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Hirdetés 1888-ból

Kinek jutna eszébe manapság egy új törvényt, legyen bármilyen 

nagy hatással egy szakmára, egy népszerű hetilapban reklámozni 

az „élet-esszenczia” és az „egyetemes tapasz” szomszédságá-

ban? A Franklin Társulat pedig így tett 130 éve az állategészségügy 

rendezéséről szóló 1888. évi VII. törvénycikket és az ehhez kap-

csolódó végrehajtási rendeletet tartalmazó kötettel. A márciusban 

kibocsátott törvényt októberben követte a részletes utasítás, és 

november közepén a Vasárnapi Újságban már olvashatták a ké-

pen látható hirdetést. Mivel a szabályozás kiterjedt minden, az 

állategészségüggyel kapcsolatban álló szakterületre, joggal szá-

míthattak a tág „célközönség”: a megyei és állami tisztviselők, a 

közösségi előjáróságok, a jegyzők, a földbirtokosok, a bérlők és 

mezei gazdák, az orvosok, és természetesen az állatorvosok ér-

deklődésére. Ára 1 forint volt.

A törvény 1889. január 1-én lépett hatályba. A hirdetés és a 

kötet ismertetése számos újságban és szakfolyóiratban megje-

lent, több hónapon át, így minden érintetthez időben eljuthatott. 

Részletesebb ismertetésére is sor került. A Veterinarius hasábjain 

„kérdések és feleletek az állategészségügyi törvényről” címmel in-

dítottak sorozatot. HUTŸRA FERENC pedig az Orvosi Hetilapban vette 

sorra a jogszabályban érintett területeket. Az egész állategész-

ségügyi rendszer és a törvény felépítésében és kidolgozásában 

oroszlánrészt vállalt. Nem bízta a véletlenre azt sem, hogy a sza-

bályok eljussanak azokhoz, akiknek a betartásuk és betartatásuk 

a feladata volt.

Az évtizedeken át működőképes jogszabálynak nemcsak a 

bemutatása, az előkészítése is mintaszerű volt. Amint HUTŸRA 

ismerteti, a minisztérium két évvel korábban kezdte a törvény 

előkészítését a külföldi minták tanulmányozásával, amelye-

ket a sajátos hazai közigazgatási viszonyokra kellett alkalmazni.  

LIPTHAY ISTVÁN tanácsos vezetésével felülvizsgáló bizottságot 

küldött ki a törvényhatóságokhoz, amely „szemügyre vette a vi-

szonyokat, meggyőződött a fennforgó hiányokról és mi fő, felvi-

lágosította a törvényhatóságok végrehajtó közegeit az állategész-

ségügy nagy fontosságáról… előkészítette az új törvény számára 

a talajt...” Az állatorvostan korabeli színvonalának érvényesülését 

pedig úgy érték el, hogy a szakemberekkel ankétokon vitatták meg 

a tervezetet.

Orbán Éva
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Nyílt, osteomyelitisszel társult 

metatarsus III törés sikeres 

ellátása csikóban nem lóklinikai 

körülmények között 

Kraxner Szilárd1*, Csordás József2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők az esetismertetés során egy másodfokú, nyílt törés sikeres kezelését 

mutatják be egy, az eset időpontjában 14 napos csikón. A törés és az első műtéti 

beavatkozás között 4 nap telt el. A kezelés során szövődményként jelentkezett 

sebfertőzés, osteomyelitis, következményes osteolysis, késleltetett csontgyó-

gyulás, csontsequester-képződés. Lókórházi környezet igénybevételére egy-

szer sem volt lehetőség, ennek ellenére az említett szövődmények kielégítően 

menedzselhetőek voltak. Radiológiai gyógyulás 6 hónap alatt, sántaságmentes-

ség 8 hónap alatt alakult ki. Elsődleges cél a fertőzés tovaterjedésének gátlása 

és a csont hosszának megőrzése volt. Ezt követte a törtvégek stabilizálása külső 

rögzítők segítségével, majd radiológiai ellenőrzést követően a csontsequester 

kezelése. Az állat teljes gyógyulása 8 hónapot vett igénybe. 

SUMMARY

Background: The third metacarpal (McIII) and the third metatarsal (MtIII) bone 

fractures give one third of all long bone fractures in equine patients. There are 

different results between foals and adult horses, 91% and 30% were recently 

published, respectively. There are several complications that can determine the 
outcomeof the treatment.
Objectives: This case report presents a successful treatment of a 14days old 

filly with open fracture type II on  MtIII bone associated with incisional infection, 

osteomyelitis following osteolysis, bone sequester formation under non-equine 

clinic conditions. To our knowledge no successful case was published with such 

complex complications under non-equine clinic conditions. 

Materials and methods: The 14days old filly was transported with exter-

nal coaptation only 4 days after found on the pasture with bone fracture to a 

small animal clinic. Infected tissues (periosteum, subcutis and bonemark) were 

removed and open reduction with one screw and cerclage were made. Stability 

was given by fibreglass cast coaptation. In the early postoperative period the 

wound was flushed 4 times daily combined with new bandaging twice through a 

window of cast. First 2 types of antibiotic treatment was applied following each 

other, later Microdacin® were used locally as anti-infective agents. To improve 

stability 17 days after the first operation fixateur externa was applied with com-

bination of cast. 4 weeks later it was removed and other 3 weeks later fit-to-

measure plastic orthesis was used to improve stability. The last operation was 

a sequestrectomy.

Results and discussion: Filly recovered radiologically after 6 months and 

became clinically sound 8 months after the accident. During recovery the foal 

showed incisional infection, osteomyelitis, septicaemia and bone sequester for-

mation. All of them were managed successfully. We think the most important 

factors were the elimination of infection and waiting with proper stabilisation.

Successful treatment 
of an open metatarsus III 
fracture associated with 

osteomyelitis in a foal under 
field condition, using mostly 

external fixation

Sz. Kraxner1*

J. Csordás2

1. Dózsavárosi Állatorvosi Rendelő, 
H-8200 Veszprém Előd u. 34.

*e-mail: vetkraxner@invitel.hu 

2. Cholnoky Ferenc Megyei Kórház, 
Baleseti Sebészeti Osztály
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ANYAG ÉS MÓDSZER

KÓRELŐZMÉNY

Egy kéthetes arab telivér bal hátsó lábán keletkezett nyílt töréssel került be 

rendelőnkbe. A törés körülményei nem voltak tisztázottak, legelőn találták meg 

négy nappal a betegfelvétel előtt. Azonnali állatorvosi ellátásban részesült, ami 

a törés fedését és rögzítőkötés alkalmazását (1. ábra) jelentette a szisztémásan 

adott oxytetraciklinen és flunixin-meglumin injekciókon kívül. (A készítmények-

kel kapcsolatban több információ nem volt elérhető, mivel ekkor még nem a 

szerzők látták el a beteget. Szóbeli közlés során jutottak ezekhez az informáci-

ókhoz.) A további ellátást hátráltatta, hogy minden állatorvosi vélemény várható 

sikertelenséget jelzett előre, beleértve a cikk állatorvos szerzőjét is. Négy nappal 

a baleset után a tulajdonos kérésére vállalta el DR. CSORDÁS JÓZSEF humán trau-

matológus a műtéti beavatkozást, amire egy közeli kisállatrendelőben került sor. 

KLINIKAI VIZSGÁLAT

Fizikális vizsgálat

A 14 napos csikó bal hátsó lábán MtIII másodfokú nyílt törését lehet megállapí-

tani a külső gipszkötés eltávolítása után. A sebből nagymennyiségű genny távo-

zott, az ostemyelitis fennállása is megállapítható volt. A törtvégek összecsúszása 

miatt a repozíció nagyon nehezen volt kivitelezhető. A láztól eltekintve a csikó 

általános állapota megfelelő volt. 

Az első műtét után intenzív helyi gennyesedés (2. ábra) lépett fel jó általános 

állapot és enyhén emelkedett rektális hőmérséklet mellett. 

A fixateur externa behelyezését követő második napon jelentős elesettség 

jelentkezett, 41,2 °C hőmérséklettel. A harmadik napra szapora légzést és savós 

orrfolyást lehetett észlelni, amiben gennycsepp is megjelent. Tüdő felett felerő-

södött alaplégzés volt hallható, ami 5 nappal később a jobb ventralis területen 

múlt el utoljára. A seb a genny mellett terjedelmes elhalt szövetet is tartal-

mazott a negyedik napra, területe emiatt megnagyobbodott. A korábban im. 

adott amoxicillin-klavulánsav injekció ekkorra jelentős helyi duzzanatot okozott. 

A többszöri vénakanülcsere ellenére thrombophlebitis alakult ki a nyakon, mivel 

a csikó a nyakát folyamatosan a boksz oldalához dörzsölte. 

A törési sebben a csont a fixateur betétele utáni 6. napon már nem volt látható 

(3. ábra), ezután a műtéti seb jelentős sebességgel indult gyógyulásnak (4. ábra). 

A fixateur-ös periódus végére már inkább a hegszövet túlsarjadása volt jellemző, 

de ez már jóval kisebb területen jelentkezett a kezdeti seb nagyságához képest.

A fixateur externa 4 héttel a felhelyezése után került eltávolításra. Ezt ismét 

egy lázas periódus követte, legmagasabb rektális hőmérséklet 40,7 °C volt.

A lovak hosszú csövescsonttöréseinek egyharmadát a 3. metacarpalis (McIII) és 

3. metatarsalis (MtIII) csontok adják. Mivel lágyszöveti fedettségük szegényes, 

ezért többnyire nyílt törések alakulnak ki, amelyek kezelésében fontos szerep 

hárul a gyorsan alkalmazható külső rögzítőkre (3). Egy 2009-es, 21 esetet feldol-

gozó közleményben az McIII és MtIII csontok nyílt töréseinél alkalmazott külső 

rögzítőkkel történő ellátás nem adott elegendő stabilitást, több esetben hoz-

zájárulva a későbbi sikertelenségekhez, a szerzők csikóknál 85.7% (12 hónapos 

korig), felnőttben 12.5% túlélést közöltek (1). Egy 2017-ben megjelent munka 

viszont a csikóknál már 91%-os túlélést és hosszútávon jó lábhasználatot írt 

le nyílt McIII, MtIII töréseknél, amennyiben a törés az ízületet nem érintette, 

szemben a felnőtt lovak 30%-os túlélésével. Kiemelt fontosságú a kimenetel 

szempontjából a ló testtömege és kora, 320 ttkg-nál húzzák meg a kritikus 

határt (3).

Egy 14 napos csikó bal 
hátsó lábán nyílt 

MtIII-törés alakult ki

A lovak hosszú 
csövescsonttöréseinek 
egyharmadát az McIII 
és MtIII csontok adják

1. ÁBRA. A törés az elsősegély-

nyújtás után a rögzítő kötéssel 

Dorsoplantaris felvétel 

FIGURE 1. Fracture after first 

aid with external cast

Dorsoplantar projection
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Külső rögzítő (orthesis) felhelye-

zése után (5. ábra és 6. ábra) egy 

hónapig még kötözve volt a seb, 

utána a megszűnő váladékozás 

miatt már nem került rá sor.

A sántaság a törés után 8 hónap-

pal szűnt meg.

Radiológiai vizsgálatok
Röntgenvizsgálatokra az első 

műanyaggipszes rögzítőkötés elké-

szítése után, műtététi beavatko-

zásokat követően és a sequester 

alakulását nyomonkövetve havonta 

kerültek elvégzésre. Csak a rönt-

genkészülék volt kiszállítható a 

helyszínre, a digitális előhívó min-

den esetben a kisállatrendelőben 

maradt annak méretbeli korlátjai 

miatt.

A fixateur externa felhelyezése-

kor már egy keskeny hídcallus volt 

látható (7. ábra), ami jelentősen 

megerősödött 17 nap alatt (8. ábra). 

Ugyanezen felvételen viszont a 

lezajlott osteomyelitis radiológiai 

jelei is láthatóak voltak. A felhelye-

zéstől számított 28 nap múlva nem-

csak a kinőtt gipszet kellett levenni, 

2. ÁBRA. Intenzív helyi gennyesedés az 

első műtét után

FIGURE 2. Intensive local purulent 

inflammation after the first operation

3. ÁBRA. Lágyszövetek gyógyulása, a 

seb mélyén a csont már nem látható 

FIGURE 3. Healing of soft tissues. 

Fractured bone is not visible any more

5. ÁBRA. Az orthesis a felhelyezést 

követően

FIGURE 5. Orthesis after placing on the 

leg

4. ÁBRA. A fixateur externa időszak 

végére a seb jelentősen összehúzódott

FIGURE 4. At the end of fixateur externa 

period the wound decreased considerably

6. ÁBRA. Az orthesis kiegészítve 

műanyag gipszel és a seb kötözésére 

fenntartott nyílással

FIGURE 6. Orthesis with fiberglas cast 

and with aperture for the treatment
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hanem a fixateur externát is el kellett távolítani, mivel osteolysist lehetett 

megfigyelni a nyársak körül (9. ábra). Az ezt követő időszakban a hídcallus nem 

tudta megtartani a két törtvéget egymástól a gipszkötés ellenére, így azok 

összecsúsztak. Egy újabb gipszcserénél a distalis vég rotációja kifejezett volt 

(10. ábra). Az ekkor már jelentős késésben lévő csontgyógyulást a felhelyezett 

orthesis adta stabilitástól vártuk, amit 16 nappal a felhelyezés után elvégzett 

felvétel igazolt (11. ábra). A fixateur behelyezésekor is látszódó sequester került 

ezután a figyelem középpontjába. Az elnyúló csontosodással addig vártunk, 

amíg a 12. ábrán lévő felvételt el nem értük. Radiológiailag 6 hónappal a törés 

után már gyógyultnak volt mondható. A csontsequester eltávolítását követő 2 

hónappal kaptuk a 13. ábrán látható képet.

Bakteriológiai vizsgálat
A seb mélyéből a vérfertőzés jelentkezésekor bakteriológia vizsgálatra tampon-

mintát vettünk, amelyből cefazolinra és egyéb béta-laktám antibiotikumra érzé-

keny Streptococcus equi törzset azonosítottak aerob tenyésztéses vizsgálattal. 

Haemokultúrát a szisztémás antibiotikus terápia hosszának meghatározása cél-

jából, annak végén végeztettünk, amely negatív lett. A vizsgálatokat a veszprémi 

ÁNTSZ mikrobiológiai laboratóriumában végezték.

7. ÁBRA. Fixateur behelyezésekor 

a hídcallus már jelen volt

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 7. At the time of insertion 

fixateur externa bridge callus was 

visible

Dorsoplantar projection

8. ÁBRA. A callus 17 nap alatt 

megerősödött, osteomyelitis jelei 

szintén láthatók

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 8. During 17 days the 

callus became stronger. Signs 

of osteomyelitis are visible too 

Dorsoplantar projection

9. ÁBRA. Fixateur externa nyársai körül osteoly-

sist lehet megfigyelni 27 nappal a műtét után

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 9. Around the pins of fixateur externa 

osteolysis is noticeable 27 days after operation 

Dorsoplantar projection

A nyílt törés nyomán 
Str. equi okozta 

vérfertőzés lépett fel
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KEZELÉS

Rögzítés és helyi kezelés
A csikó teljes műanyaggipszes kötésben érkezett műtétre. Xylazin (Sedaxylan inj., 

Eurovet Animal Health B.v.) buprenorfin (Bupaq 0.3mg/ml inj, Richter Pharma AG) 

és ketamin (Ketamidor 100mg/ml inj, Richter Pharma AG) adásával létrehozott 

folyamatos intravénás altatásban került sor a műtéti terület fertőzött lágyszövete-

inek (bőralatti kötőszövet, csonthártya) és a csontvelő részleteinek eltávolítására. 

Az eltávolodott és már összecsúszott törtvégek repozíciója következett. A 

nagyfokú gennyfelhalmozódás miatt a műtéti területet továbbiakban nyíltan 

kezeltük, amit az ablakos gipszkötés tett lehetővé (14. ábra és 15. ábra). Stabilitást 

is a gipszkötés adta az ekkor 52kg-os csikónál. A behelyezett egy darab csavar 

és cerclage csak a két törtvég ismételt szétcsúszását próbálta megakadályozni. 

A műtéti terület öblítését napi négyszer a két beépített draincsövön keresztül 

végeztük. Kötéscserére naponta kétszer került sor. Öblítőfolyadékként 0,9%-os 

NaCl oldatot, gentamicin-oldatot (ezt 3 nap után orbifloxacin-oldat váltotta fel 

újabb 3 napig) és acetil-cisztein-oldatot alkalmaztunk. 

14. ÁBRA A, B. Az első műté-

ti beavatkozás utáni gipszkötés a 

sebnél a kezelés számára kialakított 

ablakkal

FIGURE 14. A, B Fibreglass cast with 

window for wound treatment after 

first operation

10. ÁBRA. Fixateur externa 

eltávolítása utáni 12 nappal 

Lateromedialis felvétel

FIGURE 10. 12 days after 

removal of fixateur externa 

Lateromedialis projection

11. ÁBRA. 16 nappal az 

orthesis felhelyezése után 

Lateromedialis felvétel

FIGURE 11. 16 days after 

usage of orthesis

Lateromedialis projection

12. ÁBRA. Közvetlen 

sequestrectomia előtti 

állapot

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 12. Stage just 

before sequestrectomy

Dorsoplantar projection

13. ÁBRA. 2 hónappal 

a sequestrectomia után 

radiologiailag gyógyultnak 

mondható

Dorsoplantaris felvétel

FIGURE 13. 2 months after 

sequestrectomy radiogra-

phical sound 

Dorsoplantar projection

A B

A kezdeti rögzítés egy 
ablakos gipszkötéssel 

történt a seb helyi 
kezelése miatt
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A műtéttől számított 6 nap után csökkentettük le az öblítések számát napi 

háromra (az éjszakai öblítés maradt el), kötéscsere továbbra is kettő maradt. A 

helyileg alkalmazott antibiotikumot innentől kezdve Microdacyn® hidrogél (A 

Care) használata váltotta fel, amit minden kötéscserénél a sebre közvetlenül 

vittünk fel. A drainek 9 nappal a műtét után kerültek eltávolításra. 17 nappal az 

első műtét után került sor az akkor már kinőtt gipsz cseréjére és fixateur externa 

alkalmazására. Ekkor már a kezdeti jelentős mennyiségű gennyes váladékozás 

nagyban mérséklődött. A fixateur externa 2–2 menetes nyársat tartalmazott, 

amik a MtIII-ban a diaphysis közepén található töréstől proximalisan és distali-

san kerültek behelyezésre. A törésvonalban az elhaltnak ítélt csontrészletek eltá-

volításra kerültek, a granulációs szövet növekedését furatokkal próbáltuk segí-

teni. A fixateur kifejezett erőssége ellenére egy biztonsági műanyag gipszkötést 

helyeztünk köré, a megfelelő stabilitás biztosítására, valamint a csikó és kör-

nyezete védelmére. A fixateur behelyezése előtt sor került a tengelyállás utolsó 

korrekciójára is.

A fixateurt 4 héttel később távolítottuk el, ezután a rögzítést ismét körkörös, 

ablakos gipsszel oldottuk meg. A gipszkötést több, mint 3 hétig viselte, ami-

kor a műanyag orthesis került felhelyezésre. Ez utóbbit humán orthesiskészítő 

mester egyedileg, méretre gyártotta le. Az orthesis a lábat telejesen körbeölelő 

két félből állt, amiket csatok szorítottak egymáshoz. Ezt a rögzítési módot egy 

megújított méretezésű orthesissel még négy hónapon keresztül alkalmaztuk a 

radiológiai gyógyulásig. 

A kialakult sequester 5 hónappal a törés után került eltávolításra, amelynek 

során alapos sequestrectomia történt és az elhalt csontrészek eltávolításra 

kerültek. A műtéti sebbe ekkor framicetint tartalmazó, szövetbe helyezhető tab-

lettákat (Leukase Kegel®, Dermapharm AG) és cefazolin (Cefazolin Sandoz, SAN-

DOZ GmbH) oldatattal átitatott Surgicel®-t (Ethicon) tettünk.

Helyi kezeléshez a lázmentes időszakok egy részében Bioptron® lámpás (Zep-

ter International) kezelést is alkalmaztunk, minden átkötésnél a sebet a készü-

lék második hangjelzéséig világítottuk be. A vérfertőzés időszakában jelentkező 

intenzív helyi gennyesedésnél enzimes feltisztítást végeztünk (Panaveyxal® 

kenőcs, Veyx-Pharma), minden kötéscserénél bekentük a sebet.

Szisztémás antibiotikum alkalmazása
A törés keletkezése és a beszállítás között oxitetraciklin injekciókat kapott. 

Az első műtét végén alkalmazott egyszeri cefazolin (adag: 1 ampulla, Cefazo-

lin Sandoz 1g por oldatos injekcióhoz, SANDOZ GmbH) iv. injekció után további 

szisztémás antibiotikum kezelést nem terveztünk. A fixateur behelyezést követő 

septicaemiát cefazolin 8 óránkénti iv. adásával kezeltük 11 napon át (kezdetben 

3 × 1000 mg, majd az 5. naptól 3 × 2000 mg). Kiválasztásának helyességét a 

pár nappal később rendelkezésre álló antibiotikum-érzékenységi vizsgálat ered-

ménye is alátámasztotta. A kezelés végén haemokulturát végeztünk. A fixateur 

eltávolítása után jelentkező újabb lázas periódusban amoxicillin klavulánsavas 

komninációt (Synulox RTU, Zoetis) adtunk naponta kétszer im.

Műtétek közötti időszakokban fájdalomcsillapítás, ill. gyulladáscsökkentést 

csak a fixateur behelyezését követő vérfertőzés időszakában alkalmaztunk, po. 

flunixin-meglumin (Flunidol 5% gél, CP-Pharma) naponta egyszer.

