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A Foresto, kullancsok és bolhak ellen védelmet biz- % - g TS-
tosité nyakorv alkalmazasi kore uj, a lepkeszunyogok - = —
altal terjesztett Leishmania infantum-mal torténdé oresto l
fert6zés kockazatanak csokkentésére irdnyuld javal- - ' '
lattal egésziilt ki.

=> #8hdnap védekezés a kullancs ellen

=>» #8honap védekezés a Leishmania (és mas CVBD Anaplazma,
Babézia, Ehrlichia) fert6zés kockazatanak csdokkentésében

Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskéaknak és kutyaknak < 8 kg Hatd. a 38 cm-es nyakérv (12,5 g) tartalmaz: 1,25 g imidakloprid és 0,56 g flumetrin
Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv kutyaknak > 8 kg Hatéanyagok: a 70 cm-es nyakorv (45 g) tartalmaz: 4,5 g imidakloprid és 2,03 g flumetrin
Javallatok: Foresto 1,25 +0,56 g nyakérv macskaknak és kutyaknak < 8 kg: Elriasztja (,taplalkozas ellenes hatas") és elpusztitja a kullancsokat, valamint elpusztitja a bolhakat a kutyan és a macskan.

Elpusztitja a tetveket kutyan. Kézvetett védelem a kutyak vektorok altal terjesztett kérokozéi (leishmaniézis, erlichiézis, ézizis) atvitele ellen. 7-8 hénapos védelem. Foresto 4,50 +2,03 g nyakérv
kutyaknak > 8 kg: Elpusztitja a bolhakat, kullancsokat és tetveket, elriasztja (,taplalkozas ellenes hatas”) a kullancsokat. Kozvetett védelem a kutyak vektorok altal terjesztett kérokozdi (leishmaniézis,
erlichiozis, babéziozis) atvitele ellen. 7-8 honapos védelem. Elleny: Nem alkal haté 10 hetesnél fiatalabb rr kakolykon. Nem 1atd 7 hetesnél fiatalabb kutyakélykon. A 3.

Kiilséleg alkalmazandé. Allatonként egy nyakarvet kell a nyak kéré helyezni. Macskakra és ki G, legfelj 8kg 0 (i kutyakra egy darab 38 cm hosszu nyakérv helyezend6. 8 kg-nal nagyobb

testtomeg( kutyakra egy darab 70 cm hosszi nyakérv helyezendé.

Tk.sz.:Foresto 1,25 +D,56’g nyakorv macskaknak és kutyaknak
<8kg 2987/1/11 MgSzH ATI, Forestlo 4,50 +2,03 g nyakorv
kutyaknak > 8 kg: 2988/1/11 gSzH ATI.

5-'

Bayer Hungaria Kft.
1123 Budapest, Alkotas utca 50.

A termék haszndlataval kapcsolatban tovabbi részletes informaciékért olvasd el a termék
dobozaban talalhaté hasznalati utasitast!
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Az elsd EKG-vizsgalat kutyan (1888)

Ha egy kardioldgus allatorvosnak egyetlen diagnosztikus eszkozzel
kellene dolgoznia, vajon mit valasztana? ADRIAN Boswoob jatszott
el ezzel a gondolattal a Veterinary Record (2013. 172, 678-682.) ha-
sabjain, és arra jutott, hogy nehéz lenne a j6 6reg sztetoszkdp és
az echokardiografia kozott valasztani.

A sziv és a vérkeringés megismerésére vonatkozo vizsgalatok
eleinte elkerllhetetlentl az allatok életét kovetelték. Részben igy
volt ez a katéteres vizsgalatok Gttordje, ). B. AUGUSTE CHAVEAU fran-
cia allatorvos esetében is, aki az 1850-es évek végén kollégajaval,
ETIENNE MAREY-vel lovakon végzett jelentds élettani felismerésekre
vezetS 6sszehasonlitd vizsgalatokat és kisérleteket.

A klinikai diaghosztika nem élhetett ilyen mddszerekkel. Ma-
REK J6zSEF 1902-es kényvében még csak a szivtdj megtekintésé-
vel, tapintasaval, kopogtatasaval és hallgatdzassal kozelitett a
problémakhoz, hiszen a RENE LAENNEC altal 1816-ban felfedezett
sztetoszkop volt az egyetlen vizsgaldéeszkdz. HuTYRAval kozdsen irt
belgybgyaszat konyvik 3., angol kiadasaban azonban mar kimeri-
tden irt a szivbetegségekrdl, és a vérnyomasmérd, ill. a kimograf is
szerepelt a diagnosztikai fegyvertarban. Erverésgorbéket kozoltek,
elemezve az ezekrdl leolvashatd kéros jelenségeket. Mindezzel
beirtak neviiket az allatorvosi kardioldgia Gttordi kozé.

1888 hozott jelentds fordulatot, amikor Aucustus D. WALLER a
British Medical Journalben kozreadta a sziv elektromotoros akti-
vitdsara vonatkozé vizsgalatainak elsé eredményeit, amelyeket
tobbek kozott kutyaja, Jimmy elektrokardiografias vizsgalataval ta-
masztott ald. (A kép forrasa a Wellcome Collection.) Bar az 1910-es
évektdl alkalmaztak az allatorvoslasban is, az EKG csak az 1950-es
években kerllt be — DavipD K. DETWEILER javaslata alapjan - a szivbe-
tegségek alapvetd diagnosztikai protokolljaba.

A kovetkezd 0j lehetdséget RONTGEN 1895-0s felfedezése nyo-
man a sziv helyzetérdl, méretérdl pontosabb képet biztositd ra-
diologiai vizsgalat jelentette, am az igy nyert kép statikus volta,
ill. a folyadék és a lagy szovetek megkllonboztetésének nehézsé-
ge miatt nem jelentett akkora attorést a kardiolégiaban, mint az
1970-es évektdl az echokardiogréafia.
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Effect of bedding and
feeding on equine asthma
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Az alomanyag és a takarmany
hatasa a lovak asztmas
megbetegedéseire

Irodalmi osszefoglald

Hetényi Nikoletta*, Korbacska-Kutasi Orsolya

OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k az irodalmi attekintésben bemutatjak az istallé szalldpor-koncentra-
cidjat befolyasold tényezdket. Az alomanyag és a takarmany porszennyezett-
sége az istallézott lovaknal gyakori asztméas megbetegedések egyik kivaltdja.
Az érzékszervi vizsgalat nem alkalmas a porszennyezettség vizsgalatara, de a
mindség javithatd rovid idétartamu vizbe aztatassal vagy specialis szénagdzold
berendezések hasznalataval. A hazilag elSallitott g6zold berendezésekkel nem
garantalhatdé a pormentesség és a higiéniai allapot romlasaval is szamolni lehet.
Az istallé levegdmindségének szempontjabdl a szalma alomanyag és a szaraz
szénatakarmany kombinacidja a legkedvezstlenebb.

SUMMARY

High dust concentrations are common in the environment of conventional
stables. The respirable dust is composed of particles less than 5 pm in size
and these are sufficiently small to penetrate the peripheral airways. This dust
contains potentially allergenic particles (e.g.: mould, bacterial spores, faeces of
mites) which may cause equine asthma. The best way to reduce the interaction
with dust is to ensure adequate ventilation and to reduce contamination of the
air from feeds (forages and cereal grains) and bedding. It is important to men-
tion that visual assessment is not an adequate method to control the hygienic
status and respirable dust concentration of feed or bedding material.

Long term (>9 hours) soaking decreased the water soluble carbohydrate con-
tent of hay and mould counts but increased counts of yeasts, enterobacteria,
and lactic acid bacteria which may cause colic. Therefore, soaking in cold water
should not be longer than 10 minutes, if the water soluble carbohydrate content
of the hay is irrelevant. Steaming in a wheelie bin and with a kettle of boiling
water reduced the airborne respirable particles but did not reduce microbial con-
tamination of hay. Specifically designed high-temperature steamer (1.5-2.75 kW,
50-60 minutes) is the most effective method for reducing airborne respirable
particles, while conserving nutrients and improving the hygienic quality of hay.
Because of the double-skinned container the temperature rises quickly inside
the box and reaches 100 °C. This cannot be achieved by homemade methods
such as steaming in a wheelie bin or with a kettle of boiling water.

The choice of bedding material also affects the quality of air in a stable. The use
of alternative for straw bedding such as peat with shavings or crushed wood pel-
lets improved endoscopy results of stabled horses, however, horses were clini-
cally healthy regardless of the type of applied bedding materials.

The combination of straw and dry hay results the lowest air quality therefore this
cannot be recommended as a suitable management regime for stabled horses.



AZ ALOMANYAG ES A TAKARMANY HATASA A LOVAK ASZTMAS
MEGBETEGEDESEIRE

Az istallozott lovak korében gyakori a 1égz8szervi megbetegedés, ami az istalld
rossz levegémindségére vezethetd vissza. A lovak és az istalldban tartdzkodd
emberek szdmara légzdszervi szempontbdl a szallé por a legveszélyesebb. Ezek
a részecskék 5 pm-nél kisebbek, belélegezve elérik a bronchiolusokat is, ahol
gyulladast okoznak (4, 8). A por sz&mos, potencialisan allergén részecskét tartal-
maz, mint a penészgombak (pl.: Aspergillus), baktériumspdrék és baktériumok,
atkalrulék és endotoxinok (1, 8, 13). Az ajanlasok szerint a levegd porkoncentra-
cidja nem haladhatja meg a 3 mg/m3-t mig a mikrobialis szennyezés esetében

ez az érték 4,70 10g10 CFU/m? (9). A szallé por belélegzése a lovak asztmas (Equ- A szdllé por belélegzése
ine Asthma) megbetegedéseinek egyik legfontosabb kivaltdja. Az enyhe aszt- a lovak asztmds meg-
mak kozé sorolhatd a nem specifikus, idilt [égz8szervi gyulladasnak (inflamma- betegedéseinek egyik
tory airway disease, IAD) nevezett korkép, a kiGjulé 1églti obstrukcié (recurrent legfontosabb kivaltéja

airway obstruction, RAO) pedig a sllyos asztma kategdriaba tartozik (2, 4, 6, 8). A
tinetek enyhithetdk kortikoszteroidok és hoérgbtagitdk alkalmazasaval, de ezek
felhasznéalasa versenylovak szamara korlatozott, ill. a hossz( tavu alkalmazasuk
koltséges. Ezért a kezelés meghatarozd részét képezi a kdrnyezet porszennye-
zettségének csokkentése (4, 21).

Egy hazai vizsgalat soran az idult 1égz8szervi tineteket mutatd lovak (n = 100)
felénél (n = 54) kiGjuld léglti obstrukcidét (RAO) diagnosztizaltak. A nem specifi-
kus, idult 1égz8szervi gyulladas elSfordulas (IAD; n = 20) joval ritkdbbnak bizo-
nyult. Eurépa északi orszagaiban elsGsorban a télen, istalléban tartott lovakban
jelentkeznek a |égz8szervi tlnetek, mert nyaron jellemzden legeldn tartjak az
allatokat. Itthon viszont a nyari id6északban is gyakoriak a légz8szervi tlnetek,
mert a legel6k mindsége miatt szlkséges a kiegészité takarmanyozas széna
forméajaban és a legel8i allergének szerepe is jelent8s (14).

A TAKARMANY SZEREPE

A lovak a természetben napi 16 6rat toltenek legeléssel. A szalas takarmany (pl.:
széna) megfelel8 gyakorisdgl etetésével ezt az idében elnyljtott takarmany-
felvételt tudjuk utanozni az istallézott lovak esetében is. Ideélis korilmények
kozott a napi etetések szama 5 lenne, de a gyakorlatban ez altalaban 3 alkalomra
korlatozddik. A szénahald alkalmazasaval lassithatd a takarmanyfelvétel de ezzel
novelhetjuk a belégzési zéna porszennyezettségét a foldrél etetéshez képest
(0,097 + 0,2 szemben a 0,46 £ 0,65 mg/m?; 7).

A takarmany tipusa Altalanossagban elmondhaté, hogy a takarmany tipusa (kiléndsen a széna)
és mindésége nagyobb és minGsége nagyobb hatéassal van a levegd portartalmara, mint az alomanyagé
hatdssal van a levegé (3). A széna min6ségét az allattartdk sok esetben csupan érzékszervi vizsgalattal

portartalmdra, mint az ellendrzik, de az ilyen mdédon megfelelSnek értékelt széna is jelentds porszeny-
alomanyagé nyezést okozhat az istalléban. Ezért ez az eljards nem alkalmas ennek a fontos

mindségi jellemz8nek a megitélésére (21).

A tulajdonosok a porszennyezést gyakran a széna vizbe vald dztatdsaval pro-
baljak csokkenteni. Ez hatékony mddszer, de ezalatt asvanyianyagok és vizold-
hat6 szénhidratok (mono-, di- és oligoszacharidok, fruktdnok) oldédhatnak ki a
takarmanybdl (17, 18). A hosszl id8tartami (> 9 6ra) aztatas hatdsara jelent8sen
emelkedik a baktériumszam (1,5-5-szorosése), ami kélikds megbetegedések-
hez vezethet (12, 23). A penészgombéakkal szennyezett takarmany etetésekor

A széna vizbe aztatdsa is hasonld kérképek alakulhatnak ki. Ezért legfeljebb 10 perc legyen az azta-
cs6kkenti a porszeny- tas idétartama, amivel a porszennyezés 99%-kal csokkenthetd a szaraz szé-
nyezést, de ne tartson nahoz képest, de az emlitett kdros hatdsokat kikiszobaljik (21). A hosszabb

tovdbb 10 percnél iddtartamnak a vizoldhatd szénhidrattartalom csdkkentésében van szerepe,

- els@sorban elhizott, inzulinrezisztencias vagy savds patairha-gyulladasban
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szenvedd lovak takarmanyozasakor - de hazai viszonyok kozott a szénak ezen
szénhidrattartalma nem jelentds. Amennyiben mégis szUkséges a hosszU
idejl aztatads, ezt a szénat 2 6ran belll meg kell etetni a léval, ill. az utdla-
gos gbzolésével szignifikansan javithatd a higiéniai allapot a csak adztatotthoz
képest (20, 21, 1. tdbldzat).

1. TABLAZAT. A kiil6nb6z6 kezelések hatdsa a széna minéségére és tapldléanyag-tartalmdra (20)

TABLE 1. Effect of different treatments on the quality and nutritive value of hay (20)

. o Aztatott G&2zoIt Aztatott és
1 *7
Parameter Gozolt 9 6rat® és aztatott*"° g6zoIt*"
Nyersfehérje g/kg sz.a? 63 63 62 61 62
Vizoldhaté szénhidrat g/kg sz.a.? 126 122 83 83 79
Baktérium (CFU/g sz.a.)* 60 256 1046 354 813 17 783 490
Penészgomba (CFU/g sz.a.) 1148 2,0 692 501 1,9

sz.a. = szarazanyag, *g6zol6gépben gbzolt,
‘parameters, 2crude protein (g/kg dry matter), *water soluble carbohydrate, “bacteria (CFU/g dry matter), Smould (CFU/g dry matter), édry,

’steamed in hay steamer, ®soaked for °hours,°steamed and soaked, "soaked and steamed

2. TABLAZAT. A kiil6nb6z8 gbz61ési médszerek hatdsa a széna mindségére (21)

TABLE 2. Effect of different steaming methods on the hay quality (21)

Paraméter’ Szaraz? Kukaban gézolt? G6zo6l6gépben gézolt*
Baktérium (CFU/g sz.a.)® 234 422 + 2,8 549 540 + 1,9 12 £ 2,2
Penészgomba (CFU/g sz.a.)® 53703 + 0,77 5012 £ 3,13 5+ 16,2

sz.a. = szarazanyag

'parameter, 2dry, 3Steaming in bin, *Steamed in hay steamer, *bacteria (CFU/g dry matter), ®mould (CFU/g dry matter)

3. TABLAZAT. A kiil6nb6z8 kezelések hatdsa az istdllé levegdjének szdllépor-koncentrdcidjdra (21)

TABLE 3. Effect of different treatments on the respirable particle concentration in the stable (21)

Aztatas 10 G&6z616gépben Kukaban Vizforralé folé
percig4 gdzolt® gdzolte l6gatva g6zolt’

Paraméter’ ‘ Szaraz? ‘

belélegezhetd

részecske/L leveg8/kg széna? 1180 28 4.0 63 142

‘parameter, 2respirable particle/l air/kg hay, *dry, “soaking for 10 minutes, *Steamed in hay steamer, ésteaming in bin, ’steamed with kettle of

boiling water

A porszennyezés A porszennyezés csokkentésére a j6 mindségl gdzols berendezéssel végzett
cs6kkentésére a helye- kezelés tekinthetd alegmegfelelébbnek (2. és 3. tdbldzat; 20, 21). Akifejezetten erre
sen végzett g6zélés a a célra gyartott berendezések kozil a nagy teljesitményi (1,5-2,75 kW, 50-60 perc)
legjobb mddszer és duplafall eszkdzok alkalmasak a tomegtakarmanyok (széna, szilazs és szen-

4zs) min8ségének javitasara, amelyekben a belsé h8mérséklet eléri a 100 °C-ot
(20, 21). A nagy géznyomas és a dupla fal biztositja, hogy a széna minden részét
egyenletesen éri a forrd géz, a takarmany nem lesz tll nedves és a gézolés utan
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gyorsan kiszarad. Ezaltal a baktériumok és penészgombak nem tudnak elsza-
porodni (20, 21). A nem megfeleld teljesitményl gyari g6zol8kkel ez nem biz-
tosithatd, mert a bels8 h8mérséklet alacsony marad (46 °C, 35-40 perc) és a
porszennyezés is csupan 55%-kal csékken a szdraz szénahoz képest (5).

A gbzol8géppel végzett kezelés tovabbi eldnye az aztatassal szemben, hogy
nem csokken a takarmany nyersfehérje- és asvanyianyag-tartalma (1. tablazat,
20). A lovak szamara kilondsen fontos ennek a fehérjetartalomnak a megdrzése,
mert ez emészt8dik meg a vékonybélben és szivddik fel onnan. A széna a g6zo-
ést8l szamitott 4 napig megdrzi a pormentességet. Ezen felll a lovak jobban
kedvelik, mint a szaraz szénat és tobbet fogyasztanak belSle (19). A tomegtakar-
manyok higiéniai allapotanak javitasaval csékken a takarmanyban a potencialisan
patogén baktériumok, mint a clostridiumok vagy az enterobaktériumok szama.
Az ilyen készilékek jelentds ara miatt tobbféle hazilagos mddszerrdl lehet leirast
talalni, ezek kozll talan a 240 l-es mlanyag kukaval egybekotott gézolé a legis-
mertebb. Kisérleti adatok alapjan a 80 percig igy g6zolt széna részben hideg és
szaraz maradt, mert az eszkdzzel nem biztosithatd a megfeleld géznyomas. Az
egyszerld mUanyag fal miatt a bala belsé részében mért dtlaghémérséklet csu-
pan 58 * 48 °C volt, ami messze elmarad a kivanatos 100 °C-t6l (21). Ez az eszkdz
valdjaban inkubatorként miikodik és eldsegiti a leginkabb allergén hd&kedveld
baktériumok elszaporodasat (2. tadbldzat). Ezzel szemben a g6zol8géppel a bak-
tériumok és penészgombak 99%-a eltavolithatd.

A nagyobb nedvességtartalmU tomegtakarmanyok, mint a szenazs vagy a szi-
lazs etetésével jelent8sen javithatd az istallé levegémindsége (26). A szénardl
szenazsra valtas 60-70%-kal csokkenti a belélegezhetd por atlagos mennyi-
ségét (3). Hazai viszonyok k6zott a szenazsok min8sége sokszor kifogasolhatd,
ezért ezek alapvetden nem lotakarmanyok. A felmerilé problémak kozil emli-
tést érdemel a penészgombak altal termelt mikotoxinok jelenléte és a patogén
baktériumokkal (pl.: Clostridium botulinum, Listeria monocytogenes) vald szeny-
nyez&dés. A helyes mez8gazdasagi és tartdsitasi technoldgia megvalasztasaval
azonban minimalizalni lehet a szenazsetetéssel jaré kockazatokat, amit az is
bizonyit, hogy szdmos orszagban hasznaljak |0takarmanyként.

Az abrak és a pelletalt takarmanyok szennyez8 hatdsa sem elhanyagolhaté (11).
A zab és arpa roppantasaval noveljik az emészthetdséget, ugyanakkor ez fokozza
a levegd porszennyezddését. A szemek mechanikai tisztitasaval ez 70%-kal
csokkenthetd, de a leghatékonyabb a 10 perces adztatas utani gézolés (75-105 °C).
A pelletalt takarmany etetésekor képzddik a legkevesebb kisméretld porré-
szecske, a gyari takarmanykeverékek az 6sszetétel figgvényében nagyon eltérd
hatasUak, ezért itt nem lehet altaldanos megallapitast tenni.

AZ ALOMANYAG SZEREPE

Az istallé levegémindségére az alomanyag tipusa és mindsége is hatassal van
(4. tabldzat). Az egyik leggyakrabban hasznélt szalma jelent8s porszennyezést
okoz, és ebben nagy a penészgombak mennyisége (16). A kisérleti eredmények
alapjan 1athatd, hogy a szalma mindsége kevésbé tekinthetd standardnak az
egyéb alomanyagokhoz képest (pl.: faforgacs, fa pellet; 1, 15, 16). A min8ségét
jelent8sen befolyasolja a noévény faja, a betakaritas idépontja, az iddjaréas, a taro-
las korilményei és annak hossza (27). Tovabbi hatranya a gyenge nedvesség- és
ammoénia-megkots képessége (15) és a nagy porszennyezése (1, 10, 16, 26, 28).
Klinikailag egészséges lovak endoszképos vizsgalata alapjan a szalmaval vald
almozas esetén kedvezdtlenebbek a lovak eredményei, mint fapellet, ill. tézeg
és faforgacs egylttes alkalmazasakor (16). A kiildnbségek nem voltak szignifikan-
sak, de jelezhetnek egy kedvezsStlen hatast, aminek hosszU tavl kdovetkezményei
lehetnek. Ugyanakkor vitathatatlan elénye, hogy a lovak figyelmét jobban lekoti,
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ezért csokken a viselkedési rendellenességek gyakorisaga. A szalmaval almozott
istalléban az allatok tobb id8t toltenek pihenéssel (15, 27). Pelletalt alomszalma
hasznalataval javithatd az istallo levegémindsége (6).

4. TABLAZAT. Az alomanyag hatdsa az istdllé levegdjének por-, baktérium- és penészgomba-koncentrdcidjéra (16)

TABLE 4. Effects of bedding material on dust and microbial air contamination in stable (16)

Paraméter’ ‘ Alomanyags
szalma® tézeg + faforgacs’ fapellet®
Por (mg/m3)2 2,43 1,09 4,07
Baktérium (log1o CFU/m3)3 5,12 5,14 4,81
Penészgomba (log1o CFU/m3)4 4,82 4,88 4,54

‘parameter, 2dust, *bacteria (log10 CFU/m?3), *mould (log10 CFU/m?3), Sbedding, éstraw, ‘peat and shavings, 8wood pellet

A szalma pormentes
faforgdcsra vald cse-
rélésével jelentésen
csékkentheté a
porterheltség

Az istdllé tipusa is
hatassal lehet a
levegémindéségre

A szalma pormentes faforgdcsra valé cserélésével jelentésen, 23-32%-kal
csdkkenthetd a belélegezhetd por mennyisége (3). Egylttes alkalmazéasa kis
portartalmu takarmannyal (pl.: g6zdlt vagy 10 percig aztatott széna, szenazs) a
legkedvezdbb levegémindséget eredményezi (1, 26).

A fapellet is egyre szélesebb kdrben hasznalt alomanyag. Amint az a 4. tab-
lazatbdl is lathatd, a porszennyezés mértéke itt a legnagyobb. Higiéniai szem-
pontbdl viszont a legkedvez8bb, hiszen itt mérték a levegd legkisebb bakté-
rium- és penészgombaszintjét. Ennek ellenére a vérparaméterek (biokémia és
oxigénszaturacio) és az endoszkdpos vizsgalat alapjan nem egyértelm az alom-
anyagok hatasa kozotti kilonbség. Ez a vizsgéalt lovak szamaval (n = 8) és az
egyedi kllonbségekkel magyardzhatd. Az endoszkdpos vizsgalatok alapjan 5 16
allapota javult, haromé pedig romlott amikor szalma helyett valamilyen alterna-
tiv alomanyagot hasznéaltak (16).

Hazaiviszonyok k6zott nem elterjedt a pormentesitett tézeg hasznalata. Ennek
elényos tulajdonsaga a nagy nedvszivoképesség, porszennyezés szempontjabdl
is elényods, ugyanakkor kedvezd életteret biztosit a patogén baktériumok sza-
mara. Ezt igazolja, hogy a tézeg forgaccsal alkalmazott keveréke a levegé legna-
gyobb baktérium- és penészgomba-koncentracidjat eredményezte (16).

Az istallé tipusa is hatassal lehet a levegémindségre, és a porkoncentracid
eltérhet a boksz kdzepén és a 16 orrnyilasanak kozelében (belégzési zéna; 1, 21,
28). A széraz széna és faforgacs az egy légter(i istdlléban, mig a szalma és szen-
azs az egyedi bokszban okozott nagyobb porkoncentraciét a belégzési zénaban.
Az utdbbi esetben viszont csak minimalis volt a kiilénbség (533 szemben az 517
szallbpormennyiség/l levegd). Az ezen ponton és a boksz kdzepén mért por-
szennyezés mértéke nem mutatott szignifikans eltérést a g6zolt széna és fafor-
gacs, valamint a szaraz széna és szalma kombinacié alkalmazasakor. Osszessé-
gében azonban szaraz széna és szalma egyUlttes alkalmazasakor szignifikdnsan
nagyobb értékkel kell szamolni (1).

EGYEB TENYEZOK

A betakaritaskor keletkezd talajszennyezddéskor — amit jellemzden a tdl ala-
csony kaszalasi magassag okoz — szdmolni a kell a penészgombéak (elsésorban
Aspergillus) és a baktériumok nagyobb jelenlétével a takarmanyban és az alo-
manyagban is (25). A legel&fl fajosszetétele is hatassal lehet a por- és penész-
gomba-szennyezés mértékére. Néhany faj, mint az angolperje (Lolium perenne)
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és a sovany perje (Poa trivialis) jellemz8en kevésbé szennyezettek, mig masokra
pl. a réti ecsetpazsit (Alopeculus geniculatus) és a pelyhes selyemperje (Holcus
lanatus) az ellenkezdje jellemzd (25).

A szénamindséget A szénaminbséget jelentésen rontja a tlul nagy nedvességtartalommal vald
jelentésen rontja a tul balazas, ezért ekkorra a viztartalom nem lehet nagyobb, mint 15% (25). Termé-
nagy nedvességtarta- szetesen a baldk helytelen taroldsa — kildnos tekintettel a nedvesség jelen-

lommal valé balazds létére — kedvez a penészgombak elszaporodasanak, ami noveli a takarmany

mikotoxin-szennyezddését is. Megfelel§ tarolds esetén a betakaritastdl eltelt
id8 hosszaval csokken a szénaban a penészgombak mennyisége (3 hénap: log10
4,8 CFU/g; 12 hénap: 10g10 3,5 CFU/g; 23). Fontos megemliteni, hogy g&zdléssel
csbkkenthetd a penészgombak mennyisége, de a mar megtermelt mikotoxinoké
nem.

A nagylzemi baromfitartasban sikeresen alkalmazott, a porszennyezést csok-
kentd és baktericid hatasU ionizald berendezések az eddigi tapasztalatok alapjan
nem alkalmasak a 16istdlld levegémin8ségének javitdsara (22, 24). Ennek hatte-
rében a baromfiistallotél eltérd méret és légmozgas allhat (26).

MEGVITATAS

Az istallozott lovak jelentds része szenved |égz8szervi betegségekben, ami rész-

Alomszalma és szdraz ben az istallé rossz levegémindségére, a szalldé por jelenlétére vezethetd visz-
széna kombindciéja a sza. Ebbdl a szempontbdl a takarmanyok minéségének szerepe hangsullyosabb,
legkedvezétienebb a mint az alomanyagé. Az érzékszervi vizsgalat nem alkalmas a széna porszennye-
porterheltség szem- zettségének vizsgalatara, ezért a mindség javithatd vizbe aztatassal (10 percre)
pontjabdl vagy gbzo6léssel. A hazilag elballitott g6z616 berendezésekkel nem garantalhatd

a pormentesség és a higiéniai allapot romlasaval is szamolni lehet. Az istallé
levegémindségének szempontjabdél a szalma alomanyag és a szaraz széna
takarmany kombinacidja a legkedvezdtlenebb. A legelénydsebb pedig g&zolt
széna és pormentes faforgacs egylttes alkalmazéasa.
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OSSZEFOGLALAS

A tapanyagok hatékony felhasznalasa a gyomor-bélcsatorna egészségén mulik,
ezért az rendkivuli fontossagl az élelmiszertermeld allatokban, kilénésen a fia-
tal egyedekben. A gyomor-bélcsatorna karosodasa az élet korai szakaszaban
ugyanis visszafordithatatlan karokat okozhat az allomanyban. A szerz8k atte-
kintik a fiatal csirkék és pulykak virus okozta bélgyulladésos kdrképeit, valamint
beszamolnak kilenc, magyarorszagi facanteleprdl szarmazé, heveny bélgyulla-
das tlneteit mutatd napos és névendék facanallomany makroszképos, mikrosz-
kopos, bakterioldgiai és PCR-vizsgalati eredményeirdl.

