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A Selyemgombolyité

Magyarorszagon a 17. szazadban indult meg a selyemtenyésztés.
MARIA TEREZIA olasz szakembereket hivott, akik selyemfonodat épi-
tettek Obudan. Ennek emlékét Srzi a Filatorigat elnevezés. Ma is
lathatd a Il. J6zseF utasitasara, AGUSTINO MAzzocATo altal épitetett
Selyemgombolyitd, ahol szegény szuldk gyermekei taldltak mun-
kat és iskolat, amelyben - tobbek k6zott — a selyemtenyésztést és
-feldolgozast is megtanultdk. Ez a manufaktira az 1830-as évekig
m{ikodott.

A’ selyembogéar tenyésztése, és gondviselése rovid id6 alatt,
és csekély faradsaggal, melly a’ legfinomabb, ’'s leggyengébb
személynek is csak mulatsagara vagyon, szép jutalommal ked-
veskedik. Ennélfogva a’ nehéz munkara alkalmatlan kezeket igen
okosan erre forditja a’ szorgos Gazdaszszony” - biztatja NAGYVATHY
a magyar asszonyokat. Részletesen ismerteti a selyemhernyé
gondozasanak és tenyésztésének fortélyait. A kezdéknek azért in-
kabb azt ajanlja, hogy »a' Nemes Varmegyék Selyem-Inspectoritél”
szerezzék a petéket. Ekkora ugyanis selyemtenyésztési felligyeldk
mkodtek, és szervezett volt a gubdk felvasarlasa is. Nemcsak &

vélekedett Ggy, hogy a selyemtenyésztés ,gyerekjaték”: TESSEDIK
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SAMUEL is jelentds mennyiségli selymet termesztett és dolgozott

fel kisiskolas lanyokkal.

A reformkor nagyjai, k6zottik SzECHENYI ISTVAN, BEZERED) ISTVAN,
WESSELENYI MikLOs foglalkoztak a selyemtenyésztéssel, amely az
1840-es évekre érte el fénypontjat. Ekkor végigsoport az orszagon
a Nosema bombycis (foltkér vagy szemcsekér), és a jelends pusz-
titas mellett nyersanyaghianyhoz vezetett. A valsagbdl a kiegye-
zés utan labalt ki az agazat. 1880-ban BEZERED) PAL vezetésével
megalakult az Orszagos Selyemtenyésztési Fellgyel6ség. Kisérle-
tek kezd6dtek TANGL FERENC, ABONYI SANDOR és masok kozremlko-
désével a selyemhernyd energiaforgalmaval, taplalasaval, Uj fajok
bevezetésével kapcsolatban. Az eredmény nem maradt el: 1905-re
hazank ismét eldkelé helyet foglalt el Eurépa selyemiparaban.
Az |. vilaghabor(G ismét visszavetette a fejlédést, de a hazai se-
lyemtenyésztés rangjat jelzi, hogy 1929-ben a Nemzetkozi
Selyemszovetség két magyar szakembert is felkért, hogy vegyen
részt az alapszabaly kidolgozasaban.

Orban Eva
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Prevalence of subclinical
ketosis detected by Keto-
Test™ semiquantitative
milk test in Hungarian large
scale dairy herds

L. Kényves™, P. Kovacs', ). Bartyik?,
Cs. Csorba?, Z. Gubik?, A. Répasi®,
S. J6nas®, ). Tibold’, G. Dojcsaks,
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SZARVAS-
MARHA

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2016. JUNIUS

138./ 323-331.

A Keto-Test™ szemikvantitativ
tejvizsgalattal megallapitott
szubklinikai ketosis prevalenciaja
hazai tejelo tehénallomanyokban

SUMMARY

The authors examined 491 Holstein Friesian dairy cows in the early phase of lac-
tation in order to survey on the prevalence of subclinical ketosis (SK) manifested
in ketolactia in Hungarian large-scale dairy herds between September 2013 and
February 2014. The tests were conducted during the first 35 days of lactation.
The examinations regarding the concentration of beta-hydroxi-butirate (BHB) of
the milk were conducted on-site, from whole milk samples at room-tempera-
ture, using a colorimetric semi-quantitative test (Keto-Test™). Different severity
of SK (2 100 pmol/l milk BHB) was diagnosed in 38% of the examined animals.
SK prevalence showed a significant variance in the 8 examined herd (25-57%).
The probability of SK with increasing number of lactations showed a non-signifi-
cantly rising tendency. The milk production of the previous lactation and the size
of the herd did not show significant relationship with the odds of SK. In the case
of cows suffering from various diseases the concurrent presence of SK could be
diagnosed with high prevalence (> 50% on average).



SZARVASMARHA SZUBKLINIKAI KETOSIS TEJELO ALLOMANYOKBAN

A ketosis a tejeld tehenek gyakori és jelentds kart okozd anyagforgalmi megbe-

tegedése, amelynek kartétele 6sszetett (15, 22, 39, 40, 46, 48), és ami elérheti a A ketosis rontja a tej-
250 €/tehén/laktacié mértéket is (19). Legjelent8sebb tényez8k a termelés elma- termelést, az ellendllé
radasa (300-500 kg/laktacid), az immunszupresszié miatti fogékonysag az egyes képességet, ill. kitolja a
dsszetett okl betegségek kialakuldsara (40, 46, 49), valamint az Gjravemhesulés vemheslilési idét

idejének jelent8s kitol6dasa (39, 40, 55). A megeldz8 jellegli intézkedések, mint a
folyamatos allomanymonitoring és az alkalmazott preventiv kezelések, nagyban
javithatjak a tejtermelés gazdasagossagat (16, 17, 40).

A ketosis prevalenciajat a kilonbo6z8 forrasok 7-73% kozott adjak meg (4, 5, 13, 14,
18, 21, 22, 30, 40, 41, 42, 44, 49, 53).
A szubklinikai kérforma lényegesen gyakoribb, a hazai adatok szerint (4, 5, 6)
elSfordulasi gyakorisaga a laktacid elsé hdonapjaban mintegy 10-20% kozé tehetd.
A ketosis szubklinikai formajaban a klinikai tinetek hidnyoznak, igy a diagnozis
felallitdsa egyszer( klinikai vizsgalattal nem lehetséges (46).

A ketosis a vérplazma, ill. méas testfolyadékok nagy ketonanyag- (acetecetsav,

A szubklinikai ketosis BHB, aceton), valamint a vérplazma kis glikéz- és inzulinkoncentraciéjaval jel-
esetén a BHB lemezhetd allapot. A hyperketonaemia gyakorlati laboratdériumi diagnosztikaja
vérkoncentrdciéja leggyakrabban a vérplazma acetecetsav- vagy BHB-koncentracidjanak méré-
800-1200 umol/I sével torténik (4, 5, 6, 22). A szubklinikai ketosis diagndézisanak felallitdsahoz a
kézétt van szakirodalom kulonboz8 hatarértékeket allapit meg a vér BHB-koncentracidjara

vonatkozdan, amelyek a 800-1200 pmol/l tartomanyban mozognak (6, 22, 38). Az
Un. ,gold-standard” mddszernek BHB-koncentracid a teljes vérbdl, szérumbdl
vagy plazmabdl végzett meghatarozasa tekinthetd (12, 16, 46, 51). Ugyanakkor a
modszer kbltség- és idbigénye sok esetben mégis korlatozhatja a gyakorlatban
valo széles korli hasznalatat (16).

A teljes vér BHB-koncentracidjanak kvantitativ, helyszini meghatarozasa elvé-
gezhet8 kézimlszer segitségével is (50). Az egyik legelterjedtebb ilyen mérdesz-
kéz szenzitivitasat 1200 umol/l hatarértéknél 85%-ban, mig specifitdsat 94%-
ban 3llapitottdk meg (54), a mérések ismétlésével a szenzitivitds jelent8sen
novelhetd (43).

A ketonanyagok kivalasztédnak a vizelettel (ketonuria) és a tejjel (ketolakcia),

A ketonanyagok ami a gyakorlatban tesztcsikokkal (szemikvantitativ médszer) jél vizsgalhaté.

a ketonuria és A vizelet ketonanyag-koncentracidjat és az ellés idejét egylttesen figyelembe

a ketolakcia miatt vevl ,ketonurids index” alkalmazasa hatékony eszkdz a ketosis allomanydiag-
szemikvantitativ méd- nosztikajaban (32). A ketolakcia tesztcsikokkal végzett vizsgalatanak elénye,
szerrel jél vizsgalhaték hogy nagy létszamu allomanyok szlrévizsgalata egyszerlien kivitelezhetd (33).

A Keto-Test™ (Sanwa Kagaku Kenkyusho Co., Ltd., Nagoya, Japan) tej BHB-kon-
mig specifitdsat 68-96% kozott allapitottak meg kildnboz8 vizsgalatokban (1,
7, 23, 45, 47), ami gyakorlati kdrilmények kozott alkalmassa teszi a szubklinikai
ketosis monitorozasara.

A ketosis kialakuldsdban szamos tényezd jatszhat szerepet. Az dllattdl fliggd
|ényeges kockazat, hogy a laktacid elején intenziven novekvd laktoztermelés
a glikézigény novekedésével jar. A glikdzszlkséglet kielégitése érdekében
fokozddik a majban a glikoneogenezis. A szabalyozd mechanizmmusok m{ko-
dése ellenére a vérplazma glikéz- és inzulinkoncentracidja ebben az idészak-
ban csékken, kilondsen tdobbszor ellett tehenekben (30, 31). A glikoneogen-
ezis szubsztratjai a propiondt, a glikoneogenetikus aminosavak, a laktat és
a glicerol, amelyek k6zUl mennyiségi értelemben az elsd kettd meghatarozé
(10). Az endogén eredetl ketonanyagok tehenekben f6ként a hosszl( szén-
lancl zsirsavak metabolizmmusabdl szarmaznak. Az intenziv glikoneogenezis
elvonja a mitokondriadlis oxalecetsavat az anyagcsere-folyamatokbél, ezért a
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zsirbontasbdl szarmazd acetil-CoA-molekuldk kondenzacids partner hidnya-
ban nem tudnak a citratkérbe I1épni, és ketonanyagokka alakulnak. A keto-
nanyagok energiaforrast jelentenek a sejtek szamara (37). A vérplazma sza-
badzsirsav-koncentracidja egyenes aranyban all a zsirmobilizacid mértékével
(28), és pozitiv 6sszefliggést mutat a BHB-koncentraciéval (20). Ezért min-
den olyan koérilmény, ami noveli a zsirmobilizacidt, egyben fokozza a ketosis
kialakulasanak kockéazatat is. A zsirmobilizacid fokozddasa mogott gyakran a
takarmany-szarazanyag elégtelen felvétele all. Szdmos Osszetett okl beteg-
ség vagy koéros allapot jarhat a takarmany-szarazanyag felvételének csdkke-
nésével és a zsirmobilizacié fokozdédasaval. E megbetegedések kozul az ellési
bénulas és az oltdgyomor-helyzetvaltozas (9), a magzatburok-visszamaradas
(52), a labvégbetegségek (25), a méhgyulladdsok és a tégygyulladas (29, 34, 35,
36) mellé is tarsulhat ketosis. A ketosis kockdzata jelent8sen né az ellésszam
novekedésével (26) és az ellés idépontjaban a 3,5-et elérd vagy azt megha-
lad6 kondiciépontszam esetén (24). A nem kompenzalt negativ energiamérleg
kialakuldsadban a sav-bazis anyagcsere és a bendéfermentacié zavarai (acidézis
és alkalézis) is szerepet jatszhatnak (11, 27), amelyek gyakran takarmanyozasi
hiba miatt alakulnak ki (3).

A kérnyezeti hajlamosité tényez8k kozul jelentések a takarméanyozas (takarmany-
min8ség és takarmanyozasi stratégia) hibdi. Az exogén eredet(i ketonanyagok
hibdsan erjedt, nagy vajsavtartalmd takarmanyok etetése soran jelenhetnek meg
a véraramban. Negativ hatdsuk elsGsorban abban all, hogy csokkentik a szara-
zanyag-felvételt, ezaltal ndvelhetik a zsirmobilizaciét (30). Az allatokat érd tar-
tastechnoldgiai stresszorok ugyancsak csokkenthetik a takarmany-szarazanyag
felvételét. Illyenek a frissen ellett teheneket érintd csoportositasok (keveredési
stressz), a technoldgiai hibak (pl. a frissen ellett tehenek lekdtése), a zslfoltsag, a
pihen8box hibds méretkialakitasa, diszkomfort, a rossz ivéviz mindség (27).

A védekezési stratégiat a folyamatos monitoring mellett a kockazati tényezdk
kikiszobolésére kell épiteni.

Az allomanyvizsgalatoknak nagy jelentésége van abban, hogy rendszeresen
alkalmazva azokat, megbizhatd informéacid alljon rendelkezésre a frissen ellett
tehenek energetikai allapotarél (4, 5). OeTzeL (2007) altal ajanlott protokoll sze-
rint, nagylUzemi alloméanyokban (> 120 tehén) két-harom heti rendszerességgel
legalabb tizenkettd, 5-50 napja ellett, klinikailag egészséges tehenet kell meg-
vizsgalni. Ha a megvizsgalt tehenek > 10%-aban az egyedi vér BHB-koncentra-
cidk meghaladjak az élettani tartomany felsé hatarat, az allomany szubklinikai
ketosissal terheltnek tekinthetd, ami indokoltta teszi az dllomanyszintl védeke-
zési program kidolgozasat és végrehajtasat (46).

SAJAT VIZSGALATOK

A VIZSGALAT CELKITUZESEI, VIZSGALT ALLOMANYOK
A vizsgalat egyik célja az SK prevalencidjanak a tej BHB-koncentracidjanak sze-
mikvantitativ kolorimetrikus meghatarozasan alapulé felmérése volt, magyaror-
szagi nagylizemi tejeld szarvasmarha-allomanyokban. Tovabbi cél volt az egyes
allattdl fliggd (laktacidk szama, tejel8napok szama, eléz8 laktacids tejtermelés)
és a kdrnyezeti tényez8knek (dllomanymeéret, tartasi rendszer) az SK prevalencia-
jara gyakorolt hatdsanak, valamint az ellés utan jelentkezd betegségek (magzat-
burok-visszamaradas, metritis, mastitis, hasmenés, santasag) és az SK kozotti
kapcsolatok vizsgéalata.

Avizsgalt allomanyokban a fejt tehenek |étszadma 373-1500 egyed kozott valto-
zott. Az dllomanyokban az eldz6 évi atlagos zart standard laktacios tejtermelése
8400-10 600 liter kozott volt.
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A vizsgalatba 491 hols-
tein-friz fajtdju tehenet
vontak be

A 3-5 ml-nyi tejminta-
kat a reggeli fejés elétt
vették a fejéhdzban

SZUBKLINIKAI KETOSIS TEJELO ALLOMANYOKBAN

Az allomanyok - reprezentalva az altalanosnak tekinthetd tartasi és takarma-
nyozasi korlilményeket - kotetlen, pihendbokszos vagy mélyalmos tartasi rend-
szerben voltak elhelyezve, és minden esetben teljes takarmanykeverék (Total
Mixed Ration, TMR) rendszer{ takarmanyozasban részesultek.

VIZSGALATI ELRENDEZES

A felmérésbe 2013. szeptember és 2014. februar kdzo6tti idészakban nyolc gazda-
sagbdl dsszesen 491 holstein-friz fajtaju tehenet vontunk be. Az SK prevalenci-
adjanak megallapitasa céljabdl azokat a klinikailag egészséges, 7-21 napja ellett
teheneket mintaztuk, amelyeknél az elléstdl a mintavétel idépontjaig klinikai
megbetegedés nem fordult eld.

Az egyes megbetegedések és az SK k6zotti kapcsolat vizsgalata érdekében a
vizsgalatba vont teheneket az ellést kévetd 35. napig megfigyelés alatt tartot-
tuk. Klinikai megbetegedések esetén a diagnosztizalas napjan és a rakovetkezd
ségek és az SK kapcsolatanak elemzése érdekében vizsgalatba vontunk olyan
teheneket is, amelyek a laktacié elsé hetében mutattak valamilyen klinikai meg-
betegedés tlineteit. Az egyes vizsgalt klinikai megbetegedések és rendellenes-
ségek diagnodzisdhoz szikséges kritériumokat valamennyi gazdasadgban egysé-
gesen definialtuk.

Rogzitettik az allatra (azonositd szam, ellés datuma, laktacidés nap, laktacié
szama, el8z8 laktacios tejtermelés) és a tartdstechnoldgiara, valamint a vizsga-
latra vonatkoz6 adatokat is.

MINTAVETEL, BHB-MERES, SK-DEFINiCI®, ADATGYU)TES

Az egyenként 3-5 ml mennyiségl tejmintakat a fejéhazban, a reggeli fejés elbtt,
a fejésre elBkészitett tdgy egynegyedébdl vettik 10 ml-es, egyszer hasznéala-
tos mUanyag csovekbe. A mintak a vizsgalat idGpontjaban szobah&mérsékletlek
a Keto-Test™ (Sanwa Kagaku Kenkyusho Co., Ltd., Nagoya, Japan) kolorimetrikus,
szemikvantitativ teszttel allapitottuk meg.

A tesztcsik lila szinvaltozédsa alapjan a mintdk BHB-koncentraciéjat O; 50;
100; 200; 500 és 1000 umol/l kategéridkba soroltuk, aminek megitéléséhez a
dobozon mellékelt szinskala és a tesztcsik szinét hasonlitottuk 0ssze. Az SK
diagndézisat - a gyarté ajanldsanak megfelelen - a tej 2 100 umol/l BHB-kon-
centracidja esetén allapitottuk meg. A vizsgalati eredményeket a helyszinen
az erre a célra rendszeresitett adatlapokon rogzitettlk, és taroltuk a késébbi
adatfeldolgozasig.

STATISZTIKA

A gyljtott adatok alapjan kiszamitottuk az SK prevalanciajat gazdasagonként és
Osszesitve, valamint a vizsgalt tényezdkkel dsszefliggésben. Az egyes valtozdk
és a SK kozotti kapcsolatot GEE (Generalized Estimating Equations) hierarchikus
logisztikus regresszids modellel elemeztUk.

EREDMENYEK

A SZUBKLINIKAI KETOSIS PREVALENCIAJA ES MEGOSZLASA

A vizsgalatba vont allomanyokban az SK prevalencidjanak allomanyonkénti
megoszIlasat az 1. dbra mutatja be. Az el6fordulasi gyakorisagot tekintve nagy
kildnbségek tapasztalhatok az alloméanyok koézott (25-57%), de lathatd, hogy
a legkedvez8ébb esetben is jelentdsen meghaladja az elfogadhatd 10%-o0s
mértéket.
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1. TABLAZAT. A szubklinikai ketosis esélye a laktdciék szama és az dllomdanyméret (fejt Iétszam) és az el6z8 laktdcids tejter-
melés (22 lakt. tehenek) fliggvényében, a GEE logisztikus regresszié ereményei alapjdn

TABLE 1. The odds of subclinical ketosis relating to the parity, herd size (number of lactating cows) and the milk production of the
previous lactation (22 parity cows). Results of the GEE logistic regression

Tényezd Osszevetés Alsé Cl-hatar Felsd Cl-hatar
Intercept folyamatos 0,38 1,44 0,37 <0,01
1 1,00 - - ref.
Lakta€|q§ szam 5 1,06 0,64 1,78 0,82
kategoriak
3-8 1,49 0,87 2,55 0,14
Laktacidos szam folyamatos 1,20 0,96 1,50 0,10

EI6z6 laktacios
tejtermelés (22 folyamatos 1,00 0,99 1,02 0,66
lakt. tehenek)

Fejt tehén

. . folyamatos 1,0003 0,9999 1,0007 0,09
|étszam

OR: esélyhdnyados; Cl: konfidenciaintervallum; GEE: Generalised Estimating Equations
OR: Odds Ratio; Cl: Confidence Interval; GEE: Generalised Estimating Equations

A BHB-pozitivités A vizsgalt 491 tehén tej-BHB mérési kategdriak szerinti megoszlasa a 2. dbrdn

erésédésével csékken lathatd. Az eredmények alapjan a BHB-pozitivitas erésodésével parhuzamosan
az adott kategodria csbkken az adott kategdria prevalenciaja.

prevalencidja Az SK prevalenciadjanak laktacids szam szerinti megoszlasat a 3. dbra szem-

|élteti. Az abran lathatd trend szerint Ggy tlnik, hogy a szubklinikai ketosis el§-
forduldsa a laktaciok szamanak emelkedésével né. Az elvégzett GEE logisztikus
regressziés modell szamitas alapjan a masodik (OR: 1,06; Cl: 0,64-1,78; p = 0,82),
ill. a harmadik-nyolcadik (OR: 1,49; Cl: 0,87-2,55; p = 0,14) laktaciéban az SK esély-
hanyadosa (OR) magasabb ugyan, mint az els8 laktaciéban de az eredmény sta-
tisztikailag egyik esetben sem bizonyult szignifikdnsnak (1. tdbldzat).

Nem tudtunk szignifikans dsszefliggést kimutatni a szubklinikai ketosis esélye
és az allomanyméret (OR: 1,0003; Cl: 0,9999-1,0007; p = 0,09), tovabbéa a legalabb
masodszor ellett tehenek adatait elemezve az el6z4 laktacids tejtermelés és az
SK esélye kozott (OR: 1,0 Cl: 0,99-1,02; p = 0,66) kozott sem (vo. 1. tablazat).

Az SK prevalenciajaban a tartasi tényezdk tekintetében nem talaltunk kilonb-
séget a pihenébokszos (37%) és mélyalmos (39%) rendszer( tartdsmaod kdzott.

A SZUBKLINIKAI KETOSIS ES EGYES KLINIKAI MEGBETEGEDESEK

KAPCSOLATA
A vizsgalatba vont teheneket a laktacié 35. napjaig megfigyelés alatt tartottuk
A vizsgalatba bevont a fellépd klinikai megbetegedések detektalasa céljabdl. A betegség diagnoszti-
teheneket a laktdcié zalasanak napjan, vagy az azt kovetd napon elvégzett tej-BHB-teszt eredménye
35. napjdig klinikai meg- alapjan megallapitott SK-beteg tehenekre vonatkozd prevalenciajat a 4. dbrdn
figyelés alatt tartottdk szemléltetjik.

Bar az esetszamok tobb betegség esetében nem nagyok, az 6sszességében
elmondhatd, hogy a klilénbozd klinikai megbetegedésekben szenvedd tehenek-
ben a szubklinikai ketosis nagy el6fordulasi gyakorisaggal volt megallapithaté.
A 79 klinikai beteg tehénbdl 40 allatban (> 50%) lehetett SK-pozitivitast kimu-
tatni (v6. 4. abra).

Azon klinikailag egészséges tehenek, amelyek a 7-21 laktaciés nap kdzott vizs-
gélva SK-pozitivitast mutattak, 6-szornagyobb eséllyel estekvalamely méasklinikai
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megbetegedésbe a laktacid 35. napjaig, mint SK-negativ tarsaik. A kllénbség
azonban statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak (p = 0,28).

MEGVITATAS

A munka egyik f6 célja a szubklinikai ketosis prevalenciajanak, a ketolakcia istallo-
prébaval torténd kimutatasan alapuld megallapitasa volt magyarorszagi nagyltizemi
tehenészetekben. A kapott adatok a vizsgalt dllomanyokban és iddszakban jelen-
t6sen meghaladjdk nem csupan az elfogadhatd 10%-o0os mértéket, de sokkal
nagyobbak a Magyarorszagra vonatkozé korabban publikalt mértéknél is (4, 5, 6,
46). Az altalunk végzett vizsgalatokban megallapitott SK-prevalencia hasonlé a nyu-
gat-eurdpai és amerikai hasonlé mddszertannal végzett vizsgalatokban megallapi-
tott mértékhez (2, 18, 42, 44, 53). A vizsgalatokra dont8en 8szi és téli honapokban
(szeptember-marcius) keriilt sor. Vélelmezhet8, hogy a nyari, h8stresszel terhelt
idészakokban a jelen eredményeknél is nagyobb SK-prevalencia mérhetd.

Az SK-prevalencia jelentds szdrast mutatott az allomanyok kozott. E tény ala-
hizhatja a kdrnyezet és a menedzsment jelentGségét a betegség kialakulasa-
ban. Ugyanakkor vizsgalataink eredményei alapjan sem az allomanyméret, sem
a tejtermelés nagysadga nem befolyasolta az SK prevalenciajat. Utdbbi tények
kozvetve aldtamaszthatjak, hogy a ketosis nem elsGsorban a tejtermelés nagy-
sagatdl és tobb allathoz kothetd tényezdtdl, valamint az Uzemmérettdl figgden
alakul ki, hanem sokkal inkdbb a menedzsmenttényez8k befolyasoljak. Ezért
indokolt lehet a ketosist nem produkcids betegségnek, sokkal inkdbb menedzs-
mentfliggd betegségnek nevezni.

Az altalunk talalt trendnek megfelelden tobben beszamoltak az SK-prevalencia
esélynovekedésérdl a laktaciok szamanak emelkedésével (2, 7, 17, 49).

Szamosan ismertették mar az ellés korili id6szakban jelentkezd betegségek és
a ketosis kozotti kapcsolatot (8, 39, 48, 55). Sajat eredményeink — nem szignifikans
mértékben ugyan, de - illeszkednek a korabbi kézléseken megfogalmazottakhoz.
Nagyobb mintaelemszam esetén az dsszefliggések szignifikdnsak lehetnek.



SZARVASMARHA

SZUBKLINIKAI KETOSIS TEJELO ALLOMANYOKBAN

KOVETKEZTETESEK

Az eredményeink megerdsitik, hogy a szubklinikai ketosis az ellés korUli idészakban
hazai tejeld tehénallomanyainkban gyakori, és rendszeres monitoringvizsgalatok
hianyaban feltételezhet8en gyakran felderitetlen marad. A legmegbizhatébb, a vér
BHB-koncentracidjanak meghatarozasan alapuld vizsgalatok mellett a napi ketosis-
monitoring gyakorlatban jol alkalmazhatd a tej BHB-koncentracidéjanak szemikvan-
titativ mérésén alapuld Keto-Test™ tesztcsik. A segitségével kapott eredmények
fontos jelzések, amelyek megalapozhatjak a telepi menedzsment és az allatorvos
déntését, hogy tovabbi vizsgalatokat és megeldzési stratégidkat dolgozzanak ki a
ketosis okainak felderitésére és kartételének csokkentése érdekében.

Az eredmények alata-
masztjak, hogy az SK
az ellés kériil gyakori a
hazai allomdnyokban

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k kdszonetlUket fejezik ki az ELANCO Animal Health és a Vet-Produkt Kft.
tdmogatasaért, amivel biztositottdk a vizsgalat elvégzéséhez szlkséges Keto-
Test™ tesztcsikokat és logisztikai tamogatast. Kdszonetet mondunk Szasd PATRICI-
Anak a dolgozat szerkesztésében és nyelvi ellendrzésében vald kozremidkodéséért.
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A szerz8k irodalmi attekintést adnak a B:2 tipusU Pasteurella multocida torzsek
okozta vérfertézéses pasteurellosis el6fordulasardl sertésben. Ez a heveny, gyak-
ran elhullassal végz8dsé korkép els6sorban a bivalyokat és szarvasmarhakat érinti,
de egyéb allatfajok is fogékonyak a betegség irant. A szerzék beszamolnak a vér-
fertézéses pasteurellosis sertésben észlelt elsd hazai felbukkanasardl. Ismertetik
a 2013 augusztusaban haztaji sertésekben észlelt megbetegedések korlilményeit,
és részletesen targyaljak a kérbonctani, korszovettani és immunhisztokémiai vizs-
galatok soran talalt elvaltozasokat. A legjellemzdbb kérbonctani elvaltozas a nyak
és a mellkas alsé részén a bdr vizenyds beszlrddéssel és vérzésekkel kisért sotét-
voros elszinezédése volt. A megbetegedett allatokbdl izoldlt P. multocida torzsek
B buroktipusinak, 2-es szomatikus szerotipusinak és 3-as biotipuslnak bizonyul-
tak. A multihost multilocus szekvenciatipizalas (MLST) vizsgalat alapjan egy Uj
szekvenciatipust (ST61) irtak le. A RIRDC (Rural Industries Research and Devel-
opment Corporation) MLST séma alkalmazéasaval a vizsgalt torzseket a vérzéses
vérfert6zést okozd torzsekre jellemzd, 122-es szekvenciatipusba soroltak be.
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A Pasteurella multocida egy vilagszerte el6forduld, széles gazdaspektrumu bakté-
riumfaj. A torzsek nagyfokl szero-, feno- és genotipusos valtozatossaggal rendel-
keznek. Hajlamosité tényezdk jelenlétében dnmagukban (elsédleges pasteurellosis)
vagy egyéb kérokozdkhoz tarsulva (méasodlagos pasteurellosis) kiilldnféle megbete-
gedéseket idézhetnek eld.

