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Egé istallé
Az istallotliz borzalmat, az allatok riadalmat és menekulését erbtel-
jes képbe s(iriti a lovak és lovas Utkozetek abrazolasaban jeleskedd
ADOLF SCHREYER festménye (Founding Collection, 1952.154). A langok
id6rdl idére felcsaptak a vidéki tehenészetekben, dlakban, aklokban
és a tanyak mogotti vagy varosi l6istallokban, mint errél a sajtobol és
a Févdrosi Kézlény tlizeset-statisztikaibdl értesilhetiink. Egy lepoty-
tyant lampa, zarlat, hanyagul eldobott gyufa még ma is okoz néha
istallotlizet.

2000-ben egy lovaszokat is képzS gydri iskola istalldja gyulladt ki.
Ennek hése, a balesetet tUlél6 Gavotte vezette 16 éven at a Gydri Lo-
vas Nemzetdr Diszszakasz Unnepi felvonuldsait. Az anglo-arab paripa
testének 70 szazaléka megégett. Mint BERRAR MIHALY is megallapitja
Allatorvosi sebészet égési sériilésekkel foglalkozé fejezetében: ,A lovak
az égéssel szemben kllénésen érzékenyek.” Csoda, hogy Gavotte
megmaradt, de még 2017-es ,nyugdijba vonulasa” utan is rendsze-
res olajos bedorzsolést igényeltek a gydgyult bérfelliletek.

Az égéseket a gyantatdl a zsiron at a tragyaig sok mindennel ke-
zelték. Ezek kozott volt a hidegviz is, amit mar az dkorban is hasz-
naltak a fajdalom és a gyulladas csillapitasara. Ezek az anyagok,

valamint a kotések azonban gyakran okoztak fertdzést, szepszist.
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A gége ultrahangos vizsgalata
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. 6SSZEFOGLALAS
2. Allatorvostudomanyi Egyetem,  a |oyak felsd 16gGti funkciézavarainak vizsgalatara nyugalmi és terheléses endosz-
Budapest AR . : . o - . :
kopiat alkalmaznak. Azonban a gégeizmok ill. -porcok belso és lateralis részeinek

3. Zetavet Allatklinika, Zetelaka,  Vizsgalatara kivalo kiegészitd eszkoz lehet a gége ultrahangvizsgalata. A szerzbk
Romdnia  célja ennek a vizsgalatnak a bemutatdsa és klinikai jelentdségének kiemelése.
Ismertetik a mddszer legfontosabb 1épéseit, a négy akusztikus ablakot és azok
normalis, valamint rendellenes megjelenését. Az allé helyzetl és terheléses
endoszkdpia, tovabba a gégeultrahang egymast kiegészitd, nem egymast helyet-
tesitd modszerek, amelyek alkalmazasaval komplex képet nyerhetlink a lovak felsd
léglti betegségeinek luminalis és extraluminalis aspektusairdl.

SUMMARY

Videoendoscopy is used to evaluate the function and the stability of the equine
upper airway. Resting endoscopy is used to reveal anatomic abnormalities and to
predict some functional problems. The gold standard method to establish a defini-
tive diagnosis of upper airway functional problems is exercising videoendoscopy.
Although videoendoscopy has some limitations, as many non-luminal components
of the larynx and related structures are largely not assessed. Ultrasound allows
visualization of portions of the hyoid apparatus, laryngeal cartilages, associated
soft tissues, and intrinsic and extrinsic laryngeal musculature that are not seen
using endoscopy. Therefore laryngeal ultrasonography could be a valuable addi-
tion during the evaluation of laryngeal abnormalities. The authors describe the
scanning technique, including acoustic windows, the normal ultrasonographic
appearance and the use of ultrasound in laryngeal diseases. As a primary step,
it is essential to identify the four acoustic windows: rostroventral, midventral,
caudoventral, and right and left caudolateral. The caudolateral window has the
greatest clinical relevance and it is helpful in finding the exact aetiology of an
arytenoid cartilage collapse. For example, abnormal left arytenoid movement is
most often caused by recurrent laryngeal neuropathy, but can also be the result of
laryngeal dysplasia or arytenoid chondritis. The rostroventral window can assist in
the diagnosis of dorsal displacement of the soft palate. The mid- and caudoventral
windows can be used to perform postoperative monitoring of surgical interven-
tions, while the caudoventral window is suitable to visualize the laryngeal lumen
width. Although many cases of laryngeal dysfunction are straightforward, others
are not. Ultrasound adds valuable information that can substantially augment the
diagnostic work-up and subsequent treatment decisions. Resting and exercising
endoscopy and laryngeal ultrasound should be seen as complementary, rather
than competitive methods for evaluation of luminal and extraluminal aspects of
the larynx in equids.



A GEGE ULTRAHANGOS VIZSGALATA LOVAKBAN

A gége ultrahangos vizsgalatat lovakban el8szor CHALMERS és mtsai irtak le [1],
azonban emberek, kutydk és macskak esetében mar joval korabban szllettek
tanulmanyok a témaban [2, 3]. Utobbiak esetében a gégebénulas, ill. gégetumo-
rok diagnosztikaja soran alkalmazhatd az ultrahang [2, 4, 5]. Emberek esetében
pedig a hangszalag m{ikodésének vizsgalatara hasznaljak csecsemdknél és
felndtteknél egyarant, egyes esetekben elényben részesitik az endoszképiaval
szemben, mivel kevésbé invaziv mddszer [3, 6].

A lovak felsé 1égUti funkcidzavarainak vizsgalatahoz rutinszerlien nyugalmi,
ill. terheléses (overground) endoszképiat alkalmaznak. A videdendoszképos
technika ugyan kivald eszkoz a felsd 1é€glti anatémia lumen feldli megfigye-
Iésére, a felszin alatt talalhaté gégeizmok és -porcok csak ultrahang vagy MR
(magneses rezonancia) segitségével vizsgalhatdak [7]. A kdltséghatékony és a
terepi korilmények kozott dolgozd allatorvos szamara is kénnyen kivitelezhetd
ultrahangos gégevizsgalat kivald kiegészité eszkdz lehet a felsd léguti funk-
cidzavarok diagnosztikajaban.

A GEGE ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKAJA

A gége ultrahang- A gége ultrahang-vizsgalatdhoz nagyfelbontasu linearis (12,5 MHz, 38 mm) vagy
vizsgdlatdhoz nagyfelbontasd mikrokonvex (8,5 MHz, 14 mm) vizsgalofej javasolt [1].
nagyfelbontdsu linearis A vizsgalat elvégezhetd szedacid nélkil is, azonban szamos esetben célra-
vagy mikrokonvex vezetd és javasolt a 16 bdditasa, mert ez elGsegiti, hogy a 16 mozdulatlanul és
vizsgdléfej javasolt el6renyljtott nyakkal tlrje a vizsgalatot, és ezaltal a gége terllete hozzaférhe-

tévé valjon. A vizsgalandé terllet lenyirdsa, a nyak megfelel§ pozicionalasa és
alkohol vagy ultrahanggél hasznalata szUkséges a megfeleld képalkotashoz [7].

A gége ultrahangos A gége ultrahangos vizsgalata soran 4, (n. akusztikus ablakot lehet leképezni:
vizsgdlata sordn a rostroventralis, a midventralis, a caudoventralis és a caudolateralis ablakot.

a rostroventralis, Az ablakok hossz- és keresztmetszetben is vizsgalhatdak [1]. A rostroventralis

a midventralis, a ablak a basihyoideum teste és processus lingualisdnak cslcsa k6zotti terlletet
caudoventralis és jelenti. A midventralis ablak a basihyoideum és a pajzsporc k6zotti régid, amely
a caudolateralis a kézépvonalra, hosszanti sikba helyezett vizsgaldfejjel tlnik eld. A caudovent-
akusztikus ablakot ralis ablak a pajzs- és a gyl(rliporc taldlkozdsanak (“cricothyroid notch”) régidja,
lehet leképezni amely kitapinthatd. A bal és a jobb oldali caudolateralis ablakok a nyak két oldalan

talalhatdak, amelyeket megtalalunk, ha a caudoventralis ablakbdl a gyUrlporcot
dorsolateralisan kovetjuk [1].

A ROSTROVENTRALIS ABLAK

A processus lingualis keresztmetszetben leképezhetd, majd caudalisan tovabb
haladva a basihyoideum teste jelenik meg (1. dbra). Bizonyos lovaknak a mandi-
bula szarai k6zotti tér tal keskeny, ezért a processus lingualis rostralis része nem
képezhetd le linearis fejjel. A basihyoideum elllsé hataranal az ultrahangfejet
rostralisan forditva két hyperechogén struktlrat 1atunk, a keratohyoideumokat.
A basihyoideum és keratohyoideum izesllése nem leképezhetd ultrahanggal
(2. dbra). A rostroventralis ablak hosszanti sikjaban a nyelv tlinik eld. A nyelv
ultrahang képe kisebb frekvenciaju fejet (5-2 MHz) hasznalva javithatd [1]. A
rostroventralis ablak klinikai jelentésége egyrészt a lagyszajpad felsd helyzet-
valtozas (dorsal displacement of the soft plate, DDSP) tekintetében lehet, mivel
a basihyoideum nyugalmi poziciéja (annak mélysége) - a basihyoideum teste
és a processus lingualis junkciéjanal — és a DDSP terheléses elGfordulasa kozott
Osszefliggést vélnek felfedezni [8]. Masrészt esetenként talyogképzddés, ill. “tie
forward” vagy egyéb mUitétek posztoperativ komplikacidjaként fellépd csonthar-
tya-atépulés diagnosztizalhatd ultrahanggal ebben a régidban [9].
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1. ABRA. Rostroventralis ablakban, keresztmetszetben készilt ultrahangfelvétel

1.A. A basihyoideum processus lingualisa (Lingual process, LP),
1.B. A basihyoideum (BH) alapja. CHALMERS és mtsai (2006) engedélyével

FIGURE 1. Transverse ultrasound images from the rostroventral window

1.A. Lingual process (LP) of the basihyoid bone. 1.B. The base of the basihyoid
bone (BH). Reprinted with permission from CHALMERS et al (2006)

A MIDVENTRALIS ABLAK

2. ABRA. Rostroventralis ablakban,
keresztmetszetben készilt ultrahangfelvétel
Az ultrahangfejet enyhén rostralisan
forditva a basihyoideum (BH) és a
keratohyoideum (CH) ventralis része
lathaté mindkét iranyban dorsalisan.
CHALMERS és mtsai (2006) engedélyével

FIGURE 2. Transverse ultrasound image
from the rostroventral window with the
probe rolled slightly rostrally showing the
base of the basihyoid bone (BH) and the
ventral aspect of the ceratohyoid bones (CH)
on either side coursing dorsally. Reprinted
with permission from CHALMERS et al (2006)

A midventralis ablak, azaz a basihyodeum és a pajzsporc kozotti terllet a kdzép-
vonal mentén hosszanti sikban taldlhatd (3 dbra). A kdozépvonaltdl két oldalt, a
basihyoideum caudalis szélétél a thyreohyoideumok haladnak caudodorsalisan,
tovabba itt a thyrohyoid izmok eredése is eldtlinik. A mandibula miatt a pajzsporc
rostralis aspektusat nem lehet leképezni, de a |16 nyakat oldalra hajlitva a tobbi
része lathatéva valik [1]. Ebben az ablakban monitorozhatd egy korabbi “tie for-

ward” mUtét helye, ellendrizhetd a varratok megfelels helyez8dése és feszessége
kozvetlenil a m(tét utan és a késébbiekben is [8].

3. ABRA. Midventralis ablakban, hosszmetszetben késziilt ultrahangfelvétel
A basihyoideum (BH) caudalis és a pajzsporc (thyroid cartilage, TC) cranialis része
lathatd (Cr = cranialis). CHALMERS és mtsai (2006) engedélyével

FIGURE 3. Longitudinal ultrasound image in the midventral window

The caudal aspect of the basihyoid bone (BH), the cranial aspect of the thyroid
cartilage (TC) is visible (Cr = cranial). Reprinted with permission from CHALMERS et
al (2006)




A gégeultrahang terepi
kériilmények kézott

is jol elvégezhetd,
diagnosztikai

szerepe jelentés

A bal oldali
kannaporckollapszus
leggyakrabban a
visszatérd gégeideg
kdrosoddsa miatt
figyelheté meg

A GEGE ULTRAHANGOS VIZSGALATA LOVAKBAN

A CAUDOVENTRALIS ABLAK

A gylrl- és pajzsporc kézotti bemetszést (cricothyroid notch) kitapintva, és az
ultrahangfejet keresztmetszetben rahelyezve leképezhets a caudoventralis ablak.
Ennél az ablaknal javasolt a konvex ultrahangfej hasznalata, mert ez kdénnyen
helyezhetd a cricothyroid bemetszésbe. Itt a ventralis kézépvonalban a hangsza-
lagok tlinnek eld paros, haromszogformaja képletként, amelyeket mélyebben a
kannaporcok processus vocalisai hataroljdk (4. dbra). Az orr rovid idejl befogasa
segithet a hangszalagok leképezésében, mivel az mélyebb lélegzetvételre dsz-
tonzi a lovat. Caudalisan mozgatva az ultrahangfejet a 1égcsé lathatd hosszanti
sikban [1]. Ennél az ablaknal ultrahanggal megfigyelhetd egy korabban elvégzett
ventriculocordectomia, ill. rendellenes képleteket is azonosithatunk (cisztak,
talyogok) [8]. A gége keresztmetszetének hossza is ennél az ablaknal mérhetd le a
hangszalagok magassagaban. Dinamikus gégekollapszust mutatd lovak esetében
szignifikans klUlonbséget talaltak a lovak gégekeresztmetszetének hossza kozott
szarra allitds és normalis nyaktartas soran [10].

A CAUDOLATERALIS ABLAK

Hosszanti sikban a caudolateralis ablakban a kannaporc, pajzsporc és a gydr(porc
|athatd. A nyak oldalra hajlitdsa segiti az ablak leképezhet8ségét. A pajzsporc és
a kannaporc kozott egy ovalis képlet tilinik fel, a cricoarytenoideus lateralis (CAL)
izom (5. dbra). A kannaporcok mozgasat ebbdl az ablakbdl lehet megfigyelni, az
orrbefogas itt is segitséglnkre lehet, mivel nyugalmi |égzés soran, kis Iégvétel-
szamnal ez nehezebben felismerhetd. A lovak egy részében a pajzsporc caudo-
lateralis szélén pontszerld mineralizaciét lehet megfigyelni [1]. A caudolateralis
ablak klinikailag igen jelentds, amit kereszt- és hosszmetszetben is vizsgalni
kell, és az egyes gégebetegségek egymastdl vald elkilonitd korjelzésében van
kiemelkedd szerepe.

ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA A GEGEBETEGSEGEK
FELTARASA SORAN

2019-es irodalmi 6sszefoglaldnkban a kannaporckollapszus lehetséges hattereit
mutattuk be lovakban [11]. Felhivtuk az olvasé figyelmét arra, hogy a gégebénu-
las (Recurrent laryngeal neuropathy, RLN) - amely a leggyakoribb hattere kan-
naporckollapszusnak — mellett szamos egyéb elvaltozas is allhat a kannaporcok
rendellenes mikodésének hatterében. Az egyes betegségek pontos elkilonitésé-
ben - az alld helyzetl és terheléses endoszképos vizsgalatok mellett - hathatds
segitséget nyUjt az ultrahang-diagnosztika is. A gégeultrahang terepi kérilmények
kozott is jol elvégezhetd, diagnosztikai szerepe jelentds, hiszen hasznalataval a
gégebetegségek diagnosztikaja soran elkerllhetbek sllyos félreértelmezések,
helytelen kezelések és kérjéslatok. A kannaporckollapszusok szerepe fligg az
elvaltozas okatdl és sllyossagatdl, tovabba figyelemmel kell lennltink a 16 sport/
versenytevékenységére, vagy a terhelés jellegére is.

GEGEBENULAS (RECURRENT LARYNGEAL NEUROPATHY, RLN)

A bal oldali kannaporckollapszus leggyakrabban a visszatérd gégeideg (nervus
laryngeus recurrens — NLR) karosodasa miatt figyelhetd meg. Ez a neuropathia
a cricoarytenoideus lateralis (CAL), cricoarytenoideus dorsalis (CAD), a vocalis
és a ventricularis izmok sorvadasat/rendellenes m(ikodését eredményezi. Ultra-
hangvizsgalat soran az érintett oldal CAL és vocalis izmai hyperechogénebbek a
maésik oldalhoz képest (6. dbra). A ventriculus izom rostralis helyzete révén nehéz-
kesen leképezhetd. Egy tanulmanyban futépadon, terheléses endoszkdpiaval
és gégeultrahang-diagnosztikaval is vizsgaltak a lovakat. A bal és a jobb oldali
CAlL-izom echogenitasat dsszehasonlitva azt taldltadk, hogy ez a mdbdszer szen-
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zitivitdsa 90%-o0s, specificitasa 98%-o0s elégtelen bal oldali kannaporcm{kddés
elbrejelzésében, alatamasztva ezzel a megallapitast, hogy a gégeultrahang kivald
kiegészitd diagnosztikai mdodszere az RLN-nek [7].

4. ABRA. Caudoventralis ablakban, keresztmetszetben késziilt ultrahangfelvétel
(“cricothyroid notch”)

A jobb és bal oldali hangszalag (vocal fold, VF) 1athaté a lumen két oldalan. KATHERINE
S. GARRETT, DVM, DACVS-LA engedélyével

FIGURE 4. Transverse ultrasound image from the caudoventral window (cricothyroid
notch)
The right and left vocal folds (VF) on either side of the airway lumen are visible

Reprinted with permission from KATHERINE S. GARRETT, DVM, DACVS-LA

5. ABRA. A bal oldali caudolateralis ablakban, hosszmetszetben készlilt ultrahangfelvétel §
A pajzsporc (thyroid cartilage, TC) caudodorsolateralis része, a gy(r(porc (cricoid
cartilage, CC) rostrodorsolateralis része és a cricoarytenoideus lateralis (CAL) izom
lathaté. A kannaporc (arytenoid cartilage, AC) a pajzsporchoz képest mélyebben
lathatd. KATHERINE S. GARRETT, DVM, DACVS-LA engedélyével

FIGURE 5. Longitudinal ultrasound image of the left caudolateral window

Note the caudodorsolateral aspect of the thyroid cartilage (TC), the rostrodorsolateral
aspect of the cricoid cartilage (CC) and the cricoarytenoideus lateralis (CAL) muscle.
The arytenoid cartilage (AC) is seen deep to the thyroid cartilage. Reprinted with

permission from KATHERINE S. GARRETT, DVM, DACVS-LA

6. ABRA. Endoszképos és ultrahangfelvételek a gégebénuldsrél

6.A Terheléses helyzet(i endoszkdpos felvétel ¢ fokozatu baloldali gégebénuldsrél (nyil)

6.B,C Hosszanti ultrahangfelvétel a bal (B) és jobb (C) oldali caudolateralis ablakrdl

A bal cricoarytenoideus lateralis izom és a vocalis izmok (nyilak) hyperechogének a jobb oldali ugyanezen izmokhoz képest.
KATHERINE S. GARRETT, DVM, DACVS-LA engedélyével

FIGURE 6. Endoscopy and ultrasonography images of recurrent laryngeal neuropathy

6.A Exercising endoscopy image of grade c recurrent laryngeal neuropathy (arrow,)

6.B,C Longitudinal ultrasound image of the left (B) and right (C) caudolateral window

The left cricoarytenoideus lateralis and vocalis muscles (arrows) are hyperechogenic as compared to the same muscles on
the right side. Reprinted with permission from KATHERINE S. GARRETT, DVM, DACVS-LA
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GEGEDISZPLAZIA
A gégediszplazianak vagy mas néven a negyedik branchialis iv fejliédési rendellenes-
ségének szamos klinikai megnyilvanulasa lehet. Mig eredetileg a negyedik branchi-
alis iv rendellenességeit a jobb oldali kannaporckollapszus és palatopharyngealis
iv rostralis helyzetvaltozas kialakulasdért felel@s elvaltozasként tartottdk szamon,
ma mar tudjuk, hogy egyéb elvaltozasokat is eredményezhet, mint pl. a bal oldali
kannaporckollapszust, ill. a lagyszajpad felsé helyzetvaltozasat. Tovabba a betegség
Osszetettségét fokozza, hogy a gégediszplazia hatterében nem csupan a negyedik,
hanem a hatodik branchialis iv fejiédési rendellenességei is allhatnak. A betegségben
érintett lehet a jobb (62%) vagy a bal oldali (14%) kannaporc kilon-kilon is, de az
elvaltozas lehet kétoldali (24%) is, szimmetrikus vagy aszimmetrikus forméaban [12].
Ultrahanggal és MRI-vel is igazolhatbak a jellegzetes elvaltozasok, ezek kozé
tartozik egyrészt a hianyzo cricothyroid izilet (hosszmetszetben) és a pajzsporc
(lamina thyroid) dorsalis extensidja (keresztmetszetben), tovabba észlelhetSek
lehetnek a pharyngealis izmok kildnbdz8 mértékd rendellenességei (7 dbra). Habéar
az MRl joval koltségesebb, mint a gégeultrahang és general anesztézia is szikséges
a végrehajtasahoz, részletgazdagabb és teljesebb képet nyljt az egyes képletek
érintettségét illetéen.

7. ABRA. Endoszképos és ultrahangfelvételek a gégediszpldzidrdl

7.A All6 helyzet(i endoszképos felvétel a gége diszpldzidrél. Jobb oldali kannaporc
hemiplegia (nyil)

7.B Hosszanti ultrahangfelvétel a jobb oldali caudolateralis ablakrél

Lathaté a hianyzé cricothyroid izllet (csillaggal jeldlve). Pajzsporc (thyroid cartilage,
TC), kannaporc (arytenoid cartilage, AC), gy(r(porc (cricoid cartilage, CC) és a
cricoarytenoideus lateralis (CAL) izom |athatd

FIGURE 7. Endoscopic and ultrasonography images of laryngeal dysplasia

7.A Resting endoscopy image of laryngeal dysplasia, note the right sided hemiplegia of the
arytenoid (arrow)

7.B Longitudinal ultrasound image of the right caudolateral window

Note the lack of cricothyroid articulation (asterisk). Thyroid cartilage (TC), arytenoid
cartilage (AC) cricoid cartilage (CC) cricoarytenoideus lateralis (CAL) muscle are visible

A gégediszplazia definitiv diagndzisa kulcsfontossagu, klilondsen azokban az ese-
tekben, ahol a bal oldali kannaporc kollapszusa vagy a lagyszajpad felsé helyzetvalto-
zasa figyelhetd meg a betegség klinikai megnyilvanulasaként. A pontos oktan feltarasa
fontos a kezelési javaslat és a kdrjdslat kialakitdsa soran, mivel a mdtéti eljardsok
ezekben az esetekben nem vezetnek kiszamithaté eredményhez vagy gydgyulashoz.
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ARYTENOID CHONDRITIS

Habar az arytenoid chondritis gyakran mar allé helyzet( endoszképos vizsga-
lat soran is egyértelmdvé valik, nem mindig elégséges, mivel az endoszkd-
pos vizsgalat nem teszi lehetévé a kannaporc belsd struktlUrajanak vizsgalatat.
A gégeultrahang soran a kannaporc belsd és lateralis részei is vizsgalhatova val-
nak. Normalis esetben a teljes kannaporc homogén szerkezetl és sima fellletd.
Chondritis esetén azonban a kannaporc megnagyobbodik, széle szabalytalanna
valik, amelyre abnormalis echogenitas lesz jellemzd (8 dbra). Tovabba el&fordul-
hatnak perilaryngealis vagy a porc belsejében megjelend talyogok is, amelyeknek
a kivezetd jaratai a kannaporc luminalis fellletén lehetnek (9. dbra).

8. ABRA. Endoszképos és ultrahangfelvételek az arytenoid chondritisrél

8.A All6 helyzet(i endoszképos felvétel az arytenoid chondritisrl

Mindkét oldalt megfigyelheté a megnagyobbodott, amorf formajd kannaporc

8.B,C Hosszanti ultrahangfelvétel a jobb és bal oldali caudolateralis ablakrél

Mindkét oldalt megfigyelhetbek a szabalytalan széll, megnagyobbodott, fokozott echogenitasu, chondrotikus kannaporcok

(nyilak)

FIGURE 8. Endoscopic and ultrasonographic images of arytenoid chondritis

8.A Resting endoscopy image of arytenoid chondritits, note the enlarged and abnormal arytenoid on both sides

8.B,C Longitudinal ultrasound image of the left and right caudolateral window

Note the chondritic arytenoid cartilage (arrows) with enlargement, irregular margins, and increased echogenicity

9. ABRA. Arytenoid chondritis, kannaporc lumindlis feliletén IGthaté

kivezetd jarat (nyil)

FIGURE 9. Laryngeal chondropathy, tract extending from the
luminal surface of the arytenoid cartilage (arrow)

Az arytenoid chondritis sllyossaganak megitélésekor endoszkdpos vagy ultra-
hangos vizsgalattal nem mindig kapjuk ugyanazt az eredményt. Egyes esetekben
csak nagyon enyhe elvaltozas figyelhetd meg endoszképosan, mig ultrahangvizs-
galattal kifejezett kannaporcot érintd folyamatok latszédnak. Az is elGfordulhat,
hogy a lumen feldl kiterjedt szovetszaporulat latszik az endoszképos felvételen,
de ultrahangvizsgalattal ez jol definidalhatban elkllonithetd a kannaporctdl.
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A GEGE ULTRAHANGOS VIZSGALATANAK JELENTOSEGE

A gégeultrahang
legfontosabb
diagnosztikai szerepe
a kannaporckollapszus
eredetének pontos
feltdarasa

A gégeultrahang legfontosabb diagnosztikai szerepe a kannaporckollapszus
eredetének pontos feltardsa. A kannaporckollapszusok kllonb6zd eredetliek,
sUlyossaglak lehetnek, ill. a teljesitménycsdkkenés szempontjabdl is kilonbozd
elbiralas ald eshetnek (Tabldzat). Az egyes esetek kdrjéslatat és megfeleld keze-
|ési stratégiajat nem mindig lehet korultekintden, onalléan az allé helyzetd és
terheléses endoszkdpos vizsgalatok alapjan meghatarozni, igy a gégeultrahang,
kiegészitd vizsgalatként, nagy segitséglnkre lehet a diagnosztika soran.

