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Az allatok Srei

1820-ban szdlaltak fel el6szér a Tudomanyos Gyljtemény hasabjain
»az oktalan allatokon valo kegyetlenkedés” ellen, s ezzel indult a kiiz-
delem a vadon éI§ és hazidllatok védelméért. PETENYI SALAMON JANOS
nyerte 1844-ben a témaban kiirt elsd palyazatot. Dolgozataban el-
sédleges okként az allatok nem kells ismeretébdl fakadd elbitéleteket
emliti, végul - az allatkinzas tudomanyos, gazdasagi, erkolcsi kartéte-
leit taglalva - eljut oda, hogy »a teremtménytarsainkkali méltatlan ba-
nastél egyenes Gt vezet embertarsainkkal valé hasonlé banasmaodra”.
Az allatorvosok természetes modon csatlakoztak a tuddsok, irok,
koztiszteletben allo urak és holgyek altal tdmogatott mozgalomhoz.
Zlamal Vilmos 1870-ben megalapitotta a Pesti Allatvédd Egyestiletet.
Bar a nagykozonséget nem sikerllt mozgdsitani, szilettek eredmé-
nyek: az Ausztria, Magyarorszag és Olaszorszag kozotti egyezmény a
hasznos madarak védelmére és egy allatkinzas elleni paragrafus az
1879. évi buntetd térvénykényvben.

HErRMAN OTTO tudott késSbb a parlamentben és a kézéletben elég
tamogatoét szerezni az ,Allatvédd Egyesilet Budapesten” alapitasa-
hoz (1882), amelynek alelndke a M. kir. Allatorvosi Tanintézet igaz-
gatdja, TORMAY BELA lett. HERMAN az allatok védelme kapcsan az ok-
tatasra-nevelésre, a k6zO0sség erejére, az erkdlcsre apellalt, és szt
emelt az élveboncolas, ill. a galamblévészet ellen. Az évtized végére
az egyesulet orszagossa alakult, s elérte, hogy a vivsectiét mind az
egyetemeken, mind az allatorvosi akadémian csak kell6 tudomanyos
indokkal, ill. kiméletet (altatas) megkovetelve alkalmazzak.

ROck SzILARD hagyatéka tette lehetévé, hogy az egyesilet népsze-
risitse az allatvédelem UGgyét. 1891-ben megindult az Az Allatok Ore
(els6 szaman az itt 1athatod képpel), 1892-ben pedig palyazatot irtak
ki az allatok taplalasardl, szallitasardl és a betegségek felismerésé-
r6l sz616 kozérthetd dolgozatok frasara. Ezt MonosToRrI KAROLY allat-
orvosi akadémiai tanar nyerte el, aki — tobbek kdzott - Zoophylus
alnéven konyvet irt az EIGk bonczolasa ellen.

1896-ban Budapesten rendezték az allatvéddk Xll. nemzetkozi kong-
resszusat, amelyen DR. PLOsz BELA is eladast tartott a nagyvarosokban
folyd, s féként a lovakat érintd allatkinzasrol és ennek visszaszoritasardl,
példaul a kocsisok képzésével. 1901-ben Gjraindult az egyesiilet lapja Al-
latvédelem cimmel, MoNosTORI, majd KukuLeviC JOzser m. kir. allatorvos
szerkesztésében. KUkULJEVIC kerllt a régdta szorgalmazott ,menedék-

haz"” élére, amely a gazdatlan allatokat fogadta be atmeneti idére.
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DR. KovAcs FERENC az MTA rendes tagja, az MTA Agrartudomanyok Osztalyanak
egykori elndke, allami dijas, a Magyar Kéztarsasagi Erdemrend kozépkeresztje a
csillaggal kitlintetés birtokosa, az Allatorvos-tudoméanyi Egyetem 12 éven keresz-
tUli rektora, a Kaposvari Egyetem Allattenyésztési tudomanyok Doktori Iskola
Tanacsanak orokos, tiszteletbeli elndke, az allathigiénia tudomanyterilet meg-
teremt8je, a Nemzetkdzi Allathigiéniai Tarsasag megalapitdja és tiszteletbeli
elndke, a német nyelvd allatorvosképzés meginditdja, a Bécsi, a Budapesti Allat-
orvos-tudomanyi Egyetemnek, a Hannoveri és a Kassai Allatorvosi F8iskolanak,
valamint a Pannon Agrartudomanyi és a Nyugat-magyarorszagi Egyetemnek
Doctor Honoris Causa professzora, békességgel viselt hosszabb szenvedés utan
2015. majus 10-én, életének 94. évében elhunyt.

EletGtjat, érdemeit, az allatorvosi hivatasunk fejlesztése érdekében végzett
munkassagat a 90. szlletésnapja tiszteletére 6sszefoglaltuk, és most blcsl-
z6ul ismételten megtesszik. A tanitd mesterre, a példaképre kivanunk emlé-
kezni Ggy, azokkal a gondolatokkal, amelyeket O életében, a 90. szlletésnapjara
irt készontdben, stilusaban és tartalméaban is elfogadott. A jov6 esztendbben,
halalanak egyéves évforduldja tiszteletére nemzetkdzi tudomanyos konferenciat
szervezlink, ahol munkassagat bemutatjuk, amelyrél a Magyar Allatorvosok
Lapja majd részletesen beszamol.



KOVACS FERENC AKADEMIKUS ELETUTJA

KovAcs FERENC 1921. november 28-an szlletett Somogy-
szentpalon foldmdvescsaldadban. Az elemiiskola hat osz-
talyat szuléfalujaban kitliné eredménnyel végezte. Ennek
ellenére a nehéz korilmények kozott é16 szildk egyetlen
gyermekUk részére a gazdalkodas Utjat jeldlték ki.

Kozépiskolai tanulmaéanyai kozul a polgari négy osz-
talyat katonaviseltként és a munka mellett, magan-
Gton Marcaliban a Magyar Allami Polgéari Fitiskolaban,
a gimnazium négy felsd osztalyat pedig Simegen, a
Kisfaludy Sandor Gimnaziumban végezte. Mindkettdt
jeles eredménnyel és jeles érettségivel.

1948-ban nyert felvételt a Magyar Agrartudomanyi
Egyetem Allatorvos-tudoméanyi Karara, ahol 1952-ben
jeles mindsitésl oklevelet szerzett.

Mocsy JANos professzor meghivasara munkdjdt a Bel-
gybégydszati Tanszék és Klinikdn kezdte, amely olyan
szellemi mihely, tudomanyos iskola volt szamaéara, ahol
a kutatdmunkat és az allatorvosi gyakorlatot az egye-
temi oktatdson belll 6tvozték és vilagviszonylatban is
magas szintre emelték.

Egy évtizeden at (1952-1961) gyakorlatokat vezetett, a
nagyallat-betegek 6rakon torténd bemutatasat készi-
tette eld, és beldiagnosztikai témakorokbdl eldada-
sokat tartott. Az 6rdkon bemutatasra kerllé betegek
nel6készitése” nagy feladat volt, hogy kielégitse Mdbcsy
professzor kristalytiszta logikajat és meg lehessen
valaszolni a felmerUlé - sokszor meglepd - kérdéseket
is. A belgydgyaszatot tanitani és megtanulni igazan a
bemutatékon keresztll lehetett. A szavatossagi ese-
tekhez kot6dé elbadasok és betegbemutatdk kilono-
sen izgalmasak és tanulsagosak voltak.

Kutatémunkdja is a Klinikdn indult el. Erdekl&dési
korébe tartozott a gazdasagi haszonallatok keringési,
légzbszervi és emésztdszervi betegségeinek diag-
nosztikadja és gydgykezelése. Munkatarsaival elss-
ként végeztek EKG-s vizsgalatokat lovakon, és tobb
Gjszer( kazuisztikai kozleményt is megjelentettek. A
nagylzemi &llattartas kiforratlansdgahoz kapcsolddo,
tdmegesen jelentkezd multifaktoridlis betegségek
oktananak megismerése, diagnosztikaja és a megels-
zés lehetdsége kllondsen lekdtotte érdekldését.

A belgybgyaszat terlletén végezett munka kozul
kiemelkedik az az eljaras, amelyet a hazidllatok maj-
mételykdrjanak gyodgykezelésére dolgozott ki. Kutatd-
fejleszté munkajanakeredménye ,ADistocainad.us.vet.”
nevl gyégyszerkészitmény, amelyre a Talalmanyi Hivatal
1959-ben szabadalmat adott, és amelyet a Nemzetkdzi
Allategészségligyi Hivatal javaslatara szamos orszagban

is hasznaltak. A nemzetkdzi szabadalmi eljarast KoTLAN
SANDOR akadémikus, a Madridi XVI. Vilagkongresszu-
son ismertette, amely irdnt kiléndsen a fejlddd orsza-
gokban mutatkozott nagy érdeklddés. A hatékonysag
bizonyitdsa mellett megvizsgalta a hatdéanyag 0Osszes
lehetséges mellékhatasat és élelmezés-egészséglgyi
vonatkozasat is. Belgydgyaszati témakorokbdl, 1954 és
1961 k6z0Ott 36 tudomanyos kdzleménye jelent meg.

Palyafutdsa a Belgydgyaszati Tanszéken 1961-ben
véget ért, munkajat Mocsy professzor 1958-ban kdvet-
kez8képpen értékelte: ,Mint szakembert gyors felfo-
goképesség, hatdrozottsdg, céltudatossdg, kivalé szor-
galom és munkabirds, valamint szakmdjdnak szeretete
jellemzik. (...) Az Gtlagot meghaladd szellemi képességeit
hiien tikrézik tanulmdnyi eredményei is. (..) Egyike lett
a legjobb fiatal szakembereinknek, akit az egész dllat-
orvosi kar nemcsak hogy jél ismer, de becsll és nagyra
tart.” Majd jellemzését igy fejezi be: ,Kovdcs Ferenc
a fiatal generdciénak egyik legtébbet igéré és legtébb
reménységre jogosité tagja.”

Az Allatorvostudoméanyi F8iskola Tanacsa 1961-ben Ggy
hatarozott, hogy a Belgydgyaszati Tanszék és Klinika
keretében ,Allathigiéniai Csoportot” hoz létre, és egye-
temi docensi kinevezéssel Kovacs Ferencet bizta meg
ennek a vezetésével. Az intézmény 1962-ben egye-
temi rangra emelkedett. A foldmdvelésiigyi miniszter
15/1962/Mg.E14. sz. utasitdsa dontott arrdl, hogy:
»A Belgybgydszati Tanszék keretébdl az Allathigiéniai
Csoport kivdlik, és mint 6ndllé Allathigiéniai Tanszék
folytatjia mikédését.” A Tanszék vezetésére az Egye-
temi Tanacs javaslata alapjan tanszékvezetdi, majd
1964-ben tanszékvezetl egyetemi tanari kinevezést
kapott. Egyetemi tanari kinevezés ellterjesztését
KOTLAN SANDOR akadémikus és MARKUS JOzSEF profesz-
szor készitették el, amelyben az alabbiak olvashatoék:
»Dr. Kovdcs Ferenc mar féiskolai tanulmdnyai alatt dlta-
Idnos mdiveltségével, szorgalmadval és kivald tanulmadnyi
eredményeivel tlint ki. Amiéta pedig intézménylnk tagja,
ezek a jo tulajdonsdgai még tovabb fejlédtek. Nemcsak
kivalé és lelkiismeretes oktatd, hanem komoly kuta-
téi véndja is van. Német nyelvben széban és irdsban
egyardént jdrtas. Altaldnos emberi tulajdonsdgai meg-
nyerbk, szocidlis érzéke magasan fejlett. Mint oktatét a
tanitvanyok és kartdrsak egyardnt szeretik és becsllik.
Személye garancia arra, hogy az dllathigiéniat jol fogjak
oktatni” (Egyetemi Tanacs 1964. évi majus havi Ulése).
A Csoport és a Tanszék igen szerény keretek kozott
kezdte meg munkajat, Mdocsy JANos professzor kedélye-
sen egy székre Ultette, mondvan: ,Feri, itt a tanszéked.”



A feladat nehéz volt, tobbek ko6zott azért is, mert
kornyezet-élettani kutatasokon alapuldé szakanyag
- amelyre épitkezni lehetett volna - akkor még nem
allt rendelkezésre. Amit az Uj tanszéken az alapitast
kovets harom évtizedben elvégeztek, az kitdné munka-
tarsi, dldozatos és csaladi lIégkdrben végzett munkdval
volt csak lehetséges.

Az allathigiénia multidiszciplindris tudomany, amely a
kornyezetnek a mezdégazdasagi haszonallatok egészsé-
gére és termelésére, valamint az allattartasnak a kor-
nyezetre gyakorolt hatasaval foglalkozik. Minthogy az
allatallomany genetikailag determinalt teljesitménye
folyamatosan nd, a realizalédasat meghatarozd termelési
kornyezetnek is dinamikusan valtoznia kell. A tananyag
modern oktatdsa ezért folyamatos és egzakt kutatd-
munkat, valamint a nemzetkdzi tudomanyos eredmé-
nyek folyamatos szintézisét igényelte. Ehhez a killonb6z6
tudomaéanyteriletet képviseld (dllatorvos, agrarmérnok,
vegyészmérnok, bioldgus) szakemberekre volt szlkség.

KovAcs FERENC a tudomanyterilet legljabb ismere-
teinek megszerzése céljabdl 1964-ben és 1966-ban
5 hénapot téltétt Minchenben az Allatorvosi Fakultas
Allathigiéniai Tanszékén. Ott ismerte meg a szabalyoz-
hatd, klimatizalt kdrnyezet kinalta kutatasi lehetésége-
ket. Tapasztalatai alapjan 1968-ban, Kozép-Eurdpaban
elsGként hoztak létre a klimalaboratériumot harom
istalléval. Késdbb 1972-1973-ban a nagy beruhazasok
keretében még hat klimatizalt istalléval gazdagodtak.
Az itt folyd egzakt vizsgalatok eredményeinek gya-
korlati kontrolljaval alapoztdk meg és gazdagitottak
folyamatosan a modern kornyezet-élettani oktatéas
tananyagat, amely a gradualis és posztgradualis kép-
zésben egyarant 6riasi érdeklédés mutatkozott.

1966-ban Mobcsy JANos akadémikus, az MTA Agréar-
tudomanyok Osztalya titkaranak és MANNINGER REzsS
akadémikus, az MTA alelndkének javaslatara a tanszé-
ken ,Akadémiai Kutatdécsoport” jott létre, amelynek
keretében igen hatékony szellemi er8vel (4 kutaté, 3
laborans) gazdagodtak, és az MTA részérdl is komoly
anyagi tamogatasban részesiltek.

A kivalé kollektiva munkajanak eredményeként az
Allathigiéniai Tanszék a megalakuldsat kdvets egy évti-
zed mulva az egyetem egyik legpotensebb oktaté- és
kutatébazisava fejlédott. A targyat heti 4 elméleti és 2
gyakorlati 6ra keretében oktattadk. Az egzakt vizsgala-
tokon és az eredmények gyakorlati kontrolljan alapuld
tananyag nemzetkozileg is elismert szintre emelke-
dett, az Egyetemi Tanacs a targyat allamvizsga szintre
emelte. A hallgatdsag gyakorlati oktatasat kivalé nagy-
Uzemekben allathigiénikus szakallatorvosok bevonasa-
val végezték. A gyakorlati oktatashoz a tanszék sajat
mikrobusszal, az Uzemekben elvégezhetd egyszerl
vizsgalatokhoz pedig furgon gépkocsi atalakitasaval
»mozgblaboratériummal” rendelkezett.
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A jegyzetekben érlel8d6 (1966-1969) tan- és ismeret-
anyag alapjan 1975-ben megjelent az els§ Allathigiénia
c. tankdnyve, amit két bdvitett kiadas (1980 és 1990)
kovetett, amelyek nivédijban részesultek. A kdnyveket
a Mez6gazdasagi as Elelmezésigyi Minisztérium vala-
mennyi agrar-felsGoktatasi intézményben tankonyv-
ként engedélyezte.

A gradualis és a prosztgraualis képzés sordn szo-
ros egyuttmUkodést alakitottak ki az allatorvosok, az
agrarmérnokok és az orvosok kozott.

A szakallatorvos-képzés keretében két turnusban
130 allathigiénikus szakallatorvost képeztek. Meghi-
vasra KovAcs FERENC rendszeresen részt vett az agrar-
mérndki gradualis és posztgraduéalis képzésében is.
Minthogy a tudomanyterilet gyakorlati alkalmazasa
nem nélkllézheti az allatorvosok és az agarszakembe-
rek egyuttmikodését, elérte, hogy az agrar-felsGokta-
tasi intézményekben az allathigiéniat kiulon targyként
allatorvosok oktassak. Kezdeményezésére a megyei
allat-egészséglgyi allomasokon allathigiénikus szakor-
vosi allasok |étesUltek, amelyek koordinalasat a Mezg-
gazdasagi as Elelmezésigyi Minisztériumban kildn
szakallatorvos eladd végezte. Két évtized alatt olyan
tudomanyos iskola fejlédott ki, amely az egész orsza-
got behaldzta. Az iskola munkaja is nagyban hozzajarult
a szakosult és integralt allatitermék-termelés hazai
eredményéhez, amely a Nyugat-Eurdpai tarsintézmé-
nyek vezetdi is nagy érdeklédéssel tanulmanyoztak.

Az Allathigiéniai Tanszékre torténd kinevezését
kovetden KovAcs FERENC kutatémunkéja a kornye-
zeti hatasok, a termelési eredmények és a tartassal
Osszefliggd, tomegesen jelentkezd multifaktorialis
betegségek ok-okozati dsszefliggéseinek feltarasara,
a kornyezetdiagnosztika fejlesztésére és a nagylzemi
allattartas, kornyezetszennyez8 hatasainak megis-
merésére iranyult. Ezek megismerését segitette a
Kozép-Eurépaban elséként kialakitott és egyedtlalld
»Klimalaboratorium-komplexum”, amelyben munka-
tarsaival megteremtették az egzakt kisérleti munka
feltételeit. Itt adddott lehetdség az egyes allatfajok
optimalis termelési kdrnyezetének megismerésére az
élettani igényektdl eltérd klimahatasok és a termelési
eredmények, valamint a kornyezeti hatasok és egyes
feltételes patogén kérokozdk betegséget eldidézé
kapcsolatanak egzakt vizsgalatara. A tanszék kutato-
munkaja az MTA Elndksége altal kiemelt ,Nagylzemi
allattartas allategészséglgyi feltételei” c. kutatasi
feladathoz tartozott.

Kisérleteik eredményeként mutattak rd a nagylzemi
sertéstartasban a termelést akadalyozé tényezdkre,
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igy klUlondsen a kornyezet és a kilonféle tomegesen
jelentkezd betegségek kapcsolatara. Feltartak az anya-
kocadk vemhesség alatti takarmanyozasa és az Gjszulott
malacok bioldgiai értéke, a malacnevelés eredménye és
a gazdasagos hizlalas 0sszefliggéseit. Tobb 6sszeflig-
gésben mutattak rd a zart rendszer({ épuletek klimaja,
a termelés és az egyes tdmegesen jelentkezd beteg-
ségek kapcsolatara. Ezek a vizsgalatok segitették az
Gjszulott és fiatal borjak, valamint a nagylzemi nyulal-
lomanyok egészségére hatd kornyezeti tényezdk egész-
ségkarositd hatdsanak jobb megismerését. Vizsgalataik
eredményei alapjaul szolgaltak a Mez8gazdasagi és
Elelmezésiigyi Minisztérium altal kiadott ,Nagylzemi
allattartas egészséglgyi iranyelvei és technoldgiaja” c.
anyagok kiadasadhoz, amelyek rendszerbe foglaltak
a tennivalékat. A sokiranyl vizsgalatok eredményei a
modern, intenziv allatitermék-termelés tananyaganak
folyamatos fejlesztését is szolgaltak.

A higtragya tulajdonséagaira, fertézottségére, keze-
lésére, a felhasznalas lehetéségére, a termdtalajra
gyakorolt hatdsara vonatkozd, egzakt kisérleteken
alapuld munkak nemzetkdzi érdeklédést valtottak ki.
Ebben a témakdérben az Allathigiéniai Tanszék FAO-
referensként is mikodott, és eredményeiket felhasz-
nalasra ajanlottak a tagorszagoknak is. A kornyezet-
terhelési vizsgalatok eredményei rairanyitottak az
allatorvosok, az agrarmérnokok és az orvostudomany
képviselSinek figyelmét az egylttm(kodés szlksé-
gességére.

A sokirany( kutatasokban féként a kdvetkezé megal-
lapitasok értékelhetdk prioritasként:

« a méhen bellli élet meghatarozd

a tanulméanyozasaval Uj megvilagitast kapott az
allatfelnevelés fogalma;

. az els8k k6zott hatdroztdk meg és mddositottak az

idészakanak

egészség fogalmat, amely nem a klinikai megnyil-
vanulassal, hanem a termelési mutatdkkal értékel-
hetd;

. a fehér hussertés klimaélettani igényének felta-
rasa;

. az adaptacié kérélettani, morfoldgiai és dkondmiai
Osszefliggéseinek kidolgozéasa;

. fiatal allatokon a kdrnyezeti terhelések, a stresz-
szallapot és az aktiv védekezd mechanizmusok
részosszefliggéseinek feltarasa, amely hozzajarult
a multifaktorialis betegségek oktananak jobb meg-
ismeréséhez és az ellenlk val6é védekezéshez;

« bemutattadk a higtragya mikrobioldgiai és kémiai
komponenseinek kdrnyezetterheld hatasat, a fel-
hasznalas FAO altal is elfogadott lehetdségeit;

- a vilagon els6ként mutattak be a nehézfémek, a
nitratok és a mikotoxinok vertikalis mozgasanak
dinamikajat a talaj-novény-allat—-ember lanc kap-
csolataban.

A kilonbo6z6 nemzetkdzi féorumokon elhangzott eld-
adasaink és nemzetkdzi kapcsolatok személyes apo-
|dsa érlelte azt a gondolatot, hogy e tudomanyterilet
keretében is szervezett nemzetkdzi egyluttmdikodés
j6jjon létre.

Ez testesllt meg KovAcs FERENC kezdeményezésére
a ,Nemzetkdzi Allathigiéniai Tarsasag” létrejottében,
amely 1970-ben Budapesten alakult meg, és amelynek
6 éven at elndke volt. A Tarsasag elsé Kongresszusat
Budapesten, 1973-ban rendezték meg a Magyar Tudo-
manyos Akadémian. A rendezvényre 22 eurdpai orszag-
bol kozel 500, kozulik csaknem 200 kulfoldi vendég
érkezett. A Tarsasag idGkozben Vilagszovetséggé fej-
16dott, és mint alapitdt, tiszteletbeli tagjava, a Magyar
Allathigiéniai és Kornyezetvédelmi Tarsasag tisztelet-
beli elndkévé, a Nemzetkdzi Tarsasag pedig 2011-ben
tiszteletbeli elnokévé valasztotta.

KovAcs FERENC professor emeritus, akadémikus 26 évet
dolgozott az Allatorvos-tudomdnyi Egyetem vezetésében.

1961-ben igazgatdhelyettesi kinevezést kapott, és
megbiztak a Fdiskola kutatdmunkajanak iranyitasaval.

Rektorhelyettesi feladatot latott el 1961-1973 és
1978-1981 k6zotti idészakban. Kutatdsszervezés, kuta-
tds irdnyitds volt a feladata 1961-1968 kdzott. Az 1962-
ben kapott rektorhelyettesi megbizdsa egybeesett az
Egyetem és jogelSdjeinek 175. éves évforduldjaval és
a FGiskola egyetemi rangra emelésével. Helyettesként
SALYl GYuLA rektor, akadémikus mellett KovAcs FERENC
vett részt a jubileumi Unnepség tudomanyos prog-
ramjanak szervezésében és végrehajtasaban. Hivatali
feladata volt (1962-1968) a korabban el8zményekkel
még nem rendelkezd tudomanyos kutatdomunka egye-
temi szervezése, a diszciplinaris, az alap- és alkal-
mazott kutatasok iranyitasa, valamint a szerzddéses
kutatdmunka szervezése. A diszciplinaris kutatasok a
tananyag korszer(sitését, az alkalmazott és a szerzé-
déses kutatdbmunka eredményei pedig az allattenyész-
tés szakosodd termelésének fejlesztését szolgaltak.
Hatéves koordinacids munka eredményeként gazda-
godott az intézmény mdiszerparkja, er8sodott szellemi
bazisa és a kulfoldi intézményekkel - kezdetben féként
a KGST-orszagokkal — kezd6dtek meg kozos kutatasok.

A posztgradudlis képzést 1968-1973 kb6zOtt szervezte
és iranyitotta. A tanfolyamos tovabbképzés, de kulo-
noésen a szakallatorvos-képzés ugyancsak Ujszer(,
el6zményekkel nem rendelkezé feladatot jelentett.
A szakallatorvos-képzést a termelés szakosodasa tette



szUkségessé. A slUrgetd igények miatt el8szor vizsga-
hoz kotott, bentlakasos 3 hetes tanfolyamokat szer-
veztek. A szakallatorvos-képzést 1970-ben kezdték el.
A posztgradudlis képzés tematikajat tobb kulfoldi (koz-
tUk nyugati) egyetem tanulméanyozta és elveit atvette.
A posztgradualis képzés irant folyamatosan noévekvd
igényt szolgaldan ,Tovabbképzési Csoport”-ot hoztak
|étre, amely LAMI GYULA professzor vezetésével végzett
elismerést érdeml|d munkat.

A nemzetkézi kapcsolatok szervezését és iranyitasat
végezte a 1978-1981 kozotti id6északban. A nemzetkdzi
kapcsolatok alapjaul az allamok, a minisztériumok és
a tarsintézmények kozotti kulturalis, tudomanyos és
mUszaki egylttm(kodési megallapodasok, valamint a
hasonlé témakorben dolgozd kutaték személyes kap-
csolata szolgalt. A KGST-tagorszagok tarsintézménye-
ivel valé kapcsolat ebben az idészakban mar tradicio-
nalisan az oktatok-kutatdk-hallgaték cseréjében, kozds
kutatdsok és tudomanyos rendezvények szervezés-
ében nyilvanult meg. A szerzGdéseken alapuld egyUtt-
mikodésben az oktatok-kutatdk-hallgatok kulfoldi
munkaja és gyakorlata a viszonossag elvén alapult,
és devizamentes pénzlgyi elszdmolassal tortént. Az
egyuttmikodés és a személyre sz6l6 meghivas alap-
jan az oktatdk és a kutatdk szamos eurdpai orszagban
vettek részt nemzetkdzi tudomanyos konferenciakon,
kongresszusokon, valamint a kUlénb6z8 nemzetkozi
tarsasagok rendezvényein. Az egylttmikoédések tudo-
manyos kiadvanyok cseréjében, tudomanyos fokozatok
elnyerését szolgalé opponensi vélemények elkészi-
tésével parosult. A nyugati orszagok tarsintézményei
kozul a legnhagyobb tradicidkkal rendelkezd, szakmailag
is a legkivalébbakkal (Hannover, Bécs, Utrecht, Min-
chen, Bologna, Helsinki) alakitottak ki hivatalos meg-
allapodason alapuld egyuttm(kodést. Ezen intézmé-
nyekkel is rendszeressé valt a fiatal oktatok cseréje és
a hallgatdék cseregyakorlata.