MEGVITATÁS

A kezelés során a nyílt törés és a sebben felhalmozódó nagy mennyiségű genny 

miatt a fertőzés felszámolását és a csont hosszának megőrzését tettük elsőd-

leges céllá. Emiatt kezdetben a törés stabilitásának biztosítása csak másodla-

gossá vált. Emiatt az implantátum behelyezést minimalizáltuk, egy csavar és 

17 nappal az első műtét 
után került sor fixateur 
externa felhelyezésére

Emellett egy biztonsági 
műanyag gipszkötést 

is alkalmaztak

A fixateurt 4 héttel 
később távolították el, 
ami után egy méretre 

gyártott orthesist 
tettek fel

A fixateur behelyezést 
követő septicaemiát 

cefazolin 8 óránkénti 
iv. adásával kezelték 

11 napon át
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egy cerclage jelentették az idegen anyagot a sebben. A seb nyílt és intenzív 

kezelésével jól meg lehetett határozni a törés stabilizálására alkalmas időpon-

tot és módszert. Mivel 17 nappal az első műtéti beavatkozás után sem lehetett 

fertőzésmentes területről beszélni, ezért fixateur externa felhelyezése mellett 

döntöttünk, lehetővé téve a seb további kezelését. A törés stabilitásának túlbiz-

tosítása és a csikó, valamint környezetének védelme miatt a fixateur köré ismét 

gipszkötés került felhelyezésre. Ez a gipszkötés a csikó növekedése miatt később 

lágyszöveti sérülésekhez vezetett, ill. gyorsította az újabb kötéscsere szüksé-

gességét, 4 hét után cserélni kellett. Ugyanakkor a szakirodalomban – ahol MtIII 

töréseknél külső rögzítőkötéseket használnak – sem írnak le hosszabb használa-

tot: 2–3 hét gipsz, majd bandázskötés (5.), ill. 7 nap, majd 4 hét bandázskötés (6.).

A gyógyulás során fellépett szövődmények:
Jelentősen hátráltatta az első műtéti beavatkozás eredményességét a már eltelt 

négy nap, ami alatt a sebben jelentős mennyiségű genny halmozódott fel. Ezt 

csak a műtét utáni nyílt sebkezelés bevezetésével lehetett megszűntetni. A napi 

kétszeri kötéscserénél először gennymentes sebet 16 nappal a műtét után lehe-

tett látni.

Az első műtétet követően nem állt rendelkezésre megfelelő stabilitású csont, 

ezért a törés stabilitását kellett megoldani. A fixateur externa behelyezésénél 

szükségessé vált a tengelyállás javítása. Feltételezhetően ekkor sérült meg az 

a gát, amit addig a szervezet a törés köré épített és ennek következtében vér-

fertőzés lépett fel, ami miatt tüdőgyulladás is kialakult: a legmagasabb mért 

rektális testhőmérséklet 41,2 °C.

A fertőzés felszámolásához elengedhetetlen volt a fertőzött lágyszövetek és 

csontvelő eltávolítása, ami később a csontgyógyulást hátráltatta. A törtvégek 

végén elhalt csont részben műtétileg került eltávolításra, részben a törés után 

hónapokon át fennálló sipolyjáraton szakaszosan ürült. A sipolyjárat végleges 

megszűntetését a sequestrectomia jelentette. 

Az üvegszálas gipsz többször okozott a gipsz széléhez közeleső területeken 

helyi sebeket, ezeket viszonylag könnyen lehetett kezelni. 

Fixateur externa sikeres használatáról már 1997-ben beszámoltak egy szintén 

kifejezetten fiatal, 4 hetes arab csikónál, ahol 12 hét alatt állt be gyógyulás (4), 

ill. hibrid rendszer részeként 2009-ből (2).

A 2017-es összefoglaló inkább az azonnali külső rögzítő alkalmazását emeli 

ki a sürgősségi beavatkozásnál (3.), amit a mi esetünkben szintén alátámaszt-

hatunk. A cikk megírásánál BISCHOFBERGER és mtsai 2009-es eredményeit tud-

tuk leginkább összehasonlítási alapként venni, mivel ez a publikáció rendelkezik 

kellően részletes adatokkal (1). Komplikációk közül a gyógyulás során mindegyik 

előfordult esetünkben, amiket ők külön-külön említenek: lágyszöveti fertőzés 

(BISCHOFBERGER: 2/4 lett sikeres), osteomyelitis, következményes osteolysis a 

nyársak körül, késleltetett csontgyógyulás, csontsequester. 11 csikóból 2 kapott 

osteomyelitist, mindkettő euthanasiában részesült (1).

Lényegesnek tartjuk, hogy mi minimális implantátumot használtunk, így a fer-

tőzés kontrollja és a kimenetel jobb volt. Az összefoglalóban (1) mindegyik csikó-

nál implantátum behelyezésére került sor, kettőnél osteomyelitis lépett fel. Úgy 

tűnik az időfaktornak a csontstabilitás kialakításában kisebb szerepe van, mint 

gondolnánk. A 11 csikó 24–48h belül került sebészeti ellátásra, a mi esetünkben 

4 nap után volt az első műtét. Csont stabilitásának tökéletes szintre hozását 

elegendő volt később is elérni (17 nappal későbbi fixateur felhelyezésével, ill. fixa-

tuer kivétele után a méretre gyártott orthesis csak 25 nappal később került fel).  

Törekedtünk a lehető legrövidebb ideig adott szisztémás antibiotikum haszná-

latra. Amíg a szeptikémia nem lépett fel, nem alkalmaztunk csak helyileg anti-

biotikumot (leszámítva az első műtétnél adott egy adag iv. cefazolint). A két 

Az első műtét idejére 
a sebben jelentős 

mennyiségű genny 
halmozódott fel

A kialakult sipoly 
végleges megszűnteté-

sét a sequestrectomia 
jelentette

Törekedtek a lehető 
legkevesebb implantá-

tum alkalmazására és a 
lehető legrövidebb 

ideig alkalmazott
szisztémás 

antibiotikum-használatra
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beavatkozás között jó általános állapotban eltelt 17 nap ezt igazolja is. A szepti-

kémia kezelését először klavulánsavas amoxicillinnel gondoltuk, de az első im. 

injekció után jelentkező helyi duzzanat ezt a tervet meghiúsította. Cefazolint 

– a pár nappal később kézhez vett bakteriológiai és rezisztenciavizsgálat előtt – 

annak farmakológiai tulajdonságai miatt választottuk. 

Helyi fertőzés elleni kezelést először antibiotikum felhasználásával kezdtük, de 

az újra és újra megjelenő genny miatt inkább fertőtlenítő tulajdonságú szer után 

néztünk. A választás így esett a humán gyógyászatban használt Microdacin® 

hidrogélre. Ezzel a készítménnyel gyors rezisztencia kialakulásának veszélye nél-

kül tudtunk tartós hatást elérni a seb felületén. 
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Az ikervemhesség klinikai 

megállapításának lehetőségei 

szarvasmarhában 

Irodalmi összefoglaló

Szelényi Zoltán1,2, Bajcsy Árpád Csaba3, Szenci Ottó1,2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők az ikervemhesség megállapítási lehetőségeit tekintik át az irodalmi 

adatok és saját eredményeik tükrében. A különböző módszereket sorra véve 

térnek ki az ikervemhesség megállapításának lehetőségeire, értékelve azok 

előnyeit és hátrányait. A vizsgálati eredmények értékelését nagyban befolyásolja 

az embrionális/magzati mortalitás, azáltal, hogy torzítja a vemhességi diag-

nózisok eredményeinek értékelését. Ezt figyelembe kell vennünk akkor, amikor 

kiválasztjuk a vemhesség elbírálásának módszerét. Bár a vemhességi fehérjék a 

szérumban vagy a tejben mért koncentrációja a korai vemhességvizsgálat során 

ikervemhességek esetében nagyobb, jelenleg nem áll olyan határérték a ren-

delkezésünkre, amellyel klinikai értelemben véve el tudnánk különíteni az egy 

borjúval vemhes és az ikervemhes állatokat. Ultrahangvizsgálattal a vemhes-

ség 24–25. napjától nemcsak a vemhesség tényét, hanem az ikervemhességet 

is diagnosztizálhatjuk. A gyakorlatban az embrionális fejlődés végét megelőző 

vizsgálatokat a magzati fejlődés korai szakaszában meg kell ismételni, mert 

embrionális mortalitás következtében a vemhességek egy része ilyenkor meg-

szakadhat. 

SUMMARY

Background: The authors overview the relevant literature on clinical diagnostic 

possibilities of twin pregnancy in cattle.

Objectives: The different methods of pregnancy diagnosis were evaluated, 

underlining the advantages and disadvantages of each method. In practice the 

pregnancy loss due to embryonic/foetal mortality is the main factor affecting 

the results of pregnancy diagnoses, therefore the nature of the phenomenon 

must be taken into consideration when evaluating any method. However, the 

measurement of pregnancy proteins either in sera or milk is an accurate method 

for setting up pregnancy diagnosis, at the moment it is not accurate for distin-

guishing between twin and singleton pregnancies.

Diagnosing pregnancy from Days 24-25 by means of ultrasonography is also 

proper for diagnosing  twins, but because of the above-mentioned effect of 

pregnancy loss, confirming diagnosis is required in cases of twin pregnancies by 

means of ultrasonography.

Clinical diagnosis of
 bovine twin pregnancy 
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A szarvasmarha jellemzően egyet ellő faj (fajtánkénti különbségekről nem szá-

molnak be irodalmi adatok), az ikervemhesség előfordulási aránya 3–9% között 

mozog pl. a norvégiai tejelő állomány összes ellésére vetítve (34). Saját korábbi 

felmérésünkben egy 5 évet felölelő retrospektív, mintegy 13000 ellésre kiterjedő 

vizsgálatban az ikerellések előfordulási gyakorisága 3,4% volt (7), hasonló elő-

fordulásról számoltak be más hazai szerzők is (2). A már említett vizsgálatban 

is előfordultak olyan évek egyes gazdaságokban, amikor 8–9% volt az ikerellé-

sek előfordulási gyakorisága. Mindemellett – klinikai megfigyelések alapján – 

hazánkban olyan állományokkal is lehet találkozni, ahol sosem történik 2–3%-

nál több ikerellés, ez a fent említett retrospektív vizsgálatban is megfigyelhető 

volt. 

Az ikerszületésnél lényegesen nagyobb arányban fordul elő a vemhességvizs-

gálatkor megállapított ikervemhesség. A manapság kiterjedten alkalmazott korai 

vemhességvizsgálati módszerekkel évszaktól függően (7) 2–15% között mozog az 

ikervemhesség megállapítási aránya. Saját – korábban említett – felmérésünk-

ben az ikervemhességek kialakulása elsősorban a késő téli-tavaszi hónapokban 

volt gyakoribb. Egy spanyol felmérésben 20% volt az ultrahangvizsgálattal meg-

állapított ikervemhességek gyakorisága (39). Ilyen nagy arányú előfordulást hazai 

irodalomban nem találtunk még, saját vizsgálataink során is csak ritkán. 

Az ikerellések előfordulását számos környezeti, elsősorban takarmányozási, de 

más klimatikus, szezonális tényező is befolyásolhatja. A tavaszi és őszi hónapok-

ban, ill. a kor előrehaladtával, a laktációk számának növekedésével gyakoribb az 

ikerellés, az üszők 1%-os ikerellése az idősebb teheneknél akár a 10%-ot is elér-

heti (7). A különböző, széles körben alkalmazott hormonkezelések közül az eCG 

és az FSH hormonok alkalmazása növeli a többes ovulációk valószínűségét – ez a 

szuperovulációs protokollok alapja –, míg a GnRH használatával végzett ivarzás-

szinkronizálási eljárások, amelyek szintén kiterjedten használatosak a gyakorlat-

ban, nem befolyásolják azt. 

A húshasznú szarvasmarhák tartásakor egy tehén után ikerellést követően két 

hízóborjú állítható elő a termelési ciklusban. Az ikerellésekkel a hústermelés 

hatékonysága az elletési és állatorvosi költségekkel, a fokozottabb gondosko-

dással mintegy 24%-kal növelhető. Emiatt a húsmarhatartók igyekeznek az iker- 

ellések számát szelekcióval is növelni. Az ikerkutatások eredményei szerint az 

A tejelő szarvasmarha-állományokban az ikervemhesség megfelelő időben tör-

ténő megállapítása (elsősorban a jelenség nem kívánt következményei miatt) 

napjainkban a szaporodásbiológiai diagnosztika fontos része. A nem kívánatos 

következmények között elsősorban a vemhesség során a nagyobb arányú vesz-

teségeket (14, 24, 58, 60), a rövidebb vemhességi időtartamot, az ellés körüli 

rendellenességek halmozott előfordulását (2, 6, 43) és az ellés után fellépő 

megbetegedések gyakoribb kialakulását (6, 17) értjük. Az ikervemhességnek a 

születendő utódok szempontjából is lehetnek káros következményei. Irodalmi 

adatok számolnak be az újszülöttek kisebb születési testtömegéről. Az egyes 

születésű borjak testtömege átlagosan 25%-kal nagyobb lehet, mint az ikerel-

lésből származó borjaké, de az ikrek jobb növekedésükkel csökkenthetik hátrá-

nyukat, így a választáskori testtömegkülönbség már csak 15% körül mozog (16). 

Emberekben a magzati fejlődés során rendellenességek alakulhatnak ikerter-

hességek esetén, molekuláris diagnosztikai vizsgálatokkal ezek tesztelése ma 

már elérhető rutinszerűen (55), esetleg biokémiai markerek is jelen lehetnek 

(61), állatokban ilyen irányú vizsgálatokat rutinszerűen nem végzünk. Az ellenté-

tes ivarú magzatok közötti placenta-anasztomózis miatt freemartinizmus alakul 

ki üszőborjakban, amely miatt az ilyen születésű üszők mindegyikét célszerű 

kizárni a tenyésztésből (17). 
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ikerellések aránya húsmarhában szelekciós eszközökkel 1–4 %-ról 20–25 %-ra 

is növelhető (16). Ennél jobb eredményekről irodalmi adatok nem számolnak be, 

vélhetőleg a jelenség gyenge örökölhetősége miatt (h2 = 0,09). Azok a tehenek, 

amelyek anyja valamikor a korábbiakban ikreket hordott ki, mintegy háromszor 

nagyobb valószínűséggel (1,9–5,6%) fognak ismét ikermagzatokat elleni (42). 

Egyesült Államokbeli szerzők vizsgálatai szerint azok a tehenek, amelyek egy-

szer már ikreket ellettek 7% eséllyel újra azokat fognak (83065 állatból 5852 ellett 

ismét két borjút) (68). Az is igazolt, hogy azon tehenek, amelyek 2-szer vagy 

többször ellettek ikreket, 7,2% eséllyel újra azokat fognak (17).

Ikervemhesség kialakulása esetén két, ún. kodomináns tüsző érik egyszerre, 

és a sikeres ikerovulációt követően kettős termékenyülés jön létre, ennek követ-

keztében a petefészkeken két sárgatest található, a méhszarv(ak)ban pedig két 

embrió fog fejlődésnek indulni (33) (1. ábra). Az egyes ovulációt követő spontán 

embriófeleződésből kialakuló, ún. egypetéjű ikrek előfordulása szarvasmarhá-

ban ritka, egy vizsgálatban az összes ikervemhességen belül 5%-nál kisebb volt 

ezek előfordulása (58). A hármas-, ill. többes ikrek születése csak elvétve fordult 

elő. Habár a két sárgatest ugyanazon petefészken is jelen lehet ikervemhesség 

esetén, a bilaterálisan helyeződő ikrek mégis sokkal gyakoribbak, mint az uni-

laterálisan helyeződők (39). Ugyanakkor a diagnosztikai vizsgálat során a kettős 

sárgatest jelenléte nem feltétlenül utal ikervemhességre, hiszen a kettős ovulá-

ciók előfordulása mintegy kétszerese az ikerellések előfordulái gyakoriságának, 

valamint a spontán megszűnése az ikervemhességeknek is ismert jelenség (38). 

Az ikerovuláción belül az uni- és a bilaterális ovulációk egyformán gyakoriak (39), 

azonban unilateralis ikervemhességek esetén növekszik az embrió/magzatvesz-

tés aránya (40).

Az ikerovuláció kialakulásának hátterében az állatok élettani igényeinek kielé-

gítése (és ezáltal a nagyobb laktációs termelés elérése) valószínűsíthető. Egy 

amerikai vizsgálatban (36) 50 kg/nap tejtermelés felett a többes ovulációk elő-

fordulása 50% feletti volt. WILTBANK és mtsai szerint a kodomináns tüszők ovu-

lációjára eltérő preovulációs FSH-koncentrációk vezetnek, emiatt néhány órás 

különbséggel ugyan, de ugyanabban a tüszőnövekedési hullámban több tüsző 

1. ÁBRA. Szarvasmarha ikermagza-
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ovulációja következik be. Ez vagy a tüszők hierarchiájának felborulása miatt, vagy 

pedig az FSH-koncentráció változás egy tüsző eredetű faktor, legvalószínűbben 

az ösztradiol miatt következik be. A tüszők által termelt, emelkedett 17ß-öszt-

radiol mennyiség az önkéntes takarmányfelvétel növekedéséből következő 

növekvő tejtermelés miatt következik be. Ebből adódóan, a folyamatos, bélből 

történő tápanyagfelszívódás miatt a májon átáramló vér mennyisége is megnő. 

Ez a különböző szteroid hormonok, elsősorban a 17ß-ösztradiol fokozott meta-

bolizmusához is vezet (ez magyarázza, miért lehet kisebb szteroidhormon-kon-

centrációkat mérni nagyobb termelésű tehenekben) (68). 

AZ IKERVEMHESSÉG MEGÁLLAPÍTÁSÁNAK KLINIKAI 
LEHETŐSÉGEI

REKTÁLIS TAPINTÁS

Egy nemrégiben készült magyarországi felmérésben a gazdaságok 70%-a 

alkalmazott valamilyen korai vemhességvizsgálati módszert. A gazdaságok 

közel egyharmadában még ma is rektális tapintással végzik a szaporodásbio-

lógiai gondozást (19). Az ikervemhesség klinikai megállapítása napjainkban a 

gyakorló állatorvosok számára nem okoz nehézséget, mégsem találunk iro-

dalmi adatot arról, hogy hazánkban rendszeres lenne-e az ikervemhességek 

megállapítása.

A vemhesség megállapítása többféle vizsgáló módszerrel lehetséges. Ilyenek 

az amnionhólyagok tapintása (70), ill. a magzatburkok átcsúsztatásának tech-

nikája (73). Leggyakrabban ezen módszerek magukban hordozzák az amnion-

hólyag sérülésének veszélyét (4, 12, 20, 35, 45, 65).

A vemhes méhszarv fluktuációjának tapintása hazánkban a legelterjedtebben 

használatos vemhességvizsgálati módszer. A vizsgálat kivitelezésekor pozitív 

vemhességi diagnózist jelent, hogy a vemhes méhszarv – elsősorban az allan-

toisfolyadék felszaporodása miatt – részaránytalanná válik és benne hullámzó 

tapintási leletet adó folyadék állapítható meg. Ez a vemhesség 60. napja körül 

nagy biztonsággal, a vemhesség 30–40. napja körül pedig a vizsgáló gyakor-

lottságától függően (1, 54) ad biztos diagnózist. Ikervemhesség esetén a két 

embrió allantochorionjában kétszeres mennyiségű allantoisfolyadék képző-

dik, mégis a magzati elongáció miatt nem minden esetben tapintható egyér-

telműen az ikervemhesség jelenléte az egyes vemhességek néhol jelentős 

méretbeli különbségeinek köszönhetően. Az ikervemhesség szempontjából 

lényegesen könnyebb a két méhszarvbéli (bilaterális) ikervemhességet megál-

lapítani. A módszer alkalmazása során viszont rutinszerűen az ikervemhessé-

gek megállapítása nem lehetséges.

Az amnionhólyagot a rektális vizsgálat során egy gyakorlott vizsgáló korán, a 

vemhesség 30. napja körül már ki tudja tapintani. Az 1–2 cm átmérőjű amnion-

hólyagokat rendszerint a tapintható sárgatest(ek)el azonos oldali méhszarvban 

lehet érezni. A vizsgálat során nagyon óvatosan kell eljárni, ugyanis az irodalmi 

adatok alapján ikervemhesség során kétszer nagyobb a rektális „manipuláció” 

okozta károsodás kockázata, mint egyes vemhességnél (13, 33). A rektális vizs-

gálat során fokozott mértékben okozhatunk amnionkárosodást, és az ebből 

származó magzatelhalás egyes vemhesség esetén akár 3–10 % is lehet. Ezen 

túlmenően a rektális vizsgálat a méh nyálkahártyából történő endogén prosz-

taglandin-felszabaduláshoz is vezethet. Megkísérelték a magzatelhalásokat 

ikervemhes tehenekben is diagnosztizálni: az arány akár 30–50 % is lehet (5). 

Az ujjak közötti ún. magzatburkok átcsúsztatásának („Fetal membrane slip”) 

alkalmazása hazánkban nem elterjedt, a tengerentúlon jóval népszerűbb mód-

szer. Erre is utal az a felmérés, amelyben korai ultrahangvizsgálattal vemhes-

nek bizonyult teheneket vizsgáltak meg az ún. „magzatburkok átcsúsztatása” 
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technikával a vemhesség 34. és 41. napja között. Bár a korai vizsgálatok foko-

zott arányú magzatvesztést jelentettek (66), későbbi dolgozatokban ismételt 

ultrahangvizsgálatokkal igazolták (54), hogy a kísérleti csoportban nem volt 

nagyobb az embrió/magzatelhalás aránya, azonban az összes kísérleti tehenet 

figyelembe véve a 30. és a 60. nap között 14%-os volt a magzatvesztés, ami 

jelentősnek mondható, magyarázható ez a rutintól eltérő, négyszeri rektális 

vizsgálattal is.