TABLAZAT. Kannaporc kollapszusok lovakban

TABLE. Arytenoid cartilage collapses in Equids

Gégebénulas

Gégediszplazia

Dinamikus kanna-
porckollapszus

Arytenoid chondritis

neuropathia

nyalkahartya sérulés,

(lehet enyhe, de lehet

Eredet (idiopatikus vagy fejlédési rendellenesség ismeretlen fertézés, posztoperativ
ismert) komplikacié
fejlédési rendellenessé P
) fokatol fi 9 terhelés kozben,
Teljesitmény- szakagtol, 99 szarra allitaskor

endoszkopia

4 fokozat

elégtelen mikodése,
RDPA, DDSP

csbkkenés terheléstdl, i P salyos, elvaltozas fokatdl figg
Lo . PR olyan sulyos fokdu, s
meértéke elvaltozastol fugg PR egyébként
hogy eutanazia valik ..
) P tinetmentes
javasoltta)
. P tinetmentes, kannaporc . . .
Nyugalmi Havemeyer-féle nincs elvaltozas

kétoldali kannaporc
kollapszus szarra

kannaporc
megnagyobbodasa,
formaja amorf,
kannaporc elégtelen

24% kétoldali

Terheléses kompenzalddhat és kannaporc kollapszus, 2 lIit3 . mikodése

endoszképia romolhat is (+VFC) VFC, RDPA, MDAF aliftas soran
(+VFQ)
Kiegészité .
vizsgalat ultrahang ultrahang, rontgen (MRI) ultrahang ultrahang
62% jobb 4

- 95% bal O : O 12 ' lehet egyoldali (bal vagy
Erintett oldal 5% jobb 14% jobb 100% kétoldali jobb) vagy kétoldali

Gyobgykezelés

laryngoplasztika,
ventriculocordectomia

enyhébb esetben esetleg
m(itéti megoldas:
laryngoplatsztika,
ventriculocordectomia,
arytenoidectomia,
|ézeres termoplasztika
DE: deformalt és hianyzo
porcszovetek potlasara
nincs lehetdség

lovaglas modositasa
(nincs jelenleg
hathatés megoldas)

konzervativ kezelés
(gyulladascsokkent8k,
antibiotikumos kezelés)
(granuloma eltavolitasa)
partialis
arytenoidectomia,
permanens
tracheostomia

RDPA = rostral displacement of the palatopharyngeal arch, palatopharingealis iv rostralis helyzetvaltozasa, DDSP = dorsal

displacement of the soft palate, lagyszajpad felsé helyzetvaltozasa, VFC = vocal fold collapse, hangszalag kollapszus, MDAF =

medial deviation of the aryepiglottic fold, aryepiglottikus redé medialis deviacidja
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A dinamikus
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csak terhelés
sordn jelentkezik
és megjelenése
dltalaban egyes
|6fajtakhoz kéthetd
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A kannaporckollapszus leggyakrabban a gége bénulasa (RLN) kovetkeztében
fordul el és az esetek tllnyomé tébbségében a bal oldalon jelentkezik. Ultrahang
diagnosztikaval kdnnyen dsszehasonlithatjuk a bal és a jobb oldali CAL-izmokat.

Az RLN &ltalaban idiopatikus eredet( (tehat nem ismert, hogy a n. recurrens milyen
tényezB8k hatdsara sérilt), tovabbd az idd el6rehaladtaval egy romlé folyamatrdl
van sz6. Azonban - ritkabb esetben - az is elGfordulhat, hogy ismert idegkarositd
tényezd kovetkeztében alakul ki gégebénulas (pl. trauma, [égzacskémikdzis, de egy
paravénasan beadott injekcié is vezethet ehhez az idegkdrosodashoz), ezeknél az
eseteknél nem egy lassan progrediald folyamatot figyelhetlink meg, hanem hirtelen
jelentkezd klinikai tineteket. Ha olyan esettel taldlkozunk, ahol nem egyértelmd,
szamithatunk-e idegkarosodas okozta izomsorvadasra, akkor ultrahang-diagnoszti-
kaval az idegkarosodast kovetden mar korUlbelll 4 héttel 1athatd az echogenitasbeli
kilonbség a két oldal kozott.

Azokban az esetekben is segitséglinkre lehet az ultrahang-diagnosztika, ami-
kor a Havemeyer szerinti ll-es vagy lll-as fokozat( allé helyzetl RLN-t talalunk és
terheléses endoszkdpia — ami a definitiv diagndzishoz szlikséges lenne — nem all
rendelkezésre.

A kannaporckollapszus el&fordulhat bizonyos lovaglasi/hajtasi tényezdk, fejbesze-
gés hatasara is, ez altalaban kétoldali formaban jelenik meg és dinamikus gége-
kollapszusnak nevezziik (dynamic laryngeal collapse). A dinamikus gégekollapszus
csak terhelés soran jelentkezik és megjelenése altalaban egyes I6fajtakhoz kothetd,
ilyenek példaul egyes skandinav |6fajtak [13, 14], az izlandi kisl6 [15], vagy a Dél-Ame-
rikdban dshonos criollo paso lovak [16], de ritka esetben hazai allomanyokban is
megfigyeltik [17]. A dinamikus gégekollapszus esetében nem a&llapithaté meg a
CAL izomsorvadasa ultrahang-diagnosztika soran (Ggy, mint az RLN-nél azt meg-
figyelhetjik), ugyanis nincs neuropathia. Egy skandinav kutatas sorédn a gégelumen
atmérdgjét hasonlitottak 6ssze egészséges és dinamikus gégekollapszust mutatd
lovak esetében és szignifikdnsan kisebb atmérst talaltak a dinamikus gégekollap-
szust mutatd lovak esetében [10].

Szemben az RLN-nel, a gégediszplazia leggyakrabban jobb oldalon jelentkezik, és
gyakran a palatopharyngealis iv rostralis helyzetvaltozasa vagy egyéb funkciézavarok
(pl. lagyszajpad felsd helyzetvaltozasa) tarsulnak hozza. Azonban fontos hangsu-
lyozni, hogy csokkent bal oldali kannaporcmozgas (14%), ill. kétoldali kannaporcm(i-
kddési zavar (24%) is kialakulhat a gégediszplazia kovetkeztében [18]. BarRAKZAI felveti
azt az elméletet is, hogy a bal oldali gégediszplazia kicsi elé6fordulasi aranyanak az
is lehet a magyarazata, hogy enyhébb bal oldali gégediszplaziat tévesen, bal oldali
RLN-nek diagnosztizalnak [12]. A gége ultrahangvizsgalataval kénnyen és definiti-
ven elklilonithetd egymastdl a gégediszplazia és az RLN, igy ezzel a diagnosztikai
eszkdzzel sllyos félreértelmezések, helytelen kezelés és korjoslat elézhetd meg.

A gége ultrahangos vizsgalata segit az RLN és az arytenoid chondritis differen-
cidlasaban, s6t chondritis esetén az ultrahanglelet nagymértékben befolyasolhatja
kezelési javaslatot (pl.: arytenoidectomia vagy egy luminalis daganat eltavolitasa
mellett érdemes donteni). Ha ultrahangosan is igazolhatd, hogy sUlyos fokU kétoldali
arytenoid chondritisszel allunk szemben, akkor felmeril a permanens tracheos-
tomia elvégzésének lehetdsége is. Ez az eljaras nem teszi lehetdévé a lovak aktiv
sportolashoz vald visszatérését (bar hobbildként hasznalhatdak lehetnek), azonban
a l6 életének megmentését jelentheti, mivel a partialis arytenoidectomia elvégzése
csak egyoldali chondritis esetén nydjthat megoldast [19].

MEGVITATAS

Habar gyakran konnyen értelmezhetdnek tlnik egy rendellenes gégemikodés
hattere, azonban szamolnunk kell vele, hogy nem mindig kézenfekvd a beteg-
ség eredetének meghatarozasa. A gégeultrahang istalloi kérilmények kozott is
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elvégezhetd, egyszerlen kivitelezhetd mddszer; amely pontos diagndzis, helyes
kezelési javaslat és kérjoslat kialakitasara ad lehetdséget. )OI szemlélteti ezt a
példa, hogy egy abnormalis bal oldali kannaporcmozgéas leggyakrabban a nervus
recurrens neuropathia miatt alakul ki, de fel kell ismernUlnk, ha gégediszplazia vagy
arytenoid chondritis all a hatterében. A dinamikus gégekollapszusnal ultrahang-
vizsgalat sordan nem taladlunk izomsorvadasra utald jelet, egyes szerz8k szerint a
kis gégeatmérd predesztinalja azt. Azt feltételezzUk, hogy a kifejezetten ritkanak
szamité anatdémiai/fejlédési rendellenességek kovetkeztében kialakuld esetek
szama emelkedne a gégeultrahang gyakori vagy rutinszerld hasznalata mellett,
és ez nem csak a klasszikusnak tekinthetd 4. branchialis iv fejlédési rendellenes-
séget érintené, hanem egyéb anatdomiai rendellenességeket is. Az allo helyzetl
és terheléses endoszkédpia, tovabba a gégeultrahang egymast kiegészitd, nem
egymast helyettesitd mddszerek, amelyek alkalmazasaval komplex képet lehet
nyerni a lovak felsé I1égUti betegségeinek luminalis és extraluminalis aspektusairdl.
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A szerz§ a legljabb szakirodalmi adatok alapjan bemutatja a D-vitamin specialis
élettani hatasait kutyak és macskak esetében. A D-vitamin csontok egészségé-
ben betdltott szerepe kbzismert, ezen felll azonban szdmos mas szervrendszer
mUkodésében is kiemelt szerepet jatszik. A D-vitamin anyagcseréje kutyakban és
a macskakban mas, mint a tobbi haziadllatban vagy emberben, mert az endogén
szintézisnek gyakorlatilag nincs szerepe a D-vitamin-ellatasban. Az utébbi évek
vizsgalatai alapjan elmondhatd, hogy 0sszefliggést talaltak szamos parazitas, ill.
fert6z6 megbetegedés, daganatos betegségek, valamint maj-, vese- és szivbe-
tegségek és a vérplazma elégtelen kalcidiol-koncentracidja kozott.

SUMMARY

Vitamin D is well known for its role in bone metabolism. Beside that it also plays
an important role in several organ systems. The aim of this review was to inves-
tigate the special physiological functions of vitamin D in non-skeletal health of
dogs and cats.

The previtamin of D, is produced in the skin from 7-dehydrocholesterol, then it is
transformed to vitamin D, (cholecalciferol) by UVB radiation. Because of the high
activity of 7-dehydrocholesterol-D7-reductase enzyme in the skin, cats are unable
to synthesize cholecalciferol. Dogs also have low endogenous synthesis thus both
species rely on dietary intake. Cholecalciferol is transported to the liver, where it
is converted to 25(0H)D, (calcidiol). Then it is transported to the kidneys where
the 1,25(0H),D, (calcitriol) is produced. In dogs the vitamin D receptor expression
is high in the kidney, duodenum, skin, ileum and spleen, and weak in the colon,
heart, lymph node, liver, lung, and ovary. It seems that gastric and testicular tis-
sue do not express the vitamin D receptor.

Lower vitamin D status has been linked to infectious and parasitic diseases
(e.g.: Mycobacterium, Spirocerca lupi, blastomycosis, babesiosis, leishmaniosis,
infectious respiratory disease and Feline immunodeficiency virus), cancer (mas-
tocytoma, osteosarcoma and lymphoma), gastrointestinal diseases (e.g.: protein-
losing enteropathy), stage 3 and 4 chronic kidney disease, cardiac diseases (e.g.:
congestive heart failure), chronic liver disease, inflammation and higher mortality.
Similar to human studies, connectionof low calcidiol and non-skeletal diseases
has been shown in dogs and cats. Further studies are needed to clarify the under-
lying mechanisms as well as the role of vitamin D, in prevention and treatment.
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A D-vitamin legismertebb funkciéja a kalcium- és foszforhaztartas szabalyo-
zasa, amelynek részletes ismertetésére a jelen 6sszefoglald nem tér ki, de a
leglényegesebb informacidkat a Tdbldzat és az Abra tartalmazza. A kalcium- és/
vagy D,-vitaminhiany kovetkeztében fiatal allatban angolkér (rachitis, juvenilis
osteomalacia), az idésebb egyedekben osteomalacia jelentkezik (méasodlagos
alimentaris hyperparathyreoidismus). Nem lesz megfelel8 a csont és a porc kal-
cifikacidja, valamint a porcsejtek érése is zavart szenved. Ezen felll azonban a
D-vitamin szdmos mas szervrendszer mUkodésében is kiemelt szerepet jatszik
[1]. Ezt bizonyitja, hogy a belsd szervek, szovetek jelentds részében megtaldlhatd
a D-vitaminreceptor. Kutyakban a D-vitaminreceptor legnagyobb mérték kifeje-
z6dését a vesékben, a duodenumban, a bdrben, az ileumban és a Iépben talaltak.
Az emlitett szervekhez képest kevesebb D-vitaminreceptor volt a vastagbélben, a
szivben, a nyirokcsomédkban, a majban, a tidében és a petefészkekben. A gyomor
és a here szbvetében nem taldltak D-vitaminreceptort [2]. Az attekintés célja,
hogy az Ujabb irodalmi adatok alapjan ismertesse a D-vitamin specialis élettani
hatasait kutyak és macskak esetében.

TABLAZAT. A kalcium- és foszfdtanyagcsere hormondlis szabdlyozdsa [56]

TABLE 1. Hormonal regulation of calcium and phosphate homeostasis [56]

Forras

Termelés
szabalyozasa

Hatasok a
célszervben

Hatas a
vérplazmaban

vese, belsd mitkondrialis
membran

mellékpajzsmirigy
fé sejtjei

stimulalja: ¥ Ca*, stimulalja: ¥ Ca*, v PO,
<V kalcitriol ™ PTH
gatolja: ™ Ca*, gatolja: ™ Ca*, ® PO,*,
1 kalcitriol 1 kalcitriol és FGF-23

csont: Ca- és

P P csont: Ca- és foszfat-
foszfatmobilizalas

mobilizalas (parathormonon

vese: Ca- keresztul)

visszaszivas 1,

PR vese: Ca-visszaszivas 1
foszfaturités

(féleg parathormonon

vékonybél: Ca- keresztdl)

feszivodas
(D-vitaminon
keresztUl)

vékonybél: Ca- és foszfat-
felszivédas 1

Ca M (6ssz és

ionizalt) Ca M (6ssz és ionizalt)

foszfat @Sl

pajzsmirigy
parafollicularis
C-sejtjei

osteoblast és osteocyta

stimulalja: ™ Ca*, Mg*,
gasztrin, kolecisztokinin,
glukagon
gatolja: ¥ Ca*,
T szomatosztatin

stimulalja: kalcitriol,
1 PO,

csont: osteoclast
csontbontasanak gatlasa,
parathormongatlason
csont: osteoclast keresztul
csontbontasanak gatlasa
vese: foszfaturités 1
vese: Ca- és foszfat-
visszaszivas gatlasa vékonybél: foszfat-
felszivas
(1-a-hidroxilaz és
D-vitamin V)

Ca V (6ssz és ionizalt)
foszfat ¥
foszfat ¥

A D-vitamin éallati eredetl forméaja a D,-vitamin (kolekalciferol), amely megta-
lalhatd a gerinces allatok a majaban, a zsirszovetében, a tojassargajaban és a
tejtermékekben. Kilondsen macskakban, kevésbé értékesll a novényekben és
gombakban megtalalhaté D_-vitamin (ergokalciferol) [3]. Ugyanakkor a 25(0OH)
D,-metabolit kdzvetlen adagoldsa sokkal hatékonyabb, mint a D,-vitaminé [4].
A D,-vitamin méasik forrdsa a 7-dehidrokoleszterinbdl kiindulé endogén szintézis,
amelynek soran a szervezet a b6rben maga allitja el a kolekalciferolt UV-B-su-
garzas hatasara [5). A szarazfoldi ragadozd emlI3sdk endogén kolekalciferol-szin-
tetizald képessége minimalis, ill. hidnyzik (obligat hisev8k, mint a macska),



ABRA. A D-vitamin-
anyagcsere szabdlyozdsa [9]
FGF-23= Fibroblast-
novekedési faktor 23
(foszfatonin), PTH =
parathormon, iP = foszfat,
Ca* = ionizalt kalcium

FIGURE. Vitamin D
metababolism [9]

FGF-23 = Fibroblast growth
factor, PTH = Parathyroid
hormone, iP = phosphate,

Ca% = ionised calcium
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ezért ellatasukban a taplalékkal elfogyasztott forras az elsédleges [6, 7]. Ennek
hatterében a 7-dehidrokoleszterin-delta-7-reduktaz enzim fokozott aktivitasa all,
amely katalizalja a 7-dehidrokoleszterin koleszterinné alakulasat [6, 8, 9]. A gyors
biokémiai folyamat miatt nem tud elegendd D,-vitamin képzd&dni.

A kolekalciferol - forrastol fuggetlenll - fehérjéhez kdtve szallitédik a keringéssel
a majba (felezésiideje a vérplazmaban 19-25 éra), ahol 25(0H)-kolekalciferolla (kal-
cidiol, kalcifediol) alakul [5, 9]. A keringéssel a vesébe jutva ebbdl az 1-a-hidroxilaz
enzim kozremiikodésével képzddik az 1,25(0H),D, (kalcitriol, Abra). Ez az &talakulas
legfontosabb helyszine, de szamos mas belsd szerv is rendelkezik 1-a-hidroxilaz
aktivitassal, amelyek mikoédése viszont flggetlen a vér kalciumszintjétdl [10].

D vitamin
+ D.vitamin kotd feherje

Dy vitamin felszivodasa a vekonybeindl
hV4

Raktarozds a D, vitamin
zsirszévetben + D-vitamin kotd fehérje

: ; 25-hidroxildz enzin

S
(=]
&

5[OH)D

+ D—vinin koto fehérje

—> PTH &
> @ FGE.Z3Klotho
P @ |®

FGF-23/Kiotmo (@)

P

a-hidroxilaz onzim

knlmmgk sav,
epevel
I
FGF-23/Klotho

1,25(0H),05 FGF23
(ralcitricl] osteccyta 2 |
+ D-vitamin receptor

A D-vitamin-metabolitok a szamos szervben és sejtben kimutathaté D-vitamin-
kotd receptorokon keresztul fejtik ki hatasukat, igy a hianyos bevitel nem csupan
a csontrendszerben okoz kdéros elvaltozast [5, 7, 11].

A 25(0H)D, és a 1,25(0H),D, is hatassal van a sejtek novekedésére, a neuromus-
cularis és immunoldgiai folyamatokra, valamint gyulladascsokkentd hatasuak.
Az 1,25(0H),D, nagysagrendileg 500-szor erésebben kétédik a D-vitaminrecep-
torokhoz, mint a kalcidiol vagy a kolekalciferol, tehat bioldgiai hatasat tekintve
a legerGsebb metabolit [9]. Nagy vérbeli koncentracidja esetén gatolja 6nmaga
képz6dését az 1-a-hidroxilaz enzim mikodésének ledllitdsaval. Nagysagrendileg
2000, a D-vitamin altal kozvetlen vagy kdzvetett mdédon szabalyozott gén ismert,
igy az ellatottsag tobbek kozott befolyasolja a sejtek osztdédasat, differencialédasat
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és az apoptosisat. Az bélhamsejtek memranjanak zsirsavosszetételére is hatassal
van, de ezen kivil fokozza a hasnyalmirigy B-sejtjeinek inzulintermelését is [5, 11].

A D-vitaminnak tébb mint 16 metabolitja ismert, amiknek egy része bioldgiailag
inaktiv, mig masoknak fontos élettani funkciéik vannak. llyen, tobbek k6zott a
vesékben képz&d6 24,25(0H),D,, amely az enchondralis csontosodashoz nélkiiloz-
hetetlen és gatolja a parathormon osteoclastokra kifejtett hatasat. Az 1,24,25(OH)3D3
is képes kotédni a D-vitaminreceptorokhoz és ahhoz hasonld hatasd. A hdmsej-
tekben képz&d6 20(OH)D, és metabolitja a 20,23(0H),D, amellett, hogy szteroidok

szintéziséhez szlkséges, részben a kalcitriolhoz hasonld hatésai is vannak [5, 11].

A D-vitaminellatottsag ellendrzésére — annak ellenére, hogy nem ez a bioldgiailag
legaktivabb forma - jellemz8en a 25(0H)D,-t hasznaljak (felezési id6 2-3 hét),
mert az 1,25(OH)2D3—szintet a szervezet szigorlUan szabalyozza, ill. nagyon rovid
felezésiidejl (4-6 6ra) [5]. Kutydkban, az eddigi vizsgalatok alapjan a 9,5-249,2 ng/
m! tekinthetd megfelelének, mig a macskak kalcidiolszintje 14,9-83,1 ng/ml [9].
A kutyakban minimalisan 100-120 ng/ml-es szint szUikséges a parathormon-ter-
melddés megakadalyozasdhoz. Ez alapjan lathatd, hogy sok kutya D-vitamin-
hianyos annak ellenére, hogy teljes érték( tappal etetik és klinikailag egészséges.
Macskakra vonatkozdéan hasonld értékeket még nem allapitottak meg [1].

A kimutatashoz hasznalt eljarasnak is hatdsa van a mért értékre, ezért javasolt
parathormonszinttel egyitt meghatarozni. A HPLC (high-performance liquid
chromatography) és CLIA (chemiluminescence immunoassays) modszerekkel
mért kalcidiolértékek kozott pozitiv a korrelacid, de a CLIA-szintek valamivel
kisebbek [12]. A kromatografids technikdk, mint a HPLC és a LC/MS (Liquid chro-
matography-mass spectrometry) pontosabbnak tlinnek, mint az immunoldgiai
(pl.: CLIA) kimutatasok [13]. Ennek oka, hogy az utébbi médszerrel megallapitott
értékek D-vitaminkots fehérje fliggdk. Fontos tudni, hogy az egyes maddszerek
eredményei k6zott szignifikans kllénbség lehet.

A kalcitriol = mint biolégiailag legaktivabb metabolit - betegségmegelbzésben
betoltott szerepét szamos élettani hatdsa tamogatja [1]. A kilonb6z8 betegség
kialakulasaban szerepe van a genetikanak és az epigenetikanak, amelyekrél még
nagyon kevés informacio all rendelkezésre kutyak és macskak esetében. A kutyak
és macskak D-vitamin-anyagcseréje méas, mint az embereké, hiszen az endogén
szintézisnek gyakorlatilag nincs szerepe a D-vitaminellatasban, ill. a 24,25(OH)2D3
metabolit szintje kutyadkban sokkal nagyobb, mint méas fajokban [14, 15]. Ezért a
kalcidiol mellet javasolt és plazma ionizaltkalcium-szintjének mérése és ameny-
nyiben lehetséges, 24-hidroxildz-enzim aktivitasanak ellendrzése is [16].

A kalcitriol a tumorgenezis teljes folyamatara hat [17], gatolja az angiogenezist,
valamint a daganat helyi és szisztémas tovabbterjedését. Fokozza az apoptdzist
és csokkenti a daganatos sejtek jelentds telomerazaktivitasat [5]. Az nem egyér-
telmd, hogy a csokkent kalcidiolérték hajlamosit-e a tumorképzGdésre vagy a
daganatos sejtek aktivitdsa csokkenti az egyébként élettani koncentraciét [9].
A sejtszintl kalcitriol mennyiségének fontos szabalyozdja a veséken kivil terme-
16d6 1-a-hidroxilaz enzim. Az extrarenalis enzimtermelés flggetlen a kalciotropikus
enzimektdl (kalcitriol, parathormon, FGF23), annak mértékét a keringésben 1év8
kalcidiol szabalyozza [5, 17]. Az enzim a daganatos sejtekben is megtalalhatd, de
az aktivitds mértéke daganattipustdl fliigg, ami az egészséges sejthez képest
csokkenthet, novekedhet, vagy azzal megegyezd lehet. Az azonban elmondhatd,
hogy a jol differenciadlédott, kevésbé agressziv tumorok esetében fokozott a
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génexpresszié [5]. igy ndvekszik a helyileg termel&dé kalcitriol, ami kifejtheti az
emlitett pozitiv hatdsait. A kérfolyamat sordn masik fontos tényezd a daganatos
sejtek hatdsa a D-vitamin-anyagcserére. A daganatos sejtek fokozzak a kalcidiolt
és kalcitriolt lebontd 24-hidroxilaz-enzim termel8dését, ezaltal csdkken a helyileg
jelen 1év6 metabolitok mennyisége. Ilyen esetekben ezek a sejtek kalcitriol-re-
zisztensé valhatnak [5, 17]. Human vonalon ezen enzim m(kodése gydgyszeresen
csokkenthetd (pl.: ketokonazol, genistein), de szélséséges esetben szamolni
lehet hypercalcaemia kialakulasaval, amely jelenséget mar kutyakban is leirtak
[5, 18]. Antioxidans hatasa is ismert és el8segiti a DNS-javitd folyamatokat is,
mivel csokkenti az ebben szerepet jatszé fehérjék lebontdsat. A D-vitaminkotd
receptorok kifejez8dése és aktivitasa is romlik a daganatos sejtekben, ami miatt
nem érvényesilnek a vitamin kedvezd hatasai [17]. Az eltéré mértékl receptor
expresszidt kutya emlIémirigy-carcinoma esetében igazoltak [19].

Mindkét allatfajban megallapitottdk mar a daganatos betegségekhez (pl. mas-
tocytoma, osteosarcoma és lymphoma) kapcsoldédd 25(OH)D3—csékkenést [15, 16,
18, 20-23]. A D-vitamin-metabolitok gatoljak a kutydk mastocytoma-sejtjeinek
burjanzasat és a 1,25(OH)2D3 emelt adagolasa elGsegiti a daganatsejtek regresszi-
ojat [24]. Mas tipusU daganatsejtek is hasonléan hat a kezelés in vitro kérilmények
kozott, az in vivo hatékonysadg még kevésbé bizonyitott [25].

FelmerUlhet a kérdés, hogy a D-vitamin-metabolitok felhasznalhatdk-e terapias
célokra. A legtobb daganatos megbetegedésnél séril a sejtszintl D-vitamin-
szabalyozas, ami szerepet jatszhat abban, hogy nem mindig bizonyithaté a tera-
pias hatas. A tumor malignitasa és a receptor expresszidja kd6zott negativ korrelacio
van, ezért ennek szerepe lehet a korai diagndzisban [17]. Terapias szempontbél az
lenne a cél, hogy a daganatos sejtekben helyileg ndveljik a kalcitriol mennyiségét,
ne pedig szisztémasan. Mesterséges potlasnal ugyanis felmeril a hypercalcaemia
veszélye is [5, 17]. Ebbdl a célbdl mar tébb mint 1500 D-vitaminanaldgot vizsgaltak
meg, de csak egy toredéklket engedélyezték human klinikai vizsgalatokban [17].
Biztonsagi szempontbdl a kolekalciferol a legkedvezdbb, mert a majban kép-
z8d4 kalcidiolbdl a daganatos sejtekben, helyileg képzddhet kalcitriol. Az eddigi
human tapasztalatok alapjan a D-vitamin terapias céld felhasznalasa csak korai
stadiumban sikeres [17].

A kronikus, ill. gyulladasos bélbetegségekben is felmerilt a D-vitamin és analdg-
jainak terapias hasznalata. Ellentétben a human és patkanyokon végzett vizs-
galatokkal, kutyaknal a gyulladasos bélbetegségek esetében nem csokken a
D-vitaminreceptorok szama [26]. Az értintett kutyaknal és macskaknal csokkent
kacidiolkoncentraciét figyeltek meg [23, 26, 27]. A nagyobb kalcidiolszinttel ren-
delkezd kutyak tllélési aranya szignifikdnsan jobb volt ([26], n =15 vs 26). Human
vizsgalatok alapjan a D-vitamin védelmet nyUjt a krénikus emésztdszervi megbe-
tegedésekkel szemben, mivel a kalcitriol szerepet jatszik a barrier fentartdsaban,
a kefeszegélyenzimek termelédésében és a mikrobolyhok képzddésében [28].

