keresztil képesek
noévelni a teheneknek a stresszel szembeni ellenallé képességét (66). Az endogén
szabad gyokok (pl. hidrogén-peroxid) termelédésének csokkentésével az oxidativ
stressz mérsékléséhez jarulnak hozzéa, amellyel védik a lipideket és a membranokat
(46). Ezek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a nem megfeleld E-vitamin- és
szelénellatottsag szoros Osszefliggésbe hozhatd az MBV el&fordulasaval, de az
ezzel kapcsolatos tapasztalatok ellentmonddak. A szarazonallas alatti E-vitamin-
és szelénkiegészités nem volt hatassal az MBV el&fordulasara, habar a szoveti
szintén zajl6é folyamatokat kedvezden befolyasolta (csbkkentette a kortizolszintet
és a vOrosvérsejtek peroxidtermelését, novelte a magzatburkok oldddasaban
fontos szerepet jatszé fehérvérsejtek enzimaktivitasat) (38). Egy meta-analizisben
feldolgozott 20 vizsgalat szerint az E-vitamin csokkenti az MBV el&fordulasat, mig
21 szerint nincs hatassal, sdt tovabbi 3 vizsgalatban kedvez&tlen hatasat tudtak
megfigyelni. A vizsgalatok dsszesitett eredményeibdl arra lehetett kdvetkeztetni,
hogy a szarazonéallas alatti takarmany E-vitaminnal vald kiegészitése altalaban
csokkenti a MBV el&forduldsanak esélyét, de hatdsa nem minden korilmények
kozott igazolhatd. Tovabbéa az MBV-re kifejtett jotékony hatdsa nagyobb mértékben
érvényesUl a szintetikus E-vitaminnal (a-tokoferol-acetat), mint a természetes
E-vitamin (a-tokoferol) kiegészitéssel, de a kétféle E-vitamin-kiegészités kozotti
kUlénbség szintén nem volt szignifikans (10). A jelenlegi tapasztalataink alapjan
tovabbi vizsgalatok szikségesek ahhoz, hogy az E-vitaminnak és a szelénnek a
MBV korképében betdltott szerepét jobban megértsik.

Egyes ajanlasok szerintaceftiofurrutinszer(iszisztémas vagy intrauterin alkalmazasa
alkalmas lehet a klinikai metritis megel8zésére (75, 82), masok szaporodas-
bioldgiai teljesitményre gyakorolt hatdsa tekintetében nem taladltak szignifikans
kildnbséget a nem kezelt dllatokhoz képest, igy telepi korlilmények k6zott nem
javasoljak ezen antibiotikum rutinszer{ alkalmazasat (18, 21). Hasonldan ellen-
tétes eredményekrdl szamoltak be a szabad sav forméajaban 1évs ceftiofur steril
szuszpenzidjanak egyszeri adagjaval torténd kezelésekrdl olyan tehenek esetében,
amelyeknek ikerellés, nehézellés, vagy MBV miatt nagy esélylk volt az ellés utani
24 6ran belil méhgyulladas kialakulasara (24, 65).

Egyes kutatdok szerint a magzatburok-visszamaradas megelbzése és kezelése
torténhet PGF, adasaval kozvetlenll az ellés utan (88), ugyanakkor az egymasnak
ellentmondd eredmények miatt tovabbi kutatasok szlkségesek, hogy ennek
hatékonysagat alatamaszthassuk. A PGF, ismételt adasanak az ellés utani 7. és
14. napon, vagy a 22. és 35. napon nem volt hatdsa az ellés utani 22. és 58. nap
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kozotti klinikai endometritis el6forduldsara. Szintén nem volt hatadsa a vemhesulési
aranyra a legalabb 100 napos szervizperiddussal rendelkezd spontan ivarzdé
allatok, vagy a 85. napi Presynch®-protokoll szerint (elézetesen kétszeri prosztaglan-
dinkezelés utan végzett ovulacidszinkronizalas) termékenyitett allatok esetén (42).
Hasonl6an nem volt pozitiv hatasa a szaporodasbioldgiai teljesitményre a PGF
az ellés utani 5. és 7. héten torténd preventiv alkalmazasanak (24). Preventiv
intrauterin 6zon (spray) (93) vagy Sheng Hua Tang (klasszikus ndvényi formula,
ami a kovetkez8ket tartalmazza: Radix Angelicae sinensis, Ligustici rhizoma,
Semen persicae, Zingiberis rhizoma, és Radix glycyrrhizae [15]) a korai involUciés
idGszakban javithatja a szaporodasi teljesitményt tejeld teheneknél. Ezzel szemben
a homeopatias készitmények, mint a Lachesis compositum (Lachesis), Carduus
compositum (Carduus) és a Traumeel LT (Traumeel) nem elézték meg az endo-
metritis kialakuldsat, ill. nem javitottak a reprodukcids teljesitményt (4).

Ujabban készitett Escherichia coli, Fusobacterium necrophorum és Trueperella
pyogenes tartalmu inaktivalt vakcinakkal (sc.) kedvez6é mértékben tudtak csékkenteni
a puerperalis metritis el6fordulasat Holstein-friz allomanyokban, de ennek pozitiv
hatdsat tovabbi vizsgalatokkal kell megerdsiteni (87).
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On-line monitoring of

A kérodzés aktivitasanak online

suttering supcimical maciitis  KOVetése szubklinikai
togygyulladasban szenvedo
tehenekben

SUMMARY

The online monitoring of the rumination as a development of the recent past got
into the arsenal of the precise dairy farming in order to continuously control the
individuals kept in groups on large-scale dairy operations. The time spent with
rumination mediates the data primarily about the feed intake and the rumination
itself. However, it provides also data about the general welfare and health status
(mainly in the early diagnosis of abomasal displacement). The authors tracked
the rumination activity (RA) on a dairy farm and completed it with the evaluation
of the daily live weight (LW) and milk yield (MY) in healthy and subclinically
mastitic state of Israeli Hostein Friesian cows. They found that the time spent
with rumination shortens statistically (p < 0.001) in the mastitic state, compared
to the healthy state, likewese the live weight (p = 0.018) and the milk production
(p < 0.001) significantly decrease. Their results suggest to follow the daily
activity of the rumination at a dairy operation, and to use it routinely, as additional
information for the early detection of subclinical mastitis.

SZARVAS-
MARHA



SZARVASMARHA A KERODZES AKTIVITASA SZUBKLINIKAI TOGYGYULLADASOS TEHENEKBEN

A szarvasmarha a takarmanyfogyasztas soran a takarmanyt nem ragja meg
kozvetlenul teljesen kis darabokkd a lenyelés el8tt, hanem azt a benddbdl
folkérédzve, alapos ragast kovetben kozvetve teszi meg. A kifejlett szarvasmarha
naponta korilbelll nyolc 6rat tolt kérédzéssel 4 és 24 kozotti alkalommal (alkal-
manként 10-60 percet). A benddmozgasok az elsGdleges ciklusban 1-2 percenként
megkeverik a lenyelt takarmanyt, valamint azt a szazrétli gyomorba tovabbitjak.
A mésodlagos ciklus - szintén 1-2 percenként - felbofogtet, majd feldklendezteti
az Un. kér6t. A bendb-6sszehlzédasok a kérd alkotdinak méretével és a keletkezett
gazok mennyiségével kapcsolatban allnak, hiszen ezek izgatjak a bendd és a
recésgyomor falat (4).

A KERODZES INTENZITASA

LINDSTROM Es REDBO (16) kimutattak, hogy az ajkak és a nyelv foglalkoztatasanak —
a gyomor telitettségétdl figgetlenll - viselkedési szerepe is van. Bizonyos mértékd
napi kérédzés a szarvasmarha természetes viselkedésének kielégitését jelenti.
Azok az egyedek, amelyek ennek elvégzésében gatoltak, zavartta valnak, és karos

A kérédzés intenzitdsat szokasokat vehetnek fel, mint pl. a nyelvoltogetés, karoragas.
befolyasolja a takarmany A kérédzés intenzitasara a takarmdny mennyisége és dsszetétele — kllondsen
mennyisége és 6sszeté- rosttartalma - is kihat (15). A rdgas serkenti a nyalképz8dést, ami segiti a nyelést.
tele, tovabbd a fajta, A nyalnak nagy hidrogén-karbonéat- és foszfatpuffer-tartalma hozzajarul a bendé
a testméret, a szdraz- mikrobialis aktivitdsa szdmara kedvez8 6,2-6,8 kozotti pH-szint fenntartasahoz (8).
anyagfelvevé-képesség, A takarmdnyrészecskék (szecskaméret) rovidilése, egyUttal a takarmany keményits-
a tartdsi rendszer, és konnyen lebonthatd szénhidrattartalmanak emelkedése csokkenti a ragassal
az Glloménysliriiség, toltott idSt, noveli a bendd savassagat és a benddt gyorsabban elhagyé taplalék
az Gtkotések, a fekvési aranyat, ill. csokkentik a cellulolitikus baktériumok aranyat, ezzel rontva a
és pihenési kériilmények, rostemésztést és a tej zsirtartalmat (3, 6). Mindezen valtozasok anyagforgalmi
az allomanyon belliili megbetegedésekre hajlamositanak, és negativan befolydsoljdk az egészségi

kiizdelmek allapotot, a jollétet és a termelést (16).

Kulonbség adddik a kérédzés intenzitdsaban a fajtdk kozott (25), a testméret és
szdrazanyag-felvevd képesség szerint (2). A tartdsi rendszer, az Gllomdnys(rliség
és az dtkotések (csoportositas) szintén igazoltan hatnak a kér8dzésre. A fekvési
és pihenési kértilményeknek hasonldéan fontos szerep jut a hatékony kérédzésben.
Az allomanyon bellli rangsorkiizdelem és a takarmdnyért, a szabad tertletért
folytatott verseny a kérédzéssel tolthetd iddt karosan csdkkenti. Tobben vizsgaltak
a viselkedés, a ldbsérlilések, a santasdg, az dlldsban és fekvésben téltott idb, a
szivritmus, a tégy vérrel valé elldtottsdga, ill. az dllategészséglgyi kiaddsok kap-
csolatat a kérédzés intenzitasaval (11, 13, 14).

A bendb mikodését tobbféle hagyomanyos maddszerrel vizsgalhatjuk: meg-
tekintéssel, attapintassal, hallgatézassal, kopogtatassal, ballotalassal, rektalis

A bendé aktivitdsa vizsgalattal és a bendGtartalom vizsgalataval, vagy esetleg még laparoszképiaval
hangjelzével is is (19). Ugyanakkor, a bendd aktivitdsat az Un. yhangjelz8vel” kdzvetve is ellen8riz-
kovethetd. A kérédzés hetjuk (1. abra). A Vocal Tag (HR-TAG™) a Vocal Tag nev{ izraeli feljeszté vallakozas
intenzitdsvdltozdsa szellemi tulajdona (24), ill. a tejhasznU allomanyok teljes kor(i szamitégépes ella-
figyelmeztetd jel tasaval és ellendrzésével foglalkozd SCR Engineers cég (Netanya, lzrael) terméke

az dllatorvos szdmdra (21). Ez a kilonleges nyaki transzponder az altalanos jollét és egészségi allapot

nagyon érzékeny mutatdjaként egyedi online adattal l1atja el a gazdat. A kérédzés
intenzitdsaban bekovetkezd valtozasok az elsd figyelmeztets jelek az allatorvos
szamara is a lehetséges egészséglgyi problémak folléptére. A transzpondertdl
infravords fény formajaban érkezik az informacié a szamitégéppel 6sszekapcsolt
leolvaséhoz. A Vocal Tag (Rumination Meter) adatokat vesz fel a kérédzésben toltott
id&rél, a ragas Utemérdl és a nyelések, valamint kérédzések kdzotti idGtartamrél,
kiegészitve azt az allat mozgasanak megfigyelésével.
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A ,hangjelzd” altal nyertinformacio kezdetben kiléndsen
az oltdgyomor helyzetvaltozasanak korai diagnosztizalast
segitette. A kérddzés intenzitasanak ismerete a késébbi-
ekben sikeresnek bizonyult az ivarzasmegfigyelés,
a benddaciddzis és a santasag eseteiben. A kérédzés
aktivitasanak a szubklinikai hyperketonaemia és a méh-
betegségek klinikai tlinetek megjelenése elbtti indika-
torkénti alkalmazhatdsagardl koradbbi kdzleményilinkben
beszdmoltunk (9).

A tehenészeti telepek szdmara kifejlesztett Vocal Tag
szamitogépes kérddzésmegfigyeld rendszer adatait az
intenziv tejhasznd allomanyokat gyakran sGjté megbe-
tegedés, a szubklinikai tégygyulladas megjelenésével
hoztuk kapcsolatba, ill. annak elérejelzésére az elsdk
kozott hasznaltuk fel. Vizsgalatunkban a kérédzés napi
aktivitasat kbvettlik nyomon a laktacio soran egészséges,
valamint kéros allapotban parhuzamosan figyelve a

1. ABRA. A nyakra illesztett ,hangjelzék” tehenek éI3sllyaban és tejtermelésében bekdvetkezd

valtozasokat.

FIGURE 1. Vocal tags well fitted to the neck

Forrds/source: http://www.scrdairy.com/cow-intelligence/ ANYAG ES MODSZER

cow-intelligence-overview.html

A vizsgalatba 131
tégygyulladdsos egyedet
vontak be

Az adatok egy jellegzetes izraeli tehenészeti teleprdl

(Moshav Gilat, a Negev-sivatag nyugati terlletén)

szarmaznak a 2008 és 2009 évekbdl. Az lzemben ez
idében szubklinikai tégygyulladassal diagnosztizalt valamennyi egyed bekerilt a
feldolgozasba. A tégygyulladas ismételt el6forduldasa miatt a 131 diagnosztizalt
egyed 209 esetet jelentett (a folyamatos monitirozdsbél esetenként 9 megfigye-
lést vettlnk figyelembe), tulajdonsagonként dsszesen 1881 megfigyelési adattal.
A tehenek elldtdsa Gn. takarmany-0sszeallitdé kézpontbdl napi rendszerességgel
megvasarolt TMR-rel (Total Mixed Ration = komplett monodiéta) tortént. A j6
mindségl szildzs és szenazs (haylage) altaldban 10% felett tartalmaz rostot.
Esetlinkben a koncentralt takarmany nagyobb része kukorica- (55%) és arpadarabdl
(10%) allt; egyéb részei a kdvetkez8k voltak: szaritott kukorica-szeszmoslék (5%),
fullfat széjadara (10%), 4% extrahalt kanolarepce daraja mint fehérjehordozdk,
tovabba 16% asvanyianyag-vitamin premix. A tejeld tehén takarmanyanak javasolt
energiakoncentracidja 7,3-7,5 MJ NEI/kg szarazanyag, 17-17,5% nyersfehérjeszinttel,
35% bend&ben nem lebomlé fehérjével (UDP vagy UIP, Undegradable Intake
Protein). A neutralis detergens rost (NDF, Neutral Detergent Fibre) kivanatos
szintje a szarazanyag 30-34%-a. A takarmanyadag 6sszedllitdsa az amerikai
NRC (17) ajanlasait kdvette. A teheneket napjaban hdromszor fejték Astronaut
fejérobotban, amit kdtetlen, zart tartas esetére a Lely Industries cég (Maassluis,
Hollandia) gyartott.

Az alabbi alapadatokat vettUk at az izraeli egységesitett telepiranyitasi rend-
szerb8l (NOA): tejelési nap, napi kérédzési aktivitds (KA), napi él8sdly (ES), napi
tejtermelés (TT) és ezek mérésének ideje, valamint a tehén egyedi azonositéja,
ellésének ideje és laktdciéjadnak szadma. A kérbdzés aktivitasat a kérédzésben
toltott idbvel jellemezzik.

Az allategészséglgyi adatok a kovetkez8k voltak: a megbetegedés, a betegség
diagnosztizdldsdnak ideje (a feldolgozasban ezt vettik 0. napnak). A feldolgozas
érdekében 3-3 napbdl allé beteg és egészséges idészakokat kUlonboztettink meg.
A beteg id8szak a betegség megallapitasanak napja és £1 nap volt, az egészséges
id6szakokat pedig a diagnosztizaldst megelz3 (-6., -5. és -4.) és kovetd (4., 5.
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Az adatokat az R statisz-
tikai szoftver modelljével
dolgoztak fel

A laktdcié elején a
kérédzés aktivitdsa és

a tejtermelés emelkedett,
majd a laktacié
kézepétél csékkentek

A KERODZES AKTIVITASA SZUBKLINIKAI TOGYGYULLADASOS TEHENEKBEN

és 6.) napok jelentették. Az adatok foldolgozasat az R statisztikai szoftver (20)
altalanos linearis kevert modelljével (package 'nlme’; 18) végeztik el:

Yijklmn =u + Hi + p/ + Lk + Hi:pj + pj: Lk + Hi: Lk + Yl + Cm/on + e[;k/mn’
ahol
Y mn = @ vizsgalt tulajdonsag értéke (KA, ES és TT);

U = a vizsgalt tulajdonsag &tlaga a referenciacsoportban (KA, ES és TT);

H.=az egészségligyi id6szakok fix hatdsa (a megel6z8 egészséges-, a beteg- és
a kovetd egészséges idEészak);

P =a laktacids szakasz fix hatdsa (az elsd és a masodik 100 napos szakasz,
valamint az ezen tUli tejeld napok);

L = az ellési csoport fix hatasa (elsé- és tobbedszeri ellés(i tehenek);

H :P =az egészséglgyi id6szak és az ellési csoport interakcidja;

P:L=a laktacids szakasz és a laktacids szakasz interakcidja;

H :L, =az egészségligyi idészak és az ellési csoport interakcidja;

Y, = az év fix hatasa (2008 és 2009);

C_=atehén random hatasa;

O, = a kitjult tégygyulladasok hatésa, a tehén random hatasaba agyazva (C_);

mn = véletlen hiba.

Az adatok el8készitéséhez és a tulajdonsagok napi alakuldsanak abrazoldsahoz,
ill. a diagnozis atlagos napjanak (median) megéllapitasahoz a Statistica szoftvert
(23) hasznaltuk.

Az eredményeket a legkisebb négyzetek elvén szamitott altaggal (LSM, Least
Squares Means), és ezek standard hibajaval (SEM, Standard Error of Mean) és
hibavalészinliségével (p-érték, probability of error) adjuk meg. A részben szigni-
fikans interakcidk (H, : P,P L ésH,: L) kovetkeztében az eredményeket (KA, ES
és TT) nemcsak az egészséglgyi id8szak, hanem a laktdciés szakasz és az ellési
csoport szerint részletezve is kozoljuk. A tovabbiakban eltérést is meghataroz-
tunk, hogy megbecsillhesslk a megbetegedett tehenekben a varhatd valtozast
(ami a beteg napok atlaganak és az egészséges napok atlaganak a kilonbsége).
Ez utdbbit Tukey médszerével értékeltlk statisztikailag (korrigdlt p-értékeket
kozlink). A reziduumok normalitdsat, homogenitasat, a modell j6sagat és a torzitd
értékeket diagnosztikus abrakkal ellendriztuk.

EREDMENYEK

Az egészséges napokat figyelembe véve a 2. dbrdn lathaté a tulajdonsagok
lefutdsa a laktdcid sordn. A laktacié elején a KA jelentds emelkedése vehetd
észre a TT egyidejl novekedésével, ami kb. 40 kg-on tetbzik. Ebben a laktacids
szakaszban a teljes vizsgalati allomany 6sszevont él8sulya valtozatlan marad,
mert az elsdborjas tehenek testtomeg-nodvekedése kiegyenliti a tdobbedszerre
ell6 tehenek részleges testtomegveszését. A laktacio kdzepén mind a KA, mind
a TT kismérték(, de tendenciézus csokkenésnek indul. Masfeldl, ebben a kedvezd
lakctacids szakaszban van valamennyi tehénnek lehetdsége a tovabbi novekedésre
és fejlddésre. A laktacid utolsd harmadaban a KA tovabbra is csokkendben van,
és a 305. tejelési napon éri el hozzavetblegesen az elléskori szintet. Jelent8sen
apad a tejtermelés a laktacid végére, és szlnet all be a tehenek ndvekedésében
a szarazra allitas idejére. A laktacid végének enyhén csokkend kérédzésaktivitasa
Ugy képzelhetd el, ha tudjuk, hogy jelentdsebben csokken a szarazanyag-felvétel,
mint ahogyan nd a napi adagban a tdmegtakarmany aranya.