Érdemes megemlíteni, hogy míg a korábbi dolgozatok kiemelten kezelték 

a vizsgálatokkal együtt járó fokozott arányú embrionális/magzati veszteségek 

vizsgálatát, napjainkban (valószínűleg a más vemhességvizsgálati módszerek 

elterjedtségének köszönhetően) ezek a vizsgálatok háttérbe szorultak.

ULTRAHANGVIZSGÁLAT

Az ultrahangvizsgálatot az 1980-as években kezdték a vemhesség megállapí-

tására használni szarvasmarhában. A kezdeti időszakban a tudományos igé-

nyességű vizsgálatok célja elsősorban a módszer pontosságának megállapí-

tását szolgálták egy adott vemhességi időszakban. CURRAN és mtsai pontosan 

definiálták az egyes magzati képletek megállapíthatóságának idejét. Dolgo-

zatukban a magzati szívverés megállapíthatósága a vemhesség 22–24. napja 

közé volt tehető, ma is ez a pozitív vemhességvizsgálati kritériumok egyike 

(10). Ezen túlmenően az embrió jelenléte, az amnionhólyag leképezése és az 

allantoisfolyadék jelenléte képezik a pozitív vemhességi diagnózist a klinikai 

gyakorlatban. Az allantoisfolyadék többször ellett állatban a 25–26. naptól, elő-

ször ellő állatban már a 23–24. napokon látható, majd a vemhesség előrehalad-

tával mennyiségi növekedése könnyen megállapíthatóvá teszi a vemhességet.  

A késői embrionális fejlődés során (a vemhesség 16–42. napja) az embrió jelen-

tős mértékben megnyúlik, elongálódik (1. ábra) (ahogyan a korai embrionális 

fejlődés során a 0–16. napok között is), ezért az ultrahangvizsgálattal mért 

méhszarvátmérő nem alkalmas a vemhesség korának megállapítására. Ugyan-

ezen időszakok során az embrió legnagyobb átmérője is növekszik, az emb-

rionális fejlődés végén, a 42. napon 15–25 mm-es legnagyobb átmérővel lehet 

számolni. 

A magzati fejlődés kezdete a vemhesség 42. napja, ekkortól lehet diagnosz-

tikai vizsgálat során a méhpogácsákat leképezni (11). A korai diagnosztikai vizs-

gálatokat követően a klinikai gyakorlatban is széles körben elterjedté vált az 

ultrahangkészülék használata (28, 48, 64). A kétdimenziós b-mód ultrahang 

mellett a Doppler-ultrahanggal is vizsgálható a szarvasmarhák női nemi trak-

tusa. A különböző erek leképezése, ill. bennük a véráramlás mérése akár a vem-

hességgel is összefüggést mutathathat már a vemhesség korai időszakában 

is (30).

Ikervemhesség során a klinikai diagnózis kimondásához mindkét embrió 

meglétére, a magzati szívműködés megállapítására és az amnionhólyagok 

felkeresésére is szükség van. Az embriók helyeződésük szerint fellelhetők az 

azonos oldali méhszarvban (unilateralis ikrek) (2. ábra) és az ellentétes oldali 

méhszarvban is (bilateralis ikrek). Egy spanyol vizsgálatban a bilateralis ikrek 

gyakoribb előfordulását figyelték meg (39). 

A diagnosztikai ultrahangvizsgálat során fontos szerep jut vemhességvizs-

gálatkor a sárgatest felkeresésének is. Ikervemhességek esetén, mivel iker-

vemhesség általában kodomináns tüszők ovulációja után következik be (33) 

a monozigóta (egypetéjű) ikrek előfordulási gyakorisága kicsi (58), a vemhes 

méhszarvnak megfelelő számú és oldaliságú sárgatestet lehet találni. Saját 

gyakorlatunkban ehhez hasonló eredményeket állapítunk meg azzal a meg-

jegyzéssel, hogy alkalmanként három sárgatesttel rendelkező ikervemhes álla-

tok is előfordultak. Sokkal nagyobb, mintegy 10% volt azoknak az állatoknak 
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az érintettsége, amelyeknél egyes vemhesség mellett két sárgatestet lehe-

tett találni. Jelenlegi diagnosztikai módszereinkkel nehéz megállapítani, hogy 

kodomináns tüszők ovulációjából származó egyes vemhességről, vagy embrio-

nális mortalitást szenvedett ikervemhességekről van-e szó ezekben az esetek-

ben. Emberekben az ultrahangvizsgálatnak az ikervemhességek nyomonköve-

tésében is van szerepe, egyes paraméterek, pl. a méhnyak hosszának mérete 

összefüggésben lehet az abortusz bekövetkeztével (44), állatokban ilyen méré-

seknek nincs szerepe és kivitelezésük is nehezebb.

A VEMHESSÉGI FEHÉRJÉK VIZSGÁLATA

A vemhességi fehérjék kérődző állatok vérszérumában és -plazmájában kimu-

tatott fehérjetermészetű vegyületek, amelyek eredete a föto-placentáris 

egység (74).

A vemhesség 22. napjától kezdődően a trophoblast eredetű mononuclearis 

sejtek átjutnak az endometriumba, miközben binuclearis, ill. trinuclearis sej-

tekké alakulnak. Emiatt a szarvasmarha placentáját synepitheliochorialis pla-

centának nevezzük (3, 29). A trophoblast eredetű sejtek vándorlása az egész 

vemhesség alatt megfigyelhető, és ezek a sejtek termelik a vemhességi 

fehérjéket (18), a placentaris lactogént és a vemhesség kb. 150. napjától kez-

dődően a progeszteront is (57).

A vemhességi fehérjéket (pregnancy associated glycoprotein – PAG) 2 alcso-

portra lehet elkülöníteni (8, 72). A PAG-2 alcsoport főként az anyai-magzati 

határfelületen helyeződik (a keringésben nem mérhető), a PAG-1 alcsoport, 

ami elsősorban a trophoblast binuclearis sejtjein expresszálódik, ezért az anyai 

keringésben a beágyazódás környékén (kb. a 25. napon) jelenik meg, az ellésig 

nő a mennyisége a vérben. Bár biológiai funkcióját a közel harminc éve tartó 

kiterjedt kutatások ellenére sem ismerjük, jól használhatóak akár állomány-

szinten a vemhesség megállapítására (52, 62), a magzat életképességének 

előrejelzésére (46, 74), valamint a vemhesség elvesztésének megállapítására 

a késői embrionális vagy korai magzati időszak alatt, akár más állatfajokban is 

(49, 50, 71). Munkacsoportunk korábban juhokban is sikerrel alkalmazta a külön-

böző teszteket a korai vemhességi diagnózis felállítására (32), ill. más fajokban 

is megállapították a tesztek alkalmazhatóságát (50). A technológiai fejlődésnek 

köszönhetően előbb-utóbb istállótesztek is várhatóak a vemhességi fehérjék 

mérésére, ezek egyelőre még nem megbízhatóak (41).

2. ÁBRA. Unilateralis ikervemhesség 

ultrahangképe

FIGURE 2. Echographic picture of a 

unilateral twin pregnancy
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Az e téren végzett kutatások során többféle vemhességi fehérjét írtak le. Egy 

amerikai munkacsoport (56) egy másik vemhességi fehérjefrakciót különített el. 

Bár a vemhesség megállapítására szolgáló összehasonlító vizsgálatok száma 

csekély, valószínű, hogy ezek a fehérjék csak szénhidrát-oldalláncaikban külön-

böznek egymástól. A PSPB (Pregnancy Specific Protein B) fehérjével kapcsola-

tosan is több vizsgálat igazolta, hogy alkalmas a vemhes állatok elkülönítésére 

(23, 24, 26, 67).

Klinikai szempontból tehát fontos, hogy milyen biológiai folyadékban és milyen 

módszerrel mérjük a fehérjék koncentrációját. Több mint 20 évig a különböző 

mérőmódszerek a vérszérumban/vérplazmában mutatták ki a fehérjéket, német 

szerzők írták le a tejből történő mérés lehetőségét (22). Egyes szerzők beszá-

moltak a vizelettel ürülő vemhességi fehérjék méréséről kétdimenziós elektro-

forézis segítségével (51), azonban eredményeik alapján klinikai alkalmazhatóság-

ról még nem beszélhetünk. A vér-tej gát miatt a tejben kisebb koncentrációk 

mérhetőek (9, 25, 69), ez nehezíti a klinikai diagnózis felállítását is. A különböző 

mérőmódszerek közül az eredeti leírások mindegyik fehérje esetében RIA-mód-

szerrel készültek (56, 74). A technológiai fejlődés lehetővé tette, hogy ma már 

ELISA-módszerrel is megbízhatóan tudjuk mérni a fehérjék koncentrációit (22, 

27, 59), akár még húshasznú szarvasmarhákban is (53). A különböző ELISA-tesz-

tek összehasonlításáról is számos dolgozat készült (31, 47).

A vemhességi fehérjék koncentrációját a vérben számos tényező befolyásolja. 

Egy vizsgálatban azt is megállapították, hogy a PAG-1-koncentráció negatívan 

korrelál a nagy tejtermeléssel a korai magzati időszakban. A vemhesség elvesz-

tésére 10-szer nagyobb az esély kis PAG-1-koncentráció esetében (< 2,5µg/ml) és 

6,8-szor nagyobb az esély nagy (> 4µg/ml) PAG-1-koncentráció esetében (16). A 

fehérjék csekély koncentrációja a méhlepény rossz vérellátását tükrözi, a PAG-1 

megjelenése a vérben tulajdonképpen a magzati jólét jele (63). Fontos kérdés 

az, hogy mekkora az a koncentráció, ami vetélés bekövetkeztére utalhat, esetleg 

a határ változhat-e, ha hidegebb időben történik a mintavétel. A veszteségek 

mértékére egy vizsgálatban az apaállatok is hatást gyakoroltak (40). 

Több vizsgálatban is megállapították, hogy a két embrióval/magzattal vemhes 

állatokban több vemhességi fehérjét is ki lehet mutatni, és hogy a vemhesség 

előrehaladtával ikervemhes állatokban a fehérjekoncentráció emelkedése kife-

jezettebb (40). Ennek ellenére az ikervemhes állatok azonosítása a PAG-méré-

sek alapján nem egyszerű. Egy vizsgálatban a korai és az ellenőrző vizsgálat 

ideje közötti vemhességi veszteség háromszoros volt ikervemhes állatok ese-

tében (40). Nehezíti a diagnózist, hogy a spontán embrióvesztés jelenségét 

is leírták ikervemhes állatokban, ez a PSPB-nek a PAG-nál hosszabb felezési 

ideje miatt tovább nehezíti a diagnózis felállítását. LOPEZ-GATIUS és mtsai arra a 

következtetésre jutottak, hogy van összefüggés a tejtermelés és a PAG vérkon-

centrációja között. Szignifikáns negatív összefüggés találtak a tejtermelés és 

a PAG-koncentráció között a vemhesség 63. napján mérve RIA-497 és RIA-706 

alapján. Néhány esetben nem tudták a vegyületet kimutatni, vagy téves negatív 

eredményt adtak a PAG-koncentrációk mérései a vemhesség 35. és 56. napja 

között. Ennek az oka szerintük az lehetett, hogy a nagy termelésű tehenekben 

fokozottabb a PAG lebontása, és emiatt nem mutatja ki a teszt. Szintén megál-

lapították vizsgálatukban, hogy a bPAG (szarvasmarha PAG) jelentős mennyisége 

választódhat ki a tejjel is (37). 

Annak igazolására, hogy a két embrióval/magzattal vemhes állatokban a 

nagyobb bPAG-koncentrációk klinikailag alkalmasak-e ikervemhesség megál-

lapítására a vemhesség első trimeszterében vett vérmintákban, több esetben 

is statisztikailag szignifikáns különbséget tudtunk kimutatni egy borjúval vem-

hes és ikervemhes állatok között, de klinikailag alkalmazható határértéket csak 

a vemhesség 3. hónapjától (a 85. nap után) kaptunk. Mindezek alapján azt a  
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következtetést vontuk le, hogy a késői embrionális és a korai magzati időszakban 

a transzrektális ultrahangvizsgálat az ikervemhességek elkülönítésének biztos 

módszere.

 

AZ EMBRIONÁLIS/MAGZATI MORTALITÁS BEFOLYÁSA AZ 

IKERVEMHESSÉGEK KLINIKAI DIAGNÓZISÁRA

A háziállataink közül a kérődzők, és azon belül a szarvasmarha esetében az embri- 

onális/magzati mortalitás gyakorolja a legnagyobb hatást a klinikai eredmé-

nyekre a vemhesség-vizsgálatok eredményeinek tekintetében. Bár a vesztesé-

gek aránya az egyes placentációs szakaszokban vagy a magzat fejlődése során 

változhat (15, 40) mégis amerikai kutatók (69) is hasonló időszakokat jelöltek 

meg kritikus időszaknak, mint amelyeken mi is vizsgálatokat végzünk. A vem-

hesség klinikai megállapítása a késői embrionális fejlődés (az embrió és a pla-

centa fejlődésének) végére, a vemhesség 30. és 42. napja közötti időre esik. 

Ez kĳelöli azt is, hogy a gyakorlatban, amennyiben korai vemhességi diagnózis 

kimondására törekszünk, állománymérettől függően hetente, két hetente kell 

vizsgálatokat végezni, ellenkező esetben nagyobb időintervallumot vizsgálva 

már nem lesz korai a vemhességvizsgálat, hiszen a rektális tapintás is elérhető 

vizsgálati módszer lesz.

A veszteségek mértéke (a korai vemhes állatokra vonatkoztatva akár 15%, 

egyes spanyol vizsgálatokban [40] akár 20%) viszont kĳelöli az ellenőrző vem-

hesség-vizsgálat szükségességét (21). A veszteségek bekövetkezésének ideje 

túlnyomórészt a késői embrionális és a korai magzati fejlődés szakaszára esik 

(5). Tapasztalataink szerint a 60. nap környékén (57–63. nap) végezve az ellenőrző 

vemhesség-vizsgálatot a további veszteségek mértéke 5% alatti. Megállapításra 

került, hogy a vemhességi fehérjék vizsgálata alkalmas a magzati veszteségek 

nyomonkövetésére is (24, 27, 63).

Ikervemhességek esetén a veszteségek bekövetkezte és megoszlása további 

vizsgálatokat igényel. Először LOPEZ-GATIUS és mtsai számoltak be mintegy 20%-

os vemhességi veszteségről a korai vemhes állatokra vonatkoztatva. Adataik 

alapján felmerül, hogy ikervemhességek esetén eltérő vemhességi menedzs-

mentet kellene alkalmaznunk (39).

Befolyásolja a veszteségek mértékét az embriók elhelyezkedése is. Két méh-

szarvban vemhes (bilaterális vemhes) állatokban az irodalmi adatok szerint 

kisebb arányú volt a veszteségek mértéke (40), mint az egy méhszarvban iker-

vemhes (unilateralis) tehenekben. Saját vizsgálatainkban ezeket az adatokat 

megerősíteni nem mindig tudtuk, ebben bizonyosan szerepet játszik az iker-

vemhességek változó arányú részleges magzatvesztése (38). A vemhességi diag-

nózis módja is károsan befolyásolta egyes adatok szerint a veszteségek mérté-

ket. Rektális tapintással végzett vemhességvizsgálat esetén az amnionhólyag 

felrepedése oka lehet a gyakoribb magzat-felszívódásnak (1). Egy texasi munka-

csoport adatai szerint azonban a magzatburkok átcsúsztatásának technikájával 

végzett vemhességvizsgálat nem okozott nagyobb arányú veszteségeket. Unila-

teralis ikervemhességekben beszámoltak az amnionhólyag tapintásával végzett 

vemhesség-vizsgálat során fokozott arányú veszteségekről (54).

Az évszak egy vizsgálatban szintén hatást gyakorolt az ikervemhességek vesz-

teségeire. Nyári időszakban megállapított ikervemhességek esetén nagyobb 

volt a veszteségi arány.

MEGVITATÁS

Az ikervemhességek mint nem kívánatos jelenségek a tejtermelő tehenek tar-

tásakor különböző mértékben hatással vannak a vehem kihordásának esélyére, 

a szaporodásbiológiai menedzsmentre is. Jelen ismereteink szerint az említett 

Az ikervemhességek 

nem kívánatos jelensé-

gek a tejtermelő 
tehenek tartásakor

A vemhességi fehérjék 

vizsgálata a magzati 

veszteségek nyomonkö-

vetésére is alkalmas



595

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. OKTÓBER

módszerek használatosak a vemhesség megállapítására, bár irodalmi adatok 

állnak rendelkezésre más módszerek használatáról (30, 41), ezek klnikai alkal-

mazhatósága kérdéses. Emberekben különböző biokémiai markerek az ikerter-

hességet – és fenyegető következményeit – előrejelezhetik (61), sőt molekuláris 

biológiai markereket is tesztelnek a magzati diagnosztikában (55). A vesztesé-

gek ismeretében a minél korábbi, és minél pontosabb ikervemhességi diagnó-

zis elengedhetetlen. Ez jelenlegi ismereteink szerint csak ultrahangvizsgálattal 

érhető el. Egyes irodalmi adatok a késői embrionális és a korai magzati időszak-

ban fokozott arányú veszteségre hívják fel a figyelmet. Ezért az ikervemhes-

ségek esetén a szokásos, 60. napi ellenőrző vemhességvizsgálat mellett egy 

korábbi alkalommal, a vemhesség 45. napja körül már javasolnak egy ellenőrző 

vemhességvizsgálatot.
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A XXX. Buiatrikus Világkongresszus 2018. augusz-

tus 28. és szeptember 1. között Szapporóban (Japán) 

került megrendezésre. A kongresszuson 1476 szakem-

ber 66 országot képviselve vett részt és a szarvas-

marha-egészségügy valamennyi területét magába 

foglalva mintegy 356 előadás hangzott el (közülük 23 

bevezető előadás volt) és 322 poszter került bemu-

tatásra. Ezeken kívül 9 workshop-ot, 4 szponzorált 

szimpóziumot és 3 szemináriumot tartottak.  A kong-

resszus anyagát (bevezető előadások, előadások és 

poszterek összefoglalói) két proceedings-ben jelen-

tették meg. A kongresszus anyaga az azon részt vett 

magyar kollégáknál megtekinthető, ill. a rendezőktől 

megrendelhető (www.wbc2018.com). 

Magyarországot 10, míg a környező országokat, így 

Lengyelországot 41, Csehországot 13, Romániát és 

Szlovéniát 6–6, Ukrajnát 4, Szlovákiát 3, Szerbiát 2, 

Horvátországot pedig 1 kolléga képviselte.

A kongresszuson magyar részvétellel egy workshop 

és két előadás lett megtartva, valamint öt poszter 

lett bemutatva, amelyek a következők voltak:

1. SZENCI O., KOVÁCS L. Importance of monitoring 

calving to decrease stillbirth rate and stress 

induced uterine complications. Workshop, WS1-

1: Prevalence of stillbirth,  WS1-2: Physiological 

changes of fetal acid-base balance during calv-

ing. Classification of obstetrical assistances, 

WS1-3: Effect of eutocia and dystocia on the dam 

and her offspring, WS1-4: Prediction of onset of 

calving in the farm. How to prevent or decrease 

the obstetrical assistances and their consequen-

ces in dairy farm?, 2018.

2. SZELÉNYI Z., GYŐRI D., BOLDIZSÁR SZ., KOVÁCS K., 

RÉPÁSI A., MOLNÁR L., SZENCI O. Pregnancy losses 

in dairy cows with singleton and twin pregnan-

cies with cavitary and non-cavitary corpora lutea. 

Abstract Book - Oral Presentation, K22, 2018. p. 

148.

3. LENÁRT L., HORVÁTH A., BUJÁK D., KIS T., SZENCI O. 

Influence of pre-partum rumination times on the 

occurrence of diseases and level of production 

in dairy cows. Abstract Book – Oral Presentation, 

HH10, 2018. p. 68.

4. ÓZSVÁRI L, KRANJEC F., FODOR I. Standardized compa-

rative analysis of the reproductive performance in 

large commercial Hungarian dairy herds. Abstract 

Book – Poster, RE-P24, 2018. pp. 331-332.

5. FODOR I., GÁBOR GY., ÓZSVÁRI L. Relationship of 

reproductive management and performance in 

primi- and multiparous cows on large commer-

cial Holstein-Friesian farms. Abstract Book – Pos-

ter, RE-P28, 2018. p. 334.

6. FODOR I., ABONYI-TÓTH ZS., ÓZSVÁRI L. Associations 

of management and reproductive performance of 

cows on large commercial Holstein-Friesian farm. 

Abstract Book – Poster, RE-P29, 2018. pp. 334-

335.

7. FODOR I., BAUMGARTNER W., ÓZSVÁRI L. Reproductive 

management and performance of replacement 

dairy heifers in Hungary. Abstract Book – Poster, 

RE-P30, 2018. p. 335. 

8. ÓZSVÁRI L., LIPTHAY L. Udder disinfection and mil-

king machine cleaning on large Holstein-Friesian 

farms. Abstract Book – Poster, UH PO2, 2018. 

pp.362-363.