Hasonldan a human vizsgalatokhoz, 0sszefliggést talaltak a D-vitaminellatottsag
és bizonyos sziv- és érrendszeri betegségek kozott. Pangasos szivelégtelenségben
és szivbillenty(li-rendellenességben szenvedd kutyak kalcidiolszintje szignifikdnsan
kisebb, mint az egészséges egyedeké [29, 30]. Ennek hatterében allhat, hogy a
kalcitriol tdmogatja a szivizom 6sszehl(zbdasat és anti-hypertrophias hatasa van
a szivizomsejtekre [31].

A D-vitaminellatas szempontjabél fontos figyelembe venni, hogy a heveny és
kildonosen a sllyos fok( idllt vesebetegség a kalcitriol hidnyos képzédéséhez
vezet [32, 33]. Az International Renal Interest Society [34] ajanlasa szerint a 3-as
és 4-es stadiumu vesebetegségben szenvedd kutyaknak javasolt a mesterséges
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kalcitriolkiegészités (1,5-3,5 ng/kg). Ez meghosszabbithatja az élettartamot, abban
az esetben, ha a foszfatszint szabalyozott, valamint az ionizalt kalcium- és a
parathormonértékek is ellendrzottek. Tovabba a kalcitriolkiegészités csdkkenti a
fibrosis mértékét és lassitja a kronikus vesebetegség lefolyasat is [35]. Az alacsony
szintl kalcidiolkiegészités pozitiv hatasa macskakban még nem igazolt [36]. Pro-
teinurias kutyak vérszérumaéaban csdkken a kalcidiol, kalcitriol és hydroxikalcidiol
szintje az egészséges egyedekhez képest. Mivel emberekben mar bizonyitott,
hogy a D-vitaminkiegészités csokkenti a proteinuria mértékét, lehetséges, hogy
ez kutyak esetében is terapias hatasu lenne [37].

Szamos fert6z8 és parazitas betegség esetében allapitottak meg csdkkent 25(0H)
D,-szinteket. llyen tobbek kozott a Mycobacterium-fertdzés, spirocercosis, blas-
tomycosis, babesiosis, leshmanniasis, a fert6zd 1égzbszervi betegségek vagy a
macskak immunhianyos betegsége [38-43].

Hasonlé megallapitasra jutottak immunmedialt thrombocytopeniaval, polyarth-
ritissel és haemolyticus anaemiaval diagnosztizalt kutyadknal [44]. A kbrhazi keze-
lésre szoruld neutrophilias macskak ezen értékei is kisebbek voltak, mint a nem
neutrophilids korhazban kezelt egyedeké [45]. Menhelyi kutyak vizsgalata alapjan
a D-vitaminkiegészités tdmogathatja az immunrendszer mikodését [46]. Kritikus
allapotban 1év6 kutyak vérének in vitro vizsgalata alapjan a kacitriol gyulladas-
csbkkents hatasd, mivel csokkenti a TNF-a és noéveli az IL-10 termelddését [47].
Tovabba csdkkenti a prosztaglandin-termel8dést, fokozza a lebontasat és csok-
kenti a prosztaglandin-receptorok szamat. Ezek fokozott képz&dése hatassal van
a sejtproliferacidra és fokozza a tumorképz4dést. Ezen kivul, mivel a D-vitamin-
receptorok az immunsejtek (pl.: T-és B-lymphocyta, macrophag) feliiletén is
megtalalhatdk, szerepet jatszik a veleszlletett és szerzett immunitasban [5, 48].

A nagyobb kalcidiolszinttel rendelkezd, atopias dermatitisben szenvedd kutyak
prednizolonkezelése joval sikeresebnek bizonyult [49]. A megvaltozott D-vitamin-
statusz jellemz8 a majbeteg, ill. epepangéasos allatokra is [50]. Ennek hatterében
részben a maj D-vitamin-anyagcserében betoltdott, mar emlitett szerepe all.
A csokkent kalcidiolkoncentracié dsszefliiggésben all a heveny hasnyalmirigy-gyul-
ladassal és a betegség rosszabb tllélésivaldszinlségével. A human keresztszalag-
szakadasok posztoperativ kimenetelét rontja a nem megfeleld D-vitaminszint,
de kutyakban nem talaltak hasonld 6sszefliggést [51]. A megbetegedés jellegétdl
flggetlenil a kérhazi kezelésben részesllt kutyak és macskak tulélését rontotta a
kisebb vérbeli kolekalciferol-koncentracié [52-54]. Ugyanakkor fontos figyelembe
venni, hogy ezen eredmények hatterében a betegség miatti csokkent étvagy
kovetkeztében felvett kevesebb vitamin, a malabsorptio, ill. csdkkent maj- és vese-
funkcid is allhat [1]. Human vonalon egyértelm dsszefliggés lathatd a 2-es tipusl
cukorbetegség és inzulinrezisztencia, valamint a vér nem megfeleld kalcidiolszintje
kozott [55], de kutyakban és macskdkban még nincsenek erre vonatkozd adatok.

Szamos esetben megallapithatd Osszefliggés a kutyadk és macskak kiulonbozé
megbetegedései és a csdkkent kalcidiolszint k6zott. Ennek ellenére jelenleg még
nem teljesen bizonyitott a D-vitamin megel8z3d, ill. terapias hatasa. A D-vitamin
és analdgjainak terapias adagolasahoz szikség lenne nagyobb esetszamot fel-
dolgoz6 vizsgalatokra és az élettani kalcidiol-alapérték pontosabb meghataro-
zasa. A jelenlegi ajanlasok alapjan 3-as és 4-es stadiumu idUllt vesebetegségben
szenvedd kutyaknak javasolt a mesterséges kalcitriolkiegészités (1,5-3,5 ng/ttkg).
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Az emberfélék (Hominidae) anesztézidja tobb okbdl is kihivas a gyakorld allat-
orvos szamara. Az altatas biztonsagat jelentésen befolyasolé altalanos koc-
kazati tényez8ékon (kor, egészségi allapot, beavatkozas siirgéssége) tldl egyes
alapbetegségek megléte ugyancsak kockazati faktor. Ezek kozul kiemelkednek
a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a |égz8szervi betegségek. Ezeken
belll is az emberfélékben nagyon gyakori az idiopathicus myocardialis fibrosis,
ill. az idUlt felss 1églti fert6zések és kiulonosen a légzsakgyulladés. Jelen irodalmi
osszefoglaldban a szerz§ a sziv- és érrendszeri betegségek szerepét ismerteti az

SUMMARY

The anaesthesia of great apes (Hominidae) is challenging and poses risks to both
the animals and personnel working with them. The most important anaesthesia
related risk factors were previously identified as age, health status, and body
condition of the animal, as well as procedural urgency. However, underlying health
conditions can have a significant effect on any animal under anaesthesia and
these factors are currently poorly understood, compared to domestic animals
and humans.

It is well recognised that cardiovascular and respiratory diseases have the high-
est impact on animals under general anaesthesia. These diseases are frequently
reported in great apes throughout the literature. Cardiovascular diseases are one
of the most common cause of death, with idiopathic myocardial fibrosis being
the most common, but not the only one.. Many of these diseases are chronic,
increasing the chances of animals being anaesthetised while suffering from
these. These diseases can significantly increase the risk of anaes-thesia and
provide challenges for the anaesthetist to safely induce and maintain anaesthe-
sia of great apes.

This literature review summarises the current evidence regarding co-existing
cardiovascular diseases and their impact on anaesthesia in non-human Homini-
dae. This is a well-recognised field in the veterinary and human anaes-thesia
literature, which requires further research to minimise the risk posed by disease
processes frequently encountered in these species.



ALLATKERTI ALLAT

(HOMINIDAE) ANESZTEZIAJABAN

Az ember (Homo sapiens) mellett tovabbi harom nem és hét faj tartozik az ember-
félék (Hominidae) rendszertani csaladjaba. Az emberhez evollciés értelemben
legkdzelebb all6 nem a Pan, a csimpanzt (P. troglodytes, BLUMENBACH, 1775, 4
alfaj) és a bonobdt (P. paniscus, ScHWARzZ, 1929) foglalja magaba. Ugyancsak két
faj tartozik a Gorilla nembe, de mind a keleti gorilla (G. beringei, MATSCHIE, 1903),
mind a nyugati gorilla (G. gorilla, Savage, 1847) esetében két-két alfajt ismerink.
A Pongo nembe harom faj tartozik: a bornedi (P. pygmaeus, LINNAEUS, 1760), a
szumatrai (P. abelii, LEsSson, 1827) és a kdzelmdiltban leirt tapanuli ordngutan
(P. tapanuliensis, NURCAHYO, MEIJAARD, NOWAK, FREDRIKSSON & GROVES, 2017). A Nem-
zetkdzi Természetvédelmi Unié (IUCN) a csimpanzt és a bonobdt veszélyeztetett,
az Osszes tobbi fajt kritikusan veszélyeztetett kategdriaba sorolja természet-
védelmi szempontbdl [1]. Az emlitett fajok nagy részét allatkerti korilmények
kozott régdta tartjak, és az anesztéziadjukkal kapcsolatban jelentds tapasztalat

Sziv- ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK SZEREPE AZ EMBERFELEK

Az ember mellett
tovabbi hGrom nem

és hét faj tartozik az
emberfélék (Hominidae)
rendszertani csaladba

Az emberhez evollcids
értelemben legkézelebb
Gllé nem a Pan, a
csimpdnzt és a bonobét
foglalja magaba

gyllt 6ssze. A keleti gorilla (els8sorban a hegyi gorilla alfaja) esetében nagy
szamU vadon é16 egyed kerll altatasra, de allatkerti kortUlmények kozott e fajt
csak elvétve tartottak a mualtban.

A fejlett orszdgokban
mért humdn adatok

1és 10 k6zé teszik az
anesztézidhoz kéthetd
elhaldlozdsok szamat
100 000 altatdsra vetitve

Az emberfélék az ember legkdzelebbi evollcids rokon fajai, ennek megfelelSen
szamtalan anatémiai és élettani sajatossag nagy hasonlésadgot mutat, igy altata-
suk is sok szempontbdl hasonlit. Az egyik legszembet(inébb kildnbség azonban e
fajok k6zott a beavatkozashoz kot8d8 elhullasi/elhalalozasi kockazatban talalhatd.
A fejlett orszdgokban mért human adatok 1 és 10 k6zé teszik az anesztéziahoz
kothetd elhalalozasok szamat 100 000 altatasra vetitve. Ennek kockazata novekszik
korral, a meglévé tarsbetegségek sllyossagaval, novekvd ASA-statusszal (American
Society of Anesthesiologists), és fligg a sebészeti beavatkozas siirg8sségétdl és
annak tipusatél [2].

Emberfélék anesztéziaval kapcsolatos kockazatat 1182 altatasi eseményen
keresztil vizsgalva a perioperativ elhullas ardanya 1,35% volt (1350/100 000) [3].
Ez 100-1000-szer nagyobb kockazat, mint emberben [2], és nagyobb, mint ami
kutyaban [4-6], ill. macskaban [5-7] ismert. Kutatécsoportunk gibbonokban 0,9%-
os kockazatot irt le korabban [8]. Hasonld értékeket kdzoltek lovakban [9], kisrag-
csaldkban [5], nyulban [5, 10] és madarakban [11, 12].

Az emberfélékben tapasztalt elhullasok kdézel harmada (31%-a) volt kdzvetlenul

Emberfélék altatdsa
sordn a perioperativ
elhullas kockdazata
az emberhez képest
100-1000-szeres

az anesztéziaval kapcsolatos, ugyanakkor ez a vizsgalat nem tartalmazott adatot
arra vonatkozdan, hogy az allatok elhullasanak idépontjaban ismert volt-e bar-
milyen jelentds, mar meglevd tarsbetegség. Az altatas korili elhullas kockazatat
novels tényezbk kozil az allat kora, egészségi allapota, altalanos fizikai kondicidja,
ill. a beavatkozas slrgdssége egyarant jelentdsnek bizonyult. A 30 év feletti életkor
30-szorosara, mig az allat rossz altalanos allapota 26-szoroséara névelte az elhul-
las kockazatat. A lesovanyodott altalanos kondicid és a sirgdsségi beavatkozas
kulon-kilon 12-szeres kockdzat ndvekedést jelentett [3].

Mig a human anesztezioldgiai szakirodalom részletesen targyalja a meglévd
alapbetegségek jelentéségét az altatasi kockazat elemzésében, ez idaig kevés
dllatorvosi tanulmany elemezte ezt. Egy kedvtelésbdl tartott kisdllatokon végzett
vizsgalat ramutatott, hogy a perioperativ elhullasok 59%-aban volt az allatoknak
valamilyen korabban nem diagnosztizalt alapbetegsége [13]. Ez arra utal, hogy
az anesztéziat érintd alapbetegségek vizsgalata fontos kutatasi terllet kell, hogy
legyen a jov8ben az emberfélék esetében is.

Néveli az altatds kériili
elhullas kockazatdat az
dllat kora, egészségi

és dltalanos fizikai
dllapota,ill. a
beavatkozds slirgéssége

AZ ANESZTEZIAT ERINTO GYAKORIBB ALAPBETEGSEGEK

Az altatast befolyasold, annak kockazatat noveld alap- vagy tarsbetegségek sze-
repe ésjelentésége széles korben ismert a human és az allatorvosi anesztéziaban
egyarant [14, 15]. Kiemelkedd a sziv- és érrendszeri [16], valamint a 1égz8szervi
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betegségek [17] anesztézidra gyakorolt negativ hatasa. Ezen szervrendszerek
folyamatos monitorizalasa az anesztézia soran rutinszer( az allatkerti allatorvosi
gyakorlatban. Azonban a monitorizalas intenzitasa a fennalld alapbetegségektdl és
az allat altalanos allapotatdél is fligg, igy annak megértése az altatas eldtt fontos
volna. Ugyancsak figyelembe kell venni, hogy a jelenlegi allatorvosi monitorizalasi
gyakorlat jelentGsen elmarad a human gyakorlattél, kilondsen szivbeteg emberek
és allatok 6sszehasonlitasaban. Ennek mind praktikus, mind anyagi okai lehetnek.

A sikeres anesztézidahoz ma mar nem elégséges az, hogy az allat tllélje a
beavatkozast. Elvarhatd az is, hogy az altatds ne okozzon hosszu tavi karos élet-
tani és mentalis hatast. Ennek megfelelSen az anesztézia, és az altatas idején
mar fennalld alapbetegségek kdlcsonhatasanak megértése eldsegiti a biztonsag
novekedését, mind a morbiditas, mind a mortalitds csdkkentését.

SZIV- ES ERRENDSZERI| BETEGSEGEK

Emberfélék minden faja esetében az egyik leggyakoribb halalok a sziv- és érrend-
szeri betegségek, azonban az ember és a tobbi faj k6zott jelentds kllonbségeket
taldlunk. Mig emberben a leggyakoribb a koszorUér-betegség és a kdvetkezményes
szivizominfarktus, addig ez a tobbi fajban kifejezetten ritka [18-20].

A him ivar és a kor kockazati tényezbt jelent a szivbetegségek esetében, de fajok
kozotti kilonbségek szintén észlelhetdek. Orangutanok esetében a szivbetegségek
eléfordulasa jelent8sen ritkabb, mint a tobbi fajban. Az elhullas gyakran varatla-
nul, eldzetes klinikai jelek nélkul torténik, feltételezhetéen szivritmuszavar miatt
[21]. Ennek megfelel8en az allatok rendszeres sz(irése lehet az egyetlen mddja a
betegség idében torténd felismerésének, de ennek jelentds korlatai vannak ezen
fajok éber egyedeiben [21-24].

Egy nagyszamu, eurdpai allatkertekben tartott emberféléken végzett tanul-
many megallapitotta, hogy a leggyakoribb szivbetegségek ezekben a fajokban a
cardiomyopathiak. A sziv- és érrendszeri betegség okozta elhulldsok tobb mint
felében ez volt a halal oka. Az érrendszeri betegségek kozUl az akut agyi érka-
tasztrofa (stroke), aorta-aneurizma és -repedés, ill. az artérids thrombosis voltak
a leggyakoribbak [25]. Az alabbiakban ezeket ismertetjlk, kilonos tekintettel az
anesztezioldgiai vonatkozasokra.

CARDIOMYOPATHIAK

A cardiomyopathidkon belll leggyakrabban az idiopathicus myocardialis fibrosis
(idiopathic myocardial fibrosis, IMF) fordul el, amelyet az irodalom tébbféle néven
is emlit: IMF, szivizomfibrosis (cardiac fibrosis), fibrotizald cardiomyopathia (fibro-
sing cardiomyopathy), idiopathicus cardiomyopathia (idiopathic cardiomyopathy)
vagy interstitialis myocardialis fibrosis (interstitial myocardial fibrosis) [19, 23, 24,
26]. Az egyéb cardiomyopathiadk 6sszesen csak az esetek 16%-aban fordultak
eld, és ezek ko6zott megtalalhatd volt a hypertrophias, dilatatids restriktiv, ill. az
arrhnythmogen jobb kamrai cardiomyopathia egyarant.

Idiopathicus myocardialis fibrosis (IMF)
Myocardialis fibrosist leirtak minden emberfélében, beleértve az embert is.
Nem-emberi hominidakban e korkép jelentésen gyakoribb, és nagyrészt ismeret-
len oktanu. Kilondsen csimpanzokban, bonobdkban és gorillakban kerUl gyakran
diagnosztizalasra a kérbonctani vizsgalat soran, azonban halal elétti megallapitasa
jelenleg nehézségekbe Utkozik. Orangutanok esetében ez a kdrkép ritkdbban
megfigyelhetd, ennek a faji eltérésnek az oka azonban nem ismert [20, 25-28].
Az IMF soran a szivizomsejtek kotészovetes atépulése jatszddik le, ami lehet
focalis vagy gyakrabban difflz. Ennek hatdsara a szivizomszovet viselkedése meg-
valtozik, veszit rugalmassagabdl, és a sziv pumpafunkcidja kadrosodik, teljesitménye
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(cardiac output, CO) csdkken. Ezzel padrhuzamosan a kot8szévet megvaltoztatja
a szivizomszovet elektromos vezetlSképességét, ami ritmuszavarokhoz vezet-
het. Sllyos esetben ez a ritmuszavar 6nmagaban is csokkentheti a CO-t. Ezen
tilmenden, elsdsorban izgalmi allapotban, amikor az endogén katekolaminok a
szivizomsejteket ritmuszavarokra érzékenyitik, végzetes kimenetel( arrhythmia
is felléphet. Ez a jelenleg feltételezett korfolyamata a hirtelen elhullasoknak, ami
gyakori IMF-fel terhelt egyedekben [21, 29].

Méas cardiomyopathidkkal szemben az IMF hagyoméanyos szivultrahang- és
mellkasrontgen-vizsgalattal nem mutathato ki, kivéve, ha a sziv mar masodlagos
elvaltozdsokat is mutat (végstadiumu szivbetegség). Him gorillak esetében ult-
rahangos vizsgalattal megfigyelhetd a bal kamrafal vastagsaganak novekedése a
kor elGrehaladtaval, de néstényekben ez a valtozas nem jelentds [30]. Csimpanzok
esetében ez a korral jard valtozas nem volt megfigyelhetd [31]. Ezek az elvaltoza-
sok azonban nem patognomikusak az IMF-re nézve. Figyelembe kell venniink azt
is, hogy az altatott allatokban végzett szivultrahangos vizsgalatok soran nehéz
elklldniteni az anesztézia szivizomra gyakorolt karos hatasat az esetlegesen mar
fennéalld szivbetegségtdl.

A képalkotd vizsgalatok kozil computer-tomografias (CT) vizsgalatot elhullott
csimpanzok formalinban fixalt szivén végezve maga az IMF karakterisztikus jel-
lemzdje, a szivizom kotdszovetes atépllése nem volt 1athatd. Ezzel szemben az
IMF-fel koérszdvettanilag diagnosztizalt allatok esetében os cordis (szivesont) volt
felismerhetd, ami egészséges, IMF-fel nem terhelt szivekben nem volt megta-
lalhatd. Ezen elcsontosodott szoveti terlilet mérete nem elégséges ahhoz, hogy
az os cordis hagyomanyos rontgenvizsgalattal is megtaldlhaté legyen, azonban
feltételezhetd, hogy hatassal van a sziv elektromos aktivitasara, és hozzajarulhat
végzetes szivritmuszavarok kialakulasahoz [21]. Jelenleg nincs mas, tudomanyosan
igazolt rontgendiagnosztikai jel, amely IMF jelenlétére utalna.

Az egyéb kardiolégiai vizsgaldomaodszerek kozil az elektorkardiogréfias (EKG) vizs-
galatok hasznosak lehetnek, de jelenleg nem ismert olyan jellegzetes szivritmu-
szavar vagy egyéb EKG-eltérés, ami az IMF egyértelm, patognomikus jele lenne.
Him csimpanzok esetében a szivritmuszavarok gyakorisaga korral névekszik, de
jelenleg nem ismert, hogy ez elére jelezheti-e az IMF kérfolyamatat. A vizsgéalatba
bevont csimpanzok esetében nem lehetett szivultrahangos vizsgalattal kilénb-
séget megallapitani, és 2,5 évvel az EKG-vizsgalattal diagnosztizalt ritmuszavarok
utan sem volt szivbetegség klinikai jele megfigyelhetd. Ez azonban nem zarja ki
azt, hogy az allatok esetében nem-diagnosztizalt, enyhe fokl IMF mar fennallt,
és ennek szerepe volt az arrhythmia kialakulasaban [31]. Egy masik csimpanzal-
lomanyban 13 allat esetében fordult eld hirtelen elhullds el8zetes klinikai tinetek
nélkdl. Mind a 13 allatban korabban megfigyeltek klinikai panaszokat nem okozé
szivritmuszavart, és ezek kdzul 12 allatban allapitottak meg szivizomfibrosist a
kdrbonctani vizsgalat soran [32]. Egy nagyszamu csimpéanzpopulacidon végzett
vizsgalat az alabbi szivritmuszavarok elGfordulasat allapitotta meg: kamrai és
supraventricularis ritmuszavarok, vezetési zavarok, vegyes ritmuszavarok és bra-
dycardia. Az arrhythmiak eldfordulasi gyakorisaga jelent8sen nagyobb volt himek
és idGsebb allatok esetében, ill. azoknal az egyedeknél is, ahol a sziv szerkezeti
elvaltozasa volt megfigyelhetd. A ritmuszavarok gyakorisdgat nem befolyasolta
magas vérnyomas, emelkedett vérlipidszint, ill. idUlt virusfert6zések eléfordulasa.
A vizsgalat idGtartama alatt az elhullas gyakoribb volt azoknal az allatoknal, ahol
kamrai ritmuszavar volt megfigyelhetd [33].

A vérbdl végezhetd vizsgalatok kézUl a legtobb adat a Brain Natriuretic Peptide
(BNP), és annak kiilénb6z6 valtozatai (pro-BNP, NT-pro-BNP), ill. a sziv eredet(
troponin T és | (cardiac troponin, cTnT és cTnl) alkalmazaséaval all rendelkezésre [34,
35]. Allatkerti gorillak esetében 70 pg/dl alatti BNP-értékeket mértek egészséges
dllatokban, és 200 pg/dl feletti értékeket szivbetegség klinikai tineteit mutatdk-
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ban. A BNP ndvekedése 6sszefliggést mutatott a szivbetegség elérehaladasaval
(ultrahangos vizsgalattal igazolva), ill. korral, de nem volt dsszefliggés az allat
ivaraval. Egy allat esetében klinikailag igazolt vesebetegség allt fent, és ezen
allatnal jelentésen emelkedett BNP-értéket lehetett mérni, igy figyelembe kell
venni ezt, mint esetleges zavard tényez4t [35]. Csimpanzok esetében ugyancsak
kimutattak, hogy az NT-proBNP emelkedett azokban az allatokban, amelyeknél
a boncolas késébb szivbetegséget allapitott meg [36].

Az IMF legmegbizhatobb diagnosztikai mddszere jelenleg a sziv magneses rezo-
nancias vizsgalata (MR, ill. biopszids mintak kdérszovettani vizsgalata, azonban
ezen modszerek haladl elbtti alkalmazasa szamos nehézséget vet fel allatkerti
allatok esetében. Ez idaig nincs irodalmi adat a korabban emlitett eljarasok él3,
nem-emberi emberfélékben torténd alkalmazasarol.

Elhullott allatok esetében a sziv részletes patoldgiai vizsgalata a korabban leirt
modszer szerint egyértelmUen meg tudja allapitani az IMF jelenlétét és annak
slUlyossagat. Fontos, hogy a vizsgalatot a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen
végezzUk, hogy az eredmények dsszehasonlithatdak legyenek és a kisebb kiter-
jedési elvaltozasokat is megtalaljuk [37].

Egyéb cardiomypathiak
Az IMF jelentds gyakorisaga mellett meg kell emlitentink egyéb, emberfélék-
ben eldforduld szivizombetegségeket is: hypertrophias, dilatatids, restriktiv, ill.
arrnythmogen jobb kamrai cardiomyopathia mind leirdsra kerlltek e fajokban.
Egy eurdpai populacion végzett retrospektiv vizsgalat alapjan ezek azonban rit-
kdnak bizonyultak, minddssze a diagnosztizalt esetek 16%-at tették ki, szemben
a maradék 84%-al, amely elsédlegesen IMF-ként volt jellemezhetd [25].
Arrhythmogen jobb kamrai cardiomyopathiat (arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy, ARVC) leirtak két, egymassal rokon csimpanz esetében, amelyek
hirtelen, elbézetes klinikai tinetek nélkil hullottak el. Ezek kozUl az egyik allat
elhulldsa anesztézia kdzben tortént, az Gjraélesztés sikertelen volt. A haldlt meg-
elézben részletes kardioldgiai kivizsgalason egyik allat sem esett at, de ez egyik
esetében jelentdsen emelkedett pro-BNP- és troponin |-szintet mértek korabban
[38]. Mas fajokban az ARVC genetikai oktan( betegségnek szamit, azonban ennek
jelentésége emberfélékben egyelére nem ismert. Nem publikalt adatok alapjan
tudjuk, hogy ARVC-t vagy arra nagyon hasonld kérképet bonobdban és nyugati
sikvidéki gorillaban is megfigyeltek.

EGYEB SZiVBETEGSEGEK

Szivbillentyli-betegségek

Emberben a két leggyakoribb, korral jard szivbillentyl-elvaltozas a mitralis regur-
gitatio, ill. az aortaszajadék szlkilete és a billentylk elmeszesedése. Szivbil-
lentyl-betegséget azonban ritkan diagnosztizalunk mas emberfélékben. Ez aldl
az egyetlen kivétel a fert6z8 oktanU szivbelhartya-gyulladas, amit néhany esetben
irtak le, de nem tekintheté gyakorinak [27].