SUMMARY

Background: The efficient utilization of nutrients depends on a healthy Gl tract,
therefore in food animals, the integrity of the Gl tract is of paramount impor-
tance. This is especially true for the young of the species. Damage to the Gl tract
early in life could result in irreversible damage to the flock.

Objectives: The authors overview the viral enteritis of young chickens and tur-
keys and they report macroscopic, microscopic, bacteriological and PCR results
in nine cases of acute enteritis in Hungarian pheasant farms.

Materials and Methods: The pheasants were necropsied for post-mortem
examinations. Appropriate tissue samples from the affected organs were fixed
in 8% neutral-buffered formalin for 24 hours at room temperature, embedded
in paraffin wax; and 3-4 pm tissue sections were stained with haematoxylin and
eosin for light microscopy examinations. Further samples were collected from
the intestines for PCR assays to detect nucleic acid of enteral viruses. These
samples were stored at -80 °C until completion of the assays. Samples were
tested for rotavirus, reovirus, parvovirus, turkey astrovirus, and avian nephritis
virus. For routine bacteriological examinations, small intestine content samples
were aseptically collected and incubated for 24 hours at 37 °C under aerobic con-
ditions on Columbia blood agar and Drigalski lactose agar.

Results and Discussion: Of the nine pheasant flocks tested, four were nega-
tive for PCR. Presumably, the overgrowth of Escherichia coli has caused disease
and death in these flocks, due to poor hygiene conditions. Three of the other five
flocks were detected with turkey astrovirus (TAstV), one with rotavirus, and one
with avian nephritis virus. The macroscopic and microscopic findings were simi-
lar to those found in young galliform poultry species. Based on the results, the
authors think that in addition to farm hygiene, various viruses play an important
role in the enteritis of young pheasants. For uncomplicated viral enteritis, vita-
mins and probiotics may be recommended instead of antibiotic therapy.
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Fiatal csirkékben és pulykdkban gyakoriak a bélcsatorna virusfertézései, ame- Fiatal csirkékben és
lyek klinikai megjelenése széles hatarok k6zott mozog. A tinetmentes ferts- pulykakban gyakoriak
zéstdl, a sUlyos tineteket és jelentds gazdasagi kart okozéd megbetegedésekig. a bélcsatorna virus-
A fert6zések kimenetelét szadmos tényezd befolyasolja, tobbek koézt az allatok fertézései

kora, immunstatusza és a virus virulenciaja, valamint nem utolsd sorban a kor-
nyezeti hatasok. Telepi korlilmények kozott ezek a fertézések majdnem mindig

mas kdérokozdkkal, ill. tartasi és takarmanyozasi tényezdkkel egyltt jelentkez-
nek, igy az egyes kérokok egyértelm kdértani szerepének a megitélése nehéz
(11, 31).

Szamos virus jelen lehet a fiatal allatok bélcsatornajaban, onalldéan vagy kilon-
b6z6 kombinacidokban. Az altaluk elSidézett klinikai tlinetek és kérbonctani elval-
tozasok hasonldak lehetnek. Gyakran figyelhetd meg hasmenés és kitagult, gaz-

Az egyes virusok a zal, folyékony vagy habos tartalommal telt gyomor-bélcsatorna. Az egyes virusok
bélcsatorna kiilbnb6zé a bélcsatorna kilonb6z6 szakaszain és a bélbolyhok kilénb6zd részein szapo-
szakaszain és a bél- rodnak. Jarvanytani kutatasok szerint ezen virusok tobbsége nincs sokéaig jelen a
bolyhok eltéré részein szervezetben, vagyis nem perzisztal hosszan a madarakban (37).
szaporodnak A virusok altal elSidézett nyalkahartya-karosodas tobbek kdzott rontja a bél

védekezd képességét, ezaltal kedvezd kdrnyezetet biztosithat a baktériumok és/
vagy a protozoak elszaporodasahoz, amik tovabb sdlyosbithatjak a kérképet (11,
14, 31). A nyalkahartya kdrosodasanak eredményeként az emésztés és a felszivo-
das is zavart szenved (maldigestio és malabsorptio), igy kilonféle hidnybeteg-
ségek léphetnek fel (11).

Lehetséges, hogy a virusok altal megkezdett, majd a masodlagos patogé-

A veszteségek nek altal tovabb sulyosbitott karosodas visszafordithatatlan elvaltozasokat okoz
leginkabb a romlé a gazdaszervezetben, igy az enteralis fert6zések termelésre gyakorolt karos
termelési mutatdkban hatdsa hosszabb tavon, valdszin(leg a klinikai felépulést kdvetSen is érvényesuil.
jelentkeznek Az elhullds is jelent8s gazdasagi karokat okozhat, de jellemzdbb, hogy a veszte-

ségek a csbkkent napi testtdomeg-gyarapodasban, romld takarmanyértékesités-
ben és az allomany szétndvésében nyilvanulnak meg (11, 14).

A szakirodalom szamos elnevezést hasznal a fiatal csirkék és pulykak enteralis
korképeire.

Brojlercsirkék esetében elsésorban a satnyasag és torpenovés szindréma (run-
ting and stunting syndrome, RSS), malabszorpciés szindréma (malabsorption
syndrome, MAS), fertéz8 satnyasag szindréma (infectious stunting syndrome,
ISS), sapadtmadar-szindroma (pale bird syndrome), helikopterbetegség (heli-
copter disease) és a torékenycsont-betegség (brittle bone disease) nevek terjed-
tek el. A tisztazatlan kdéroktan miatt az elnevezések jellemzd klinikai tineteken
vagy patoldgiai elvaltozasokon alapulnak. A térékenycsont-betegség az osteo-
porosisra és a combcsont fejének elhaldsara utal. A sdpadtmadar-szindromara
a halvany labszarak és a bélsarral torténd fokozott pigmenturités jellemzd, a
karotin felszivodasanak zavara miatt. A helikopterbetegséget a tollasodasi zavar
jellemzi (21, 26, 31).

Legtébbszor A korképet elGszor az 1940-es években irtak le “stunted chick” disease néven
6sszetett kéroktanu (36), majd az 1970-es évektdl vildgszerte egyre gyakrabban jelezték eléfordulé-
megbetegedések sat (31). A szindréma elsésorban a harom hétnél fiatalabb allatokban jelentkezik

satnyasag, szétndtt allomany, megnovekedett selejtezési arany, hasmenés, az
emésztetlen takarmanytél nedves alom, rendellenes tollasodéas, pigmentvesz-
tés és csontrendellenességek forméajaban (22, 32, 33).

A malabszorpcids szindroma egy Osszetett kéroktanl betegség, a megbetege-
dett allatokbdl izolalt egyes kérokozdkkal végzett kisérleti fertGzésekkel az ere-
deti kérképet eddig nem tudtak el8idézni (31). A tineteket mutatd allatok belébdl
készitett homogenizatumok szajon at torténd beadasaval viszont sikerilt kivaltani
a szindrémara jellemzd klinikai tineteket és elvaltozasokat (25, 40, 41).
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Kezdetben a reovirust tartottdk a szindroma f6 okdnak (18, 34, 45), de az évek
soran parvovirust (17), rotavirust (27) és astrovirusokat (2), a csirke-astrovirus
(CAstV) mellett avian nephritis virusokat (ANV-1, ANV-2) (16), calicivirust (46),
picornavirusokat (8), valamint coronavirust (12) is kimutattak a beteg allatok-
bél. A virusok mellett szdmos baktériumot is taldltak (Escherichia coli-t, Proteus
mirabilis-t, Enterecoccus faecium-ot, Staphylococcus cohnii-t, Clostridium perfrin-
gens-t, Bacteroides fragilis-t és Bacillus licheniformis-t), amelyek tébbsége az

A fiatal pulykdkban megfigyelt hasonlé kdrképre hivatkoztak tobbek kozt a puly-
kak coronavirusos bélgyulladasaként (coronaviral enteritis of turkeys), maldigesz-
ciés szindrémaként (maldigestion syndrome), a pulykdk satnyasag és torpend-
vés szindromajaként (runting and stunting syndrome of turkeys), a pulykapipék
malabszorpciés szindrémajaként (poult malabsorption syndrome), a pulykapipék
bélgyulladas és mortalitds szindromajaként (poult enteritis and mortality synd-
rome, PEMS), a pulykdk kiugré mortalitdsaként (spiking mortality of turkeys) és
a pulykak virusos bélgyulladasaként (turkey viral enteritis). Manapsag elsésorban
a pulykapipék bélgyulladaskomplexe (poult enteritis complex, PEC) elnevezés
hasznalatos a fiatal pulykak fertéz8 bélbetegségeinek a leirasara (1).

A PEC nagyon hasonlit a csirkék satnyasag és torpenovés szindromajara (RSS)
(22). A PEC és az RSS kozotti kapcsolat még nem teljesen tisztazott, de a leg-
tdobb bizonyiték arra utal, hogy két kilonboz8 szindromardl van sz6 (4, 38).

A PEC-re is a bélgyulladas, a kUlonbozd mértékben csokkend novekedési erély
(satnyasag), a késleltetett fejlddés (t6rpendvés), a csokkent takarmanyhasznosi-
tas, a masodlagos hianybetegségek és az RSS-hez hasonlé kérbonctani kép jel-
lemz8, elsésorban a hat hétnél fiatalabb pulykakban. Altaldban megfigyelhetd az
immunrendszer m(kodési zavara is, ami noveli az allomany érzékenységét mas
fert6z8 betegségekre. A betegség jelentds gazdasagi karokat okoz, elsGsorban
a genetikailag elérhetd fejlédési erély elmaradasa miatt. De a PEMS-kérforma
esetében az elhullds mértéke is szamottevd (1).

Szamos virust (coronavirust (TCoV), reovirust, astrovirusokat (TAstV-1 és -2,
ANV), rotavirust, rotavirus-szer{ virust (rotavirus-like virus, RVLV), kis kerek viru-
sokat (small round viruses, SRVs), picornavirusokat, calicivirusokat, picobirna-
virust, parvovirust és adenovirust), baktériumot (Escherichia coli-t, Salmonella,
Clostridium, Campylobacter és Enterococcus fajokat) és protozoat (coccidium és
cryptosporidium fajokat) hoztak dsszefliggésbe a szindrémaval (1, 3, 5, 8, 15, 28,
29, 47, 49).

Fiatal facanokban tudomasunk szerint eddig rotavirus, rotavirus-szer{ virus
(rotavirus-like virus, RVLV), atipikus rotavirus és calicivirus fert6zéttséggel 6ssze-
fliggésben irtak le az RSS-hez és a PEC-hez hasonlé, hasmenéssel jard korképet
(10, 35, 43).

A VP6 belsd kapszidfehérje szekvencia- és antigéntulajdonsagai alapjan a
rotavirusokat (RVs) kilenc csoportba vagy fajba soroltak, amelyeket bet(ivel jeldl-
nek (A-1) (23, 24). A kimutatott madar-rotavirusok tobbsége az RVA-csoportba
(vagy fajba) tartozik. Gyakoriak az RVD-tdrzsek is, mig RVF- vagy RVG-torzseket
lényegesen ritkdbban mutatnak ki (7).

Egy magyarorszagi, 2008-as vizsgalatban, a madarinfluenza-monitoring
keretein belll, vadmadarakbdél gydjtott mintakban vizsgaltak az A csoportba
tartozé rotavirusok jelenlétét. A 2932 (bélsar és kloaka vagy légcsd tampon)
mintabdél 1096 db (37,4%) szarmazott facanokbdl. Osszesen 1220 bélsar- és
klodkatampon-mintabdl (41,6%) végezték el a rotavirus-specifikus RT-PCR-vizs-
galatot. Ezek kozul 626 db (51,3%) szarmazott facanokbdl (54 egyéni, és 572
allatbél szarmazé 119 poolozott minta). A VP6-génre specifikus RT-PCR-
vizsgéalat dsszesen 2 poolozott facanminta (és 2 egyéni nadi sdrmanybdl szar-
mazd minta) esetén adott pozitiv eredményt. Az dsszes pozitiv mintat 2008
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oktéberében gyUljtotték. A VP6-gén filogenetikai vizsgalata alapjan ezek a
rotavirusok kdzelebbi rokonsagot mutattak a pulyka eredet( rotavirusokkal, mint
az RT-PCR vizsgalatban pozitiv kontrollként hasznalt, facanrotavirus-térzzsel.
A kismérték( prevalencia (0,3%) 6sszefliggésben lehet azzal, hogy a mintak
elsGsorban kifejlett, vagy kdzel kifejlett allatokbdl szarmaztak, mig a rotavirus-
fertézések a fiatal, néhany hetes allatokra jellemzdek. Viszont az eredmények
alapjan a felndtt allatok hordozhatjak és Urithetik a virust, igy képesek lehetnek
a fertézés terjesztésére (44).

Egy magyarorszagi, klinikai tineteket mutaté facanallomanybdl, hét hetes alla-
tok poolozott bélsarmintajabdl RVA-torzset mutattak ki 2015-ben, amely a teljes
genom szekvenciavizsgalata alapjan kozeli rokonsagban allt egy masik, korabban
Németorszagban izolalt facanrotavirus-térzzsel. Az dllomanyban étvagytalansa-
got, hasmenést, fokozott vizfogyasztast, borzolt tollazatot és kissé emelkedett
elhulldsi aranyt figyeltek meg (9).

SAJAT VIZSGALAT

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat targyat képezd, magyarorszagi telepekrdl szarmazé, heveny bélgyul-
ladas tlneteit mutatd napos és novendék facanok tetemei 2018-ban érkeztek az
Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és Vadegészségiigyi Tanszékére,
patoldgiai-diagnosztikai vizsgalatra. Az allatok boncolasa soran az elvaltozast
mutatd szervekbdl a késSbbi kbérszoévettani vizsgalatokhoz mintakat vettlnk,
amelyeket szobah8mérsékletd, pufferolt, 8%-o0s formaldehid-oldatban fixal-
tunk 24 6ran keresztll. A viztelenitést és a paraffinba agyazast kovetden 3-4
um vastagsagl metszeteket készitettlink, amelyeket hematoxilinnal és eozinnal
festettink meg.

Tovabbi mintdkat gy(jtottink az allatok beleibdl és béltartalmabdl az enteralis
virusok genetikai allomanyanak kimutatasat célzé6 PCR-vizsgalatokhoz, amelye-
ket a vizsgalatok elvégzéséig -80 °C-on taroltunk. A mintakat rotavirusra (6),
reovirusra (29), parvovirusra (48), pulyka-astrovirusra (TAstV) (42), valamint avian
nephritis virusra (20) vizsgaltuk, a szakirodalomban ko6zolt PCR-rendszerek fel-
hasznalasaval.

A rutin bakterioldgiai vizsgalatokhoz aszeptikusan gyUjtott vékonybéltartal-
mat hasznaltunk, amit Columbia véres agarra és Drigalski laktéz agarra oltva,
37 °C-on, aerob korilmények kozott, 24 oran keresztll inkubaltunk.

EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

A kilenc vizsgalt facanallomanybdl négy esetben negativ eredményre vezettek a
PCR-vizsgalatok. FeltehetSen ezekben az dllomanyokban a nem megfeleld higi-
éniai viszonyok miatt tllszaporodd Escherichia coli okozta a megbetegedést és
az elhullast.

A tovabbi 6t allomanybdl hdromban pulyka-astrovirust (TAstV), ill. egy-egy
adllomanyban rotavirust és avian nephritis virust mutattunk ki. A facantenyésze-
tek vizsgalati eredményeit a Tdbldzat tartalmazza.

A makroszképos és a mikroszképos lelet megegyezett a fiatal tyUkalaku
baromfifajok esetében leirtakkal. A boncolas soran kitagult vékonybeleket, vala-
mint hig, nyalkas, olykor habos tartalmat figyeltiink meg (1. dbra). Kérszévettani
vizsgalattal a bélbolyhok megrovidiilése és lemeztelenedése (2. dbra), valamint a
lamina propria diffiz, kevert gyulladasossejtes besz{rddése volt megfigyelhetd
(3. dbra).

A malabszorpcids szindrémaban érintett fiatal csirkék tetemének boncoldsa-
kor kitagult, vékony, attetszd fald, nagy mennyiségl emésztetlen takarmannyal
és folyékony, nyalkads vagy habos tartalommal telt beleket lehet Iatni. Ezen kivil
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egyidejlleg a bursa Fabricii és a thymus sorvadasat; torékeny vagy hajlithatd
hosszlU csoves csontokat; néha megkisebbedett, halvany és tomott tapintatd
hasnyalmirigyet; esetleg a mirigyes gyomor faldanak megvastagodasat, valamint
megkisebbedett majat és kitelt epehdlyagot lathatunk. Kérszbévettani vizsgalat-
tal a vékonybél nyalkahartyajaban a LieberklUhn-kriptak cisztas tagulatat, ham-
sejtjeik elfajulasat és elhalasat, sejttormelék felhalmozddasat, a lamina propria
mononuclearis sejtes besz(rédését, valamint a bélbolyhok sorvadasat és fuzio-
jat; a mirigyes gyomorban lymphocytas besz(rédést és az acinusok tagulatat; a
hasnyalmirigyben az acinaris sejtek elfajulasat, vakuolizaciéjat, a zymogen gra-
nulumok elvesztését és az exocrin hasnyalmirigy fibrézisat; a bursa Fabriciiben
és a thymusban lymphoid depletiét figyelhetliink meg (16, 26, 30, 38, 39, 41).
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1. ABRA. Heveny bélgyulladds kérbonctani képe fdcénban 2. ABRA. Hdmsejtpusztulds a bélboholy cstcsi részén (csillag)

H.-E., 200x

FIGURE 1. Macroscopic appearance of acute enteritis in

pheasant

FIGURE 2. Epithelial loss on the tip of the villus (asterisk)
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sejtes besz(rédés a lamina propri-
dban
H.-E., 100x

FIGURE 3. Diffuse, mixed inflam-
matory cellular infiltration of the
lamina propria

TABLAZAT. A fdcdntenyészetek vizsgdlati eredményei

TABLE. Diagnostic results of the pheasant farms

Kérbonctani

Bakteriologiai

PCR-vizsgalati eredmény

Eletkor 4 a vizsgalati :
elvaltozas . . Avian
eredmeény A?_::_K)s‘f\;;‘s nephritis Rotavirus Reovirus Parvovirus
virus
Heveny E. coli
7 nap . . . . . - - - - -
vékonybélgyulladas szintenyészet
Heveny Vegyes
. . . P = = + = =
IR vékonybélgyulladas bélfléra
7 na Heveny E. coli B B B B B
P vékonybélgyulladas szintenyészet
14 na Heveny E. coli B B B B B
P vékonybélgyulladas szintenyészet
Heveny Vegyes
+ _ _ _ _
20 nap vékonybélgyulladas bélfléra
Heveny Vegyes B B _ _
2213 | 4konybélgyulladas bélfléra *
Heveny E. coli B B B ~ B
30 nap vékonybélgyulladas szintenyészet
Heveny Vegyes
P P P P + = = = =
1) M2 vékonybélgyulladas bélfléra
Heveny Vegyes B B _ _
84Nap | cronybélgyulladas bélflora -
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Eseteinkben elsGsorban a vékonybelek elvaltozasait figyeltik meg. A pozitiv
facanallomanyokban a csirkék megbetegedéseinél talalt egyéb szervi elvalto-
zasok nem voltak lathatok.

A virusfertézés kovetkeztében kialakuld vékonybél-elvaltozdsok azonban
fejlédésben vald visszamaradast, kisebb testtémeget és gyengébb immunva-
laszkészséget idéznek el$ a fiatal facanokban. Egy klinikai tineteket mutatd
facanallomanybdl szarmazd, D-rotaviruscsoportba tartozdé virussal végzett
kisérleti fert6zés soran HAYNES és mtsai nyolc darab, egy napos facant fer-
téztek szajon at, majd 4, 7, és 11 nappal a fertdzés utan post mortem vizs-
galatot végeztek. A fertézést kovetd 4. napra az allatok 2/3-dban figyeltek
meg hasmenést, fejlédésben vald visszamaradast és kitagult vékonybeleket.
A bélbolyhok megrovidlltek, az enterocytadk egy része pedig levalt a lamina
propriarél. A kriptak hyperplasticusak voltak, a lamina propriaban pedig diffaz,
kevert gyulladasos sejtes besz(irédést (lymphocytakat, plasmasejteket és
macrophagokat) figyeltek meg. Immunhisztokémiai vizsgélattal a rotavirus-
antigént a bélbolyhok cslcsat boritd enterocytakban mutattak ki, a duode-
numban, a jejunumban és a proximalis ileumban. A7. napra az 6sszes allatban
megfigyelhet8ek voltak a klinikai tinetek, a boncolas soran pedig a korabban
lefrtakhoz hasonld, de sUlyosabb elvaltozasokat talaltak. Immunoreaktivitast
a bolyhok oldalat, alkalmanként a kriptakat boritdé bélhamsejtekben, valamint
a bolyhok lamina propridjaban taldlhaté macrophagokban mutattak ki. A 11.
napon a fert6zott allatoknak mar nem volt hasmenése, de kisebbek voltak
a kontroll csoport egyedeinél. A boncolas soran makroszképos elvaltozaso-
kat nem talaltak, de az allatok felében megfigyeltek enyhe kriptahyperplasiat
és a lamina propria gyulladasossejtes besz(rédését. Az immunhisztokémiai
vizsgalat a bolyhok oldalat boritdé enterocytdkban, valamint a bolyhok lamina
propridjaban taldlhaté macrophagokban mutatott pozitivitast (13).

LEGROTTAGLIE é€s mtsai egy olasz facanneveldében 6-10 napos allatokban
figyeltek meg étvagytalansaggal, hasmenéssel, sllyosfokl kiszaradassal és
megnodvekedett elhulldsi arannyal jaré enteralis tlinetegylttest. Az elhullott
allatok boncoldsakor gazzal és folyékony tartalommal telt, kitdgult vakbele-
ket talaltak. A klinikai tineteket mutaté allatokbdl haromféle rotavirustorzset
izolaltak (mindhdrom izoldtum az A-rotaviruscsoportba tartozott). A mintakbal
patogén baktériumokat nem mutattak ki (19). Ez az eset is felhivja a figyel-
met arra, hogy a ferté6zé bélgyulladasok hatterében gyakran lehet virusferté-
zést azonositani. Tehat ilyen esetekben a rutinszerlen adott antibiotikumkuUra
nemcsak hatastalan, de kerllendd is.

Az irodalomban leirt vizsgalatok és az altalunk megfigyelt eredmények
alapjan Ggy gondoljuk, hogy a telepi higiénia mellett a kulonféle virusoknak
is fontos szerepe van a fiatal facanallomanyok enteralis kérképeiben. A viru-
sos bélgyulladasok sordn suUlyosan karosodnak a bélbolyhok, ezért csdkken
az emésztbenzim termelés, tovabba romlik a tdpanyagok felszivodasa és az
emésztés. Ezek az elvaltozasok komoly gazdasagi karokat idézhetnek eld a
facannevelés korai szakaszaban. Szovédménymentes, virus okozta bélgyulla-
dasok esetén az antibiotikum-kezelés helyett a vitaminok és probiotikumok
adasa javasolhaté.

EzUton is szeretnénk kdoszonetet mondani Pop RENATA szOvettani asszisztens-
nek a metszetkészitési munkajaért.
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RENDEZVENY

Beszamolo

a European College of Animal Reproduction (ECAR)
Konferenciarél, Bécs, 2019. julius 4-6.

Hagyomanyteremtd céllal, 2019.07.04-06. kbzo6tt,
Bécsben rendezték meg a European College of Ani-
mal Reproduction (ECAR) szervezet konferencia-
jat, amelynek a bécsi Allatorvostudomanyi Egyetem
adott otthont. Az elsé ECAR-konferencia megszer-
vezésében oroszlanrészt vallalt PROF. JORG AURICH
tanszékvezetd egyetemi tanar (Kisallat- és Logyo6-
gyaszati Tanszék, SzUlészeti és Androldgiai Osztaly)
és az altala vezetett tanszéki csapat. Kitdné mun-
kat végeztek, mert szakmai és egyéb szempontbdl
is nagyon jo programot allitottak 6ssze. A szllészet
és szaporodasbioldgia aktualis témaibdl kivald elda-
dasokat hallhattunk a meghivott el6adoktél. Minden-
nek koszonhetden szakmailag nagyon sokat nyujtott
a konferencia a részvev6k szamara, rdadasul nagyon
kellemes, csalddias légkorben tolthettlink egyltt 3
napot. A szinvonalat jél jelzi, hogy a felkért/meghi-
vott 10 el6adobdl 7 esetében az el6adasbdl un. iro-
dalmi attekintés jellegl cikk jelenik meg az Animal
Reproduction Science augusztusi szamaban (Anim.
Reprod. Sci., 2019. 207. 118-179). (https://www.scien-
cedirect.com/journal/animal-reproduction-science/
vol/207/suppl/C)

Az ECAR felel8s, tobbek ko6zott a szUlész-szaporo-
dasbioldgus specialista allatorvosok (rezidensek) kép-
z&séért. Ezért az ECAR-szimpdzium nem titkolt célja,
hogy a felkért el6addk mellett teret adjon a rezi-
densképzésben résztvevs fiatal kollegaknak, akiknek
igy lehet8séguk nyilik arra, hogy gyakorlati és kuta-
tasi eredményeiket bemutathassak a szilészettel és
szaporodasbioldgiaval foglalkozé szakembereknek.
KUulonboz8 szekcidlléseken 17 rezidens hallgatd rovid
eladéast tartott, mig 50 rezidens poszter forméajaban
mutatta be eredményeit és tapasztalatait.

Az elGadasok és poszterek a szaporodasbioldgia
kilonbozb teruleteirdl ,érkeztek”: KLEIN-JOBSTL és
mtsai (Ausztria) Gjszildtt borjak és a tehenek mikro-
biomjat hasonlitottak ossze, ellés utan gyUjtott szaj-
nyalkahartya, hively-, kolosztrum- és bélsarmintak-
ban; Mapoz és mtsai (Argentina) tejelé szarvasmarhak
endometriumanak transzkriptomikai mintazatat vizs-
galtdk a korai dibsztruszban, a progeszteron valto-

zasanak fliggvényében; Fusl és mtsai (Olaszorszag)
kutyak amnionfolyadékabdl vett mintakbdol mértek
Osztradiol- és progeszteron-koncentraciét, és vizs-
galtak a him és néstény egyedek kozotti eltéréseket;
BINDER és mtsai (Ausztria) a macskakban idénként
eléforduld spontan ovulacidt igazoltdk szovettani
vizsgalatokon keresztll. Emellett vizsgaltak a jelen-
ség testtomeggel és életkorral valdé kapcsolatat is;
DELEHEDDE és mtsai (Franciaorszag) egy Gjonnan kifej-
lesztett, tobb fajban is alkalmazhatd spermium-funk-
cionalis teszt eredményeit ismertették; MARTINO és
mtsai (Olaszorszag) kumuluszsejtek transzkriptom-
elemzését végezték el juhokbdl szarmazdé mintakban,
amelynek ismertetésekor kitértek azok petesejt-mi-
ndségre alkalmazhatd szempontjaira is; CALLEALTA és
mtsai (Dél-afrikai Kéztarsasag) GnRH-analéggal indu-
kalt ovulacid lehetdségét vizsgaltak afrikai oroszlanok
mesterséges termékenyitésével kapcsolatban.

A konferencian hazai szakemberek is részt vettek
el6adassal és/vagy poszterrel: VINCZE és mtsai (ATE)
afrikai és indiai elefantok szérummintainak felhaszna-
lasaval végeztek magzati ivarmeghatarozast az anya
vérében megtalalhaté Gn. magzati sejtmentes DNS
felnasznalasaval; SomoskSl és mtsai (ATE) egy hypot-
halamus eredetl polipeptid, a PACAP preimplantacids
egérembridk fejléddésére, valamint beagyazddasara
gyakorolt hatdsat vizsgaltak; Vass és mtsai (DE) White
Suffolk juhembridk belltetésével elért elsé magyaror-
szagi eredményeiket mutatta be.

Ordmmel osztjuk meg a hirt az olvaséval: 2020-
ban a budapesti Allatorvostudomanyi Egyetem kapta
meg a jogot az ECAR-szimpdzium megrendezésére
(2020.08.06-08.). A bécsi konferencia ideje alatt meg-
tartott ECAR Annual Business Meeting-en 25 igen és
2 tartézkodas mellett megszavaztak, hogy Budapes-
ten legyen a kovetkezd konferencia.

