MAGYAR
ALLATORVOSOK
LAPJA

Hungarian Veterinary Journal

Vol. 140. No. 1. - Budapest, January 2018. Fogsapkdval fedett, sipolyozé 108-as maradandé fog I6ban
Established by Prof. B. Nadaskay, 1878

Meddd kancak bakterioldgiai és citolo-
giai vizsgéalata a vajdasagi régidban

Tejfoggal fedett, maradandé fog
eltavolitdsa allo, nyugtatott 16b0l

JARVANYTAN

Magyarorszagi csipészinyogfajok
altal terjeszthetd fontosabb allati
korokozdok

PK/PD megkozelités az
allatgyogyaszatban

lvarhatarozashoz hasznalt CHD1
markerek alkalmazhatdsaga
kilonb6z8 madarrendekben

Dr. Szabd Istvan (1919-2017)

»Allatkisérletek allatvédelmi szakmai
megitélése” szakmai nap beszamold

Meghivé a 2018. évi Orszagos
Allatorvosbalra

2018 / 1. 140. évfolyam

1-64. oldal
1540 Ft

Magyar Allatorvos Irék Antoldgiaja



A képzés célja:

Szakfelelds:
A képzés kezdete:
Képzési ido:

Képzés helye:

Felvételi kdvetelmények:

Szakdolgozat:

Zarovizsga:
Oklevélben szereplo

végzettség megnevezése:

Onkoltség osszesen:

A viltoztatas jogat fenntartjuk!

A képzés célja:

Szakfelelos:
A képzés kezdete:
Képzési ido:

Képzés helye:
Felvételi kovetelményel:

Szakdolgozat:

Zarovizsga:
Oklevélben szerepld
végzettség megnevezése:

Onkoltség dsszesen:

A véltoztatas jogat fenntartjuk!

admin.tkk@univet.hu « + (36) 1 478 4229 « www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

admin.tkk@univet.hu -

A vadegészségtani szakallatorvosi képzés alatt megszerzett ismeretek birtokaban a kollégak alkalmasak lesznek a vad-
gazdalkodasban a betegségek kartételének a csdkkentésére, megeldzésére, azok elterjedésének a megeldzésére, sziikség
esetén prevencios terv kidolgozasara, valamint a zarttéri vadtartas teriiletén hatékony gyogykezelésre. A végzett kol-
légak a vadhutskezelés, vadhisalapt élelmiszer eldallitas feliigyeletét és a mindséghiztositasat is el tudjak latni.

Dr. Gal Janos, P’h.D, habil, egyetemi docens (gal.janos@univet.hu)
2018. majus 7. 9:00

2 félév, félévenként 10 oktatasi nap
Teljes draszam: 195 (145 elmélet, 50 gyakorlat)

Allatorvostudomanyi Egyetem (Budapest, Istvan u. 2.)

« allatorvos - doktori diploma
« legaldbb 2 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatasi intézményben vagy diagnosztikai intézetben eltdltott idét is

A szakdolgozat kivaltasara a hallgatok problémamegoldd esetbemutatasokat készitenek, amelyelket a zardvizsga-
bizottsag eldtt prezentalnak.

A 2. szemesztert kovetd komplex zarovizsga

Vadegészségtani szakdllatorvos
250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D,
egyetemi docens, szakmai igazgatd

A képzés alatt megszerzett ismeretek birtokdban a kollégak képesek lesznek a méhészetekben a betegségel lar-
tételének a csdkkentésére, megeldzésére, a kiilonbdzé méhbetegségek korszerti diagnosztizalasara és hatékony
gyogykezelésére. A korszer(l, egészséges taplilkozas részét képezd méztermelés élelmiszer eldallitas teligyeletét és
a mindséghiztositast is megteleld szinten végezhetik.

Dr. Gal Janos, Ph.D, habil, egyetemi docens (gal.janos@univet.hu)

2018. aprilis 16. 9:00

2 félév, félévenként 10 oktatasi nap
Teljes oraszam: 175 (145 elmélet, 30 gyakorlat)

Allatorvostudomanyi Egyetem (Budapest, Istvan u. 2.)

- allatorvos - doktori diploma

« legaldbb 2 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatdsi intézményben vagy diagnosztikai intézetben eltéltott idot is
A szakdolgozat kivaltasara a hallgaték problémamegoldd esetbemutatisokat készitenek, amelyeket a zarovizsga-
bizottsag elétt prezentalnalk.

A 2. szemesztert kdvetd komplex zdrovizsga

Meéhegészségligyi szakallatorvos
250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
+(36) 1 478 4229 « www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
egyetemi docens, szalumai igazgatd



15.

25.

37.

47.

23.

35.

60.

46.

LS / EQUINE

Hegedls )., Horvath )., Szalai Vuceli¢ R., Kiskaroly F.,

D. Marinkovié: Meddd kancak bakterioldgiai és citoldgiai
vizsgalata a vajdasagi régiéban

J. Hegedds, J. Horvdth, R. Szalai Vucelié, F. Kiskdroly,

D. Marinkovié: Cytological and bacteriological testing of
infertile mares in Vojvodina district

Hevesi T. A., Ut8 D., Osvath A., Takacs N., H. Simhofer:
Tejfoggal fedett, sipolyozd, negyedik premolaris fog
eltavolitasa allé, nyugtatott 16bdl minimal-invaziv
intraalveolaris disszekcidval

Esetismertetés

T. A. Hevesi, D. Uté, A. Osvdth, N. Takdcs, H. Simhofer:
Extraction of a capped permanent 4th premolar tooth with
fistulous tract on a standing sedated horse using minimally
invasive intraalveolar dissection

Case report

JARVANYTAN / EPIDEMIOLOGY

Saringer-Kenyeres M.: Magyarorszagi csipészinyog
fajok (Diptera: Culicidae) altal terjeszthet8 fontosabb
allati kérokozdk bemutatasa, valamint ezek hatasa a
haszonallatokra

M. Sdringer-Kenyeres: Important animal pathogens trans-
mitted by mosquito species (Diptera: Culicidae) and their
effects on livestock in Hungary

Somogyi Z., Karancsi Z., Jerzsele A.: Farmakokinetika/
farmakodindmia (PK/PD) megkdzelités az
allatgyégyaszatban

Irodalmi 6sszefoglald

Z. Somogyi, Z. Karancsi, A. Jerzsele: Pharmacokinetics/
pharmacodynamics (PK/PD) approach in the veterinary
medicine

Literature review

Agh N., Kovacs Sz., Nemeshazi E., Szabé K.: Univerzalis,
ivarhatarozashoz hasznalt CHD1 markerek alkalmazha-
tdésaga klilonb6zE madarrendekben

N. Agh, Sz. Kovécs, E. Nemeshdzi, K. Szabé: Feasibility of
universal CHD1 sexing markers in various bird orders
rendezvény

Dr. Szabd Istvan (1919-2017)

Meghivé a 2018. évi Orszagos Allatorvosbalra

#Allatkisérletek allatvédelmi szakmai megitélése”
szakmai nap beszamolé

Magyar Allatorvos irék Antolégiaja

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2018. JANUAR

11. Mérsékelt méhgyulladas kancaban

16. Fogsipoly I6ban

30. Culex pipiens pipiens him imagd

i

L
H Sy e
i ! Pioros
5 o 5 3 -

52. Szovetmintak ivarmeghatarozashoz

A folydiratot indexeli és referdlja/The journal is indexed and
abstracted by: CAB Abstracts (CABI), Science Citation Index
Expanded, Zoological Record, BIOSIS previews (Thomson
Reuters), Scopus (Elsevier).

Tartalom/Contents: Current Contents - Agriculture, Biology &
Environmental Sciences (Thomson Reuters)

Ingyenes mutatvdnyszdm kérhetd a fészerkesztétél/Free
sample copies are available from the editor-in-chief: H-1078
Budapest, Istvan utca 2. Hungary

Megrendelhetd a fenti cimen a szerkesztéségtdl/
Subscription orders to the Editorial Office (address above)

*** Internet address
(English contents pages, subscription price, etc.)
http://www.univet.hu/mal

TARTALOM / CONTENT



140. 1-64. 2018/1

Sziilészeti fantom

Amikor 1709-ben - fél évszazaddal CoMmENIUS Orbis sensualium Pictus
(A lathatd vildg képekben) cim, Sarospatakon irodott, a szemléltetésre
alapozé tankoényvének megjelenése utan - SIMANDI ISTVAN megkezdte a
»Physica experimentalis” oktatasat a kilfoldrél hozott eszkozokkel, gy
vélték, hogy a satannal cimboral, de legalabb is magus. Pedig ebben
az idSében a szemléltetés mar meghaladta a kétdimenziés abrakat.
Az orvosképzésben példaul a nehezen konzervalhaté preparatumok
mellett megjelentek az anatémiai modellek, kivehetd szervekkel.

A 17-18. szazadban sokat fejlédott a preparalds technikdja. A kor-
szak végén az alfort-i allatorvosi tanintézetben miikédott a prepara-
tum-készités nagymestere, HONORE FRAGONARD, akinek a lovat és lovast
egyltt abrazold szaraz készitménye vilaghirld. Minden allatorvosképzd
intézményben megtalaljuk az anatémiai, kérbonctani, szllészeti, para-
zitoldgiai preparatumokat maig 6rz6 hagyomanyos gyljteménytarakat.

Természetesen e statikus demonstratumok mellett fontos szere-
pet toltottek be a szimulaciéra alkalmas eszkdzok, amelyeknek sza-
mos elénye van a tetemekkel vagy éI5 allatokkal szemben: haszna-
latuk etikus és gazdasagos; hiven reprodukaljak a klinikai gyakorlat
bizonyos elemeit; szallithatdak; alkalmasak ismételt 6nallé és csopor-
tos gyakorlasra. A human orvoslasban mar a 18. szazad kozepén ké-
szitettek szimulatorokat, amelyek a szllés levezetésének kiprobalasat
tették lehetdvé. Az allatorvosképzésben a szarvasmarha és a 16 vem-
hességének diagnosztizalasa, és az ellés tamogatasa volt az egyik
legfontosabb feladat, amelynek oktatasat igy segitették. A hannove-
ri allatorvosi tanintézet alapitdja, JOHANN ADAM KERSTING mar 1778-ban
készitett egy modellt erre a célra. A képen |athatd fantom a fGiskola
Allatorvos-térténeti Mizeumabdl késébbi, RICHARD GOTZE és JOHANNES
LIESS szerkesztette az 1920-as években. A robosztus, de sokfélekép-
pen beallithatd készulék alkalmas volt arra, hogy érzékelhetdvé tegye
a borji méhen bellli helyzetét, és beallithatd volt minden kéros helye-
z8dés vagy allapot, amely ellési komplikaciokat okozhatott.

Hazankban el8szor PLosz BELA hasznalt szllészeti fantomot 1899-
ben. Sebészként talan fokozottan érezte a szlkségét annak, hogy le-
hetdséget adjon a belsé anatémiai viszonyok érzékelésére, és fejlesz-
sze a hallgatok manualis készségeit. A bemutatott fantom abbdl az
id8szakbdl szarmazik, amikor a 100 éve alapitott szUlészeti tanszék
HETZEL HENRIK vezetése alatt mar 6nalléan mikodott az Allatorvosi
Foiskolan.
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2. Szabadka Allategeszségiigyi A szerzB8k célja az volt, hogy felmérjék a kancak méhgyulladasainak el6fordulasi
Szaki”fézef aranyat, lehetséges kivaltd okait, valamint a praxiskoriimények kozott rendel-
Szabadka, Szegedi Gt 88. | o aqe 4116 diagnosztikai modszerek alkalmazhatosagat a vajdasagi régidoban.
o) iR e Kettds védelemmel ellatott citobrush katéterrel méhtorletet vettek 21 meddd
Allatorvos-tudomdnyi Kar ~ kancabdl, majd a mintakon citolégiai és bakterioldgiai vizsgalatot végeztek.
Belgrad, Bulevar oslobodenja 18. A citoldgiai leletek az esetek 23,8%-ban sllyos gyulladast mutattak, tobb mint
5 PMN/HPF [neutrophil granolocyta / nagy |atétér], és ebben az esetben min-
den alkalommal Str. equi spp. zooepidemicust izolaltunk. Mérsékelt gyulladasra
utaloé citolégiai eredményeknél, amelyek az esetek 28,5%-at tették ki, a mintak
9,5%-a bakteriolégiailag negativ volt, valamint ugyanilyen aranyban izolaltunk
Corynebacterium-torzseket, mig E. colit és Pseudomonast egyarant 4,7%-ban

tenyésztettlink ki.

SUMMARY
Background: While inflammation of the endometrium (endomertitis) is among
the leading reproductive disorders in mares, it is often neglected during the
therapy of their infertility. Ultrasonography, as well as microbiological and cyto-
logical investigations are the most frequently applied techniques in the diag-
nosis of endometritis. However, in most cases a single method is not efficient
and the proper diagnosis requires the simultaneous evaluation of the results of
more of them.
Objectives: The authors’ aim was to assess the reproductive disorders of mares
in the Vojvodina region, paying special attention to the endometritis incidence
rate, possible causes, as well as to the applicability of the diagnostic methods
available in field conditions.
Materials and methods: 21 infertile mares were included in the investigation.
Their uterine swabs were taken with a double protected cytobrush catheter. The
obtained samples were undergone to bacteriological and cytological testing.
Results and discussion: Cytological findings revealed severe inflammation in
23.8 % (n =5) of the cases (more than 5 PMN/HPF ) and Str. equi spp. zooepidem-
icus was isolated from all of these samples. Moderate inflammation (2-5 PMN/
HPF) was cytologically detected in 28.5% (n = 6) of the mares. In this group 9.5%
(n = 2) of them were bacteriologically negative, Corynebacterium strains were
isolated at the same ratio, while E. coli and Pseudomonas sp. were both found
in 4.7% (n =1). According to our investigation, simultaneous cytological and bac-
\o teriological testing of uterine samples gives more accurate information on the
cause of endometritis than both methods separately. The fact that 80% of the
samples were bacteriologically positive proves that inflammation in the uterus
J is among the main causes of infertility in mares.



MEDDO KANCAK BAKTERIOLOGIAI ES CITOLOGIAI VIZSGALATA
A VAJDASAGI REGIOBAN

A vajdasagi l6tenyésztés szaporodasbioldgiai helyzetének felmérésére iranyuld
vizsgalatok szama igen csekély. 2014-es adatok szerint a Vajdasagban kb. 6000
16 van, aminek a 60%-a tenyészkanca. Ez a szdm az utdbbi id6ben a hobbibdl és
sportolasi célra tartott lovaknak kdszénhet8en tovabb novekedett. A kancak sza-
porodasbioldgiai sajatossagai, valamint a kulfoldrl behozott lovak nagy anyagi
és genetikai értéke szikségessé teszi a lovak szaporodasi zavarainak alaposabb

feltérképezését és megismerését. A méhnyalkahartya gyulladasa (endometritis) A méhnydlkahdrtya
a lovak harmadik leggyakrabban el&fordulé betegsége (15), azonban, mindezek gyulladdsa a lovak har-
ellenére a medddségek kezelésében gyakran figyelmen kivlul hagyott tényezd. madik leggyakrabban
Az endometritisek diagnosztikajaban az ultrahangos, a mikrobioldgiai és a citolé- eléfordulé betegsége

giai vizsgalatok a legelterjedtebbek. Ezek a mddszerek legtobbszér dnmagukban
nem elegenddek, hanem egymast kiegészitve adnak értékelhets diagndzist.

A Iétenyésztés alapvetd A |0tenyésztés alapvetd érdeke, hogy minden tenyészkanca a lehetd legtobb
érdeke, hogy minden egészséges csikdt hozza a vilagra. A csokkent termékenység a legtobb esetben
tenyészkanca a leheté o0sszefligg a méh nyalkahartyajanak heveny vagy idllt gyulladasaval, ami a kan-
legtébb egészséges cak medddségének egyik f6 oka és az angol telivér tenyészkancak akar 15%-at
csikét hozza a vildgra is érintheti (13).

Az endometritis egy finoman hangolt kdlcsdnhatéds a gazdaimmunrendszere és
a behatold korokozd kozott. A gyulladas valdjaban a bejutd kilsé anyagokra adott
valasz a kanca szervezete részérél. A megfelel§ vagy kevésbé megfelels valasza-

das alapjan fontos kilonvalasztani a normal, ill. az endometritisre fogékony kan-

A méh nydlkahdartydja- cakat. A méh a kuls6 dgensek behatolasara altalaban a neutrophil granulocytak
nak heveny vagy idiilt (polymorphonuclearis sejtek — PMN) gyors bearamlasaval valaszol els8dlege-
gyulladdsa a kancak sen, és ezek 24 6ran belll eldlik a baktériumokat. A gyulladds melléktermékeit
meddéségének a méh mechanikus Gton kilriti a kilvilagba, és a méhnyalkahartya visszaall az

egyik fé6 oka eredeti allapotadba. Amennyiben az élettani gyulladasos reakcié hosszabb id&t

vesz igénybe, az érintett kancakat endometritisre fogékonyaknak nevezzUk.
Az ilyen kancadk méhében kedvezdstlen feltételek alakulnak ki a megtermékenyi-
tett petesejt szamara, ill. az endometritis egymagaban is okozdja lehet a sar-
gatest korai regresszidjanak. A korai magzatelhalds aranya haromszor nagyobb
az ilyen kancak esetében, ami komoly veszteséget okoz a |6tenyésztésben (15).
A kulsd szennyez6 anyagok, mint pl. a bélséar, a vizelet, kUlonb6zd baktériumok
bekerilését a méhbe tobb fizikai tényezd is akadalyozza. A méhnyak, a ves-
tibularis-hUvelyi zardizom, a szeméremajkak, a szeméremtest hatékony fizikai
védelmet képeznek. Ezen védelmi mechanizmusok m{kodésbeli vagy anatdomiai
hidnyossagai, mint pl. hibds szeméremtest-alak esetén a hlvely levegst és egy-
Gttal baktériumokat sziv be, ami a méhgyulladas kialakuldsanak kedvez (24).
A kancak méhgyulladasai a kdvetkezs felosztas alapjan csoportosithatok:
1. Heveny endometritis
a) Nemi Gton terjedd fert8z8 endometritis
b) Fert6z8, de nemi Gton nem terjedd endometritis
2. Fedeztetés utani idilt endometritis
3. Endometrdzis - idiult, degenerativ endometritis
4. |dult endometritis

HEVENY ENDOMETRITIS

Nemi dton terjedé fert6z6 endometritis
Harom fontosabb kérokozot kell megemliteni:

- Taylorella equigenitalis — A lovak ragalyos méhgyulladasa (Contagious Egiune
Metritis —-CEM) - bejelentési kotelezettség ald esd betegség.

- Klebsiella pneumoniae - a baktériumot a burok alapjan lehet tipizalni, az 1-es,
2-es és az 5-0s tipusok terjednek nemi Gton.



Heveny fert6zés
esetén bdséges
hiivelyvdladékozas
jelentkezhet

A fedeztetés utani idilt
endometritis gyakoribb
az idésebb, t6bbszér
ellett kancdknal

Az idiilt degenerativ
endometritis korjelzésé-
hez biopsziavétel

és korszévettani
vizsgdlat sziikséges

10 évnél id6sebb, de
még soha nem ellett
kancdk tenyésztésbe
vétele igen nehézkes az
idllt méhmirigy-
elfajulds és stromalis
fibrosis miatt
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- Pseudomonas aeruginosa - az 0sszes torzset patogénként kell kezelni egy-
mastdl valé megkllénboztetésikre alkalmas teszt hianyaban.

Heveny fertlzés esetén akar bdséges hlvelyvaladékozas is jelentkezhet, ami
felhivja a figyelmet a gyulladas jelenlétére. Viszont a kUlsé klinikai tinetek hia-
nya nem jelenti a korokoz6tél valé mentességet. A mének altalaban szubklinikai
hordozdbi a kérokozdnak. A felsorolt kdrokozdk kdzul barmelyik alkalmas a fogam-
zas zavaranak elGidézésére.

A lovak arteritisének virusa (EAV) és a herpeszvirus-fert8zottség (EHV-3) is
mindsithetek nemi Uton terjedd fertSzésnek, és jelent8s hatdssal vannak/
lehetnek az élve sziletett csikdk ardnyara is, viszont ez nem az endometritis
folyamatan keresztil valésul meg. (8).

Fert6z6, de nemi Gton nem terjedé endometritis
A fertézés altalaban szaporodasbioldgiai vizsgalat, beavatkozas, sarlas vagy ellés
alkalmaval torténik. Bar a hlvelyi folyas jelen lehet, ezeknek a kancaknak a kor-
torténetében a medddség, a korai magzatelhalads és a rovid ciklusintervallum
azok a tényezdlk, amelyek a gyulladas gyanujat felkelthetik. Kérokozdk szerint
lehet:

- Bakteridlis fert8zés (Escherichia coli, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
Staphylococcus aureus).

- Gombas fertbézés

FEDEZTETES UTANI IDULT ENDOMETRITIS
Gyakoribb az id6sebb, tobbszor ellett kancaknal és kértérténetiket a megrovi-
dult ciklus és a fedeztetés utani gyakori hlvelyi folyas jellemzi.

A fedeztetés utani atmeneti gyulladasos reakcié normalis jelenség. Az immun-
rendszer felszamolja a gyulladast, mire a zigdta leszall a petevezetékbdl a
méhbe. Azokban az esetekben, amikor a fedeztetés/termékenyités utani gyulla-
déas tartésan fennmarad (tobb mint 72-96 éran at), a megtermékenyitett pete-
sejt a méhben olyan kbzegbe kerll, amely nem tudja fenntartani az embrionalis
fejl6déshez szlkséges feltételeket és ez a zigdta pusztuldsdhoz vezet (15).

IDULT DEGENERATIV ENDOMETRITIS

Az 0j nevezéktan szerint az endometrosis a méh nyalkahartyajanak degenerativ
elvaltozasa. Gyljtéfogalom |évén sokféle idilt, elfajuldsos elvaltozas tartozik ide,
pl. az endometrium fibrosisa vagy az endometrialis mirigyek degenerativ elval-
tozasa, amelyek pontosabb meghatarozasara idénként szlkség lehet. Idésebb
kancak esetében vagy tobbszori, ismételt gyulladas kovetkezményeként kerll a
méh ilyen allapotba. A pontos kébrmeghatarozashoz biopszia vizsgalata szikséges,
amely kérszovettanilag igazolja a méh degenerativ elvaltozasat és fibrosisat (22).

Idés szlizkancdk szindromdja

Gyakori eset, hogy 10 évnél iddsebb, de még soha nem ellett kancakat kivannak
a |6tartdok tenyésztésbe venni. Ezek az allatok altaldban hossz( iddt toltottek a
versenysportban, és a fokozott teljesitmény igénye kizarta a tenyésztés lehe-
t0ségét. Ezen kancak vemhesitése igen nehézkes és komoly kihivas elé allitja a
szakembereket. Fontos idében felismerni és azonnal a fertézésre fogékony cso-
portba sorolni az ilyen allatokat, majd megfelelden kezelni Sket.

Ezen kancak gyakori k6zos jellemzdje az endometriumban biopsziaval felfed-
hetd méhmirigy-elfajulas és stromalis fibrosis, amelyek korral jard elvaltozasok,
igy akkor sem maradnak el, ha a kanca még soha nem volt vemhesitve. A méasik
kozos jellemzbje ezeknek az allatoknak, hogy allandésul a folyadék jelenléte
a méhben, mivel a méhnyak rendellenesen besz{kult allapotban van. Ennek
kovetkeztében a folyadék még ivarzas esetén sem tud a méhbdl tavozni, majd
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ott lassan felhalmozddik. Sokszor ez a folyadék bakterioldgiai vizsgalattal nega-
tiv és neutrophil granulocytak jelenléte sem mutathatd ki benne. Amennyiben
a kancat fedeztetik, ill. termékenyitik, a szlk méhnyak, a méhizomzat elégte-
len 6sszehlzbdasa és a hidnyos nyirokkeringés kovetkeztében a felgyllemlett
folyadék mennyisége szélsGséges esetben elérheti az egy litert is. Ahhoz hogy a
vemhesUlésnek minél nagyobb esélye legyen, fontos, hogy az allatorvos ismerje
az ilyen tipusi méh- és méhnyakelvaltozasokat, mivel a tulajdonosok altaldban
azt feltételezik, hogy ezek az egyedek termékenysége hasonld a fiatal szlzkan-
cak termékenységéhez (22).

IDULT ENDOMETRITIS

Altalaban egy mdégottes anatémiai rendellenesség, amelynek pneumovagina a
kovetkezménye, hajlamosit a kanca idult, fert6z6 méhnyalkahartya-gyullada-
sara. Az endometrium citoldgiai vizsgalata ad végleges diagndzist, amennyiben
a lymphocytak és plazmasejtek jelenléte a méh nyalkahartyajaban igazolja a
gyulladast. A fert8zés lehet bakterialis (Streptococcus equi subsp. zooepidemicus,
E. coli) és gombas eredetd.

Amikor a tobbszori antibiotikumos kezelés utan sem érink el eredményt a
kanca vemhesUlését illetSen, fel kell, hogy merlljon a méh gombas fertbzésé-
nek lehetésége. E kancak kortorténetében gyakran szerepel kéros ivarzasi ciklus,
anoestrus, vetélés vagy a magzatburok-visszatartas. Az endometrium citoldgiai
vizsgalata gombas elemeket és gyulladasos sejteket tartalmaz. A gombak kite-
nyésztése esetenként nehéz feladatnak bizonyul, kiléndsen, ha alacsony szam-
ban vannak jelen, valamint mindenképpen hossz( vizsgalati idészakra kell sza-
mitani. Ezek a fert6zések meglehetdsen nehezen kezelhetbek, fleg, ha régdta
tartanak, vagy mélyen helyez8dnek a méh nyalkahartyajaban. Ebbdl kifolydlag
a termékenység kilatasai is nagyon bizonytalanok. Altalaban harom sikertelen
kisérlet utan a tulajdonos figyelmét fel kell hivni erre a tényre. Amennyiben sike-
res a gombas fertdzés kezelése és a kanca vemhesiil, a tovabbiakban is Ggy kell
ra tekinteni, mint fertézésre érzékeny egyedre (10).

Az idUult ferté6z6 endometritis megelézésében fontos a hajlamosité anatomiai
rendellenességek kikliszobdlése, mivel ezek a fertdzések kapui. A fejlédési vagy
szerzett rendellenességek sebészeti korrekcidja gyakran megoldast jelent a fer-
tézések felszamolasaban (Caslick-m{itét).

AZ ENDOMETRITIS KORJELZESE
A kovetkezd mintavételi technikak ismertek: méhtampon, cytobrush, kis meny-
nyiségl oblités és az endometrium-biopszia.

A felsorolt mddszerek eredményeinek értékelése allatorvos feladata, mivel a
kUlonbozd korokozdk felderitése eltérd mintavételi technikat igényel, valamint
az eredmények értékelhetdek egylttesen vagy kilon-kulén is. Tovabba ezek a
beavatkozasok megkivanjdk a kancak megfeleld rogzitését, fékezését, a farok
bekotozését, a vizsgalandd terllet tisztitasat, fertStlenitését, vizsgalati kesztyl
alkalmazéasat (2, 5, 17).

A méhnyalkahartya heveny gyulladasanak alapvetd kérmeghatarozé eszkozét
a méhtampon bakterioldgiai és citoldgiai vizsgalata jelenti. EI6nyei a kis koltség
és egyszerld mintagydjtés, igy rutinszerlen lehet alkalmazni, akar a fedeztetés
el8tt is, a fogékony kancéak kisz(irésére (15, 18).

A megfelelS torlet levételéhez kettds védelemmel elldtott mintavevd palca
szilkséges a hulvelyi szennyez8dés kikliszobodlésére (5, 7, 17). A méh Uregébe
bevezetett katéterbe rejtett tampon itt kerill elGszor kapcsolatba a kanca szer-
vezetével. Igyekezni kell, hogy a tampon atjarja a méhnyalkahartya egész fell-
letét. Ezutan a tampont visszahlzzuk a belsd hlUvelybe, és igy kerul ki az ivari
traktusbél.
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A cytobrush-technika szintén kettés védelemmel ellatott katétert igényel, ahol
az ecsetet ugyancsak a belsé kopenybe zarva kell a mintavétel utan a méh Ure-
gébdl eltavolitani. Ez a technika, habar egy invazivabb méddszer, a torletvételnél
jobb citoldégiai mintakat eredményez (7, 28). Lehet8vé teszi a szubklinikai endo-
metritisek felderitését is, ezaltal valoban alkalmas eszkdz, kiléndsen, ha kolt-
ségeit és megbizhatésagat osszevetjik az endometrium-biopsziaéival (2, 18).

A tamponnal vagy cytobrush-modszerrel vett minta alkalmas bakterioldgiai
tenyésztésre és citoldgiai kenet készitésére is. A gyakran téves negativ eredmé-
nyek oka az, hogy a katéter nem mindig éri el azokat a terlileteket a méhben,
ahol a baktériumok tenyésznek. Ezzel szemben téves pozitiv mintavételi ered-
mények akkor sziletnek, ha a minta a mintavételi folyamat soran szennyezd-
dik. A citoldgiai kenetek megbizhatésaga nagymértékben fiigg a méh pillanatnyi
allapotatol és az elért terllet milyenségétdl (4).