Magasvérnyomds-betegség (hypertonia)
Emberben jol ismert, korral gyakoribba valé kdérkép a magasvérnyomas-beteg-
ség, amelynek oktana dsszetett. Az artéridk korral torténé merevebbé valasa,
metabolikus szindréma, krénikus gyulladasos kérképek, stressz, taplalkozasi és
mas életmaddtényezdk, ill. vesebetegség mind hozzajarulhatnak a kialakuldsahoz.
Nem-emberi hominidakban az oktana kevésbé tisztazott, és diagnosztizala-
sat neheziti, hogy a normal vérnyomastartomanyt nehéz megallapitani e fajok-
ban, mivel a legtobb esetben ehhez anesztézia szikséges, ami dnmagéaban is
jelentésen befolyasolja a vérnyomast. Egyes szerz6k azonban feltételezik, hogy
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a magas vérnyomas jelentds faktor lehet az IMF kialakulasaban. Ha ez igaz,
akkor a gyakorisaga jelentésen nagyobb lehet, mint kordbban gondoltuk [20, 27].
Esetleirasokbdl az is ismert, hogy magas vérnyomas nem csak idds allatokban
fordul el8. Egy esetismertetés egy 28 éves (kozépkorl) gorilla krénikus magas-
vérnyomas-betegségét irta le, amit ACE-gatldval kezeltek, de az allat 2 évvel a
kezelés megkezdése utan egy anesztézia utdan nem ébredt fel 24 6ran beldl, igy
véglegesen elaltattak [39].

A magas vérnyomas ritkan jelentkezik problémaként allatok altatasa soran, ezért
fontos, hogy az emberféléket altatd anesztezioldgus tisztadban legyen e korkép
potencialis gyakorisdgaval, slUlyossagaval és a kezelési lehetdségekkel.

Ugyancsak fontos kiemelni, hogy bar a szakirodalomban megtalalhatd egyes fajok
»normal” vérnyomastartomanya, ezen vizsgalatok tobb szempontbdl is probléma-
sak. Mint kordbban emlitettlk az anesztézia hatdsa a vérnyomasra nem kUldnithetd
el egyéb hatasoktdl, és jelenleg vita targyat képezi, hogy ez milyen mértékben
befolyasolja a mért vérnyomasértékeket [40-45]. Kutatdocsoportunk kimutatta, hogy
jelentds eltérés lehet a kllénbdzE nem-invaziv vérnyomasmérs készilékek altal
észlelt és a tényleges artérias (invaziv) vérnyomasértékek kozott [46].

ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Aortarepedés

Aortarepedés leggyakrabban gorillaban kerilt leirasra, azonban esetek ismertek
bonobdban és csimpéanzban is. Ennek oka jelenleg nem pontosan tisztazott, de a
magas vérnyomas feltételezhetben egy oktani tényezd. Az esetek jelentds részé-
ben hirtelen elhullas kovetkezik be az érintett allatokban, igy a magas vérnyomas
kezelésén kivul sok megelbzési és terapias lehetéség nem all az aneszteziolégus
rendelkezésére.

Erelmeszesedés/Atherosclerosis

A szivkoszorUér-elmeszesedés az egyik leggyakoribb, korral jard érrendszeri elval-
tozas emberben, amelynek pontos kéroktana nem teljesen tisztazott. EIGfordu-
|ldsa mas emberfélékben azonban sokkal ritkabb, de leirasra kerllt tobb fajbdl
is. A jelenlegi adatok alapjan a korkép nem tekinthetd tipikusnak nem-emberi
hominidakban [27].

Akut agyi érkatasztréfa (stroke)

Akut agyi érkatasztréfa nagyon gyakori emberben, de leirdsra kerllt az dsszes
emberfélében is. A legtdébb szakirodalmi adat csimpanzokbdl szarmazik, elsé-
sorban 30 évesnél idésebb allatokbdl, de ennél fiatalabbak esetében is el6fordul.
Az eddigi adatok alapjan néstényekben gyakoribb e kérkép, de ennek oka nem
ismert. Feltételezhetd, hogy az emberhez hasonldan a kialakuldst segité faktorok
a magasvérnyomas-betegség, aterosclerosis és az arteriosclerosis. Az allatok
jelent8s része tUléli a stroke-ot, de jelentds viselkedés- és mozgéasbeli karoso-
dast szenvednek [27]. Egy retrospektiv vizsgéalat a cerebrovascularis elvaltozasok
gyakorisagat 15%-nak talédlta olyan allatokban, amelyek sziv- és érrendszeri okok
miatt pusztultak el [25].

Thromboembolia

Thromboembolia szintén leirdsra kerllt nem-emberi emberfélékben. Egy retro-
spektiv vizsgalatban 71 sziv- és érrendszeri okbdl elhullott emberfélébdl kettd
esetében volt megallapithatd artérias thrombosis [25]. A szerzd és munkatarsai
szintén kezeltek két csimpanzt, amelyek esetében a kérbonctani vizsgalat artérias
thrombosist igazolt. Az allatok kezdetben az érintett végtagot kimélték és faj-
dalom jelét mutattak, ami nem reagélt fdjdalomcsillapitd kezelésre (0,2 mg/ttkg
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meloxicam napi egyszer és 10 mg/ttkg paracetamol napi kétszer). Az allatok étva-
gya csokkent, viselkedésik visszah(zdodo lett és az érintett végtagok 6démaja is
megfigyelhetd volt. Emiatt mindkét allat esetében altatasban torténd betegvizs-
galatra volt szUkség a pontosabb diagnozis felallitdsahoz. Az egyik allatot ennek
folyaman véglegesen elaltattuk, a masik az altatds soran (ébredési szakban) hullott
el. Minkét allat esetében elGrehaladott IMF kerilt megallapitasra a korbonctani
vizsgalat soran (nem publikalt adat).

ANESZTEZIOLOGIAI MEGFONTOLASOK SZiIVBETEGSEGEKBEN

Kordbban attekintetlk a nem-emberi emberfélékben gyakrabban eldforduld
sziv- és érrendszeri betegségeket. Ezek jelentdsége az anesztézia szempontjabdl
kUlonbozd, a kdérfolyamatoknak megfelelen. Azonban meg kell emliteni, hogy a
mar hivatkozott eurdpai retrospektiv vizsgalat kimutatta, a sziv- és érrendszeri
okok miatt elhullott allatok 29%-a a perioperatividdszakban pusztult el, valamint
tovabbi 20%-ot véglegesen elaltattak. Minddssze az allatok 9%-a mutatott kli-
nikai tineteket az elhullds elétt, amelyek 24 6ra és 6,5 év kozotti id8tartamuak
voltak, mig 42% hirtelen, el8zetes jelek nélklul hullott el. A kérbonctan alapjan
cardiomyopathiaval diagnosztizalt allatok kézul szintén 29% hullott el az altatasi
koruli idészakban, ezek kdzul 67% az altatas alatt, 22% ébredési szakban és 11%
az altatast kovetSen, de 48 6ran belll [25] (1. dbra).

Megallapithatd tehat, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek megléte jelentds
kockazati tényezsd az anesztéziara nézve, és azok altatas eldtti diagnosztizalasa
hozzajarulhat kockéazat csokkentéséhez. Ez azonban szamos gyakorlati nehéz-
ségbe Utkozik. Ezeket, ill. a kockazatcsdkkentés lehetséges mddszereit a tovab-
biakban ismertetjik (2. dbra).

2 s . . -, -, . . P
1. ABRA. Az anesztézia monitorozdsa az ébredési szakaszban is rendkivil fontos

Legalabb az llat folyamatos megfigyelése sziikséges (A), de idedlis esetben kapnograf és pulzoximéter segitségével az
élettani funkcidk részletesebb monitorizalasa is fenttartott (B)

FIGURE 1. Monitoring anaesthesia throughout the recovery phase is very important
At least continuous visual observation of the animal is required (A), but ideally capnography and pulseoximetry is also
continued while the animal is still intubated (B)
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Folyadékterapia és monitorizalas
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2. ABRA. Példa altatdsi protokoll emberfélék szdmdra
A tényleges altatasi protokollt a kezeld allatorvos az egyedhez, az altatas indikaciéjahoz és annak kérilményeihez és a
rendelkezésre alld eréforrasokhoz kell, hogy igazitsa

FIGURE 2. Example of anaesthesia protocoll for non-human great apes
The actual anaesthesia must be tailored by the responsible veterinarian to the individual animal, circumstances and available
resources
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Altatds elétti betegvizsgalat

Az allatkerti allatorvosi gyakorlatban jellemzd, hogy az allatok altatasi el6tti kivizs-
galdsa nehéz vagy teljesen lehetetlen. Az emberfélék esetében ez szintén jelentds
nehézségekbe Utkozik az allatok intelligenciaja, fizikai ereje, potencialis agresz-
szivitasa, ill. a zoonotikus betegségek kockazata miatt [47].

Az utdbbi években jelentds haladast sikerllt elérni e téren az allatok pozitiv
megerdsitésen alapuld tréningjével (positive reinforcement training, PRT). E mdd-
szer tobbek k6zott alkalmas lehet altalanos fizikalis vizsgalat, vérnyomasmérés,
EKG- vagy szivultrahang-vizsgalat végzésére éber allapotban. Ezen tilmenden
az allatokat tréningezni lehet vérvételre vagy im. injekcid beadasra [48-52]. Ezen
technika jelentds segitséget jelenthet az allatkerti allatorvos szamara, mert
lehetdvé teszi az allat altatas eldtti jobb kivizsgalasat, és az altatasra torténd
alaposabb felkészulést.

Premedikacio

Jelenleg kevés irodalmi adat all rendelkezésre az altatdst megel$z8 premedikaci-
6rél a kordabban emlitett fajokban. Mig ez a mddszer emberben és haziadllatokban
altalanosan elterjedt, emberfélékben kevéssé vizsgalt. TObb publikacid is vizsgalta
a szajnyalkahartyan keresztil torténd gydgyszerbeadas lehetdségét [53-56], de a
szerz@ tapasztalata alapjan e moédszer nem terjedt el széles kérben. Ezzel szem-
ben a szerzének igen kedvezd tapasztalati vannak szajon at adott midazolam
és egyedtdl fligg8en altalaban 0,5-1 mg/ttkg, amely valtozé mélységl szedaciét
okoz. Diazepam alkalmazésa 0,25 mg/ttkg adagban szjon at ugyancsak hasonld
eredményre vezethet (DR. MOLNAR VIKTOR, szdbeli kdzlés). Alprazolam (0,04 mg/
ttkg) szintén alkalmazhaté, hatdsa lassabban alakul ki (kb. 1 6ra), és tartésabb,
de 4 éraval az adminisztralds utan mar nem volt megfigyelhetd (nem publikalt
adat). Az allatok képesek mozogni és reagalni az apoldék verbélis utasitasaira, de
a viselkedésUk legtobbszdr nyugodt és a szokasosnal kissé lassabban mozognak.
Feltételezhetd, hogy e hatas hozzajarul az anesztézia mindségének javulasahoz,
és potencialisan a kockazat csokkentéséhez [57].

Az altatds bevezetése

Az altatds bevezetése emberfélékben hagyomanyosan im. injekcidval tortént
altatépuska, vagy flvocss segitségével. Ez a mddszer jelentls stresszel és koc-
kazattal jar mind az allatokra, mind a velUk dolgozé személyzetre nézve. Emiatt
az utdbbi években egyre jobban elterjed az allatok PRT-n alapuld tréningje kézbdl
adott im. injekcid elfogadasara. E mddszer elénye, hogy sokkal jobban kontrollalt,
kevesebb stresszel jar, igy kilondsen elényds lehet olyan allatok szamara, ame-
lyek szivm{kodése nem megfeleld. A szerzd és munkatarsai kimutattak, hogy az
ilyen mdédon bevezetett altatas soran a csimpanzok szivverésszama alacsonyabb,
az izomrelaxacié és az anesztézia altalanos mindésége pedig jobb volt, mint az
altatéfegyver hasznalata esetén [57]. Ez 6sszevag egy korabbi, szintén csimpan-
zokon végzett vizsgalat eredményeivel, amely arra utal, hogy a tréningen alapuld
modszer hozzajarul a stressz csokkentéséhez [50]. A szerzd és munkatarsai gib-
bonokban szintén azt talaltak, hogy a kézbdl beadott indukcié esetében ritkabban
volt szUkség tovabbi anesztetikum beadasara, és a bevezetés mindsége is jobb
volt, mint azokban az allatokban, ahol altatéfegyvert hasznaltak [8].

Az altatas bevezetésére hasznalt hatdéanyagok kozUl legelterjedtebbek a tileta-
min-zolazepam, magaban vagy alfa-2-agonistaval (pl. medetomidin, dexmedeto-
midin, vagy xilazin) kombinalva, vagy ketamin és alfa-2-agonista kombinacidk. A
szerz6 véleménye és tapasztalata szerint a ketamin énmagéaban torténd alkal-
mazasa ma mar nem tekintheté megfelelének, mind az allat, mind a human
személyzet biztonsaga szempontjabodl.
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Az alfa-2-agonistak cardiovascularis hatasa jol ismert mind a human, mind az
dllatorvosi anesztezioldgiai gyakorlatban. Emberben (és més, részletesebben
vizsgalt fajokban) a hatas két fazisl: kezdetben hypertensio alakul ki, amit a
szivverésszam lassulasa (gyakran bradycardia) és hypotensio kdvet. Salyos, akar
szivledllashoz vezetd bradycardia leirdsra kerillt emberben. A cardiovascularis
mellékhatasok jelentésebbek hypovolaemia, cukorbetegség és krénikus magas
vérnyomas megléte esetén, ill. idGsebb, vagy kifejezettebb vagalis tonussal ren-
delkezs paciensek esetében [58].

Jelenleg vita targyat képezi, hogy a szivbetegségek gyakorisdga miatt célsze-
rl-e alfa-2-agonistakat alkalmazni emberfélékben, ill., hogy ezek alkalmazasa
mennyire befolyasolja az altatdsban végzett kardioldgiai vizsgaltok eredményét.
Ezzel kapcsolatban tobb kézlemény is megjelent, amelyek ellentmondasosak.
STRONG és mtsai nem taladltak kimutathaté hatast csimpanzokban a szivultrahan-
gos méréseket illetéen, de az altatas mindsége jobb volt azokban az allatokban,
amelyek medetomidint (0,02 mg/ttkg) is kaptak. A csak tiletamin-zolazepammal
altatott allatok esetében ugyancsak gyakoribb volt, hogy a megfeleld aneszté-
ziamélység fenntartasa tovabbi adagok beadasat igényelte, e vizsgéalat azonban
csak kis szamu allaton tortént [59]. Egy masik vizsgalat négy kulonbozd altatd-
szer-kombinaciéd hemodinamikai hatasait vizsgalta és jelentds eltéréseket talalt
a szivverésszam és vérnyomas tekintetében [60]. Kérdéses azonban, hogy ezen
kulonbségek klinikailag mennyire jelentések, és szintén figyelembe kell venni,
hogy az alkalmazott nem-invaziv vérnyomasméré médszer nem kerilt validalasra.
A szerz8k egy sajat vizsgalata kimutatta ennek jelent6ségét [61]. Egy gorillakon
végzett vizsgalat 15-25%-0s csokkenést mutatott a sziv ejekcids frakcidjaban
medetomidin alkalmazasa esetén, dsszehasonlitva azzal, amikor atipamezollal
a medetomidin hatasat antagonizaltak. Szintén jelentds kllonbséget talaltak a
vérnyomasban: szevofluran belélegzése csokkentette a vérnyomast, de atipamezol
beadasa tovabb csdkkentette azt [44]. Ez azzal lehet magyarazhatd, hogy az
alfa-2-agonistak hatasa komplex, hatnak a szivizomra kdzvetlendil is, de kdzvetett
hatasuk is jelent8s a periférias erek szlkuletét okozva. Az atipamezol beadasa nem
szlinteti meg teljesen a medetomidin 6sszes hatasat, igy élettanilag nehezen
megjosolhatd helyzet alakul ki.

Az altatds fenntartdsa

Emberfélékben leginkabb inhalacidés anesztetikumokat hasznalunk hosszabb
anesztézia soran [62-64]. Ezek alkalmazhatdak jol zaré maszk, légcsbtubus, vagy
laryngealis maszk (laryngeal mask airway, LMA) segitségével. Az emberfélék intu-
bacidja jelentdsen nehezebb, mint az megszokott pl. hisevSkben. Emiatt tobb
cikk is foglalkozott az LMA alkalmazasaval [65-67]. Bar e modszer kdnnyen alkal-
mazhatdénak tlinik, tovabbra sem altalanosan elterjedt az allatkerti anesztezioldgiai
gyakorlatban. A szerz§ sajat tapasztalata, hogy kllondsen olyan esetekben, ahol
az intubacid el8re ldthatdéan a szokdsosnal nehezebb lehet (pl. tdlstlyos allat,
garat- vagy szajuregi térfoglald folyamat), az LMA alkalmazdsa megfontolandd a
|égutak biztositasa érdekében [47].

Mint kordbban emlitettlk, az anesztézia indukcidjaval és fenntartasaval kap-
csolatos egyik f6 probléma, hogy az altalanosan hasznalt szerek jelentds hatast
gyakorolnak a sziv- és érrendszerre. Egy olyan allat esetében, amelyiknél nem
diagsznosztizalt cardiovascularis betegség all fenn (pl. IMF), ez jelent8s kockazati
tényezd lehet, ha az alkalmazott gydgyszerek esetében ezt nem vesszUk figye-
lembe. Erdekes médon, mig az alfa-2-agonistak alkalmazésa vitatott, addig az
inhalacids anesztetikumok alkalmazasa ritkdn megkérddjelezett. J6l ismert azon-
ban, hogy ezen anesztetikumok sem mentesek a mellékhatasoktél, igy kilondsen
a perifériads erek tagulatara, és a direkt myocardialis depressziv hatas miatti vér-
nyomascsokkenésre kell szamitanunk. Ebbdl is elsGsorban a periférias értagulat
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lehet jelent@s izofluran és szevofluran esetében [68]. Az inhalacids anesztetikumok
emberben megfigyelt cardiovascularis hatasait a Tabldzat foglalja 6ssze.

TABLAZAT. Inhaldciés anesztetikumok cardiovascularis hatdsai emberben, KHAN és mtsai nyomdn [68]

TABLE. Cardiovascular effects of inhalation anaesthetics in human, after KHAN et al. (68)

Inhalaciés Perctérfogat Periférias Artérias

anesztetikum (cardiac output) érellenadllas ké6zépnyomas AT
Halotan N & N 2%
Izofluran v 2 N 0
Dezfluran © N N T
Szevofluran & N N <
Dinitrogén-oxid (N,0O) N 0 & 0

Az inhaldcids anesztetikumok e mellékhatasa alfa-2-agonistak adasa esetén

Az inhaldcids kGldnosen jelentls lehet. Az alfa-2-agonistak okozta kezdeti érosszeh(zddas
anesztetikumok gyakran vezet reflex-bradycardidhoz. Egy ilyen allat esetében a periférias erek
cardiovascularis tagulata a bradycardiaval kombinalva extrém hypotensiéhoz vezethet. Mig egész-

mellékhatdsa alfa-2- séges allatok ezt altalaban toleralni tudjak, egy szivbetegséggel terhelt allatban
agonistdk addsa esetén ez nem magatdl értetddd, kilondsen, ha mas tényezdk, pl. hypovolaemia, vagy
kiilénésen jelentés lehet jelent8s stressz okozta katekolamin-szint emelkedés is jelen van.

Az emlitett okok miatt egyes esetekben a teljes, vagy részleges iv. anesztézia
megfelel6bb valasztas lehet. Ezzel kapcsolatosan kevés irodalmi adat all rendel-
kezésre hominidakban [69, 70], ugyanakkor a human szakirodalom igen kiterjedt
e témaban.

Monitorizalas

Az altatasi biztonsag novelésének egyik legfontosabb mddja a megfeleld moni-
torizalads. Mint korabbiakban attekintettik, az emberfélék esetében gyakran kell
szamitanunk elére nem ismert alapbetegségek meglétére, és e fajok altalaban
megprébaljak a meglévd klinikai tineteket elrejteni a figyelmes szemléld eldl.
Emiatt kGlondsen fontos, hogy az altatas monitorizalasara és az arra valé felké-
szllésre nagy hangsulyt fektessink (3. dbra).

Az alapveté modszerek kozil emberfélékben minden mdédszer alkalmazhatd, ami
ember esetében ismert. Azonban a gyakorlatban, a legtobb esetben a kévetkezd
modszerek és paraméterek keriilnek alkalmazasra: reflexek megfigyelése, égzés- és
szivverésszam hallgatézassal torténd vizsgalata, pulzus tapintasa, testhémérséklet
mérése, pulzoximéter, kapnograf, EKG és nem-invaziv vérnyomasmérés. Tovabbi
hasznos informéaciét szolgaltathat a be- és kilélegzett gazok elemzése (kiléndsen
inhalaciés anesztézia soran), vérgazvizsgalat, ill. az invaziv vérnyomasmeérés.

A monitorizalas sordn ki Ezek kozul ki kell emelni a kapnograf, a vérnyoméasmérés és az EKG fontossagat.
kell emelni a kapnogrdf, A kapnograf alkalmas a |égzés és keringés egyidejli monitorizalasara, és segithet
a vérnyomdsmeérés és idében felismerni a szivteljesitmény drasztikus csokkenését. Alkalmazasa e fajok-
az EKG fontossdgat ban hasonlé ahhoz, amit mas allatfajok és az ember esetében ismerink. Mind

f6- és mellékaram( kapnograffal jo eredményt lehet elérni.

A vérnyomasmeérés legtobbszor nem-invaziv médon torténik, oszcillometrias
készulék segitségével, de doppler, vagy hagyomanyos, hallgatézason alapuld
modszer ugyancsak hasznalhatd. Minden esetben fontos a megfeleld mandzset-
taméret kivalasztasa, amit a felkaron vagy a combon lehet praktikusan elhelyezni.
Ahogy korabban mar emlitettlik, a legtdobb oszcillometrias készilék nem validalt
e fajokban és készUlék tipustdl, valamint szoftvertdl figgden ez jelentds eltérést
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okozhat az invaziv vérnyomasmérés eredményéhez képest. Ezt mindenképpen
vegylk figyelembe, és fektesslink nagyobb hangsullyt a trendek megfigyelésére,
mint az egyes értékekre. A legtdbbszor a vérnyomas csokkenése okoz problémat
az altatas soran, amit agresszivan és koran kell kezelni a megfelel$ perflzid
fenntartasa érdekében.

Az EKG ugyancsak rendkivil fontos a monitorizalas kiegészitésére. Leggyak-
rabban korai kamrai komplex (premature ventricular complex, PVC) megjelené-
sét figyelhetjik meg, akar egészséges allatokban is. Jelenleg nem ismert ennek
jelent6sége, és kezelést az anesztézia sordn nem igényel, amennyiben nem
okoz egyéb problémat. Jelenléte azonban empirikusan felhivhatja a figyelmet
potencialis szivbetegség meglétére, klléndsen, ha nagy szamban jelentkezik.
Az egyéb elvaltozasok k6zUl leggyakrabban bradycardiaval talalkozunk, kilonésen
olyan allatok esetében ahol nagyobb dézisl alfa-2-agonistat alkalmaztunk. Tachy-
cardia megjelenése az altatas fellletességére, vagy fajdalom attorésre utalhat,
amelyre nem csak az allat, de az emberi biztonsédg szempontjabél is figyelnlnk
kell. AV-blokkok ugyancsak gyakran figyelhetéek meg, kezeléslkkel kapcsolatosan
az altaldnos ismeretek az irdnyaddak (4. dbra).

4. ABRA. Csimpdnz (Pan troglodytes) altatdsa és monitorizaldsa

3. ABRA. A biztonsdgos anesztézia egyik fontos eleme a

megfelelé felkészilés

Minden felszerelésnek, vészhelyzetben hasznalt
gyogyszernek és fogydeszkdznek konnyen elérhetdnek kell
lennie

FIGURE 3. Safe anaesthesia is facilitated by appropriate
preparation

All equipment, emergency drugs and consumables must be
readily available in an organised manner

Mellékadramu kapnograf a IégcsStubushoz csatlakoztatva,
pulzoximéter a nyelven, hmérséklet szenzor a nyelécsében,
10-elvezetéses EKG a mellkason és a 4 végtagon, nem-invaziv
vérnyomasmérd mandzsetta a jobb felkaron

FIGURE 4. Anagesthesia and monitoring of a chimpanzee (Pan
troglodytes)

Sidestream capnograph attached to the endotracheal tube,
pulse oximeter attached to the tongue, temperature sensor in
the oesophagus, 10-lead ECG attached to the chest and the
four extremities, non-invasive blood pressure cuff on the right
upper arm
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MEGVITATAS

Az emberfélék anesztéziaja jelentds fejlédésen ment at az elmdilt évtizedekben.
E fejl6dés érintette a hasznalt hatdanyagokat, technikakat és e fajok anatémiai,
élettani és korélettani sajatossagainak jobb megismerését. Ennek, és a genetikai
(és igy anatémiai, élettani) hasonlésagok ellenére az altatdshoz kotédd kockazat
jelent@sen nagyobb maradt, mint az ember esetében. Ennek egyik oka lehet,
hogy az allatok jelentds, az anesztéziat befolyasold hattérbetegségekkel lehetnek
terheltek, kilon6sebb lathatd klinikai tinetek nélkll is. Ezek kézul a leggyakoribb
a kilonbozb sziv- és érrendszeri betegségek megléte, amelyekre az anesztéziat
végzd allatorvosnak szamitania kell.

Kézleménylnben megvitattuk e betegségek fontosabb jellemzdit anesztezio-
l6giai szempontbdl, és felhivtuk a figyelmet az altatasi kockdzat minimalizalasi
lehetéségeire. Bar az altatds kockazata valdészinlileg mindig nagyobb lesz majd,
mint ember esetében, gondos tervezéssel, a megfeleld korélettani folyamatok
ismeretével, részletes monitorizalassal és az altatasi probléméak megfelel§ keze-
lésével ez a kockazat csékkenthetd.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz§ kdszonetét fejezi ki korabbi és jelenlegi allatorvos és allatapold kolléga-
inak az emberszabaslak altatasaval kapcsolatos tapasztalataik megosztasaért.
Tovabbi kdszonet az Ape Heart Project (Egyesult Kirdlysag) munkatarsainak az
emberfélék sziv- és érrendszeri betegségeinek kutatasaban tett eréfeszitéseikért.
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OSSZEFOGLALAS

A metabolikus szindréma (MetS) fogalmaba az anyagcsere szdmos zavara tartozik,
és amely napjainkban a fold lakossdganak 20-40%-4t érinti. A szerz8k bemutatjak
a human MetS allati modelljeit. A kisérleti allatokban is az elvaltozasok halmo-
zottan alakulhatnak ki. A tobbgénes ragcsalomodellek jobbak, mert a legtébb
anyagcserezavar az egyes gének kolcsonhatasabdl fakadd sok kis elvaltozas ered-
ménye. A vemhesség, ill. ternesség alatti taplalas a méhen bellli epigenetikai
valtozasokon keresztll ndvelheti a MetS kockazatat. Az allatmodellek segitenek
megtalalni a kapcsolatot az elhizas és az inzulinrezisztencia k6zott és hozzaja-
rulnak a hatékonyabb megeldzéshez, kezeléshez.