Elsédleges pasteurellosisnak tekinthetd a baromfikolera (20), a sertések tor-
zitd orrgyulladasa (16), valamint a szarvasmarhak és bivalyok vérzéses vérfer-
t6zése (u,bivalyvész”), amely féként Délkelet-Azsiaban és Afrikdban fordul elé
(10). A masodlagos fertézések kozil ki kell emelni a kérédz8k, lovak és sertések
tid8gyulladdasos megbetegedéseit, valamint a nyulak ,ragadés nathajat” (3).

A P. multocida eml8sok és madarak nyalkahartyain, féként a felsé Iégutakban
és a szaj- garatlregben elGforduldé Gram-negativ baktériumfaj. Hossza 1,0-2,0
um, atmérdje 0,3-1,0 um, alakja coccoid vagy rovid palca. A sejtek egyesével,
ritkdn parosaval, esetleg rovid lancokban fordulnak el8. A sejtek festédése oly-
kor bipolaris. Mozgasképtelen, endospdrat nem képez. A taptalajok irant igé-
nyes, a legegyszerlbben vért vagy vérsavot tartalmazd agaron tenyészthetd.
24 Oréas, 37 °C-on tortént inkubdcid utan 0,5-2 mm atmérdjl szirkésfehér, a
buroktermelés fliggvényében nyalkas, sima felszin( vagy szaraz, rogds, nem
hemolizalé telepeket képez (17). A P. multocida tdrzsek oxidaz- és kataldzpo-
zitivak. A torzsek fajszintl azonositasara az uredzaktivitds hianya, ill. a pozitiv
indol-, nitrat-, glukdz- és szachardzreakcid szolgal. A sejtfalantigének kivonata-
val végzett precipitacidés probaban 16 szomatikus szerotipus kulonithetd el (13).
A leggyakrabban kimutathaté szerotipusok: az 1-es és 3-as, ill. a 2-es és 5-0s.
Az elsd két szerotipus, kozulUk is f6ként az 1-es, altalanosan eldéfordul madarak-
ban (23), mig az utébbi két szerotipus kiiléndsen jellemz8 a kérédz8k vérzéses
vérfert6zés eseteibdl izolalt, B buroktipusi torzsekre (10). A szarvasmarhak és
sertések tld8gyulladasos megbetegedéseibdl szintén a 3-as szerotipusu tor-
zsek izoldlhatdk leggyakrabban (8).

A P. multocida burkat alkotd poliszacharid antigének alapjan otféle (A, B, D, E,
és F) buroktipust kuldnboztetink meg (6, 21). Bizonyos esetekben a kilonbozd
buroktipusok el8forduldsa Osszefliggésbe hozhatd a gazdafajokkal, ill. a meg-
betegedésekkel. A tiddgyulladasos kdrképekben leggyakrabban az A burokti-
pusl torzsek jatszanak szerepet. A D buroktipusu, toxint termeld torzsek a ser-
tések torzitd orrgyulladasaért felelések, bar az utdébbi idékben egyre gyakrabban
izolalnak A tipusU toxintermel$ torzseket is. Az eredetileg pulykakbdl izolalt F
buroktipusl torzsek megjelentek mas baromfifajokban és nyulakban is. AB és E
buroktipusl torzsek a kérédz8k vérzéses vérfertézését idézik eld, leggyakrabban
a trépusi és szubtropusi terileteken (36).

Szénhidrat fermentacios képességik alapjan 14 biotipust kiildnbodztetiink meg (1, 11).

A vérzéses vérfertdzés egy heveny és tobbnyire elhulldssal végz6dé megbe-
tegedés, amely a szarvasmarha és bivalytartas egyik legtobb gazdasagi kart
okozd bakteridlis megbetegedése Azsiaban és Afrikdban. A B buroktipusi tor-
zsek elsésorban Azsidban, mig az E buroktipusba tartozd térzsek féleg Afrika-
ban felelések a megbetegedésért (36). A megbetegedés irdant mas allatfajok,
igy a 16, szamar, elefant, bdlény, sertés, juh, kecske, nyll, egér és tengerimalac
is fogékonyak (25, 32).

A vérfertbzéses pasteurellosis el6fordulasa sertésekben meglehetdsen ritka,
ugyanakkor sporadikus esetek a vildag minden tajan el&fordulnak. A B tipusu P.
multocida altal okozott heveny sertés-pasteurellosis elsé részletes leirdsa MURTHY
és KAUSHIK nevéhez fliz8dik, akik 1963 juliusdban, a monszunt kévetd idé-
szakban 30 malacot érintd, 7 elhulldssal jard esetrdl szdmoltak be Indidban.
Az izoldtumokat B tipusU P. multocidaként azonositottdk. Minden esetben
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heveny kérlefolyas volt megfigyelhetd, amely par 6ratél 2-3 napig terjedt. Oxi-
tetraciklinnel végzett kezelés hatasara a betegség 7-10 nap utan gyogyult.
Az allatok a vérzéses vérfertdzés jellegzetes tlneteit mutattak. Minden esetben
laz (40,5-42,2 °C) és nehezitett 1égzés volt tapasztalhaté. A toroktdjék nagy-
mértékd duzzanata, a bdr diffuz lilas elszinezédése és klUlondsen a flleken, a
nyaki és a hasi testtajakon pontszer( vérzések jelentek meg. Tovabbi jellegzetes
elvaltozasként vizenyds beszlrddéssel kisért heveny garatgyulladast, valamint a
tiddben, a vesékben, a horgd korlli és bélfodri nyirokcsomdkban bdvérliséget
és vizenyGt figyeltek meg. A savdshartyakon, valamint a bdr alatti kotészovet-
ben vérzések jelentek meg. Minden esetben megallapitottak heveny vérzéses
gyomor-bélgyulladast is. A maj és a |ép nem mutatott elvaltozast (16). Indidban
sertés-pasteurellosis esetek az elsé leirast kdvetd évtizedekben is rendszeresen
felbukkantak. PILLAI és mtsai két el6fordulasrdl is beszamoltak, de az izolalt P.
multocida térzsek szerotipusadt nem hataroztak meg (19). Egy VERMA altal kozolt
esetben egy indiai sertéstelepen a heveny vérfertézéses pasteurellosis 40%-o0s
elhullast okozott. 53 izolatumbdl 47-et sikerllt P. multocidaként azonositaniuk,
melyeket a B:2-es szerotipusba soroltak (34). A sertéseket megbetegitd B tipusl
P. multocida indiai eléfordulasardl 1994-ben (26), és 2014-ben (35) is jelentek
meg kdzlemények. A betegség sporadikusan Malajzidban, Sri Lankan, Ausztrali-
dban és Vietnamban is megjelent (7, 12, 14, 32).

TOWNSEND €s mtsai a genomban 1évd ismétlédd szekvencidkat azonosité REP
PCR (repetitive sequence based polymerase chain reaction) segitségével szar-
vasmarhabdl és sertésbdl izoldlt B tipusU P. multocida torzseket vizsgaltak.
A kapott fragmentmintazatok eltértek az egyéb korképeket (pl. baromfikolerat)
el8idézd torzsektdl, ugyanakkor egymassal megegyeztek. Ez alapjan a szerzbk
genetikai kapcsolatot feltételeztek a vérzéses vérfertdzést okozé torzsek kézott,
fliggetlenll a gazdafajtél. A tanulmanyban a tdrzsek biotipusat is meghataroz-
tak. Ahomogén REP PCR fragmentmintazatl B tipusu torzsek mindegyike a 3-as
biotipus fermentacids sajatsagait mutatta: ornitin-dekarboxildz-aktivitassal
rendelkezett, savat képzett xil6zbdl és szorbitolbdl, de nem volt képes az arabi-
ndz, a maltéz, a laktdz, a trehaldz és a dulcitol hasznositasara (29).

A vérzéses vérfert6zés szorvanyos megjelenését évrél évre szamos eurdpai
orszagbdl jelentik be. Magyarorszag esetében utoljara 1970-ben tortént bejelen-
tés a betegség elbforduldasardl (https://web.oie.int/hs2/sit_mald_freq_pl.asp?c_
cont=48c_mald=39). A B tipusi P. multocida torzsek okozta sertésmegbete-
gedés els6 eurdpai felbukkanasat 2009-ben Spanyolorszagban igazoltak (2).
A betegség hét extenziven tartott sertésallomanyt érintett az orszag déli részén,
heveny korlefolyassal és nagy aranyl mortalitassal. A vérzéses vérfert6zés tline-
teit mutatd allatok 1-2 napos betegség utan hullottak el. A kérbonctanivizsgéalat-
tal vérzéseket, tud8bdbvérliséget és az all alatti terlilet bsr alatti kotdszovetében
vizenyGt talaltak, amelyben kérszovettani vizsgalattal a neutrophil granulocytas
besz{rddés és fibrinthrombusok mellett elhaldsos gécok voltak megfigyelhetdek.
A bakterioldgiai vizsgalat soran B tipuslU P. multocida torzseket izolaltak, amelyek
mindegyike a szorbitolt és xilézt bontani képes 13-as biotipus jellemzdit mutatta.
A betegség 2010-ben bukkant fel Gjra Eurépaban (25), az északkelet-német-
orszagi Brandenburg és Szasz-Anhalt tartoméanyokban. A megbetegedések
halmozottan jelentkeztek dadmvad-, szarvasmarha- és sertésallomanyokban.
A fert6zés sllyossagat jelezte, hogy az egyik érintett szarvasmarha-allomanyban
néhany napon belil 82 &llat, az allomany 22%-a, mig egy hizésertés-allomany-
ban 2 hét alatt 340 allat, az allomany 14%-a hullott el. A kérbonctani és kor-
szovettani vizsgalatok vérzéses vérfertdzésre jellemzd elvaltozasokat mutattak.
Az izolalt kérokozot B tipuslU P. multocidaként hataroztak meg, majd multilo-
cus szekvenciatipizalds (MLST) alkalmazasaval a torzsek genotipizalasat is elvé-
gezték (27). A szekvenciavizsgéalat az izoldtumokat a 122-es szekvenciatipusba
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sorolta, amely gazdafajtol fuggetlenll a vérzéses vérfertdzést okozd torzsekre
jellemz8, és vilagszerte elterjedt tipus (18). A sertéseket érint8 vérfert6zéses
pasteurellosis 2011-ben ismét megjelent Dél-Spanyolorszagban, egy kulterjes
viszonyok kozott tartott allomanyban (5). A betegség mintegy 800 valasztott
malacot érintett, 70%-0s morbiditassal és 95%-o0s letalitdssal. Minden eset-
ben kohogés, nehézlégzés, valamint a toroktajékon a bdr lilds elszinez8dése és
elhaldsos gyulladasa volt megfigyelhetd. A kérbonctani vizsgalat soran tiddbd-
vérliséget és vizenyst, emellett vérzéseket is megfigyeltek. A kérszdvettani vizs-
galattal sdlyos, diffaz vizenydt, valamint macrophag, lymphocyta, és neutrophil
granulocytas besz{r8dést taladltak, amelyek a nyaki tajék zsirszovetében és a
vazizomzataban is eléfordultak. A tidSben bdvérliség, valamint peribronchilaris
és alveolaris 6déma volt megfigyelhetd, tovabba macrophagokbdl és neutro-
phil granulocytakbdl allé besz(lrédést, valamint fibrinthrombusokat és baktéri-
um-embolusokat talaltak. A garatmandulaban és a nyirokcsomédkban vérzések,
és ugyancsak fibrinthrombusok voltak megfigyelhet8k (24). A bakteriolégiai vizs-
galatok soran B tipusU P. multocida torzseket azonositottak, amelyek fermental-
tak a szorbitolt, a laktozt és a xildzt, de a dulcitol, a maltdz, az arabindz és a tre-
haldéz bontdsara nem voltak képesek, valamint ornitin-dekarboxilaz-aktivitasuk
sem volt. A torzsek tovabbi vizsgalatara 8k is az MLST médszerét hasznéaltak (9),
amellyel egy Uj szekvenciatipust (ST47) irtak le. A ra kovetkezd 2012-es évben
Dél-Spanyolorszagban Gjra megallapitottak a megbetegedést egy vadaskertben,
amelynek rovid idén belll 23 vaddisznd esett aldozataul (22).

2013 augusztusaban egy eddig hazankban nem tapasztalt megbetegedést
észleltink egy kb. 12 km atmérdjl koron belll elhelyezkedd 6 haztaji sertésal-
lomanyban (1. tdbldzat). Az esetek egy kdzel 2 hétig tartd id8szakban jelent-
keztek, és hazi sertésen kivil méas llatfajok nem voltak érintve. Az elsé esetek
Kisbér-Hantan fordultak eld, két portan. Az elsénél (A allomany) a 3 db hizd
kozUl az egyik hirtelen megbetegedett. Mivel dllapota a 4 napos injekcids anti-
biotikum-kezelés hatdsara nem javult (Tardomyocel comp. lll, Bayer AG, Lever-
kusen, Németorszag, 0,06 ml/kg), a ledlést kdvetSen intézeti vizsgalatra kuld-
ték (1. eset). A masik portan (B allomany) 2 db hizét tartottak, ahol az 1. eset
megjelenését kdvetd napon az egyik allat betegedett meg. Ez a gydgykezelés
hatasara Gjra enni kezdett, de 3 héttel késébb a visszamaradt sllyos bdrel-
valtozadsok miatt diagnosztikai ledlésre kerllt (2. eset). A tarsa néhany napig
étvagytalansagot és bagyadtsagot mutatott, de blrelvaltozasok megjelenése
és gydgykezelés alkalmazasa nélkul gydgyult. A kdvetkez8 megbetegedés az 1.
esetet kdvetd 4. napon jelentkezett, kb. 6 km-re északra Kisbéren egy portan (C
4llomany), ahol a 2 db hizébdél az egyik betegedett meg, majd kezelésre teljesen
meggyodgyult. A kovetkezd eset az A, ill. B allomanyoktdl kb. 3 km-re délre
jelentkezett egy majorban (D allomany), 5 nappal az 1. esetet kdvetden. Itt 27 db,
részben extenziven tartott sertés volt (kocadk és szaporulatuk), amelyek kozul
0sszesen 3 allat betegedett meg. Két sildd hirtelen, mig egy koca kb. félnapos
betegség utan hullott el. A koca (3. eset) és az egyik stldé (4. eset) kerllt labo-
ratoriumi vizsgalatra. Az 1. esetet kdvetd 12. napon Kisbér-Hantan egy Gjabb
portan (E allomany) jelentkezett a megbetegedés, ahol a 2 db hizé kozil az
egyik betegedett meg, majd gydgykezelést kbvetben teljesen meggydgyult.
Ugyanezen a napon a megbetegedés még egy allomanyban, az elss kitoréstdl
kb. 12 km-re délre Acsteszéren (F allomany) fordult eld. Itt a 24 extenziven tar-
tott mangalicahizé kézul 2 db betegedett meg és hullott el, amelyek laboraté-
riumi vizsgalatra nem kerUltek.



1. TABLAZAT. A megdllapitott esetek jellemzéi

TABLE 1. Characteristics of enrolled cases

A 0
B 1
€ 4
D 5
E 12
F 12
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3 (hiz6%) 1 Heveny 1 %

Enyhe 1 1
2 (hizé9)

ldalt 1 1*
2 (hizé%) Heveny 1 1
27 (koca + 3 Heveny 3 1 koca

szaporulata) 4 Heveny 2 sildé

2 (hiz6%) Heveny 1 1
24 (hizé%) Heveny 2 2

#Intézeti vizsgalatra beklldott allatok (eset sorszama). *Javult az altalanos allapota 4 napos antibiotikumos kezelés utan, a

sllyos bdrelvaltozasok viszont megmaradtak. **Nem javult az allapota 4 napos antibiotikumos kezelés utan. 100 kg testto-

meg feletti allatok.

#Animals submitted for necropsy (serial number of the case). *Improvement after 4 days of antibiotic treatment although

severe skin lesions persisted **No improvement after 4 days of antibiotic treatment SPigs with a body weight over 100 kg

A hat helyszinen tartott 0sszesen 60 allatbél 10 betegedett meg, kozUllk
7 hullott el, vagy kerUlt kiirtasra. A betegség tlinetei egy, csak enyhén megbe-
tegedett allat kivételével (B allomany) egységesek voltak. Az érintett allatok
hirtelen, egyik naprél a masikra ldzasak (41-42 °C), bagyadtak és étvagytalanok
lettek. Oldalfekvésbdl csak nehezen voltak felkelthetdk, és némelyik rogya-
dozva jart. A D allomanyban megbetegedett koca az elhullds elStt opistotho-
nust és Usz6-kUszd mozgdast is mutatott. A legfeltiinGbbek a bdrelvaltozasok
voltak, amelyek el8szor a toroktajék és a mellkas aljanak nagy terlletén mutat-
koztak, majd a betegség elérehaladtaval a has aljan hatrafelé, ritkan egészen a
combokig terjedtek. Az elvaltozott bbrterllet szabalytalan alakd, fellletre kissé
kiemelkedd, nem fajdalmas, nem melegebb és lilds, a széli részein inkabb voros
szin{ volt (1. dbra). A 2. esetben az érintett bdrterllet néhany nappal késdbb
mar feketés-vordosen elszinez8dott, szaraz és kemény lett (2. dbra), majd késébb
a szélirészén az ellok8dés jeleként egy széles savban nedvedzd, gennyes terliilet
alakult ki. Az érintett allomanyok kozott semmilyen jarvanytani kapcsolat nem
volt felderithetd.

A kérbonctani vizsgalatot kovetSen kilonféle szervekbdl mintakat vettlnk,
amelyeket 10%-o0s pufferolt formalinban fixaltunk, paraffinba agyaztunk, majd
beldlik 4 um-es metszeteket készitettliink. Ezeket hematoxilinnal és eozinnel,
ill. a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok elkilonitése céljabdl Brown-
Brenn-eljarassal megfestettik. Valamennyi esetben a szervmintakbdl soro-
zatmetszeteket készitettlink, és a Pasteurella-antigének kimutatasa céljabél
immunhisztokémiai (IH) vizsgélatot végeztink a kordbban leirt mddon (28).
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1. ABRA. A bér a toroktdjékon lilGsvérésen elszinez8dott és
a felliletre kiemelkedett (1. eset)

FIGURE 1. Dark red discolouration of the skin elevated from

the surrounding unaffected area (Case 1)

2. ABRA. A b8r g torok- és a pofatdjékon, valamint a
szUgyon feketés-viorésen elszinez6dott. A z6ld elszinezd-
dést a kllsé kezelésre haszndlt fertétlenité folyadék okozta
(2. eset)

FIGURE 2. Dark purple discolouration of the skin. The green
discolouration is due to the application of a disinfectant
(Case 2)

3. ABRA. A bdr a nyak aljén és a toroktdjékon elfeketedett,

felllete szdraz, az egészséges bérterliletektdl egy sdvban
elhalt szbveteket tartalmazé gennyes gyulladds valasztja el
(2. eset)

FIGURE 3. The epidermis is black, dry and separated from
the unaffected skin by a wide area of purulent inflammation
and tissue necrosis (Case 2)

4. ABRA. A 3. Gbrén bemutatott elvdltozott b6r metszés-
lapja (2. eset). A bér alatti k6tészévet kifejezett vizenydjét és

sdrgds elszinezddést lehet megfigyelni

FIGURE 4. Cut surface of the skin shown in Figure 3 (Case 2).
The underlying subcutis is oedematous and shows yellowish
discolouration
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A bakteriolégiai vizsgalatokhoz minden alkalommmal mintat vettink a 1épbdl, az
elvaltozott bdrbdl és bdr alatti kotdszovetbdl, valamint egyes esetekben a tidd-
bél, a bélfodri nyirokcsomaébél, az agyszovetbdl, a majbdl, a vesébdl és a garat-
manduldbdl is. A baktériumizoldlast 10% juhvért tartalmazd Columbia taptalajon
(LAB M Ltd., Bury, Egyesult Kirdlysadg) végeztik. A kitenyésztett kérokozd bioké-
miai profilja alapjan meghataroztuk a biotipust, majd polimeraz lancreakcidkkal
(PCR) a fajt és a buroktipust is azonositottuk (30, 31). A szomatikus szeroti-
pust agargél-precipitacidval hataroztuk meg (13). A torzsek kozti filogenetikai
viszonyokat a héaztartasi gének szekvenciaanalizisén alapulé multilocus szek-
venciatipizalassal (MLST) térképeztik fel. A P. multocida kutatasban jelenleg két
MLST-rendszer hasznalatos. A multinost MLST-séma, amely szamos gazdafajbdl
izolalt térzs adatait tartalmazza (9), ill. a RIRDC (Rural Industries Research and
Development Corporation) MLST-séma, amelyet eredetileg madar eredet(i izo-
latumok vizsgalatara fejlesztettek ki (27). A korabbi spanyol- és németorszagi
esetekkel vald 6sszehasonlithatdosag érdekében munkankban mindkét rendszert
hasznaltuk. Az alkalmazott bakteriolégiai és molekularis bioldgiai mdbdszerek
részletes leirdsa egy korabbi kdozleménylinkben olvashatd (33). A tdérzsek anti-
biotikum érzékenységét Kirby-Bauer korongdiffuziés moddszer alkalmazasaval
hataroztuk meg.

A legjellemz8bb makroszkdpos elvaltozasok a nyak alsé részén, a mellkason és a
has aljan helyezkedtek el. Az 1., 3. és 4. esetekben a szabalytalan alakd, tomott
tapintatd, enyhén kiemelkedd, sotétvords vagy lila szinl terlletek tobbé-ke-
vésbé éles hatarvonallal kuléniltek el a kérnyezé ép terlletektdl. A bSr és a bdr
alatti kotGszovet metszéslapjan vérzéseket és sulyos fokl vizenydt lattunk. A 2.
esetben a bdr elfeketedett, fellilete szaraz és kemény tapintatl volt, az egész-
séges blrterllettdl éles hatarral egy gennyes valadékot és elhalt szoveteket tar-
talmazé széles terlilet valasztotta el (3. dbra). A bdr alatti kotészovetben a sdlyos
fokl vizenyd mellett élénksargés elszinez8dést figyeltink meg (4. dbra). Ezen a
terUleten a zsirszovetben és vazizmokban 1-2 cm atmérsjl vérzéseket, valamint
elhaldsos gbcokat lattunk. Ezeken felll a 3. és 4. esetben a maj, a vese, a 1ép
és a bélfodri nyirokcsomok, a 2. esetben az allalatti nyirokcsomok, az 1. esetben
pedig a bélfodri nyirokcsomdk kissé megnagyobbodottak voltak. A 2. esetben a
vese kéregallomanyaban szamos, 5 mm atmérdjd szlrkésfehér goc volt megfi-
gyelhetd. Az egyéb szervekben korjelz8 értékd elvaltozast nem talaltunk.

A kérszovettani vizsgalat soran az egyes szervekben taladlt jellegzetes elval-
tozasok eléfordulasat a 2. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. Az 1. esetben a bdrben
és a bdr alatti kotdszovetben sllyos fokl vizenydt, valamint korUlirt vérzések és
elhaldsok kiséretében heveny gennyes gyulladast figyeltink meg (5. dbra). A 2.
esetben az emlitett szovetekben az elhaldsok nagy terlletre terjedtek ki, amelye-
ket a kornyezd ép szovetektdl egy neutrophil granulocytakbdl, macrophagokbdl,
tobbmagvl oridssejtekbdl és fibrocytakbdl alldé sav valasztott el. Friss keletl vér-
zések voltak a lépben (minden esetben), a tidében (1., 3., 4. eset) (6. dbra), a
vesékben (3. és 4. eset) és a méajban (4. eset). Ezeken tUl heveny agyburok- (3. és
4. eset) és agyveldgyulladast (4. eset) (7 dbra), a |épben friss keletl gbcos elha-
lasokat (3. és 4. eset), heveny maj- (3. és 4. eset) és nyirokcsomo-gyulladast (2.
eset), valamint enyhe fokU interstitialis tidégyulladast (2. és 4. eset) is megfigyel-
tink. Egy esetben (4. eset) még heveny hurutos-gennyes tidégyulladast, a maj-
ban pedig fibrinoid vérérelfajulassal kisért vasculitist és perivasculitist (8. dbra) is
megallapitottunk. Végll egy esetben elhaldsos gennyes garatmandula-gyulladast
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2. TABLAZAT. A B tipusu Pasteurella multocida izolalasa / jellegzetes kérszévettani elval-
tozasok [ Pasteurella-antigének

Pasteurella multocida

kimutatdsa bakterioldgiai

médszerrel, a jellegzetes Agyveld n.v./-/- n.v. —[+/+ n.v./+/+
korszovettani elvaltozasok Tudé —J+]- n.v./+/- +[+]+ —[+/+
eléforduldsa, valamint az o

= —/+ +[+ +/+
immunhisztokémiai vizs- ) [ n.v./ n.v. n.v./-/ n.v./+/ n.v./+/
gdlatok eredményei a négy Lep -[+/+ -[+/+ +++ =[+/+
vizsgdlt dllat kiilénb6zd Vese n.v./-/+ +[+[+ n.v./+/+ n.v./+/+
szerveiben Nyirokcsomo -/ nv./ nwv. -[+[+ n.v. n.v./++

Garatmandula n.v. +[+[+ n.v. n.v.

TABLE 2. Culture of
Pasteurella multocida and B&r +/+[+ +f+[+ +/ nv./ n.v. +/ n.v./ n.

occurrence of characteris-

tic histological lesions and
Pasteurella antigens in the
different organs of the tested
animals

| S

5. ABRA. Sertés, bér, 1. eset 6. ABRA. Sertés, tiidd, 3. eset

Kiterjedt elhalas (csillag) és reaktiv heveny gyulladas Friss kelet(i vérzések és egy baktérium-embolus (nyil)
(nyilak) a bér alatti kotészdvetben. H.-E., 400x

H.-E., 100x

FIGURE 6. Swine, lung, case 3
FIGURE 5. Swine, skin, case 1 Acute haemorrhages and a bacterium embolus (arrow)
Large necrotic area (asterisk) and acute reactive inflamma-
tion (arrows) in the subcutis

(9. Gbra), valamint egymaéas mellett heveny és idiult jellegl gécos interstitialis vese-
gyulladast taldltunk (2. eset). Gram-negativ palcakat tartalmazé microthrombusok
és baktérium okozta embolusok voltak a tidSben és az agyveldben, az agyburkok-
ban (3. és 4. eset), a bérben (1. és 2. eset), a Iépben (3. eset), a vesékben (3. és 4.
eset) és végll a bélfodri nyirokcsomodkban (4. eset) (vo. 6. és 7. abrak).