A szubklinikai tégygyulladas &tlagos eléforduldsa a 188. napra (median 176. nap)
tehetd, elég tag hatarok kozott (minimum 1. és maximum 384. nap).



2. ABRA. A vizsgdlt tulaj-
donsdgok lefutdsa a laktdcid
305 napja sordn (egészséges
egyedek alapadatainak
figyelembevételével)

FIGURE 2. Patterns of daily
rumination activity (RA), live
weight (LW) and milk yield
(MY) of the healthy days
during the 305 days of
lactation (distance weighted
line fitting on raw records)

A megfigyelés szerint a
szubklinikai mastitisben
szenvedé tehenek
lényegesen kevesebb idot
téltenek kérédzéssel,
mint az egészségesek

A tobbedszerre ellett
tehenek élésulya

a mastitis miatt
néhény nap alatt
7-9 kg-mal csékkent
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Az 1. tdbldzat elsé oszlopa mutatja, hogy a KA 400-600 perc kozott alakult a
teljes allomanyban. Az ellési csoport, de még a laktaciés szakasz hatdsa sem volt
igazolhaté (p = 0,956 és 0,138), ami azt jelenti, hogy az elséborjas és a tobbszor
ellett tehenekre a laktacid teljes hosszaban nagyjabdl azonos kérédzési idd
jellemzd (a tejelésiidényik kdzepén 16vS elséborjas teheneknek volt legnagyobb
a kér8dzésben toltott ideje). Ugyanakkor, a feldolgozas fdcéljaként vizsgalt egész-
ségugyi idészakok szerint igazolt (p < 0,001) klilénbségek adddtak a kérédzés akti-
vitdsban: a szubklinikai tégygyulladds idészakdban a tehenek Iényegesen kevesebb
id&t toltenek kérédzéssel, mint az eldtte, vagy utana 1évé egészséges allapotukban.
Alaktaciés szakasz és az ellési csoport interakcidja (P,: L) szignifikdns (p = 0,037)
volt, jelezvén, hogy az els8borjas és a tobbesborjas tehenekben eltéréen valtozik
ez a tulajdonsag. EgyértelmUen bebizonyosodott, hogy a tobbszoér ellett tehenek
a laktacio elsé és harmadik harmadaban szubklinikai téggyulladas kdvetkeztében
haromnegyed 6ratdl egy teljes 6raig terjedden (41,5-61,5 perc; p < 0,01) révidebb
ideig kérédznek, mint egészséges allapotukban.

Az 1. tablazat masodik oszlopabdl kideril, hogy az él8suly alakulasara a korab-
biakban leirtaktdl kissé eltérbek a jellemzdk. Az él8sUlyban kildnbséget talaltunk
a korcsoportok szerint: az elsGborjas tehenek 1ényegesen kénnyebbek idésebb
tarsaiknal (520-572 kg szemben a 622-671 kg-mal; p < 0,001), és itt nem taldltunk
szignifikdns (p = 0,850) interakcidét a laktdcids szakasz és az ellési csoport
vonatkozasaban. Ez utébbi - és a laktacidés szakasz 6nallé hatdsa (p = 0,048) -
értelmében a tehenek dsszességikben laktacids szakaszrdl laktacidos szakaszra
novelik testtomeguiket. Az egészségligyi statusz idészakai szerint az él3sdlyban
is lényeges (p = 0,018) valtozas kovetkezik be. Beigazolédott, hogy a tébbedszerre
ellett tehenek testtémege tégygyulladds kévetkeztében néhdny nap alatt 7-9 kg-mal
is csokkenhet.

Ahogyan a korcsoportok kérédzésaktivitasaban, Ugy tejtermelésében sem
(az 1. tdblazat harmadik oszlopaban) taldltunk igazolt (p = 0,521) kiilénbséget.
Itt azonban a laktacids szakasz hatasa is igazolast nyert (p < 0,001) a megbetege-
déssel érintett és az egészséges id6szakok kimutathatd (p < 0,001) hatdsa mellett
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1. TABLAZAT. A vizsgdlt tulajdonsdgok alakuldsa az ellési csoport, a laktdciés szakasz és az egészséglgyi stdtusz szerint g
szubklinikai tégygyulladds kapcsdn

TABLE 1. Comparison of least squares means (LSM) values by parturition category, by lactation phase and by health state period

in case of subclinical mastitis

Idészak/eltérés Adatszam Kérédzés aktivitasa, perc Tejtermelés, kg
LSM (SEM) LSM (SEM) LSM (SEM)
ELLES| CSOPORT HATASA p = 0,958 p < 0,001 p = 0,521
ELSO ELLESUEK 513
ElsG laktacids szakasz
megel&z8 idészak 48 478 (26,2) 520 (18,2) 34,2 (3,77)
diagnézis koérili id8szak 48 448 (24,0) 526 (18,2) 31,4 (3,77)
kés8bbi id8szak 48 460 (24,0) 522 (18,2) 34,7 (3,70)
eltérés' 144 -20,8 (19,6) 5,1 (3,61) -3,0 (1,47)
Masodik laktacios szakasz
megel$z8 idészak 36 561 (33,9) 556 (25,7) 44,6 (4,69)
diagnézis korili idészak 36 573 (33,9) 551 (25,7) 42,8 (4,69)
késbbbi id6szak 36 537 (33,9) 555 (25,7) 44,2 (4,69)
eltérés'’ 108 24,2 (26,8) -4,6 (4,19) -1,6 (1,72)
Harmadik laktaciés szakasz
megeldzd idészak 87 444 (18,1) 571 (13,8) 31,2 (2,40)
diagnézis korlli id8szak 87 412 (19,1 572 (13,8) 30,2 (2,42)
kés8bbi iddszak 87 432 (19,1 569 (13,8) 29,9 (2,42)
eltérés’ 261 -26,1(15,4) 1,6 (2,42) -0,3 (0,99)

a teljes vizsgalati allomanyt tekintve. A laktacids szakasz és az ellési csoport
interakci6ja (P : L) még nem tekinthetd szignifikdnsnak (p = 0,086), vagyis nincs
eltérd tendencia a korcsoportok laktacids szakaszonkénti tejtermelésében.

A szubklinikailag beteg, tdbbszor ellett tehenek valamennyi laktacids szakaszban
jelentésen veszitettek (5,2-9,3 litert; p < 0,05) napi tejtermelésiikb8l. Az elséborjas
tehenek esetében ez nem igazolédott be (p = 0,089).

MEGVITATAS

Amint ismeretes, a laktaciés gorbe a masodik hénap soran éri el cslcsat; ez a
feldolgozasunkban is igy tortént (voé. 2. dbra). Az 6nkéntes szarazanyag-felvétel
ezt kdvetden, a harmadik hdnapban tetdzik. Ez a helyzet a tehén szdmara
energiahianyos taplaltsagi allapotot okoz, amit teste zsirraktarainak mozgdsitasaval
igyekszik egyensllyozni. Az egészséges tehén is varhatdan Y2-1kg é13sulytdl valik
meg naponta az elsé 60-80 tejelési napban. AGNEwW és mtsai (1) megfigyeléseivel
egyez8en az elséborjas tehenek a taplaldanyagok jelentGsebb részét még a testik
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TOBBEDSZER ELLETTEK 1368
Elsé laktacids szakasz
megel$z8 idészak 114 516° (23,6) 626 (18,1) 47,2° (3,87)
diagnézis koruli idészak 114 4522 (23,6) 625 (18,1) 38,5° (3,87)
késbbbi id6szak 114 512° (23,6) 630 (18,1) 44,7° (3,87)
eltérés’ 342 -61,5%* (19,5) -2,8 (4,27) -7,5* (2,87)
Masodik laktacios szakasz
megel6z4 idbszak 126 443 (22,3) 630? (17,5) 46,7° (3,14)
diagnézis koruli idészak 126 413 (21,6) 6222 (17,5) 35,57 (2,94)
késbbbi idészak 126 446 (21,6) 632° (17,5) 42,8°(2,94)
eltérés’ 378 -31,6 (17,4) -9,0* (3,83) -9,3%%* (2,56)
Harmadik laktaciés szakasz
megel8z8 idészak 216 464° (17,0) 671° (15,0) 32,5° (3,26)
diagnézis kordli idészak 216 4242 (17,0) 6642 (15,0) 25,82 (3,26)
késbbbi id6szak 216 466° (17,0) 6692 (15,0) 29,5% (3,26)
eltérés’ 648 -41,5%* (12,9) -6,6% (2,83) -5,2% (1,9)
STATUSZIDOSZAK HATASA < 0,001 = 0,018 < 0,001
Id&szakok
megeldz8 id6szak 627 484° (11,8) 595° (9,6) 40,8° (1,70)
diagnézis koruli idészak 627 4542 (11,6) 5912 (9,6) 34,1* (1,69)
késbbbi idészak 627 476° (11,6) 595° (9,6) 38,3° (1,68)
laktacios szakasz hatasa =0,138 =0,048 < 0,001

abe a7 eltérd betlik szignifikdns (p < 0,05) kildnbséget jeleznek.

" Tukey médszerével korrigalt p-érték (" p < 0,05, ™ p < 0,01 és *** p < 0,001)

épitésére forditjak és kevésbé a tejtermelésre, szemben a tébbszor ellett tehenekkel,
amelyek a tejtermelés érdekében, ,onfeldldozdan” veszitenek testtomeglkbdl.
A feldolgozasbél beigazolddott, hogy mig az elséborjasok id6aranyosan novelték
testtdmegiiket, addig a tdbbesborjasokra ez nem volt megallapithaté (vo. 1. tablazat).
Holstein-friz névendék &llatokon vizsgaltdk BURFEIND és mtsai (5) a kérédzéssel
toltott idSt, és megallapitottadk, hogy az itatdsos borjinevelésben, valamint
9 hdonapos kortdl az Uszénevelésben a ,hangjelzbvel” hitelesen jellemezhetd a
kér8dzés. A folnevelés soran a kérédzési id8 20-30 perc kdozott maradt (kétdras
idészakok alatt), a borjak testtomege pedig hatszorosara (60 kg-rél 360 kg-ra)
nétt. A kérédzés aktivitasardl jelen értékeléslinkben is kiderilt, hogy az nagyjabdl
kiegyenlitett a laktacid soran, tehat az é16slly valtozasa nem teljesen jar egyltt a
kérddzés alakulasaval. A kérédzés kiegyenlitettsége — ami az élettanilag szikséges
takarmany mennyiségével és 6sszetételével szabalyozhatd - az allatok fajspeci-
fikus jollétéért és kozérzetéért felelds. Az elsSborjas tehenek masodik laktacids

szakaszban kiugréan aktiv (550 perc feletti) kér6dzése minden bizonnyal a gyorsan
fejl6dd szervezetiik kdvetkezménye. Meglepd, hogy mindezek ellenére az iddsebb

Az lisz6nevelés sordn a
kérédzési idé 20—30 perc



SZARVASMARHA

A tébbszor ellett tehenek
kisebb kérédzési
intenzitdst mutatnak az
elsé borjasakhoz képest

A kérédzéssel téltétt idé
mérése diagnosztikai
értékd, segiti

az allatorvosi munkat

A KERODZES AKTIVITASA SZUBKLINIKAI TOGYGYULLADASOS TEHENEKBEN

tehenek tejtermelése sem ebben a laktacidés szakaszban, sem altalaban nem multa
igazoltan felll a fiatalabbakét. A tobbszor ellett tehenek kisebb kérddzési intenzitasa
(450 perc alatti) azt jelzi szamunkra, hogy az abrakban gazdagabb takarmany jelent8s
részét a kozel 100 kg-mal nehezebb testlk fenntartasara forditjak.

A feldolgozas szempontjabél legfontosabb hatas, az egészséges, ill. betegnek
tekintett idészakok hatdsa nemcsak a kérédzés aktivitasban, hanem a masik két
tulajdonsagban is igazolast nyert. Az egészségligyi idészakok altalunk valasztott
kialakitdsa hasznosnak bizonyult. Miutan a kérddzés aktivitdsa a laktacid soran
kiegyenlitett, igy a diagndzist megel5z38 és kovetd egészséges idészakok aktivitasa
nagyjabdl azonos szint(. Ettél igazoltan tért el a beteg idészak aktivitasa (ami a
teljes allomanyban 26, a tobbesborjas tehenek elsd laktacids szakaszaban 62 perccel
csokkent). SoLoMonN és mtsai (22) 89 percnyi csokkenést mutattak ki a téggyulladas
soran. Ok emellett igazoltak még a napi kérédzéssel toltott idS csokkenését héstressz,
ellés és kormozés alkalmaval is.

A feltart kapcsolatok megerdsitik a kérddzéssel toltott id6 mérésének és diagnosz-
tikai céll felhasznaldsanak hasznossagat, és képessé teszi az allatorvosokat és az
lUzemvezetést a korai beavatkozasra. A betegség kovetkeztében csokkent kérédzés,
testtdmeg- és termelésveszteség oki lancolata nyilvanvald. A tégygyulladasrél eddig
is ismert volt, hogy a laktacidé barmelyik idGszakdban és sokszor megismétiédve
jelenik meg; nincs kituntetett eléfordulasi ideje, mint pl. a szubklinikai ketdzisnak
(ami a leggyakrabban az ellést kovetd id8szakban jelenik meg; 7), vagy a méhgyul-
ladadsnak (ami el8fordulasanak szintén az ellés utani id8szak a jellegzetes ideje; 12).

Az eredményeinkben lathatdé tendencidk alapjan nagyobb adatalloméanyon
minden bizonnyal az elséborjasok kdzo6tt is szignifikdans kilonbségeket kapnank.
A diagndzis napjanak egy-egy nappal valé megtoldasat indokoltnak tartjuk, mert
feltételezzlk, hogy sok esetben (pl. hétvége vagy Unnepnap okan) a szubklinikai
allapot megallapitasa késik; és talan keveset tévedtink azaltal, hogy a szubklinikai
tégygyulladas fennallasat ,csak” harom napra tettik. A kildnbségek nagyobbak
lehetnek, ha mas, esetlegesen egyidejlileg el6forduld betegség hatasa kiszlrhetd.
Ugy gondoljuk, hogy ebben a feldolgozasban is értelmes volt a korcsoportok
(primipara és pluripara) elktlonitése.

Munkank is ramutat arra, hogy a kezdetben az oltdgyomor-helyzetvaltozas ész-
lelésére alkalmazott médszer, a kérddzés aktivitasanak mérése szamos mas célra,
a nagytejd tehén tobb megbetegedésének, st komfortérzetének jelzésére is
felhasznalhatd. Ezek mellett a nagylzemi, csoportosan tartott tejhasznl tehenek
egyedi ellendrzését, az egyedi takarmanyfelvételt és étvagyat folyamatosan, online
modon koéveti nyomon.

Napjainkban egyre tobb Uzem hasznalja a kérédzésaktivitas ellenbrzését.
Sok szamitdgépes kontrollprogram a betegség kialakulasanak megelézésére helyezi
a hangsulyt. Az egyedi kilonbségek miatt becsl8/elbjelzé programokkal igyekeznek
a kér8dzés aktivitdsdnak napi szintje mellett/helyett annak napi valtozasat hasznalni
a valsadgos helyzetek megallapitasahoz.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k kdszonetiket fejezik ki DaviD PERI Urnak, hogy rendelkezésukre allt és
elérhetbvé tette az Uzem (Moshav Gilat) adatait szakdolgozat (10) és tudomanyos
kozlemény elkészitése érdekében.
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DR SEREGH IANOS

Szerz&i kiadas, 104 oldal,
30 illusztracid

Beszerezhetd és megren-
delhetd a SZIE AOTK jegy-
zetboltjaban (1078 Budapest,
Istvan u. 2. Tel.: 06-1/352-3113)

DR. SEREGI JANOS allatorvos professzor, intézményvezetd,
tanar megajandékozott bennlnket. A fenti cimU kényv egy
rendkivili energiaju ember fél évszazados, eseménydls
életébe enged bepillantast. Tisztelettel addzik azoknak,
akik azza tették, aki lett, és szeretettel emlékezik azokra,
akiknek az életdtjat & egyengette, segitette. Emlékezete
irigylésre méltd. Erzelmekkel atsz&tt torténetek, mély
emberi kapcsolatok, megrazé esetek, pillanatok eleve-
nednek meg munkajaban. A lovas tarsadalom szamara
kozismert egykori és mai személyek sora bukkan fel
a konyvben, de a vellk kapcsolatos torténetek még a
bennfentesek kdrében is nagyrészt ismeretlenek.
Sugarzik a konyvbdl az allatorvosi szakmai alazat. Hiva-
tadsat szolgalatnak tekinti, melynek soran jot tehet gaz-
dénak és allatnak. Szivéhez legkdzelebb a lovak alinak, és
elkeseriti, hogy tanitvanyai, fiatal kollégéi kutyapraxisban
gondolkodnak. Nyugat-dunantuli, egykori allatorvosi kor-
zetében szomorUan tapasztalja a leépulést, pusztulast, a
»térden fellli” allatok szamanak drasztikus csokkenését.
Klzd a vidék életben maradasaért hataron belll és kivul.
Kilonosen kedves szamara Erdély, ahova - akar csak latni
a még megmaradt természeti szépségeket, élvezni a
baratsagot és a vendégszeretetet - szivesen visszajar.
Seregi doktor érzi és tudja, melyek a multnak az értékei,
amit at kellene menteni a jové generacidi szamara. Sorait
olvasva két - altalam és sokak &ltal nagyon becsilt -
személyiség mondatai jutottak eszembe:

»...d MuUlt olyan tukér, amiben sokszor, nagyon sokszor
megtaldlhatjuk a kévetendd, a jévét épitd utat.”

(DRr. FEHER DEZzSE allatorvos)

»A mult nem mogéttlink, hanem alattunk van, azon dllunk.
Aki nem all semmin, azt elfdjja a szél!” (ILLYEs GYULA)

A konyvben az ember és a |6 kapcsolatanak pozitiv és
negativ megrazé eseteivel talalkozunk. A lovat, a jo gazda
csaladtagnak tekinti, a huszar bajtarsnak, az erdészek
munkatarsnak. Szembeallitja ezekkel a kiméletlen
l6hasznéalatot. Osszeszorul az olvasé torka, amikor a

vagohidon dolgozdé 16rdl ir. A szerencsétlen allat inasza-
kadtaig hlzza egy fatalpon letagldzott tarsai lenylzott
véres bdrét, hogy id8t nyerjen és még egy darabig élet-
ben maradhasson. Egy lezullott, alkoholista par udva-
rabél a kocsiba befogva ,felejtett” éhezd 16 elkdborol,
hogy élelemhez jusson. Vizmosasba borul szekerével.
Osszeszaradt bérét, csontjat fél év mulva taldljdk meg,
szerszamzata és kocsironcsok kozott. Erdélyben meg-
vették egy cigany agyongyotort lovat, és elajandékoztak
azért, hogy a kiméletlen hasznalattél megmentsék.
Ember és allat egylttmUkodésével kapcsolatban - olyan
szinte hihetetlen - esettel is taldlkozunk, mikor az Gsz4-
istalléban az elletésnél a bika segit kihlGzni a magzatot.
Az emberi sorsok alakuldsanak kiszamithatatlansagat
mutatja (tarsadalmi hovatartozastél fliggetlentl) pl. az
allatorvos munkajat segité életerds fogbember, Pisti
tragédiaja. Mas esetben szinte szemunk eldtt 1atjuk a
csokornyakkendds dregurat (egykori jogaszdoktort), aki
a lépcsdfeljard alatti lukban lakik egy kérhazban. Taka-
ritasbdl és a betegeknek bevasarlasbdl tartja el magat,
pedig dr. PLOsz BELA allatorvos |6tenyésztési féigazgato,
allamtitkar csaladjaban latta meg a napvilagot. (Az '50-es
évek végén - ma Ugy mondanank: nyari diakmunkan
- én Sandor orosz car unokaodccsével, aki akkor mar
idés ember volt, riztem az allami vagyont. Egy Békés-
megyei allami gazdasagban. Felesége az irodaépllet
elStti virdgoskertet gondozta. A Szentpétervari szebb
napokrdl — féleg balokrél - mesélt néha.)