Az Egyetem rektori teenddit az 1973-1978 és a 1983-
1990 kozo6tti idészakban latta el. Rektori munkajanak
elsé hat évében a nagylzemi allattartds mar szako-
sodott, és az eredmények biztatd jeleit egyre jobban
lehetett érzékelni, ami a tudomanyos ismeretanyag
iranti fokoz6dd igénnyel parosult. Korszer(siteni kel-
lett a tananyagot, Uj tudomanyos diszciplindk jottek
|étre az oktatasban. Elkerllhetetlenné valt az Egyetem
fejlesztése. DIMENY IMRE mez8gazdasagi és élelmezés-
Ugyi miniszter 1967-ben hagyta jova a nagy beruhéazas
tervét. B. KovAcs ANDRAS akkori rektor 1969 szeptember-
ében helyezte el az 0j létesitmény alapkovét. KovAics
FERENC rektorsaga idejére esett a beruhazas folytatasa,
befejezése és az Uj éplletek gyakorlati igények szerinti
belizemeltetése. Az épitkezés elsé Utemét, a Bethlen
utcai négy éplletet 1974-ben adtak at, melyekben 9
tanszéket és egyéb oktatdsi egységeket, valamint az (j
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klimalaboratériumot helyezték el. A méasodik Utemben
épllt az aula, a tornaterem, a konyvtar és a mlzeum,
amelyek Unnepélyes atadasara 1976-ban kerllt sor.
Kézben 1973-ban elkészUlt a MAREK JOzSEF nevét viseld
kollégium, amelyet Unnepélyes keretek k6zott ROMANY
PAL foldmUveléslgyi miniszter adott at a hallgatésag-
nak. E munkakkal parhuzamosan folyt az egyetemi
kényvtar felljitasa, amely a legmodernebb informatikai
eszkdzokkel vald ellatassal is parosult. A kdnyvtar 1984-
ben nyilt meg, az Ujonnan berendezett Allatorvos-tor-
téneti GyUjteménnyel egyltt. 1975-ben alapitottadk a
»Marek Jozsef Emlékérmet” amelyet elséként a méltd
utédnak, Mocsy JANos akadémikusnak adomanyoztak.

Rektori kinevezésének mdsodik periodusdban munka-
janak kozéppontjaban az Egyetem alapitdsanak 200 éves
jubileumdra valé felkészllés, a tanszékvezetSi utanpot-
las nemzetkozi szintl felkészitése, NSZK allampolgarok
részére a német nyelvl képzés ,diplomaciai” elGkészi-
tése (1986-87), a kiadott oklevél egyenértékiiségének
elismertetése, a képzés beinditasa, valamint az okta-
tas-kutatds-nemzetkozi kapcsolatok targyi feltételeinek
gazdagitasat szolgald feltételek megteremtése allt.

Rektori munkajanak egyik legnagyobb figyelmet
kivalté eredménye volt az Allatorvos-tudomdnyi Egye-
tem bicentendriumi Unnepségsorozatdnak megrende-
zése, amelyen a vildag minden részébdl 40 tarsintéz-
mény, valamint a legtobb hazai szakoktatasi intézmény
képviseltette magat. A megjelent kulfoldi prominens
vendégek kozott volt — tdbbek kdzoétt — az Allatorvos
Vildagszovetség elnodke, a vilag elsd allatorvosi iskola-
janak Lyoni Nemzeti Allatorvosi Egyetem képvisel§je,
tovabbd az USA Mez8gazdasagi Minisztériumanak
fétanacsosa. A hazai tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
életet szadmos prominens vendég képviselte, k6zottlk:
az EIn6ki Tanacs elndke, a Kormany képviseldje, a
mezbgazdasagi és élelmezéslgyi, az egészséglgyi,
a mivelddési miniszter, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia alelndke és Budapest Févaros Tanacsanak elndke.
TUlzas nélklil mondhatd, hogy azon a héten - 1987
majus 25-29. - a vilag allatorvosi kdzvéleményének
figyelme Budapestre iranyult. A 200 éves évforduld
Unnepségeirél szamos kiadvany jelent meg, a ren-
dezvény szelleme pedig Uj kapukat nyitott a vilag
felé. Ennek nyoman kezd&dott hazankban, 1988-ban a
német nyelv( dllatorvosképzés, amelyet az is el8segi-
tett, hogy az eurdpai orszagok — nem kevés diplomaciai
erbfeszités utan - a nalunk kiadott oklevelet egyenér-
téklnek ismerték el. A német nyelv( képzés sikere ala-
pozta meg a néhany évvel késébb indulé angol nyelv(
képzést, amely a német oktatassal egyltt, mind a mai
napig nagy érdeklédést valt ki, és iskolanknak jelentés
reputaciot hozott.

Az 1987 majusaban tartott kdzponti és négy nem-
zetkdzi szatellit rendezvény (koztik az Anatdmusok
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Eurépai Szévetségének, valamint a Nemzetkdzi Allat-
orvos-torténeti Tarsasag kongresszusai) nem csak a
200 éves intézményt, hanem az orszagot is méltdan
reprezentalta. A jubileumi rendezvényhez kapcsolo-
déan kerllt kiadasra a 200 éves a Magyar Allatorvosi
FelsBoktatds; Az Allatorvos-tudomdnyi Egyetem bicente-
ndriumi Unnepségei és tanévei, valamint a Biographia,
elhunyt tandraink és elédeink életrajza (1787-1987) c.
kotetek. A tarsult rendezvények kozlUl itt is meg kell
emliteni a KoTLAN-centenariumhoz kapcsoldédd para-
zitoldgiai emlékllést és szoboravatast; a JARMAI-cente-
narium alkalmabdl rendezett patoldgiai emlékilést és
szoboravatast, a 30. Mez6gazdasagi Konyvhdénap meg-
nyitéjat, az Allatorvos-tudomanyi Egyetemen végzett
Olimpiai, Vilag- és Eurépa-bajnokok nevét tartalmazo
emléktabla leleplezését és az Alma Mater alapitasanak
korat szimbolizald magyar szirke bika bronzszobranak
felavatasat.

Kovics FERENC »,A Magyar Allatorvos-képzés Fejlesz-
tési Programja az Ezredforduldig” c. kdzleményében
(Magyar Allatorv. Lapja, 1987. 42. 6-14.) ramutatott az
egyeteminkon varhatd tanari generéacidvaltas szik-
ségességére, tudomanyos utanpdtlas
helyzetét, bemutatta a nemzetkdzi kapcsolatokban
vald részvételUket és egyéb lehetbségeiket, amelyek
a tanaraik szamara, akik helyére Iépnek, sajnalatosan
nem adattak meg.

Az oktatas-kutatads és a nemzetkdzi kapcsolatok
targyi feltételeinek gazdagitasat szolgalta a veze-
tése alatt birtokba keriilt Ull8i Kisérleti Intézet, a Lovas
tandzem (Tattersall), az Agdrdi Kisérleti telep, az Abonyi
utcai vendéghdz. A Rottenbiller utca 50. sz. alatt ugyan-
csak nagy beruhéazéassal készllt el a legmodernebb
muszerekkel felszerelt takarmanyvizsgald és az allatok
anyagcsereforgalmanak vizsgalatara szolgaldé Kézponti
Laboratérium, amelyet 1989-ben HUTTER CsaBA fold-
mUvelési miniszter adott at. Ebben az idében készilt
el a Gybgyszertani Intézet falan fuggd In Memorian
Martirum Veterinariorum Disciplorumque MCMXXXIX —
MCMLVI Emléktdbla, amely eldtt évente hajtunk fejet
a H8so6k Napjan. Vezetdi munkajahoz kapcsoléddan 26
tudomanypolitikai kdzleményt tett kozzé.

értékelte a

KovAcs FERENC 1990-ben, osztalyelndk-helyettesi meg-
bizatasanak idején HoRN PETER rektor, akadémikus
meghivasara kerllt a Pannon Agrartudomanyi Egye-
tem kaposvari karara, kutatéprofesszori beosztasba.
A felkérést 6rommel fogadta el, mert a jogeldd intéz-
ménynek megalakuldsa 6ta harom évtizeden at kulsé
munkatarsa volt, és mar akkor nyilvanvaléva valt az
allattenyésztés és az allatorvos-tudomany teriletén

dolgozok egyuttmikodésének szlkségessége. Kapos-
varon 1996-ig vezette az OTKA és az MTA altal tamo-
gatott kutatécsoportot, amelynek halaladig szellemi
iranyitdja volt. A munkacsoport nemzetkdzi prioritast
élvez6 megallapitasai: a talaj-névény-dllat-ember tap-
|41éklanc kapcsolataban az egymasra hatasok részle-
teinek feltarasa, kilonds tekintettel az élelmiszerek
mindségére, biztonsdgara és az ember egészségvé-
delmére. Elsdként bizonyitottdak a Fusarium-gombak
altal termelt egyes mikotoxinok kinetikajat a talajtol
a csecsemd&k elsd taplalékaig, az anyatejig, a szerve-
zetben valé kumulaldédas lehetbéségeit és az elbidézett
korélettani elvaltozasokat.

A Kaposvari Egyetem Diagnosztikai Intézetének
egylttmikodésével, a komputertomograf (CT) és a
maéagneses rezonancia (MR) képalkoté eljarasokkal els6-
ként mutattak be a fumonisin toxinok magzatkarosité
hatdsat, tovabba a kis d6zisl, hosszan tarté (krénikus),
valamint a nagyobb ddézisl, de roévidebb ideig tartd
expozicidk okozta koérélettani elvaltozdsokat. Megha-
taroztak azt a legkisebb toxinmennyiséget, amelyet a
sertés szervezete még toleralni tud. E megéallapitasuk
értékét noveli, hogy e toxinnak rakkelté hatasa van, és
kukoricabdl Magyarorszagon is gyakran kimutathato.

E témakorben szakmai iranyitasaval, allamkozi meg-
allapodason alapuld kozds kutatas indult meg a Dél-
afrikai Koztarsasag Natali Orvostudomanyi Egyetemen
és a MUncheni Egyetem Mez8gazdasagi Fakultasan
mkédS EU mikotoxin referens intézetekkel. A nemzet-
kozi egyuttmikodések sora azdta jelentésen bévult.

A kutatocsoportot késdbb HorN PETER vezette tizenot
éven keresztll, majd a multidiszciplinaris kutatasok
iranyitast lednya, KovAcs MELINDA vette at az atszerve-
zett MTA KE kutatdcsoporti kereten belll.

KovAcs FERENC professor emeritus a halalaig aktiv
tagja volt a Kaposvari Egyetem Doktori Tanacsanak,
elndke, majd 6rokds tiszteletbeli elndke az Allatte-
nyésztési tudomanyok Doktori Iskola Tanadcsanak.

KovAcs FERENC kilenc évet téltétt az MTA Agrartudomdad-
nyok Osztdlya vezetésében. Osztdlyeln6k-helyettes volt
1990-1996 kozotti idGszakban. Feladata volt indokolt
esetben helyettesiteni az eln6kot. Megszervezte és
vezette a tudoméanyos bizottsdgok megvalasztasat.
Iranyitotta és koordinalta az Ujjaalakult tudomanyos
bizottsagok munkajat. Rendszeressé tette a bizottsa-
gok elndkeivel vald id6kozi konzultaciot, informacié-
cserét. Képviselte az Osztalyt az MTA Nemzetkozi Kap-
csolatok Bizottsagaban. Szerkesztette az Osztaly éves
munkajat bemutatd, évenként megjelentetett Tajé-
koztatdt. Aktiv részese volt az 1994. évi XL., az MTA-rdl



sz016 torvény szellemében az ,Agrartudomanyok Osz-
talya Szervezeti M(kodési Szabalyzata” elkészitésének,
valamint az MTA EIndksége, majd a Kormany elé kerlld
»A Magyar agrargazdasag helyzete” c. vitaanyagnak.
Osztdlyelnéki tisztségében (1996-1999) kovette MAREK
JOZSEFET, aki az 1949-ben alakult osztaly elsé elndke
volt, valamint Mdcsy JANOS osztdlytitkart. Feladata volt
a havonta rendezett Osztalyllések vezetése, az MTA
ElIndkségében az Osztaly képviselete, az Elndkség
hatarozatainak végrehajtdsa, a szakminisztériumok-
kal a mar tradicionalis kapcsolatok épitése, valamint
a tudomanyterlletet érintd témakorok vitadinak veze-
tése. Javaslatara 1999 szeptemberében jelent meg
A Magyar Tudomdnyos Akadémia Agrartudomdnyok Osz-
talya 50 éve (1949-1999) c. m{i (685 oldal), amelynek szer-
keszt8je, felells kiaddja és egyes fejezetek irdja volt.

KovAcs FERENC hat évtizedes munkdssagat tobb mint
30 tan- és kézikdnyv (konyvrészlet), valamint kdonyv-
szer( tudoményos kiadvany mellett tobb szaz idegen,
ill. magyar nyelv( tudomanyos publikaciéja és nemzet-
kozi féorumokon tartott el6adasa fémjelzi. Iskoladjanak
teljesitményét 2 akadémikus, 3 MTA doktor, 12 kandi-
datus és PhD, valamint 7 professzor mutatja.

Hazai és nemzetkdzi munkajat harom kulfoldi (Han-
nover, Bécs, Kassa) egyetem, ill. f8iskola és harom
hazai egyetem (Allatorvostudoméanyi Egyetem, Pannon

PROF. DR. Hc. MPx. FERENC KovAcs, Member of the Hun-
garian Academy of Science, beloved and honoured
teacher and through many years leader of the Univer-
sity of Veterinary Science, Budapest, and President of
the Agricultural Committee of the Hungarian Acad-
emy of Science, in his 94 years of age, after long, but
peacefully tolerated suffering gave back his soul to his
Lord on 10" of May, 2015.

FERENC KovAcs was born on the 28™ November, 1921 in
a small village (Somogyszentpal). After finishing with top
marks his basic studies in the elementary and second-
ary schools he gained admittance to the then Veterinary
Faculty of the Hungarian Agricultural University in 1948
and graduated in 1952 with the best qualification.

His professional career took start at the Department
and Clinic of Internal Medicine, where he worked for
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Agrartudomanyi Egyetem és a Nyugat-Magyarorszagi
Egyetem) ismerte el tiszteletbeli doktoratus (honoris
causa) kituntetéssel. SzUléfaluja (Somogyszentpal)
diszpolgarava valasztotta.

Jelent8s tudomanyos és tarsadalmi tisztségeket tol-
tott be. Kiemelkedd oktaté, kutatd és vezetdi munkas-
sagaért szamos kitlntetést kapott.

Mindannyian, akik évtizedek 6ta dolgozhattak Vele, és
azok is, akik csak par évre élvezhették segitbkész szak-
mai, emberi tAmogatasat, tudjak, hogy minden munkat
lehet jol és még jobban elvégezni. KovAcs FERENC egész
életében mindig a legjobbra torekedett, magéaval és
munkatarsaival szemben is mindig igényes volt.

Befejezésil e helyrdl is tisztelettel megkdszonjik
KovAcs FERENC professzor Urnak, az MTA rendes tagja-
nak, iskolateremténknek, hogy munkatarsa és ketten
tanszéki utéda is lehettink.

KovAcs FERENC professzor Ur nemcsak kitdnd, lelkiis-
meretes oktatd, kutatd és vezetd volt, hanem magan-
emberként is példat mutatott szdmunkra! Személy-
ében egy olyan munkatarsait szeretd, tiszteld, atyai
baratot veszitettlink el, aki hires volt segitOkészsé-
gérdl, kollegialitasardl, egyuttmikoédd szellemiségé-
rél. Eletét hivatasanak, az allatorvos-tudoméanynak, az
Alma Maternek szentelte.

Tisztelt Professzor Url EmIékét tisztelettel megbriz-
zUk. Nyugodjék békében! Isten Onnel!

Sétonyi Péter, Kovacs Melinda,
Brydl Endre, Rafai Pal

nine years (1952-1961). Beside his teaching liabilities,
he showed special interest for the digestive, circula-
tory and respiratory disorders of farm animals, and dis-
tinguished himself by his diagnostic skill.

His research work yielded a new medicine against
bovine fasciolosis (Distocain ad us. vet.) which was widely
used and contributed to the control of this helminthia-
sis. His master and teacher, PROFESSOR JANOS M&csy, the
Head of the Department esteemed his capacities and
by his suggestion the Council of the then High-School
of Veterinary Sciences commissioned him with the
leadership of the newly established “Study-Group for
Animal Hygiene”. By the 15/1962/Mg.E.14. Decree of the
Ministry for Agriculture this Group became Department
of Animal Hygiene in 1962 and PROFESSOR FERENC KOVACS
was the first duly elected Head.



KOVACS FERENC AKADEMIKUS ELETUTJA

By his initiatives and enthusiastic work the concept
of animal hygiene has developed on continuous basis
and gradually shaped to its present form. In his teach-
ing animal hygiene is the branch of the veterinary sci-
ence, which relying on knowledge of physiological and
ethological demands of animals, describes the pre-
conditions of health preservation and investigates the
pathophysiological changes brought about by adverse
environmental effects in order to gain information on
the aetiology and pathomechanism of multifactorial
(production) diseases. On this basis, animal hygiene
systematises the preventive veterinary measures with
special reference to their economic consequences.
Animal hygiene deals primarily with herds and health
protection of the herds, therefore the subject is more
or less equivalent to the subject “herd health”. The
teaching curriculum has developed accordingly and
was utilised in the gradual and postgradual education.

In order to gain experiences he spent his sabbaticals
in 1964 and 1966 at the Department of Animal Hygiene
of the Veterinary Faculty in Munich. On this basis he
built the first Environmental Laboratory in 1968 which
was followed by a second one in 1973. These labs with
their 12 environmentally controlled chambers and
with their sophisticated equipment set foundation
for intensive studies in the environmental physiology
of livestock and poultry. Further to research in envi-
ronmental physiology he organised and co-ordinated
research programmes in the treatment, disposal and
disinfection of liquid manure. With his supervision
number of new information were gained and described
with regard mycotoxin contamination of feed com-
modities. He studied and gained new data on the
dynamism of vertical mobility of heavy metals, nitrates
and mycotoxins in the soil-plant-animal-human chain.

PROFESSOR KovAcs is known as founder of the Inter-
national Society for Animal Hygiene. He has been hon-
orary member of the Society and he was elected to
honorary president of the Society at the XV Interna-
tional Congress of the Society in Vienna in July 2011.
He worked 26 years in the supreme leadership of the
Budapest University of Veterinary Science. As Deputy
Rector he served several terms between 1961-1973 and
1978-1981. In this position he made the scientific activ-
ity of the university organised, revived and systemised
the postgradual education and extended the inter-

national connections of the University. He served the
university as Rector between 1973-1978 and 1983-1990.
Major events of his activities included the organisation
of the bi-centerial commemoration and celebration of
foundation of the Predecessor Institution of the pres-
ent Faculty. He was who launched the international
teaching programme at the Budapest University of
Veterinary Science, which by these days developed into
an accredited and renown programme with diploma
convertible all over the world.

He spent 9 years in the directorate of the Depart-
ment of Agricultural Sciences of the Hungarian Acad-
emy of Science earlier as Deputy President (1990-1996),
later as President (1996-1999).

In the 60 years of his professional career PROFESSOR
KovAcs authored more than 30 text- and handbooks or
book chapters and hundreds of scientific publications
and presentations at home and international scien-
tific forums. The efficiency of his school is indicated
by the performance of his disciples that embraces 2
Members, 3 Doctors and 12 Candidates of the Hungar-
ian Academy of Science and 7 Professors. His scientific
achievements were acknowledged by Honoris Causa
Professorships at the Veterinarmedizinishe Univer-
sitat Wien; Tierarztliche Hochschule Hannover, Univer-
zita Veterinarského Lekarstva a Farmacie v KoSiciach;
Szent Istvan University Faculty of Veterinary Science,
Budapest, Pannon University, Kaposvar and University
of West Hungary, Veszprém. He is holder of numer-
ous home and international decorations including
the Order of Merit of the Republic of Hungary with
the Grand Cross. His home-folks (at Somogyszentpal)
extended him Honorary Citizenship.

PROFESSOR KoVAcs was not only outstanding and con-
scientious tutor, researcher and leader but set example
for us as human being. In his personality we lost our
paternal friend and teacher who loved and esteemed
his co-workers and disciples. He devoted himself to
our veterinary profession and to our Alma Mater.

Honourable Professor, we preserve your memory in
our hearts. Requiescat in Pace!

Péter Sétonyi, Melinda Kovacs,
Endre Brydl, Pal Rafai
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Antibiotikum-terapia Ujszilott
csikoban

Antibiotic therapy in foals
Review of the Literature

Irodalmi attekintés

B. T6th™
A. Jerzsele?
K. Horti®
L. Korenchy'
Z. Bakos'

SUMMARY

The authors review the basic knowledge regarding the physiologic and phar-

macokinetic characteristics of foals that affect antibiotic selection. Therapeutic

agents used in foals are presented in details, mainly in correlation with common
\o diseases of foals. The general features of the antibiotics, their modes of action,

effects, side effects and their indications are also presented. In the forthcoming

parts of the series, the authors will discuss the most important and common

J diseases in foals, including the diagnostic methods, and treatment options.



ANTIBIOTIKUM-TERAPIA UJSZULOTT CSIKOBAN

A logydgyaszati munka soran gyakran talalkozhatunk olyan elvaltozasokkal,
betegségekkel, amelyek gydgykezelésében empirikus vagy célzott antibioti-
kum-kezelés indokolt. Hazankban is egyre gyakrabban taladlkozunk olyan bonyo-
lult esetekkel, amelyek kihivast jelenthetnek a gyakorlott allatorvos szamara is.
Idetartoznak példaul a csikdok kllonb6zb életkori szakaszokban kialakuld bakte-
ridlis megbetegedései. Tudomasunk szerint hasonld tanulméany magyar nyelven
eddig nem szlletett, igy a kdzlemény célja, hogy attekintést nydjtson a csikdkkal
kapcsolatos élettani és farmakoldgiai sajatossagokrdl, a leggyakrabban alkalma-
zott antibiotikumokrdl, azok tulajdonsagairdl, segitve a megfeleld terdpia kiva-
lasztasat ezekben a fiatal allatokban.

AZ UJSZULOTT CSIKO JELLEGZETESSEGE]

Altaldnossagban elmondhaté, hogy az Gjszildttek specialis élettani sajatossa-
gai (nagyobb folyadékterek, lassabb anyagcsere) meghatarozdéan befolyasoljak
a kezelési lehet8ségeket. A kovetkezSkben részletesen csak azokra a ténye-
zG8kre térink ki, amelyek meghatarozzak a gydgyszeres kezelés lehetlségeit és
sikerességét.

Az GjszUlott csikdkban a szovetek folyadéktartalma 5-10%-kal nagyobb, mint
felnétt allatokban. Az intravascularis és az interstitialis tér aranya 1: 4, az intra-
és extracellularis folyadékterek pedig 50-50%-ban oszlanak meg. A csikdkban,
hasonldan mas UGjszuldttekhez, minimalis a zsirszovet mennyisége, emiatt
a lipofil gydgyszerek farmakokinetikdja jelentésen eltér a felnétt allatokétdl.
A glikogénraktar az UjszUlottekben csupan két 6ran at képes fedezni az ener-
giaszlUkségletet, tobbek k6zott ezért is fontos a taplalék minél hamarabbi felvé-
tele. A vércukorszint ellenérzése minden esetben szlkséges a koraszUlott csi-
koék vizsgalatakor, mivel az alacsony glikdzszint gyakran okoz elhullast ezekben
az esetekben. Hasonldan fontos tényezd a gydgyszerek szempontjabdl a rossz
hatékonysaggal m{kdds citokrom P-450 enzimrendszer, amely a legfontosabb
méregtelenitd rendszer a szervezetben (23, 26).

A feln&tt lovakhoz képest nagyobb mennyiségi folyadékfelvétel (220-280 ml/

A vesekdrosité haté- ttkg/nap) és vizelettermelés (145-155 ml/ttkg) a vese csokkent koncentraléké-
anyagok toxicitdsa pességére utal. A vese fokozottan visszatartja a natriumot, a glomerularis filtra-
csikékndl kifejezettebb ciés rata (GFR) nagyobb, azonban a tubulusok szekretald képessége gyengébb,

valamint a gyorsabb anyagcsere miatt a sejtek érzékenyebbek a toxikus beha-
tasokra (pl. aminoglikozidok, tetraciklinek és nem szteroid gyulladascsokkent8k
okozta vesekarosodas). A vér-agy gdt jellegzetessége a fokozott ateresztBké-
pesség nagyobb molekuldk szamara, ezért a kevésbé lipofil vegylletek is kony-
nyebben jutnak at rajta. A septicaemias csikdk esetében kialakuld esetleges
agyhartya-gyulladas tovabb ndveli a hatbanyagok bejutasat a liquorba. Az UjszU-
|0tt csikdok immunrendszere mind cellularis, mind pedig humoralis szempontbdl
fejletlen, a neutrophilek és a macrophagok fagocitaloképessége korlatozott, a
sejtmedialt citotoxicitds és a T-helper sejtek m(ikddése éretlen (5, 13). A lovak
difflz epitheliochorialis placenta tipusa nem teszi lehetdvé a nagyobb méretd
immunglobulinok atjutasat. A virusok és a baktériumok athaladéasa is korlato-
zott, ezért a csikdéban az aktiv immunrendszer fejlédése csak késdbb indul el.
A csikd az élet elsd 4 hetében a colostrummal felvett immunglobulinokra és a
velesziletett immunvalaszra van utalva. Megfelel§ ellatottsag esetén a 18-24
Oras Gjszulottben kialakul a maximalis immunglobulin-koncentracié. A globuli-
nok felezési idejének és az esetleges felhasznalasanak megfeleléen a koncent-
racié folyamatosan csokken, 1-3 honaposan a legkisebb szintre esik vissza, majd
6 hdnapos korra a sajat ellenanyag-termelésnek kdszonhetden eléri a felndtt
lovakra jellemz8 koncentraciét (19).



Az idbfliggé antibioti-
kumokndél kiemelkedd
fontossdagu a terdpids
hatéanyagszint
folyamatos fenntartdsa
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A szbévetek anyagcseréje tobbszordose a felndtt allaténak. Fokozott oxigénszik-
séglet és szabadgyodktermelés jellemzd, ami tovabb noveli a szervezet kdroko-
zbkkal szembeni fogékonysagat.

FARMAKODINAMIAS ALAPFOGALMAK

A megfelel§ antibiotikum kivalasztdsa szempontjabdl fontos, hogy tisztaban
legylnk ezen gydgyszerek tulajdonsagaival, és a rajuk jellemzd farmakodinamias
alapfogalmak jelentésével.

MIC (Minimum Inhibitory Concentration): minimalis gatlékoncentraciénak
nevezzUk azt a legkisebb antibiotikum-koncentraciét, amelynél a vizsgalt mik-
robak 50%-a elpusztul. Az érték meghatarozasahoz hasznalt leggyakoribb méd-
szer mikrohigitasos mdodszer. A MIC-érték meghatarozasa a gyakorlatban azt a
legkisebb antibiotikum-koncentraciét jelenti, amely megakadalyozza a lathatd
baktériumndvekedést egy éjszakan at tartd inkubalas utan. A baktérium MIC-
értékének ismeretében tervezhetlink az adott baktérium ellen hatékony antibi-
otikum-terapiat.