Beszámoló a XXX. Buiatrikus Világkongresszusról

Szapporo, Japán

1. KÉP. MOTOSHI TAJIMA, a kongresszus szervezőbizottságának 

elnöke, megnyitja a kongresszust



600

RENDEZVÉNY

A világkongresszus alatt sor került a világszövetség 

egyes vezetőségi tagjainak megválasztására: megvá-

lasztott elnök: ARCANGELO GENTILE (Olaszország), míg 

főtitkár M. GATZ RIDDELL (USA) lett. A végrehajtó bizott-

ság új tagjai: THOMAS WITTEK (Ausztria) és INHYNG LEE 

(Dél-Korea).

A Buiatrikus Világszövetség vezetőségi tagjai: elnök: 

ÉMILE BOUCHARD (Kanada), alelnökök: LUIS POO (Chile), 

és MOTOSJHI TAJIMA (Japán), megválasztott elnök: 

ARCANGELO GENTILE (Olaszország), főtitkár: M. GATZ RID-

DELL, pénztárnok: DAVID H. BLACK (Egyesült Királyság), 

tagok a megválasztottakon kívül SAID ALALI (Marokkó), 

RICARDO SPACAGNA JORDAO (Brazília), FRANCOIS SCHEL-

CHER (Franciaország), OCTAVIO CAMPUZANO (Mexikó), 

JUAN V. GONZÁLES MARTIN (Spanyolország), PRZEMYSLAW 

SOBIECH (Lengyelország), BO HAN (Kína), PETER HEIM-

BERG (Németország) és NORMAN BRUCE WILLIAMSON 

(Új-Zéland). 

Nagy megtiszteltetés érte a Magyar Buiatrikus Tár-

saságot, mivel elnökét SZENCI OTTÓt a Buiatrikus világ-

szövetség tiszteletbeli főtitkárának választották. WAL-

TER BAUMGARTNER pedig tiszteletbeli elnök lett.

A XXXI. Buiatrikus Világkongresszust 2020. szep-

tember 27. és október 1. között Madridban (Spanyolor-

szág) fogják megrendezni. További információt a wbc-

madrid2020@pacifico-meetings.com e-mail címen 

lehet kérni, ill. a www.wbc-madrid.2020.com honla-

pon lehet kapni.

Dr. Lénárt Lea            

2. KÉP. Kongresszusi előadóterem 2. KÉP. Legoból készült tehén
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A farokrágás megjelenésének 

okai és kivédésének lehetőségei a 

modern sertéstartó rendszerekben

A jelenség etológiai szempontú 

megközelítése

Tóthné Maros Katalin1*, Horvainé Szabó Mária1, Janbaz Janan2

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők, szakirodalmi adatok alapján, áttekintik a farokrágás eltérő típusait, a 

kialakulásuk hátterében álló legfontosabb háttértényezőket, továbbá az egyedi 

és a csoport szintű megoldási lehetőségeket. A modern sertéstartás egyik leg-

jelentősebb állatjóléti kihívása a farokrágás, és az abból keletkező károk enyhí-

tése. A vaddisznók túlélését segítő ösztönös viselkedésformák a modern sertés 

fajtákban is megmaradtak, ugyanakkor az állatok életfeltételei mára alapvetően 

megváltoztak. Az állatokat természetellenes szociális közegben, zsúfoltan tart-

ják. A takarmányozási körülmények is lényegesen eltérnek a természetestől. 

SUMMARY

Tail biting is one of the most serious welfare challenges in the modern pig indus-

try. There are several attempts to prevent or treat this abnormal behaviour which 

typically develops after weaning and during the fattening stage. The life of mod-

ern pig breeds has changed dramatically compared to their ancestor, the wild 

boar. However, their behavioural repertoire is still the same and has not changed 

fundamentally over thousands of years of domestication. In their natural habitat 

pigs are exploring their environment, searching for food, rooting or chewing, in 

75% of their active period of the day. In modern pig houses animals are kept 

in small and fundamentally barren environment compared to the wild. Food is 

provided in food trays, which are often too small for the whole group to feed 

altogether. Consequently, the smallest and weakest individuals are displaced 

from the feeder by their more developed counterparts. Not only the displace-

ment, but also the chewing and rooting deprivation may trigger the motivation 

to bite pen-mates’ tails or even ears and flanks. When considering both the 

motivational background and form of the behaviour, there are at least 3 different 

types of tail biting behaviour, e.g. two-stage, sudden-forceful and obsessive, 

with large individual differences in response. There are several environmental 

and individual factors that predispose a pig to develop biting, become a victim 

or stay neutral (neither bite nor being bitten by others). 

Tail biting may be prevented by tail docking, and about 90% of fattening pigs are 

docked in the EU. However, it has been reported that 2 - 5% of docked pigs are 

still bitten by pen-mates. The proportion of bitten animals in undocked stocks 

has been found to be up to 30%. Although genetic selection for more tolerant 

individuals might be a promising solution for breeders, there are preventative 

measures that can be done to decrease the occurrence of this unwanted behav-

iour. Detecting the first signs of the outbreak is crucial. Early removal of the bit-

ers and bitten animals, and providing straw or any other chewable material can 

strongly reduce the occurrence of tail biting.

Causes of tail-biting and 
preventive measures in 
modern pig husbandry 

systems

An ethological approach

K. Tóthné Maros1*

M. Horvainé Szabó1

J. Janan2

1. SZIE, MKK, 
Állattenyésztés-tudományi Intézet, 

H-2100 Gödöllő, Páter Károly u. 1. 

* E-mail: maros.katalin@mkk.szie.hu

2. SZIE, MKK, Állatélettani és 
Állat-egészségtani Intézet
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SERTÉS A FAROKRÁGÁS OKAI ÉS MEGELŐZÉSE MODERN SERTÉSTARTÓ 

RENDSZEREKBEN

A farokrágás megelőzésének céljából, a malacok farkának egy 

részét – általában még 1 hetes koruk előtt – amputálják (un. 

farokvágás vagy farokkurtítás). Ez az eljárás, ugyan nagymér-

tékben (általában felére-negyedére) csökkenti az állományban 

megjelenő sérülések számát, de teljes mértékben nem szünteti 

meg ezt a kórosnak tekinthető viselkedésformát (59). Egy 2007-

es jelentés szerint az európai sertéstelepek 30–70%-a érintett a 

problémában. A vágott farkú malacoknál a sérülések aránya álta-

lában 2–5% körül van (2, 20). A vágatlan farkú malacoknál ez az 

arány már eléri a 6–10%-ot (24), de egy finn felmérés alapján ez 

utóbbi csoportnál akár az állomány 30%-ának is sérült lehet a 

farka (64). A helyzet pontos felmérése nem könnyű, tekintettel 

arra, hogy a telepi vizsgálatok általában nagyobb arányú farokrá-

gást mutathatnak ki, mint ugyanazon állomány vágóhídi adatai 

(52).

Annak ellenére, hogy a „rutinszerű” farokkurtítást az Európai 

Állatjóléti Szabályzat tiltja (Council Directive 2008/120/EC) az 

EU-s sertésállományok több mint 90%-ában végeznek rend-

szeresen farokkurtítást (20). Jelenleg több olyan EU-s tagállam 

(Finnország, Litvánia és Svédország) és nem uniós ország (Nor-

végia és Svájc) van Európában, amelyekben az eljárást betiltot-

ták (16, 33). A farokrágásból adódó sérülések/elhullások gyakran 

jelentős anyagi kárt okozhatnak a sertéstartóknak és – a rutin-

szerű farokvágások ellenére – pl. a holland sertéságazat ebből származó éves 

vesztesége (sérülésből adódó orvosi kezelések költsége + termeléskiesés) eléri 

a 8 millió EUR-t (73). Mindezek mellett vagy éppen ellenére Hollandiában – vár-

hatóan – 2023-ra szintén teljes mértékben tilos lesz az eljárás alkalmazása (53). 

Dániában 2017-től vezettek be egy újfajta állatjólléti jelölést (3 szív szimbólum-

mal) a sertéshúsból származó termékeken. A jelölést – egyebek mellett – csak 

azok a készítmények kaphatják meg, amelyek érintetlen farkú sertésből szár-

maznak (49). 

TERMÉSZETES VS. INTENZÍV KÖRNYEZET

Természetes környezetben a házi sertések a vaddisznókhoz hasonlóan viselked-

nek. A nap nagy részében – aktívan töltött idejük kb. 75%-ában – a táplálék-

kereséssel kapcsolatos viselkedésformákat végeznek, legelésznek, rágcsálnak, 

turkálnak (55). Tekintettel arra, hogy a táplálkozást megelőző keresgélés, turkálás 

sok százezer éves természetes szelekció terméke, fajtától és kortól függetlenül, 

minden sertés veleszületett igénye és képessége. 

A malacok gyakorlatilag a születésük napjától kezdve mutatnak a környeze-

tük felderítésére irányuló viselkedésformákat. Életük első 4 hetében még inkább 

A modern sertéstartás egyik legnagyobb kihívása a farokrágásból adódó károk 

megelőzése és kezelése. Farokrágásról akkor beszélünk, amikor egy sertés szá-

jába veszi, megharapja és megrágja a társa farkát (69). A harapás erősségének 

függvényében a megharapott egyed különböző módon reagálhat, súlyosabb 

esetben visítani kezd és megpróbál elmenekülni. Az ismételten megtámadott 

állat farka végén előbb-utóbb seb alakulhat ki (18, 21) (1. ábra). A farokrágásból 

adódó sérülések elsősorban a malacoknál és a hízóknál figyelhetők meg. A tár-

sak farkának megrágása egy olyan viselkedési rendellenességnek tekinthető, 

ami a házi sertés ősénél, a vaddisznónál nem alakul ki (52), azonban mind a 

szabadtartásos (71), mind pedig a zárt rendszerű sertéstartó telepeken megje-

lenhet (60).

A modern sertéstartás 

egyik legnagyobb kihí-

vása a farokrágásból 

adódó károk megelő-

zése és kezelése

Számos európai ország-

ban tiltották már be a 

farokkurtítást

1. ÁBRA. Megrágott farkú sertés nyílt sebbel a 

farkán

FIGURE 1. Open wound on the tail of the pig
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csak szopnak, az elfogyasztott szilárd takarmány mennyisége 

ebben az időszakban elenyésző. Ebben a korai életszakaszban 

is megfigyelhető azonban, hogy keresgélnek, turkálják, megrág-

csálják, ami eléjük kerül (37). Ugyanakkor az, hogy a kocát vagy 

a többi malacot harapdálnák, csak nagyon ritkán fordul elő (42), 

és főként olyankor lehet megfigyelni, amikor az állatok a közös 

fészekben tartózkodnak (36). 

Az intenzív rendszerekben a társak testrészeinek rágcsálása a 

választott malacoknál és a hízóknál egyaránt megjelenhet. A 

farokrágás mellett gyakran egymás fülét, vagy oldalát is meg-

rágják az állatok (13, 18) (2. ábra). 

A nagyüzemi sertéstartás egyik igen fontos (és kissé elhanya-

golt) tényezője annak biztosítása, hogy az egyedek kiélhessék 

a kereséssel, rágcsálással kapcsolatos természetes motiváci-

ójukat. A társak farkának vagy fülének megrágását a kutatók a 

természetes keresési viselkedés egy „átirányított” változatának 

tekintik (69). Fontos megjegyezni, hogy a jóllakottság önmagá-

ban nem elegendő a kereső viselkedés kiiktatására. Tekintettel 

arra, hogy a turkálás/rágcsálás önmagában is jutalmazó hatással 

van az állatokra, még ad libitum etetés mellett is szükségük van 

arra, hogy minél több olyan inger érje őket, ami kiváltja belőlük 

ezeket a viselkedésformákat (17). 

A FAROKRÁGÁS 3 TÍPUSA

A megjelenés módja és a kialakulás hátterében álló motivációk alapján, a farok-

rágást 3 különböző kategóriába lehet sorolni. Létezik a fokozatosan kialakuló ún 

két fázisú típus, és a minden átmenet nélkül kialakuló hirtelen-erőteljes, ill. az ún. 

mániákus farokrágás típusok (60). 

A két fázisú farokrágás esetén megfigyelhető egy sérülést megelőző szakasz. 

Ilyenkor az általában egyhelyben álló vagy fekvő állatok közül a támadó egyed 

finoman rágcsálja a társa farkát, így azon még nem keletkeznek látható sérülé-

sek. Az áldozat passzív, nem is próbál elmenekülni (48). A második fázisban már 

apróbb felszíni horzsolások, majd idővel vérző sebek is megjelenhetnek az áldo-

zat farkán, amely ilyenkor már inkább megpróbál elmenekülni, de gyakran meg-

figyelhető az is, hogy apatikusan tűri a támadást. A viselkedés megjelenésének 

motivációs hátterében feltehetően az áll, hogy a természeteshez képest az álla-

tok jóval ingerszegényebb környezetben élnek, ahol az egyedek nem igazán tud-

nak turkálni, így jobb híján egymás kiálló testrészeit szaglásszák, rágcsálják (60). 

A hirtelen-erőteljes típusú farokrágás sokkal látványosabb sérüléseket okoz már 

a kezdeti időszakban is. A támadó fél olyan erőteljesen rágja, harapja a másik 

állat farkát, hogy azon azonnali sérülések keletkeznek. Ez a fajta farokrágás sok-

kal inkább az agresszióval, támadással hozható kapcsolatba. Olyan esetekben 

jelenik meg, amikor az állatok nem férnek hozzá valamilyen erőforráshoz, pl. az 

etetőhöz, az itatóhoz vagy a pihenőhelyükhöz. Ilyenkor a támadó gyakorlatilag 

beleharap a társába, hogy azt elzavarja valahonnan (69). Érdemes odafigyelni az 

etető körül mozgó állatokra, hiszen a hirtelen-erőteljes farokrágás kialakulásának 

feltételezett oka a táplálkozási motivációból adódó frusztráció (60). 

A harmadik típusba sorolható, mániákusan farokrágó sertések szinte fanati-

kussá válnak a viselkedés tekintetében. Sokkal több időt töltenek a farokrágás-

sal (11,5–25%), mint a másik két típusba tartozó társaik (1,5%) (68). A mániákus 

farokrágók általában kisebb súlyúak a társaiknál, és a kutatók feltételezik, hogy 

esetükben a viselkedés létrejöttének hátterében valamiféle tápanyag hiánya áll-

hat (2). 

2. ÁBRA. Fülrágott malac

FIGURE 2. Piglet with a bitten ear
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Mindhárom típus esetén kialakulhat a legsúlyosabb állapot, amikor már 

gyakorlatilag kannibalizmusról beszélünk (69). Ilyenkor az áldozata farkát 

részben vagy egészben is lerághatja a társa (3. ábra), sőt esetenként a farok 

tövénél mély sebeket ejtenek egymáson az állatok (60). 

GENETIKAI HATÁSOK

MELYIK EGYED LESZ A TÁMADÓ ÉS MELYIKBŐL VÁLIK ÁLDOZAT? 

A témában zajló kutatások tekintélyes hányada foglalkozik azzal, hogy egy 

adott egyedről vajon megjósolható-e az, hogy (kedvezőtlen környezeti felté-

telek mellett) támadóvá vagy inkább áldozattá válik (11). 

Egy telepen vagy akár adott csoporton belül is vannak farokrágó, a rágást 

elszenvedő és mindebből kimaradó, „semleges” állatok is. Általános megfi-

gyelés, hogy csak az egyedek egy viszonylag kis hányada tehető felelőssé a 

támadásokért. Egy közel 10 ezer (farokkurtításon átesett) hízót érintő vizsgá-

latban úgy találták, hogy a farokrágások több, mint feléért a hízók kb. 3%-a 

felel. A kutatók a farokrágási hajlam öröklődhetőségét is vizsgálták, amelyre 

a lapály fajta esetében h2 = 0,27-es értéket kaptak, míg a nagy fehér serté-

seknél nem találtak bizonyítékot a tulajdonság öröklődő voltára. Az egyedek 

farokrágási hajlama pozitívan korrelált az izomszövet növekedési erélyével és 

negatívan korrelált a hátszalonna vastagsággal (8). 

Egy állományon belül a farokrágó egyedek aránya általában igen változó. BRUN-

BERG és mtsai egy 2011-ben zajló vizsgálatukban 700-nál több egyedet vizsgáltak 

meg (az állatokat iparszerűen tartották, a farkuk nem volt levágva). A hízok 13%-a 

volt farokrágó és 25%-uk volt annak elszenvedője. Az egyedek 5%-a támadó és 

egyben áldozat is volt (13). A potenciális áldozatok sokszor toleránsabbak voltak 

a támadókkal szemben, mint a többiek. Gyakran egy sántaságtól vagy egyéb 

betegségtől szenvedő sertés számára az elkerülés maga több fájdalommal jár-

hat, mint annak eltűrése, hogy megrágják a farkát (60). A támadó egyedek álta-

lában nem csak a farkát rágják meg a társaiknak, hanem egyéb testrészeit is 

(pl. fül, vulva). Továbbá egyéb, rendellenesnek tekinthető viselkedésformákban is 

élenjárnak (pl. a többi egyed hasi tájékának bökdösése, vagy a társak folyamatos 

nyalogatása). A szerzők szerint ez arra enged következtetni, hogy a motivációs 

háttér minden esetben hasonló, a „legelszántabb” farokrágóknál a cél maga a 

rágás élménye lehet (13). 

A támadásokból kimaradó, semleges egyedek a többiekétől eltérő genetikai és 

viselkedési profillal rendelkeznek. A viselkedésüket illetően, a semleges sertések 

szociális- és kereső viselkedése különbözik a többiekétől. Kevésbé szociálisak 

és a figyelmüket – társaik helyett – inkább az élettelen tárgyak felé fordítják, és 

ebből adódóan a többi állat farka helyett inkább a ketrecükben lévő tárgyak kiálló 

részeit rágják (11). 

A fajta, ill. az ivar is befolyásoló tényező annak tekintetében, hogy az egyed 

farokrágóvá válik-e (34, 51). A farokrágás általános problémája talán akkortól vált 

gyakoribbá, amikor a nagytestű, nyugodtabb zsírsertés-típusokat elkezdték fel-

váltani a jóval érzékenyebb, mozgékonyabb hústípusú fajták (és ezzel együtt az 

intenzív tartástechnológiák is) (46). BREUER és mtsai 3 fajtát – duroc, nagy fehér 

és landrace malacokat, majd hízókat – hasonlítottak össze egy ún. „kötélrágás” 

tesztben, ill. arra vonatkozóan, hogy milyen mértékben jelenik meg az adott 

fajták egyedeinél a farok- és fülrágás. A „kötélrágás” tesztet a választás előtti 

napokban végezték és azt próbálták vele megnézni, hogy mennyire jósolható 

meg vele a későbbi farokrágások megjelenése. A 3 fajta egyedeit a választás 

után vegyes csoportokban tartották. A vizsgálatok során a 3 fajta közül a duroc 

malacok többet rágták a kötelet és hízóként is többet rágták a társaik fülét és 

farkát, mint a másik két fajtába tartozó egyedek, ami azt bizonyítja, hogy a káros 

3. ÁBRA. A farokrágás súlyos foka 

(kannibalizmus), amelyben az áldo-

zat farka már szinte teljesen hiányzik

FIGURE 3. Most part of the tail is 

missing as a result of cannibalism
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viselkedésformák megjelenésében a fajta is fontos szerepet játszhat. Jelentős 

eltéréseket találtak a nemek tekintetében is (7). A vegyes csoportokban mind 

az ártányok (fiatal herélt kanok) mind az intakt kanok lényegesen nagyobb való-

színűséggel válnak áldozattá, mint a nőivarú egyedek. Különösen a nyugodtabb, 

kevésbé aktív ártányok azok, amelyeket gyakrabban megtámadnak intakt társaik 

(20). 

INDIREKT GENETIKAI HATÁS

A csoporttagok jelenléte az egyedre igen jelentős hatással van. Az indirekt gene-

tikai hatás (IGH) vagy más néven szociális genetikai hatás (amely lehet pozitív 

vagy negatív hatás is), az egyedeknek azon öröklődő tulajdonsága, amelynek 

révén befolyásolni tudják a társaik egyes tulajdonságait (pl. egészségi állapotát, 

jóllétét, termelését) (15). Az IGH egyik klasszikus példája az, amikor egy anyaállat 

nevelő képessége nagymértékben hatással van utódainak bizonyos jellemzőire 

(pl. egészségi állapot, testtömeg-gyarapodás). 

A csoportban tartott állatok esetében az öröklődő tulajdonságok változékony-

sága, ill. a tulajdonságok szelekcióra való „érzékenysége” nagymértékben függ 

attól is, hogy az egyedeknek milyen a társaikkal kapcsolatos IGH-ja. Az IGH-k 

ebből adódóan kihatnak a szelekciós munka eredményeire is. Adott esetben 

elképzelhető, hogy bár egy egyed a saját maga tulajdonságát tekintve kitűnően 

megfelel, oly mértékben agresszív a körülötte élő egyedekkel szemben, hogy 

ezzel sokat ront a többiek teljesítményén. 

CAMERLINK és mtsai a növekedés szempontjából erős és gyenge IGH-val bíró 

sertésvonalakat szelektáltak, majd vizsgáltak meg különböző viselkedésformák 

tekintetében. Az erős IGH-jú hízók csoportjaiban kisebb volt az egyedek agresz-

sziójának mértéke, mint a gyenge IGH-jú csoportoknál (15). A jelenséget nem 

befolyásolta az sem, hogy az egyedeket milyen környezetben tartották (alom 

nélküli vs szalmával bealmozott kutrica). Az erős IGH-jú hízóknál a farokrágás 

is enyhébb volt, szemben gyenge IGH-jú társaikkal (14). Ez esetben a környezet 

hatása (alomszalma jelenléte) is jelentős volt, azaz csökkentette a farokrágás 

megjelenését. A kutatók véleménye szerint a teljesítményt (ez esetben növeke-

dést) befolyásoló IGH-ra történő szelekció túl azon, hogy a sertések csoportjai-

ban javíthatja az egyedek egymáshoz való viszonyát (pl. kisebb lesz az agresszió 

mértéke), olyan kóros viselkedési megnyilvánulások csökkenéséhez is vezethet, 

mint amilyen a farokrágás (14, 15). 