A maivilagban az olyan tipuslG ember, mint a kdnyv szer-
zGje, szinte kdvlletnek szamit. Palyafutasa kezdetén egy
faluban mas értékrend volt, mint amit ma a médiumok
irnak vagy sugaroznak. Elég volt az adott sz6 vagy egy
kézfogas. (Evekkel ezelStt lovagoltatassal foglalkozd
istallom ajtajara, szomor( tapasztalataimbdl adéddan
miheztartds végett 12 pont lett kifiggesztve. Ebbdl az
egyik igy szdlt: ,Akinek az adott szava kevesebbet ér,
mint a pecsétes aldirdsa az pillanatnyilag nem a szadmdara
megfelels istalléndl tartézkodik!”

Az igazan jo konyvekrdl azt szoktak mondani, hogy nem
lehet letenni. Ebben a kivalé munkaban olvashaté néhany
olyan torténet, ami utan a kdnyvet le kellett tenni. Olyan
hatdssal lehet az olvasdra, hogy csak iddvel tud a kdvet-
kezd torténetre rahangoldédni.

Kassal Lajos vilaghir( lovas fjaszunk irta: ,Lehet-e nagyobb
kihivds, mint feslé mordlunk egy cafatjat fogunk kézé
szoritva dtvonszolni e hitvany szdzadon?”

DR. SEREGI JANOS péalyaja kezdetétdl igy szoritja fogai
kozott azt a kevés jot, ami még megmaradt, a meg-
6rzenddt, és atvonszolta az ezredforduldén egy Ujabb -

remélhetdleg az el6z6nél nem hitvanyabb - évszazadba.

Vér Imre
Magyar Lovas Kor alelnoke
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OSSZEFOGLALAS

A minimal invaziv és azon belll a laparoszkdpos sebészet az utdobbi évtizedben
rohamos fejlddésnek indult, és Magyarorszagon is egyre nagyobb érdeklGdésre
tart szamot mind az allatorvos kollégak, mind az allattulajdonosok korében.
A szerzGk a tanulmanyukban a minimal invaziv sebészet eszkbzei kozll egy va-
gb-koagulald laparoszképos eszkdz hasznalatanak elényeit vetették Ossze egy
bipolaris csipesz és egy monopolaris oll6 alkalmazéasa soran szerzett tapasztala-
tokkal. Avizsgalati eredmények alapjan a kutyak petefészek-eltavolitasara avago-
koagulald eszkozoket talaltak a legalkalmasabbnak (Gtlagos mUtéti idé 37,6 perc, 0%
vérzési szévédmény), szemben az onalldan csak vagni, ill. koagulalni képes lapa-
roszkdpos kézi eszkdzokkel (Gtlagos mUitéti idS 41,9 perc, 25% vérzési szovédmény).



KUTYAK LAPAROSZKOPOS IVARTALANITASA

Az endoszkdpos sebészetet a vilAgon mind tobb allatorvosi praxisban veze-
tik be, igy mara Nyugat-Eurbpa fejlett orszagaiban a kutyak és macskak lapa-
roszképos sebészete is széles korben terjed. A jovGben varhatdan egyre tobb
magyar allatorvosi praxis tlzi ki fejlesztési céljaul az endoszképos sebészeti
eszkdzok beszerzését és az ehhez szikséges sebészi mitéti technikak elsajatitasat.
A Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak Sebészetén egy PhD program
keretében 2007-t3l, a Dunafdldvari Allatkérhazban - kilféldi tapasztalatokra épitve
(Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes, 2006-2007) - 2011 aprilisaban kezd&dott
meg a kutyak és macskak endoszkopos haslri sebészetének programja.

Vizsgalataink célja a Tari Allatkérhazban alkalmazott két kiildnbdzé bipolaris
eszkdzt felhasznald endoszkdpos sebészi technika 6sszehasonlitd elemzése volt.
A kozleményben két olyan bipolaris vérér- és szovetragasztasra alkalmas eszkoz-
készletet allitottunk 0ssze, amelyek alkalmazéasa biztonsagos, és a magyarorszagi
kortlmények alapjan a leginkabb elérhetének igérkezik.

Az endoszkdépos sebészet egyik 1ényeges eldnye a lehetd legkisebb intraope-
vizsgalata objektiven bizonyitott: a laparoszképos sebészeti eljarassal dsszehasonlitva
a hagyomanyos (laparotomias) has(ri sebészetnél szignifikdnsan magasabb
kortizolszintek voltak mérhetdk (18). A videoendoszkdpos szovetkimetszés a human
sebészetben TARASCONI révén 1975-ben jelent meg, de csak 1981-ben tették kozzé
(21). Ezt kovetben a kisallatgydgyaszatban az elsd laparoszkdppal végzett kutya-
ivartalanitdst WILDT és LAWER 1985-ben végezte (27). igy a human sebészetben
a minimal invaziv technoldgia joval korabban meghonosodott annak ellenére, hogy
GEORGE KELLING 1901-ben az elss laparoszkdpos eljarast egy kutyan végezte (22).
Kezdetben a laparoszkdpos ivartalanitasi technikak kdzott olyan eljarasok szerepeltek,
amelyek soran a petevezetdkre vagy a méhszarvakra sebészi kapcsokat helyeztek,
vagy elektrokauterrel koagulaltdk azokat a termékenyillés megeldzése érdekében.
Mivel ezt kdvetben 6-bdl 3 kutya pyometras lett, ma mar kizardlag a petefészkek
teljes eltavolitasaval lehet ivartalanitast végrehajtani (6). Magyarorszagon a kisallat-
gydgyaszatot is érintd elsd laparoszkopos kozleményben az EnSeal® szdvetragasztd
rendszert vizsgaltak 62 kutyan a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan (8, 9).
Avérér- és szovetragasztasra alkalmas mechanikus és elektrosebészeti technoldgiak
hatékonysagat tobb tanulmany vizsgalta, igy a varrat, ill. a sebészi kapocs segitségével
végzett mechanikus vérérzarasi technikakat hasonlitottak 6ssze az elektrosebészeti
megoldassal. Ezen tanulmanyok eredményei alapjan egyértelmien a vérér- és
szOvetragasztd technoldgiak javasolhatdk a gyakorlatban (19). A klilonb6z6 elektrosebé-
szeti mddszerek hatékonysaga kozott ugyanakkor [ényeges eltérések mutatkoznak.
Alézeres haemostasis technoldgidjat a vagd-koagulald eszkdzok eredményességével
dsszehasonlitd tanulmany szerint mind m{téti id3, mind koltséghatékonysag szem-
pontjabdl célszerlibb a kombinalt bipolaris vago-koagulald eszkozoket valasztani (25).
A hagyomanyos elektrosebészeti eljarasok kdzott a bipolaris technoldgia alkalmazasa
a monopolaris szévetragasztassal szemben gyorsabb és biztonsadgosabb volt (6). Amig
a monopolaris eszkozok esetén a kézi eszkdzbe épitett Un. aktiv elektrodan kitérd
elektromos aram az allat testén halad at (1, 3), addig a bipolaris eszkdzok esetén
mind az aktiv elektréda, mind a semleges elektréda a laparoszkdpos csipesz befogd
pofainak két ellentétes oldalan van elhelyezve (23, 28). A hagyomanyos laparoszképos
technikdkkal, mint amilyen a sebészi kapcsok, valamint a sebészi varrofonalakkal
végzett lekotések alkalmazasa, nagyobb valdszinlséggel fordultak el az intra-, ill.
posztoperativ vérzések. A szovetragasztd elektrosebészeti eszkdzok alkalmazasa
egyszer(ibb és kevesebb sebészi rutint kdvetel, mint a sebészi kapcsok megfeleld
felhelyezési technikaja. A vérér- és szbvetragasztd eszkdzok hasznalta biztonsago-
sabb, mint a hemosztazis céljabdl alkalmazott egyéb laparoszkdpos eszkdzoké (5).
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A ndstény kutyak ivartalanitasat vizsgald kutatasok eredményei alapjan jelenleg
Ggy tlnik, hogy nem indokolt az egészséges méh eltavolitasa a hagyomanyos
laparotomiaval végzett m{téteknél sem (20). Az egészséges méh eltavolitasaval
egy szikségtelenll nagyobb mditétet végziink, amellyel indokolatlanul nagyobb
traumat okozunk az allatnak, valamint a m{téti id6 is hosszabb. A petefészkek
korrekt és teljes eltavolitasa esetén a méhet érintd szév8dmények esélye
gyakorlatilag elhanyagolhato (7, 24). Természetesen szamos, a méhet is érintd betegség
esetén az ovariohysterectomia elkerllhetetlen (2). Egyes szerz6ék dsszefliggést
véltek felfedezni a méh eltavolitasa és az ivartalanitast kdvetd vizelettartasi zavar, az
incontinentia gyakoribb el6fordulasa ko6zott annak okan, hogy a méh eltavolitasaval
a higyhdlyag nyakat rogzitd statikai rendszer is megvaltozik, a hdlyagnyak kibillen
addigi helyzetébdl (12). Mas szerzGk ezt az 6sszefliggést nem latjak bizonyitottnak (26).

A minimal invaziv sebészet hatranyai ko6zott szinte kizardlag az infrastruktiraval
kapcsolatos tényez8k sorakoztathatdak fel. A laparoszképos sebészetben hasznalt
(n. endoszkdpos torony tartalmazza a kamera vezérlg, ill. képi feldolgozast végzd
egységét, a nagy felbontasi monitort, a specialis fényforrast, a hastreg CO,-dal
vald feltoltését végzd inszufflatort, az elektrokauteres, vagy vérér- és szovetra-
gasztd egységet, valamint a szivo-0blits rendszert. Az endoszkdépos kézi eszkdzok
a hagyomanyos mdiszerek aranak tobbszorosébe kerllnek. Az elektrosebészeti
eszkdzok mikodéséhez szikség van egy megfeleld kapacitasl generatorra. Tovabbi
hatranyként értékelhetbk az endoszkdpos eszkdzok hasznalatanak elsajatitasaval
jaré nehézségek. Az ilyen készségek kialakitdsahoz és a kellS gyakorlati ismeretek
megszerzéséhez megfeleld szintl tovabbképzéseken vald részvételre, valamint
szorgalmas onképzésre van szikség.

Macskakon és kutyakon végzett vizsgalataink keretében a 2013. év méasodik
negyedévében a Tari Allatkérhazban alkalmazott laparoszképos mitétek soran mért
résziddket és a teljes mtétiidGket hasonlitottuk 6ssze két kiilonb6z3 endoszkdépos
koagulacids eszkdztipus, az onalldan koagulald bipolaris
csipesz és monopoléaris olld kombinacidjanak, ill. a bipolaris
vago-koagulald csipesz hasznalata soran. A hatékonysagot
és gazdasagossagot figyelembe vevd dsszehasonlitashoz
az egyik leggyakoribb endoszképos mitéttipust, a kutyak
ovariectomidjat valasztottuk. A két sebészeti eszkbzkészlet
hatékonysaganak O0sszehasonlithatésaga érdekében a

< mtéti mozzanatokat standardizaltuk, és az egyes |épések
h kozotti idéket dokumentaltuk.
A kutyak esetében az egyik vizsgalati csoport laparoszkdépos

mitétjeit egy Storz Take-apart bipolaris,30cmhosszd, 5mm-es
atmérdji megragadd fogdval és egy 5 mm-es atmérgjd
Metzenbaum-olléval, a masik m{téti csoport egyedeit
pedig Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade bipolaris
vago-koagulald kombinalt eszkdz segitségével hajtottuk
végre. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade vago6-

1. ABRA. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade kombindit koagulald csipesz az egyik elsé allatgydgyaszati célbdl
vagé-koaguldlé eszkdz befogépofdi és vagé feliletének kifejlesztett elektrosebészeti vérér- és szovetragasztd
végdarabja eszkOz volt, amelyet kimondottan a kutyak petefészek-

eltivolitdsdhoz terveztek (1. dbra). Mivel elektromos eszkozrdl

FIGURE 1. The cutting and coagulating tip of Karl Storz-Patton  van sz, a Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade bipoléaris vagé-

Surgical Hot Blade forceps

koagulalé eszkoz kiulsd burkolata, érintésvédelmi szem-
pontok figyelembevételével,mianyagbdl készult (2. dbra).
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Macskak esetén csak az el6bbi eszk6zok hasznalatanak
elemzésére volt lehet8séglnk, itt a Storz Take-apart
bipolaris, 30 cm hosszU, 3 mm-es atmérdjd megragadd
fogdjat és egy 3 mm-es atmérdji Metzenbaum-ollét
hasznaltunk. Ezeket a laparoszképos kézi eszkdzoket
egy 6 mm atmérdjl, 0°-os optikai egységet és egy
4 mm-es munkacsatornat is magaban foglalé - igy egy
portalon keresztll hasznalhatdé - munkaegység segit-
ségével alkalmaztuk.

Az allatok adatait a Doki for Vets szamitdgépes
nyilvantartd rendszerben rogzitettik. Az anesztezioldgus
a mUtét alatt az altatasi napléd mellett a mU{téti naplot
is vezette egy - a laparoszkdpos mUtéti beavatkozasok
lépéseit - standardizalé tablazatba. Minden mUtétrdl
videddokumentacié készUlt a kutatasok eredményeinek
részletesebb alatdmasztasa, tovabba a mitétek soran
létrejovs esetleges szovédmények visszakereshetésége

2. ABRA. A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade kombindlt érdekében. Néhany esetben az endoszkdépos képen tul,
vdgé-koaguldlé eszkéz mianyag burkolata kUlsd kamerakép is készUllt, a két kilonb6zE endoszkdpos

eszkozkészlet gyakorlati hasznalatanak elemzése céljabol.

FIGURE 2. The plastic handle of Karl Storz-Patton Surgical Hot A kUlsd, nem steril asszisztens a m{tétek soran szamos,

Blade forceps

nagy felbontasu digitalis fényképet is készitett, ezekhez

csatoltuk a m{tét zarasaként 1étrejovd felvételeket, amelyek

a zart m{téti sebeket és az eltavolitott petefészkeket, ill.
a hozzajuk tartozd bursakat abrazoljak. A mUitét soran felmerilt szév8dményeket,
mint példaul a vérér- és szovetragasztd altal eldidézett hianyos haemostasis miatt
|étrejovd vérzést, tovabba az elektromos eszkdzok mikodése kozben bekdvetkezett
szovetsérilést, ill. a trokarbehelyezések okozta szervsérlléseket is feljegyeztik.

A mditéti napléban rogzitettik a mUtéti idéket befolyasold tényezbket, mint
példaul az obesitas mértékét, tovabba osztalyoztuk a kutyak kondicids pontszamat
egy 1-t8l 5-ig terjedd skalan, az erre kidolgozott rendszer alapjan (14). Az értékelések
alapjan az ,elhizott” és ,nem elhizott” csoportba soroltuk a mUtéti alanyokat.
Dokumentaltuk az allatokkal kapcsolatos anatdmiai-patoldgias rendellenességeket,
mint pl. a méh- és petefészekcisztak eldéfordulasat. Kiulon betegcsoportként
kezeltik a méhgyulladason atesett, a pyometrabdl konzervativ kezelés nyoman
gybgyult kutyak laparoszkdépos ovariectomiajat.

A mUtéteink sordn, egészséges allatokon, ivartalanitas céljabdl végeztiink lapa-
roszképos ovariectomiat. A pacienseket hatfekvésben rogzitettlik egy specialis
mit8asztalon, amely a tér harom irdnyaban volt képes elmozdulni. A m{tdasztal
tobb iranyld helyzetvaltoztatasa a lehetd legjobb haslri megjelenithetéséget
szolgalta. A nagytestl, nagyobb linea alba gerincvonal-atmérdjd kutyak esetén
az asztalt az optimalis helyzethez sullyesztettlk, a kisebb testl kutyaknal az
asztal magassagat noveltlk. A petefészkek felkereséséhez az asztalt a petefészek
oldalaval ellentétes iranyba forgattuk, ezzel érve el a petefészkek szervekkel vald
fedettségének csdkkentését, ill. fokozva a ralatasi szoget. Néhany esetben szlkség
volt a Trendelenburg-testhelyzet kialakitadsara. Ezt szikségszerlen alkalmaztuk a
hasUri szervek teltsége, a cseplesz és a |ép térbeli helyzete és kiterjedése, tovabba
a majlebenyek nagysagaval, térfoglalasaval 6sszefliggésben.

Alfa-2 agonista (1 mg/kg xilazin, CP Xylazine, CP-Pharma) premedikaciot kdvetSen
az indukciét minden esetben 5 mg/ttkg ketamin (Calypsol inj., Richter Gedeon) és

0,5 mg/ttkg diazepam (Seduxen inj., Richter Gedeon) kombinéacidjaval végeztik, amelyet

tartottunk fenn. Analgetikumként a mitét alatt 0.005 mg/kg fentanil (Fentanyl inj., Richter
Gedeon) és a m{tét végén adott 4 mg/kg carprofen (Rimadyl inj., Zoetis) szolgalt.
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3. ABRA. A sebészi portdlok elhelyezése a laparoszképos 4. ABRA. A petefészkek és azok bursdinak kiemelése a

trokdrok szamara

laparoszképos porton keresztiil

FIGURE 3. The port configuration for the laparoscopic trocars FIGURE 4. Removal of the ovaries and its bursa through

the laparoscopic port

Az allatokat a teljes mUtétiid6 alatt részletes mUtéti monitoringnak vetettik ala,
amely soran EKG, pulzoximetriat, kapnografiat, oszcillometrias vérnyomasmérést,
folyamatos rektalis hdmérsékletmérést, 1égzésfrekvencia-mérést végeztink.
A hasfal b&rének sebészi eldkészitését (szbrtelenités, fertStlenités) és a m(téti
pozicionalast (Iasd fentebb) kdvetden az allatok hasliregét Veress-tl segitségével
szén-dioxiddal toltottik fel. Ezt kdvetden az optikai egység trokarjat helyeztik be
a koldoktdl 1-2 cm-re kaudalisan, majd a szelepes munkacsatornat is behelyeztlk
a koldok és a fancsont kozotti tavolsag felez8ponjaban (3. dbra). Az optikai egység
behelyezését kdvetben a haslreg részletes attekintése kdvetkezett, amely soréan
feltérképeztlk az esetleges anatdmiai és patoldgids rendellenességeket, bele-
értve a Veress-t{, avagy a trokarok altal létrejott nem kivant szévetkarosodast
is. Ezutdn a munkacsatornaba behelyeztik a Storz-Clickline-fogdcsipeszt,
amely csukott allapotban atraumatikus végzddésével alkalmas volt arra, hogy a
petefészkeket eltakard szerveket évatosan elmozditsuk Ugy, hogy kdzben sem
a belekben, sem a parenchymas szervekben nem okoztunk kart.