A Pasteurella-antigének coccoid alakokként vagy roévid palcak formajaban ext-
racelluarisan és a macrophagokban (10. dbra) szamos szervben és valamennyi
vizsgalt esetben kimutathatdéak voltak (2. tablazat). A b&rben (1. és 2. eset), a tidé-
ben (3. és 4. eset), az agyvel8ben, a |Iépben, és a vesékben (3. eset) elhelyezkedd
baktérium-embolusokban és microthrombusokban erés immunfestédést lattunk
(11. ébra). Nagy mennyiségl Pasteurella-antigén volt kimutathatd még a bdr gyulla-



o

7. ABRA. Sertés, agyveld, 3. eset

Microthrombus baktériumhalmazokkal (nyil), valamint eny-
he fokl vasculitis és perivasculitis

H.-E. 400x

FIGURE 7. Swine, brain, case 3
Microthrombus with bacteria (arrow), and mild vasculitis
and perivasculitis
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8. ABRA. Sertés, mdj, 4. eset

Fibrinoid elfajulassal kisért vasculitis és perivasculitis egy
arteriolaban (nyilak)

H.-E. 400x

FIGURE 8. Swine, liver, case 4
Fibrinoid necrosis and vasculitis and perivasculitis in an arte-
riola (arrows)

9. ABRA. Sertés, garatmandula, 2. eset

Elhalassal kisért gennyes gyulladas
H.-E. 200x

FIGURE 9. Swine, tonsil, case 2
Purulent inflammation with necrosis

10. ABRA. Sertés, garatmandula, 2. eset
Baktériumalakok egy a gyulladasos elvaltozastél tavol el-
helyezked8 macrophag cytoplasmajaban (nyil)
Pasteurella-immunhisztokémia, 1000x

FIGURE 10. Swine, tonsil, case 2

Bacteria are visible in the cytoplasm of a macrophage, which
situated in an area far away from inflammation

Pasteurella immunohistochemistry
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11. ABRA. Sertés, agyveld, 3. eset 12. ABRA. Sertés, bér, 1. eset
Baktérium-embolusok az agyburok kitagult vérereiben A Pasteurella-antigének kilondsen nagy mennyiségben
Pasteurella-immunhisztokémia, 200x fordulnak elé az elhaldssal (csillag) szomszédos reaktiv he-

veny gyulladas terlletén (nyilak) a bér alatti k6tészdvetben
FIGURE 11. Swine, brain, case 3 Pasteurella-immunhisztokémia, 200x
Bacterium emboli in the distended vessels of the meninges
Pasteurella immunohistochemistry FIGURE 12. Swine, skin, case 1
Large amount of Pasteurella-antigenes in the acute reac-
tive inflammation area (arrows) near to the necrotic area
(asterisk) in the subcutis
Pasteurella immunohistochemistry

13. ABRA. Sertés, garatmandula, 2. eset

A 10. abran lathaté tertleten nagy mennyiségl Pasteurella-
antigén az elhalassal kisért gennyes gyulladas terlletén
Pasteurella-immunhisztokémia, 100x

FIGURE 13. Swine, tonsil, case 2

Large amount of Pasteurella antigens in the area of purulent
inflammation with necrosis in the same area presented in
Figure 10

Pasteurella immunohistochemistry

désos elvaltozast mutatd terlletein (1. és 2. eset) (12. dbra), a tidében az alveolusok
faldban és Uregében elhelyezkedd gyulladasos sejtekben (4. eset) és a garatman-
dula elhaladst vagy gennyes gyulladast mutato teruletein is (2. eset) (13. dbra).

P. multocida baktériumokat izolaltunk az érintett bdrterlletekbdl min-
den esetben, tovabba a tiddbsl és 1épbdl (3. eset), ill. a 2. esetben a vesékbdl
és a garatmandulabdl is (vo. 2. tablazat). Harom, kilénbozd allomanybdl szar-
mazé P. multocida ssp. multocidaként azonositott baktériumtorzset részlete-
sen megvizsgaltunk. A torzsek mindegyike képes volt hasznositani a xilozt és a
szorbitolt, valamint ornitin-dekarboxildz-aktivitdssal is rendelkezett. Negativ
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14. ABRA. A kiil6nb6z8 gazdafajokbdl és megbetegedésekbdl izoldlt P. multocida térzsek filogenetikai kapcsolatai

A leszarmazasi viszonyok tisztazasahoz a neighbor-joining algoritmust hasznaltuk. Az elagazasoknal feltintetett szamok
az ezer véletlenszer( ismétléssel generalt bootstrap tamogatottsagi értékek. Az evollcids tavolsag kiszamitasahoz

a maximum likelihood méddszert alkalmaztuk. A skala a nukleotidcserék szamat jeldli

FIGURE 14. Phylogenetic relationships of P. multocida strains from various hosts and disease phenotypes
Evolutionary history was inferred using the neighbour-joining method. The percentage of replicate trees where the associated
taxa clustered together in a bootstrap test with 1000 replicates is shown next to the branches. Evolutionary distances were com-

puted using the maximum likelihood method and are in the units of the number of base substitutions per site

ST44 Searyasmirha Virzéses virfertbzis
* (B buroktipus referenciatirzs, NCTC 10323)
ST46 Szarvasmarha Vérzéses verfertdzes
ST61 Sertés Vérfertizéses pasteurellosis
§T47 Seriés Virfertbetses pasteurellosis
A ST45 Szarvasmarha Vérzeéses verfertizes
) {E buroktipus referenciatorzs, NCTC 10326)
§T16 Juh Tiidégyulladas
5T3 Szarvasmarha / sertés TiidOgyulladas
L §T4 Szarvasmarha Tiidogyulladas
1K}
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— — _ _8T13 Sertés Tiid6gyulladas
] ﬂ[ .S Baromfi Orrmellékdireg-gyulladas
ST Sertes / baromfi Tiidgyulladis, torzitd orrgyulladis
{ buromfi vérfertbzéses pasteurellosis
s — 8T Szarvasmarha Tidogyulladis, tgyeyulladis
Iﬂf): . —— T -
1R Scriés { baromfi Tiidogyulladis
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Szarvasmarha Odémias hesziirtdések
S117  Juh Hashartyagyulladas
Baromfi Verfertozeses pasteurellosis

1
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reakciot kaptunk az arabindz, laktdz, maltdz, trehaldz, és dulcitol bontasat vizs-
galé tesztekben. Ezek alapjan a torzseket a 3-as biotipusba soroltuk. A torzsek
mindegyike B buroktipusinak és 2-es szomatikus szerotipusUnak bizonyult.
A multihost MLST-vizsgalat soran kapott adatok alapjan egy Uj szekvenciatipust
(ST67) irtunk le. A RIRDC MLST séma alkalmazasaval a vizsgalt torzseket a vérzé-
ses vérfertdzést okozd torzsekre jellemzd, 122-es szekvenciatipusba soroltuk be.
A filogenetikai vizsgalatok sordn az MLST-adatbazisban fellelhetd torzsek szekven-
ciaadataival vetettlk Ossze sajat adatainkat. Az elemzés soradn a B:2 szerotipusu
vérzéses vérfert6zést okozd torzsek egy jol elkildonuld klasztert alkottak (14. dbra).
A torzsek lincomycinre és vancomycinre rezisztensek voltak. A legnagyobb gatlasi
z6nat ciprofloxacin, enrofloxacin és tetracyclin esetében tapasztaltunk, de a peni-
cillin, a doxyciclin és a flumequine is hatdsosnak bizonyult.

A klasszikus és afrikai sertéspestis, a PRRSV (porcine reproductive and respira-
tory syndrome virus) és a PCV2 (porcine circovirus type 2) kimutatasara iranyuld
vizsgalatok minden esetben negativak lettek.

B tipuslU P. multocida altal okozott megbetegedés hazai elGforduldsardl sertés-
ben eddig még nem szamoltak be. A fertézés forrdsat és a betegséget koz-
vetlenUl kivaltd tényezbket nem sikerllt feltarni. Ismert, hogy a betegségen
adtesett vagy tUnetmentesen fertéz6dott allatok a garatmanduldjukban hdna-
pokon keresztll hordozhatjdk a kdrokozét. A garatmandula fertéz6dését mi is
kimutattuk egy idilt betegségben szenvedd hizdsertésnél (2. eset). Eurépaban
tartdés hordozoként eddig csak az Gzet és a damvadat sikerllt azonositani (25).
A fertdzés a hordozd allatoktél nemcsak direkt érintkezés Gtjan, hanem koz-
vetetten, igy rovarok, ragcsalék vagy akar takarmany kozvetitésével is tovabb-
terjedhet (25). Az altalunk vizsgalt sertésallomanyokban az allatokat félig vagy
teljesen extenziv korllmények kdzott tartottak, igy a vadon éI8 allatoktdl torténd
fert6z8dés lehetésége valamennyi esetben fennallt.

A kedvezé idGjarasi viszonyok elGsegitik a P. multocida kulvildgon vald talélé-
sét, mivel a baktérium meleg, esds-paras idében akar 2-3 hétig is életképes
maradhat a kdornyezetben (25). Az Orszagos Meteoroldgiai Intézet tdjékoztatasa
szerint 2013 nyara a 10. legmelegebb és a 6. legszarazabb nyar volt hazadnkban
1901 Ota. Ez az augusztus hdénapra kllondsen igaz volt, mivel ekkor az atlagos 1
helyett 5 forrd nap (35 °C feletti hémérséklet) is volt. Tovabbi érdekesség, hogy az
augusztus 9-én jelentkezd elsd esetet kozvetlenll megeléz8en a 25 °C-ot meg-
haladd atlagos napi kozéphdmérséklet miatt augusztus 2-5 kozott 4 napig tartd
2. fokU, ezt kdvetSen pedig a 27 °C-ot meghaladd atlagos napi kézéphdmérséklet
miatt augusztus 6-9 kozott 3. fokl hdségriaddt rendeltek el (http://www.met.
hu/ismeret-tar/erdekessegek_tanulmanyok/index.php?id=8346hir=2013_nyara-
nak_eghajlati_attekintese). Feltételezhetd, hogy ez a forrd nyari id8jaras sze-
repet jatszott a fertdzés terjedésében és az allatok szervezetét megterhelve a
klinikai tinetek megjelenésében is. A németorszagi jarvany esetében is tartds
nyari héség elézte meg a megbetegedéseket, és az elhulldsok szama a forrésag
fokozddasaval parhuzamosan emelkedett (25). A sajat esetiinkhdz hasonléan a
forrésag ott is tartds szarazsaggal és ezzel egyltt a vaditatd helyek szamanak
csOkkenésével jart. A német szerzék véleménye szerint a kisebb szdmu itatdhe-
lyen megnovekedett allatslrlség, egyltt a damvadakra jellemzd Gdvozld visel-
kedéssel (a pofak kolcsonds nyalogatasa) is hozzajarulhatott a fert6zés gyors
terjedéséhez (25).

A hirtelen fellépd lazas tlnetek miatt a laboratdriumi vizsgalatok soran ese-
tinkben elengedhetetlen volt a klasszikus és afrikai sertéspestis kizarasa.
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A baktériumos tarsfertézésekre hajlamositd virusos fertézések felderitése cél-
jabodl pedig a PRRSV és a PCV2 kimutatasat is megkiséreltik. Differencialdiag-
nosztikai szempontbdl széba johetd tovabbi fertézés még a heveny vérfertdzé-
ses sertésorbanc, amely gyakran a jellegzetes bértlinetek megjelenése nélkil
okoz lazas megbetegedést, esetleg hirtelen elhullast. A font emlitett kdéroko-
zbkat egyik esetben sem sikerUlt kimutatni. Az altalunk észlelt klinikai tinetek,
valamint a kérbonctani és kdrszovettani elvaltozdsok Iényegében megegyeztek
a korabbi, B tipusU P. multocida altal okozott sertés-megbetegedést leird kozle-
mények eredményeivel (2, 5, 12, 14, 16, 19, 22, 25, 26, 34). A betegség, hasonldan
a sajat megfigyeléseinkhez, egyszerre tobb kilonbozd korcsoportban is el&for-
dulhat, tovabba az elhullott sertések egy részében nem alakulnak ki a jellegzetes
bdrelvaltozasok (4, 25, 32). A bivalynal és a szarvasmarhanal megfigyelt tobb-
nyire tdlheveny kérlefolyas helyett harom esetben (1., 3., 4. esetek) heveny, a 2.
esetben pedig idilt kérlefolyast tapasztaltunk. Két esetben (2. és 3. esetek) a
b&r mellett a parenchymaés szervekbdl is, mig két esetben (1. és 4. esetek), fel-
tehetlleg az antibiotikumos gydgykezelésnek is kdszonhet8en, csak az elvalto-
zott b&rbdl sikerllt a B tipusl P. multocida kitenyésztése. Az immunhisztokémiai
vizsgalattal ugyanakkor mind a négy allat esetében a vizsgalt szervek tébbsé-
gében nagy mennyiségben mutattuk ki a Pasteurella-antigéneket. Figyelembe
véve a kialakult kdrszovettani elvaltozasokat is, az 1. és 2. esetben generalizalt,
mig a 3. és 4. esetben a vérérkarosodas és thrombusok megjelenésével jard vér-
fertézéses pasteurellosist allapitottunk meg.

A jelen kbzleményben ismertetett esetekben a megbetegedett allatok szdma
viszonylag kicsi volt, aminek hatterében az allhatott, hogy az érintett gazdasa-
gokban kisszamu( és javarészt kifejlett vagy id6sebb, és ennek kdszbnhetden
nagyobb természetes ellenalld képességl allatot tartottak. Ezek a kérlilmények
akadalyozhattak a kérokozéd kornyezetben vald felszaporodasat, és igy az alla-
tokat ért fertdzési nyomas viszonylag alacsony maradhatott. Tovabbi magya-
razatként az is felvetddik, hogy a megbetegedésekért felelds baktériumtorzs
kdrokozé képessége nem volt kiemelkedd.

Az altalunk izolalt P. multocida torzsek kozott a klasszikus és a molekularis
modszerek sem mutattak ki killonbséget, ami arra utal, hogy a kulénbozd por-
takon felbukkant kdérokozdk egy kozos forrasbdl szarmazhattak. Az MLST-szek-
venciaanalizis eredménye alapjan tovabba elmondhatd, hogy a vizsgalt torzsek
genetikailag egységesek, és kozeli rokonsagban allnak a korabban mar elem-
zett kilonb6z6 gazdafajokbdl izolalt vérzéses vérfertézést okozd torzsekkel. Az
Eurépaban izolalt térzsekkel 6sszevetve megallapithatjuk, hogy a spanyolor-
szagi megbetegedéseket okozd tdrzs (5) nem azonos az itt ismertetett ese-
tekbdl szarmazd izoldtumokkal. A Soike és mtsai (25) altal publikalt németor-
szagi jarvany soran talalt vérzéses vérfertézést okozd baktériumot a vildagszerte
el8forduld 122-es szekvenciatipusként irtadk le (18), amelybe a most bemutatott
esetbdl izolalt torzsek is tartoznak. A jelek szerint az utdbbi MLST-séma kisebb
megkulonboztetd potenciallal bir a masik rendszerhez képest. Ebbdl kdvetke-
z8en a német és magyar esetek kozti jarvanytani kapcsolat jelen eredmények
alapjan egyértelmlien nem igazolhatd, de nem is zarhatd ki.

A betegség megelSzésére kereskedelmi forgalomban kaphaté vakcina nem all
rendelkezésre. A megelb6zésnél a tartas és takarméanyozasnal alkalmazott minél
kisebb stresszt kivaltd eljarédsokat javasolt alkalmazni. Varhatdé héhullamoknal a
megfeleld szell6zésrdl, esetleg az allatok h(itésérdl gondoskodni kell. A sertések
mozgatasaval jardé beavatkozasokat (dtcsoportositas, szallitds) pedig ebben az
id6szakban kerllni kell. A megbetegedett allatok injekcids antibiotikummal tor-
ténd kezelését mihamarabb el kell kezdeni. Ezzel szemben a szdjon at torténd
adllomanyszintld antibiotikumos kezelés egyes irodalmi adatok szerint nem jar
kielégitd eredménnyel (4).
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BUCSU DR. KODRMENDY BELATOL

(1934-2016)

SzomorU szivvel vettlk a hirt, miszerint az allatorvosi bak-
terioldgia, kildndsen pedig a mycobacterioldgia nemzet-
kozileg elismert egyénisége, brR. KORMENDY BELA, az MTA
doktora, életének 82. évében, tlUrelemmel viselt sulyos
betegsége kovetkeztében, 2016. aprilis 1-én elhunyt.
Hamvaitdl, csaladja, baratai és kollégai aprilis 22-én, a
Pasaréti Paduai Szent Antal templomban tartott szent-
mise keretében vettek blcslt, majd a hamvakat a csa-
lad szUl8varosaban, Gyulan, a Jézsefvarosi temetdben
helyezték orok nyugalomra. A példamutaté emberi és
szakmai életUt elmdulasa arra indit, hogy réla és mun-
kassagardl, mint volt intézeti palyatarsrél és kollégardl, a
magyar allategészségligyi diagnosztikai szolgalat akkori
maranycsapatanak” kiemelkedd egyéniségérél a Magyar
Allatorvosok Lapja hasabjain megemlékezzink.

Szeretett kollégank az 1957-ben szerzett allatorvosi
oklevelet, és 6 év gyakorlati tapasztalataval, valamint a
tovabbi szakmai fejlédés és tanulas vagyaval 1963-ban
lépett be a magyar diagnosztikai szakemberek ,alma
materébe”, az akkori Orszdgos Allategészségligyi Inté-
zetbe, ahol 33 évig, a gumdakér és a brucelldézis elleni
védekezés jarvanytani és diagnosztikai feladatait elébb
az Antigén és GUmdkor-, majd a Bakterioldgiai Oszta-
lyon hiiséggel és magas szinvonalon latta el.

A diagnosztikai kdtelezettségein messze tlilmenden,
1974-ben elkészitette kandidatusi értekezését a Brucel-
la-baktériumok biotipusairdl, majd 1992-ben védte meg
kuldzis korfejlédésérdl. Mindkettd a maga idejében
jelentds, hézagpdtld munka volt. Specialis szakértel-
mének elismeréseként, 1970-1995 kozott a mycobak-
tériumok és a Brucella-baktériumok nemzetkozi re-
ferenciakbzpontjat vezette, s végezte és iranyitotta a
magyarorszagi allatallomanyok gimdkor-mentesitésé-
re és a paratuberkuldzis diagnosztikajara iranyuld labo-
ratériumi vizsgalatokat, kdozben pedig az orszagos ha-
taskorrel rendelkezd intézet Bakterioldgiai Osztalyanak
is vezet@je lett. Ezen feladatkdrben az osztaly vizsgalati
spektrumat szélesitve, ugyancsak magas nemzetkozi
szinten tett eleget. Tudomanyos kdzleményeinek sza-
ma meghaladja a 150-et.

A 16 évvel késébb megjelent, A gim&kor az dllatorvos
szemével ¢ konyvében kedves baratunk és kollégank,
KORMENDY BELA, mint az allatorvosi mycobakteriolégia
nemzetkdzileg kiemelkedS tudés szakembere, a gi-
md&korra, kllonosen pedig ennek egyik forrasat képezd
szarvasmarha-gimadkorra vonatkozd, négy évtizedes
tapasztalatait foglalta 6ssze. Ezek értékét és a beteg-
ség tanulmanyozasaban szerzett nemzetkdzi elismert-
ségét leginkabb jelzi, hogy méasfél évtizeden at az ENSZ
Nemzetkdzi Egészségligyi Szervezete (kdzismerten: a
WHO), Gimd8kér Szakbizottsdganak is tagja volt.

Ezen felUl hazai és nemzetkdzi egyluttmikodésben,
illetékes orvosokkal és allatorvos kollégakkal 6sszefogva
tobb, az emberre és allatra egyarant veszélyes kdéroko-
kozdval is igen eredményesen foglalkozott: 1968-ban
pl. 6 hénapon at Mongdlidban, nemzetkdzi expedi-
cibban segitette és végezte az ottani - nem mindig
veszélytelen - allatorvosi diagnosztikai (pl. a lovak ta-
konykorjanak kimutatdsara irdnyuld) munkat. Munkaja
soran tobb mint 10 eurdpai és amerikai, valamint fej-
16d8 orszagbeli laboratériummal tartott fenn mintegy
harom évtizedes, igen gylumodlcsézé kapcsolatokat.
Emellett részt vett az Allatorvos-tudomanyi Egyetem
és az ELTE hallgatéinak oktatdséban, a posztgradualis
képzésben, valamint doktori értekezések és diploma-
munkak irdnyitasaban.

A mar emlitett, kandidatusi és MTA doktori disz-
szertaciéin tUlmutatd gyakorlati eredményként, mun-
kassagaval elévllhetetlen érdemeket szerzett a hazai
szarvasmarha-allomanyok akkori két legfontosabb zoo-
notikus betegségétdl, a brucelldzistdl és a gimd&kortdl
valé mentesitésében is.



A tobb évtizedes kitartd, megalkuvasoktél mentes
munkaban és kizdelemben tanui lehettink lényegla-
tasanak, a szakmai érvek mogott az emberi tényezG-
ket is mindig figyelembe vevd tapintatanak és feltétlen
igazsagszeretetének, amelyet akkor is kinyilvanitott, ha
ez szamara, az adott helyzetben, karos lehetett. Tuda-
sat, tapasztalatait szivesen osztotta meg a gyakorlat-
ban és a szakigazgatasban dolgozoé kollégakkal és mas
szakemberekkel, segitve Sket a j6| megalapozott, fele-
I6sségteljes dontésekben, amelyekért nevét évek, sdt
évtizedek multan is, haldsan emlegetik.

A szakmai teljesitmények mellett KORMENDY BELA DR.
emberségbdl is példat mutatott! A csaladi gyokerekbdl
sarjadd, majd sajat életében sokszorosan megerdsitett
hitét, tiszta szivét, széles korl miveltségét és hazafisa-
gat mindenki megtapasztalhatta, aki rovidebb-hosszabb
idGre vele munkatarsi vagy barati kapcsolatba kerilhe-
tett. Nem véletlen, hogy a késébbiekben tagja lett jeles
tarsadalmi szervezeteknek: pl. a Keresztény Ertelmiségiek
Szévetségének (KESZ), s a SZAZAK Tandcsdnak. KORMENDY
BELA DR. a feleségével, Erzsébet asszonnyal |étrehoztak

a Téth llona Emlékdij és Emlékérem Alapitvanyt, amely
dijat — kiemelked§ teljesitménylk és TOTH ILONA emléké-
hez mélté személyiségik alapjan - a Kuratorium évente
egy-egy Karpat-medencei szigorld orvosnak itélte oda és
adta at Unnepélyes keretek kozott. Az 56-os forradalom
szellemiségének apolasaban végzett tevékenysége elis-
meréseként DrR. KORMENDY BELANAK a SZIE Allatorvos-tu-
domanyi Karanak Barati Kére 2009-ben a Tatay Zoltdn
Emlékérmet itélte oda és adta at.

KORMENDY BELA DR. a fontos szakmai és tarsadalmi
feladatokra mindig komoly figyelmet forditott, de ekdz-
ben sem mulasztotta el, hogy mindenkori munkatar-
sainak jO kozérzetére Ugyeljen, és munkajukat kelld
megbecsilésben részesitse. Ha kellett, kiallt értlk és
az igazsagért a magasabb vezetdkkel szemben is.

Emlékét és példajat szeretettel és nagyrabecsulés-
sel 8rizzuk szivinkben.

A munkatéarsak, palyatarsak nevében:

Nagy Béla
az MTA . tagja
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG6k két részes cikksorozatukban irodalmi adatok és sajat vizsgalataik, ill.
tapasztalataik alapjan az elsd részben bemutatjak az dssejtek tipusait, valamint
részletesen jellemzik a mesenchymalis dssejteket, allatorvosi felhasznalasuk
lehetSségeit és a kutatasok soran kapott kisérleti eredményeket, kllénos tekin-
tettel a donorok életkorara, valamint a sajat vagy masik egyedbdl szarmazd
sejtek gydgyaszati céll felhasznalasanak elényére és hatranyara. A masodik
részben fiatal és id6sebb kutyakbdl szarmazo zsir eredetli mesenchymalis dssej-
tek szaporodasi képességét és a csont iranyl differenciacié soran kapott sajat
kisérleti eredményeiket ismertetik.



MESENCHYMALIS 6SSEJTEK ALLATORVOSI ALKALMAZASA

A munkacsoportunk e kétrészes kdzleménysorozat elsd részében a mesenchy-
malis 8ssejtek orvosi, de f6ként allatorvosi hasznosithatésagardl sz616 ismere-

teket foglalja 0ssze.

Az Gssejtek a fejlédé embridban, valamint a felnétt szervezetben is megtalal-
hatd, korlatlan szdmu osztdédasra és 6nmeguljulésra képes, de meghatarozott
szovetiranyU differencialédasra nem elkotelezett sejtek. Egyik f6 jellemzdjik az
aszimmetrikus osztddas, amely sordn nemcsak sajat magukhoz hasonld sejte-
ket hoznak |étre, hanem olyan utddsejteket is, amelyek képesek a szervezet -
kildnbozd funkcidt ellatd - szomatikus sejtjeivé alakulni (1).

A megtermékenyités soran létrejovd zigdta a szbé szoros értelmében a ,legto-
kéletesebb” 3ssejt, hiszen egyetlen sejtbdl egy egész éI6lény a maga teljessé-
gében kifejlédhet. Az embriogenezis folyamataban ez a zigdta elkezd osztddni,
egy részik kildnboz8, specialis sejtté alakul at (differencialédik). Ezek a sejtek
lesznek azok, amik a szervek, szovetek specifikus, az adott szovettipusra jel-
lemzd sejtalakokat létrehozzak, mig egy masik részik megdrzi Gssejtjellegét, igy
tovabbra is képes a nem ekvivalens osztédasra, amely soran Gjabb dssejteket és
differenciadlédott sejteket hoz Iétre (84).

Az 8ssejtlétnek, kulonbozd ,fokozatai” vannak: a zigéta, a mindent |étrehozni
tudd, azaz a totipotens 3ssejt, amelybdl az embrid, az extraembrionalis képle-
tek, valamint gamétak is képz&dhetnek. A barazdaldédas soran a blasztociszta
stadiumba keril, ekkor egy Un. belsd sejtcsomd (inner cell mass) képzddik, és
ebbdl alakul ki az embrié. Ezen sejtek in vitro tenyészetét hivjuk embrionalis
8ssejteknek (ESC - Embrional Stem Cells). Ezekb8l az Un. pluripotens sejtekbdl
mindharom csiravonalra jellemzd sejtek kialakulhatnak. Embrionédlis 8ssejteket
el8szor egerekbdl izolaltak (17), de létrehoztak ESC-t mar patkanybdl (28), rézusz
majombédl (65), human embriobdl (66), 16bdl (38, 55), sertésbdl (71) macskabal
(86) és kutyabdl (25, 56, 70) is.

A fent felsorolt &ssejttipusokon kivil meg kell emliteniink az iPSCs-t (induced
pluripotens stem cells), vagyis az indukalt pluripotens &ssejteket. Ezeket a sej-
teket mar differencialdodott, testi sejtekbdl allitjak eld, visszaprogramozzak Sket
abba az 8si allapotba, mikor még nem kotelezddtek el valamely differenciald-
dasi iranyba. Ugy kapunk tehat ,embrionalis &ssejteket”, hogy nem kell feladldozni
hozza embridkat, ez pedig szamos olyan etikai aggalyra adhat valaszt, amely az
ESC-k hasznalataval kapcsolatban felmerilhet. Ezzel a technikaval ESC-szer(
sejtvonalak hozhaték |étre olyan allatfajoknal is, amelyeknél az embrionalis sej-
tek izoldldsa vagy az embrionalis sejtvonalak létrehozasa nehézségekbe Utkozik.
A modszert TAKAMASHI és YAMANAKA 2006-ban publikalta: retrovirus transzdukcié-
val négy transzkripcids faktort juttattak egér magzati és felndtt fibroblasztokba
(63) vagy human feln8tt dermalis fibroblasztokba (64). A késébbiekben egyre tobb
dllatfaj differencialédott sejtjeibdl sikerilt a kutatoknak iPSC-tenyészeteket |1ét-
rehozni: 2008-ban rézusz majom (Macaca mulatta) fibroblasztokbdl (42), 2009-
ben patkanybdl (Rattus norvegicus) (39), tibeti minisertésekbdl (18), sertésbdl (19),
2010-ben selyemmajombdl (80), nyllbdl (Oryctolagus cuniculus) (26), kutyabdl (43,
59), 2011-ben 16 (46) és hdleopard (Panthera uncia) (74) fibroblasztjaibdl el8allitott
iPS-sejtek el8allitasardl szamoltak be kutatécsoportok (1. dbra).

Az embridgenezis soran a sejtek egyre differenciadltabbak lesznek, és a meg-
szllet6 é161ény szoveteiben és szerveiben olyan, Gn. felnétt vagy multipotens
szoveti Ossejteket is talalunk, amelyek részlegesen elkotelezGdtek valamelyik
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totipotens pluripotens multipotens
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zigéta szedercsira

ESC iPSC MSC

1. ABRA. Az embriogenezis sordn a sejtek osztédnak, és egyre differencidltabbak lesznek, egy résziik azonban megtartja

8ssejt alakjat. A klilénbb6zé fejlédési staddiumokban kiilonb6zé Gssejteket lehet szepardlni, amelyeket akdr laboratériumi kérilmé-
nyek kozétt is fenntarthatéak. Pluripotens embriondlis 8ssejteket (ESCs) a hélyagcsira dllapotban 1évé embrié belsd sejtcsoméjd-
bél lehet nyerni (ICM), indukdlt pluripotens sejtekhez (iPSC) a mdr kifejlédétt é161ény testi sejtjeibdl in vitro visszaprogramozdssal
lehet jutni. Mezenhimadlis Gssejteket pedig a kifejlett él6lény szerveibdl vagy szbveteibdl lehet kinyerni.