MBC (Minimal Bactericidal Concentration): az a legkisebb antibiotikum-
koncentrécid, amelynél a mikrobdk 99,9%-a elpusztul. A laboratériumi vizsga-
lat soran azt a legkisebb antibiotikum-koncentraciot vizsgaljak, amely megaka-
dalyozza egy adott baktérium elszaporodasat, miutan abbdl egy szubkultlrat
készitettink egy antibiotikum-mentes taptalajon (1).

Posztantibiotikus hatas (PAE): adagolds utan is hosszan megmaradé, MIC-
értéknél kisebb koncentracié mellett is meglevd antibiotikus hatas. A B-laktamok
viszonylag rovid PAE-vel rendelkeznek, f6ként Gram-pozitiv kdrokozdkkal szem-
ben. Szintén Gram-pozitivokkal szemben mutathatd ki, de joval hosszabb PAE,
rifampicin esetében. A fluorokinolonoknal és az aminoglikozidoknal a PAE hosz-
szabb, és els@sorban Gram-negativ kdrokozdk ellen mutatkozik.

Koncentraciéfliggd baktericid antibiotikumok: azok az antibiotikumok,
amelyek a dézis (plazmakoncentracié) novelésével a baktériumok szignifikdnsan
gyorsabb pusztulasat idézik elS. A fentiekbdl kdvetkezden hatasuk kifejtéséhez
egyszeri alkalommal kell, hogy tobbszdros koncentraciéban meghaladjak a MIC-
et (dltaldaban 10-12-szeres MIC a vérplazmaéaban). Sdlyos, életet veszélyeztetd fer-
tézésekben elséranglak a nagy dbézisnal mutatkozd gyors 6l6hatas miatt. Az
aminoglikozidok és a fluorokinolonok tartoznak ebbe a csoportba. EI&bbi dézisa-
nak a toxicitdas miatt csak kell6 koriltekintéssel névelhetd!

Idéfuggd baktericid antibiotikumok: baktericid hatasuk (baktériumok
99,9%-anak pusztulasa) kifejtéséhez idére van sziikség, az 6l8hatas sebessége
a doézis (plazmakoncentracié) novelésével nem novelhetd szignifikansan. Ebbe a
csoportba tartoznak a B-laktamok, a potencialt szulfonamidok és a vankomicin.
Egyes, érzékeny baktériumok ellen a rifampicin is id6fliggd baktericid. Koncent-
racidjuknak a teljes terépia ideje alatt meg kell haladnia a baktérium MIC-érté-
két.

Baktericid antibiotikumok (MBC/MIC < 4-6): a baktériumok pusztuldsat
okozzak mar a hatbanyag kis, a szervezetben gyakran kimutathaté koncentra-
ciénal is. A fent felsorolt koncentraciéfiiggd és idéfuggd baktericidek mellett
kiemelendd, hogy a makrolidok a légutakban akkora koncentraciét képesek
elérni, hogy |églti korokozdk ellen baktericidek lehetnek, egyéb fertézések ese-
tén csupan bakteriosztatikusak.

Bakteriosztatikus antibiotikumok (MBC/MIC > 8): a szervezetben elért kon-
centraciék esetén nem képesek a baktériumok 99,9%-anak az elpusztitasara,
csupan szaporodasukat gatoljak. Idetartoznak a kléramfenikol, a tetraciklinek,
valamint a makrolidok nem léguti fertGzések esetén.



Az intravénds beadds
rossz dltalanos
dllapotban, kiilénésen
keringési elégtelenség,
ill. meningitis esetén a
leghatékonyabb
beadasi méd

ANTIBIOTIKUM-TERAPIA UJSZULOTT CSIKOBAN

Szinergista antibiotikumnak olyan vegylleteket nevezink, amely egymas
hatasat fokozzak. Bizonyitottan szinergista hatast mutatnak a penicillinek és
a cefalosporinok az aminoglikozidokkal, a szulfonamidok a trimetoprimmel
(potencialt szulfonamidok), valamint a rifampin a makrolidokkal. Enyhe sziner-
gizmus kimutathato volt a f-laktamok és a fluorokinolonok k6zott.

A gybdgyszerek hatékonysagat csokkentd antagonizmus figyelheté meg
akkor, ha B-laktamokat kombinalunk bakteriosztatikus hatdanyagokkal. llyenkor
ugyanis a szaporodasban gatolt baktériumok sejtfalszintézisét a penicillinek és
cefalosporinok nem képesek gatolni. Nem javasolt tovabba hasonlé kdétéhelyen
hatd antibiotikumokat kombinalni. Erre j6 példa az 50S riboszOma-alegységen
hatd makrolidok és a kléramfenikol antagonizmusa. Nem javasolt tovabba a flu-
orokinolonokat rifampinnel vagy kléramfenikollal kombinalni.

AZ ADAGOLAS GYAKORISAGA, MODJA ES IDOTARTAMA

AZ ADAGOLAS GYAKORISAGA

Az UjszUlott csikok bakteridlis eredetli megbetegedései esetén a felnétt lovakhoz
képest jellemz8en nagyobb antibiotikum-dozist kell alkalmazni, ami 6sszeflg-
gésben all a folyadékterek térfogataval és azzal a ténnyel, hogy a bioldgiaban is
jelen 1évé allometrikus torvények alapjan az anyagcsere a testtomeg 0,75-ik hat-
vanyaval aranyos, és a kisebb testtdmeg( allatok testfellilete nagyobb (40). Mivel
a testtdmeghez képest nagyobb a szdvetek folyadéktartalma, ezért leginkabb
a hidrofil gydgyszerek (pl. B-laktamok, aminoglikozidok) dézisa nagyobb (35). A
besz{kilt vesem(kodés, valamint a citokréom P-450 enzimrendszer éretlensége
miatt a gydgyszerek metabolizmusa és kivalasztasa is csokkent (3). A fentiek
miatt bizonyos gydgyszereket ritkabban kell adagolni, ill. a maj- és vesekaro-
sitd gydgyszerek csak kilonds korlltekintéssel adhaték. Mindezt sllyosbithatja
a csikd allapota, igy a szepszisben vagy mas szisztémas betegségben szenvedd
UjszUlotteknél a gydgyszerek felszivodasa és megoszlasa nagymértékben val-
tozhat (pl. szdjon 4t vagy sc. adagolt gyégyszerek) (15).

AZ ADAGOLAS MODJA

A szdjon Gt (po.) adagolas j6l alkalmazhaté megfeleld emészt8szervi mikodés
esetén, mivel a bélbaktériumok kolonizacidja csak késébb alakul ki, és emiatt
kevésbé kell szamolnunk a felndtt lovaknal nagyobb kockazatot jelentd antibi-
otikumok okozta vastagbélgyulladas lehet8ségével (10). Természetesen a szak-
szer(tlen antibiotikum-adagolas csikéknal is okozhat dysbacteriosist, elsdsor-
ban clostridiumok elszaporodasat. Az altalaban kedvezd felszivédas mellett
a szajon at adagolads nehezebb lehet, kilondsen az elgyengllt, beteg csikdk
kezelése soran (15).

Az intravénds (iv.) adagolds a kérhazban kezelt csikéknal a leggyakrabban
hasznalt gydgyszerbeadasi mdd. HosszU tavi adagolasnal (> 3 nap) tartds, poli-
uretdn vénakanul hasznéalata indokolt. Istalldi korilmények k6zott ennek fenn-
tartdsa és megfelelS kezelése azonban nehézkes és nagy odafigyelést igényel.
Fontos kiemelni, hogy csak a gyégyszerek vizoldhatd séi adhatdk intravénasan
(pl. ceftiofur-natrium).

Az intramuscularis (im.) adagolast fiatal allatoknéal lehet8leg keriljik, mivel a
kifejlett lovakhoz képest gyengén izmoltak, aminek kovetkeztében az injekcid
beadéasa helyén gyakran duzzanat és fajdalom jelentkezhet.

A subcutan (sc.) adagolas kevéssé elterjedt csikok esetében, mivel azt mind
az adagolhaté gydgyszer mennyisége, mind pedig az injekcidé tulajdonsagai
behatéaroljak. A gyakorlatban is alkalmazhatd szerek k6zé tartozik a ceftiofur és
a gamitromicin.
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A lokalisan fert6zott izlletek, epiphysis-fugak és az oste-
omyelitis kezelésére a regionalis perfdzié egy gyakran alkal-
mazott mobdszer, amelynek soran a helyi vénas keringésbe
fecskendezzik az antibiotikumot az ér proximalis leszori-
tdsa utan (1. abra). Hasonldan elterjedt médszer a sziszté-
mas szepszis kovetkeztében kialakult izlletgyulladas ese-
tén az intraarticularis és az intraossealis kezelés is (24, 29).

Az intralaesionalis terapia leginkabb talyogok, seques-
terek lokalis kezelésére iranyuld, csikdknal ritkan alkal-
mazott mddszer. Az intrapulmonalis gybgyszeradagolas,
vagyis az inhalaciés teréapia csikdkban gyakran alkalma-
zott az antibiotikumok tidd8be juttatdsa céljabdl a tuds-
gyulladas bizonyos eseteiben. Egyéb gydgyszerek is jol
alkalmazhatdk a tidd kezelésére ezzel a mdbdszerrel. Hat-
ranya az idGigényesség és a fiatal allatok kevésbé egyitt-
m(kodd viselkedése.

Az intraossealis kezelés indikacidja szisztémas és helyi

1. ABRA. Regionalis végtagperfizié a csdnkizilet szeptikus célt egyarant szolgalhat. Az elébbi azonban kevés elénnyel
gyulladdsdnak kezelésre egy 2 hetes csikéban. szolgal az iv. adagolashoz képest. A mddszer maximum

1-2 alkalommal, iv. adhaté antibiotikumokkal hasznalatos,
FIGURE 1. Regional limb perfusion of the tarsocrural joint for amennyiben a vénas Ut valamilyen ok miatt nem elérhetd.
the treatment of septic arthritis in a 2 weeks old foal Lokalis kezelés indokolt lehet szeptikus izlletgyulladéas és

A béta-laktam
antibiotikumok gatoljak
a baktériumok sejtfal-
szintézisét, idofliggd
baktericid hatdsuak

kovetkezményes osteomyelitis esetén.

A KEZELES IDOTARTAMA

Altalanossagban elmondhaté, hogy az antibiotikum-kezelés idStartama szé-
les skalan mozoghat, egy-két naptdl akar tébb hénapig is tarthat. Az idGtartam
leginkabb a kdrokozo6tdl, a betegség sllyossagatdl, kiterjedtségétdl és az allat
egyedi érzékenységétdl fliigg. A megfeleld antibiotikum kivalasztasa érdekében
indokolt antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot végezni, amely alapjan célzott
terépia végezhetd. A kezelés idGtartamanak meghatarozdéi kozé tartozik az allat
altalanos allapota és a klinikai 6sszbenyomaéasa mellett a klinikopatoldgiai és
mUszeres diagnosztikai leletek alakulasa.

AZ ANTIBIOTIKUM-CSOPORTOK RESZLETES TARGYALASA

BETA-LAKTAMOK - PENICILLINEK
A penicillinkété fehérjékhez (Penicillin Binding Protein [PBP]) valé kotédésik
révén gatoljak a bakterialis sejtfalszintézist. Mivel a Gram-negativ baktériumok
sejtfalat egy lipopoliszacharid réteg boritja, ezért ez nehezen hozzaférhetd a
penicillinek szamara. Jellemzd tulajdonsaguk, hogy idéfliggd baktericid hata-
sUak. A rezisztencia elterjedése manapsag fontos szempont az antibiotikumok
megvalasztasa soran. A szerzett rezisztencia leggyakoribb forméaja a béta-lakta-
maz enzim termelése, amely felhasitja a f-laktam vazat, és inaktivalja az anti-
biotikumot, ami gyakran jellemz8 a Staphylococcus-fajoknal (22). Mas esetben
nem tud kapcsolédni a kétShelyéhez. igy alakultak ki az MRSA (meticillin-rezisz-
tens S. aureus) torzsek. Ezeken kivil ab ovo rezisztenciaval is rendelkeznek egyes
baktériumok (pl.: mycoplasmaék, sejtfal nélkili vagy intracellularis baktériumok).
Az ebbe a csoportba tartozé hatéanyagokat leggyakrabban Gram-pozitivok, és
anaerobok okozta fertézéseknél alkalmazzuk (2. dbra).

A klasszikus penicillinek csoportjaba tartozé vegytletekre jellemzd a rossz szo-
veti penetracio, ill. a vesével torténd kivalasztas hatasara kialakuld nagy aktiv hato-
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anyag-koncentracid a vizeletben. A K- vagy Na-penicillin
intravénasan adhaté 6 6ranként vagy cseppinflzidban.
Meglehetésen koltséges gydgykezelési modod, mivel
Magyarorszagon csak humangydgyaszati készitmény van
forgalomban. A prokain-penicillint lassabb felszivodasa
miattelegend812érankéntadagolni,de Ujszilott csikdknak
nem javasolt, és még felnstt allatokban is dvatosan alkal-
mazandd a lehetséges tllérzékenységi reakcié miatt (27).
A fenti szerek adagja 22000-50000 NE/ttkg/6 6ra, amelyet
lassan érdemes beadni a lehetséges kialakulé mellék-
hatdsok miatt. A beadaskor minden esetben meg kell
gy6z8dni arrdl, hogy nem jut-e a szer a véraramba, mert
ebben az esetben azonnali idegrendszeri tinetek alakul-
nak ki. A benzatinpenicillin csikbkban nem vizsgalt, a far-
makokinetikaja ismeretlen, adagolasa ezért nem javasolt.

Az aminopenicillinek spektruma szélesebb, Gram-
negativ baktériumok ellen hatékonyabbak. A szajon at
adagolt ampicillin adagja 20-40 mg/ttkg/8 6ra, hatasat

2. ABRA. Str. equi dltal okozott stlyos lymphadenopathia az etetés jelent8sen rontja. A szer vénas alkalmazasa

és kovetkezményes légutsziikiilet miatt behelyezett [égcsé- esetén a dbzis 25 mg/ttkg 8 éranként.

tubus egy 2 hénapos csikéban Az amoxicillin sem csikdéknéal, sem pedig lovaknal
nem hasznalt és nem javasolt, mind szdvetirritald,

FIGURE 2. Two months old foal presented with severe respira- mind pedig a bélflérara kifejtett karos hatasai miatt.

tory distress due to lymphadenopathy caused by Str. equi, and Az egyébként széles spektrumd, klavulansavval kombi-

subsequently subjected to tracheostomy nalt készitmény felndtt lovakban typhlocolitist okozhat

(22). Vannak ugyan leirasok csikokban tortént alkalma-

zasr6l (10-30 mg/ttkg/6-8 éra) (10), de a lehetséges
mellékhatasok kialakulasa miatt adagolasa kerllendd. Ezen leirason kivil nem
taldltunk olyan irodalmi adatot, amivel a szer alkalmazasanak létjogosultsagat
csikbkban meg tudnank erdsiteni. Ennek ellenére hazankban gyakran alkalma-
zott antibiotikum, amit empirikus alapon a szarvasmarhara torzskonyvezett
adagban és gyakorisdaggal hasznalnak, ami az eldbbiek alapjan nem javasolt.
Egyéb szintetikus penicillinek kdzUul alkalmazhaté a tikarcillin (30-100 mg/ttkg/8
dra), amit széles spektrum és j6 hatékonysag jellemez.

5. generdciés cefalospo- BETA-LAKTAMOK — CEFALOSPORINOK
rinokat a humdn Hatasmechanizmusuk hasonld a penicillinekéhez, a sejtfalszintézis gatlasa a
gyoégydszatban hasznaljak peptidoglikan vaz képzédésének megakadalyozasaval. Ot generécié kilonbdz-
elsésorban MRSA- tetheté meg, amelybdl az 5. generacidét csak a human gydégyaszatban hasz-
fertézések kezelésére naljak, elsésorban MRSA-fertézések kezelésére. Az 1. generacidt féleg Gram-

pozitiv és anaerob baktériumokkal szembeni hatékonysag jellemzi. Képviseldi
kozul csikdkban a cefalexin (20 mg/ttkg/6-8 éra), és a cefazolin (20-40 mg/
ttkg/6-8 6ra) alkalmazhatd az e szerekre érzékeny baktériumok &ltal okozott
tud8gyulladas eseteiben. A lovakban ritkdn alkalmazott 2. generécié képvise-
|8je a cefoxitin (20-40 mg/ttkg/6-8 éra), amelyet kivalé anaerob ellenes hatésa
miatt gyakran alkalmaznak szennyezett, traumas sebek esetén. Jellemz&en
kiterjedtebb Gram-negativ spektrummal és megfeleld Gram-pozitiv spektrum-
mal is rendelkeznek.

A 3. generacid képviselSi kozil leggyakrabban a ceftiofur (5-10 mg/ttkg/12 éra),
a cefotaxim (20-40 mg/ttkg/6-8 6ra), a ceftriaxon (25 mg/ttkg/12 6ra iv.) (30) és a
ceftazidim (20-30 mg/ttkg/6-8 éra) hasznalatos. Kivalé szoveti penetracio és széles
spektrum jellemzi ezeket a vegylleteket. Egyes képviselSik a vér-agy gaton is
atjutnak (ceftriaxon és cefotaxim), igy jél alkalmazhatdék meningitis és meningo-
encephalitis kezelésére. Adagolasuk mar GjszUlott allatnak is igen koltséges.
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A ceftiofur elterjedt és gyakran alkalmazott antibiotikum a l6gydgyaszatban
mind énmagaban, mind pedig kombinacidéban, de a penetracidja rosszabb, mint
a tobbi harmadik generaciés cefalosporiné (9). A vér-agy gaton nem vagy csak
kismértékben jut at, ezért nem idedlis bakteridlis eredet(, kdzponti idegrend-
szeri betegségek kezelésére (9).

A 4. generacidt az el6zbekhez hasonld kinetikaju és még szélesebb spektrumd
antibiotikumok alkotjak. Csikokban a cefepim, a cefpirom és a cefquinom hasz-
nalatardl vannak leirdsok az irodalomban, de az utdébbi kivételével egyeldre nem
terjedtek el (6, 10, 16, 34, 36). A cefquinom szamos orszagban |6ra tdérzskdnyve-
zett iv. formaban is kaphatd, de hazankban csak a szarvasmarhara és sertésre
engedélyezett im. adhatd szuszpenzids forma érhetd el. Az dltalanosan hasznalt
adagnal (1 mg/ttkg/12-24 éraim./iv.) nagyobbravan szikség (4,5 mg/ttkg/12 6raiv.)
amennyiben a patogén kérokozd MIC-értékei a 0,125-0,5 pg/ml-t elérik (34). Alkal-
mazasara csikdkban elsdsorban az E. coli okozta septikaemias esetekben keril-
het sor (10). A szer in vitro tanulmanyokban megfelel8 hatadst mutat a gyakori
baktériumokkal szemben, mint pl.: E. coli, Actinobacillus spp., streptococcusok
és az Enterobacteriaceae csalddba tartozé egyéb fajok (36). A klinikai gyakorlat
soran tapasztalt eredmények arra utalnak, hogy a cefquinom bakterialis eredet(
meningitis esetén is jol alkalmazhatd. A cefalosporinokat dvatosan alkalmazzuk
kombinacidban az aminoglikozidokkal, mert ebben az esetben nephrotoxikusak
lehetnek, adagolasuk allandé monitorozast igényel. A csikdk Gram-negativ bak-
tériumok okozta fertdzottsége esetén ajanlott a béta-laktam antibiotikumok és
az aminoglikozidok kombinacidés hasznéalata az endotoxinszint emelkedésének
elkerllése érdekében. A ceftiofur 6nalld hasznalata az endotoxinszint jelentls
novekedésével jarhat egyltt, mig aminoglikozid antibiotikummal kombinalva ez
a kdros hatas nem jelentkezett (2). A jelentés emelkedést a lipopoliszacharid
okozza, amely a Gram-negativ baktériumok sejtfalaban talalhaté meg (32).

BETA-LAKTAMOK - KARBAPENEMEK
Az imipenem, a karbapanemek csoportjaba tartozé, Un. pancélszekrény-antibi-
otikumnak tekinthetd, ami rendkivil makacs, sUlyos fertézések esetén adhatd
nagy érték( &llatoknak, egyedi esetekben 5-10 mg/ttkg/6 éra adagban. A szer
alkalmazasat az igazoltan multirezisztens torzsek altal okozott sulyos, sziszté-
mas megbetegedések tehetik indokoltta.

AMINOGLIKOZIDOK

A csoport tagjai baktericid hatasukat a bakterialis riboszoma 30S alegységéhez
kapcsolddva, a sejtfunkcidé fenntartasdhoz alkalmatlan, rosszul kodolt fehérjék kép-
z8désével okozzak. Savas kbzegben és kis oxigénnyomas mellett hatékonysaguk
jelent8sen csokken, ezért elsdsorban Gram-negativok és staphylococcusok
ellen hatékonyak, anaerob kérokozdk ellen hatastalanok. Altaldnossagban az ami-
noglikozidokat korlatozott penetracié jellemzi a testlregekbe, talyogokba és az
intracellularis térbe egyarant, mindamellett, hogy a bélcsatornabdl nagyon rosz-
szul szivodnak fel. Az aminoglikozidok altaldban kombinacidban kerllnek felhasz-
nalasra penicillinekkel vagy cefalosporinokkal, mint empirikus, elsévonalas kom-
binacidk, szisztémas, sllyos fertdzések esetén. A neomicin és a sztreptomicin
nem hasznalatos fiatal csikdknal toxicitasuk miatt. A gentamicin a felnétt lovak-
nal hasznéalt 6,6 mg/ttkg/24 6ra doézisban alkalmazhatd. A napi egyszeri adago-
las jelent8sen csokkenti a toxicitas veszélyét, de még igy sem ajanlott 7 napnal
(cslcs, peak), majd a kovetkezd dbzis eldtt egy 6raval (trough) lehet meghatéa-
rozni. A kapott értékek alapjan egy képlet segitségével meghatarozhatd az adott
kezelésre legmegfelelGbb adag és gyakorisag. A nagyobb vizterek megléte és az
anyagcsere éretlensége miatt az aminoglikozidokat gyakran nagyobb adagban
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célszerl adni (7, 18). Idedlis dbzis esetén beadas utan
a célmikroba MIC-értékének 10-szerese, majd az Gjabb
adagolas el6tt mért legkisebb dbézisnak a vesetoxicitasi
klUszob alatti értéke varhaté. Ez utdbbi miatt a vese-
funkcié ellenérzése is ajanlott lehet indokolt esetben.
Az amikacin a gentamicinnél hatékonyabb, biztonsadgo-
sabb, és a rezisztencia elterjedését illetéen kedvezdbb,
de koltséges antibiotikum. Szisztémas kezelés mellett
lokalisan is alkalmazott szeptikus izlletek kezelésére
regionalis végtagperflzid vagy kozvetlen izlletbe injek-
taldssal. A dézisa 22-25 mg/ttkg/24 éra, ami intravéna-
san biztonsagosan adhaté. Altalanosan elfogadott az
eldirt adag egy harmadat lokalisan adagolni, majd ezt
kovetSen a kétharmad részt szisztémasan adni (39).
Szisztémasan maximalisan 14 napig ajanlott adagolni.
Az aminoglikozidok mellékhatasai k6zé tartozik a neph-
rotoxicitas, az ototoxicitas és a neuromuscularis blokk

3. ABRA. Kétoldali stlyos hajlitétéizom-kontraktdra egy 3 kialakuldsadnak veszélye is (17). E mellékhatasok részlete-
napos csikéban zése meghaladja irdsunk kereteit.
A csikd szllészeti elsésegélynyUjtassal sziletett és intenziv
kezelést igényelt TETRACIKLINEK

A csoport tagjai a bakterialis riboszoma 30S alegységéhez
FIGURE 3. Bilateral severe front limb extensor tendon contrac- kapcsolédva gatoljdk a bakterialis fehérjeszintézist. Kis
ture in a 3 days old foal koncentracidbban bakteriosztatikusak, ami doézisfliggben
The foal was delivered via assisted vaginal approach and baktericiddé valhat. A sejtben feldlsulnak, részben transz-
required supportive intensive care portfehérjék segitségével bejutva, amely egyben a szelek-

tiv toxicitast biztositja. A szervezetben gyors és nagyfokU
megoszlas jellemzi 8ket. Széles spektrumuak, Gram-pozitiv

A tetraciklinek a bakteri- és Gram-negativ aerobok és anaerobok ellen, valamint Ehrlichia-, Anaplasma-,

dlis riboszéma 30S Rickettsia- és Chlamydophila-fajok ellen is nagyon hatékonyak, azonban érdemes

alegységéhez kapcso- odafigyelni arra, hogy az Enterobacteriaceae csaladba tartozd fajok nagyon gyakran

Iédva gdtoljak a bakteri- rezisztensek. A klortetraciklin csikdoknal nem hasznalt. Az oxitetraciklin alkalmazhaté

dlis fehérjeszintézist. 5-10 mg/ttkg adagban napi 1-2 alkalommal, nagyobb, 40-80 mg/ttkg dézis alkalmaz-

Kis koncentrdciéban hatd inkontraktlrak bizonyos eseteiben, de ilyenkor rendkivil fontos a veseértékek

bakteriosztatikusak, ellendrzése és javasolt inflzidval egylutt adagolni Sket 1-3 napig (3. dbra). A mel-

de hatdsuk dézisfiig- |ékhatasok ritkak, kozlllk a dysbacteriosis, a szovetizgatd hatas im. beadas esetén,
gben baktericiddé vélhat valamint a csont és a fog elszinez6dése alakulhat ki fiatal egyedekben.

A doxiciklin szajon &t adva 10-20 mg/ttkg/12 éra gyakorisaggal alkalmazhatd.
Mivel enterohepatikus korforgéas jellemz8 erre a hatbéanyagra, vesebetegeknél
is biztonsaggal hasznalhatd. A doxiciklin antifibrotikus, athatol a vér-agy gaton,
valamint antioxidans tulajdonsagokkal is rendelkezik, emiatt jelenleg is intenzi-
ven kutatott gydgyszer. A neutrophil granulocytadkban koncentralddik, ezért kiva-
|6an alkalmas intracellularis, f6leg Gram-pozitiv baktériumok ellen. Intravénas
adagolasa suUlyos keringési elégtelenséget okozhat. Csikdékban jobb a bélrend-
szeri felszivbodéasa, savas kdzegben kifejtett aktivitdsa miatt alkalmazhatd talyo-
gok és fert8zott koldokstruktlrak kezelésére (10). Alkalmazhatd R. equi (ameny-
nyiben a csikd nem toleralja a makrolidokat), és B-hemolizalé streptococcusok,
valamint Lawsonia intracellularis okozta megbetegedések kezelésére is.