A bal oldali petefészek felkeresése soran az anatémiai tajékozodasi pontok a Iép
feji része, a bal vese, a maj bal oldali lebenyei és a gyomor voltak. Az allat ellentétes
oldaliranyba vald rotacidja segitségével a bal oldali petefészekre boruld hasdri
szervek a jobb oldalra billentek. A laparoszkdépos csipesz a bal oldali petefészket
tovabbrais fedd hasiri szerveket dvatosan szintén a haslreg jobb oldalara rendezte.
A bal oldali petefészek vizualis azonositasa utan a Storz-Clickline-fogdcsipesz Un.
tigrisfogainak segitségével a méhszarv cslcsanak fix, véletlen elengedéstdl
mentes megragadasa kovetkezett. Az igy megragadott szdvetegylttest a
hasfalhoz iranyoztuk, majd egy perkutan, transzabdominalis 6ltéssel atme-
netileg a hasfalhoz rogzitettik. Ezzel a mddszerrel elhagyhatd egy tovabbi -
csupan a megragado csipesz szamara létrehozott - munkacsatorna, ill. a steril
asszisztens mentesll a megragadéd csipesszel végzett manipulacié feladatkore
aldl. A rogzitett petefészket, valamint a hozza tartozd bursat a felfUggesztd
szalagjaitdl és a tuba uterinatdl sebészileg levalasztottuk, majd az atmeneti



KUTYAK LAPAROSZKOPOS IVARTALANITASA

kirogzitések elolddsa utan a petefészkeket a munka-
csatornan keresztil a hasuregbdl kiemeltik (4. dbra),
végll a laparoszkdépos sebeket intradermalis varrattal
zartuk (5. dbra). Az egy munkacsatornas eljaras sorén a
petefészkek kiemeléséhez - részben a bipolaris vago-
koagulaldé kombinalt eszkbz kimélete érdekében - a
biztosabb megragadast segitd laparoszkdpos szdvet-
fogdt alkalmaztunk. Az ehhez hasznalt Storz-Clickline-
fogdcsipesz Un. ytigrisfogai” altal a lemetszett szdvet
viszonylag stabilan régzUlt a csipesz fogd pofai kdzott,
lehetévé téve a munkacsatorndn torténd probléma-
mentes atvezetést, majd a haslregbdl vald kimelést.

A vérér- és szovetragasztas sikerességét a mitét soran

5. ABRA. A laparoszképos portok zdrdsa intradermdlis tobb ponton Gjraértékeltik. A laparoszkdpos sebek zarasa
varratokkal el6tt még egyszer ellendriztlk a petefészek lemetszési

helyén fellépé esetleges vérzést, tovabba azt, hogy az

FIGURE 5. Closing the laparoscopic port via intradermal elektrosebészeti eszkdzok hasznéalata okozott-e barmiféle
sutures hékarosodast a kornyezsd szbvetekben.

Osszesen 62 kutyat vizsgaltunk, amelyek kozil az 1. csoportba (laparoszképos
bipolaris csipesz és egy monopolaris ollé kombinacidja) 32, a 2. csoportba (bipo-
laris vago-koagulald eszkoz) 30 kutya kerUlt besorolasra a mitéti iddk, ill. a m{téti
manipulaciéval jard komplikacidk eldéfordulasat tekintve. Az eredményeket az
1-3. tdbldzat mutatja be.

Az 1. csoportban végzett m(tétek atlagos ideje hosszabb volt (41,94 perc), a
2. csoport laparoszképos sebészi miveleteit, a bipolaris vagd-koagulalé kombinalt
eszkdzzel rovidebb id6 alatt (dtlag 37,57 perc) lehetett elvégezni. Az 1. csoport
32 m{téti alanya kdzott 8 esetben volt vérzés tapasztalhatd a petefészek felflig-
gesztdszalagjainak, ill. a tuba uterina atvagasa soran. Az ismételt koagulacidval
az igy megnyilt erek lumene sikeresen lezarhatd volt, igy tovabbi vérzés nem
kdvetkezett be. A 2. csoport esetén a bipolaris vagd-koagulaldé eszkdéz minden
esetben tokéletes haemostasist ért el, igy ebben a csoportban egyetlen esetben
sem kellett a ,vérzés” megjeldlést alkalmazni. A 62 m(tétbdl egyetlen esetben
(1,6%) fordult el§ a Veress-t(i behelyezése soran bekdvetkezett Iéptrauma, azonban
vérzés még a mitéti manipulacié alatt magatdl megsz(nt, igy ez nem befolya-
solta a mUtéti id6t.

A teljes vizsgalati csoportbél kiemeltlk az elhizott egyedeket, és ismételten
megvizsgaltuk az atlagos mtéti id6ket mind a két eszkdzrendszer esetén. Ebben az
dsszehasonlitd elemzésben is feltlintettlk a m{itét soran eléforduld vérzések ardnyat
a teljes betegszamhoz képest. A két vizsgalt csoportban aranytalanul fordultak eld
elhizott egyedek, igy feltételezve, hogy az obesitas negativan befolyasolta a m{téti
idGket, egy ismételt szamitas soran kivettik ezeket a m{téti idSket a kalkulaciobdl
(vo. 2. tablazat). Az igy |étrejovd Uj eredmények alapjan (az 1. csoport esetén
39,74 perc, a 2. csoport esetén 35,55 perc) is a vagdé-koagulald kombinalt eszkdz
bizonyult hatékonyabbnak: 10,5%-al kedvez&bb atlagidével, ami egészen pontosan
megegyezett az obesitas megjeldléses betegcsoporttal egylttes vizsgalat ered-
ménykulonbségével. Az elhizott betegek esetén az 1. csoport eszkdzrendszerével
az atlagos mUtéti id6 51,5, a 2. csoport esetén 55,7 perc volt (vo. 3. tablazat). A két
eszkdzrendszer hasznalatanal azt tapasztaltunk, hogy a mU(téti id6ket alapvetSen
a petefészkek atmeneti transzabdominalis kirdogzitése és a szervek sebészi
lemetszése kozott eltelt idének a hossza befolyasolta a legjelentésebb mértékben.
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Atlagos mitéti idS (perc) 41,94 37,57
Vérzések aranya (%) 25 0
Elhizott betegek szama (db) 8 3
Léptrauma (db) 1 0
Sikeres petefészek-eltavolitas (%) 100 100
Lathato kollateralis hésérilés (%) 0 0
Atlagos m(itéti id6S (perc) 39,74 35,55
Vérzések aranya (%) 16,7 0
Atlagos m(itéti idS (perc) 6,65 3,71
Elhizott egyedek esetében 19,5 8,3

Néhany esetben a petefészkek eltdvolitdsa némi nehézségbe Utk6zott a pete-
fészkek, ill. a laparoszkdépos munkacsatorna atmérdjének nagymértékl kilonbozs-
sége miatt, ezekben az esetekben szikségessé valt a munkacsatorna trokarjanak
kiemelése, a laparoszképos hasi seb kiméletes tagitasa. Ezzel a mddszerrel a
relative nagy petefészkek is problémamentesen kiemelhetdek voltak. Azokban az
esetekben, amikor a sebatmérd tulsdagosan kicsinek bizonyult a petefészkek, ill.
azok bursajanak kiemeléséhez, fennallt a veszélye annak, hogy a kiemelés kdzben
a petefészkek rogzitése meglazul, és azok visszaesnek a hasliregbe. A sebtagitas
elégséges mértéke ezért kritikus a problémamentes petefészek-kiemelés szem-
pontjabdl. Vigyazni kell azonban a tllzott sebtagitassal is, mert igy a minimal
invaziv sebészet |ényegi eldnyei valhatnak kevéssé kifejezetté. A sebtagitassal és
a nehézkes kiemeléssel id6veszteség jar, azonban ez az ids jelentSsen csokken a
sebészirutin fejlddésével. Vizsgalataink soran 125 laparoszkdépos mUitét elvégzésével
nyert sebészi rutin eredményeként végrehajtott 62 mditét sordan mar nem volt
lényeges idévesztés azokban az esetekben sem, amikor a petefészkek kiemelése
nagyobb kihivast jelentett volna. Ezzel egyltt csak minimalis mértékl (néhany
milliméteres) sebtagitasra volt szikség, ami nem novelte lényegesen a lapa-
roszkdépos sebek méretét, igy jelentdsen nem maébdosultak sem a minimal invaziv
technolégia alkalmazasaval jard elényok, sem a nettd mUtéti idék. A sebgydgyulasi
id8, tovabba a posztoperativ diszkomfort érzés, a hagyomanyos mUtétek utan jaré
hasonld paraméterekhez képest |ényegesen kedvezdbben alakultak. A munkacsa-
tornak zarasa utan visszamaradt sebek atlagosan 10-15 mm-esek voltak, amelyek
komoly esztétikai elényt jelentettek az allattulajdonosok szempontjabdl is.
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A minimal invaziv sebészeten atesett allatok egyikére sem raktunk véddgallért
a mitétek utani labadozasi, azaz sebgybdgyulasi idészak idejére. A kutyak a
mechanikai korlatozas hianyaban sem nyalogattak vagy ragtak a sebeiket. Néhany
esetben az allatok fokozott érdekl6dést mutattak a hasi sebek, ill. azok kdézvetlen
kornyezete irdnt. Az érzékenyebb bdrl allatok esetén nyirégép altal okozott apré
sérllések tobb alkalommal is kivaltottak nagyon kismérték( bérreakcidt; az ezzel
jard irritacié miatt az allatok a hastajékot nyalogattak, igy a laparoszkdépos sebek

is érintetté valtak.

A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade, ill. a hozza hasonlé elven m{ikodd kom-
binalt vagd-koagulald funkcioval rendelkezd eszk6zok alkalmasak a levalasztandd
szovet megragadasara, majd ezt kdvetben a bipolaris csipeszbe épitett aprd
vagoél segitségével a koagulalt szovet atmetszésével, szovetkimetszésre egyarant.
A kombinalt eszkdz legnagyobb eldnye a laparoszkdpos bipolaris csipesz és
monopolaris olld hasznalataval szemben az, hogy a vagas egészen pontosan ott
torténhet, ahol eldz8leg a kombinalt eszkdz befogd pofai megragadtak, nyomas
ald helyezték, majd koagulaltak a célszerv részt. Amennyiben az dtvagas kdzben
mégis vérzés |épne fel, ilyen esetben a bipolaris koagulacié azonnal megismé-
telhetd. Az elektromos aram elektrofizikai jellemz38ibdl adéddan még a bipolaris
eszkdzok esetén sem lehet teljes mértékben kizarni az Gn. kollateralis sérulések
lehetdségét. Az elektromos feszUltség ilyenkor nem kivant iranyban, ill. Ggy halad
at szerveken, hogy azok kdrosodasa kovetkezik be. Az ilyen kollateralis sériléseket
is dokumentaltuk a mdtéti napléban.

A mUtétek tervezésekor igyekeztlnk elkerlini az éppen ivarzd allatok ivar-
talanitasat, mégis a tablazatba az egyik paciens esetén a ,tlzeld szuka”
megjeldlést kellett bejegyezni. Az anatdmiai vagy patoldgiai rendellenességek
feltarasa legtdobbszor szintén egy Uj betegcsoportba sorolassal jart. Ennek oka
az volt, hogy a vizsgéalatok célja alapvetSen az elektromos sebészi eszkdzok
osszehasonlitasa volt a mU(téti részidék szempontjabdl. Egy-egy - szerveket
érintd - rendellenesség megoldasaval, pl. petefészekcisztak laparoszkdpos
mUtéti leszivasaval jaré plusziddk a mUszerek rutin korlilmények kozotti mi-
kodési idejétdl irrelevans eltéréseket okoztak, és néhany esetben ezek a
mUtéti komplikaciok laparoszkdpos eszkdzokkel megoldhatatlannak bizonyultak,
avagy bar megoldhatdak lettek volna, viszont a laparoszkdpiat laparotomiaval
torténd folytatasa jelent8sen roviditette a mUtéti idét, gy az allat szamara
kedvez6bb dontésnek bizonyult.

A mUtéti manipulacio el6készitéseként az allatok hasiregét szén-dioxid-gazzal
toltottuk fel. A szén-dioxid-gaz hasznalata nem okozott a fizioldgias értékektdl vald
eltérést sem az oxigenizaciéban, sem pedig a kapnograf altal jelzett értékekben.
Ez a megallapitads parhuzamban all annak a tanulmanynak az eredményeivel, ami
alapjan elmondhatd, hogy bar mind a Trendelenburg-pozicid, mind a haslreg gazzal
vald feltdltése hatdssal van a keringésre, tovabba a I1égzési mechanizmusra, mégis
az igy létrejové elh(z6dd belégzési idé pozitiv hatassal van az oxigenizacidra és
a szén-dioxid kitrulésre is (15).

A szén-dioxid mellett valaszthatunk még dinitrogén-oxidot, amellyel kisebb
posztoperativ fajdalom valdsulhat meg, ill. hasznalhatunk még héliumot is a
haslreg feltdltéséhez, ami kedvezébben hat a laparoszképiaval 6sszefliggd sziv-
és |égz@szervi paraméterekre. Azonban az alacsony altatasi kockazati csoportba
tartozd betegek esetén a haslreg kitdltéséhez hasznalt gazoknal nem lehet
klinikailag szamottevs kllonbségekrdl beszamolni (4). Emiatt az allatkorhazi munka
soran a szén-dioxid mellett déntottink.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MAJUS

A szén-dioxid-gaz bejuttatasahoz az allatokba Veress-t(it helyeztink a laparosz-
kdpos mUtét legelsd |épéseként. Mivel ez a mozzanat még a pneumoperitoneum
kialakitasa el6tt torténik, a hasfal és a hasi szervek ekkor még egymashoz fekszenek,
ezért ilyenkor el6fordulhat - a behatolds lokalizaciéjanak megfeleléen, igy
jellemzden - a lép, ritkdbban a maj traumas sérilése. Az ebbdl szarmazd minimalis
mértékd vérzés tobbnyire mar a laparoszkdépos manipulacié megkezdését kovetden
magatdl mérséklédik, majd megszlnik, igy az ilyen sérilések nem igényelnek
kUlon sebészi ellatast. Mas szerz8k tapasztalataival megegyez8en miis Ugy latjuk,
hogy a parenchymas szerv sérlilés a Veress-t(i behelyezésekor idénként el&forduld
olyan komplikacid, amely el&forduldsat nem lehet szignifikdnsan csokkenteni, ill.
kiklUszobdlni a Veress-t( behelyezési helyének megvaltoztatasaval (11).

Az 6sszehasonlitdé elemzéshez vald adatgyUjtés elbtt, a korabbi vizsgalatok
alkalmaval, a szakirodalomban ajanlott masik, két munkacsatornds maodszert is
alkalmaztuk. Ennek sordn egy masodik munkacsatornat is bedultettlink a koldok
és a fancsont kozotti tavolsag felezépontjaba, az egyenes hasizomtél némileg
lateralisan. gy a megragadd csipesz és a koagulaciét, ill. a szévetkimetszést
biztositd eszkdz két kiildn munkacsatornan dolgozhatott, ezért nem volt szlkség
a ki16nb6zd funkcidjl eszkozok cserélgetésére és az ideiglenes transzabdominalis
rogzitsd oltésre sem. Ezzel a mddszerrel viszont némileg bonyolultabb lett a
mtéti kivitelezés és a plusz trokar behelyezésével, ill. az eggyel tobb portal sebének
zarasaval jaro tobbletidd a teljes mUitéti idd hosszat is megndvelte, igy végul
a kozlemény targyat képezd elemzéshez az egymunkacsatornas konfiguraciot
alkalmaztuk.

Az 1. csoportban bekovetkezett vérzéses komplikacié kozil a 8-bdl 4 esetben
tarsult az obesitashoz. A klUlonbség valdszinlleg abbdl adédott, hogy az
elézetes koagulacid utan behelyezett monopolaris ollé vagasi sikja nem egyezett
meg tokéletesen a bipolaris csipesz befogd pofai altal I1étrehozott koagulacids
nyomvonal sikjaval.

A két eszkdzrendszer hasznalatanal azt tapasztaltunk, hogy a mdtéti idGket
alapvetéen a petefészkek atmeneti transzabdominalis kirégzitése és a szervek
sebészi lemetszése kdzott eltelt idének a hossza befolyasolta a legjelentdsebb
mértékben. A kombinalt eszkbz hasznalatanal ez az id6tartam két okbdl is
rovidebbnek bizonyult. Egyrészt azért, mert egyetlen eszkdz végzett két fontos
mUveletet (szovetragasztas és a vagas), masrészt pedig azért, mert az egyszerre
koagulalé és vagd technoldégia megbizhatdobb vérérlezarast eredményezett, és
emiatt nem kovetkezett be tovabbi idéveszteség a létrejovd vérzések megszin-
tetésével. A petefészkek atmeneti kirdgzitése és a szovetkimetszés kozott eltelt
id6k vizsgalatabdl két 1ényeges megallapitas is szarmazik: a szovetkimetszés
jelentGsen lassabba valik a laparoszkdpos eszkozok cserélgetésével, ill. a hianyos
haemostasis kovetkeztésben kialakuld vérzések megfékezésével elveszitett idd
miatt. A szovetkimetszési idd megndvekedése az elhizottsag mértékével aranyosan
megnd mind a kétféle eszkdzcsoport hasznalatakor. A részadatokbdl egyértelmien
kiderUlt, hogy a teljes m(itéti id6hosszokat alapvetSen két tényezs befolyasolta: a
mitéttel kapcsolatos komplikacidk megjelenése és az azok megoldasaval eltoltott
id8kiesés, valamint a petefészkek atmeneti transzabdominélis kirogzitése és a
szervek sebészi lemetszése kdzott eltelt idének a hossza.

A mitétek soran a petefészkeknek a munkacsatornan keresztili kiemelése kézben
néhany esetben el&fordult, hogy a kiemelendd szovetek a megragadas helyén
leszakadtak a csipeszrdl és a haslregbe visszaestek. Ezekrdl az eseményekrdl
is feljegyzés késziult a mitéti napléban, mivel a leoldédott petefészek és annak
burzajanak Gjbdli felkeresése, megragadasa és ismételt kiemelési kisérletével jard
pluszidé a teljes m(téti idére is szamottevsd hatassal volt. Az ilyen komplikacioval
jaré mitétek nem keriltek be a vizsgalati csoportokba, mivel a kbézlemény vizs-
galatai szempontjaitdl eltérd iranyba befolyasoltak volna az eredményeket.



KUTYAK LAPAROSZKOPOS IVARTALANITASA

Az Osszes mUtéti alany esetében sikeres volt a petefészkek laparoszkdppal
torténd eltavolitasa.

A két eszkdzrendszer dsszehasonlitdsa soran mas szerz6khoz hasonléan azt
tapasztaltuk, hogy az 6nalldan csak vagd vagy csupan koagulaléd funkciéjl lapa-
roszkOpos eszkdzok cserélgetése a mitét soran idéveszteséggel jar: az eszkdzok
kiemelésével, az eszkodztalcara torténd biztonsagos elhelyezésével, az Uj eszkdz
kézbevételével, a munkatrokarba torténd behelyezésével, a vizualis orientacid- és
eszkdzpozicid Ujbdli felvételével jelentdsen megnd a sebészi mozdulatok szama,
és értékes id6 veszik el (10, 17). Még a szelepes trokarok hasznalata soran is elke-
rilhetetlenll csokken a haslregben a mesterségesen létrehozott Iégnyomas az
eszkdzcserék soran. Ez pedig - féleg kistest{ allatok esetén - a vizualis viszonyok
nagymértékl romlasahoz vezet a haslireg ismételt 6sszeesése miatt, és egylttal
tovabbi idbéveszteséget okoz, amig a laparoszkdpidhoz szikséges elégséges
hasd{ri nyomas ismét helyreall. Az automata szén-dioxid-inszuflatorok bar gyorsan
helyre tudjak allitani a szlkséges mesterséges pneumoperitoniumot, a nyomas
csokkenésével jard hasfalosszeesés miatt olykor az optikai egység tul kozel
kerllhet a hasi szervekhez, ami a kamera optika szennyez8déséhez vezethet, és
Gjabb értékes idSkiesést okoz annak kiemelése, tisztitdsa, majd visszahelyezése
a hasuregbe.