Kis mennyiségl oblitéfolyadék alkalmazasanal 60-150 ml foszfattal puffe-
rolt séoldat (PBS), Ringer-laktat vagy fiziolégias séoldat alkalmas a méhbe valé
befecskendezésre. A folyadék méhen bellli egyenletes eloszlatasara a méhet a
végbélen keresztll at kell masszirozni. A kiaraml!é folyadékot steril taroléedénybe
gyUjtjik. Amennyiben a kanca sarlik 10 NE oxitocin adasa javasolt, hogy az endo-
metrialis redSk csapdajaba esett folyadék tavozzon a méhbdl. Az elsd értékelés
a helyszinen makroszkdposan végezhetd: fény felé tartva vizsgalhatd a minta
atlatszoésaga, nyalkatartalma. E. coli és béta-hemolizald streptococcusok jelen-
Iétében, a folyadék zavaros, a nyalkatartalom intenzivebb. A kinyert folyadékot
400 fordulat/percen centrifugaljuk 10 percig. A fellllsz6t leszivjuk, az Uledéket
két részre osztjuk, egyik része mikrobioldgiai tenyésztésre, a masik pedig citold-
giai értékelésre keril (4, 5,7, 12). A modszer alkalmas arra, hogy mintat gydjtsiink
az endometrium egy nagyobb terlletérdl, igy tobb informaciét nyldjt a méhen
bellli allapotokrél, mint mas mabdszerek, valamint kétszer olyan érzékeny, mint
a »tampon-kultira”. Kivalé lehetéséget ad az olyan Gram-negativ baktériumok
gyors azonositasara, mint az E. coli. Mindezek ellenére a mddszer irritaciot okoz-
hat a méh nyalkahartydjan és bemeneti kaput nyithat a hivelyi fléra szadmara (12,
14). Az ilyen eredetl alpozitiv tenyésztési eredmények pontositdsa miatt mindig
figyelembe kell venni a tormelék jelenlétét vagy az oblitéfolyadék pH-értékének
emelkedését (7, 17). A mintaban taldlhaté nagyszamu vordsvérsejt altalaban a
katéter okozta sériléstdl szarmazik (7).

Az endometrium-biopszia kdérszovettani vizsgalata a legmegbizhatébb mbd-
szer, f6leg, ha a szubklinikai endometritis hatterében mikroszkopikus elvalto-
zasok allnak (11). Kilon el8nye, hogy segitségével a degenerativ és gyulladasos
elvaltozasok szdvettani osztalyozasi rendszerbe is sorolhaték (11, 18). Az méh-
nyalkahartya-biopsziat erre a célra kifejlesztett steril eszkdzzel végezzUik, amely
a méhnyakon athaladva éri el a méh lumenét. A biopszias fogdt a masik kezlnk-
kel a végbélen keresztll iranyitjuk a kivant helyre. Az 6sszezart fogdt visszahlz-
zuk, makroszkdposan értékeljik a mintat, és utana a felhasznalastél fliggden a
kivalasztott fixaldszerbe helyezzUk (2, 17). Az igy szerzett minta bakterioldgiai
tenyésztésre és citoldgiai kenet készitésére egyarant kivaldan megfelel. A mdod-
szer hatranya, hogy kifejezetten invaziv technika, specialis felszerelést igényel
a minta tovabbi kezelése és szallitasa is, a korszovettani vizsgalatok meglehe-
tésen idGigényesek, valamint szakosodott laboratériumok szlkségesek az ered-
mények értékeléséhez. Ennélfogva a végss diagnodzis késdbb kerll a klinikus
allatorvos kezébe (17, 18).

Az endometrium citoldgiai vizsgalata felbecsUlhetetlen érték( eszk6z a méh-
nyalkahartya gyulladdsanak értékelésére és elsGsorban a neutrophil granulocy-
tak (polymorphonuclearis sejtek — PMN) észlelésére (7, 24, 26). Sajnos a citoldgiai
eredmények tekintetében még nem alakult ki egyetértés sem az osztalyozast,
sem az értelmezést illetéen (5, 16).
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A legtdbb szerz6 (23) az egy mikroszképos latomezében (40x%, high power field

- HPF) talalhaté PMN-ek szdma alapjan osztalyozza a kenetet:
0-2 PMN/mez8 - nincs gyulladas;
3-5 PMN/mez8 - mérsékelt gyulladas;

. tdbb mint 5 PMN/mez8 - sllyos gyulladas;

. esetenként hypocellularis a minta, amikor nélkilézi a PMN-eket, csupan
csekély szamu hamsejtet tartalmaz.

A PMN/HPF-érték forditottan aranyos a kancdk vemhesilési eredményeivel,
hiszen a gyulladas nélkili kancak esetében a vemhesség haromszor gyakrabban
fordult eld, mint a mérsékelt vagy sllyos gyulladasban szenveddknél. A PMN-ek
kimutathatdé szdmat szamos tényezsd befolyasolja. Az ivarzas kezdeti szakasza-
ban vett mintak nem tartalmaznak gyulladasos sejteket, mivel az 0sztrogéntul-
sUly alatt PMN-ek nem vandorolnak a méh lumenébe. Egészséges kancaknal kis
mennyiségl PMN-t lehet kimutatni 24-96 6raval az ovulacié utan, valamint a
prodsztrusz idején (7, 25). Az alkalmazott diagnosztikai médszerek kdzil a citolé-
giai vizsgalat a leggyakoribb viszonylagos olcsésaga miatt, valamint mert alkal-
mazasaval rovid idd alatt lehet eredményekhez jutni. Ellenben gyakran ad téves
negativ eredményt, és nem szolgaltat informaciot a gyulladas okardl. Ezért min-
dig bakterioldgiai vizsgalattal egyutt kell végezni, amit az is aladtamaszt, hogy
ebben az esetben az endometritisre pozitiv kancédk aranya is mindig nagyobb.
A pozitiv baktériumtenyésztéses vizsgalatok esetében kétszer akkora a PMN-ek
eléfordulasi valdszinlisége. Ennek ellenére a kancak lehetnek pozitivak citold-
giara és negativak bakterioldgiai szempontbél, és forditva is. Mégis, a negativ
tenyésztést igazolni kell citoldgiai vizsgalattal is, hogy kiszlrhetd legyen a hamis
negativ eredmény, pl. ha a tampon nem ért el a mélyen a méhfalban elhelyez-
keds fertdzott terlletet, vagy ha eldzbleg antimikrobialis készitményeket hasz-
néltak a méhben (9).

A fedeztetés elStti pozitiv bakterioldgiai lelet és a medd&ség kozott pozitiv
korreldcid all fenn (11, 25). Az egészséges kanca méhe képes az ontisztulasra,
és az intrauterin folyadékot, baktériumokat, gyulladadsos sejteket eltdvolitja a
méhbdl 48 6ran belldl. Amennyiben a fert6zés nem szilinik meg a fedeztetés/
termékenyités utani 2-4. napon, amit az ultrahangos vizsgalat a méh lume-
nében fellelhetd szabad folyadék forméajaban jelez, akkor az allat mar tartésan
fertdzottnek tekinthetd (14, 28). Bar a méhbdl szarmazd minta bakteriolégiai
vizsgalata adhat alpozitiv és alnegativ eredményt egyarant, mégis ez a legel-
terjedtebb mddszer a méhnyalkahartya fert6z4 gyulladasainak diagnosztikajat
illetGen. A baktériumtenyésztéses vizsgalatok lehetnek pozitivak egy vagy tobb
baktériumfajra is, viszont ha haromnal tobb kdrokozd jelenlétét igazoljuk, akkor
ez a kiils8 szennyez&dés eredményének tulajdonithaté (2, 17, 18).

BURLESON és mtsai szerint amennyiben folyadékgyllem van a méhben, négy-
szer nagyobb az esélye, hogy a citolégiai mintak tobb mint 5 PMN/HPF-et tar-
talmaznak (3). A méhen bellli folyadékbdl gyakrabban kitenyésztett torzsek a
kovetkez8k: béta-hemolizald Streptococcus, Klebsiella-fajok, Enterobacter cloa-
cae vagy élesztégombéak, mig E. coli, Staphylococcus aureus és Pseudomonas-fa-
jok ritkdbban fordulnak el8 (3, 12). Amikor a PMN/HPF 2 koril mozgott, gyakrab-
ban volt jelen béta-hemolitikus Streptococcus, mint E. coli. A kancak kevesebb,
mint 40%-bdl lehetett izolalni E. coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp.
vagy nem patogén baktériumfajokat. A méhen bellli folyadék jelenléte azonban,
kildnodsen ivarzas idején, nem mindig jelent bakterialis endometritist (3). Ellen-
ben kdrokozdk jelenléte az méhben 1év6 folyadékban valdszindlsiti a neutrophil
granulocytak jelenlétét a citoldégiai kenetben. Tehat folyadék jelenléte heveny
gyulladast jelezhet, ami nem feltétlenil bakterialis eredetl, hanem mas okai
is lehetnek, Ugymint pneumovagina, a sperma irritdld hatdsa, a méhbe tor-
ténd vizeletreflux vagy az endometrium tdlzott nyadlkatermelése (10). Ezenki-
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vUl a neutrophil granulocytas valasz bizonyos mértékben baktériumfaj-fliggd is.
A béta-hemolitikus Streptococcus, Klebsiella, Streptococcus equi subsp. zooepi-
demicus fajok jelenléte pozitiv citoldgiai lelettel jar egyutt, mig E. coli, Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas-fajok esetében gyengébb a PMN-valasz (17, 25, 27).

A béta-hemolitikus streptococcusok jellemzdje, hogy a mintavételhez haszna-
latos Oblit6folyadék pH-értéke megemelkedett, viszont a baktériumok a méhfal
mélyebb rétegeiben tartdzkodnak, igy a bakterioldgiai vizsgalat gyakran negativ
eredményt ad (12).

Streptococcus equi subsp. zooepidemicus esetében megfigyelték, hogy e bak-
tériumok dn. nyugalmi allapotban vannak, amikor ellenalinak a penicillinnek
(mindamellett, hogy nem beszélhetiink szerzett rezisztenciardl), valamint ekkor
nagyobb a valdszinlisége az alnegativ bakterioldégiai eredménynek is. LE BLANC
és mtsai megfigyelték, hogy az 6blitéfolyadékhoz hozzaadott bActivate - bak-
terialis eredetl névekedési faktor alkalmazasaval a kérokozo eléfordulasi aranya
mintegy 64%-ra emelkedett vizsgalataik soran, igy e faktor segitségével javit-
haté a hagyomanyos diagnosztika érzékenysége is (12).

Az E. coli baktérium esetében nehéz pozitiv citoldgiai lelethez jutni, az 6blits-
folyadék pH-ja sem valtozik (12, 17, 18, 25, 27). A mikrobioldgiai értékelést nehe-
ziti, hogy csak szintenyészet és nagyszamu telep jelenléte esetén vehetd elséd-
leges kérokozdénak. Az E.coli-t gyakran tekintik masodlagos szennyezdnek, de
kimutathatdan okozhat szubfertilitdst, mivel gocfertdzésként is jelen lehet, amit
granulomas elvaltozasokbdl vett endoszképos mintak is igazoltak (12).

A Pseudomonas aeruginosa egy Gram-negativ baktérium, amely biofilmkép-
zésre képes, és ezaltal az immunrendszernek, antibiotikumoknak egyarant job-
ban ellenéall (10).

A nem patogén baktériumok szerepe a méhgyulladasban még kevésbé ismert,
de okozhatnak medddséget, fGleg idésebb kancak esetében, ahol a legyengllt
fizikai akadalyok, szerepet jatszhatnak a termékenység csdkkenésében (25).

A S. equi subsp. zooepidemicus gyakori baktérium a kancak ivarszerveinek cau-
dalis részében, viszont a méhnyak gatjat csak nehezen tudjak atlépni, erre alta-
laban szUkség van valamilyen méhnyakon ativelS beavatkozasra (19).

Az endometrium-biopszia kérszdvettani vizsgalata tekinthetd a legjobb meg-
oldasnak, féként, ha a PMN infiltracid a stratum compactumban és a luminalis
hamrétegben is megtalalhatd. Az endometrium kdérszovettani elvaltozasai leir-
haték mint heveny, félheveny vagy idult gyulladas. Ezenkivil nem gyulladasos
korképek is tartoznak ide, amelyeket az endometrium hypo-, ill. hyperplasiaja, a
méh kapillarisainak sclerotikus elvaltozasai, lymphangiectasia, vascularis dege-
neratio vagy koros szlizkancak esetében az endometrium periglandularis fibro-
sisa képvisel (2, 7, 10, 17, 28).

ANYAG ES MODSZER

A felmérésre 2016 tavaszan kerllt sor 21 kanca bevonasaval a Bacska és a Ban-
sag vajdasagi terlleteirdl. A kancak kildnboz6 korlak és fajtajdak voltak. K6zds
jellemzdjlk az volt, hogy a mintavételt megeldz8 tenyészszezonban nem vem-
heslltek. Ebben az idészakban vagy nem mutattak ivarzasi tineteket, vagy
amennyiben észlelhetd mddon sarlottak, a fedeztetés nem jart eredménnyel.

A mintavétel kizardlag cytobrush technikaval tortént, egy kettés védelemmel
elldtott katéter segitségével, majd errdl a katéterrdl lett a citoldgiai kenet és a
mikrobioldgiai torlet is elkészitve.

A katétert pr. M. Jovicin (Ujvidéki Allatorvostudomanyi Intézet) fejlesztése
alapjan egy magéanvallalkoz6 (Cyto-Brush-General Medic) froccsontd manufak-
tdra gyartotta le egyedi megrendelésre, majd a Vinca Nukleéaris Kutatdintézet-
ben gamma-besugarzassal sterilizaltak.
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Maga a katéter egy mlanyag csé, amelynek elllsé vége
egy keresztiranyl bordazottsdggal ellatott poliuretan
bevonatot kapott (1. dbra). A katéter ellentétes vége, ame-
lyet a mintavevd személy a kezében tart, egy hajlékony
tomor csében végzddik, amit elbre-hatra, ill. korkorosen
mozgatva lehetéség nyilik a katéter poliuretan bevo-
natl hegyének a véddkopenyébdl vald kitolasat kdovetben
a méh nyalkahartyajat atjarva sejteket gyljteni. A katé-
ter bordazott hegye mintegy 5 cm hosszU, és kiulonbdsen

1. ABRA. M. Jovi¢in tervei alapjdn legydrtatott mintavevd alkalmas a mintazasra. Fontos a méh minél nagyobb

terlletét atjarni, mivel a baktériumok esetenként sziget-

FIGURE 1. The cytobrush catheter applied for sampling  szer( telepeket alkotnak a méh nyalkahartyajan. A min-

A mintdkat kettds
védelemmel ellatott
katéterrel vették

A kenetek 28,5%-dban
mérsékelt, mig 23,8%-
dban sulyos gyulladas

jelei voltak lathatdk

A leggyakoribb bakté-
rium a Str. equi subsp.
zooepidemicus volt,
amely a mintdk 28,5%-
bdl lett kitenyésztve

tavétel befejeztével a katéter hegyét visszahlzzuk az &t
védelmezd kilsS csbbe, és igy vesszUk ki az egész katétert a szllbcsatornabdl.
Megfelels korilmények kozott Gjra eldnyomjuk a katéter hegyét, és levesszik a
kenetet, ill. a torletet.

A citoldgiai kenetet mikroszkdoptargylemezre készitettlk el, majd levegdn, szo-
bahSmérsékleten szaritottuk. A kenetek festése (Diff-Quik mddszer) és értéke-
lése a Belgradi Egyetem Allatorvostudomanyi Kardnak Patomorfoldgiai Tanszé-
kén tortént. A citolégiai leletek értelmezését PMN/HPF-médszerrel végeztik.
A mikrobioldgiai vizsgalatokra levett tdrletek a szabadkai Allategészségiigyi
Szakintézet mikrobioldgiai laboratériumaéaban keriltek kivizsgaldsra hagyoma-
nyos bakterioldgiai tenyésztéssel. A baktériumizolalast 7% marhavért tartalmazo
véres agarra, valamint MacConkey-agarra vald leoltdssal végeztik (Oxoid Ltd.,
Hampshire, Egyesult Kiralysdg). A kitenyésztett baktériumok meghatarozasara
azok tenyésztési, festddési, morfoldgiai és biokémiai sajatossagai alapjan tor-
tént (23). A Str. equi subsp. zooepidemicus tdrzseket latexagglutinacids teszttel
(SLIDEX® Strepto Plus, bioMérieux) tipizaltuk. A térzek antibiotikum-érzékenysé-
gét Kirby-Bauer korongdifflzidos mobdszerrel hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A vizsgalatok eredményeit tabldzatokban foglaltuk dssze (1. és 2. tabldzat).

A vizsgalt kenetek 47,6%-a (n = 10) citolégiailag negativ volt. A kenetek 28,5%-
aban véltlk felfedezni mérsékelt (3-5 PMN/HPF) gyulladasos folyamatok jeleit,
mig 23,8%-ban a lelet sllyos gyulladasra utalt (2. és 3. dbra).

Leggyakoribb baktérium a Str. equi subsp. zooepidemicus volt, amely a mintak
28,5%-bél (n = 6) lett kitenyésztve. Corynebacteriumot 14,2%-ban (n = 3) izo-
laltunk, és ugyanilyen aranyban taldltunk E. colit is. Pseudomonas spp. torzsek
jelenlétét 9,5%-ban (n = 2), mig Klebsiella spp. és Pasteurella spp. torzsekét
4,7%-ban (n = 1) igazoltuk.

A citolégiai és a bakteriolégiai vizsgalatok eredményeit 0sszevetve a 3. tabld-
zatban mutatjuk be. A mintak 47,6%-&ban (n = 10) a citoldgiai lelet negativ volt,
azonban e mintdknak csak 19,0%-a (n = 4) volt a bakteriolégiai vizsgalaton is
negativ. Az esetek 9,5%-ban (n = 2) a negativ citoldgiai lelet ellenére E. colit, és
egyenként 4,7%-ban (1-1 esetben) Str. eqiu spp. zooepidemicus, Corynebacte-
rium-, Klebsiella-, Pasteurella- és Pseudomonas-torzseket izolaltunk. Az esetek
23,8%-ban (n =5) a citolégiai leletek sllyos gyulladasra utaltak, &s minden alka-
lommal Str. equi subsp. zooepidemicust izolaltunk. Mérsékelt gyulladasra utald
citolégiai leleteknél a mintak 9,5%-a (n =2) bakterioldégiailag negativ volt, vala-
mint ugyanilyen aranyban, izoladltunk Corynebacterium-torzseket, mig E. colit és
Pseudomonast egyarant 4,7%-ban (n = 1) tenyésztettlnk ki.

A 4. tabldzatban feltintettlik az egy baktériumfajba tartozd, adott antibioti-
kumra érzékeny torzsek szazalékos aranyat.
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A Corynebacterium- és Pasteurella-torzsek nagyfokl érzékenységet mutattak
a vizsgalt antibiotikumokra. A Str. equi subsp. zooepidemicus torzseknek csak
20%-a volt érzékeny a neomycinre és 50%-a a tetracyclinre. Az E. coli torzsek
kozul egyik sem volt érzékeny a neomycinre, mig a Klebsiella-torzsek 100%-a
ellenalld volt a tetracyclinre. Az izolalt Psedomonas-torzsek csak gentamycinre
és neomycinre mutattak érzékenységet, ceftriaxon esetében csak 50%-uk volt

érzékeny.
2. ABRA. Mérsékelt gyulladds cytologiai képe - 3 PMN a 3. ABRA. Silyos gyulladds cytologiai képe - sok PMN a
IGtémezében (nyilak) Iagtémezében (nyilak)
Diff-Quik, 400x Diff-Quik, 400x
FIGURE 2. Cytological findings in case of a moderate FIGURE 3. Cytological findings in case of a severe inflam-
inflammation - three PMNs in the field of view (arrows) mation - plenty of PMNs in the field of view (arrows)

3. TABLAZAT. A bakterioldgiai vizsgdlatok eredményei-
nek ésszevetése a citoldgiai lelettel (n = 21)

1. TABLAZAT.A citolégiai vizsgdlat eredményei (n = 21)
TABLE 3. Comparison of the results of bacteriological analy-

TABLE 1. Cytological findings (h = 21) ses with the cytological findings (n = 21)
Citolégiai lelet n % o iolégiai
e Citoldgiai lelet Baktler;OIOQIal %
Negativ 10 47,6 HIEE
Mérsékelt gyulladas (2 - 5 PMN/HPF) 6 28,5 NEEETTY i
Sdlyos gyulladas ( 5 PMN/HPF) 5 23,8 E. coli 2 95
Osszesen 21 100,0 Str. equi subsp. 1 47
zooepidemicus
L Negativ .
2. TABLAZAT. A mikrobiolégiai vizsgalat eredményei (n = 21) (47,6%, n = 10) Corynebacterium 1 4,7
spp.
TABLE 2. Microbiological findings (n = 21) Klebsiella 1 47
A2—Rfl Pasteurella spp. 1 4,7
Bakterioldgiai lelet n % PP
Negativ 5 23,8 Pseudomonas spp. 1 4,7
Str. equi subsp. zooepidemicus 6 28,5 Negativ 2 95
. C bacteri
Corynebacterium spp. 3 14.2 Mérsékelt gyulladas orynespapc enum 2 9,5
: (28,5%, n = 6) '
E. coli 3 42 E. coli 1 4,7
SRS el 2 4 Pseudomonas spp. 1 4,7
Klebsiella | 47 Sdlyos gyulladas Str. equi subsp. 5 23.8
Pasteurella spp. 1 4,7 (23,8%, n=5) zooepidemicus '
Osszesen 21 100,0 Osszesen 21 100,0
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4. TABLAZAT. A kitenyésztett baktériumok antibiotikumokra vald érzékenysége

TABLE 4. The antibiotic susceptibility of isolated bacteria

Trimetoprim

Ceftriaxon | Florfenicol | Gentamicin | Neomicin | Penicillin | Tetraciklin
szulfametoxazol

Str.equi subsp. Ex E E 20% E £ 60% E £
zooepidemicus

Corynebacterium £ £ £ £ £ £ £

spp.

E. coli E E E R** E E
Pseudomonas spp. 50% E R E E R R
Klebsiella E E E E R E
Pasteurella spp. E E E E E E E

5. TABLAZAT. Az endometrium felszinérél leggyakrabban kitenyésztett kérokozé baktériumok (nemzetkézi és sajdt eredmények)

TABLE 5. Most common pathological bacteria in endometrial samples (international studies and own findings)

Nemzetkozi felmérések

ElSfordulasi

Szerbiai felmérések Sajat felmérés

Eléfordulasi

Eléfordulasi arany,%

Hivatkozas Hivatkozas

arany% arany%
28,3 (3)
34 (25)
S. equi subsp. 39 (12) 8
zooepidemicus 31,7 8) 13,75% (26) 2
20 O
8 (6)
20,5 (3
17 (25)
E. coli 16 (12) 6,25% (26) 14,28
19,6 (®)
21 6)
Pseudomonas 11,7 (25) - 9,52
Pasteurella 2,5% (26) 4,76
Klebsiella - 4,76
Corynebacterium - 14,28

MEGVITATAS

Vizsgalatainkban a leggyakrabban kitenyésztett korokozé a Str. equi subsp. zooepidemi-
cus volt, amivel egyeznek az irodalmi adatok is. Ez a baktérium okozza a legsUlyosabb
gyulladasos folyamatokat is, amit citoldgiai vizsgalattal igazoltunk. A kérokozd el&for-
dulési gyakorisaga irodalmi adatok szerint akar 8%-t6l 39%-ig is véltakozik (5. tabldzat).
Ez részben magyarazhato azzal, hogy a kérokozd kilonbozé mintavételi technikak alkal-
mazasa mellett eltérd hatékonysaggal izolalhatd. Idénként mélyen bedgyazddik a méh-
nyalkahartya red@ibe, és inaktiv ,szunnyadd” allapotban (6) mérsékelt PMN-reakciét
eredményez. Vizsgalatainkban a hat meghatarozott esetbdl 6tben sllyos gyulladast
valtott ki, mig egy alkalommal a PMN-reakcié mérsékelt volt. Mas mintavételi tech-
nikakat alkalmazva, (Oblités) és specialis adalékanyagokat hasznalva az izolalt Str. equi
subsp. zooepidemicus el&éfordulasi ardnya elérheti akar a 64%-ot is (21).

Az E coli el6forduldséara vonatkozé adatok is kilonboznek a hazai és a nemzetkozi
szakirodalomban (vo. 5. tablazat). Vizsgalataink soran (14,28%) harombdl két alkalom-



A vizsgdlatokbdl kitlinik,
hogy a méh egyideji
citolégiai és bakterio-
I6giai vizsgalata sokkal
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mal a citoldgiai lelet negativ volt, és a fennmaradt esetben mérsékelt gyulladasra utalt.
A pozitiv citoldgiai és bakterioldgiai lelet mindenképpen az izolalt baktériumot jeldli ki
a gyulladas okanak. A negativ citolégiai és pozitiv bakterioldgiai lelet viszont, felhivja
figyelmuUnket a szennyez8dés lehetdségére, valamint arra, hogy a szilGutakat véda fizi-
kai akadalyok karosodtak, és igy kdzvetett mdédon hozzajarultak a medd&ség kialakula-
sahoz, aminek szintén diagnosztikai jelentdsége van.

Vizsgéalataink soran Corynebacterium- és Pseudomonas-torzseket is izolaltunk
melyek mérsékelt gyulladasos reakcidt mutattak a citoldgiai lelet alapjan. A Coryne-
bacterium-izolatumok esetében emlitésre méltd, hogy a kancak, amelyek mintaibdl ki
lettek tenyésztve, mind egy allomanybdl szarmaztak. A szakirodalombdl ismert, hogy
a Pseudomonas aeruginosa kilénosen hajlamos a biofilmképzésre, ami miatt hatéko-
nyabban ellenall a kanca immunrendszerének a méhben. Ezenkivil nagyfok( rezisz-
tenciadt mutat az antibiotikumokra is, igy gyakran okoz krénikus méhgyulladasokat (24).
Esetlnkben is a kitenyésztett torzseknek csak 50%-a volt érzékeny ceftriaxonra, vala-
mint 100%-uk rezisztens volt florfenicol, tetraciklin és szulfonamid + trimetoprim kom-

pontosabban hatdrozza binaciéval szemben.
meg a méhgyulladds

kivalté okdt

Vizsgalatainkbdl kitlinik, hogy a méh egyidejl citoldgiai és bakteriolégiai vizsgalata
sokkal pontosabban hatédrozza meg a méhgyulladas kivaltd okat, mintha mindkét

modszer eredményeit egymastdl fliggetlenll értékelnénk, ezért ajanlott mindkettdt

A meddé kancdktdl
nyert mintdk kézel
80%-a bakterioldgiai-

lag pozitiv volt ség kéroktanaban.
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Tejfoggal fedett, sipolyozo,
negyedik praemolaris fog eltavolitasa
allo, nyugtatott 16bol minimal-invaziv,
fogmederbeli darabolassal
Esetismertetés

Hevesi Tibor Akos', Uté Daniel', Osvath Aron’, Takdcs Noémi', Hubert
Simhofer?

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy sipolyozd parodontitissel terhelt, kivaltott klinikai koronaval nem
rendelkezd, tejfoggal fedett negyedik maxillaris praemolaris fog Uj, minimal-invaziv
modszerrel torténd eltavolitdsanak modszertanat mutatjak be. A beavatkozas soran
a fog fogmedren bellli daraboldsa, majd a darabok eltavolitasa szajkamerakontroll
alatt, rotacios furé-mard fejjel tortént. A beavatkozast kdvetben a 47. napra a beavat-
kozas helye szovbdménymentesen gydgyult. Az arcléc elStti duzzanat a 6. hdnapban
mar nem volt 1dthatd. Az allat visszatért a megszokott munkaba. A szerzdk leirjak a
novendék fogak eltavolitasat kovetd 4 évben kialakult kdvetkezményes, idult elval-
tozasokat is.

SUMMARY

Background: Extraction of teeth in standing, sedated horses with forceps are well
described. In contrast to other methods of extraction like minimally invasive buc-
cotomy, dental repulsion or Steinmann pin repulsion, surgical access through soft
tissues or bone is not required for the oral dissection of equine cheek teeth.
Objectives: The aim of the current article was to describe a novel extraction tech-
nique of equine cheek teeth using endoscopy-guided intra-alveolar dissection with
rotating burs. The technique enables tooth removal when dental extraction with for-
ceps is not feasible. To our knowledge this method has only been described in cong-
ress abstracts yet.