KÖRNYEZETI HATÁSOK

A telepi takarmányozási és tartástechnológia számos összetevőjéről igazolták, 

hogy jelentősen befolyásolhatják a farokrágás kialakulásának valószínűségét. 

Általában a különböző kockázati tényezők száma és mértéke az egyes tele-

peken más és más, azonban a hatásuk idővel összeadódik (66). Általában egy 

kritikus határérték átlépése kell ahhoz, hogy az állományban megjelenjen a 

farokrágás. 

A TAKARMÁNY ÖSSZETÉTELE ÉS A TAKARMÁNYOZÁS MÓDJA 

Az egyik legfontosabb befolyásoló tényező a takarmányozás. A szabadban élő 

vaddisznók táplálkozását elsősorban az éhségük mértéke befolyásolja. Emellett 

azonban a választásukra az is hatással lehet, hogy a felvett táplálék tartalmaz-

za-e azokat a fontos összetevőket, amelyekre az adott életszakaszban legin-

kább szükségük van (60). A zárt térben tartott sertéseknek erre nyilvánvalóan 

nincs lehetőségük. A takarmány összetételét tekintve, annak kisebb fehérje- 

és rosttartalma, ill. az ásványi anyagok hiánya is farokrágáshoz vezethet (47) 
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és ez esetben elsősorban a két fázisú farokrágás megjelenésével kell számolni 

(60). A kutatók feltételezik, hogy a tápanyaghiány fokozza a hízók éhségérzetét, 

majd ennek következtében kereső viselkedésük is egyre jobban aktiválódik. Ez 

a kereső viselkedés aztán előbb-utóbb átirányítódik egy másfajta magatartásra, 

nevezetesen a farokrágásra (25). Egy több éven át zajló brit kutatássorozatban 

kimutatták, hogy a takarmány nyersfehérje-tartalmának 5%-kal (20%-ról 15%-

ra) történő csökkentése, a farokrágás gyakoribb megjelenését eredményezte a 

hízócsoportokban (10), ám ez a viselkedési változás főként a rácspadozaton tar-

tott csoportok egyedeire volt jellemző. A takarmányban lévő aminosavak szintje 

értelemszerűen szintén nagymértékben kihathat az egyedek viselkedésére. A 

lizintartalom fázisonkénti beállítása – kezdetben nagyobb majd csökkentett 

lizinkoncentráció – kedvezően befolyásolja (csökkenti) a farokrágás megjelené-

sét (9). Nincs arra bizonyíték, hogy a takarmány nagyobb rosttartalma csökken-

tené a farokrágást, holott – feltételezhetően – a rosttartalom növelésével az 

egyedek emésztőrendszerében is fokozódik a telítettség érzése (12). Ugyanak-

kor tény, hogy a szalmázott aljzaton tartott sertéseknél ritkábban alakul ki ez a 

viselkedésforma, feltehetően azért, mert ilyenkor az állatok a szalmában való 

turkálással, annak rágcsálásával többé-kevésbé lekötik magukat (4, 6, 56, 69, 75). 

Az ásványi anyagok közül talán a legfontosabb a konyhasó. A kutatók feltételezik, 

hogy a sóhiány is kiválthatja a farokrágást – ami hasonlóan a korábban említett 

példákhoz – indirekt módon befolyásolja a viselkedést. A sóhiányos egyedek is 

aktívabbak a társaiknál, többet keresgélnek és ezáltal hajlamosabbak arra, hogy 

esetükben is kialakuljon a farokrágás (12). 

A takarmány mennyiségén és minőségén túl a kiosztás módja is jelentős 

hatással lehet a farokrágás megjelenésére. Természetes környezetükben, az egy 

csoportban vagy kondában élő sertések összehangoltan viselkednek (30), általá-

ban egy időben táplálkoznak, vagy éppen pihennek. Továbbá, a társas csoportok-

ban élő állatoknál – így a sertéseknél is – gyakran megfigyelhető az a jelenség, 

hogy egy táplálkozó állat jelenléte még az egyébként nem is igazán éhes társait 

is arra készteti, hogy újra el kezdjenek enni (23, 27). 

Egy finn állattartók körében végzet felmérés azt mutatta, hogy a gazdák az 

etetők körüli helyszűkét a legfontosabb rizikófaktorok közé sorolják (66). Minél 

kevesebb etető és minél kisebb etetőrész jut az egyedekre, annál valószínűbb, 

hogy a takarmányfelvétel közben tolakodni, verekedni fognak, és így mindig lesz-

nek olyan malacok, amelyek háttérbe szorulnak (45). A versengés következtében 

a hátul maradó, gyakran igen frusztrált állatok, nagyobb valószínűséggel kezdik 

el harapdálni az előttük álló társaik farkát (hirtelen-erőteljes típusú farokrágás). A 

versengés kialakulása elkerülhető, hogyha megnöveljük az egyedekre jutó ete-

tők számát vagy azok hosszát, ami így a farokrágás kialakulásának veszélyét is 

csökkentheti (34). 

A FÉRŐHELY ÉS AZ ISTÁLLÓ PADOZATA

Az iparszerű sertéstartás szereplői számára az állatok tartási körülményeinek 

minimum értékeit a magyar állatvédelmi törvény szabja meg. A minimális férő-

hely nagysága a hízók méretével változik. Egy 30–50 kg-os testtömegű hízónak 

csoportos tartás esetén minimum 0,4 m2 szabad alapterületet kell biztosítani 

egyedenként. A 85–110 kg-os testtömegű állatoknak már ennél nagyobb, 0,65 m2 

az előírt alapterület. Hasonló értékeket szabnak meg az EU többi tagországában 

is (pl. Dánia), azonban a farokkurtítást tiltó Svédországban vagy Norvégiában a 

minimális férőhelyek nagyobbak. A svéd törvények a 30–50 kg-os hízóknak mini-

mum 0,48 m2-t, a 100 kg-os egyedeknek pedig minimum 0,94 m2-t írnak elő (18). 

Azt, hogy férőhely méretének növelése csökkenti-e a farokrágás megjelenési 

valószínűségét nem sikerült egyértelműen igazolni (12, 18). Könnyen elképzel-

hető, hogy a férőhely minimális növelésével nem lehet megelőzni a farokrá-

A takarmány kisebb 

fehérje- és rosttar-
talma, ill. az ásványi 

anyagok hiánya is 

farokrágáshoz vezethet

A túlzott zsúfoltság 

fokozza a farokrágás 

esélyét



607

MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA | 2018. OKTÓBER

gást. Ahhoz, hogy hatékonyan elejét lehessen venni a viselkedés kialakulásának, 

lényegesen több férőhelyet kellene a hízók számára biztosítani (35).  

Az istálló padozatával kapcsolatosan is eltérő rendelkezéseket láthatunk az 

európai országokban. Magyarországon az állatvédelmi törvény nem írja elő, hogy 

az aljzat egy részének tömörnek kell lennie, azaz nálunk a hízók tarthatók 100%-

os rácspadozaton. Ez megegyezik az EU-s törvénnyel, azonban egyes országok-

ban előírják, hogy az állatok számára tömör padozatot is kell biztosítani. A svéd 

jogszabály szerint a tömör padozat relatív aránya 70–75%-os kell, hogy legyen a 

teljes területen belül, míg Norvégiában a törvény ily módon fogalmaz: „akkorá-

nak kell lennie, hogy minden fekvő állat elférjen rajta” (18). Az aljzat kialakítása 

jelentősen befolyásolhatja a farokrágás megjelenését. A teljes rácspadozaton 

tartott hízóknál gyakrabban megfigyelhető, mint a tömör padozaton tartott tár-

saiknál (47). Ennek oka egyszerű: a tömör padozaton lehet szalmát rakni alájuk, 

a rácspadozaton azonban nem, mivel a szalmaszálak eltömítenék a rácsokat. 

A FAROKRÁGÁS „KITÖRÉSÉNEK” ELŐJELEI 

A farokrágás általában hirtelen, kitörésszerűen jelenik meg és gyorsan szétterjed 

az állományban (18). Egy adott istállón belül is igen nagy eltérés lehet az egyes 

malac- és hízócsoportok között, ezért fontos lenne már idejekorán beavatkozni 

és megelőzni a bajt, vagy legalábbis csökkenteni a viselkedés elterjedését (29). 

Az előjelek gyakran már napokkal korábban jelentkeznek. A farokrágás kitörése 

előtt az állatok aktívabbá válnak (29). Az érintett csoportokban a hízók keveseb-

bet fekszenek vagy ülnek és többet állnak, mint a többi kutricában lévő társaik 

(54). Többet szagolgatják, turkálják, kaparják az aljzatot vagy a kutrica egyéb 

részeit, gyakrabban bökdösik és rágcsálják a társaik különböző testrészeit (63, 

72). Tekintettel arra, hogy a különböző korú sertésállományok között (pl. 40 kg vs 

80 kg-os) amúgy is lényegesen eltérő az általános aktivitás mértéke, az aktivi-

tási szint vizsgálata csak azonos termelési állapotban lévő állományok összeha-

sonlításával lehetséges (41). 

A farok behúzása egy másik jellemző változás, ami szintén a farokrágás kitö-

rése előtti napokban figyelhető meg. Amennyiben, egy kutricában egyik napról a 

másikra megnő a behúzott farkú egyedek száma, számítani lehet arra, hogy az 

adott csoportban 2-3 napon belül kitör a farokrágás (74). 

MI A TEENDŐ, HA ELKEZDIK EGYMÁST RÁGNI AZ ÁLLATOK?

Az első sérülések megjelenésekor már egyértelmű, hogy nagy a baj, kérdés, hogy 

mit lehet ilyenkor tenni? Többféle megoldás is lehetséges, érdemes kideríteni, 

hogy hány egyedet érint és hogy melyik farokrágás típussal állunk szemben. 

Az egyedi szintű megoldás lényege az, hogy a farokrágó és a sérült állato-

kat egyaránt külön rakják a csoporttól. Egy brit felmérés alapján a sertéstartók 

67%-a azonnal eltávolítja a sérült farkú állatokat többiek közül (24). Ez a meg-

oldás főként az ún. mániákus farokrágó hízóknál lehet hatékony, hiszen ebben 

az esetben csak kevés egyed érintett a viselkedésben. Ilyenkor a sérült egyedek 

mellett a farokrágó állatokat is könnyebb beazonosítani és kivenni a csoportból, 

mivel igen sok időt töltenek azzal, hogy rágcsálják a többieket (68). Különösen 

a soványabb, fejlődésben visszamaradott egyedekre érdemes odafigyelni, mert 

általában ezek feltűnően aktívak, jóval többet keresgélnek, rágcsálnak a társa-

iknál (2). 

A csoportszinten történő megoldás során nem az a cél, hogy eltávolítsák az 

érintett hízókat, az állatok együtt maradnak. Ilyen esetben érdemes megpróbál-

kozni azzal, hogy szalmával vagy egyéb figyelemelterelő „játékokkal” lekössék 

a figyelmüket. Különösen a két fázisú és a hirtelen-erőteljes típusú farokrá-
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gás esetében lehet hatékony ez a megoldás (29, 75). Tekintettel arra, hogy a 

farokrágó egyedek észlelése a mindennapi gyakorlatban igen nehézkes lehet, 

a probléma csoport szintű kezelése a nagyüzemi körülmények között ígérete-

sebbnek tűnik. 

A jövő egyik legígéretesebb módszere olyan PLF- (precision livestock farmin 

– precíziós állattartás) technika alkalmazása lenne, amely folyamatosan mérni 

tudná az egyedek általános aktivitását, képes lenne egyes kiválasztott viselke-

désformák/testtartások (pl. egymás harapása, farokrágás, behúzott farok tar-

tás) képalapú felismerésére. A sertésekkel kapcsolatosan már kidolgozás alatt 

vannak olyan kamerákkal összeköttetésben álló rendszerek, amelyek automa-

tikusan érzékelik a csoporton belüli agressziót (39). A rendszer továbbfejlesz-

tése révén, a farokrágás kialakulásának előre jelzésére is alkalmassá válhat a 

közeljövőben (52). 

KÖRNYEZETGAZDAGÍTÁS: JÁTÉKOK VAGY SZALMA?

A farokrágás elkerülésének egyik leghatékonyabb eszköze, hogyha lehetővé 

tesszük az állatok számára azt, hogy minél többet turkálhassanak, rágcsálhas-

sanak. Számos vizsgálat irányul arra, hogy milyen módokon és milyen eszkö-

zökkel lehet lekötni az állatokat (1, 5, 6, 56). Talán a legkézenfekvőbb megol-

dás a szalmával történő almozás lehet, de számos egyéb mesterséges tárgy 

– fából, műanyagból, gumiból vagy fémből készített „játék” – is lekötheti az 

egyedeket (20). A különböző „játékok” manipulációjával nem csak a kereső/táp-

lálékszerző motivációjukat tudják levezetni, de azzal, hogy elfoglalják magukat, 

egyben kevesebb lesz a csoporton belüli agresszió is (3). Fontos, hogy a „játé-

kok” folyamatosan fenntartsák az egyedek érdeklődését, és ne unjanak rá az 

első alkalom után. VAN DE WEERD és mtsai 74 db különböző környezetgazdagító 

elemet vizsgáltak meg annak eldöntésére, hogy melyek azok a tényezők, amik 

leginkább alkalmassá tesznek valamit arra, hogy lekössék a sertések figyelmét, 

aktiválják a kereső viselkedésüket. Az általános tapasztalat az volt, hogy füg-

getlenül anyaguktól, a környezetgazdagításra szánt tárgyak (pl. fémlánc, gumi 

vagy műanyag tárgyak) inkább csak az első pár napban keltették fel az állatok 

érdeklődését. Néhány nap elteltével a különböző tárgyak általában már elve-

szítették az újdonság értéküket és utána nem foglalkoztak velük az állatok. A 

különböző anyagok közül a fémből készült tárgyak voltak a legkevésbé alkalma-

sak arra, hogy felkeltsék a malacok vagy a hízók figyelmét (67). A kutatók sze-

rint az olyan természetes dolgok kötik le hosszabb távon is az állatokat, ame-

lyek megrághatóak, szétszedhetőek és megemészthetők, mint pl. a különböző 

típusú szalmák, szilázsok: pl. kukoricaszilázs, gombakomposzt, a répa vagy fél 

kókuszdióhéj-darabok (26, 67). 

Mindemellett a szakemberek a legegyszerűbb és egyben leghatékonyabb esz-

köznek a szalmát tartják (5). Egy egyedre jutó napi 2 × 10 g szalma kiszórása is 

jelentős változásokat okozhat a malacok és hízók viselkedésében. Ilyenkor egy-

más manipulálása (bökdösése, rágcsálása) helyett inkább a szalmával foglal-

koznak (28, 75). Habár már ez a kis mennyiség is elegendő ahhoz, hogy elterelje 

egymásról az állatok figyelmét, ennél jóval több szalmát (napi kb. 400 g/egyed) 

kell betenni az állatok alá, hogyha minimalizálni akarjuk az egymás manipulálá-

sával töltött időt (41). 

Lehetőség szerint, minél hosszabb szálú szalmát érdemes az állatok elé 

rakni, bár ez – főként a rácspadozaton tartott állományok esetén – nem igazán 

kivitelezhető, hiszen könnyen eltömíti a lefolyó rendszert (18). Összességében 

elmondható, hogy az egyedi tárgyaknál, „játékoknál” sokkal hatékonyabb az, ha 

olyan alomanyagot raknak be az állatoknak, amit nem csak rágcsálni tudnak, 

hanem turkálhatnak is benne (6, 67). 
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A FAROKKURTÍTÁS: ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI ÉS ÁLLATJÓLLÉTI 
VONATKOZÁSOK

A farokkurtítás egy szükséges „rossz” megoldás, amelynek célja az, hogy 

megelőzzék vele a farokrágás kialakulását. Általában minél nagyobb a farok-

rágás megjelenésének kockázata (pl. a korábbi tapasztalatok alapján), annál 

valószínűbb, hogy egy adott telepen automatikusan megkurtítják a malacok 

farkát (31). A kurtítás foka változó lehet, de ennek szabályozása csak néhány 

országban figyelhető meg. Dániában legfeljebb a farok 50%-áig lehet azt 

visszavágni (22). Általában minél nagyobb a kurtítás foka (rövidebb a megma-

radó farok), annál kevésbé rágják meg egymást a malacok (61). Kérdés, hogy a 

kurtítás miként csökkentheti a farokrágás megjelenését. Kevésbé kelti-e fel 

a többi malac figyelmét vagy inkább csak érzékenyebbé válik az érintésre, és 

ezért a megtámadott egyed inkább elmenekül? PAOLI és mtsai egyik hipoté-

zist sem tudták igazolni, amikor vágott- és vágatlan farkú hízók viselkedését 

hasonlították össze (40). Véleményük szerint a magyarázat ennél egyszerűbb: 

a rövidebb farkú malacok és hízók azért vannak kevésbé kitéve a többiek zak-

latásának, mert egy rövid farkat nehezebb megrágni. Minél hosszabb egy 

egyed farka, a többiek annál jobban elérik a zápfogaikkal is, és ezért nagyobb 

sérüléseket tudnak okozni egymásnak. 

A farokkurtítás az esetleges későbbi sérülések és fájdalmak elkerülése 

érdekében történik (69). Ugyanakkor több vizsgálatban igazolták, hogy maga 

az eljárás is fájdalmat okoz az állatoknak. SIMONSEN és mtsai 1 napos malacok 

szövettani vizsgálata során kimutatták, hogy a farok csúcsában is találhatók 

perifériás idegek (50). A kurtítást követő időszakban jelentkező viselkedési vál-

tozások (pl. behúzott farok tartás, remegés, elfekvés) is arra utalnak, hogy a 

művelet fájdalommal jár (57, 58, 62). Azonban ezeket a fájdalomra utaló visel-

kedésformákat csak rövid ideig (általában néhány percig) lehet megfigyelni a 

malacokon, és egy almon belül is igen nagyok lehetnek az egyedi eltérések 

(38). Emellett a különböző stressz-indikátorok (ACTH, kortizol) mérésével sem 

sikerült kimutatni azt, hogy a farokkurtítás jelentős stresszt okozna a mala-

coknak (43). Egyes szerzők szerint a különböző farokkurtítási eljárások közül 

a farok forró fémmel történő levágása/leégetése (ami azonnali érelzáródást 

okoz és így csökkenti a fertőzés veszélyét) nagyobb fájdalmat okoz, mint a 

hagyományos eljárások (a farok lecsípése), míg mások nem találtak különb-

séget a malacok fájdalmi reakciói tekintetében a két féle eljárás között (57). A 

fájdalom mértékének egyik mutatója, a farokvágás alatti visítások számának, 

hosszának és frekvenciájának a mértéke. Bár a megfogás maga is stresszt 

okoz a malacoknak és kiváltja a visítást, a fájdalom hatására a malacok gyak-

rabban, hosszabban, erősebben és magasabb hangon visítanak (19, 31, 32, 44). 

A fájdalomcsillapítók (pl. Lidokain spray, Tri-Solfen gél) alkalmazásával vagy 

az állatok elaltatásával (CO
2
) a farokvágás okozta stressz csökkenthető, azon-

ban ezek alkalmazása hosszabb távon nem befolyásolja a farokvágás okozta 

traumát (58). 

MEGVITATÁS 

Tekintettel arra, hogy az intenzív sertéstartás gazdasági szempontjai csak 

minimális változtatást tesznek lehetővé a meglévő tartási és takarmányozási 

technológiákat illetően, a farokrágás problémájának megoldása igen össze-

tett. A sertéstartók számára az egyik legfontosabb szempont a megelőzés 

lehet. Számos kutatásban igazolták azt, hogy néhány kisebb változtatás is 

(pl. egy kevés szalma beszórása, az etetőhossz növelése) sokat segíthet, 

jelentősen csökkentheti e kóros viselkedésforma megjelenését. 
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IRODALOM

A farokrágás megjelenésének idejekorán történő észlelése kulcsfontosságú 

eleme a védekezésnek. A jövő egyik ígéretes lehetősége olyan precíziós tech-

nikák kifejlesztése, amelyek folyamatosan nyomon követik az állatok viselkedé-

sét és annak hirtelen változása esetén (pl. megnövekedett általános aktivitás) 

riasztják a szakembereket, lehetővé téve ezzel az azonnali intézkedéseket. 

Kiterjedt vizsgálatok zajlanak azzal kapcsolatosan is, hogy miként lehetne a 

tenyésztés révén kiszűrni a farokrágásra hajlamos egyedeket. Az egyik lehet-

séges megoldás olyan állományok kitenyésztése lehetne, ahol a viselkedés az 

egyedek természetéből adódóan nem, vagy csak lényegesen ritkábban jelenik 

meg. Az egyedi teljesítményekre történő szelekció mellett a többiek növekedé-

sét is pozitívan befolyásoló (pozitív indirekt genetikai hatású) sertések szelekciója 

további ígéretes lehetőségeket rejt a modern sertéstenyésztésben.
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Kutyák előesett harmadik szemhéj 

mirigyének kórszövettani és 

pancytokeratin-, ill. E-cadherin 

alapú immunhisztokémiai 

vizsgálata

Dobos András1, Varsányi Balázs2, Jakab Csaba3*

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők kórszövettani és immunhisztokémiai tanulmányuk során 26 műtétileg 

eltávolított, kutyákból származó harmadik szemhéj mirigyet vizsgáltak. Tizen-

négyben (53,84%) tapasztaltak heveny gennyes parenchymás gyulladást, eze-

ken belül 9-ben (34,61%) heveny gennyes elvezetőcsatorna-gyulladást; 9-ben 

(34,61%) félheveny-idült szövetközi lymphocytás gyulladást, ezeken belül 8-ban 

(30,77%) mirigyhám-károsodást, -elhalást, ill. szövetszerkezeti torzulást; 8-ban 

(30,77%) szövetközi fibrosist; egy esetben adenomát (3,85%). A gyulladásos, 

degeneratív mirigyállományban a pancytokeratin- és E-cadherin-expresszió 

gyengülését, ill. elvesztését tapasztalták.