A laparoszkdépos sebészet szamos eldnye mellett megemlitendd, hogy a nagy-
frekvencias vagd-koaguldld eszkdzok — nem elég szakszer( alkalmazasuk esetén
- okozhatnak direkt, ill. Un. kollateralis (h8)sérllést. Ezeknek a sérUléseknek
egy része hékamerakkal, mas részik mar vizualisan is detektalhatd. A szdvetek
nem kivant helyen torténd sérilése a laparoszképos kameraképen tébbnyire jol
vizualizadlhatd, mivel a koagulacié kovetkeztében a fehérjék kicsapddnak, igy a
szervek felszinén a savéshartyak lokalisan matta valnak, elveszitik fényességlket;
fokozottabb mérték( koagulacié esetén egy-egy terllet ,kifehéredése” is bekd-
vetkezhet. Az esetlegesen el6forduld hékarosodas mértékét csak vizualis inspek-
cidval vizsgaltuk, és nem vettettik ald az érintett szerveket szdvettani kiegészitd
vizsgalatoknak, mint ahogyan azt mas szerzdk tanulmanyak soran végzett sokkal
perecizebb vizsgalataik altal tették (8).

Vizsgalataink sorédn azt tapasztaltuk, hogy a monopoléaris olld hasznalataval
jelentésen nagyobb aranyl volt a kismérték( kollateralis sérulés, igy egyetértiink
mas szerzdkkel abban, hogy a monopolaris eszkdzok hasznalata soran fokozottan
fennall a veszélye a kdrnyezd szbvetek égési sérlilésének (13, 23). Ez a kiildnbség a
sajat vizsgalatainknal is kititkozd8 volt, hiszen a bipolaris eszkdzok egyetlen esetben
sem okoztak kollateralis sériilést. igy azonosulni tudunk az erre vonatkozé vizsgalati
eredményekkel, amelyekben kimutathaté a monopolaris eszk6zok hasznalata
soran szignifikdnsan magasabb kollateralis sértlési rata (16).

A nem kivant direkt behatéas, azaz a m{téti terlleten kivili szbvetek sérilése
tobbnyire a rossz vizualizacié kovetkezménye. Az endoszkdpos sebészek szamara
a kezdetekkor komoly kihivast jelent az, hogy a videomonitoron megjelenitett
képen torténd térbeni elmozdulas joval nagyobb 1épték(, mint a sebész kézmoz-
dulatai, réadasul a képernydn latott kép egy 2 dimenzids, felnagyitott leképezése
azoknak a 3 dimenzidés mozdulatoknak, amiket az endoszkdpos sebész végez a
haslregen belll. Mindezek kdvetkeztében sokszor nehéz megitéini a latott kép
alapjan a szervek egymashoz viszonyitott térbeni elhelyezkedését, igy azt is, hogy
a két szerv k6z0ott elég biztonsagos-e a tavolsadg ahhoz, hogy az adott szervre Ggy
gyakorolhassunk elektromos behatast, hogy a mellette 1évd szerv ne karosodjon.

A fenti megallapitasok fényében korabban felvetédott az elektrosebészeti
eszk6zok altal okozott trauma kovetkezményeinek, azaz tulajdonképpen az azzal
jaré fajdalom kiklszobolésének esetleges megalapozottsaga, viszont a perioperativ
fajdalomcsillapitas mellett lokéalis, a mezovariumba adhatd lokalanesztetikumok
alkalmazasa végul kevésbé bizonyult eredményesnek (3). Mindezen okbdl a mUtéti



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. MAJUS

alanyok csak NSAID fajdalomcsillapitot kaptak a mdtét végen. A mtétek utani
labadozasi id6szakra nem volt indokolt sem antibiotikum, sem tovabbi NSAID
adagolasa.

Korabbi vizsgalatok eredményeinek figyelembevételével feljegyeztik a ku-
tyak kondicids pontszamat a mUtéti idék dokumentalasakor, mivel a m{téti idd
szignifikdnsan megndtt az elhizott kutyak esetén, ami nagyrészt a petefészek-
szalagokban lerakddott és felhalmozddott zsirral volt dsszefliggésben (25). Mivel
a bursa zsirindex és a mUtéti iddk hossza nem mutatott olyan mérték( 6ssze-
fliggést, mint amilyet az obesitas mértéke és a mUtéti id6k hossza mutatott,
ezért a tanulmaéanyban az eredmények értékelésénél ezeket a pontszamokat nem
tintettlk fel. A megitélt kondiciés pontszamok alapjan az elhizott kategdriaba
sorolt allatokat a mU{téti adatgyUjtd lapon ,obesitas” megjegyzéssel jeldltik meg.
A szovetkimetszési id6 megnodvekedése az elhizottsdag mértékével aranyosan
megnd mind a kétféle eszkdzcsoport hasznalatanal.

Az Osszehasonlitd elemzés azonos sebészi |épéseinek végrehajtasa soran a
kombinalt eszk6zok minden terlleten jobb teljesitményt nyljtottak. Az elhizott
betegeken végrehajtott mUtéti idék vizsgalata soran ugyan a vago-koagulald
eszkdz latszolag gyengébb teljesitményt nyljtott, azonban a részletesebb elemzés
soran kiderilt, hogy a m{téti idék elnyllasat nem az id8intervallum befolyasolta,

amelyben a vagd-koaguldld eszkoz sebészi miveletei szerepeltek.
Az atfogd elemzés soran a vagd-koagulald eszkdz egyetlen szempont alapjan sem
nydjtott gyengébb teljesitményt, mint az unifunkcionalis laparoszkdpos eszkdzok.
A Karl Storz-Patton Surgical Hot Blade eszkoz minden viszonylatban gyorsabbnak
és megbizhatdbbnak bizonyult, mint a Karl Storz bipolaris koagulalé endoszkdpos
csipesz és a Metzelbaum-ollé alkalmazasa.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG6k a Budapesti Urolith Centrumban (BUC) 480 macskabdl szarmazd htigykd
Osszetételéthataroztak meg 2006 és 2014 kozott. Amintak77,3%-a struvit, 17,8%-a
kalcium-oxalat, 1,5%-a cisztin és 1%-a purin 0sszetétell volt. A struvit urolithia-
sisos betegek atlag életkora 71,2 hénap (6 év), mig a kalcium-oxalat urolithiasissal
érintett betegeké 90,1 hénap (7,5 év) volt. A felmérés g éve alatt a kalcium-oxalat
urolithok arédnya a struvitéhoz mérten fokozatosan ndtt 0,13-rdl, 0,8-ra. Az érintett
him allatok szama struvit esetében tobb mint kétszeresen, kalcium-oxalat urolit-
hiasis tekintetében csaknem masfélszeresen haladta meg a néstények szamat.
Perzsa és brit rovidsz8ri macskakban — a struvit eléforduldsahoz képest - kétszer,
ill. 6tszdr nagyobb gyakorisdagban allapitottak meg kalcium-oxalat urolithiasist.
Sziami macskakban a cisztin hligykovesség halmozott el6forduldsat mutattak ki.
A kozlemény a macskak higykovességének elsd, hazai epidemioldgiai vizsgalatat
mutatja be. Megallapitasaik a hlgykovesség és hattértényezdinek populacion
bellli el6fordulasanak tovabbi nyomon kovetéséhez szolgaltatnak alapadatokat.
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A hlugykovesség el6fordulasanak gyakorisagardl macskak tekintetében még csak

megkozelitd informacidval sem rendelkezlink, de a megallapitott urolithiasisos Macskak eseteben a
esetek tllnyomo részében a kdvek az alsé hugyutakban fordulnak el6 és kerllnek  higykdvesseg tulnyomo-
felismerésre. Irodalmi adatok szerint a hlgykdévek helyezddése 92%-ban részi az also hugyutakat
a hlgyhdlyagban (9), masok szerint 89,7%-ban a higyhdlyagban és 11,2%-ban a  érinti

higycsbben is (18) jelentkezik, ezzel elsGsorban alsd hlgylti tineteket (FLUTD -

feline lower urinary tract disease) okozva.

FLUTD-panaszokkal Az FLUTD-panaszokkal jelentkez6 macskak viszonylag gyakori paciensek az allat-
jelentkezé macskdk orvosi praxisokban. Egyes klinikai felmérések szerint aranyuk akar 1,5-10%-ot is
gyakori pdciensek az elérheti az 6sszes betegek tekintetében (11, 20). Kilonbozb felmérések alapjan
dllatorvosi praxisokban a tinetek hatterében - az egyéb koroki tényezdk kozott a harmadik leggyakoribb

okként - a hlgykovesség allapithaté meg, 7-21% kozotti aranyban (4, 6). Ennek
alapjan - pusztan statisztikai értelemben - atlagosan akar minden 50. macska-
paciens is lehetne hlgykdves.

A hlugykovek — akar egy urolithon belil is - tébbféle komponensbdl éplilhetnek
fel. A két leggyakoribb asvanyi o6sszetevé a struvit (magnézium-ammonium
-foszfat) és a kalcium-oxalat mellett purin, cisztin és tovabbi, még ritkabb
Osszetétell urolithok is el6fordulnak. Jollehet az egyes dsszetevdk ugyanazok, mint
a kutyaknal vagy az embereknél megfigyelt esetekben, a képz3dés hatterében
allé okok, hajlamosito tényezdk - elsdsorban a macskak jellegzetes vizhaztartasa,
vizeletlritési és taplalkozasi jellemz8i miatt — eltéréek lehetnek, ill. tdbbnyire nem
tisztazottak. Az urolithiasis epidemioldgiai vizsgalata, a fajtak és hugyk&tipusok
esetleges kapcsolata, ill. az epidemioldgiai adatok idébeli alakulasai, trendjei
tovabbiinformacidval szolgalhatnak a hattérfolyamatok megértéséhez, valamint
a szikséges kezelési modok kialakitasahoz és hatasuk értékeléséhez.

foszfitok vérmaradviny  szilikit ANYAG ES MODSZER
L04%_ _042% ___0,21%

cisztin _—. T /-
1,46%

dsszetett

0.83% A Budapesti Urolith Centrumba (BUC) 2006. januéar 1.
és 2014. december 31. k6zott 480 macskabdl szarmazd
hlgykovet kildtek vizsgalatra Magyarorszag egész teri-

o2

letérdl a betegeket kezeld allatorvosok. A mintak mellé
a legtobb esetben a beklldd allatorvos mellékelte a
szlkséges kisérd iratot, amelyen feltintették az allat
fajtajat, ivarat, korat és az urolith eredeti helyez6dését is.

A hlgykovek Osszetételét szaraz és letisztitott allapotban,
makro- és mikroszkdpos vizsgalatot kovetSen rétegenként
analizaltuk ultramikro-kémiai (Harzalith, Reanal Rt.) és
részben infravords spektroszképias (Perkin Elmer 1600
FTIR) mddszerrel. A hGgykdveket az 6sszetételben 70%-ot
elérdvagy meghaladd dominans dsvanyi komponens alapjan
osztalyoztuk. Ha a vizsgalt urolith eltérd rétegeiben eltérd
dominans asvanyi 6sszetevd jelentkezett, az adott urolithot
n0sszetettként” regisztraltuk.

A kalcium-oxalat kategériaba soroltuk a kalcium-oxalat-
monohidrat (whewellit) és -dihidrat (weddellit) valtozatat.
Osszefoglaléan purinnak neveztiik a purin anyagcserébél
szarmazd metabolitokbdl allé urolithokat (hidgysav,
1. ABRA. Urolithtipusok megoszldsa (n=480) ammonium-urat, natrium-urat). A foszfatok koézé az
FIGURE 1. Distribution of the urolith types (n = 480) apatit (kalcium-foszfat) és a karbonat-apatit (kalcium-
karbonat, -foszfat) tartalmd mintakat soroltuk.



1. TABLAZAT. Struvit- és
kalcium-oxaldt- (CaOx)

mintdk szaéma fajtanként

TABLE 1. The number of
detected struvite and
calcium-oxalate (CaOx)
samples in each breed

* A hédzimacska, eurdpai rovid-
szGrl és keverék elnevezések
nagy valészinlséggel hasonld,
fajtat tekintve nem egyértel-
mUen besorolhatd egyedeket
is tartalmaznak. Ezeknek az
elnevezéseknek a hasznalata
az allatorvosi gyakorlatban
tapasztalatunk szerint nem
konzisztens.
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A vizsgalt mintak 77,3%-a (371) struvit-, 17,8%-a (85) kalcium-oxalat-, 1,5%-a
cisztin- (7),1%-a purin- (5) tartalmuvolt. Afennmaradd 12 mintabdl 5 kalcium-foszfat-,
4 Osszetett, 1 szilikattatalmua volt, és 2 minta kiszaradt, feltehetden vér- vagy
véralvadék eredet(i szerves képlet volt (1. abra).

StruvittartalmU urolithok kozul (2. dbra) kandlrbdl és kasztralt macskabél 52
és 189, néstény és miskarolt egyedbdl 40 és 67 minta érkezett. 23 esetben nem
k6zolte az allat nemét a beklldd allatorvos. A betegek atlagos életkora az urolith
eltavolitasa idején 71,2 (5,9 év) hdnap volt, 33 beteg kora ismeretlen volt.

Kalcium-oxaldt-mintat (3. dbra) 9 és 38 esetben kildtek kanddr és kasztralt,
valamint 12 és 21 esetben ndstény és miskarolt macskabdl. A betegivarat 5 esetben
nem jelezték. Az érintett macskak atlagos életkora 90,1 (7,5 év) hdénap volt.
A korra vonatkozé adat 4 esetben hidnyzott a kisérGiratbal.

A struvit és a kalcium-oxalat urolithiasisos betegek fajtak szerinti megoszlasat
az 1. tablazatban és a 6. dbran tlntettlk fel, az ivar szerinti megoszlast és a
tipusonként jellemzd ivararanyt a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az 6sszes kal-
cium-oxaldt-minta a struvitmintak 23%-t teszi ki. A beérkezett mintak aranyéat
éves lebontasban vizsgalva megallapithatd, hogy a kalcium-oxalat-mintak aranya
folyamatosan ndtt, mig a struvit aranya csokkent (7 dbra).

A purin, cisztin (4. és 5. dbra) és egyéb tartalmd mintak adatait a 3. tdbldzat
foglalja 0ssze.

Als6 hlgylti tineteket (periuria, pollakisuria, tenesmus, hematuria vagy teljes
vizelési képtelenség) mutatd macskak jelentds részében a higyhdlyagban és/
vagy a hugycsdben lerakddott, szilard képlet okozza az enyhébb vagy sllyosabb

Hazimacska* 218 30
Eurépai r. sz.* 14 4
Perzsa 37 16
Brit r.sz. 13 15
Keverék* 12 2
Sziami 7 1
Main coon 7 3
Karthauzi 3 0
Egzotikus perzsa 2 0
Abesszin 1 0
Himalaja 2 0
Orosz kék 1 0
Egyéb 5 5
Nem kozolt 49 9
Osszesen 371 85
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2. ABRA. Struvit hiigykd ivartalanitott néstény hdzimacskdbdl 3. ABRA. Kalcium-oxaldt dihidrdt hiigyké kasztrdlt hdzimacskdbél

FIGURE 2. Struvite urolith from a neuterised female DSH cat FIGURE 3. Calcium-oxalate dihydrate urolith from a castrated
male DSH cat

7 A | |

4. ABRA. Amménium-urdt higykd kasztrdlt hdzimacskdbdl 5. ABRA. Cisztintartalmu hlgyké egy 6 hénapos eurépai
révidszérd kanddr macskabdl (bar = 0,7 mm)

FIGURE 4. Ammonium-urate stone from a castrated

male ESH cat FIGURE 5. Cystine containing urolith from a 6 months old
ESH male cat



6. ABRA. Struvit és kalcium-
oxaldt (CAOx) mintdk ardnyai
fajtanként

FIGURE 6. The proportion of
struvite and calcium-oxalate
(CaOx) samples in each breed

* lasd 1. tablazat

7. ABRA. Kalcium-oxaldt- és
struvitmintdk egymdshoz
viszonyitott ardnydanak

valtozdsa

FIGURE 7. Change of the
proportion of calcium-
oxalate and struvite samples
during the study period

* 2012 szeptemberig az urolit-
hvizsgéalatok dijmentesek vol-
tak. A szolgaltatas dijkotelessé
valasa kozel 30%-0s minta-
szamcsokkenést jelentett
a korabbi iddszakokhoz képest.
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panaszokat. Az ilyen képletek megjelenésik alapjan 2 csoportra oszthaték.
Az elsGsorban a hlgycsd részleges vagy teljes elzarodasat okozd agyagsze-
rd, tobbnyire morzsalékony allagl konkrementumot dugdnak (plug) nevezzik.
A plug nagy mennyiségi, szerves eredetld matrix (sejt és sejttérmelék, fehérjék,
baktériumok stb.) mellett valtozd mértékben kristalyos dsszetevdt is tartalmaz,
ami a legtobb esetben struvit (14). Ezek megkildonboztetése a klasszikus értelem-
ben vett hdgykdtél nem mindig egyértelm(. A BUC-ba érkezett, FLUTD tlneteit
mutatd macskakbdl szarmazd, makroszképosan homokszer(d Uledéket tartalmazd
vizeletmintak vizsgalati eredményei nem kerlltek be a jelen felmérésbe. Ezek a
homokszer( Uledékek mind mikroszképos morfolégiai, mind ultramikro-kémiai
modszerrel vizsgalva kivétel nélkul kristalyos megjelenés( struvitnak bizonyultak.

Klasszikus urolithiasisrol akkor beszéllink, ha a hGgyutakban (vese, uréter, hlgyhodlyag
és hlgycsd) szilard, kdszerl konkrementum képzddik. Ezek szerves 6sszetevét nem vagy
csak lényegesen kevesebbet tartalmaznak, mint a plug, mivel az asvanyi 6sszetevdjik
dominal. Kialakulasanak hatterében idllt, lassabban ,hatd” korfolyamatok keresenddk.
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2. TABLAZAT. Him és

néstény egyedek szdma és Him 241 47

aranyfl a struvit ?s a kalcium N&stény 107 13

-oxaldat (CaOx) htigykévesség-

gel érintett betegek k6zott N. A: 23 5
Him/n8stény 2,25 1,42

TABLE 2. The total number
and ratio of the male and
female cats affected by
struvite and calcium-oxalate
(CaOx) urolithiasis

3. TABLAZAT. Cisztin, purin, foszfdt, szilikGt, 6sszetett és szerves eredetd mintdk adatai

TABLE 3. Detailed data of the purine, phosphate, silicate, compound and non-crystalline species involved in this study

Fajta (tipusonként) lvar Kor (hénap) Osszetétel
Cisztin

Sziami néstény 84 100% cisztin
Sziami miskarolt 18 100% cisztin
Sziami néstény 12 100% cisztin
Sziami miskarolt 42 100% cisztin
Sziami kanddr nem kozolt 70% felett cisztin + struvit
Sziami kasztralt 168 70% felett cisztin + struvit
Eurbpai rovidszdri kandur 6 100% cisztin

Purin

Nem kozolt kasztralt 120 hdgysav

Hazi kasztralt 96 ammonium-urat
Hazi kasztralt 24 ammonium és natrium-urat
Brit rovidszd&rl kasztralt 12 ammonium és natrium-urat
Hazi miskarolt 115 ammaénium-urat
Foszfat

Nem kozolt kanduar 48 karbonat-apatit
Nem kozolt nem kozolt nem kozolt kalcium-karbonat
Hazi nem kozolt 96 kalcium-karbonat
Hazi miskarolt 72 apatit

Sziami néstény nem kozo6lt karbonat-apatit
Szilikat

Csincsilla perzsa kandur 156 100% szilikat
Szerves (vérmaradvany?)