Dr. Vincze Boglarka PhD, rezidens,

Dr. Vass Néra PhD, rezidens,

Dr. Somoskd8i Bence PhD, laboratérium-vezetd
és Prof. Dr. Cseh Sandor MITA Doktor,
rezidensképzési programvezetd
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k leirjak egy frontalis, Grade Il-es meningeoma bilateralis transzfrontalis
sebészi feltarason atesett kutya mdUtét eldtti kivizsgalasat, a mdtét kordli és
a mitétet kovetd, kdzel fél év alatt elvégzett vizsgalatok, valamint utdkezelés
soran szerzett tapasztalatokat és eredményeket. A m{tétet kovetd elsé héten,
ill. 2. hénapban elvégzett kontroll MRI-vizsgalat a daganat jelentds részének
eltavolitasat igazolta és minimalis visszamaradt tumorszévetet mutatott. Onko-
l6giai kezelésként hidroxiurea tartalmui készitmény adasat kezdték el. A kutya
korabbi tiinetei (epilepszia, tompult allapot) teljesen megsziintek.

SUMMARY

Background: Meningeoma is a common intracranial tumour type in dogs and
cats. Epilepsy and obtunded mental state are the most common clinical signs of
frontal meningiomas. Frontal lobe and olfactory bulb are the most typical place
of meningioma in dogs. Many surgical procedures have been described about
the removal of meningioma which depends on the placement of the tumour.
Bilateral transfrontal approach is recommended in case when the meningioma
locates at the frontal lobe. Followed by the tumour resection chemotherapy and/
or radiotherapy are recommended.

Materials and Methods, Results and Discussion: A 10-year-old Hungarian
Vizsla was referred for examination to FeliCaVet Vet Clinic due to seizures and
obtunded mental state. Neurological examination did not show any severe
abnormalities except moderate obtundation. Preoperative examination, included
blood and urine tests, abdominal- and heart ultrasound, chest radiography, were
normal. Magnetic resonance imaging (MRI) examination of the head revealed a
15 x 20 mm T2W hyperintense lesion in the right frontal lobe with “dural sign” and
perilesional oedema. Bilateral transfrontal approach was performed to remove
the right olfactory bulb, the neoplastic lesion and a small affected part of the
right frontal lobe. After the surgery two seizures were observed during the 2 days
of hospitalization. Levetiracetam was started to eliminate the postoperative
seizure activity. 1 week later the first control MRl examination showed that the
right olfactory bulb was completely removed together with the majority of the
tumorous tissue and a small part from frontal lobe. 2 months after the surgery
a second follow-up MRI examination was performed which revealed the same
result as the first MRI. From the second day of the surgery the dog is fine and all
the previously noted clinical signs have disappeared. 3 weeks after the surgery
chemotherapy was started with hydroxyurea which is currently still ongoing.



FRONTALIS MENINGEOMA ELTAVOLITASA KUTYABAN

A meningeoma (agyhartyadaganat) az egyik leggyakoribb primer agydaga-
nattipus kutydkban és macskakban: egyes szakirodalmi adatok szerint 33-49%
kozotti gyakorisaggal fordul elé (1, 6, 10, 11, 14, 16, 19, 27). A meningeoma egy
nem agyvel6-parenchymabdl kiinduld, kdézponti idegrendszert érinté elvalto-
zas, amely jellemz8en az agyburkok kdornyezetében, az agyveld allomanyan kival
taladlhatd, altaldaban nodularis, jol korldlhatarolt szoliter képlet formajaban, amely
dsszenyomja és néha infiltralja a korulotte 1évd agyszovetet.

A World Health Organization (WHQO) meghatarozasa alapjan emberben a
meningeomak harom szdvettani kategdridba (Grade-be) sorolhatdk. A Grade I-es,
differencialt csoportba tartozo tipusok: a menigothelialis, a fibroblastos, a transi-
tionalis (meningothelialis és fibroblastos), a psammomatosus, az angiomatosus, a
metaplasticus, a microcystas, a secretoros és a lymphocyta-gazdag. A Grade ll-es,
differencialatlanabb csoportba tartozd tipusok: az atypicus, a chordoid és a vila-
gossejtes valtozatok. A Grade lll-as, bioldgiailag legagresszivabb, differencialatlan
csoport tipusai: az anaplasticus, a papillaris és a rhabdoid (1, 19, 28). Az atypicus
meningeoma esetén felallitott kérszovettani kritériumok: 4-19 0szt6dé sejt/10 nagy
nagyitasd latdémezd, vagy agyvelSinvazido jelei, vagy hypercellularitds, nagy mag-
plazma arany, nagy sejtmagvacskak (macronucleolusok) (29). A meningeomak koér-
szovettani malignitasi fokozat alapjan torténd besoroldsa (grading) a WHO 3 foko-
zatl skaldja alapjan torténik kutyak esetében is (19). Egy 17 kutyat feldlel§ vizsgalat
adatai szerint a szovettani tipus szorosan 6sszefligg a kérjoslattal: a tGlélés sebé-
szi kezelést alkalmazva anaplasztikus forma esetén O nap, fibroblasztikus esetén
10 nap, psammomatdzus esetén 313 nap feletti, meningothelialis esetén 523 nap
feletti, tranzicionalis esetén pedig 1254 nap volt (10). A kérszovettani kép alapjan
a Grade l-es meningeomara kismérték( sejtmag-pleomorfizmus és kis mitotikus
aktivitas jellemzd, nincs az agyvelS allomanyaba vald beterjedés, viszont intra-
tumoralis vérzés, ill. elhalds esetenként eléfordulhat. A rosszindulatl formara jelen-
tds mitotikus aktivitas, elhaldsok és attétképzés jellemzd. Gyakran a kdrszovettan-
nal joindulatinak diagnosztizalt tumor, bioldgiai viselkedését tekintve malignus
tulajdonsagokat mutat (1). A felsoroltak kozll a Grade ll-es és lll-as |ényegesen
agresszivebb viselkedés( és sokkal inkabb hajlamos recidivara, mint a Grade I-es.
Irodalmi adatok szerint a koponya(iri meningeomak tobbsége Grade I-es (56%), ezt
koveti a Grade ll-es (43%), végul a Grade lll-as forma (1%) (23, 25).

Kutyaban leggyakrabban az agyi konvexitasnal, ill. az agytdrzs alatt fordul eld,
de taladlkozhatunk vele a kdzépvonalban haladd falx cerebri, ill. a tentorium cere-
belli membranaceum mentén, valamint az agykamrakban is (1, 10, 25). 25-35%-
ban az olfactorius és frontalis régid érintett, de eléfordulhat a chiasma opti-
cum terlletén, suprasellarisan és parasellarisan is (6, 19, 22). Nagyobb ardnyban
figyelhet8 meg doliocephal fajtdkban (német juhasz, golden retriever, labrador
retriever) és boxerben, leginkdbb 7-9 évesnél idésebb egyedekben (1, 5, 14, 19, 27).
A tinetek fliggnek a tumor helyez8désétél és méretétsl (13, 19), aminek kovet-
keztében a nagyagykérgi érintettség esetén inkdbb epilepsziaszer( gbrcsok és
ataxia a jellemzd tUnetek, mig a koztiagy esetén tudatallapot-valtozas gyakori,
az agytorzsi felszallo aktivalé rendszer (ascending reticular activating system,
ARAS) sérllése miatt, ill. vestibularis tinetek (korézés az elvaltozas iranyaba) a
thalamustél az agykéreg felé iranyuld afferens vestibularis input sérllése kdvet-
keztében (13, 19). Nagyon ritkdn ophthalmoplegia, centralis vaksag (hemineglect
syndrome), ellenoldali fenyegetésivalasz-kiesés, de m{ikddd pupilla és palpeb-
ralis reflexekkel, valamint ellenoldali propriocepcié-romlas is el&fordulhat (1, 13,
19). Bulbus olfactorius és frontalis lebeny érintettsége esetén rohamok és visel-
kedésvéaltozas a f6 tinet. Macskadkban 11-29%-ban alakulnak ki rohamok, naluk
inkdbb a viselkedésvaltozas és latasromlas a kezdeti tinetek (1).
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A f6 diagnosztikai médszer a meningeomak vizsgalatara a CT és az MRI, de a
ligour citolégiai vizsgalata is segithet, ami viszont nem specifikus és nem elég
érzékeny meningeoma esetén (19). Leggyakrabban a liguor nem mutat elvalto-
zast meningeomaban, de enyhén emelkedett fehérjeszint és enyhén emelke-
dett fehérvérsejtszam esetleg felhivhatja az agyhartya gyulladaséara és elhalasra
a figyelmet (1, 5). Az esetek 30%-aban az albuminszint emelkedése figyelhetd
meg, ill. ha a daganat a fossa cranii rostralis-nak a caudalis teruletén talalhato,
akkor neutrophilias pleiocytosis is el6fordulhat, bar ezek az eltérések mas koz-
ponti idegrendszeri elvaltozasra is jellemz&ek (19).

Daganatos elvaltozas gyandja, ill. emelkedett agyliri nyomas (intracranial pres-
sure, ICP) esetén a liqourvétel lehet8ségét alaposan at kell gondolni, ugyanis a
mintavétel soran kialakulé nyomasvaltozasok akar beékelédéshez is vezethetnek
(1). Az MRl szamit a “gold standard”-nak az agyvel&t érinté daganatok kérjelzésé-
ben, igy a meningeoma esetében is (2, 9). Pontossag tekintetében a CT 80%-o0s,
mig az MRI kézel 100%-0s eredmény( a tumor kimutatasra, de ettél figgetlenul
a definitiv diagndzishoz mintavétel és kérszovettani vizsgalat szikséges, még
akkor is, ha MRI-vel alapos gyanu all fenn a meningeomara (19). A meningeomak
kontrasztos MRI-képére a jo kontraszthalmozas jellemzd, ami homogén, de el6-
fordul heterogén jellegl is. T2 szekvencian hyperintenz, T1 szekvencian hypoin-
tenz, jol kortlhatarolt régidval, daganatkorili 6démaval (1, 2, 5). A “dura tail” nem
mindig jelenik meg, de ettdl figgetlenll gyakori kép az MRI-n meningeoma ese-
tében (19). A dura tail a megvastagodott durdnak a kontraszthalmozasa, amely
folytatodik az extra-axidlisan helyez8d& tumorba (19). Emberben leggyakrabban
meningeomanal latni, de el6fordulhat glioblastomanal, hipofizis-adenomanal és
schwannomanal is (19). Bar az MRI a legjobb médszer a koponyadri tumorok
diagnosztikajaban, de a szubtipus meghatarozasara és gradingre nem alkalmas.
Emberben az intratumoralis cisztozus képlet, ill. a calvaria érintettsége inkabb
anaplasztikus/atipikus forma gyanujat erdsiti (19). Szintén human esetekben
hasonld képet adhat a lymphoma, koponyalri histiocytas sarcoma és a csira-
sejtes daganatok (19). MRI-vel és CT-vel is gyakran lathaté a csont hyperostosisa
a meningeoma terlletén, aminek az oka a nyomasi sorvadas, ill. a tumor beju-
tdsa a Havers-csatornakba (1, 19). Ritkan elS8fordulnak Un. cisztds meningeomak,
amik emberekben a koponyaliri daganatok 2-4%-4at teszik ki és ennél is ritkabb
kutyakban (1). A ciszta lehet peri- vagy intratumoralis (1).

Tovabbi besorolast a Nauta-klasszifikacié teszi lehetévé, ami alapjan a tumor
Type-l-es, ha a ciszta centralisan helyezédik a tumorban, Type-ll-es, ha perifé-
rian, de a tumoron belll, Type-lll-as, ha a tumorral szomszédos agyszovetben
taladlhatd a ciszta és Type-1V-es, amennyiben a tumor és az agyszovet hataran
van (14, 27). A meningeomak 12,5-32%-a cisztds meningeoma, amelyek mérete
ritkdn konzervativ kezelésre csokkenhet (27). Egy tanulmanyban egy 12 éves
labradorban irtak le egy 2 x 2,2 x 4,2 centiméteres cisztds meningeomat, amit
konzervativ Uton kezeltek (27). Mivel a kutya tlnetei epilepszids rohamok vol-
tak, igy a zonisamide, isosorbide és prednizolon mellett fenobarbitalt is kapott.
Az 1 hénappal késébb elvégzett kontroll MRI vizsgalatnal az elvaltozas mérete 1,2
x 2,1 x 3,5 centiméterre csokkent. A 45 nappal késébb megismételt MRI-vizsga-
lat tovabbi méretcsokkenést mutatott (1 x 1,9 x 2,2 cm). Kezelés szempontjabal
kiemelten fontos a kombinalt kezelés, ami a sebészi eltavolitast (teljes vagy
részleges), a kemoterapiat és/vagy radioterapiat jelenti (1, 5, 19). Onmagéaban a
szabbitdsara ad lehet8séget (5, 19). Palliativ kezelés esetén a tumor okozta tline-
tek mérséklésére van lehetéség (1, 5, 10). Ebben az esetben a kialakult 6déma
csOkkentésére kortikoszteroid gyulladascsokkentdk, vizhajtok adasa javasolt. A
fajdalomcsillapitasra a kortikoszteroidok mellé inkdbb morfinszarmazékok ada-
sat irjak eld, ill. ha epilepszias tuneteket is mutat a beteg, akkor azok kezelésére
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rohamkészséget csokkentd szerek adasa is javasolt (1, 5, 10, 19). Leggyakrab-
ban alkalmazott kemoterapias készitmények a carmustine (BCNU), lomustine
(CCNU), ill. a hidroxiurea (1, 5, 6, 19). Meningeomak esetén a CCNU hatékonysaga
az utébbi idében megkérddjelez8dott, ugyanis tobb tanulmany szerint nem volt
szignifikans klUléonbség a CCNU-val és a kizardlag kortikoszteroidokkal kezelt alla-
tok median tulélési ideje (MST) kozott (1, 5, 26).

Két kutya CCNU-val és prednizolonnal tortént kezelését irjak le egy tanulmany-
ban, ahol a kisagyvel$ alatt és a fissura orbitalis, chiasma opticum terlletén
taldltak meningeomat (6). Mindkét allatot lomustinnel (60 mg/m? 21 naponta)
és prednizolonnal (1 mg/kg 24 6ranként) kezelték és mellékhatasként leukope-
niat, anaemiat és thrombocytopeniat allapitottak meg. A tGlélési id6 180 és 240
nap volt. Egy hidroxiurea és prednizolon kombinaciés hatasat 43 kutyan vizsgald
retrospektiv tanulméany szerint a hidroxiurea-prednizolon-kezelésben részesult
betegek tGlélési ideje szignifikdnsan hosszabb volt (28 hét), mint a csak predni-
zolonkezelésben részesilt kutyaké (14 hét) (21).

A tirozinkindz-gatlé imatinib hasznéalatarél kutydk meningeomaja esetében
egyetlen esetleirads all rendelkezésre. A beteg hidroxiurea-prednizolon-kezelésre
csak atmenetijavuldst mutatott, ezutan egészitették ki a gydgykezelését imati-
nibbel, aminek hatasara a képlet mar 2 hét mdalva szignifikdns méretcsdkkenést
mutatott. A méretcsokkenés a kutya daganatos alapbetegségétdl fuggetlenul
bekoévetkezett halalaig folytatédott (11).

A meningeomak eltavolitdshoz hasznalt mdtéti feltards nagyban fligg a tumor
helyez8désétdl (19). llyen technika a bulbus olfactorius és frontalis régié érin-
tettsége esetén a transzfrontalis (20) és a mdédositott bilateralis transzfrontalis
(9) feltaras. A mitét soran teljes vagy részleges tumoreltavolitds torténik, ép,
vékony frontalis lebenyrésszel egylitt (lebenyreszekcid) (1, 9, 16, 19). Az eltavolitas
hatékonysagat segitheti a fluoreszcein-natrium (FI-Na) festék, amelynek segit-
ségével a tumorszovet jobban vizualizdlhatd (18). Az FI-Na a szemészetben gyak-
ran alkalmazott vegyllet, amit az idegsebészet is atvett a liquoraramlas kimu-
tatdsara az endoszkdpos, orrnyilason keresztll végzett mitéteknél, valamint az
agydaganatok eltavolitdsa soran. A beadott mennyiség fligg az operalé mikrosz-
kép nagyitasatol, valamint a tumor tipusatél (18). Atlagos adagja 20 mg/ttkg,
de 560 nm filterrel rendelkez8 operaldé mikroszkdppal végzett mitéteknél 3-4
mg/ttkg is elegendd. Egy tanulmany leirja a nagy dozisd FI-Na hatékonysagat
a jéindulatd agytumorok esetében, Osszehasonlitva a kontrasztot halmozé
tumorokkal (pl.: astrocytoma, glioneuronalis tumorok) (18). A FI-Na biztonsag-
gal alkalmazhatd és kifejezetten jol hasznalhatd a kontrasztot is jol halmozé
meningeomak esetében. A leggyakoribb mellékhatasok a bdr és nyalkahartyak
és a vizelet sarga elszinezddése 24 6raig. Ritkan anafilaxias reakcid is kialakulhat,
emiatt nem szabad a legnagyobb adaggal kezdeni. A m(itéti eltavolitas szévéd-
ménvyei a fertdzés, vérzés, gorcsok, liquorfolyas, koponyaliri nyoméasfokozddas és
a tenziés pneumocephalus (szabad levegd jelenléte a koponyaban, ami komp-
ressziét okoz) kialakuldsa (4, 7, 19). Egy tanulmanyban egy 8 éves bullmasztiff
kutyat operaltak bilateralis transzfrontalis feltarassal egy bulbus olfactoriusban
taldlhaté meningeoma miatt (4). A mUtétet kdvetSen 96 napig véres orrfolyas
volt lathatd, amit 7 nappal késbbb levertség, nyaki fajdalom és mind a 4 végtagra
kiterjedd gyengeség kovetett. A kontroll MRI az agykamraban és a nyaki gerinc-
szakaszon levegd felhalmozdodasat allapitotta meg, aminek leszivasat kovetden
a durahianyt durapétlé anyaggal fedve a m{téti terliletet a reoperacid soran djra
lezartdk. Ezt kdvetden a tlnetek jelentdsen javultak.

A mtétet kovetd atlagos tulélési idé (mean survival time, MST) fliigg a m{tét
tipusatdl is (1, 5). Agykérgi eltdvolitds esetén 16 hénap, ultrahangvezérelt eltdvo-
litds esetén 41 hénap és az endoszkdpasszisztalt eltavolitas esetében 70 honap
volt az atlagos tUlélési idé a nagyagyat érintd meningeoma esetében (5, 12). Egy
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tanulmany szerint, amelyben 566 kutyat vizsgaltak, 198-2104 nap volt a tGlélési
idS a rostrotentorialis meningeomak esetén (12). M{itéti beavatkozasnak szamit
a biopszia vétele a daganatszovetbdl. Egy tanulmanyban a sztereotaxias minta-
vétel pontossagat és diagnosztikai hatékonysagat hasonlitottak 0ssze kutyak-
ban a mitéttel vett és a boncolds soran vett bioptatumokkal (15). Azt talaltak,
hogy az MRI-vel gliomanak diagnosztizalt betegek 47%-arél kiderilt a biopszia
soran, hogy agyi érelvaltozas, mig az érelvaltozasokkal diagnosztizalt betegek
12%-aban glioma allt a tinetek hatterében. A human orvoslasban a minimaélisan
invaziv sztereotaxids modszerrel (SBB, stereotactic brain biopsy) vett biopsziak
nagyban segitik a m{téti tervezést, a progndzis feladllitadsat. Egy tanulmanyban
31 kutyabdl vettek keretes SBB rendszerrel, CT-vezérelve biopsziat a tumorokbdl
(15). Ezen kivil minden kutyabdl rendelkezésre allt a m(itét soran, ill. az elhullas
vagy eutandazia utdn a kdrboncolas soran vett minta. 69 mintabdl 4 nem volt
reprezentativ. 31 mintabdl SBB soran vett 30 minta eredménye megegyezett
a késbbb kraniotdmia, ill. kbrbonctani vizsgalat soran vett mintak eredménye-
ivel. Ezen tanulmany szerint az SBB 97%-0s pontossaggal képes azonositani a
tumor tipusat. Mintavétel térténhet még Un. free-hand technikaval, endoszkép-
pal asszisztaltan vagy CT-vezérelve (5).

Tovabbi kezelési lehet8ség a sugarkezelés, ami torténhet 6nmagaban, a mité-
tet kdvetSen vagy kemoterapiaval kombinalva. A radioterapia az elséként valasz-
tandd kezelési mdodszer a mitétet kovetsd tumorkiGjulds megakadalyozasara és
az esetleges visszamaradd tumorszovet méretének csokkentésére. A poszt-
szabb volt, mint a kizarélag sebészi terapiaval kezelteké (1, 2, 10, 12, 16, 22, 25).
Egy 20, nem ép szbvetben kimetszett meningeomat vizsgald tanulmany szerint
a posztoperativ sugarkezeléssel elért progresszidmentes tulélési idé 35 hdénap
volt (24). A kizardlag sugarkezelést kapott allatok esetében atlagosan 250 nap
volt az MST (1). A nem agyvel8-parenchymabél kiindulé daganatok esetében a
radioterapia vagy a mitét és az azt kdvetsd radioterapia alkalmazasaval sokkal

(1, 5, 10). Tovabbi kezelési lehet8ségek a human gydgyadszatban gyakran hasz-
nalt sugarsebészet, ill. a hormonkezelés (1). A progeszteronreceptor-kifejez8dés
miatt a meningeoma novekedése lassithatd antiprogeszteron tartalmu készit-
ményekkel. Ennek készonhetben a kérjdéslatban segithet a progeszteronreceptor
kimutatasa, mérése, ugyanis ez inkdbb a jéindulati meningeomakra jellemzd.
A kérjoslat macskaban jobb, mint kutyaban. Ennek oka, hogy macskakban inkabb
a fibrotikus tipus és nem az infiltrativ fordul el& (1, 5). A kérjéslat feldllitdshoz az
an. PCNA- (proliferating cell nuclear antigen) index és a Ki-67-immunhisztoké-
miai vizsgalat adhat segitséget (1). A magas PCNA-szinttel rendelkezd menin-
geomak 9,1-szer gyakrabban recidivalnak az eltavolitast kévetden, mint az ala-
csony szinttel rendelkez8k (1). A Ki-67-expresszid mértéke jéval nagyobb volt
a kiGjult daganatok esetében, mint a nem kiGjultak k6zott. Ezzel ellentétben
nem volt dsszefliggés a Ki-67-kifejez8dés és a talélési idS kozott kutyaban (17).
A telomeraz (TL) és metalloproteindz (MP) enzimek aktivitdsa a tumorgenezis-
hez szlkséges, mérésik segitségével az invazivitas és az attétre valé hajlam
leirhatd (19). Emberben jeletds TlL-aktivitas figyelhetd meg rosszindulatl daga-
natok és nagyon kicsi vagy nem meérhetd a jéindulatd tumorok esetében, ill.
magasabb TlL-aktivitds mérhetd a kilGjulasra hajlamos tumorok esetében (19).
A meningeoméak tumorgenezise soran ciklooxigendz-2 (COX-2) emelkedett kife-
jez8dését figyelték meg. Ennek fliggvényben a COX-2-gatldk a hosszU tavu keze-
lés részei a human gybgyaszatban. A kutyak és macskak esetében ez még nem
teljesen tisztazott (19).
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2019 februarjadban egy 10 éves magyar vizslat hoztak a FeliCaVet Allatkérhazba
a teljes test remegése, kissé tompa tudatallapot és idénkénti grand mal epi-
lepszias rohamok tlneteivel kivizsgalasra. A tlinetek hetek alatt alakultak ki,
és azokat lassU sUlyosbodéas jellemezte. A referdlast megel6z8en szteroidos
(metilprednizolon, 1,5 mg/ttkg 2x, Medrol 32 mg tabletta, Pfizer) kezelést kapott,
amire enyhe tineti javuldst mutatott. Az idegrendszer vizsgéalata soran a tom-
pabb tudatallapoton kivil méas kdros elvaltozast nem taldltunk. Az idénkénti epi-
lepszids rohamok és a megvaltozott tudatallapot miatt az agyvel6 magneses
rezonancia vizsgalatat (MRI) javasoltuk. Az MRI-t megel8z8en vér- és vizelet-
vizsgalat, haslregi és szivultrahang-, ill. mellkasrontgen-vizsgalatok térténtek.
Enyhén csdkkent fehérvérsejtszam (4,3 G/L, referencia: 6-15 G/L) és neutrophil
sejtszamot (3,3 G/L, referencia: 4,3-9,0 G/L) és enyhén emelkedett alanin-ami-
no-transzferdz (ALT, 99 U/L, referencia: 5-60 U/L) és glukdz (G, 5,6 nmol/L, refe-
rencia: 2,8-4,9 nmol/L) szintet mutatott. A mellkas RTG és sziv-hasi ultrahang
vizsgalatok negativak voltak. Az MRI (1,5 T Siemens Magnetom Avanto, Siemens,
Erlangen, Germany) vizsgalat sordn sagittalis T2 FSE, transzversalis T2 FSE_fs,
dorsalis T2 FSE, dorsalis DWI, dorsalis FLAIR, dorsalis T2* GRE, pre- és posztkont-
raszt dorsalis T1 SE, pre-és postkontraszt transzversalis T1 memp (multi echo
multiplanar) szekvenciak készlltek a koponyarél, amelyen a jobb bulbus olfac-
toriusban és a jobb frontalis lebenybe nyUldan, ventralisan nagy valészinlség-
gel extra-axialisan, egy tojasdad alakU, éles hatar(, heterogén térfoglalé képlet
volt megfigyelhetd. A képlet 15 x 20 mm nagysagu, T2-sUlyozott szekvencian a
caudalis része a szlrkeallomannyal megegyezd jelintenzitasu, ettdl rostralisan
csOkkent jelintenzitasu volt, benne éles hatarld, homogén, kifejezetten jelintenz
terllettel, amely terllet T1-sllyozott szekvencian csodkkent jelintenzitasd volt.
A képlet T2* szekvencian rostralisan kis jelintenzitasU, kontrasztanyagot szinte
homogén moddon, kdzepes mértékben halmozott; ,dural tail sign” volt megfi-
gyelhetd. A szomszédos agyterileteken fehérallomany-6déma volt l1athatd, vala-
mint a kdzépvonal balra tolddott. Az MRI alapjan a daganatos eredet felmerult,
peritumoralis 6démaval és elhalassal (1. dbra).

Mivel a gyogyszeres kezelésre jelentds javulds nem tortént, ill. az MRI kéros
szovetszaporulatot mutatott a frontalis-bulbus olfactorius régidoban, a tulajdo-
nos a m(téti ellatast kérte.

A m(tét soran bilateralis transzfrontalis feltarast alkalmaztunk. Az elkészUlt
MRI-felvételek elbzetesen DICOM-forméatumban kerlltek exportalasra, majd
ezekbdl 3D-rekonstrukcié tortént (Autodesk MeshMixer és FEI Amira for LifeSci-
ences 6.0 szoftverek segitségével), igy a koponya, az agyveld és a tumor térbeli
leképezése segitette a mUtéti vizualizaciét. A DICOM-felvételek és a 3-dimen-
ziés modellek segitségével meghataroztuk a tapinthatd és mérhetd tajékozodasi
pontokat. A m{tét elétt premedikaciéra vénasan fentanyl (5 p/ttkg, Fentanyl-Ri-
chter 50 pg/ml inj., Richter Gedeon), midazolam (0,05 mg/ttkg, Dormicum 5
mg/ml oldatos inj., EGIS) kombinéaciét, indukciéra pedig propofol (5,5 mg/ttkg,
Propofol 1% MCT/LCT, Fresenius Kabi) injekciét alkalmaztunk. Intubalast kove-
téen isofluran inhalaciés altatassal (Isoflutek 1000 mg/g, 1,5 v/v%, Laboratorios
Karizoo, oxigén viv6gazban) tartottuk fenn az altaldnos anesztéziat. A beteget
hasi fektetésben helyeztlk el a mUtdasztalon, a fejét megemelt allapotban
stabilizaltuk. Az orr tovérdl és a teljes koponyardl, egészen az arcus zygomati-
cusig oldalra és protuberantia occipitalis externaig terjed8en lenyirtuk a szdért
és a mU(téti terlletet aszeptikusan eldkészitettlk. A beteg m{tét alatti moni-
torozésa InnoCare-VET (Innomed) monitorral tortént. A b&rmetszés a koponya
kozépsikjaban, a koponya kozépsd pontjatdl rostralisan az orrhat kozépsé részéig
terjedt. Ezt kovetéen egy gyémant alakl csontablakot nyitottunk egy oszcilla-
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cios flirész segitségével a Bregma- és Nasion-pontokat és az orbita felsd ivét
tajékozddasi pontoknak hasznalva (2. bra). A feltarult sinus frontalis belsd falat
csontflirésszel megnyitottuk és ezzel a bulbus olfactorius és a frontalis lebenyek
lathatéva valtak (2. dbra). A daganatszovet azonositasat kdvetSen a jobb oldali
bulbus olfactorius és a tumorszovet teljes, valamint a jobb oldali frontalis lebeny
részleges eltdvolitdsa tortént mikromanipulaciés eszkdzokkel (2. abra). Az elta-
volitast kdvet8en a miitéti terlletre spongostan vérzéscsillapité szivacs (Lyos-
typt, Braun) kerUlt, majd a homloklreg belsd és kllsd lemezét a visszahelyezést
kovetSen felszivédd monofil varrdbanyaggal rogzitettik a kdrnyezd csontokhoz.