FIGURE 1. During embryogenesis, cells are dividing and become more and more differentiated, however some of them will retain
their stemness. At various developmental stages different stem cells can be separated which can be maintained also under labora-
tory conditions. Pluripotent embryonic stem cells (ESCs) can be separated from the inner cell mass (ICM) of the blastocyst, induced
pluripotent cells (iPSC) cells can be obtained from differentiated cells of the organisms by in vitro dedifferentiation. Multipotent me-
senchymal stem cells can be obtained from adult organism’s organs or tissues.

szoveti differencialdédas iranyaba. Ezekbdl a sejtekbdl tobbféle testi sejttipus
alakulhat ki a differencialédas soran.

1963-ban jelent meg az a cikk, amelyben arrél tuddsitanak, hogy egér csont-
velejében dnmeguUjulasra képes sejteket taldltak (5). Ezeket az 8ssejteket a vér-
képzd rendszer veleszlletett (14) és szerzett betegségeinek (pl. multiplex mie-
l6ma, leukémia, limféma) (2) gyégyitasaban hasznaltak el8szor. A biztonsagos,
leheté legkevesebb mellékhatassal jaré hemopoetikus sejttranszplantacids
modszerek kidolgozasahoz a kutya allatmodellen végzett vizsgalatok jelent8sen
hozzajarultak, mindemellett lehetdséget teremtettek a kutyak korében elbfor-
dulé hemopoetikus eredetli betegségek gydgyitasara is (44). A késS8bbiekben
sikeresen alkalmaztak emberi kdldokzsinérvérbdl (10) és - az 8ssejtek mobili-
zacidja utadn - a periférias vérbdl (kutya esetében is) (2) izolalt hemopoetikus
8ssejteket (HSCs) egyes vérképzdszervi betegségek kezelésére.

1968-ban FRIEDINSTEIN és mtsai irtak le, hogy azonositottak egy olyan Gssejt-
csoportot, amely a csontveld hemopoetikus dssejtjei mellett a csontveld stroma
dlloméanyaban talalhatdak (21). Ezeket a sejteket tobbfajta elnevezéssel illették az
évek soran, tobbek kdzott mesenchymalis stromasejtekként (MSC, ,mesenchy-
mal stromal cells”) vagy multipotens stromasejtekként emlitik &ket.

A csontvel8i stromasejtekkel kapcsolatos kutatasok a kovezd években nagy
lendulletet kaptak, mignem 2001-ben Zuk és mtsai egy Gjabb szovetféleségbdl,
emberi zsirszovetbdl izolaltak el8szor MSC-ket, és ezeket sikerllt specialis induk-
ciés faktorokkal zsir, porc, csont és izomsejt irdnyba differencidltatniuk (82, 83).
Ezek az eredmények Ujabb lendlletet adtak az &ssejtkutatasoknak, nem utolsd-
sorban azért, mert zsirszovetmintakhoz sokkal egyszerlibben, altaldban nagyobb
mennyiségben hozza lehet jutni akar sebészeti Gton, akar zsirleszivassal. Mindez
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2. ABRA. Az idévonalon néhdny fontosabb esemény IGthaté az Sssejtek felfedezésének, izoldldsdnak térténetébél, egér, em-

ber és kutya vonatkozdsdaban

FIGURE 2. The timeline shows some important events of discovery and isolation of stem cells, in respect of mouse, dog and human
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Roviditések: HSC (Haemopoetic Stem Cell), ESC (Embryonic Stem Cell), AD-MSC (Adipose-derived Mesenchymal Stem Cell),
iPSC (induced Pluripotent Stem Cell)
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a csontvel8i mintak korlatozott hozzaférésével szemben nagy elbrelépést jelen-
tett kutatasi, valamint potencialis gydgyitasi szempontjabdl (2. dbra).

Az MSC elnevezés hasznélata soran forduldpontot jelentett, amikor 2006-ban a ,The
International Society for Cellular Therapy” tarsasdag megfogalmazta, melyek azok a
legalapvetdbb kritériumok, amelyek alapjan egy sejtpopulaciét MSC-nek nevezhe-
tink. Ezek a kovetkezdk: 1. standard tenyésztési korilmények kozott letapadnak a
tenyésztSedény aljara, 2. meghatarozott feluleti antigénekkel rendelkeznek (CD105,
CD73, CD90), ill. bizonyos fellleti antigéneket nem expresszalnak (CD45, CD34, CD14,
CD11b, CD79a, CD19, HLA-DR), 3. killdnbdz8 mezodermalis eredetl sejtté, szovetté
zsir-, porc- és csontiranyban képesek differencialédasra (16) (3. dbra).

Mesenchymalis 8ssejteket szdmos szovetbdl izolaltak kutydk és lovak ese-
tében is, igy csontvel8bdl (27, 33, 35), zsirszovetbdl (7, 33, 48), fogbélbsl (15),
periodontalis szalagbdl (68), periférias vérbdl (8), koldokzsinérvérbsl (33,57), kol-
dokzsinérvénabdl (85), kdldékzsindér Wharton-kocsonyajabél (33, 37), amnion-
membranbdl (36), izombdl, csonthartyabdl (35) és hasnyalmirigybdl is (22).
A zsirszovetbdl kinyert MSC-k in vitro korilmények kozott jobb csontiranyd diffe-
renciaciét mutatnak, ill. in vitro kérnyezetben hasonléan jo osteogen differencids
képességgel rendelkeznek, mint a csontveld eredetl, a Wharton-kocsonyabdl
kinyert és a koldokzsinorvér eredet(i MSC-k (33).

Mint altalaban az orvosi kutatasokban, az ssejtkutatasokbanis aragcsalék a leg-
egyszerlibben hozzaférhetd kisérleti allatmodellek, azonban méretiknél fogva,
eltérd genetikajuk és rovidebb élettartamuk miatt korlatozott a felhasznalasuk.
A kutyak sokfajta genetikai rendellenességet hordoznak, amelyek igen hasonldak
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3. ABRA. Kutya zsirsz6-
vetbdl izoldlt letapadd
sejttenyészet a mdsodik
passzaldsndl (100x)

FIGURE 3. Plastic adher-
ent cell culture from canine
adipose tissue at the 2
passage (100%)

a emberi megbetegedésekhez (67, 79), valamint hosszabb élettartamuk folytan
a lehetséges utankovetési idé is meghosszabbodhat (13). Ezeknek a megfigye-
|éseknek az alapjan a kutya az 8ssejtkutatdasok egyik kedvelt modellallata lett.
A MSC-k terapias lehetGségének vizsgalatara szamos betegség modellezésé-
ben felhasznaltak kutyakat pl. periodontalis sérllés helyreallitdsa mesterséges
hordozéanyagok segitségével (68), gerincvel8-sérilésnél (54), infarktus el8i-
dézte szivizom-mikodési zavar helyreallitdsdban (73). Jelentds terdpias cél még
a traumas, valamint sebészeti beavatkozast kdvetden kialakult nagyobb csont-
hianyos terlletek pdtldsa hordozdanyagba Ultetett, csontiranyl differencialdoda-
son keresztllment vagy osteogenesisre indukélt MSC-kel (13, 24, 40, 41, 47, 87).
A kutyadkon kivil szamos tars- és haszonallatot, lovakat, macskakat, (torpe) ser-
téseket, kecskéket, juhokat, nyulakat stb. hasznalnak a human klinikai vizsgala-
tok elészobéajanak tekinthetd preklinikai vizsgalatokhoz az ssejtkutatasokban is.

Alternativ mddszerként a spontan beteg allatok allatmodellként valé bevonasa
a kutatasokba a vizsgalatok egy 0j, etikusabb és hitelesebb modellt nyGjté val-
tozatat is jelentik. Szemben a ,csupan” kisérleti allatokként tartott allatokkal,
a spontan megbetegedés( kedvencek” osztoznak gazdaik - betegséget kivaltd
- kornyezeti, taplalkozasi tényezdivel is. Betegségeik korlefolydsanak és kezelé-
sének ennek folytan fontos human és allatorvosi vonatkozasai vannak (23, 78).

Az OKK OSSKI-ban a kétezres évek 6ta hasznéalnak spontan beteg allatokat Uj radio-
farmakonok és hatdéanyag-hordozé nanorészecske-alapl gydgyszerek fejlesztésé-
hez és tényleges allatorvosi és 6sszehasonlité kértani vizsgalatokhoz, SPECT és PET
képalkoté maddszerek felhasznalasaval (3, 50, 51). Legljabban az &ssejtkutatasokban
kivanjuk felhasznalni a spontdn beteg allatmodellt a regeneraciés vagy helyreallitd
Gssejtkezelések allatorvosi célU kifejlesztéséhez, amelyek eredményei — reményeink
szerint - hasznosak lesznek a human 8ssejtterapiak kidolgozasaban is (24).

Ma mar szamos orszagban végeznek Gssejtterapiat kis- és nagyallatokon egya-
rant. Ezekben a terapias eljarasokban az allat sajat csontvelejébdl vagy zsirszo-
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vetébdl izolalt mesenchymalis 8ssejteket hasznalnak fel. Az MSC-knek szadmos
kedvezd tulajdonsaga van, amelyek alkalmassa teszik terapias alkalmazéasokra:
konnyen izolalhatbak, in vitro sejttenyészetben szaporithatdak, tobbfajta szoveti
iranyba differencialtathatdak, parakrin hatdsdak. Immunmodulédld tulajdonsa-
gaik és in vivo migracios viselkedésik miatt allnak az érdeklddés kdzéppont-
jaban, valamint az embrionédlis 8ssejtek kinyerésével szemben kevesebb etikai
aggaly merllhet fel (9). A zsirszovetbdl térténd MSC-kinyerést - szemben a
csontveldvel - az orvosok altaldban elényben részesitik, mivel a zsirhoz kény-
nyebben, nagyobb mennyiségben és minimalis beavatkozast igényld mitéttel
hozza lehet jutni, mindemellett a bioldgiai viselkedésik, tulajdonsagaik igen
hasonldak (62). A mdédszer |ényege, hogy az allatorvos leveszi a szdveti mintat
az allattdl, és vagy helyben feldolgozzak, vagy elklldik egy kézponti laborba,
ahol megtorténik a szeparacid. A kinyert sejteket injekcids fecskendében harom
napon belll visszakuldik az allatorvosnak, aki elvégzi a terapias beavatkozast.
Ez a sejtkoktél nemcsak 8ssejteket, hanem pericytdkat, immunsejteket, fibro-
blastokat, endothelsejteket, ndvekedési faktorokat stb. is tartalmazhat, amelyek
szintén hozzajarulhatnak az allat gydgyulasdhoz. Az azonnali alkalmazas mel-
lett lehetdség van az izolalt sejtek folyékony nitrogénben vald tarolasara is akar
az allat egész élete folyaman, ez pedig lehetdvé teszi a sajat sejtekkel torténd
tObbszori kezelést is, Ujabb szbveti mintavétel nélkil. Az allatok fiatal koradban
levett és folyékony nitrogénben raktarozott MSC-k az idds6dd, megbetegedett
dllatok autoldg Gssejtekkel vald kezelésére is alkalmasak. Ezeket a beavatkoza-
sokat tébbnyire kutyakon, lovakon és macskakon végzik. Kutyaknal és macs-
kaknal dontéen csont- és izlUleti gyulladasok kezelésére hasznaljak. Kettds vak
kisérletben bebizonyitottak, hogy az MSC-terapia hatasara statisztikailag rele-
vans maddon javultak a mozgasi paraméterek valamint az allatok életmindsége
(6, 7). Lovaknal in, inszalag, ill. izileti sériiléseknél és csonttdorések kezelésénél
bizonyult eredményesnek. Az MSC-terapiat a fentieken tdl gyakran nem onma-
gaban, hanem PRP- (platelet rich plasma) kezeléssel egyitt alkalmazzak. Mivel
a PRP igen gazdag citokinekben és ndvekedési faktorokban, az allatok gydgyu-
lasi esélyei ezzel a kezeléssel kiegészitve megnodvelhetdek (8, 76, 77).

Az MSC-terapia szélesebb korl( allatgydgyaszati alkalmazasa érdekében
tovabbi klinikai fazisban 1évé vizsgalatok is folyamatban vannak: gyulladasos bél-
betegségek gydgyitasara, allergén indukalta asztma kezelésére, kutyak kronikus
majbetegségének gydgyitasara, lovak sportsériilésének kezelésére, a porcok és
izUletek gydgyulasanak el8segitésére (12). Egy mar lezarult placebokontrollalt
klinikai vizsgalat nem tudott kimutatni szignifikans javulast a krénikus vesebe-
tegségben szenvedd macskak esetében, zsir eredetd, allogén MSC-k intravé-
nas alkalmazéasa utan, igaz, hogy mellékhatasok sem jelentkeztek, a kezelések
soran. A macskakat 8 hétig vizsgaltak csak, ezért a kutatdk hosszabb nyomon-
kovetési id6t javasolnak az esetleges jétékony hatas kimutatasa érdekében (52).

Fontos kérdésként meruUlt fel, hogy a donorok életkora befolyasolja-e az MSC-k
kinyerhetéségét, szaporithatdésagat és kulonbozd szovetirdnyl differenci-
altathatésagat, valamint hatassal van-e az in vivo regeneraciéban betoltott
képességére. A kérdést megvalaszolandd, patkadnyoknal eldidézett szivinfark-
tust kovetden a szivizom sérllt részének pdtlasara hasznaltak fel fiatal (8-12
hetes) és id8és (24-26 hdénapos) allatokbdl szarmazé csontveld eredetli MSC-
ket. Kimutattak, hogy in vitro a fiatal MSC-k jobban toleraltdak az apoptotikus
folyamatokat és in vivo is el8bb alakitottak ki a szivizomra jellemzd tubularis
szerkezetet (29).

Fiatal, 6 napos és dreg, 60 napos egerektdl szarmazd MSC-k differenciacido-
jat 6sszehasonlitva a fiatal egerektdl szarmazd mintak esetében jelentésebb
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zsirsejtirany( differenciaciét figyeltek meg. A csontiranyl differenciacids
képességben azonban nem talaltak szignifikdns klGlonbséget a két csoport
kozott (58).

Egy masik kutatécsoport kimutatta, hogy fiatal patkanyok fogpulpajabdl izolalt
MSC-k nagyobb mértékd proliferacios és gyengébb csontiranyl differencialédasi
képességgel rendelkeztek, mint a feln8tt egyedekbdl szdrmazd MSC-k (45).

Human terlleten is ellentmondasos eredmények szUlettek: egyes kutatd-
csoportok nem talaltak kulénbséget a fiatal és idés donorokbdl nyert csont-
velS eredetl MSC-k in vitro és in vivo csontosodasi potencialja kozott. Egy masik
kisérletben a fiatal donorokbdl szarmazd MSC-k nagyobb csontosodési hajla-
mot mutattak (20, 34, 53). Fontos megjegyezni, hogy a kilonbdzd kisérleti ered-
mények abbdl is adédhatnak, hogy a ,fiatal” és ,id8s” korosztaly definialasa
az egyes konkrét kisérletekben nem volt azonos. Ahol nem talaltak eltérést a
differenciaciés képességben a korosztalyok kozott, ott a fiatal donorok életkora
18-29 év kOzé esett, egy masik kisérleti elrendezésben pedig 18-42 év kbzé. Ahol
kilonbséget talaltak, ott 0-18 év, ill. 7-18 év kozotti fiatal korosztalyokat vizsgal-
tak a kiilénb6zd kutatécsoportok (32, 4, 60, 67).

Egyes tanulmanyok szerint az in vitro dregedés, azaz a testen kivil, sejtte-
nyészetben eltoltott idd, sokkal inkdbb hatdssal van az dssejtek differenciacids
és proliferativ képességére, mint a donorok életkora (34). Ezt mas vizsgalatok
is megerdsitették, human csontveld és a zsir eredetli MSC-ket 6sszehasonlitva
azonban Ugy tlnik, hogy a zsir eredetl MSC-k proliferacids és osteogen differen-
ciaciés potencialjara az életkor kevésbé van hatassal, igy bizonyos terapidkban
elényt élvezhetnek (11).

Mint a fentebb hivatkozott tanulmanyokbdl is kiderUl, nem egyértelm, hogy az
idésebb egyedekbdl szarmazé MSC-k minden esetben megfelelSek-e az egyes
terapias eljarasokhoz, valamint eléfordulhat, hogy a beteg vagy idés allatokbdl
egyaltaldan nem is sikerll megfeleld mennyiségl és mindségl Gssejthez hoz-
zajutni. Azt is figyelembe kell venni, hogy az Gssejtek szeparalasa, izoldlasa és
szaporitasa hosszabb idSt is igénybe vehet, ami lerdvidithetd, ha elézetesen
lefagyasztott és megfeleléen tarolt sejteket hasznalunk fel. Ezekben az ese-
tekben meruUlhet fel egy esetleges allogén transzplantacid lehetdsége, és mivel
az MSC-k immunszupressziv tulajdonsagutak, igy gydégyszeres immunszupresz-
sziv terdpia nélkll is alkalmasak lehetnek atultetésre (41). Az MSC-k allogén
és autoldég felhasznalasadnak Osszehasonlitasat néhany esetben kisérletesen
is vizsgaltak. Lovakat kezeltek csontvel§ eredet(, izlletbe injektalt MSC-vel.
Azoknal az allatoknal, amelyek azonos faj masik egyedétdl szarmazé vagy ide-
gen fajbdl szarmazd (xenogén) eredetl sejteket kaptak, mérsékelt gyulladast
figyeltek meg, azok az allatok viszont, akik a sajat sejtjeiket kaptak vissza, nem
tapasztaltak mellékhatast (49). Beagle kutydknal lumbélis szakaszon el8idé-
zett gerincvelS-sérllés esetén, autoldg, ill. allogén csontveld eredet(i MSC-kkel
kezelték az allatokat. Az autoldg és allogén Gssejtterapiaban részesult kutyaknal
is jelentds javulast talaltak a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A sérilt terlleten
sikerUlt kimutatni a transzplantalt dssejteket is egy és négy héttel a transzplan-
tacié utan. Az allogén Gssejtekkel kezelt csoportban a sérilés helyén azonban
a 4. hétre jelentlGsen csokkent a transzplantalt allogén eredet( Gssejtek szdma,
ami azt jelzi, hogy ebben az esetben az §ssejtek nem a sérllt sejtek pdtlasaban
vettek részt, hanem elsGsorban kedvezd kdrnyezetet teremtettek a regeneraci-
ora, immunszupressziv, gyulladasgéatlé tulajdonsagaik folytan, valamint az alta-
luk termelt neurotrofikus faktorok védd, idegsejtek ndovekedésére, differenciaci-
djara hato tulajdonsagaik altal. Autoldg Gssejtek esetében ezek a neurotrofikus
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faktorok 4 héttel a belltetés utan is jelentds mértékben voltak kimutathatok,
mig az allogén terapia esetében csokkend tendenciat mutattak. Az elSidézett
sérllésbdl az autoldg csontvelSi eredetl MSC-terdpiaban részesilt csoport szig-
nifikdnsan nagyobb mértékben mutatott felépllést az allogén MSC-terapidban
részesllt csoporthoz viszonyitva. Azonban ez utdbbi csoport tagjainal se mutat-
tak ki mellékhatasokat, am jelentds terapias hatast sikerUlt kimutatni a kontroll-
csoporthoz viszonyitva (31).

Az dnmaguktdl nem gyogyuld, kritikus méretl csonthianyok potlasanak egyik
gyakran alkalmazott modszere a paciens sajat csontjaval valé potlas, am a pot-
lasra alkalmas szovetetek mennyisége limitalt, fennall a donorhely elfert6z4-
désének és elhaldsanak esélye. Az allogén eredetl sejtek, szbvetek felhaszna-
lasa is jelentds kockazatokat rejthet magéaban, klilonb6z6 betegségek atvitelét a
donorrdl a recipiensre, fennall a kilok6dés veszélye és beadgyazddasbeli zavarok is
el&fordulhatnak (81). Alternativ megoldast jelenthet a kiillonboz8 hordozora Ulte-
tett, csontiranyl differenciaciéra el8kezelt Gssejtekkel vald csontpdtlas, amely
napjainkban igen intenziven kutatott téma.

Nyulak sipcsontjan kialakitott 5 mm-es csonthiany szignifikans mértékben
csontosodott hidroxiapatit hordozdra Ultetett autoldég és allogén csontveld ere-
detl MSC-k hatasara, a kontrollcsoporthoz képest, ahol csak a hordozbéanyagot
Ultették vissza az allatokba. Az allogén és autoldég 3Gssejtet kapott csoportok
kozott nem sikerilt jelent8s kildnbséget kimutatni (69). Beagle kutyakon bila-
teralis, kritikus méretl csonthianyt korall hordozdra Ultetett autoldég és allogén
zsirszovet eredet(, csontiranyl differencidltatason atesett Gssejtekkel kezeltek.
Egy egyedbe vagy allogén és autoldg eredetl MSC, vagy allogén MSC és a csu-
pasz hordozbanyag kerllt. 24 hét elteltével a csontosodas gyulladas és lym-
phocyta infiltracido nélkll ugyanolyan mértékben ment végbe a sajat és idegen
egyedbdl szarmazé sejtek esetében egyarant, a csupasz hordozbanyag esetében
azonban csak egy vékony, fibrozus szovet alakult ki. A kezelés soran nem alkal-
maztak immunszupressziv terapiat, ennek ellenére nem alakult ki szisztémas
immunreakcié (41). A fluoreszcensen jeldlt 8ssejteket sikerlilt kimutatni mindkét
esetben az Gjonnan formaldédd csontban. A fentebb ismertetett dsszehasonlitd
vizsgalatokban nem taldltak kilonbséget a sajat, ill. idegen egyedbdl szarmazd
MSC-k in vivo csontregeneracidos képessége kozott.

Ezen kisérleti eredményeket figyelembe véve lehetségesnek tlinik, hogy olyan
esetekben, ahol a gydgyulasi esély kisebb sajat 8ssejtekkel, vagy az idSkorlat
sz(kre szabott, ott figyelembe vegylk az allogén Gssejtterapia lehet8ségét is.

Az elébbiekben ismertetett csodas kisérleti eredmények és kezelési sikertorté-
netek sokak szamara hihetetlennek vagy hiteltelennek tlinhetnek, és gyanako-
dasra adhatnak okot. Természetes, hogy a kisallatok gydogyitasabdl, dssejtekkel
vald kezelésébdl anyagi hasznot reméls klinikak a legkedvezébb fényben tin-
tetik fel a kezelések sikerességét. Az elsé amerikai cég altal kinalt zsir eredetl
MSC-terapiak megkezdése utadn megjelentek az elsé cikkek is - az 8ssejtke-
zeléseket kindld cég altal szponzordlva -, amelyekben kettds vak kisérletben,
placebokontrollt hasznalva, tébb vizsgalati centrumban elvégzett vizsgala-
tok eredményeit kozlik. A kezelésben részeslld spontan beteg kutyak autolég
AD-MSC (Adipose-derived; zsir-eredet(i MSC) injekciét kaptak a csip8iziletbe,
mig a kontrollallatok placebdt. Az allatokat minden esetben allatorvos vizsgalta
kUlonbozb paraméterek alapjan hatarozva meg az allat allapotat egy skalan, és
szignifikdns javulast tapasztaltak a placebdt kapotthoz viszonyitva (6). Autolég
AD-MSC-injekcié és PRP hatasat vizsgaltak kontrollalt, vak kisérletben szintén
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csipdizileti gyulladasban. Egy mérémUszert alkalmaztak a kezelés hatékonysa-
ganak objektivebb kiértékeléséhez és mérték a végtagok mozgasi funkcidjanak
valtozasat. Ebben az esetben is szignifikans javulast tapasztaltak a kontrollcso-
porthoz képest (77). Ugy tlinik, hogy az MSC-terapidra megvan a megfeleld keres-
let, egyre Gjabb cégek alakulnak, és a kezelt allatok szama is egyre ndvekszik.
Mi a probléma mégis? A kétkedsbket a szigor( ellendrzési korilmények kozott
lefolytatott klinikai kisérletek eredményei fogjak talan meggydzni. Az elvégzett
vizsgalatok kdzott taldlhatunk olyat is, amivel nem sikerilt bizonyitani az adott
terdpia sikerességét pl. kronikus vesebetegségben szenvedd macskak kezelésé-
ben (52). Ily mddon taldn hitelesebbek lesznek a kezelések, és kizarhatok lesznek
azok, amelyeknek nincs hatasuk az adott betegségre az adott dssejttipust vagy
protokollt hasznalva. A sokkal szigoriUbban szabalyozott emberi dssejtkezelések
terlletén lassU az el6rehaladas, a sok ezer futé és mar elvégzett human klinikai
vizsgalat egyellre kevés pozitiv eredményt tud felmutatni. Az USA-ban az 6ssej-
tek forgalomba hozataldért — ugyanlgy, mint egyéb termékek esetében, ame-
lyek orvosi krat, kezelést vagy megel8zést szolgalnak - Food and Drug Admi-
nistration (FDA) szervezet jovahagyasa szikséges. A mai napig egyetlen olyan
Gssejtkészitmény van, amelyet engedélyeztek, egy koldokzsindr eredetl, hemo-
poetikus progenitor sejteket tartalmazd készitményt, amely bizonyos vérkép-
z8szervi megbetegedések esetén lehet hatdsos. 2012-ben Kanadaban engedé-
lyezték az elsé emberi csontvel&bdl izolalt MSC-ket tartalmazd sejtkészitményt
csontvelbtranszplantalt gyerekek, szteroidrezisztens graft-versus-host beteg-
ségének (GvHD) kezelésére. A nemzetkdzi, human klinikai vizsgalatok kozott
taldlunk azonban olyan lezarult vizsgalatokat, amelyek bizakodasra adhatnak
okot: egy fazis 2-es lezarult vizsgalatban allogén csontveld eredetd MSC-k hata-
sat vizsgaltak csont- és izilleti gyulladasban szenvedd betegek kezelésénél, ahol
a hialuronsavval kezelt kontrollcsoporthoz képest szignifikans javulast mutatott
a térdizlleti porcfelszinek mindsége (72). Hasonlé eredményre jutottak autolég
AD-MSC-k hasznalataval, ahol a fazis 1-2-es klinikai vizsgalatban a térdizilet
funkcidja javult, a porcfelszini karosodasok mértéke és a fajdalom is csdkkent
a kezelt betegeknél (30). Természetesen igen sok kérdés var még megvalaszo-
lasra. Tobbek ko6zott, hogy mely testtdjakrdl, mely szovetféleségekbdl és dono-
roktol szarmazd Gssejtek felhasznalasa eredményezi a leghatdsosabb terapias
hatast és a legkevesebb mellékhatast a kildnbdz8 betegségek esetében. Bizunk
benne, hogy a mind nagyobb szamban és kell6 alapossaggal elvégzett vizsgala-
tok megmutatjak, hogy a kllénb6zd Gssejtterapiaknak - koztik az MSC-kezelé-
seknek — milyen mindségl és sllyossagl betegségek kezelésében lehet valddi
szignifikdns hatasa. Sok kutatas és vizsgalat szlikséges még ahhoz, hogy a labo-
ratériumban m{kodd kisérletekbdl kell tudomanyos megalapozottsaggal alata-
masztott, biztonsagos, valddi gydgyulast elGsegité terapiak legyenek.
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SUMMARY

Although some early and small-scale studies on the midge fauna were car-
ried out in Hungary in the 1930s, the interpretation of these data is difficult.
Therefore, a monitoring programme was initiated after the first bluetongue out-
breaks in Hungary. During this programme (2008-2012, 2014-2015) 669 trap con-
tents were collected from 82 collection sites. Altogether 85,673 biting midges
were identified at species or species complex level. Culicoides imicola was not
detected in Hungary. The majority of midges (63.5%) belonged to the Culicoi-
des pulicaris complex. However, the proportion of C. pulicaris sensu stricto was
negligible (< 0.2%), and the majority of midges (99.7%) belonged to two species
(Culicoides newsteadi and Culicoides punctatus) within C. pulicaris complex. Culi-
coides obsoletus complex, Culicoides nubeculosus complex and other Culicoides
spp. (Culicoides pictipennis, Culicoides festivipennis, Culicoides fascipennis, Culi-
coides salinarius/circumscriptus and Culicoides parroti) represented 11.7%, 12.3%
and 12.5% of the total number of midges, respectively. The first midges could be
captured in April, and the first peak of activity could be observed in May. From
June, the activity decreased until August when the second peak of activity could
be seen. The activity decreased from September, and the vector-free period
started in December. Current knowledge on Culicoides spp. is also summarized.