Hazi kasztralt 78 véralvadék?

Perzsa kasztralt 108 véralvadék?
Osszetett

Nem kozolt nem kozolt 48 CaOx + struvit

Hazi miskarolt 84 CaOx + struvit
Perzsa kandar 108 CaOx + struvit
Perzsa kasztralt nem kozolt CaOx + struvit

310



8. ABRA. Epidemiolégiai
adatok 6sszehasonlitdsa

FIGURE 8. Comparison
of different epidemiologic
studies
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A magyarorszagi adatokat a nemzetkdzi publikaciokban megjelentekkel (7, 8, 9,
14,18) 6sszevetve (8. dbra) megallapithatd, hogy populdciénkban a struvit urolit-
hiasisban szenvedd macskak aranya nagyobb és a kalcium-oxalat hdgykovesség
aranya kisebb, mint a hivatkozott kulfoldi felmérésekben. A kalcium-oxalat jelenlegi
aranya az epidemioldgiai felmérések szerint egy folyamatos valtozas eredménye.

A kdzzétett adatok alapjan az USA-ban a kalcium-oxalat aranya 1%-ré1 53%-ra
nétt, mig a struvit ardnya 78%-rél 39%-ra csokkent 1981 és 1997 kozott (9).
Egy masik USA-bdl szarmazd felmérésben 1985 és 2000 ko6z6tt szintén megalla-
pitottdk ennek az ardnynak a hasonld valtozasat (4).

Franciaorszagban az 1994 és 2003 k6zotti idészakban a struvit urolithok aranya
macskakban 77%-rél 32%-ra, mig a kalcium-oxalat kovek aranya 12%-ro6l 61%-ra
valtozott (15).

Tobb eurbdpai orszagbdél szarmazd minta egylttes vizsgalati adatai szerint 1981
&5 2008 kozott a kalcium-oxalat ardnya szignifikdnsan ndtt (48,6%-ra), és 2008-ra
mar meghaladta a struvit aranyat (7).

Kanadaban 1998 és 2008 kozott ugyanakkor nem volt szignifikans valtozas a
kalcium-oxalat prevalenciadjaban, de a struvit ardnya csdkkent a purinokéhoz
képest (8), igy végsd soron a kalcium-oxalat aranya itt is nétt a struvithoz képest.

Magyarorszagi felmérésink teljes 9 éve alatt beérkezett mintak kozott az 6sszes
kalcium-oxalat urolith a struvitmintak mindosszesen 23%-t tette ki, ugyanakkor
a beérkezett mintak aranyat évente vizsgalva megallapithatd, hogy — hasonléan
a legtébb korabbi kilfoldi megfigyeléshez - a kalcium-oxalat-mintak aranya
folyamatosan nétt, mig a struvit aranya ezzel parhuzamosan csokkent. 2006-ban
a kalcium-oxalat- és struvitmintak aranya 0,13, 2014-ben mar 0,8 volt (vo. 3. dbra).

Az urolithtipusok el&forduldsa, egymashoz viszonyitott ardnyainak idébeli
valtozasa az utdobbi évtizedben kerllt az epidemioldgiai vizsgalatok célkeresztjébe.
Az okok tekintetében a macskatapokban alkalmazott és fGleg a struvitkép-
z8dés ellen hatd, 6sszetételt érintd valtozasokat gyanitjak. Egy klinikai vizsgalat
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megallapitotta, hogy csokkentett Mg*-tartalmda, ill. kis Na*-, K*-tartalmu és a
vizeletet savanyitdé hatasU diéta fokozza a kalcium-oxalat és csokkenti a struvit
kialakulasanak kockazatat. Hasonldéan, csokkentett zsir- és szénhidrattartalmd
diéta noveli a kalcium-oxalat kialakuldasanak a kockazatat (10). Ennek a folyamatnak
a megfordulasat észlelték 2000-t4l, ill. 2003-t0l az USA-ban két fliggetlen felmé-
résben (4, 14), és hattérokként a macskatapok 6sszetételének Ujabb valtoztatasat
feltételezték (14).

Méas megfigyelésekhez hasonldan (9) felmérésiinkben is azt taldltuk, hogy a
kalcium-oxalat urolithok dtlagosan idésebb egyedekbdl szarmaztak.

AhUgykdvesség kialakulasa és azivar kozotti 6sszefliggés vizsgalata felmérésenként
eltérd eredményeket mutat. Mig a himek (kandulrok és kasztralt egyedek) arénya
48%-t61 74,1%-ig, a n8stények (intakt és miskarolt egyedek) ardnya 28,6%-t6l
46%-ig szerepel a publikacidkban (17, 18). Felmérésiinkben a him egyedek aranya
62,7%, a néstényeké 30,8% volt. Ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy 31 beteg
ivaranak adatat nem kozolték a beklldé kollégak.

Egy amerikai felmérés szerint kalcium-oxalat urolithiasist gyakrabban allapitottak
meg him egyedekben (59%), mig a struvit prevalenciajat néstényekben talaltak
nagyobbnak (58%) (9). Ezzel teljesen ellentétes megallapitast is publikaltak brit
szerz8k (16). Felmérésinkben, hasonldéan egy eurdpai felmérés adataihoz (7),
mind a struvit (2,25-szor), mind a kalcium-oxalat (1,42-szor) nagyobb aranyban
fordult el himekben, mint ndstényekben. Ugyanakkor a cisztin urolithiasis tobb
néstényben (4/7) fordult el8, mint himben (3/7).

Egyes fajtakban halmozottan eléforduld, azonos tipusl hugykovesség kialakula-
sanak hétterében altaldban valamilyen velesziletett hajlam vagy 6rokl6dé betegség
feltételezhetd. Ezek vizsgalata elvezethet olyan genetikai markerek beazonosita-
sdhoz, amelyek bizonyos veleszlletett betegségek felismerését, ill. azok szlrését
tehetik lehetévé. Mig kutyakban tébb ilyen is 1étezik, macskakban a vizsgalatok még
nem jutottak el a klinikumban is alkalmazhatd ismeretekig. Ennek egyik oka lehet,
hogy a halmozott elGfordulds pontos igazolasahoz ismerni kellene az egészséges
populacid fajtadsszetételét, de ilyen adatokkal tobbnyire nem rendelkezlnk. A masik
ok, hogy bar a szakirodalomban fellelheté adatok alapjan kimutathatdk olyan fajtak,
amelyekben egyes hlgykdStipusok prevalencidja nagyobb, az ilyen megallapitasok
ellentmondéasosak, és igy nem tekinthetdk altalanos érvénylieknek.

Perzsa és himalaja fajtak egyedeiben a kalcium-oxalat 5,8-szer nagyobb valo-
szinlséggel jelentkezett (4, 9). Ugyanezekben a fajtdkban, idesorolva az eurdpai
rovidsz4rl és a szidmi fajtat is, mind struvit, mind kalcium-oxalat tekintetében
nagyobb volt a prevalencia kanadai szerz8k szerint (8). Egy kés8ébbi amerikai
kozleményben ezzel ellentétes megallapitasra jutottak (1). Fajta és tipus kozott
nem taldltak semmilyen 0sszefliggést egy eurdpai felmérésben (15).

Purin urolithiasis gyakoribb el&fordulasardl szamoltak be egyiptomi mau
(2, 8), valamint birman és sziami fajtakban, amely f8ként fiatal himeket érintett,
és a szerzGk genetikai hatteret feltételeztek (2). A purinkdvesség hatterében ritkan
(kb. 10%) portalis keringési zavar (4) vagy, még ritkabban, kronikus majelégtelenség
allhat (5). A kutyadkhoz hasonld, 6rokletes hyperuricosuria macskakban nem ismert.
A purinanyagcserét befolyasold és elsésorban xanthin hldgykdvességet okozd,
feltehet8en 6rokletes enzimatikus defektust és klinikai hdgykdvességet néhany
esetben allapitottak meg hazi jellegl roévidsz8rli macskakban (19, 21), amely
kétoldali ureterelzarédast okozott egy 10 hdnapos betegben (12). Felmérésiinkben
ilyen tipusu urolithiasisos esettel nem talalkoztunk.

Sajat vizsgalati eredményeinket értékelve arra a megallapitasra jutottunk, hogy
a struvit urolithiasis prevalenciaja vélhetbleg koveti a fajtak populacion beldli
gyakorisagat. Ugyanakkor a kalcium-oxalat tekintetében - a struvit gyakorisadgahoz
képest - perzsa macskaban kozel kétszer, brit rovidszSrliekben tébb mint 6tszor
nagyobb a betegség prevalenciaja (vo. 2. abra).
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Egyértelm{ fajtadiszpozicidéra utald eredményt a cisztinkbvesség sziami
macskakban megallapitott halmozott eléfordulasa (6/7) jelenthet. A betegek kdzott
ugyanakkor rokoni kapcsolatot kimutatni, szarmazasi lapok és dokumentaciék
hianyaban, nem lehetett. A cisztin urolithiasis hatterében ismerten a cisztint és
egyes esetekben méas aminosavakat is érintd tubularis transzportzavart allapitottak
meg emberben és kutyadban. Az aminosavak membrantranszportjaért felelds
fehérjéket - jelenlegi ismeretink szerint - tdbb gén (SLC3A1 és SLC7A9) is kédolja.
Egyes kutyafajtakban (Gjfundlandi és landseer) csak az SLC3A1 génben kialakult
mutacid lehet felel3s a transzportfehérje hibas mikodésért. Mas fajtakban ugyan-
akkor a betegség megjelenése és orokl6dése eltérd. A jelenlegi ismeretek alapjan
4 alcsoportba sorolhatjuk a cisztinurias kutyakat (3). Egy cisztinurids macskakban
ugyanennek a génnek (SLC3A1) a mutacidjat allapitottak meg (13). Vizsgalatunkban
azonositott cisztin urolithiasisos esetek genetikai hattere nem ismert.
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A szekcid az Ulését 2015. januar 26-an délelbtt tartotta a
SZIE Allatorvos-tudomanyi Kar belgydgyaszati elGadéter-
mében. Az idei évben a szerzdk tiz el6adast jelentettek be.
A szekcid tarselnokei KovAcs MELINDA és SzaBO JOZSEF
professzorok voltak.

GASPARDY ANDRAS, MAROTI-AGOTS AKOS, PASZTOR KATA és
ANNUS KATA az G6shonos cigaja juhfajta anyai vonalait
vizsgalta mitokondrialis DNS-Uk alapjan. A cigaja az
1700-as években kerilt be Magyarorszagra. Napjainkban
a cigajak két f6 csoportjat az 8sibb génrezerv és az
Gjabban 6nallé fajtaként bejegyzett tejeld valtozatok
képviselik. A kizardlag az anyai vonalon 6rokl6dd és
annak minden egyedében egységesen megtalalhatd
mitokondrialis DNS vizsgéalatahoz a torzskdonyvben
szerepld kb. 28 ezer dllat kozul valasztottak ki a »leg8sibb”,
a leghosszabb pedigréjd csaladokat. A juhcsaladok
genetikai valtozatossadganak megallapitdsa segitheti
a szelekcidt, a tenyésztdk fajtafenntarté munkajat.
Tovabba lehetdséget adhat a cigaja és a tobbi 6shonos
magyar juhfajta, valamint a génbankban talalhaté mas
fajtak mitokondrialis DNS szekvenciainak 6sszehason-
Iitasara.

LosoNczl ESZTER, BUDAI CSILLA, FARAGO BERNADETT, SzABO
KATALIN, MONOSTORI ISTVAN, PALINKAS PETER, MERESZ LAJOS
és PRIBENSzKY CSABA szarvasmarhasperma mélyh{tését
tanulmanyoztak stresszkondicionalast kovetden.
A szarvasmarhasperma mélyh(tésének protokolljat mar
évtizedekkel ezelStt kialakitottak, azdta ebben csak
kisebb valtoztatasok torténtek. Azonban a felengedést
kovetben az él6 sejtek szamanak csokkenése, ill. a
termékenyitések nem mindig kielégité eredményei
azt mutatjak, hogy a spermiumok a mélyh(tés soran
karosodhatnak. Emellett szamos bikatelep kiizd azzal
a problémaval, hogy egyes, nagy genetikai értéket
képviseld allataik spermaja rosszul fagyaszthato,
igy nem lehetséges az orokitéanyaguk értékesitése.
E nehézségek lekliizdésére lehet alkalmas a reproduktiv
sejtek mélyh(tést megel6z8 stressz-elbSkezelés,
amelynek segitségével a kezelt sejtek felengedést
kovetd tulélése jelentds mértékben novelhetd.
A nagy (200-400 bar) hidrosztatikus nyomaskezelés
hatasara a progressziv motilitdas szignifikansan
javult (p < 0,01). A mébdszerrel a nehezen fagyaszt-
haté spermak is megfelel6 mindségliek lehetnek
a felolvasztas utan.



LosoNczl ESzTER, HORVATH Akos, KOLLAR TIMEA, BUDAI
CSILLA, FARAGO BERNADETT, SzABO KATALIN éSs PRIBENSZKY
CsaBA a zebradanid (Danio rerio) ivarsejtek és embridk
stresszkezelést kovetd mélyhltésének bevezetd
eredményeirdl szamolt be. A kilonféle kutatdsok kitind
modelldllatanak, a zebradanid ikrajanak, ill. embriéjanak
mélyhltése ez idaig sikertelen, és a spermiumok mély-
hitésére sem all rendelkezésre megbizhaté mabdszer.
A nehézségek leklizdésére lehet alkalmas a reproduktiv
sejtekmeélyh(itést megeldz8 stressz-elSkezelése,amelynek
segitségével a kezelt sejtek tUlélése jelentds mértékben
noévelhetd. Ennek érdekében kb. 3000 embrié nyomas-
kezelését végezték el 3-3 kllonboz6 nyomasértékkel
(50,100 és 200 bar), kezelésiidGtartammal (15, 45 és 90 perc)
és életkorban (4, 24 és 48 6ras embrid). A termékenyltlés
utan 4 éraval végzett, 45 percen at tartd 200 bar kezelés
esetében a kelési ardany 0%, mig ugyanebben az élet-
korban a 100 bar kezelés hatasara a kelési arany 94%
(a kezeletlen kontrollé 96%). A termékenyllés utan 24,
ill. 48 oraval végzett 90 percen at tartd 200 bar kezelés
esetében a kelési arany 96,1%, ill. 89,4% (a kezeletlen
kontrollé 96%). A nyomaéstolerancia-tesztek segitségével
sikerilt a stressz-el8kezelés meghatarozasa, amelynek az
Gj protokollba valé beillesztésével a zebradanidé-embridk
sikeres mélyh(tése ismételhetd mdédon megvaldsulhat,
igy a nagy értéket képviseld, genetikailag mdodositott
allomanyok fenntarthatoéva valhatnak a vonal folyamatos
életben tartasa, szaporitasa nélkul is.

PRIBENSZKY CSABA, LOSONCZzI ESZTER, BECKER ZSOLT és
MOLNAR D. LAszLO emlI8s embridk bedgyazddasi képessé-
gének pontosabb megitéléséhez egy Uj morfodinamikai
biralati eljarast fejlesztettek ki. Hat orszag nyolc human
medddségi klinikajardl 6sszegyljtott tobb mint 6tszaz
belltetésre kerllt embrid fejlddésének retrospektiv
elemzésével meghataroztak az egyes osztddasi
ciklusok, interfazisok, citokinézisek idétartamat a meg-
termékenylléstdl a nyolcsejtes, majd a blasztociszta
allapotig. Megallapitottak, hogy az egyes eseményekhez
tartozé idGtartamok jellemzdek a bedgyazddd embridkra.
Minél tavolabb torténik meg egy esemény ezen ,normal”
értékektdl, annal kisebb az esélye az embridonak az
implantalédasra. A hatarértékek meghatarozasaval
azonosithatdk a bedgyazddasra csekély eséllyel bird
embridk. A hagyomaéanyos morfoldgiai elemzésre hagyat-
kozva ezen embridk tdbb mint 30%-a belltetésre kerilt
volna. A kinetikus paraméterek vizsgalataval nagy haté-
konysaggal elkllonitheték egymastdl azok az embridk,
amelyeknek nagy esélylk van a bedgyazddasra és azok,
amelyek csokkent életképességliek és optimalis befo-
gadd méh esetében sem képesek beagyazddni.

SomoskdI BENCE, KovAcs MELINDA és CSEH SANDOR a tricho-
tecének csaladjaba tartozé T-2 mikotoxin preimplantaciés
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egérembridk fejlédésére gyakorolt hatasat vizsgaltak
in vitrorendszerben. AT-2 toxin - bar nem minden esetben
okozott morfolégiai eltérést — lelassitotta az embridk
fejlédését, késleltette a blasztocdl kialakulasat, valamint
csOkkentette a sejtszamot az embridkban. A toxin-
koncentraciéo novekedésével emelkedett a toredezett
kromatinallomanyl blasztomerek aranya.

KoRsds GABRIELLA, BENEDEK TUNDE, BENYEDA JANOS, KULCSAR
MARGIT, GLAVITS ROBERT és FEKETE SANDOR GYORGY fiatal
(1-21 napos) csirkék viselkedését, stresszallapotat kovették
nyomon napi 10 6ras zene (BAcH: Goldberg-variaciok), ill.
zajvalogatas hallgatasa kapcsan. A porondtesztek és a
vérplazma kortikoszteronszintje (zene: 19,93 + 10,85 nmol/l,
zaj: 18,45 + 14,62 nmol/l, kontroll: 8,18 + 5,91 nmol/l; p < 0,05)
alapjan a baromfi szamara a zene is zaj.

MARSTI-AGOTS AKos, KEREKGYARTO BENCE, GERA ISTVAN, PENTEK
ISTVAN, JAVORKA LEVENTE és Bobd IMRE a magyar szlrke
bikak fajtatorténetéhez szolgaltattak Uj ismereteket.
A himivar feltérképezéséhez az Y-kromoszéma két mikro-
szatellitjét (INRA189, BM861) és egy nem rekombinalddo,
szekvencialis polimorf szakaszat (SRY-36) hasznaltak.
Eredményeik alapjan a polimorfizmmusok a szakirodalom
délkelet-eurdpai értékeihez alltak kozel. Az Y-kromo-
szOma a mitokondrialis DNS-hez viszonyitva a vart,
csekély valtozatossagot mutatatta.

CSANK BaLAZS, SzaBO ANDRAS és CSEH SANDOR tejeld tehenek
fejadagjat dokozahexaénsav-tartalmU mikroalgaval
egészitették ki (15 g DHA/nap/allat). Az ellést kdvets 100
napon keresztll ellendrizték a tej minéségét és a tehenek
szaporodasbioldgiai teljesitményét. A mikroalgat (DHA)
fogyasztd egyedek k6zOtt a magzatburok-visszatartasos
(MBR) esetek szama lényegesen csokkent (2,9%; ill. 8,8%),
miként az MBR-en kivili méhgyulladasok el6fordulasa
(9,6%, ill. 14%) is. A beteg allatok gydgykezelése hatéko-
nyabb volt, tobbséglk (77%, ill. 32%) mar egy kezelésre
meggydgyult. Az ellést kovets elsé 40 nap alatt kevesebb
tehénnél talaltak tégygyulladast (11 eset, ill. 22 eset).
A mikroalga- (DHA-) kiegészités hatasara jelentdsen
csOkkent az ellés utani allat-egészséglgyi problémak
szama, és ennek koszdonhetben szamottevé megtakaritast
értek el agyodgyszerkoltségben. Ezen felll tobb tejet lehetett
értékesiteni, valamint a DHA megjelent a tejben is.