Materials and Methods: A 3-year-old Quarter horse stallion was referred to the
clinic with painful, egg-shaped swelling at the right cheek since one tooth had been
extracted on the same side about 6 months earlier. On the sedated horse oral camera
examination and radiological examination was performed. A fistulous tract extending
approximately 70 mm in disto-apical direction, reaching the apex of 108, could be
probed next to 508 cap. After sedation and cap extraction, the 108 non-erupted was
dissected in mesio-distal, sagittal and midline plane with rotating burs and finally
fractured with root elevator to be able to remove. During hospitalisation the horse
was administered NSAIDs’, AB and wound cleaning with plugs.

Results and Discussion: On day 47 the alveolus was completely filled with granula-
tion tissue and the horse went back into training. The swelling disappeared until the
6th month. At the last control (3.75 year after operation) dental drift of 109-111 mesially
was diagnosed. A dentin and cementum composed malformed 108 erupted. The 106
tilted distally and closed to the malformed 108. As no inflamed peridental soft tissues
were observed, the horse was sound and in training the malformed cheek tooth was
not extracted. In general to successfully dissect equine premolar cheek teeth with
an intraoral minimally invasive method, sharp burs of varying lengths (25-85 mm)
mounted in a 90° angle on a handpiece, coupled to a flexible shaft of an electric
engine are required.



Az allo, nyugtatott lovon fogaszati fogdkkal szajon keresztll végzett - pra-
emolaris és molaris - fogeltavolitds mddszertanat a szakirodalom részletesen
targyalja (5, 6, 25). Mas leirt médszerekkel szemben, mint példaul a minimal-in-
vaziv buccotomiaval kombindlt csavar-extrakcié (23), a Steinmann-szdggel tor-
ténd kiutés (20), vagy a buccotomian keresztulli, vésSvel és kalapaccsal torténd
intraalveolaris darabolas, a fogmederben végzett, rotaciés vagofejjel torténd
darabolashoz nem szUkséges kdzvetlen sebészi behatolads. A leirdsra kerlld -
forgd vagdfejeket és szajkamerat igényld — ) mddszer olyan esetekben nyUjt
megoldasi lehetéséget, ahol klinikai korona nem all rendelkezésre a rutin, allé
helyzet( fogeltavolitashoz. A mddszert csak néhany allatorvos alkalmazza és
ismereteink szerint lefrdsa mostanaig csak konferenciadsszefoglalékban jelent
meg. A sikeres beavatkozashoz 3 mm atmérdjl, 25-85 mm hosszu, a kézida-
rabra 90°-ban illeszthetd vagodfejek szikségesek, amelyekkel 30-90°-0s optika
kontrollja alatt végezhetd a vagas. A terllet dblitése és szivé alkalmazasa nagy-
mértékben segiti a beavatkozas pontos elvégzését (13, 18).

ESETISMERTETES

KORELOZMENY
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A szerz6k a nem kival-
tott praemolaris fog
eltdvolitdsdanak egy

olyan mdédszerét mutat-
jak be, amely nem
igényel kézvetlen
sebészi behatoldst

Egy 3 éves Quarter
horse mén jobb oldali
arcléce elétt fdjdalmas
duzzanat jelentkezett

Egy 3 éves Quarter horse mén kerllt beszallitasra a Pannon Légydgyéaszati Szol-
galathoz Kaposvarra 2014-ben, egy a jobb oldali arcléc elbtt kialakuld fajdal-
mas duzzanat miatt. A tulajdonos elmondéasa szerint a duzzanat egy 6 hdnap-
pal korabbi, ugyanazon oldali fogeltavolitast kovetden jelent meg, és az eltelt

id6 alatt fokozatosan novekedett jelenlegi méretére. A korabbi fogeltavolitasra
vonatkozd adatok nem allnak rendelkezésre. Mivel az allat az utolsé néhany
héten lassabban fogyasztotta a takarmanyt, a tulajdonos a kivizsgaltatasa mel-
lett dontott.

KLINIKAI VIZSGALATOK

Fizikalis vizsgdlat

A fizikalis vizsgéalat soran az élettani
alapértékek hatarértékeken belll vol-
tak. Az allat kondicidja a Henneke-féle
skala alapjan 4/9-es volt (12). A jobb
arcléctdl rostralisan, a szem vonala-
ban, a praemolaris fogak tajékan egy
4 cm hosszl, 3 cm széles és 1,5 cm-re
kiemelkedd, fajdalmas, kemény tapin-
tatd duzzanat volt megtaldlhatd (1.
dbra). A tovabbi vizsgalatok biztonsdgos
elvégzése érdekében az allatot detomi-
din-hidroklorid (0,01 mg/ttkg iv., Deto-
nervin 5 ml inj., Produlab Pharma B.V.)
és butorfanol (0,01 mg/ttkg iv., Buto-
midor 10 ml inj., Richter Pharma AG)
beadasaval nyugtattuk.

Kiegészité vizsgdlatok

Szajkameras (Carl Storz 70° Karl Storz
GmbH & Co. KG) vizsgalattal megallapit-
hatd volt, hogy a korabban eltavolitott
107-es fog terlletén 1év8 granulacids
szovet és az azt boritd nyalkahartya
dudorzatos felllet(, gyulladasos jellegl

1. ABRA. 4 cm hosszU, 3 cm széles és 1,5 cm-re kiemelkedd, fdjdalmas,

kemény tapintatld duzzanat az arcléc elétt (fehér szaggatott kér)

FIGURE 1. 4 cm long, 3 cm wide and 1.5 cm thick painful, hard swelling in
front of the facial crest (white dotted circle)



A vizsgdlatok sordan tej-
foggal fedett, sipolyozd
negyedik praemolaris
fogat figyeltek meg

Az dllé helyzetd
beavatkozashoz az
dllatot kalodéba
vezették és szedaltak

A nem kivdltott, sipo-
lyozé, névekvé fogat a
klinikai korona hidnya
miatt rutin foghtzds
keretében nem lehetett
eltdvolitani

A fog fogmederben
térténd minimdal-invaziv
daraboldsdt és dara-
bokban térténé eltavoli-
tdsat végezték el

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2018. JANUAR

volt (2A. dbra). Az 508-as tejfog bucco-mesialis szegleténél egy sipolyjaratot
diagnosztizaltunk, amelybe - rontgenvizsgalattal igazolhatbéan - disto-apicalis
iranyba, megkozelitéen 7 crn mélységbe gombos szondat lehetett vezetni a 108-
as még nem kivaltott maradandé fog apexének tertletére (2B. dbra).

A tovabbi rontgenfelvételeken kitadgult, szabalytalanul radiolucens denta-
lis folliculus abrazolddott a 108-as maradandd fog apicalis teriletén. A follicu-
lust hatarolé lamina dentalis kevésbé éles széI{ volt, hyperkalcifikalddott zdéna
dvezte. Az 508-as szamu tejfog, mint fogsapka jél elkilonithetd volt (2C. dbra).

2. ABRA. (4) 70°-0s optikdval készitett szdjiiregi felvétel.
Az eltdvolitott 107-es fog terlletén Iathaté a dudorza-

tos granuldcids szévet. A bucco-mesialis helyezédési
sipolynyildsba vezetett gombos szonda (fekete nyilak). (B)
Nagyitott 35°-0s ferde latero-lateralis felvétel a 108-as
fogrdl. A sipolyjaratban az apexhez megkézelitéen 7 cm
mélységbe vezetett gombos szonda (fehér nyil). (C) 35°-0s
ferde latero-lateralis felvétel. Szabdlytalanul radiolucens
apicalis régié (vékony fehér szaggatott kér), kevésbé éles
szélU, hyperkalcifikdlédott zéndval kérilvett lamina denta-
lis (vékony fehér nyilak)

FIGURE 2. (A) Intraoral image made with 70° optic of
the 107 alveolus showing irregular granulation tissue.

The probe placed into the bucco-mesially positioned
fistulous orifice (black arrows). (B) Lateral oblique 35°
close up radiographic view of the 108. The probe placed
approximately 7 cm deep into the fistulous tract to the
apex (white arrow). (C) Lateral oblique 35° image. Irregular
radiolucency around the apical area (narrow white dotted
circle). Hypercalcified zone around the dental lamina with
irregular margin (narrow white arrows)

KEZELES

Az elvégzett fizikdlis és kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok alapjan az 508-as
fogsapka, és a még nem kivaltott 108-as maradandd fog eltavolitasanak eléké-
szitéséhez az allatot kalodaba vezettlUk, és a jobb oldali vena jugularist kantl-
altuk. Az all6é helyzet( beavatkozashoz az allatot a kordbban leirt készitmények
alkalmazasaval szedaltuk bolusban és cseppinflzidoban. A n. maxillaris fossa pte-
rigopalatindban torténd érzéstelenitéséhez (21) az a. facialis teriiletét aszepti-
kusan el8készitettik, és 22G méretl, 12,7 cm (BD-Medical) hosszUl spinalis tlivel
10 ml 2%-o0s lidocaint (Lidocain-Egis 20mg/ml inj., Egis Zrt.) injektaltunk peri-
neuralisan. A perioperativ fajdalomcsillapitasra fenilbutazont (10 mg/ttkg iv., Pri-
maphenon 100 ml inj., Alfasan International B.V.), a fert8zés megel&zésére pedig
hossz(U hatasu, széles spektruml kombinélt penicillin-készitményt (5 mg/ttkg
benzil-penicillin, 5 mg/ttkg prokain-penicillin és 10 mg/ttkg dihidro-sztreptomi-
cin im., Shotapen 250 ml inj., Virbac S.A.) alkalmaztunk.

Els6ként az 508-as fogsapkat tavolitottuk el rutin eljarads keretében fog-
hézagtagitd és fragmentfogd hasznalataval. A 108-as, nem kivaltott, sipolyozd,
novekvsd fogat a klinikai korona hianya miatt rutin foghlUzas keretében nem lehe-
tett eltavolitani, ezért a fog fogmederben t6rténd minimal-invaziv darabolasat,
és darabokban torténd eltavolitasat végeztik el. Az eljaras soran a fogat a ragd-
felszinen mesio-distalis irdnyba sagittalisan a fog kdzépvonala mentén ketté-
vagtuk (3. dbra) ki16nboz8 hosszlsagu (2,8-7,5 cm) 3 mm &tmérdjl faré-mard
fejekkel, amelyek 90°-o0s szdgben illeszkedtek a kézidarab végéhez (Dentalvet®



TEJFOGGAL FEDETT MARADANDO FOG ELTAVOLITASA ALLO, NYUGTATOTT LOBOL

PWS 500 /PWS 500 “Apple Core”) (5A., 5B. dbrdk). A ragofelszint képezd cement,
dentin, és zomancrétegek atvagasat kovetben a vagasi vonalba illesztett gy6-
kéremel$ segitségével a nbvendék fogat szétroppantottuk, majd a képz&dott
lemezszer( szilankokat - levalasztva a periodontalis szalagokrdl — eltavolitottuk
a fogmederbdl (4A., 4B. dbrdk). Ezt kovetSen a fogmedret 1%-o0s povidon-jéddal
(Betadine oldat, Egis Zrt.) oblitettlk, és 0,2%-o0s klérhexidin-diglikonat oldat-

tal (Corsodyl sz&j6blitd oldat 0,2%, GlaxoSmithKline) atitatott gézdugdval zartuk

oy 2

(4C. abra). A beavatkozds megkdzelitSen 1,5 6rat vett igénybe.

3. ABRA. Szdjiregi, m(itéti felvétel
(A) median sagittalis disszekcié fur6-maré fejjel. (B) A
kettévagott fog vagasi sikjaba illesztett szonda

FIGURE 3. Intraoral, intraoperative image
(A) mid-sagittal dissection with rotating bur. (B)

Probe placed into the section line

4. ABRA. M(téti felvétel

(A) Az alveolus fogeltavolitast kovetd allapota. (B) A

szétroppantott és eltavolitott lemezes szilankok a
follikularis terllet ldgyszovetével. (C) Gézdugdval zart
alveolus

FIGURE 4. Intraoperative image

(A) The situation just after extraction. (B) Fractured
5. ABRA. (A) Flexibilis kdbellel hajtott, vdltoztathaté dental pieces with soft tissues of the dental follicle.
fordulatszdmu furéberendezés. (B) Kiilénb6z8 alakd és (C) Gauze plug placed into the socket

hosszisdagu faré-, ill. far6-mardéfejek (25-85 mm)

FIGURE 5. (A) Handpiece, coupled to a flexible shaft
of an electric engine with variable rom. (B) Sharp burs
of varying lengths (25-85 mm)



A 16 a miitétet kbvetéen
8 napig részesiilt
kérhazi ellatasban
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Mi{itétet kévetd ellatds

A 16 a mUtétet kovetben 8 napig részesuilt kérhazi ellatasban. Ennek soran fenilbu-
tazont (4 mg/ttkg iv., Primaphenon 100 ml inj., Alfasan International B.V.) és 4 napig
hosszU hatasu, széles spektrumu, kombinalt penicillin-készitményt (5 mg/ttkg
benzil-penicillin, 5 mg/ttkg prokain-penicillin és 10 mg/ttkg dihidro-sztreptomicin
im., Shotapen 250ml inj., Virbac S.A.) alkalmaztunk. A fogmedret 2 naponta 0,2%-
os klérhexidin-diglikonat oldattal dvatosan fertStlenitettik, majd a fogmeder
alapjaban taldlhatd véralvadék védelme érdekében dugdztuk. A kérhazi ellatas
alatt az allat élettani paraméterei hatarértékeken bellil maradtak. Az allat a
mUtétet kdvetd 8 napon at j6 mindségl szénat és szénapelletet kapott. A haza-
szallitas utan a tulajdonos 3 hétig naponta 1 alkalommal
28 0,2%-0s klorhexidin-digliikonat oldattal 6blitette a sza-
jureget, és ezt kovetben 30 percig sem inni, sem enni
nem engedte a lovat. A tovabbi kontrollvizsgalatokra az
allat tartasi helyén kerllt sor. Ennek sordn a m{tét utani
17. és 32. napon a fogmederben mar nem volt megta-
lalhatd a kordbban behelyezett gézdugd, csak ragott
takarmany. A granuldcidés szbvet az elvarhatd mérték-
ben sarjadt. A 47. napon a fogmeder teljes mértékben
kitoltédott granulacids szovettel, amelyet nyalkahartya
boritott, sipolyjarat nem volt megfigyelhetd. Az allat
visszatért a megszokott munkéaba. A tulajdonost tajé-
koztattuk, hogy 6-8 havonta kontroll-odontoplasztika
szUkséges, megakadalyozandd az antagonista olda-
lon a |épcsé kialakulasat. Az arcléc elbtti duzzanat a 6.
hénapban mar nem volt lathatdé. A tulajdonos évente
ismételt tovabbi vizsgalatokat tudott vallalni. Az utolsd

T

6. ABRA. (4) Latero-lateralis 35°-0s ferde felvétel. Megfi-
gyelhetd a 106-o0s fog jelentds distalis elbillenése. A 108-as

fogcsonk alatti jelentds antagonista dominancia. A rendelle-
nes 108-as hatdrozatlan konturral dbrdzoléddé gyokértertilete
(vékony szaggatott kér). (B) Szdjiregi felvétel 3,75 évvel a
mdtétet kbvetben. Dentin- és cementdllomdnybdl allé cs6-
kevényes 4. praemolaris fog. (m) mesialis, (d) distalis irdny

FIGURE 6. (A) Lateral oblique 35° image. The 106 severely
tilted into distal direction. Obvious antagonist dominancy
opposite to the 108 malformed teeth. The roots of the mal-
formed 108 visualized with indefinite contour (narrow dotted
circle). (B) Intraoral image 3.75 years after the operation.
Malformed 4th praemolar was composed of dentin and
cementum. (m) mesial, (d) distal direction

MEGVITATAS

kontroll a m{tétet kovetben 3,75 évvel kerllt elvégzésre,
amelynek soran megallapitottuk, hogy a 109-110-111-es
fogak a kihasadast kovetSen megkozelit8en 1/3-ad fog-
helynyit elcslsztak mesialis irdnyba, foghézag-mentes
ragdfelszin megtartasaval. A 108-as fog helyén kizar6-
lag dentin és cementallomanyt tartalmazd csokevényes
fogcsonk torte at az inyt az eredeti fogmedri poziciétdl
kissé mesialisan (6B. dbra). Az inyvonal zart, reakci6-
mentes volt. Rontgenvizsgalattal megallapitottuk, hogy
a 106-os fog distalis iranyba jelentdsen elbillent, és
nekitamaszkodott a 108-as fogcsonknak. A csdkevénye-
sen fejlett fog a fogmederben kisméret( rejtett koro-
najaval, és mesialis/distalis gyokércsonkjaival egyltt a
fogmeder palatinalis felében helyezkedett el. A csbke-
vényesen fejlett foggal szemben antagonista dominan-
cia alakult ki (6A. dbra). Az allat dysphagiat nem muta-
tott, a pofan rendellenes duzzanat nem volt [athatd.

Az allé, nyugtatott lovon fogaszati fogdkkal per os végzett praemolaris és mola-
ris fogeltavolitas mdodszerét a szakirodalomban tobb szerzd is részletesen leirta
(5, 6, 25). Az 508-as tejfoggal (fogsapkaval) fedett, és ezért kivaltott klinikai
koronaval nem rendelkezé negyedik praemolaris fog rutin fogaszati eszkdzokkel
torténd, alld helyzetl eltavolitdsara az elébbiekben emlitett mdédon nem volt

lehetéség. A klinikai korondval nem rendelkezd &ri6fogak eltavolithaték mini-
mal-invaziv buccotomiaval kombinalt csavar-extrakciéval (23). A buccotomia



A nem kivdltott fog
ragélemezének
median-sagittalis
dGtmetszését kévetbden
a fog szétroppantdsa,
majd a szildnkok és a
folliculus eltavolitasa
kévetkezett

A miitét utdn 3,75 évvel
végzett kontroll vizsga-
lat lelete szerint a fog-
mederben rendellenes
szerkezetli fogallomany
volt Ithaté
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kockazatai kozil kiemelendd a n. facialis, ill. a Stenon-féle vezeték iatrogen séri-
|ésének lehet8sége (7, 8, 15, 17, 19), bar utdbbi szajireg feldli katéterezése jelen-
tdsen csokkenti a mlvi sérllés esélyét. Az eljaras sikeres alkalmazasat neheziti,
hogy a csavar stabil rogzitéséhez tomaor fogalloméany (cement, zomanc, dentin)
szUkséges, ami a nem kihasadt, fejl6dé fog esetében altaldban nem all ren-
delkezésre (22). Tovabbi fogeltavolitdsi lehetdségek, mint a Steinmann-szdggel
torténd kittés (20), vagy a buccotomian keresztili vésdvel és kalapaccsal fog-
mederben torténd darabolas - a fog fejlddési stadiumat és az invazivitast figye-
lembe véve - elvetésre kerlltek. A bemutatasra kerllt esetben az alapvizsgalat
soran az 508-as fog mesio-buccalis szegleténél megfigyelt disto-apicalis fisz-
tula, és periodontitis kialakuldsaban szerepet jatszhatott a 3. praemolaris fog
korabbi eltavolitasa, mivel azt kovetben jelentkezett a “Fizikalis vizsgalat” feje-
zetben leirt duzzanat és kisérd tinetek. A fogvaltasi életszakaszban (2,5-4 év)
élettani periodontitis gyakran kialakul a tejfogak elhagyasa, és a ndvekvé mara-
dandd fogak kozotti id8szakos kéros foghézegok (diastemak) miatt. Az ezekbe
beékelddd, bomld, ragott szalastakarmany a fogmedri szalagok roncsolddasat
és kovetkezményes, fajdalmas periodontitist okoz. Ezek az elvaltozasok atme-
neti taplalkozasi zavarokkal jarhatnak, majd rendszerint maguktél rendezddnek
a maradandé fogak sorbandvésével (4). Figyelembe véve a novekedésben 1évd
fog anatdémiai és szovettani jellegzetességeit, a késdbbi ragdfelszint képezd
foglemez atflUrasat kovetSen egy érdUs szdvetbe jutunk. A follicularis terileten
a fogat nem rogziti periodontalis szalagrendszer a fogmederhez. A follicularis
terllet a fog novekedéséért felelds kllonb6zd szoveti eredetl egységekbdl all
(22). Egyrészt a hameredet(i zomancréteget kialakité ameloblastokbdl, amelyek
korUlhataroljak az ectomesenchymalis odontoblast-sejtek altal |étrehozott pul-
pat és dentint (dentalis papillak). Masrészt azon ectomesenchymalis eredet(,
a dentalis folliculust alkoté odontoblastokbdl, amelyek a dentalis papillakat és
a Hertwig-féle epithelialis gyokérhlUvelyt korllvevd, ill. a hlvely penetralédasat
kovetSen a gyokérterlletet formald dentint és cementalloméanyt alakitjak ki (1,
2, 3, 14, 16). Figyelembe véve a leirt szovettani szerkezetet, a nem kivaltott fog
ragélemezének median-sagittalis atmetszését kovetden egy gydokéremeld met-
szési sikba helyezésével a fog szétroppantasa, majd a lemezes szilankok, és a
folliculus eltavolitasa igen konnyen kivitelezhetd. Tekintettel a novekedés kifeje-
zetten aktiv fazisaban 1év6 fog gyokérterlletének szovettani sajatossagaira, kér-
désként merull fel, hogy minden odontogenerikus szovetet eltavolitottunk-e az
apicalis régidébdl. Tapintassal a fogmedret tisztanak, fogszoévettdl és germinativ
szovettdl mentesnek taldltuk. A 6. hénapban végzett kontroll vizsgalat alkalma-
val a terUletet szajtukorrel épnek talaltuk, reakciomentes nyalkahartyaval fedett,
granulaciés szovettel szabalyosan kitelt volt. Ezt kdvetSen csak évente nyilt
lehet8ség tovabbi kontrollokra. A mitétet kdvetd 3,75 évvel végzett kontroll vizs-
galat lelete szerint dentin- és cementéallomany képzésére alkalmas germinativ
szovet maradhatott az alveolusban, amely rendellenes szerkezetl fogallomanyt
hozott 1étre (6A., 6B. dbrdk). A fogcsonk kdrnyezetében sem fogmedri, sem sza-
juregi gyulladasos reakcié nem volt kimutathatd. A képlet képes megtamasztani
a distalis irdnyba jelentésen elbillent 2-es praemolaris fogat, és stabilizalni a
100-as fogivet, ezért eltavolitasat nem tartottuk indokoltnak.

Mivel a fog vagasa soran jelentds hé képzddik, ezért fontos kitérni annak eset-
leges mellékhatasaira. A tdlzott hémérséklet-emelkedés kockazatot jelent a
fogak koruli lagyszovetek és az alveolaris csontszovet életképességére. A héhatas
kovetkeztében hyperaemia, fibrosis, csonsejtkarosodas, fokozott osteoclastakti-
vitds, és mindezek eredményeként csontelhalas, ill. szekvesztracid jelentkezhet
(24). A héhatds okozta irreverzibilis csontelvaltozdsok kialakuldsdhoz legaldbb
egy percen keresztil 47 °C-os behatas szikséges (9, 10, 11, 24). A szévédmény
kialakuldsanak elkeriléséhez fontos a h(ités, a vagofejek gyakori tisztitasa, és a



A fogak vagdsa sordn
képzbdéd jelentés hé
kdros hatasaira

oda kell figyelni
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rovid vagasi idék (maximum 10 masodperc) betartasa, kiilondsen a vastag peri-
férids zomancréteg esetében. A median-sagittalis metszési sik a maxillaris fog
esetében praktikus, mivel ezen tengely mentén helyezkednek el az infundibulu-
mok, és legvékonyabb a teljes zomancallomany. A vagasi idé minimalizalasa és
a sikeres darabolas érdekében fontos a megfeleld nyugtatas, stabil fejrogzités,
perineuralis érzéstelenités alkalmazasa és 70-90°-0s optika hasznalata, amelyek
mas precizids fogaszati beavatkozasok esetében mar részletesen leirasra keril-
tek (5, 6, 25). A kildnboz8 alakl és hosszlUsagl faré-mard fejek 90°-o0s szégben
illeszthetdk a kézidarabra. Figyelembe véve a 108-as fog disto-apicalis tenge-
lyét, ez idedlis szdget jelentett a gyors és biztonsagos vagashoz.

KOVETKEZTETES

A kivaltott klinikai koronaval nem rendelkezd, novekvd praemolaris fogak eltavo-
litadsanak egy Uj, minimal-invaziv lehetésége a fog fogmederben tortébd dara-
boldsa, amelynek soran kdzvetlen sebészi behatolasra nincs szikség. A mbdszer
biztonsdgos és gyors kivitelezése azonban gyakorlatot igényel. A beavatkozas
mUszerigényes, és kulonods figyelemmel kell eljarni az allat fejének rogzitése,
ill. a beavatkozéas alatti nyugtatas soran, hogy minimalizaljuk a vagofej - ataxia
miatti — illesztésének nehézségeit. Visszamaradd odontogenerikus szovet, ill.
sejtek esetén még évekkel a beavatkozast kovetéen is szamitani lehet kihasadd
rendellenes fogcsonkra, amelynek eltavolitdsa nem feltétlenil indokolt. Az api-
calis terllet hatarozott tisztitasa csokkentheti ennek esélyét.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerz8k kdszonetet mondanak az allat tulajdonosanak a koérhazi elldtas soran,
és az azt kovets években tanUsitott egylttmikodéséért.
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Dr. Szabd Istvan
(1919-2017)

2017. december 11-én, 99.
életévében roviddel gra-
nitdiplomaja személyes
atvétele utdn meghalt DR.
SzaBO ISTVAN, az Orszagos
Allategészségligyi  Inté-
zet 0rokds igazgatdhe-
lyettese, cimzetes egye-
temi tanar, mindannyiunk
»Pista bacsija”. Turelem-
mel viselt, hosszan tartd
betegeskedés utan tavo-
zott korlnkbdl.

SzABS ISTVAN 1919. marcius 24-én a Vas megyei Sza-
konyban szuletett. A kisbirtokos szulei 5 gyermeket
neveltek fel. Elemi iskolait szul8falujaban, a kozépis-
koldat a Soproni Evangélikus Liceumban végezte. Itt
érettségizett 1937-ben. Még ugyanebben az évben
beiratkozott a Magyar Kiralyi J6zsef Nador M{szaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Mezdgazdasagi és Allat-
orvosi Karadnak Allatorvosi Osztalyara. 1942-ben szer-
zett allatorvosi diplomat. A doktori cimet az Egyetem
Sebészeti és Szemészeti Klinikajan ,A veldlreg szege-
cselése” cimi értekezése alapjan summa cum laude
mindsitéssel 1943-ban kapta meg. Dr. GuoTH GY. ENDRE
meghivasara kerllt az Egyetem Sebészeti Tanszékére,
ahol megszakitasokkal gyakornoki, majd tanarsegédi
beosztasban kozel négy évig dolgozott. Kézben, csak-
nem harom évig tényleges katonai szolgalatat teljesi-
tette. 1948-ban ,politikai alkalmatlansaga” indoklassal
az egyetemrdl eltavolitottak. Akkori lelkivilagat jelzi a
valamelyik irasadban olvashatd HEMINGWAY-idézet:

»Emberi térvény kibirni mindent,
S menni mindig tovabb,
Még akkor is ha nem élnek
Mar benned remények és csodak.”

Ezt kovet8en egy ideig gyakorld allatorvos volt, majd
1949-ben végleges és egyedili munkahelyére, az
Orszagos Allategészségligyi Intézetbe helyezték. Az Uj
szakterlletet nehezen szokta meg, késdébb azonban
megszerette a diagnosztikai munkat. Az intézetben
szakallatorvosként, a Koérbonctani Osztaly vezetlje-
ként, majd 1956-t6l nyugdijba vonulasaig, 28 éven at
az intézet igazgatéhelyetteseként dolgozott. Kapcso-
lata az intézettel nyugdijba menetele utan sem szlnt
meg. Fizetés nélklli szaktandcsaddként segitette volt
munkatarsait tudomanyos dolgozataik, disszertaci-
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dik frasaban. Szakmai és szaknyelvi tanacsai egyarant
értékesek voltak. Munkatarsai nem véletlenll nevezték
»nyelvpurifikdtornak”. Blszke volt arra, hogy fiatal kol-
|égait abban a szobaban fogadhatta, amely MANNINGER
professzornak, az intézet alapitd igazgatdjanak a blto-
raival van berendezve.

A ma mar hihetetlen nagyszamU vizsgalati anyag
rutindiagnosztikai feldolgozasa mellett tudomanyos
tevékenysége is kiemelkedd. Onélldéan vagy tarsszer-
z8kkel korllbelll szaz kdzleménye jelent meg. Tobb
betegség elsd hazai leirdja. Teljesség nélklul emli-
tek meg néhanyat: a sertés ddémabetegsége, gast-
rooesophagealis gyomorfekélye, a fert6z6 elhaldsos
bélgyulladas, juhban a Cl. perfringens C-tipus okozta
enterotoxemia (a struck), szarvasmarhaban a Vibrio
foetus okozta vetélés.