PARAZITOLOGIA A CULICOIDES-FAJOK ELTERJEDTSEGE ES JELENTOSEGE HAZANKBAN

Az 1-3 mm hosszU Culicoides-fajok (Diptera: Ceratopogonidae) a legaprobb A Culicoides fajok a
(1. ébra), ugyanakkor a legnagyobb tdmegben eléforduld vérszivo rovarok kozé legaprébb, ugyanakkor
tartoznak (5, 19). A tropusoktdl a sarkvidékekig, a tengerszinttél a tengerszint a legnagyobb témeg-
f616tti 4000 méteres magassagig eldforduld él8skoddk (7, 19). Vildgszerte tobb ben eléfordulé vérszivé
mint 1300 fajuk ismert, amelyekbdl Eurdpaban mintegy 120 eléforduldsa bizo- rovarok kézé tartoznak

nyitott (5, 7, 19).

A Culicoides-fajok nagy hanyada obligat vérszivd, fejlédésmenetlket és vérszivo
taplalkozasukat els6ként DERHAM foglalta Ossze 1731-ben (19). Méar a balti boros-
tyanba zart fosszilis torpeszinyog-fajok is szUré-szivo szajszervvel rendelkeztek,
ami arra utal, hogy a nemzetség legalabb 90 millié éve vérszivasra adaptalédott
(7). Méas vektorfajokhoz képest a torpeszinyogokkal kapcsolatos kutatasok jelen-

1. ABRA. A Culicoides obsoletus complex (A) - a legkisebb
hazai térpeszinyogok egyike — és a Culicoides nubeculosus

complex (B) - a legnagyobb hazai térpeszinyogok egyike —
gyufafejhez viszonyitott mérete

FIGURE 1. Relative length of Culicoides obsoletus

complex (A) (one of the smallest of biting midges in Hungary)
and Culicoides nubeculosus complex (B) (one of the biggest of
biting midges in Hungary)

t8s lemaradasban vannak. Ennek hatterében az allhat,
hogy kisméretliek, laboratériumi korilmények kozott
nehezen tarthatdak, nem vektorai jelentds emberi
betegségeknek, tovabbad a culicoidesek terjesztette,
nagy gazdasagi kart okozo allatbetegségek a kézelmul-
tig nem fordultak eld a fejlett orszdgokban (5, 22).

A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allat-
egészségligyi Diagnosztikai lgazgatdésaganak (NEBIH
ADI) Parazitolégiai Laboratériumat a szakhatdsag
2006-ban nevezte ki az Eurdpai Unidé Parazitoldgiai
Referencia Laboratérium Haldzata részét képezd Nem-
zeti Parazitoldégiai Referencia Laboratériumnak. Fel-
adatai kozé tartozik a Culicoides-fajokkal kapcsolatos
felmérd vizsgalatok végzése a Bizottsag 1266/2007/EK
rendeletének megfelelen. A hazai Culicoides-faunardl
az utolso részletes adatok az 1930-as évekbdl szarmaz-
nak (33). Ezek a vizsgalatok azonban nem tértek ki a
torpeszlnyogok szezonalitdsara és elterjedtségére,
tovabba a culicoidesek rendszertana és nevezéktana
napjainkra jelent8sen megvaltozott, igy az akkori ada-
tok ma mar nehezen értelmezhetdk. Az azdta eltelt
nyolcvan évben publikalt adat nem all rendelkezésre
ennek az allat- és kbzegészséglgyi szempontbdl
is jelentds rovarcsoportnak a hazai eléforduldsarél.
Kozleménylnk célja ezért a torpeszinyogokkal kap-
csolatos ismeretek Osszefoglalasa, valamint a hazai
el6fordulasukkal kapcsolatos informacidk ismertetése
az elmult idészak felméré vizsgalata alapjan.

A TORPESZUNYOGOK RENDSZERTANA

A térpeszinyogok rendszertana komplex, szamos meg-
valaszolatlan kérdése van és a mai napig nem sziletett
6sszefoglalé monogréafia a torpeszinyog fajokrél (7, 18).
A Culicoides-faunaval kapcsolatban kiilénbozd nyelveken
és kilonbo6zb stilusban megjelent kézlemények csak
a fajok egy hanyadat rendszerezték (18). Szdmos ere-
deti fajleiras tipuspéldanya mar nem all rendelkezésre.
A nemzetség 31 tovabbi alnemzetségre, azokon belll
pedig fajcsoportokra vagy fajkomplexekre tagolédik (11).
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A fajkomplexeken belll a fajok meghatarozasa morfoldgidjuk alapjan nehéz
feladat, a petefészek szerkezetének, a himivarszervek és a szajnyilas morfo-
fénymikroszkdopos vizsgalataval lehetséges. Megbizhatd eredmény a klasszikus
morfolégiai és a modern molekularis médszerek kombinacidjatdl varhatd (7, 11).
A fajok, fajkomplexek pontos meghatarozasanak nem csak rendszertani szem-
pontbdl van jelentdsége. Kdzel rokon, nehezen differencidlhatd fajok esetében is
lehetnek jelentds kilonbségek a bioldgiadjukban és az okoldgiadjukban, ami befo-
lydsolhatja vektorkompetencidjukat és a kUlonbozd kdrokozdk jarvanytanaban
betdltott szereplket (11).

A TORPESZUNYOGOK FEJLODESMENETE

Egyedfejlddéslk teljes atalakulassal zajlik. A néstény egyedek peterakasahoz
fehérjében gazdag taplalék, rendszerint vérszivas szlkséges. Fajtél fliggden,
egy petelrités alkalmaval 30-450, rendszerint petecsomdban rild, kb. 0,5
mm hosszU, banan vagy orsd alakd, sotétbarna vagy fekete szinl petét raknak
(7) (2. dbra). A petékbdl a larvak 25 °C-on 4-5 nap alatt kikelnek, de alacsony
hémérsékleten ez hénapokig is elhGzédhat (7). Csak a peték kis hanyada képes
attelelni.

A torpeszinyogok larvai hajszalszerliek, kb. 1-5 mm hosszulak, kigy6zdé mozga-
slUak és jellegzetes fejtokkal rendelkeznek (7) (v6. 2. abra). Félfolyékony kdzegben
a felszin kozelében, koncentraltan fordulnak el (9, 22).
A fejtok alakjat nagyban befolyasolja a larvak taplalék-
forrasa (algak, baktériumok, fonalférgek, gombak stb.)
(7). Négy larvastadium, azaz harom vedlést kdvetSen,
megfeleld hdmérséklet és tapanyag esetén 2-4 hét, de
maximum 6 hdénap utan babozddnak be. A hémérsék-
let és a napi fénymennyiség csokkenésének (< 8 éra)

PR hatasdra nyugvd stadiumba (diapauza) kertlnek (7).
pete ""/ A nyugvé allapotl 4. stadiumu larvak a torpeszinyogok
s f6 attelelési formai. A larvak fejlédéséhez nagy nedves-
‘ ségtartalom szikséges, mert a tenyészhely kiszara-
Gy st . Y dasa a pusztulasukat okozza (7).

S A babok 1-3 mm hosszUsaglak, sargasfehér vagy
barnasfehér szinliek (v6. 2. dbra). Rendszerint szabadon
l Usznak a folyadék felszinén, vagy a szarazabb terlle-
st. Il. teken taldlhatdéak. Az imagdk 2-5 (max. 28) nap alatt

S——— kelnek ki beldlik (7). A babok nem telelnek &t.
l A torpeszlnyogok imagdi -3 mm hosszUl, szlrkés-
st. 1. barna rovarok (vo. 2. abra), potrohukon a két szarny oll6-

L S szer(ien zarul. A him egyedek jellegzetes morfoldgiai

‘ bélyegei a tollazott csap és a szivd szajszerv, amely-
lyel viragnektart szivogatnak. A nGstények csapja nem

st. V.

m tollazott, szUrd-szivd szajszervik van, amellyel rend-

szerint vért, alkalmanként nektart szivnak. A ndGivarQ
egyedek életkoruk alapjan harom korcsoportba sorol-
1mm hatdak: a fiatal, vért még nem szivott, petét még nem
rakott egyedek; az idGsebb, mar petét rakott egyedek;

2. ABRA. A térpeszinyogok fejlédésmenete az id8sebb, gravid egyedek (7). A n8stény culicoidesek

FIGURE 2. Life cycle of biting midges

optimalis hdmérséklet esetén naponta tobbszor, akar
3-5 alkalommal szivhak vért. Alacsony hémérsékle-
ten lassul az imagdk emésztése, igy ritkul a vérsziva-



PARAZITOLOGIA

A néstény culicoidesek
optimdlis hé6mérséklet
esetén naponta tébb-
szér, akar 3-5 alkalom-
mal szivnak vért

A fagy mdr 10-20 nap
alatt elpusztitja 6ket

A térpesziinyogok
vektorai a kérédzbk
kéknyelv-betegségének,
az afrikai I6pestisnek,

a szarvasok jarvanyos
vérzéses betegségének,
valamint a Schmal-
lenberg-virus okozta
betegségnek

Hazédnkban elséként
Borsod-Abauj-Zemplén
megyébe, 2008 nyardan
importalt szarvasmar-
hdakkal hurcoltak be a
kéknyelv-betegséget

A CULICOIDES-FAJOK ELTERJEDTSEGE ES JELENTOSEGE HAZANKBAN

sok szama is. A torpeszinyogok 5 °C alatt nem repulnek, és nem taplalkoznak.
A fagyra nagyon érzékenyek, az mar 10-20 nap alatt elpusztitja ket (21). Az
utébbi idében azonban Eurdpa mérsékelt égovi részének szamos pontjan gyuj-
tottek kisszamua aktiv torpeszinyogot, tobbek kdzott a Culicoides obsoletus
complexbe tartozé példanyokat is a téli id6szakban (12, 17, 19, 25). Ezek az egye-
dek nagyrészt vért még nem szivott néstények, csak kis hanyaduk (< 5%) a mar
legalabb egyszer vért szivott példany (7).

A kéknyelv-betegség vektoraként jarvanytani jelentdségik a kordbban mar
legalabb egy alkalommal vért szivott egyedeknek van, amelyek ardanya augusz-
tus végén, szeptember elején a legnagyobb. Elettartamuk 2-5 hét, szélsésé-
ges esetben 13 hét. Az imagdk alkonyatkor parzanak. A peterakas tobb alka-
lommal, a vérszivast kovetben torténik. Az egy évben elért generacidk szamat
(voltinizmus) nagyban befolyasolja az éghajlat, els8sorban a hémérséklet (7).
A kéknyelv-betegség virusa transzovarialisan nem kerUl at a kovetkezd torpeszi-
nyog nemzedékbe.

A TORPESZUNYOGOK JELENTOSEGE

Fajdalmas csipéslUkkel nyugtalanitjak az allatokat, és vért szivnak. A csipés
kovetkeztében heveny allergias bdrgyulladast, Gn. nyari dermatitis okoznak (4,
19). A nagy témegben el8forduld, embereket zaklatd torpeszinyogok hatéssal
lehetnek a turizmusra és az erd8gazdalkodasra is (4, 5). Legjelentésebb karté-
telUk azonban az allat-egészséglgyi szempontbdl novekvd jelentéségl arbo-
virusok terjesztésében betdltott vektorszereplk (19). Vektorai harom, arbovirus
okozta OIE-listas betegségnek, a kérddz8k kéknyelv-betegségének (bluetongue
disease), az afrikai I6pestisnek (african horse sickness) és a szarvasok jarvanyos
vérzéses betegségének (epizootic haemorrhagic disease of deer), valamint jelen-
t3s szereplk van a 2011-ben ismertté valt, Schmallenberg-virus okozta betegség
jarvanytanaban is (5). Vektorai még tdbb egysejtlinek (Haemoproteus- és Leu-
cocytozoon-fajok, Hepatocystis kochi) és filarioid fonalféregnek (Onchocerca- és
Mansonella-fajok) is.

Mindezidaig a Culicoides-fajok kevesebb, mint 5%-4anal sikerllt bizonyitani
azt, hogy alkalmas vektora a kéknyelv-betegség virusanak (32). A potencialis
vektorfajoknak ezen tll részben vagy egészében kérddz8kon kell vért szivniuk
és nagymeéretl populacidt kell alkotniuk ahhoz, hogy jelentds szerepik legyen
a betegség jarvanytanaban (32). A kéknyelv-betegség a 20. szdzad végéig egy
egzotikus betegség volt Eurépaban (25). 1998-t6l - részben az eurdpai éghaj-
lat valtozasanak készonhetben - a legjelentdsebb afrikai és azsiai vektora-
nak, a Culicoides imicoldnak megjelenését (18), majd ezzel parhuzamosan a
betegséget okozd virus hat szerotipusanak gyors terjedését allapitottak meg
kontinensiink mediterran részén (1, 4, 21). Egyes vizsgalatok eredményei alap-
jan mar az 1980-as években feltételezték, hogy mas, Eurépa mérsékelt ovi
éghajlatdahoz alkalmazkodott torpeszinyogfajok is alkalmas vektorai lehet-
nek a kérokozénak (32). A kéknyelv-betegség északi irdnyl terjedése Eurdpa
azon régidiban, ahol a C. imicola nem fordul el$, alatadmasztotta ezt. Elséként
2006-ban, Hollandiaban allapitottak meg a virus BTV-8 szerotipusanak meg-
jelenését, majd szamos nyugat-eurdpai allamban szamoltak be jarvanyokrol
(4, 17, 25, 32). Hazankban els8ként Borsod-Abalj-Zemplén megyébe, 2008
nyardn importalt szarvasmarhakkal hurcoltak be a kérokozét (BTV-8 szero-
tipus) (14). Szigor( allat-egészségligyi intézkedésekkel ekkor még sikerilt
megakadalyozni egy orszagos jarvany kialakulasat (10). 2014 8szén, roviddel
egy, a Balkan-félszigeten végigsoprd nagy kéknyelvbetegség-jarvanyt kove-
tden azonban hazank tobb déli és keleti megyéjében mutattak ki a kérokozd
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BTV-4 szerotipusat (13), majd 2015 8szén Ujabb kéknyelv-betegség jarvany
Utotte fel a fejét hazankban.

A torpeszUnyogoknak a kéknyelv-betegség virusanak atvitelében betdltott
szerepe az alabbiakban foglalhatd 6ssze. A nem fert6zott imagd vért sziv a virae-
mias gazdan, és felveszi a korokozot (21). A vektorok fert8z8dési aranya rendsze-
rint kicsi (1-2%), a fertézott vektorok aranya pedig kevesebb, mint 0,1%. A virus-
replikacié 15 °C-nal magasabb hdmérsékleten indul be a kozépbél sejtjeiben.
A kdérokozd a haslregbe, majd a haemolympha koézvetitésével a nyalmirigybe
kerdl (32). A virus itt is replikdlddik, és a nydlmirigy gydjt8csdveibe jut. A vekto-
rokban az inkubacids periddus a hdmérséklettdl figgben 4-20 nap alatt zajlik
le (21). A fert6zott imagd vérszivas kozben fertézi a fogékony gazdat, amelyek
fert6z6dési ardnya nagy. A fertézo6tt gazdaban 2-4 nap alatt alakul ki a vira-
emia, ezt kdvetSen fert8zhet vektorokat (21). A gazda fert6zottsége csak dtme-
neti, de a fertdzott vektor a teljes élettartama alatt fertézott marad. A teljes
ciklus legkorabban 1-3 hét alatt zajlik le.

A TORPESZUNYOGOK GYUJTESE

A torpeszinyogok gy(jtése torténhet gyljtSautdval, gyljtésatorral, csalis (pl.
szén-dioxidos) csapdaval, allatokrél finom haldval, de a leghatékonyabb médszer
a feketefényes beszippantd csapda alkalmazasa (3).

A csapda tipusa, a csapda elhelyezése, a csapdazas modja és gyakoriséga
szempontjabél az alabbiakat kell figyelembe venni. Monitoringvizsgalatokhoz a
CDC (az USA Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézpontja) miniatdr fekete-
fényes csapdaja és az Onderstepoort Allatorvosi Intézet (Dél-Afrika) csapdaja az
elfogadott. A csapdat nagyobb Iétszamu, nem istalldzott kérédz6- vagy 16allo-
many (> 10 egyed) kdzelébe kell kihelyezni Ugy, hogy tenyészhely (vizallasos vagy
saras-iszapos terllet, tragya, erdd stb.) legyen az dllomany kozelében. Adatfelvé-
teli lapot kell hasznélni, amelyen a csapdazas pontos helyét (GPS-koordindtak),
a minimum- és maximum-hdmérsékletet, a szélsebességet és a csapadékot
fel kell jegyezni. A csapdéat 1,5-2 m magasan, az allatokhoz legkdzelebb, de nem
zart térben kell elhelyezni. A csapdat és a hémérét napnyugta elStt egy 6raval
Uzembe kell helyezni és teljes napkelte utan ki kell kapcsolni. A csapda tartalmat
70%-0s etanolt tartalmazo, jol zarédd mintagyijté edénybe kell helyezni (faj-
vagy fajkomplex-meghatarozas és PCR), vagy folyékony nitrogénben kell tarolni
(virusizolalas). A mintagy(jté edényen fel kell tiintetni a csapdazas napjat, idejét
és helyét. A csapda tartalmat direkt napsUtésnek nem szabad kitenni, és hiivos
helyen kell tarolni. Vektormentes és aktivitasi idészakban havonta egyszer, mig a
vektormentes id8szak becsUilt kezdete és vége elStt (méarcius-aprilis, ill. novem-
ber-december) hetente egyszer kell csapdazni.

A CSAPDAZOTT TORPESZUNYOGOK MEGHATAROZASA

A morfoldgiai jegyekre alapozott fajmeghatarozas esetén a fejet, a szarnyakat, a
tort a labakkal és a potrohot kanadabalzsamba agyazzak, és vizsgaljak a szarny-
szerkezetet és a mintazatot, a néstény csapjan a godorszéroket és a csap aranyait,
a tapogatdn talalhatd érzékeldszerveket és a tapogatd 3. izének alakjat, a sperma-
tartok szamat és alakjat, valamint a him ivarszerveinek alakjat. A pontos fajmegha-
tarozasra képes szakemberekbdl Eurépaban komoly hiany van (4, 7). PCR-alap( faj-
azonositasra a mitokondrialis citokrom C oxidaz | gén alapl multiplex PCR alkalmas.
Az utdbbit azonban a csapdatartalomban, majd a gyUjtéedényekben keveredd tobb-
féle fajrol levald sejtekkel vald kontaminacidja az egyedeknek jelentGsen neheziti.
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A

3. ABRA. A. Culicoides pulicaris complex imdgd B. Culicoi-
des obsoletus complex imdgé C. Culicoides nubeculosus

complex imagoé

FIGURE 3. A. Culicoides pulicaris complex adult B. Culi-
coides obsoletus complex adult C. Culicoides nubeculosus
complex adult

Alkoholban fixalt, nem beagyazott egyedeken faj-
komplex szintd hatarozas végezhets el egyszerlsitett
hatarozokulcsokkal a szarnyvénak és a szarnymintazat
alapjan. Apré méretlk és a csekély morfoldgiai eltéré-
sek miatt azonban fajkomplex szint( hatarozasuk sem
egyszer( feladat. Eurdpa mérsékelt égovi régidéjaban az
alabbi fajkomplexek a leggyakoribbak.

A Culicoides pulicaris complexen (3. dbra) belll a legy-
gyakoribb fajok a Culicoides pulicaris sensu stricto (s.s.), a
Culicoides punctatus és a Culicoides newsteadi. A C. puli-
caris s.s. és a C. punctatus egész Eurdépaban elterjedt,
kUlondsen allattartd telepeken gyakori fajok. A C. pulicaris
s.s. emberen is gyakran vért szivd faj, és vektora a kék-
nyelv-betegségnek, valamint az afrikai I6pestisnek (7).

A Culicoides obsoletus complexbe (vo. 3. abra) tar-
tozd fajok a Culicoides obsoletus s. s., a Culicoides sco-
ticus, a Culicoides dewulfi és a Culicoides chiopterus (3).
Egész Eurdpaban elterjedt, gyakori fajok. A C. obsoletus
s.s. emberen is gyakran vért szivd faj, és vektora a kék-
nyelv-betegségnek, valamint az afrikai |6pestisnek (7).

A Culicoides nubeculosus complexbe (vo. 3. dbra) tartozd
fajok a C. nubeculosus s.s., a C. puncticollis és a C. riethi.
A C. nubeculosus s.s. és a C. puncticollis egész Eurépaban
elterjedt, allattarto telepeken gyakori fajok. A C. nubecu-
losus s.s. emberen is gyakran vért szivé fajként ismert
hazankban. Vektora az Onchocerca cervicalis és az Oncho-
cerca gutturosa fonalférgeknek, a kéknyelv-betegségben
betdltott jarvanytani szerepe nem egyértelm (7).

A TORPESZUNYOGOK TAPLALKOZASI
VISELKEDESE

A ndbstény térpeszinyogok szamos vadonéld és hazi-
allat-fajon szivnak vért. Ha van ra lehet8séguk, akkor
nagyobb allatcsoportot (gulya, nyaj) keresnek fel tap-
lalkozas céljabdl és nem egyedileg tartott allatokat (7).
Taplalkozasi aktivitdsukat szamos tényezd befolyasolja.
A legnagyobb aktivitas a szlrkUleti érakban, napnyug-
takor és napkeltekor figyelheté meg (fényintenzitas)
(21). A nagy péaratartalom kedvez a taplalkozasuknak,
magas hdmérséklet mellett a szarazsag elpusztitja
Sket. Aktivitasuk szempontjabdl a 11-28 °C az optima-
lis hdmérséklet, mig 5 °C alatti hdmérsékleten meg-
szlnik az aktivitdsuk. Minél kisebb a légmozgas, annal
nagyobb az aktivitasuk, a 2 m/s folotti szélsebességnél
mar csokken a taplalkozasuk. Az intenziv esbzés csok-
kenti, de a csdndes, szitdlé esé nem befolyasolja az
aktivitasukat (19). A térpeszinyogok szarvasmarhan az
allat talajhoz kozelebbi testtdjain (hasalj, labak), mig
juhon a gyapjimentes teriileteken (fej, flulek, labak)
szivnak vért.
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A TORPESZUNYOGOK TENYESZHELYEI

A torpeszinyog-larvak fejlédéséhez és taléléséhez nedves, félfolyékony tenyész-
hely szikséges (7). Ennek a feltételnek szadmos él8hely megfelel, de Eurépaban
az alabbi harom tenyészhely a leggyakoribb.

Nedves talaj, iszap. A culicoidesek leggyakoribb tenyészhelyei a vizzel 6vezett
saros terlletek. A C. pulicaris s.s. jellemz8 tenyészhelyei a mocsaras, tocsogds
terliletek, ahol a vizszint a talajszint felett van és a terllet novényekkel benétt (7,
9). A C. imicola tenyészhelyei nedves, tdpanyagban gazdag, napsitotte, de nem
vizzel fedett agyagos terlletek. A C. scoticus tenyészhelyei mocsaras terlletek (7).

Lebomlé szerves anyagok. A C. obsoletus s.s. larvai valtozatos tenyészhelyeken
fordulnak elé: nedves, bomlé avar, régi tragyadombok, szort fénynek kitett tragyas
szalma, komposzt és szilazs maradék (3, 9). A faj larvai ezért j6l alkalmazkod-
nak a kiilonboz8 él8helyekhez, igy Eurépa urbanizalt terlletein is elfordulnak (7).
A C. nubeculosus s.s. kedvelt tenyészhelye a tragyaval szennyezett sar (7).

Friss tragya. A C. dewulfi tenyészhelye a 16- és szarvasmarhatragya, mig a
C. chiopterus tenyészhelye a szarvasmarhatragya (3). A trdgyaban szaporodd
fajok 1arvai lassi mozgéaslak, a babok nem a félfolyékony kdzeg felszinén Usz-
nak, ami a tenyészhelyhez vald alkalmazkodasra utal (7).

A TORPESZUNYOGOK TER- ES IDOBELI ELOSZLASA

Nagyobb allatallomanyok koridl 0,9-2 km-es korzetben torpeszinyog-gdcok
alakulnak ki. Tenyészhelyek (trdgyadomb, trdgyaval szennyezett saras terile-
tek) kialakitdsaval az emberi tevékenység is befolyasolhatja az eloszlasukat.
A kikelt imagdk a tenyészhelytdl rendszerint csak néhany szaz méterre, de leg-
feljebb 1-2 km tavolsagra repllnek. Erds szél esetén a culicoidesek nem aktivak,
de a gyengébb (< 8 km/h) légmozgas nagyobb tavolsagra is elsodorhatja Sket,
szarazfoldon 40-50 (extrém esetben akar 80), mig nagy Osszeflggd vizfelllet
felett 200 (extrém esetben akar 700) km-re akar egy éjszaka alatt (4, 18, 19, 21,
32). Ez, valamint a kontinensek kozotti felgyorsult kozlekedés lehet8sége (ferts-
zOtt allatok exportja) a culicoidesek terjesztette egzotikus arbovirusok rendkivil
gyors terjedését és megtelepedését okozhatja olyan élShelyeken, ahol alkal-
mas klimatikus viszonyok és gazdak vannak (7, 22, 32). Az épuleten belili akti-
vitasuk alapjan megkulonboztetliink endofag (az istalloba is koveti az allatokat,
pl. C. obsoletus s.s., C. dewulfi) és exofag (az istalléba nem koveti az allatokat,
pl. C. pulicaris s.s.) fajokat (7).

A torpeszinyogok valtozd testhémérsékletl é161ények, amelyek fejlédésmene-
tében jelent8s szerepe van a félfolyékony él6helyeknek (22). Ezért a populacio-
slrliséglik nagyban fligg a kdrnyezeti hémérséklettdl és a nedvességtdl. Aktivi-
tasuk késs tavasszal, kora nyaron a legnagyobb, azonban ekkor még a tobbszor
szivott egyedek aranya, igy a kdrokozdk atviteli esélye is kicsi. Nyartdl kezdédden
né a tobbszor szivott egyedek aranya és a fertéz3 dgensek atvitelének az esélye.
A kéknyelv-betegség virusaval fert6zott vektorok aranya késé nyaron, kora dsszel
a legnagyobb, kildndsen, ha magas a h8mérséklet és a paratartalom (sok csa-
padék). Ekkor né a vektoraktivitas és a tradicionalis vektorok kompatibilitasa és
élettartama. A virusreplikacié szempontjabdl a 26-28 °C-os hémérséklet opti-
malis (21). Nagyon magas hémérsékleten (33-35 °C) nem tradicionalis vektorok,
pl. C. nubeculosus s.s. is beléphetnek az atvitelbe. Ekkor a k6zépbél barrier meg-
sz(inik, és a virus a haemolymphéaba keriilhet (19, 21). A nagy parolgasi veszte-
ség miatt azonban a szaraz, forrd nyar megtizedeli a toérpeszinyogokat és azok
larvait (19, 21, 32). Eurépaban ezért a kéknyelv-betegség virusanak terjedéséhez
a 15-25 °C az ideélis hdmérséklet (22).
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A CULICOIDES-FAJOK ELTERJEDTSEGE ES JELENTOSEGE HAZANKBAN

Késb Gsszel a vektoraktivitds és a virusreplikacié minimalisra csokken. Akkor
beszélhetlink vektormentes id8szakrdl, ha a viroldgiai monitoringvizsgalat alap-
jan a virusatvitel megszint, az entomoldgiai monitoringvizsgalat alapjan nincs
szamottevd vektoraktivitds (kevesebb, mint 5 egyed/csapda), és a maximum-
hémérséklet 15 napig 10 °C ala csokken, és ezen belll legaldbb 3 napon fagypont
ala sillyed a h6mérséklet (1, 7).

Minél alacsonyabb a téli h6mérséklet, annal kevesebb tdrpeszinyog fejlédési
alak telel 4t. A kemény kontinentalis tél minimalisra csokkenti az attelelé Culi-
coides és ezen keresztil a kéknyelv-betegség viruspopulaciot (21). F6ként a 4.
stadiumu larvak telelnek at, de bennlk a kéknyelv-betegség virus transzovarialis
atvitelének hianya miatt virus attelelés nincs. Télen az 6sszes bab és a peték
nagy hanyada elpusztul, bar a fenti okok miatt ezek a fejlédési alakok sem virus-
hordozok.