SUMMARY

The metabolic syndrome (MetS) is a suite of metabolic complications and its
prevalence among the world’s population is about 20 to 40%. The authors intro-
duced the animal models for the study of MetS aetiology and pathophysiology. In
the case of MetS, experimental animals as well as humans may develop cluster
lesions. Rodents, especially mice, are the most common animal models. The
polygenic models may be better suited than monogenic ones for studying its
genetic underpinnings because most of the metabolic complications are the
result of many interacting genes of individually small effect. Therefore, strain
background must be considered for assessing phenotypic consequences of gene
effects that may confound results. The candidate gene approaches aim at under-
standing the physiological processes necessary for energy balance, storage and
nutrition partitioning. The maternal developmental environment has been shown
to affect not only foetal and early postnatal growth, but also adult susceptibility
to MetS, because the epigenetic modifications may increase the risk for MetS.
Animal models attempt to understand the link between the obesity and the insulin
resistance, which is an important risk factor for developing type-2 diabetes and/
or cardiovascular diseases. These can shed light on why some obese individu-
als develop metabolic complications while others do not. Conversely, why some
lean individuals develop multiple MetS components in the absence of obesity.
Moreover, the animal models aim at preventing the different disadvantageous
pathophysiological processes and have advanced the right prevention and thera-
pies for MetS. However, the bioinformatic tools facilitate design stains that most
appropriately mimic the clinical reality of MetS.



LABORALLAT

A metabolikus szindréma (MetS) fogalméba az anyagcsere szamos zavara tarto-
zik, gy az elhizas, a magas vérnyomas, az inzulinrezisztencia, a glikbézanyagcsere
egyéb zavarai, a zsiranyagcsere rendellenessége (diszlipidémia) és kilonféle gyul-
ladasos folyamatok, amelyek novelik a hajlamot a 2-es tipus( cukorbetegségre
(type 2 diabetes mellitus, T2DM) és/vagy a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre
(cardiovascular disease, CVD). Az elhizdshoz kapcsol6dé szivizomelfajulas (cardio-
myopathia, CMP) megjelenési formai atfedést mutatnak a cukorbetegségben
megfigyelhetdkkel: a szivizomzat dsszehlzddasa csokken és ennek kovetkezté-
ben a mitokondriumok energiatermelése is. Ezzel egy idében megnd a bal kamra
tdmege, zsirmennyisége és a zsirok oxidacidja [1, 2].

AZ EMBERI METABOLIKUS SZINDROMA (METS) ALLATMODELLJEI

A metabolikus
szindréma fogalmdba
szdmos, kiilénb6zé
anyagcserezavar
tartozik

Napjainkban a MetS
az USA-ban a lakossdg
tébb, mint 20%-dt,
Magyarorszdgon pedig
30-40%-at érinti

A MetS egy O0sszetett
kérkép, amelynek sordn
az egyes szervek kozott

kélcsénhatds zajlik

MetS esetén a kisérleti
allatokban, ugyanugy,
mint embernél,

az elvaltozdsok
halmozottan
alakulhatnak ki

A MetS modellezéséhez
leginkabb rdgcsdldkat,
elsésorban egereket
haszndlnak

Ezeknek az anyagcserezavaroknak az el6fordulasa kulon-kulon is vilagszerte nd,
mar gyermek- és serduldkorban is, koszénhetben a népesség szaporodasanak és
Oregedésének, az urbanizaciénak, a tllzott energiafelvételnek, ill. a csdkkent fizikai
aktivitasnak. A taplalkozassal ugyanakkor sokat tehetnénk a MetS megelbzéséért.
Ugyanis az omega-3 zsirsavak csokkentik a diszlipidémia és az inzulinrezisztencia
kialakuldsat [3]. Napjainkban a MetS a lakossag tobb, mint 20%-4t érinti az USA-
ban [4], Magyarorszagon pedig 30-40%-4at. A férfiak, ill. a n8k korében ugyanolyan
aranyban fordul el$ [5-7].

Jelenleg a MetS kimondasdhoz a WHO (World Health Organization), az IDF
(International Diabetes Federation) és az AHA/NHLBI (American Heart Association/
National Heart, Lung, and Blood Institute) ajanldsa szerint elégtelen glikdztole-
rancia (intolerancia) vagy diabetes és/vagy inzulinrezisztencia megléte szikséges,
valamint legaladbb kettd az alabbi elvaltozasok koézul: elhizds, magas vérnyomas,
a vérplazma emelkedett triglicerid-koncentrécidja (hipertrigliceridémia) és kis-
mértékl fehérjevizelés (microalbuminuria) [8-10]. A hazai gyakorlatban harom
paraméter - Ggymint haskérfogat néknél 88 cm felett, férfiaknal 102 cm felett, a
vérnyomas 130/85 Hgmm felett, az éhomi vércukor-koncentracié 5,6 mmol/l felett
- kéros értékei alapjan alapos a gyanu a MetS-re. Az dsszkoleszterin-koncentracid
6 mmol/l feletti értéke erdsiti a feltételezést [5).

A MetS egy olyan Osszetett kérkép, amelyben az egyes szervek (zsirszovet,
agy, bél, maj, hasnyalmirigy, vazizomzat) kozotti kdlcsdnhatasok jatszédnak le.
Az allati modellek, mint egységes biolégiai rendszerek kulcsfontossaglak ezek-
nek a hatasoknak a megismerésében és a megfeleld kezelés kidolgozasaban.
Még akkor is Uj bioldgiai informéacié nyerhetd ezekbdl az in vivo modellekbdl, ha
az allat nem egyértelmlien mutatja a human elvaltozast. llyenek pl. az egér- és
patkdnymodellek, amelyekben a leptin hormon vagy a leptinreceptor mutacidja
befolyasolja a zsiranyagcserét és az allatok elhizasat okozza. Ugyanakkor ezeknek
a géneknek a mutacidja nagyon ritka a tulsUlyos emberekben, viszont fiatalkori
elhizast okozhat [11].

MetS esetén a kisérleti allatokban, ugyanlgy, mint embernél, az elvaltozasok
halmozottan alakulhatnak ki. igy az elhizas és az inzulinrezisztencia egylttesen
fordul el a legtdbb ragcsaléban. A nagy fruktdéztartalmi (60%) fejadag a sziriai
(arany) horcsdg elhizasat, a szénhidrat-anyagcsere valtozasat okozza, megndveli a
triglicerid- és NEFA-szintet [12]. A nem emberszabasli majmoknal és sertéseknél
az elhizés diszlipidémiaval és inzulinrezisztenciaval tarsulva figyelhetd meg [4].

MIKENT VALASSZUNK ALLATMODELLT METS-HEZ?

Ragcsaldk, elsGsorban az egerek a leggyakoribb allati modellek. Ennek hatterében
a jol ismert okok allnak: a viszonylag konny{ tenyésztés és tartas, a nagyfoku
Osszehasonlithatésag és a legfontosabb torzsek genetikai allomanyanak ismerete
[13]. Ragcsaldknal a MetS megallapitasa szélesebb korl vizsgalatot igényel, mivel
a kérképek kombinacidja gyakori (1. tablazat).



1. TABLAZAT. A MetS meghatdrozdsa egerekben [4]
TABLE 1. Common mouse tests for MetS

Meghatarozas/Teszt

Hiperinzulinémias, euglikémias glikéz clamp (HEGC)®
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Adatok

Inzulinhatas, glikbézanyagcsere

Haslregi inzulin érzékenységi teszt (IPIST) [15, 16]

Inzulinrezisztencia, glikdéztolerancia

HasUregi glikdztolerancia teszt (IPGTT) [17]

Inzulinkivalasztas, glukéztolerancia

Szajon at térténd glukéztolerancia teszt (OGTT) [18, 19,
20]

Inzulinkivalasztas, glukéztolerancia

Ehezés utani vérvétel (4-6 h)

GlUkdz, inzulin, szérum biokémia, hormonszintek (leptin,

glikagon, YY-fehérje)

Takarméanyozas (Gn. anyagcsereketrecben)

Takarmany- és ivovizfogyasztas, vizelet és bélsar mennyi-
sége, vizeletbiokémia és glikéz

Szivvizsgéalat (telemetrids) [21]

Vérnyomas, szivverés, pulzus

Indirekt kalorimetria

Anyagcsere (oxigénfogyasztas, CO, termelés)

Zsiranyagcsere

Bélsar: zsirtartalom
Vér: trigliceridek, 6sszkoleszterin, foszfolipidek, szabad
zsirsavak

Egyéb anyagcsere vizsgalatok

Lipoproteinek, apoliproteinek; testtémeg-index (zsiros és
sovany test), viztartalom

»Mébkuskerék”

Energiafelhasznalas, napi ritmus

Allat (é16 és boncolt)

Testsuly, testhossz, testzsir és szervek tdmege

‘inzulinérzékenyég meghatarozasa HEGC maodszerrel [14]

Egyre novekszik a

nem emberszabdsu
féemlbsék, kutya, sertés
és juh jelentésége a
MetS megismerésében

A nem emberszabdsu
féemlésékben a 2-es
tipusu cukorbetegség
megjelenése szinte
teljesen megegyezik az
emberi elvdltozdasokkal

Szamos kovér, cukorbeteg, ill. magas vérnyomasul egértorzs ismert és haszna-
latos, miként transzgenikus és genetikailag modositott egyedek is. Méas fajok,
igy a nem emberszabasl f6emlbsok, kutya, sertés és juh jelentésége a MetS
megismerésében egyre novekszik napjainkban. SGt, ezek az allatok sok esetben
megfelelébb modellek, mint az egér. Az embernél és a nem emberszabaslak-
nal pl. a zsirraktarozas f6 mechanizmusa a zsirsejtek szaporodasa, nem pedig a
zsirsejtek megnagyobbodasa, mint egereknél [22].

Ezért egerek esetében a leggyakrabban hasznéalt testméretek (pl. a derékméret)
nem tUkrozik pontosan az elhizas mértékét. Tovabba jelentds biokémiai kilonb-
ségek vannak az ember és az egér zsirszovetében: elhizott egérben alacsony az
adipokinek kozUl az adipszin szintje, embernél viszont magas. Egérnél a nagy
rezisztinkoncentracid a glikbézanyagcsere zavarat okozza, emberben viszont nem
[23, 24].

Jelentds faji kUlonbségek figyelhetSk meg a vér lipoprotein-dsszetételében és a
kialakult plakkok elhelyez8désében is. Mindezek alapjan inkabb a sertés a kllon-
féle sziv- és érrendszeri megbetegedések altalanosan hasznalt nagyallatmodellje
[25]. Bizonyos sertésfajtak (pl. Ossabaw torpesertés) gyorsan elhiznak, magas a
vérnyomasuk és inzulinrezisztencia is kifejlédik naluk, igy jol felhasznalhatdk a
MetS vizsgalatahoz [26]. J6llehet egérnél a 2-es tipusl cukorbetegséget nehéz
pontosan megallapitani, de a vércukorszint szabalyozasa szamos vonatkozasban
hasonld az emberéhez, ezért ez a faj a glukdzanyagcsere egyetemes modellje.
A nem emberszabasi féeml8sokben a 2-es tipusl cukorbetegség megjelenése
szinte teljesen megegyezik az emberi elvaltozasokkal, igy a megemelkedett trigli-
cerid- és 0sszkoleszterinszint a vérplazmaban. Pavianokban és rézuszmajmokban
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(Macaco mulatta) a zsirszovet megszaporodasa ugyanugy inzulinrezisztenciaval
és diszlipidémiaval jar, mint MetS-es embereknél [27, 28]. Kutyaban is kiterjedten
folyik az elhizds és a hozza kothetd anyagcserezavarok vizsgalata, hiszen ezek
a kérképek nagyszamban fordulnak elé ebben a fajban is. SGt, a kulonféle fajtak
bdségesen szolgaltatnak adatokat, hiszen az anyagcserezavarok oly sokszinlek,
mint embereknél. Tovabba a kutyamodellek sokkal hosszabb ideig tartd adatgydj-
tést tesznek lehetdvé a ragcsaldomodellekkel szemben [29-31].

A METS KOROKTANANAK ALLATMODELLJEI

Az anyagcserezavarok novekvs el6fordulasa hatterében a kdrnyezeti tényezdk
mellett a genetikai kilonboz8ségek is kulcsszerepet jatszanak. Ezért is nél-
kilozhetetlenek az allatmodellek a MetS kéroktananak kdrnyezeti és genetikai
vizsgalataban [32].

GENETIKAI TENYEZOK

RAGCSALOMODELLEK (2. TABLAZAT)

A kérosan elhizott allatok esetében, mint a Lep(ob/ob), LepR(db/db) egér (1. dbra)
és LepR(fa/fa) Zucker patkany, egyéb kérképek is kialakulhatnak, mint pl. a hiper-
inzulinémia, inzulinrezisztencia és a hészabalyozas zavara [33, 34]

2. TABLAZAT. A MetS rdgcsdélémodelljei

TABLE 2. Rodent models of MetS

Genotipus ‘ Fenotipus

Egygénes mutdnsok

Fokozott étvagy, csokkent aktivitas, kbvér, inzulinrezisztencia,

agouti (AY= . . L
9 (AYe) magas vérnyomas, szaporodoképes

karboxipeptidaz-E (Cpe),

P L . Kovér, inzulinrezisztencia
Un. képcosfehérje (Tub)

Kovér, hiperkoleszterinémia, érelmeszesedés,

LDL-receptor KO (LdIR-/-) inzulinrezisztencia

apolipoprotein-E KO (ApoE-/-) Nem koévér, nincs inzulinrezisztencia
Tébbgénes mutansok

Kovér, hiperinzulinémia, szévetek csokkent glukdzfelvétele,

NZO (Gj-zélandi kovér) magas vérnyomas,
magas szérum trigliceridszint,
TH (TallyHo) Kovér, cukorbeteg, hiperlipidémia
OM (Osborne-Mendel) Kovér, hiperinzulinémia, szivizom-hipertréfia
WOKW (Wistar Ottawa Karlsburg W) Kovér, inzulinrezisztencia, diszlipidémia, hiperleptinémia
SHR (spontén hipertenziv) Magas vérnyomas
UCD-T2DM 2-es tipusl cukorbeteg, kovér, inzulinrezisztencia,

glikoézintolerancia

1. ABRA. BKS.Leprdb/J kévér egér T e, AR o
b 7 - ] i

FIGURE 1. BKS.Leprdb/] obese mouse
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A sarga sz&r(i agouti modellben (AY?) az Un. agouti fehérje (AgRP) ellentétes
a melanokortinok és ezen belll a leptin hatdsaval (2. dbra). Ezek az egerek tal-
zott étvagyuk és csokkent aktivitdsuk kovetkeztében felndtt korukra elhiznak,
inzulinrezisztensekké valnak és magas vérnyomas is kialakul bennUk. Elénye a
modellnek, hogy az egerek kb. négyhdénapos korukig megdrzik szaporoddké-
pességliket [36]. A karboxipeptidaz-E (Cpe), ill. az Un. kdpcdsfehérje (Tub) gének
mutacidja szintén az egerek elhizasat és inzulinrezisztenciajat okozza [37, 38].
Nagy zsirtartalmuU takarmany etetésekor az LDL-receptorhidnyos egérben (LdIR-/-)
hiperkoleszterinémia, érelmeszesedés [25], elhizads és inzulinrezisztencia alakul
ki. Ezzel szemben az apolipoprotein-E-hidanyos egér (ApoE-/-) nem hizik el és
nem valik inzulinrezisztensé.

A MetS-t jellemz8 anyagcserezavarok jobb megismeréséhez az el6bb bemu-
tatott egérmodellek egymassal keresztezhetdk. Az allélek kombinacidja folytan
az egyes torzsek betegségre vald fogékonysaga eltérd, igy a génhatasok befo-
lydssal lehetnek az eredményekre. )6l példazza ezt a Lep(ob/ob) mutacid, mert
amikor BTBR (black and tan brachyuric) hatter(i egérbe keriil a gén (3. dbra), akkor
stlyos diabetes alakul ki. Ha C57BL/6 egérbe, amely a Mus musculus genetikai
referenciatdrzse, akkor a kezdeti enyhe hiperglikémia utan a glikézszint nor-
malizalddik. A mutéacidé ugyanakkor a BALB egyedek terméketlenségét okozza.
Arendellenes anyagcsere mogott ugyanis a hipotalamusz-hipofizis—-mellékvese-
kéreg-tengely mikddészavara hGzédik meg. Az FVB (Friend egér leukémia virus
B) irant fogékony egérben kialakulé hiperinzulinémia és hiperglikémia sokkal
stUlyosabb, mint méas torzseknél. A KK (vad tipusukbdl kitenyésztett japan torzs)
genetikai hatterd agouti modellben a MetS megjelenése sokkal kifejez8bb, mint
a C57BL/6 genetikajuban.

2. ABRA. Agouti egerek: kévér és sdrga (balra), nem kévér és 3. ABRA. BTBR kévér egér [The Jackson Laboratory

barna (jobbra) [35]

engedélyével]

FIGURE 2. Agouti mice: fat and yellow (left), not fat and brown FIGURE 3. BTBR obese mouse [image reproduced with

(right)

Olyan dllatmodelleket
is kialakitottak,
amelyekben az
elvaltozdasokért

tébb gén egylittes
megvdltozdsa a felelés

permission from The Jackson Laboratory]

Mivel emberben a MetS-t leggyakrabban nem egy gén mutéacidja okozza, ezért
olyan allatmodelleket is kialakitottak, amelyekben az elvaltozasokért tébb gén
egylttes megvaltozasa a felel8s. Ezek pl. a NZO (Uj-zélandi kdvér) és a TH (TallyHo)
egerek, ill. patkanyok kozul az OM (Osborne-Mendel), a WOKW (Wistar Ottawa Kar-
Isburg W) és az SHR (spontan hipertenziv) tdrzsek. Ezeket a modelleket a MetS
egyes elvaltozasainak genetikai hatterének tanulmanyozasara és egymassal vald
kapcsolédasuk felderitésére hasznaljak [4].

Az NZO egér kovér és hiperinzulinémias, az izom- és zsirszovet inzulinstimulalta
glikozfelvétele csokkent, magas a szérum trigliceridszintje, miként a vérnyo-
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masa is. A TH egér az elhizas, a cukorbetegség és a hiperlipidémia természetes
modellje. Az OM patkdnyban a takarmanyozassal konnyen eldidézhetd elhizas,
szivizom-hipertréfia és hiperinzulinémia. A WOKW allat kovér, csdkkent az inzulin
iranti érzékenysége és ennek kovetkeztében a zsirszovet inzulinstimulalta glu-
kozfelvétele is. Ezeken tll még megfigyelhetd diszlipidémia és hiperleptinémia.
Az SHR patkadny a magas vérnyomas elsddleges modellje. A MetS kutatasaban a
kovérsége, az inzulinrezisztencia és a magas triglicerid-szint miatt vehetd igénybe.

Napjaink Uj patkanymodellje az UCD-T2DM, amelyet a Kaliforniai Davis Egyete-
men (UCD) tenyésztettek ki kdvér Sprague-Dawley és sovany cukorbeteg Zucker
(ZDF) patkdnyok keresztezésével. Amint a neve is mutatja 2-es tipusl cukorbe-
teg, amit elhizas, inzulinrezisztencia, elégtelen glukdztolerancia és a béta-sejtek
szétesése kisér [39].

A tobbgénes elvaltozasok modelljeinek genetikai hatterét is ismerni kell a meg-
bizhatd eredményekért. Mert pl. a C57BI/6 egér heterozigdta inzulinreceptor KO
(InsR+/-) és heterozigdta inzulin receptor szubsztrat-1 (IRS-1+/-) KO valtozatanak
85%-a hathénapos korara cukorbeteg lesz. Ugyanakkor a DBA (Dilute, Brown, non-
Agouti) és a 129Sv egér hasonld mutacidi kdzil csak 64%, ill. 2% betegszik meg.

A tobbgénes modellek valdészinlileg jobbak, mint az egygénes valtozatok a
MetS genetikai hatterének tanulmanyozasahoz, mert a legtébb anyagcserezavar
az egyes gének kodlcsdnhatasabdl fakadd sok kis elvaltozas eredménye. A MetS
genetikai hatterének pontosabb megismeréséhez az érintett gének feltarasa, ill.
Uj gének leirasa szlkséges [4].

A METS GENETIKAI HATTERE - AZ ERINTETT GENEK FELTARASA

Az érintett gén hatasat altalaban genetikailag modositott allatmodellekben
(knockout vagy knock-in) lehet vizsgalni. Azonban a genetikai beavatkozas az emb-
rid elpusztulasaval jarhat és ezaltal a valtozas felndtt allatban nem vizsgalhaté.
A genetikai beavatkozdsok masik problémaja, hogy nem vart elvaltozasok jelen-
hetnek meg, amelyek elnyomhatjak azon célgének hatasait, amelyek az ener-
giaegyensdlly, -raktarozas és a taplaldanyagok eloszlasdban jatszanak fontos
szerepet.

Egyik ilyen célpont a peroxiszéma proliferator-aktivalt receptorok (PPAR), ame-
lyek a metabolikus folyamatok génatirds-szabalyozdi. A gén elsésorban azokban a
metabolikusan aktiv szovetekben van jelen, ahol a zsirsavak katabolizmusa nagy-
mértékd, a majban, a vesében, a szivben, a barna zsirszovetben és a harantcsikolt
izomsejtekben [40-42]. A PPAR-alfa (PPARQ) a zsirsavanyagcsere egyik kdzponti
mediatora. F6 funkcidja a zsirsavak felhasznalasanak el8segitése. Elésegiti a
nagyon alacsony sirlségd lipoprotein (very low density lipoprotein, VLDL) méajbél
torténd elszallitasat, a zsirsavak sejtbe |épését (pl. a zsirsavtranszport-fehérje
termel8désének fokozasa révén), a zsirsavak mitokondriumokba torténd belépését
(pl. az acetil-co-A-oxidaz aktivitdsanak fokozasa Utjan) [41-43].

PPAR-a-génkiltott (PPARa KO) egereken a zsirsavanyagcsere-enzimek aktivitasa
jelent8sen csokkent. PPARA KO egerek (PPARA-/-) méajéban nagy zsirtartalmU tap
etetésekor jelentésen tobb zsir rakddik le, mint a vadtipuslU egyedeknél, majd 24
Oras koplaltatas utan a zsirsavak csokkent oxidacidéja miatt megndtt a vérben a sza-
bad zsirsavak mennyisége, hipoglikémia és hipoketonémia figyelhetd meg [43, 44].

A PPAR-gamma (PPARY) féként a zsirszovetben befolyasolja a génatirast, a
zsirszdvetképzés f6 szabalyozdja. Hatdsa van az adiponektin, a rezisztin és a
tumornekroézis faktor-a (TNF-a) termel8désére a zsirszovetben. Ezek az adipokinek
befolyasolhatjak a vazizomzat és a maj inzulinérzékenységét [40-42].

PPARY KO egérnél lipodisztréfia, a szérumban magas szabadzsirsav- és trigli-
ceridszint és alacsony leptin- és adiponektin-koncentracio, valamint elhizas és
inzulinrezisztencia figyelheté meg [40, 42].
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A PPAR-delta (PPARDY) a zsirsav-oxidacidéban szerepet jatszd enzimeket kdédolja,
valamint noveli a sejtek inzulin irdnti érzékenységét [41-43].

PPARDJ KO egér hdszabalyozasa romlik, mert a barna zsirszévetben a zsirégeté-
sért felelés gének alulszabalyozottak (downregulécié). Tovabbéa az allatok testsllya
nagyobb, mint a normal egyedeké és inzulin rezisztensek [41, 42].

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a PPAR alapvetd szerepet jatszik az energiahaz-
tartdsban és ezért a PPAR atirds barmely zavara hozzajarul szamos anyagforgalmi
rendellenességhez, amelyek a MetS-t jellemzik, beleértve az elhizast és a 2-es
tipusl cukorbetegséget is [40-43].

Egy masik célterllet az energiahaztartdsban a melanokortin-4-receptor (MC4R),
amely a leptinhatasban kozvetit. Az MC4R-/- egér mutatja a MetS jellegzetes
tlneteit, Ggymint a kovérség, hiperglikémia és hiperinzulinémia. A trigliceridszint
normalis és a vérnyomasa pedig alacsony. Az elhizas a falanksag kovetkezménye,
a hiperinzulinémia viszont csak részben az elhizads eredménye, mert mar a fiatal
allatokban az elhizast megel6z8en is magas a vérben az inzulinszint [44, 45].

A trombospondin-receptor (CD36) is érintett a MetS kialakuldsédban. A sejtek
megfeleld inzulinérzékenysége lehetdvé teszi, hogy a szervezet az elraktarozott
zsirt energiaforrasként hasznositsa. Ugyanakkor a csokkent inzulinérzékenység
vagy az inzulinrezisztencia a 2-es tipusl cukorbetegségre hajlamosit. A CD36-
receptor mutaciodja, vagy a receprothianyos (KO) egerek bizonyitjdk ennek a génnek
a jelentdségét a zsiranyagcserében, az inzulinhatasban és az érelmeszesedésben,
vagyis a MetS hatterében [46].

Egérmodellekben a genetikai vizsgalatok célpontja a FTO (fat-mass és obesity)
lokusz is. Az FTO KO egér sovany, a zsirszovet megfogyott a nagyobb energiafel-
hasznalas okan, jollehet étvagya nagyobb, mint a kontrollallatoké. Az Ujszulottek
fejlédése visszafogott, nagyobb kozottik az elhullds. Ezzel szemben az FTO gén
fokozott mikodése az egerek jelentls elhizasat eredményezi a kdros étvagyuk
miatt. Ezek alapjan kijelenthetd, hogy az FTO gén jelentds szerepet tolt be az
energiahaztartas szabalyozasaban [47].

KORNYEZETI TENYEZOK

A méhen bellli kdrnyezet hatadssal van nemcsak a magzat, valamint az Gjszi-
|16tt fejlédésére, hanem még a késdbbi életkorok MetS iranti fogékonysagara is
(,metabolikus imprinting”). Kiemelt a takarméanyozas, mivel a vemhesség alatti
alul- as taltaplalas a méhen bellli epigenetikai valtozasokon keresztll novel-
heti a MetS kockazatat. Tengerimalac-modellekben a vemhes anyak 15-30%-0s
takarmanykorlatozasa csdkkentette az UjszUlottek sUlyat és majd elsGsorban a
felndtt himeknél emelkedett inzulin-, dsszkoleszterin- és LDL-szinthez vezetett
[48]. Vemhes patkanyok takarmanykorlatozasa valasztott kicsinyeiben a vérnyo-
maéas-emelkedésen tdl a hasnyalmirigy morfoldgiai elvaltozasat, a béta-sejtek
szamanak és inzulintermelésének a csokkenését eredményezte [49].