SZENT-IVANYI TAMAssal a vildagon elséként tisztaz-
tadk, hogy a malacok fert6z8, elhalasos bélgyullada-
sat a Cl. perfringens C-tipusa okozza. A vemhes kocak
aktiv immunizaldsara - és ezzel az GjszUlott malacok
kolosztralis megvédésére - alkalmas csapadékos ana-
kultGrat tartalmazdé vakcinat és antitoxikus savét alli-
tottak el6. A Phylaxia mindkét készitményt évtizede-
kig forgalmazta. Az 6démabetegség leirasat kdvetden
részletesen foglalkozott annak kéroktanaval. Bebizo-
nyitotta, hogy azt meghatarozott szerotipusba tartozé,
tobbségében hemolizald colibaktériumok idézik eld.
Vizsgalatai eredményét 1967-ben ,A sertés Escherichia
coliokozta betegségei” cim{ disszertaciéjaban foglalta
O0ssze. A disszertacié megvédésével elnyerte az allat-
orvostudomanyok kandidatusa fokozatot. Szamara a
legnagyobb szakmai kihivast az 1984-ben megjelent
»Sertésbetegségek” cimil kdényv szerkesztése és fébb
fejezeteinek megirasa jelentette. A konyv értékét jelzi,
hogy még ma — megjelenése utan 33 évvel - is az egyik
leghasznosabb kézikdnyv. Allatorvos-torténeti szem-
pontbdl is értékes ,Az allategészséglgyi intézetek tor-
ténete dokumentumokban” cimen, ORBAN Eva segit-
ségével Osszedllitott munkaja. Ennek alapjat az altala
szerkesztett intézeti évkonyvek adatai és személyes
emlékei képezték.

Mindig szivesen foglalkozott a fiatalokkal. Tobb mint
10 éven at vezette a szigorld allatorvosok intézeti gya-
korlatat. FSleg differencidldiagnosztikai dsszefoglaldi
voltak élvezetesek. A kérbonctani diagnosztika fontos-
sagat a hallgatdokkal annyira megértette, hogy kozulik
tobben - mar mint gyakorld allatorvosok - a téli id6-



szakban (amikor kevesebb munkajuk volt) visszajartak
az intézetbe kdérbonctani ismereteiket béviteni.

Szerencsés embernek vallotta magat. Szerencsés
volt, mondta, mert sorsa olyan szakterlletre kényszeri-
tette, amit megszeretett. Munkaja soran kivalé emberi
magatartasld egyéniségét, viselkedését, jé iranyba ala-
kitd, szakismereteit b6vitd szakemberekkel dolgozha-
tott. Szaknyelvi igényességét GuoTH Gy. ENDRE profesz-
szornak, palyajan elinditd elsé mentoranak készénheti.
Az intézeti diagnosztikai munka maodszereit CSONTOS
J6zsEFtSl sajatitotta el. Helyszini vizsgalatokon tobb-
szor volt lehetésége segédkezni MANNINGER, Mocsy,
Koves professzoroknak. Kutatdé szemlélete kialakita-
saban SzeNT-IVANYI TAMAS volt meghatarozé. Legjobb
baratjanak, Kojnok JANOS évfolyamtarsat, szakmai bara-
tainak HAJDU GuszTAvot, ALDASY PALt, ZSIGMOND LAszLOt
tekintette.

Nem volt haragtartd. Azoknak is megbocséjtott, akik
egyetemi karrierjét kettétorték. Vidamabb perceiben
még azt is mondta, hogy tulajdonképpen jot tettek
vele, mert nagyon j6 szakterlletre kényszeritették.

lgazgatohelyettesként 6t igazgatd mellett dolgozott.
Orédmére szolgalt, hogy n»csak szakmai” feladatokat
kellett ellatnia. Mindvégig az intézetek szakmai tevé-
kenységét és fejlédését biztositotta. Nem volt nagy-
ratéré. Sosem akart igazgaté lenni. Amikor az Allami
Oltéanyag-ellendrz8 Intézet igazgatdi allasanak betol-
tésére ajanlatot kapott, megkdszdnte és elutasitotta.
Evente megszervezte és személyesen iranyitotta, az
Gn. diagnosztikai tapasztalatcseréket. A kérboncta-
ni-kérszovettani elvaltozasokra és a koérok kimutata-
sara alapozott ,diagnosztikai iskolat” teremtett.

Szakmai felkészultsége alapjan szamos kandidatusi
és doktori értekezés opponense, biralé bizottsaganak
tagja volt. Tagja volt ezen kivil az Allatorvostudomanyi
Bizottsagnak, a TMB Allattenyésztési Szakbizottsaga-
nak, a MAE Allatorvosok Tarsasaga Sertésegészségiigyi
Szakosztalyanak pedig tobb mint tiz éven at elndke,
majd tiszteletbeli elndke. Elégedett ember volt. Ugy

érezte, hogy munkéaja alapjan felettesei megbecsi-
lik. Kisebb kitlintetésein kivil 2000-ben megkapta a
Magyar Kéztarsasagi Erdemrend lovagkeresztjét. Leg-
nagyobb elismerésnek szinte az egyetemrdl tortént
eltavolitdsa rehabilitacidjanak tekintette az 1977-ben
megkapott egyetemi tanari cimet.

Amikor életpalyajardl beszélt, minden alkalommal
kihangsullyozta, hogy a csaladja, felesége, gyermekei
segitsége, egylttérzése, tlirelme nélkil nem lehetett
volna sikeres szakember. Apja palyajat koévetve, lanya
allatorvos, fia pedig agrarmérnok (allattenyésztd) lett.

Utolsd éveiben PisTa bacsi fizikai allapota fokozato-
san romlott, szellemi frissességét azonban mindvégig
megtartotta, minden érdekelte. Amikor csak tehette,
elment egyetemiink Barati Tarsasaga (els8 elndke volt)
rendezvényeire. Amikor ennek mar nem tudott eleget
tenni, az ott elhangzott el6adasokrdél beszamolot kért.

Az utolsé id8szakban, mintha érezte volna a ,betel-
jesedést”, - segitséggel - elhunyt csalddtagjai és
baratai sirjat sorra latogatta, elblcsizott.

2017. december 11-én reggelijét még elfogyasz-
totta, és pihend székében, mintha a BANDY PAL kollé-
gank altal megfestett portréjan, fotelben olvasé idds
ember lenne, csendesen elszenderllt, és visszaadta
lelkét Teremt@jének. Vele kiddlt egy dlsan termd gyu-
molcsfa. Szétszérddott magvai azonban csemetévé,
fava érlelddtek és Grzik szellemiségét.

Volt munkatarsai, tanitvanyai PisTA bacsi szlletésé-
nek 99. évforduldjan, emlékfat szandékoznak Ultetni az
Allategészségligyi Intézet parkjaban.

Kedves PisTa Batyam! Tanitvanyaid, barataid nevé-
ben blcslzom Tbled, életliink végéig emlékezni fogunk

Rad, nyugodj békében!

Sliveges Tibor
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Magyarorszagi csiposzunyogfajok
(Diptera: Culicidae) altal
terjesztheto fontosabb allati
korokozok, valamint ezek hatasa a
haszonallatokra

Saringer-Kenyeres Marcell

OSSZEFOGLALAS

A szerzd jelen tanulmanyaban 6sszefoglalja a csipészinyogok altal terjesztett
fontosabb betegségekre és azok szlnyogvektoraira vonatkozd hazai ismerete-
ket, kiemelve a kdorokozdk haszonallatokra gyakorolt hatasait. A csipészinyogok
Magyarorszagon ~20 virus, baktérium, egysejtl és féreg terjesztésében lathat-
nak el vektorszerepet. Az eddig végzett célzott kutatasokkal a nyugat-nilusi laz
(vektor: Ochlerotatus annulipes, Culex pipiens, Coquillettidia richiardii, Uranotaenia
unguiculata), a madarmalaria (Cx. pipiens), a Dirofilaria repens (O. caspius), a D.
immitis (O. caspius, Cx. modestus, Cx. pipiens), valamint a Setaria tundra (Aedes
vexans) jelenlétét sikeriilt kimutatni hazai csipészinyog egyedekbdl.

SUMMARY

The family of mosquitoes (Diptera: Culicidae) is relatively well-studied in Hun-
gary. Occurrence of 54 taxa has been reported. The biting mosquitoes transmit
a variety of human and animal pathogens, i.e. viruses, bacteria, protozoa and
worms. Approximately 20 of these organisms can be transmitted by mosquitoes.
In this paper the author summarizes scientific results related to the most impor-
tant pathogens and their mosquito vectors in Hungary.

The West Nile Virus (WNV) is one of the most broadly distributed arboviruses in
the world. The presence of WNV in Hungary has been proved since the 1960s.
First investigations relating to ecological role of the Hungarian mosquito-borne
virus transmissions and the mechanism of the WNV have begun in 2011. The
virus has been isolated from four biting mosquito species (Ochlerotatus annu-
lipes, Culex pipiens, Coquillettidia richiardii and Uranotaenia unguiculata) till now.
Important protozoa, the causative agents of avian malaria were detected from a
Cx. pipiens specimen in 2013.

The transmission of diseases caused by filarial nematodes also depends on the
presence of competent mosquito species. In Hungary, there are only two filarial
parasites, which are known to be transmitted by native biting mosquitoes. O.
caspius is known to be a potential vector of Dirofilaria repens and Aedes vexans
is a potential vector of Setaria tundra nematode.

Further major viral (myxomatosis) and bacterial (anthrax and tularaemia)
diseases have not been described in Hungary from mosquito species yet.
Higher-than-average numbers of mosquitoes can cause serious economic losses.
Cows that are constantly badgered by mosquitos provide less milk and may suf-
fer weight loss. By chickens, it can lead to feather loss, even to mortality.



JARVANYTAN MAGYARORSZAGI CSiPOSZUNYOGFAJOK ALTAL TERJESZTHETO
FONTOSABB ALLATI KOROKOZOK

A magyarorszagi csipészinyog-fauna (Diptera: Culicidae) kutatottsadga jonak
mondhatd. Hazank teriletérdl eddig 54 taxont (53 faj + 1 biotipus) sikerilt kimu-
tatni (18, 27, 28, 34, 37, 38). A csip8szlnyogok hazai kutatdsanak intenzitasat
kezdetektdl nagymértékben erlsitette, hogy a taxonba szamos fontos vektor-

szervezet tartozik. A csipdszinyogok szamos emberi és allati korokozdt ter- Hazdnk teriiletérél
jeszthetnek. Ezek lehetnek virusok, baktériumok, egysejtliek és férgek egya- eddig 53 csip6szinyog-
rant. Magyarorszagon ~20 virus, baktérium, egysejtl és féreg terjesztésében fajt és 1 biotipust
lathatnak el vektor szerepet a csip8szinyogok (13). Az utébbi idészakban a nyu- sikerliilt kimutatni
gat-nilusi laz virusa allt leginkabb a kutatasok kézéppontjaban, amelyet sikerUlt
Magyarorszagon gydjtott csip8szlnyogbdl is kimutatni (12, 32). Ezek Magyarorszdagon
Jelen koézlemény a magyarorszagi csipdszinyogfajok altal terjeszthetd fon- ~20 virus, baktérium,
tosabb virusok, baktériumok, egysejtliek és férgek hazai kutatasainak eredmé- egysejtli és féreg ter-
nyeit, eddig ismert adatait, valamint ezen betegségek haszonallatokra gyakorolt jesztésében lathatnak
eddig ismert hatasaval kapcsolatos ismereteit 0sszegzi. el vektorszerepet

VIRUSOK OKOZTA BETEGSEGEK

NYUGAT-NiLUSI LAZ
A nyugat-nilusi 14zat okozé flavivirust (West Nile virus, WNV) el8szdr 1937-ben
Uganda West Nile régidjaban mutattak ki. Eurdpaban eddig kimutattak Albania,
Ausztria, Bosznia, Bulgaria, Csehorszag, Franciaorszag, Gérégorszag, Horvator-
szag, Jugoszlavia, Lengyelorszag, Moldavia, Németorszag, Olaszorszag, Orosz-
orszag, Portugalia, Romania és Magyarorszag terlletérdl. A virust els6sorban a
csip8szinyog-madar-csip8szinyog fertézési kor tartja fenn. Ennek megfelelden
f6 vektorszervezete a Culex pipiens, de jelenlétét szamos mas csipdszinyogfaj-
bol is kimutattak Euréopabdl (pl. Cx. modestus, Ochlerotatus cantans, Coquilletti-
dia richiardii, O. caspius, Aedes cinereus, Ae. vexans, Anopheles maculipennis) (10).
Filogenetikai vizsgalatok alapjan legalabb hét féle nyugat-nilusi virus genetikai
vonalat azonositottak (20), amelyek kéziil az 1-es genetikai vonal a legelterjed-
tebb. A 2-es genetikai vonal kordbban a szub-szaharai Afrikara és Madagaszkarra
volt jellemz8, de méara mar Eurdpa-szerte elterjedt (13).

A nyugat-nilusi lazat Magyarorszagon a virus jelenléte az 1960-as évek 6ta bizonyitott volt, szerold-
okozd virus az 1960-as giai vizsgalatok soran igazoltak ellenanyagok jelenlétét humaéan vérsavokban (14)
évek 6ta biztosan jelen és ragcsaldkban (22).

van hazdnkban Klinikai tinetekben megnyilvanulé betegséget Magyarorszagon 2003-ig nem

diagnosztizaltak. EIGszor dél-alfoldi, elhullott libakbdl sikerdlt kimutatni az 1-es
genetikai vonalba tartozé virust, majd 2004-ben, Magyarorszag dél-keleti régi-
d6jaban, egy idegrendszeri tineteket mutatd héja elhulladsanak az okaként iga-
zoltdk a 2-es genetikai vonalba tartozé nyugat-nilusi virust. Utdbbi azért volt
fontos, mert ez volt az elsé leirt eset Eurépaban, amikor a 2-es vonalba tartozd
virus idegrendszeri tineteket és elhulldst okozott (3). A virust szintén az orszag
dél-keleti régidjaban, 2007-ben is kimutattak, mint betegségokozdt madarakbdl

A virus nagyardnyu és lovakbdl (16). A virus nagyaranyl terjedését 2008-ban tapasztaltak hazank-
terjedését 2008-ban ban. 2009-ben Ujabb madarakat, lovakat és embereket betegitett meg a virus
tapasztaltak hazankban 2-es genetikai vonalba tartozd, neuroinvaziv tipusa (4).

A nyugat-nilusi 1az és a magyarorszagi csipdszinyogok vektordkoldgiai szere-
pének megismerése érdekében felmérd vizsgalatokat csak 2011-t6l, az EDENext
és a Pécsi Tudomanyegyetem kutatasi programjainak keretén belll valdsitottak
meg hazankban.

Az EDENext altal végzett, 2011-2012 kozotti gyljtési periddus alatt dsszesen
27 390 csip8szinyog egyed kerllt befogasra, amelybdl 844 poolban tértént meg
a virusok jelenlétének vizsgalata. A vizsgalatok soran 3 pool, harom fajnal muta-
tott pozitiv eredményt nyugat-nilusi lazra. A virust 2011-ben egy pool O. annuli-
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pes (Fényeslitke, jinius), egy pool C. richiardii, (Debrecen, jllius) és egy pool Cx.
pipiens (Kardosk(t, szeptember) anyagban észlelték (32).

A Pécsi Tudomanyegyetem altal iranyitott, 2011-2013 k6z6tt végzett délnyu-
gat magyarorszagi kutatasok soran 6sszesen 23 029 csipdszinyog egyed kerllt
befogasra, amelybdl 6sszesen 586 poolban tortént meg a vizsgalat. A vizsgala-
tok soran egy pool Uranotaenia unguiculata (Pécs, augusztus) mintabdl sikerilt
kimutatni a virust (12).

A fent leirt négy, bizonyitottan vektorszerepet betdltd fajjal kiegészitve

Magyarorszdgon Magyarorszagon dsszesen 22 csipdszinyogfaj terjesztheti a nyugat-nilusi virust
6sszesen 22 (10, 12, 13, 26, 32) (Tdbldzat). Az eddig végzett kutatasok jelent8ségét hangsu-
csipdszinyogfaj lyozza, hogy a koradbban publikalt, vektorfajokat 6sszesitd munkakban (10, 13), a
terjesztheti a fent vizsgalt 4 csip8szinyogfaj kozul 3 faj (0. annulipes, Cx. pipiens és U. ungui-
nyugat-nilusi virust culata) nem szerepelt.

TABLAZAT. A magyarorszdgi csipészinyogokfajok dltal terjeszthetd fontosabb virusok, baktériumok, egysejtliek és férgek ha-
zai kutatdsdnak eredményei (+): bizonyitottan hordozé szerep Magyarorszdgon; +: lehetséges vektorszerep

TABLE. Results of the Hungarian researches on the most important viruses, bacteria, protozoa and worms by the species of Hungari-
an mosquito fauna (+): confirmed vector status in Hungary; +: possible vector status

Vektorszerep

Nyugat- \VEY-ETS S.

Myxomatosis | Tularaemia D. repens | D. immitis

nilusi laz malaria tundra

(1) Anopheles algeriensis
THEOBALD, 1903

(2) Anopheles atroparvus
VAN THIEL, 1927

(3) Anophelese claviger
(MEIGEN, 1804)

(4) Anopheles hyrcanus
(PaLLas, 1771)

(5) Anopheles maculipennis
MEIGEN, 1818

(6) Anopheles messeae
FALLERONI, 1926

(7) Anopheles plumbeus
STEPHENS, 1828

(8) Aedes cinereus
MEIGEN, 1818

(9) Aedes geminus
PEeus, 1970

(10) Aedes rossicus
DOLBESHKIN, GORITZKAJA &
MITROFANOVA, 1930

(11) Aedes vexans
(MEIGEN, 1830)

(12) Aedes koreicus
(Ebwarps, 1917)

(13) Aedes japonicus
japonicus (THEOBALD, 1901)

(14) Aedes albopictus
(Skusk, 1894)
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Nyugat-
nilusi laz

Myxomatosis | Tularaemia

Madar-
malaria

D. repens

D. immitis

(16) Ochlerotatus annulipes
(MEIGEN, 1830)

(17) Ochlerotatus cantans
(MEIGEN, 1818)

(18) Ochlerotatus caspius
(PaLLAS, 1771)

*)

O

(19) Ochlerotatus cataphylla
(DvAR, 1916)

(20) Ochlerotatus communis
(DE GEER, 1776)

(21) Ochlerotatus detritus
(HALIDAY, 1833)

(22) Ochlerotatus dorsalis
(MEIGEN, 1830)

(23) Ochlerotatus excrucians
(WALKER, 1856)

(24) Ochlerotatus surcoufi
(THEOBALD, 1912)

(25) Ochlerotatus flavescens
(MULLER, 1764)

(26) Ochlerotatus hungari-
cus MiHALyI, 1955

(27) Ochlerotatus leu-
comelas (MEIGEN, 1804)

(28) Ochlerotatus nigrinus
(EcksTEIN, 1918)

(29) Ochlerotatus pulcritaris
(RonDANI, 1872)

(30) Ochlerotatus pullatus
(CoQUILLETT, 1904)

(31) Ochlerotatus punctor
(KirBY, 1837)

(32) Ochlerotatus sticticus
(MEIGEN, 1838)

(33) Ochlerotatus refiki
(MEDSCHID, 1928)

(34) Ochlerotatus rusticus
(Rosst, 1790)

(35) Culex modestus
FicaLBl, 1889

O

(36) Culex mimeticus
NOE, 1899

(37) Culex pipiens pipiens
LINNAEUS, 1758

*)

O

(38) Culex pipiens molestus
FORSKAL, 1775

(39) Culex torrentium
MARTINI, 1924

(40) Culex theileri
THEOBALD, 1903
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Nyugat- Madar-

Myxomatosis Tularaemia D. repens | D. immitis

nilusi laz malaria

(41) Culex hortensis
FicaLBl, 1890

(42) Culex martinii
MEDSCHID, 1930

(43) Culex territans
WALKER, 1856

(44) Culiseta longiareo-
lata (MACQUART, 1838)

(45) Culiseta fumipennis
(STEPHENS, 1825)

(46) Culiseta morsitans
(THEOBALD, 1901)

(47) Culiseta ochroptera
(Peus, 1935)

(48) Culiseta alaskaensis
(LubLow, 1906)

(49) Culiseta annulata
(ScHRANK, 1776)

(50) Culiseta glaphyrop-
tera (SCHINER, 1864)

(51) Culiseta subochrea
(EbwaRDS, 1921)

(52) Coquillettidia richiar-

dii (FicaLBi, 1889) ®

(53) Orthopodomyia
pulcripalpis (RONDANI,
1872)

(54) Uranotaenia ungui- ®
culata EDWARDS, 1913

Az O. annulipes és a C. richiardii elsGsorban a sikvidéki teri-
leteken altaldanosan elterjedt és gyakori egygeneraciés faj.
Az O. annulipes n6stény taplalékorientacidja az emberre és
az emlGsallatokra iranyul és f8leg az erdds, ligetes terillete-
ken fordul el8, de megjelenik nyilt, napsUtotte helyeken is.
Egyedeinek sekély vizi nadasok, sasosok képezik tenyészd-
helyét. Rajzasa majus elsé felében indul meg és egészen
augusztus végéig tart. Ezzel szemben a C. richiardii (1. Gbra)
ndstény taplalékorientacidja az emberre, eml|3sdkre, mada-
rakra és kétéltliekre is iranyul. Larvaja az allandé jellegd, gyé-
kényes vizekben tenyészik. A faj rajzésa jlnius és augusz-

1. ABRA. Coquillettidia richiardii (FicaLsi, 1889) tus kozott a leger8sebb. Hazankban elsGsorban a nagyobb
néstény imdgé tavaknal (Balaton, Velencei-té, Fert8) van jelent8s szerepe
Fot6: BAUER NORBERT a szlnyogartalomban. A Cx. pipiens pipiens és az U. ungui-

culata hazankban altalanosan elterjedt sokgeneracioés fajok.

FIGURE 1. Female Coquillettidia richiardii (FicaLsi, 1889) Mig az el6bbi természetes, vizes él6helyeken kivil nagyobb
Photo: NORBERT BAUER egyedszamban fejlédik haz korili vizekben (pl. horddkban,
kis kerti tavakban vagy esdéviz gy(jt6 kadakban). Napkdzben

rendszeresen megtalalhatéak éplletekben, istallokban, pincékben. Imagdja

egész évben gyljthetd, mivel nGsténye attelel, de ugyanez igaz e faj larvajara

is. A nGstény taplalékorientacidja kizardlag madarakra korlatozodik, ezzel ellen-

tétben a Cx. pipiens f. molestus (FORSKAL, 1775) hazankban viszonylag csak kevés
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pontrél kimutatott sokgeneraciés faj és a torzsalakkal ellentétben a ndéstény
taplalékorientacidja az emberre irdnyul. Els8sorban mesterséges vizekben (pl.
szennyviz csatorna, tarnak) szaporodnak el. Szabadban ritkdn gy(jthetd. Addig
az utébbi rajzasa marcius elejétdl oktdber végéig tart. E faj is képes attelelni és
a nGstény taplalékorientacidja az emberre, eml&sokre iranyul.

MYXOMATOSIS
A myxomatosis Magyarorszagon az Uregi és hazinyulak féleg izeltlablak altal
terjesztett virusos betegsége. Magyarorszagon el8szor 1959-ben észlelték a
virus jelenlétét (40) és d6sszesen 10 csip8szinyogfaj terjesztheti a myxomatosist
(13) (tablazat).

Hazai haszonallatok myxomatosis megbetegedésérdl, elhullasrél nem all ren-
delkezésiinkre informacid ennek oka az lehet, hogy a virus ellen megel&zd oltas-
sal sikerrel lehet védekezni (8).

BAKTERIALIS BETEGSEGEK

Bakteridlis betegségek atvitelében a csipdszlinyogok szerepe kisebb. Magyaror-
szagon az Aedes és az Anopheles-fajok kdzvetithetik a tularaemiat. Eurépaban
mar a kezdetektdl fogva, elsGsorban human vonatkozasli megbetegedésekrdl
olvashatunk (24), de napjainkban intenziv hazai kutatasok folynak a baktérium
és a betegség el8fordulasaval kapcsolatban (17). Magyarorszagon 6sszesen 14
csip8szinyogfaj terjesztheti a tularaemiat (13) (tdbldzat).

Hazai haszonallat-tularaemia megbetegedésérdl nem all rendelkezéslnkre
informacid.

EGYSEJTUEK OKOZTA BETEGSEGEK

MALARIA

A legfontosabb huméanegészségligyi vonatkozassal bird betegség, amelynek
jelenléte ma is jelent8s a Fold trépusi és szubtropusi teriletein. Kdrokozdi a
Plasmodium (Apicomplexa: Haemosporidia) nembe tar-
tozd egysejtl parazitak, amelyek féleg a voros vérsejtek-
ben él6skédhetnek.

A malariakutatas hazankban 1931-ben kezd&dott el (21).
A kezdeti vizsgalatok megallapitottak, hogy szinte kizaré-
lag az Anopheles maculipennis fajcsoporthoz tartozé fajok
felel6sek a human betegség terjesztéséért.

Az allatokban él8skéd8 plasmodiumokat (pl. Plasmo-
dium relictum) mas nemekbe (Aedes, Culex) tartozd szU-
nyogfajok is terjesztik (21).

A madarmaléaria kérokozdinak elsésorban az Aedes fajok
a vektorai (25). 2013-ban végeztek célzott kutatdsokat
(40), amelynek eredményeként 267 vérrel mar taplalko-
zott csipdszinyogot gyUjtottek. A vizsgalat soréan 16 Cx.
pipiens (Szeged, junius) egyedbdl sikerilt kimutatni a
madar Plasmodium-fajt. Mind a taxon, mind a biotipus,
a nyugat-nilusi 1aznal bemutatasra kerilt. Eddigi ismere-

2. ABRA. Culex pipiens pipiens (LINNAEUS, 1758) him teink szerint hazankban a Cx. pipiens (2. dbra) hordozza a

imdago

Fotd: BAUER NORBERT

madarmalaria kérokozéinak DNS-ét (41), tovabbi hordozd
fajok a Cx. pipiens f. molestus, a Culiseta longiareolata és
a Cul. annulata lehetnek (13) (tablazat).

FIGURE 2. Male Culex pipiens pipiens (LINNAEUS, 1758) Hazai haszonallat madarmalaridas megbetegedésérdl

Photo: NORBERT BAUER

nem all rendelkezéslinkre informacio.
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SZUNYOGOK ALTAL TERJESZTETT FERGEK

A csip8szinyogoknak jelentds szerepik van a nematodak torzsébe tartozd
egyes filaridk terjesztésében.

Magyarorszagon korabban is észleltek mar filaria-ferté6zéseket emberben:
Debrecen kornyékén (23) és Pécs kdornyékén (6) is irtak le elefantkér nélkili
filariosist. A kérokozd valdszinlileg a Dirofilaria immitis volt. Mivel nem min-
dig kerill észlelésre a fertdzés, ezért valészinlileg tobb eset is elGfordult mar
Magyarorszagon.

DIROFILARIA REPENS

A kevésbé veszélyes bdrféreg terjesztésében a szlnyogok a kdztigazdavektor
szerepét jatsszak. A szinyogok vérszivasuk soran a véraramba juttatjak a férgek
larvait, amelyek a b&rben (de eléfordulhat, hogy tidében, szemben) telepsze-
nek meg és kifejléddnek. Kifejlett allapotban 3-4 évig élnek. A larvak a véraram-
mal mas testrészekbe juthatnak el, vagy szUnyogcsipés Gtjan mas allatokra,
ill. emberre terjedhetnek at. A D. repens végleges gazdai a kutyak, macskak és
egyéb gerincesek (33) lehetnek. Tapasztalatok szerint a hazai kutyak mar 20%-
ban hordozdi a kérokozdnak, aminek kdvetkeztében évente 10-15 Magyarorsza-
gon szerzett bSrférgesség esetet regisztralnak. 2013-ban célzott kutatdsokat
végeztek (41), amelynek eredményeként 267 vérrel mar taplalkozott csip8szi-
nyogot gy{jtottek. A vizsgalat sordn egy Ochlerotatus caspius (Szeged, janius)
egyed volt D. repens altal fert6zott.

Az O. caspius elsGsorban a siksagok szikes pusztainak, ill. rétjeinek terile-
tekre jellemzd, de Magyarorszagon altalanosan elterjedtnek mondhaté sokge-
neracids faj. Larvaja mocsar tipusl természetes alldvizekben fejlédik. A nds-
tény taplalékorientacidja az emberre, emldsdkre iranyul.

Feltehet6en még az O. detritus lehet hordozdja a bérférgességnek (13) (tébla-
zat). Hazai haszonéllat D. repens megbetegedésérdl nem &ll rendelkezéslinkre
informacié.

DIROFILARIA IMMITIS

A bdrféregnél veszélyesebb szivféreg altalanosan elterjedt a fold tropusi és
szubtrépusi terlletein. Eurépaban elsésorban a déli orszagokban (Spanyolor-
szag, Olaszorszag, Gorogorszag) taldlhaté meg, de a szlnyogvektorok klimati-
kus valtozasokkal 0sszefliggd terjedésével, ill. a haziallatok kulféldre utaztata-
sanak megszaporodasaval a korokozo képes mar olyan helyeken is megjelenni,
ahol kordabban nem irtak még le megbetegedést. A kutydkban, macskakban és
mas ragadozokban is el&forduld D. immitis kifejlett egyedei a jobb szivfélben,
ill. az abbdl kivezetd nagyobb erekben élnek.