HETENYI NIKOLETTA, ANDRASOFSZKY EMESE és HULLAR ISTVAN
gorog tekndsok (Testudo hermanni) 6nkéntes szaraz-
anyag-felvételét kbvették nyomon tobb héten at harom
taplalék (uborka, pitypang, fejes salata) etetésekor.
A tekndsok szignifikansan tobbet fogyasztottak salatabdl,
mint uborkabdl vagy pitypangbdl (p < 0,001), ugyanakkor
az uborka és a pitypang esetében nem volt jelentds
eltérés (p = 0,732). Gyakorlati tapasztalat, hogy nagy



mennyiségl fejes salata etetésekor felgyorsul a teknésok
novekedési Uteme, és gyakoriak a hianybetegségek is.
A tekndsok takarmanyfelvételét nemcsak a taplalék
szarazanyag- vagy nyersrost-tartalma, hanem annak ize
is jelentdsen befolyasolja. A passzazs ideje az uborkanal
2-4, a pitypangnal 9-14, a fejes salatanal pedig 6-13
nap volt. A gorog tekn3sok testtomegéhez viszonyitott
szarazanyag-felvétele Iényeges kisebb (0,3-1,2%), mint
a gazdasagi haszonéllatoknal (2-3%). A taplaldéanyagok
emészthetéségének meghatdrozdsahoz nem alkalmaz-
haté a teljes gy(jtéses mddszer, az indikatoros vizsgalat
eredményei sem megbizhatdak.

VERTES LKA, ANDRASOFSZKY EMESE, HULLAR ISTVAN, HETENYI
NIKOLETTA, BERSENYI ANDRAS, TUBOLY TAMAS, KULCSAR MARGIT
és SzaBO J6zseF azt vizsgaltak, hogy a kUlonbozd
szénhidratforrasok miként befolyasoljak a patkdnyok
fejlddését, biokémia értékeit (vérszérum glukdz-, kolesz-
terin-, triglicerid-, LDH-, fuktbzamin-koncentracid) és a
humoralis immunvélasz készségét. A civilizaciés beteg-
ségek (elhizas, cukorbetegség) ugyanis egyre nagyobb
aranya a novekvd fruktdzbevitellel, a nagy fruktdz-
tartalmu kukoricaszirup széles kor( élelmiszer-ipari
felhasznalasaval lehet 6sszefliggésben.

A tapok szénhidrattartalmanak tipusa (100% gliukéz,
75% glukdz + 25% fruktdz, 50% gliikdz + 50% fruktdz, 25%
glikdz + 75% fruktdz, 100% fruktdéz) nem befolyasolta
jelentds mértékben az allatok testtomeg-gyarapodasat.
Szignifikans pozitiv 6sszefliggést talaltak a fruktdz
aranyanak ndvekedése és az alabbi paraméterek kozott:
szérumkoleszterin (r=+0,989); szérumglikdz (r = +0,993);
szérumtriglicerid (r = +0,995). A tapokban 1évd fruktdz
aranyaval szignifikdns negativ 6sszefliggést mutattak
a kovetkezd paraméterek: LDH (r = -0,966); a maj
zsirtartalma (r=-0,993); szérumfruktézamin (r= -0,973).
Az immunvalasz intenzitdsdban nem tapasztaltak Iényeges
eltérést, ugyanakkor a tap fruktdoz/glukdz aranya és
az ellenanyagtiter kozott gyenge negativ korrelacid
(r=-0,794) allt fenn. A taplalék fruktozaranyanak noveke-
dése a ndivarl patkanyokban is jelentds szerepet jatszik a
metabolikus szindroma kialakulasaban, amelynek fontos
élelmiszer-ipari, allatjolléti és gazdasagi jelentésége lehet.

Dr. Bersényi Andras

A szekcibban 11 el6adast jelentettek be, ami megfelelt a
korabbi évek atlaganak. A szekcid tarselndkei NAGY BELA
és MAGYAR TIBOR Vvoltak.

SzaBO REKA és MAGYAR TIBOR hazai baromfifajokbdl ésvadma-
darakbél izolalt Bordetella (B.) avium és Ornithobacterium
(0.) rhinotracheale torzsek antibiotikum-érzékenységének

vizsgalatarél szamoltak be. A korongdifflziés médszerrel,
valamint a minimalis gatlékoncentracié (MIC) megha-
tarozasaval végzett vizsgalatok soran megallapitottak,
hogy valamennyi O. rhinotracheale torzs érzékeny volt
ampicillinre, kléramfenikolra, spektinomicinre és a
legtébb tilmikozinra is, azonban a torzsek nagy része
rezisztensnek bizonyult gentamicinnel, nalidixsavval,
szulfametoxazol/trimetoprimmel, polimixin B-vel és
szulfonamidokkal szemben. A baromfibdl szarmazd
torzsek rezisztensebbek voltak. Az eritromicin, linko-
micin, penicillin és a polimixin B a 2001-ben gy{jtott
térzsekkel szemben hatékonynak bizonyult, a 2009-2012
kozott izolaltak ellen azonban mar kevésbé volt hatasos.
Az 0sszes B. avium izolatum rezisztens volt ceftiofurral
és linkomicinnel szemben, érzékeny doxiciklinre, genta-
micinre, polimixin B-re, spektinomicinre és szulfonam-
idokra, és tobbnyire a tilmikozin és a szulfametoxazol/
trimetoprim is hatékonynak bizonyult. A német tor-
zsek a tobbitdl eltérd rezisztenciamintazatot mutattak.
A vadmadarbél szarmazé és a német torzs tobb anti-
biotikumra volt érzékeny, ami alatdmasztja azt a felté-
telezést, hogy az antibiotikum hasznalata hozzajarul a
rezisztens kdrokozok terjedéséhez.

KHAYER BERNADETT, SuLyok KINGA MARIA, DomMOKOS
JUDIT, MAGYAR TIBOR és WEHMANN ENIKS nyll és sertés ere-
detl Bordetella (B.) bronchiseptica térzsek antibiotikum-
érzékenységét vizsgaltdk korongdifflzids mbdszerrel és
plazmid izolalassal. A 15-15, eltérd idében és foldrajzi
régidéban izolalt sertés és nyll eredetl B. bronchisep-
tica torzs érzékeny volt a kolisztinre, de rezisztenciat
mutatott a penicillinnel, a ceftiofurral, a vankomicinnel
és a linkomicinnel szemben. A tovabbi antibiotikumok
esetén a sertés eredetl torzsek nagyobb aranyban bizo-
nyultak rezisztensnek. Ampicillinnél a térzsek nagyfoku
valtozatossagat figyelték meg gazdafajtél fliggetlendl.
Szulfonamidokra a torzsek tobbsége érzékeny volt.
Az egyik szulfonamid-rezisztens, sertés eredetl térzs-
nél tetraciklin rezisztenciat is kimutattak. Plazmidokat
(20-60 kb méretben) kizardlag az 5, sertésbdl szarmazo,
szulfonamid-rezisztens torzsben talaltak. Annak eldén-
tésére, hogy tetraciklin-rezisztencia plazmidon vagy a
kromoszémaéan van-e kddolva, tovabbi konjugacids és/
vagy PCR vizsgéalatok szlkségesek. In vitro vizsgalataik
alapjan a B. bronchiseptica ellen leghatékonyabb anti-
biotikumok a polimixinek és a nukleinsavak szintézisére
hatd antibiotikumok.

UJVARI BARBARA, SZEREDI LEVENTE, PERTL LAszLS, TOTH
GERGELY, ERDELYI KAROLY, JANOSI SZILARD, MOLNAR TAMAS
és MAGYAR TIBOR B:2 tipusl Pasteurella (P.) multocida
térzsek elsé magyarorszagi izoldldsdrdl szaémoltak be.
A septicaemidban elhullott sertésekbdl izolalt 3 bak-
tériumtorzs a biokémiai és PCR-vizsgalatok alapjan a



P. multocida subsp. multocida 3-as biotipusanak, B
buroktipusUnak és 2-es szomatikus szerotipusinak
bizonyult. A torzsek tovabbi jellemzéséhez az M13
PCR ,genetikai ujjlenyomat” technikat hasznaltak,
amivel harom genetikai profilt tudtak elklloniteni.
A B:2 szerotipus( tdrzsek esetében egyezd min-
tadzatot kaptak. A multilékusz szekvenciatipizalas
(MLST) soran kapott adatok alapjan egy Uj szek-
venciatipust azonositottak (ST61). Az aroA (558 bp)
génszakasz elemzése soran egy Uj allélt mutattak ki.
A filogenetiai vizsgalatok soran az MLST-adatbazisban
fellelhetd izolatumok szekvenciaadataival vetették
O0ssze sajat adataikat. Az elemzés soran a B:2 szeroti-
pusl, haemorrhagias szeptikémiat okozo6 torzsek egy
jol elkllonllé klasztert alkottak. Vizsgalataik alapjan
a B:2 szerotipusU P. multocida izolatumok feno- és
genotipusos diverzitasa rendkivil kicsi, jol elkllontls
klonalis komplexet alkotnak.

KREIZINGER ZSUZSA, PASZTOR ALEXANDRA, ELIN NILSSON,
KERSTIN MYRTENNAS, SuLYOoK KINGA MARIA, MAKRAI LASzLG,
MATS FORSMAN és GYURANECz MikLés hazai Franci-
sella (F.) tularensis subsp. holarctica torzsek gene-
tikai O0sszehasonlitd vizsgalatarél szamoltak be.
A genotipizalas soran 2003 és 2014 k6z6tt, HajdG-Bihar,
Békés, Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Bacs-Kiskun
és Gy6ér-Moson-Sopron megyékbdl szarmazé, 66 mezei
nyUlbél (Lepus europaeus), 1 huszarmajombél (Eritroce-
bus patas), 1 szavannacerkdfbél (Chlorocebus aethiops)
és 1 aranykez( tamarinbdl (Saguinus midas) izolalt F.
tularensis subsp. holarctica torzs DNS-ét vizsgaltak.
A filogenetikai vizsgalatok alapjan az dsszes magyar
tdrzset az Un. B.13-as fécsoportba soroltak. A csoporton
belll az SNP-tipizalas alapjan g9 alcsoportot kilonitettek
el, melyek kézUul harmat (B.20/21/33, B.33/34, B.34/35) az
MLVA elemzés alapjan tovabbi 13 alcsoportra osztottak
fel. Az SNP-tipizalas alapjan a torzsek 88%-a (61/68)
a Kelet-Kozép-Eurdpaban jellemzd B.33/34-es alcso-
portba (68%, 47/69) vagy annak leszarmazott csoportjaiba
tartozott. A B3 fécsoport tovabbi felbontasa alapjan a
torzsek kozotti rokonsagi viszonyok szorosak, és nem
allnak 0sszefliggésben a torzsek izolalasi idejével, gazda-
fajaval, az altaluk okozott elvaltozasokkal vagy a torzsek
foldrajzi eredetével.

PASZTOR ALEXANDRA, KREIZINGER ZSUZSA, DAN ADAM, MAKRAI
LAszLS, RONAI ZSUZSANNA, DAWN BIRDSELL, TALIMA PEARSON,
SuLYoK KINGA MARIA, JANOSI SzZILARD, FODOR LAszLO, PAUL
KEIM és GYURANECz MikLOs hazai Bacillus anthracis
torzsek genetikai jellemzését végezték el. A genotipiza-
las soran 1933 és 2014 kozo6tt, Magyarorszag kilonb6zé
terlleteirdl gydjtott, 45 B. anthracis torzset vizsgaltak.
A canSNPanalizis eredményeként 5 genotipust kilon-
boztettek meg a magyarorszagi torzsek kozott. Harom
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izolatum a ,B” fécsoport B.Br.CNEVA eldgazasaba tartozott.
A masik 42 izolatum az ,A” fécsoport transzeurazsiai (TEA)
elagazasan talalhaté, azon belll tovabbi 4 szubkladba
kilontltek el: A.Br.008/09 (n = 7), TEA7 (n = 1), TEAO4/08
(n = 10), TEAO3 (n = 24). 17 tOrzs esetén ismert az
izoldlas helye, ezek a TEA04/08 és a TEAO3 csoportokba
tartoznak. A TEA04/08 szubkléddba tartozd izolatumok
Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl (n = 5) és a ma mar
Romania terlUletén taldlhatd Tasnadrdl (n = 1) szarmaz-
nak. A TEAO3 csoportba tartozd térzsek szarmazasi
helyei elszdrtan taldlhatdk meg az orszag terlletén
(n = 11). A transzeurazsiai csoport, amelybe a legtobb
magyarorszagi torzs (93%) tartozik, jellemzé Kelet- és
Koézép-Eurdpaban. Bar ezen a csoporton belll taldlunk
genetikai valtozatossagot, tovabbi genotipizalé rend-
szerekre lenne szlikség az evollcids kapcsolatok tagabb
értelmezéséhez. A vizsgalatabdl megallapithatd, hogy
a 2014 tavaszan a debreceni allatkertben el&forduld és
2014 juliusi tiszaflUredi esetek nem allnak egymassal
Osszefliggésben.

RONAI ZSUZSANNA, CSIVINCSIK AGNES, GYURANECZ MIKLOS,
KREIZINGER ZSUZSA, SZ8GYENYI ZSUZSANNA, DAN ADAM
és JANOsI SzILARD Mycobacterium avium subsp. para-
tuberculosis (MAP) tdrzsek hazai elterjedtségérdl
és genotipizalasanak eredményérdl szamoltak be.
A tllnyomoérészt a szavasmarha-gimaokor kimutata-
sara érdekében végzett diagnosztikai vagasokbdl és
monitoringbdl szarmazd mintakbdl az elmult 8 év
alatt 569 MAP-t6rzset izolaltak 9 kllonféle allatfajbol.
Magyarorszagon elséként mutattak ki a MAP-torzseket
vaddiszndbdl, gimszarvasbdl, rokabdl, sertésbdl és
bivalybdl. Az izolalt térzseket az alfajra specifikus IS900
inzercids elem jelenlétével azonositottak, meghataroztak
az altipusokat, majd elvégezték a ,Mycobacterial Inters-
persed Repetitive Units - Variable Number of Tandem
Repeats” (MIRU-VNTR) elemzését. Az izolalt torzsek 15
klUlénb6zb genotipusba tartoztak. A klilonb6z6 genoti-
pusok fluggetlenek voltak az allatok koratdl és nemétdl,
de feltételezéslk szerint 0sszefliggésben lehetnek
szamu szarvasmarhaminta Hajdu-Bihar, Bacs-Kiskun
és Békés megyébdl érkezett, a legnagyobb aranyban
Komarom-Esztergom, Zala és Borsod-Abauj-Zemplén
megyébdl szarmazd mintakbdl izolaltak MAP-t6rzseket.
A 15 kUlénb6z8 genotipusbdl kettdbe tartozott a torzsek
tobb mint 80%-a. Vizsgalataik megerdsitették a vad-
adllomany fertézésfenntartd szerepét, valamint a MAP-
torzsek terjedését kllonbozd allatfajok, allomanyok és
egyedek kozott.

RONAI ZSUZSANNA, KREIZINGER ZSUZSA, DAN ADAM, BANYAI
KRISZTIAN, SZEREDI LEVENTE, JANOSI SZILARD és GYURANECZ
MikLds Brucella microti elsé magyarorszagi izolalasarol



szamoltak be. A Brucella (B.) genus az elmdlt évek-
ben tébb Gj taggal bdvilt (B. ceti, B. pinnipedialis, B.
inopinata). A B. microtit 2007-ben mutattak ki el&szor
elhullott mezei pockokbdél (Microtus arvalis) Csehorszag-
ban, az6ta néhany tovabbi esetben izolaltak talajbdl és
rékabdl Dél-Morvaorszagban és Alsdé-Ausztriaban. Sajat
vizsgalataik sordn a 2014. 6szén, Rajka mellett elejtett
vaddisznd (Sus scrofa) all alatti nyirokcsoméjabdl izolalt
B. microti térzset hagyomanyos morfoldgiai, biokémiai és
szeroldgiai modszerekkel és Bruce-Ladder illetve Suis-
Ladder PCR-ekkel azonositottdk. A genetikai elemzés
soran 16 16kuszon alapuld multi-locus variable-number
tandem-repeat analizist (MLVA-16) végeztek valamint
megszekvenaltak (200 bp-os single read, lon Torrent) a
kitenyészett torzs teljes genomjat. Tovabba a vaddiszné
all alatti nyirokcsomoé mintan szovettani és immun-
hisztokémai vizsgalatokat is végeztlnk. A brucelldkra
jellemzb morfoldgiajlu baktériumtorzs M- és A-savédval
agglutinalt, azonban R valamint B. ovis és B. canis
ellen termelt savokkal nem reagalt. API20ONE profilja az
Ochrobactrum anthropi-hoz hasonlitott. A hazai torzs és
a génbankban elérhetd cseh térzs (CP001578, CPO01579)
genom szekvenciaja (3,34 Mbp) k6zott csupan 30 nuk-
leotid kilonbség volt. A hazai térzs MLVA profilja csak
a variabilis markerekben kllonb6zott az MLVA bankban
fellelhetd 12 B. microti tdérzstdl. A vaddisznd nyirokcso-
moébjan elvégzett szbvettani vizsgalat érdemleges elval-
tozast nem mutatott ki, az immunhisztokémai préobak B.
abortus, B. suis és B. canis savokkal egyarant negativnak
bizonyultak. A hazai B. microti toérzs nagyfokl genetikai
hasonldsagat a korabbi B. microtiizolatumokkal a foldrajzi
rokonsag és a Brucella fajokra jellemzé kisfokl genetikai
valtozékonysdg magyarazza

SARKOZI RITA, MAKRAI LAszLO, BIRGERMAJER ANETTA és
Fopor LAszLO Magyarorszagon izolalt, nem besorolhaté
szerotipusU Actino-bacillus (A.) pleuropneumoniae térzsek
jellemzésérdl szamoltak be. Munkajuk sordn a tanszék
torzsgyljteményébdl szarmazd 2, korabban be nem sorolt
tdrzset, valamint 3 - heveny lefolyasra jellemzd elvéltoza-
sokat mutatd - sertéstliddkbdl frissen izolalt A. pleurop-
neumoniae torzset szerotipizaltak. Az izolatumok 4 megye
5 allomanyabdl szarmaztak, tenyésztési és biokémiai
tulajdonsagaik alapjan a NAD-dependens, 1-es biotipusba
tartoztak. Az A. pleuropneumoniae fajba tartozast 16S
riboszémalis RNS-PCR-mdbdszerrel és BIOLOG-vizsgéalattal
is igazoltak. A szerotipizalast passziv hemagglutinaciéval,
majd toxingének kimutatasan alapulé PCR-prdobaval
végezték. A passziv hemagglutinacios préba soran egyik
torzset sem sikerllt szerotipizalni. Ezek, az elfogadott
szerotipusok egyikébe sem besorolhatd torzsek csupan az
ellenUk frissen termeltetett hiperimmun savdkkal adtak
pozitiv reakciét. A toxingénekre alapozott PCR-préba
alapjan a torzsek 5a/5b szerotipusba tartoznak. Ez a két

szerotipus a toxinprofil alapjan nem valaszthatd szét,
ugyanis ezzel a modszerrel a keresztreakcidk el6fordu-
lasa miatt a szerotipusoknak csak négy csoportjat lehet
elkUloniteni. Vizsgalataik eredménye alapjan egy Uj, nem
besorolhatd szerotipust azonositottak.