A rdgcsaldmodellek egyértelmien igazoljak, hogy a vemhes anyak tlultaplalasa
noveli az utddokban a felnSttkori MetS kockazatat, ugyanis mar méhen beldl
kifejlédik az elhizas, a kovérség. Vemhes ragcsaldk taltaplalasa noveli a magza-
tokban az éretlen zsirsejtek (preadipocitak) szamat. Hasonlé jelenség figyelhetd
meg juhok és nem emberszabasi fGeml8sok esetében is. Pl. nagy zsirtartalmua
eleségen tartott néstény rézuszmajmok felndtt utddai hajlamosak az elhizasra,
zsirmaj-szindromara és ezzel a MetS-ra. Ezekben az allatokban mar megszileté-
sUkkor kifejezett volt a POMC (pro-opiomelanocortin) gén kifejez6dése, az AgRP
(agouti-related peptide) géné viszont csdkkent. Ezek a valtozdsok egyszerlen a
tUl sok zsirhoz torténd alkalmazkodas kovetkezményei, amely hatdsara a pro-
inflammatorikus citokinek is aktivalodnak befolyasolva a melanokortin-rendszer
mikodését [50-52].
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A takarmanyozasi tényezdkrdl is elmondhatjuk, hogy hatasuk jelent8sen eltér
az egyes fajok és torzsek k6zott. Mig a nagy zsir- és szénhidrattartalmu eleségek
egyes egértdrzseknél elhizast okoznak, addig masoknal nem. Ugyanez a jelenség
megfigyelhetd a nem emberszabasi féemldsoknél is: a kézonséges mokusma-
jom elhizik az ilyen takarmanytdl, a kdzénséges csuklydsmajom viszont nem [4].

Elfogadott tény, hogy a takarmanyozas a mikrobiom 6sszetételének megvalto-
zasan keresztil idézhet el6 kiulonféle anyagforgalmi zavart, beleértve az inzulinre-
zisztenciat és a MetS-t [53, 54].

Egyes mikrobiotabdl szarmazd metabolitokrél ismert, hogy gyulladascsodkkentd,
antioxidans és fajdalomcsillapité hatastak, valamint vitaminként vagy energia-
forrasként hasznosulnak, valamint a bélgat mikodését kedvezben szabalyozzak.
Mas metabolitok viszont cito-, geno- és immunotoxikusak a gazdaszervezetre.
elhizott egyénekétdl, ami azt jelzi, hogy a bélmikrobidta fontos szerepet jatszhat az
elhizasban. Elhizott emberek székletébdl izolalt Enterobacter torzs csiramentes ege-
rekbe Ultetve elhizast és inzulinrezisztenciat eredményezett nagy zsirtartalmu étrend
mellett, mig a kontroll egerek nem mutattak kéros elvaltozast. Csdkken néhany, az
anyagcsere szempontjabdl elényds, pl. rovid szénlancd zsirsavat termeld (pl. a butirat)
baktériumok szdma. A butirdt energiaforrasként szolgalhat a vastagbélhamsejtek
szamara, és novelheti a jollakottsdgot. Hatékonyan csdkkenti a gyulladast, csokkenti
a karcinogenezist, csokkenti az oxidativ stresszt és javitja a bél gatfunkcidjat [55-57].

Sertésmodellben megnovekedett a gyulladaskelté (pl. tumornekrézis faktor-a
termeld) baktériumok mennyisége. A MetS allatok bélmikrobiomjanak elemzése
szignifikdns novekedést mutatott a gyulladast okozé baktériumok szamaban.
Az actinobaktériumok magas szisztolés vérnyomast és hiperlipidémiat okoznak,
mig a fuzobaktériumok hiperlipidémiat [56].

A METS KORELETTANANAK ALLATMODELLJEI

A MetS kérélettananak megismerése segit megérteni, hogy egyes kovér egyedekben
miért alakulnak ki kilonbdz38 anyagcserezavarok, masoknal viszont nem, ill. kiderdl,
hogy a nem elhizottakban miért figyelhetdk meg a MetS egyes jelei. Az allatmodel-
lek segitenek megtaladlni a kapcsolatot az elhizas és az inzulinrezisztencia, mint a
T2DM-re és CVD-re hajlamositd tényez6 kozott. Napjainkban még az is tisztazasra
var, hogy egyes zsirraktarak, igy a hasdri zsir, miért novelik az inzulinrezisztencia
kockazatat, mig masok, pl. a bdr alatti, miként csokkentik azt. Az tudott, hogy
masféle a PPAR benntk, de a szabalyozas finom részletei nem ismertek.

ZSIRSZOVET: HORMONOK, ATALAKULAS, GYULLADAS

A leptin szerepérdl a korabbiakban mar volt szé. Az adiponektin egyike a zsirszévet
dltal termelt fehérjehormonoknak. Kulcsszerepet tulajdonitanak neki a has(ri zsir
és a MetS kdzott kapcsolatban. Ismert, hogy az adiponektin gyulladast csokkentd
hatasd, ezért gyulladasban csdkken a mennyisége. Alacsony adiponektin-szint-
nél inzulinrezisztencia figyelhetd meg egérben, patkanyban és rézuszmajomban.
A zsirsejtek felhalmozdédasat azok jelentdsebb pusztuldsa, gyulladasos folyamatok és
inzulinrezisztencia kiséri. Az elpusztult zsirsejteket a macrophagok helyben bekebe-
lezik. Normal esetben az egerek zsirszovetében kevés a macrophag. Tultaplalaskor
viszont a zsirszovetbe érkezd monocytak nagyszamban alakulnak at gyulladaskelté
macrophagokka. Ezeket a folyamatokat jol modellezi a DIO (diet induced obese)
egér: a zsirsejtek mérete jelentésen megndtt, fokozott azok pusztulasa, valamint a
macrophagok szama, és ezekkel parhuzamos az inzulinrezisztencia, a diszlipidémia
és a zsirmaj elGfordulasa. Azok az egerek, amelyek elveszitették ezen képességlket
(pl. Mcp1 muténs tdérzs, monocita kemotaktikus fehérje-1) védettek a nagy zsir-
tartalmuU eleség okozta inzulinrezisztenciara, ugyanis kevés macrophag taldlhato a
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zsirszévetben. Ugyanakkor az Mcp1 gén erételjes kifejez6dése fokozza a macrop-
hagok szamat a zsirszovetben novelve az inzulinrezisztencia gyakorisagat [58, 59].
Az allatmodellek részben azt célozzak, hogy miként lehet ezeket a karos folya-
matokat megeldzni. Egérnél az Mcp1 gén gatlasa csokkenti a gyulladasos reakcidt
és noveli az adiponektin szintjét, ezzel javitja a sejtek inzulinérzékenységét, ill.
mérsékli az allatok hajlamat a kilonféle anyagforgalmi rendellenességekre.

SZABAD ZSIRSAVAK ANYAGCSEREJE

A szabad zsirsavak (free fatty acid, FFA) megvaltozott anyagcseréje is kulcsszerepet
jatszik az inzulinrezisztencia, a diszlipidémia és az elhizashoz tarsult gyulladasos
folyamatok kialakuldsaban MetS-ben. A korabbiakban mar utalast tortént, hogy a
jelent8s hasdri zsir névelheti az inzulinrezisztencia kockazatat. Ennek magyarazata
az un. ,portalis elmélet” lehet. A has(ri zsir bontasakor felszabaduld FFA a portalis
keringéssel bejut a majba. Az FFA tllzott mennyisége gatolja az inzulin hatasat, a
sejtek cukorfelvételét és a majban a glikoneogenezist. A majban inzulinrezisztencia
alakul ki, n8 a zsirbeépiilés és fokozddik az ateroszklerotikus lipoproteinek (pl. VLDL)
termelSdése [4].

Kutyamodellben a hasdri zsir dsszetétele kdnnyen vizsgalhatd MRI-vel, majvé-
na-kanullel és a nagycseplesz sebészi eltavolitdsaval. A FFA anyagcseréjében kiemelt
gének (lipoprotein lipéz, LPL, hormonérzékeny lipaz, HSL, PPARY) kifejez8dése a hasdri
zsirban és a majszovetben kllonbséget mutat a kutyak kondicidjatol figgden. Elhizott
kutyak majaban kb. 50%-kal csokkent az inzulinkotd receptorok szama, ami a ,portalis
elmélet”-et igazolja [60]. Ugyanakkor tovabbi allatkisérletekre van szikség a MetS
hatterének feltarasahoz, mert human izotépos vizsgalatok alapjan a FFA minddssze
20%-a keril a hasri zsirbdl a portalis keringéssel a majba. Ezek az eredmények
gyengitik a hasUri zsir és az inzulinrezisztencia k6zotti szoros kapcsolatot.

AZ EMESZTORENDSZER HORMON]JAI

Kézismert az emésztdrendszer altal termelt hormonok szerepe a szénhidrat- és a
zsiranyagcserében, a jollakottsag rovidtavd, valamint az elhizas és az energiahaz-
tartas hosszUtavl szabalyozasaban. Ghrelin-kezelés fokozta patkanyok étvagyat és
stlygyarapodasat. A GIP-t (glikdézdependens inzulinotrép fehérje) termeld K-sejtek
eltidvolitdsa az epés- és az éhbélbSl megakadalyozta az egerek (GLP-/-) elhizdséat.
Csbkkent ugyanis az allatok takarmanyfelvétele, a testsllya és a leptin mennyisége,
de ndtt az energiafelhasznalas mértéke [61, 62].

Pavianokban glikéztolerancia valhato ki glukagonszer(i fehérje-1 (GLP1) receptor-
gatld adasaval. A csipb- és a vastagbélben a GLP1 mellett mas hormonszer{ anyagok
is termelddnek, mint pl. az YY-fehérje. A takarmanyok, élelmiszerek zsirtartalma
jobban megemeli ennek a szintjét, mint a szénhidratok vagy a fehérjék. Egérmo-
dellekben az YY-fehérje adasa csokkentette a takarmanyfelvételt, stlycsokkenést

AUTOPHAGIA (A SEJTEK ONEMESZTESE)

Megfigyelt tény, hogy az autophagia jelensége kapcsolatban all a zsiranyagcserével
és ezzel az elhizassal. Az autophagia gatlasakor megnd a keringd zsirok mennyi-
sége, csokken ezek lebontasa, azaz a zsir felhalmozddasa gatolja az autophagia
folyamatat, karosan hat a sejtek életére. Egy zsirszévet-specifikus KO egértérzsnek
(Atg7-/-) kisebb a sllya és kevesebb a zsirraktara, mint a vadtipus( egyedeké, jol-
lehet takarmanyfogyasztasuk megegyezik. Nagy zsirtartalmu tap etetésekor sem
hiznak el, aktivabbak, a vérUkben alacsonyabb a zsirok, a koleszterin, az FFA és a
leptin szintje, de az adiponektinek mennyisége és a vércukorszint normalis, amit
alacsonyabb inzulinszint és a sejtek fokozottabb inzulinérzékenysége kisér. Keve-
sebb zsirsejt is képzd&dik, ezek kisebbek és sok, apréobb zsircseppet tartalmaznak
szemben a vadtipusu allatokkal, amelyeknél egy hatalmas zsirgolyd figyelhetd



LABORALLAT

AZ EMBERI METABOLIKUS SZINDROMA (METS) ALLATMODELLJEI

meg [63]. .
KOVETKEZTETESEK

A MetS hatékonyabb kezeléséhez és ezzel egyéb kérképek (T2DM és/vagy CVD)

megelbzéséhez a kisérleti dllatok elengedhetetlenek, de ezek pontos genetikai

hattérét ismerni kell, mert az eltérd genotipusok mas-mas valaszt adnak. Nap-

jainkban mar a bioinformatika nyUjtotta lehetdségekkel is élni kell a megfeleld

Tars- és kedvtelésbél allatmodell kialakitasahoz.
tartott dllataink (kutya,
macska, 16) kézott

is egyre gyakoribb a
metabolikus szindréma

A MetS allategészséglgyi jelent8sége is nd, hiszen tars- és kedvtelésbdl tartott
allataink (kutya, macska, 16) kozott is egyre gyakoribbak az ilyen esetek. A lovak
metabolikus szindromaéja (equine metabolic syndrome, EMS) fogalméaba beletar-
tozik az elhizés, az inzulinrezisztencia és a sav0s patairha-gyulladas megnyilva-
nulasa. Egyes testtajékokon zsirlerakddas, hipertrigliceridémia és hiperleptinémia
is megfigyelhetd, valamint a szaporodasi folyamatok romlasa [64, 65]. Lovaknal az
elhizas gyakorisaga 20-40%, a hiperinzulinémia el&fordulasa 22-30%, mig a savds
patairhagyulladast a MetS esetek 66%-&ban lehet diagnosztizalni [65].

Az elhizott kutyaknal, akarcsak az elhizott embereknél, inzulinrezisztencia alakul,
megndvekszik a vérben a trigliceridek, a koleszterin mennyisége, és a vérnyomas.
Az emberekkel ellentétben azonban az elhizott kutydknal nem alakul ki éhomi
hiperglikémia vagy atherogén hiperlipidémia. Kutyaknal a MetS kimondéasahoz a
testkondiciénak a kilences skalan 7-9 kell lennie és az alabbi elvaltozasok kozul
kettd megléte: trigliceridek koncentracidja 2,3 mmol/l felett, dsszkoleszterin-szint
7,8 mmol/l felett, szisztolés vérnyomas magasabb 160 Hgmm-nél, éhomi vércukor-
szint 5,6 mmol/I-t meghaladja, vagy 2-es tipusU diabetes. A kdvér kutyak kb. 20%-
anal allapithaté meg MetS [31].

Egy spanyol felmérésben a kutyak 41%-a volt elhizott (kondicidépont 7-9/9), 41%-
dnal mértek magas vérnyomast, 20%-anal mutattak ki éhomi hipertrigliceridé-
miat, hiperkoleszterinémiat és 5%-anél hiperglikémiat. Az elhizassal kapcsolatos
metabolikus diszfunkcié (obesity-related metabolic dysfunction, ORMD) altaldnos
el&fordulasa 23% volt. A tdlsUlyos/elhizott tulajdonosok 78%-anak volt a kutyaja
thlsdlyos/elhizott. A kutyak elhizdsa és az ORMD gyakoribb lett, és dsszefliggésben
all a tulajdonosok talsdlyaval/elhizasaval: minden ORMD-s kutya gazdaja tulstlyos/
elhizott [66].

Macskak MetS-rél kevés irodalmi adat all rendelkezésre. A betegség megallapitasa
az alabbi értékek alapjan torténik: kondicid 3,5 vagy 5 feletti (5-6s vagy 9-es skalan),
trigliceridek koncentracidja 1,9 mmol/l felett, 6sszkoleszterin-szint 4,7 mmol/l felett,
éhomi vércukorszint 6,7 mmo/l felett és az adiponektinek-szint 3 mg/l felett [67].

IRODALOM

1. Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ (2005) The metabolic synd-
rome. Lancet 365:1415-1428

2. van Vliet-Ostaptchouk JV, Nuotio ML, Slagter SN, Doiron D,
Fischer K, Foco L, Gaye A, Gogele M, Heier M, Hiekkalinna T, Joen-
suu A, Newby C, Pang C, Partinen E, Reischl E, Schwienbacher C,
Tammesoo ML, Swertz MA, Burton P, Ferretti V, Fortier |, Giepmans
L, Harris JR, Hillege HL, Holmen J, Jula A, Kootstra-Ros JE, Kvalgy
K, Holmen TL, Mannistd S, et al. (2014) The prevalence of meta-
bolic syndrome and metabolically healthy obesity in Europe: a
collaborative analysis of ten large cohort studies. BMC Endocrine
Disorders 14:1-13

3. Lombardo YB, Chicco AG (2006) Effects of dietary polyunsa-
turated n-3 fatty acids on dyslipidemia and insulin resistance in
rodents and humans. A review. ) Nutr Biochem 17:1-13

4. Lawson HA (2013) Animal models of metabolic Syndrome. In:
Conn P M (edS) Animal models for the study of human disease.
Elsevier. Amsterdam, pp 243-264

5. Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss | (2013) A metabo-
likus szindréma ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlrd-
programja 2010-2020" 2010-2012. évi tevékenységének tikrében.
Hypertonia és Nephrologia 17:75-81

6. Nadas J, Putz Zs,Févényi J, Gaal Zs, Gyimesi A, Hidvégi T, Hosz-
szUfalusi N, Neuwirth Gy, Oroszlan T, Panczél P, Vandorfi Gy, Winkler
G, Wittmann |, Jermendy Gy (2009) A metabolikus szindrémara
jellemz& cardiovascularis kockazati tényez8k eldfordulasa 1-es
tipusl diabetesben szenvedd, felnétt cukorbetegek kérében, Dia-
betologia Hungarica 17:45-54

7. http://www.hypertension.hu/info/Hypertonia, metabolikus
szindréma, 2-es tipusuU diabetes

8. Alberti KGMM, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman JI,
Donato KA, Fruchart J-C, James WPT, Loria CM, Smith Jr SC, Inter-
national Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Pre-
vention; Hational Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis



Society; International Association for the Study of Obesity (2009)
Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement
of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemi-
ology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute;
American Heart Association; World Heart Federation; International
Atherosclerosis Society; and International Association for the Study
of Obesity. Circulation 120:1640-1645

9. Balkau B, Charles M-A, Drivsholm T, Borch-Johnsen K, Wareham
N, Yudkin JS, Morris R, Zavaroni |, van Dam R, Feskins E, Gabriel R,
Diet M, Nilsson P, Hedblad B (2002) Frequency of the WHO meta-
bolic syndrome in European cohorts, and an alternative definition
of an insulin resistance syndrome. Diabetes Metab 28:364-376

10. World Health Organization (WHO) (1999) Definition, diagno-
sis and classification of diabetes mellitus and its complications.
WHO, Geneva

11. Clément K, Vaisse C, Lahlou N, Cabrol S, V Pelloux V, Cassuto
D, Gourmelen M, Dina C, Chambaz ), Lacorte JM, Basdevant A,
Bougnéres P, Lebouc Y, Froguel P, Guy-Grand B (1998) A mutation
in the human leptin receptor gene causes obesity and pituitary
dysfunction. Nature 392:398-401

12. Kasim-Karakas SE, Vriend H, Almario R, Chow LC, Goodman
MN (1996) Effects of dietary carbohydrates on glucose and lipid
metabolism in golden Syrian hamsters. J Lab Clin Med 128:208-213

13. Keane TM, Goodstadt L, Danecek P, White MA, Wong K, Yalcin
B, Heger A, Agam A, Slater G, Goodson M, Furlotte NA, Eskin E,
Nellaker C, Whitley H, Cleak J, Janowitz D, Hernandez-Pliego P,
Edwards A, Belgard TG, Oliver PL, Mcintyre RE, Bhomra A, Nicod
J, Gan X, Yuan W, van derWeyden L, Steward CA, Bala S, Stalker
J, Mott R et al. (2011) Mouse genomic variation and its effect on
phenotypes and gene regulation. Nature 477:289-294

14. Porszasz R, Legvari G, Pataki T, Szilvassy J, Nemeth J, Kovacs P,
Paragh G, Szolcsanyi J, Szilvassy Z (2003) Hepatic insulin sensiti-
zing substance: a novel sensocrine mechanism to increase insulin
sensitivity in anaesthetized rats. Br ) Pharmacol 139:1171-1179

15. Codellal R, Gabellini D, Luzi L, Caumo A (2015) Validation of
the intraperitoneal insulin tolerance test for the measurement of
insulin sensitivity in mice. Proc The European Association for the
Study of Diabetes (EASD) Stockholm, pp 605

16. Smith N, Ferdaoussi M, Lin H, Patrick E Macdonald PE (2020a)
Insulin tolerance test in mouse. http://www.protocols.io/researc-
hers/nancy-smith. Accessed 15 Dec 2021

17. Smith N, Ferdaoussi M, Lin H, Patrick E Macdonald PE (2020b)
IP glucose tolerance test in mouse. http://www.protocols.io/resear-
chers/nancy-smith. Accessed 15 Dec 2021

18. Antuna-Puentea B, Disse E, Rabasa-Lhoreth R, Lavilleb M,
Capeaua J, Bastarda J-P (2011) How can we measure insulin sensi-
tivity/resistance? Review. Diabetes Metab 37:179-188

19. Benedé-Ubieto R, Estévez-Vazquez O, Ramadori P, Cubero FJ,
Nevzorova YA (2020) Guidelines and Considerations for Metabolic
Tolerance Tests in Mice. Diabetes Metab Syndr Obes 13:439-450

20.Smith N, Ferdaoussi M, Lin H, Patrick E Macdonald PE (2020c)
Oral glucose tolerance test in mouse. http://www.protocols.io/
researchers/nancy-smith. Accessed 15 Dec 2021

21. Mills PA, Huetteman DA, Brockway BP, Zwiers LM, Gelsema AJM,
Schwartz RS, Kramer K (2000) A new method for measurement of
blood pressure, heart rate, and activity in the mouse by radiote-
lemetry. ) Appl Physiol 88:1537-1544

22.Varga O, Harangi M, Olsson IAS, Hansen AK (2009) Contribution
of animal models to the understanding of the metabolic syndrome:
a systematic overview. Obes Rev 11:792-807

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2022. MARCIUS

23.Arner P (2005): Resistin: yet another adipokine tells us that
men are not mice. Diabetologia 48:2203-2205

24.Park HK, Ahima RS (2013) Resistin in Rodents and Humans.
Diabetes Metab ) 37:404-414

25.Bersényi A, Fodor K, Korsés G, Fekete SGy (2018) Az emberi
érelmeszesedés (atherosclerosis) allati modelljei. Magy Allator-
vosok Lapja 140:375-383

26.Spurlock ME, Gabler NK (2008) The development of por-
cine models of obesity and the metabolic syndrome. )] Nutr
138:397-402

27. Wagner JE, Kavanagh K, Ward GM, Auerbach BJ, Harwood Jr HJ,
Kaplan JR (2006) Old world nonhuman primate models of type 2
diabetes mellitus. ILAR J 47:259-271

28.Cetinsu A, Reist A, Dettwiler R, Pozivil A, Weilenmann R, Fekete
SGy (2008) Makakd (Macaca fascicularis) cukorbetegségének diag-
ndzisa és kezelése. Magy Allatorvosok Lapja 130:162-178

29.Edney AT, Smith PM (1986) Study of obesity in dogs visiting
veterinary practices in the United Kingdom. Vet Rec 118:391-396

30.lonut V, Liu H, Mooradian V, Castro AVB, Kabir M, Stefanovski D,
Zheng D, Kirkman EL, Bergman RN (2010) Novel canine models
of obese prediabetes and mild type 2 diabetes. Am J Physiol
Endocrinol Metab 298:38-48

31. Tvarijonaviciute A, Ceron JJ, Holden SL, Cuthbertson DJ, Biourge
V, Morris PJ, German AJ (2012) Obesity-related metabolic dysfunc-
tion in dogs: a comparison with human metabolic syndrome. BMC
Veterinary Research 8:147-153

32.Wildman RP, Muntner P, Reynolds K, McGinn AP, Rajpathak
S, Wylie-Rosett J, Sowers MR (2008) The obese without cardio-
metabolic risk factor clustering and the normal weight with car-
diometabolic risk factor clustering prevalence and correlates of 2
phenotypes among the US population (NHANES 1999-2004). Arch
Intern Med 168:1617-1624

33.Coleman DL, Hummel KP (1973) The Influence of Genetic Backg-
round on the Expression of the Obese (Oh) Gene in the Mouse.
Diabetologia 9:287-293

34.Wong SK, Kok-Yong C, Suhaimi FH, Fairus A, Soelaiman Ima-Nir-
wana S (2016) Animal models of metabolic syndrome: A review.
Nutrition & Metabolism 13:1-12

35. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Agouti_Mice.jpg

36.Carroll L, Voisey J, Van Daal A (2004) Mouse models of obesity.
Clin Dermatol 22:345-349

37. Borman AD, Pearce LR, Mackay DS, Nagel-Wolfrum K, Davidson
AE, Henderson R, Garg S, Waseem NH, Webster AR, Plagnol V,
Wolfrum U, Farooqi IA, Moore AT (2014) A homozygous mutation
in the TUB gene associated with retinal dystrophy and obesity.
Hum Mutat 35:289-293

38.Coleman DL, Eicher EM (1990) Fat (fat) and tubby (tub): two
autosomal recessive mutations causing obesity syndromes in the
mouse. ] Hered 81:424-427

39.Cummings BP, Digitale EK, Stanhope KL, Graham JL, Baskin DG,
Reed BJ, Sweet IR, Griffen SC, Havel PJ (2008) Development and
characterization of a novel rat model of type 2 diabetes mellitus:
the UC Davis type 2 diabetes mellitus UCD-T2DM rat. Am ) Physiol
Regul Integr Comp Physiol 295:1782-1793

40. He W, Barak Y, Hevener A, Olson P, Liao D, Le J, Nelson, M,
Ong E, Olefsky JM, Evans RM (2003) Adipose-specific peroxisome
proliferator-activated receptor y knockout causes insulin resis-



LABORALLAT

tance in fat and liver but not in muscle. Proc Nat Acad Sci (PANAS)
100:15712-15717.