Magyarorszagon a féreg elGforduldsaval egyre tobbszor taldlkoznak az allat-
orvosok. Hazankban mar éshonos kutyafajtaban, magyar vizslaban is azonosi-
tottdk a férget (11). Ezen tUl Magyarorszagon sikerllt mar kimutatni kutyabél,
voros rokabél és aranysakalbél (36).

2013-ban végeztek célzott kutatadsokat, amelynek eredményeként 267 vérrel
mar taplalkozott csipdszinyogegyedet gyljtottek. A vizsgalat soran négy Culex
pipiens (Szeged, junius), egy Cx. modestus (Szeged, junius) és egy Ochlerotatus
caspius (Szeged, jlnius) egyed volt D. immitis altal fertézott (41).

A mar bemutatasra kerllt gyakori Cx. pipiens és sikvidéki O. caspius mellet a
Cx. modestus (3. dbra) Magyarorszag féleg sik- és dombvidéki terliletein elterjedt
sokgeneracids faj. Els6sorban a hazai nadas, gyékényes és sasos mocsaras terl-
leteken fordul el8. A nGstény taplalékorientacidja az emberre, emldsokre iranyul.

Egy évvel késdbb, 2014-ben végeztek két napos gyljtést Szeged és kornyé-
kén (39), mely sordn Aedes vexans, Anopheles maculipenni, Cx. pipiens és O.
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dorsalis egyedekben vizsgaltak a parazita jelen-
|étét. A vizsgalatok meger@sitették a D. immitis,
Cx. pipiens fajban val6 el6fordulasat. Feltehetben
a kovetkezd fajok terjeszthetik még a szivférges-
séget: Ano. hyrcanus, Cx. pipiens molestus és Cx.
theileri (13).

Az eurdpai ECDC (European Centre of Disease
Prevention and Control) eddig k6zdlt eredményei,
az Eurépaban honos csipdszinyogfajok elterjedé-
sével kapcsolatban az O. caspius, a Cx. modestus,
a Cx. pipiens és a Cx. theileri fajokat nevezte meg,
mint bizonyitottan Dirofilaria larvakat hordozni
képes fajokat (7).

A fent emlitett adatokat felhasznalva Magyaror-

3. ABRA. Culex modestus (FicaLsl, 1890) néstény imdgé szagon Osszesen 9 csipdszlunyogfaj tolthet be vek-

Foté: BAUER NORBERT

tor szerepet a D. immitis terjesztésében (7, 13, 39,
41) (tablazat). Hazai haszonallat D. immitis okozta

FIGURE 3. Female Culex modestus (FicaLsl, 1890) megbetegedésérdl esetleg elhullasrdél nem all ren-

Photo: NORBERT BAUER

delkezésiinkre informéacié.

SETARIA TUNDRA

A fent emlitett két Dirofilaria-faj mellett meg kell
még emliteni a Setaria-fajokat is. Ezek emldsok
(kér6dz8k) hasiiregében fejlédd és él8skodd filariak,
vektorai a csipdszUnyogok. Az S. tundra fajt Eurépa
szamos pontjarél kimutattdk mar példaul eurdpai
6zbdl (1, 15) és rénszarvasbdl (19) is. A csipészinyo-
gok altal torténd terjedését a globalis felmelege-
dés jelentds mértékben eldsegiti.

A faj bioldégidjanak és pontos elterjedésének meg-
ismerése miatt Eurépa-szerte folynak célzott kuta-
tdsok. Magyarorszagon 2015-ben jelezték el3szor a
parazita jelenlétét. 2013-ban végeztek kutatasokat,
amelynek eredményeként 267 vérrel mar taplalko-

4. ABRA. Aedes vexans (MEIGEN, 1830) néstény imdgé zott csip8szinyog egyed kerUlt begyljtésre Szeged

Fotd: BAUER NORBERT

terliletén. A vizsgalat soran egy Aedes vexans (Sze-
ged, junius) egyedben azonositottdk a S. tundra

FIGURE 4. Female Aedes vexans (MEIGEN, 1830) fajt (41). Az Ae. vexans (4. dbra) Magyarorszagon az

Photo: NORBERT BAUER

A Magyarorszdgon
eléfordulé csipbszu-
nyogfajok kéziil 4 faj

terjesztheti az S. tundra
parazitdat

erGsen szikes terlleteket leszamitva mindenfelé

gyakori és altalanosan eléforduld sokgeneracids faj.
Evente tobb nemzedéke fejlédik, az imagdk kirepllése marcius végétsl novem-
ber elejéig megfigyelhetd. A néstény taplalékorientacidja az emberre, eml8sdkre
iranyul.

Feltehet8en a kovetkezs fajok tolthetnek be vektorszerepet a S. tundra terjesz-
tésében: Ochlerotatus communis, O. excrucians és O. punctor. igy a Magyarorsza-
gon eléforduld csip8szinyogfajok kozil 4 faj terjesztheti a S. tundra parazitat (19,
41) (tablazat). Valoészinlileg a faj nagyobb aradnyban van mar jelen Magyarorsza-
gon és Eurdpaban egyarant. Kimutatasahoz tovabbi célzott tomeggyljtésekre
van szUkség. Hazankban haszonallatb6l még nem mutattak ki a fajt.

SETARIA EQUINA

A S. equina faj kifejlett egyedei a lovak haslregének artalmatlan lakdi. Larvai
ritkan eljuthatnak a szembe és a kdzponti idegrendszerbe, ahol akar sulyos kor-
képet is okozhatnak (9). A S. equina terjesztésében Aedes- és Culex-fajok jatsz-
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hatnak szerepet. Magyarorszagon csipdszinyogokbdl még nem mutattak ki, de
a lovak korében végzett hazai vizsgalat egyértelm( 6sszefliggést mutatott ki e
fonalféregfaj el6forduldasa és a lovak szUnyogtenyészbhelyek kdzelében tartasa
kozott (9).

CSIDOSZUNYOGOK NAGY TOMEGU I\/IEGJEI_ENESENEK
HATASAI AZ ALLATTARTASBAN ES A VADGAZDALKODASBAN

A szinyogok csipése fajdalmas. A fajdalom intenzitasa erésen fligg az ember,
ill. az allat érzékenységétdl. Csipéskor a szinyog a nyalaval - annak érdekében,
hogy vérszivasa biztositott legyen - véralvadasgatld anyagot, Un. antikoagulanst
juttat a véraramba. Ez a fehérje az arra érzékenyekben allergias reakcidt valthat
ki. Az ennek soran, a csipés helyén felszabaduld hisztamin hatdsara 6démakép-
z8dés kovetkezik be. Az emberek mellett az allatok is allergiasan reagalhatnak a
szUnyogcsipésre.

A nagymeértékben elszaporodott szlUnyogok (zommel a folybaradasok utani
gradaciok soran) sllyos gazdasagi karokat is okozhatnak. A csip&szlnyogoktdl
kinzott szarvasmarha tejhozama, testtomege lecsdkken. Amerikdban kordbban
mar végzett, célzott kutatasok kimutattak, hogy tejelé teheneknél a tejhozam
akér 40%e-al is lecsokkenhet, ill. jelentds testtdmeggyarapodas-veszteséggel
jarhat a szinyogok tdmeges vérszivasa (29). Azonos korilmények kozott elvég-
zett célzott csip8szinyog-gyéritések esetén viszont a marhak testtdmeg-gya-
rapodasat figyelték meg (30, 31). A sllyos artalommal érintett baromfi a tollat
elhullajtja és el is pusztulhat (21).

A vadak altalaban - ha erre van mdd - a vizbe menekllnek a szinyogok eldl,
ennek ellenére elbfordul, hogy sulyos veszteséget okozhatnak a szlnyogok a
vadallomanyban is. 1952-ben a Gemenci vadgazdasag szarvasborjai mind elpusz-
tultak a kora tavasszal keletkezett szlnyoginvazié kovetkeztében (21).

KOVETKEZTETESEK

A csipdszlnyogok szamos emberi és allati betegséget terjeszthetnek. Jelen koz-
lemény a legfontosabb kdrokozdk és az ehhez kapcsolddd hazai eredményeket
O0sszegezte.

Az eddigi eredmények alapjan megallapithatd, hogy a csipdszinyogok terjesz-
tette betegségek hazankban a haszonallatok korében ritkan fordulnak elé. Mind-
ezek ellenére a csip8szUnyogok altal terjesztett betegségekkel érintett orsza-
gokba valé egyre rendszeresebb utazasok, valamint a globalis felmelegedés
eredményeképpen - hosszabb tavon - negativ irdnyba is valtozhat a magyar-
orszagi helyzet. Ezen tUl a csipdszinyogok idénkénti nagy tomegben valé fel-
lépése — a biolégiai és kémiai gyéritések nélkllbzése esetén - karokat okozhat
mind az allattartasban, mind a vadgazdalkodasban egyarant.

Ezen okok miatt kiloéndsen fontos a folyamatos célzott kutatdsok és vizsga-
latok mind szélesebb kor(i megvaldsitasa, a lakossag tajékoztatasa, valamint a
fert6zést hordozd szlinyogok elleni egyéni és szervezett védekezések fenntar-
tasa, kiterjesztése.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a farmakokinetikai/farmakodinamiai (PK/PD) modell allatorvosi teriileten
valé alkalmazhatésagat mutatjak be. Targyaljak a farmakokinetikai és farmakodina-
miai alapelvek kapcsolatat. Osszefoglaljak a PK/PD elemzéshez sziikséges paramé-
tereket, mint pl. az AUC (koncentraci6-id6 gorbe alatti teriilet), C__ (maximalis plaz-
makoncentracid), MIC (minimalis gatlé koncentracid). Kitérnek a bakteriosztatikus,
ill. baktericid hatasu szerek kozotti kUlonbségekre, és ravilagitanak a gydgyszer-ex-
pozicié dsszefliggéseire. A PK/PD modell célja a pontosabb dézisok meghatarozasa
annak érdekében, hogy az antibakterialis szerekkel szemben rezisztens baktérium-
torzsek kiszelektalddasanak az esélye minél kisebbre csokkenjen.

SUMMARY

Among veterinary drugs, antibacterial drugs are frequently used in the clinical
practice. The aim of antibacterial therapy is to enhance clinical outcome and
eliminate pathogenic microbes. Antibacterial pharmacokinetic/pharmacody-
namic (PK/PD) relationship reflects a correlation between the antibacterial drug
concentration in the blood, the concentration of biologically active drug at the
site of the infection, and the sensitivity of the microbe. The PK parameters, such
as AUC and C__, describe the fate of the drug in the host. The PD parameters,
such as MIC, describe the inhibitory effect of the drug on bacterial pathogens.
The three most frequently used PK/PD indices are ratio of area under the con-
centration time curve at 24 h to the MIC (AUC, _,/MIC), the ratio of the peak drug
concentration to the MIC (C__ /MIC), and the percentage of the dosing interval
for which the plasma concentration exceeds the MIC (%T > MIC). Using of PK/PD
approach in veterinary medicine can optimize the right dosing regimen. There-
fore, reduced toxicity and reduction in the incidence of resistance are important
consequences. The emergence of resistance is a global issue in human and vet-
erinary medicine alike. The aim of this review is to introduce PK/PD relationships
in veterinary medicine based on in vitro and in vivo models.



PK/PD MEGKOZELITES AZ ALLATGYOGYASZATBAN

Az allatorvosi gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek kozé tartoz-
nak az antibakterialis szerek. A baktériumellenes kezelés megfeleld alkalmaza-
sakor az antibiotikum olyan adagjat adjak be, amellyel elérik a kivant klinikai és
mikrobioldgiai eredményt, de a gydgyszer koncentraciéja a gazdaszervezetre
toxikus szint alatt marad. Az antibakterialis szerekkel szemben kivalasztédott
rezisztens baktériumtorzsek szamanak ndvekedése egyre inkdbb aggasztd a
koz- és allategészséglgyben. A leirt problémakért az antibiotikumok nem meg-
feleld kivalasztasa, a csoportos kezelések és a szubterapias adagok hasznalata a
feleldsek. A rezisztens baktériumtorzsek megjelenését megakadalyozhatjuk, ha
a gybégyszerek adagjat az Un. farmakokinetikai/farmakodinamiai (PK/PD) elem-
zéssel optimalizaljuk.

A legtobb, baktérium okozta fert6z8 betegség megfékezhetd a megfeleld anti-
bakterialis terapiaval, viszont ennek hatékonysaga flgg a kérokozotdl, a gydégy-
szer behatéas idejétdl és attdl, hogy a gydgyszer-koncentracid a fertézés helyén
eléri-e a megfeleld szintet. Az dsszefliggést a szisztémas gydgyszer-koncent-
racid, valamint a klinikai és mikrobioldgiai valasz kozott, az dgynevezett PK/PD
modell teremti meg. A legUjabb PK/PD elemzéseket az dllatgydgyaszatban alkal-
mazva optimalizalhatjuk a dbzisokat, az adagolas gyakorisdgat és annak szik-
séges idGtartamat a kivanatos klinikai és mikrobioldgiai eredmények eléréséhez,
valamint a rezisztencia visszaszoritasadhoz. (14).

A farmakokinetika (PK) leirja, hogy a szervezet hogyan hat a beadott gydgyszerre,
vagyis a hatbanyag szervezeten bellli sorsat és annak mozgéasat vizsgalja. Tagabb
értelemben a gybégyszerek felszivodasaval, megoszlasaval, metabolizmusaval és
kitrulésével foglalkozik. A farmakodindmia (PD) ezzel szemben a gyégyszernek a
szervezetre gyakorolt hatdsat irja le (1, 8). Jelen esetben a szer farmakodindmidja
alatt a baktériumok érzékenységét értjuk. A PK/PD modell tlkrozi a kapcsola-
tot a szervezetben mérhetd gydgyszer koncentracidja és ugyanazon gydgyszer
korokozodra kifejtett hatadsa kozott. Roviden a PK és a PD kapcsolata ramutat a
gydgyszer-koncentracid és gydgyszerhatas kozotti kapcsolatra (14).

A PK/PD megkozelitést hasznélva, olyan adagolasi Utemterv hozhatd létre,
amely a legalkalmasabb az antibakteriadlis terapia tamogatasara, a reziszten-
cia visszaszoritasara. Ezt a mddszert mar széles kdrben hasznaljak allatorvosi
vonalon és a gydgyszerfejlesztésben is. A gybégyszer-kereskedelemben megta-
lalhatd baktériumellenes szerek nagy részét évtizedekkel korabban fejlesztet-
ték, manapsag azonban a modern technoldgia elérehaladasa lehetdvé teszi,
hogy szamitdgépes programok segitségével Gjravizsgéljak az dsszetett PK/PD
viszonyokat. Ezaltal egyre tobb adat all rendelkezéslinkre az allatgybégyaszatban
hasznalt hatdanyagok farmakokinetikajarél a célszervekben (pl. tid8, szovetkdzi
folyadék, izileti folyadék, bél), valamint a vérplazméaban, amelyeket dsszevethe-
tlnk az adott hatbanyag farmakodinamiai, azaz érzékenységi mutatdikkal.

A minimdlis gatlé koncentrdcié (MIC — minimum inhibitory concentration), az a
legkisebb gyodgyszer-koncentracid, amely 18-24 0Oras in vitro inkubacié soran
gatolni képes a mikroorganizmusok novekedését. Mértékegysége mg/l vagy ug/
ml. Habar a MIC-érték meghatarozasa in vitro mddszer, amelyben a fenntarthatd
kdrnyezeti tényezbk sok szempontbdl kilonbdznek az in vivo kdrllményektdl, a
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modszer standardizalasaval megfeleld és a gyakorlatban értékelhetd informaci-
Okat kapunk. A MIC-érték altal hordozott informéacidét hasznaljuk fel leggyakrab-
ban a PK/PD elemzés soran (15).

A minimdlis baktericid koncentrdcié (MBC - minimum bactericidal concentration)
értéke azt a legkisebb gydgyszer-koncentraciot jelenti, amely 18-24 6ras in vitro
inkubacids idé elteltével az adott mikrobapopulacié 99,9%-anak a pusztulasat
okozza. Mértékegysége szintén mg/l vagy ug/ml (9).

A mutdciémegelbz8 koncentrdcié (MPC - mutant prevention concentration) az
a legkisebb koncentracié, ami képes megelézni a mutans tdérzsek megjelené-
sét 120 Orés inkubacidt kbvetben, nagy baktériummennyiség beoltasa esetén. A
baktericid hatasu antibakterialis szereknek ez a koncentréciéja nem pusztitja el
a baktériumokat, de nagy eséllyel meggatolja a mutans térzsek megjelenését,
és igy a rezisztens torzsek szelekcidjat. Mértékegysége szintén mg/l vagy ug/
ml (9). Ha a PK/PD vizsgalat soran az MPC-értékeket hasznaljuk, a rezisztencia
kialakulasadnak az esélye minimalis lesz.

A posztantibiotikus hatds (PAE - posantibiotic effect) Iényege, hogy a gydgyszer
folyamatos adagolasa sordn abban az esetben is megfigyelhetd egy rovid ideig
tartd bakteriosztatikus hatas, amikor a hatbéanyag koncentraciéja a hatas helyén
a MIC-értékek alad csokken. Eléfeltétele, hogy ezt az id6tartamot megelSz8en, a
gydgyszer koncentracidja tartdsan meghaladja a MIC-értéket (15).

Az f egyltthatot akkor hasznaljuk (pl. fAUC), ha a plazméaban szabadon (nhem
fehérjéhez kototten) taldlhatd gyodgyszer-koncentraciét mérjik (15). Ajanlott
meghatarozni a farmakokinetikai értékek ezen elemeit, mivel ez az érték ara-
nyos a szovetkozi folyadékban (ISF) taladlhaté gydgyszer-koncentracioval, amely
ténylegesen koriilveszi az extracellularis patogén kérokozékat (7).

1. TABLAZAT. A hdrom leggyakrabban alkalmazott PK/PD index (14)

TABLE 1. The three most used PK/PD indices (14)

A %T > MIC két beadas kozotti B-laktamok
iddintervallumnak azon része Tetraciklinek
%T > MIC szazalékosan kifejezve, ami- % Makrolidok
kor a plazmakoncentracié Linkézamidok
meghaladja a MIC értékét. Fenikolok
A koncentracié-idé gorbe Tetraciklinek
AUC/MIC alatti tertlet osztva a Nincs Azalidok
MIC-értékkel. Fluorokinolonok

A maximalis
C.../MIC plazmakoncentrécié Nincs
osztva a MIC-értékkel.

Aminoglikozidok
Fluorokinolonok

A koncentrdcié-id8 gorbe alatti terliletet (AUC - area under the concentration
time curve) allanddsult plazmaszint mellet 24 6rara kivetitve hatarozzuk meg
(AUCO_M), hacsak masképpen nem hatarozunk. Az AUC aranyos a szervezetbe
bejutott 0sszes gybégyszer mennyiségével, fliggetlendl a felszivédas aranyatol.
Az AUC szamitasa leggyakrabban a trapezoid modszerrel torténik. Mértékegy-
sége mg*h/l vagy ug*h/mi. A maximdlis plazmakoncentrdcié (C_ ) a gybgyszer-
nek a nem intravénas beadast kovetben kialakuld maximalis vérplazma-kon-
centracidja. Mértékegysége mg/l vagy ug/ml (15).
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Osszefoglalva, a PK/PD analizis sordn a PD-t alta-
laban a MIC-értékkel jellemezzik, mig a PK-t haté-
anyagonként eltér§ értékekkel (AUC, C__, stb.) jelle-
mezhetjik (1). A hdrom legfontosabb PK/PD index a
24 6ras koncentracidé-id6 gorbe alatti terlilet osztva

Koncenkrie b

7 =\

MPC a MIC-értékkel (AUC,,,/MIC), a maximalis plazma
koncentracié osztva a MIC-értékkel (C__ /MIC) és az

/ AUC

. az id8intervallum szazalékban kifejezve, amig a plaz-
w makoncentracié meghaladja a MIC értéket (%T>MIC)

X (1). (1. tébldzat, 1. dbra)

Ida

1. ABRA. Koncentrdcié-id8 gérbe

FIGURE 1. Concentration-time curve

Ahhoz, hogy a megfelel6 stratégiat alakitsuk ki a
gybégyszeradagolasra, szUkséges megértenink a
gyogyszer, a korokozd és a gazdaszervezet immun-

Antibakterialis szet rendszere kozotti dsszetett kapcsolatot (2. dbra). Az

antibakteriadlis gydgyszerek hatékonysagat a MIC-,
MBC- és mas PD-értékek jellemzik, amelyeket in vitro
hataroznak meg (1). Az antibakteridlis szerek MIC- és
MBC-értékeit figyelembe véve, ill. a klinikailag elér-
hetd (terapias) koncentraciék alapjan az antibakteri-
alis hatdéanyagokat két f6 csoportra oszthatjuk, bak-
tericid és bakteriosztatikus hatasu szerekre (9).
Bakteriosztatikus hatdssal rendelkeznek azok az
antibakterialis szerek, amelyeknek MIC-értéke a

Gazdaszervezel Feniozes Baktériumok szer terapias savjaban van, azonban az MBC-értéke
Gazdaszervezete nagyobb ennél. Terapiads savnak nevezzik a még

valasza nem toxikus és a legkisebb hatékony plazmakon-

centracié kozotti kiUlonbséget. A bakteriosztatikus

2. ABRA. A kapcsolat az antibakteridlis szer, a gazdaszervezet hatbanyagok terapids koncentraciéban csak a kor-
és a baktériumok kézétt a kezelés ideje alatt (1) okozdk szaporodasat gatoljak, azokat nem pusz-
titjak el. Az antibakterialis gydgyszerek baktericid

FIGURE 2. Relationship between the antibacterial drug, host and vagy bakteriosztatikus hatdsanak megkllonbozte-

bacteria during the treatment (1)

tése elsésorban a klinikai alkalmazas szempontja-

bél fontos. Eszerint a bakteriosztatikus hatbéanyagok
a klinikai vizsgalatok alapjan ép immunrendszerrel rendelkezé allatoknal, ill. a
fert6zések kezdeti szakaszaban hasznalhatdak, amikor a szervezetet éré mik-
robaterhelés még viszonylag kicsi. igy a gazdaszervezet immunrendszere még
sikeresen elpusztithatja a korokozd baktériumokat. A bakteriosztatikus hatasu
szerek adagolasanak idG eldtti elhagyasaval a fert6zés Gjbdli fellobbanasaval kell
szamolnunk. Ennek oka az, hogy az életben maradt mikrobak a gyégyszer plaz-
bakteriosztatikus hatasld szerek csoportjaba tartoznak a linkbzamidok, a pleuro-
mutilinek, a fenikolok és a tetraciklinek. A makrolidok és az azalidok tobbsége
ugyan bakteriosztatikus hatasmodu, azonban tébb képvisel§jik a légutakban -
az elért nagy koncentracié miatt - baktericid hatast képes elérni (10).

SwiTata és mtsai klinikailag egészséges pulykakban (21), mig SHEN és mtsai
klinikailag egészséges és Escherichia colival fertézott brojler csirkékben vizsgdltdk
a florfenikol PK/PD indexét (18). WATTEYN és mtsai a PK/PD modell alkalmazéasaval
(%T > MIC) vizsgaltdk ugyancsak a florfenikol Ornithobacterium rhinotracheale
ellenes hatasat, pulykaban (24), valamint SIDHU és mtsai ugyanezen antibakteri-
dlis szer hatasat tanulmanyoztak hat baktériumtorzzsel szemben (Mannheimia
haemolytica, Pasteurella multocida), amelyek borjakban tid&gyulladdst okoznak
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(20). Jelen esetben a florfenikol PK/PD indexét azzal az id8intervallummal hata-
rozhatjuk meg, amely soran a gydgyszer plazmakoncentracidja meghaladja a
szer MIC-értékét (%T>MIC), ennek az értéknek legaldabb 40%-nak kell lennie (17).
Ehhez meg kell hatarozni a hatdanyagok farmakokinetikai tulajdonsagait (Cmax,
AUC, _,, felezési id8). A doxiciklin farmakokinetikai tulajdonsagait ANADON és mtsai
vizsgéaltak (2). A doxiciklin esetében a PK/PD indexet az AUC/MIC értékkel jellem-
zik, mely ardnyszamnak Gram-negativ kérokozdoknal 125-nél, mig Gram-pozitiv
kérokozéknal 30-50-nél kell nagyobbnak lennie (11). Egy masik tanulméanyban
a doxiciklinre nézve hataroztak meg a PK/PD index értéket Mycoplasma galli-
septicum S6 tdrzzsel szemben, csirkékben (27). Tehat a doxiciklin és florfenikol
adagjat és adagolasanak gyakorisagat az AUC/MIC, ill. %T<MIC érték segitségével
lehet pontositani. A fentebb felsorolt kutatasokat roviden a 2. tdbldzatban fog-
laltuk Ossze.

2. TABLAZAT. Vélogatott kézlemények, amelyekben a PK/PD elemzés alkalmazzdk

TABLE 2. Selected publications in which PK/PD analysis is applied

Doxiciklin

Florfenikol

Florfenikol

Tulatromicin

Amoxicillin

Enrofloxacin,
Ciprofloxacin
Enrofloxacin,

Ciprofloxacin

Marbofloxacin

Marbofloxacin

brojlercsirke

brojlercsirke plazma ZHANG és mtsai (27)

plazma,
borjd exsudatum, SIDHU és mtsai (20)
transsudatum

pulyka plazma Watteyn és mtsai (24)

plazma,
borja exsudatum,
transsudatum

TouTAaIN és mtsai (22)

plazma,
borjd exsudatum, LEES és mtsai (12)
transsudatum

plazma,

sertés )
ileumtartalom

WANG és mtsai (23)

plazma,

béltartalom SANG és mtsai (17)

plazma,
borja exsudatum, SIDHU és mtsai (19)
transsudatum
tejeld kecske platzerjna, LORENZUTTI és mtsai (13)

A baktericid hatdsu szerek MBC-értéke a terapias savba esik, tehat a kérokozd
baktériumokat el is pusztitjak. A baktericid antibakterialis szereket tovabbi két
csoportra oszthatjuk; id6figgd és koncentraciofliggd hatassal rendelkezd sze-
rekre. A két csoport kdzotti kilonbség az MBC-értékhez kothetd. Az idéfiggd
szerek mindaddig elpusztitjak a fogékony kérokozdkat, amig a gydgyszer plaz-
makoncentracidja meghaladja az MBC-értékét, de hatasuk erssége nem emel-
kedik az MBC-érték felett. Ebbdl kifolydlag a klinikai alkalmazas soran azt kell
figyelembe venni, hogy az id6fliggl szerek esetében nem a gydgyszer-koncent-
racid nagysaga szamit, hanem az, hogy milyen hosszu ideig marad a gydgyszer
plazmakoncentracidja a terapias savban. Ezen hatdanyagok esetében fontos,
hogy a terapia a megfelel$ dbzis alkalmazasaval, kell$ ideig tartson, ami altala-
ban minimum 5-6 nap (9). Az idéfliggs szerek esetében nem teszlink kiildnbsé-
get a Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumellenes hatas ko6zott. Az id6fliggd
hatdsl szerekre vonatkozé PK/PD analizis sordn a %T > MIC indexet hasznaljak
a leggyakrabban (11). Az amoxicillin egy id&fliggé baktericid szer, amelynek az
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antibakterialis hatasat LEES és mtsai vizsgaltak borjakban, tidégyulladast okozd
Mannheimia haemolytica és Pasteurella multocida baktériumok ellen, az optima-
lis adag kialakitasanak céljabél (12).

A koncentracidofliggs baktericid hatasl szerek minél nagyobb koncentracidt
érnek el az MBC felett a vérplazmaban vagy a szdvetekben, annél kifejezettebb
5l6hatast fejtenek ki a kdérokozdkra. igy ilyen szerek esetében a néhany alka-
lommal adott nagy dbzis beadasaval kedvezs hatas érhetd el, akar elegendd is
lehet a fert8z8 agensek eliminaldsahoz (9). Ebbe a csoportba tartoznak a fluoro-
kinolonok, a polipeptidek és az aminoglikozidok, amelyek PK/PD analizise soran
az AUC/MIC és C__ /MIC indexeket szamitjak ki. A koncentraciéfliiggs szerek C_
értéke alkalmas valtozd a hatéanyagok farmakokinetikai értékelésére a koncent-
raciéfiigg8 hatasmod miatt. SipHU és mtsai a PK/PD (C__ /MIC, AUC/MIC) modell
alkalmazasaval vizsgalta marbofloxacin hatdsat szarvasmarhaban tuddégyul-
ladast okozé Mannheimia haemolytica baktériumtorzsek ellen (19). FERRAN és
mtsai a klasszikus PK/PD modellt alkalmazva hasonlitottak 6ssze az egyszeri
parenteralis beadast koveté marbofloxacin baktériumellenes hatasat a bélben
és a szisztémas keringésben, sertésekben (6).