SUMMARY

Background: Prolapse of the third eyelid gland is the most common primary 

disorder of the canine nictitating membrane.

Objectives: The aim of the present histopathological, immunohistochemical 

study was to describe microscopic pathomorphological lesions of the paren-

chyma, and the interstitium of the surgically removed prolapsed canine third 

eyelid glands (TEG), compared to the normal ones. 

Materials and Methods: Five intact, and 26 surgically removed prolapsed TEG 

samples were separated and conserved in buffered, 8% formalin for 24 hours at 

room temperature, embedded in paraffin wax and further processed for section-

ing (3–4 µm) and immunohistochemistry (antibodies: anti-pancytokeratin, and 

anti-E-cadherine).

Results and Discussion: Histopathological lesions included (n = 26): 53.84% (n 

= 14) acute purulent parenchymatous adenitis, which was accompanied by with 

acute purulent ductal inflammation in 9 cases; 34.61% (n = 9) subacute-chronic 

lymphocytic interstitial adenitis, coupled with acinar degeneration and necrosis 

in 8 cases; 30.77% (n = 8) interstitial fibrosis; 3.85% (n = 1) adenoma. During the 

immunohistochemical investigations, the inflamed, degenerated TEG showed 

weaker or even loss of the pancytokeratin-, and E-cadherine-expression.

Histopathological 
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ÉS IMMUNHISZTOKÉMIAI VIZSGÁLATA

Fénymikroszkópos vizsgálataink során célul tűztük ki, a kutyák 

előesett, sebészileg eltávolított harmadik szemhéj mirigyei-

ben észlelhető reverzibilis és irreverzibilis szöveti, sejtszintű 

elváltozások kórszövettani és immunhisztokémiai tanulmá-

nyozását.

ANYAG ÉS MÓDSZER

A munkánk során 5 elváltozásmentes, boncolás során eltá-

volított mintát és 26 egyszer előesett, műtétileg részle-

gesen eltávolított, kutyákból származó harmadik szemhéj 

mirigyet rögzítettünk pufferolt, neutrális (pH 7.0), 8%-os 

formaldehid-oldatban rögzítettük szobahőmérsékleten, 24 

órán keresztül. Az Állatorvostudományi Egyetem Patológiai 

Tanszék Kórszövettani Laboratóriumában a minták víztele-

nítése után elkészült paraffinos blokkokból 3–4 µm vastag-

ságú metszeteket készítettünk, amelyeket hematoxilinnal 

és eozinnel festettünk meg. A metszeteket Olympus BX53 

típusú fénymikroszkóp segítségével vizsgáltuk, a felvétele-

ket Olympus SC100 digitális kamera segítségéven Olympus 

cellSense programmal készítettük. 

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgálatot Ventana 

immunfestő automata segítségével végeztük. A munkánk-

hoz anti-pancytokeratin (egér, monoclonalis IgG típusú anti-

testet, 1:100 higításban, DAKO) és anti-E-cadherin (nyúl, 

polyclonalis, IgG típusú antitestet, 1:100 higításban, DAKO) 

használtunk fel. Az immunhisztokémiai reakciókat avi-

din-biotin immunperoxidáz rendszerrel (DAKO LSAB2 Kit) 

és DAB (diamino-benzidin) chromogennel tettük láthatóvá. A kontrasztfes-

tés Mayer-féle hemalaunnal történt. A negatív-kontrollmetszeteket az elsőd-

leges antitestek kihagyásával készítettük. Az immunhisztokémiai reakciók 

kiértékelése során pancytokeratin esetén külső pozitív kontrollként, kutyából 

származó differenciált laphámrákot, E-cadherin esetén pedig, kutya ép peria-

nalis mirigyét, adenomáját használtuk fel (5). Az immunhisztokémiai vizsgá-

lat során a pozitív kontrollokban diffúz, homogen, intenzív, cytoplasmaticus 

pancytokeratin- és diffúz, homogen, intenzív, linearis, E-cadherin-memb-

rán-pozitivitás figyeltünk meg. Az immunhisztokémiai reakciók kiértékelése 

során, 10 véletlenszerűen kiválasztott látómezőt nagy nagyítással (400 ×-os)  

vizsgálva a következő pontozásos (scoring) rendszert használtuk az immun-

reakciók mennyiségi elemzése során: 0 pont (–): negatív minta, immunre-

aktivitás nem érzékelhető a mintában; 1 pont (+): a mintában kb. 1–25 %-os 

A harmadik szemhéj (palpebra tertia, pislogóhártya, membrana nictitans) a belső 

szemzugban található kötőhártya-kettőzet, amelynek szerepe a szaruhártya 

védelme, ill. mirigyei révén a könny és különböző immunglobulinok termelése. 

Vázát egy T alakú hyalinporc (cartilago nictitans) adja. A porc vízszintes szára 

párhuzamos lefutású, a függőleges szár pedig merőleges a harmadik szemhéj 

szabad szélével. Alapjában található a könnytermelésért felelős mirigy (glan-

dulae superficialis palpebrae tertiae), amely a könnyfilm vizes fázisának több 

mint 50%-át termeli. A porc, a könnytermelő mirigy és a szemgolyóval érintkező 

oldalon található nyiroktüszők is kötőhártyával fedettek. Emlősökben a harma-

dik szemhéj izomzata csökevényes, így mozgása passzív úton történik, amikor a 

m. retractor bulbi visszahúzza a szemgolyót (1, 2). A mirigy előesése leggyakrab-

ban kutyákban, ritkábban macskákban fordul elő (1. ábra). 

A harmadik szemhéj 

mirigye részt vesz a 

könny és a benne talál-

ható immunglobulinok 

termelésében

A szerzők műtétileg 
eltávolított harmadik 

szemhéj mirigyeket 

vizsgáltak kórszövettani 

és immunhisztokémiai 

módszerekkel

1. ÁBRA. Kifekélyesedés és idült aktív gennyes gyul-

ladás jeleit mutató előesett harmadik szemhéj mirigy 

kutyában

FIGURE 1. Prolapsed gland of the third eyelid in 

dog with chronic ulcer, and chronic active purulent 

inflammation („cherry eye”)
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immunreaktivitás észlelhető; 2 pont (++): a mintában kb. 26–50 %-os immun-

reaktivitás észlelhető; 3 pont (+++):  a mintában kb. 50–75 %-os immunreakti-

vitás észlelhető; 4 pont (++++): a mintában kb. 76–100 %-os immunreaktivitás 

észlelhető. Az immunhisztokémiai reakciók kiértékelése során a következő 

jelerősség-pontozásos (scoring) rendszert használtuk: 0 pont (–): negatív 

minta, immunreaktivitás nem érzékelhető a mintában; 1 pont (+): a mintában 

érzékelhető immunreaktivitás, de az gyengébb mint a pozitív kontrollokban; 

2 pont (++): a mintában a pozitív kontrollokkal megegyező intenzív immunre-

aktivitás észlelhető. 

EREDMÉNYEK

A kórszövettanilag megvizsgált, harmadik szemhéj mirigyből származó minták 

(n = 26) közül 14-ben (53,84%) tapasztaltunk heveny gennyes parenchymás 

gyulladást (adenitis parenchymatosa acuta purulenta) (2. ábra), ezek közül 9-ben 

heveny gennyes elvezetőcsatorna-gyulladást is észleltünk (ductitis acuta puru-

lenta) (3. ábra); 9-ben (34,61%) félheveny-idült szövetközi lymphocytás gyul-

ladást (adenitis interstitialis lymphocytaria subacuta-chronica) (4. ábra), ezek 

közül 8-ban mirigyhám-károsodást, elhalást, ill. szövetszerkezeti torzulást (5. 

ábra) is találtunk; 8-ban (30,77%) szövetközi fibrosist, egy esetben pedig tubu-

laris-pseudosolid szöveti szerkezetű adenomát figyeltünk meg. 

2. ÁBRA. Kórszövettani felvétel a heveny gennyes parenchy-

más harmadik szemhéj mirigy gyulladásáról

A nyilak a mirigyvégkamrák üregében felhalmozódó, neutro-

phil granulocytákban („gennysejtekben”) gazdag gyulladá-

sos izzadmányra mutatnak

H.-E., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 2. Histopathological picture about the acute puru-

lent parenchymatous adenitis of the third eyelid gland in a 

dog

Arrows indicate the neutrophil granulocyte rich exudates 

in the lumen of the acini of the third eyelid gland

3. ÁBRA. Kórszövettani felvétel a heveny gennyes elvezető-

csatorna-gyulladásról (ductitisről)

A csillag a kitágult ductus üregében felhalmozódó, micro-

phagokban gazdag gyulladásos izzadmányra, ill. a nyíl az 

ellapult, degenerálódott hámsejtek és hyperpermeabilis 

alaphártya, vizenyős  környezetében megjelenő plasmasej-

tekre mutat

H.-E., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 3. Histopathological picture about the acute puru-

lent ductitis of the third eyelid gland in a dog

Aster indicates the neutrophil granulocyte rich exudates in 

the dilated lumen of the duct of the third eyelid gland. 

Arrow indicates the plasma cells in the oedematous 

stroma, around the degenerated, flat epithelial cells, and 

hyperpermabile basale membrane of the duct

A vizsgált minták több 

mint felében heveny 

gennyes gyulladást 

figyeltek meg
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A megfigyelt, nem daganatos jellegű kórszövettani mirigyelváltozásokra jellemző 

volt a multifocalis megjelenés. A gyulladásos szövetminták jelentős részében 

elszórtan a mirigyvégkamrák microcystás tágulatát, ill. a váladék pangását ész-

leltük. Valamennyi esetben enyhefokú, mérsékelt szövetközi gyulladásos vizenyőt 

érzékeltünk a mirigy interstitiumában, valamint a környező kötőszövetben. A kifeké-

lyesedett mintákban, a felszíni anyaghiány fennállásának idejétől függően, a mirigy 

felszínét borító fibrovascularis kötőszövetben heveny gennyes, vagy angiofibrob-

lastszövet-sarjadzással kísért, idült, aktív gennyes gyulladás jeleit érzékeltük. A nem 

kifekélyesedett mirigygyulladásos esetekben különböző fokozatú, súlyossági fokú, 

lympho-plasmocytás hám alatti beszűrődést, nem gennyes kötőhártya-gyulladást 

figyeltünk meg, felszíni hámhyperplasiával, sejtközötti hámvizenyővel, lymphocy-

tás-neutrophil granulocytás exocytosis jeleivel (6. ábra). Az esetek jelentős részé-

ben, a mirigygyulladás mellett, multifocalis follicularis lymphoidsejt hyperplasiával 

kísért, idült lymphocytás kötőhártya-gyulladás kórszövettani jeleit is érzékeltük.  

A mintákban lévő porcszövetben kóros elváltozást nem tapasztaltunk.

4. ÁBRA. Kórszövettani felvétel a szövetközi lymphocytás 

harmadik szemhéj mirigy gyulladásról

A csillag a lymphocytás infiltratióra utal 

H.-E., 200×, Bar = 20µm

FIGURE 4. Histopathological picture about the subacu-

te-chronic lymphocytic interstitial inflammation of the third 

eyelid gland in a dog

The asterisk shows the lymphocytic infiltration

6. ÁBRA. A kórszövettani felvétel a gyulladt harmadik szem-

héj mirigy felszínét borító, hyperplasticus hámmal rendelkező 

kötőhártyarészlet lympho-plasmocytás (nyilak) gyulladását 

mutatja be

H.-E., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 6. Histopathological picture about the lymp-

ho-plasmocytic inflamation of the conjunctival membrane 

segment near the inflammed third eyelid gland in a dog

Arrows show the lymphocytes and plasma cells in the oede-

matous stroma

5. ÁBRA. Kórszövettani felvétel a gyulladásos harmadik 

szemhéj mirigy degenerálódó acinusairól (nyilak)

H.-E., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 5. Histopathological picture about the degenera-

ted acini of the third eyelid gland in a dog (arrows)

Sok esetben a 

mirigygyulladás 

mellett idült lymphocytás 

kötőhártya-gyulladást 
is megfigyeltek
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Az immunhisztokémiai vizsgálataink során az elváltozásmentes harmadik 

szemhéj mirigy hámsejtjeiben, az elvezető csatornákat bélelő luminalis hám-

sejtekben, ill. a mirigy felszínét borító kötőhártya-hámsejtekben diffúz (++++), 

intenzív (++), homogén, cytoplasmaticus pancytokeratin-pozitivitást és diffúz 

(++++), intenzív (++), homogén, lineáris E-cadherin-membránpozitivitást észlel-

tünk. 

A gyulladt, mirigyhámkárosodás jeleit mutató harmadikszemhéj-mirigyet 

tartalmazó szöveti területeken a cytoplasmaticus pancytokeratin reakció mul-

tifocalis megjelenését (– +), inhomogenitását, intenzitásának csökkenését, ill. 

elvesztését (– +) figyeltük meg (7–9. ábra). 

7. ÁBRA. Összehasonlítása az elváltozásmentes és a gyulladásos, destruált harmadik 

szemhéj mirigyeknek kórszövettani és immunhisztokémiai felvételeken (piros nyilak) 

A. Kórszövettani felvétel az intact harmadik szemhéj mirigyről, H.-E., 400×, Bar = 20µm; 

B. Immunhisztokémiai felvétel, az ép harmadik szemhéj mirigyhámsejtjeiben tapasz-

talható, diffúz, intenzív, homogén, cytoplasmaticus pancytokeratin-pozitivitásról, bar-

na-színreakcióról, IHC., 400×, Bar = 20µm; 

C. Kórszövettani felvétel a gyulladásos harmadik szemhéj mirigy degenerálódó acinusai-

ról (nyilak), H.-E., 400×, Bar = 20µm; 

D. Immunhisztokémiai felvétel, a gyulladt harmadik szemhéj mirigy degenerálódó hám-

sejtjeiben tapasztalható, pancytokeratin-immunreaktivitás gyengülésről és vesztésről, 

IHC., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 7. Comparison of the intact and inflamed, destroyed canine third eyelid glands 

in histopathological and immunohistochemical slides (red arrows) 

A. Histopathological picture about the acini of the intact third eyelid gland; 

B. Immunohistochemical picture about the diffuse, intense, homogenous cytoplas-

mic-pancytokeratin-positivity of the intact third eyelid gland; 

C. Histopathological picture about the degenerated acini of the third eyelid gland in 

a dog (arrows); 

D. Immunohistochemical picture about the weak-, loss of pancytokeratin-positivity 

in the degenerated acinar cells of the inflamed third eyelid gland
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8. ÁBRA. Összehasonlítása az elváltozásmentes és a gyulladásos, destruált harmadik 

szemhéj mirigyeknek kórszövettani és immunhisztokémiai felvételeken (piros nyilak). 

A. Kórszövettani felvétel az ép harmadik szemhéj mirigyről 

H.–E., 400×, Bar = 20µm; 

B. Immunhisztokémiai felvétel, az ép harmadik szemhéj mirigy hámsejtjeiben tapasz-

talható, diffúz, intenzív, homogén, membrán-linearis E-cadherin-pozitivitásról, bar-

na-színreakcióról 

IHC., 400×, Bar = 20µm; 

C. Kórszövettani felvétel a gyulladásos harmadik szemhéj mirigy degenerálódó acinu-

sairól

H.–E., 400×, Bar = 20µm; 

D. Immunhisztokémiai felvétel, a gyulladt harmadik szemhéj mirigy degenerálódó 

hámsejtjeiben tapasztalható, E-cadherin-immunreaktivitás gyengülésről és vesztésről 

IHC., 400×, Bar = 20µm

FIGURE 8. Comparison of the intact and inflamed, destroyed canine third eyelid 

glands in histopathological and immunohistochemical slides (red arrows). 

A. Histopathological picture about the acini of the intact third eyelid gland;) 

B. Immunohistochemical picture about the diffuse, intense, homogenous cytoplas-

mic-pancytokeratin-positivity  of the intact third eyelid gland; 

C. Histopathological picture about the degenerated acini of the third eyelid gland in 

a dog 

D. Immunohistochemical picture about the weak-, loss of E-cadherin-positivity in the 

degenerated acinar cells of the inflamed third eyelid gland

A harmadik szemhéj mirigyéből kiinduló adenomában homogén, intenzív, 

cytoplasmaticus pancytokeratin- (++++) és diffúz, homogén, intenzív, lineáris, 

E-cadherin-membrán-pozitivitás (++++) volt látható. Mindkét antitest esetében 

a jelintenzitási pontozás 2-nek (++) bizonyult.
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MEGVITATÁS

A kutyák szemfelszínét bortó könnyfilm három rétegre osztható. A külső lipidgazdag 

réteg termeléséért a Meibom-mirigy; a középső vízben gazdag réteg termelésé-

ért 50–50%-ban a könnymirigy és a harmadik szemhéj mirigye; a belső mucingaz-

dag réteg termeléséért pedig a kötőhártyabeli kehelysejtek a felelősek (3). Ezen 

mirigyek kóros elváltozásairól pontos diagnózist a kórszövettani vizsgálatok adnak.

A kutyák könnymirigyének és a harmadik szemhéj mirigyének anatómiai tanul-

mányozása információt ad a mirigy alakjáról, pozíciójáról, térbeli paramétereiről. 

PARK és mtsai 26 kutyában elemezték a harmadik szemhéj mirigyének anatómi-

áját. Megállapították, hogy a mirigy átlagos hosszúsága 10,5 ± 0,6 mm, széles-

sége 11,0 ± 0,3 mm, és vastagsága 3,3 ± 0,1 mm volt. Az átlagos tömeg 263,3 ± 

13,2 mg-nak bizonyult. Vizsgálataik szerint a beagle kutyákban kisebb méretű ép 

mirigy figyelhető meg szemben a pit bull terrierekkel, pointerekkel és keveréke-

ikkel (7).

A könnytermelésért felelős mirigyek külföldi, hisztometriai vizsgálata szá-

mos, mikroszkópos értékről adott tájékoztatást: a mirigyacinusokról (secretoros 

parenchyma), az intra- és interlobularis ductusokról (excretoros parenchyma), az 

interstitiumról, a vérerekről, a gyulladásos sejtes beszűrődésről, az interstitia-

lis fehérzsírszövetről, a myoepithel-sejtekről, ezek arányáról, nagyságáról (8). Az 

előesett harmadik szemhéj mirigyek Schirmer-teszt alapú klinikai és kórszövet-

tani vizsgálata DUGAN és mtsai nevéhez fűződik (4). 

A harmadik szemhéj mirigyének előesése elsősorban nagy testű, gyorsan növő 

(masztiff, cane corso), ill. kistestű, brachycephal (angol bulldog, francia bulldog) 

fajtákban fordul elő. Kialakulásának leggyakoribb okai közé tartozik a gyulladás 

(adenitis), a lymphoid szövet hyperplasiája, valamint a szemhéjat a periorbi-

tához kapcsoló kötőszövet lazasága. A gyulladás és a nyirokszövet burjánzását 

okozó tényezők a por, egyes növényfajok pollenje, káros gázok koncentrációnö-

vekedése. Bekövetkezhet az előesés sérülés vagy fertőzés következtében is (1, 

6). Az elváltozás leggyakrabban 4 hetes és 2 éves kor között fordul elő, de a 

betegségnek felső korhatára nincs. Jellegzetes megjelenésű elváltozás: a szem 

nasalis cantusában jelenik meg egy kipirult kóros szövetduzzanat. Lehet egy 

vagy kétoldali. Az előesett mirigyben vérkeringési zavar, gyulladás, degeneratív 

elváltozás alakul ki, amelynek következtében csökken a könnytermelés, továbbá 

az előesett mirigy irritálja a szaruhártyát, így azon fekély alakulhat ki (6).

A gyógyszeres kezelésnek abban az esetben van gyakorlati jelentősége, ha 

a harmadik szemhéj szerkezete súlyos szövettani károsodást nem szenvedett 

el, benne a mirigyvégkamrák épek és a keringés sem károsodott. Ennek külső 

jelei a következőek: az előesett mirigyállomány sima felületű, könnyel fedett 

és rajta hurutos-gennyes izzadmány nincs, az előesés teriméje miatt esély van 

arra, hogy eredeti anatómiai helyzet visszaállítható legyen. A konzervatív keze-

lést az előesést követő 48 órán belül el kell kezdeni, ugyanis a harmadik szem-

héj mirigyének állományában ezen idő letelte után kedvezőtlen szöveti elvál-

tozások, keringési elégtelenség, cysták alakulnak ki (6). A gyógyszeres kezelés 

széles spektrumú antibiotikumot tartalmazó szemcsepp alkalmazását jelenti. A 

per os kezelésnek nincs gyakorlati jelentősége. A megfelelő kezelés eredménye 

három napon belül meg kell, hogy mutatkozzon. A műtéti megoldások közül 

a zsebtechnika esetén a harmadik szemhéj szaruhártyával érintkező felületén, 

a mirigy két oldala mentén készítünk két hosszanti metszést, majd egyszerű 

futó varrattal egyesítjük. Annak elkerülése érdekében, hogy a későbbiekben ne 

alakuljon ki cystás elváltozás a beavatkozás helyén nem szükséges a varratot 

szorosra készíteni (1). Hátránya ennek a módszernek, hogy csak frissen előesett, 

kis mértékben megnagyobbodott mirigy esetén alkalmazható és a belső oldalon 

elhelyezkedő varrat miatt szaruhártyafekély alakulhat ki (1, 6).