41. Wahli W, Braissant O, Desvergne B (1995) Peroxisome prolifera-
tor activated receptors: transcriptional regulators of adipogenesis,
lipid metabolism and more. Chem Biol 2:261-266

42.Wang YX (2010) PPARs: diverse regulators in energy metabolism
and metabolic diseases. Cell Research 20:124-137

43.Winkler G, Palik E, Salamon F, Téth J, Cseh K (2003) A PPAR-rend-
szer és klinikai jelent8sége. Diabetologia Hungarica 11:153-164

44 Firedi N (2018) A hypothalamicus melanocortin rendszer sze-
repe az energia-egyensuly szabalyozasaban: vizsgalatok kiilonb6z46
korcsoportl és SHR allatokban. Doktori (PhD) értekezés, Pécsi
Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzlaciés
Medicina Intézet

45.Santini F, Maffei M, Pelosini C, Salvetti G, Scartabelli G, Pinchera
A (2009) Melanocortin-4 receptor mutations in obesity. Adv Clin
Chem 48:95-109

46.Aitman, TJ), Glazier AM, Wallace CA, Cooper LD, Norsworthy PJ,
Wahid FN, Al-Majali KM, Trembling PM, Mann CJ, Shoulders CC, Graf
D, St Lezin E, Kurtz TW, Kren V, Pravenec M, Ibrahimi A, Abumrad
NA, Stanton LW, Scott J (1999) Identification of Cd36 (Fat) as an
insulin-resistance gene causing defective fatty acid and glucose
metabolism in hypertensive rats. Nat Genet 21:76-83

47. Church C, Moir L, McMurray F, Girard C, Banks GT, Teboul L, Wells
S, Briining JC, Nolan PM, Ashcroft FM, Cox RD (2010) Overexpres-
sion of Fto leads to increased food intake and results in obesity.
Nat Genet 42:1086-1092

48. Kind KL, Clifton PM, Grant PA, Owens PC, Sohlstrom A, Roberts
CT, Robinson JS, Owens JA (2003) Effect of maternal feed restriction
during pregnancy on glucose tolerance in the adult guinea pig. Am
J Physiol Regul Integr Comp Physiol 284:140-152

49.Bertram CE, Hanson MA (2001) Animal models and program-
ming of the metabolic syndrome. British Medical Bulletin 60:103-121

50.Grayson BE, Levasseur PR, Williams SM, Smith MS, Marks DL,
Grove KL (2010) Changes in melanocortin expression and inflam-
matory pathways in fetal offspring of nonhuman primates fed a
high-fat diet. Endocrinology 151:1622-1632

51. Odaka Y, Nakano M, Tanaka T, Kaburagi T, Yoshino H, Sato-Mito
N, Sato K (2010) The influence of a high-fat dietary environment
in the fetal period on postnatal metabolic and immune function.
Obesity 18:1688-1694

52.Taylor PD, Poston L (2007) Developmental programming of
obesity in mammals. Exp Physiol 92:287-298

53.Tilg H, Kaser A (2011) Gut microbiome, obesity, and metabolic
dysfunction. ) Clin Invest 121:2126-2132

54.Mansour SR, Moustafa MAA, Saad BM, Hamed R, Moustafa A-RA
(2021) Impact of diet on human gut microbiome and disease risk.
New Microbe and New Infect 41:100845

AZ EMBERI METABOLIKUS SZINDROMA (METS) ALLATMODELLJEI

55.Flint HJ, Scott KP, Louis P, Duncan SH (2012) The role of the
gut microbiota in nutrition and health. Nat Rev Gastroenterol
Hepatol 9:577-589

56.0’Donovan AN, Herisson FM, Fouhy F, Ryan PM, Whelan D,
Johnson CN, Cluzel G, Ross RP, Stanton C, Caplice NM (2020) Gut
microbiome of a porcine model of metabolic syndrome and HF-pEF.
Am ) Physiol Heart Circ Physiol 318:590-603

57. Wang PX, Deng XR, Zhang CH, Yuan HJ (2020) Gut microbiota and
metabolic syndrome. Chin Med ) (Engl) 133: 808-816

58.Suganami T, Ogawa Y (2010) Adipose tissue macrophages: their
role in adipose tissue remodelling. ) Leukoc Biol 88:33-39

59.0uchi N, Parker JL, Lugus JJ, Walsh K (2011) Adipokines in inflam-
mation and metabolic disease. Nat Rev Immunol 11:85-97

60.Kim SP, Ellmerer M, Van Citters GW, Bergman RN (2003) Primacy
of hepatic insulin resistance in the development of the metabolic
syndrome induced by an isocaloric moderate-fat diet in the dog.
Diabetes 52:2453-2460

61. Althage MC, Ford EL, Wang S, Tso P, Polonsky KS, Burton M,
Wice BM (2008) Targeted ablation of glucose-dependent insuli-
notropic polypeptide-producing cells in transgenic mice reduces
obesity and insulin resistance induced by a high fat diet. ) Biol
Chem 283:18365-18376

62.McClean PL, Irwin N, Cassidy RS, Holst JJ, Gault VA, Flatt PR
(2007) GIP receptor antagonism reverses obesity, insulin resis-
tance, and associated metabolic disturbances induced in mice by
pro-longed consumption of high-fat diet. Am J Physiol Endocrinol
Metab 293:1746-1755

63.Zhang Y, Goldman S, Baerga R, Zhao Y, Komatsu M, Jin S (2009)
Adipose-specific deletion of autophagy-related gene 7 (atg7) in
mice reveals a role in adipogenesis. Proc Nat Acad Sci (PANAS)
USA, pp 19860-19865

64.Johnson PJ (2002) The equine metabolic syndrome peripheral
Cushing’s syndrome. Vet Clin North Am Equine Pract 27:73-92

65.Morgan R, Keen J, McGowan C (2015) Equine metabolic synd-
rome. Vet Rec 177:173-179

66.Montoya-Alonso JA, Bautista-Castano |, Pefia C, Suarez L, Juste
MC, Tvarijonaviciute A (2017) Prevalence of canine obesity, obe-
sity-related metabolic dysfunction, and relationship with owner
obesity in an obesogenic region of Spain. Front Vet Sci 4:59 doi:
10.3389/fvets.2017.00059

67. Okada Y, Kobayashi M, Sawamura M, Arai T (2017) Comparison
of visceral fat accumulation and metabolome markers among
cats of varying BCS and novel classification of feline obesity and
metabolic syndrome. Front Vet Sci 4:17 doi: 10.3389/fvets.2017.00017

Kozlésre érk.: 2021. jan. 22.



Isolation of Mycoplasma
agassizii-like agent from a
Ball python (Python regius)

). Gal™

L. Udvari?

Sz. L. Farkas?
A. Ziszisz'

M. Marosan'
M. Mandoki*
Zs. Kreizinger?
M. Gyuranecz?

1. Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Egzotikusdllat

és Vadegészségligyi Tanszék,
1078 Budapest, Istvdan u. 2.

*e-mail: gal.janos@univet.hu

2. ELKH,
Allatorvostudomdnyi Kutatdintézet,
Budapest

3. Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Szlilészeti és Szaporodds-
biolégiai Tanszék,

Budapest

4. Allatorvostudoményi Egyetem,
Patoldgiai Tanszék,
Budapest

Mycoplasma agassizii-szeru
korokozo kimutatasa kiralypitonbdl
(Python regius)

Gal Jdnos™, Udvari Lilla?, Farkas L. Szilvia?, Ziszisz Arisz', Marosan Miklés",
Mandoki Mira#*, Kreizinger Zsuzsa?, Gyuranecz Miklés?

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk, hazankban elsdként, Mycoplasma agassizii-szerl korokozd okozta
heveny légcsS- és tuddgyulladast mutattak ki kirdlypitonban (Python regius).
A ndstény kigyo a graviditas és tojasrakas utan legyengilt, ami eldsegitette a
mycoplasmak felsé és also Iégutakban vald elszaporodasat. A gyulladas hata-
sara a légcsében és a tliddben felhalmozddd valadék a kigyd fulladasat okozta.
A tidSben a gazcserét biztositd ham proliferacidéja mellett a Iégcsdben helyen-
ként gyulladasossejtes besz(rédés is lathaté volt. Az izolalt M. agassizii-szer(
baktérium torzs polimeraz lancreakcidval feler@sitett és génszekvenalassal
meghatarozott specifikus genomszakaszat feltoltotték a GenBank-ba (azono-
sit6: MW380903).

SUMMARY

Background: Upper respiratory infections caused by Mycoplasma agassizii have
long been known in reptiles, primarily in tortoises. A much smaller number of
mycoplasmosis cases have so far been identified in snakes, none of which were
caused by M. agassizii.

Objectives: In our case, the possibility of mycoplasmosis arose during the
pathological/diagnostic testing, which also included a more detailed exploratory
microbiological investigation.

Materials and methods: The specimen examined, came from a private breed-
ing operation, where snakes were kept in drawer racks, consisting of suitably
ventilated boxes measuring 45 x 65 x 20 cm, kept at 27-28 °C by day, and 20-21 °C
at night. The specimen brought to our department for diagnostic tests was
a female ball python (Python regius) weighing 1545 g. The snake laid a clutch
of eggs, typical of the species a month before the examination and started
showing respiratory symptoms a few days thereafter. Three weeks later, the
animal suddenly died without any previous worsening of the symptoms. After
the post-mortem examination, we performed histological tests, Mycoplasma
culture tests, and PCR tests on samples from various organs.

Findings and discussion: Mycoplasma agassizii-like agent were found in
the upper and lower respiratory tract, with gravidity and egg-laying increasing
sus-ceptibility. The mucous accumulating in the trachea and the lungs, as result
of inflammatory processes, caused the suffocation of the animal. In addition
to multifocal epithelial proliferation in the lungs, inflammatory cell infiltration
was also observed in the trachea. After sequencing, we uploaded the nucleotide
sequence of the PCR product of the isolated M. agassizii-like bacteria to Gen-
Bank under reference number M\W380903.



MYCOPLASMA AGASSIZII-SZERU KOROKOZO KIMUTATASA

KIRALYPITONBOL (PYTHON REGIUS)

A hillék kozul a tekn8sokben kerilt leirdsra els6ként a mycoplasmosis, de késébb
t6bb mas fajcsoportban, igy gyikokban és kigydkban is megallapitasra kerilt a
korkép.

A Mycoplasma agassizii és a M. testudineum fajokat tekn3sok felsd léguti elval-
tozasokat okozd kérokozdiként ismerik [1]. Legtdébbszor azonban a kérokozdt az
allatok tinetmentesen hordozzak és tdébbnyire valamilyen hajlamosité tényezd
hatdsara jelennek meg a klinikai tUnetek. Megtaldlhaté tekndsokben kilonféle
virusok, igy herpesvirusok, ranavirusok és adenovirusok okozta tarsfertézésként
is [2]. Hazai el6fordulasa is ismert adenovirus és Mycoplasma sp. okozta tars-
fert8zés kapcsan, amelyet egy keleti diszes doboztekndsben (Terrapene ornata

ornata) irtak le [3].

Tekn8sok mycoplasmosisa esetén levertségrdl, bagyadtsagrdl savés-hurutos
orrfolyasrél szamol be a szakirodalom [1]. A szemrések 6sszetapadhatnak a foko-
zott valadékképz8dés miatt. Mivel a tekn3sok szaj- és garatliregét az orriiregtdl
elvélasztd choanarés tagas, ezért a képz6dd valadék a szajnyilason keresztil is
UrUlhet [4, 5]. Gyakran a masodlagos bakterialis fertdzés elfedi a mycoplasmak
okozta enyhe |1égz8szervi tineteket [1].

Krokodilokban septicaemiaszer( elvaltozasokkal jard, nagy mortalitassal kisért
megbetegedést irtak le, amelynek hatterében a M. alligatoris és a M. crocodylii
okozta fertézés all [6]. Z6ld leguanban a M. iguanae kerUlt leirasra [7].

Kigydk kozll boakban és pitonokban igazoltak Mycoplasma sp. fertézottséget [8].
Tigrispitonban (Python molurus bivittatus), vorosfarkl boaban (Boa constrictor), ill.
mérges kigydk kozil egy kozonséges landzsakigyd (Bothrops atrox) esetén kerllt
leirasra mycoplasmosis [9, 10]. Ezekben az esetekben konkrét mycoplasma-faj-
meghatarozas nem tortént. Ez ideig, csupan a tigrispitonbél izolalt mycoplasmak
esetén igazoltak 90%-0s azonossagot a tekn8sokbdl mar ismert M. agassizii fajjal
[10]. Kigydkban, szemben a tekn8soknél megfigyeltekkel, alapvetéen a légcsd és
a zsakszer( tudd érintettségérdl szamol be a szakirodalom [1].

Egy esetben, egy szajgyulladasban szenvedd sz8nyegmintés piton (Morelia spilota)
mintajabdol mutattak ki a M. agassizii-vel hasonlésagot mutatdé mycoplasmat [11].

Tekn&sokben rhinitis figyelhetd meg, aminek nyoman kezdetben vizszer(, késdbb
bakterialis tarsfert6zés alkalmaval zavaros valadék Urll. A nyalkahartyat gyulladasos
sejtek szlrik be [2, 12-14]. Ezzel szemben kigydkban a légcséham gyulladasos sejtes
besz(rédése mellett, a csillés hengerham proliferacidja alakul ki. A csillok letére-
dezése is megfigyelhetd a kehelysejtek fokozott mikddése mellett. A tiddben a
bévérliségen tul a sdvényrendszer gyulladasossejtes, alapvetden lymphocitas, kis
mértékben heterophil granulocytas besz(rddése is lathatd. A tiddé Uregrendszeré-
ben és a tidbdzsakban valadék felhalmozddas is megfigyelhetd [8-10].

Kirdlypitonban (Python regius) mar megallapitottak mycoplasmosist, de a kér-
okozd faji meghatarozasat nem végezték el.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem, Egzotikusallat és Vadegészségiigyi Tanszék Kli-
nikajara, 2020. november 13-an, egy felndtt, 1545 g tomegd, ndstény kiralypitont
hoztak diagnosztikai vizsgalat céljabdl. A kigydt 45 x 65 cm alapteruletd, 20 cm
magas, fidkszerlen kihGzhaté mlanyag dobozban tartottdk egy tenyészetben.
A szell6zést két oldalt, a doboz falan készitett perforacié biztositotta. A kigyd
tartéhelyén pormentes forgaccsal almozott a tulajdonos. A tartddobozt talajfité
melegitette, amely nappal 27-28 °C, mig éjjel 20-21°C hédmérsékletet biztositott
a dobozban. A pitont heti rendszerességgel, 1-3, felndtt egérrel etették, ivoviz-
hez ad libitum hozzajutott. A tulajdonos elmondéasa szerint az allat egy hénappal
a beklldés eldtt 4 rendes méretl és alak( tojast tojt, majd par nappal késébb
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légzés kozben halk, kattogd hangot lehetett hallani. Harom héttel késdbb az allat
hirtelen, allapotanak lathatd sulyosbodasa nélkul elhullott.

A kigyotetem patoldgiai vizsgalatat a hill6k bonctechnikajanak megfeleléen, a
szakma szabalyai szerint végeztik el.

Az elvaltozast mutatd szervekbdl 10%-o0s pufferolt formaldehid-oldatban min-
takat rogzitettink, majd a fixalddas utan azok viztelenitése és paraffinba agya-
zasa tortént meg. A blokkokbdl 2-4 pum-es metszeteket készitettlink, amelyeket
targylemezre hlzast és deparaffinalast kovetéen hematoxilinnal és eozinnel
festtetlnk és fedés utan fénymikroszképpal vizsgaltunk.

A tUddébdl, a 1égcsébdl és azok tartalmabdl mintat vettlink, amelybdl a DNS
izoldlasat a ReliaPrep gDNS Tissue Miniprep System (promega Corp., Madison,
WI) DNS-kivond kit segitségével végeztik a gyartd utasitdsainak megfeleléen.
Univerzalis Mycoplasma PCR-rendszert hasznaltunk a Mycoplasma fajok kimuta-
tasara [15]. A PCR-termék szekvencidjanak meghatarozasat Applied BiosystemsR
3130/3130x| Genetic Analyzers (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA) eszkdzdn
végeztik Sanger-féle szekvenalassal. A mycoplasmatenyésztést 2 ml Mycoplasma
AL taplevesben (Mycoplasma Experience Ltd., Bletchingley, UK) 30°C-on végeztiik.
Szinvaltozast kdvetSen (a leves eredeti vords szinérél sargara valtott) a tenyésze-
teket kioltottuk szildrd Mycoplasma MS taptalajra (Mycoplasma Experience Ltd.,
Bletchingley, UK), és 30 °C-on, 5% CO, jelenlétében inkubaltuk a I4thatd telepek
megjelenéséig.

A diagnosztikai boncolas soran a kigyé testnyilasaiban kéros eltérést nem lehe-
tett megfigyelni. A koztakard ép volt, a pikkelyek megfeleléen fedték a bdrt.
A bdr alatti kotészovetben és a vazizomzatban kéros eltérést nem tapasztaltunk.
A testlregi szervek helyez8dése a rendes anatémiai struktiranak megfeleléen
alakult, kéros tartalmat nem lehetett latni, a savéshartya fali és zsigeri lemezei
egyarant attetszdéek, simak és fénylGek voltak.

A nyelGcsében és a gyomorban nem lehetett tartalmat talalni, a gyomor nyal-
kahartyajat fedd rancok kdnnyen elsimithatdak, halvany rézsavordsek voltak.
A bélcsatornadban az ép nyalkahartyat kevés, krémszer(, sargasbarna tartalom
fedte. A maj, az egészséges allatokra jellemzden, hosszant megnydlt, szivar alakd,
barna-voros képletként helyezkedett el a testiiregben, a gyomor és a tids mellett.

A 1égcsd hamja a makroszkdpos vizsgalattal épnek tlint, de a masodik har-
madban, Uregében borostyansarga, nyulds tartalombdl alldé nyalkadugd tapadt a
nyalkahartydhoz (1. dbra).

A zsakszerl tudd voros szinl, a lumen feldl rendes szerkezet( volt. A tGdé Ure-
gében, a légcsd belépd szakaszanal nagy mennyiség(l, sargas, nyllés tartalom
halmozédott fel, ami elzarta a levegd Gtjat (2. dbra).

A kigyo lépe rendes alakl és nagysagl, barnavords szervként foglalt helyet a
normalis hasnyalmirigy és a sotét zold epével kitdltott, gomb alakl epehdlyag
szomszédsagaban.

A barnavoros, rendesen lebenyezett vesékben kéros eltérést nem tudtunk iga-
zolni. A hligyvezetdk rendes tagassaglak, hdgysavval csak kismértékben kitol-
tottek voltak.

A kdrszovettani vizsgalat soran a légcsé Uregében homogén, eozinnal egyne-
mien festddd anyagot lehetett megfigyelni, ami csaknem teljesen kitdltotte a
cs8szerll szerv Uregét, jelentésen szlikitve a levegd Gtjat (3. dbra). A 1égcséham
csilléi helyenként letéredeztek, mas terlleteken a sejtek lelokédtek és az lreg-
ben levd valadékhoz keveredtek. A hdmban tobb helyen heterophil granulocytas
beszlir6dést lehetett megfigyelni (4. dbra). A 1égcséporcok nem mutattak kéros
eltérést.
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A tidbben a sovényrendszer vérerei kitagultak, vérrel kiteltek voltak. A tGdé-
zsakban eozinnal egynemdien fest6ds, a hdamhoz szorosan tapadd anyag volt
megfigyelhetd (5. dbra). A tidd sovényrendszerét fedé hamban helyenként pro-
liferacid latszott, mig mas terlleteken heterophil granulocytas besz{rddés tlint
szembe (6. dbra).

1. ABRA. A [égcsé Gregét elzdré, a nydlkahdrtyén felhalmozédé 2. ABRA. A zsdkszer( tidében, a levegd Utjdt elzdré tartalom
valadék

FIGURE 2. The mucous content blocks the airways in the sac-
FIGURE 1. Mucus accumulating on the mucous membranes, like lungs
blocking the tracheal cavity

3. ABRA. A kirdlypiton Iégcs6vét kitéltd valadék 4. ABRA. A Iégcséhdmban megfigyelhetd heterophil
H.-E., 100x granulocytds besz(irédés
H.-E., 200x

FIGURE 3. The trachea filled with secrete
FIGURE 4. Heterophilic granulocytes infiltrate the tracheal
epithelium



5. ABRA. A tidében felhalmozédé vdladék és bovériiség
H.—E., 100x
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6. ABRA. A tiidé hdmban IGthaté, szigetszerd hémproliferdcié
(nyil) és gyulladdsos sejtes besz(rédés
H.-E., 200x

FIGURE 5. Mucus accumulation and hyperaemia in the lungs

A tlidémintabél
kitenyésztett baktérium
részleges szekvencidja
M. agasizii-hez
hasonlitott leginkabb

A hillékben a

M. agassizii-t
alapvetéen felsé léguti
megbetegedést okozo
dagensnek tartjdk

Ez esetben a graviditds
és a tojasrakds,

mint hajlamosité
tényezd segithetett

az elszaporoddsban

és a légcso-, ill.

a tidégyulladéas
kialakulasaban

FIGURE 6. Focal epithelial proliferation (arrow) and
inflammmatory cell infiltration in the lung epithelium

A kigyd tidejébdl vett mintabdl kitenyészett Mycoplasma torzs a glikozt bon-
totta, az arginint nem hidrolizalta. Intenziven novekedett 30 °C-on, mig 37 °C-on
gyengén szaporodott. Taptalajon tUkortojasszer( telepeket képzett. PCR-alapl
vizsgalata és a kapott PCR-termék szekvenalasa soran M. agassizii-szer( bakté-
riumot azonositottunk, amely a vizsgalt 518 bazispar hosszUsagl génszakaszon
82,39%-0s egyezést mutatott a M. agassizii PS6 (ATCC 700616) tipustdrzsének
szekvencidjaval. Az dltalunk szekvendalt PCR-terméket feltdltottlik a GenBank-ba,
amelynek azonositdja: MW380903.

Esetlinkben M. agassizii-szerl baktériumok okozta, heveny légcsé- és tidbégyul-
ladast mutattunk ki kirdlypitonban. Kigydk esetében a Mycoplasma-fert6zés mar
ismert a nemzetkozi szakirodalomban [8-11], de ez idaig - az elsGsorban tekndé-
soket fertézd - Mycoplasma agassizii-vel ilyen mérték( hasonlésagot mutatd
korokozd okozta megbetegedés még nem kerllt leirasra.

HUll6kben a M. agassizii-t alapvetden felsd 1égUti megbetegedést okozd agens-
nek tartjak [1, 2, 7], de mar sz8nyegmintas pitonban, stomatitis-szel kapcso-
latban irtak a korokozé jelenlétérdl [11]. Esetlnkben a baktérium egy ndstény
pitonban, a tojasrakads utan okozott megbetegedést, majd hirtelen elhullast.
A vélhetben tlnetmentesen jelenlévd Mycoplasma szamara a graviditas és a
tojasrakas, mint hajlamosité tényezd segithetett az elszaporodasban és a légcsé-,
ill. a tuddgyulladas kialakulasaban.

Az altalunk megfigyelt kértani elvaltozasok, Ugymint a légcséham csilldéinak
a letoredezése, a gyulladasossejtes besz(ir6dés és a valadékfelhalmozddas a
légcsbben és a tud8ben, egyezik a mar masok altal a szakirodalomban leirtakkal
[9, 12, 13]. Mig tobb szerzé a légcsdben irt le hamproliferaciét [8-10], addig mi a
tdd gazcserét biztositd hamjaban talaltunk szigetszerlien jelentkezd hamsejt-
burjanzast (6. dbra).

Az esetlnk kapcsan a klinikai betegellatasban is dolgozd kollegaink figyelmét
felhivva szeretnénk utalni arra, hogy a |égz8szervi tineteket mutatd hillék, igy
kigyok esetében is gondolni kell a hattérben meghlz6dé Mycoplasma sp. okozta
fertézottségre. A kérokozd jél kimutathatd a Iégutakbdl nyert valadék szaklabo-
ratoriumban végzett PCR-alapl vizsgalataval.
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A szakirodalomban igen kevés adat all rendelkezésre a gydgykezeléssel kap-
csolatosan, ezért javasoljuk a gyogyszer-érzékenységivizsgalatra alapozott anti-
biotikum, pl. enrofloxacin (4-5 mg/ttkg) vagy doxiciklin (10 mg/ttkg) adasat, amit
vitaminok, Ggymint C-vitamin (4-6 mg/ttkg), ill. Neovit-B Complex (Kela N.V.,
Hoogstraten, Belgium, 1-2 ml/ttkg) injektaldsaval lehet kiegésziteni. Fontos a
tartadsi hdmérséklet megemelése, de a terapias torekvések ellenére is fatalis
kimenetellel végz&dhet a betegség, ugyanis a kigyok tidejében és Iégutaiban
felhalmozddd valadék fulladashoz vezethet.

A megelSzésre nagy hangsulyt kell fektetni, azaz a nagyobb tenyészetekbe csak
karanténozas utan ajanlott Gj allatot bevinni. Javasoljuk a lehetd leghosszabb, akar
fél évig tartd izolalt elhelyezést, ami alatt tobb izben érdemes szajgaratlregi vagy
tracheabdl vett tamponmintat laboratoriumi vizsgalatra kdldeni.

A cikk elkészUltét a Magyar Tudoméanyos Akadémia Lendulet palydzata (LP2012-22)
és a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal KKP19 (129751) és FK_17

(124019) péalyazatai tamogattak.
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Vizsgalataik soran a szerz6k a natrium-hipoklorit fertétlenitd hatasat jellemezték P.
larvae endospérakkal szemben harom kilonbozé hémérsékleten (5 °C, 22 °C, 37 °C),
szervesanyag szennyez6dés hiadnyaban, ill. méz- és viragporszennyezés jelen-
létében, tiz, Magyarorszagon izolalt P. [arvae torzs endospdrainak bevonasaval.
Az ~5 x 1073 mol/liter aktiv klértartalmi haztartasi hipd szervesanyag-szennyezés
hianyaban, ill. 10% mézszennyezés jelenlétében mind a harom vizsgalt hmér-
sékleten, 15 percen belll eldlte a P. larvae endosporakat. Tiz szazalék viragpor
jelenlétében egyik hdmérsékleten sem inaktivalta az endospérakat, de 37 °C-on
jelentésen csokkentette azok életképességét.

SUMMARY

Background: American foulbrood is the most important notifiable infectious
disease of honeybee (Apis mellifera) caused by a bacterial pathogen, Paenibacil-
lus larvae, which can be found on every continent. This is a Gram-positive, rod
shaped, motile, aerobic endospore-forming species. Each hive infected with the
agent of American foulbrood and every contaminated equipment must be burned
or disinfected according to the Regulation in Hungary.

Objectives: In our study we examined the sporicidal effect of sodium-hypo-
chlorite against the endospores of P. larvae. Na-hypochlorite was used as a
disinfectant, because it is safe, cheap, and easy to obtain.

Materials and methods: \We tested the sporicidal effect of sodium-hypochlorite
on the spores of 10 P. larvae isolates at three temperatures (5 °C, 22 °C, 37 °C),
without organic contamination and in the presence of honey or pollen.
Results and Discussion: The household bleach containing ~5 x 102 mol/liter
active chlorine can kill Paenibacillus larvae endospores in the presence of 10%
honey contamination and without organic contamination within 15 minutes at
every tested temperature, however in the presence of 10% pollen the bleach
cannot inhibit the germination of the endospores 100% at neither temperature.
Nevertheless at 37 °C it significantly reduced the viability of the endospores and in
80% of the tested isolates inhibited the germination within 2 hours exposure time.
Based on the results obtained we think that it may be worthwhile to take further
tests with Na-hypochlorite with more P. larvae isolates and with different bleach
concentrations.

According to our results the household bleach can be a suitable disinfectant
against P. larvae endospores to prevent the emergence of American foulbrood.
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A hazi méh (Apis mellifera, Linnaeus, 1758) dkoldgiai szerepe felbecsilhetet-
len. A legfontosabb zarvatermd gazdasagi névényeink 90%-at, pl. az almat, a
gorogdinnyét, az Gszibarackot, a szilvat méhek, ezen belll leggyakrabban a hazi
méh porozza be. Ezen kivil az altaluk termelt méz, méhviasz, propolisz vagy a
begyljtott viragpor mind fontos az emberek szamara [1].

A hazi méh legfontosabb, bejelentési kdtelezettség ala tartozd bakterialis fert6zé
betegsége a nyulds koltésrothadas, amelynek kérokozdja a Paenibacillus larvae
(P. larvae). Az Allategészségligyi Vilagszervezet (OIE) 2017-es adatai alapjan a
betegség a Foldon mindenUtt elterjedt, és minden fontos méztermeld orszag-
ban jelen van.

A P. larvae karcsU, lekerekedett végd, palcika alaku, csillés, Gram-pozitiv bak-
térium (1. dbra). Levegdn endospdrat képez (2. dbra), ami ovalis alakl, hével és
fertStlenitészerekkel szemben nagyon ellenalld, az elpusztult larva utan maradt
porkben millidrdnyi endospdéra marad hatra, amelyek ebben a forméaban akar 35
évig is tulélnek; ez a baktérium fertéz3 formaja. A vegetativ baktériumnak egy
ismert gazdaja van, a hazi méh larvaja, amelynek a kbézépbelében szaporodik [2].
A larva megfert6zéséhez 10-50 endospdra elegendd [3].

Fert8z§6 forrasok lehetnek az endospdrakkal szennyezett |épsejtek és a legyen-
gult, fertd6zott csaldadtdl szarmazd rabolt méz. Ez utdbbi terjedési forma egyedil-
alldan csak a nyUlés koltésrothadasra jellemz6 a hazi méh bakterialis betegségei
kozul. Kaptaron belll a larvakat gondozd felndtt egyedek, mint mechanikai vektor
terjesztik az endospodrakat. Ezen kivil méhészeti eszkdzokkel és |épek cseréjével
is kdnnyen atvihetd a betegség egyik csaladrdl a masikra [4].