A minociklin egy Ujabb tagja e csoportnak, amelyet eddig csak felnétt lovakon
probaltak ki. A szer nagyon igéretes, 4 mg/ttkg/12 6ra dbézisban, kivaléan alkal-
mas lovak B. burgdorferi okozta meningitisének és neuritisének kezelésére, de az
ocularis leptospirosis ellen nem bizonyult elég hatékonynak a fenti dézisban (33).
A szer kondroprotektiv és gyulladascsokkentd hatasa is fontos szerepet kaphat a
lovak osteoarthritisének kezelésében (14).
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MAKROLIDOK ES KETOLIDOK

A makrociklikus laktonok gatoljak a bakterialis 50S ribo-
szomalis alegység mkodését, igy kifejtvén bakteriosz-
tatikus hatasukat. Felndtt allatban és idésebb csikdban
is fatalis vastagbélgyulladast okozhatnak, ezért 2-3
hénaposnal idGsebb allatoknal eldvigyazatosan alkal-
mazzuk. ElsGsorban Gram-pozitiv és jé anaerob ellenes
hatadslak. A sejteken belll nagy koncentraciét érnek el,
a tid6ben feldlUsulnak, emiatt elsGsorban Rhodococcus
equi okozta tuddgyulladds (4. dbra) és Lawsonia int-
racellularis okozta proliferativ enteropathia kezelésére
hasznalatosak. Az eritromicin kiszorult a hasznalatbél a
gyakori mellékhatasok és a gyorsan kialakuld bakterialis
rezisztencia miatt. Az azitromicin adagja 10 mg/ttkg 24
oranként, ami a hosszU felezési id6 miatt 5-7 nap utan
48 6ranként adagolhaté. A klaritromicin adagja 7,5 mg/
ttkg/12 6ra. Mindkettd csak szajon at adhatd. Az utdbbi

4. ABRA. R. equi okozta sdlyos tidégyulladds miatt intra- két vegylletre jellemzb a szélesebb spektrum, a jobb
nasalis oxigén terdpidban részeslilt csikd megoszlas és a kisebb toxicitas. Mivel ezt a két vegylle-

tet széleskdrlen hasznaljak a csikok gydgykezelésénél, a

FIGURE 4. Foal receiving intranasal oxygen therapy due to hatdanyagok ellen egyre jelentésebb rezisztencia alakul

severe pneumonia caused by R. equi

Az azitromicin és

a klaritromicin mellett
a gamitromicin egy uj,
kényelmes és hatékony
megoldds lehet csikék
R. equi ferté6zésének
terdpidjaban

ki, amely megneheziti a fertézések kezelését. A haté-
kony szerek irant felmeruld igény Gjabb antibiotikumok
kifejlesztéshez vezetett.

A tulatromicin (2,5 mg/ttkg, heti 1-szer, im.) szintén egy, a haszonallat-pra-
xisban hasznéalt antibiotikum, aminek tulajdonsagait vizsgaltak csikdkon is. A
farmakokinetikai jellemzdk kozul emlitést érdemel a hosszU felezési idd, a jo
megoszlas és az alveolaris sejtekben térténd felhalmozddas, de ez a gydgyszer
nem minden esetben volt hatékony a R. equi fertézések esetében, mivel jelentds
rezisztencia mutatkozott (11). Egy 2007-es publikdcié azonban biztatd eredmé-
nyeket mutatott a tiddtalyogos csikdk kezelésében, de gyakori mellékhatasként
jelentkezett enyhe, kezelés nélkil rendez8dé hasmenés (38). A R. equi okozta
tuddgyulladas elSretorése, a megjelend rezisztencia és a hosszantartd kezelé-
sek az Gjabban kifejlesztett szintetikus makrolidok hasznéalhatdésagat is felvetik.
llyen szarmazék a gamitromicin (6,6 mg/ttkg hetente, im.), amely 1 hétig képes
a MIC-értékek feletti koncentracié megtartasara, egyszeri adagolas mellett is. A
készitmény tobb orszagban elérhetd, de jelenleg lovakra nem torzskdonyvezett,
és klinikai alkalmazasarél még kevés adat all rendelkezésre. Egy holland vizsga-
lat alapjan megfelelének bizonyult mind énmagaban, mind rifampinnel kombi-
nalva R. equi fert8zés hatékony gydgykezelésére (12). A telitromicin, egy human
gybgyaszatban alkalmazott ketolid antibiotikum, szintén alkalmas lehet csikdk
tiddgyulladasanak a kezelésére kimagasld farmakokinetikaja alapjan. A publikalt
in vitro vizsgéalatok alapjan 15 mg/ttkg dézis alkalmazasaval terdpias szoveti kon-
centraciét lehet elérni R. equi ellen (21).

KLORAMFENIKOL

A kléramfenikol a sejtekben a bakterialis 50S riboszomalis alegységhez kapcso-
l6dva a fehérjeszintézis gatlasa révén fejti ki bakteriosztatikus hatasat. Kivald
farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkezik, mint pl. felszivédas, megoszlas,
lipofilitas. Ezen jellemz&k és széles spektruma miatt kordbban gyakran alkalma-
zott szer volt. Emberben rendkivll ritkan aplasztikus anaemiat okozhat, emiatt
élelmiszertermel§allatokban nem alkalmazhatd. Ugyancsak ennek kbvetkeztében
alkalmazasa nagy korlltekintést és megfelelS tulajdonosi tajékoztatast igényel
(10, 37). lv. adagolva dézisa 20-25 mg/ttkg/6-8 6ra, mig szajon at adva 40-50



A szulfonamidok

a para-amino-
benzoesav (PABA) kom-
petitiv antagonistdi és

a folsavszintézis gdtldsa
révén a baktériumok
DNS-szintézisét,

és igy osztoddsat
akadalyozzdk
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mg/ttkg/6-8 o6ra. Allatgydgyaszati és human torzskonyvezett készitménye nem
érhetd el, magisztralisan felirhaté hatdéanyag. A csoport masik tagja, a florfenicol
lovakban kifejezett bélflora-karositéd hatasa miatt nem javasolt.

RIFAMPIN

A rifamicinek csoportjaba tartozé kis molekulatomegd, kivaléan penetraldé anti-
biotikum, amely az RNS-szintézis gatlasaval fejti ki hatasat. A gyorsan kiala-
kuld rezisztencia miatt adagolasa csak kombinacidéban javasolt. Mivel j6 a meg-
oszlasa a szervezeten belll, ezért a rifampin leggyakrabban R. equi fert6zésnél,
talyogok, valamint szeptikus inhUvely- és izUletgyulladasoknal hasznalatos, mas
hatbéanyagokkal kombinalva. Féleg Gram-pozitiv ellenes spektruma van, ddzisa
5-10 mg/ttkg/12-24 6ra. Mellékhatdsaihoz tartozik a mérsékelten sllyos hepato-
toxicitas, nyalkahartyak és a vizelet sargas, pirosas elszinezédése.

EGYEB, RITKAN ALKALMAZOTT ANTIBIOTIKUMOK

Az egyéb, ritkan alkalmazott antibiotikumok kézul kiemelhetd a polimixin-B,
amely egy polipeptid antibiotikum. Nagy affinitassal kotédik az endotoxinok
Un. konzervativ részéhez, a lipid-A alegységhez. A gydgyszer jol alkalmazhatd
endotoxaemia klinikai tineteinek csdkkentésére, és csikdkban biztonsdgosnak
bizonyult az iv. alkalmazés erre a célra (41). Adagja 1000-6000 NE/ttkg/8-12 éra.
Kiemelendd vesekarositd hatdsa, amely miatt alkalmazasakor infUzids kezelés
javasolt a normal veseperflzié fenntartasa érdekében.

A vankomicin egy olyan utolsé vonalas antibiotikum, amit csikdk csont- és
lagyszervi meticillin-rezisztens Staphylococcus (MRSA) fert6zéseinél (7,5 mg/
ttkg/12 6ra) (28), valamint a metronidazol-rezisztens Clostridium difficile entero-
colitis kezelésére alkalmazhaté (20). Hasznalata csikoknal ritkan merdl fel, mivel
az embergydgyaszatban is tobbnyire csak a MRSA és a Clostridium difficile okozta
fert6zéseknél alkalmazzak (31).

SZULFONAMIDOK

Acsoporttagjaiapara-amino-benzoesav(PABA) kompetitivantagonistai,amelyek
a folsavszintézisben hidrogéndonorként szerepelnek. Mivel folsavszintézisre a
baktériumok nem képesek, a szulfonamidok a baktériumok DNS-szintézisét, és
igy osztodasat akadalyozzak. A szulfonamidok hatékonysaga a folsavszintézis
masik 1épését gatld trimetoprimmal fokozhatd (a dihidrofolat-reduktaz enzimet
gatolja). Ez a kombinaci6é baktericid hatasl. Leggyakoribb indikacioik kozé tar-
toznak az enyhe-mérsékelt |égzdszervi megbetegedések (6nmagukban vagy
kombinaciéban), higylti fert6zések, majgyulladasok és bakterialis b&rgyulla-
dasok kezelése. Hasmenéses csikdkban is hatékonyak, az esetek 82%-aban a
kitenyésztett mikrobak érzékenyek voltak a trimetoprim-szulfonamid kombi-
naciéra (10). Kézepesen jol penetralnak, széles spektrumuak, azonban anaerob
mikrobak kezelésére nem alkalmasak. Spektrumuk, penetraciés tulajdonsagaik
és megoszlasuk alapjan sllyos fertdzések esetén hasznalhatdésaguk korlatozott.
Az adagot a készitmény trimetoprim-koncentracidja alapjan érdemes kiszami-
tani, mert minden készitményben 1:5 ardnyban vannak kombinalva szulfonam-
idokkal (5 mg/ttkg 12 éranként szajon at). Az iv. készitmények hasznalata alfa-2
agonistaval kombinaciéban kontraindikalt, mivel egylttesen aritmiakat, kerin-
gési elégtelenséget és hirtelen elhulldst okozhatnak (10).

FLUOROKINOLONOK

A csoport tagjainak hatasmechanizmusa a DNS-szintézis gatlasan alapul, ami
Gram-negativ baktériumoknal a DNS-girdaz, mig Gram-pozitivoknal a IV. tipusu
topoizomeraz enzimek gatlasaval alakul ki. Koncentraciéfliggd, baktericid hatas-
mobdUantibakterialis szerek. Rendkiviljo Gram-negativ és Staphylococcus-ellenes
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hatasU. J6 szoveti és intracellularis penetracid jellemzi ezeket a hatdéanyagokat,
tovabba savas kozegben is aktivak. Az allatgydgyaszatban elsGsorban a 2. gene-
racié tagjai hasznalatosak, Ggymint az enrofloxacin, a ciprofloxacin, a danofloxa-
cin, a marbofloxacin vagy a norfloxacin. Farmakokinetikai vizsgalatokat a fluoro-
kinolonokkal kapcsolatosan kifejlett lovakban végeztek, de klinikai vizsgalatokra
nem kerilt sor, és hasznalatuk nem terjedt el a I6gydgyaszatban, az enrofloxa-
cintdl eltekintve. A ciprofloxacin hasznalata nem ajanlott a rossz per os haszno-
sulds, ill. a dysbacteriosis kdvetkeztében kialakuld vastagbélgyulladas kockazata
miatt (42). Csikdkban az enrofloxacin farmakokinetikai tulajdonsagait ismerjuk.
Az adagja 5 mg/ttkg/24 éraiv. vagy 7,5 mg/ttkg szajon at, azonban csak antibiog-
ram alapjan célzottan és indokolt esetben alkalmazzuk. A vegyllet megoszlasa
kivald, lipofil, és a vizelettel is nagy koncentraciéban Urll. Ez alkalmassa teszi
hagylti fertézések kezelésére is. Szajon at 10 mg/ttkg adagban Ujszilott csi-
kdk 75%-aban polysynovitist és chondropathiat okozott (4). A fluorokinolonok a
kevéssé toxikus vegylletek kozé sorolhatdk, de a fentiek alapjan figyelembe kell
venni, hogy csikokban epiphysisporc-karositd hataslak, és antibiotikumok indu-
kalta vastagbélgyulladas kialakulasadhoz vezethetnek.

METRONIDAZOL

A metronidazol a nitroimidazolok csoportjaba tartozd baktériumellenes szer.
Az anaerob korilmények kozott képz3dd toxikus, reaktiv metabolitjai karosit-
jak a baktériumok és az egysejtliek DNS-ét. Sz(ik mikrobaellenes spektrumu, és
szinte kizardlag az obligat anaerob baktériumok ellen hatékony. A metronidazol
gyakran alkalmazott szer a I6gydgyaszatban, fGként anaerob baktériumok okozta
gyulladasok, félrenyeléses tuddgyulladas, fogbetegségek és talyogok kezelé-
sére. CsikOk esetében ez a szer az elsédleges valasztas a Clostridium difficile
és C. perfringens okozta megbetegedések gydgykezelésében (10, 25). Toxicitésa
szempontjabdl fontos a majkarositas, az étvagytalansag és az idegrendszerre
kifejtett depressziv tinetek kialakuldsa. Intravénasan és szajon is adhatd dbzisa
alacsonyabb Gjszuldtt csikdkban (10-15 mg/ttkg/8-12 bra).
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Anaplasma marginale fertozés
szeroprevalenciaja és a fertozés
esélye hazai nagy Iétszamu tejelo
tehenészetben

SUMMARY

Anaplasma marginale is endemic in tropical and subtropical regions around the
world. The aim of the serological survey study was to assess the apparent serop-
revalence in a large scale dairy cattle herd infected with A. marginale in Hungary.
The age, one of the risk factors, was analyzed in association with prevalence of
antibodies against A. marginale in the herd. The antibodies against A. marginale
were tested in indirect enzyme-linked immunosorbent assays. In the statisti-
cal analysis, Fisher's exact test was used to determine seroprevalence and the
odds of infection. The apparent seroprevalence was 12% in the under 3 years old
age group and was 49% in the 3 years old and older age group. The difference
of seroprevalence was significant (p < 0.0001). The odds of infection compared
the over 3 years old cattle than under 3 years old cattle 6.94-fold (OR = 6.94; 95%
Cl: 2.73-19.19).



SZARVASMARHA

A. MARGINALE FERTOZES PREVALENCIAJA ES ESELYE EGY TEJELO TEHE-
NESZETBEN

A szarvasmarha anaplasmosisat okozé, Gram-negativ baktériumok k6zé tartozd
Anaplasma marginale (A. marginale) a Rickettsiales rend Anaplasmataceae

csaladjanak tagja.

A szarvasmarha-
anaplasmosis mdr a
szubtrépusi teriileteken
kivil is jarvdnyszerilien
terjed

A. marginale Giemsa-
festéssel biztonsdgosan
csak a heveny, bacte-
raemids szakaszban
mutathaté ki

Az Anaplasma nemzetség tagjai izeltlabl vektor kdzvetitette obligat sejtparazi-
tdk, amelyek kozil az A. marginale a kérd8dz8k vorosvérsejtjének kérokozdja (18).
A szarvasmarha anaplasmosisa elsGsorban a tropusi és a szubtropusi régiéban
fordul el és okoz jelentds gazdasagi karokat, viszont egyre tobb esetben sza-
molnak be ezen kivili terileteken is, beleértve Magyarorszagot is, az Anaplasma
jelenlétérdl és terjedésérdl (6, 9). A fejl6dé orszagokban a szarvasmarha-anap-
lasmosis jarvanyszerlen terjed. A betegség elleni védekezést jelentésen meg-
neheziti a hordozo allatok egyedi azonositasanak bizonytalansaga, amely a labo-
ratériumi diagnosztikai médszerek technikai és anyagi korlataibol adédik (17).
Abetegség heveny szakaszaban a vorosvérsejteknek akar az 50%-a is fertézott,
amely lehet8vé teszia korokozd kimutatasat a legelterjedtebb, hazankbanis alkal-
mazott klasszikus diagnosztikai médszerrel, a Giemsa-festéssel (9) (1-2. dbra).
Azokban az allatokban, amelyek spontan atvészelik a betegség heveny szaka-
szat vagy szlUkség szerint tetraciklin-kezelésben részesllnek és klinikailag gyo-
gyulnak, ill. a szubklinikai anaplasmosison atesett egyedekben élethosszig tarto,
perzisztens fert6zés alakul ki (21). A hordozé egyedekre jellemzé a ciklikus ric-
kettsaemia, amely megkdzelitéleg 5 hetes id6kdzonként 1ép fel, és vériikben a
fertdzott vorosvérsejtek szama 102-10’/ml kozott taldlhatd, aktiv immunitas mel-
lett (4, 10). A hordozé, valamint a lappangéasi szakaszban |év8 egyedek meghaté-
rozasa diagnosztikai szempontbdl jelentds kihivas, mivel a kdrokozé vérkenetbdl
torténd kimutatasa Giemsa-festéssel csak a heveny, klinikai tUnetek formajaban
megmutatkozd, bacteraemias szakaszban megbizhaté (9). Hordozd és lappan-
gasi szakaszban |évS egyedbdl a kérokozd kimutatasanak érzékeny modszere
a PCR (polymerase chain reaction) és a PCR-RFLP (restriction fragment length
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1. ABRA. Anaplasma marginaleval fert6zott vérésvérsejtek
(nyilak) szarvasmarha vese interstitiumdnak vérereiben
Giemsa-festés, 630x, Bar = 50 um

(DR. JAkAB CsaBa felvétele)

FIGURE 1. Parasitized erythrocytes (arrows) in the vessels of
the interstitium from Anaplasma marginale infected cattle
(Photo: DR. CSABA JAKAB)

2. ABRA. Anaplasma marginaleval fertéz6tt szarvasmarha
vérosvérsejtek (nyilak) vérkenetben

Giemsa-festés, 630x

(DR. JAkAB CsaBA felvétele)

FIGURE 2. Anaplasma marginale infected Parasitized
(arrows) in bloodsmear
(Photo: DR. CSABA JAKAB)
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polymorphism) (15, 20). Perzisztensen fert6zott egyedek esetében a diagnosz-
tika tovabbi lehetséges eszkdze az A. marginale ellen termelt ellenanyag kimuta-
tasa szeroldgiai teszt segitségével. Szamos szerolégiai mbédszert dolgoztak ki az
A. marginale ellen termelt ellenanyagok kimutatasara, mint az indirekt immunf-
luoreszcencia (immunofluorescence antibody test, IFAT) (11), a komplement kotés
(5), az enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (12), az immunoszenzor (19) és
a latex agglutinacids teszt (LAT) (17). A szerolégiai mddszerek specidlis eszkdzrend-
szert és képzett szakembereket igényelnek, amelyek jelentésen noévelik a reak-
cidok koltségeit, de emellett hazdnkban a legnagyobb probléma, hogy az emlitett
diagnosztikai mddszerek kozUl egyik sem érhetd el a szarvasmarha-betegségek
diagnosztikajaval foglalkozé laboratériumokban. Tovabbéa diagnosztikai gondokat
okozhat az, hogy a jelenleg nemzetkdzi kereskedelmi forgalomban 1évé és elér-
hetd tesztek keresztreakciét ad(hat)nak egyéb Anaplasma és Ehrlichia fajokkal,
els8sorban az A. centraleval és az A. phagocytophilummal (16).

Jelen tanulmanyunk célja egy A. marginaleval endémiasan fert6zott, nagy 1ét-
szamu tejelS szarvasmarha-allomany fertézottségének felmérése a nemzetkozi
kereskedelmi forgalomban elérhetd, de hazankban ez idaig nem alkalmazott
indirekt ELISA-teszttel. A ellenanyag-prevalencia meghatarozasa mellett
szintén célunk volt a kor mint rizikofaktor vizsgalata. Az allomanyban a latens
formaban, évenként 1-2 allatra korlatozddd, sporadikusan megjelend, de nem
azonositott kdrokozd a heveny BVD-jarvany lekizdését segité BVDV elleni vak-
cindzast kovetden heveny forméaban, tdmeges megbetegedést okozott.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalatainkat egy, a dél-alfoldi régidban taldlhatd, nagyjabél 1600 Osszlét-
szamu (800 tehén, 600 ndvendék és vemheslsz8 és 200 vegyes ivarl borjd)
holstein-friz fajtaju tejeld tehenészetben végeztik. Az A. marginale dlloméanyban
betdltott kérokozd szerepét a tdmeges megbetegedések alkalmaval - a sze-
roldgiai vizsgalatot megel6z8en - vérkenetbdl Giemsa-festéssel, vérbdl pedig
PCR-vizsgalattal és szekvenéalassal allapitottak meg. Az allomany fertdzottségé-
nek felmérése céljabdl altalunk meghatarozott korcsoportokbdl, altalunk meg-
hatarozott szamu, klinikai tineteket nem mutaté egyedet vizsgaltunk indirekt
ELISA-moddszerrel. A vizsgalatba bevont korosztalyokat és egyedszamokat els-
zetes szakirodalmi forras alapjan hataroztuk meg, a vizsgalni kivant allomany
nagysagara adaptalva (22). A colostrum itatdsat megelz8en a O napos egye-
dek kozil nyolc, a colostrum itatasat kovetéen a 3 napos egyedek kozul hét, a
3 hénapos korcsoportbdl tizendt, a 4 honaposbdl ot, az 5 hénaposbdl 6t, a 6
hénaposbdl hét, a 7 hdnaposbdl nyolc, a 9—12 hdnaposbdl tizendt, az 1-2 évesbdl
tiz, a 2—3 évesbdl tiz, a 3—4 évesbdl tizendt és a 4 évnél idGsebb korcsoportbdl
harmincnyolc egyed indirekt ELISA-vizsgalata tortént meg. Pozitiv kontrollként
a szeroldgiai vizsgalatba bevalogattunk egy 2 éves és két 3 évnél idésebb egye-
det, amelyek 4—5 hdonappal a vizsgalatot megel6z8en mutattak heveny anaplas-
mosisra jellemzd klinikai tUineteket, és Giemsa-festéssel a vérkenetUkbdl kimu-
tattuk a kérokozdt. A szeroldgiai felmérés idépontjaban nem volt anaplasmosis
klinikai jeleit mutatdé szarvasmarha az allomanyban.

A szeroldgiai vizsgalathoz szikséges vérmintakat a v. coccygeabdl vettik a
szakma szabalyainak megfeleléen. A laboratériumi mérésekhez a vért alvadasban
nem gatolt, nativ vérvételi csébe gy(jtottik. A véralvadas és a centrifugalas (3000
rpm, 5 perc) utan nyert szérumbol 24 6ran belil végeztik el a meghatarozast.

Az A. marginale ellen termelt ellenanyagokat Svanovir A. marginale-Ab ELISA
(Boehringer Ingelheim Svanova, Uppsala, Sweden) tesztkittel hataroztuk meg a
gyarté altal megadott hasznalati utasitdsnak megfeleléen (3, 16).
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Korcsoport Mintaszam (db) Pozitiv (db)

0 nap (colostrumitatas el6tt) 8 0

3 nap 7 2

3 hénap 15 3

4 hénap 5 0

5 hénap 5 0

6 hénap 7 1

7 hénap 8 0

9-12 hénap 15 3

1-2 év 10 1

2-3 év 10 1

3-4 év 15 7

>4 év 38 19
Fert6zott Nem fertSzott Osszesen

3 évnél fiatalabb 9 66 75

3 évnél idésebb 26 27 53

Osszesen 35 93 128

A statisztikai értékeléshez az altalunk meghatarozott korosztalyokbdl két 6
korcsoportot hoztunk Iétre: (I.) 3 évnél fiatalabbak és (I1.) 3 éves és annal idseb-
bek. A statisztikai elemzés soran Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A statisztikai elemzésbe, az adatok torzitdsanak elkerllése érdekében, nem
kerllt bele a O és a 3 napos korcsoport. A szlletés koruli idében azt tapasztaltuk,
hogy a O napos egyedek kozUl, még a colostrum itatdsat megel6zéen minden
egyed szeronegativ volt, viszont ugyanazokat a borjakat vizsgalva a colostrum
itatasat kovetd 3. napon mar volt szeropozitiv borjd. A statisztikai vizsgalatba
bevont 128 egyed a teljes allomany 8%-a. A rétegzett mintavételt kovetéen a
korcsoportok szeropozitivitasat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a 3 évesnél id6-
sebb szarvasmarhak nagyjabdl 50%-a, a fiatalabb korcsoportok 10-30%-a volt
szeropozitiv (1. tdbldzat).

A statisztikai elemzés soran alkalmazott Fisher-féle egzakt préba eredménye
alapjan a fert8zés prevalencidja a 3 évesnél fiatalabb szarvasmarhak kozott 12%
(apparent prevalence, AP: 9/(9 + 66) = 0,12). A fertézés prevalencidja a 3 éves és
annal idGsebb egyedek kdrében 49% (AP: 26/(26 + 27) = 0,49) (2. tdbldzat). A Fis-
her-féle egzakt proba a 3 éves és annal id8sebb korcsoport, valamint a 3 évnél
fiatalabb korosztaly k6zott szignifikans eltérést mutatott (p < 0,0007).

A fertlzés esélye a haroméves és annal idésebb szarvasmarhak korében a 3
évesnél fiatalabbakhoz képest majdnem hétszeres (esélyhanyados, odds ratio,
OR =6,94; 95% CI: 2,73—19,19). Ez azt jelenti, hogy amennyiben az id6sebb korosz-
talybdl egyetlen allatot véletlenszerlien kivalasztunk, az hétszer nagyobb esély-
lyel szeropozitiv, a fiatalabb korcsoport egy véletlenszerlien kivalasztott egye-
déhez képest.



3. ABRA. Sdpadt, enyhe sdrgasdg jeleit mutaté szdjnydlka-
hartya
FIGURE 3. Oral mucosa showing signs of anaemia and icterus

4. ABRA. Vérszegénység jeleit mutato kétéhdrtya
FIGURE 4. Oral mucosa showing signs of anaemia and

icterus

5. ABRA. Sdpadt és sdrgasdg jeleit mutaté hivelynydlkahdrtya

FIGURE 5. Vaginal mucosa showing signs of anaemia and
icterus
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MEGVITATAS

Az A. marginale lappangasi szakaszat kovetd heveny, bac-
teraemias fazisban a vorosvérsejtek akar 30-70%-a fer-
t6zott A. marginaleval, amely Giemsa-festéssel bizton-
sagosan felismerhetd. Az A. marginale lappangasi ideje a
fert6zottség fokatdl fliggben széles hatarok ké6zott mozog,
megkozelitéleg 7-60, atlagosan 28 nap. A fert6zés a mik-
roszkdpos vizsgalat szdmara a kérokozd bejutasat kovetd
2—-8. héten valik 1dthatéva (16). A klinikai tinetek sdlyos-
sadga Osszefliggésben all a megbetegedett allat koraval:
az 1 évesnél fiatalabb allatokban altalaban latens, tlinet-
mentes, az 1-3 éves korosztdlyban kdzepesen sulyos,
mig a 3 évesnél idésebb szarvasmarhakban sllyos és a
gydgykezelés elmaradasa vagy tal késdi megkezdése ese-
tében akar 30—-50%-ban halédlos kimenetelli anaplasmosis
alakul ki (2).

A heveny anaplasmosisra jellemzd klinikai tUnetek a
vorosvérsejtek érintettségére utalé képet mutatnak.
A fertdzott erythrocytakat a szarvasmarha reticuloendo-
thelialis rendszerének sejtjei fagocytaljdk, majd az elsd-
sorban a |épben érzékelhetd extravascularis haemolysis
kovetkeztében - a fertdzottség fokatdl fliggben - kilon-
b6z8 mértékl anaemia és sargasag alakul ki (3-5. dbra),
haemoglobinaemia és haemoglobinuria jelei nélkil. Emel-
lett jellemzd a betegség bevezetd szakaszaban kialakuld
magas laz, étvagytalansag, levertség, gyengeség, hirte-
len sllyvesztés, sapadt nyalkahartyak, sargasag, erllte-
tett, szapora 1égzés, valamint az oxigénelladtottsag zavara
(hypoxia) miatt kialakuld vetélés (8).