A hdmérsékleten kivlul a paratartalom is jelentds szerepet jatszik a torpeszi-
nyogok eloszlasaban. A csapadékos idészakok kovetkeztében nd a potencialis
tenyészhelyek szama és mérete (19, 21).

Osszességében a ndvekvd hémérséklet (kildndsen éjszaka és télen) és csapa-
dék (kiiléndsen nyaron és Bsszel) el8segiti a kéknyelv-betegség virusanak terje-
dését a vektorok ndvekvd térbeli eloszlasa, gyakorisaga és szezonalis aktivitasa,
a novekvd virusreplikacido, a kompetens vektorfajok ndovekvd prevalenciaja, vala-
mint mas Culicoides-fajok névekvd vektorszerepe miatt.

A TORPESZUNYOGOK ELLENI VEDEKEZES

A torpeszlinyogok elleni védekezéshez az endémias fajokat, fajkomplexeket
ismerni kell, ezért sziilkséges a monitoringvizsgalatuk (3). A védekezés egyik
leglényegesebb eleme a tenyészhelyek azonositasa és azok felszamolasa. A
vizallasos terlletek lecsapolasaval, a csopogd csapok, szivargd csatornak fel-
szamoléasaval, a tragyadombok eltavolitdsaval szamos faj tenyészhelye meg-
szlntethetd vagy visszaszorithatd (3). A C. obsoletus esetén nehéz a tenyész-
helyek felszdmolasa, mert a larvai szamos bomlé anyagban képesek fejlddni.
A szildazsmaradékok csdkkentése, azok takardsa, komposztaldsa vagy savasi-
tdsa csokkenti a Culicoides-populacié slrliségét (34). Az allatok szUrkilet el8tti
istallézasa és napkelte utani legelére hajtasa csak részleges védelmet nydjt,
mivel a C. obsoletus endofag faj, tovabba a torpeszinyogok a néhany mm-es
réseken is bejuthatnak az istalléba (3). Endémias terlleteken az inszekticidek-
kel (malathion, propoxur) kezelt szinyoghalék alkalmazéasa jelenthet védelmet.
A hagyomanyos szUnyoghéaldkon ugyanis a torpeszinyogok tédbb mint 50%-a
atjut (3). A kéknyelv-betegség ellen megbizhato, kizardlag inszekticidekre ala-
pozott védekezési program nem ismert. Az Eurdpai Unidéban specifikusan a tor-
peszinyogok elleni védekezés céljabol torzskdnyvezett inszekticid nem all ren-
delkezésre (31). Az allatoknak, kdozvetlen kdrnyezetiknek, az istallénak, szallitas
elétt a szallitéjarmlveknek szintetikus piretroidokkal (deltametrin, permetrin
stb.) vagy organofoszfatokkal (diazinon, phoxim stb.) torténd kezelése atme-
neti vektorszamcsokkenést eredményez (3, 16, 30, 31, 32). Mas, eddig vizsgalt
védekezési médszerek (pl. repellens és larvicid szerek) nem kell8 hatékony-
saguak vagy nincs vellk kapcsolatban kell$ tapasztalat.

A térpeszinyogok elleni védekezés helyileg hatékony lehet, de egy széles korl
jarvany esetében mar nem nyUjt megnyugtaté megoldast (3). S&t, egyes vizs-
galatok eredményei alapjan az endémias terileteken éI16 allatok inszekticidekkel
torténd kezelése nem nyudjt hatékony védelmet az arbovirus-fertézédések ellen.
A torpeszinyogok és az altaluk terjesztett kérokozok elleni védekezés tovabbi
lehet8ségeinek megismeréséhez ezért tovabbi vizsgalatok szikségesek (22).
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HAZAI FELMERO VIZSGALATOK

A kéknyelv-betegség a BTV-8 szerotipus okozta elsd hazai megallapitasat
koveten a torpeszinyogok csapdazasa 2008 szeptemberében kezd8dott
el. Az entomoldgiai monitoring 2008-2009-ben csak Borsod-Abalj-Zemp-
|én megyére terjedt ki, mig 2010-2013 ko6z6tt, majd 2014 oktdberétdl napja-
inkig (@ BTV-4 szerotipus hazai megtelepedésének megéllapitdsa utan) az
orszag Osszes megyéjében zajlott/zajlik a torpeszinyogok gyljtése. A fekete-
fényes beszivbocsapdakat hatdsagi allatorvosok helyezik ki az istalldok kbzelébe
napnyugta eldtt, a talajszinttdl kb. 1,5 m magassagban, havonta egy alkalom-
mal. A rovarcsapdakat a kdvetkezS napon, kdzvetlenll napkelte utan begydjtik.
A meteoroldgiai alapadatokat (hdmérséklet, csapadék, széler6sség) a csapda-
zasi adatlapra feljegyzik. A rovarcsapdak tartalmat etanolban fixaljak, majd jol
zarhatd tetdvel ellatott mlanyag tégelyekben a csapdazasi adatlappal egyutt
laboratdriumunkba tovabbitjak. A rovarcsapdak tartalmabdél morfoldgiai jellem-
z8ik alapjan kigyUjtjuk a torpeszinyogokat, majd azokat a szarny foltozottsaga
alapjan hatarozékulcsokkal, faj, ill. fajkomplex szinten hatarozzuk meg (8, 15).
A fajkomplexeken belill a fajok meghatarozasadhoz - a C. pulicaris complexen
kivil (23) - a tdrpeszlinyogok morfolégidjanak kanadabalzsamba val6é beagyaza-
sat kovetd részletes, fénymikroszkdpos vizsgalata szikséges (Ggy mint a pete-
fészek szerkezete, a himivarszervek és a szajnyildas morfoldgiaja, a kutikularis
sz8rok pozicidja a labon stb.). Erre azonban nem volt lehet8séglnk, mert a tor-
peszlnyogokat a kéknyelv-betegség virusanak kimutatasara iranyulé tovabbi
molekularis bioldgiai vizsgalatra at kellett adnunk a viroldgiai laboratériumnak.
A torpeszinyog-monitoring idGtartama alatt 0sszesen 82 gyUjtési helyrdl
szarmazdé 669 csapdatartalmat vizsgaltunk, amelyekben a millids nagysag-
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rend( izeltlabl témegbdl 85 673 Culicoides-egyedet azonositottunk faj vagy
fajkomplex szinten. A monitoringvizsgalat eredményei alapjan a koérokoz6 leg-
jelent8sebb afrikai és dél-eurdpai vektora, a C. imicola hazdnkban nem fordul
eld. A csapdazott térpeszinyogok vizsgalata alapjan hazankban a C. pulicaris
complex, a kéknyelv-betegség virus egyik potencialis kéztigazdaja fordul eld
a legnagyobb hanyadban (54 361 egyed; 63,5%) (4. dbra), de egyes megyék-
ben az dsszes csapdazott térpeszinyog 90%-a ebbdl a fajkomplexbdl kerdlt ki

(5. abra). Tekintettel a fentiekben leirtakra, minddssze 25 helyr8l szarmazd
4019 C. pulicaris complexbe tartozd egyed fajmeghatarozasat tudtuk elvégezni,
ami alapjan a C. pulicaris complexen belll a C. punctatus (29,8%) és a C. news-
teadi (69,9%) a dominans faj, a C. pulicaris s.s. (< 0,2%) és a C. lupicaris (< 0,2%)
elvétve fordul elé hazankban. A kérokozé masik vektora, a C. obsoletus complex
az 6sszes torpeszinyog 11,7%-4at tette ki (10 049 egyed; vo. 4. dbra). A C. nube-
culosus complex az dsszes egyed 12,3%-a (10 524 egyed), mig a méas Culicoi-
des-fajok az 6sszes egyed 12,5%-a (10 739 egyed) volt (v6. 4. &dbra). Az egyéb
fajok kozUl a C. pictipennis, a C. festivipennis, a C. fascipennis, a C. salinarius/cir-
cumscriptus és a C. parroti hazai el6fordulasat igazoltuk. Meg kell jegyezni, hogy
az egyes gyljtési helyeken a fajok 0sszetétele az atlagtdl szélsGségesen eltért.
Hasonldan nagy eltérések voltak az egyes helyeken gyUjtott tdrpeszinyogszam
terén is. A mediterran térségtdl északra fekvé nyugat- és k6zép-eurdpai orsza-
gokban a C. obsoletus complex a leggyakrabban csapdéazott fajkomplex (1, 6,
16, 17, 20, 24, 27, 28). A torpeszinyogok hazai vizsgalata soradn azonban a C.
pulicaris complex gyakorisdga volt a legnagyobb. Eurépéaban a Koppen-Geiger
éghajlati zénak koziul a meleg, viszonylag nedves éghajlatl és forrd nyard, an.
Cfa-zénaban a C. pulicaris complex eléfordulasi gyakorisaga (65%) hasonlé a
hazankban mérthez (2). Az éghajlatvaltozas jelenlegi trendje alapjan a 21. sza-
zad masodik felére Eurdpa nyugati és kozépsé terlletein is feltételezhetd a C.
obsoletus complex csokkend, mig a C. pulicaris complex ndvekvd gyakorisaga.
Egyes terileteken (pl. hazank dél-alfoldi része) pedig akadr a C. imicola esetle-
ges megtelepedése sem zarhaté ki (2), bar az Alfdldre jellemz8 nem agyagos
talaj nem kedvez e faj megtelepedésének.

A 2008-2015 kozotti id8szak dsszesitett adatai alapjan hazankban a torpe-
szUnyogok aktivitdsa jellemz8en bimodalis, bar egyes évek kozott jelentds
kilonbségek lehetnek (6. dbra). Brit szerz8k a C. pulicaris complex bimodalis
aktivitasat figyelték meg, mig a C. obsoletus complex esetében ez nem volt
egyértelm( (26), bar a culicoidesek szezonalis aktivitasat jelent8sen befolya-
soljak az éghajlati tényez8k (1). Hazdnkban az elsd tdorpeszinyogok rendsze-
rint aprilisban jelennek meg. Majusban az egyedszamuk jelentésen emelkedik,
ekkor figyelhet8 meg az aktivitdsuk elsé cslcsa (vo. 6. abra). A szaraz, forrd
nyari hdonapokban a térpeszinyogok aktivitasa mérséklddik, majd augusztus-
ban figyelheté meg egy Gjabb aktivitasi cslcs. Szeptembertdl a culicoidesek
aktivitdsa jelent8sen visszaesik, majd decemberben megszinik (v6. 6. abra).

Eredményeink alapjan hazankban a torpeszinyogok - béar eltérd egyed-
szadmban és faji 0sszetételben - szinte mindenutt eléfordulnak az allattartd
telepek kozelében. Hazank az Alpok foldrajzi akadaly szerepe miatt a Balkan
kapujaként jelentds szerepet tolt be a kéknyelv-betegség és mas vektorok
terjesztette betegségek eurdpai jarvanytanaban, azaz a kérokozd délkeletrdl
északra és nyugatra torténd terjedésében. Mindezek ismeretében indokolt
lenne a hazai Culicoides-felméré vizsgalatok folytatdsa és az entomoldgiai
felmérések kiterjesztése mas vektorfajokra és a mediterran térségben els-
forduld mas kérokozodkra is.
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A szekciéban 20 elBadast jelentettek be, ami meg-
felelt a korabbi évek atlaganak. A szekcid tarselndkei
Bobpd GABOR, CSEH SANDOR, NEMETH TIBOR és VOROS
KARoOLY voltak.

JoO KINGA és mtsai: BAKONYI TAMAS, SZENCI OTTO, SARDI SARA,
FERENCZI EMGKE, BARNA MONIKA, MALIK PETER és KUTASI OR-
SOLYA a nyugat-nilusi virus ésszehasonlitd szeroldgiai vizs-
gdlatat végezték el lovakban. A jelen tanulmany célja volt
a WNV hatasara kialakuld IgG tipusU ellenanyag mérése
természetes, ill. vakcinazason atesett lovak esetében.
A szerzGk vizsgalni kivantak kilonbozé szeroldgiai mod-
szerek (hemagglutinacié gatlds - HAG, enzyme linked
immunosorbent assay - ELISA, plaque reduction ne-
utralization test — PRNT) érzékenységét, a vakcina ha-
tékonysagat és a betegség szeroprevalenciajat. Tovabba
a vakcinazast kovetd IgM tipuslU ellenanyagok mérésé-
vel igazolni kivantak, hogy ez az ellenanyag nem csak
természetes fert6z6dést kovetden jelenhet meg. Osz-
szesen 224 l6ban vizsgaltak a WNV hatasara kialakuld
ellenanyagszinteket HAG-val. 41 esetben pedig egyide-
jlleg ELISA-val és PRNT-vel is elvégezték a méréseket.
A vakcinazasi programban részt vevd lovak esetében a
mintakat kdzvetlenil a vakcindzast megel6zéen és a 3-5
héttel azt kovetben vették. McNemar-féle chi-négyzet
tesztet hasznaltak a HAG, az ELISA és a PRNT kozotti
Osszefliggések vizsgalatara. A HAG-eredmények alapjan
27/105 (25,71%) 16 hangolddott at természetes fertéz8dés
hatasara. Protektiv IgG-szint az elsd ismétld oltast meg-
eléz8en 57/66 (86,36%), a masodik ismétlé oltdst meg-
el6z8en pedig 11/11 (100%) esetben volt kimutathato.
A HAG bizonyult a legkevésbé érzékeny szeroldgiai mod-
szernek az 1gG mérése soran. A vakcinazast koévetben
13 léban tudtak IgM-szintet kimutatni IgM-ELISA-val.
A WNV endémias Magyarorszagon, és gyakran lovak
fert6z6déshez vezet. 12 hénappal az alapimmunizalast
kovetéen nem volt minden esetben kimutathatd a pro-
tektiv ellenanyagszint; megbizhatobban alakult ki a vé-
dettség a elsd ismétlSoltast kovetéen. A HAG nem he-
lyettesiti az ELISA-t vagy a PRNT-t az IgG vizsgalatanal,
de hasznos eszkdznek bizonyult abban, hogy informaciot
gyljtsenek az egyes tendenciakrdl egy adott populacio-
ban. IgM jelenléte alapjan nem elkllonithetd a termé-
szetes fert6z6dés a vakcinazastol, ugyanis IgM-ELISA-val
igazolhaté volt az IgM jelenléte vakcinazas hatasara is.
A hallgatésag kérdései a vakcinaban |évé virustorzsre, ill.
a fert6zésen atesett allatok és istallotarsaik vakcinazasa-
ra vonatkoztak. Az el6add valaszaban kifejtette a szakiro-
dalmi adatokkal 6sszefliggd sajat tapasztalatait.



KLINIKUMOK

BAKOS ZOLTAN, ROMPOS LAURA, AUTH ADEL és TOTH BALAZS
beszamoldja ,Az éheztetés hatdsa a lovak egyes lipid-
mobilizGcids, valamint mdjparamétereinek szérumak-
tivitdsdra” cimet viselte. A szerz8k kisérleti tanulma-
nyanak célja az volt, hogy elemezzék és értékeljék a
lovak kontrollalt taplalékmegvonéasa soran a vérplaz-
maban megjelend zsiranyagcsere- és majparaméte-
rek valtozasat. Azt feltételezték, hogy éhezés soran a
lovak szérum szabadzsirsav- (FFA-), triglicerid- (TG-),
karbamid- (BUN-) és bilirubin- (BIL-) koncentracidja
emelkedik; hepatocellularis és hepatobiliaris enzimak-
tivitdsa fokozddik, mig inzulinkoncentracidja csokken.
SzigorGan ellendrzott korllmények kozott 12 16 teljes
takarmanymegvonason esett at, amig klinikailag de-
tektalhatd katabolikus statusz jeleit nem mutattak.
Az elsG 72 6raban 24 6ranként fizikalis vizsgalatot és
vérvételt végeztek, majd ezt kdvetden 12 éranként, a
96. Oraig. A kisérlet soran a szérum FFA-, TG-, inzulin-,
gamma-glutamiltranszferaz- (GGT-), glutamaéat-dehid-
rogenaz- (GLDH-), bilirubin- (BIL-), valamint karbamid-
(BUN-) értékeit mérték. Az adatokat leird statisztikaval,
valamint 2 szempontos, ismételt méréses variancia-
analizissel elemezték, amely soran p < 0,05 értéket te-
kintették szignifikansnak. A lovak mindegyike kompli-
kacidmentesen toleralta az éhezést. Az allatok egyon-
tetlien reagalva a taplalékmegvonasra, a 72. 6ratél a 96.
orara hypertriglyceridaemia klinikopatoldgiai jeleit mu-
tattak. Atakarmanymegvonas megkezdését kovetben a
TG, az FFA és a BUN koncentréacidja szignifikansan ndtt,
majd ezt kdvetSen szignifikdnsan csokkent (p < 0,05).
A BIL koncentracidja nem emelkedett szignifikdnsan az
éheztetés soran (p > 0,05). Eredményeik arra engednek
kovetkeztetni, hogy a feltételezésekkel ellentétben a
lovak kevésbé hajlamosak katabolikus krizis kialakula-
sara, és 4 nap éhezés utan sem alakul ki benntk sllyos
hyperlipaemia. Ezek alapjan Ggy tlnik, hogy a klinikai
megbetegedésekben szenvedd lovak vérében a direkt
bilirubin koncentracidjanak markans emelkedése nem
els@sorban az éhezés kbvetkezménye.

FALUS FRUZSINA ANNA és MANCzUR FERENC a Dirofilaria
repens potencidlis vesekdrositd hatdsat vizsgdltak ku-
tydban. Kutatdsukban két beagletelep Osszesen 37
kutyajat vizsgaltak (31 szuka, 6 kan). A microfilaridk
kimutatasara Knott-tesztet, a D. immitis antigénjei-
nek kimutatédsara kétféle antigéntesztet hasznaltak,
valamint elvégezték a microfilaraemias kutyak véré-
nek PCR-vizsgalatat mindkét Dirofilaria-fajra. A ru-
tin vér- és vizeletvizsgalatok mellett meghataroztak
a vizelet fehérje-, albumin- és kreatininkoncentra-
cidjat is. 37 kutyabdl 25 volt D. repens-szel fertdzott.
A vizsgalatbdl Osszesen 11 kutyat zartak ki, aminek
tobbféle oka volt (tartés, nagyfokl proteinuria, pozitiv
D. immitis antigénteszt, Spirocerca lupi fertdzottség,

higyUti fert8zés, sérllések). A fertézott kutyakat
moxidectin-tartalmu spot on készitménnyel kezelték,
egy részlket egyszer, egy masik csoportot pedig egy
hénapos klldonbséggel, két alkalommal. A kezelések
utan megismételték méréseiket. A fert8zott csoport-
ban végul 19 (életkor: 4,4 £ 2,4 év, testtdmeg: 10,5 * 1,7
kg, ivar: 15 szuka, 4 kan), a kontrollcsoportban 9 (élet-
kor: 2,4 + 0,6 év, testtémeg: 11,3 £ 1,5 kg, ivar: 7 szuka,
2 kan) kutya eredményeit hasonlitottdk dssze. A fertd-
z6tt csoportban 4 (21%) kutyanal taldltak proteinuriat
(prot/krea 2 0,5) és 8 (42%) kutyanal albuminuriat (alb/
krea 2 0,03). A nem fert8zottek k6zott egyetlen enyhe
protenurias kutya volt, mig microalbuminuria nem for-
dult el8. Szignifikans (p < 0,05) kiildnbséget csupan az
albuminUrités mértékében talaltak, a fehérjelritésben
azonban nem. A fert8zottek albumin/kreatinin aranya
0,13 £ 0,23 volt, a nem fertézoétteké pedig 0,01 £ 0,007.
A moxidectin-kezelés utadn egy hénappal a kutyak mic-
rofilaria-mentesek lettek, de fehérje- és albuminurité-
sik egy, ill. két kezelés hatdsara sem valtozott szignifi-
kansan. Eredményeikbdl azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a D. repens fert6zott kutyak kozott ugyan
eléfordulnak fehérje- és albuminUritdk, de a moxidec-
tin-kezelés nem befolyasolja a fehérjevizelés mértékét.
Ennek magyarazataként elképzelhetd, hogy a proteinu-
riat nem a keringd larvak, hanem maguk a felndtt férgek
okoztak, vagy hogy esetlkben nem is a bdérférgek all-
tak a fehérjevizelés hatterében. Ennek tisztazasat még
tobb fertézott és fertézésmentes kutya megfigyelésé-
vel szeretnék elérni, tovabba tervezik esetleges kisérleti
fertdzéssel is igazolni a bdrférgesség és a proteinuria
kozotti 6sszeflggéseket. A kérdések a proteinuria érté-
kelésére és az életkori 0sszefliggésekre vonatkoztak. Az
elBado jelezte a tovabbi vizsgalatok iranyat és kifejtette
a csoportositas kritériumait. Tovabbi kérdés vonatkozott
a bérférgesség diagnosztikajara. Tobb kérdezs javasla-
tot tett vesebiopszias vizsgalatok elvégzésére is.

KUNGL KRISZTINA, PALINKAS BARBARA €s VAJDOVICH PETER Gz
eurdpai rovid sz6rli macskdk (DSH) vércsoport-eloszldsat
vizsgdltdk Magyarorszdgon. A munka céljai a kdvetkezdk
voltak: (1) a DSH macskak vércsoportjdnak vizsgéalata
Magyarorszagon modern moddszerrel; (2) az eurépai
rovidsz8ri macskadkban a vércsoport meghatarozas/
keresztproba végrehajtasa nélkuli vératomlesztés rizi-
kéjanak megbecsulése; (3) a haromcsepp-préba és a
keresztproba eredményeinek dsszehasonlitdsa az azo-
nos és kulénbozd vércsoportld DSH macskakban. A Bel-
gybégyaszati Tanszék kisallatklinikai egységének, az Al-
latorvosi Hematolégiai és Onkoldgiai Kézpont betegei
kozUl kivalasztott, ill. egészséges kontrollvizsgalatra
jelentkezett DSH macskak vérmintaiban (n = 52) vér-
csoportvizsgalat tortént immunkromatografias maod-
szerrel (Alvedia). Az azonos napon beérkezett EDTA-s,



ill. 2-3 napon belll beérkezett citrat-foszfat-dextroz-
(CPD-) oldattal kezelt mintakbdl kompatibilitasi vizs-
galat, ,haromcseppproba”, ill. keresztproba vizsgalat is
tortént. A haromcsepp-préba soran targylemezen 1-1
csepp teljes vér és egy csepp fizioldgias séoldatot csep-
pentettek dssze, majd az agglutinacié mértékét mak-
roszkdposan és mikroszkdposan vizsgaltak. Az 52 DSH
macskabdl 51 A vércsoportl, 1 B vércsoportinak ado-
dott. A B vércsoportd minta 5 db A vércsoportld minta-
val kerllt kicseppentésre. Mind az 5 haromcsepp-pro-
ba + eredményt adott (+, ++ vagy +++ intenzitassal).
A Bvércsoportl recipiens esetén a major keresztprobak
eredménye ,+”, mig a minor keresztprobak eredménye
»=" lett. Azonos vércsoportl macskak esetén a harom-
csepp-probak eredménye makroszképosan ,-" lett 57
(59-b8l) esetben, 2 esetben ,+/-"; mikroszképosan 3
esetben lattak ,+/-" eredményt. Azonos vércsoportd
macskak keresztprébaiban 6 macska esetén lehetett
makroszképosan ,+” eredményt latni, és 20 esetben a
mikroszkdpos vizsgélat ,+/-" vagy ,+" eredményt mu-
tatott. Magyarorszagon az eurdpai rovidszéri macskak
donté tobbsége A vércsoportl (majdnem teljes 6ssz-
hangban a korabbi vizsgalattal). Kilonb6z& vércsoportd
macskak esetén erdsebb agglutinacié jelentkezik: A-s
vorosvérsejt + B-s plazma, gyengébb, ha B-s vordsvér-
sejt + A-s plazma. Azonos vércsoportl macskak esetén
is jelentkezett agglutinacio, ezért javasolt a keresztpro-
ba elvégzése és mikroszkdpos vizsgalata is. Pontos sta-
tisztikai analizis a teljes mintaszam 6sszegy(jtése utan
készil, az egyedek egészségi allapotat is figyelembe
véve: lehetséges-e, hogy egyes kdérfolyamatok és agg-
lutinacid kozott van Osszefliggés, vagy esetleg a Mik
vércsoport eldforduldsa okozza az agglutinaciot. Kérdés
merdilt fel, hogy a Mik vércsoport honnan kapta a nevét.
Az el6add elmondta, hogy arrdl a macskardl nevezték el,
amelyikben el8szor ismerték fel a vércsoportot.

SzaBO BERNADETT, SCHULLER JOZSEF, VAJDOVICH PETER:
»A protrombinidé vdltozdsdnak vizsgdlata »point of
care« modszerrel szarvasmarhdk gyulladdsos és meta-
bolikus kérképeiben” cim({ beszamoldjaban egy klinikai
vonatkozasl vizsgalat részleteit tartak fel. A kilénbozd
oktanU gyulladasos és metabolikus korképek jelentds
problémat okoznak a tejhasznl szarvasmarhak allate-
gészségligyi menedzsmentje soran. A munka célja az
volt, hogy megallapitsak, hogyan véaltoznak a rutin he-
matoldgiai paraméterek, valamint a protrombinidé (PTI)
a szarvasmarhak gyakoribb gyulladasos koérképeiben.
A vizsgalatokba 80 egészséges (E), 58 vemhes (ebbdl
40 szarazon alld, 18 termeld) és 22 nem vemhes (kli-
nikailag egészséges, termeld) holstein-friz tehenet
vontak be, valamint 48 kilonb6z6 oktanl gyulladasos
korképben szenvedd allatot valasztottak ki. Utdbbiakat
3 csoportba soroltdk: metritises (ME, n =15), mastitises
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(MA, n = 13, santasagban szenvedd (S, n = 20). A he-
matolégiai paramétereket Abacus Junior Vet automa-
taval, a protrombinidét a CoagVet kézi koagulométerrel
vizsgaltak. Ez utébbi mdlszert a szarvasmarha-pra-
xisban eddig még nem alkalmaztak. Az egészsége-
sekhez képest a mastitisesek hematokritértéke szig-
nifikdnsan kisebb volt (E: 30,5 + 2,9, MA: 26,91 £ 4,07;
p = 0,0145). Az egészségesekhez képest a mastitisesek
és a santasagban szenveddk hemoglobinkoncentraci-
6ja (E: 114 + 9,79 g/I; MA: 101,23 * 13,68 g/I, p = 0,0072;
S: 103,35 + 15,57 g/l, p=0,0184), valamint a sdntasagban
szenved8k vorosvérsejtszama (E: 6,74 + 0,61 x 1012/I; S:
6,052 +1,03%x1012/l, p=0,0248) volt kisebb.Athrombocrit-
értékekben az egészségesek értékei (0,208 + 0,069)
kilonboztek a mastitisben (0,136 + 0,087) szenvedd&k
értékeitdl (p = 0,0279). Az dsszes fehérvérsejtszamban
az egészségesekhez viszonyitva (11,33 + 2,54 x 109/I)
a metritisben szenveddk esetében (8,12 + 2,94 x 109/l)
volt killonbség (p = 0,0006). A neutrophil granulocytak
abszolUt szadméaban az egészségesekhez viszonyitva
(5,023 = 1,95 x 10%1) a metritisben szenveddk eseté-
ben (2,60 * 1,74 x 10%/1) volt kilénbség (p = 0,000005).
Az egészséges allatokra jellemzd protrombiniddk re-
ferenciatartomanya alvadasban gatolt teljes vérben
25,0-46,0 (35,49 * 5,26) s és plazmaban 24,3-51,3
(37,8 £ 6,71) s lett. A betegcsoportokat 6sszehasonlitva
azt taldltak, hogy a mastitises csoport protrombinideje
tért el szignifikdnsan az egészségesekétdl: 48,9 + 9,56
s teljes vér (p = 0,00001) és 54,21 + 14,01 s plazma
(p = 0,0004) esetében. Az eredmények alatdmasztésa
és hasznalhatd Osszefliggések kutatasa céljabdl he-
matoldgiai automataval is megvizsgaltdak a mintakat.
A korrelacidanalizis soran azt tapasztaltdk, hogy a teljes
vér és a plazma PTI-értékei pozitiv korrelaciét mutattak
(rho = 0,9084, p = 0,0000023). A thrombocytaszadm és
a thrombocrit negativ 6sszefliggést mutatott a teljes
vér PTI-értékeivel (PLT: rho = -0,276, p = 0,00157; PCT:
rho = -0,289, p = 0,000929) és a plazma PTI-értékei-
vel (PLT: rho = -0,297, p = 0,000641; PCT: rho = -0,314,
p = 0,000305) is. Vizsgéalataik alapjan azt igazoltak,
hogy a protrombinidd értékének meghatarozasa a Co-
agVet miszer alkalmazasaval hasznos kiegészité para-
méter lehet a tejel§ tehenek gyulladasos kérképeinek
diagndzisaban. A feltételezhetSen nagyobb mennyi-
ségl endotoxin-felszabadulassal jaré esetekben jelzi a
kialakuld disszeminalt intravazalis koagulopatia kezdeti
jeleit, ill. a folyamat sUlyossagat.