Az antibakteridlis szerek elsddleges célpontjai a betegséget okozd kdrokozd bak-
tériumok. A hatékonysag fligg attdl, hogy a hatdanyag eléri-e a megfeleld kon-
centraciot a fertézés helyén a megfeleld ideig, vagyis meglesz-e a kelld mértékd
gyogyszerbehatds. A bakterilis fertézések helye ritkan van a vérerekben (septicae-
mia). Helyette a bakterialis fert6zések altaldban a szdvetekben taldlhatok, tehat
szikséges, hogy a hatdanyag a szisztémas keringésbdl a szbvetek kozé jusson. A
fertézés helyén a hatdanyagnak kapcsolatba kell 1épnie a baktériumsejtekkel, hogy
baktericid vagy bakteriosztatikus hatasat kifejthesse (14). Ebbdl adéddan, pon-
tosabb adatokat kapunk, ha a gydgyszer-koncentracidkat kozvetlenll a fertézés
helyén tudjuk mérni. llyen mintaként szolgalhat a szovetkozi folyadék (ISF - inter-
stitial fluid), amely kinyerhetd a bdr alatti kot8szovetbdl, az izmokbdl vagy a kulon-
b6z8 szervekbdl (pl. tid&bdl, izlleti folyadékbdl), ezekben a mintakban a szervek
homogenizalasaval és tovabbi feldolgozasaval lehet mérni a gyodgyszer-koncent-
racidkat (3). Meg kell azonban jegyezni, hogy a szervek homogenizalasaval nyert
mintak sajnos nem adnak pontos, a gyakorlatban is hasznosithaté informacidkat
a kildnboz8 folyadékterekben (intracellularis, ISF, PELF [pulmonary epithelial lining
fluid]) fennallé gydgyszer-koncentraciokrél (10). Ennél humanusabb és farmakokine-
tikai szempontbdl is kedvez&bb eljards a mikrodializis-modszer (5, 26). Ugyancsak
mintaként szolgalhat a légutakat bélel6 hamsejtek folyadéktere (PELF), amelyet
hasonldan az ISF-mintahoz, mikrodializis-moddszerrel lehet kinyerni (16). A PELF-
minta kinyeréséhez endoszkdép segitségével lejuttatnak egy ismert tdomegl vattat
a légutakba, amit 15 masodpercre a légutak falahoz nyomnak, majd a vatta tomegét
visszamérve kovetkeztetnek a felszivott folyadék mennyiségére. A vattabdl kivont
folyadékbdl mérhetd a gydgyszer-koncentracio, és ebbdl kiszamolhatd a Iégutakat
bélels folyadéktérben taldlhatd gydgyszer mennyisége (7). A korabban leirt, kdzvet-
lenll a fert6zés helyérdl vett mintadk koncentraciéértékeit felhasznalva a baktéri-
umtorzsekre vonatkozd MIC-értékek segitségével pontosithatdk a PK/PD modellek.

Optimalis esetben a koncentracidfliggld baktericid antibakterialis szer szoveti kon-
centracioja eléri és meghaladja a MIC- és az MPC-értéket is, igy az érzékeny kéroko-
z6k elpusztulnak, a rezisztens torzsek kivalasztodasanak esélye csokken. Abban az
esetben, ha a gydgyszer-koncentracié nem éri el a megfeleld szintet az adott szerv-
ben, vagy zavartalanul szaporodik tovabb a baktérium, vagy a rezisztens torzseknek
engedlnk utat (1. dbra). Elsé esetben az adott antibakteridlis szer koncentracidja a
MIC-értéket sem éri el, mig a méasodik esetben a MIC-értéket méar meghaladja, de
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az MPC-értéket nem, azaz kiszelektalddhat a rezisztens géneket hordozé baktéri-
umtorzs. Azt a savot, amely a MIC és az MPC kozott talalhatd, mutacidszelekciés
ablaknak (mutation selection window — MSW) hivjuk. Ezt az MSW-szakaszt minél
rovidebb idGtartamra szikséges csdkkenteni. Ennek eléréséhez egyrészt megfele-
I6en nagy adagban kell alkalmazni a koncentraciéfiiggd baktericid hatéanyagokat,
hogy meghaladjuk az MPC-értékét, masrészt ezt, ha lehet, célszerl intravénasan
adni, igy gyorsabb és hatékonyabb megoszlasra lehet szamitani, szemben pél-
daul a bdralatti alkalmazassal, ahol maga a felszivodas is hossz( idSt vesz igénybe.
A fentebb leirtakbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a PK/PD elemzés alkalmazésa

soran nem csak a MIC-értékeket, hanem az MPC-értékeket is érdemes vizsgalni

és a kettd érték osszevetésével kialakitani az optimalis dézist (4). A 3. dbra, az 6lési
gorbét (,killing curve™ szemlélteti enrofloxacin esetében. Ezen a diagramon a flig-
gbleges oszlopon a baktérium koncentracidja szerepel, mig a vizszintes egyenes az
idé fliggvénye. A kiindulasi baktériummennyiség minden esetben azonos, tehat 1
milli6 CFU/mI. Abban az esetben, ha a baktériumokat nem kezelik semmivel (azaz
MIC-érték egyenl8 O-val), viszonylag gyorsan, korllbelll 6 éra alatt mar 1 milliard
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3. ABRA. Olési gérbe (,kill curve”), mely az enrofloxacin in vitro mért

antibakteridlis hatékonysdgdt mutatja be Pasteurella multocida ellen

@

FIGURE 3. In vitro antibacterial activity of enrofloxacin against Pasteurel-
la multocida (4)

CFU/mI koncentracidét érnek el a baktériumok,
amimar az allat pusztuldsdhoz vezetne. Az 1x-es
MIC-érték se nem pusztitja, se nem engedi sza-
porodni a baktériumokat, tehat a szamuk kozel
allandé marad. Ezzel ellentétben, ha a MIC-ér-
ték 2-8-szorosat alkalmazzak, akkor nagyjabdl
6 6ra alatt gyors pusztulast lehet tapasztalni,
ami korulbeldl 100 CFU/mI baktériumkoncent-
racioban allandosul, amely koncentraciot felte-
hetSen a szervezet is képes eliminalni. Ezért a
cél az, hogy az enrofloxacin legalabb a 8-szoros
MIC-értéket elérjen, hiszen itt a leggyorsabb és
legkifejezettebb a szer hatékonysaga. A MIC-ér-
ték adott szerven vagy szdvetben a maximalis
gyoégyszer-koncentracié (C__) és a baktériumra
jellemzd MIC-érték hanyadosaval szamolhat ki.
Azt, hogy milyen MIC-értéket tudunk kialakitani
az adott szbvetben, vagy szervben, Ggy tud-
juk kiszamolni, hogy az adott szovetben, vagy
szervben elért maximalis koncentraciét (C__ )

max

elosztjuk a baktériumra jellemz8 MIC-értékkel,

ahogyan azt mar fentebb is leirtuk. Amennyiben ez az érték nagyobb, mint 8 akkor
az enrofloxacin hatékonyan fog mikodni (4).

A PK/PD vizsgalat célja tehat, hogy az egyes betegségeket okozd baktériumok érzé-
kenységét meghatarozzuk az adott, kezelésre szant antibakteridlis szer esetében,
majd ezt a MIC-értéket vessUk dssze az adott fajban, az adott célszervben elérhetd
gydgyszer-koncentracidval. Természetesen haszonallatoknal nem tudjuk az egész
allomany 6sszes egyedét megvizsgalni, de ilyenkor is képet kaphatunk arrdl, hogy
milyen antibiotikum-érzékenységi mintazattal rendelkezik a telepen megtalalhaté
kérokozd, amely vélhetéen a tobbi allatot is megfertézi vagy meg fogja fertézni. A
baktérium érzékenységét (MIC) tehat dsszehasonlitjuk a fert8zés helyén (tidg, vér,
izulet, stb.) kialakulé gydgyszer-koncentraciéval, amelyet az irodalomban megtalal-

hatunk (3. tabldzat).

A PK/PD analizis célja nem ugyanaz tarsallatok, ill. élelmiszertermeld haszon-
allatok esetében. A haszonallatoknal a gydgykezelések altalaban allomanyszin-
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3. TABLAZAT. Vdlogatott PK-értékek, amelyeket alkalmazhatunk a gyakorlatban

TABLE 3. Selected PK values that we can use in the practice

Doxiciklin®

Doxiciklin®

Doxiciklin®

Florfenikol®

Florfenikol®

Florfenikol®

Tulatromicin®

Tulatromicin®

Tulatromicin®

Ceftiofur CFA

Ceftiofur CFA!

Ceftiofur CFA

Enrofloxacin’,
Ciprofloxacin

Enrofloxacin/,
Ciprofloxacin

Enrofloxacin/,
Ciprofloxacin

csikd/

plazma 2,54 ug/ml 35,35 h*pg/ml 8,48 é6ra
csiké/ 12’516 ug//rTllj WOMBLE és
PELF 1 HY mtsai (25)
csiké/ 4,51 ug/mld
BALf 6,26 ug/mie
ptl’;’z”r;‘]/a 3,42 pg/ml 142,90 h*pg/mi 28,44 6ra
b?S”FU/ 2,56 pug/ml 137,18 h*ug/ml 30,99 6ra
bOer]/ * A
DELF 7,52 ug/ml 342,27 h*ug/mi 32,04 ora
borjd/ * <
SlEpare 1,82 pg/ml 13,23 h*ug/ml 81,24 ora
b‘l’S”FU/ 0,042 pg/ml 5,54 h*ug/ml 65,88 6ra
borja/ " p
DELF 0,87 ug/ml 87,6 h*ug/ml 153,1 6ra
FOSTER és
- mtsai (7)
ptl’;’z”r;‘]/a 4,26 pg/ml 554,74 h*ug/ml 103,65 6ra
b?S”FU/ 0,20 ug/ml 26,04 h*ug/ml 58,97 6ra
borju/ * 5
PELE 2,09 pg/ml 211,94 h*ug/ml 58,74 6ra
borja/ 0,89 pg/ml 17,79 h*ug/ml 9,23 6ra
plazma 0,30 pg/ml 8,04 h*ug/ml 14,7 éra
borja/ 0,32 ug/ml 6,98 h*ug/ml 10,8 ora
ISF 0,19 pg/ml 4,74 h*ug/ml 16,25 6ra
borja/ 0,19 pg/ml 3,53 h*ug/ml 12,76 6ra
PELF 0,06 ug/ml 1,57 h*ug/mi 43,58 6ra

9 20 mg/ttkg, egyszer, per 0s

® 10 mg/ttkg, egyszer, per os

€10 mg/ttkg, 3 napig naponta 2-szer, per os

9 Az utolsé beaddst kbvets 2. éraban mért értékek

e Az utolsé beaddst kévetd 12. raban mért értékek

" BAL: broncho-alveolaris lavage mintdbdl nyert sejtekben mért gydgyszer-koncentrdcio

9 40 mg/ttkg sc.
h 2,5 mg/ttkg sc.

Crystalline free acid, kristdlyos szavad sav forma, dézis: 6,6 mg/ttkg sc.

/7,5 mg/ttkg sc.

ten zajlanak, hasonldéan a profilaxishoz és a metafilaxishoz, mig a tarsallatoknal
mindez az egyed szintjén torténik. Tovabba a tarsallat-gydgyaszatban szembe-
stlnlnk kell a populacié ,farmakokinetikai” valtozékonysagaval, amely a sokrét(
forrasbdl szarmazik, Ggymint széles hatarok kozott mozgéd életkor, egyéb beteg-
ségekkel vagy egyéb kezelésekkel. Mindezek nem jelentenek problémat a human
fogyasztas szempontjabdl tartott haszonallatok esetében.

Optimalisan a klinikailag jelent8s PK/PD modelleket a jovében klinikai tanulma-
nyokbdl kellene levezetni, amelyeket in vitro rendszerek és allatkisérletek alkalma-
zasaval kell megalapozni (14).
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A jov8ben alkalmaznunk kell a PK/PD elemzést az allatorvosi antibakterialis
gydgyszerek fejlesztésében, ill. a mindennapi munka soran. A PK/PD elemzés
hozzajarul a megfeleld adagok kivalasztasadhoz, az adagolds gyakorisaganak
meghatarozasahoz és a klinikai eredmények megbecsléséhez. Ha ugyanis az
antibakteriadlis szereket szubterapids adagban alkalmazzuk, ndvekedhet a koc-
kdzat a fertdzés idult formajanak kialakuldsara és a rezisztens kérokozdtorzsek

kivalasztodéasara.
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Az dllatorvos is sokféle; példaul ir is...

MAGYAR

allatorvos irok
ANTOLOGIAIA

0 Magyar Auroresssk Vligsmene=

Igen, van, aki ir is. Ezért johetett |étre a Magyar Allator-
vosok Vilagszervezete fonnallasanak 20. évforduldjara a
Magyar Allatorvos [rék Antolégidja.

Mit is mondhatna egy nem ird allatorvos ird kolléga-
inak kotetérdl?

ErrSl a kis kotetrdl tobbek kozt azt, hogy élvezettel
olvashatd. Azt is, hogy a magyar allatorvos nemcsak
Magyarorszagon él és ir. Azt, hogy élvezetesen ir versben
is, prozaban is, ilyen, olyan, amolyan stilusban is, szakmai
és mas tarsadalmi torténésekrdl egyarant. Eimondhaté,
hogy némelylk mar tobbkotetes ird, verseld, s ebbdl
klldott valogatast, némelylk meg csak elévette az asz-
talfiokbdl és kozgyonyorliségre adta at a talan csak iro-
asztalfioknak, csak a maga szdérakoztatasara irt muavét.

Igen, mUvét! Mert, mUvek - és j6 kis olvasmanyok.

A mUivek megihlették a nyomda grafikusat is, aki
paradés beleérzéssel a mivek tartalmaba illusztralta
a konyvet.

Ajanlom mindenkinek.

Persze, ha j6l belegondolok, az allatorvosok még tobb-
félék is; fotdznak, festenek olajjal, vizfestékkel, rajzolnak,
faragnak, szobraszkodnak. A Vilagszervezet torténetében
eddig harom alkalommal volt mar képzémdivész allat-
orvosok kiallitdsa. Sajnos, az adatok a modern technika
csGdje okan elvesztek, de, e kiadvany sikerén félbuzdulva
elkezdjuk az anyaggyUjtést. Kérlnk is mindenkit aki e
sorokat olvassa, legyen ebben a segitséglnkre.

Es, miutan ebbe a kdtetbe most ennyi fért, anyagi
lehetdségeink ezt tették lehetdvé, torekvésink, hogy
legyen Ujabb antoldgiakotet, helyet adva a most kimaradt
anyagoknak, s a késébben jelentkezbknek.

A sokféleségbdl ez alkalommal csak a mlvészeti aga-
kat soroltam, de, mint tudjuk, az allatorvosok még tobb
félék, sportolnak is, zenélnek is, eldadémivészként is
megjelennek, vildgot is jarnak, napi paciens és gazdafor-
galmuk révén - ha akarjak, ha nem - kdzvetlenil benne
vannak a kézéletben.

Hirlk Oregbitéséhez az allatorvosok sokszall tarsa-
dalmi kapcsolatahoz immar ismét 6nallé Alma Materink
és a Magyar Allatorvosok Vildgszervezete jé hattérrel is
szolgal.

Az érdeklédbknek olvasasra Egyetemink Konyvtaraban
helyezlink el példanyokat, igény esetén lehetdséget
teremtlnk, hogy személyes tulajdonba is kerllhessen.

Dr. Szieberth Istvan
elnok
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Univerzalis, ivarhatarozashoz
hasznalt CHD1 markerek
alkalmazhatésaga kiilonb6zo
madarrendekben
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OSSZEFOGLALAS

A madarak ivaranak pontos ismerete kulcsfontossagul lehet mind tudomanyos kuta-
tasokban, mind a tenyészt6i munka soran. Ez azonban nagyon sok madarfajnal,
kilonosen fiokakorban, csak molekularis médszerekkel lehetséges. Régodta ismertek
olyan genetikai eljarasok, amelyekkel az elktlonult ivari kromoszomakkal rendelkezd
madarak nagy része hatarozhatd, de ezek az univerzalisan alkalmazott modszerek
sem egyforman sikeresek az egyes fajokban vagy az eltérd szovettipusokban. Vizs-
galatukban a szerz8k négy univerzalis CHD1 (Chromodomain Helicase DNA Binding
Protein 1) markert elemeztek 13 madarrend tdbb mint 60 fajaban, kilonboz8 szo-
vettipusokon. Eredményeik alapjan értékelték az adott fajra jellemz6 diagnosztikus
PCR-termékeket, ill. az egyes markerek felhasznalasi korlatjait.

SUMMARY

Background: Defining the sex of individual birds can be crucial for scientific studies
and captive breeding, as well. However, many bird species (and almost all nestling)
can only be sexed via molecular methods. Universal diagnostic primers that can sex
most birds are used widely, most commonly those that are based on amplifying
differently sized fragments of the CHD1 (Chromo-helicase DNA binding protein 1)
gene on the sex chromosomes. Still, little is known about their reliability in several
avian orders or in different tissue samples.

Objectives: The aim of this research was to test four frequently used universal bird
sexing markers in 13 Neognathae bird orders and in different sample types. These
markers (P2/P8, 2550F/2718R, CHD1-i16 and CHD1-i9) amplify fragments of intronic
regions of the CHD1-Z and CHD1-W genes. Samples of more than 60 bird species and
various tissue types (feathers of different sizes, dried and fluid blood) were tested.
Amplified CHD1 fragments were visualized with UV light, following agarose gel elect-
rophoresis.

Results and Discussion: Our results confirm the universality of these primer pairs
in most avian orders, but their application needs some consideration. 21% of the
small size feathers gave no detectable results. The marker CHD1-i9 did not work
in 14.5% of the feather samples. Such error occurred only in 4% of blood samples.
The marker P2/P8 needed the longest electrophoresis time, but did not yield visible
sex-specific bands even after 120 minutes in nine species. Similarly, no sex-specific
bands were detected with 2550F/2718R in seven species. In CHD1-i16, aspecific bands
making sexing diagnosis difficult were commmon, and even after improving the pro-
tocol, four species gave inconsistent results. In conclusion, these four markers can
be assumed as near universal, easy-to-use tools for molecular sexing of Neognathae
birds, but they all have some limitations. When choosing a marker for molecular sex-
ing, not only the species, but also the tissue sample should be taken into considera-
tion. We suggest to avoid the CHD1-i9 marker when using small or degraded feather
samples. P2/P8 is not recommended when the size difference between the two sex
chromosome-linked fragments is too small.



IVARHATAROZASHOZ HASZNALT CHD1 MARKEREK ALKALMAZHATOSAGA

KULONBOZzS MADARRENDEKBEN

A madarak természetes populacidinak vizsgalatakor és a tenyészt8i munka
soran is fontos lehet az egyedek ivaranak meghatarozasa. A konzervacidobiol6-
giaban sokszor ivari killonbségeket is figyelembe kell venni a természetvédelmi
programok megtervezésénél és sikeriik megitélésénél. A tenyészt8i munkaval
kapcsolatos ivarhatarozas gazdasagi szempontbdl is jelentds szerepet tolthet
be.

Az ivar pontos meghatarozasa madarak esetén azonban nem mindig kézenfekvd.
A fajok egy része ivari dimorfizmust mutat a tollazat szinezetében (8, 31, 41) vagy
egyéb biometriai jellemz8kben (23, 34, 37). Szamos esetben azonban kilsd ivari
bélyegek hidnyaban a himek és a tojok legfeljebb csak a koltési idészakban,
a kotlo6folt és a klodkadudor alapjan kulonithetSek el (41). Ez a bélyeg viszont
nem egyértelmd azoknal a fajoknal, ahol a himek is részt vesznek a kotlasban,
mint példaul a harkalyféléknél (Piciformes) (6). Tobbféle kutatas foglalkozott egy
minél gyorsabb és pontosabb ivarhatarozasi technika kifejlesztésével, azonban
a legtdobb mébdszernek komoly korlatai vannak. Természetes populacidkban a
méretbeli dimorfizmus sokszor kevert, dtvonuld populacidék esetén nem ad pon-
tos eredményt (14), a korcsoportokban eltérd mértékl lehet (1, 15) és a vedlés
utdn megvaltozhat (38). Az egyéb technikak, mint példaul a két szeméremcsont
(os pubis) kozotti tavolsdag mérése (34), a laparoszkdpia (39) vagy a laparotémia
viszont invaziv eljaras (5) és vadon él8 fajokon altaldban nem alkalmazhatdak.
A legszélesebb korben a DNS-alapu mobdszerek terjedtek el, kihasznéalva azt,
hogy az Gjmadar-szabaslUak alosztalyaba (Neognathae) tartozé madaraknal az
ivari kromoszémak dimorfizmust mutatnak. A tojok esetén két kilonbozd ivari
kromoszéma (Z és W) van jelen, ezért a csak naluk meglév8 W-kromoszémara
specifikus génszekvencidk kimutatasa jé lehetdséget ad a molekularis ivarhata-
rozashoz. Ezzel szemben a futémadar-szabaslak alosztalyaba (Paleognathae)
tartozé fajokban - mint példaul a strucc (Struthio camelus) vagy az emu (Dro-
maius novaehollandiae) - a W és Z ivari kromoszémak alakban és méretben nem
kGlontlnek el (43).

A molekularis hatarozas kezdetben rovid szakaszU, nem specifikus (pl. RAPD,
AFLP) primerekkel és mikroszatellitakkal zajlott, mivel a kisebb méret(i W-kro-
moszéma szamos ismétlddd génszakaszt tartalmaz. Ezeknél a technikaknal
egyetlen primerpar akar 10-20 kulénbo6z8 szakaszt is felszaporithat, amik kozott
taldlhatunk csak a W-kromoszémara jellemz&eket is (9). Azonban ezeknek a
modszereknek tobb hibaja is volt: a véletlenszerlien felsokszorozott polimorf
DNS-szakaszok (RAPD) nehezen reprodukalhatdak, a mikroszatellitak esetén
pedig gyakran téves azonositast figyeltek meg (21, 35). Az amplifikalt fragmen-
tumhossz-polimorfizmus (AFLP) alapjan GRIFFITHS és ORR egy megbizhaté mod-
szert dolgozott ki strucc ivarmeghatarozasara, harom W-kromoszomahoz kétddd
marker alapjan (20). Azonban ez az eljards nagyon hosszd, alapos el8készlletet
igényel és igen koltséges (4).

A genetikai ivarhatarozashoz ezért azok a hosszpolimorfizmuson alapuld
technikdk bizonyultak a legsikeresebbnek, amelyek olyan genomi szakaszokat
(Gn. gametolégokat) szaporitanak fel, amelyek a két ivari kromoszéman eltéré
hosszlsaglak (2). A mddszerben legelterjedtebben hasznalt gén az egérben
felfedezett CHD1, ami a kromo-helikdz DNS-kotd fehérje kddolasaért felel és
madarakban is megtaldlhaté a homoldgja (10). Ez a gén nagyon konzervativ és a
CHD1-Z és CHD1-W valtozat k6zott jol detektalhatd kiulonbség van az intronikus
régidk hosszaban (17, 36). Kezdetben ehhez a génhez olyan primereket hasznal-
tak, amelyek azonos méretl szakaszokat sokszorositottak mindkét kromoszd-
man, de egy restrikciés enzimes kezeléssel, a nukleotidsorrendbeli kiilbnbségek
miatt, az egyik kromoszdéma terméke emészt8dott (pl. 10). A kés8bb kifejlesz-
tett primereknél, mint pl. a P2/P8 (19), a 2550F/2718R (17) vagy a 1237L/1272H (pl.
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30) mar nem volt sziikség emésztési |épésre az elkllonitéshez. Lehet8ség van
tovabba a génbankbdl nyert szekvenciak alapjan sajat primerek tervezésére is
egy-egy probléméasabb fajcsoport CHD1 génjére (pl. 18), vagy egyéb gének ivari
dimorfizmust mutatd intronikus régidira pl. NIPBL gén (Drosophila Nipped-B
homol6g) intron16 (40) vagy ATP5A1 gén (ATP szintetaz alfa-alegység izoform 1)
intron3 (13).

A CHD1 gén konzervativ jellege miatt az alkalmazott primerek nagyrészt univer-
zalisak, bar néhany taxon esetén mégsem mUikdédnek egyforma megbizhatdésag-
gal. Vucicevic és mtsai 58 madarfajjal készitett dsszehasonlitd vizsgalata alapjan
pl. az uhu (Bubo bubo) esetén egyik hasznéalt primerpar (P2/P8, 2550F/2718R) sem
adott egyértelm( eredményt (45). A pontos azonositads mas fajcsoportok esetén
is gondot jelentett kordbban, mint példaul a galambalaklGak (Columbiformes)
(32) vagy a darualaklak esetén (Gruiformes) (33).

A vizsgalatokban az alkalmazott primerek mellett a felhasznalandd szovet-
minta tipusat is jol kell megvéalasztani. Ha egy védett fajt kivanunk vizsgéalni és
azt a lehetd legkisebb mértékben szeretnék zavarni, akkor a tollgy(jtés tlnik
elénydsebbnek (42). A vérmintdk azonban sokkal tobb DNS-t tartalmaznak (24)
és igy kevés mintabdl is elegendé mennyiségl 6rokité anyagot tudunk kinyerni,
ami nagyobb sikerességet jelent a meghatarozasban (24, 29). A tollak esetén
figyelembe kell venni a tollak méretét és allapotat, mivel a kipreparalt szovet-
rész min8sége befolyasolhatja a molekularis munka sikerességét (25, 26, 44). Ha
a vedlés utan tobb hét eltelik, akkor a kdrnyezeti hatdsoknak (pl. esé, para, UV
fény) kitett tollakban karosodik a DNS és még a rovidebb felszaporithaté szaka-
szok is nehezen mutathatok ki (44).

Jelen kutatasban ezért két fontos kérdésre kerestlk a valaszt: egyrészt vizsgalni
szeretnénk, hogy a CHD1 génre fejlesztett négy ivarhatarozé primerpar milyen
pontossaggal hasznalhatd tobbféle madarrenden, ill.,, hogy az eltérd szévetmin-
tak (kilonboz& méretl tollak, szlrépapiron vagy alkoholban tarolt vér) milyen
hatékonysaggal adnak megbizhaté eredményt. Vizsgalataink alapjan szeretnénk
Osszeallitani egy altaldanosan hasznalhatd laborprotokollt, ami minden olyan
kutatasban felhasznalhatd, ahol madarak molekularis ivarhatarozasa szukséges,
de a vizsgalt fajra vonatkozd specifikus modszerrdl nincs eldzetes informacionk.

Vizsgalatunk soran az Ujmadar-szabaslUak alosztalyaba tartozé 13 madarrend
fajaibél gydjtottink szoévetmintat az 6sszehasonlitdshoz (1. dbra). Elsésorban
olyan fajokat kerestlink, amelyek konzervaci6é-genetikai, viselkedésbiolégiai vizs-
galatokban vagy éppen az allatorvosi praxisban gyakoriak, ill. a madartenyésztdk
gyakran tartjak dket. A mintak tobb forrasbdl szarmaztak.

A parlagi sas (Aquila heliaca), a rétisas (Haliaeetus albicilla) és a kék vércse
(Falco vespetinus) esetén az illetékes nemzeti parkok gy(ir(izési engedéllyel ren-
delkezd munkatarsai, az éves gylr(izési program keretében gy{jtottek tollmi-
ntat fiokaktdl és vedlett tollakat felndtt egyedektdl. A tobbi, vadon éI3 fajbdl
szarmazé mintak négy kutatécsoporttdl érkeztek, Gigymint az Ocsai Madarvar-
tan és a Debreceni Egyetemen folyd kutatasokbdl, a Szalakdta Life projekttdl, a
széncinege (Parus major) mintédk pedig a Pannon Egyetem Ornitoldgiai Kutaté-
csoportjatél. A vizsgalatban szerepld tébbi faj mintai a Nyiregyhazi Allatpark és
tenyészt8k altal beklldott toll- és vérmintak voltak. A vérmintakat a madarak
szarnyvénajabdl vették és 96%-o0s etanolban, szaraz szlr8papiron vagy vattan
taroltadk. A papagajfajoknal és a kutatécsoportoktdl érkezett fajok egy részénél
rendelkezéslnkre alltak ismert ivari egyedektdl gydjtott szovetmintak is, amik a
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tovabbi vizsgalatokban referenciaként szolgaltak. A mintak feldolgozasa az Allat-
orvostudomanyi Egyetem Okolégiai Tanszékén a Konzervacié-genetikai Kutato-
csoport laboratériumaban tortént. Valamennyi mintat -20°C-on, fagyasztdéban
taroltuk és minden esetben egy honapon belll megkezdtik a feldolgozasukat.