Vérkenetbdl Giemsa-festéssel a heveny szakaszon
kivil kevés esetben és nem biztonsdgosan diagnoszti-
zalhatd a kérokozd, ezért a hordozdé egyedek meghataro-
zasat, ill. a fert6zottség megallapitasadt nagymértékben
segiti a szeroldgiai vizsgalat, amelyek kozul jelenleg a
kompetitiv ELISA az egyetlen validalt szeroldégiai mdod-
szer (16). Az altalunk alkalmazott indirekt ELISA-mdd-
szerrel meghatarozott szeropozitivitasi és szeropre-
valencia értékek Osszhangban vannak a szakirodalmi
adatokkal. Az A. marginale elleni antitesteket hordozé
borjak aranyat Gjszulott kortdl 7 hdnapos korig vizsgaltuk.
A colostrum itatasat megelézGen vizsgalt 8 borji mind-
egyike szeronegativ volt, majd ezeket vizsgaltuk meg a
colostrum itatast kdvetd 3. napon. A 7 haromnapos borju
kozUl 2 a vizsgalat eredménye szerint szeropozitiv volt,
ami a kolosztralis ellenanyagok borjdba t6rténd atjutasat
jelzi. A 3-7 hénapos korosztalyban kevés szamban talal-
tunk szeropozitiv borjdt, ami részben a maternalis ellen-
anyagok viszonylag gyors kilrtlésével magyarazhaté,
részben pedig azzal, hogy ez a korosztaly a megbetege-
désen még tinetmentes formaban sem, vagy csak kevés
esetben esett at. YOsHIHARA és mtsai 0-6 hénapos bor-
jak anaplasma ellen termelt ellenanyagszintjét vizsgalva
szintén azt tapasztaltdk, hogy a passzivimmunitas, vagyis
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a maternalis ellenanyag-titer a colostrumfelvételt kdvetéen viszonylag gyorsan
csokken, és 2 hénapos korban teljesen kilrll a szervezetbdl (23). MADRUGA és
mtsai GjszUlott borjak maternalis anaplasma ellenanyagszint-valtozasat tanul-
manyoztak 270 napos korig, és megfigyelték, hogy a passzivan szerzett humora-
lis immunitas a borjak atlagosan 47 napos koraig van jelen, folyamatosan csok-
kend mennyiséget mutatva (13). Egy késébbi vizsgélat sordn az eredmények azt
jelezték, hogy a maternalis ellenanyagok minden vizsgalt borjl vérébdl 60 napos
korra teljes mértékben kitriltek (14). Az eredmények feltételezik, hogy a késébb,
a vérpalyaban jelen 1év3 A. marginale ellen termelt specifikus ellenanyagok akar
latens, akar klinikai tinetekkel jaré anaplasmosison atesett egyedek aktivimmu-
nitdsanak kovetkezménye.

A 9-12 hdnapos korcsoportot két f6 okbdl vizsgaltuk nagyobb szamban. Egy-
részt ez a korosztaly a gazdasagban mar hosszabb ideje érintkezik az id6sebb,
A. marginaleval perzisztensen fert6zott szarvasmarhakkal, vagyis elG6fordulhat,
hogy kozottuk mar talalhatd olyan egyed, amely atesett a fertézésen, és immu-
nitasa aktiv. Masrészt egyes kilfoldi vizsgalatok szerolégiai felméréseik eredmé-
nyei alapjan feltételezik a 9—12 hénapos egyedek korral 6sszefliggésbe hozhatd
rezisztenciajat a kérokozéval szemben (2, 22). Az eredményeink alapjan a kér-
okozéval szembeni, korral 6sszefliggd rezisztencia megallapitdsa megcafolhatd,
mivel az altalunk vizsgalt egyedek 20%-a volt szeropozitiv, vagyis a korcsoport
nem rezisztens az Anaplasmdra. Ez az eredmény viszont aldtadmasztja, hogy bar
a tizenot egyedbdl egyik sem mutatott élete soran anaplasmosisra jellemzd kli-
nikai tineteket, az allatok egy része latens formaban, klinikai tinetek megjele-
nése nélkll mégis atesett a fertézésen, és hordozdva valt.

A vizsgalt allomanyban a 3 évnél fiatalabb korosztalyban a szeroprevalencia
12%, a 3 éves és annal idésebb korosztalyban pedig 49%, amely statisztikai-
lag kimutathato, szignifikans kllonbséget jelent. Az esélyhanyados megerdsiti
a kor rizikéfaktor szerepét a fertézés szeroprevalenciajaban, mivel a fertézés
esélye a haroméves és annal idésebb szarvasmarhak korében a 3 évesnél fia-
talabbakhoz képest 6,94-szeres. Vagyis egy véletlenszerlien kivalasztott egyed
6,94-szer nagyobb eséllyel fertézott az idésebb korosztalyban a fiatalabb kor-
csoport egy véletlenszerlen kivalasztott egyedéhez képest. Az altalunk bemu-
tatott eredmények 6sszhangban vannak egyéb, allomanyokban tortént szero-
|6giai felmérések eredményeivel, vagyis az id8sebb korcsoportokban (3-4 év,
> 4 év) jelentésen nagyobb a latszélagos ellenanyag-prevalencia, a fiatalabb
korcsoportokhoz képest (1, 2).

Abban az esetben, ha egy allomanyban az A. marginale hosszabb ideje endé-
midsan jelen van, endémias stabilitas alakul ki, vagyis a korokozd nem, vagy csak
sporadikusan, 1-1 allatra korlatozédva okoz klinikai tineteket (8). Immunszupp-
ressziv hatasra a kérokozo fogékony szarvasmarhakban klinikai tinetekben meg-
nyilvdnulé betegséget okoz, felborul az endémias stabilitas (7). Az allomany-
szint( prevalencia, vagyis a fertdzott allomanyok el6forduldsi gyakorisaga, az
adllomanyon bellli prevalencia, vagyis fertézott allomanyban a fert6zott egyedek
el6fordulasi gyakorisdga és a szezonalitas a tartasmodbeli kilonbségek miatt
eltérd a tejhasznl és a hishasznl allomanyokban. TejhasznU allomanyokra jel-
lemz3 a kisebb allomanyszint( szeroprevalencia, ugyanakkor fert8zott alloma-
nyokban a nagyobb &llomanyon bellli, egyedszint( szeroprevalencia, valamint
endémias allomanyban az egész évben megjelend sporadikus megjelenés. HUs-
hasznU allomanyokban ezzel szemben jellemzé a nagyobb allomanyszint( sze-
roprevalencia, a kisebb allomanyon bellli szeroprevalencia, valamint a klinikai
tinetekben, ill. athangolddasban megnyilvanulé szezonalitas, amely a kullancs-
vektorok szezonalitasaval esik id6ben egybe.

Azokban a szarvasmarha-allomanyokban, ahol az A. marginale endémiasan
jelen van, minimalisra kell csékkenteni annak lehetdségét, hogy a kdrokozd a
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perzisztensen fert6zo6tt egyedekbdl atjuthasson a fogékony egyedekbe. Mivel a
kdérokozd nemcsak bioldgiai vektorok (pl. Ixodes sp., Dermacentor sp.) Gtjan jut-
hat be a szervezetbe, hanem mechanikai vektorok (pl. Tabanidae csalad, Stomo-
xys calcitrans), ill. iatrogén artalmak segitségével is (16), ezért az Anaplasmaval
endémiasan fertdzott allomanyokban kildondsen fontos az ektoparazitak elleni
kezelés és a kUlénb6z6 sebészeti beavatkozasok, valamint a vakcindzas soran a
ezek kiklszobdlése.

KOSZONETNYILVANITAS

EzGton kdszbnjiuk meg az indirekt ELISA-vizsgalat kivitelezésében Csuka EDIT
agrarmérndk, mikrobiolégus (SZIE AOTK Haszonallat-gyégyaszati Tanszék és Kli-
nika) munkajat. A kdzleményben ismertetett tudomanyos vizsgalatok az OTKA
K 108571 projekt és a SZIE AOTK 2014. évi Kutaté Kari keretének tdmogatasaval

valosultak meg.
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Sertéspraxisban (is) dolgozé &llatorvosok, ill. sertéste-
nyésztéssel foglalkozd agrarszakemberek érdeklédésére
szamot tarté konyvet ajanlok a tisztelt olvasé figyel-
mébe. Az MSD Animal Health felkérésére JoAQUIM SEGALES,
a sertésegészséglgy vilagszerte elismert szakértdje,
az Eurdpai Sertésegészségligyi Kollégium (ECPHM)
alapitdja, a laboratdériumi diagnosztika kllénbozd teri-
letein dolgozd kivald szerzGtarsaival egylttmdkodésben
egy tomor, rendkivil gazdagon illusztralt, a napi gyakor-
latban jol hasznalhatd kézikdnyvet szerkesztett. A kdonyv
egyik legfébb erénye, hogy az elsd fejezetekben rész-
letesen ismerteti a laboratdériumi vizsgéalatokra torténd
mintavétel és mintakildés szabalyait, példakat mutat
be a helyes, ill. a helytelen gyakorlatra. Ramutat, hogy
a laboratériumi leletek hasznalhatésagat milyen nagy-
mértékben befolyasolja az elézetes klinikai és korbonctani
vizsgalatok mindsége és az ezekbdl felallitott feltételes
korismék alapjan torténd mintavétel és a laboratériumi
vizsgalati iranyok meghatarozasa. A harmadik fejezetben

kiemelt hangsullyt kap az egyedi mintavételezésen tul
a hazai szakirodalomban kevéssé targyalt allomany-
mintavételezés a kiilonboz8 betegségek, fertézottségek
prevalenciabecslése céljabél. Itt az olvasd egyszer(,
akar papiron is kiszamolhaté mintaszam-meghataro-
zasi képleteket kap, ill. Gtmutatast az allomanyfelmérd
(szeroldgiai) vizsgalatok eredményeinek értelmezéséhez.
A kovetkezd fejezetben a gyakorlati szakemberek
szamara érdektelen részletek mellgzésével tomoren,
attekinthet8en ismertetik a szerzd8k, a laboratdriumi
modszerek alapelveit, majd szervrendszerek, ill. szlkség
esetén ezen belll életkor szerinti bontasban targyaljak
a nagy létszamu sertésallomanyokban leggyakrabban
el6forduld - tobbnyire dsszetett oktanl - betegségek
korjelzését, amit esetismertetésekkel tesznek még gya-
korlatiasabba.

A konyv egész szemléletmobdjaval hidat épit a sertés-
telepeken, ill. a laboratériumokban dolgozd szakem-
berek k6zott, mindig szem elStt tartva a két fél k6zos
érdekeltségét: a minél pontosabb kdrjelzést. Ramutat
a praktizald és laboratériumi allatorvosok kozotti folya-
matos kommunikacid és a mindkét fél részérél szikséges
szellemirugalmassag, megértés fontossagara. A végsd
korjelzés kulcsa a gyakorlo allatorvos kezében van, hiszen
G latja a teljes képet a klinikumtdl, a jarvanytani helyzettdl,
a telepi tartasi, takarmanyozasi kortilményektdl kezdve
az Osszes laboratériumi leletig bezardlag, ugyanakkor
a kUlsG, széles kor( diagnosztikai tapasztalattal ren-
delkezd laboratériumi szakember (vagy szaktanacsadd)
a ytelepivaksag” elkerilésében, tlllépésében segitheti
a gyakorld allatorvost.

A betegségek, ill. teljesitményromlashoz vezets 6ssze-
tett teleplizemeltetési problémaék sikeres megelSzése és
leklizdése érdekében tett |épések (tartasi, takarmanyozasi
mobdszerek, vagy telepitési, gydogykezelési, vakcinazasi
programok valtoztatasa) alapja a helyes és pontos diag-
noézis. A laboratoriumi vizsgalatok altalaban komoly segit-
séget nyUjtanak ehhez. A diagnosztikai eljaras kéltsége
minimalis, figyelembe véve a kart, amit egy helytelenil
diagnosztizalt, klinikai tinetekben megnyilvanulé vagy
csokkent termelékenységgel jaré betegség okozhat.
Kovetkezésképp a korjelzésre forditott befektetés min-
dig megtérll és hasznot hajt. A kdrjelzés pontosséaga
a rendelkezésre all6 adatok megfeleld értelmezésén
mulik, figgetlenll attél, hogy azok klinikai megfigye-
[ésbdl, jarvanytani értékelésbdl, kdrbonctani vagy labo-
ratoriumi vizsgalatokbdl szarmaznak.

Enneka-nem tdl terjedelmes - kdnyvnek helye van min-
den sertéstelep irodajanak polcan, ill. a sertéspraxisban
dolgozé allatorvos autdjaban, keze Uigyében. Kérjék biza-
lommal az Intervet Hungaria Kft. munkatarsaitol.

Foldi Jézsef
kutaté allatorvos
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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk cikksorozatukban irodalmi adatok alapjan bemutatjak a hazimacskak
két legfontosabb, a retrovirusok (Retroviridae) csaladjaba tartozé kérokozéjat: az
immundeficiencia virust (Feline Immunodeficiency Virus, FIV) és a leukdzis virust
(Feline Leukemia Virus, FelLV). A sorozat els részében a FIV kéroktanat, elterje-
dését, patomechanizmusat, valamint klinikumat ismertetik.



MACSKAK RETROVIRUS-FERTOZESEI — FIV

A macskak immundeficiencia virusa (Feline Immunodeficiency Virus, tovabbiakban
FIV) a retrovirusok (Retroviridae) csaladjaba tartozé lentivirus, amely a vilagon szé-
les korben elterjedt a hazi- és vadon é18 macskafélékben (66). Ebbe a viruscsaladba
tartozik még a human immundeficiencia virus is (Human Immunodeficiency Virus,
HIV), ami miatt a FIV jelenleg is szdmos kutatadsban szerepel mint a HIV tanulma-
nyozasara alkalmas allati virusmodell. Orokitéanyaguk pozitiv szimpla szalG RNS,
amely egy helikalis szimmetriaji nukleokapszid, egy masodik, kdbds szimmetriajl
kapszid és egy burok vesz korUl, atlagosan 100 nm atmérgjlek (1. dbra).

A természetben szabadon terjedd FIV-virust jelenleg 6t altipusba soroljak be
(A, B, C, D, E) az envelop (env) gén hipervariabilis szakaszanak valtozatossaga
alapjan (27, 38, 58, 72), bar 2010 6ta tobb filogenetikai kutatas is igazolt olyan viru-
sokat (31, 73), amelyek nem sorolhatdk be egyik szubtipusba sem (0j, F altipus?),
igy kérdéses, hogy megallja-e még a helyét a most érvényben |év5 taxondmia

(2. dbra). Kiterjedt szeroldgiai vizsgalatok kimutattak, hogy az Egyesult Alla-
mokban és Kanadaban az A és B altipusok terjedtek el, valamint alkalmanként
izolalnak C és F altipust is (3, 7, 74, 75). Az A altipust inkdbb nyugaton talaltak
gyakorinak, mig a B altipust keleten. Ausztralidban és Afrikdban az A altipust
irtak le legtobbszér, Uj-Zélandon A és C (24, 25, 35), Dél-Amerikaban pedig a B
és E altipusokat (12, 61). Eurépaban izoldltak A, B, C és D altipusokat is. A teri-
leti megoszlasra jellemzd, hogy az északi orszagokban, mint pl. Hollandidban,
az A altipus elterjedtebb, a déli orszagokban, pl. Olaszorszagban, a B altipus
prevalencidja magasabb (63, 68, 69). Az azsiai kontinensen B, C és D altipusokat
mutattak ki, de A és E altipust is megfigyeltek (38, 51, 52). Tajvanon példaul kife-
jezetten magas a C altipus el&fordulasi aranya (29) (3. dbra).

Korabbi felmérések szerint a tlineteket nem mutaté macskakban kisebb a szero-
pozitivitas aranya (2 és 5% kozotti), mig beteg macskakban elérheti akar a 30%-t
is (5, 42, 43). A legutdbbi, 18 ezer egyed vizsgalata soran

Surface glycoprotein Transmembrane szerzett adatok szerint az Egyesilt Allamokban és
(SU) ™ protein (TM) Kanadadban az ellenanyag jelenléte 4 és 28 % kozott
Protease mozog (41, 45, 46, 47, 64). A nyugati régidkban mérték
(PR) A\ Matrix (MA) : “ s PP e
a legkisebb elofordulasi aranyt. Europaban igen valtozo
a virus prevalencidja, altalaban elmondhaté, hogy ahol
Viral RNA Lipid nagyobb a kébor macskak populacidja, ott gyakrabban
SEnang bilayer el6fordul a FIV-fert6zés is, lasd Olaszorszag. Ugyanez a
helyzet all fenn Japanban, ahol a szeropozitivitas elér-
. o 4

Reusrsa Capsid heti akar a 30 %-t is (22).

Transcriptase (CA) Retrospektiv vizsgalatok azt talaltak, hogy a FIV leg-

(RT)

Integrase
(IN)

Nucleocapsid
(NC)

1. ABRA. A retrovirus felépitése
Forras: http://what-when-how.com

FIGURE 1. Structure of a retrovirus

alabb 1966 Ota jelen van a hazimacska-populacidban
(65). Vizsgaltak a haziasitott macskaban, ill. a vadon
é16 macskafélékben eléforduld virusfertézések kozotti
kilonbségeket is, és azt taladltdk, hogy a vadon él&
macskaféléket megtamadod FIV-varians kevésbé pato-
gén, és kevesebb tlinetet okoz a fert6zott allatokban.
Ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a vadon él6 macska-
félék korében terjedd virus mar régebb 6ta jelen van,
és jobban alkalmazkodott a gazdafajokhoz, mint a
hazimacskakat fert6z6 tipusok. Valdszin(, hogy a hazi-
macskaban fellelheté térzsek késébb valtak csak ki a
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tébbi macskafélét fertdz8 torzsekbdl (8, 57). Keresztfertézési kisérletek kimu-
tattak, hogy lehetséges a hazimacskat fertézni a vadon é16 macskafélék lentivi-
rusaval, bar nem valt ki olyan intenziv tineteket és immunoldégiai abnormalita-
sokat, mint a macska sajat FIV-torzsei teszik (70). Leirtak hdzimacskardl atvitt
fertdzést is egzotikus macskafélére (53).

A szeroprevalencia-vizsgalatok azt is kimutattak, hogy egy allatban tobb szub-
tipus is idézhet el8 egyidejl fert8zottséget vagy szuperinfekciét (34, 39, 56),
amely egyrészt feltételezhetdvé teszi a keresztvédelem igen kis fokat, mas-
részt lehetdvé teszi a rekombinaciok 1étrejottét a szervezeten belll. Nem csak
a rekombinacids lehetségek miatt fontos az env génszakasz: klinikailag is nagy
szerep jut ennek a szekvencianak. Meghatarozza a gazdasejt-tropizmust, és
befolyasolja a patogenitast (4, 59). Kritikus a virus és a gazdasejt kapcsol6dasa-
nak folyamataban, tovabba a szervezet immunvalaszanak is az env génszakasz
a célpontja. Ennek a szekvencianak a vizsgalataval akar a macskak immunrend-
szere altal kivaltott szelekciés nyomast is felmérhetjlik, amely soran az env gén
folyamatosan valtozas alatt all (36, 37).

A macskak immundeficiencia virusa vilagszerte elterjedt, széles kérben vizsgalt
patogén. Természetes korllmények kozott a virus leggyakrabban parenteralis
Gton, harapassal és egyéb harci sérllésekkel, karmolassal terjed. Erre utal az,
hogy a kétévesnél idésebb kandlroknal a legnagyobb a prevalencia. A FIV jelen
van a nyalmirigyek epitheliuméaban akut fert6zés soran, valamint a nyalban,
lymphocytakban, plazméaban és szérumban (48, 60). Kisérletesen egyéb paren-
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teralis fert6zési utak (intravénés, szubkutan, intramuszkularis, intraperitonealis)
is sikeresnek bizonyultak, csaklgy, mint az oralis, intrarektalis és intravaginalis
utak sejtmentes vagy sejthez kotott virussal. Fontos még emlitést tenni az in
utero és a posztnatalis fertdzésrdl is, amelyek tdbb mint 50%-ban voltak ered-
ményesek kisérletes korlilmények kozott (11, 54). Ezt a magas fert8zési ratat
magyarazhatja, hogy a ndstény macskak nemi traktusa tartalmaz CD4+ és CD8+
T-lymphocytakat, B-lymphocytakat, macrophagokat és dendritikus sejteket,
amelyek mind a FIV gazdasejtjei (10, 55). A nyalkahartyaval vald érintkezés utani
szisztémas terjedést modellként hasznaljdk a HIV vizsgalata soran (55). Szlletés
utan a kolykok tejjel és az apolads soran az anya nyalaval fertézédnek. Kutata-
sok szerint a virus koncentraltabban fordul eld a tejben, mint a tejet szekretald
sejtekben vagy a vérplazméaban (2). A himek akar az onddval is terjeszthetik a
virust, megtalalhaté mind a sejtmentes, mind a sejtes frakcidban az akut és a
kronikus fert6zés soran is. Jelenleg nem ismert az ond0 altal terjesztett virusfer-
t6zés megoszlasa a tobbi inokulaciés mdoddal szemben, de valdszinlsithetéen
ez az arany alacsony (33). Egyéb kisérleti Gton bekdvetkez8 megbetegedéseket
is lefrtak mar, mint pl. FIV-pozitiv vérrel szennyezett varréfonallal vald atvitel
vagy proviralis DNS-t tartalmazo vérrel torténd fertézés, de ezeknek igen kicsi a
valészinlsége, hogy természetes Gton elSforduljanak (17).

Habar kisérletesen ezek az egyéb fert6zési Gtvonalak is sikeresnek bizonyul-
tak (50), ez nem jelenti azt, hogy a természetben fontos lenne a szerepik. Ugy
tlinik, hogy a legjelentdsebb a harc soran szerzett sérllések soran bekovetkezd
megbetegedés.

A horizontalis atvitelt megfigyelték tobb macskat tartd haztartasokban is, bar
ez viszonylag ritka esemény (1). Fontos megemliteni, hogy tobbszor elfordul
olyan helyzet is, amikor a macskak kozott van olyan, amelyik a vérében FIV-spe-
cifikus ellenanyagot hordoz ((n. aktiv fertézott), és van olyan is, amelyikben csak
a viruspozitiv DNS (Un. latens fert8zott) mutathato ki. A latensen fert8zott macs-
kak tinetmentesek maradtak kisérletes koriimények ko6zott, ellenanyag-pozitiv
macskakkal egyltt tartva tobb éven keresztill, de ennek a jelenségnek még nem
ismerjUk a klinikai hatterét (13).

A fertdzés lefolyasat és kimenetelét tobb tényezd is befolyasolja, ilyenek az egyed
kora a beoltaskor, az adott virustorzs tulajdonsagai, a virus mennyisége, a fer-
t6zés mabdja és a virus sejthez kotott vagy sejtmentes volta (9, 55). Ezek mind
meghatarozé faktorok a fertdzés kinetikajat, az immunrendszer valaszat, a meg-
jelend tineteket és a betegség progresszidjat tekintve. Kisérletes fert6zés soran
megfigyelték, hogy a bejuttatott virus a macrophagokban gazdag szdvetekbe jut,
a replikacié célsejtjei pedig a macrophaggazdag nyirokszervekben (csecsem&mi-
rigy, 1ép, nyirokcsomdk), valamint a tobbi, macrophagban és lymphoid sejtben
gazdag szervben taldlhatdk (6). A viraemias fazis mar akar két héttel vagy kicsivel
koradbban, a beoltds utdn kimutathatd polimeraz-lancreakciéval (PCR) és virus-
tenyésztéssel plazméabdl vagy a periférias vér lymphocytaibél, cstcsat néhany
héttel a fertézddés utan éri csak el. Mas szovetek mononuklearis sejtjeiben is
felfedezhetd a FIV jelenléte, mint a csontveld, tidd, gyomor-bélrendszer, agy és
vese (32). In vitro kisérletek kimutattak, hogy a dendritikus sejtek kdzvetlenil at
tudjak adni a fertdzést a CD4+ sejteknek azok nyirokcsomén keresztili migracidja
soran (20, 67). Késdbb a viraemia csokkenését figyelték meg, ami a szervezetben
kialakult immunvalasznak volt kdszénhetd. Elénk, bar igen kis hatdsfokld humoralis
immunvalaszt tapasztaltak, mely féleg a virus envelop, kapszid és transzmemb-
ran fehérjéi ellen iranyul. Az elsG ellenanyagok a fertdzést kdveté 2-4 hétben
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jelennek meg a vérben, habar kisszamu virussal torténd beoltds eredményezheti
az immunvalasz késébbi megjelenését. Kutatasok kimutattak, hogy a korai CD8+
T-sejt medialt, nem specifikus, nem sejtkarositd immunvalasz célja elnyomni a
korai virusreplikacidt, amely a viradlis mRNS-transzkripcié gatlasat jelenti (28, 40,
44). llyen gatléfunkciok mar egy héttel a fertézés utan megfigyelhet8k a szerve-
zetben, mielbtt detektalhatd lenne a virusspecifikus, cytotoxikus T-sejt aktivitasa,
amely csak hetekkel késSbb éri el tetépontjat. A replikacid gatlasa a tlinetmentes
id8szakban is tart, csak a krénikus fazisban csdkken (28).

A heveny fertézés utan a szervezet egy klinikailag tinetmentes fazisba Iép, bar
ez nem egy tipikus latens fertdzés, amely soran nem figyelhetd meg szamot-
tevd virusszaporodas. Epp ellenkez8leg, a FIV korfejlédése soran a tinetmentes
idészakban is zajlik replikacié, a virus kimutathaté a vérben keringd lymphocy-
takbdl, a szérumbdl, plazmabdl, liquorbdl, onddbdl és nyirokszovetekbdl. A viralis
RNS mennyisége a fert8zés terminalis szakaszaban fog ismét emelkedni (66).

A FIV szamos sejttipust tdmad meg a fertézés soran, de ellentétben a human
immundeficiencia virussal, nem a CD4 jell molekuldkat haszndlja kotédési
receptorként, hanem egy CD134 fehérjét és egy CXCR4 nev( kemokinreceptort
(14, 15). A CD134-fehérje tdbbségében a CD4+ sejteken expresszalddik, aktivacid
hatasara pedig ez fokozddik, igy a virusprodukcié is. A CXCR4-receptor tobb sejt-
tipuson is megjelenik, tobbek kdzott lymphocytan, monocytan, macrophagon,
dendritikus sejten és astrocytakon. Egy 2008-as vizsgalat kimutatta azonban,
hogy nem mindegyik sejtnek van ilyen receptora, amit a virus mégis megfer-
t6z, és forditva: nem minden sejttipushoz kapcsolddik a virus, amin van CXCR4
receptor. A fert8zott sejteket fluoreszcencias jeldléssel és real-time PCR-rel
csoportositottak aszerint, hogy expresszalnak-e CXCR4 molekulat. A legnagyobb
pozitivitast a nyirokcsomdobdl nyert fert6zott sejtekkel érték el, mig a legkeve-
sebb ilyen molekulat a csontvel8bdl vett sejtek tartalmaztak (71).

A FIV korfejlGdésére legjellemz8bb valtozas a normal immunvalasz progressziv
zavara, amely soran a periférids vérben és nyirokcsomdkban csokken a CD4+
sejtek szdma. A sejtszam csdkkenésének kilonbozd okai lehetnek, mint a csont-
velS vagy thymus fert6zése miatti csokkent termelés, a fertézott sejtek szét-
esése vagy immunsejtek altali lizise, ill. apoptdzisa. Megfigyelték a CD4+, CD8+
és B-lymphocytak apoptdzisat a nyirokcsomokban, 1épben és thymusban ferté-
z0tt macskakban (21). Az apoptézis mértéke forditott ardnyban all a CD4+ sejt-
szam csokkenésével és a CD4+/CD8+ arany valtozasaval. Molekularis vizsgalatok
kimutattak, hogy az apoptdzis kivaltasaban legfébb szerepe az env gén altal
kddolt fehérjének van, amihez szikséges a CXCR4 kotés is. Ennek a reakcidonak
a hatasara a kdzvetlen kdzeli sejtek is apoptotizalnak (Un. bystander hatas) (21).