1. ABRA. M{itét elétti operativ MRI-képek

A: T2-sUlyozott, szagittalis sika felvétel, B:
T2-sllyozott, dorsalis siku felvétel, C: T2*-s0-
lyozott, dorsalis sikl felvétel, D: T1-sulyozott,
gadolinium-kontrasztos, transzverzalis sikl
felvétel. A piros nyilak a daganatszovetre mu-
tatnak

FIGURE 1. Preoperative MR images

A: T2-weighted image, sagittal plane, B:
T2-weighted image, dorsal plane, C: T2*-
weighted image, dorsal plane, D: T1-weight-
ed, gadolinium-postcontrast image in the
transverse plane. Red arrows show the

tumorous tissue

2. ABRA. M(itét alatt készitett felvételek

A: Gyémant formaju csontmetszés az os
frontalison, B: A megnyilt sinus frontalis, C: A
lathatéva valt bulbus olfactoriusok, D: A mitéti
terlilet a tumorszdvet eltavolitasa utan (zold

nyil)

FIGURE 2. Intraoperative pictures

A: Diamond-shaped osteotomy, B: The
opened frontal sinus, C: Olfactory bulb after
removal of inner osseous layer of frontal
sinus, D: Surgical site after tumorous tissue

removal (green arrow)

A bdrsebet a szakma szabalyai szerint zartuk. Az ébredési fazis zavartalanul
telt, ezalatt folyamatos SpO_-szintmérés és EKG-monitorozas tortént. Az ébre-
dést kovetben enyhe mérték(, kétoldali véres-savds orrfolyas volt tapasztal-
hatd, ami a m{tétet kovetd 1 hét alatt teljesen elmult. A m{tét utdn 1 draval a
beteg a mellkasan fekldt és a kdrnyezet ingereire reagalt. A klinikai alapérté-
kekben koéros eltérés nem volt. A vérgaz és elektrolitok vizsgalata soran (Alere
EPOC vérgaz készilék, Epocal) kéros eltérés nem volt lathatd. A m{tét kezdeté-
t8l és az alatt 90 percenként ceftriaxon (30 mg/ttkg, iv., Ceftriaxone Fresenius
Kabi 1 g por, Fresenius Kabi) adasa tortént, amit a m(itétet kévet8 2 napban
naponta 2x folytattunk. Fajdalomcsillapitdsra a mUtét alatt fentanyl-keta-
mine (Fentanyl: 5 ug/ttkg, Richter Gedeon, Ketamin: CP Ketamin 10% injek-
cié AUV, Medicus Partner) infaziét (1 mL fentanyl + 0.06 mL ketamine/100 mL
infGziéban, 100 mL/10 ttkg/h), a mUitétet kdvetSen buprenorfin (0,03 mg/ttkg,
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Bupredine Multidose 0,3 mg/ml injekciét, Produlab Pharma B.V), majd 6 6ran-
ként tramadol-hidroklorid hatdéanyagu injekciét (2-4 mg/ttkg, Tramadol Actavis
50 mg/ml oldatos inj, Actavis) alkalmaztunk. A m(tétet kdvetd 6déma mérsék-
|ésére metilprednizolon (1,5 mg/ttkg, im, 2x, Solu-Medrol por és olddszer olda-
tos inj., Pfizer) és furoszemid injekcié (2-4 mg/ttkg, sc, 2x, Furosemid Chinoin
oldatos inj., Sanofi-Aventis) adasa tortént 2 napon keresztll. A 2 napos kor-
hazi megfigyelés alatt kétszer volt grand mal-szerli rohama a kutyanak, amely
midazolam (0,5 mg/ttkg, iv, Dormicum 5 mg/ml oldatos inj., EGIS) adaséara par
percen belll oldédott. A rohamok miatt levetiracetam (5 mg/ttkg, 2x, Levetira-
cetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA B.V.) tabletta adasat kezdtik el szajon
at. Kétnapos kérhazi megfigyelést kovetben a beteget hazabocsatottuk és a
kovetkez8 gydgyszerek adasat irtuk eld: levetiracetam (5 mg/ttkg, 2%, Levetira-
cetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA B.V.), tramadol (2-4 mg/ttkg, Tramadol-AL
50 mg kemény kapszula, Aliud Pharma), cefixime (10 mg/ttkg, 1x, Suprax 200
mg tabletta, Richter Gedeon), B-vitaminok (1x1, Milgamma N kapszula, Worwag
Pharma GmbH). A mitétet kovetd elsé héten kontroll MRI-vizsgélat tortént,
ami a jobb bulbus olfactorius hidnyat, a helyén vérzéses anyagot (spongosz-
tannal feltoltott terlletet) mutatott, valamint a m(itéti terllet széli részein
és a parenhymaéaban posztoperativ elvaltozasok (gyulladasos 6déma, vérzés)
voltak lathatdak. Kis mennyiségl reziduélis daganatszdvet jelenléte a ventralis
terlileten valészin{sithet8 volt. A kutya a hazabocsatas 6ta (a kézirat leada-
saig) tineteket nem mutatott (a tremor megszint, kozérzete élénk, roham
pedig azdéta nem volt).

A formaldehid-oldatban konzervalt, a jobb oldali, frontalis agyvel8lebeny dor-
salis gyrusanak tajékardl szarmazd, 8 kiulonbozd alakl és méretl, lebenyezett,
szUrkésbarna-voros szind, solid szerkezet(, kdzepesen tomott tapintatl biop-
tdtumokat, szovetfragmentumokat (3. A. dbra) szobah8mérsékleten, 24 6ran
at, 8%-o0s pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk, majd szdvetel8készitd
automataval tettlk alkalmassa a tovabbi feldolgozasra. A paraffinos beadgyazéast
kovetben, a paraffinos blokkokbdl 3-4 ym vastagsagl metszeteket készitettlnk,
amelyeket hematoxilinnal és eozinnel festettink meg. A daganat mitoticus
indexének meghatarozéasa soran 10, kiilénb6z8, nagy nagyitasu (400x) 1atémezd-
ben észlelt osztédd daganatsejtet megszamlalva atlagoltunk.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalatot Ventana-immunfestd automata
segitségével végeztik. Az immunhisztokémiai panel a kovetkezd antiteste-
ket tartalmazta: 1. Vimentin (panmesenchymalis-marker); 2. PanCytokera-
tin (panepithelialis marker); 3. S-100 protein (f6ként periférids ideg marker);
4. Neuronspecifikus enolaz (NSE) (Neurogen-marker); 5. CD31 (PECAM-1) (endot-
hel-marker), 5. PCNA-proliferatiés marker. Az immunhisztokémia reakcidkat avi-
din-biotin immunperoxidaz rendszerrel (DAKO LSAB2 Kit), a vimentin, a pancyto-
keratin, a CD31, a PCNA esetén DAB (diamino-benzidin), ill. az S-100 protein, az
NSE esetén amino-etil-carbasol (AEC) chromogennel tettik lathatéva. A kont-
rasztfestés hematoxilinnel tortént. A negativ kontrollmetszeteket az elsédleges
antitestek kihagyasaval készitettlik. Az immunhisztokémiai festések kiértékelése
soran kulsé pozitiv kontrollokat hasznaltunk. Azimmunhisztokémiai reakcidk kiér-
tékelése soran Levenhuk 740T Trinocular tipusl fénymikroszkdp segitségével, 10
nagy (400x-0s) nagyitasu, kilonboz8 1atdmezdében tortént. A megvizsgalt minta-
ban tapasztalt immunreakcidkat, megbizhatd, kllsé pozitiv kontrollhoz viszonyi-
tottuk. Ha a mintdban megfigyelt immunreaktivitds megegyezd volt a kilsé pozi-
tiv kontrollmintadban észleltekkel, akkor az ,intenziv” jelzét hasznaltuk a reakcid
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lefrasara, ha kevésbé volt erds, akkor a ,gyenge” jelzdt alkalmaztuk. A megfigyelt
immunreakcidk kiterjedésénél a difflz jelzét hasznaltuk amennyiben a szdvet-
ben kiterjedten érzékeltlk a pozitivitast, a focalis (multifocalis) jelz8t hasznal-
tuk, ha nem kiterjedten, hanem korulirt terilete(ke)n észleltlik a reaktivitast.

3. ABRA. A: Formaldehid-oldatban konzervélt, médosult, sziirkésbarna-vérés szind, kilénbézé
alaku és nagysdgu, lebenyezett szerkezetd, nyolc tumorbioptdtum; B: Orvényszerd, perivascula-
ris elrendezédésd, daganatsejtek, vesicularis, hypochromaticus, éles cytologiai hatdrd maggal,
prominens, eosinophil macronucleolussal, ill. intratumoralis heveny vérézéssel. H.—E., 400x; C:
A fekete nyil a profdzisban 1évé, osztédé meningeoma-sejtre mutat, D: PCNA-magpozitivitds,
s6tétbarna szinreakcié a daganatsejtekben. IHC., 400x

FIGURE 3. A: Eight, formaldehyde-solution conserved, modified, greyish-brown-red in colour,
eight tumour-biopsy samples, with different shape and size, and with lobulated macro-
morphology; B: Perivascular whorls of the meningioma cell which have a vesicular, big, hypo-
chromatic nuclei with sharpe cytological border, and prominent, eosinophil macronucleoli. In
the tumour parenchyma acute haemorrhage can be seen; C: The black arrow points the mitotic
meningioma-cell in the prophase; D: PCNA-nuclear-positivity, dark-brown-discoloration in the
neoplastic cells

Homogén mindségi jelz6t hasznaltunk, ha az immunreaktivitas egyenletes volt
intenzitasban, ill. inhomogén jelzdt, ha eltérd intenzitasl szoveti terllteket ész-
leltlink. Az altalunk megvizsgalt mintaban az Un. proliferaciés index meghata-
rozasat a kovetkezé maddon végeztik. Levenhuk 740T Trinocular tipust fénymik-
roszkdp segitségével 10 db, nagy nagyitasi (400x-os) latdbmezdben vizsgaltuk
a PCNA-magpozitivitast mutaté tumorsejteket, amelyek barna szinreakcié for-
majaban voltak felismerhet8k. Az elfogadott altalanos elvek szerint 10 1atémezé
Osszesen kb. 1000 sejtet tartalmaz, és a kapott pozitiv daganatsejteket sza-
zalékosan kiértékelve kapjuk meg a sejtciklusban 1évé daganatsejtek aranyat.
Az immunhisztokémiai vizsgalat soran csak a reprezentativ tumorterlleteket
vettlk figyelembe, igy a sejtszegény, ill. a peritumoralis részeket nem vontuk be
a PCNA-vizsgalatokba.
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A technoldgiai karosodasoktdl, szdveti, és sejtszintd mUitermékektél mentes,
jol értékelhetd, hypercellularis mintakban, a fénymikroszkdpos, korszdvettani
vizsgalata soran: jol erezett &llomanyld, részben perivascularis, vasocentri-
cus, orvényszerlien, hagymahéjszerlien elrendez8dd, fészkes szerkezet(, rész-
ben tdébb-sejtsoros kotegekbe rendezddd, bizonytalan sejthatarl, eosinophil
cytoplasmajd, nagy, hdlyagszer{, ovaloid alakU, vesicularis, hypochromaticus
maggal, éles maghatarral, valamint macronucleolussal (prominens eosinophil
sejtmagvacskaval) rendelkezd neoplasticus meningealis sejtek proliferatidjat
érzékeltlik (3. B-C. dbra), invaziv fronttal, a szomszédos agyvelSteriletek infilt-
racidjaval. A tumorban észlelt mitosisindex 7-8 osztddd sejt/10 nagy nagyitasu
latdmezdnek bizonyult. A tumorban multifocalis heveny vérzést, ill. siderocyto-
sist érzékeltlnk, valamint multifocalis elhalas jeleit. A daganat kdornyezetében,
a szomszédos agyvelGterileteken roncsold, multifocalis vérzést detektaltunk.
Vér- és nyirokérbetorés jeleit nem észleltik a megvizsgalt metszési sikokban.

Az artefactualis karosodasoktdl, szoveti-, sejtszintld mitermékektdl mentes, jol
értékelhetd, hypercellularis mintaban, a fénymikroszkdpos, immunhisztokémiai
vizsgalata soran: a tumor-sejtekben difflz, intenziv, homogén cytoplasmaticus
vimentin-reaktivitast, pancytokeratin-negativitast, S-100 protein multifoca-
lis enyhe fok(U cytoplasmaticus-pozitivitast, Neuron-specifikus-enolaz-negati-
vitast, valamint CD31-negatvitiast detektaltunk. A tumor-indukalt mikroerezet
endothel-sejtjei intenziv, homogen, diffuz CD-31-membran-pozitivitast mutat-
tak (bels8 kontrollok). A kifejezetten ,hatteres” immunhisztokémiai metszet
fénymikroszképos vizsgalata soran, a vérzés- és elhaldsmentes, hypercellularis
meningeoma tertleteken 27-30%-0s PCNA-proliferatids indexet figyeltink meg
(3. D. abra).

A korszovettani és immunhisztokémiai eredmények alapjan a grade ll-es
malignitasi fokozatl, atypusos meningeoma (ldgyagyburok-daganat) diagnozi-
sat allitottuk fel.

Mivel elsé kontroll MRI-vizsgalat a daganat nagy részének eltavolitasat
mutatta, de felvetette az esetlegesen bent maradt kis mennyiségl tumorszovet
lehet8ségét (4. abra), ezért megkezdddott az onkoldgiai kezelés.

A beteg a mitétet kovetden kb. egy hdénappal kerllt onkoldgiai szakvizsga-
latra, ekkor idegrendszeri tineteket nem mutatott, a hasi UH-vizsgalat negativ
volt, tovabbra is enyhén csokkent fehérvérsejtszamot (4,1 G/I) és neutrophil gra-
nulocytaszamot (3,1 G/I), valamint kismértékben emelkedett ALT (128 U/I), ALKP
(376 U/I, referencia: 0-280 U/I), GGT (17 U/l, referencia: 0-9 U/l) szintet tapasz-
taltunk. A tulajdonos a sugarkezelést annak viszonylag nagy kockazata miatt
elvetette, emiatt gyomorvédelem mellett (pantoprazol 2 x 20 mg, Controloc
tabletta, Takeda Gmbh) hidroxiurea (1000 mg napi 1%, Litaril 500 mg kapszula,
Bristol-Myers Squibb) adasat kezdtlk meg. Kezdetben hetente, majd 2, ill. 3
hetente végeztlink hematolégai vizsgalatokat a potencialis csontvel&karositod
hatds monitorozasa végett. A fokozédd neutropénia miatt a hidroxiurea adagjat
1hdénap utan, 2,4 G/l 6sszneutrophilszamnal 750 mg/napra mérsékeltik. Jelenleg
a beteg tinetmentes, az dsszneutrophilszdm 3,9 U/l-re emelkedett, a myelo-
szuppresszidé miatt macrocytaer anaemiat mutat, névekvd regeneréacids poten-
cidllal (vorésvérsejtszam 4,71 T/l, referenciatartomany: 5,50-8,50 T/I, MCV 103 fl,
referenciatartomany: 61-80 fl, abszol(t reticulocytaszam 90,2 G/I, referenciatar-
tomany: < 60 G/I). A kezelés alatt egyszer tapasztaltunk még az adag mérsék-
lése elbtt emészt8szervi mellékhatdst (Grade | hanyas, Grade | hasmenés), ami
tlneti kezelésre rendezddott. A vélelmezhetd tumorreziduum miatt a dagana-
tellenes terapia folytatasa élethosszig javasolt.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. SZEPTEMBER

4. ABRA. Egy héttel a mUtét utdn készitett
kontroll MRI-képek

A: T2-sUlyozott, szagittalis sikd felvétel,

B: T2-sulyozott, dorsalis siku felvétel, C:
T1-sUlyozott, gadolinium-kontrasztos,
dorsalis sika felvétel, D: T1-sllyozott,
gadolinium-kontrasztos, transzverzalis
siku felvétel. A kék nyilak az eltavolitott tu-
morszovet helyét mutatjak a friss szoveti
reakciokkal

FIGURE 4. MRI control images, 1 week
after the surgery

A: T2-weighted image, sagittal plane,

B: T2-weighted image, dorsal plane, C:
T1-weighted, gadolinium-postcontrast
image in the dorsal plane, D: T1-weighted,
gadolinium-postcontrast image in the
transverse plane. The blue arrows show
the removed area where the tumour was
located, and the postsurgical tissue reac-
tions

5. ABRA. 2 hénappal a m(itét utdn készitett kontroll MRI-képek
A: T2-sUlyozott szagittalis sika felvétel, B: T2-sUlyozott, dorsalis sika felvétel, C:

T1-sdlyozott, gadolinium-kontrasztos, dorsalis sikl felvétel, D: T1-sUlyozott, gadolini-
um-kontrasztos, transzverzalis sikl felvétel. A kék nyilak az eltavolitott tumorszévet
helyét mutatjak

FIGURE 5. MRI control images, 2 months after the surgery

A: T2-weighted image, sagittal plane, B: T2-weighted image, dorsal plane, C: T1-weight-
ed, gadolinium-postcontrast image in the dorsal plane, D: T1-weighted, gadolinium-
postcontrast image in the transverse plane. The blue arrows show the removed tumor-

ous tissues area

Mivel az elsd kontroll MRI soran felmerilt annak gyanuja, hogy kis mennyiségU
daganatszovet hatramaradt a koponyalregben, ezért 2 honappal a mUtétet kdve-
tden sor kerllt egy masodik kontroll MRI-vizsgalatra, ami a jobb bulbus olfactorius
hianyat, a mogottes frontalis lebenyben periférids encephalomalatiat és a jobb
bulbus helyén spongostan kitdltést mutatott (5. dbra). Ventralisan-ventrolaterali-
san maradvany-daganatszovet jelenlétének gyanuja tovabbra is felmerilt, de a 2
honappal korabbi MRI-vel 6sszehasonlitva valtozatlan méretben. A bal oldali bul-
bus olfactoriusban agykamratagulat, fokalis elhalas, encephalomalatia volt lathatd.
A kutya tlneteket azéta sem mutat, élénk és jokedvl. A méasodik kontroll MRI utan
a levetiracetam adéasat (az adagjanak folyamatosan csdkkentésével) megszintet-
tUk. A cikk megirasanak idejében (a mitétet kdvetd 7. hdbnapban) semmilyen kéros
tinetet nem mutat, ill. az onkoldgiai kezelés folyamatban van. Késébbi nyomon-
kovetés céljabdl 6 havonta kontroll MRI-k elvégzését javasoltuk a tulajdonosnak.



FRONTALIS MENINGEOMA ELTAVOLITASA KUTYABAN

A szerzGk tudomasa szerint ez volt az elsé hazai m(tétileirds frontalis meningeoma
bilateralis transzfrontalis feltardsaval kapcsolatban. A meningeomaéak kutyak
esetében is gyakori koponyalri daganatok, amelyek leggyakrabban a hom-
loklebenyben fordulnak elé (6, 10). A jelen cikkben szerepl8 kutya esetében a
szakirodalomban is leggyakrabban el&forduld tlinetek (13, 19), az epilepszia és
tompa tudatallapot dominéltak preoperativan. A frontalis lebeny érintettsége
esetén a bilateralis transzfrontalis feltards a legjobb mitéti technika, amely-
nek segitségével az érintett terllet kénnyen hozzaférhetdvé valik (9). A m(ité-
tet kovetben sllyos szovédmény nem volt. A kétnapos kdérhazi megfigyelés
alatt tapasztalt grand mal rohamok és az enyhe-kozepes mértékd savés-véres
orrfolyas a frontalis lebenyek és szinuszok érintettsége miatt gyakran el&for-
dulé enyhe komplikaciok, amik gydgyszeres kezeléssel megsziintethetéek (7, 19).
A ritka szovGdmények szamitd levegdfelhalmozddassal nem taldlkoztunk. Az elsé
kontroll MRI soran a mUtéti feltarasbdol addédo vérzések, elhalasok, ill. a mUtéti
terlletre behelyezett vérzéscsillapitd szivacsok miatt a tumorszovet eltavolitasa-
nak mértéke teljes pontossdggal nem volt megallapithaté (mivel a kontraszthal-
mozas ezekben az esetekben a rezidualis tumorszovethez hasonld képet mutat).
Eppen ezért a human gyakorlatban is hasznalt médon, kdzvetlenil a mitétet
kovetd 24 oran belll vagy azt kovetden 1 hdnappal késébb érdemes elvégezni
a kontroll MRI-vizsgéalatokat (8). A konvexitason, igy a dorso- és lateralfrontalis
régidban taldlhaté meningeomak mitéttel j6 eséllyel eltavolithatdak (7, 19). A rezi-
dualis daganatszovet tovabbi ndvekedése a posztoperativ onkoldgiai kezeléssel
megakadalyozhatd, ill. jelent8sen lassithatd (19). Inkompletten kimetszett menin-
geomak esetén a legjobb tllélés posztoperativ sugarkezeléssel érhetd el, de
ugyanakkor ennek a mortalitasi kockazata is kifejezetten nagy, a sebészi beavat-
kozdssal megegyezd (3). Emiatt javasoltuk a tulajdonosnak a Iényegesen kisebb
kockazattal jard hidroxiurea-kezelést, azzal a kitétellel, hogy szamottevd daga-
natnovekedés esetén a késdbbiekben szikség lehet radioterdpiara. A hidroxiurea
adasakor a leggyakoribb mellékhatasok a bélcsatorna-, valamint a csontvel8karo-
sitas, altaldban ez utdbbi a korlatozd tényezd a szer hasznalata soran, esetlinkben
is emiatt volt szUkség az adag csoOkkentésre.

A szerz6k kdszonettel tartoznak TurRGczI ANETTnek a mdtét alatt nyljtott segit-
ségért tovabba Pajor ZsdFinak, DR. LENGYEL BENCEnek, DR. VizI ZsuzSANNANak,
DR. SIPos HEDVIGNek, DR. SuBa VIKTORIANak a mUtétet kdvetd intenziv felligyeletért.
Koszonettel tartozunk DR. KEREKES ZOLTANNak, DR. WIRTH KATAnak az MRI elkészi-
téséért és DR. TOTH CsaBAnak és DR. M&zes BorBALANak a mUtét alatt készitett
felvételekért.
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LEVEL A SZERKESZTOSEGHEZ

Cocker spaniel honalji arkaban létrejott, egérarpa-
(Hordeum murinum) toklasz altal kivaltott, multiplex
sipolyosodassal jaré talyogképzodés ellatasa

Tisztelt Szerkeszt8ség!

2019. jllius 15-én, tulajdonosa 4 éves cocker spaniel
kant hozott rendelémbe. Az allat vizsgalata soran a
bal hdnalji tajék, valamint a sziv- és bordai tajékokra
lokalizalddd multiplex sipolyosodassal jard talyogkép-
z8dést észleltem (1. dbra).

1. KEP. Multiplex sipolyosoddssal jéré tdlyogképzédés a bal

hoénalji tajék, valamint a sziv- és bordai tdjékokon

Sedalin paszta (Vetoquinol) szajon at tortébd adago-
lasat kovetden az enyhén bddualt allat érintett terile-
térdl, a sipolyok sebészeti szondaval vald atvizsgalasa
és mikrocsipesz segitségével, 4 egérarpa- (Hordeum
murinum) toklaszt sikerllt eltdvolitanom. A tény azért
is érdekes, mert az egérarpatoklaszok leggyakrabban
a kilsé halldjaratban és az ujjak kozott (ritkabban az
orrliregben) okoznak gyulladast és/vagy sipolyképzd-

dést. 3 napos Enroxil 5% (KRKA) inj. és helyi Betadi-
nos kezelést kdvetden az allat allapota nem javult. Ez
arra utalt, hogy valahol a mélyebben helyez8d§ sz6-
vetekben tovaterjedd fert6zés és/vagy Ujabb tokla-
szok maradtak. Az els§ vizsgalatot kdvets 4. napon a
mUtétre el8készitett dllat (2. abra) a DR. KERESZTY GABOR
altal kifejlesztett és DrR. HORVATH ANDRAS altal 2016. dec.
5-én a Hungarovet Férum oldalain leirt Zoletil-Medeto-
min-Butorfanol (ZMB) kombinacié 0,5 ml im. alkalma-
zasat, helyi besz(iréses érzéstelenitésére pedig Lido-
cain-adrenalin (EGIS) 20 mg/0,01 mg/ml készitményt
alkalmaztam. Igy, kb. 30 percig teljes mUtéti ,nyuga-
lomban” tartam fel és szintettem meg a keletkezett
talyogokat és sipolyokat, valamint eltavolitottam az
egészen a mellkasi izomzat kozelében elhelyezkedd
tovabbi két drpatoklészt (3., 4. dbra). A bakteridlis ferté-
zés kezelésére ismét Enroxil 5% (KRKA) inj. im. kerdlt
adagolasra, 3 napon keresztul.

AN N

e i:v , \
ESTOTE A

2. KEP. A m{itétre elékészitett teriilet
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5. KEP. Az U-varratokkal zdrt mitéti teriilet

A talyogok és sipolyok teljes eltavolitasat a mdtéti
seb U-varratokkal valé zarasa kovette (5. dbra).

Az allat hazaszallitasat kovetSen 35 perccel a tulaj-
donos mUtéti utanvérzést jelzett, igy az allatot visz-
szahoztak rendelémbe. A vegyes vérzést mutatd seb
Gjabb feltarast igényelt, amelyhez a korabban emlitett
ZMB-kombinacié ismételt, 0,5 ml-es im. adagolasa
lehetbvé tette, hogy felkeressem a szivargd vérereket
és lekotések felhelyezésével megallitsam a vérzést.
Kiegészitd kezelésként, a tiszta tudatl allatnak, sza-
jon at 4 ml Konakiont (Roche) adagoltam. A m(tétet
kovetd id6szakban, bar a kutya gallért és ,mellényt”

6. KEP. Ujabb sipolyok a pungdlt haematoma téjékdn

is viselt, bal hatsé labaval elérte a fedett sebterlletet,
ami miatt a mdtétet kovetd 12. napon megejtett var-
ratszedéskor irritalt, duzzadt sebszéleket, a seb felsd
pereménél pedig kb. 2 cm atmérsji és kb. 2,5 mm
magassagl véromlenyt taldltam, amelyet 6 nap eltel-
tével pungaltam. A m(itétet kdvets 23. napon a punctio
helyén és tajékan Ujabb sipolyok jelentek meg (6. dbra).
Ezek eltavolitdsa soran, a kozvetlenll a mellkasi izom-
zathoz vezetd sipolyjaratokbdl, Gjabb 3 (igy 6sszesen 9)
arpatoklaszt sikerilt eltavolitanom.
Prof. Dr. Egri Borisz, DSc., MRANH.
SZE-MEK, Mosonmagyarévar



RENDEZVENY

Beszamoloé

a XIX. Kozép-Europai Buiatrikus Kongresszusrol
Lviv (Lemberg), 2019. majus 22-25.

A K6zép-Eurdpai Buiatrikus Kongresszuson 14 orszagbodl
170 kulféldi és 70 hazai szakember tartott eléadast, ill.
vett részt a kilonb6z4 témakorok megbeszélésében.

A résztvevBk orszagonkénti megoszlasat a kovetkezd
tablazat mutatja be:

Résztvevdk szama

Ausztria 43
Belgium 2
Csehorszag 13
Egyiptom 1
Horvatorszag 8
Kina 3
Lengyelorszag 30
Magyarorszag 9
Németorszag 13
Olaszorszag 1
Spanyolorszag 1
Szlovakia 20
Szlovénia 24
Torékorszag 2
Ukrajna 70
Osszes résztvevd 240

A két napig tartd kongresszuson 6sszesen 44 elba-
das hangzott el és 43 poszter lett bemutatva. A kong-
resszus alatti kiemelkedd szinvonall kulturalis progra-
mokréol a "Kobza" és a "Pidgiria" hallgatéi tancegylttes,
valamint a Lviv Stepan Gzhytskyi Nemzeti Allatorvosi és
Biotechnoldgiai Egyetem népzenei egylttese és OLGA-
ANDR BozHYK virtuéz hegedlimivész gondoskodott.

A kongresszuson magyar részvétellel 6t eléadas lett
megtartva, valamint harom poszter lett bemutatva,
amelyek a kovetkezdk voltak:

The impact of twinning
and stillbirth on repro-
ductive and economic
performance in large
Hungarian dairy herds

Fopor et al.

Evaluation of
reproductive performance
on large-scale Hungarian

dairy farms

OzsVARI & FODOR

Pregnancy losses in
bovine singleton and twin
pregnancies

SZELENYI et al.