TOTH BALINT és mtsai: KoLTAl ZsOFIA, SZENDI ESZTER, VAJ-
DOVICH PETER ,Tapasztalatok a Sysmex XT-2000iv hema-
tolégiai automatdaval a klinikumban” cim( eladasukkal
a hematoldgiai klinikum felé forditottak a hallgatdsag
figyelmét. A szerz8k vizsgalataikkal arra szerettek volna
ravilagitani, hogy a Sysmex XT-2000iv altal adott ered-
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mények, mennyivel tébb klinikailag relevans informa-
cidval szolgalnak egy Coulter-elven m{kodé hemato-
I6giai automataval szemben, mennyiben segitenek a
tobbletinformacidk, pl. myeloid és lymphoid leukaemi-
ak, lymphomék diagnosztikajaban. A vizsgalt egyedek-
b&l szarmazd periferids vérmintakat a Sysmex (I1ézeres
sejtszamlald) automataval és az Abacus Junior Vet5
(impedancids sejtszamlald) készulékkel is lemérték, ill.
minden esetben tortént kenetfestés és kenetelemzés.
A csak impedancids moddszerrel m(kodé Abacus au-
tomataval végzett mérések esetében a kapott szam-
szer( adatok mellett a hisztogramokat is értelmezték.
A Sysmex automata egy kombinalt hematoldgiai mé-
rémdszer, amely a vorosvérsejt- és thrombocytasza-
mot impedancias csatornan méri, mig a fehérvérsej-
tek 5 partos differencialasara lézeres eljarast alkalmaz
fluoreszcens festéssel. Ez a sejtek nukleinsavaihoz
kotddik, igy ez a miszer a sejtek mérete, belsd struk-
turédltsdga mellett azok DNS-RNS-tartalmat is méri,
igy nemcsak hisztogramokat kaptak a szamszer( ada-
tok mellé, hanem a felhddiagramokat is értelmezhet-
ték. Amennyiben az automata nem tudta a fehérvér-
sejt-szubpopulacidkat kelld biztonsaggal elkuldniteni
(pozitiv WBC-Flag vagy szirke felh&diagram), manu-
alis analizist végeztek a felhédiagramokon, amelynek
sordn Ujra azonositottdk a sejteket belsd struktu-
raltsaguk és fluroeszcens-aktivitasuk (SFL) alapjan.
A kapott eredményeket minden esetben dsszehason-
Iitottdk a kenetelemzés eredményeivel, valamint ha
készUlt, akkor a citolégia, a korszovettan és immun-
fenotipizalds eredményeivel is. A Sysmex és az Abacus
automatakkal vald 6sszehasonlitas soran jol latszott,
hogy szamos betegségtipusban a két mdszer eltérd
eredményeket adott. A kenetelemzésekkel dsszevetve
kiderllt, hogy a lézeres, fluoreszcens festési eljarassal
dolgozd Sysmex megbizhatobb végeredményt adott a
legtobb esetben, pl. a mastocytomas egyedekben az
eosinophil sejtszam esetében. A kilonbdzd leukémias
(akut, krénikus) vagy Stage V lymphomas betegek peri-
férias vérének vizsgalatai soran, mas betegségektdl jol
elkilonithetd felhédiagram-tipusokat talaltak. Manua-
lis analizissel mérni tudtak a ,lehetséges daganatos
alakjanak segitségével még a citoldgiai minta értékelé-
se vagy az immunfenotipizalds el6tt konnyebben elkl-
I6nithették az akut leukémiakat a kronikus leukémiaktol
és a reaktiv leukocytosisoktdl. A vizsgéalatok ramutattak
arra, hogy ismernilk kell az automatak mikodési elvét,
azok elényeit és hatranyait egyarant, csak igy hasznal-
hatjak ki a benntk rejld lehetéségeket, és juthatnak pon-
tosabb eredményekhez. A hallgatosag kérdése a scatter
diagramon a sejtek elkulonitésére iranyult. A valaszban
az elsé szerz8 a kUlonbozd sejtek eltérd festédését, ill. a
szamitogépes programon valé megjelenésiiket taglalta.

CsONDES JuDIT, Kiss GERGELY, SzABO BERNADETT és VAJDO-
vicH PETER munkédjanak cime ,A mononukledris sejtek
glukokortikoid receptor mRNS expressziéjanak vizsgdla-
ta kritikus dllapotd kutydk perifériags vérmintdiban qgPCR
madszerrel” volt. A munka soran vizsgalni kivantak a
periférias mononuklearis sejtek glukokortikoid receptor
(GR) mRNS expresszidjanak mértékét, ill. tervezték a
GRP expresszidjanak kimutatasat mRNS-szinten talélé
és nem tuUléld kritikus allapotd kutyak vérmintaiban.
A Kisallatkorhaz Intenziv Osztalyan kezelt, gyulladasos
vagy daganatos megbetegedésben szenvedd, kriti-
kus allapotl kutyak (n = 12) periférids vérmintaiban a
GR mMRNS expresszidjanak vizsgalatat tervezték meg
a mintagyUjtéstdl a gPCR-vizsgalatig. A periférias vér-
mintakat (egyedenként 2 x 500 pl) RNA Protect® Animal
Blood Tubes (Qiagen®) csévekbe gyljtotték, és a gyartd
ajanlasa szerint kezelték. A csdveket az mRNS-tarta-
lom kivonéasaig -20°C-on taroltdk. Az mRNS-tisztitast
(RNeasy Protect Animal Blood Kit for purification of
total RNA from blood, Qiagen®) és a mintak mindsité-
sét (Agilent 2100 Bioanalyzer mikrokapillaris chip-gé-
lelektroforézis rendszer) a Chromoscience Kft. végezte.
A vizsgalatokhoz szUkséges referenciagének kivalasz-
tasakor a nemzetkdzi allatorvosi szakirodalom ajanla-
sat vették figyelembe. A munka jelenlegi szakaszaban
a gltkokortikoid receptor mRNS primerének megter-
vezésével foglalkoztak. A fenti vizsgalatokat klinikailag
egészséges kutyak (n = 6) és Cushing-kérban szenvedd
egyedek (n = 4) periférids vérmintaiban is elvégezték.
Az mMmRNS-kivonast kovetben az izolalt nukleinsavak
tisztasdga és Osszetétele alapjan a 44 mintabdl 42 volt
alkalmas real-time PCR-vizsgalatra. Bels$ kontrollként
a gPCR-vizsgalat sordn a GUSB-t, HPRT-t vagy SDHA-t
kédold gént fognak hasznalni. A glikokortikoid recep-
tor, ill. a B-izoforma primerének megtervezésén jelen-
leg dolgoznak. A klinikai betegekbdl gydjtott periférias
vérmintak alkalmasak a tervezett gPCR-vizsgalatra.
A kihivast a GRB primerének megtervezése jelenti,
mivel ezt az izoformat kutyaban még nem irtak le.
A human ismeretek alapjan a B-izoforma alternativ sp-
licing mechanizmus révén alakul ki, és a kilonbség a 9.
exonban taladlhatd. A hallgatésag altal feltett egyik kér-
dés az emlitett exonra vonatkozott, egy masik kérdés
pedig a kutyadk Cushing-szindromajanak diagnosztika-
jahoz kapcsoldédott. Az eléadd részletesen kifejtette a
lehetéségeket.

DEKAY VALERIA és mtsai: KARAI EDINA, VEREBELYI TAMAS,
KoLTAl Zs6FIA, VaJpovicH PETER a multidrogrezisztencia-
fehérie-1 (MDR1) immunhisztokémiai és funkciondlis
vizsgdlatdnak d&sszehasonlitdsarél szdélt lymphomds,
emlédaganatos és mastocytomds kutydk vizsgdlata so-
ran. Vizsgalatuk célja volt a kutyaknal el6forduld harom
leggyakoribb daganattipusban a varhaté MDR-meg-



jelenés tanulmanyozasa a Pgp-expresszid, valamint
a Pgp-funkcié altal. Hossz( tava célkitlizésik a vizs-
galati mddszerek rutinszer( bevezetése a mindennapi
gyakorlatba, ezzel biztositva a betegeknek személyre
szabott terapias lehetdségeket. A vizsgalatok soran 44
kutya daganataibdl vettek szévettani mintat, amelyek
kozul 29 lymphomas, 11 emlédaganatos, 4 mastocyto-
méas megbetegedésben szenvedett. Mindegyik beteg
esetében a kdrszovettani diagnosztikan tal sor kerllt a
Pgp expresszidjanak immunhisztokémiai kimutatasa-
ra, valamint a Pgp-funkcié dramlasi citometrias (FACS)
vizsgalatara Calcein jeloléssel. A sejtekhez adott fluo-
reszkald calcein-AM festék inkubalas alatt a sejtekbe
jut. Amennyiben a sejtben van Pgp pumpafehérje, akkor
a festékanyagot kipumpalja magabél. A FACS-vizsgalat
soran a Pgp-gatlas nélklli és Pgp-gatlét tartalmazo
sejtek eltérS fluoreszcenciaja alapjan kiszamithatd az
an. MAF- (multidrog rezisztencia aktivitasi faktor) érték.
Ezek jellemzik a sejtek Pgp-funkcidjat. A leirtakon kivul
lymphomak esetében immunfenotipizalast is végeztek
a szubtipusok elkllonitésére. Az egyes daganattipusok
esetében meghataroztdk a Pgp szazalékos megosz-
lasat, intenzitasat, diffGz vagy régdos megjelenését.
Legmagasabb Pgp-expresszié a lymphomak esetében
volt tapasztalhato, atlagosan 78,5% (p < 0,05). A lym-
phomas betegek szignifikdnsan magasabb stadiumba
voltak sorolhatdk, ennek megfelelGen a tulélési idejlk
(0S) is szignifikdnsan révidebb volt, mint az eml8da-
ganatos és mastocytomas betegek esetén. Lympho-
mak szubtipusai esetében is szignifikans klldnbségek
tapasztalhatok, miszerint a T-sejtes lymphomak at-
lagosan (85%) magasabb Pgp-expresszidét mutattak,
mint a B-sejtes szubtipusok (76,9%) (p < 0,05). 75%-o0s
sabb volt azon betegek esetében, ahol 75% alatti volt a
Pgp-expresszié. Aramlasi citométerrel vizsgalt mintak
és kiszamitott MAF-értékeket 0,2-es ,cut-off” értéken
megfigyelve a 0,2-es alatti MAF esetén a lymphomas
betegek szignifikdnsan hosszabb ideig élnek, mint a
0,2-es érték felettiek. Az Pgp-expresszid mértéke, ill.
funkcionalis aktivitdsa negativan korrelal a tulélési id6-
vel, kdvetkeztethetlnk beldle a varhaté MDR-re, igy a
gyakorlatban prognosztikai faktorként hasznalhaté.

KARAI EDINA, FUREDI ANDRAS, SZAKACS GERGELY €S VAJDOVICH
PETER a kutya-lymphomdk drogrezisztencidjat vizsgdlta
kutydkban. A szerz8k tavalyi el6adasukban részletesen
bemutattak 2 esetet, ahol megvaldsult a hosszu tava
utokovetés (25 héten keresztll). Ezt kdvetéen in vitro
kisérletekben modellezték a klinikumban tapasztalta-
kat, igy P388 egér B-lymphoblastos leukaemia sejte-
ken vizsgaltak a rezisztencia kialakulasanak és esetle-
ges gatlasanak mechanizmusat. Az in vitro kisérletben
is doxorubicinnel alakitottak ki a rezisztenciat a P388
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sejteken, majd az allatgyégyaszatban is alkalmazott
epigenetikai inhibitorokkal kombinaciés kezelést al-
kalmaztak. Az in vitro modellezéshez létrehozott két
csoportban, a rezisztens sejteken és azoknal a sejtek-
nél, ahol a kezelést hirtelen elhagytak, az IC50-érték
az eredeti 170-szeresére novekedett. A kezelés soran
kialakulé drogrezisztencia gyors megjelenése és eltl-
nése mogott valdszinlleg epigenetikai szabalyozas all.
A kemoterapias szerek és az epigenetikai inhibitorok
kombinalt terapidjanak vizsgalataval és a rezisztencia
hatterében meghlz6dé mechanizmusok megértésé-
vel Ujabb kezelési célpontok biztosithatdk a klinikusok
szamara. Kérdésként merilt fel, hogy az esetszam
milyen mértékben befolyasolja az in vitro vizsgalatok
eredményeit. Az eladd valaszaban kifejtette, hogy ez
a hatés jelentds lehet.

CsASzAR JULIA JupiT és NEMETH TIBOR a klinikai tlnetek
és a léguti elvdaltozdsok sllyossagat, valamint a posz-
toperativ eredmények k6z6tti 6sszefliggéseket vizsgdltak
brachycephal Iéguti obstrukciés szindroma korrekcids
mUtétjén dtesett kutydkon. A szerzdk kutatasuk soran
Ujszer( és Osszetett korrekcids mitéti eljarast hajtot-
tak végre valamennyi allatnal. Elsé hipotézisUk szerint
a mUtétre érkezd allatok altal mutatott klinikai tine-
tek és az altaluk végzett laringoszképias vizsgalattal
talalt elvaltozasok dsszefliggést mutatnak egymassal.
Masodik hipotézistk, hogy mUtéti technikajuk egyér-
telm klinikai javulast eredményez. Prospektiv klinikai
kutatasukat 2013 és 2015 ko6zott végezték. Az allato-
kat klinikai tineteik alapjdn a PONCET és mtsai (2005)
szerint ajanlott 3 klinikai kategériaba (enyhétdl silyo-

sig Grade |, II, 1ll) soroltak. Az anesztézia bevezets sza-
kaszaban elvégzett laringoszkdpias vizsgalattal szin-
tén Grade |-t3l lll-ig kategorizaltak a gégekollapszus

fokat, a lagy szajpadlas elongacidjanak és a tonsillak
megnagyobbodasanak stlyossagat. A mitét soran ék-
reszekcidval tagitottak a szlk orrnyilasokat, a Folded
Flap Palatoplasty (FFPP) mddszerével korrigaltak a lagy
szajpadlas hosszat és vastagsagat, ill. eltavolitottak a
mandulakat és a gégetasakokat. A kimetszett mintakat
korszovettani elemzésnek vetették ala. A posztoperativ
2. és 6. héten a tulajdonosokkal folytatott telefonos
interju soran az allatokat Ujra a Poncet-féle kategdriak
valamelyikébe soroltdk a mdtét utan mutatott klinikai
tlnetek alapjan. A vizsgalt populaciét 26 kutya alkot-
ta: ebbdl 14 francia bulldog és 12 mopsz fajtajd volt. A
21 him és 5 néstény allat a szakirodalomban leirt ivari
prediszpoziciét megerdsiti. Preoperative a Poncet-féle
kategoriak szerint 5 Grade |, 16 Grade Il és 5 Grade Il
beteglk volt. A posztoperativ 6. hét végére a legsllyo-
sabb (Grade Ill) kategéridba egy allat sem tartozott, és
23 kutyat Grade I-ként soroltak be, igy 2. hipotézisik
beigazoldédott. A laringoszkdpias vizsgalattal kialakitott
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kategériak és a posztoperativ klinikai allapot kozott
egyik valtozd tekintetében sem talaltak szignifikans
Osszefliggést, igy elsd hipotézisik nem igazolddott
be. A Poncet-féle klinikai kategéridk a lagy szajpadlas
elongacidjaval mutattak a legszorosabb 6sszefliggést,
amely igazolta a FFPP hasznalatanak szikségességét.
Az emészt8szervi tineteket mutatd 20 allat koézul a
légz8szervi korrekcidt kovetéen mindossze 2 allat nem
mutatott e tekintetben semmiféle javulast, ami alata-
masztja a 16gz6- és emésztSszervi tUinetek kozotti szo-
ros 6sszefliggés fennallasat. A kdrszovettani elemzés
soran irreverzibilis, a mUtéti kimetszést feltétlen szik-
ségessé tevl elvaltozast nem taladltak, igy ez, el6bbi
eredményeikkel egyltt, megkérdGjelezi a saccul- és
tonsillectomia szlkségességét. Kérdés hangzott el a
fajtadiszpozicidt illetéen. Az eldadd valaszaban ismer-
tette, milyen eseteket zartak ki a vizsgalatbdl a két faj-
ta klUldnbségeinek 6sszehasonlitasara.

PSADER ROLAND és mtsai: BALKA GYULA, JAKAB CSABA, NAGY
OTiLIA, PAPA KINGA, HEGEDUS-GYORGY TAMAS, STERCZER
AGNEs ,Helicobacter- és cirkovirus-kimutatds gasztro-
duodenoszkdpidra érkezé kutydk gyomor- és duodenum-
biopszidibél” cimmel készitettek dolgozatot. Jelenleg
nem tisztazott a gyomor Helicobacter-szerl baktéri-
umainak (GHLO) szerepe a kutyak gyomorgyulladasa-
inak és gyomordaganatainak kialakulasaban, ezért is
aktuélis kérdés a GHLO koltséghatékony kimutatasa a
klinikai gyakorlatban. A kutyak 6nalld cirkovirus-ferts-
zését 2012-ben publikaltak el8szor, azdéta a virust izo-
laltdk sllyos vérzéses gyomor-bélgyulladasos egye-
dek majszovetébdl és hasmenéses kutyak bélsarabdl.
A munka célja volt kutydk endoszkdpos gyomorbiopszi-
aibdl Helicobacteriumok kimutatasa PCR- és rutin kor-
szOvettani vizsgalattal, valamint cirkovirus-kimutatas
a gyomor- és duodenumbiopsziak PCR-elemzésével.
Az eredmények alapjan kovetkeztetéseket vonnak le a
Helicobacter-kimutatas két mddszerének gyakorlati al-
kalmazhatosagaval kapcsolatban és a cirkovirus hazai
el6fordulasardl kutyakban. A gasztro-duodenoszkdpia
sorén vett bioptatumok (n = 20 minta) rutin kérszovet-
tani feldolgozasa (hematoxilin-eozin festés, mdédositott
Giemsa-festés) a Patoldgiai Tanszéken tortént. A Heli-
cobacter PCR-hez a 16S riboszémalis RNS-génre egye-
dileg tervezett, Helicobacter-specifikus primert, pozi-
tiv kontrollként Helicobacter pylori torzset hasznaltak.
A cirkovirus PCR-re szintén egyedileg tervezett primert
hasznaltak, melyet az NBCI adatbazisban ellendrizve
100% egyezést taladltak a kutya-cirkovirusizoldtumok-
kal, pozitiv kontroll nem volt. A kérszovettani eljaras
specificitdsanak és szenzitivitdsanak szamitasahoz a
PCR-vizsgalatot vették alapul. A mintakban a GHLO el&-
forduldsa kérszovettani vizsgalattal 2/20, PCR-rel 10/20,
a koérszovettannal pozitiv mintdk PCR-rel is pozitivak.

A kérszovettan szenzitivitasa 20%, specificitasa 100%,
pozitiv prediktiv értéke 100%, negativ prediktiv értéke
55,5% a GHLO-ra nézve. A PCR-nek aldvetett cirkovi-
rus-pozitiv mintdk szama 5/20. Koévetkeztetésik, hogy a
rutin korszovettani eljaras nem elég érzékeny modszer a
GHLO kimutatasara. Ellendrizni kell a GHLO fals pozitivi-
tdsanak lehet8ségét, kllonos tekintettel a mintagydjtés
korilményeire. A cirkovirus-pozitivitast pozitiv kontroll
hidnyadban szekvenciaanalizissel igazolni kell. Kérdésre
az el6add elmondta, az izoldatumok filogenetikai vizsga-
lata folyamatban van, torekszenek egy Budapesten, a
kutya gyomraban izolalt cirkovirustorzs leirasara.

TOHTH BALAZS, FARKASOVA LUCIA, BAKOS ZOLTAN dolgozatuk-
nak ,A szérum hasnydlmirigy- és mdjenzim aktivitdsanak
prognosztikai értéke lovak duodenitis-proximal jejunitise
(DPJ) sordn” cimet adtak. A retrospektiv tanulmany cél-
ja a DPJ-vel diagnosztizalt lovak prognosztikai paramé-
tereinek azonositasa, ill. a szérum hasnyalmirigy- és
maéjenzim-aktivitdsanak elemzése a tulélés fliggvé-
nyében. Azt feltételezték, hogy a szérum hasnyalmi-
rigy- és majenzim-aktivitdsa fokozott az elaltatott lo-
vak esetében. Klinikai vizsgalatuk adatgyljtése a SZIE
AOTK Légybgyaszati Tanszék és Klinikajanak kérlapjai-
bdl tortént. A 2007 és 2015 kozotti idészakbdl 45 DPJ-
vel kezelt beteget azonositottak. A felvételkor vagy a
12 6ran belll végzett biokémiai vizsgalatok eredményei
kozUl a szérum aszpartat-aminotranszferaz (AST), al-
kalikus foszfatdz (ALP), gamma-glutamiltranszferaz
(GGT), glutamét-dehidrogendz (GLDH), valamint az
amilaz és lipaz aktivitasat vizsgaltak és hasznaltak fel.
Tovabba dsszegezték a kdérelzményi, klinikai és klini-
kopatoldgiai adatokat, a kezeléseket, a komplikacidkat
és a tUlélést. Az adatok elemzéséhez leird statiszti-
kat, Fischer-probat, T-prébat, khi-négyzet-prébat és
Mann-Whitney-féle U-tesztet hasznaltak. Vizsgalataik
soradn az elaltatott csoportban a kdvetkezd paraméte-
rek voltak szignifikdnsan emelkedettek: pulzusszam
(p = 0,005), kapillaris UGjratel8dési idé (p = 0,003), he-
matokrit (p = 0,01), vorosvértestszam (p = 0,049), AST
(p = 0,001, GLDH (p = 0,01), amilaz (p = 0,006) és lipaz
(p = 0,007), has(ri folyadék totalprotein-koncentracié
(p = 0,001) és magvas sejtszam (p = 0,048). Eredmé-
nyeik arra engednek kovetkeztetni, hogy a DPJ) ese-
tében is, hasonléan mas emésztiszervi betegségek-
hez, a felvételkori keringési statusz, valamint az egyéb
szervfunkcids zavarok (a maj és hasnyalmirigy érintett-
ség) a tulélést befolydsold faktorok lehetnek. Ennek
tovabbi, pontosabb értékeléséhez azonban prospektiv
klinikai vizsgalatok szlkségesek. Kérdésben tették fel
a prospektiv klinikai vizsgalatok lehet8ségét. Az el6add
egyrészt a betegség ritka el6fordulasaval, masrészt
a hasnyalmirigy nehéz vizsgalhatésagaval magyarazta
a prospektiv klinikai vizsgalatok nehézkességét.



NOGRADI ANNA LINDA, BALOGH MARTON és GAL JANOS a he-
veny gyomormegterhelés és kévetkezményes gyomor-
csavarodds okait és kialakuldsat vizsgdltak tengerima-
lacban. A szerz8k altal feldolgozott esetek kozll az
egyik allat 94 napig élt a slrgbsségi mU(tét elvégzése
utan. A munka célja az volt, hogy az elmdlt években
egyre gyakrabban jelentkezd heveny gyomormegter-
helést és kdvetkezményes gyomorcsavarodast vizs-
galjak tengerimalacban, és a szaporodd esetek okait
kutassak. A vizsgalat soran 7 esetet dolgoztak fel, me-
lyeket az Egzotikuséllat- és Vadegészségligyi Tanszék
latott el 2012 és 1015 kozott. Az allatokrdl rontgenfel-
vételek készlltek, amelyek a heveny gyomormegter-
helés és kovetkezményes gyomorcsavarodas gyanujat
megerdsitették, és egy allat kivételével, amelynél a
tulajdonos a végleges elaltatast kérte, a tobbi allatot
sebészileg ellattak. Ot allat egy napon belll elpusztult.
Egy allat a mUtétet kovetden 94 napig élt. Vizsgaltak
a kérel6zményt, a klinikai tineteket, az allatok nemét
és korat, a csavarodas fokat, ill., hogy fogndvekedési
problémaja volt-e az allatoknak. A szakirodalomban
taldlhatd kevés esettel dsszehasonlitva, amelyekbdl
egy kivételével mindegyik ndstény, azt talaltdk, hogy
az altaluk vizsgalt 7 esetbdl 3 him volt. A szakiroda-
lomban fiatal tenyészallatoknal tapasztaltdk a heveny
gyomormegterhelést és kdvetkezményes gyomorcsa-
varodast, valdszinlsithetéen, mert az idésebb allatok
ilyen helyen leselejtezGdnek, de a szerzdk azt tapasz-
taltak, hogy az életkorral a bantalom el&fordulasa nd.
Tovabba a tartasi korilmények, anatdmiai elvaltozasok,
malocclusio és takarmanyozas is hatassal lehetnek a
kialakuldsra. KovetkeztetéslUk volt, hogy napi egyszeri
etetés, a gyors taplalékfelvétel, a taplalékméret csdkke-
nése, a testmozgas, a stressz, a versengés, az agressziv
vagy fél3s természet, az allat kora és neme, fogproblé-
ma, anatémiai elvaltozasok, fajdalom és vemhesség is
mind hozzajarulhatnak a heveny gyomormegterhelés és
kovetkezményes gyomorcsavarodas allapotanak kiala-
kulasahoz tengerimalacban. Kérdésként hangzott el, mi
okozhatja a korkép relativ gyakori klinikai eléfordulasat,
amit az el6add az esetleges fronthatas mellett az ete-
tett takarmanyok struktdrajaval magyarazott. Az eléadd
szerint ennek bizonyitasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

SZENTGALI ZSOLT ,Kérnyezeti tényezbk hatdsa egészséges
szem( macskdk kénnytermelésére” cimU elSadasa hi-
anypotlonak szamitott a téma irant érdekléddk szama-
ra. A munka célja szdmos, klilonbozd kdrnyezeti ténye-
z8 STT-re (Schirmer Tear Test) gyakorolt feltételezett
hatadsanak a vizsgalata, kimutatasa ill. kizarasa volt,
klilonos tekintettel a vélhetden stresszhatasként md-
kodé faktorokra. Vizsgalatuk soran 20, egészséges sze-
m{ macska kdnnytermelését mérték hdrom kulonbozd
gyartétdl szarmazd Schirmer-féle konnyteszttel (Eic-
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kemeyer KG, Eltastrafe 8 | 78532 Tuttlingen, Germany;
Intervet Inc., d/b/a Merck Animal Health, NJ 07901 és
-Streit UK Ltd, Edinburgh Way, Harlow, Essex, CM20
2T). Minden mérést megel8z8en egy szubjektiven ki-
alakitott stresszskala alapjan meghatarozasra kerilt a
macskak aktualis stresszallapota. Ezt kdvetSen kerllt
sor az STT elvégzésére, gondosan Ugyelve arra, hogy
a mérések mindig ugyanolyan médon kivitelezve (pl.
a tesztcsikok valtozatlan sorrendjében) torténjenek.
A vizsgalatokhoz tartozott egy szubjektiven 0&ssze-
allitott kérddiv macskatulajdonosok altali kitoltése,
amelyben szdmos kornyezeti — esetlegesen STT-ered-
ményt befolyasold - és egyéb tényezdt dokumentaltak
(pl. élettér, korabbi szemészeti betegség, a vizsgalatra
torténd beszallitds maddja, jellege, a vizsgalatot meg-
el8z8 varakozas ideje stb.). Ebben a kérd&ivben rogzi-
tették a STT elvégzése sordan mért szobahdmérsékle-
tet és paratartalmat is. Az adatok feldolgozasa atfogd
statisztikai elemzésekkel (t-teszt, linearis regresszid)
tortént. Az eredmények kozul kiemelendd, hogy sza-
mos — nem bizonyitott - szakirodalmi felvetés ellenére
az aktuédlis stresszéallapotnak nincs szignifikdns hatasa
a macskak konnytermelésére. Ezzel szemben az allat
életében fennalld, folyamatos stresszként megélt fak-
torok esetenként szignifikdns hatassal vannak a macs-
kak konnyszekrécidjara. Bizonyos tényezdk - testtomeg,
napi atlaghémérséklet - befolyasoltak a macskak kony-
nytermelését, mig a vizsgaldban mérhetd szobahémér-
séklet és paratartalom szignifikdnsan nem befolyasolta
az eredményeket. Az eredmények értékbeli ingadoza-
sabdél és a mas-mas gyartétdl szarmazd STT-k értékei-
nek eltéréseibdl azt a kdvetkeztetést lehet levonni, hogy
macskaban nem mindegy, melyik gyartdtél szarmazod
Schirmer-féle tesztcsikot hasznélja a mindennapi rutin-
ban a klinikus. Ugyanakkor macskaknal egy keratokon-
junctivitis sicca klinikai tineteit nem mutaté de STT-vel
alacsony konnytermeléslinek mindsitett szem eseté-
ben érdemes megfontolni a vizsgalat megismétlését
egy masik gyartdétél szarmazd tesztcsikkal is. Kérdés
hangzott el az egyedi klUlonbségekkel kapcsolatban a
stresszhatasok jellegét illetéen, itt tovabbi vizsgalato-
kat terveznek a szerz8k, a metodoldgiaval kapcsolatos
kérdés hasznos szakmai diskurzust eredményezett.