Ujabb kutatasok ravilagitottak az immunvalasz csékkent mértékének egy
masik okara. A CD4+ sejtek egy csoportja, az (n. Treg-sejtek (a T-regulatory elne-
vezésbdl) aktivitasat figyelték meg. Normal korilmények kozott ezek a sejtek
képesek mind az antigén-specifikus mind a nemspecifikus immunszupresszibra.
FIV-fert6zott egyedekben azt talaltak, hogy a Treg-sejtek aktivitdsa elsésorban
a heveny és a terminélis szakban figyelhetd meg (19). Gatoljak a CD8+ sejtek
INF-y termelését, ezzel gatolva az immunrendszer reakcidjat a FIV-fert6zésre, ill.
egyéb kdérokozdk jelenlétére. Tobbek kozo6tt ez is oka a betegség sordn megje-
lend opportunista patogének konny( kadrokozasanak. Ezt mutatja az a kisérlet is,
amelyben a Treg-sejtek fellleti CD25hi fehérjéje ellen termelt monoklonalis ellen-
anyaggal gatoltak ezen sejtek aktivitasat, igy a szervezet képes volt egy erdsebb
humoralis immunvalasz adasara idegen antigének megjelenése esetén (49).

Csaklgy, mint a HIV esetében, a FIV egyik jellemzd vonésa is a CD4+/CD8+
arany eltolddasa, amely bekovetkezhet hetek vagy akar hénapok alatt is. Ez az
eltolédas a CD8+ sejtek aranyanak novekedésével jar a CD4+ sejtek pusztulasa
miatt. Habar a HIV-fertdzés esetében ezt az aranyeltolédast sikeresen alkal-
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4. ABRA. Enyhe foky stomatitis fertézétt macskéban
(DRr. DUNAY MIKLOS felvétele)

FIGURE 4. Mild stomatitis in infected cat
(courtesy of MikLdés DuNAY, DVM)

5. ABRA. Sulyos fokU stomatitis mdsodlagos fertézés sordn

(DR. JAKAB CsABA felvétele)

FIGURE 5. Severe stomatitis due to secondary infectio
(courtesy of CsaBA JakAB, DVM)

mazzak prognosztikai eszkozként, a FIV-fert6zés soran
ezt nem lehet figyelembe venni (16). Nincs 6sszefliggés
ezen sejtek aranya és a klinikai fazis vagy a viraemia
mértéke kozott, ill. sulyos fokU eltolddas mellett is sok-
szor tlinetmentes az egyed (23).

Szamos egyéb immunoldgiai abnormalitast tapasz-
taltak FIV-fertézés esetén, ilyen pl. a lymphocytak
csOokkent funkcidja az idd eldérehaladtaval. Elvesztik
a képességuket a proliferdcidéra mitogén hatas ese-
tén, ill. csokken egyes felileti fehérjék expresszidja
(CD3, CD4, major histocompatibility complex Il [MHC-
II] antigének, egyéb cytokin-receptorok). Ennek soran
zavart szenved az antigén-prezentacid és az immun-
valasz kontrollalasa (4).

Tovabbi valtozasokat figyeltek meg a nemspecifikus
védekezdrendszer m(kodésében, pl. a neutrophil gra-
nulocytak csokkent adhézids és migracios képességét
bakterialis termékek hatasara. Ez a funkcid javult gra-
nulocyta-macrophag koldniastimulalé faktor kezelés
hatdsara. A natural killer (NK) sejtek aktivitasaban is
valtozas kovetkezett be: a heveny szakban csdkkent, a
tinetmentes fazisban pedig fokozédott (26).

A fert6zott egyedekben ugyancsak észleltek hyper-
gammaglobulinaemiat, amely f6leg az emelkedett
IlgG-szint miatt kovetkezett be. Habar ez az IgG szint-
novekedés nem teljesen FIV-specifikus, tanulmanyok
kimutattdak specific-pathogen free (SPF) FlV-ferté-
z0tt egyedekben is az emelkedést, igy az bizonyitha-
téan a FIV hatasara kovetkezett be. Tapasztaltak még
a keringd immunkomplexek mennyiségének noveke-
dését is, valamint az IgM-1gG izotipus-valtas iddbeni
eltolddasat (66).

A FIV klinikai lefolyasa soran szamos szakasz kilo-
nithetd el. Megkulonboztetnek heveny fazist, tinet-
mentes fazist és terminalis szakaszt, amelyre mint
macska szerzett immunhidnyos betegségére (FAIDS)
hivatkoznak. Egyes kutaték tovabbi szakaszokat
kilonitenek el a HIV terminoldgidjat alapul véve: a
tinetmentes fazis utadn |évé progressziv altalanos
nyirokcsomdé-megnagyobbodastésazutanakovetkezd,
AIDS-hez kapcsolédd tlnetcsoportot (AIDS-related
complex, ARC) (30). Tovabbi kutatok még egy hatodik

szakaszt is megklUldonbdztetnek, amely magaban foglalja a kilonb6zd masod-
lagos betegségeket a FIV lefolyasa soran.

Habar didaktikailag joI nyomon kovethetlk ezek a fazisok, a korlefolyas soran
nem lehet ket egyértelmUen elklloniteni, sét egyes esetekben egyes szaka-
szok ki is maradhatnak. Prognosztikai értéke kétes, de megfigyelték, hogy minél
nagyobb mérték(l a viraemia a heveny fazisban, annal gyorsabban progredial a
fert6zés a terminélis szakaszba (23). A HIV-fert6zéssel ellentétben azt talaltak,
hogy az egyedek, amelyek az FAIDS-fazisban vannak (magas virusterheltség és
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6. ABRA. Elhaldsos vas-
tagbél-gyulladas

A nyilak az elhalt
nyalkahartya-terlleteket
mutatjak

(DR. JaKAB CsABA felvétele)

FIGURE 6. Necrotizing
colitis

The arrows show the
necrotized mucosal areas

(courtesy of CSABA JAKAB,

DVM)
sulyos klinikai tinetek), még felépllhetnek, és Ujra tinetmentes szakba l|éphet-
nek, ami soran csokken a keringd virusok mennyisége is.
A klinikai tinetek valtozatosak és nem specifikusak, gyakran nagyon enyhék,
A fert6zés nyomdan dlta- ill. atmenetiek, igy észrevétlenek is maradhatnak a heveny fazisban. A leggyak-
Iaban enyhe, aGtmeneti, rabban el6forduld tlinetek tobbek k6zott a 1az, bagyadtsag, testtomegvesztés,
jellegtelen tiinetek szajnyalkahartya-gyulladas, foginygyulladas, heveny bélgyulladads és hasme-

jelentkeznek nés, bdrgyulladas, kdotShartya-gyulladas, talyogok, 1égzdszervi problémak, idult
veseelégtelenség, idegrendszeri tlinetek. A stomatitis a fertdzés barmely sza-
kaszdban el6fordulhat, sokszor kiséri odontoclast reszorptiv szindréma (feline
odontoclastic resorptive syndrome, FORL). Nem specifikus tlinet, mivel a virus-
fertdzések szamos alkalommal idéznek eld kilonbozd fokld szaj- és inygyulla-
dast (4. és 5. Gbra). Hasmenés is el&fordul, bar bakterialis kérokozot nem lehet
altalaban kitenyészteni. Masodlagosan azonban elG6fordulhat bakterialis tllsza-
porodas, ill. enyhe fokl bélgyulladas, tobb esetben azonban megfigyeltek sllyos
fokU, elhaldsos vastagbélgyulladast is (6. dbra).

Az akut szakban, amely par naptdl akar hetekig is hGzdédhat, nagyon gyakori a
generalizalt nyirokcsomé-megnagyobbodas.

A tinetmentes id8szak hossza tobb tényez6tdl is figg, mint a fertézéskori
életkor, a virus patogenitasa vagy az egyed egyéb patogéneknek valé kitettsége.
Altaldban évek telnek el tiinetek mutatkozasa nélkil.

A fert6zés késdbbi szakaszaban, a terminalis fazisban, a klinikai tinetek meg-
felelnek a kUloNb6z38 opportunista kérokozok altal okozott betegségeknek, daga-
natos megbetegedéseknek, myeloszupresszidnak és idegrendszeri betegségnek

Azidegrendszeritiinetek megjelenése fligg a virus tipusatdl (62). Legtdbbszorvisel-
kedésvaltozast tapasztalnak, de megjelenhetnek még gorcsok, bénulas, multifoka-
lis motoros funkcidzavar, rosszabb tanulasi készség és zavart alvasmintazat. Ezek a
tlnetekid8veljavulhatnak, haazakutszakbanjelentkeztek,delehetnekvisszamaradd
elvaltozasokis. Bar ezek a neuroldgiai megfigyelések altalaban a FIV kdvetkezményei,
dokumentaltak eseteket, melyeknél egyéb fert8zések (macskak fert6z8 peritonitise
[feline infectious peritonitis, FIP], toxoplasmosis, cryptococcosis) okoztak a tlineteket.

FIV-fertdzés soran kdzvetlenill vagy masodlagosan fert6z8 kérokozdk altal kiala-
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kulhat elvaltozas a szemben is. Leirtak tobbek kdzott anterior uveitist, glaucomat,
pars planitist, fokalis retinadegeneraciét és retinavérzéseket is (18).

A leggyakrabban megjelend opportunista fertézések a kovetkez8k: macskak
leukdzisvirusa (feline leukemia virus, FelV), calicivirus, papillomavirus, Borna-
virus, Mycoplasma haemofelis, egyéb mycoplasmaéak, dermatophytes, Babesia
felis, Toxoplasma gondii, Cryptosporidium. A slr(in el8forduldé daganattipusok:
lymphoma, leukaemia, myeloproliferativ betegségek, laphamrak, emlémirigy

adenocarcinoma, mastocytoma, bronchoalveolaris carcinoma (66).

A lymphomakrél altaldban elmondhatd, hogy B-sejtes tipustak, és a FIV-nek
lehet kozvetlen onkogén szerepe vagy kodzvetett (krénikus B-sejt hyperplasia,
csokkent sejtes immunvalasz) behatasa a kialakulasukban.

A betegség végsl stadiumaban gyakran tapasztalhatd az 4n. wasting synd-
rome, azaz az egyed kronikus fogyasa és izomsorvadas megjelenése.
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Hazankban egyre népszerlibbé valik az egzotikus allatok, koztlk a diszmadarak
tartasa. A természetvédelmi szempontok elGtérbe kerlilésével egyre nagyobb
szamban jelennek meg sérllt, legyengllt vadmadarak az allatorvosnal. Munkajuk
soran a szerzGk elvégeztek két, rendel6kben gyakrabban elSforduld faj, a jakopa-
pagaj (Psittacus erithacus) és a szarka (Pica pica) koponyaja fébb rontgenanatd-
miai struktdrainak makroszképos képletekkel torténd 6sszehasonlitasat, amelyek
ismerete a klinikai munkaban elengedhetetlen a kéros eltérések, képletek beazo-
nositasa soran.



MADARKOPONYAK RONTGENANATOMIAJA

Kozleménylnk elsd részében (2015/2) beszamoltunk a madarkoponyak rontgen-
vizsgalatanak technikai kivitezésérdl és a madarcsaladok koponyainak 6sszeha-
sonlitd rontgenvizsgalatardl (2). A masodik részben két gyakori faj, a jaképapagaj
és a szarka fébb rontgenanatdémiai struktUrait hasonlitjuk dssze.

Klinikai szempontbdl kulcsfontossagl, hogy az egyre inkdbb elterjedtté vald
papagajok és mas madarfajok esetleges traumas elvaltozasait is nagy bizton-
saggal meg tudjuk allapitani. Emlitést érdemel, hogy a mindinkabb el&térbe
kerUld kornyezettudatossagnak kdszonhetéen egyre tobb vadmadarat hoznak be
a rendel8kbe. Ezek alapjan fontosnak tartottuk két - rendel8i gyakorlatban -
gyakori faj koponyajanak részletes rontgenanatémiai ismertetését.

A csontos képletek megitélésére, kétes esetek elbiralasara segitséget nyljt,
ha vannak kontrollfelvételeink. Eseteink nagy részében a viszonyitasi alapot
a mUzeumi koponyak szolgaltattak. llyenkor figyelembe kell venni, hogy a pre-
paratumokrol készilt radioldgiai felvételeknél hianyzik a lagyszoveti arnyék,
és jobbara a csontos koponydhoz nem kdzvetlenll kapcsolédé elemek (ossi-
culum sclerae, nyelvcsonti apparatus) sem lelhetdek fel, tehat nagy bizton-
saggal csak a csontos képleteket érintd elvaltozasok detektaldasahoz hasznal-
hatjuk ezen felvételeket. A lagyszbveti érintettség megitéléséhez segitséget
nyUjt, ha egészséges egyedekrdl készitett felvételeket is 6ssze tudunk vetni
a beteganyaggal.

A madarkoponyakrdl készult rontgenfelvételek elemzéséhez elengedhetetlen
az anatdmia pontos ismerete. Ebben a témaban szamos forras elérhetd, az altala-
nos, nagyobb képletek sokszinliségét bemutaté mivészeti anatdomiai atlasztdl (3)
a legaprébb részleteket is megnevezd kézikdnyvekig (1). Korabbi tanulmanyok-
ban, kdnyvekben, anatémiai atlaszokban részletes leirasok talalhatéak a baromfi-
fajok, és kisebb szamban - Iényegileg ,szinesitésként” - néhany egzotikusabb

KosTkAa és mtsai a madarak harom nemének egy-egy fajan végeztek részle-
tes koponyardntgen-vizsgalatot. Cikklkben egy jadképapagajhoz hasonlitjak
a kakadu, az egerészolyv és a seregély koponyajanak rontgenanatémiajat. Azono-
sitjak és rajzokkal illusztraljak a jol 1dthaté anatémiai képleteket (4). PAUL-MURPHY
diagnosztikai alkalmazasardl irnak (7).

A fej rontgenvizsgalatat kilonbozd tinetek indikalhatjak, mint pl. traumara
utalé jelek (csérsérilés, vér az orrnyilasok kdrnyékén, ill. a kuls8 halldjarat-
ban, allkapocstorés), kozponti idegrendszeri tunetek, fejtajéki duzzanat, kro-
nikus légz&szervi problémaék, taplalkozasi zavarok (problémas taplalékfelvétel,
fogyas) (5).

Trauméas eseteknél az agykoponyat (neurocranium) érintd toréseket konnyd
felismerni. Ezzel szemben a mandibula és a maxilla, ill. a nyelvcsonti apparatus
terlletén |étrejové elvaltozasok pontos diagnosztizalasa a képletek egymasra
vetllése miatt nehezebb. llyen esetekben még inkdbb fontos a preciz pozicio-
nalas és a minimum két iranybdl torténd rontgenfelvétel készitése.

Nem trauma okozta koponyadeformitast féként fiatal madarakban detektal-
hatunk, amely a nem megfeleld taplalas, ill. tartdstechnoldgiai hibdk (metabo-
likus osteopathia) kovetkeztében alakulnak ki. Elvaltozasokat tapasztalhatunk
még gombak vagy egysejtl véglények altal okozott lagyszoveti fertézés, rhinitis,
sinusitis, ill. kildnb6z8 tumoros megbetegedések (carcinoma, osteoma, retro-
bulbaris daganatok) esetén (3).

A-hypovitaminosis esetén a csontozatban rontgenelvaltozast nem tapaszta-
lunk, ellenben az orrmelléklregek kevésbé radiolucens terlletként tlnnek fel
a valadék-felhalmozddas miatt (6).
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Ha a rontgenfelvételen a képletek egymasra vetllése miatt nem lehet pon-
tosan megallapitani az elvaltozas jellegét, mértékét, esetleg a klinikai tinetek
alapjan (felsé 1éguti tiunetek, orrfolyds, tlisszogés) a lagyszoveti érintettség
felmerll, abban az esetben érdemes CT-vizsgalatot végezni, amely a fejet érinté
elvaltozasok kozul elsGsorban a koponya, a nyelvcsont és a csdr toréseinek azo-
nositasara hasznalhatd. Segitséget nyUjt tovabba a felsé |églti betegségben
szenveds paciensek kezelésre adott valaszanak nyomon kdvetésében és a cho-
anal atresia felismerésében (4).

A réntgenanatémiai vizsgalatokat egy - a SZIE AOTK Belgybgyaszati Tanszék és
Klinika Egzotikus Allatok Osztalyara altaldnos vizsgélat céljara behozott — jakoé-
papagajon, valamint egy — a Févarosi Allat- és Névénykertbe mentett madarként
érkez6 - szarkan végeztlk el. Az 6sszehasonlitasra szolgalé azonos faji madarak
koponyait PETNEHAZY ORS preparalta.

A vizsgalatokhoz Rorix DE101/180 tipusl, TUR (Dresden) gyartmanyl mobilis ront-
gengépet hasznaltunk. A cséfeszlltség értékét 46-52 kV, az expozicids iddt 0,12-
0,14 s, mig a mAs-értéket 3,6-4,2 kdzott valtoztattuk. A felvételek elkészitéséhez
24 x 30 cm-es mammografias kazettat és 24 x 30 cm-es KODAK MIN-R S mammog-
rafias rontgenfilmet hasznaltunk. A filmkidolgozashoz a SZIE AOTK Sebészeti és Sze-
mészeti Tanszék és Klinika Protec Geratebau GmbH 1140 tipusd automata eléhivdjat
és az ezzel kompatibilis Roentoroll HC/CRE rontgenfényképészeti eléhivot, ill. a
Roentogen - SUPERFIX MRP rontgenfényképészeti fixaldt hasznaltuk.

A koponyakrol és madarakrél ventrodorsalis és laterolateralis felvételeket
készitettlink. A koponyak, ill. a madarak pozicionalasat radiolucens fonallal vagy
tullhaléval végeztik. EIG madarak esetében a koponyafelvételek készitése soran
izoflurdnos altatast végeztiink (Forane®-oldat inhaléciés g6z képzéséhez, 100 ml,
izofluran, Abbott).

Munkank sordn az egyre nagyobb népszerliségnek orvendd, hazi kedvencként
mindinkabb tartott jaképapagdj (Psittacus erithacus) és a hazankban is gyakori faj,
a szarka (Pica pica) koponyajanak rontgenanatémiajat elemeztik.

A jdképapagaj koponyéja (1. és 2. dbra) két f& részre, az agykoponyara (neurocra-
nium) és az arckoponyéara (splanchnocranium) tagolédik.

A splanchnocraniumot alkotd csontok a szaj-garatlireg csontos alapjat képezik.
Az orrcsont (os nasale) az orrlireget dorsalisan és lateralisan hatarolja, ezen kivil
a felsd csdrkava létrehozasaban jatszik szerepet.

A praemaxilla (os praemaxillare) a felsé cs8r nagyobb részét alkotja, azon
az orrnyilasok (apertura nasi ossea) talalhatdéak. Caudalisan dsszeolvad az all-
csonttal (os maxillare), amely az eml8sdkhoz képest nagymértékben redu-
kalddott, lateralisan lapitott, karcsu csont. A felsé csdrkavat alkotdé csontok
radiolucensebben abrazoldédnak a rontgenfelvételeken, mint a neurocraniumot
alkotd csontos képletek, részben ezen a terlleten levé csontok pneumatizalt-
saga, részben a terllet leveg8tartalma miatt. Az apertura nasi ossea jol korul-
hatarolhatod, radiolucens terllet. A csontosodasi folyamatok lezarédasaval az
orrlreget boritd csontokat nem tudjuk éles hatarral elkiloniteni egymastdl a
radioldgiai felvételeken.
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1. ABRA. Jéképapagdj (Psittacus erithacus) koponyaprepardtumdnak anatémidja és klinikailag egészséges koponydju egyed

réntgenanatémidja (ventrodorsalis sugdrirdny)
(Preparator: PETNEHAZY ORS)

FIGURE 1. Skull anatomy and radioanatomy of a clinically healthy African Grey Parrot (Psittacus erithacus), (ventrodorsal view,)
(Taxidermist: OrRs PETNEHAZY)

1 - os praemaxillare, 6 - os jugale, 8 - os palatinum, 9 - os pterygoideum, 10 - os frontale, 14 - mandibula, 15 - paraglossum,

16 - basihyale, 17 — urohyale, 18 - ceratohyale, 19 - epihyale, 20 - lamina parasphenoidalis

A jaromcsont (os jugale) vékony, radszerl. Caudalisan meghosszabbodva a
jaromiv kialakitaséban vesz részt. Tovabb haladva caudalisan, az articulatio quad-
ratojugalison keresztll az os quadratével egyesil. A rontgenfelvételen az os jugale
csak enyhe radiodenzitast mutat, izesilése az os quadratével nem elemezhetd.

A szajpadlascsont (os palatinum) paros csont, mely a rostrum sphenoidalérdl
eredve rostralisan a praemaxillaval, caudalisan pedig a ropcsonttal (os ptery-
goideum) izesul. Rostro-caudalisan, verticalis irdnyba elfordulva, két szélesebb
csontlemezként 1athatd. Az os palatinum izesllése a praemaxillaval kifejezetten
radiodenz teriletként abrazolddik, terlletének nagy részére a mandibula ravetul.
Az os pterygoideum szintén paros, vékony ridszer( csont, amely az os sphe-
noidalérdl eredve kozrefogja azt, és az os quadratummal izesll. A felvételeken
a cortexe radiodenzebb, izesilési pontjai jolI kivehet8ek.

Az os nasalétdl caudalisan a fenestra antorbitalis talalhatd, amelyet az os
jugale, az os frontale és a processus orbitalis fog kozre. A rontgenfelvételen erd-
sen radiolucens terlletként lathatjuk.

Az &llkapocs hat csont 6sszeolvadasabdl alakul ki (synostosis mandibularum),
ezek kbzUl az os dentale a legnagyobb. izesllése az os quadratével laza,
szalagos. Ez teszi lehetdvé, hogy az alsd csdr a felsd csértdl fiuggetlentl mozog-
hasson. A felvételeken az 6sszecsontosodas nyomai nem fedezhetSek fel.
A ramus mandibulae pars symphysialis radiodenzebben abrazoldédik a mandi-
bula egyéb terlleteihez képest. Az articulatio quadratojugalis enyhén radiolu-
cens savként lathaté.

A neurocranium csontjai a jakopapagaj esetében viszonylag nagy koponya-
Ureget hatarolnak. Az os frontale a felsd csGrrel specialis izesUléssel (zona fle-
xoria craniofaciale) kapcsolddik. Ez lehetdvé teszi, hogy a felsd csSrkava a fej
toébbi csontjatél fuggetlenll mozogjon, igy a csér ,harmadik” labként torténd
alkalmazasat is megfigyelhetjik a papagajfélék esetében. A zona flexoria
craniofaciale erésen radiodenz teriletként tlnik eld.
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2. ABRA. JGképapagdj (Psittacus erithacus) koponyaprepardtumdnak anatémidja és klinikailag egészséges koponydji egyed

réntgenanatémidja (laterolateralis sugdrirdny)
(Preparator: PETNEHAZY ORS)

FIGURE 2. Skull anatomy and radioanatomy of a clinically healthy African Grey Parrot (Psittacus erithacus) (laterolateral view)
(Taxidermist: OrRs PETNEHAZY)

1 - os praemaxillare, 2 - os nasale, 3 - apertura nasi ossea, 4 - fenestra antorbitalis, 5 - zona flexoria craniofacialis, 6 - os
jugale, 7 - os quadratum, 8 - os palatinum, 10 - os frontale, 11 - processus orbitalis (os lacrimale), 12 - processus postorbitalis

(os laterosphenoidale), 13 - os parietale, 14 - mandibula, 17 - urohyale, 19 - epihyale

A kétoldali csontos szemireget (orbita) az os mesethmoidale vékony lemez-
ként valasztja el egymastdl. Az orbita |étrehozasaban dorsalisan a homlokcsont
(os frontale), rostralisan a kdnnycsont nyllvanya (os lacrimale, processus orbita-
lis), caudalisan pedig a processus postorbitalis (os laterosphenoidale) vesz részt.
A rontgenképen egyértelmUen abrazolddik ez a terllet.

Az inhartyaban taldlhatdé csontos gydrl (ossiculum sclerae) 14 aprd, egymast
adtfedd kis lapocskabdl all. A rontgenfelvételen a lapocskdk egymasra vetllése
miatt ez a képlet egységes gylriként abréazolddik.

A papagajfélék nyelvcsonti apparatusa kifejezett. Alapjat a basihyale képezi,
amelybdl rostralisan a paros paraglossum, caudalisan pedig az urohyale ered.
Annak ellenére, hogy ez a képlet a mandibulaval fedett, abrazolédasa a latero-
lateralis rontgenfelvételeken kifejezett, a képletek egymastdl jol elkllonithetd
rontgenarnyékot adnak.

A fébb anatémiai vonatkozasok, mint pl. az agykoponya és arckoponya részei,
ill. a mandibula 6sszecsontosodasa a szarkanal (3. és 4. dbra) is megegyezik a
jaképapagaj esetében leirtakkal.

A szarka esetében az orrnyilast (apertura nasi ossea) rostralisan az os prae-
maxillare, ventralisan az os maxillare és az os jugale, dorsocaudalisan pedig az
os nasale hatarolja. A radioldgiai felvételen kifejezetten radiolucens, Uregében
a choanak halvany radiodenz arnyékként tlinnek eld.

A praemaxilla (os praemaxillare) a felsd csér nagyobb részét alkotja. Caudalisan
dsszeolvad az allcsonttal (os maxillare), amely redukalédott, lateralisan lapitott,
rovid. A jaromcsont (os jugale) hosszl, vékony, palcikaszer(i. Caudalisan meg-
hosszabbodva a jaromiv kialakitdsaban vesz részt. Tovabb haladva caudalisan, az
articulatio quadratojugalison keresztll az os quadratéval egyesul. A rontgenfel-
vételen vékony radiodenz vonalként lekdvethetd a teljes jaromiv. Ezenkivil éles
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3. ABRA. Szarka (Pica pica) koponyaprepardtumdnak anatémidja és klinikailag egészséges koponydju egyed réntgenanatémidja

(ventrodorsalis sugdrirdny)
(Preparator: PETNEHAZY ORS)

FIGURE 3. Skull anatomy and radioanatomy of a clinically healthy Eurasian Magpie (Pica pica) (ventrodorsal view)
(Taxidermist: OrRs PETNEHAZY)

1 - 0s praemaxillare, 6 - os quadratum, 7 — os palatinum, 8 - os pterygoideum, 9 - os frontale, 13 - os exoccipitale, 14 - lamina

parasphenoidalis, 15 - mandibula, 16 — paraglossum, 17 - basihyale, 18 - ceratohyale

radiodenz vonalként tlnik fel a négyszogcsont rostromedialis iranyba térd nyllva-
nya, a processus orbitalis.

Az os nasale, az os jugale és az os lacrimale a haromszdg alakl fenestra antor-
bitalist hatarolja. A felvételen radiolucens terilet, amelyben szintén eldtlinnek
halvany radiodenz arnyékként a choanak.