SULYOK KINGA MARIA, RONAI ZSUZSANNA, NAGY SARA, MAKRAI
LAszLO, KECSKEMETINE TURCSANYI IBOLYA, KOVACS PETER, JANOSI
SZILARD és GYURANECZ MIkL6S Myco-plasma (M.) bovis tor-
zsek fluorokinolon-érzékenységét vizsgaltak molekularis
bioldgiai mddszerekkel. A vizsgalatba 35, Magyarorszag
kilonbozd terlleteirdl izolalt M. bovis térzset vontak
be. A mikroleves-higitasos modszer eredményeként
harom torzsnél kaptak nagy MIC-értéket (> 10 pg/mli).
A DNS-giraz B alegységét kédold gyrB, ill. a topoizo-
meraz IV C alegységét kddold parC génekben egy-egy
aminosavszinten is megnyilvanulé pontmutaciét azono-
sitottak ezeknél a torzseknél. Ezen mutacidkra tervezett
MAMA-rendszerek eredményei egybevagtak a hagyoma-
nyos leveshigitasos mddszernél kapott eredményekkel.
Areal-time PCR alapl rendszer érzékenysége 10° CCU-nak,
mig az agardzgél alaplié 10* CCU-nak bizonyult. Egyik
rendszer sem reagélt az egyéb vizsgalt, szarvasmarha-
eredetld Mycoplasma-fajok orokitéanyagaval. A kifej-
lesztett MAMA-rendszerek megbizhatdk, gyorsak, kolt-
séghatékonyak, specifikusak és relative érzékenyek.
A modszer lehetdvé teszi, hogy a baktérium idGigényes
és koltséges izolalasa nélkll elkulonitsék a rezisztens
és az érzékeny M. bovis torzseket, igy ndvelve a gyégy-
kezelés hatékonysagat.

VARGA ZSUZSANNA, SELLYEl BOGLARKA, PAULUS PETRA, PAPP
MELITTA, MOLNAR KALMAN és SzEkELy CsABA hazai halak
Flavobacterium okozta megbetegedésérdl szamoltak be.
A Magyarorszagon is leirt (CsaBa, 1977) fekélyes bdr-
gyulladas kérokozéjat korabban a Flavobacterium (F.)
nemzetségbe és a F. columnare fajba soroltak be. Sajat
vizsgalataik soran a flavobacteriumok kitenyészté-
séhez, tdbgazdasagi és természetes vizbdl szarmazd
halak (ponty, compd, garda, dévérkeszeg, karika keszeg,
ezlistkarasz, csapdsigér, fogassilld, k8sullg és szibériai
tok) fekélyes elvdltozast mutatd szerveibdl (bdr, szem,
kopoltyl, belsd szervek) tapanyagszegény, szelektiv
Cytophaga-agart hasznaltak. F. columnare fajspecifikus-
nak tartott PCR-eljarassal 25 izolatumot azonositottak.
A genomtipus meghatarozasa soran a 16S rRNS génre
tervezett PCR-reakcié termékét Haelll és Rsal restrikcids
enzimmel hasitva, mind a kapott fragmentnagysag,
mind a hasitasi kép eltért a szakirodalomban talalhatd
adatoktdl. 20 minta azonos méret( fragmentet adott
és RFLP-mintazata is egyezett, tovabbi 3, ill. 1 torzs
egyik restrikciés enzimmel kapott hasitasi mintazata
kilonb6zott az elSbbiektdl, mig 1 toérzs mindkét rest-
rikciés enzimmel eltéré mintazatot mutatott. Az eltérd
genomtipusoknak megfelelSen kivalogatott torzsek



16S rRNS génjének mintegy 1550 bp nagysagu szakaszat
szekvenalva megerdsitették, hogy nem F. columnare-t,
hanem 23 esetben egy kozeli fajt, a 2004-ben leirt
F.johnsoniae-t izolaltak. A fennmaradd 2 izoladtum egyike
Chryseobacterium piscium volt, mig a masik egy név
nélkili Chryseobacterium-fajjal bizonyult azonosnak.
Az izolalt torzsek multirezisztenciat mutattak a vizsgalt
antibiotikumokkal szemben annak ellenére, hogy az
izolatumok tobbsége antimikrobialis szerrel nem kezelt
allomanybdl vagy természetes vizbdl szarmazott.

SZEREDI LEVENTE, RONAI ZSUZSANNA, JANOSI SZILARD és BALINT
ApAm Rhodococcus (R.) equi okozta macska tiidégyulladas
esetét ismertették. Az R. equivilagszerte eléfordulé talaj-
lakd baktérium, amely elsGsorban lovakat betegit meg.
A kérokozot a macskak végtagjain és nyakan kialakulo,
nem gyoégyuld sebekbdl és talyogokbdl is kimutattak,
a fertdzés azonban a belsd szervekre csak ritkadn terjed
at. A vizsgalatra kerllt, 3,5 honapos, néstény, birman
fajtaja macska néhéany nappal a vasarlas utan sulyos
nehezitett 1égzés tlneteit mutatva megbetegedett,
majd a romlé allapota miatt eutanéaziara kerllt sor.
A kérbonctani vizsgéalat soran a mediastinumban és a
jobb hatulsé tidblebenyben egy-egy kb. 2 cm atmérdju,
fal nélkuli, gennyel telt Ureget, a horgbékorili nyirokcso-
moék és a maj megnagyobbodasat, valamint az utobbi
allomanyaban elszértan elmosddott hatarl, 1-2 mm
atmérdjd, szlrkésfehér gocokat talaltak. A kdérszovettani
vizsgalattal a talyogokban szamos neutrophil granulocy-
tat és macrophag sejtet, a Iépben és a tiddben pyogra-
nulomatosus gyulladast, a méajban multifokalis elhaldsos
gyulladast, valamint heveny centrolobularis elfajulast,
végll a vesében friss kelet( vérzéseket figyeltek meg.
Az elvaltozast mutatd terlleteken a macrophagokban
Brown-Brennfestéssel Gram-pozitiv, Stamp-festéssel
pirosra festédé coccusokat mutattak ki. A 1épbdl és a
majbdl dis tenyészetben, kissé nyalkds, szlrkésfehér
szin( telepeket tenyésztettek ki. Biokémiai tesztekkel és
a BIOLOG-rendszerrel a baktériumot R. equiként hataroz-
tdk meg. A VapA antigén és a macska-leukosis, valamint
a macska-AIDS kimutatasat célzé vizsgalatok negativ
eredményre vezettek. Az izoldtum az immunhisztokémiai
vizsgalat alapjan a nem virulens térzsekhez tartozott.
Az allat fiatal koran tdl, megbetegedésre hajlamositd
tényez8t nem sikerUlt kimutatni.

Dr. Jdnosi Szilard

A szekci6 az Ulését 2015. januar 26-an tartotta a SZIE
Allatorvos-tudoméanyi Kar tovabbképzési tantermében.
A tarselndkok LAczAY PETER és OzsVARI LAszLS voltak.
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NAGY BELA, SONJA SMOLE-MOZINA, JASNA KOVAC, DAGMAR
SCHODER, ANJA STRAUSS, SABINE SCHLAGER, JANINE BEUTLICH,
BERND APPEL, MARIJA LUSICKY, MOJCA CIMERMAN, PAVEL APRIKIAN,
ISTVAN TOTH, RENATA KUGLER, AMA SZMOLKA €s MARTIN
WAGNER Zoonotikus kérokozdk az EU hatdrokon illegdlisan
behozott élelmiszerekben cimen tartottak el6adast.
Az EU FP7 PROMISE projekten belll a WP1 munkacso-
portot az MTA ATK Allatorvos-tudomanyi Intézetének
Enteréalis Bakterioldgia és Alimentaris Zoonbdzis téma-
csoportja vezeti. Feladata: az EU-hatarok utasforgal-
maban illegélisan athozott, elsédlegesen az allati
eredetl, élelmiszerrel terjedd zoondtikus kdérokozdk
(Salmonella, verotoxikus E. coli, multirezisztens E. coli,
Campylobacter, Listeria monocytogenes) kimutatasa
és molekularis jellemzése. A munkacsoport vizsgala-
tainak célja, hogy eddig kevéssé vagy egyaltalan nem
vizsgalt, az EU-hatarokon kivuli fertézési forrasokrol
és az altaluk képviselt kockazatokrél pontosabb képet
kaphassanak, s azt a fogyasztok felé tovabbithassak.
Osszesen 2580 mintat dolgoztak fel. A kimutatasi
modszerek alapjat a korokozdkra érvényes ISO-madd-
szerek és szikség esetén azokhoz rendelt PCR-ek
alkottak, mig a fenotipusos és molekularis jellemzésre
szerolbgiai, szovettenyészeti, ill. PCR, RT-PCR, PFGE,
MLST és PCR-microarray rendszereket alkalmaztak.
Eredményeik nemzetkodzileg elséként szolgaltatnak
harmonizalt médszereken alapuld 6sszehasonlitd
adatokat az EU-ba irdanyulé utasforgalom élelmiszer-
biztonsagi kockazatainak értékelésére. A vizsgalt
zoondtikus baktériumok gyakorisaga az EU-orszagok
idevonatkozd, EFSA-jelentésekben szerepeltetett
gyakorisagi adataitél lényegesen nem tért el, egyes
esetekben eddig kevéssé ismert vagy ismeretlen geno-
tipusok (pl. VTEC), és/vagy genetikai variansok (Listeria
monocytogenes) vagy rezisztencia- és virulencia-
determinansok (pl. MDR E. coli) voltak kimutathatdk.
Mivel a kivulrdl jovd kdrokozdk virulencia- és rezisz-
tenciadeterminansai Gj és varatlan kézegészségugyi
veszélyforrasokat képezhetnek, korai felismeréstkre
ilyen mdédon is torekedni kell.

Cs&sz GYORGY, BARATOSSY GABOR, BROZIK ESZTER é€s MAROTI-
AGOTS Akos a tehéntej borbdl molekularis mddszerek
segitségével torténd kimutatadsanak lehetéségét ismer-
tették. A szarvasmarha-mitokondriumokat tartalmazé
tehéntej tobbféle okbdl lehet a borban. Deritésre, azaz
a borban lebegd vagy oldott anyagok kicsapasara és a
savak finomitasara hasznalhatd a borok kezelése soran,
de mint szennyezddés is kerllhet a borba, akar egy
specialis borhamisitasi médszer soran, amikor hazankba
a gyenge mindségl bor a kilfoldre tejet szallitdé kami-
onokban visszaruként érkezik. Az importalt bort szintén
gyenge mindségl magyar borral keverve értékesitik.
A tej kimutatéasa az ilyen mdédon hamisitott borokbdl



felveti a tartalykocsik szabalyos tisztitdsanak kérdését
is. A szerz8k kisérleteikben a tehéntejben el8forduld
szarvasmarha-mtDNS a kimutatandd célmolekula volt.
Neves termel8ktdl szarmazo tiszta magyar borokbél és
Olaszorszagbodl érkezd tartalykocsikbdl szarmazoé borokbdl
vett mintdkat dolgoztak fel. Hagyomanyos PCR segitségével
10-szeres, real-time PCR hasznalataval a tej 1000-szeres
boros higitasabdl mutattak ki a target molekulara
jellemzd szekvenciat, mig tehéntej vizes higitasi sorabdl,
mind hagyomanyos, mind real-time PCR alkalmazasaval
10 000-szeres higitadsokbdl is kimutathatd volt. Gyari
szarvasmarha-kazeinben és kereskedelmi forgalomban
kaphatd borokban is szarvasmarha mitokondrialis DNS-
tartalomra utald jeleket tapasztaltak. Eredményeik alapjan
a szerz8k arra kovetkeztettek, hogy a mitokondrialis DNS a
tej indikatormolekuldja, j6 valasztas lehet egyes elegyek-
ben a fajspecifikus tejtartalom kimutatasara. A szerzdk
altal kidolgozott mdodszer a tejallergének éleimiszerekben
vald kimutathatésagahoz nagyban hozzajarulhat.

ERDGSI ORSOLYA, SZAKMAR KATALIN és SZILI ZSUZSANNA
Campylobacteriumok gyors kimutatdsa élelmiszerekbdl
cimmel tartottak el6adast. Az elmult években a szerzdk
redoxpotencial mérésen alapulé gyors vizsgalati mod-
szert dolgoztak ki klilénb6zs élelmiszerek esetében élel-
miszer-biztonsagi szempontokbdl fontos baktériumok
(Salmonella, Listeria monocytogenes) gyors kimutatasara
redoxpotencial-mérés és real-time PCR-vizsgalat kom-
binalt alkalmazasaval. A vizsgalatokat kiterjesztették
Campylobacteriumok kimutatasara is. Kisérleteik célja a
Campylobacteriumok tenyésztésére alkalmazhaté tap-
talajok kozul a legszelektivebb kivalasztasa, az egyetlen
Campylobacter-sejt kimutatasdhoz szikséges vizsgalati
id6 meghatarozasa és a redoxpotencial mérésen
alapulé vizsgalattal Campylobacter-pozitivnak bizonyult
mintak real-time PCR-készUlékkel torténd azonositasa
volt. A kivalasztott szelektiv taplevesben meghata-
roztak a Campylobacter coli és a Campylobacter jejuni
kilonb6zd torzseinek kalibracids gorbéit, illetve az
egyetlen Campylobacter-sejt kimutatasahoz szikséges
tenyésztési id6t. Nyers csirkehlUsban végzett vizsga-
latokkal igazoltadk, hogy a redoxpotencial-méréssel,
mint elddlsitassal kombinalt real-time PCR-mddszer
alkalmas Campylobacteriumok élelmiszerekbdl torténd
gyors kimutatasara.

LAszLSO NOEMI és SZAKMAR KATALIN eldadasanak témaja a
béta-laktam antibiotikum-maradékanyagot tartalmazé
tej gatldhatasanak vizsgalata gyors maddszerrel volt.
A hivatalosan el8irt varakozasiidé be nem tartasa esetén
a tejben megjelend gybégyszer-maradékanyagok
egészségkarositd hatasai jelentSsek (pl. penicillinek
allergizalé hatéasa), valamint az antimikrobialis hatasu
maradékanyagok komoly gazdasagi kart okoznak a

tejipari starterkultGrak szaporodasanak gatlasaval.
A vizsgalatok célja volt a fogyasztoi tejek, ill. tejter-
mékek elGallitasara hasznalt pasztdrozési eljardsoknak
a nyers tejben potencialisan megjelend gybdgyszer-
hatéanyagok bomlasara gyakorolt befolyasanak vizs-
galata a reziduumok gatléhatasanak vizsgalatan
keresztil, mikrobioldgiai mbédszerrel. Antimikrobialis
szerekkel kezelt allatokbdl szarmazo, nyers és hékezelt
tejmintédkban visszamaradé reziduumok gatiéhatasat
atejiparistarterkultlrakra aredoxpotencial valtozasanak
mérésén alapuld gyors mikrobiolégiai médszerrel vizs-
galtak. A tejipari starterkultirak koézul a joghurtgyar-
tasban hasznalt mikrobéak, a Lactobacillus bulgaricus,
ill. a Streptococcus thermophilus szaporodasara (a tej
alvadasi idejére) gyakorolt hatasat vizsgaltak, amit
a detektdcids idd valtozasaval jellemzink. A szerz8k
meghataroztuk az antibiotikum-koncentracié valtoza-
sanak hatasat a joghurtmikrofléra szaporodasara nyers
és hdkezelt tejmintakban a kilonbozd antibiotikumok
esetében. A reziduumok jelenléte jelent8sen, akar
tizszeresére is noveli a tej alvadasi idejét. A gyakor-
latban alkalmazott hdkezelési eljarasok hatasara a
tejben 1évd reziduumok gatidhatasa a tejipari starter-
kultUrakra jol meghatarozhaté ez egyes antimikrobialis
hatdanyagok esetében.

LAszLO NOEMI, KMELLAR BELA, SZITA MONIKA és BEKESI LASZLONE
eladasuk soran ismertették a béta-laktam antibioti-
kum-maradékanyagot tartalmazd tej vizsgalatadt HPLC/
MS/MS moddszerrel. A nyers tej hékezelésére alkal-
mazott eljardsok elsédlegesen a mikroorganizmusok
elpusztitdsat, masrészt technoldgiai célokat szolgalnak,
valamint a potencialisan a tejbe kerllt gydgyszer-mara-
dékanyagok bomladsdhoz is hozzajarulnak. Vizsgalataik
célja gyakorlati korilmények kozott, allatgydgyaszatban
széles korben alkalmazott antibiotikumokkal kezelt
allatokbdl nyert és a tejipari gyakorlatnak megfelelGen,
lemezpasztéron hbkezelt tejmintakban meghatarozni
az egyes hatbéanyagok bomlasanak mértékét. Az eldirt
varakozasi idd letelte elStt tobb idépontban nyert
tejmintakat a tejiparban alkalmazott kilonb6z8 pasztdro-
zési eljarasokkal laboratériumi pasztdrozéberendezésen
h8kezelték. A mintdk antibiotikum-koncentracidjat a
hékezelést megeldzben, ill. azt kdovetden folyadékk-
romatografidas/tandem spektrometrids (HPLC/MS/MS)
modszerrel vizsgaltak. Az analitikai vizsgalatok egyér-
telm( 0sszefliggést mutattak a hdkezelés paraméterei
és a hdkezelés utani maradékanyag-koncentraciok
k6zott a vizsgalt antibiotikum-hatdanyagok esetében,
valamint meghataroztak az egyes reziduumok bomla-
sanak mértékét is.

Dr. Erdd8si Orsolya



#= Elsé vonalbeli kezelés, reflex-szertien

» Széles spektrumu antibiotikum
- » Baktericid hatés
!r » 1 injekcié 3 napos hatdstartammal

» Alacsony kezelési koltség

g saceer f§ B | Foébb javallatok:

= S e N B , o . ) 7 ORI E ay
= == Shagper 1= Szarvasmarha: « [égz8szervi betegségek o ellés koriili fert6zések
W | o tégygyulladds ldbvég betegség e posztoperativ védelem

e leptospirdzis e aktinomikdzis e koldokgyulladas

Sertés: « |égz8szervi betegségek o PPDS (ellés utdni tejhidanyos
szindréma) e leptospirdzis e streptococcus fertézések

o iziiletgyulladds e orbdnc e kenécsos bérgyulladas

o Glasser betegség

Shotapen injekcié A.U.V. :
HATOANYAGOK ES EGYEB OSSZETEVOK MEGNEVEZESE | ml szuszpenzié tartalmaz: Hatéanyagok: Benzilpenicillin-benzatin: 100 mg,
Benzilpenicillin-prokain: 100 mg, Dihidrosztreptomicin-szulfat: 200 mg JAVALLAT(OK): Penicillinre és dihidrosztreptomicinre érzékeny kérokozok okozta
megbetegedések (légzészervi és hugy-nemiszervi fertdzések, szeptikémia, mastitis) gyogykezelésére. CELALLAT FAJOK: Szarvasmarha, sertés ADAGOLAS,
ALKALMAZASI MOD: Intramuscularisan vagy subcutan alkalmazhaté. Hasznalat eltt felrazand.

A készitmény altalinos adagja: 0,3-0,5 ml/ 10 ttkg. Szilkség szerint a kezelés 3 nap mulva megismételheté EEVI: Szarvasmarha ehetd szovetek: 49 nap Sertés ehetd V b

szovetek: 35 nap Tehéntej: 5 nap. KULONLEGES TAROLASI ELOIRASOK: Gyermekek el gondosan el kell zarni! Az eredeti csomagolasban, hiitészekrényben lr a C
(2-8°C) tarolandé. Csak a csomagoldson feltiintetett lejarati idén beliil szabad felhasznalni.

(70) 338-71-78 - (70) 338-71-79 - (70) 338-71-77
www.virbac.hu
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N A Bovela mélto ellenfele a BVD-nek.

i Az elso €lévirusos BVD vakcina kettSs delécidval, u.n. L2D technoldgia (live
doub  deleted).

A BVD 1-es és Ms gehao”tlpusaval szemben is védelmet nyuijt.

3 honapospal |dosebq szarvasmarhak olthatdk, akar a vemhesség alatt is

blztonsagosan

A védettség 12 hénapig tart egyetlen vakcinazast kovetéen.
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