Pajor CsABA és DI6SZEGI ZOLTAN ,A tuberositas tibiae el6-
revitele (TTA) mint az eliils8 keresztez6d6 szalag szaka-
dds Ujszerl mdtéti mdodjanak elsé hazai tapasztalatai”
cimi dolgozata az elllsé keresztez6d6szalag-szakadas
egy Uj mitéti megoldasat, a Tuberositas Tibiae elGre-
vitelének (TTA) egy itthon médositott technikdjat mu-
tatja be, ill. az elsé hazai tapasztalataik dsszesitésé-
ré6l és feldolgozasardl szél. Fontosnak tartottak ezt a
témat, mert a kutyak leggyakoribb hatulsé 1ab santa-

saganak oka az elllsé keresztez6ds szalag szakadasa.
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Tobb megoldast leirtak mar erre a problémara, de
ezen sok mUtéti technika kozul egyik sem kiemelkedd
eredményességl, igy egyre Gjabb technikakat talalnak
ki. A TTA egy dinamikus stabilizaciés technika, ame-
lyet SLoBODAN TEPIC horvat szarmazaslU mérnok talalt
ki 2002-ben. Ennek az eredeti m{téti eljarasnak egy
tovabbfejlesztett verzidja az Un. EasyFixTTA, amely
DR. DI6SzZEGI ZOLTAN Otletén alapszik, és egyltt tesztel-
ték. Nagy eldnye, hogy a tobbi osteotomias technika-
hoz képest kevésbé traumatikus, gyorsan gyogyul és
egyszerlbb a kivitelezése, mindezek mellett alkalmas
az ellls6 keresztez6d4 szalag és a térdkalacsficam
szimultan korrigalasara is. A kutatasban az elsé 110
mitét kérel6zményeit (n = 110), intraoperativ és gy6-
gyulassal kapcsolatos adatait dolgoztak fel, emellett a
tulajdonosok mUtéttel kapcsolatos elégedettségét is
vizsgaltak. Elemezték a komplikaciok aranyat, sulyos-
sagat, és keresték az oda vezetd lehetséges okokat.
Az adatok feldolgozéasa utan a hipotézisek igazoldédtak.
A mébdositott technika kifejezetten jol teljesitett a tu-
lajdonosok mUtéti elégedettsége tekintetében, egyéb
stabilizaciés technikdkat megeldzve. Tovabba Ossze-
figgést taladltak a mUtét eldtt sdntasaggal toltott idd
és a meniscussérllések gyakorisdga kozott, emellett
egyértelmd interakcidét a meniscus sérllése és a fel-
épllés Uteme kozott. Miutan ebben a kezdeti fazis-
ban jOl szerepelt ez a technika, igy a szerzdk bizakodva
nézhetnek a tovabbi fejlesztések és esetszamok kiér-
tékelése elé. Kiegészités hangzott el a sdntasag elbira-
lasanak nehézségeirdl. Kérdés merllt fel a meniscus-
sérllések elGfordulasaval kapcsolatban. Tovabbi kérdés
volt, hogy miért van szlikség Ujabb technikakra. Erre
az el6add azt valaszolta, hogy a nagyszamu technika
a sebészek szadmara valasztast biztosit a mind jobb
eredmények eléréséhez.

TUSKA PAL és mtsai: BIkSI IMRE, JAKAB CSABA, Bobpd GA-
BOR dolgozatuknak ,A tehervisel§ izfelszin rekonstrukci-
6ja Ujszerli megvilagldsban lovon” cimet adtak. Jelen
kutatas célja volt annak vizsgalata, hogy az atiltetett
graft elforgatasa befolyasolja-e a hyalinporc tllélését
a medialis femur condyluson (MFC). Az MFC recipiens
terlletére a graftbelltetés a hyalinporc felszini erévo-
nalaival (»,split-like pattern”) parhuzamosan (0°), vala-
mint az er8vonalak lefutdsara merdlegesen (90°) tor-
téntek. Az izlletek egy részén vakm(téteket hajtottak
végre. Tovabbi céljuk volt, hogy a mUtét utan az izilet-
ben zajlé folyamatokrdl minél pontosabb informaciét
kapjanak. 9 santasagmentes 16 mindkét térdiziletében
(n = 18) elvégezték a m(itéteket. Az izlleteket az el-
végzett mtéti eljards szempontjabdl 3 csoportba so-
roltak (0°-os, 90°-0s graftbelltetés és kontrollcsoport
= vakm{(tétek). M{tét utan a lovakon térdizuleti effi-
zid monitorizalas és mozgasban torténd vizsgalat tor-

tént. A mUtéten atesett lovakbdl synovia-mintavételre
kerllt sor ot alkalommal. A synoviamintak FVS-sza-
mat, TP és biomarker (CS846, Substance P, C1,2C) kon-
centracidit vizsgaltak. MUtét utan 12 hénappal kontroll
radiolégiai vizsgalatra kerUlt sor az érintett izlleteken.
Az 1 éves nyomon kovetés utan a lovakat fajdalom-
mentesen elaltattak. A femur recipiens és donor teri-
leteirdl szdvettani vizsgalatok szamara mintat vettek.
A porcszovet minéségének elbiradldsa kollagénspecifi-
kus pikroszirius vordssel, proteoglikdn specifikus di-
metil-metilén kékes festéssel és immunhisztokémiai
modszerekkel tortént. A mtétet kovetd 10-14 napban
megfigyelhetd 2-3/5 fokl santasag fokozatosan javult,
és a 60. napra eltlint. A m{tét utan 3. napon a recipiens
MFT-izlUletek synoviamintaiban a FVS-szam, a TP- és
a biomarker- (CS846, Substace P, C1,2C) koncentraci-
6k szignifikans novekedést (p < 0.05) mutattak. Ezek a
megemelkedett értékek a mUtét utadn 60. napra visz-
szatértek a kiindulasi koncentraciéra, és 180. napra se
mozdultak el errdl a szintrdl. A kdrszdvettani vizsgalatok
kiértékelése 2016. marcius hdnapjara vannak tervezve.
A synoviamintak TP- és FVS-szam értékeinek alakula-
sabdl kovetkeztethetliink arra, hogy az izlletben zajld
gyulladasos folyamatok a mozaikplasztika mUtét utan 2.
hénapra megszlinnek. A CS846 és C1,2C értékek osteo-
artritisre utaldé koncentracioemelkedést nem mutattak,
amit egy évvel a m(tét utan elvégzett radioldgiai vizs-
galatok is aldtamasztottak. A hallgatésag altal feltett
kérdés a pre- és posztoperativ artroszképiara vonatko-
zott, az el6add részletesen kifejtette a technikat.

WIRTH KATA, BoDS GABOR, és GARAMVOLGYI RITA ,,Przewalski
lovak ortopédiai vizsgdlata” cim( dolgozata egy érde-
kes témat dolgozott fel. A szerz8k vizsgalatukat a Hor-
tobagyi Nemzetei Park terlUletén élt 11, egészségigyi,
etoldgiai és genetikai okokbdl kiirtott Przewalski vadlo-
vak végtagjain végezzik. A munka célja volt feltérké-
pezni a Przewalski 16 leggyakoribb ortopédiai elvalto-
zasait, valamint 6sszehasonlitani azokat, el6fordulési
gyakorisadgukat a haziasitott lovak fébb ilyen jellegl
megbetegedéseivel: Osteoarthritis (OA), ostechond-
ralis fragmentacié (OCF), podotrochleosis. A kisérlet-
sorozat képalkoté diagnosztikai részében radioldgiai
és magnesesrezonancia-vizsgalatokat végeztek. Ezt
kovetSen azon terlUletek kérboncolasara és/vagy kor-
szovettani vizsgéalatara kerilt sor, amelyek nagy szam-
ban mutattak elvaltozast az el6z8 vizsgalatok soran.
A radioldgiai vizsgalatot egy Fujifilm FDR D-EVO plus
C24i detektorlappal és egy Visiovet HF 1040 tipusu
rontgenkészllékkel végezték. A felvételekhez stan-
dard beallitdsokat hasznaltak. Az MRI-vizsgalatok egy
Siemens (3 Tesla) készllékkel még jelenleg is folynak,
amely soran a patahenger, a cslUdizUlet terlletét vizs-
galjak. A radioldgiai felvételeket két fliggetlen, a teri-



leten jartas személy értékelte ki. Ennek soran 2 eset-
ben (csud, tarsocruralis izllet) taldltak OCF-t, azonban
a térdizlletek boncoldsa soran 9 alkalommal figyelték
meg osteochondrosis jeleit a femur trochleadk abaxialis
és a condylusok caudalis terlletén. A térdizlleti ront-
genképeken ennek csak méasodlagos, az osteoarthitis
jelei lathatdok. A femorotibialis izlleteken kivil még a
radiocarpalis izuletek is kiemelkedd szadmban mutat-
tak radioldgiai elvaltozast. A partaizilet collateralis
szalagjainak eredésénél és/vagy tapadasanal 36%-ban
figyeltek meg entheseophyta-képz8dést, osteolysist.
Hasonld elvaltozasok alakultak ki a csudizilet collate-
ralis szalagjainal, valamint a lig. anullare distale-nal,
amelyek a distalis labvég imbalancabél addédhatnak.
A patahenger vizsgalata soran a pataiziletben és a
nyircsontban kis szamban enyhe elvaltozasokat figyel-
tek meg, és részeredményeik vannak az adott terllet
folyamatban 1év6 MRI-vizsgalatardl. Kovetkeztetésik
alapjan a genetika és az eltérd terhelés fontos szere-
pet jatszik az ortopédiai elvaltozasok kialakuldsaban.

Z6Lyoml DOROTTYA és IpoLyl TAMAS a kisallat-ortopédia
terlletére kalauzolta a hallgatdsagot ,cTTA: egy Gj mdd-
szer kutydk ellilsé keresztez6dé szalag szakaddsdnak
gyogykezelésére — mUtéti technika és tapasztalatok 55
eset alapjan” cimU dolgozatukkal. Kutatasukban jelen-
leg a m{tét sikerességét vizsgaljak. Céljuk volt, hogy a
betegeket a mUtét végrehajtasatdl az implantatumok
eltadvolitasat (mtétet kdvetd 3. hénapban) kovetd két
hétig figyelemmel kisérjék. A betegek vizsgalatara le-
het8séget teremtett a mUtét napja, a mitétet kdvetd
varratszedés, ill. az implantatum eltavolitdsanak napja
és az azt kovetd varratszedés idépontja. A betegeket a
mdtét napjan koriltekintben megvizsgaltak, majd az
altaluk hasznalt protokolinak megfelelen csipéront-
gent, kétiranyl térdrontgent és egy specialis 135°-ban
behajlitott térdizlleti rontgent készitettek. A specialis
felvétel a preoperativ tervezéshez szikséges. A m{té-
tet kévetden kontroll-rontgenfelvételeket készitettek,
amennyiben hibat talaltak a kivitelezésben, a beteg
azonnal reoperacidra kerllt. Az implantatum eltavoli-
tasanak napjan, a mitétet kovetd 3. hénapban szintén
kétiranyl rontgenfelvételt készitettek az érintett izU-
letrdl, és amennyiben megfeleld volt a csontgydgyulas,
az implantatumokat eltavolitottak. A felvételeket min-
den esetben a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Tan-
szék és Klinikan taldlhatd digitalis rontgenkészilékkel
készitették. A cTTA-mUtétet 55 allaton hajtottak vég-
re. A mitétet kovetd komplikacidkat csoportositottak:
akut és krénikus komplikaciék (@ m(@tét 6ta eltelt id8
szerint), valamint major és minor komplikacidk. Akut
komplikacié, azaz a mitétet kdvets 14 napon fellépd
szév8dmény 7 esetben volt megfigyelhetd (12,73%),
krénikus komplikacié pedig (14 napon tal) 11 esetben
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jelentkezett (20%). Ebbdl 3 (5,5%) esetben beszélhet-
tek major komplikaciérdl és 15 esetben (27,3 %) minor
komplikaciordl. Az Gj mditéti technika elSnyei kozott
emlitették, hogy: j6 a mUtétet kdvets gydgyulasi hajlam
a nagy fellleten érintkez8 csontdaraboknak készénhe-
tden az implantdtumokat nem kifejezetten csak erre a
mUtétre fejlesztették ki, igy kdnnyen beszerezhetdk és
viszonylag olcsdk, kdnnyen eltavolithatdk, amennyiben
ez szikségessé valik, a m{téti technika elsajatitasa ke-
vés iddt vesz igénybe, a mddszer viszonylag kdnnyen
kivitelezhetd, a mU(itéti id6 rovid. A szerz8k a kutatasaik
alapjan elmondtak, hogy a cTTA-technika sikerrel alkal-
mazhatdé a mai klinikai gyakorlatban, azonban tovabbi
vizsgalatok szlkségesek a preoperativ tervezéssel kap-
csolatosan. A vizsgalatok jelenleg is zajlanak, és dolgoz-
nak a modszer technikai standardizalasan.

THUROCZY JULIANNA, PERGE EDINA, MULLER LINDA, KOLLAR
ESzTER, BALOGH LAjos kozos dolgozata a ,Heredagana-
tok immunhisztokémiai vizsgdlata kutydban” cimet vi-
selte. A primer és cryptorchid heredaganatok, valamint
a contralateralis egészséges herék immunhisztokémi-
ai 0sszehasonlitasaval a heredaganatok endokrin és
him csirasejtekre kifejtett hatasat vizsgaltak. Az elta-
volitott here 1 x 1 cm méretd darabjat 4%-os pufferolt
formaldehidoldatban fixaltak. Huszonnégy éra multan
a mintat PBS-oldatba helyezték, amelyet hét egymast
kovets napon frissre cseréltek. Az utolsé PBS-mosas
utdn a mintat 75%-os etil-alkohol-oldatban tartottak
az immunhisztokémiai vizsgalatig. A kdrszovettani di-
agndzis hematoxilin-eozin festés utan kerUlt felallitas-
ra, az immunhisztokémiai vizsgalat EnVision techni-
kaval tortént, anti-PCNA, anti-MMP9, anti-caspase 3,
anti-estrogen receptor a, anti-EGF, anti-PGP, anti-sur-
vivin ellenanyagok (Abcam Cambridge, UK) felhaszna-
lasaval. Az egészséges herék mellett seminomat, gra-
nulosasejtes, Sertoli-sejtes és Leydig-sejtes daganatot
vizsgaltak. Az egészséges herében a spermatogoniu-
mok PCNA-pozitivak voltak. A seminoma koruli sper-
matogoniumok a PCNA-pozitivitasukat elvesztették,
szemben a daganatsejtekkel, melyek kifejezett poziti-
vitdst mutattak. A Sertoli-sejtes és a granulosasejtes
daganatok egyarant PCNA-pozitivak voltak, a kdrnyezdé
herecsatorndkban taladlt primer spermatocytak szin-
tén pozitivitdst mutattak. MMP9-pozitivitast talaltak
a Sertoli-sejtes és részben a granulosasejtes dagana-
tokban, mig enyhe caspase-pozitivitds csak egy Serto-
li-sejtes daganatban. Az er8s survivinpozitivitds csak
a Sertoli-sejtes és granulosasejtes daganatokban volt
kimutathatd, szemben a seminoma és az egészsé-
ges herék negativ eredményével. Az ER jelenlétét az
egészséges herék spermatidai mellett a Sertoli-sej-
tes daganatban és a seminomaban lehetett igazolni,
mig a seminoma és a Sertoli-sejtes daganat periférias
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terlletei EGF-pozitivak voltak. A PCNA-pozitivitds a
nagy proliferaciés aktivitasl sejtekben volt kimutat-
hatd, és a Sertoli-sejtes daganatnak lathatéan negativ
hatdsa van a nem daganatos hereszovet citogén mda-
kodésére. A MMP9 a nagy malignitast daganatokban
expresszaldédott, mig az ép hereszdvet negativ volt. Az
apoptdzis a sejtosztdédas természetes korlatozd me-
chanizmusa. A survivinpozitivitds emelkedése a Serto-
lis-sejtes és granulosasejtes daganatok kontrol nélkuli
proliferacidjat jelzi. Az ER jelenléte a szexualszteroidok
komplex szerepét jelzi az egészséges here citogén és
endokrin m{kodésében, tovabba a daganatos sejtpro-
liferacioban. A daganatgdcok periférias EGF-pozitivita-
sa a koncentrikus novekedésre utal.

LENART LEA, HORVATH ANDRAS, BUJAK DAvID és Szencl OTTO
beszamoldja ,Az ellés idépontja és a drench 6sszeflig-
gései a kérédzés idStartamaval tejeld tehenekben” ci-
met viselte. A munka célja a kérédzés valtozasainak
monitorozasa volt az ellés korilli idészakban tobbszor
ellett tejeld tehenekben. Szintén vizsgaltdk az ellés
utani drenchnek a kérédzés idejére gyakorolt hatasat.
A vizsgalat egy tejeld tehenészetben zajlott 63 hols-
tein-friz tehén bevonasaval. A kérddzési id6 rogzitése
egy automata rendszer segitségével tortént (Hr-Tag,
SCR Engineers Ltd., Netanya, Israel). A nyaktranszpon-
dereket az ellés elGtt korllbelll két héttel helyezték
fel a tehenekre, és az ellés utan négy nappal tavoli-
tottdk el. Az adatokat kétdéras intervallumokban rég-
zitették. Az ellés idejét 44 tehénnél jegyezték fel.
A drenchkezelést 32, véletlenszerlien kivalasztott te-
hénen végezték el (D csoport), a kontrollcsoport (K) 31
allatbél allt. A drencheléshez hasznalt takarmanykie-
gészitd 14% kalciumbdl, 42% propionatbdl, 6% mag-
néziumbél, 6% kaliumbdl, 3% natriumbdl, 9% klorid-

b6l és 20% élesztdbdl allt, amit 25 liter langyos vizben
oldottak fel. A kezelést haromszor végezték el, ko-
ralbelll 24 6ranként. Az elsd drench az ellés utani 24
oran belll tortént. A drench pontos idejét rogzitették.
A K csoporttal valé bandsmaod a drenchen kivil min-
denben megegyezett a D csoportéval. A kérGdzéssel
t61tott idS csdkkend tendenciat mutatott az ellés eldtti
8-10. és 6-8. 6ra kozott (17,2%, p = 0,055). A csokke-
nés az ellés elbtti 6-8. és a 4-6. dra kozott szignifikans
volt (45,5%, p < 0,001). Szintén szignifikdns valtozas
volt megfigyelhetd a 4-6. és a 2-4. éra kozott (58,5%,
p < 0,001). Az ellés és az azt megel5z8 kétdras interval-
lum ko6zott is detektalhatd volt csokkenés a kérédzés
id6tartamaban. A kérédzési id6 atlagosan az ellés utan
24-28 oOraval allt vissza a csokkenést megeldzG szintre.
Miutan kiszamitottak a napi 6sszes kérédzéssel toltott
id&t, szignifikans kllonbség volt felfedezhetd az ellés
napjan mért értékek és az azt megel6z8 napiak kozott
(p < 0,0001). A D csoport teheneinél mért kér8dzési
id6k szignifikdnsan csokkentek a drench idépontjaban
a K csoporthoz képest (37%, p < 0,05). A kllonbség a
kovetkezd 4-6 6raban is megfigyelhetd volt (p < 0,05).
Osszefoglaldsként megallapitottak, hogy a kérédzés-
sel toltott id6 automatikus mérése hasznos mabdszer
lehet az ellés elbrejelzésére napi és kétdrankénti fel-
bontasban egyarant. Viszont a drenchnek nincs lathato
pozitiv hatasa a kér6dzésre kdzvetlenll a kezelés utan.
Kérdés hangzott el arrél, hogy a kontrollallatok ates-
tek-e placebés szondazason, ill. arrdl, hogy az irodalmi
adatokkal mennyiben egyeztek a jelen kisérlet ered-
ménvyei. Az el6add elmondta, hogy a kontrollcsoport
tagjait nem szondaztak, ill. hogy az irodalmi adatok
alapjan a kér8dzés erésodését vartak a kisérletben.

Bakos Zoltan, Szelényi Zoltan
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DR. WILHELM DIECKMANN

1936-2016

DR. WILHELM DIECKMANN, a Német-Osztrak-Magyar Al-
latorvosok Tarsasaganak elndke, a magyar allatorvosok
nagy baratja, a Hutyra Ferenc-emlékéremmel kitinte-
tett, élete utolsé napjaig fiatalos lendUlettel dolgozd
kolléga varatlanul elhunyt.

WILHELM DIECKMANN 1936. oktdber 5-én sziletett But-
terholzban paraszti csaladban. Magdeburgban érett-
ségizett, majd Lipcsében az Allatorvosi Karon tanult.
A szintén allatorvostan-hallgatd fivérével az NDK-bol
nyugatra szokott. Allatorvosi diplomajat Hannoverben
szerezte meg 1961-ben, ami utan nagyallatpraxisban
dolgozott. 1962-ben doktoralt, majd 5 évig a Hanno-
veri FGiskola Patoldgiai Intézetének volt a munkatarsa.
1967-69 k6zott WHO 6sztondijjal a londoni Medical Re-
search Council toxikoldgiai részlegén dolgozott. 1970-
tSl a Bayer AG wuppertali kutatékézpontjaban, 1975-t8l
nyugdijazasaig (1997) pedig a BASF gydgyszer-toxikold-
giai részlegének volt a vezetd patoldgusa.

Allami &llatorvosi vizsgat 1968-ban tett, 1970-ben
pedig patoldgus szakallatorvosi cimet szerzett. 1982-
88 koz0ott a Hohenheimi Egyetemen meghivott eléado-
ja volt az allatorvosi patoldgia targynak, 1975-t8l pedig
vezette a Knoll/BASF AG-ben biolégiai laboransok kép-
zését. Tudomanyos munkassagat tébb mint 130 pub-
likacidja (szakcikkek, kutatasi jelentések, szakvélemé-
nyek stb.) fémjelzi.

Tudomanyos-tarsadalmi téren is jelentds tevékeny-
séget folytatott. 1986-ban alapitotta meg a Deutsche
Gesellschaft fur Toxikologische Pathologie-t. 1995 6ta
volt tagja a Rheinland-Pfalz Allatorvosi Kamara elndk-

ségének, valamint tébb kilféldi (angol, amerikai, kana-
dai) patoldgiai tarsasagnak. Lakéhelyén (Dudenhofen/
Pfalz) hossz( évek 6ta volt dnkorméanyzati képviseld, a
helyi természet- és allatvédd egyesllet elndke, nyugdi-
jazéasa Ota még a speyeri jarasbirdsag tUlnoke is.

HAGENLOCHER professzorral egyltt kezdeményezdje
volt a hlisz éve Budapesten megalakitott Német-Oszt-
radk-Magyar Allatorvosok Tarsasaganak, annak német
nyelv( szekcidjat toretlenll vezette, paratlan években
pedig a Tarsasag soros elndki teenddit is ellatta. Mas
szallal is kapcsolédott Magyarorszaghoz. Lakhelye test-
vérvarosi kapcsolatban all Kondoros telepUléssel, ezen
kapcsolat apolasaban is kiemelked$ szerepet jatszott.
A ra kilonosen jellemz8 német precizitassal tervezte
és szervezte a német, osztrdk és magyar allatorvosok
kapcsolatait, a szakmai taldlkozdokat és tanulmaéanyuta-
kat. Feleségével, Edda asszonnyal nagy Ugybuzgalom-
mal készitették el6 a magyar kollégak német allatorvo-
si kongresszusokon vald részvételét, szervezték fiatal
magyar kollégak tapasztalatszerzd, valamint gyerme-
kek nyelvtanulasi céll utazasait. DIECKMANN (r meg-
szervezte és anyagilag is segitette FEHER MikLOS kollé-
gank onéletrajzi konyvének német kiadasat (Unschuldig
verurteilt), amelynek nyelvi lektordldsat is onzetlenul
elvégezte. TObbszor vezetett népes német allatorvosi
delegéaciét hazankba. Magyarul szorgalmasan tanult
(lengyelll is, lengyel testvérvarosa is van lakéhelyének).

Szamos szakmai kitintetéssel ismerték el tevékeny-
ségét (szolgalati érdemkereszt, tdbb kamarai elisme-
rés stb.). A magyar allatorvosok érdekében kifejtett
tevékenységét 2006-ban Dr. Hutyra Ferenc-emlékérem
kitintetéssel ismerte el a Magyar Orszagos Allatorvos
Egyesulet.

DR. WILHELM DIECKMANN példamutatd és onzetlen ta-
mogatasaval szamos magyar kolléga szakmai tovabb-
képzését segitette, és kivivta sokak elismerését. Nyu-
godjék békében!

Dr. Visnyei Laszlé



LEVEL A SZERKESZTOSEGHEZ

Collyriclum faba (Bremser, 1831) mételyfaj el6fordulasa
szigetkozi és Rabca menti tokésrécékben

(Anas platyrynchos (L., 1758)

Tisztelt Szerkesztdség!
Az elmult két évben hivatasos vadaszok jelzései szerint
megnovekedett a Szigetkdzben és a Rabca mentén elej-
tett tékésrécékben az olyan egyedek szama, melyek a
bdre és/vagy a m. pectoralis superficialis, a m. pectoralis
profundus, a m. supracoracoideus, a m. sternocoracoideus,
ill. a m. rectus abdominis izompodlyai alatti cisztakban,
laposférgekre emlékeztetd parazitak voltak fellelheték
(1. bra). Cisztanként altaldban 2 métely volt megtalalhaté.

A Collyriclum faba (BREMSER, 1831) kb. 3-5 x 4-5 mm
(1, 2) méretl és a a t8késrécéken kivil verebekben,
seregélyekben és pulykakban is el6fordul. Oralis szivo-
kaja kicsi (0,2-0,45 mm atmérsji (1), ventralis szivékaja
hianyzik). Kéztigazdaik feltehet8en iszapcsigafajok,
metacerkariait szitakoténimfakban talaltak meg.

A Collyriclum faba kb. 3-5,5 mm hosszG (2., 3. dbra)
Az 1. abran lathatd vadkacsatetemben 37 Collyric-
lum-mételyt szamoltunk meg.

Prof. Dr. Egri Borisz, DSc., MRANH,Mosonmagyardévar
Dr. Sziva Miklés, Horvatkimle, Gydr

Irodalom

1. SouLsBy, E. J. L. (1986): Helminths, Arthropods and Protozoa of Do-
mesticated Animals. Bailliére Tindall. London, Philadelphia etc., p. 63.

2. MEHLHORN, H. — DUWEL, D. - RAETHER, W. (1986): Diagnose und
Therapie der Parasiten von Haus-, Nutz- und Heimtieren. G. Fischer
Verlag. Stuttgart, New York, p. 317.

2. ABRA. Collyriclum faba egyedek a m. pectoralis
superficialisban

3. ABRA. Collyriclum faba (Bremser, 1831)
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Rendelje meg 2016-ban is
a meguijult Magyar Allatorvosok

Lapjat!

Ha most eléfizet, a 2015. évben megjelent cikkekbdl allé tematikus

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

1 kisallat 16 1 mikrobiologia
1 kedvenc allat (1 szarvasmarha
1 baromfi, sertés, hal 1 parazitoldgia

www.agrarlapok.hu/elofizetes