A harmadik szemhéj 

mirigyének előesése 
elsősorban nagy testű, 

gyorsan növő ill. kis-

testű, brachycephal 
fajtákban fordul elő

A műtéti eltávolítás 
csak a harmadik szemhéj 

mirigyének súlyos, 
visszafordíthatatlan 

károsodása esetén 

javasolt
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Amennyiben az előesés már hosszú ideje fennáll és a mirigy tompa fényű, 

kifejezetten tömött tapintatú, cystás szerkezetű, a konzervatív kezelés alkalma-

zásának nincs eredménye. Ebben az esetben a mirigyállomány egy része funkci-

óját veszti, a könnytermelésben és az immunvédelemben sem vesz részt, ezért 

javasolt a harmadik szemhéj belső oldalán metszést képezve az mirigyállományt 

kifejtve ezt a területet eltávolítani. Kórszövettani vizsgálat segítségével állapít-

ható meg a harmadik szemhéj mirigy állományában bekövetkezett elváltozások 

jellege, kiterjedése és az alapszövet reverzibilis, ill. irreverzibilis károsodásának 

mértéke (6).

Az harmadik szemhéj előesett mirigyének műtéti eltávolítása számos klinikai 

és patológiai következmény alapján dönthető el. A kórszövettani és az általunk 

alkalmazott pancytokeratin- és E-cadherin-alapú immunhisztokémiai vizsgála-

tok alapot adnak a mikroszkópos vélemény kifejtéséhez. Segítségével eldönt-

hető az előesett harmadik szemhéj mirigy parenchyma-elhalásba, -sorvadásba, 

ill. fibrosisba hajló, irreverzibilis elváltozásainak mirigyállományon belüli kiterje-

dése. Ehhez egy standard vizsgálati módszert kell alkalmazni, amelynek során 

javasolt a sebészileg eltávolított, pufferolt, semleges, 8–10%-os formalinban 

(formaldehid-oldatban), 24 órán át, szobahőmérsékleten konzervált mirigy hosz-

szanti legnagyobb átmérője mentén történő metszése, majd ezen metszéslap 

mikroszkópos tanulmányozása. Ezzel biztosítható a legnagyobb vizsgálati felü-

let, amelyen értékelni kell a megfigyelt kórszövettani elváltozásokat. Az elemzés 

során pontozásos rendszerben minősíteni (enyhe-, mérsékelt-, súlyos fokú), ill. a 

szignifikancia-tesztek, statisztikai elemzések kivitelezésének lehetősége érde-

kében, meghatározott skálán belüli pontértékekkel kell ellátni a megfigyelt pato-

lógiai elváltozásokat. Az így kapott morfológiai véleményt, a klinikai tapasztala-

tokkal együttesen elbírálva lehet dönteni a különböző, a harmadik szemhéjat, ill. 

mirigyét érintő betegségek megfelelő kezeléséről. 
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A kutyák fogágygyulladásának 

kórfejlődésében szerepet játszó 

legfontosabb anaerob baktériumok 

vizsgálata

Kalla Hédi1*, Lajos Zoltán2, Dunay Miklós Pál3

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők célja a kutyák közepesen súlyos és súlyos fogágygyulladásainak 

hátterében álló legfontosabb anaerob baktériumok vizsgálata, a Porphyromo-

nas- és Prevotella-fajok előfordulási arányának felmérése és ezen kórokozók 

antibiotikum-érzékenységének meghatározása, különös tekintettel a fogágy-

gyulladás kezelésében rutinszerűen még nem alkalmazott pradofloxacinra. A 

kutyák szájhigiéniás állapotát leginkább az alkalmazott táplálék minősége és a 

plakk eltávolítását célzó otthoni kezelések befolyásolják. Az elhanyagolt esetek-

ben hónapok-évek alatt masszív anaerob baktériumflórával terhelt, irreverzibilis 

fogágygyulladás fejlődik ki, amely már altatásban végzett állatorvosi beavatko-

zást igényel, megfelelő antibiotikum-kezeléssel kiegészítve.

SUMMARY

Background: The oral hygiene in dogs depends mostly on the quality of con-

sumed food and plaque removal performed by the owner. In neglected cases 

severe, irreversible periodontitis with pockets containing anaerobic bacterial 

flora could evolve in months or years.

Objectives: The aim of this study was to isolate Porphyromonas spp. and Pre-

votella spp. from subgingival samples taken from dogs with moderate to severe 

clinical periodontal diseases, and the susceptibility testing of these strains, with 

special regard to pradofloxacin.

Materials and Methods: Samples for the study were collected while the dogs 

were under general anaesthesia. We collected 150 periodontal samples from 59 

dogs. The samples were shipped directly to Duo-Bakt Laboratórium, Budapest, 

Hungary. At Duo-Bakt Laboratórium the samples were inoculated on a Wilkins–

Chalgren (incl. 8% sheep blood) plate and on another plate, which included nali-

dixic acid and colistin. All plates were incubated in an anaerobic environment 

at 35 °C for 5–7 days, after which all pigmented colonies and the suspected 

non-pigmented Prevotella spp. colonies were selected. The identification was 

performed by analysing the morphology of the colonies, pigmentation, and the 

results of the presumptive tests. Final identification was performed by MALDI-

TOF-mass spectroscopy.

Results and Discussion: During the study, 74 Porphyromonas and 2 Prevotella 

isolates were isolated, identified and transported to Laboklin, Bad Kissingen, 

Germany for antibacterial susceptibility testing. According to our results, prado-

floxacin could be a promising choice in the treatment of periodontitis as in most 

cases the MIC values were under 0.1 mg/l. Based on our clinical experiences 

and the MIC values, amoxicillin-clavulanic-acid is still an appropriate antibiotic 

for the treatment of periodontal diseases in dogs, however, resistant strains to 

clindamycin and metronidazole were found. These antibacterial susceptibility 

test results could help veterinarians to create the best protocols for the treat-

ment of periodontitis.
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A parodontitis egy idült, összetett kóroktanú (multifaktoriális) betegség. Mikrobio-

lógiai, környezeti, viselkedési, szisztémás és genetikai tényezők is befolyásolják a 

betegségre való hajlamot, valamint a klinikai tünetek megjelenését. A fogágygyul-

ladás alapját a fogkorona felületén képződő és ott maradó lepedék, ill. a benne 

elszaporodó, erősen a fogzománchoz kapcsolódó, biofilmet képző parodontogén 

baktériumok képezik. A parodontitis kialakulásának elsődleges oka a plakk, amely-

nek a felhalmozódásához számos tényező hozzájárul. Ide tartozik pl. a fogak tor-

lódása, amely főként a brachycephal – angol bulldog, francia bulldog, boxer, shih-

tzu stb. – kutyákra jellemző, a perzisztáló tejfogak, a malocclusio, nedves tápok 

etetése, a rossz szájhigiénia, ill. az immunrendszer csökkent ellenállóképességét 

előidéző állapotok, anyagcsere-betegségek, táplálkozási zavarok. A plakkban kez-

detben az egészséges szájflórában dominánsan jelen levő aerob baktériumok – pl. 

az α-hemolizáló streptococcusok, a Staphylococcus pseudintermedius, Escherichia 

coli – szaporodnak el. A rendelkezésre álló oxigén elhasználásával az aerob környe-

zet anaerob irányba tolódik el. Ez a folyamat az egészséges szájüregben kisebb 

számban jelen levő Gram-negatív anaerob baktériumok szaporodásához vezet (1, 

5, 23).

Az anaerob túlsúly kialakulása, azaz a biofilm „érése” indítja el – kezdetben csak 

helyileg – a gyulladásos válaszreakciót. A gyulladás először az ínyszélen jelent-

kezik, ez általában már a plakk-képződést követő napokban megfigyelhető. A 

kialakult marginalis gingivitis még reverzibilis, azonban kezelés nélkül a folyamat 

idültté válik. A baktériumok jelenléte és anyagcseretermékeik, mint kemotaktikus 

anyagok odavonzzák a vérben keringő neutrophil granulocytákat, amelyek pha-

gocytálják a kórokozókat. A széteső neutrophilokból és a baktériumokból toxinok 

és szövetroncsoló enzimek szabadulnak ki. Ennek hatására a gazda szervezetében 

a kinin- és komplementrendszer, valamint az arachidonsav-kaszkád is aktiváló-

dik, beindítva ezzel a gyulladásos válaszreakciót. A fibroblastok, ill. az odasereglő 

monocyták a baktériumok különböző alkotóelemeinek – pl. a Gram-negatívok 

sejtfalában található lipopoliszacharidok – hatására citokineket kezdenek el ter-

melni. Ezek a citokinek a gyulladásban betöltött szerepükön kívül olyan kataboli-

kus folyamatokat indítanak el, amelyek a kollagénrostok szétesését, valamint az 

alveolaris csont felszívódását okozzák. Ebben a folyamatban a neutrophil granu-

locyták granulumaiban található matrix metalloproteináz enzim is fontos szerepet 

játszik (1, 5). 

Az ismertetett folyamatok szerint a periodontalis szövetek pusztulásának hát-

terében inkább a gazdaszervezet immunreakciója áll, nem pedig a parodonto-

gén baktériumokból felszabaduló toxikus anyagcseretermékek közvetlen hatása. 

A kötőszövet károsodása kezdetben az íny leválásaként jelenik meg, az egyre 

mélyülő ínytasakok pedig az anaerob viszonyoknak kedveznek. A károsodás idő-

vel a fogakat rögzítő további képletekre is kiterjed. Függőleges, majd vízszintes 

alveolaris csontveszteség, ill. a periodontalis szalagok gyengülése figyelhető meg, 

amelynek következtében a fog meglazul, táplálkozásra, rágásra alkalmatlanná 

válik (1, 5). Ezekkel a folyamatokkal párhuzamosan megindul a fogkorona felszínén 

a fogkő képződése is, amely súlyosbítja a kórfolyamatot (5). Ezeken a kórfolyama-

ton túlmenően a halitosis megjelenéséért is a megemelkedett számú, fekete pig-

mentet termelő baktériumok felelősek. Ezek a mikroorganizmusok illékony kénve-

gyületeket (VSC = Volatile Sulfur Compounds) termelnek, amelyek mind az állatok, 

mind pedig az emberek esetében kellemetlen szájszagot eredményeznek (22).

A fogágygyulladás a kutyák egyik leggyakoribb szájüregi megbetegedése, a két 

évnél idősebb egyedek mintegy 80–85%-át érinti. Epidemiológiai kutatások 

szerint az előfordulás aránya a korral növekszik, továbbá gyakrabban figyelhető 

meg kistestű, valamint miniatűr fajtákban (1, 2, 5, 9).
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A helyi elváltozásokon kívül a szisztémás szövődmények is számottevőek, mint 

pl. máj- és vesebetegségek, szívbelhártya-gyulladás, atrioventricularis szívbil-

lentyű-elégtelenség, atherosclerosis-szerű elváltozások, ill. a II. típusú diabe-

tes mellitus. GLICKMAN és mtsai az emberi esetekhez hasonlóan, szignifikáns 

összefüggést találtak a kutyák parodontitise és a következményes cardiovascu-

laris megbetegedések – pl. az endocarditis és a cardiomyopathia – előfordulása 

között (5, 7).

BAKTERIÁLIS HÁTTÉR

A kutyák parodontitisében résztvevő anaerob mikroorganizmusokat már koráb-

ban is vizsgálták, azonban az elsődleges cél inkább az emberi fogágygyulla-

dással kapcsolatos baktériumflóra részletesebb, sokrétűbb elemzése, valamint 

a kutyaharapásokkal összefüggésbe hozható bakteriális fertőzések kivizsgálása 

volt. Ezenkívül a kutyákat modellállatként gyakran igénybe veszik az emberi paro-

dontitis kórfejlődésének vizsgálatára is. Több tanulmány igazolta, hogy a kutyák 

fogágygyulladásában szereplő tényezők sok esetben hasonlóak az emberekben 

leírtakhoz. A kórélettani folyamatokon és a betegség kórszövettani jellemzőin 

kívül, a bakteriális háttér is nagyon hasonló, bár lényeges különbségek is elő-

fordulnak. A fekete pigmentet termelő Porphyromonas-fajok mind kutyák mind 

emberek esetében központi szerepet játszanak a betegség kialakulásában. Amíg 

az emberi esetekben leggyakrabban a kataláz-negatív Porphyromonas gingivalist 

izolálták, addig számos állatból – kutyából, majomból, jaguárból, juhból, macs-

kából és mosómedvéből – a korábban még ebbe a fajba sorolt baktérium kata-

láz-pozitív biotípusát mutatták ki. Több, DNS-vizsgálatokon alapuló tanulmány 

is kimutatta, hogy a két biotípus között olyan mértékű a genetikai különbség, 

amely már indokolhatja egy új faj bevezetését. Ebből a megfontolásból FOURNIER 

és mtsai 2001-ben az addig publikált adatokat, valamint a saját vizsgálatuk ada-

tait – úgymint a morfológiai, biokémai, fiziológiai és genetikai elemzés eredmé-

nyeit – összevetve az állatokból izolált kataláz-pozitív Porphyromonas gingivalist 

új fajba sorolták, amely a Porphyromonas gulae nevet kapta. Ellentmondásos-

nak tűnhet, hogy egy obligát anaerob baktérium kataláz enzimet termel. Gya-

korlati szempontból elmondhatjuk, hogy a szuperoxid-dizmutáz, a kataláz és a 

peroxidáz enzimek szabályozott folyamatban, „együttműködve” gondoskodnak 

az oxigéntartalmú toxikus szabadgyökök semlegesítéséről. Ebből az követke-

zik, hogy oxigén jelenlétében a szaporodáshoz mindhárom enzim termelésére 

kellő mennyiségben szükség van. Számos obligát anaerob (tehát oxigén jelen-

létében nem szaporodó) baktériumcsoport egy-két fajtát a fent említett enzi-

mekből kis mennyiségben termelhet. Ezek a baktériumok általában a minimális 

oxigén jelenlétét elviselik, de nem szaporodnak (aerotolerancia). Ilyenek tehát az 

egyébként obligát anaerob Porphyromonas gulae faj törzsei is (1, 2, 3, 4, 9, 15, 19).

Az emberekből származó kataláz-negatív P. gingivalis parodontopatogén hatá-

sával, ill. szerepével a betegség kórfejlődésében már számos tanulmány foglal-

kozott. Kimutatták, hogy ezek a baktériumok számos virulenciafaktorral rendel-

keznek, mint pl. a kollagenázok, lipopoliszacharidok, tripszin-szerű proteázok, 

valamint a baktériumok felületén található fimbriák. Néhány kutatás igazolta, 

hogy a P. gingivalis fimbriái segítségével képes más baktériumokhoz, vörösvér-

testekhez, ill. hámsejtekhez kötődni. Ez a kötődés esszenciális lépése a parodon-

titis kialakulásának. A fimbriák egy 41 kDa-os alegység fehérjéből, a fimbrillinből 

(FimA) állnak, amelyek lényeges résztvevői a fogágygyulladás progressziójában. 

A tapadási és az inváziós képességen túl ezek a fimbriák az ember immunrend-

szerét is stimulálják, amelynek hatására a perifériás macrophagok és neutrophil 

granulocyták esetében a gyulladásos citokinek (IL-1, IL-6, és a TNF-α) termelése 

fokozódik. A P. gulae esetében még nem tisztázták a mikroorganizmusok tapadó 

és kolonizációs képességét a szájüregben. HAMADA és mtsai által készített tanul-
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mány során megvizsgálták a P. gulae és a P. gingivalis fimbriái közötti moleku-

láris és antigenitásbeli hasonlóságokat. A P. gulae esetében is egy 41 kDa-os 

fimbriaalegység fehérjét sikerült izolálniuk SDS-PAGE (Sodium-Dodecyl-Sulfate 

Polyacrilamide Gel Electrophoresis) segítségével. A P. gulae fimbrillinjét kódoló 

fimA gén és a P. gingivalis fimA génje között 94%-os homológiát mutattak ki a 

gének nukleotid-szekvenciája alapján. A P. gingivalis fimbrillinje ellen termelte-

tett ellenanyag keresztreakciót mutatott a P. gulae fimbrillinjével, ennek meg-

felelően a P. gulae fimbriái ugyanolyan antigenitással rendelkeznek, mint a P. 

gingivalis felületén található fimbriák. Ezen kívül a P. gulae is képes kötődni az 

emberi ínyszövetből származó hámsejtekhez, habár a P. gingivalishoz képest ez 

kevésbé kifejezett. Ezek alapján a P. gulae felületi szerkezete nagyban hozzájárul 

ezeknek a mikrobáknak a megtelepedéséhez háziállataink ínytasakjában (8).

A Porphyromonas gulaen kívül számos egyéb, a kutyák fogágygyulladásában 

résztvevő Porphyromonas-fajt írtak le az utóbbi évtizedekben, pl. a P. macacae, 

P. cansulci, P. cangingivalis, P. gingivicanis, P. crevioricanis, P. canoris. A P. maca-

cae 1995-ig a Bacteroides genusba tartozott, amikor is a genetikai és bioké-

miai tulajdonságai révén átsorolták a Porphyromonasok nemzetségébe. Ezeket 

a baktériumtörzseket az állatok szájüregén kívül már bőr alatti tályogokból, ill. 

pyothoraxból származó mintákból is kimutatták (4, 10, 20, 21, 25).

KATO és mtsai is készítettek egy tanulmányt azzal a céllal, hogy megvizsgálják 

a kutyák fogágygyulladásában szerepet játszó patogén baktériumok megoszlá-

sát. A vizsgálat során 35 Porphyromonas-törzset találtak, legnagyobb arányban, 

kb. 70%-ban P. gulae-t mutattak ki. Találtak ezen kívül még olyan kórokozókat 

is, amelyek az emberi parodontitis kialakulásában játszanak fontos szerepet, 

mint a Tannerella forsythia, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, Tre-

ponema denticola, Capnocytophaga ochracea, Prevotella intermedia és Eikenella 

corrodens. Ez az eredmény felvetette annak a valószínűségét, hogy ezeket a 

parodontogén fajokat a tulajdonosok átadhatják a kutyáiknak, ha elég szoros 

kapcsolatban élnek együtt, hasonlóan ahhoz, amikor a szülők a gyerekeiknek 

adnak át parodontogén kórokozókat (19).

A kutyák és tulajdonosaik közötti parodontogén baktériumok átadásának lehe-

tőségét 2012-ben egy Japánban készült tanulmányban vizsgálták. A kísérlet 

során a patogén baktériumoknak a megoszlását elemezték a gazdákból és a 

kutyáikból vett szájüregi minták alapján. A vizsgálat eredményeit összegezve 

valószínűsíthető az az elmélet, miszerint bizonyos parodontogén baktériumok 

átjuthatnak a tulajdonosokból a kutyáikba és fordítva, habár ezeknek a baktériu-

moknak a két faj esetén rendszerint eltérő a megoszlása (26).

MEGELŐZÉS ÉS KEZELÉS

A parodontits elleni küzdelem alappillére a megelőzés, aminek két legfonto-

sabb eleme a lepedék és a fogkő kialakulásának a megelőzése. Napjainkban már 

számos módszer elérhető, olyanok is, amelyeket a tulajdonos otthoni körülmé-

nyek között is alkalmazni tud. Az egyik ilyen – a leghatékonyabb és legolcsóbb – 

módszer a fogmosás, a másik pedig a különböző fogászati javallattal rendelkező 

tápok és fogtisztító jutalomfalatok rendszeres etetése (5, 16).

A már kialakult parodontitis kezelésének egyetlen lehetősége az állatorvosi 

rendelőben, altatásban elvégzett szájhigiéniás beavatkozás, amelynek során a 

subgingivalis régiókat kézi, a supragingivalis régiókat pedig gépi depurátorral 

megtisztítjuk, valamint a kilazult fogakat, mint bakteriális gócokat eltávolítjuk. A 

beavatkozást szükség esetén gyógyszeres kezeléssel, antibiotikumok és gyulla-

dáscsökkentők adásával egészítjük ki (5).

A fogászati beavatkozások során rutinszerűen nem alkalmazunk szisztémás 

antibiotikumokat. Bizonyos esetekben viszont indokolt a szisztémás antibi-

otikum-kezelés, ezek a következők: súlyos fokú parodontitis, nagy kiterjedésű  
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szájüregi fekélyek, vérzéssel járó szájsebészeti műtétek, idült szív-, máj-, lég-

zőszervi és vesebetegségek, implantátumok, primer immunopathiák, vala-

mint folyamatban lévő immunszuppresszív kezelések. Mivel napjainkban egyre 

nagyobb gondot jelent az antibiotikum-rezisztencia kialakulása, az antibioti-

kum-kezelés a lehető legrövidebb ideig, a leghatékonyabb szerrel és megfe-

lelő adagban kell alkalmazni. Fontos azonban megemlíteni, hogy a gyógyszeres 

kezelés a megfelelő szájhigiéniás beavatkozás nélkül eredménytelen. A nem 

laktamázstabil antibiotikumok alkalmazása nem jó választás, mert a szájüregi 

patogének általában β-laktamázt termelnek (5).

A laktamázstabil kombinációk közül leggyakrabban amoxicillin-klavulánsavat 

alkalmazzuk. Ez a hatóanyagkombináció a nyálban és a jó vérellátású szöve-

tekben nagy koncentrációban jelenik meg, bár az idült gyulladásos barriereken 

csekély mértékben jut át. A szájüregben lévő anaerob mikroorganizmusok ellen 

hatásos, valamint az aerob baktériumokkal szemben is eredményes. Hátránya 

viszont az, főleg megelőző alkalmazás során, hogy szelektálja a polirezisztens 

Gram-negatív pálcákat, főleg az Enterobacteriaceae családhoz tartozó coliform 

baktériumokat. Ez elsősorban nem a fogágygyulladás miatt jelent problémát, 

hanem a mikrokörnyezetre és a távoli szervekre jelenthet veszélyt (5).