Az ékcsont (vomer) a rostrum sphenoidalérél eredve rostralisan a maxilldhoz
tér. A radioldgiai felvételen a képletek egymasra vetllése miatt egyértelmien
nem hatarozhatdé meg. A szajpadlascsont (os palatinum) paros csont, amely
szintén a rostrum sphenoidalérél ered. Rostralisan karcsld csontként a praema-
xilldval, caudalisan pedig a ropcsonttal (os pterygoideum) izesul. A vomerrel
afossa choanaet hatarolja, ahol az os palatinum caudoventralisan enyhén lapitott
csontként tlnik fel. A laterolateralis felvételen lathatd, amint a praemaxillaval
izesul, majd caudalisan tér. A ventrodorsalis felvételen a teljes csont lekdvethetd.

Az os pterygoideum szintén paros, vékony ridszer( csont, amely az os sphe-
noidalérdl ered, és az os quadratummal izesll. A felvételeken erds radiodenz
drnyékot ad, a laterolateralis felvételen az os sphenoidalérdl torténd eredése
nem kivehetd, de a ventrodorsalis felvételen ez a terllet is j6l abrazolddik.

Az allkapocs hat csont 6sszeolvadasabdl alakul ki (synostosis mandibularum).
Ezek kézll az os dentale a legnagyobb. izesiilése az os quadratével laza, szala-
gos. A csontokat ebben az esetben sem tudjuk elhatarolni egymastol.

A neurocranium csontjai a szarka esetében a teljes fej kevesebb mint egy-
harmadat teszik ki. Az os frontale az os nasalén keresztil kapcsolddik a felsé
cs6rhoz. A koponyalreget az os frontale, az os parietale, az os occipitale és az
0s exoccipitale hatarolja.

A kétoldali csontos szemireget (orbita) az os mesethmoidale vékony lemez-
ként valasztja el egymastél. Az orbita |étrehozasaban dorsalisan a homlokcsont
(os frontale), rostralisan az os prefrontale és az os lacrimale, caudalisan pedig
az os orbitosphenoidale vesz részt. Abrazolédasa kevésbé éles hatarG, mint a
jaképapagaj esetében.
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4. ABRA. Szarka (Pica pica) koponyaprepardtumdnak anatémidja és klinikailag egészséges koponydji egyed réntgenanatémidja

(laterolateralis sugdrirdny)
(Preparator: PETNEHAZY ORS)

FIGURE 4. Skull anatomy and radioanatomy of a clinically healthy Eurasian Magpie (Pica pica) (laterolateral view)
(Taxidermist: OrRs PETNEHAZY)

1 - os praemaxillare, 2 — os nasale, 3 - apertura nasi ossea, 4 — fenestra antorbitalis, 5 - os jugale, 6 — os quadratum, 7 - os
palatinum, 9 - os frontale, 10 — os lacrimale, 11 - processus orbitalis (os quadratum), 12 — os parietale, 13 - os exoccipitale, 15

- mandibula, 16 - paraglossum, 17 - basihyale, 18 — ceratohyale

Az inhartyaban taladlhatd csontos gylrd (ossiculum sclerae) 14 aprd, egymast
tfedd kis lapocskabdl all. Finom radiodenz vonalként abrazolddik.

Az apparatus hyobranchialis kevéssé kifejezett. A laterolateralis és ventrodor-
salis rontgenfelvételeken a paros ceratobronchialet lehet nyomon kdvetni.

Hazankban egyre népszerlibbé valik az egzotikus allatok, kéztUk a diszmadarak
tartasa, amelyek kozul talan az egyik legismertebb és legkedveltebb faj a jako-
papagaj (Psittacus erithacus). A kdrnyezettudatossag el8térbe kerilésével egyre
nagyobb szamban jelennek meg sérllt, legyengult vadmadarak is az allator-
vosnal. Hazankban az egyik legelterjedtebb, bar természetvédelmi oltalom alatt
nem allé faj a szarka (Pica pica).

Atulajdonosok (ill. avadmadarak esetében a megtalald) részér8l az dllatorvosok-
kal szemben felmerUld igény a korrekt és gyors diagnosztikai munka, amelynek
egyik fontos eleme a megfelel§en kivitelezett rontgenvizsgalat.

Klinikai szempontbdl kulcsfontossagul, hogy az egyre inkabb elterjedtté valé papa-
gajok esetleges traumas elvaltozasait is nagy biztonsaggal meg tudjuk allapitani.

A két, rendel8kben gyakrabban el&forduld faj fejének és koponyajanak fébb
rontgenanatémiai struktlrait makroszkdépos képletekkel dsszehasonlitva meg-
allapithatd, hogy azok ismerete a klinikai munka soran elengedhetetlen a koéros
eltérések, képletek beazonositasa soran.

Mindazonaltal fontos kiemelni, hogy a madarkoponyak rontgenvizsgalata
jelenleg nem szamit a rutin diagnosztikai eljarasok kozé, ezért egy atlagos
praxis szamara a leginkabb célravezetl eljaras, ha a leggyakrabban a rendelSben
megjelend fajok egészséges koponyajardl készilt rontgenkép - O6sszehason-
l1té anyagként - rendelkezésre all az esetlegesen kéros elvaltozasok kisz(rése
érdekében.
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A nyul (Oryctolagus cuniculus) mint
kisérleti modell
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[A 27. Nylltenyésztési Tudomanyos Nap

(2015. majus 20.) eldadasanak folhasznalasaval]

SUMMARY

The present article critically overviews the role of rabbit in the development of
science, in a historical scale. The rabbit is widely used in the classical genetic,
immunological, physiological, reproduction biology (see Friedman test), as well
as in the embryological researches. This species was used in studying both the
spontaneous and the induced malformations. From the metabolism models the
atherosclerosis has outstanding rabbit model (WHHL), and also for the Alzheimer
disease. Given the body measures and anatomy, the rabbit is a good subject of
bone and tooth researches. The main ophthalmologic fields are the develop-
ment of the techniques of cataract operation, laser treatments, implantation
of shunts, intravitreal drug application and improvement of surgery techniques.
In the biotechnology the rabbit serves as a bioreactor to produce mono and
policlonal antibodies, as well as recombinant proteins for human usage. Infec-
tious diseases like tuberculosis and many parasitoses can be modelled in rab-
bits. Using artificially immune-impaired rabbits, the study of important human
opportunistic pathogens (e. g. Pneumocystis) is possible. Being a caecotroph
animal, the rabbit is extremely sensitive to the ingested mycotoxins (e. g. T-2
toxin), both in female and male genders, making it an excellent research subject
in this direction.
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A kisragcsalék és a hal utan a nydl az egyik legelterjedtebb kisérleti allat. Rend-
szertani helyét tekintve a hazinyul az Uregi nyll (Oryctolagus cuniculus) haziasitott

valtozata, s a Glires 6regrendbe tartozik. Ez utébbi a nyllféle ragcsaldk (Lagomor- Nyugat-eurdpai adatok
pha) és a valédi ragcsalék (Rodentia) rendjébdl all. A Lagomorpha rend jellegzetes alapjan az allatkisérle-
képvisel8i a mezei nyll (Lepus europeus), a tdbbi nyulféle és a pikak (Ochotonidae) tek kb. 2%-dt végezték
harmincat megkozelitd faja. A valddi ragcsalok kozul az egerek, a patkany, a ten- nyulon

gerimalac, horcsogfélék és a mongol futdéegér emelendd ki (15). A nyul kisérleti
folhasznalasrdl a leghitelesebb adatok az Egyesult Kirdlysagbédl, Hollandiabdl és
Németorszagbdl alinak rendelkezésre: az évente valtozd, fé6ként csokkend szamd
(3-5 millid) allatkisérlet kb. 2%-at végezték nyllon. Az &llatvédelmi torekvések
miatt a vegyszerek, vakcindk mindség- és artalmatlansagvizsgalatat mindinkabb
alternativ mddszerekkel helyettesitik: a szemirritacids Draize-tesztet, a lazkeltd
OsszetevGket kimutatd pirogéntesztet és a bdrirritacidos tesztet egyre kevésbé
hasznaljak, s6t a fejlett orszagokban be is tiltottak. Ennek ellenére talalkozunk
olyan kozlésekkel, amelyekben a nyUl szenvedéssel jard kisérleteknek még ma
is alanya (37). Jelen irds a nyllnak mint modellallatnak a tudomaéany fejlédésében
jatszott szerepét tekinti at torténelmiléptékben, a teljesség igénye nélkll. Ugyan-
akkor nem térink ki a nyUl taplalé- és hatbanyagigényére, sajat betegségeire,
az e faj jollétét szolgald vizsgélatokra és eredményekre (19, 43, 44).

TORTENET

A nyUlnak mint laboratériumi allatnak a folhasznalasardl a 19. szazad kdzepétdl
talalunk foljegyzéseket. Megfigyelték, hogy egyes nyulak még akkor is tulélnek,
ha csak nadragulyalevelekkel etették Sket. SawiN és GLick (40) mutattak ki, hogy
egygénes mutacid all ajelenség hatterében, s az ellenalldé nyulak vérében atropin-
észteradz enzim talalhaté. Ugyanezen okbdl a monoacetil-morfinnal szemben is

Szdmos gydgyszerfej- ellenalldok. Azilyen jellegzetességeket a gydgyszerfejlesztés és a toxikoldgiai vizs-
lesztési, toxikolégiai, gélatok soran figyelembe kell venni. Szintén enzimhianynak tulajdonithatd a nyu-
genetikai, immunolégiai, lak zsirjanak sargara festédése, amikor hianyzik a majbél a xantofilleket lebonté
élettani, szaporodds- enzim.Veszettkutyakat PAsTEUR(36)virussal kezeltnyllszaritottgerincvel8-szusz-
bioldgiai kutatdsban penzidjaval gydgyitott. Herpesz virussal fertézott nyulakban mutattak ki eldszor
haszndlnak nyulakat sejtmagzarvanyokat (16) és a Schwartzman-Sanarelli-féle jelenséget is nyulon

irtdk le eldszor. Ennek az a lényege, hogy amennyiben bakteridlis endotoxin
masodszor is a véraramba kerll, a vese ereiben disszeminalt intravascularis
koagulacié (DIC) lép fol (47).

A nyulat széleskorlen hasznaltak a klasszikus genetikai, immunoldgiai, élet-
tani, szaporodasbiolégiai (Idsd Friedman-test [48]), tovabba embrioldgiai kuta-
tasokra. Nélkulozhetetlen mind a spontan, mind a vegyszerek hatasara kialakuld
torzképzGdések tanulmanyozasara. Mar a meglévé teratoldgiai korképek sora is
tekintélyes, de a genetikailag egészséges nyllmagzat is érzékenyen reagal a
vegyszerekre, mérgekre, sugarzasra. A legfontosabb oroklott (genetikai hatter()
rendellenességek a kovetkezdk: encefalokele és nyitott gerinc, syringomyelia,
letalis fej- és allkapocs-abnormalitas, spasztikus gerincvelé-bénulés, razkdédé
paralizis, ataxia, epilepszia, »keringd” mozgas, a retina colobomaja microphtal-
miadval és orbitalis cystaval és torpenovés (17).

ELETTEN - BIORITMUS - ANYAGFORGALOM - OREGEDES

A nyll az evollcid soran vakbélben fermentald, caecotrophiat folytatd allatta
fejlédott. A valddi és a lagybélsar elkllonllt termelése, idébeni kivalasztasa és
Ujrahasznositasa, ill. ennek idegrendszeri szabalyozasa - a hasonldé emésztés-
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1. ABRA. Nydl vildgossdrga szind, valédi bélsara és sétét 2. ABRA. Tengerimalac valédi bélsara és caecotrophja

caecotroph firtjei (FEKETE S. Gv. felvétele)
(FEKETE S. Gv. felvétele)
FIGURE 2. Hard faeces and caecotroph of the guinea pig
FIGURE 1. Light yellow hard faeces and clusters of caecotroph (Photo: S. Gy. FEKETE)
of the rabbit
(Photo: S. Gy. FEKETE)

élettanu valddi ragcsaldkkal szemben - a legfejlettebb. A vakbélben keletkezett
s Uritett caecotroph (1. dbra) mennyisége viszonylag allandé. Ha a nyUl napi

Abszolut vagy relativ fejadagjaban abszolGt (12%-néal kevesebb nyersfehérje) vagy relativ (20%-nal
fehérjehidny esetén tobb nyersrost) fehérjehiany tapasztalhatd, akkor a nydl aspiraciéval az anusbdl
a nyul caecotrophigt félveszi; ellenkezd esetben a padozatra Uriti, s nem fogyasztja el. igy kitling

folytat modellje az allotriophagia (6nmaga vagy fajtars taplalasa sajat anyagcsere-ter-

mékekkel), s annak a kdrnyezettdl és a takarmany-osszetételtdl vald fliggdségé-
nek tanulméanyozasanak (9, 10). A tengerimalac minden esetben kiliriti a fekete,
uborkamaghoz hasonld alakd caecotrophot (2. dbra), s igényei szerint a foldrdl
fogyasztja el. Sajnos kihasznalasi kisérletekben nem helyettesitheti a vakbélben
és remesében fermentald lovat, amely csak csikdkorban és erds fehérjehiany
esetén gyakorol valoédi koprofagiat.

A nylGlban mind a LEO (fénytdl fliggd, light entrainable oscillator) mind a FEO
(etetéstdl fiiggd, feed entrainable oscillator) egyarant fejlett. A LEO a nucleus
suprachiasmaticusnak felel meg; a FEO-magcsoport |éte bizonyitott, de anato-
miailag még nem azonositottak. Az etetés ideje szamos mas élettani folyamat
ritmicitasara (vizelet- és bélsarirités, caecotrophia, bélfali emészt8enzimek ter-
melédése, fialas) hatast gyakorol (21). igy a nyUll fontos résztvevgje a bioritmus
vizsgalatanak (20, 33).

A nyul kitind modellje a legtobb emIds élettani és metabolikus folyamata-
nak. igy - esetenként indukélads utan - vizsgalhatok rajta a human metaboli-

Bizonyos spontdn kus szindréma kezelésére szant gydgyszerjeldltek (46). A nagy szaporasagra
mutdns nyulfajtakban kitenyésztett nyulak alkalmasak az ellés korili zsirmozgdsitas és az azzal jard
Gtlagos takarmdnyozds biokémiai valtozasok modellezésére (32). Kiemelkedik a szerepe az atheroscle-
esetén is kialakul rosis kutatasaban (8), ami természetes korUlmények kozott, spontdn csak
atherosclerosis emberben, majmokban és sertésben alakul ki, mivel a nyll névényevd, igy nem

az LDL (low density lipoprotein, azaz kis sirlség(), hanem a HDL (high den-
sity lipoprotein, azaz nagy s(iriségi) koleszteinszintje magas a vérében. Nagy
mennyiségl zsir, koleszterin és kazein etetésével kivalthatd ugyan az athe-
rosclerosis, de ez nem természetszer(. Létezik viszont két spontan mutans,
a Watanabe Heritable Hyperlipidemic (WHHL-nyGl), amelyre az LDL-receptor
teljes hidnya jellemz8 (egyben a humaéan familiaris Il. dyslipidaemiara hasonlit)
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és a St. Thomas’ Hospital Rabbit (a VLDL, IDL és az LDL egyarant emelkedett).
A homozigbta recessziv egyedek még atlagos tapon tartva is megbetegszenek.
Emellett 19 transzgén nylGlmodell all rendelkezésre a kiilonféle tényezdk (athe-
rogenezis, plakk-képz&dés/instabilitas, szivinfarktus) tanulmanyozasara. A nydl
lipoprotein-metabolizmusa nagyon hasonlé az emberéhez, bar e faj esetében
tobb a vérben keringd koleszterin, a |ézidk zsirtartalma nagyobb és a gyulladas
foka er8sebb (tdbb a makrofdg). A transzgén fajtdak az emberéhez hasonld
klinikai tineteket mutatnak, ugyanakkor a nyul jobban viseli a hosszabb vizsga-
latokat (pl. tobbszor vehetd vér), mint a mar kifejlesztett transzgenikus ragcsa-
I6modellek (2, 25). Részben anyagcserezavarnak is folfoghatd az Alzheimer-féle
neurodegeneréacid. Az atherosclerosishoz nagy koleszterintartalmu diétan tar-
tott nyulak agyaban is nagyobb koleszterinszintet okoz, tobb a béta-amiloid-
plakk, kevesebb az acetilkolin-neurotranszmitter, megndvekedett az A-béta,
a tau és az ApoE immunreaktivitas (42). Tobb A-bétaplakk fejlédott az extracel-
lularis térben, a vér-agy gat mikodése zavart szenvedett, csokkent a neuronok
és nétt a mikrogliasejtek szdma. A beteg nyllban romlik az asszociativ tanulas
is (48). Mindezek miatt sok szempontbdl hasonléak az emberi Alzheimer-kér
esetén megfigyelhetd jelekkel (50).

A korszer( folfogas szerint a hosszU élettartam jelentds mértékben a ked-
vez6 genomikai tulajdonsagok egylttes meglétének, mas szdéval az anyag-
forgalmat meghatarozd, kedvezd génexpressziés mintadzatnak tulajdonithatd.
A nyal élettartamat 8, SPF-kdrilmények kozott 15 évre teszik. Igy lehetdvé valik
az Oregedéssel jard élettani és biokémiai mutatdk valtozdsanak nyomon kove-
tése, amelyek tobbsége extrapoldlhaté az emberre is (31). Csokken a hemog-
lobinnak az oxigén iranti affinitdsa, az éhezési vércukorszint nd, az artérias
vérnyomas érzékenyebben reagal az angiotenzin-kezelésre, a sziv teljesitmé-
nye romlik, az erek ateresztbképessége csokken, a tludbartéridk fala megvas-
tagszik. A mellékvesében degenerativ valtozasok Iéphetnek fol, a nemi hormo-
nok szintje csokken, az izUletekben kevesebb kondroitin-4-szulfat képzd&dik.
A szimpatikus idegrendszer 6sszetev@iben csdkken a katekolaminok szintje, a
hippocampus elektromos ingerlésre érzékenyebben reagal és magasabb amp-
litaddju kisuléseket mutat, a szenzomotoros kéreg, az amygdala és a hypot-
halamus érzékenysége csokken. A szemben degenerativ jelenségek |épnek
fol, és a spontan tumorok (lymphoma, méh-adenocarcinoma) és a glomeru-
lonephritis gyakoribb (15). A nyllfélék oregrendjének (Lagomorph) telomérje
egyediulallé mikédést mutat, mivel azok a kor elérehaladtaval nem, vagy csak
lassabban révidulnek. Ez arra utal, hogy a daganatképz8dés megelbzésének
sejtszint(i mechanizmusa maéas, mint a legtébb eml8sben (14).

KISERLETI SEBESZET - FOGASZAT - SZEMESZET

A fogdszati kutatdsok elsddleges alanya a kutya és a (mini-, ill. mikro)sertés,
de a 3 ,R” elveit figyelembe véve a nyll elfogadhatébb. A 3 ,R” az allatlét-
szam csokkentése (Reducement), az in vivo kisérletek lehetséges helyettesitése
(Replacement) és a fajdalom csokkentése, a kdrnyezetgazdagitas, azaz a finomi-
tas/tokéletesités (Refinement) roviditése. Jéllehet a nyll csontjainak makro- és
mikrostruktlraja eltérd, mégis hasznaljak implantatumok tesztelésére. A nydl
- méreténél és anatémiajanal fogva - megfeleld modellje a csont- és fogkuta-
tasoknak, igy tobbek koz6tt human implantatumok elbzetes megvizsgalasara
(30). Sok esetben a nyul alkalmasabb, mint a nagyobb testméret( allatok, kény-
nyebben kezelhet8, kevésbé agressziv, életciklusa (ivarérés, vemhességi idd,
laktacio), olcsébb, igénytelenebb (3R!), allati jollétét is kdnnyebb biztositani, s
igy a harmadik ,R"-nek (finomitds vagy tokéletesités) eleget tenni. A fogaszati
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és csontimplantatumok kiprébalasa soran gondot jelenthet, hogy kicsi a man-
dibula, vékony, torékeny a csontozat, a kis combcsontdtmérd miatt mitét utan
is kdnnyen torik. Az antibiotikumokra, klilénésen per os adagolas esetén a szé-
les spektrumU antibiotikumokra nagyon érzékeny, ami pedig szlUkséges lehet
a csontm(itétek utan (3, 4).

Az osteoarthosisnak nincs igazan j6 allatmodelllje, bar a nydl (is) bevalt:
a térd anatdmiaja az emberéhez hasonlé, ill. elég nagy a mintavételhez, ember-
hez hasonldan a csont novekedési zénaja felndtt korra lezarul (kisragcslékban
nem teljesen). F8leg felndtt, him, Ujzélandi fehér nyulakat vesznek igénybe.
Spontdn nem alakul ki a betegség, m{téti, mechanikai és/vagy kémiai beavat-
kozéasra van szUkség (28, 38).

A nyUl kdnnyen és nagy létszdmban tarthatd, szeme viszonylag nagyméretd,
ezértszemészetimitétek(szlrkehalyog-eltavolitas,lencsem(itétek, szaruhartya-
atlltetés, lézeres m(tétek, glaukdémasont-belltetése, intravitrealis gydgyszerbe-
adas) kidolgozésara, ill. tokéletesitésére széleskorlien igénybe veszik. Altaldban
fiatal, névendék egyedeket hasznalnak, mert a posztoperativ gyulladasos vala-
szuk jobban hasonlit a gyerekekére (18). Tovabbi oftalmolégiai folhasznalasi
terliletek: a retinalevalas, a proliferativ vitroretinopatia (PVR - retinalevalas vagy
trauma utani abnormalis heges gyégyulas), aminek az eredménye egy sllyos
gyulladasos folyamat), a retinoblastoma (human daganatos sejtek injektalhatok
immunszupressziv nyll szemébe), a retinitis pigmentosa (RP, rodopszinmutans
transzgén nyullal) (22, 24, 57).

BIOTECHNOLOGIA

Abiotechnoldégiabananyulatbioreaktorkéntmono-éspoliklonalisellenanyagok
gyartasahoz és rekombinans fehérjék eldallitasahoz hasznaljak. Ennek oka,
hogy egyfajta atmenetet képez a kis- és nagytestl allatok kozott, gyors az
életciklusa, rovid a vemhességi ideje és nagy az alomszama, viszonylag olcso,
és fejlett genomikai és proteomikai tudasunk van roluk. Fejlédéstanilag koze-
lebb 3ll a f6eml8sdkhdz, mint a valédi rdgcsalék (35), ill. a nagyobb genetikai
variabilitds (pontmutéaciok szédma nagy) révén jobban modellezi a human
populaciét (1). Ugyanakkor rendelkezésre alinak beltenyésztett és transzgeni-
kus torzsek is (2).

3. ABRA. T-2 toxikézis nyomdn kialakult lymphocytadepletio az ampulla ilei faldban (A) és a csontvelében (B)
(GLAVITS R. felvétele)

FIGURE 3. Depletion of lymphocytes from the wall of the ampulla ilei and from the bone marrow

(Photo: R. GLAVITS)
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4. ABRA. Egészséges és T-2 toxinnal per os kezelt sziz néstény nyulak vér-progeszteronprofilia GnRH-provokdlds utdn (12)

FIGURE 4. Blood progesterone profile of healthy and T-2 toxin peroral exposed virgin female rabbits after GnRH-provocation (12)

A nyul az egyik legmeg-
felelébb modellédllat a
glimékor kutatdsdra

A nyul — caecotrophidja
miatti érzékenysége
révén — nélkiilézhetetlen
alanya a mikotoxin-
kutatasoknak

FERTOzO BETEGSEGEK

A gumdkér nyldl-, tengerimalac- és egérmodellen is jol tanulmanyozhato.
A nyulak aerogén (ton fertdzhetdk, immunvalasz kialakul, nem fatalis, de leg-
alabbis nem tUl gyors. Egyik modell sem tokéletes, de mérete miatt talan a nydl
a legalkalmasabb modellallat. Kizarblag ebben az allatfajban jelentkezik tUdé-
beli Uregképz8dés (kavitacio) is, és hasonléan tokolédhat el a ferté6zés mint az
emberben (6). A kiildnbség az, hogy a reaktivacio, az emberrel ellentétben, csak
immunszupresszié esetén |ép fol (5). Az immunhidnyos emberekre is veszélyes
opportunista patogéneknek is lehetséges modellallata a nyll, és a sllyos klinikai
tinetek (tud8elvaltozasok) is kialakulnak (41).

A nyul alkalmas modellje a legtdbb parazitoldgiai kutatdsnak. Mesterséges, s6t
természetes fertézddés johet |étre szdmos emberi, ill. mas allatfaj parazitaival,
pl. kérédzdk: Fasciola hepatica; sertés: Ascaris suum; patkany: Angiostrongylus
cantonensis; kutya: Taenia pisiformis; ember: Schistosoma japonicum (29, 39).
Szamos trépusi parazitafert8zés kivalé modellallata a nydl (7).

MIKOTOXINKUTATAS

Caecotrophidja miatt a nydl kilondsen érzékeny a mikotoxinokra (pl. T-2), ezért
az ez iranyl kutatasok nélkildzhetetlen alanya mind né-, mind himivarban. A T-2
toxin erds toxicitasa (nyllban az LD, 5,6 mg/ttkg) sejtszinten gétolja a fehérje-
szintézist, ezért legel8szor az immunrendszer és a sargatest hormontermelése
karosodik (11, 12). A 1épben (Malpighi-testek), a csontvelében, az ampulla ilei
faldban és a csontvel8ben lymphocytadepletio 1athatdé (3. dbra). GnRH-provo-
kalasra szabéalytalan progeszteron-vérszintek voltak mérheték (4. dbra), s a lap-
pangd pasteurellds tud&folyamatok follobbanasa miatt elhullas is elSéfordult, s
romlott az dnkéntes takarmanyfolvétel is. A mikotoxin kivalasztadsa a bélsarral,
caecotrophfal és vizelettel, aranyos volt a takarmany Utjan tortént folvétellel
(13, 45). Emiatt a kevert bélsar T-2 toxin és metabolitjainak mérése gyors istal-
|6tesztnek is hasznalhatdé. A himivar, beleértve a nemi hormonok termelését,
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s6t még a herem{kodést is, kevésbé érzékeny a T-2 toxinra, mint a ndivar nemi
funkcioi (26, 27). A utébbi munkacsoport meghatarozta baknyulakban a kréonikus
T-2 toxinbevitel NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) értékét, tovabba a
spermatozoa, szeminalis plazma és tesztoszterontermel&dés valtozasait.