Importance to predict
the onset of calving to
decrease stillbirth and
stress related uterine
diseases

SzeNcl et al.

The effect of the quantity
and quality of milk
replacer intake on starter
feed intake in Holstein
calves

TOTH SzANDRA (Kaposvar)

Associations
of reproductive
management and
performance in primi-
and multiparous cows on
large dairy farms

Poszter
Fobpor et al.

Relationship between
herd size, milking
technology and milk
production parameters
on large-scale Hungarian
dairy farms

IvanYos et al.

A case report: Sheep
endoparasitism
dynamics under semi-dry
continental climate of
Karcag, Hungary

T6TH MARIANN et al.
(Debrecen)

Az el6adasok és poszterek gazdag anyaga a »,The Ani-
mal Biology”-ban (National Academy of Agrarian Sci-
ence of Ukraine, The Institute of Animal Biology, Lviv)
jelent meg, amelyet az érdekldddk az internetrdl sza-
badon letdlthetnek (DOI 10.15407/animbiol).
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\)\‘a\ qian Association for ;. Vrics %

XIX Middle-European
Buiatrics Congress

1. KEP. Az ukran nép vendégszeretete jeleként népvise-
letbe 0ltozott fiatal holgy PROF. WALTER BAUMGARTNERNEK, a
Nemzetkozi Szerevezd Bizottsag és az osztrak buiatrikus
tarsasag elnokének atnyujtja a himzett ritualis kenddvel a
frissen sUtott kenyeret.

3. KEP. A kongresszusi molindnal balrdl jobbra: PROF.
WALTER BAUMGARTNER, PROF. JOHANN KOFLER a bécsi szarvas-
marha klinika munkatarsa és PROF. VASYL VLIZLO az ukran
buiatrikus tarsasag elnoke

A XX. Ko6zép-Eurdpai Buiatrikus Kongresszus jovd
majusban Lengyelorszagban (Olsztyn) kerll megren-
dezésre. A kongresszusi értesitét az 8szi hirlevellnk-
ben kuldjuk ki. Aki rendszeresen szeretné megkapni a
Magyar Buiatrikus Tarsasag hirlevelét, legyen szives a
honlapunkon feliratkozni: www.mbuiatrikus.org.

2. KEP. Kongresszusi résztvevdk

Dr. Szenci Otté



Dr. Benyeda Janos
(1945-2019)

DR. BENYEDA JANOS 1945. oktéber 25-én szlletett
Kecelen, egy sz8l8termesztéssel, gazdalkodassal

foglalkozd csalad elsd gyermekeként. Mar kisgyer-
mekként aktivan részt vett a haz korili munkakban,
koran megismerkedett a haztaji allattartas felada-
taival. A vidéki lIét és életforma meghatarozova valt
szamara, amely felkeltette benne a vagyat az allat-
orvosi szakma irant, valamint elvezetett oda, hogy a
késbbbiekben Mohéacson telepedjen le.

Hivatasara nagyon céltudatosan készult, amit szi-
lei erejukon felll igyekeztek tdmogatni. Kézépiskolai
tanulmanyait a Kiskunhalasi Mez8gazdasagi Tech-
nikumban végezte. Itt allattenyésztésbdl orszagos
tanulmanyi versenyen elsd helyezést ért el, amely
megkdnnyitette az Allatorvostudomanyi Egyetemre
valé bejutasat. Az egyetemi évek alatt diakkorosként,
BELAK SANDORral kezdtek a jarvanytani tanszékén
viroldgiaval foglalkozni. A virusokkal valé munka és
annak szeretete meghatarozéva valt késébbi mun-
kdssdga szempontjabdl. A diploméaja megszerzése
utan MEszARrRos JANOS professzor meghivta a Jarvany-
tani és Mikrobioldgiai Tanszékre, ahol 9 éven at okta-
tott és foglalkozott a sertések és a baromfi virusos
betegségeivel. Ebben az iddszakban a tanszéken
inspiraléd szakmai kérnyezet vette korll, ugyanakkor
a nagylzemi allattartas olyan feladatok elé allitotta
St, mint fiatal kutatdt, amely szdmos szakmai sikert
és eredményt hozott szamara. Részt vett tobb Uj
betegség, koztlik a malacok virusos hasmenése, a
sertés hdlyagos betegsége és a fertz3d sertésbénu-
l&s hazai felismerésében és virolégiai diagnosztikai
modszerének kidolgozasaban. Munkatarsaival sok
(j mbdszert vezettek be a hagyomanyos viroldgiai
mobdszerekkel hatékonysaganak
javitasa érdekében.

1971-ben kotdtt hdzassagot VARGA Evaval, akivel az
egyetemen ismerkedtek meg. Elsd gyermekUk, KATA-
LIN ebben az id6szakban sziletett Budapesten.

Tanszéki munkéaja soran kereste meg DR. LAZAR
ISTVAN mohacsi jarasi féallatorvos, aki sertéseknél
jelentkez8 témeges hasmenéses megbetegedések
kapcsan kért téle segitséget. Ez a feladat vitte &t
el8sz6r Mohacsra, ahol az érintett sertésallomany-
ban jelentkez8, TGE-szer(i hasmenést elsdként irtdk
le a vilagon. Nem sokkal késébb a Bdlyi Mezbgazda-
sagi Kombinat allaslehet8séget kinalt neki és fele-
sége szamara, igy feladva az egyetemi és kutatd-
intézeti munkajukat el8sz8r Barba, majd Mohacsra

vald virusizolalas

koltoztek. Ekkor sziletett tovabbi két gyermekik,
ZSUZSANNA és ZSOFIA.

DR. BENYEDA JANOS a baromfilizem f&allatorvosa-
ként egy diagnosztikai laboratériumot létesitett és
munkajaval jelentds elGrelépést értek el az agazat
teljesitményében és allategészséglgyi statusza-
ban. Szamtalan takarmanyozasi, tartasi és feldolgo-
zasi folyamatot érintd valtoztatast kezdeményezett,
amellyel az allomanyok eredményességében sza-

mottevd javuldst értek el.

1. KEP. BENYEDA JANOS, SZENTMIKLOSSY JOZSEF, BELAK SANDOR

P

A kombinatnal jelentkezd allategészséglgyi prob-
[émaknak probalt a tanszéki szemlélettel és intézeti
kapcsolatai segitségével utanajarni és a megeld-
zésre megoldast taldlni. DR. PALYA ViLMoOsSsal egyUtt-
mikdodésben részt vett szdmos Uj baromfibetegség
felismerésében és a védekezési mddszer kidolgoza-
saban. Egyltt dolgoztak a Gumboro-betegség meg-
ismerésében, amely ebben az idészakban kezdett
jelentds mértékben terjedni a fehér tojéallomanyok-
ban. A Bélyi Mez8gazdasagi Kombinatban szamos
vizsgalatot végeztek, amellyel nagyban hozzajarultak
a Gumbophyl vakcina fejlesztéséhez. A sejtzarvanyos
hepatitis, a duzzadt fej betegség és a J-leukdzis elsd
hazai leirasa is k6zos munkajuk eredménye.

Feleségével tizenkét évet toltottek a gazdasagban,
majd kovetkezett a rendszervaltas, amely lehet8sé-
get adott az 6nalldésodéasra, elképzeléseik megvaldsi-
tasara. Az altaluk alapitott vallalkozas az orszagban
ma is egyedUlallé allategészséglgyi tevékenységet
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folytat és mara a térség egyik meghatarozé mun-
kaltatojava valt. Tevékenységiket 1989-ben kezd-
ték, maguk szakmai tudasabol, tapasztalatabol kiin-
dulva, és kitartd, aldzatos munkaval jutottak Iépésrdl
|épésre elbre.

Vallalkozdi munkajukat termékeny tyuUktojas eld-
keltetésével inditottdk el, amelyet a Ceva egykori
elddjének a Phylaxia Oltéanyagtermelé Zrt.-nek
szallitottak be. Hamarosan allatgyégyaszati vakcinak
alapanyagaként szolgald virus és immunszérum ter-
melésébe fogtak. Nyulakon sertéspestisvirust, emb-
rionalt tydktojadson a baromfipestis virusat, libaban
pedig Derzsy-betegség elleni szérumot termeltek az
oltéanyagtermeld részére. Céglket a Prophyl Alla-
tegészséglgyi, Diagnosztikai, Kutatdé és Szolgaltatd
Kft.-t 1991-ben alapitottdk. Ebben az évben nyitot-
tak egy allatpatikat is, amely a térségben egyedllalldo
termékvalasztékkal és diagnosztikai szolgéaltatassal
segitette az allattartdék és az allatorvosok munka-
jat. |dékozben olyan allatkisérletes vizsgalatokat is
végeztek a Phylaxia megrendelésére, amelyek az
oltbanyagok mindségellendrzése, regisztracidja,
vagy kutatas-fejlesztése soran valtak szikségessé.

A vakcina-alapanyagként szolgald termékeny tojas
termelésére id6koézben sajat allomanyokat allitottak
be és telephelylkdon berendezkedtek a tojasok fel-
dolgozasara és elbkeltetésére is.

A 90-es évek végén a Phylaxia részérdl felmerdilt
az igény arra, hogy az addig az Egyesult Allamokbdl
érkez8 SPF- (specific pathogen free) tojas beszalli-
tasara térségbeli termeldt taldljanak. Ez egybeesett
az amerikai Charles River Laboratories (CRL) eurdpai
bdvitési szandékaval. Az igényre, valamint a terme-
I6i és jarvanytani tapasztalataikra alapozva felesé-
gével 2000-ben
telepét. Az6ta a vallalat, egyluttmikodve az amerikai
Charles River Laboratories-sel, Eurépa egyik legfébb
SPF-tylktojas elGallitdja lett. Az altaluk megtermelt
embrionalt SPF-tylktojasokat sajat temperalt szal-
litbeszkodzeivel juttatjak el Eurdpa szinte minden
orszagaba. Az SPF-tojast allatgybégyaszati és human
vakcinak el8allitasahoz, tovabba diagnosztikai és
kutatasi célokra hasznaljak fel.

Ezzel parhuzamosan az allatkisérletes vizsgala-
tokban megszerzett évtizedes tapasztalatuk révén
a hazai oltbanyag-kutatas és -fejlesztés legna-
gyobb integralt haszonallat-kisérleti telephelyét
hoztak létre, amely az EU-n belll is jelentds vizsga-
lati bazisként ismert. A cég altal lUzemeltetett GLP-
(good laboratory practice) mindsitéssel rendelkezd
vizsgaldhely klloénbozd bioldgiai biztonsagi szintl
allathazakkal rendelkezik. A legmagasabb biztonsagi
fokozatl allathdzak a BSL-3 szint{ tartohelyek, ame-
lyekben jelentds kdérokozd képességl, nagy gazda-

|étrehozta elsd SPF-tojastermeld

sagikart okozé dgensekkel is végezhetbk vizsgalatok.
Ehhez az dgazathoz komplex diagnosztikai laborha-
l6zat és telepspecifikus vakcinadkat termeld egység
kerUlt atadasra a tavalyi év folyaman. A diagnoszti-
kai laboratériumokban a vizsgalatok soran keletkezd
mintak feldolgozasa mellett a cég kezdeti iddszaka-
ban elinditott, allattartd telepek szamara nyujtott,
diagnosztikai szolgaltatasat fejlesztik tovabb.

A GMP-min@sitésre is alkalmas, telepspecifikus
gyartéhelyi engedéllyel rendelkezé termeld labo-
ratériumban allitjak eld azt a vakcinat, amelyet a
2000-es években kezdtek fejleszteni DR. PALYA ViL-
Mossal egylttmUkodésben a libak véromléses bél-
és vesegyulladdasanak megelbzésére. Az oltbanyag
fejlesztése soran végzett vizsgalataik, nagyban hoz-
zajarultak a polyomavirus okozta megbetegedés
kértananak és jarvanytananak alaposabb megisme-
réséhez.

2. KEP. BENYEDA JANOS

Céglk eldrehaladasaban nagyon nagy jelentdsé-
get tulajdonitott munkatarsai szakértelmének, elhi-
vatottsaganak, munkajanak, amit igyekezett méltd
mobdon elismerni. Fontos volt szamara, hogy mindaz
az érték, amelyet megteremtettek csaladi vallalko-
zasként, magyar tulajdonban maradjon fenn a jové
nemzedékei szamara.

Palyafutdsa soran aktivan vett részt a magyar allat-
orvosi kar szakmai k6zéleti munkajaban. Két cikluson
at tagja volt a Magyar Orszagos Allatorvos Egyesllet
elndkségének. 2003-2011 kb6z6tt a Baromfi-egész-
ségligyi Tarsasag elndke volt. Evtizedekig annak
vezetdségi tagjaként tevékenykedett.



Munkassaga soran szamos szakmai és tarsadalmi
elismerésben részesullt. Koztik a Hutyra Ferenc-emlék-
érem, Derzsy-dij, Mészaros Janos-dij, Kakuk Tibor-dij,
a Magyar Baromfi Agazatért-dij. 2016-ban megkapta
Baranya-megyében az ,Ev Uzletembere” elismerést is.

2012-ben a magyar allategészséglgy fejlGdése
érdekében hosszU iddn at végzett gydgyszerfejlesz-
t6i tevékenysége és szamos tudomanyos publikacidja
elismeréseként kiérdemelte a Koztarsasagi EInok altal
megitélt Magyar Arany Erdemkeresztet is. Szeretett
varosa a yMohacs Varos Tisztelete Jeléll Dijat” adoma-
nyozta szamara, és a képviselStestilet Mohacs Varos
Diszpolgarava valasztotta. Nagy varakozassal készult
aranydiplomajanak atvételére is, de Isten akarata sze-
rint, az Unnepi atadast mar nem érhette meg. Mun-
kdssagaval mindig torekedett arra, hogy a megtermelt
javakkal hazaja és sz(ikebb patridja javat, el6rehaladasat
szolgalja.

Kivételes Uzleti és tudomanyos sikerei ellenére azon-
ban elsdsorban csalddapa volt. A hosszU és sokszor
viszontagsagos Uton, feleségével egyltt klizdottek és
haladtak el6re a maguknak kit(izott célok felé. Lanyait
legjobb tudasa szerint nevelte feleségével, tdmogatva
Sket minden igyekezetével azon az Gton, amelyre |éptek.

Lanyai feln8tté valdsa utdn Ot unokdja hozott Udjra
gyermeki 6romet az életébe, akikhez rengeteg odafi-
gyeléssel és szeretettel fordult életének utolsd, beteg-
ségtdl terhes idészakaban is.

A csalad és a munka mellett a kert, a madarak és a
kultUra jelentette szdmara a kiteljesedést. Feleségével
egyltt, hdza korll egy arborétumnak is beilld parkot
hozott létre.

Fontos volt szamara a nemzet és multunk tisztelete
is. A hazaért életlket aldozd hdsok emlékére Moha-
cson egy kopjafat készittetett, amely orok emléket
jelent a jové nemzedékei szamara.

Betegségének elsé tlnetei, hét évvel ezelftt,
masodik unokaja szlletése elbtt jelentek meg. Mél-
tosaggal és hittel a szivében vivta végig a hét év
reményeit és csapasait mikdzben tovabbi harom
unokajanak szuletését és novekedését érhette meg.
Sllyos betegsége mellett nemcsak unokaira és csa-
ladjara szakitott iddt, de faradhatatlan lendllettel
dolgozott és fejlesztette tovabb életmUvét, tamo-
gatta munkatarsait. 2019. jalius 11-én, életének 74.
évében ordok nyugalomra tért.

dr. Szabéné dr. Benyeda Zséfia
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Patkanyokkal végzett kisérleteik soran egyszeri, ill. folyamatos D-triptofan-
(D-Trp) adagolast alkalmazva (100-600 mg/ttkg) a szerz8k megallapitottak, hogy
folyamatos etetés esetén az allatok testtdmeg-gyarapodasa a kontroll allatoké-
val azonos volt, és a vesénél és a lépnél 100, a majnal pedig 200 mg/ttkg adagtdl
valt mérhetdvé a szervek D-Trp-tartalma. A 1ép esetében volt legnagyobb a D-Trp
részaranya, vesében kisebb adag esetén is megjelent a D-Trp, a felhalmozddas
pedig legkevésbé a majat érintette, de nagyobb adagok esetén nem mutatott
jelentls eltérést a veséhez képest. A legjelentésebb felhalmozddast a Iépben
mérték, mert itt nem jatszodik le a D-aminosavak atalakitasa.

SUMMARY

Background: Because of the difficulty in determining D-tryptophan, the total
content of D-tryptophan in the internal organs of the rats was not studied before.
A new protein hydrolysis method, free of racemization, allowed us to measure
the absorption and accumulation of D-tryptophan in the rat’s internal organs.
Objectives: After the appropriate analytical method was available, different
amounts of D-Trp were fed to rats and tested for its absorption and accumula-
tion in certain (spleen, liver, kidney) organs of the animals.

Materials and methods: \We applied one-time and continuous D-Trp dosing
in 200 and 400, and 100, 200, 350 and 600 mg/bwkg, respectively, where the
D-amino acid was mixed into the feeding stuff. After the feeding period (three
weeks) was over, samples were taken from the kidney, liver, and spleen, and the
total D-Trp content were measured.

Results and discussion: Following a one-time D-Trp input, D-Trp cannot be
detected in the organs, like in the case of the control animals. The weight gain
of the animals was the same as for the control animals, which is supported by
the fact, that rats can utilize D-Trp the same effectiveness as the L-enantiomer.
For the kidney from the 100, for the liver from the 200 mg/bwkg dosage made
the organs’ D-Trp content measurable. In case of every treatment the ratio of
D-Trp is the highest in the spleen, and by increasing the dosage, the differ-
ence between the D-Trp% measured in the spleen and the other two organs is
increasing. In case of kidney, D-Trp can be detected for lower doses, for the three
highest doses we cannot differentiate between the organs and the doses.

The accumulation least affected the liver, because the D-amino acid oxidase
system is taking place there. Kidney was a bit more sensitive for the presence of
D-Trp, because the studied amino acid can be detected in case of smaller doses.
For higher doses kidney did not show a remarkable difference from liver, and the
highest accumulation could be found in the spleen, because in this organ there
is no special procedure taking place for the removal of D-amino acids.
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A természetben az éI8lények fehérjéi tobbségében L-aminosavakbdl épilnek fel. Az él6lények fehérjéi
Az analitikai mdodszerek fejlédése, érzékenységlk javulasa lehetdvé tette az amino- tébbségében L-amino-
sav-enantiomerek széleskorld tanulmanyozasat, aminek eredményeként elmond- savakbél éplilnek fel

hatd, hogy szinte minden é13 szervezet tartalmaz D-aminosavakat, amelyek ismert,
vagy még tanulmanyozandd funkcidval birnak. Ennek megfelel8en az élGlények
rendelkeznek a D-aminosavak anyagcseréjéhez sziikséges Gtvonalakkal.

Ezek az Gtvonalak azonban nem feltétlentl vannak felkészllve az élelmi ere-
detl D-aminosavak fogadasara. A modern technoldgidk, mind a takarmanyok,
mind az élelmiszerek eldallitdsa soran szamos olyan |épést tartalmazhatnak,
amelyek az aminosavak racemizacidjahoz vezetnek. A D-aminosavak jelenléte a

A D-aminosavak taplalékban a fehérjék emészthetdségének csokkenését, az aminosavak hasz-
a fehérjék nosithatésaganak romlasat eredményezik. igy nem lehet szdmunkra k6z6mbas,
mindségromldsat féként esszencialis aminosavak esetén, hogy mekkora hanyada all rendelkezésre
okozzdak a szervezet szamara a kedvez8bb L-konfiguracidban. A taplalék D-aminosav-tar-

talmanak ismerete azért is jelentds lehet, mivel egyes kutatdsi eredmények azt
igazoltak, hogy a hosszU id8n keresztll torténd fogyasztasuk egészségugyi koc-
kazattal jar. Megfigyelték, hogy a taplalékhoz adott D-aminosavak fokozottan
valasztodtak ki a vizelettel, felhalmozddtak a kilonboz§ szervekben, egyes ese-
tekben pedig vese- és majkarosodast okoztak.

A triptofan (Trp) az ember és a gazdasagi haszonallatok szamara esszencialis,
és a kukoricaban limitalé aminosav is. igy nagy a jelent8sége az élelmiszerek és
takarmanyok Trp-tartalmanak, két optikai izomere mennyiségének ismerete. A
szakirodalomban azonban nem talaltunk ezt célzd, vagy egészségligyi kockaza-
tat tanulmanyozandé vizsgalatokat. Ennek oka abban keresendd, hogy nem all-
tak rendelkezésre a fehérjében kotott Trp-enantioemerek meghatarozasat célzé
analitikai moédszerek.

A TRIPTOFAN ES SZEREPE AZ ELO SZERVEZETBEN
A Trp egyike a huUsz fehérjeépitd aminosavnak. Esszencialis aminosavként az

A Trp egy esszencidlis ember és az allatok tobbsége nem képes eldallitani, igy a szervezet szamara
aminosav és tébb bio- szUkséges mennyiséget a taplalék Trp-tartalm( fehérjéinek kell biztositania.
I6giailag aktiv vegyiilet A Trp a fehérjékben a kevésbé gyakori aminosavak ko6zé tartozik, és az idealis

eléanyaga fehérjéknek is csak kisebb hanyadat képezi. Fehérjealkotd szerepén tll azonban

tobb bioldgiailag aktiv vegyllet eléanyaga, igy Trp-bdl keletkezik pl. a szerotonin,
a melatonin és a niacin is.

D-AMINOSAVAK AZ ELO SZERVEZETEKBEN

A fehérjealkoté aminosavak (a glicin kivételével), igy a Trp is, optikailag aktiv
vegylletek. Az emlI8sok kozul leginkabb ragcsaldk (egér, patkdny, tengerimalac)
esetén vizsgaltdk a D-aminosavak jelenlétét, ill. annak eredetét. BRUCKNER és
SCHIEBER csiramentes és normal patkanyok vérszérumabdl és vizeletébdl hata-
roztdk meg a D-aminosavak mennyiségét (1). Megallapitottak, hogy a csiramen-
tes patkanyoktdl szarmazé mintak is tartalmaznak D-aminosavakat (a szérum
kevesebbet, mint a vizelet), de kisebb mennyiségben, mint a normal patkanyok
mintai. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a patkanyokban elGfordulé D-amino-
savak nem kizardlag mikrobialis eredetliek. Forrasai lehetnek tovabba a kllon-
b6z6 endogén mechanizmusok, a taplalék, vagy mindkettd. Egyes él51ényekben
enzimes szintézissel is képz&dhetnek D-aminosavak, amelynek bizonyitasara
WOLOSKER és mtsai patkanyagybdl izolaltak a szerin racemaézt (9).

A D-AMINOSAVAK ANYAGCSEREJE
A fehérjék részleges hidrolizise soran képz&8dd di- és tripeptidek fel tudnak szi-
voédni a bélcsatornabdl, az ennél nagyobb peptidek pedig a bélsarral kilrilnek
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a szervezetbdl (5). Az aminosav felszivédasa akar tobb transzportrendszeren
keresztUl is torténhet (2). A sejtmembran aminosavakat szallité fehérjéi sokkal
kevésbé specifikusak, mint az az enzimek esetén megszokott, igy a D-amino-
savak transzportja is megvaldésulhat a membranon keresztil. Ennek ellenére az
L-aminosavak szallitdsa jobban preferalt, mint a D-aminosavaké (6).

A transzportrendszerek D-aminosavakhoz valé affinitasa valtozékony, leghaté-
konyabbnak a D-Asp és D-Asn felszivodasat talaltak (50% az L-enantiomerhez
képest), mig a D-His gyakorlatilag nem szivédott fel a kisérlet soran (6, 7). Az
el§z8ekbdl latszik, hogy az emI8sok szervezete rendelkezik a D-aminosavak elta-
volitdsahoz, atalakitdsahoz, hasznositasahoz szikséges anyagcsere-Utvonalak-
kal, azonban e folyamatok hatékonysaga nem minden esetben megfeleld, nincs
felkészUllve a taplalék eredetl D-aminosavterhelésre, igy konnyen tdlterheltté

valhat.
Kevés informacid all rendelkezésre a fehérjében kotott D-Trp emésztésre gya-
korolt, ill. élettani hatasairdl. Ennek oka feltételezhetéen a Trp-enantiomerek

meghatarozasa soran felmerilé nehézségek. A Trp peptidlancbél vald felszaba-
ditasa jelentls veszteség nélkil nem oldhatd meg a tébbi aminosavnal alkalma-
zott savas hidrolizis korilmények kozott. Az dsszes-Trp-tartalom meghatarozasa
esetén alkalmazott IGgos hidrolizisek sem megfelelSek, mivel a lUgos kbzeg az
aminosavak racemizacidjat felgyorsitja, igy az egyes enantiomerek mennyiségi
meghatarozasat lehetetlenné teszi.

ANYAG ES MODSZER

A KISERLETI ALLATOK ES TARTASUK

A takarmanyhoz adagolt D-Trp hatdsanak vizsgalatat patkadnyokon a Somogy
Megyei Mezégazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Elelmiszerlanc-biztonsagi és
Allategészségligyi Igazgatésaga 23.1/02322/010/2008. lgyiratszam alatt enge-
délyezte.

Kisérleteinket 60-200 g tdmegd, ndvésben 1év8 n8stény patkanyokkal (Charles
River WI) végeztiik. A kisérletet megel8z8 akkumulaciés id8 4 nap volt. Az allato-
kat négyes csoportokban helyeztik el polikarbonéat ketrecekben. A kisérlet soran
az allatok korlatlanul hozzafértek az ivovizhez. Alaptakarmanyként kereskedelmi
forgalomban kaphatd takarmanyt kaptak.

Kisérleteinkben a D-Trp-t a takarmanyhoz kevertUk; 2,0 g alaptakarmanyhoz az
allatok tdomegének, valamint a kisérleti csoportnak megfeleld mennyiségl D-Trp-t
adagoltunk. Ezt kovetben a keveréket kevés viz felhasznalasaval 6sszegyUrtuk.
Az allatok az Uj takarméanykeveréket elfogadtak, amit a D-Trp édes ize (4) is elGse-
githetett, és kb. 30 perc alatt elfogyasztottak.

EGYSZERI D-TRP-TERHELES

A kisérletet 170-190 g tomegl allatokkal végeztlk. Takarmanyukhoz 200, ill.
400 mg [testtdomeg kg (mg/ttkg) mennyiségben D-Trp-t kevertiink. Az etetést
kovetSen 2, ill. 3 6raval az allatokat boncoltuk. Valamennyi kisérletet 3-3 allattal
végeztik el.

FOLYAMATOS D-TRP-TERHELES

A kisérletek kezdetén az allatok tdmege 60-95 g kozott alakult, amelyeket cso-
portonként 7-7 egyeddel 5 csoportba osztottunk. A kontroll mellett a tobbi cso-
port &llatai a kisérleti takarmanyban kilénbézé mennyiségl (100, 200, 350, 600
mg/ttkg/alkalom) D-Trp-kiegészitésben részesiiltek. Az etetéseket megeléz8en
az allatok el8l 20:00 6érakor elzartuk az etetdt (az ivévizhez tovabbra is hozza-
fértek), majd a kisérleti takarmanyt masnap 7:00 érakor kaptdk meg. Az ete-
tések idGtartamara az allatok egyedileg lettek elhelyezve. Ezt az eljarast min-
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den masodik napon ismételtlk. Két kisérleti etetés kozott az allatok szamara az
alaptakarmany és az ivoviz ad libitum elérhetd volt. A kontroll allatok esetén a
takarmanytdl vald elzarast ugyanigy megvaldsitottuk, a fennmaradé idészakok-
ban D-Trp-kiegészités nélklli alaptakarmanyt kaptak. A kisérlet id6tartama 3 hét
volt, igy Osszesen 11 kisérleti etetést végeztink. A 3 hét alatt 4 naponta mértik
az allatok tomegét, majd a kisérleti etetést kdvetd 22. napon az allatokat bon-
coltuk. Az etetési kisérletek sordn hasznalt D-Trp-t a Sigma-t6! (St. Louis, USA)
szereztlk be.

A KISERLETI ALLATOK BONCOLASA

Mindkét tipusl vizsgalatban az allatokat éterrel to6rténd boditast kovetden deka-
pitaltuk és elvéreztettik. A haslireg megnyitasat kovetden kiemeltik a veséket,
a majat és a lépet, valamint az egyszeri D-Trp-adagolas esetén mintat vettink a
béltartalombdl is. Mind a szerveket, mind a béltartalmat az analitikai vizsgalatok
megkezdéséig fagyasztva (=20 °C) taroltuk.