Passeriformes (énekesmadarak)

Psittaciformes (papagéajok, kakaduk)

Falconiformes (sélymok, vércsék)
Cariamiformes

I Coraciiformes (jégmadar,szalakota,gyurgyalag)
Piciformes (harkalyok)

Bucerotiformes

|- Trogoniformes
Leptosomiformes

= Coliiformes

Strigiformes (baglyok)
Accipitriformes (clyvek, sasok)

Pelecaniformes

Procelariiformes

| Sphenisciformes
Gaviiformes

Phaethontiformes

Eurypygiformes

Charadriiformes (cankadk)

I{{ Gruiformes (haris, vizicsibe)
Opisthocomiformes

Caprimulgiformes

NE
ORAVES Otidiformes

Musophagiformes

Cuculiformes (kakukk)

Mesithornithiformes
NEOGNATHAE Pterocliformes

Columbiformes (galambok, gerlék)

Phoenicopteriformes
Podicipediformes
Galliformes (tytk)
Anseriformes (libak, récék)

GALLOANSERAE l

PALAEOGNATHAE

r )
110 100 90 80 70 &0 50 40 30 20 10 0

1. ABRA. A vizsgdlatba bevont fajok (amelyek a félkévérrel jelélt 13 maddrrendbe tartoznak) elhelyezkedése a madarak
filogenetikai térzsfdjan (JarRvis és mtsai, 2014 alapjdn; a szdmok millié éveket jelentenek) (27)

FIGURE 1. Distribution of the studied species (belonging to 13 bird orders that are marked bold) on the phylogenetic
tree of birds (after Jarvis et al., 2014) (27)

A DNS kivonasat minden mintatipus esetében (toll, vér) kereskedelmi forgalom-
ban kaphaté genomi DNS-izoldlé kitekkel (pl. GeneAid Genomic DNA Mini Kit
(Tissue), Macherey-Nagel NucleoSpin®), a gyartd utasitdsait kdvetve végeztik.
Tollmintak esetén az emésztési lépésben 1M DTT-t (1,4-ditio-treitol) is adtunk az
elegyhez, hogy a szaru jobb emésztését eldsegitsik (46).
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A polimeraz lancreakcié (PCR) minden esetben 17 pl végtérfogatban zajlott, az
alabbi dsszetétel szerint: 1-60 ng DNS templat 3 ul pufferben feloldva, 0.065ul
DreamTag™ (Fermentas) polimeraz enzim, 1,7 yl 10x DreamTag™ puffer (Fermen-
tas), 0,65 pl dNTP Mix (2 mM, Fermentas), 0,65 pl MgCl, (25 mM), 2 pl primer mix
(5 pmol/ul) és 8,94 u desztillalt viz.

Négy, az ebbe az alosztalyba tartozd fajokra univerzalis primerpart tesztel-
tink a molekuldris ivarhatdrozdshoz: P2/P8 (19), 2550F/2718R (16), CHD1-i16F/R
és CHD1-i9F/R (40). Mind a négy primerpar m{ikdodési elve azonos, miszerint
eltérd méretl intronikus szakaszokat szaporitanak fel a W- és a Z-kromoszomak
CHD1-génjén, igy ivartél figg8en himekben egyféle (CHD1-Z), tojékban pedig
kétféle (CHD1-Z és CHD1-W) PCR-termék keletkezik. A CHD1-i16-marker haszna-
latakor a specificitdas novelése érdekében minden esetben ,touchdown” |épést
(a primertapadasi hémérséklet fokozatos csokkentése ciklusonként a megfeleld
értékig) is alkalmazni kellett a PCR soran, mivel anélkil aspecifikus szakaszok
szaporodtak fel, tébb faj estén a CHD1-W szakasz méretének megfeleld hossz
kdzelében (1. tabldzat).

1. TABLAZAT. A PCR sordn alkalmazott ,touchdown” [épés részletei a CHD1-i16 primer esetén

TABLE 1. Details of the ,touchdown” style PCR in the case of the CHD1-i16 primer

Denaturalas 95 °C 2 min

Denaturalas

Denaturation 95C 30s
,Touchdown” lépés
Primertapadas N
9 ciklus: -1 °C/ciklus Annealing 60-527°C 45
9 cycle: -1 °C/cycle .
Lancep@es 73 °C 45 s
Elongation
Denatural‘as 95 °C 30 s
Denaturation
28 ciklus Drlmertapadas 53 °C 45 s
28 cycle Annealing
Lancep@es 73 °C 45 s
Elongation
Végso lancépités 73 °C 7 min

Final extension

A PCR-termékek szétvalasztasat agardz-gélelektroforézissel végeztik, 2%-os
agardz (Lonza SeakKem® LE) gélen 20 000-szeres higitasi festéssel (ECO Safe
Nucleic Acid Staining Solution; Pacific Image Electronics, Inc.). Mivel a kimuta-
tott PCR-termékek az alkalmazott primerpéaroktdl és vizsgalt madarfajtdl flg-
g8en eltéré mérettartomanyba esnek (16, 19, 40), markerenként eltérd idejl (60-
120 perc) futasokat hasznaltunk.

A mintatipusok 0sszehasonlitasakor a nagyobb tollak és az alkoholban tarolt
vér bizonyult a legeredményesebben hasznalhaténak. Az egyes mintatipusok-
bél izolalt DNS atlagos koncentracidi a kdvetkezSek voltak: alkoholban tarolt vér:
12,89 ng/ul; szlrépapiron vagy vattan tarolt vér: 19,89 ng/ul; kisméret( testtollak:
8,5 ng/ul; nagyobb testtoll: 30,45 ng/ul. Az izolalt 315 darab tollmintdbdl 14 kisebb
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(3 cm alatti) testtoll és 299 darab kivedlett evezd vagy farok toll volt. A testtollak
esetén 21%-ban (3 db) volt sikertelen a PCR-reakcid, mivel egyik primerpar ese-
tén sem kaptunk értékelhetd eredményt. A nagyobb tollaknal ez az arany jéval
kisebb, mindéssze 2% (6 db) volt. A tollmintdk esetén a CHD1-i9 primer nem
minden esetben volt hasznalhatd, az esetek 14,5%-ban nem volt termék, 35%-
ban pedig csak a W-kromoszémahoz kdthetd, kisebb (kb. 700 bp) intronszakasz
volt kimutathatd. A vérmintak esetén az alkoholban tarolt vér izoladldsa gyorsab-
ban kivitelezhetd volt. A sz(irépapiron vagy vattan érkezett mintdk is csak az
esetek 4%-aban (5 minta a vizsgalt 118-bdl) nem adtak egyértelm{ eredményt
(2. és 3. abra).

2. ABRA. Kiil6nb6z8 felhaszndlt szévetminta
tipusok jaképapagdjban (Psittacus erithacus)
1. testtoll/pihetoll; 2. frissen vedlett kézepes
méretl toll; 3. frissen vedlett nagyméretd toll;
4. vér szlrbpapiron

FIGURE 2. Different types of tissue samples in
African grey parrot (Psittacus erithacus)

1. body feather/body down feather; 2. fresh
moulted, medium sized feather; 3. fresh
moulted, large feather; 4. blood on filter-paper

3. ABRA. Kiil6nb6z8 szévetmintdkon végzett
ivarhatdrozds sikeressége két gyakran vizs-
gadlt papagdjfaj esetén. A két fajndl az azonos

sorszdm ugyanahhoz az egyedhez tartozé - o g
mintdkat jeldl - . .
. . X Y-2; 3RS 1 2 3 45
1. testtoll/pihetoll (1-3 cm hossza); 2. frissen E. roseicapillus Elroseicapitius
. , @ . 1 2 3 45 1 2 3 4 5
vedlett, kdzepes méretl toll (4-7 cm hossz); P, erithacus Parithacise

3. frissen vedlett, nagyméret( toll (7 cm-nél

hosszabb); 4. vér szlr8papiron; 5. Vér alkohol-
ban

FIGURE 3. Success of the molecular sexing
with different sample types in two often stud-
ied parrot species. Within species, the same
sample numbers belong to the same individ-
uals

1. body feather/body down feather (1-3 cm
long); 2. fresh moulted, medium sized feather
(4-7 cm long); 3. fresh moulted, large feather

(longer than 7 cm); 4. blood on filter-paper; @ o8 0P - . .
2 3 egNs 1 2 3 4 5

& ollowel elvice [0 alcehl E. roseicapillus E. roseicapillus

1 2 3 45
P. erithacus P. erithacus

323 458

Az egyik leggyakrabban hasznélt primerparnal, a P2/P8-nal a termékek mérete a
sélyomalakUak (Falconiformes) rendjébe tartoz6 fajok esetén és a nadi tlicsok-
madéarnal (Locustella luscinioides) 450-490 bazispar (W-kromoszdéma), ill. 360-
450 bazispar (Z-kromoszéma) volt, a tobbi madarrendben 300 és 450 bazispar
nagysagl szakaszokat kaptunk. A két termék kozotti méretklldonbség tobb faj
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esetén is minddsszesen 10-20 bazispar volt (ennél a primerparnal, eltéren a
masik harom markertdl, az altalunk vizsgalt fajoknal mindig a CHD1-W szakasz
a hosszabb). Néhany fajban a hosszabb futasi idé (120-180 perc) ellenére is
csak egy PCR-terméket sikeriilt kimutatni, mint pl. a nagy fakopancs (Dend-
rocopus major), az egerészolyv (Buteo buteo), a rétisas, a parlagi sas vagy a
kakukk (Cuculus canorus) esetében (2. tdbldzat). Ezeknél tehat vagy csak az egyik
kromoszéma CHD1-fragmentje szaporodott fel, vagy olyan kicsi volt a méret-
kilonbség, hogy az altalunk alkalmazott agarbézgél-elektroforézissel nem voltak
elkulonithet8ek a termékek. A nyari 1Gd (Anser anser) esetén hossz( futasi idd
utan szétvalt a két PCR-termék, a kis méretkllénbség miatt azonban ez nehe-
zen volt azonosithato.

2. TABLAZAT. A négy haszndlt primerpér W-és Z-kromoszémdkon 16vé véltozatainak kézelitd fragmenthossza bdzispdrban

megadva ("x”: primerek nem adtak terméket). Az ,N” a mintaelemszdmot jeléli.

TABLE 2. Estimated lengths of the amplified CHD1-W and CHD1-Z fragments (given in base pair) in the four used sexing primers (x”:

primers failed to amplify). N means the sample size.

Rend/Csalad/
Faj

Order/Family/
Species

Anseriformes
Anatidae

2550F/2718R CHD1-i16

Anser anser

<330

‘ <330 ‘ 500 ‘ X ‘ 410 ‘ 510 ‘ 600 ‘ 1300

Galliformes
Phasianidae

Gallus gallus

380

‘ 360 ‘ 450 ‘ 600 ‘ 400 ‘ 550 ‘ 800 ‘ >1000

Accipitriformes
Accipitridae

Aquila heliaca

20

390 450 700 430 650 600 >1000

Buteo buteo

390 450 650 400 650 500 >1000

Haliaeetus
albicilla

20

400 450 750 400 700 600 >1000

Gruiformes
Rallidae

Crex crex

400

390 300 550 >1000 550 650 X

Rallus aquaticus

410

400 X 650 >1000 550 700 X

Charadriiformes
Scolopacidae

Calidris pugnax

400 400 600 350 600 600 1000

Tringa glareola

400 400 600 350 600 600 1000

Columbiformes
Columbidae

Columba livia

10

390

380 450 680 400 650 600 X

Streptopelia
decaocto

390

380 450 650 400 650 650 X

Cuculiformes
Cuculidae

Cuculus canorus

380 700 >1000 600 ‘ >1000 ‘ 500 ‘ 1000

53



IVARHATAROZASHOZ HASZNALT CHD1 MARKEREK ALKALMAZHATOSAGA
KULONBOZzS MADARRENDEKBEN

Strigiformes

Strigidae
Asio otus 3 380 370 1100 650 1100 600 550 >1000
Otus scops 8 360 350 1100 650 1100 600 500 1000
Strix spp. 4 350 1100 650 1100 600 600 >1000

Coraciiformes
Coraciidae

Coracia Garrulus 20 350 300 400 600 400 550 600 >1000

Alcedinidae

Alcedo atthis 2 400 380 450 600 400 520 600 >1000
Dacelo novaeg- 2 390 340 400 700 X 600 600 >1000
uineae

Meropidae
Merops apiaster 12 390 350 500 630 400 580 500 1000
Piciformes

Picidae
Dendrocopos

A 3 400 550 650 420 550 650 x
major
Falconiformes

Falconidae
Falco peregrinus 7 460 450 500 650 440 700 600 1000
Falco rusticolus 1 460 450 500 800 440 700 600 1000
ZZ’SCO vesperti- 20 450 360 500 770 440 600 600 1000
Psittaciformes

Cacatuidae
Cacatua spp. 34 400 380 420 600 450 650 600 >1000
Eolophus rosei- 25 390 370 550 600 400 600 600 >1000
capilla
Nymphicus hol- 17 450 390 450 650 500 650 600 >1000
landicus

Psittacidae
Amazona spp. 28 400 390 400 650 450 650 600 >1000
Ara spp. 60 390 380 450 700 450 650 600 >1000
Aratinga nenday 5 390 370 450 650 450 650 600 >1000
Bolborhynchus 4 390 380 400 650 450 650 X X
lineola
Myiopsitta 7 390 360 400 700 450 700 600 >1000
monachus
Pionites spp. 10 390 380 400 650 450 650 600 >1000
Poicephalus 23 330 310 450 X 400 600 600 >1000
senegalus
Psittacus erit- 69 390 370 550 600 500 650 600 >1000
hacus
Pyrrhura spp. 34 390 380 400 600 450 650 600 >1000

Psittaculidae
Alisterus spp. 8 330 310 300 650 300 650 700 >1000
Polytelis spp. 8 330 310 300 650 300 650 600 >1000
Psittacula spp. 90 390 380 450 700 400 600 650 >1000

Trichoglossus spp. 1 340 310 450 700 450 650 600 X
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Passeriformes

Oriolidae

Oriolus oriolus 1 380 360 500 650 400 600 550 1000
Corvidae

Garrulus glanda-

rius 3 390 360 500 700 400 600 550 1000

Passeriformes
Oriolidae

Oriolus oriolus 1 380 360 500 650 400 600 550 1000
Corvidae

Garrulus glanda-

rius 3 390 360 500 700 400 600 550 1000
Paridae

Parus major 10 390 310 450 650 400 650 650 X

Periparus ater 10 390 350 X 650 400 600 550 1000

Poecile palustris 10 390 350 500 650 400 600 650 X
Phylloscopidae

Phylloscopus sp. 30 390 370 X 650 400 600 650 >1000
Acrocephalidae

Acrocephalus spp. 20 390 370 450 650 X 500 700 >1000

égrcoecjsphal“s seir- 140 390 370 450 650 X 500 700 1000
Locustellidae

f:sccﬁjfldaes 7 490 390 450 650 400 600 650 >1000
Sylviidae

Sylvia sp. 13 390 370 450 650 400 600 600 >1000
Sturnidae

Sturnus vulgaris 1 400 380 450 650 400 600 600 >1000

igg";g:mis 2 320 300 450 600 X X 700 >1000
Turdidae

Turdus sp. 7 390 370 X 700 420 650 700 X
Muscicapidae

Erithacus rubecula 10 370 350 500 650 400 600 700 1000

Luscinia spp. 1 400 380 500 650 400 600 550 1000

Phoenicurus spp. 1 320 450 650 400 600 700 >1000

Saxicola rubetra 2 400 360 X 700 400 600 650 >1000
Passeridae

Passer montanus 12 390 360 450 650 400 600 550 1000
Prunellidae

I’:q'g;’j:g’ns 10 390 370 450 650 400 600 550 1000
Fringillidae

Carduelis carduelis 3 400 360 X 650 400 600 600 1000

fféi‘?ﬁ;cus 28 350 340 450 700 450 650 650 >1000

Emberizidae

Emberiza calandra 3 380 360 500 650 400 600 550 1000
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A 2550F/2718R primerpar hasznalataval az énekesmadar-alaklak (Passeri-
formes), papagajalakGak (Psittaciformes), szalakdtaalaklak (Coraciiformes),
vagémadar-alakiak (Accipitriformes) és galambalaklak (Columbriformes) rend
fajainal a W-kromoszéman |évé szakasz mérete 400 és 550 bazispar, a Z-kro-
moszéman |évd szakasz mérete 600 és 700 bazispar kozotti volt, a két sza-
kasz k6zott 100-200 bézisparnyi kilonbséggel. A bagolyalaklak (Strigiformes)
és kakukk esetén ettdl teljesen eltérd hosszlUsagl termékek voltak megfigyel-
hetSek: a CHD1-W-szakasz 1000 bazisparnal hosszabb, mig a CHD1-Z-szakasz
650-700 bazispar hosszUsagu volt (1. tdbldzat). A CHD1-W-szakasz néhany fajban,
mint pl. a szenegéli papagaj (Poicephalus senegalus), a fenyvescinege (Periparus
ater), a rozsdas csuk (Saxicola rubetra) és a guvat (Rallus aquaticus) nem szapo-
rodott fel.

A CHD1-i16-marker esetén a kapott PCR-termékek mérete a darualaklak (Grui-
formes) és a bagolyalaklak (Strigiformes) rendet és a kakukkot leszamitva 300-
500 bazispar (W-kromoszdéma) és 500-700 bazispar (Z-kromoszdéma) kozott volt,
legalabb 100 bazisparnyi kilénbséggel.

A bagolyalaktak (Strigiformes) rendben és a kakukk esetén a CHD1-W sza-
kasz 1000 bazisparnal hosszabb, mig a CHD1-Z szakasz 600 bazispar hosszu, a
darualaktak (Gruiformes) rendben a CHD1-Z szakasz 550 b&zispar hosszU volt
(2. tdbldazat). Néhany faj esetén a rovidebb, W kromoszéman 1évé fragment nem
szaporodott fel, igy nem volt alkalmas a nadiposzatakban (Acrocephalus spp.)
és a pompas fényseregélyben (Lamprotornis superbus) a tojok azonositadsara. A
rétisas, a guvat és a nyari |Gd esetén pedig a mddositott PCR profil ellenére is
tobb alkalommal az azonositast megnehezitdé fragment szaporodott fel CHD1-W
szakaszon (400-600 bp kozott).

A CHD1-i9 marker W kromoszdman |év6 szakasza minden vizsgalt madarrend-
ben 500-800 bazispar méretl, a CHD1-Z-szakasz minden faj esetén 1000 vagy
annél tobb (kb. 1100-1300) bazispar hosszlsagl volt. Ez a primerpar a tollmintak
14,6%-aban egyaltaldan nem adott terméket, a vérmintak 4-6%-aban pedig a
hosszabb, CHD1-Z-fragment nem szaporodott fel. Néhany fajnal ez a probléma
minden esetben fennallt, hogy csak a W-kromoszéman |évs szakasz szaporodott
fel, példaul az énekes rigdé (Turdus philomelos), a baratcinege (Poecile palustris),
a nagy fakopancs, a haris (Crex crex) és a guvat esetén. igy ezeknél a fajoknal, a
fragmentek hosszaban megfigyelhetd nagy variabilitds miatt, nem ajanlott ivar-
hatarozasra. A Katalin-papagéj (Bolborhynchus lineola) volt az egyetlen faj, ami
a tesztelés soran egyszer sem volt meghatarozhatd ezzel a primerrel, ugyanis
egyik kromoszémahoz tartozd szakasz felszaporitdsa sem volt sikeres még vér-
mintaknal sem.

A molekularis ivarhatarozas madarak esetén altaldban megbizhatdéan hasznal-
hatd, szemben a viselkedés megfigyelésével vagy az egyes testméretek alapjan
torténd hatdrozassal. A rendelkezésre allé technikak fejlédésével mar nem csak
a felndtt madarak, de a még tojasban 1év3 embridok szexaldasa is megoldhatd
(28). A mintak gyljtésekor és a vizsgalat megtervezésekor azonban figyelembe
kell venni a rendelkezésre 3all6 szdvetmintak tipusat. Eredményeink alapjan a
vérmintak akar alkoholban voltak tarolva, akar szlrépapirral lettek felitatva, meg-
bizhatéan hasznalhatdak. A tollmintak esetén azonban a toll mérete és allapota
jelent8sen befolyasolta a sikerességet (pl. 25, 44). A kisméret{ tollak vizsga-
lata 21%-ban sikertelennek bizonyult, akdrcsak a korabbi vizsgalatok eredményei
alapjan a régebben kivedlett tollak. Ennek hatterében az allhat, hogy az ilyen
mintadkban kevesebb mennyiségl, er8sebben széttdredezett DNS taldlhaté (44).

Az alkalmazni kivdnt médszer (primerpér) kivalasztisa ezért dsszefligg a sz6-
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vetminta tipusaval, mivel a varhatd termékméretek meghatarozzak az azonosi-
tas sikerét. A legrovidebb szakaszokat felszaporitd P2/P8 primer alkalmas lehet
lebomlott szdévetmintak, vagy a tojasban 1év8 fidka ivarhatarozasahoz is (29),
mivel az altalunk vizsgalt mintatipusok esetén mindegyikében sikeresen kimu-
tathatd DNS-terméket eredményezett. Azonban a két kromoszémahoz kotédd
valtozatok méretei k6zott ennél a primernél volt a legkisebb a kllonbség, ezért
tobb fajnal hosszU (akar 120 perces) elvalasztasi id8re is szUkség lehet, ill. egyes
fajoknal ez sem elegendd az allélok egyértelm{ elkilonitéséhez. Igy fennall a
veszélye annak, hogy a tojokat hamisan himnek lehet detektalni. A nagyobb
felbontéas érdekében ennél a primerparnal a kdltségesebb akril-amid gél hasz-
nalatat javasoljak, pl. a vorosbegy (Erithacus rubecula) vagy a bagolyalaklak (Stri-
giformes) rendjébe tartozd fajok esetén (3, 45). Az eredményeink alapjan viszont
ezeknél a fajoknal is joI meghatarozhatd az ivar agardzgél-elektroforézis segit-
ségével, minddssze a macskabagoly (Strix aluco), a malaj erdeibagoly (Strix lep-
togrammica), nagy fakopancs, az egerészdlyv, a rétisas, a parlagi sas, a nyari l4d
és a kakukk esetén tapasztaltuk, hogy nem valik szét jél lathatéan a két kromo-
szOmahoz tartozé szakasz. A masik harom primer elénye, hogy a két fragment
kozott joval nagyobb a méretklldonbség és akar mar 30-40 perces gélelektrofo-
rézist kovetden is azonosithatdva valnak a termékek. Friss szbévetmintak esetén
jol hasznéalhatdak, csupan tollmintadknal fordult eld, hogy az CHD1i9 és CHD1i16
primerek alkalmazasaval az 1000 bazisparnal hosszabb termékek nem minden
esetben szaporodtak fel. A legtobb fajnal a 2550F/2718R és a CHD1i16 primerpar
bizonyult a legmegbizhatébbnak.

Némely madarrend esetén a CHD1-génen alapulé molekularis ivarhatarozas
nem mindig jart egyértelmi{ eredménnyel. Korabbi, tobb fajon végzett kutata-
sokban a baglyoknal (Strigiformes) az ivarhatarozas gyakran sikertelen volt (5,
19, 30, 45). Mbdszertani fejlesztésként a Z37B primerpéart javasoltak DAwson és
mtsai (7) ezekre a fajokra, azonban az altaluk talalt fragmentek kozott nagyon
kicsi méretkllonbség volt (2-19 bazispar) és a szétvalasztashoz kapillaris-elekt-
roforézist hasznéaltak. Sajat kutatdsunk soran viszont azt tapasztaltuk, hogy négy
bagolyfaj esetén agardzgél-elektroforézissel is azonosithatdk az ivarok, csak a
P2/P8 primerpar nem adott egyértelm( eredményt a macskabagoly és a mal3j
erdeibagoly esetén. Mind a négy bagolyfajban a CHD1-W-valtozat a 2550F/2718R
és a CHD1i16 primer esetén szokatlan mdédon 1000 bazisparnéal hosszabb termé-
ket adott. Kizartuk annak lehet8ségét, hogy mellékterméket kaptunk volna, mivel
csak azokban a mintdkban jelent meg ez a termék, ahol a masik két primer alap-
jan egyértelmdien tojét hataroztunk vagy elézetes ismeretlink volt az egyedrdl.

A 13, Ujmadar-szabasltak alosztalyba (Neognathae) tartozé madarrend tobb
mint 60 fajaval végzett vizsgalat soran megallapithatjuk, hogy az aspecifikus,
univerzalis markerek, amiket széles kérben hasznalnak ivarmeghatarozasra, jol
alkalmazhatéak a legtobb altalunk vizsgalt fajban. Azonban mindegyik primer
esetén vannak limitalé tényezdk, amiket a vizsgalatok soran figyelembe kell
venni. Tapasztalataink alapjan a madarak molekularis ivarmeghatarozasanal az
alabbi eljardsok betartasat javasoljuk:

(1) A szdévetminta megvalasztasakor, ha a toll mellett dontiink, akkor minél
hamarabb kezdjik meg a mintak izolalasat és a DNS kivonasat.

(2) Tollgy(ijtés esetén a minél nagyobb méretiit (pl. evez8toll, faroktoll) valasz-
szuk, ill. vedlett toll esetén a frissebbeket. A fajok ivari kromoszémai evollcids
léptékben mérve gyorsan valtoznak (12, 13, 22), emiatt el&fordulhatnak olyan
fajok, amelyekre egy adott marker egyaltaldan nem mikodik (pl. mutacié lehet
a primerek két8helyein), vagy nem megbizhatéan mkodik (csak ez egyik kro-
moszédman |évd gametoldgot szaporitja fel). Tovabbd a nagyobb madarrendek-
ben, mint pl. az énekesmadar-alaklGak (Passeriformes) vagy a papagajalaklak
(Psittaciformes) esetében egyik vagy masik primerpar nem az adott csoportra



IVARHATAROZASHOZ HASZNALT CHD1 MARKEREK ALKALMAZHATOSAGA
KULONBOZzS MADARRENDEKBEN

jellemzd méretl terméket adja. A mi esetlinkben ezt tapasztaltuk két ausztraliai
papagajnemben (Alisterus és Polytelis), amelyeknél a CHD1-W-termék joval rovidebb
(300 bp) a 2550F/2718R és a CHD1-i16-marker esetén is, mint a tobbi papagéjfajban
(400-500 bp; 2. tdbldzat).

(3) Ha nincs el8zetes adatunk arrdl, hogy az altalunk valasztott faj ivarhatarozasa-
hoz melyik primer hasznalhatd a legmegbizhatdbban, akkor tollmintdk esetén kerll-
juk a hosszl, 1000 bazispar feletti terméket adé markereket (mint pl. a CHD1-i9),
mert a nagy termékmeéret miatt fragmentéalt DNS-nél nem mindig ad eredményt.
A j6é mindségl, vélhet8en sok DNS-t tartalmazé szovetmintak esetén (pl. vér, tokos
fidkakori toll, frissen vedlett nagymeéreti toll) a négy primerpar barmelyike hasznal-
hatd, azonban érdemes figyelembe venni, hogy a P2/P8 primerekkel sokszorozott
PCR-termékek elvalasztasa hosszu idejl elektroforézist igényelhet. Az esetlegesen
keletkez6 mitermékek elkerllése érdekében a CHD1-i16 primerek hasznalatakor
javasolt az Un. ytouchdown” PCR-protokoll alkalmazasa.

(4) Bizonyos fajok esetén a j6l mikodd markerek sem adnak megbizhaté ered-
ményt, mint pl. a guvatnal, harisnal vagy a kakukknal. Eppen ezért, hogy elkeriiljik
a téves hatarozasokat, azt javasoljuk, hogy olyan fajnal, ahol nem taldlunk informa-
ciét a markerek megbizhatdsagardl, ott minden esetben minimum 2-3 primerpar-
ral kezdjik a meghatarozast, szévetmintatdl fliggetlendl. ill. érdemes ismert ivard
egyedektdl is mintat venni, hogy az esetleges felszaporodd mitermékeket kizar-
hassuk.

(5) A gélelektroforézis soran pedig szem el8tt kell tartani, hogy a Z és W valtozat
kozott mekkora a méretbeli kiilonbség, mert kis kilonbség esetén slrlbb gélre és
hosszabb futasi idGre lehet szikség.

Osszefoglalva, az altalunk megadott szempontokat figyelembe véve és a primer-
tesztelésen végighaladva a legtobb madarrend esetén konnyen kivitelezhetévé valik
a molekularis ivarhatarozas. Reméljik, hogy az dsszeallitott protokoll hozzajarul a
gyorsabb és eredményes kutatastervezésekhez.