FAJDALOM — ALLATJOLLET

JOllehet az engedélyezett kutatasok szazalékos részvételi szaméaban az egér-
nek és a patkadnynak nagyobb a félhasznéalasi aranya, a kisérleti nydl tartasat
és takarmanyozasat szigorU elbirdsok rogzitik. Minden esetben természe-
tes takarmanyokkal (szénak) és granuldtummal szabad csak etetni, a lisztes
forma nem fajspecifikus szdmara. A szarazanyag energiakoncentraciéja 10-12
MJ/kg emészthetd energia (DE) legyen. A fehérjeszint szélesebb hatarok kozott
(14-23%) mozoghat, mert a caecotroph folvételével kompenzaciora képes. Az
emésztési rendellenességek megeldzésére nagyon fontos 14-15%, kétharma-
daban kis emészthetdségl rostot biztositani. Szaz gramm él8sulyra napi 10 ml
ivovizet igényel, az etetés tdrténhet ad libitum (49). A kdrnyezeti h8mérséklet
15-21 °C, a paratartalom 45-65% kozott mozogjon. Az drankénti teljes légcsere
15-20, nem t8bb, mint 0,2 m/s légsebességgel. A ndivarGaknak 14-16, a bakoknak
8-10 6ra vilagos napszak szUkséges, a teremben 325-400, a ketrecben 40 lux a
megengedett fényerd. Egy 4-5 kg-os nyllnak (paros vagy csoportos tartasban)
0,28-0,37 m? alapterilet és 40,5 cm miniméalis magassagl beltér szikséges.
A 70 dB-nél nagyobb zajt, az 50 kHz-nél magasabb ultrahangot és a vibraciot
alacsony szinten kell tartani, a hirtelen zajok ellen hattérzenével kell védekezni
(34). A kdrnyezetgazdagitas kotelezd: mélyalmos vagy pihendpolccal, bavdhellyel
ellatott ketrec, paros vagy csoportos tartas és a takarmany egy részét termé-
szetes forméban (zdld, széna, mag, gyokgumds) kell adni (19). A nyll esetleges
fajdalmat, rossz kozérzetét kimutatd grimaszpontozasi rendszert dolgoztak Ki
(23). Ez mind a haszon-, mind a laboratériumi célbdl tartott allatok esetében
alkalmazhaté. A rendszer 1ényege, hogy a fll allasa, a szeme dsszehlzottsaga, a
pofak lelapultsdga és a tapintdsz6rok allasa alapjan mar korai szakaszban észre
lehet venni a nyll rossz kbzérzetét, megkeresni és kiklisz6bdlni a kivaltd okokat.
Ezzel az allati j6llét magasabb foka biztosithato.
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OSSZEFOGLALAS

A Francisella tularensis a zoonotikus bakterialis fertézés, a tularaemia kérokozoja,
potencialis biol6giai fegyver. Magyarorszagon az évente bejelentett emberi
megbetegedések szama 23 és 160 kozott alakult az elmult évtizedben, amelyek
kérel6zményében leggyakrabban mezei nylllal (Lepus europaeus) vagy ragcsa-
|6kkal tortént kdzvetlen kontaktus, ill. kullancscsipés szerepelt. Az emberi tula-
raemia-megbetegedések antibiotikumok adasaval gydgykezelhetdk. A szerzdk
Magyarorszag kilonbozé terlleteirdl gydjtott, 28 mezei nyllbdl és egy huszar-
majombdl (Erythrocebus patas) szarmazé F. tularensis ssp. holarctica torzs in vitro
érzékenységét hataroztdk meg 11 antibiotikum iradnt. Az 6sszes torzs érzékeny
volt aminoglikozidok, tetraciklinek, fluorokinolonok és kléramfenikol irant, amely
szerek az emberi tularaemia-esetek gydgykezelésére altalanosan hasznalatban
vannak. Hatasos volt a rifampicin és a tigeciklin is, mig eritromicinre és linezolidra
az Osszes torzs rezisztens volt. Az eredményeik alapjan a szerz6k elsédlegesen
a ciprofloxacint, a levofloxacint, a doxiciklint és a gentamicint javasoljak emberi
megbetegedések kezelésére ebben a térségben.



HAZAI F. TULARENSIS TORZSEK ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYSEGE

A Francisella tularensis egy igényes, Gram-negativ baktérium, a tularaemia kérokozdja.
A tularaemia egy zoonotikus megbetegedés, és a kdrokozot nagy fertézbképessége
miatt potencialis biolégiai fegyverként tartjak szamon (26). Magyarorszagon és
Eurépa mas orszagaiban a mérsékelten virulens F. tularensis ssp. holarctica alfaj
endémias. A F. tularensis szamos gerinces és gerinctelen allatfajt képes megfer-
tdzni. A korokozoval a kornyezetbdl, a fert6zott egyeddel vald kdzvetlen kapcsolat
soran, ill. vérszivé izeltlablak kozvetitésével fertéz6dhet a fogékony allat, valamint
az ember is (15). A baktérium fenntartd gazdai a kilonbodz8 régcsaldofélék és
nyUlalaklak rendjéhez tartozd allatfajok, Magyarorszagon egyik fontos rezervoarfaja
a mezei nyul (Lepus europaeus) (7).

Hazankban évente 23-160 emberi megbetegedést regisztraltak az elmult évtizedben,
amelyek kérel6zményében leggyakrabban mezei nyulakkal tortént kozvetlen
kapcsolat vagy kullancscsipés szerepelt (5). A tularaemianak hat kérformajat irtak
le emberben, ezek a nyirokcsomod-gyulladasos, fekélyes nyirokcsomo-gyulladasos,
szem- és nyirokcsomd-gyulladasos, szaj- és garatlreg-gyulladasos, tudégyulladasos
és typhloid vagy vérfert8zéses formak (26). Jelenleg a tularaemia megelézésére
torzskdnyvezett vakcina nem all rendelkezésre. Kordbban katonakat és labora-
tériumi dolgozékat a gyengitett é18 vakcinatdrzzsel (F. tularensis ssp. holarctica
LVS) skarifikdlva immunizaltak, de a vakcinatdrzs hasznalata nem terjedt el, mivel
fennall a vakcindban 1év8 gyengitett baktériumok okozta fert6zés lehet8sége (9).
A tularaemia gydgykezelésére hasznalatban 1évé antibiotikumok az aminoglikozidok,
a tetraciklinek, a fluorokinolonok, és a kléramfenikol (26). A tetraciklinek, a kléram-
fenikol és az aminoglikozidok a baktérium fehérjeszintézisét gatoljak, de csak az
utdébbi csoportnak van baktericid hatdsa (14, 26). A fluorokinolonok a bakteriélis
DNS-giraz-enzim gatlasaval baktericid hataslak, valamint képesek a makrofadgokban
(a Francisellgk elsédleges célsejtjeiben) feldlsulni (17).

Szamos vizsgalatot végeztek Eurdpa-szerte a kiulonboz8 Francisella-torzsek
antibiotikum-érzékenységének meghatarozasara. Bizonyitottak a baktériumtor-
zsek rezisztencidjat a legtobb B-laktam antibiotikummal szemben, ill. nagyfoku
ellenalld képességet figyeltek meg karbapenemek és monobaktamok esetében is
(22, 24, 27). A makrolid antibiotikumok kozé tartozé eritromicinre valé érzékenység
alapjan két biotipust kilonboztetnek meg a F. tularensis ssp. holarctica alfajon belUl:
az |-es biotipusba az érzékeny, a ll-es biotipusba a rezisztens torzsek tartoznak (18).
A kontinens keleti részén el&forduld torzsek tobbsége az eritromicinre rezisztens
ll-es biotipusba sorolhaté (4, 22, 23, 27). Egy tordok tanulmanyban leirtak a 2000-es
években bevezetett linezolid és tigeciklin antibiotikumok in vitro hatékonysagat
F. tularensis ssp. holarctica torzsekkel szemben (27).

Magyarorszagon 1972-ben végeztek rezisztenciavizsgalatot korongdifflziés
maodszerrel, amely sordn 22 Francisella-torzs érzékenységét vizsgaltak 21 antibioti-
kummal szemben. A torzsek rezisztensek voltak penicillinekre (penicillin, meticillin,
oxacillin, ampicillin, karbenicillin), polipeptid antibiotikumokra (polimixin B, kolisztin,
nisztatin), makrolidokra (eritromicin, oleandomicin, spiramicin) és vankomicinre.
Az aminoglikozidok (sztreptomicin, gentamicin, neomicin, kanamicin, paromomicin),
kléramfenikol, tetraciklin és a novobiocin hatékony volt az in vitro vizsgalatok soran
a baktériumokkal szemben, valamint a torzsek tobbsége mérsékelten érzékeny
volt prisztamicinre is (16).



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. JUNIUS

Magyarorszag kilonbozd terileteirdl 2003 és 2010 kozott dsszesen 69 F. tularensis
ssp. holarctica torzset gydjtottink. A fertézott allatokbdl egéroltas kozbeiktatasaval
médositott Francis-féle agarra (1% glukézt és 0,1% ciszteint tartalmazd csokola-
déagar) kioltva izoldltuk a baktériumokat. A torzseket hagyomanyos bakterioldgiai
mobdszerek segitségével azonositottuk (6), majd pontmutacidk kimutatasa révén
elemeztik genetikai rokonsagukat (8, 25). A gy(jteménybdl foldrajzi elterjedtség,
gazdafaj és genetikai tulajdonsagok alapjan véalasztottunk ki Bacs-Kiskun, Békés,
Csongrad, Gyér-Moson-Sopron, HajdG-Bihar és Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl, 28
mezei nyllbdl és egy huszarmajombdl (Erythrocebus patas) szarmazo baktérium-
térzset. A vizsgalt hazai F. tularensis ssp. holarctica torzsek, hasonléan a jellemz&en
Eszak-, Kelet- és Kozép-Eurbépaban izolalt térzsekhez (8, 25), a B13-as genetikai
csoportba tartoznak, amelyen belll tovabbi hat kiilénb6zé alcsoportba sorolhatdk.
Az antibiotikum-érzékenységi vizsgalatok soran 11 féle antibiotikum (gentamicin,
sztreptomicin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetraciklin, doxiciklin, tigeciklin, rifampicin,
inhibitory concentration, MIC) hatdroztuk meg kereskedelmi forgalomban kapha-
tdé tesztcsikok (Liofilchem s.r.l.,, Roseto degli Abruzzi, Olaszorszag) segitségével.
A teszt sordn 5 mm vastag mddositott Francis-féle agarra szélesztettik a baktérium-
térzseket, 3-4 baktériumtelep 3 ml fizioldgias séoldatban homogenizalt, egységesen
0,5 McFarland-denzitaslu szuszpenzidjabdl. A lemezek kdzepére MIC-tesztcsikot
helyeztiink, majd 48 6ran at 5% szén-dioxid jelenlétében 37 °C-on inkubaltuk a
baktériumtenyészeteket. Pozitiv kontrollként a F. tularensis ssp. holarctica LVS (NCTC
10857), é18 vakcinatorzset hasznaltuk. A leolvasott MIC-értékeket a CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) (2) altal meghatarozott, F. tularensisre megadott
hatarértékekkel vetettik 0ssze. Azokban az esetekben, ahol F. tularensisre specifikus
MIC-hatarérték nem szerepel a CLSI-standardok kozott, az Enterobacteriaceae
csalddra (tigeciklin), Staphylococcusokra (rifampicin, linezolid), ill. Streptococcus
pneumoniae-ra (eritromicin) érvényes hatarértéket hasznaltuk.

A hazai F. tularensis ssp. holarctica torzsek in vitro antibiotikum-érzékenységét a
torzsek 90%-at gatlé MIC-értékek (MIC, ) és a CLSI-hatarértékek 6sszehasonli-
tédsa alapjan hataroztuk meg. A torzsek érzékenységében az egyes antibiotiku-
mokkal szemben jelentds klUlonbségeket nem észleltiink, a MIC-értékek szlk
hatarok kozott mozogtak (Tdbldzat). Az Osszes torzs rezisztens volt eritromicinre
(MIC,, > 256 mg/l) és linezolidra (MIC,, 32 mg/l), mig aminoglikozidok (gentamicin
MIC,, 0,75 mg/l; sztreptomicin MIC,, 6,0 mg/I), fluorokinolonok (ciprofloxacin MIC,,
0,047 mg/l; levofloxacin MIC, 0,023 mg/l), tetraciklinek (tetraciklin MIC,, 0,5 mg/l;
doxiciklin MIC,; 1,0 mg/l), rifampicin (MIC,, 1,0 mg/l), tigeciklin (MIC,, 0,79 mg/l) és
kloramfenikol (MIC,, 1,5 mg/l) irdnt érzékenységet mutattak (Abra).

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) ajanladsa alapjan a tularaemia ke-
zelésében elsd8sorban az aminoglikozidok javasoltak (10). Az aminoglikozidok
baktericid hatasuknak kdszonhetlen altalaban a betegség fellangolasa nélkul
fojtjak el a fertGzést. A sztreptomicint mar az 1940-es évek dta eredményesen



TABLAZAT. A vizsgdlt 11 antibiotikum in vitro aktivitdsa 29 magyar F. tularensis subsp. holarctica térzs és a vizsgdlatban haszndilt
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referens térzs (LVS) esetében, valamint a Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) dltal megadott hatdrértékek.

TABLE In vitro activity of 11 antibiotics against 29 Hungarian F. tularensis subsp. holarctica isolates, a reference strain (LVS) from
this study, and the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) standards.

Sztreptomicin
Gentamicin
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Tetraciklin
Doxiciklin
Kléramfenikol
Rifampicin
Tigeciklin
Eritromicin

Linezolid

3,0-8,0 4,0 6,0 0,38 < 8?
0,38-1,0 0,5 0,75 0,094 < 42
0,012-0,047 0,032 0,047 0,008 < 0,5°
0,004-0,023 0,016 0,023 0,006 <0,5°
0,19-0,72 0,38 0,5 0,19 < 42
0,125-1,5 0,75 1,0 0,25 < 4

0,5-1,5 1,0 1,5 1,0 < 8°
0,5-2,0 1,0 1,0 0,094 <1
0,094-0,19 0,125 0,19 0,064 <2°
> 256,0 > 256,0 > 256,0 > 256,0 <19
12,0-48,0 24,0 32,0 6,0 < 4¢

@ CLSI-hatarértékek Francisella tularensis esetében

° CLSI-hatarértékek Enterobacteriaceae esetében

¢ CLSI-hatarértékek Staphylococcusok esetében

4 CLSI-hatarértékek S. pneumoniae esetében

hasznaljak, viszont a vestibularis rendszerre és a vesékre gyakorolt toxikus hatasa
és a kezel6személyzetben eldforduld hiperszenzitivitds miatt tobb orszagban
hattérbe szorult, és helyette inkdbb a gentamicin adagolasat javasoljak (26). A
vizsgalataink alapjan a gentamicin és a sztreptomicin is hatékony volt a Fran-
cisella-torzsek novekedésének gatlasaban. Fontos lehet azonban, hogy a hu-
szarmajombdl szarmazoé torzs a sztreptomicin MIC-értéke (8 mg/l) alapjan elérte
az antibiotikum iranti érzékenység és a mérsékelt ellenallé képesség hatarat.

Szintén az OEK javaslatai értelmében posztexpozicids profilaxis esetében a cip-
rofloxacin és a kléramfenikol adagolasa javallott (10), habar az utébbi antibiotikum
csontveldmkodésre gyakorolt silyos mellékhatasai miatt csakindokolt esetben, pl.
tularaemids agyhartyagyulladas kezelésére ajanlott (22, 27). Feln8ttek és gyermekek
fert6z8dése esetén is eredményesen hasznaltak 10 napos ciprofloxacin-keze-
ést kordbban (12, 13), de az Egészségligyi Vildgszervezet a fluorokinolonokat
egyelbre csak a mérsékelten virulens F. tularensis ssp. holarctica alfaj okozta
megbetegedések kezelésében javasolja (26). A vizsgalt fluorokinolonok (cip-
rofloxacin és levofloxacin) és a kléramfenikol esetében is nagyon érzékenyek
voltak a hazai torzsek.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet kiadvanya alapjan (26) a tularaemiéas fert8zések
kezelésében a tetraciklinek is hasznalhatdak, de bakteriosztatikus hatasuk miatt
az adagolas idGtartama legalabb 15 nap, hogy a szervezet sejtes immunvalasza
megfelelden alkalmazkodjon és a szaporodasukban gatolt, de életben maradt bak-
tériumokat elpusztithassa. A korabban kozolt francia, osztrak, skandinav és torok
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ABRA. Hazai Francisella tularensis ssp. holarctica térzsek antibiotikum-érzékenysége
A torzsek érzékeny voltak a terapidban altaldnosan javasolt fluorokinolonok (levofloxacin, A) és egy Uj, potencialisan
hasznalatba vehetd szer (tigeciklin, B) irdnt, mig eritromicinre (C) rezisztensek voltak

FIGURE. Antimicrobial susceptibility of Francisella tularensis ssp. holarctica strains originating from Hungary

The strains were susceptible to fluoroquinolons (levofloxacin, A) which are generally used in the therapy of tularaemia.

The strains were also susceptible to tigecycline (B), a new antibiotic with potential in tularaemia therapy, but were all resistant
to erythromycin (C).

térzsek vizsgalatahoz (11, 22, 24, 27) hasonldan a magyar F. tularensis ssp. holarctica
torzsek is érzékenyek voltak tetraciklin és doxiciklin irant in vitro kérnyezetben.

A tigeciklin hatékonysagat el8szor YESILYURT és mtsai vizsgaltak Francisella-tor-
zsekkel szemben, és az in vitro mbédszerekkel meghatarozott gatlidkoncentraciok
(l\/IIC90 0,25 mg/l) alapjan az antibiotikum bevezetése a human kezelésbe igéretes
volt (27). Kordbban leirtdk a tigeciklin in vitro és in vivo hatékonysagat tobb Gram-
pozitiv és -negativ, aerob és anaerob, valamint multidrog-rezisztens baktériummal
szemben is (19). A hazai Francisella-tdérzsek névekedését mar kis koncentracidban
(MIC: 0,094—0,19 mg/l) is képes volt gatolni a tigeciklin, ami a térok eredményekkel
(27) egyutt jovébeli in vivo kisérleteket alapozhat meg, és jelentheti, hogy a kés&bbi-
ekben akar az ember tularaemias fertézéseinek kezelésére is hasznalhatd ez a szer.

A rifampicin in vitro hatékonysagat mar tobb izben bizonyitottak, de a tularaemia
kezelésében 6nallban nem javasoljak, hogy elkeriljék a vele szembeni rezisztencia
gyors kialakulasat (24, 26). Az 6sszes hazai Francisella-torzs érzékeny volt rifampicin
irdant, bar a novekedést gatlé antibiotikumkoncentracio-értékek (MIC: 0,5-2 mg/l)
megkozelitették, ill. akdr meg is haladték az 1 mg/l értékhatart, ami a Staphylococcusok
esetében mar a mérsékelt ellenalld képességet jelenti.

A torzsek az eritromicin-rezisztencia alapjan a F. tularensis ssp. holarctica ll-es
biotipusaba sorolhatdk, ahova tobbek kdzott Ausztriabdl, Németorszagbdl, Svéd-
orszagbdl és Torokorszagbdl szarmazo torzsek is tartoznak (4, 15, 27).

Linezoliddal szembeni érzékenységet irtak le Torokorszagban izolalt F. tularensis
ssp. holarctica baktériumokban (0,5-4 mg/l MIC-értékekkel), annak ellenére,
hogy ez az antibiotikum f6leg Gram-pozitiv baktériumokra hat, és elsGsorban
meticillin-rezisztens Staphylococcus aureusszal vagy vankomicin-rezisztens
Enterococcusokkal tortént fertézések gydgykezelésében alkalmazzak (27).
Egy 2014-ben megjelent francia tanulmanyban (21) leirtak, hogy a linezolid a
t0d8 eredetl fibroblastsejtekben szaporodd Francisella-torzsekkel szemben mar
kisebb extracellularis gatlékoncentracié-értékek (1 mg/l) mellett hatékony, mint in
vitro mdédszer sordn vizsgalva (mikrohigitdsos mddszer sordn a MIC-érték 8 mg/l).
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A hazai torzsek esetében a MIC-értékek 8-48 mg/l kdzotti skalan mozogtak, ami a
CLSI altal Staphylococcusokra megadott hatarértékek alapjan alinezolidra rezisztens
tartomanyba esik.

A tularaemia természetes fert6z8dés soran emberr8l emberre nem terjed (3),ill. a
Francisella-nemzetség tagjainak genomja meglehetdsen konzervativ, a sejtek kdzott
horizontalis orokit8anyag-csere nem fordul eld (8, 25), igy antibiotikum-rezisztens
torzsek kialakuldsanak az esélye a kdrnyezetben kicsi (26). Mégis, a hasznalatban
évs antibiotikumok sokszor hosszan tarté adagolasa és az okozott mellékhatasok
stlyossaga indokoljak a Francisella-torzsek kilonbozd antibiotikumokkal szembeni
érzékenységének feltérképezését. Nem mellesleg a bioterrorizmus szempontjabol
is fontos a Francisella-torzsek antibiotikum-érzékenységének minél alaposabb
megismerése, hiszen korabbi kisérletek soran mar képesek voltak sztreptomicin-,
tetraciklin- és fluorokinolon-rezisztens mutans torzseket is kitenyészteni (20, 26).
A vizsgalataink soran a baktériumtorzsek az dsszes, Magyarorszagon jelenleg
a tularaemia kezelésére javasolt antibiotikum irant érzékenyek voltak. Eredményeink
és korabbi vizsgalatok tapasztalatai alapjan hazankban tularaemiafertézés esetén
els@sorban po. ciprofloxacin (2 héten at napi 2 x 500 mg felnéttnek, 2 x 10-15 mg/kg
gyermeknek), levofloxacin (2 héten at napi 500 mg feln&ttnek) vagy doxiciklin
(3 héten at napi 2 x 100 mg felndttnek, 2 x 2,2 mg/kg gyermeknek) adagolisa
javasolt. SUlyosabb fertdzés esetén pedig ajanlott gentamicin intravénas adagolasa
10 napon at (feln6tteknek napi 5 mg/kg egyszerre vagy két adagban, gyermekeknek
2,5 mg/kg naponta harom adagban) (1, 26). Nagyfok( érzékenységet mutattak
a vizsgalt torzsek in vitro kdrnyezetben a tigeciklinnel szemben is, amely antibiotikum
a késbbbiekben bevezethetd szer lehet a tularaemia kezelésére. Az eritromicinre
kimutatott rezisztencia alapjan a makrolidok adagolasa Magyarorszagon Francisella
okozta fertézés esetén nem javallott.

A vizsgalatok anyagi forrasat a Magyar Tudomanyos Akadémia LendUlet palyazata
(LP2012-22) biztositotta. Az eredmények elsé kodzlése a Journal of Antimicriobial
Chemotherapy c. folydirat 2013. évi 68. kdtetében jelent meg (Zsuzsa KREIZINGER,
LAszLO MAKRAI, GEORGINA HELYES, TIBOR MAGYAR, KAROLY ERDELYI, AND MIKLOS GYURANECZ:
Antimicrobial susceptibility of Francisella tularensis subsp. holarctica strains from
Hungary, Central Europe. J. Antimicrob. Chemother, 2013. 68. 370-373).
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UJ, POTENCIALIS GYOGYSZEREK MACSKAK FIV-FERTOZESEBEN

Az emberi HIV-virushoz hasonléan a FIV-virusok replikacidjanak gatlasaban
is az Un. reverz-transzkriptaz inhibitorok jatsszak a legfontosabb szerepet.
Harom Uj szer, az amdoxovir, a racivir és a dexelvucitabin citotoxicitasat és
hatékonysagat vizsgaltak in vitro, periférias vérbdl szarmazé monocytakon.
A sejteket virulens FIV-virussal fertdzték. A szerek citotoxicitdsa kordbbi haté-
anyagokéhoz hasonlé (pl. lamivudin) volt, de nem voltak biztonsdgosabbnak
azoknal. Hasonlban, a hatékonysag, tehat a virusterhelés csdkkentéséhez
szlUkséges koncentracidé sem volt kisebb ezeknél az Uj hatbanyagoknal. Mas
hatbanyagoknak, pl. a zidovudinnak a fentieken tul még szerepe van a stoma-
titis, idegrendszeri tinetek és az altalanos allapot javitasédban is. Mindezek
miatt ezeknek az Uj szereknek tovabbi tesztelése szikséges, amig a jelen-
leg hasznalt szerek, elsGsorban a zidovudin helyettesitésére szolgalhatnak.
(Am. J. Vet. Res., 2014. 75. 273-281. -JA-)

AZ IVERMEKTIN ES AZ ABAMEKTIN HATEKONYSAGA SERTES FONAL-
FERGEIVEL SZEMBEN

Az ivermektin és az abamektin hatékonysaganak dsszehasonlitdsadhoz végzett
kontrollalt kisérletben 8-8 sertést kezeltek 3 csoportban. A kontrollcsoport
nem kapott féregellenes kezelést, az ivermektin és az abamektin esetében
az allatok kezelése 7 napig tartott, mindkét makrolid esetében 100 jg/kg/nap
adagban, po. Mindkét hatdanyag jelentésen (> 95%-ban) csdkkentette a bél-
sarral Uritett peték szamat Hyostrongylus rubidus, Strongyloides ransomi, Ascaris
suum és Metastrongylus salmi esetében. Egy Oesophagostomum dentatum
térzs rezisztens volt ivermektinre, mig egy Trichuris suis torzs ivermektinre
és abamektinre egyarant. Elmondhatd, hogy a két szer hasonléan hatékony
a sertés korabban emlitett fonalférgei altal okozott parasitosisok kezelésére.
(Res. Vet. Sci., 2014. 97. 546-549. —JA-)

ALLO HELYZETU MELLKASMETSZES LOVAKBAN. INDIKACIOK, SZ20-
VODMENYEK, KORJOSLAT.

A lovak tudé- és mellhartyagyulladasa elsdsorban hossz( szallitas, valamint
virusok okozta felsd és alsé 1éguti fert8zés (infl uenza, herpesz-, rhinovirus)
szovédmeényeként alakul ki. Emellett el&fordulhat nyel8csd-, gatorkdoz- vagy
mellkastrauma kovetkeztében is. Az antibiotikum-kezelés sulyossagtdl fug-
gben 1-6 hénapig is eltarthat. A szovédmények koézUl révid tavon a savds
patairha-gyulladas, az endotoxaemia, az anorexia és az antibiotikum okozta
vastagbélgyulladas jelentkezhet. Hosszl tavon gondot okozhat a tudd kitapa-
dasa a mellkasfalhoz, rekeszhez, valamint az eltokolddott talyogok képzSédése.
A konzervativ kezelés sikertelensége esetén a melllireg endoszképos feltarasa
vagy a mellkas megnyitasa is széba johet, bordaeltavolitassal vagy anélkll.
A vizsgalat célja a mellkasmetszés indikacidinak, széovédményeinek leirasa,
valamint a kérjéslat megéallapitasa volt olyan lovakon, amelyeken allé hely-
zetl mellkasmetszést végeztek mellhartya- vagy szivburok-megbetegedések
esetén. A retrospektiv vizsgalat 16 esetet dolgozott fel 1990 és 2008 kozott.
A hossz( tavu tulélést telefonos adatgyUjtéssel rogzitették. Anaerob baktéri-
umok 63%-ban voltak jelen a vizsgalt esetekben. A beavatkozasok 83%-aban
jobb oldali mellkasmetszést alkalmaztak, 25%-ban a bordakdzi izmok, 5%-ban
pedig bordaeltavolitast is végeztek. A m(itétet kovetd szovédmények 10%-a
volt 1égmell, 30%-a cellulitis és 46%-a talyogképz3dés a sebészi terlleten.
Az allatok 88%-a tavozott a kérhazbdl, és 46% tért vissza a korabbi munka
szintjére. Az adatok alapjan a szerz8k arra kdvetkeztettek, hogy a bordakdzi
mellkasmetszés biztonsagos és hatékony beavatkozas dsszetett és makacs
melllri folyamatok estén. (Vet. Surg., 2010. 39. 847-855. -TB-)
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E-mail: info(dagrarlapok.hu




Rendelje meg 2015-ben is

a januartél megujulo
Magyar Allatorvosok

Lapjat!

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

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

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

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