A TRP-ENANTIOMEREK MEGHATAROZASA

A mintadkban jelenlevd fehérjék peptidkotéseit 3 M-os PTS-oldattal hasitottuk
3-(3-indolil)-propionsav jelenlétében. A hidrolizisek sordn a fehérje/3-(3-indo-
lil)-propionsav aranyt 1:1 értékre allitottuk be, amelyhez meghataroztuk a szervek
atlagos nyersfehérje-tartalmat (MSZ EN ISO 5983:2005). Az oxigénmentesitett,
lezart hidrolizalé edényeket 24 6ran keresztul 110 °C-on hdkezeltik. A hidroli-
zist kovetben az ampulldk tartalmat sz{rtlk, pH-jat, 6 és 7 kozotti értékre alli-
tottuk be. Az igy kapott oldatokbdl MERCK-Hitachi HPLC készllékkel OPA/TATG
szarmazékképzést kovetden, Purospher RP-18e all6fazist oszlopon végeztik el
a Trp-enantiomerek meghatarozasat Csapd és mtsai mddszerének megfelelden
(3). Az OPA-t és a TATG-t a Sigma-tol (St. Louis, USA), az analizis soran hasznalt
szerves olddészereket (metanol, acetonitril), amelyek HPLC gradient grade miné-
ségliek voltak, a MERCK cégtdl (Darmstadt, Németorszag) vasaroltuk.

AZ ADATOK STATISZTIKAI ERTEKELESE

Az eredmények értékelése SPSS for Windows 10.0 (SPSS Inc., 1999) statisztikai
programcsomaggal tortént. Egytényezds varianciaanalizissel vizsgaltuk az alla-
tok tomegének idébeni valtozasat és a kezelések kozotti kilénbségeket, a pat-
kanyok ndvekedésének mértékét, valamint az egyes szervek D-Trp-tartalmanak
alakuldsat. A vizsgalt valtozdk atlagértékeit 5%-o0s konfidenciaszintek mellett
Tukey-teszttel hasonlitottuk 6ssze. A D-Trp részaranyanak alakuldsat a szervek-
ben kiUlonb6zE dozisl D-Trp-kiegészitések hatasara kéttényezd8s varianciaanali-
zis alkalmazasaval vizsgaltuk.

EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

EGYSZERI D-TRP-TERHELES

Az egyetlen alkalommal adagolt D-Trp szervekben (vese, méj, 1ép) vald megje-
lenését az alkalmazott dozistél és a mintavétel idépontjatdl figgetlenll egyik
esetben sem sikerUlt kimutatnunk. Mivel a kontroll allatok takarmanya nem tar-
talmazott D-Trp-t, igy az a béltartalombdl sem volt kimutathaté. A kisebb ddzisU
(200 mg/ttkg) D-Trp-bevitel esetén két dra elteltével még mérhetd mennyiség-
ben (3,9 + 0,58 Mmg/100 g minta) volt jelen a D-Trp a béltartalomban, harom 6ra
elteltével vett mintakbdl azonban mar nem tudtuk kimutatni. Nagyobb dézis
(400 mg/ttkg) esetén az adagolast kovetéen kettd és harom 6raval vett minta-
ban is jelen volt a D-Trp (9,1 £ 0,25, ill. 1,7 £ 0,22 Mmg/100 g minta), de a részaranya
a két mintavétel kozott jelentdsen, mintegy 60%-kal csokkent.
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FIGURE 1. Growth curves of rats
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different doses
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FOLYAMATOS D-TRP TERHELES

Az dllatok fejlédése

Az allatok testtomegében bekdvetkezd valtozasok értékelése soran megallapi-
tottuk, hogy a névekedésik folyamatos volt (1. dbra), harom hét alatt az alla-
tok tdmege mintegy 2,0-2,5-szeresére ndtt. A kisérleti csoportok fejlédésé-
nek nyomonkovetése érdekében a novekedés Utemét vetettlk ald statisztikai
elemzésnek. Enhez valamennyi allatra felvettik a ,ndvekedési gorbéket”, ami
az allatok fiatal korara vald tekintettel jé kozelitéssel linedrisnak tekinthetd. Az
allatok novekedésének Uteme jél jellemezhetd az illesztett egyenesek (R?2> 0,96)
meredekségével. Megallapitottuk, hogy a kisérleti csoportok ndvekedési Uteme
nem kilonb6zott egymastdl, a takarmanyok D-Trp-tartalma nem befolyasolta az
allatok névekedését.
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A szervek D-Trp-tartalmanak alakuldsa

Vizsgalatainkhoz elsd szervként a vesét valasztottuk, mert a szakirodalom atte-
kintése soran azt talaltuk, hogy a D-aminosavak szervezetbe kertlése, ill. takar-
mannyal valé adagolasa elsGsorban a vesékben okozhat valamilyen elvaltozast. A
vizsgalatok eredményeit a Tdbldzat tartalmazza. Az eredményekbdl lathatd, hogy
mar a legkisebb adag rendszeres etetése esetén is kimutathatova valt a vesék-
ben a D-Trp jelenléte. A dézisok novelésével a felhalmozddas is fokozatosan nétt
az adott szervben.

Masodik szervként a valasztasunk a majra esett, mivel a D-aminosavak atala-
kitdsat L-aminosavva végzd D-aminosav-oxidaz rendszer egyik f6 mkodési
terllete itt talalhatd, valamint a D-aminosavak toxikus hatasa a vese mellett a
majat is jelentdsen karosithatja.

Ezért megvizsgaltuk, milyen mértékben lesz jelen a D-triptofan a majban
(Tablazat).

Megallapitottuk, hogy a veséhez viszonyitva nagyobb adag etetése szlikséges
ahhoz, hogy a D-Trp megjelenjen a majban. Az adagok emelésével nem tapasz-
taltunk olyan mérték( felhalmozddast, mint a vese esetén, sét a nagyobb ada-
gok kozott a kUldnbségeket sem tudtunk igazolni.

Harmadikként a l|épet vizsgaltuk, amely nem vesz részt a D-aminosavak
emésztésében, atalakitasaban, lebontasaban, szervezetbdl vald eltavolitasaban.
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TABLAZAT. Patkdnyok szervei Trp-enantiomer-tartalmdnak alakuldsa folyamatos D-Trp kiegészités hatdsdra

TABLE. Effect of supplementation for Trp enantiomers content of the rats’ organs in the case of continuous D-Trp load

Vese M3j Lép

Szervek L-Trp-tartalma (mg/100 g minta)

66,7 = 2,51 22,2 £ 1,10 45,8 + 1,84
Adagok Szervek D-Trp-tartalma (mg/100 g minta)
Kontroll < LOQ < LOQ < LOQ
100 mg/ttkg 1,6 + 0,182 <LoQ 1,7 + 0,46°
200 mg/ttkg H2 £ Q217 1,2 £ 0,242 3,6 £ 0,57°
350 mg/ttkg 4,0 + 0,21° 1,3+ 0,23 4,4 + 0,59¢
600 mg/ttkg 4,8 £ 0,30¢ 1,5 + 0,442 5,8 + 0,641

LOQ: meghatdrozdsi hatar

Az eltéré indexek egy oszlopon belliil szignifikdns eltérést (p < 0,05) jeleznek a kezelt csoportok k6zétt. n = 7 minden csoportban

A lépben torténé
D-Trp-felhalmozédds a
veséhez hasonldé

2. ABRA. A D-Trp-részardnyd-
nak alakuldsa D-Trp-kiegészités
hatdsdra patkdnyok kilénb6zé
szerveiben

FIGURE 2. The effect of D-Trp
supplementation on the ratio of
the D-enantiomer in different
organs of rat

A lépben torténd D-Trp-felhalmozddas (Tabldzat) nagyon hasonlé mintat kovet,
mint amit a vese esetén tapasztaltunk. Viszonylag kevés (100 mg/ttkg) D-Trp ete-
tése is elegendd ahhoz, hogy a D-aminosav megjelenjen a szervben. Amennyiben
ennél nagyobb mennyiség kerll rendszeresen a taplalékba és igy a szervezetbe, a
felhalmozdédas mértéke is fokozodik.

A D-Trp kUlonbo6z8 szervekben vald feldUsulasanak mértékét nem lehet az amino-
sav abszol(t koncentracidi alapjan 6sszehasonlitani, mivel a szervek dsszes Trp-tar-
talma jelent8sen eltér (vese 69,8; maj 23,0; Iép 48,6 mg/100 g minta). Ezért erre
a célra a D-Trp-részaranyokat (D x 100 / (D + L)%) hasznaltuk fel (2. dbra). Mint
kordbban megallapitottuk, D-Trp-etetés hatdsara mindharom szerv esetén elindult
a D-aminosav felnalmozddasa, a klUlonbség a felhalmozddas mértékében van.

Emaij ®vese ©lép

14 -

12 4

(D/D+L)x100

100 mg /ttkg 200 mg /ttkg 350 mg /ttkg 600 mg /ttkg

A kéttényezQ8s varianciaanalizis alapjan elmondhatd, hogy mind a kezelési szin-
teknek, mind a vizsgalt szerveknek, valamint a kettd kdlcsdnhatasanak szignifikans
hatadsa van a D-Trp részaranyanak alakulasara. A legkisebb mennyiség( D-Trp-ki-
egészités hatasara a majban kialakult D-Trp-ardny a legkisebb, a kontroll minta-




Nagyobb adagok esetén
a lépben tapasztal-

tdk a legjelentésebb
D-Trp-feldusuldst

Noha a szervekben nem
jelent meg, egyszeri
adagolaskor a D-Trp

egy része felszivédott a

béltartalombdl

Hdarom hét folyamatos
D-Trp-terhelés esetén
az aminosav felhal-
mozodik a patkanyok
szerveiben

A legnagyobb mértékii
felhalmozddast a lép-
ben figyelték meg, ahol
nem zajlik D-Trp-eltdvo-
lité folyamat
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kéval azonos mértékd. A kontrollnal nagyobb D-Trp-részaranyt a majban 200 mg/
ttkg D-Trp-kiegészités esetén tudtunk csak kimutatni. A majnal tapasztaltakkal
szemben a vese és a |ép esetén jelentésebb mérték( D-Trp-feldlsulast figyelhet-
tink meg, de a két szerv azonos mértékben érintett a D-Trp felhalmozddasaban.
Nagyobb adagok (200, 350, 600 mg/ttkg) alkalmazasa esetén mindharom kezelési
szinten a lépben tapasztaltuk a legjelentésebb mértékl D-Trp-feldldsulast, mig a
vesében és a majban a D-Trp részardanya megegyezett, és a két legnagyobb dbzis
esetén egymastdl szignifikdnsan sem kilonbozott.

MEGVITATAS

EGYSZERI D-TRP TERHELES

A takarmannyal adagolt, egyszeri, viszonylag nagy mennyiség(i D-Trp-terhelés hata-
sara nem jelent meg patkanyok szerveiben a D-Trp. A béltartalom-vizsgalatok ered-
ményeibdl arra kbvetkeztettlink, hogy bar a membrantranszport-folyamatok elény-
ben részesitik az L-aminosavakat, a D-Trp fel tud szivddni a vékonybélbdl. Kisebb
adagok esetén ez a szervezetbe jutastdl szamitott 3 ora alatt teljesen megtorténik,
mig nagyobb mennyiségek alkalmazasa esetén csak részleges a felszivddas.

FOLYAMATOS D-TRP-TERHELES
Az allatok gyarapoddsa

Az allatok ndvekedésének Utemét vizsgalva megallapitottuk, hogy a D-Trp jelen-
léte, ill. koncentracidja a takarmanyban nincs hatassal a patkanyok testtémeg-gya-
rapodasara. Ezt tdmasztja ald SHIBATA és mtsainak megfigyelése is, hogy a patkany
ugyanolyan mértékben képes hasznositani a D- és az L-Trp-t (8). A fenti megfigye-
lések szabad D-Trp-ra vonatkoznak, a fehérjében kotdtt D-Trp esetében azonban a
hasznosulast gatolhatja, ha a fehérjebontd enzimek nem képesek a D- és L-, vala-
mint D- és D-aminosavak kozti peptidkotések hasitasara, amiigy a testtdémeg-gya-
rapodasban is eltéréseket eredményezhet.

A szervek D-Trp-tartalma

Kisérleteink szerint harom hét folyamatos D-Trp-terhelés esetén az aminosav fel-
halmozddik a patkanyok szerveiben. A legkisebb adag (100 mg/ttkg) alkalmazasa
esetén, a vesével és a Iéppel ellentétben, a majban nem tapasztaltuk a D-Trp meg-
jelenését, nagyobb dézisok alkalmazasa esetén pedig nem volt kilénbség a maj-
mintak D-Trp-tartalmaban. Ennek oka feltételezéslnk szerint az, hogy a majban
mkodsé D-aminosav-oxidaz rendszer j6 hatékonysaggal alakitotta at a D-Trp-t
L-enantiomerré.

Nagyobb D-Trp-terhelés mellett a vesékben a maéjjal megegyezd mértékl
D-Trp-felhalmozddast tapasztaltunk. A szintén kicsi D-Trp-részaranyokat magyaraz-
hatja, hogy a vesék jelentik a D-aminosavak eltavolitdsanak masik Gtjat a kivalasz-
tas altal. A veséknél az abszolUt koncentracidk esetén statisztikailag is igazolhatd
modon folyamatos novekedést tapasztaltunk a D-Trp-tartalomban az alkalmazott
adagoknak megfelelGen, a D-Trp részaranyok ndvekedése azonban nem volt ennyire
egyenletes. Ennek oka a vese jelentds 0sszes-Trp-tartalma, ami mellett a kis kon-
centracidoban megjelend D-Trp mennyiségének jelentésebb novekedése a részara-
nyokat csak kis mértékben befolyasolja.

A vizsgalt szervek kozUl a legnagyobb mértékl felhalmozddast mind az adagok
hatasara bekovetkezd D-Trp-tartalom, mind a részaranyok ndvekedésének tekinte-
tében a Iépben tapasztaltuk. Megfigyeléslinket magyarazza, hogy egy olyan szerv-
rél van sz4, amiben nem jatszdodik le a D-aminosavak eltavolitasat célzd specialis
folyamat.
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90 évvel ezelott, 1928-ban alapitottak az
Orszagos Allategészségiigyi Intézetet
(jelenlegi nevén NEBIH Allategészségligyi
Diagnosztikai lgazgatésagot)

Az Orszagos Allategészségiigyi Intézet megalapitasa-
nak 90. évforduldjarél a NEBIH ADI Unnepi tudomanyos
kongresszus szervezésével emlékezett meg, amely
2019. majus 15-16-an kerllt megrendezésre, a Buda-
pesti Danubius Hotelben.

A jubilald intézményt szép szamu jelenlévd elbtt DR.
BoGNAR Lajos orszagos féallatorvos koszdontotte, majd
DR. ABONYI TAMAS igazgatd ismertette az Intézet jelen-
legi helyzetét és jovSbeni terveit.

Ezutan ,Az Intézet 90 éve” cimmel DR. GLAVITS ROBERT
és DR. SALYI GABOR jubileumi el6adasa hangzott el, majd
tudomanyos el8adasok kdvetkeztek. A szomszédos
orszagokbdl érkezett meghivott el6addk az afrikai ser-
téspestis aktualis jarvanyhelyzetét ismertették. Hazai
és kulfoldi el6addk néhany baktériumos és virusos ere-
detl szarvasmarha-, sertés-, juh-, kecske- és baromfi-
betegséggel kapcsolatos Ujabb ismereteket foglaltak
dssze.

A KOVETKEZOKBEN ,,AZ INTEZET 90 EVE” CiM-
MEL ELHANGZOTT JUBILEUMI ELOADAST ADJUK
KOZRE.

Gondolatok az Orszagos Allategészségligyi intézet
(0.A.1.) megalapitasanak 90. évforduléjan

Tisztelt Vendégek, Kedves Munkatarsaink!

Rendkivil nehéz, szinte lehetetlen feladat egy intéz-
mény 90 éves torténetét adott iddkeretben akar csak
vazlatosan is attekinteni. A hossz( id8szak alatt torté-
nelmi korok valtoztak, és generacidk kdvették egymast.
Volt azonban egy kozos fonal, amely minden korban
biztos irdnymutatast adott és dsszekdtotte a szerep-
I6ket. Ez a magyar allategészségligy és ezen keresztul
az allattenyésztés mindenkori 6nfelaldozd segitésének
igénye és a szakmaszeretet. Ez az, ami felismerhetd
és nyomon koévetheté mar az alapitas idején, és ez hat
napjainkban is.

A m. kir. Orszdgos Allategészségiigyi Intézet az FM
31.000/1929. sz. rendelete alapjan 1929. mdjus 1-én
kezdte meg mUkodését. Létesitését az tette indo-
kolttd, hogy nem volt olyan intézmény, amely elvé-
gezze azokat a specialis diagnosztikai vizsgalatokat,

1. KEP. Az Orszdgos Allategészségiigyi Intézet régi épiilete

amelyek az allategészséglgyi intézkedések eredmé-
nyes keresztllviteléhez szlkségesek, és amelyek a
gyakorlatban m{koddé allatorvosok felkészUltségével,
felszerelésével nem hajthatdok végre. llyen vizsgalatok
az intézet mikddésének megkezdése elbtt az Allator-
vosi Fdiskola kdrbonctani, bakterioldgiai és jarvanytani
intézeteiben torténtek.

Alapitaskor az Orszagos Allategészségligyi Intézet

feladatat a kdvetkez8kben hataroztadk meg:

1. A bekildott kéranyag (hulldk, szervek, vér-, vala-
dék-, Urtlék-, vizmintak) vizsgalata alapjan meg-
allapitja az elhullds okat, és tanacsot ad a véde-
kezés modjara. A vizsgalatok az adott esethez
mérten kérbonctani, korszovettani, bakterioldgiai
és szerolbgiai iranyban folynak. Kilonds fontos-
saguk van azoknak a vizsgalatoknak, amelyek
hivatalbdl jelentendd betegségek megallapita-
sara iranyulnak. Az intézet tevékenysége kiterjed
azonban a hasznos hazidllatok mas betegségei-
nek megallapitasahoz szlkséges vizsgéalatokra is,
amelyek a betegség megallapitasat és a meg-
feleld védekezési eljards kidolgozasat egyarant
szolgaljak.

2. Szakkérdésekben hatdésdgoknak, allatorvosoknak
és gazdaknak felvilagositast ad.
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3. Az intézetbe beosztott allatorvosok végzik az
idllami ellendrzés alatt allé baromfitenyészetek
egészséglgyi ellenbrzését.

4. Az intézet feladata tovabba az allatorvosi gyakor-
latban hasznalt oltdanyagok (vakcinak, szérumok,
tuberkulin stb.) allami ellendrzése és oltasi bal-
esetek alkalmaval a kifogésolt oltbanyag vizsga-
lata.

5. Termeli a takonykdros fertdzottség felismerésére
hasznalatos malleint.

6. Kutatomunkat folytat a fert6z4 allatbetegségek
oktananak megismerésére, valamint a megel6zé-
sUkre és leklUzdésukre iranyuld mobdszerek toké-
letesitésére.

7. Az intézet személyzete a kutatasok eredményérdl
szakfolydiratokban szamol be, azon felll népszer(
cikkekben, részben radideladasokban tajékoz-
tatja a szélesebb korl gazdakdzonséget az egyes
idészerl allategészséglgyi kérdések allasardl.

« Az intézet mUkodésének megkezdésekor két
osztalyra tagozddott:

. adiagnosztikai és

. az oltéanyag-ellendrzd osztalyra.

A diagnosztikai osztdly elsGsorban a bejelentési kotele-
zettség alad tartozd betegségek vagy azok gyanlja ese-
tén bakterioldgiai, szeroldgiai, parazitoldgiai, korbonctani
és korszovettani vizsgalatokat végzett, de a bejelentési
kotelezettség ald nem tartozd betegségek esetén is
elvégezte a szikséges laboratériumi vizsgalatokat.

Az oltéanyag-ellenbrzé osztdly szurdprébaszerlen
tisztasagi és hatékonysagi szempontbdl is vizsgélta a
forgalomban Iévd oltéanyagokat.

Az intézet 1929-ben 11 fével kezdte meg a munkajat.
Az igazgatdi teendbkkel brR. MANNINGER REZSS egyetemi
tanart biztak meg, aki nemcsak 15 éven keresztUl iranyi-
totta az intézet munkajat és nemzetkozi szintre emelte
tekintélyét, hanem mar a |étesitésében, terveinek elké-
szitésében is elévlilhetetlen érdemeket szerzett.

2. KEP. Az alapité igazgaté az intézeti kutatémunkdrél igy
fogalmazott:

90 EVVEL EZELOTT, 1928-BAN ALAPITOTTAK AZ ORSZAGOS
ALLATEGESZSEGUGYI INTEZETET

3. KEP. Orszdgos Allategészségiigyi Intézet az 1930-as

években

Ulve: MANNINGER REZS8, CSONTOS JOZSEF

All6 sor: Hoposy J6zSEF, SALYI GYULA, DEHRMAN HENRIK, NYIREDY
ISTVAN, Vizy LAszLO

A diagnosztikai osztalyt DrR. MARCIS ARPAD egyetemi
magantanar, az oltdanyag-ellendrzési osztalyt DR.
CsoNTOs JOzSEF egyetemi magantanar vezette. A két
osztalyon dolgozott DR. SALYI GYULA és DR. NYIREDY IsT-
VAN. A baromfitelepek ellen8rzését pr. Hobposy JOzZSEF és
DR. Vizy LAszLS végezték.

A |étesitésekor minden tekintetben korszerl és jol
felszerelt intézetet, annak felszerelését,
lyok mUkodését elhelyezését MANNINGER professzor
az Allatorvosi Lapok 1929. évfolyamaban fényképekkel
illusztralt kézleményben mutatta be.

1940-ig az intézet 1étszama, feladatkdre 1ényegesen
nem valtozott. Erdély egy részének Magyarorszaghoz
tortént visszacsatolasakor azonban az intézet dolgo-
zbinak kisebb csoportja br. CSONTOS JOZSEF vezetésével
Kolozsvarra koltozott és folytatta az ottani allategész-
séglgyi intézet munkajat. Vellk dolgozott pr. DERZSY
DoMOKOS is. 1944-ben a kolozsvari részleg visszatért.

1943-ban az Orszagos Allategészségligyi Intézet
vezetésében valtozéas allt be, ugyanis MANNINGER pro-
fesszor nagymérv(, az egyetemi oktatassal és kalfoldi
kotelezettségeivel kapcsolatos elfoglaltsaga
DR. MARCIS ARPAD egyetemi magantanéarnak adta at a
helyét. DR. MARcCIS nyugalomba vonulasakor 1946-ban
DR. CSONTOS JOzZSEF egyetemi magantanar lett az inté-
zet igazgatdja, akit ebben a beosztasban 1950-t8l DR.
HIRT GEzA egyetemi magantanar kovetett. 1956-ban DR.
KADAR TiBORt, az allatorvos-tudomanyok kandidatusat
nevezték ki igazgatdonak.

A maéasodik vilaghaborl utan az orszag allatédllomanya
szambelileg er6sen lecsokkent, a megmaradt allatokat
pedig fertéz3 betegségek tizedelték. A nagymértékben
elterjedt tenyészbénasag és takonykdr a megmaradt
[6allomanyunkat |étében veszélyeztette. A szarvas-

az oszta-

miatt
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marhak kozott terjedt a brucellosis és a gumdkér. A
sertéseket a klasszikus sertéspestis ritkitotta, szapo-
rulatukat a brucellosis csokkentette. A 60-as években
a Csallékdzben, az északi hatarmenti (pétervasari 6zdi,
encsi) jardsokban, Esztergomban jarvanyos forméaban
terjedt a fertéz8 sertésbénulads. Baromfiallomanyaink-
ban a baromfitifusz és a baromfipestis pusztitott. Az
orszag északkeleti részein Ujra felUtotte fejét - elss-
sorban rokdkban - a veszettség.

A tervgazdalkodas bevezetése, a mezbégazdasagi
nagylzemek egyre erlltetettebb kialakitasa, a hagyo-
manyos kisparaszti gazdalkodas felszamolasa az alla-
tegészséglggyel szemben tovabbi és egyre nagyobb

igényeket tamasztott. A mezdgazdasadgban tobb
lépcsGben végrehajtott, erdltetett kollektivizacié a
kisparaszti szaktudas mell6zésébdl szarmazd gaz-

dasagi veszteségeken tUl emberi tragédiakat idézett
el6. Az Un. tervgazdalkodas kevéssé vette figyelembe
a mar ismert allategészségligyi szempontokat és a
nagylzemi termelés minden allategészségligyi gondja
a szolgalat nyakédba szakadt. Az dllategészségugyiigaz-
gatasi szervek, a gyakorlatban dolgozd allatorvosok és
a gazdasagok a legkulonfélébb szakmai kérdések meg-
oldasdban kérték az intézet kdzremUUkodését. Azért,
hogy a kovetelményeknek eleget lehessen tenni, a
laboratériumi diagnosztikanak egyre szélesebb terile-
tén kellett dolgozni. Ez tovabbi specializalédast, Gjabb
osztalyok felallitasat eredményezte. igy 1949-ben a
DR. SzaBO ISTVAN altal iranyitott Kérbonctani osztaly
mellett ABONYI LAjos vezetésével Mérgezés- és Gyogy-
szerellendrzési osztaly alakult, hogy a mérgezésre gya-
nus esetekbdl szarmazd anyagokat ilyen szempontbdl
is meg lehessen vizsgalni és ellendrizni lehessen az
allatorvoslasban felhasznalasra keruld gydgyszereket.
1950-ben alakult a Tejbakterioldgiai osztaly azzal a f6
feladattal, hogy a tégygyulladas, a brucellosis és a
glmaokor felderitése céljabdl széleskorl bakterioldgiai
szlrbdvizsgalatokat végezzen. pr. HE)) LAszLO vezetésé-
vel Szarvasmarha Gumd&kdérmentesitési és Antigénter-
mel8 Osztaly szervezddott, amely késdébb a brucelld-
zistél vald mentesitési programban is operativan vett
részt.

Tovabbi szervezeti valtozast jelentett, és egyben az
Intézetben folyd szakmai tevékenység sokszinliségét
is mutatta, hogy 1950-ben intézeti szakemberekkel,
DR. CsonTos JOzseErfel, bR. MURANY!I FERENccel, DR. Rom-
VARI JOzserfel és DR. DERzSY Domokossal megalakult az
Allatorvostudomanyi Kutatéintézet, amelynek igaz-
gatdjava DpR. CsONTOS J6zSEF egyetemi magantanart
nevezték ki. Az intézet életében az Oltbéanyagellendrzé
osztaly kivalasa is valtozas volt, amelynek eredménye-
ként 1952. augusztus 1-t8l megalakult az Allatgyégya-
szati Oltéanyagellendrzd Intézet, amely kilon intéz-
ményként folytatta munkéajat.

Az intézet egyre szaporodd munkajaval a dolgozdk
|étszamanak novekedése, kulondsen a laboratoriumi
helyiségek bdvilése azonban nem tartott |épést. Ezért
a korméanyzat 1949-ben Debrecenben (elsd igazgatd: DR.
Hajp0 GuszTAv), 1951-ben Kaposvaron (elsd igazgatd DR.
SzECSENYI ISTVAN), 1953-ban Békéscsaban (elsd igazgatd:
DR. SzABO JANOS), és 1955-ben Miskolcon (els8 igazgatd:
DR. ALDAsY PAL) létesitett allategészségligyi Intézetet,
amelyekhez 1971-ben a Szombathelyi Allategészségligyi
Intézet tarsult (elsd igazgatd: br. NaGY BELA).

A vidéki intézetek |étesitése nagy fejlédést jelentett
abban a tekintetben, hogy az orszag peremmegyéi
is gyorsan és konnyen igénybe vehették az intézetek
segitségét, de az Orszagos Allategészségligyi Intézet
tehermentesitését ez nem oldotta meg.

1954-ben mar 77 dolgozd, koztUk 29 allatorvos, 1
vegyész, 2 gydgyszerész végezte a munkajat 1ényegé-
ben annyi laboratériumi helyiségben, mint az intézet
|étesitése idején.

Az Orszagos Allategészségiigyi Intézet feladatkore
ekdzben lényegesen tovabb bdévilt. Ez tette szlksé-
gessé egy (j épllet létrehozasat. Az 1977-ben birtokba
vett 7 emeletes épllettel.

4. KEP. Az Orszdgos Allategészségligyi Intézet 1977-ben
Gtadott Uj épilete

6000 m? alapterlletet nyertlink, amelyben - és a
korabban K&banyan létesult részlegben - a mar m{ikodd
»hagyomaéanyos” osztalyok mellett 6nallé Szeroldgiai,
Bakterioldgiai, Mérgezési és
Tejbakterioldgiai, Jarvanylgyi, Hal- és méhegészség-
Ugyi, Parazitolégiai, Viroldgiai és Elektronmikroszképos
laboratériumok mikddhettek. Az O.A.l. udvari faépl-
lete ezek kozul a Mérgezési és Gybgyszerellenbrzési, a
Hal- és méhegészséglgyi, valamint a Baromfibeteg-
ségek osztalyanak adott otthont.

Gybdgyszerellendrzési,
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Ezeken a szakterlleteken az intézeti diagnoszti-
kai tevékenység megszervezésében és beinditasaban
egy-egy szakember szerepe meghatarozd volt.