Koszbnjuk a szovetmintakat DR. Pap PETER LAszLOnak, DR. PazAR PETERNek, a Pan-
non Egyetem Ornitoldgiai Kutatécsoportjanak, az Ocsai Madarvarta Egyesiletnek,
a Duna-Drava Nemzeti Park munkatarsainak, a Parlagisas-védelmi Munkacsoport-
nak, a Kékvércse-védelmi Munkacsoportnak, a Szalakdta Life program munkatar-
sainak, a Nyfregyhazi Allatpark munkatarsainak, KOLESZAR BALAzZSnak, UHNER ANTAL-
nak a Magyar Galamb- és Kisallattenyészték Orszagos Szovetség elndkének, az
Anser-Branch Ltd.-nek és a madartenyésztének, akik az Aquilaborba mintat kild-
tek. K6szonjuk Jakas SziLviAnak, ViLl NORANak, TAKAcs NORANnak és SZEKERES SANDORNak
a labormunkaban nyUjtott segitségét. A kutatads finanszirozasat a Nemzet Fiatal
Tehetségei Osztdndij Program NTP-NFTO-16-0493. és az OTKA 108571. palyazatok
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Az Allatorvostudomanyi Egyetem Laboréllat-tudoma-
nyi és Allatvédelmi Osztalya, az Allatorvostudomanyi
Egyetem Munkahelyi Allatjéléti Bizottsdga, a Magyar
Laborallat-tudomanyi Egyesilet és az Allatorvosok az
Allatvédelemért Alapitvany kdzds szervezésében, szep-
temberben 7-én kerllt megrendezésre az »Allatki-
sérletek allatvédelmi szakmai megitélése” cim(
szakmai nap, amely nemcsak a szakterlleten dolgozé
és kutatd kollégakat, hanem az allatvédd szervezetek
aktivistait, sét a "laikus", allatszeret6 embereket is
nyitott kapukkal varta.

A bevezetd el8adasban DR. FODOR KINGA, az Allat-
orvostudoméanyi Egyetem Laboréallat-tudomanyi és
Allatvédelmi Osztalyanak egyetemi adjunktusa, egyben
a rendezvény f8szervezdje és levezetd elndke (1. kép)
ismertette az allatkisérletek tarsadalmi megitélésével
kapcsolatban végzet felméréseik eredményét. A kuta-
tas soran 20 kérdésbdl allé kérdbiv on-line kitoltésére
nyilt lehet6séglk a téma irant érdekléddknek, amelynek
eredményeképpen 341 értékelhets valasz kerllt feldol-
gozasra. A kitdltdk 80%-a minimum érettségivel, vagy
annal magasabb szint( végzettséggel rendelkezett,
78%-uk tart otthon valamilyen allatot, s&t, 40%-uk
kifejezetten &llatokkal kapcsolatos munkat végez. igy a
valaszaddk az allatokhoz az atlagnal jobban értd tarsa-
dalmi réteget képviselték. Arrdl a szordl, hogy ,dllatki-
sérletek™ a valaszadok 37%-a gydgyszerkisérletekre vagy
kozmetikai szerek tesztelésére, 29%-a erésen negativ
toltetl kifejezésekre (pl. halal, horror, kiszolgaltatottsag),
7%-a els8sorban a nem megfeleld, vagy kifejezetten
rossz, allatkinzé tartasi kortlményekre, tovabbi 7%-uk
pedig kimondottan egy-egy allatfajra (egér, patkany,
nyul, majom) asszocialt. Arra a kérdésre, hogy ,milyen
célbdél nem végezhetd dllatkisérlet”, a valaszadok csaknem
100%-a helyesen tudta a vdlaszt, miszerint ,I6szer el8dl-
Iitdsa céljabdl”, ugyanakkor 60%-uk nem rendelkezett
azzal az informacidéval, hogy ,szemfesték és szempillaspi-
rdl drtalmatlansdgdnak vizsgdlata érdekében” ma mar
nem engedélyezett hazankban é15 allatok felhasznalasa,
30%-uk pedig tiltottnak itélt meg olyan vizsgalatokat is,
amelyek elvégzése a vonatkozd jogszabalyok értelmé-
ben viszont engedélyezettnek mindsul (pl. élelmisze-
rek, egyéb adalékanyagok fejlesztése, ill. gydégyszerek
hatékonysaganak vizsgalata). Az allatkisérletek negativ
tarsadalmi megitélésével egybecseng, hogy a kisérletet
végz38 személyt a valaszaddk 28 %-a elitéli (pl. ,okleve-

KEP 1. DR. FODOR KINGA, Gz Allatorvostudoményi Egyetem

Munkahelyi Allatjéléti Bizottsdgdnak Elndke, a rendezvény
szervezdje
Fotd: Bajomi BALINT (Www.bajomibalint.hu)

les hentesnek” nevezve Sket), és csak 14%-uk gondolja
Ggy, hogy ezek az emberek munkajukkal a fejlédést, az
emberiség eléremenetelét szolgaljak. Magyarorszagon
(és az Eurépai Unidban) az allatkisérletek végzésének
nagyon szigoru végzettségi és folyamatos tovabbképzési
kovetelményei vannak, ennek ellenére a kérddivet kitoltdk
54%-a szerint az ilyen jelleg(i tevékenység végzése nincs
kulon szakképesitéshez kotve, sét, 9%-uk szerint barki
végezhet allatkisérletet, amennyiben a munkajahoz erre
szlksége van. Annak ismeretében, hogy a valaszaddok
tldlnyomo tébbsége a tarsadalom tanultabb rétegébdl
kerUlt ki, sd&t, 40%-uk allatokkal kapcsolatos munkat
végez, ez nem tdl biztatd eredmény. Az allatkisérletek
elutasitdi legtobbszor a kisérlettel jard fajdalomoko-
zasra hivatkoznak, pedig csak 20%-uk becsilte meg
helyesen a fajdalmas kisérletek valds aranyat. Erdekes
ellentmondas adddott a két kérdés Osszevetése utan:
a valaszaddk 42%-a szerint ugyanis egy fajdalomcsil-
lapité hataserdsségének tesztelése céljabdl megen-
gedett fajdalomokozas egy allatnak, ugyanakkor arra a
kérdésre, hogy ,6n szerint megengedheté-e, hogy egy
Gllatnak komoly szenvedést és/vagy fdjdalmat okozza-
nak egy dllatkisérletben”, a valaszaddk 91%-a a ,nem”
valasz jel6lte be. Ez is azt mutatja, hogy az emberek
nem kovetkezetesek az allatkisérletek megitélésében:



altalanossagba véve elitélik azokat, kivéve, ha sajat élet-
mindséglk javitasa érdekében torténik, ugyanis ebben
az esetben mar nem ennyire elutasitok. Osszességébe
véve kijelenthetd, hogy még a szakemberek ismeretei is
hianyosak az allatkisérletekkel kapcsolatban, allatjolléti
szempontbdl sllyosabbnak itélik meg a valdésagosnal,
a laikusokbdl pedig kifejezetten erlteljes érzelmi reak-
cidkat valt ki ez a témakor.

DR. KORSOS GABRIELLA, az Allatorvostudoményi Egyetem
Laborallat és Allatvédelmi Osztalyanak PhD-hallgatéja
az allatkisérletek torténetét foglalta 6ssze. Az é16 alla-
tokon torténd vizsgalatok az Okorig nyulnak vissza, a
mai Gorogorszag terlletén mar az i.e. VI. szazadban
felismerték, hogy az emberi és allati test felépitése és
mUkodése hasonld, igy az allatok vizsgalataval fontos
informacidkat kaphatunk az emberi test mikodésével
kapcsolatban is. Az él6 vagy elpusztult allatok boncola-
sos vizsgalata hamar népszerl tudomanyos modszerré
valt. A Kb6zépkorban — néhany arab tudds munkassagat
leszamitva — az orvostudomany ezen aga hattérbe szo-
rult, egészen a Reneszansz elérkeztéig, amikor elsének
Vesalius - akit maig a modern anatémia megteremtd-
jeként tartunk szdmon - boncoldsokba nem kezdett. A
Felvilagosodas tudomanyos fejlédésének részeként az
allatkisérletek szdma is egyre né, am a hasznalt mod-
szerek mar akkori szemmel nézve is kegyetlenek, és
miveldi is sokszor a szérakoztatast helyezik elétérbe a
tudomanyos eredmények elérése helyett. Az allatkisér-
letek népszerliségének novekedésével az azt ellenzbk
hangja is egyre hangosabbé valik, a XVIIl. szdzadban mar
szamos filoz6fus birdlta az emberkdzpontld szemléletet,
amely tétlenll nézi és elfogadja az allatok szenvedését.
A XIX. szdzadban az orvostudomany fejlédése folgyor-
sul, a kérokozdk és az elleniik valé védekezés kutatasa
nagysagrendekkel megnovelte az allatkisérletekben
folhasznalt allatok szamat, aldozatuknak hala szamos
vakcinat és ellenanyagot fedeztek fol, az emberi megbe-
tegedések szdma pedig ennek kdszonhetden radikalisan
csokken. Ekozben a biztonsagos altatasi modszerek fol-
fedezése a kisérleti allatok életmindségét nagyban javi-
totta. Ennek ellenére az allatkisérlet-ellenes csoportok
egyre aktivabba valtak. A XX. szdzadban az orvosi tudas
soha nem latott mértékben ndétt, a folhasznalt allatok
egyedszama ezt szorosan koveti és megteremtddik a
laborallat-tudomany. A XXI|. szdzadra a félhasznalt alla-
tok "fajlagos" szama évrdl évre csdkken, a mddszerek
egyre finomodnak, az él& allatokkal torténd kisérletek
szUkségességérdl pedig igen heves vitak folynak.

DR. FEKETE SANDOR GYORGY egyetemi tanar, a Magyar
Laborallat-tudomanyi Egyesiilet EIndke (2. kép) "A tudo-
many aldozatai és hései" cim( el6adasaban bemutatta
az allatkisérleteknek kbszonhetd korszakalkotéd tudoma-
nyos eredmények mellett az allatokon végzett vizsgala-
tok sOtét oldalat is, amelyek tudomanyos szempontbdl
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nem vezettek eredményre, vagy ha igen, annak allatjoléti
szempontbdl tll nagy ara volt, esetleg etikai szempontbdl
kifejezetten elitélenddk voltak. A bevezetésben leszo-
gezte, hogy allatokon kisérletezni szlkséges, ugyanis sem
megfelel$ orvosbioldgiai ismeretekhez nem lehet jutni,
sem a gydgyszer-, sem az oltdanyagfejlesztés nem kép-
zelhetd el ma még enélkul. A konfliktus mindig az embe-
riségnek hozott tébblet és az dllat szenvedése k6zott all
fonn. FEKETE professzor olyan torténelmi példakat ismer-
tetett, amelyekben jelentds létszamu "allathds" sdlyo-
san szenvedett ("aldozat"), viszont meghatarozé orvosi
eredményeket szolgéltattak. igy sok nydl és kutya volt
kénytelen a veszettség klinikai tiineteit is elviselni, amig
PASTEUR valdban hatékony oltbanyagot tudott kifejleszteni.
A XIX. szazad végén a torokgyik leklzdése érdekében
BEHRING sok-sok tengerimalac élete aran, de hatékony
antitoxint allitott eld. Igaz ugyan, hogy BANTING és BEST
szamos kutyat folaldozott, de megtalalta a cukorbetegség
a pontos okat és az inzulin folfedezésével megnyitotta
a gyogykezelés lehetdségét. Az elGadd foltette a kér-
dést: a XXI. szazad technikai foltételei k6zott miért nem
helyettesitiink minden allatkisérletet in vitro mddszerek-
kel, példaul sejttenyészetekkel. A valasza az volt, hogy
vannak olyan tlinetek, gydgyszermellékhatasok, amelyek
folfedéséhez teljes é16 allati szervezetre van sziikség. igy
a gorcsokozas, a csonttorés, a vér Osszetételének valto-
zasa, asztma, allergia, bérbantalmak és a transzplantatu-
mok kilokédése nem mutathatd ki baktériumokon, sejt-,
vagy szervtenyészeteken. A helyes kisérletezés alapjait
a 3"R" koncepcié képezi, azaz a csdkkentés (Reduction),
a helyettesités (Reduction) és a tokéletesités/finomitas
(Refinement). Az allatkisérletek legnagyobb gondjat az
jelenti, hogy a kapott eredményeket mennyiben lehet
mas allatra, ill. emberre alkalmazni (extrapolacio). A téves
extrapolacid okozta példaul a malt szdzadban hirhedt
Contergan (talidomid) botranyt is, amikor a patkanyon
artalmatlan nyugtatd hatasu készitmény terhes nék mag-
zataiban sUlyos torzképz8dést okozott — tdbb kisérleti

KEP 2. PROF. DR. FEKETE SANDOR GYSRGY, az MLTE Elndke
Fotd: Bajomi BALINT (www.bajomibalint.hu)



allatfaj igénybe vételével meg lehetett volna elézni a
problémat. A részbeni megoldasként kinalkozd, emberi
dnkénteseken végzett (pre)klinikai kiprébalads sem men-
tes a veszélyektdl. Az Gn. nortwick-parki esetben (200/6)
immunmodulans gyégyszert probaltak ki dnkénteseken:
az "eredmény" a résztvevdk sllyos karosodasa, csaknem
haldla lett, jéllehet a majomkisérleti adag 1/500-ad részét
alkalmaztak. Mindez azt a — nehezen féloldhaté - etikai
dilemmat okozza, hogy j6 és embere is alkalmazhatd
eredményt csak sokféle allatfajon tortént kisérlet adhat,
ez viszont ndveli az allatfélhasznalast. FEKETE professzor
végll ismertette a legtébbet folirt 20 gydgyszer elgon-
dolkodtaté listajat, amelyek kozul 6t hypertonia-ellenes,
kettd csokkenti a gyomorsav termelését, kettd antide-
presszans, harom koleszterinszint-csdkkentd, kettd faj-
dalomcsillapitd, kettd pedig vizelethajté hatassal bir,
de ezen a listan taldlhaték antibiotikumok, vitaminok,
vérhigitok, cukorbetegség és pajzsmirigybantalom keze-
|ésére adott gydgyszerek is. Folmerill a kérdés, hogy ezek
nagy része helyes életmdddal megeldzhetd, ill. kezelhetd,
tehat elvileg kevesebb nagylétszamu allatkisérlettel nyert
mesterséges vegylletre lenne igazabdl szUkség.

DR. METZGER SzILVIA, a Kaposvari Egyetem Kornyezet-
tudomanyi és Természetvédelmi Intézetének egyetemi
docense az allatkisérletek nemzetkdzi, eurdpai unids, és
ezzel 6sszefliggésben hazaijogi szabalyozasat ismertette.
Hazankban az allatkisérletek a kbvetkezd jogszabalyok ala
tartoznak: az Eurdpai Parlament és Tanacs 2010/63/EU
Iranyelve (2010. szeptember 22.) a tudoméanyos célokra
felhasznalt allatok védelmérdl; az 1998. évi 28. torvény az
allatok védelmérdl és kiméletérdl; valamint a 40/2013. (1.
14.) Korm. rendelet az allatkisérletekrdl. A hallgatésag (3.
és 4. kép) nagy része meglepetten vette tudomasul, hogy
egyes alapfogalmak, mint pl. az allatkisérlet, a kisérleti
allat, az allat tulajdonosa, vagy akar az allatokon végez-
hetd egyes beavatkozas teljesen mas értelmet nyernek
és masfajta megitélés ald esnek, amennyiben azt nem
tudomanyos, hanem jogi oldalrél kozelitjik meg. METZGER
doktornd részletekbe menden ismertette az allatkisérle-
tek végzésének jogszabalyban rogzitett feltételeit, kilon
kitérve a kisérletben felhasznalhaté allatfajokra, valamint
az allatkisérletekben részt vevd dolgozék végzettségi,
oktatéasi, és tovabbképzési kotelezettségeire.

DR. DEAK ADAM a Debreceni Egyetem Sebészeti M{itéttani
Tanszékének egyetemi docense olyan alternativ médsze-
reket és lehetdségeket ismertetett, melyek alkalmasak
lehetnek éI6 allatok helyettesitésére. Jollehet a ,3R" szabaly
értelmében ez ma mar jogszabalyban is elbirt kotelezett-
ség, a tudomany mai allasa, ill. egyes élettani vizsgalatok
specialis jellege még nem teszi lehetdvé az allatkisérletek
teljes nélkllozését. Mindezek ellenére egy vizsgalat, vagy
kutatas tervezésekor a legfontosabb szempont mar a
tervezés fazisaban is az kell legyen, hogy a lehets legke-
vésbé érzékeny, igy alacsonyabb rend( él6lények kerliljenek

kisérletbe: rovarok, férgek, csigak, vagy akar a novények,
gombak, egysejtliek, amelyek kivalé kisérleti alanyok lehet-
nek a gerinceseknek részbeni kivaltasara. Készonhetben
a digitalizacid és az informatika robbanasszer( fejlédésé-
nek, egyre szélesebb kdrben hasznalnak olyan Uj in vitro
mobdszereket mint a 2D sejt- és szOvettenyészetek, a
szervchippek, a 3D nyomtatassal eldallitott szervmodellek,
a szervspecifikus szimulacids szoftverrendszerek, sét ma
mar a vérkeringés, vagy a sejtek kozotti folyadékaramlas
vizsgalata is megoldhaté Un. bioreaktorok alkalmazasa-
val. Az oktatasi célU allatfélhasznalas kivaltasara min-
den szempontbdl megfeleld mesterséges modellek is
rendelkezéslinkre allnak, ezek széleskor( elterjedésének
jelenleg csak az igen magas aruk szab hatart. ElGadasaban
Deak doktor is megemlitette az dnkéntes alapon torténd
emberkisérletek lehet8ségét, de § is figyelmeztetett ra,
hogy ezek etikai megfontolasok miatt sokkal sllyosabb
megitélés ald esnek, mint az allatkisérletek tébbsége -
s8t mar emberekbdl szarmazd sejtvonalak esetében is
aggalyos lehet a dolog, amennyiben az elhunyt nem adta
el6zetesen beleegyezését ehhez (I. Hela sejtek).

KEP 3. A hallgatésdg feszilt figyelemmel kévette az eléaddsokat
Foté: Bajomi BALINT (Wwww.bajomibalint.hu)

KEP 4. A rendezvény az dllatkisérleteket végzé kutatdk és a

kilénféle dllatvédd szervezetek munkatdrsa mellett szamos
érdekl6déd kollégdt is vonzott
Fotd: Bajomi BALINT (Www.bajomibalint.hu)



Az allatkisérletek legfrissebb statisztikai adatait
DR. GYERTYAN ISTVAN, az Allatkisérleti Tudomanyos Eti-
kai Tanacs (ATET) Elndke ismertette. A kisérleti allatok
szadma hazankban az elmult évek viszonylataban folya-
matosan csdkken. Mig a 2000-es évek elején szamuk
kozelitette a hatszazezret, addig a tavalyi évben csak
190 ezer allatot hasznaltak fél. Jelentésen csbékkent az
egerek és a nyulak, a halak és a madarak - elsGsorban a
baromfifélék - szama viszont haromszoroséara, a kétél-
tleké pedig hétszeresére ndtt. Ha a felhasznalt allatok
szamat egy adott orszagon belll a népesség szamahoz
viszonyitjuk, akkor Magyarorszagon 1000 fére 17 kisér-
leti allat jut. Ebbdl a szempontbdl a legtobb allatot az
Amerikai Egyesilt Allamokban és Belgiumban, a leg-
kevesebbet Portugalidban vonnak kisérletbe. Annak a
megitéléséhez, hogy tll sok, vagy még megengedhetd
mértékl-e a hazankban a kisérletekben felhasznalt alla-
tok egyedszama, alljon itt egy masik, az életmddunkkal
kapcsolatban &lld, és ugyancsak allatok életébe keruld
statisztikai adat. Ugyanabban az évben, amikor hazank-
ban kozel 170 ezer allatot hasznaltunk allatkisérletben,
237 millié vagodallatot vagtunk le. Tovabba hazankban
évente atlagosan 100-150 ezer kutya kdéborol el, kdzulUk
15 ezret vadaszok I6nek ki, tébb tizezer pedig gazolas
soradn pusztul el. A kisérleti célra hasznalt kutyak szdma
évente 400-600 kozé tehetd, és ezek kutyak tobbsége
nem feltétlenll fajdalmas kisérletben vesz részt. Ezen
tdlmenden a tobbségiket egész élete hosszaig tartd
vizsgalatokba vonnak bele, igy szamuk tobb éves sta-
tisztikaba is bekerll. Magyarorszagon az allatkisérletek
korllbellli egyharmadat a transzlacids vagy alkalmazott
kutatasok teszik ki, ugyancsak egyharmadukat hatdsagi
vizsgalatok és termelési célok érdekében végzik, 24%-
&t teszi ki az alapkutatds, 3%-at a fajok megG8rzésére
iranyuld vizsgalatok és minddsszesen 1,6%-ra tehet8 a
felsGoktatas, vagy szakmai képzés érdekében elvégzett
vizsgalatok aranya. Az allatkisérletek kapcsan a legtébb
ellenvetést azok a vizsgalatok valtjak ki, amelyek soran
az allatokat jelentés mértékd fajdalom éri, vagy erbteljes
és hosszan tartd stresszhatasnak vannak kitéve. Az ilyen,
an. ,sUlyos” besorolasi kategdriaba tartozd vizsgalatok
hazankban az utébbi évek viszonylataban az 6sszes
dllatkisérletnek atlagosan a 7%-4at teszik csak ki, amely
az Eurépai Unid tagallamaiban atlagos értéknek szamit.

Az utolsé eléadasban DR. FoDor KINGA, mint az Allat-
orvostudomanyi Egyetem, és az Orszagos Kozegész-
séglgyi Intézet Munkahelyi Allatjéléti Bizottsaganak
elnoke gyakorlati példakon keresztil, allathazi esetek
bemutatasaval szemléltette, hogy hogyan lehetséges
kisérleti allatok vonatkozasaban is értelmezni a j6 gazda
gondossaganak fogalmat. Kiemelte, hogy az allatokkal
vald humanus banasmaod nemcsak a jogszabalyi kotele-
zettségek betartdsa miatt fontos, hanem azért is, mert
hianya a vizsgalat eredményességét megkérddjelezheti.
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A tudomanyos szempontbdl értékelhetetlen eredményt
hozo, vagy barmilyen ok miatt elrontott allatkisérletek
tllnyomo tobbségének hatterében emberi mulasztas
all. Ez nemcsak gazdasagi és munkavédelmi szempont-
bél, hanem allatjoléti és etikai megfontolasok miatt
is kifogasolhatd, sét adott esetben elitélendd. Fobor
doktorné éppen ezért kilon kérte, sét, felhivta az él6
dllatokkal vizsgalatokat végzd kollégak figyelmét arra,
hogy minden ilyen jellegli munkajuk soran az allati jol1ét
feltételeinek biztositasat tartsak alapvetd feladatuknak
és csak ezt kdvesse a tudomanyos kutatasra iranyuld
figyelem. Az allatvéddktdl pedig mérsékeltebb reakcidt
és véleménynyilvanitast kért, féleg azokban az esetek-
ben, amelyekben nem tudjak szakmailag megitélni sem
egy vizsgalat fontossagat, sem egy adott vizsgalattal
Osszefliggésben az allatokat érd fajdalom, szenvedés
mértékét. Az elGadasban az is elhangzott, hogy allat-
védelmi megfontolasok miatt nagyon fontos lenne az
eredményre nem vezetd allatkisérletek valamilyen szint(
publikaldsa vagy nyilvanossa tétele annak érdekében,
hogy elkerilhet8k legyenek a folosleges allatfolhasz-
nalassal jaré ismétlések.

KEP 5. a kerekasztal beszélgetés résztvevdi (balrél jobbra):

DR. FoDOR KINGA moderdtor, SzILAGYI ISTVAN, Fehérkereszt
Allatvédd Liga; NEMEDI Epina, Allatmentd Szolgdlat Alapit-
vany; DR. Kajé CEeciLia, Birtokvédelmi Szévetség; TORNGCZKY
ANITA, Allatvéd8rség Alapitvdny; és SCHNEIDER KINGA, Noé
Allgtotthon Alapitvdny

Fotd: Bajomi BALINT (Www.bajomibalint.hu)

Az ebédszinetet kovetd kerekasztal-beszélgetésre
neves allatvédelmi szervezetek vezetdi, aktivistai, ill.
allatvédelmi tgyekben eljard jogasz részvételével kerllt
sor (5. kép). A rendezvény sikerét jelzi a tobb, mint szaz
regisztralt és megjelent résztvevdn tul a kerekasz-
tal-beszélgetés soran az allatvédd szervezetek vezetdi
és a kutatd kollégak kozott kialakult élénk szakmai vita is,
amelybe a hallgatésag, sét, a média megjelent képviseldi
is bekapcsolédtak. Mar a beszélgetés elején el8keriltek a
problémak: a kutatdk sérelmezik az ismeretek hianyabdl,



vagy a tudatlansagbél fakadé allatvédelmi talkapasokat,
amelyek jelentdsen hatraltatjak az allatok bevonasaval
végzett tudomanyos munkat. Az allatvéddi oldal viszont
nem tartja elfogadhaténak az allatkisérletekkel kap-
csolatos informéacidk elhallgatasat, valamint azt, hogy
nem engedik be ket olyan helyekre, ahol allatkisérletek
zajlanak. Emiatt nem tudnak megbizonyosodni tobbek
kozott arrdl sem, hogy ott az allatokkal valé banasmaod
megfeleld, semmiképpen nem kegyetlen. Ennek kap-
csan tisztaztak, hogy az allatok tartasi korilményeit
nagyban befolyasolja a felhasznalasuk modja, tehat soha
nem szabad 6sszehasonlitani a kedvtelésbdl, gazdasagi
haszonallatként, vagy kisérleti allatként tartott allat ella-
tasi korilmeényeit, még akkor sem, ha ugyanarrél a fajrol
van sz0. Ugyanis teljesen mas igényeknek kell megfe-
lelnitk, ennek megfelelGen akar még a ledlésik maodja
sem lesz hasonlé annak ellenére, hogy azok mindegyike
lehet huméanus mabdon is kivitelezett. A hallgatdsag sora-

ibol érkezett kérdések elsGsorban az egyes vizsgalatok
megalapozottsagara, szikségességére iranyult, ill. sz6
esett a médiaban megjelend talkapasokrdl is, melyeknek
hatterében az allatvéddk a tajékoztatas elmaradasat és
a tények elhallgatasat, a kutatok viszont a szenzacidkel-
tés mellett a kell6 mérték( tajékozddas és pontosabb
informéacidszerzés hianyat latjak. A beszélgetés végén
mind allatvéddi, mind kutatdi oldalrdl az a megallapodas
szlletett, hogy segiteni fogjak egyméas munkajat és
igyekezni fognak csititani az ellentéteket, aminek elsd
lépéseként egyes kutatdhelyekre beladtast engednek
allatvédd szervezeteknek, akik cserébe egy-egy adott
Ugy kapcsan konzultalnak a szakemberekkel, mieldtt
barmilyen akcidba kezdenek.

dr. Fodor Kinga, dr. Korsés Gabriella,
és dr. Fekete Sandor Gyoérgy
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2018. januar 30. (kedd) Helyes és hatékony antibakterialis terapia
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A képzés felelése: Dr. Jerzsele Akos

2018. februar 24. (szombat) A folyadékterapia alapelvei a kisallatgyégyaszatban

A képzés feleldse: Dr. Vizi Zsuzsanna

2018. majus 4. (péntek) Kutyak és macskak EKG vizsgalata

A képzés felelése Dr. Manczur Ferenc
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Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
A valtoztatas jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgatd
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Egyetem .

A képzés célja: A kisallatgyogyasz klinikus szakallatorvosi képzést elvégz6 hallgatok naprakész ismereteket szereznek az allatorvosi
belgybgyaszat és sebészet szamos teriiletén, valamint a praxismenedzsment témakdreiben. Megismerik a komplex
diagnosztikai és terapias protokollokat, amelyek elengedhetetlenek egy korszerti, sikeres praxis épitéséhez.

Szakfelelds: Dr. Németh Tibor, Ph.D, habil, egyetemi tanar
(nemeth.tibor@univet.hu)

A képzés kezdete: 2018. februar 26.
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Képzés helye: Allatorvostudoményi Egyetem (Budapest, Istvan u. 2.)

Felvételi kovetelmények: » allatorvos - doktori diploma
+ legalabb 3 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatasi intézményben vagy diagnosztikai intézetben eltoltétt idot is

Szakdolgozat: Hallgato altal valasztott témabol diplomadolgozat készitése jovahagyott témavezetd iranyitasa mellett, amely
szakdolgozat a képzés ideje alatt publikalt, témaba vagé, impakt faktoros cikkel kivalthatd.

Zardvizsga: A 4. szemesztert kovetd komplex zardvizsga

Oklevélben szerepld
végzettség megnevezése: Kisallatgydgyasz klinikus szakallatorvos

Onkéltség Ssszesen: 250 000 Ft / félév

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu « +36 1 478 4229 « +36 30 820 87 09 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Jerzsele Akos, Ph.D.
A valtoztatas jogat fenntartjuk! egyetemi docens, szakmai igazgato
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folybiratban B2, B3, B4 200 x 285 mm 155 000 Ft
Bdvebb informacidért keresse kollégainkat
a lenti elérhetdségek barmelyikén:
Postacim: Herman Otto Intezet
H?Nm\] OTTO 1223 Budapest , Park u. 2.
T:Z_T Telefon: 06-1/362-8100, 06-1/362-8137

E-mail: info(@agrarlapok.hu