Miutan a haziméhlarva a taplalékaval elfogyasztotta az endosporat, és ezaltal
megfert6z6dott, az endospdra a larva kozépbelében kicsirazik és a vegetativ
baktérium szaporodasnak indul. A P. larvae nagymérték{ elszaporodasa utan a
vegetativ baktériumok athatolnak a kézépbél epitéliumon a larva testlregébe,
a larva elpusztul, a baktériumok pedig endospdrakat képeznek, amelyek a larva
maradvanyaiban a |épsejthez tapadva hosszU ideig fertéz8képesek maradnak [5].

A nyUlds koltésrothadéas a fiasitas betegsége, jellegzetes tlneteit a larvakon
figyelhetjik meg. A fertdzott larva elfolydsodik, nyllds allagl lesz, és kihGzhatd
egy fogpiszkald pacikaval a 1épsejtbdl (3. dbra). Korilbelll egy hdnap elteltével
a lépsejt aljan megfigyelhetd a keményre szaradt, fekete pork. Erésen fert6zott
kaptarak esetén megjelenhet a betegséggel jard enyvszerl szag is [2].

Magyarorszagon a 70/2003. (VI. 27.) FVM rendeletben leirtak szerint kell eljarni a
nyUlés koltésrothadas klinikai tineteinek megjelenése esetén. Ennek értelmében
a megbetegedett méhcsaladokat allami kartalanitas mellett ki kell irtani, a ledlt
méheket, fiasitasos és mézes |épeket, viragport, és a kaptar belsd tartozékait,
tovabbéa a kaptaron kivul tarolt 1épeket kerettel egyitt el kell égetni. A méhek
antibakterialis szerekkel torténd kezelését jogszabaly tiltja [6].

A nyllds koltésrothadas esetében is a legjobb védekezés a betegség kialakula-
sanak megeldzése. Ehhez jarulhat hozza olyan fertStlenitészerek alkalmazasa,
amelyek képesek a fert6z8 forma, az endospodra elpusztitasara. Sajat vizsgalatunk
soran a kereskedelmi forgalomban kaphaté natrium-hipoklorit (haztartasi hipo)
fertStlenitd hatasat vizsgaltuk 10 P. larvae torzs endospdraival szemben harom
hdmérsékleten, szerves szennyez8dés hidnyaban és kétféle szerves szennyezddés
(méz, virdgpor) jelenlétében.
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1. ABRA. Paenibacillus larvae
kenet fénymikroszkoppal
vizsgdlva

Gram-festés, 1500x

FIGURE 1. Paenibacillus larvae
smear under light microscope
Gram staining, 1500x

2. ABRA. Endospdérdt tartalmazé ' /
Paenibacillus larvae sejtek \ - !
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FIGURE 2. Endospore containing
Paenibacillus larvae cells
Endospores are intracellularly,
centrally located non staining
oval bodies (arrows)
Gram-staining, 1000x

3. ABRA. Nyllds kéltésrothadds
megjelenési formdja

Az elhalt larvat fogpiszkaldval
vizsgalva, abbdl nyllds szal
hizhaté (DR. CSABA GYORGY

felvétele)

FIGURE 3. American foulbrood
of honeybee

Touching a dead larva with a
toothpick, it will be sticky and
ropey (Photo: DR. GYORGY CSABA)




4. ABRA. Paenibacillus larvae
tenyészet (véresagar, 37 °C,
96 6ra)

FIGURE 4. Paenibacillus larvae
culture (blood agar, 37 °C,
96 hours)

5. ABRA. A vizsgdlt Paenibacillus

larvae torzsek foldrajzi eredete

FIGURE 5. The place of origin of
the investigated Paenibacillus

larvae strains

A NATRIUM-HIPOKLORIT SPOROCID HATASA A PAENIBACILLUS LARVAE
SPORAIRA

A baktériumtorzseink tenyésztéséhez és fenntartdsdhoz véresagar-taptalajt és
10% juhvérsavét tartalmazo tripton széja levest (TSB) hasznaltunk. A tenyésztés
mind a folyékony, mind a szildrd taptalajok esetében 37 °C-on tortént (4. dbra).
A szilard taptalajra oltott tenyészeteket minden esetben 10% CO, jelenlétében
inkubaltuk.

Vizsgalatainkhoz az Allatorvostudoményi Egyetem Jarvanytani és Mikrobioldgiai
Tanszékének torzsgyljteményét hasznaltuk. A vizsgalatba bevont baktérium-
torzseket Magyarorszag kilonbozd teriileteirdl, mézmintakbdl izolaltuk (5. dbra).

Vizsgalatainkhoz akadcmézet hasznaltunk az Allatorvostudomanyi Egyetem Jar-
vanytani és Mikrobiolégiai tanszék mézmintagyljteményébdl (Nyirbator, 2015).
A mézmintat desztilladlt vizzel dtszordsére higitottuk, és autoklavban 30 percig
115 °C-on sterilizaltuk, annak érdekében, hogy a mézben esetleg jelen 1év5 P.
larvae endospdrakat és méas mikroorganizmusokat elpusztitsuk.
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Vizsgalatainkhoz a Godor méhészet termeldi virdgporat (Kéka) hasznaltuk.
Avirdagporszemcséket steril desztillalt vizben szuszpendaltuk, és higitottuk ezzel
Otszorosére, homogenizaltuk, majd autoklavban (115 °C, 30 perc) elpusztitottuk a
benne el6fordulé mikroorganizmusokat.

Kisérletiinkben kereskedelmi forgalomban kaphaté haztartasi hipét (Chemitat
Kft., Magyarorszag, Dabas) hasznaltunk.

A hipdoldatnak az aktiv kldrtartalmat az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Analitikai Kémia tanszékén hataroztuk meg, klasszikus analitikai mddszerrel,
jodometrias titralassal.

A hasznalt haztartasi hipot két alkalommal, a kisérlet kezdetén és végén titraltuk
meg, vagyis egy hét kilonbséggel. A kezdeti aktiv klértartalom 5,5 x 103 mol/
liter volt. A kisérlet végén pedig 5,4 x 10 mol/liter, vagyis a hasznalt hipd aktiv
klértartalma gyakorlatilag nem valtozott a mérés soran.

Az élécsiraszamolas eredményeként kapott telepformald egységek (TFE) szamat
az endospdra-szuszpenzidban 1évé sporak mennyisége hatarozta meg.

Avizsgéalatok sordn hasznéalt 10 torzs spdraszuszpenzidja 10°=10¢ TFE/m| meny-
nyiségl spoérat tartalmazott.

A kisérlet elvégzése a vizsgalt torzsekkel 3 kdzegben és 3 hdmérsékleten tortént,
két parhuzamos mérést alkalmazva. A harom koézeg a desztillalt viz, a higitott
méz, és a viragpor-szuszpenzid volt. A két szerves szennyezé anyagot (gy valasz-
tottuk meg, hogy a méhészetekben leggyakrabban el&forduld szerves anyagok
jelenlétét tudjuk modellezni.

A harom hémérséklet 5 °C, 22 °C, és 37 °C volt. Ezekkel kiilonboz6 évszakokban
végzett fertStlenitések hdmérsékleti korilményeit modelleztik.

A desztillalt viz, a szervesanyag-tartalmu( szennyezd oldat, az endospdra-szusz-
penzié és a hipd aranyat gy hataroztuk meg, hogy a szerves szennyez8dés 10%
legyen az adott keverékben.

A kisérlet idGtartamat 120 percben hataroztuk meg. Ez alatt az idS alatt 10
alkalommal vettlink mintat a hipds keverékbdl 2,5; 5; 10; 15; 20; 25; 30; 40; 60 és
120 perc inkubacid utan.

Ot °C-on maximum 15 perc alatt minden vizsgalt torzset inaktivalt az altalunk
hasznalt haztartasi hipd. Harmat 2,5 perc alatt, 6t6t 5 perc alatt, egyet-egyet
pedig 10, ill. 15 perc alatt.

Huszonkét °C-on maximum 10 percre volt sziksége az altalunk hasznalt hipdnak
a sporocid hatas kifejtéséhez. Ezen a hdmérsékleten 7 torzset inaktivalt 2,5 perc
alatt, kettét 5 perc alatt, és egyet 10 perc alatt.

Harminchét °C-on maximum 5 perc alatt minden vizsgalt torzset inaktivalt a
hip6 a desztillalt vizes kdzegben. A torzsek 90%-4at, vagyis 9 torzset 2,5 perc alatt,
egy torzset pedig 5 perc alatt (Tdbldzat).
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Ot °C-on a vizsgalt 10 térzsbdl kilencet 2,5 perc alatt, mig egyet 5 perc alatt inak-
tivalt az altalunk hasznalt hipé.

Huszonkét °C-on és 37 °C-on nem tapasztaltunk ndvekedést sem levesben, sem
tédptalajon egy mintavételi idépontban sem, a negativ kontroll kivételével, vagyis
mind a 10 torzset képes volt inaktivalni a hipd 2,5 perc alatt (Tdbldzat).

TABLAZAT. A héztartdsi hipénak sziikséges behatdsi id8 a sporocid hatds kialakitdsdhoz kiilénb6z8 hémérsékleteken és vizsgdlati

kérnyezetben Paenibacillus larvae spdrdkkal szemben

TABLE. The exposure time needed for the household bleach to develop sporicidal effect against the Paenibacillus larvae spores

in the examined environments on three different temperature

5°C 15 perc 5 perc >120 perc
22 °C 10 perc 2,5 perc >120 perc
37 °C 5 perc 2,5 perc >120 perc

Virdgporszennyezés jelenlétében, egy baktériumtdrzs spdrait vizsgaltuk meg
5 °C-on és 22 °C-on a kisérlet keretein belll, mert korabbi, itt nem részletezett
vizsgalatainkbdl kiderilt, hogy viragpor jelenlétében ezeken a hdmérsékleteken
24 Ora alatt sem képes a natrium-hipoklorit inaktivalni a P. larvae endosporakat.

Ennek megfeleléen a kisérlet soran a vizsgalt térzset nem inaktivalta a hipd
sem 5 °C-on, sem 22 °C-on 120 perc alatt.

Harminchét °C-on azonban azt tapasztaltuk, hogy képes a hipd inaktivalni a P.
larvae endospdrakat viragpor jelenlétében is, igy ezen a hGmérsékleten mind a 10
torzset megvizsgaltuk. Ezen a h6mérsékleten a vizsgalt torzsek 80%-at, vagyis
8 torzset inaktivalt az altalunk hasznalt hipd a kisérlet idGtartama alatt. Ebbdl
06tot 120 perc alatt, egyet-egyet pedig 10, 25 és 30 perc alatt inaktivalt (Tdbldzat).

Kutatasunk soran a Na-hipoklorit (haztartasi hipd) P. larvae endospérakra gyako-
rolt hatasat vizsgaltuk harom hémérsékleten szerves szennyezddés hidnyaban és
kétféle szerves szennyez8dés jelenlétében. Vizsgalataink célja volt a valdsagnak
minél jobban megfeleltethetd kisérleti korilmények k6zo6tt meghatarozni a spo-
rocid hatas kialakulasdhoz szikséges behatasi idst.

A fertStlenitdszer-vizsgalatunkhoz azért valasztottuk a Na-hipokloritot, mert
fertStlenitd hatasa gyorsan kialakul, alacsony hémérsékleten is hatékonyan alkal-
mazhatd és biztonsdgosan hasznalhaté [7]. Ezen kivil Magyarorszagon a legtdbb
Uzletben, kiskereskedelmi forgalomban olcsdn beszerezhetd, igy a méhészek
szamara kdnnyen hozzaférhetd.

A kivalasztott harom hémérsékletet gy hataroztuk meg, hogy megfeleljen egy
nyari, egy tavaszi / kora 8szi és egy &szi / téli hénap atlagos hémérsékletének.
Ugy gondoljuk, hogy az 5 °C-on végzett kisérletek megfeleltethet8k egy Gsszel
vagy télen végzett fertStlenités hémérsékleti viszonyainak. A 22 °C-on végzett
kisérletek a tavaszi, kora 8szi korilményeknek, vagy a zart térben végzett fertdt-
lenitésnek felelnek meg. A 37 °C-on végzett kisérletek pedig egy nyari idészakban
végzett fertStlenitéshez hasonlatosak.

A kisérletben kapott eredményeink 6sszehasonlithatdak, mivel a hasznalt haz-
tartasi hipo aktiv klortartalma jelentésen nem valtozott a kisérlet kezdete és vége
kozott eltelt egy hét alatt (=5,5 x 1072 mol/literrdl csdkkent ~5,4 x 102 mol/literre).
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A Na-hipoklorit szamara szikséges behatasi iddt, ami a P. larvae endospdrak
eloléséhez szlkséges, a klilonb6z6 hémérsékleteken és kézegekben kilon-kilon
hataroztuk meg. Minden esetben azt az id6tartamot tekintettik szikségesnek
az inaktivalas kialakulasadhoz, amely idd alatt minden torzs spoérainak kicsirdzasat
megakadalyozta a hipo.

Ennek megfelelGen szerves szennyezddés hianyaban, vagyis a desztillalt vizes
kozegben 5 °C-on 15 perc, 22 °C-on 10 perc és 37 °C-on 5 perc szlUkséges a ~5 x 103
mol/liter aktiv klértartalmd hipénak a sporocid hatas kialakuldsahoz.

Tiz% mézszennyezés mellett 5 °C-on 5 perc, 22 °C-on 2,5 perc és 37 °C-on 2,5
perc behatasi idé szlkséges a ~5 x 1072 mol/liter aktiv kldértartalma hipd endos-
p6radlsé hatasanak kialakulasahoz.

Tiz szazalék viragporszennyezés mellett pedig egyik hémérsékleten sem bizto-
sitott 100%-o0s inaktivalé hatast a ~5 x 1073 mol/liter aktiv klértartalmU haztartasi
hipd az endospdrakkal szemben a vizsgalat idétartama alatt. Azonban a hipd
ez utébbi esetben is (37 °C, 10% virdgpor jelenléte) jelentésen csokkentette az
endospdrak életképességét. A vizsgalt torzsek 80%-a esetében megakadalyozta
az endospdrak kicsirdzasat legfeljebb 120 percnyi behatasi id6 alatt.

Feltételeztlk, hogy alacsonyabb hémérsékleten hosszabb, mig a hémérséklet
emelésével révidebb behatasi id6 szlikséges a Na-hipoklorit oldatnak a sporocid
hatas eléréséhez. Ez a feltételezéslnk desztillalt vizes, mézes és részben virag-
poros kbzegben is beigazolddott. A jelenség magyarazatara két feltételezésiink
van. Az egyik szerint alacsonyabb hdmérsékleten alacsonyabb a hémozgas, ami
csokkenti a hipd aktiv 0sszetevGinek és az oldatban 1évé sporaknak a talalkozasi
valészinliségét. A masik magyarazat az, hogy a hémérséklet emelésével felgyorsul
a hipéoldat bomlasa, ami soran f6leg klorat- (ClO,") és klorid- (CI) ionok keletkez-
nek (7). Ha a klorat- és a kloridionok megfeleld ardnyban vannak jelen az oldatban,
akkor aktiv klérmolekula (CL) keletkezik, ami nagyon hatékony fertStlenitészer.
Valészinlleg a két jelenség egyltt jarul hozza a hatékonysag névekedéséhez.

Szerves szennyezddésnek két, a méhészetekben leggyakrabban el&forduld
szennyez8 anyagot, mézet és viragport valasztottunk. A meghatarozott 10%
kellben nagy arany ahhoz, hogy ha a sporocid hatas ilyen kortlmények kozott is
érvényesul, akkor feltételezzUk, hogy a gyakorlatban is fog.

ElIméletileg a szerves szennyezddések jelenléte inaktivalja a hipd fertdtlenitd
hatasat, mivel az aktiv 6sszetevdk az endosporak helyett a szennyezd anyaggal
reagalnak.

Virdgpor esetében a feltételezéslnk helyesnek bizonyult. A virdgporban jelen
lévé fehérjék peptidkotései reagaltak a hipdoldatban jelenlévé hipokloritionokkal
és a hipoklérossavval. Valdszinlleg az altalunk hasznalt hipd aktiv klértartalma
nem volt elég nagy ahhoz, hogy miutan a fehérjékkel reakciéba Iépett, az oldatban
jelen 1év6 endospdrakat is elpusztitsa.

Elképzelhetd, hogy magasabb hémérsékleten a bomlas soran felszabadul annyi
Cl,-molekula és oxigénatom, ami az oldatban jelenlév6 endosporékkal is reakcidba
tud I1épni a fehérjék mellett. Ez magyarazza, hogy egyes P. larvae torzsek endos-
porait miért képes 37 °C-on inaktivalni az altalunk hasznalt hipdoldat.

Méz esetén azonban pont az ellentéte tortént, eredményeink alapjan méz
jelenlétében erésebb a Na-hipoklorit sporocid hatasa. Ugy gondoljuk, hogy ez
els8sorban annak készénhetd, hogy a savas mézoldat (esetlinkben pH 5) a ligos
hipboldat pH-jat savas iranyba tolja el. Esetiinkben az 500 pl méz és a 450 ul
Na-hipoklorit oldat keverékét pH 6-nak mértik. Ebben a tartomanyban a Cl, + H,0
< HOCI ¢ OCI- egyensuly eltolddik, és a ligos pH-n jellemzbvel ellentétben a HOCI
kerUl tulsUlyba [7]. Az altalunk hasznalt akacméz pH-jat magasabbnak mértik,
mint a szakirodalomban talalt érték (pH 3,5). Atlagosan a kildnb6z3 virdgokbol
gyljtott mézek pH értéke 3,3 és 4,3 kozott valtozik [8], vagyis a pH megvaltozasa
feltételezhet8en mindenfajta méz- és hipdkeverék esetén fennall.



A NATRIUM-HIPOKLORIT SPOROCID HATASA A PAENIBACILLUS LARVAE
SPORAIRA

Ugy gondoljuk, hogy a hipoklérossav, mivel téltetlen, kénnyebben jut at az
endospoéra falan, mint a toltott hipoklorition. A bejutott molekuldk pedig a DNS
karositasaval pusztithatjak el az endosporakat. Ezt a feltételezést szakirodalmi
adatok is alatdmasztjak, ezek szerint a hipoklérossav 100x hatékonyabb spdrakkal
szemben, mint a hipoklorition [9].

Méasik elméletiink szerint szintén a bomlas sordn termelédd Cl-molekuldk
keletkezésével magyarazhatd a mézszennyezés hatékonysag-noveld hatasa.
A Na-hipoklorit oldat bomlasat nem csak a hdmérséklet, de tdobb mas tényezd
mellett szerves szennyezddés jelenléte is elbsegiti. A viragporral ellentétben a
mézben jellemzden inkdabb C-C egyszeres kotést tartalmazd cukrok fordulnak
eld, amelyekkel a hipd aktiv komponensei, jellemz&en a kloridion, nem tudnak
reakciéba lépni. igy mézes kézegben a bomlas soran keletkezd Cl, és mas aktiv
komponensek nem a szennyezd anyaggal, hanem az endospdrakkal fognak rea-
galni, ami miatt karositjak azokat.

Osszefoglalva tehat a kisérleti elrendezésiinkben az altalunk hasznalt hipd
képes karositani a P. larvae endospédrakat desztillalt vizes kdzegben és 10% méz-
szennyezés mellett. Azonban virdgporszennyezés jelenlétében a sporocid hatasa
csak korlatozottan érvényesil. Ezért javasoljuk, hogy méhészeti gyakorlatban a
Na-hipoklorit alkalmazasa eldtt a virdgporral vagy mas szerves anyaggal szeny-
nyezett eszkdzoket tisztitsak meg.

A gyakorlatban a hipé hasznélatanak fé eldnyei kozé tartozik, hogy olcsd, a
legtobb boltban kaphatd és gyorsan hat. Ezen kivil kis elévigyazatossaggal biz-
tonsagosan hasznalhatd, szemben a jelenleg javasolt forrasban 1évg, natronlliggal
vagy szédaoldattal [6]. A Na-hipoklorit f6 hatranya, hogy szerves szennyezédések
gatoljak a hatasat, azonban a mivizsgalatainkbdl kideril, hogy a méhészetekben
leggyakrabban el&forduld két szennyezd anyag kozil a méz nem inaktivalja, sét
a mi elrendezéslinkben segiti is a sporocid hatas kialakulasat. A jelenlévd virag-
por valdban inaktivalja a hipd fertStlenité hatasat, de egy alkalmazast megel6z4
tisztitds ezt a probléméat csdkkentheti.

Az eredményeink alapjan jo esély van arra, hogy a hipd jé hatékonysaggal
legyen alkalmazhatd méhészeti eszkozok fertStlenitésére f6 méhészeti szezonban
(tavasz-6sz) vagy akar télen is.

Felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a kutatadsunk sordn mi oldatban vizs-
galtuk a sporocid hatast. Az altalunk tapasztalt hatékonysagot befolyasolhatja,
ha az endospdrak szilard felilethez (I1épsejt belseje) tapadva fordulnak el8, nem
pedig oldatban. Ezért tovabbi vizsgalatok szlikségesek, annak kideritésére, hogy
ez a tényezd hogyan befolyasolja a fertStlenités eredményességét.

Ezen kivll a sporocid hatast befolyasolhatja a hasznalt hipdoldat kldrtartalma.
Kiskereskedelmi forgalomban tapasztalataink alapjan legalabb haromféle haztartasi
hipot lehet beszerezni. Mi ezekbdl egy hatasat vizsgaltuk meg. Annak érdekében,
hogy a gyakorlatban is biztonsagosan lehessen hasznalni a hipot a nyllds koltésrot-
hadas kdrokozdjanak endospdrajaval szemben, mas, kllonbozé aktiv klértartalmu,
forgalomban kaphatd hipdoldat sporocid hatasat is célszerl lenne megvizsgalni.

Az altalunk végzett vizsgélat megalapozhat tovabbi hasonlé témaju kutatasokat,
amelyekben akar tobb tdrzs bevonéasaval lehetne tovabb vizsgalni a haztartasi
hipd, vagy mas gyakorlatban elérhetd fertStlenitd szerek sporocid hatasat a nyalds
koltésrothadas kérokozdjanak spdrajara.

Halads koszonetlink HaLaslI TEREznek és JuTAsl ALEXANDRANak, akik munkajukkal
segitettek megteremteni a vizsgalathoz szlkséges valamennyi technikai feltételt.

Koszonjluk OLTINE DR. VARGA MARGITNak, hogy biztositotta a feltételeket a hipd
aktiv klortartalmanak meghatarozasahoz.
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Ritkan felismert mumus -
Cryptosporidiosis fertozés

A hasmenéssel jar6 megbetegedések az emlbsalla-
toknal is ugyanolyan sulyos kovetkezményekkel jarnak,
mint az embereknél. Féleg a tarsallatok esetében nagy
kérdés, hogy mi allhat a diarhoea hatterében, mert
nemcsak kllonféle parazitak, baktériumok, virusok,
okozhatjak a panaszt, hanem a nem megfelels taplalék
elfogyasztasa. Mivel a tinetei igen hasonldak, igy csak
differencialdiagnézissal lehet megallapitani, hogy valé-
ban fertézéssel allunk-e szemben. A kérokozdk kézUl a
Cryptosporidium parvum &ltal okozott fert6zés kilo-
nosen nagy kihivast jelent az allatorvosok szamara,
kivaltképp, ha az néhany hetes allatoknal jelentkezik.

A betegség ebben az életszakaszban okozza a leg-
sllyosabb tlineteket. A CordenVet aprilistdl felveszi a
vizsgalati palettajaba a Cryptosporidium parvum tesztet,
amellyel révid id6 alatt kimutathatd a kdrokozd.

A cryptosporidiosis szamos allatfajra veszélyes. Sulyos
tineteket produkal haszonéallatoknal, féleg borjaknal, de
ugyan Ugy megbetegit tarsallatokat, kutyat, macskat.
A fert6zések nem ritkak tulzsGfolt kennelekben 1évg,
illetve egészségtelen korilmények kozott tartott kutyak-
nal fordul eld. A parazita gyakran megtalalhaté kulfoldrdl
behozott egzotikus allatoknal is, illetve a napjainkban
igen kedvelt és sokak altal tartott sinoknél. Statisztikai
adatok szerint tavaszi idészakban 21,6%-ban, 8sszel
pedig 36,6%-ban jelentkezik naluk ez a fertézés.

A Cryptosporidium egysejtiinek legaldbb 25 fajat
kilonboztetjuk meg. Ezek kozul is a Cryptosporidium
parvum, amely haziallatokat és haszonallatokat egy-
arant fertéz, zoondzis révén egészséges immunrend-
szer( embereknél is tineteket okoz.

A parazita a fertdzott viz, bélsar vagy kontaminalt
taplalék elfogyasztasaval kerll a szervezetbe. Ez a kor-
okoz6 az édesvizekben, tavak, patakok, folydk vizében
szeret megtelepedni, de akar az UszOmedence vizébdl
is kimutathaté. A nedves kdrnyezetben a Cryptospo-
ridium betokosodott oocisztak igen ellenalldak, akar
hat hdonapig is elélnek. Rajuk sem a fagyasztas sem
az ivovizben vagy a medence vizében taldlhatd klor
koncentratum sincs hatassal. Cryptosporidium parvum
kétféle fert6z6 oocisztava alakulhat. Az oocisztak fala
80%-ban vastag, ezek szakaszosan urllnek a szer-
vezetbdl. Mivel vannak nyugalmi idészakok, igy nem
minden bélsarmintabdl mutathatd ki, ezért a vizsga-
lat tobbszori megismétlése is indokolt. A fennmaradé
20%-ban viszont vékony fallal rendelkeznek, amelyek a
gazda szervezetében maradnak és autofertézés révén
Gjrafertézést okoznak, ami miatt a kezelés igen hosz-
szadalmas lehet.

Kutydk esetében a Cryptosporidium fert6zés a tlne-
tek sllyossaga a klinikai korképtdl, az életkortdl és az
immunrendszertdl figgben valtozhat. Vannak olyan
esetek, amikor a kutya barmilyen panasz nélkll esik
at a fertézésen, vagy csak enyhe, révid ideig tapasztal
a gazda tUneteket. Ezzel szemben azoknal a kolyok-
kutyaknal, akiknél az immunrendszer még nem fej-
I6dott ki rendesen, vagy rossz immunrendszerrel é16
id8sebb kutyaknal a silyos hasmenés komoly szovéd-
ményeket okozhat. A parazita a tdpanyag felszivodasat
csbkkenti, ami kiszaradashoz vezethet, amely néha
elhullast okoz.

A CordenVetnél a teszt bevezetésével lehetdség nyilik
a Cryptosporidium parvum korai kimutatasara. A para-
zita jelenlétének kimutatasa bélsarmintabdl torténik,
antigén teszttel. A Corden allatorvosi laboratériuma-
ban minden minta még aznap feldolgozasra kerul, és
az eredménykozlés is megtorténik. A laboratériumnal
leletkonzultacidra is van lehet8ség.
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Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

Hirdessen On is a
Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai
folydiratban!

Most kedvezd aron tessziik kozzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)

1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000
100 000

PR -
1/1 tikér  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4
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