Kozéjuk tartoztak - a teljesség igénye nélkll - DR.
Hobosy J6zseF és DR. SZECSENYI ISTVAN, akik a Baromfi-
betegségek osztalyat iranyitottak, DR. SzEKY ANTAL, aki
DR. ROMVARI JO6zSEF utan az intézet kérszbvettani tevé-
kenységét fejlesztette tovabb. Munkassaga a techni-
kai laboratérium felszerelésében, a kérszovettani bira-
lati munka nemzetk6zi szinvonalra emelésében, majd
késGbb az Elektronmikroszkdpos laboratérium meg-
szervezésében és munkajanak beinditasadban ugyan-
csak meghatarozé volt. brR. NEMESERI LAszLO a Parazi-
toldgiai osztaly, DR. JUHASZ BALAZS a Kémiai osztaly, DR.
Vizy LAszLO és STIRLINGNE DR. Mocsy MARIA a Szeroldgiai
osztaly, pr. NYIREDY ISTVAN a Tejbakterioldgiai osztaly
vezetdi voltak. Az utdébbi osztdly tevékenységébe a
tejvizsgalatokon és a t8gygyulladast okozd kdérokozok
kimutatasan kival az allati és novényi eredet( takar-
manyok valamint az ivoviz mikrobioldgiai ellenbrzése
is bele tartozott. DR. CsonTos LAszLd megszervezte
és beinditotta a Virolégiai Laboratdériumot. A Hal- és
méhbetegségek osztalyanak megszervezését pr. Buza
LAszL6 végezte és ebbe a munkaba kapcsolédott be DR.
SzakoLczAl JOzseF és DR. Sz{cs Lajos is

Az Uj éplletben kerilt kialakitasra a nagyfokU izolaltsa-
got biztositd, a ragalyos vilagjarvanyokat okozé, és egzo-
tikus betegségek vizsgalatara szolgald laboratdorium. Az
orszagban csak itt végezhetd vizsgalatok specialis felké-
szUltséget, és begyakorolt készséget igényelnek.

1989-ben az O.A.l.-nek mar 141 dolgozdja, a terileti
intézetekkel egyltt pedig 6sszesen 367 munkatarsa
volt.

A diagnosztikai intézeti halézatban évente O0sszesen
megvizsgalt mintak dtlagos szama az 1980-as években:

TABLAZAT.

eml8sallat 27 000-30 000/év

baromfi és vadmadar 180 000-210 000/év

hal 6 000-8000/év

viruskimutatas 21 000-26 000/év

tejmintak bakterioldgiai |
. R 8000-27 000/év
vizsgalata

takarmanymintak .
L . 9000-12 000/év
bakterioldgiai vizsgalata

toxikol6giai és biokémiai .
. . 110 000-120 000/év
vizsgalat

szeroldgiai vizsgalat 660 000-790 000/év
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Az intézeti kutatdsok elsésorban a laboratériumi
vizsgalati mobdszerek, diagnosztikai eljarasok tokéle-
tesitését, egyes betegségek oktananak felderitését,
megeldzésiknek és gydgyitasuknak eredményesebbé
tételét célozzak. Erre nemcsak az 0sztonzi a szakem-
bereket, hogy a gyakorlattal vald szoros kapcsolatuk
adllanddan felkinalja a megoldasra vard kutatasi prob-
|émakat, vagy az a felismerés, hogy a kutatdé munka
allandé mozgatd erbként hat szakmai onképzésikre,
hanem az a belsé igény is, hogy kutaté munkajukkal
is hozzajarulnak allategészségugylnk allandd javita-
sadhoz és a magyar allatorvostudomany fejlédéséhez,
nemzetkdzi elismertségének dregbitéséhez.

Az Allatorvostudoméanyi Egyetem Jarvanytani Tan-
széke, Az MTA Allatorvostudomanyi Kutatdintézete és
az Intézet kozotti, egymas munkéajara termékenyen
hatd szakmai egylttm(kodés valtozé intenzitassal
napjainkban is folyik. Ugyancsak eredményes egyitt-
mUikodés zajlik kulfoldi, f6ként diagnosztikai intézetek-
kel is.

Az évek soran az intézeti szakemberek hazai és kil-
foldi szaklapban, kongresszusokon és mas szakmai
féorumokon szamoltak be kutatdsaik eredményeirdl,
amelyek kozott hazai és nemzetkdzi szempontbdl
Uj betegségek, addig nem ismert koérokozok leirasa
is szép szammal szerepelt. Utdbbi abbdl a szakmai
szempontbdl kedvezd helyzetbdl is adddott, hogy a
hazankban Ujonnan megjelend betegségekkel elsd-
ként a diagnosztikai intézetek szembesdultek, és fel-
adatuk volt azok kéroktananak, tisztazasa, valamint a
diagnosztikai mddszerek kidolgozasa, és javaslattétel
a védekezési és a megelbzési eljarasok meghataroza-
sara.

1945 utan az intézeti szakemberek 5 szakkonyvet,
és 5 konyvfejezetet jelentettek meg. Lektoralt szak-
folybiratokban 3330 tudomanyos kdzleménylk jelent
meg. Ot MTA doktora disszertacié, 18 kandidatusi és 18
PhD-disszertacid kerllt megvédésre. Négy f6 habilitalt
és szerzett egyetemi magéantanari cimet, tizen cim-
zetes egyetemi tanari cimet, egy f6 cimzetes fdiskolai
tanari, 3 f6 cimzetes egyetemi docensi cimet szerzett.

Az intézeti szakemberek tollabdl 1929-2018 években
megjelent publikacidk listajat erre a jubileumi ese-
mény tiszteletére 6sszeallitott kulon kiadvdany tartal-
mazza ORBAN Eva szerkesztésében, amely a résztvevék
szamara hozzaférhetd lesz. Az interneten is megta-
lalhatd cimjegyzék témaira kulcsszavakkal is ra lehet
kattintani. Készult egy kis 0sszeallitas arrdl is hogy
az emlitett iddszakban mely jelentGsebb kdrképekkel
és kérokozdkkal torténtek intézeti vizsgéalatok. Ez az
anyag egy kis flzetben ugyancsak a résztvevdk rendel-
kezésére all majd.

Ebben az idészakban tébb évtizeden at meghatarozd
szerepet tOltott be prR. SzaBS ISTVAN, igazgatbhelyet-
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tes, cimzetes egyetemi tanar, akinek nevéhez fiz6dik
az intézeti haldézat kdérbonctani-jarvanytani tevékeny-
ségének szakmai iranyitdsa, szakember generacidk
tanitasa, nevelése, szakmai és emberi példamutatasa.
SzaBS DR. szUletésének 100. évforduldjardl emlékkd-
avatassal emlékezink meg.

Kiemelkedett még pr. NAGY BELA igazgatdhelyettes
munkassaga, aki a nyolcvanas évek elején Enteralis
Diagnosztikai Laboratériumot hozott Iétre, amelyben
Gj alapokra helyezte a gazdasagi és vadon éld alla-
tok enteralis megbetegedéseinek oktanara és meg-
el6zésére iranyuld, egyidejlileg tobb kérokozd (rota-,
corona-, parvovirusok, enteropathogen E.coli, Campy-
lobacter jejuni, cryptosporidiumok, sarjadzé gombék)
kimutatasara iranyuld vizsgalatokat és azok diagnosz-
tikai munkaba valé bevezetését.

Visszatekintve, kulonosen a 60-as, 70-es 80-as
években az intézetek ko6zott a szoros, rendszeres
szakmai kapcsolat termékenyen segitette a diag-
nosztikai és kutatobmunkat. Az intézeteknek az allat-
tartd telepekhez valdé kozelsége, a helyi korllmé-
nyek ismerete, az ellatd allatorvosokkal és a megyei
kialakult napi szakmai kapcso-
lat, a szinte megszamlalhatatlan helyszini
galat nagymértékben hozzajarult a laboratoriumi
munka hatékonysagahoz, és nagyon sokat lehetett
beldlik tanulni. Az intézeti szakemberek rendsze-
resen tartottak szakmai tovabbképzd elGadasokat
a megyei értekezleteken, tovabbd a megyei allat-
egészséglgyi allomasokon mikodd laboratdériumok
évente torténd szakmai ellendrzése is a feladatkorik-
hoz tartozott.

Az intézetek szakmai felépitése, a kilonbozd szak-
terlleteket képviseld osztalyok (kérbonctan, bakte-
riolégia, viroldgia, kémia-biokémia-toxikoldgia, para-
zitolégia) tette lehetdvé, hogy egy-egy szokatlan,
bonyolult esettel kapcsolatos konzultaciéra, a meg-
oldasok keresésére szinte azonnal szakmai csoport
(team) alakulhasson, amely nemcsak a helyes diag-
noézis kialakitasat, de gyakran kisérletes vizsgéalatok
elinditasat, tudomanyos egyuttm(kodést is eredmé-
nyezett.

Szamos esetben a kulonféle kérokozdk (baktéri-
umok, virusok, parazitdak) okozta megbetegedések,
vagy hianybetegségek, mérgezések gyanlja esetén
a diagndzis megerdsitése allathazunkban, kisérleti
korulmények kozott tortént. A betegség kisérletes
el6idézésével ugyanis lehetéség volt tovabbi érté-
kes adatokhoz (pl. az atolthatésag, az egyedi klinikai
lefolyds megismerése, a kértani elvaltozasok tanul-
méanyozasa) jutni. A vizsgalt betegségnek az izolalt
korokozodval torténd mesterséges eldidézése, majd
a szervekbdl vald visszanyerése ugyanis megfelel a
Koch-posztulatum kritériumainak.

szakéllatorvosokkal
Vizs-

A diagnosztikai igazgatésag szakmai fejlédése kap-
csan kulon ki kell térnlnk a kérokozdk genetikai allo-
manyanak kimutatasan alapulé PCR-vizsgalatok beve-
zetésére, amely - nem tulzas - forradalmasitotta, sok
mas tudomanyterllethez hasonldéan a diagnosztikai
(elsdsorban virusdiagnosztikai) munkat is. A kordbban
hagyomanyosan tobb mddszer egylttes alkalmazasa-
nak eredményein alapulé komplex kérhatarozashoz a
PCR-technikan alapuld kozvetlen kérokozdkimutatas
ma mar nélkllézhetetlen és gyors segitséget nydljt,
és ezaltal a legtdébb betegség esetében pontosabb,
oktani alapra helyezve azok megallapitasat. A diagndzis
felallitdsanak komplex megkdzelitése (az a klasszikus
diagnosztikai szemlélet, amely a termelési eredmé-
nyek csokkenésének felismerésébdl a klinikai tinetek,
a kértani elvaltozasok, a hajlamositd tényezdk elem-
zésébdl, és a laboratdriumi diagnosztikai eredmények
egyUttes, szakszerld értelmezésébdl addédik) azonban
tovabbra is alapkdvetelmény.

A 90-es évektdl a nagylzemi mezdgazdasagi allat-
tartd telepek szdma és a diagnosztikai intézetek
haszonallatokbdl szarmazd mintainak szama csokkent.
Ugyanakkor Gjabb, modern vizsgalé mddszerek kerul-
tek bevezetésre. Novekedett az élelmiszer-higiéniai
vizsgalatok és a kulonféle zoondzisok vizsgalataval
kapcsolatos igény.

Az intézet megalapitasa ota valtozatlanul elsGrangt
szakmai feladatanak tekinthetd azonban a hazai allatal-
lomany jarvanymentességének fenntartdsa, és egyes
fertdzd betegségek elleni védekezés mentesitéssel tor-
ténd eredményes megoldasa. Ide volt sorolhatd mar a
mult évszazad elsd felében is a veszettség, a brucel-
losis, a sertéspestis, majd késdébb a baromfipestis, a
baromfitifusz, a lovak takonykédrja és tenyészbénasaga
stb., amelyek egy része az ember egészségét is veszé-
lyeztetd zoonosis. Napjainkban e betegségek egy részét
sikerllt eredményesen felszamolni, azonban hazankban
Gjnak tekinthetd betegségek, mint az afrikai sertéspes-
tis, a madarinfluenza, az Un. prion-betegségek (,ker-
gemarha-kor”), a sertések |égz8szervi és szaporodasi
betegsége (PRRS) is megjelentek és Uj kihivasokként
veszélyeztetik allomanyaink és lakossagunk egészsé-
gét. Emellett olyan ,klasszikusnak” tekinthetdé beteg-
ségek, mint pl. a Iépfene is Ujra felbukkant, amelynek
kérokozo sporai épitkezések, foldmozgatas (pl. autépa-
lya-épités) kapcsan Ujbdl a felszinre keriilve jelenthet-
nek veszélyforrast allatra és emberre egyarant.

Az elmult évtizedekben eredményes mentesités
folyt a szarvasmarhak gimd&kérja és brucell6zisa (DR.
HE)) LAszLS), egyes szarvasmarha-allomanyok leukézisa
(DR. TEKES LajJoOS), IBR-virus fert8zottsége, kecskedllo-
manyok arthritis-encephalitise (DrR. PALFI ViLMOS) ellen.

A 2000-es évek elsé felétdl a sertésallomanyok-
ban az Aujeszky-betegség ellen tortént mentesités,
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amelynek sikerét az EU is hivatalosan elismerte (Dr.
MOLNAR TAMAS). A hazai sertésallomanyok PRRS-virus-
tél torténd mentesitése jelenleg folyamatban van.

Az elmUlt évtizedek soran az aktualisan meghatarozo
jelentdségl allategészségligyi feladatokat, a megszer-
zett szakismeretek dokumentaltsagat, a laboratoriumi
technikai és miszeres vizsgalatok lehetdségeinek fej-
16dését, az intézményi és a szakszemélyzetben tortént
valtozasokat, valamint az intézetenként elvégzett vizs-
galatok szamat és a diagnosztizalt nagyobb jelentdségl
betegségek gyakorisdgat pr. SzaBd ISTVAN gyljtotte
6ssze, az altala szerkesztett intézeti Evkdnyvek soroza-
taban. Ez az anyag ORBAN Eva szerkesztésében ,Az dlla-
tegészségligyi intézetek torténete dokumentumokban”
cimmel elektronikus formaban az interneten is elérhetd.

Az allategészséglgyi intézetek haldézatanak — amely
az OAl kdzponti irdnyitasaval mikods, kozos kdltségve-
tésbdl gazdalkodd halézat volt és 38 éven at eredmé-
nyesen mkodott - klasszikusnak nevezhetd idészaka
1987. jlnius 6-an MEM miniszteri értekezlet dontésével
megsz(nt. Ettél az idéponttdl szamitva egy visszaté-
réen megismétlédsé atszervezésekbdl és l1étszamcsok-
kentésekbdl allé hosszU id8szak kezdddott, amely még
napjainkban is tart és az intézetek fokozatos szakmai
gyengllését, szervezetik sorvadasat idézte/idézi eld.
A MEM allategészségiigyi iranyitasat e fordulat évében
DR. DENES LAJOS miniszterhelyettes, DR. Papdcsi LAszLO
miniszterhelyettes és DRr. GLOZIK ANDRAS az Allategész-
séglgyi féosztaly vezetdje 1attak el.

Az Orszagos Allategészséglgyi Intézet az Allatgyd-
gyaszati Oltdbanyag- és Gydgyszerellendrz8 Intézettel
és az Elelmiszer-ellendrzé Intézettel a MEM Allat-
egészségligyi és Elelmiszer-ellenérzé Szolgélatanak
(AESZ) részévé valt, amelynek vezet8jévé pr. DENES
LAjos miniszterhelyettest nevezték ki. A terlleti (Békés-
csaba, Debrecen, Kaposvar, Miskolc és Szombathely
székhellyel m(ikod8) allategészségligyi intézetek pedig
a telephelylk szerinti megyei Allategészségilgyi és
Elelmiszer-ellenérzé Alloméas szervezetébe keriiltek at.

Egy évvel késébb a MezSgazdasagi és Elelmezés-
Ugyi Miniszter Budapest székhellyel 6nalld koltség-
vetési szervként Allategészségiigyi és Elelmiszervizs-
gald Szolgélatot hozott Iétre, amelynek gazdéalkodasa
eredmény-érdekeltségl koltségvetési rendszerben
tortént. A békéscsabai, debreceni, kaposvari, miskolci
és szombathelyi allategészséglgyi intézetek szak-
mailag 1988. jdlius 1. hatallyal, pénzlgyi és gazdasagi
téren pedig 1988. december 31. hatéallyal valtak kdlon
az azonos székhelyl megyei allategészséglgyi és
élelmiszer-ellendrzé allomastél, és kerlltek a Szolga-
lat keretébe. Egy Gjabb atszervezés 1992. aprilis 1-ével
megszintette az Allategészséglgyi és Elelmiszervizs-
gald Szolgalatot. A jogutddként Iétrehozott intézmé-
nyek - koztlk az allategészségligyi intézetek - 6nallo,
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maradvany-érdekeltségl koltségvetési szervekké val-
tak, amelyek kiadasaikat részben sajat bevételeikbdl
fedezték.

A 90-es évek kdzepén Ujabb atszervezések tortén-
tek, majd 2000-ben a foldmdvelésigyi miniszter a
82/2000. (X.13.) FVM rendeletével megszintette és
bezaratta a Miskolci, a Szombathelyi és a Békéscsabai
intézetet. Ezutan 2004-ben a Debreceni és a Kaposvari
Allategészségligyi Intézet 6nallésagat szliintették meg.
Mindkét intézetet jogutddjat az Orszagos Allategész-
séglgyi Intézet ala rendelték.

Az intézetek 2007-t4l valtozatlan feladatokkal, mint a
Mez8gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Allategészség-
Ggyi Diagnosztikai Igazgatésaga (MgSzH ADI) folytat-
tak munkajukat.

Az Agrarminisztérium hattérintézményeit 2012 évben
a Nemzeti Elelmiszerlanc Biztonsagi Hivatal keretébe
helyezték, amelynek egyik szervezeti egysége lett az
Allategészségligyi Diagnosztikai Igazgatésag (NEBIH
ADI néven) budapesti, debreceni és kaposvari telep-
hellyel.

Tisztelt Megjelentek!

Az elhangzott bemutaté még megkdzelitGleg sem
adott lehetéséget arra, hogy egy Intézet csaknem
egy évszazadot feldleld torténetét, szervezeti val-
tozasait, gazdag és sokrétl szakmai eredményeit
részletesebben megismertessik Onékkel. Ez nem is
lehetett az els6rangl cél!

igy visszatekintve az elmult évtizedekre a szakem-
ber szemével, dnkéntelenll felvetddik a hazai allat-
egészséglgyi diagnosztikai tevékenység szamara a
»hogyan tovabb” kérdése. Ennek a kérdésnek a meg-
valaszolasa soran, egy bizonyos ponthoz elérve mar
olyan dilemmak vetddnek fel, - és itt elnézést kérek
a sarkos megfogalmazasokért — amelyeket egyrész-
rél elsGsorban pénzlgyi, gazdasagossagi szempon-
tok vezérelnek. Ezek eredményei az 6sszevonasok, a
létszamcsokkentések, egyes diagnosztikai feladatok
kiszervezése mas, kozottlk akar kalfoldén mikoédte-
tett, olcsébban dolgozd laboratdériumok szémara. Ez
az irdnyzat csabiténak tlnhet az anonim, és az akk-
reditalt vizsgalatok térhéditasanak koraban.

Mas részrél viszont egyetlen orszag szamara
sem nélklulozhetd egy magas szakmai szinvona-

lon m{kodd diagnosztikai centrum, — és ez igy van
szinte kivétel nélkll szerte a vilagban - amely szak-
mai tudason, tapasztalatokon alapul, fUggetlen, és a
hazai allategészségligyet szolgalja. Itt vissza utalnék
az Intézet alapitd igazgatdjanak, MANNINGER profesz-
szornak az elSadas elején elhangzott gondolataira.
Az errSl vald lemondas nem csak veszni hagyna azt
az évtizedek soran felhalmozott tudasanyagot, szel-
lemi tékét, amely a hazai mez8gazdasag és allat-
tenyésztés ko6zbs kincse, de kiszamithatatlanna és
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egyben kiszolgaltatottd is tenné a hazai allatallo-
manyaink allategészséglgyi biztonsagat is. A diag-
nosztikai vizsgalatok eredményei iranti nemzetkozi
bizalom megingasa az élelmiszer-kivitelt alapjaiban
renditheti meg, emiatt ez stratégiai kérdés.

A diagnosztikai munka szakmai jelentésége, mult-
beli és jelenlegi szakmai értéke ismeretében bizunk
abban és hisszUk, hogy intézeteink tevékenysége a
jovében is megtartja a NEBIH mozaikszd nevében
jelen 1év3 ,lanc” szd szerepét, amelyet az allatte-
nyésztés gazdasadgossaga, és élelmiszerbiztonsag
érdekében fejtett és fejt ki.

Itt engedtessék meg az intézetekkel kapcsolatos
valtoztatadsokrdol személyes véleményinket is elmon-
dani. Visszatekintve, a rendszervaltas elétt, majd azt
kovetéen az indokoltsdgot gyakran meghaladd val-
toztatasok - pl. a terileti intézeteknek az allomasi
kotelékbe csatoldsa, majd az ismétlédd atszervezé-
sek, létszamcsokkentések, pénzigyi megszoritasok,
intézet bezarasok szakmai és erkdlcsi veszteségei

»belllrdl nézve” is jelent8sek. Esetenként, ezek kap-
csan olyan specialis szaktudasud, tapasztalatd mun-
katarsak tavoztak, akik potlasa rovidtavon nem volt
megoldhatd, az ebbdl szarmazd veszteségek pedig
nem voltak szamszer(sithetéek. Az élet megkdve-
telte szervezeti valtozasok lehettek ugyan szikség-
szerlek, de azoknal jobban kellet volna szem el&tt
tartani a szakmai szempontokat is.

A zaré gondolatokban feltétlenll ki kell térni arra,
hogy egy f6hajtassal tisztelegjink mindazok (allator-
vosok, asszisztensek) munkaja, kitartasa eldtt, akiktdl
nagyon sokat tanulhattunk, és akik ebben a gyakran
nehéz, viszontagsagos, torténelmi eseményekben
gazdag, és szervezeti valtoztatadsokkal er6sen meg-
tlzdelt id6szakban generacidékon keresztll, mindenkor
nagy szakmaszeretettel, odaadassal, legjobb tudasuk
szerint végezték, végzik munkajukat, és remélhetdleg
végezni fogjak a kovetkezd évtizedekben is.

Dr. Glavits Rébert, Dr. Salyi Gabor
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tobb utéd a lombikbdl

Tények és tendenciak a haszonallatok
embridatiiltetésében

A mdvi szaporitasi eljarasok térnoditasa vilagszerte
forradalmasitotta az allattenyésztést. Napjainkban
felgyorsuldban van ez a folyamat, s6t mind nagyobb
jelent8ségliek ezek az asszisztalt reprodukcids elja-
rasok, hiszen a termelés gazdasagossaganak kulcse-
lemeit képezik.

Az allati termékek iranti fokozddd keresletet egy-
részt a fold lakossdganak gyors ndvekedése - 2050-
re 9,1 milliardos lélekszamot josolnak — masrészt a
fogyasztdi szokdsok mar napjainkban is jelen levd
vilhagméret( valtozdsa gerjeszti. Ezt tamasztja alé
az el8rejelzés, hogy a populdcid mintegy 30%-o0s
emelkedéséhez képest, az élelmiszerek iranti keres-
let mintegy 60%-0s bdviulésével kell majd szamolni.
Az elmUlt hiGsz évben a hUstipusU allatok hisel8allitd
képessége haromszor, a tejtipusl allatok tejelSallitd
képessége mintegy kétszer olyan gyorsan novekedett,
mint a termelésbe allitott allatok létszama. Mindez a
hagyomanyos allattenyésztés genetikai elérehaladas
modelljei mentén, az asszisztalt reprodukcios techni-
kdk mellézésével nem johetett volna Iétre.

Kontinenstdl kontinensig téretlen a fejlédés

A Nemzetkdzi Embridatiltetési Tarsasag (IETS) leg-
utébb kozzétett vilagstatisztikaja (2017 évrdl) jol ala-
tamasztja a fenti allitasokat. Az embriéatiltetés ma
mar kiterjed mind az 6t kontinensre és mindenutt
hatékonyan segiti a genetika céljait.

Az egyes allatfajok vonatkozasaban azonban jelen-
t0sek a kUlonbodz8ségek. A szarvasmarha-embrida-
tUltetés volumene nagysagrendekkel eldzi a tobbi
allatfajt. Tavalyeldtt a szarvasmarhaknal csaknem
masfélmillid atultethetd embridt nyertek ki, vagy
allitottak el in vitro. A kdzel 500 000 in vivo gyUjtés-
bdl szarmazd embridt déntéen harom kontinensen
szamlaltak: Eszak-Amerika 293 000, Eurépa 143 000,
Dél-Amerika 50 000. Ami meglepd, ennek csaknem
a duplaja, az in vitro embriéel8allitas (992 000) és
az is, hogy Eszak- és Dél-Amerika osztozik ennek
a dontd hadnyadan (475 000, 453 000). Eurépaban is
béviil ez a technika (53 000), tehat dsszességében
elészor haladta meg az IVF- (in vitro fertilizacio) elja-
rds a hagyomanyost.

Egyéb haszonallatfajoknal az embridgydjtés/els-

allitds szamai szerényebbek. A I[dembridgyljtés

KEP. Kanadai csticsgenetikdt képviseld IVF-embridk hazai

beliltetésébdl sziiletett holstein friz borjak Kaposvdron
(KE Tangazdasdgdban)

soran a mosasokbdl 21 000 atlultethetd képletet
nyertek, ebbdl kontinensitkrdl 1142-et, mig a tobbit
szinte kivétel nélkul Braziliabdl jelentették. Lonal az
IVF-technika még mérsékelten van jelen.

Juhokndl hasonld mértékl az embridényerés, mind-
osszesen 18 652, a piacvezeté Dél-Amerika 9 200,
Eurépa 6 400, Eszak-Amerika 2 800 mosasokbdl
gyljtott embridval. Kecskeembrid-gydjtés 4000
koril, ebbdl 3 100 Eszak-Amerikabdl 800 Dél-Ame-
rikabol. Juh és kecske IVF-embridel$allitas azonos
szintl 60-65 kozott.
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A tényleges beliltetési szamok a kinyert/elSallitott
embriék nagysagrendjében mozognak. Hagyoma-
nyos in vivo szarvasmarhaembrid-atiltetés 406 287
volt, megosztasban Eszak-Amerikdban 217 000,
Eurépaban 132 000, Dél Amerika 47 000, Afrika és
Oceénia kereken 5-5000. Miként az embriéelSalli-
tas szamaibdl varhatod volt, az IVF-lombikborjltech-
nika itt is eléretért: 757 000 atlltetés ebbdl 432 000
Dél-Amerikadban, 260 000 Eszak-Amerikdban 50 000
Eurépéaban.

Lovaknal szinte minden lejelentett arra alkalmas
embridt atultettek, 20 468-at az in vivo mosasokbdl,
ebbdl 19 210 Brazilidban tortént. Juhembri6-atilte-
tést 12 000-t jelentettek, ebbdl Dél Amerika 7600
Eurépa 4300. A 3500 kecskeembri6-atiltetés Eszak
Amerikdban koncentralédik (2700).

Jelentds bdviilés és innovacié Eurépaban
Ratérve foldrészink részletesebb ismertetésére a
Nemzetk6zi Embridatultetési Tarsasaghoz befutd
adatkozlések szerint Eurdépaban évente korabban
atlagosan mintegy 120-140 000 szarvasmarha-emb-
ricatultetés tortént elsésorban az Unid tagallama-
iban. Az Osszesités természetszerlien az adatszol-
galtatd orszagok szaman és jelentésein alapult,
igy az évenkénti szérds onmagaban nem értékel-
hetd. Mindenesetre a legutébbi adatdosszesitésre 23
eurdpai orszag kuldott statisztikat, ez a kontinens
allamainak alig tobb mint a fele, de abban a fejlett
mez&gazdasaggal rendelkezd orszagok felll repre-
zentéaltak.

Szarvasmarhéaknal az in vivo embriényerés soran
22 316 mosasbodl 143 458 életképes embridét nyer-
tek ki (dtlagosan 6,4/moséas). A donorok négyotdode
tejeld fajtakbdl verbuvalédott (itthon 30%-a volt a
tejeld).

AzIVF-technikavalel8allitottszarvasmarha-embrio-
kat 10 orszag jelentésében szemlélhetjik. A begy(j-
tott petesejtek mintegy negyedét sikerllt atultet-
heté minéségl embridva fejleszteni (tdbldzatok).

Eurépaban most regisztraltak ebben a fajban a
valaha mért legtobb embridatiltetést, az in vivo
és IVF-transzfer 0sszességében meghaladja a 180
ezret, (in vivo 132 170, in vitro 49 752) legalédbb 30%-
kal tobb mint az el6z38 években.

A Osszes in vivo atultetésbdl Hollandia kereken
24 000-rel, Franciaorszag 36 000-rel, Németorszag
21 193-mal vette ki a részét. Megemlitendé még
Olaszorszag 7400 kordli, Belgium 6300 szarvasmarha
embrié atultetéssel. Az Orosz Foderacié csaknem
megkétszerezte az atlltetései szamat 13 710, mig a
tobbi orszag teljesitése ennél Iényegében kevesebb.

A szamszakilag jelentés novekedés az in vitro
atlltetések bdvilésébdl adddik, az Orosz Foderacid

27 960, Hollandia 15 104 IVF-embridéval egészitette ki
a tradicionalis atultetési tényszamat.

Atizenot évvel ezelStt belépett, de az Unids szleng-
ben még ,U0j” EU-tagallamok kozll Lengyelorszag
1194 in vivo atlltetést jelentett, amit Magyarorszag
276-tal kovet. Az Osszes eurdpai atlltetéseknél friss
allapotban az embridk kisebb hanyadat transzplan-
taltak, tejeldktdl 45 000, hUsmarkatdél 5000, mig
ugyanezen bontasban 54 000 és 21 000 embridt
mélyh{tés utani felolvasztott allapotban Ultettek at.
Mig korabban az in vitro atlltetett embridk aranya
az 0sszes atultetés mintegy 10%-at képviselte, az
aranyszdm most haromszorosara, 30% koruli értékre
emelkedett.

Az in vitro technoldgia alkalmazasat minddssze-
sen 10 orszag jelentette koztlik hazank is 105 IVF-
(import) embridval. igy az év sordn az atiltetési
tényszam (in vivo, in vitro egyutt) 381 volt.

Tobb orszag jelentette specialis technika alkalma-
zasat: Franciaorszag és Németorszag 2491, ill. 841
szexalt embridt Ultetett, valamint ugyandk 2388 és
486 genotipizalt embriét is atultettek. Hollandia
ugyancsak atiltetett 164 in vivo, és 1080 IVF genom-
szelektalt embridt.

Az egyéb fajd allatoknal végzett embridatilteté-
sek szamai emellett eltorpllnek: juhoknéal 6 orszag
jelentett, eszerint kontinensszerte 594 embridgylj-
tés tortént, amibdl 2856 életképes embridképletet
tudtak kinyerni. Enhez képest a transzferek szama
nem jelentds 217 friss, 183 mélyh(tott, tovabba
410 kulféldi eredetld, ami a kontinensen kivulrdl is
érkezhetett. L6nal a hagyomanyos ET soran az elézé
évhez képest mérsékelten ndétt az aktivitas, 2173
donorprogrambdl 1211 embridt nyertek, majd friss
allapotban 1204-et Ultettek be. Jelentésen fejlédott
az IVF-munka, Olaszorszag 934 OPU (ovum pick up)
munka soran 10 866 oocitabdl 885 embridt nevelt.
IVF-16embriét frissen 82-6t, mélyh(itve 203-at Ulte-
tett be. Hollandia ugyanezen mddon 213 OPU soran
2807 petesejtbdl 241 embridt érlelt, s atlltetett 140-
et mélyh(tve.

Itthon mi a helyzet?

A hazai adatok eurépai megmérettetésben tovabbra
is Ugy alakulnak, ahogyan az allatlétszamunk aranylik
a kontinens szarvasmarha-létszamahoz. Az dsszesi-
tett adatok szerint a 2017-es évben 60 donorprog-
ram keretében 371 atlltethetd mindségl embridhoz
jutottak, igy az egy mosasra jutd atlltetheté emb-
riok aranya az eurépai atlaghoz simul (6,2 a 6,4-hez).
A hazai embridtermelési tevékenység 6sszvolumene
a modszer és szolgaltatas iranti igények hullamzasa
kovetkeztében az eldz8 évekhez képest valamelyest
csokkent.



1. TABLAZAT. Szarvasmarha-embriédtiiltetés |VF-technikdkkal Eurépdban

Vagéhidon gylijtott

osszes
hazai mélyh, | <ulfoldi kiilf61di Gltetés
mélyh. mélyh.
Finnnorszag 49 798 0 0 0 0 847
Franciaorszag 815 329 49 19 3 0] 1215
Németorszag 1508 174 0 0 0 0 1682
Magyarorszag 0 0 105 0 0 0 105
Olaszorszag 212 503 0 0 42 0 757
Hollandia 10 196 4731 0 63 114 0 15 104
Lengyelorszag 16 7 0 0 0 0 23
Orosz Foderacio 20 302 7658 0 0 0 0 27 960
Spanyolorszag 1407 448 12 28 20 3 1918
Svajc 2 7 117 0 0 0 126
Egyesult kiralysag 0 15 0 0 0 0 15
Mindosszesen 34 507 14 670 283 110 179 3 49 752

2. TABLAZAT. Szarvasmarha-embriéel8dllitds in vivo Eurépdban

gyljtések életképes embriészam/ tejeld fajtak a gylijtés szekszalt
szadma embridék gylijtés %aban spermaval
Ausztria 271 2014 7,4 93,0% 3,7%
Belgium 1160 5973 51 12,5% 0,3%
Bosznia Hercegovina 0 0
Horvatrorszag 0 0
Dania 759 4785 6,3 92,4% 0,0%
Esztrorszag 0 0
Finnorszag 310 1949 6,3 99,4% 2,9%
Franciaorszag 6729 35 277 5,2 79,7% 14,0%
Németorszag 3412 22882 6,7 88,8% 0,0%
Gorogorszag 0 0
Magyarorszag 60 371 6,2 30,0% 28,3%
frorszag 785 4328 5,5 100,0% 0,0%
Izrael 60 212 3,5 100,0% 3,3%
Olaszorszag 2500 19 883 8,0 94,0% 40,0%
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gyljtések életképes embriészam/ tejeld fajtak a gyljtés szekszalt
szama embriék gylijtés %aban spermaval

Lettorszag 6 0] 0,0 100,0% 0,0%
Litvania 4 23 5,8 100,0% 0,0%
Luxemburg 212 1151 5,4 95,3% 10,8%
Eszak Macedénia 0 0

Hollandia 2493 21910 8,8 100,0% 0,0%
Norvégia 60 370 6,2 61,7% 0,0%
Lengyelorszag 226 1177 5,2 93,8% 42,0%
Portugalia 102 510 5,0 69,6% 26,5%
Oroszorszag 1855 12 832 6,9 30,8% 26,4%
Szerbia 6 25 4,2 100,0% 0,0%
Slovakia 0 0

Szlovénia 1 33 3,0 100,0% 0,0%
Spanyolorszag 551 2930 5,3 67,0% 45,0%
Svégorszag 130 564 4,3 97,7% 0,0%
Svajc 543 391 7,2 94,5% 49,2%
Ukrajna 10 21 21 100,0% 0,0%
Egyesilt Kiralysag 61 327 5,4 11,5% 4,9%
Osszesen 22 316 143 458 6,4 791 % 14,1%

3. TABLAZAT. Szarvasmarha in vivo embrié-dtiiltetés Eurépéban

tejeld fajtak husfajtak mas fajtak
< Osszes
Olfrd (O kiilfoldi Kilfldi Kilfoldi | dltetés
mélyh. mélyh. mélyh.

Ausztria 640 824 77 12 95 27 0 0 0 1675
Belgium 173 493 1616 995 3017 34 6] 0 0 6328
Bosznia

. 0] 0] 0 0 0] 0 6] 0 0 0
Hercegovina
Horvatorszag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dania 2494 1253 0] 129 124 0] 0] 0 0] 4000
Esztorszag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Finnorszag 722 1484 212 9 1 33 0 0 0 2461
Franciaorszag 14 216 12 668 1615 2630 4548 289 56 0 (0] 36 022
Németorszag 8047 11 078 0] 717 1351 0] 0] 0 0] 21193




tejeld fajtak hasfajtak mas fajtak

osszes

kilfoldi kulfoldi kulfoldi Ultetés

mélyh. mélyh. mélyh.
Gorbgorszag 0 (0] 2 0 0 0 0 0 0 2
Magyarorszag 60 58 0] 29 129 0 0] 0 0 276
irorszag 1698 2155 0 0 0 0] 0 0] 0] 3853
Izrael 192 8 0 0 0 0 0 0 0 200
Olaszorszag 7400 0 0 0 (0] 0 0 0 0 7400
Lettorszag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Litvania 0 0] 0 0 0 0] 0 0] 0 0
Luxembourg 280 800 35 20 70 0 0 0 0 1205
Maceddnia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hollandia 6303 17 867 0 0 0 0 0 0 0 24 170
Norvégia 35 142 0 25 28 113 0 0 0 343
Lengyelorszag 760 288 123 20 3 0 0 0 0 1194
Portugalia 92 339 0 31 32 13 0 0 0 507
Oroszorszag 823 1484 24 45 11 334 0 0 0 0 13 710
Szerbia 10 15 0 0 (0] 0 0 0 0 25
Szlovakia 0 0] 0 0 0] 0 0 0] 0 0
Szlovénia 13 5 0 0 (] 8 0 0 0 26
Spanyolorszag 453 485 59 403 147 21 664 471 56 2759
Svédorszag 205 412 0 2 0] 0 0 0 0 619
Svajc 1012 2152 622 32 69 32 0 0] 0 3919
Ukrajna 21 0 0 0 0] 0 0 0 0 21
Egyesult
Kiralysag 21 23 8 57 116 37 0 0] 0 262
Osszesen 45670 | 54 033 4393 5156 | 21064 607 720 471 56 132 170

4. TABLAZAT. Embridtermelés és -dtiiltetés mds fajokban Eurépdban - in vivo

Embridgylijtés Embridatiiltetés
életképes embr. Friss embréval hazai mélyh. kulféldi mélyh.
JUHOK
Franciaorszag 10 33 0 0 0
Magyarorszag 5 39 0 0 45
Svédorszag 20 67 0 67 365
Egyesiilt Kirdlysag 557 2717 217 16 0
Osszesen 592 2856 217 183 410
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Embridgylijtés Embridatiiltetés
ORSZAG
Gylijtés szama életképes embr. Friss embréval hazai mélyh. kulféldi mélyh.
KECSKE
Franciaorszag 9 76 o 0 0
Osszesen 9 76 0 0 0
Lo
Finnorszag 4 1 1 0 0
Franciaorszag 1476 776 776 [0} 0]
Olaszorszag 289 197 197 0 0
Hollandia 284 164 164 6] 0
Lengyelorszag 7 7 7 0 0
Orosz Foderacio 3 2 2 4 0
Spanyolorszag 15 12 12 0 0
Svédorszag 23 15 15 ] 0
Svajc 72 37 30 2 0
Osszesen 2173 1211 1204 6 o]
EGYEB FAJOK
Szlovéakia 10 20 0 0 0
Osszesen 10 20 0] (o] o]

A munka dontéen mar par év 6ta a hldshasznU szarvasmarha-allomanyokra
koncentralédik: a programok 70%-a zajlott ebben a szektorban.

A 2017-es évben az akkreditdlt szarvasmarha-, juh- és |bembri6-atiltetd
munkacsoportok létszamaban szamottevd valtozads nem tortént. A szarvas-
marhaban piacvezetd Embrié Kft. mellett a kaposvari Egyetem Embriéatul-
tetd Centruma végzett érdemi tevékenységet. A juhoknal végzett embrié-
atlltetési tevékenység a Debreceni Egyetem karcagi embridatiltets allomasa-
nak munkajaboél adodik.

A nemzeti és kozosségi akkreditacidval rendelkezd miikodési engedélyes emb-
ridatiltets allomasok listaja a NEBIH honlapjan felkereshetd.

Az utdbbi idében Ggy tlnik, hogy fokozddik az érdeklédés az embridatiltetési
tevékenység irant, tobb vallalkozas is fontolgatja mobil, vagy stabil embriéatil-
teté allomas megalakitasat. A személyek szakmai felkészitését elésegitendd a
Kaposvari Egyetem felndttképzése keretében a 2018-ban és 2019-ben is folyta-
tdédik az embriéatiltetd technikai tanfolyam és program, amelynek elvégzése
utan az arra elhivatottak sikeresen kapcsolédhatnak be ebbe a szép munkéaba.

Az embrioldgiai tanfolyamot végzett szakemberek a 188/2019 ( VII.30) Korm.
rendelet szerinti eljarasban kérhetik a NEBIH-nél az embridatilteték hatésagi
névjegyzékében térténd felvétellket. Allatorvosok ezt alanyi jogon okleveliik bir-
tokaban ugyanezen mddon kezdeményezhetik.

Dr. Flink Ferenc



Allathigiénia,
allattenyésztés,
genetika,
takarmanyozastan

A szekcid Ulését 2019. januar 21-én kora délutan tar-
totta az Allatorvostudoményi Egyetem Tormay Béla
el6addtermében. Az idei évben a szerzdk kilenc elba-
dast jelentettek be. A szekcid tarselnokei SzaBd J6zSEF
emeritus professzor és KONYVES LAszLO egyetemi
docens voltak.

ADORJAN ANDRAS és KONYVES LAszLO munkajukban kieme-
lik, hogy az antibiotikumok ellen kialakuld rezisztencia
a bakteriofagok felé iranyitotta a figyelmet a bakte-
rialis fert6zések, jarvanyok kezelésével kapcsolatban.
A fagterépiat a novényvédelemben mar alkalmazzak
(I. almatermésiiek tlzelhaldsa elleni védekezés), ill.
az egyik tbiliszi kdrhazban személyre szabott kezelé-
seket alkalmazhatnak embereknél példaul az MRSA-
fert6zésekkel szemben. A fagterapia széles korl
alkalmazasat azonban akadalyozza egyrészt, hogy
a baktériumok rendelkeznek sajat védekezé mecha-
nizmussal, amellyel a fagok ellen védettséget tud-
nak szerezni. Tovabba a bakteridlis DNS-be beépilt
fagok, mint virulenciafaktorok novelhetik a baktériu-
mok ellenallé- és fert6zEképességét, példaul az igy
szerzett toxintermeld-képességgel. Mindezek Ujabb
kérdéseket vetnek fel. igy példaul az allatok normal
a védett baktériumtorzsek képesek-e ezt a tulajdon-
sagot atadni egymasnak. A fagok jobb megismerése
tehat kozelebb vihet minket az allatmegbetegedések
megelbzéséhez, korlefolyasuk jobb megértéséhez.

BAKONY MIKOLT, KONYVES LAszL6 és JURKOVICH VIKTOR
hdvisszaverd félia hatasat vizsgalta borjGhazak mik-
roklimajara nyari melegben. A szabadban tartott
borjakat érd hdstressz kevéssé kutatott, és az alla-
tok egészségi allapota és testtomeg-gyarapodasa
vonatkozasaban kapott eredmények ellentmon-
dék. Hazankban a legtébb telepen nem alkalmaznak
arnyékolast a valasztas elbtt allé borjak tartasa soran.
A hdvisszaverd félia hasznalata konnyebben megold-
hatd, mint a tetdzet, vagy a fasitas telepitése, ezért
bizonyitott hatékonysag esetén gyakorlatias megol-
das lehet a nyari idészakban. A vizsgalatot olyan tele-
pen végezték, ahol a borjuhazak egy részét tetd alatt
tartjak. A félia hatasara a napon |évs borjuhazakban
mért hdmérséklet atlagosan 1,5-2 °C-kal volt alacso-
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nyabb, mint a nem fedettekben, és atlagosan 3 °C-kal
magasabb, mint a tetd alatt tartott hazakban. A bor-
jUhadz mindsége és hétartd képessége erésen befo-
lyasolhatja a folia hatékonysagat, ami tovabbi, mas
tipusl borjihazakon végzett vizsgalatokat tesz indo-
koltta. Az eddigi eredmények alapjan a félia hatékony-
saga alulmarad a tetdzet elényeivel szemben. A kuta-
tast az EFOP-3.6.2-16-2017-00012 és az NKB palyazat
tdmogatta.

BOGNAR BARBARA és JURKOVICH VIKTOR tejhasznl szar-
vasmarha-allomanyokban szeretné megtaladlni a
paratuberkulézis (Mycobacterium avium subsp. para-
tuberculosis) diagnosztikai vizsgalatok optimaélis id&-
pontjat. A szarvasmarhak Johne-féle betegségének
a kérokozbja bélsarral vagy focstejjel terjed, ebben a
klinikai tineteket még nem mutatd, de a baktériumot
mar Urité allatok szerepe dontd. A borjak 6 hénapos
korukig a legérzékenyebbek a fert6z8désre, a beteg-
ség lappangasi ideje 2-10 év is lehet, a tinetek has-
menés, lesovanyodas és allalatti 6déma. Olyan 2. és 3.
laktacios, klinikailag tinetmentes teheneket valogat-
tak ki, amelyek az el8z3 laktacioban pozitiv szerolégiai
eredményt mutattak (hdrom nagylzemi tehenészet,
15-15 4llat). A laktéci6 120. napjaig kapott eredmények
értékelése alapjan: az ellés utani 10-14. napon a tehe-
nek 85%-a mutatott pozitivitast, amit feltehetden
az ellést kovetd stressz és az ezzel jaré immunszup-
resszié okozhatott. A vizsgalat soran eddig két alla-
tot kellett klinikai tinetek miatt kizarni. A kutatast az
EFOP-3.6.1-16-2016-00024 és az NKB palyazat tdmo-
gatta.

HEJEL PETER és KONYVES LAszLO Ujabb adatokat kozol-
tek az oxidativ stressz (OS) tejeld allomanyokban tor-
ténd in vivo meghatarozasara alkalmas maodszerrel, a
FRAS4 (Free Radical Analytical System) kapcsolatban.
Az ellet8ben volt a legnagyobb a dROM (reaktiv oxi-
gén szarmazékok) és a legkisebb a PAT (plazma ant-
ioxidans kapacitas), amit az ellés OS indukalé hatasa
magyarazhat. A cslcslaktacioban mérték a legkisebb
dROM-értékeket. A csoportok kozott a dROM és az
OSi (OS index) esetében szignifikdns kllonbséget
taladltak, ami alapjan a FRAS-moddszer alkalmas lehet
a tehenek esetében az OS megéllapitasara. A kuta-
tast az EFOP-3.6.1-16-2016-00024 és az EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00005 palyazat tamogatta.

LosoNczl ESZTER és PRIBENSzKY CSABA munkajanak célja
a PTAT (Pressure Triggered Activation of Tolerance)
el6kezelés alkalmazhatésaganak vizsgalata a human
medddségi esetekben rutinszerlen alkalmazott pete-
sejtfagyasztas sikeresebbé tételéhez. Ehhez atfogd
vizsgalatokat végeztek zebradanié-embridokon, vala-

mint egérpetesejteken és -embridkon. A PTAT-el6-
kezelés hatasara megndtt a vitrifikalt, majd felme-
legitett és termékenyitett egérpetesejtekbdl fejlédd
embridk osztédasi és a blasztociszta-aranya, valamint
a blasztociszta-embridk sejtszama, és azon belll is
az embridbcsomo sejtszama, ill. az embrid-atlltetést
kovetden az Ujszulottek szama. Mig a kozvetlendl
PTAT-kezelés és vitrifikacidé utan vizsgalt egérpete-
sejteknél nem volt tapasztalhatd eltérés a génexp-
resszibban, addig az ugyanilyen kezelésen atesett
petesejtekbdl a termékenyités utan keletkezett négy-
sejtes egérembridkban a PTAT-elGkezelés atmeneti-
leg gatolta a sejtek ndvekedését, osztdédasat. Mind-
ezek alapjan a PTAT-kezelés igéretes maodszer lehet
a human embridk vitrifikdcidjanak hatékonysagnove-
lésére is. A PTAT-kezelésen atesett zebradanié emb-
riok nagyobb aranyban voltak képesek a hlitve tarolast
(24 6ra, 0 °C) tulélni, és morfoldgiailag normalis, sza-
porodoképes egyedekké fejlédni, mig az elGkezelést
nem kapott embridk kozul a 19. napra egy larva sem
maradt életben. Mivel a h{itve tarolas alatt az embridk
fejlédése szlnetel, a PTAT-kezelés segitségével lehe-
tévé valik nagyobb homogén, azaz egyforma fejlédési
stadiumban levs zebradanié embrié csoportok kiala-
kitdsa. A kutatast az EFOP-3.6.2-16-2017-00012 kuta-
tasi palyazata tdmogatta.

OROSI ZOLTAN és MAROSAN MikLOs a hazai nemescsin-
csilla- (Chinchilla sp.) allomanyok sz&rragasi viselke-
désének okat elemezte. Az Eurbépaban megtermelt
csincsillaprémek kb. 30%-a Magyarorszagon kerdl
feldolgozasra (kb. 65 000 db) és ennek 2-7%-4at érinti
a probléma, évente kozel 100 millié Ft veszteséget
okozva. HUsz csincsillatelep adatai alapjan: a szdrra-
gas gyakorisaga az optimalis (8-22 °C) h&mérsékleti
tartomany felett 1,4%-al n&tt fokonként. A tenyésza-
nyak éves utddszadma pozitiv korrelaciét mutatott a
viselkedési zavar gyakorisagaval. Az aljzattipus meg-
valtozasaval jard stressz, valamint az ad libitum takar-
manyozasrdl torténd atallas a szOrragas gyakorisagat
3,5-4-szeresére emelte, viszont a takarmany rostosz-
szetételében tortént mdédosulasok nem voltak kedve-
zG8tlen hatassal a vizsgalt allomanyokban.

BENDE BORBALA, FODOR KINGA, BOGNAR LAJOSs és KASZA
GYULA a hazai vasarldok tudatossagat, igényeiket és
hajlanddsagat mérte fel a haszonallattartas allatjol-
léti vonatkozasaiban. Ehhez egy fogyasztdi kérddivet,
valamint a termel8i észrevételek megfogalmazasahoz
egy kérdéssort allitottak 6ssze. A valaszokbdl kitlnik,
hogy a magyar vasarlé igen tajékozatlan és bizal-
matlan. Ennek oka részint a kevés rendelkezésre allo,
hiteles informécié, részint a megbizhatatlan termeldi
magatartds. Az dtlagos magyar fogyasztd ugyanakkor



bizik a hatésag (NEBIH) munk&jaban, igy elsGsorban
a hazai termékek felé fordul. Nem él kell6 kritikaval a
kilonféle védjegyek irdanyaba, ami tovabbi csalédast
és novekvsd bizalmatlansdgot okozhat. Tajékozatlan-
sadga okan néha irredlis elvaradsai vannak. Mindemel-
lett nagyon arérzékeny, amely azonban nem feltétle-
nal allithaté parhuzamba jovedelemszintjével. A hazai
termelés ezért nehéz helyzetben van, amit sulyos-
bit, hogy az allatvédd szervezetek nyomasara beve-
zetett, ill. bevezetendd EU-s allatjolléti intézkedések
nem valds fogyasztoi igényeket tukroznek. Mindezek
alapjan feleslegesnek tlnik egy allatjolléti védjegyet
bevezetni hazankban, mert ez jelentds plusz vasarloi
erét nem biztositana. Ugyanakkor a termel8knek piaci
biztonsagot jelentene egy ilyen kezdeményezés a kul-
foldi Gzleti partnereik felé.

Kiss ANNAMARIA, FODOR KINGA, FEKETE SANDOR GYORGY és
Korsds GABRIELLA az allatbantalmazasok felismerésére
és mértékének megitélésére egy online bejelentd
felliletet dolgozott ki. Allatbantalmazasos esetek
megitélésében aktivan szerepet vallald személyekkel
(rendér, jegyz8, bird, civil allatvédd) folytatott mély-
interjuk alapjan egyértelmUen kiderilt, hogy idGsze-
rdvé valt egy allatbantalmazas-bejelentd felllet 1ét-
rehozasa tars-, gazdasagi haszon- és laboratériumi
allatok védelme, jolléte szempontjabdl. A tarsalla-
tok vonatkozasaban - TDK-munka soran - elkészilt
bejelentd felllet szakmai és laikus felhasznalas ese-
tén is egyértelmd, rovid, egyszer( kérdésekkel segiti
az allat és kornyezetének leirdsat, tovabba barmely
internetkapcsolatos eszk6zon lehetdvé teszi az azon-
nali helyszini adatfelvételt, valamint segiti a hatésag
munkajat a helyszinelés soran, amellyel évek mulva

is donté erejl bizonyitékok maradnak meg. Alkalma-
zasaval az allatbantalmazéasos lUgyek menete megy-
gyorsithatd, ami életmentd is lehet. Az online allat-
badntalmazas-bejelentd felllet tovabbfejlesztésére
elnyert 2018/2019. évi Uj Nemzeti Kivalésadg Program
lehetdséget ad arra, hogy informatikus segitségével
megvaldsitsuk a tokéletes weboldalt kildnvalasztva a
tars- ill. a gazdasagi haszonallatok kérdéskorét, ezzel
segitséget nyljtva a hatdésdgok szamara a jogsza-
balyok betartatasaban, valamint az allatvédelemmel
Osszefliggl esetek felderitésében és a megfelels té-
lethozatalban, javitva ezzel az emberek feleldsségtu-
datat, tovabba tarsadalmunk kdozegészségligyét és
kozbiztonsagat.

ZENKE PETRA, PINTER ZITA és GASPARDY ANDRAS vaddisz-
nék (Sus scrofa) mitokondrialis haplotipusanak igaz-
sagligyi vizsgalatat végezte el. Az orvvadaszatok
esetében a helyszini minta (tetemmaradvany), ill. a
feltételezett elkdvetd hasznalati targyain talalhaté
allati eredetd anyagmaradvanyok &sszehasonlitd
genetikai vizsgalata szlkséges. Populacidégenetikai
vizsgalataik megalapozzak a hazai vadsertésallo-
many valtozatossadganak felmérését, amely a konzer-
vacié- és igazsaglgyi genetikai szempontokon tll az
élelmiszerlanc-biztonsagban is hasznalhatd lehet. A
rovid primerek hasznalatara kidolgozott (j mddszerik
lehetdséget nyUjthat ugyanis az illegalis hlskészit-
mények eredetének megallapitasara, a faji és anyai
vonal azonositasara. A kutatast az Normativ Kuta-
tasfinanszirozasi Bizottsag (NKB) 2017-es palyazata
tdmogatta.

Dr. Bersényi Andras



= SPORTNAP ES CSALADI HETVEGE

Tata, 2019. szeptember 21.

VI ORSZAGOS ALLATORVOS-AGRAR

Immér 6. alkalommal varom az agrérium
minden terliletérdl a sportolni, igényesen
kikapcsolodni, szorakozni vagyo
szakembereket,csaladjaikat.

Idén is igyekszem minden korosztalynak
érdekes, latvanyos programokat kinalni.

Kitiné helyszinil szolgal erre az

eseményre Tata, a vizek és viragok
varosa, a gyonyor(i Olimpiai Edzétaborral,

Oreg-t6val, Angolparkkal.
Dr. Bandy Pal

Fétamogato

‘ VET-CONTROLL

Kiemelt tamogatok

Tamogatok
L

=Biomin= py

AViaior

TALALKOZZUNK TATAN, AZ OLIMPIAI EDZGTABORBAN

2019. SZEPTEMBER 21-EN!

Regisztracio, tovabbi informacio:
Tel.: +36 20 941 2342, E-mail: info@oaas.hu
www.0AAS.hu

Asztalitenisz

Fogathajtas

Kispalyas
Labdarugas

Sarkanyhajo
D

A

Streetball

Tenisz

Parkrdplabda

Vi

ORSZAGOS ALLATORVOS-AGRAR
=SPORTNAP ES CSALADI HETVEGE

Tata, 2019. szeptember 21

SPORTNAP MENETRENDJE

07:30-T0L  REGISZTRACIO

09:00 UNNEPELYES MEGNYITO

10:00 - 18:00 VERSENYEK

12:00- 14:00 EBED

19:00 UNNEPELYES EREDMENYHIRDETES,
DKIOSZTAS

20:00 MEGLEPETES VENDEG,
ALLOFOGADAS, ELOZENE, TANC
RN

CSALADI PROGRAMOK: SETAHAJOZAS,
VAROSNEZES ,,DOTTG KISVONATTAL”,
NEPI JATEKOK, USZODA, MASZGFAL,
KALANDPARK STB.

— Fovédnk ———

Dr. Sotonyi Péter
REKTOR-ALLATORVOSTUDOMANYI EGYETEM

m— Veédndkok
Dr. Bognér Lajos
orszagos foallatorvos
Dr. Gonczi Gabor
elnok, Magyar Allatorvosi Kamara
Dr. Magyar Zoltan
a Nemzet Sportol6ja,

kétszeres olimpiai bajnok tornasz, éllatorvos

Gyorffy Balazs

orszagos elnok, Nemzeti Agrargazdasagi Kamara

Czene Attila

olimpiai bajnok 1sz6, Magyar Szabadidésport

Szovetség elndke
Michl Jozsef
Tata varos polgarmestere



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 kedvezo aron tessziik k6zzé 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

PR = 100 000

1/1 tikor  1/1 kifuté 1/2 1/3 1/4
méret tukor méret méret méret

4‘ B6vebb informacidért keresse kollégainkat
~& ) a lenti elérhetéségek barmelyikén:
H= m OT1O Postacim: Herman Otté Intézet Nonprofit Kft.
”\Q:Z:T 1223 Budapest, Park u. 2.
T ONRRORT T Telefon: 06-1/362-8100

E-mail: info(@agrarlapok.hu