Másik lehetséges választás a szájüregi beavatkozásokat követő kezelésre a 

klindamicin. Ez az antibiotikum jobban áthatol a gyulladásos szöveteken, megfe-

lelő koncentrációt ér el a gennyes, elhalt területeken is, mikrobiológiai hatékony-

sága azonban elmarad a fent említett kombinációval szemben. Bár a Porphyro-

monas és Prevotella fajok ellen hatékonynak bizonyult, a szájüregben található 

más baktériumoknál, pl. az állandó szájflórát alkotó Pasteurella, Moraxella, 

továbbá a változó flórát alkotó Enterobacteriaceae családhoz tartozó fajoknál 

genetikai rezisztencia figyelhető meg. A Bacteroides fragilis csoport törzsei, vala-

mint a staphylococcusok az esetek jelentős részében (> 30%) rezisztensek. Ezek 

a szelektálódott törzsek egy rossz szájhigiéniás állapotot konzerválnak, ráadásul 

további másodlagos fertőzésekben vehetnek részt (5).

További lehetséges és hatékony gyógyszerkombináció a spiramicin és a metro-

nidazol. A fertőzés helyén jelentős koncentrációt ér el, és szinte az összes száj- 

üregi aerob és anaerob baktérium ellen hatásos (5).

A fogágygyulladás kezelésében rutinszerűen még nem alkalmazott pradoflo-

xacin egy ígéretes választás a Porphyromonas és Prevotella genus tagjai elleni 

küzdelemben. Ez a negyedik generációs fluorokinolon a kiváló áthatólóképes-

sége és a magas sejten belüli koncentráció kialakítása mellett az anaerobok-

kal és a staphylococcusokkal szemben is baktericid hatást fejt ki, ellentétben a 

második generációs szerekkel. Ezenfelül a fluorokinolon-rezisztens mutáns tör-

zseket csekély mértékben szelektálja (5).

ANYAG ÉS MÓDSZER

A VIZSGÁLT ÁLLATOK

Vizsgálatunkat 2015–2016. évben az Állatorvostudományi Egyetem Sebészeti és 

Szemészeti Klinikáján végeztük. 59 kutya szájüregéből összesen 150 bakterio-

lógiai mintát gyűjtöttünk. A vizsgálatba bevont kutyákat a szájüregi higiéniájuk 

alapján választottuk ki, kortól, nemtől és fajtától függetlenül, azonban minden 

esetben teljesülnie kellett bizonyos kritériumoknak. Azok a kutyák, amelyek a 

mintavétel előtti 4 hétben valamilyen antibiotikum-kezelést kaptak, nem vehet-

tek részt a vizsgálatban. Kizáró oknak számított az is, ha az állat szájüregét két 

héten belül helyi antiszeptikus készítménnyel, pl. klórhexidinnel kezelték, ill. ha 

az elmúlt egy hétben bármilyen szájhigiéniás terméket kapott. Ide tartoznak a 

különböző kutyáknak szánt fogkrémek, fogtisztító gélek, ill. azok a termékek is, 

amelyek természetes esszenciális olajokat, valamint fenolokat tartalmaznak.
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A MINTAVÉTEL MÓDJA

A mintagyűjtés általános anesztéziában történt. Kutyánként 1–4 mintát vettünk 

le, egyedenként több minta esetén különböző negyedekből (bal alsó, bal felső, 

jobb alsó és jobb felső) egyet–egyet. Mivel a parodontitis súlyossága fogan-

ként eltérő mértékű lehet, ezért a rossz általános szájhigiéniájú állatoknál egy 

minta nem reprezentálta volna megfelelően a szájflóra összetételét. A vizsgálat-

hoz kifejezetten olyan kutyákat kerestünk, amelyek közepesen súlyos, ill. súlyos 

parodontitisben szenvedtek. A mintavétel során a kiválasztott fogak felszínéről 

és az ínyszélekről egy gézlappal eltávolítottuk a lepedéket, majd a felületet steril 

Salsol infúziós oldattal megtisztítottuk. A fog ínytasakjába egy steril papírcsú-

csot toltunk és tíz másodperig benne hagytuk, majd csipesszel eltávolítottuk és 

transzporttáptalajt tartalmazó, hermetikusan lezárható csőbe helyeztük. Min-

den egyes vizsgált fog ínytasakjából dupla mintát vettünk, de ezeket a mintákat 

egy táptalajba helyeztük (1. ábra). A vérrel kontaminálódott mintákat nem küld-

tük el tenyésztésre, mert a vér jelenléte csökkenti az anaerobok életképességét.

Minden kutya esetében kitöltöttünk egy adatlapot, amely az állatok és a minták 

legfontosabb jellemzőit tartalmazta. A lapon a tulajdonos lakhelye (város és irányító-

szám), a kutya fajtája, kora, ivara, ill. a kiválasztott fogak megnevezése (Triadan rend-

szer szerint) és a parodontitis súlyossága szerepelt. A kettes fokozatú parodontitis a 

közepesen súlyos, a hármas fokozatú pedig a nagyon súlyos fogágygyulladást jelöli 

(módosított British Small Animal Veterinary Association protokoll) (2. ábra, 3. ábra). Az 

állatok életkora és a parodontitis súlyossága között  feltételezett pozitív korrelációt R 

programban Fisher-féle egzakt próbával és khí-négyzet teszttel vizsgáltuk. 

A kutyák adatlapjait és a mintákat lehetőség szerint azonnal (péntek délutáni 

mintavétel esetén csak hétfőn reggel) a Duo-Bakt Állatorvosi Mikrobiológiai Labo-

ratóriumba küldtük tenyésztésre. A Gram-negatív anaerob baktériumok a transz-

porttáptalajban, anaerob viszonyok között ellenállóak. Ebben a formában élet-

képességüket hosszabb ideig megőrzik, így ez az időtartam összeségében nem 

befolyásolta a kapott eredményeinket.

A TENYÉSZTÉS MENETE

A laboratóriumban a papírcsúcsok feldolgozása körülbelül 8–10 napot vett 

igénybe. A minták olyan többlépcsős tenyésztési folyamaton estek át, amely 

során a változatos szájüregi flórából Porphyromonas, ill. Prevotella színtenyé-

szeteket kívántunk létrehozni. Az anaerob baktériumok tenyésztésének fon-

tos eleme, hogy az anaerob tenyészeteken kívül ugyanabból a mikrobiológiai  

1. ÁBRA. Mintavétel az ínytasakból 

papírcsúcsok segítségével

FIGURE 1. Microbiological sampling from 

the subgingival sulcus using paper points

2. ÁBRA. Kettes fokozatú fogágy- 

gyulladás

FIGURE 2. Grade 2 periodontitis

3. ÁBRA. Hármas fokozatú fogágy-

gyulladás

FIGURE 3. Grade 3 periodontitis

A mintagyűjtés 
általános 

anesztéziában történt

Kutyánként 1–4 mintát 
vettek

A mintákat az ínytasak-

ból vették papírcsúcsok 

segítségével

A tenyésztés leginkább 

Porphyromonas, ill. 

Prevotella baktériumok 

izolálását célozta
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mintából párhuzamosan aerob kísérő tenyészeteket is készíteni kell. A mintá-

ban jelen levő nagyszámú fakultatív anaerob mikroorganizmus megnehezítette 

a porphyromonasok és prevotellák izolálását, de a kísérő aerob tenyészetek a 

munkafolyamat folyamatos ellenőrzését lehetővé tették. Az anaerob tenyésztés 

első lépéseként a transzporttáptalajt tartalmazó csőben levő egyik papírcsú-

csot – előzőleg gázégő felett leégetett steril oltókaccsal – eltávolítottuk és egy 

általános anaerob baktériumok tenyésztésére alkalmas, 8% juhvért tartalmazó 

véresagaron, ún. Wilkins–Chalgren agaron (Bak-teszt Kft., Budapest, Magyaror-

szág) kiszélesztettük.

Ezután a sűrű leoltásba felhelyeztünk egy metronidazolt és egy vankomicint 

tartalmazó papírkorongot (4. ábra). A vankomicinre a Gram-pozitív baktériumok 

érzékenyek, ezért ezzel az antibiotikummal biztonságosabban el tudtuk külö-

níteni a Gram-pozitívakat a Gram-negatívaktól. A metronidazol az anaerob és 

a fakultatív anaerob baktériumok elkülönítésében ad segítséget. Fontos meg-

jegyeznünk, hogy a módszer nem érzékenységi vizsgálatként értelmezendő, 

hanem a két korong az eredeti mintaösszetétel felmérésében nyújt komoly 

támpontot. Az első papírcsúcsból készíttettünk még egy kísérő aerob tenyésze-

tet is, amelyet egy közönséges véresagarra oltottunk le. Ennek a kísérő aerob 

véresagarnak az a szerepe, hogy képet adjon az adott minta baktériumflórájá-

nak gazdagságáról. Egy előrehaladottabb, gennyes parodontitisnél erősen kevert 

flóra található a szájüregben, így a porphyromonasok és prevotellák elkülönítése 

nehezebbé válik. Amennyiben az első kísérő aerob tenyészet egy gazdagabb 

flórával rendelkező mintára utal, úgy a későbbiekben nagyobb lesz a hibázási 

lehetőség, amikor a telepmorfológia alapján próbáljuk meg elkülöníteni a kívánt 

baktériumokat. A második papírcsúcsot egy nalidixsavat és colistint tartalmazó 

véresagarra oltottuk le (Columbia CNATM, bioMérieux, Marcy-l’Etoile, France). A 

nalidixsav 15 mg/l, a colistin 10 mg/l koncentrációban található a táptalajban, így 

hatékonyan gátolja a fakultatív anaerob Gram-negatív baktériumok, pl. a kutyák 

szájában nagy számban előforduló Enterobacteriaceae család, valamint a Bacil-

lus genus a szaporodását. A paradontopatogén anaerobok viszont nem pusztul-

nak el, ezzel is megkönnyítve a számunkra lényeges baktériumok növekedését 

és a későbbi azonosítását. 

Az anaerob viszonyok kialakítása gázgenerátor-tasakokkal történt (Bio-Me-

rieux, Marcy l’Etoile, Franciaország). A táptalajokat 5–7 napig inkubáltuk 35 °C-on. 

Ez idő alatt a porhpyromonasok és prevotellák ki tudták fejleszteni azokat a 

jellegzetes tulajdonságaikat, amelyek alapján könnyebben elkülöníthetőek a 

4. ÁBRA. Anaerob baktéri-

umtenyészet

Az 5–7 napos inkubációt 

követően láthatóak met-

ronidazol és a vankomicin 

körül kialakult gátlási zónák

FIGURE 4. Anaerobe mic-

robial culture

Zone of inhibition (clear 

zone) can be seen around 

metronidazole and van-

comycin disks after 5–7 

days of incubation

Az anaerob tenyésztésre 

8% juhvért tartalmazó, 
ún. Wilkins–

Chalgren-agart 

használtak

Minden esetben készí-

tettek még egy kísérő 
aerob tenyészetet is
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tenyészetből, úgy mint a telepek sajátos alakja és a különböző színű – fekete, 

ill. zöld – pigmentek termelése. Az anaerobitás ellenőrzése során kettős ellenőr-

zést, egyrészt kémiai, másrészt biológiai módszert alkalmaztunk. Az utóbbira 

a kontroll obligát anaerob Bacteroides fragilis törzs metronidazollal szembeni 

érzékenységi tesztje szolgál (6, 17).

Az inkubációs idő elteltével megtörtént az anaerob közeg felbontása. Ezt köve-

tően a tenyészeteket 2,5–4-szeres nagyításban vizsgáltuk meg sztereomikrosz-

kóppal és a gyanúsnak tűnő, tehát a telepmorfológia alapján Porphyromonasnak 

vagy Prevotellának vélt telepeket steril oltótűvel leszedtük és egy új Wilkins-Chal-

gren agaron kiszélesztettük (5. ábra). A leszedett telep morfológiáját leírtuk, doku-

mentáltuk, amely a későbbi nyomon követhetőséget megkönnyítette. Amennyi-

ben tisztán dolgoztunk és csak egy, az általunk kiválasztott telepet oltottuk le az 

új táptalajra, akkor az inkubációs idő elteltével színtenyészetet kaptunk.

A kiszélesztést egy ún. előzetes beazonosítás követte, amelynek során az 

agarlemezre öt darab papírkorongot helyeztünk fel, ebből négy darab külön-

böző antibiotikumokat (vankomicint, kanamicint, colistint és metronidazolt) egy 

pedig epesavas sókat tartalmazott (Oxoid Ltd., Basingstoke, UK). A korongok 

elhelyezése után az agarlemezeket ismételten gázgenerátor tasakok segítsé-

gével anaerob közegben inkubáltuk. Ebben az esetben az inkubációs idő már 

csak 3 napot vesz igénybe, mivel optimális esetben csak egy baktériumfaj talál-

ható meg a táptalajon, ezáltal az hatékonyabban és hamarabb képes növekedni, 

telepet képezni. A színtenyészetek kialakítására kiválasztott baktérium-telepek-

ből készítettünk egy második, kísérő aerob tenyészetet is, szintén közönséges 

véresagarra kiszélesztve. Ennek az volt a célja, hogy meggyőződjünk arról, hogy 

az általunk kiválasztott és anaerobnak vélt baktérium-telepek valóban tisztán 

csak anaerob mikrobákat tartalmaznak. Ez az aerob kísérő tenyészet már más-

nap elbírálható. Abban az esetben, ha ezen a táptalajon kinő valamilyen bakté-

rium, akkor a színtenyészetünk kialakítása sikertelen volt és ennek az agarle-

meznek az anaerob párja előzetes azonosításra alkalmatlan.

A 3 napos inkubációs időt követően megtörtént a baktériumtelepek előzetes 

beazonosítása, amelynek során az egyes antibiotikumok, ill. az „epekorong” által 

létrejött gátlási zónák alapján következtettünk arra, hogy az adott színtenyésze-

tet alkotó baktériumok mely genusba, esetleg fajba sorolhatóak. A besorolás az 

1. táblázat szerint történt. A táblázatban külön nem tüntettük fel a metronid-

azolra vonatkozó adatokat, mivel az anaerob baktériumok általában érzékenyek 

erre az antibiotikumra (17).

5. ÁBRA. Porphyromo-

nasnak vagy Prevotellának 

tűnő, apró zöldesfekete te-

lepek sztereomikroszkóppal 

vizsgálva (nyilak)

FIGURE 5. Greenish-black 

bacterial colonies appear 

through stereomicroscope

According to the morpho-

logy they might be colonies 

of Porphyromonas or Pre-

votella strains (arrows)

Az előzetes beazonosí-
tás antibiotikumokat, ill. 

epesavas sókat tartal-

mazó korongok segítsé-

gével történt 
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Az eredmények kiértékelése után azokkal a tenyészetekkel, amelyek megfe-

leltek a táblázatban a porphyromonasokra, ill. prevotellákra leírt mintázatok-

nak, tovább dolgoztunk (6. ábra). Először leoltást készítettünk egy ún. Microbank 

tároló rendszerre, amelynek segítségével ezek a baktériumtörzsek hosszabb 

ideig fagyott állapotban eltárolhatók további vizsgálatok céljából (Prolab, Rich-

mond Hill, Kanada). Miután elkészültek ezek a leoltások, a fennmaradó agarle-

mezeket tovább küldtük a Semmelweis Egyetemre, ahol Matrix Assisted Laser 

Desorption Ionisation – Time of Flight (MALDI-TOF) tömegspektroszkópiás mód-

szer segítségével elvégezték a baktériumok végleges azonosítását (14, 18, 24).

A végleges azonosítást követően a Microbank rendszerben tárolt, fagyott bak-

térium-törzseket a németországi Bad Kissingenbe küldtük, ahol a Bayer Animal 

Health GmbH. megbízásából a független és akkreditált Laboklin állatorvosi mik-

robiológiai laboratórium (DIN EN ISO / IEC 17025:2005 D-PL-13186-01-00) antibio-

tikum-érzékenységi vizsgálatokat végzett.

1. TÁBLÁZAT. Baktériumok elkülönítése gátlási zónák alapján

TABLE 1. Identification of bacteria according to the zones of inhibition

vankomicin kanamicin colistin epesavas sók

Bacteroides fragilis R R R +

egyéb Bacteroides fajok R R V –+

Pigmentált fajok V R V –

Porphyromonas spp. É R R –

Prevotella spp. R RÉ V –

P. intermedia, P. nigrescens R RÉ É –

P. loescheii R R V –

R: rezisztens   É: érzékeny   V: változó   +: epesavas sók serkentik a növekedést   –: epesavas sók gátolják a növekedést

6. ÁBRA. Porphyromonas 

spp. színtenyészet

FIGURE 6. Pure culture of 

Porphyromonas spp.

A megfelelő törzseket 
MALDI-TOF-módszerrel 

azonosították, majd 

az antibiotikum-

érzékenységi vizsgálat 

következett
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EREDMÉNYEK

A vizsgálatunk során összesen 59 kutya (26 szuka és 33 kan) ínytasakjából 

150 darab bakteriológiai mintát vettünk. Alanyaink többsége kistestű, bichon 

bolognese, bichon havanese, yorkshire terrier, törpe uszkár, tacskó keverék 

kutyák voltak, de előfordultak közepes, ill. nagytestű fajták is, mint pl. magyar 

vizsla, német juhász, berni pásztor, perzsa agár. A kutyák életkora 1 és 15 év 

között mozgott, az átlag életkor 9 év volt. A parodontitis súlyossága 39 eset-

ben 2-es, 20 esetben pedig 3-as fokozatú volt.

Az előrehaladott parodontitis leginkább az idősebb korosztályt érintette. 

A 12 éves korú kutyákból volt a legnagyobb esetszámunk és a 3-as fokozatú 

fogágygyulladások előfordulása ebben a korosztályban volt a legmagasabb. A 

legfiatalabb, 3-as fokozatú parodontitissel rendelkező kutya egy 3 éves kan 

mopsz volt. A szemmel látható tendenciák ellenére a Fisher-féle egzakt pró-

bával és a khí-négyzet teszttel végzett függetlenségvizsgálat eredményei 

azt mutatták, hogy az általunk vizsgált kutyák életkora és a fogágygyulladás 

előfordulása között nem áll fenn szignifikáns pozitív korreláció (p = 0,3221).

Munkánk során 72 mintából sikerült valamilyen Porphyromonas vagy Pre-

votella fajt izolálni, a maradék 78 esetben vagy nem tenyészett ki a vizsgálni 

kívánt baktérium vagy számunkra nem lényeges baktériumok pl.: Bacteroides 

fragilis, nőtt ki a táptalajon. A 72 mintából összesen 76 baktériumtörzset azo-

nosítottunk, ebből 74 a Porphyromonas, 2 pedig a Prevotella genusba – Prevo-

tella nigrescens és Prevotella pallens – tartozott (diagram, 2. táblázat).

Az azonosított törzseken Bad Kissingenben, a Laboklin állatorvosi mikro-

biológiai laboratóriumban antibiotikum-érzékenységi vizsgálatokat végeztek, 

ahol meghatározták az egyes baktériumfajok MIC (Minimal Inhibitory Con-

centration) értékeit a pradofloxacin, az amoxicillin-klavulánsav, a klindami-

cin, és a metronidazol vonatkozásában. A 76 baktériumtörzsből 56 esetében 

sikerült elvégezni ezeket a vizsgálatokat. A maradék 20 törzsnél valamilyen 

oknál fogva háromszori próbálkozás után sem sikerült a Microbank tároló 

rendszerből a színtenyészeteket újból kialakítani. Ezek az anaerob baktéri-

umok az izolálási és tartósítási eljárás során valószínűsíthetően elpusztul-

tak. A kapott MIC-értékeket, valamint az EUCAST (European Committee on 

antimicrobial susceptibility testing) által és a CLSI (Clinical and Laboratory 

Standards Institute) által meghatározott MIC-határértékeket összevetve az 

általunk vizsgált baktériumoknál a pradofloxacinnal és az amoxicillin-klavu-

lánsav kombinációval szemben nem fordult elő rezisztencia. A maradék két 

hatóanyaggal szemben viszont 5 minta – a klindamicin esetén 2 minta, a 

metronidazol esetén pedig 3 minta – esetén volt megfigyelhető rezisztencia 

(12, 13) (3. táblázat).

2. TÁBLÁZAT. Az izolált baktériumtörzsek száma

TABLE 2. Totality of the isolated bacterial strains

Baktérium fajok darab

Porphyromonas gingivalis 40

Porphyromonas macacae 23

Porphyromonas sp. 11

Prevotella pallens 1

Prevotella nigrescens 1

összesen 76

Az előrehaladott paro-

dontitis leginkább az 

idősebb korosztályt 
érintette

72 mintából összesen 
76 baktérium-törzset 

azonosítottak

A rezisztenciavizsgála-

tokat 56 törzs esetében 
sikerült elvégezni

Pradofloxacinnal és az 
amoxicillin-klavulánsav 
kombinációval szemben 

nem fordult elő 
rezisztencia
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3. TÁBLÁZAT. MIC határértékek

TABLE 3. MIC breakpoints

MIC-határérték (mg/l) Érzékeny ≤ Rezisztens >

Pradofloxacin 0,25 ≥2

AMC 4 8

Klindamicin 4 4

Metronidazol 4 4

MEGVITATÁS

Az ember és a kutyák parodontitisének is egyik kulcsfontosságú kórokozója a 

P. gingivalis. A korábban egy fajként, de két biotípusként számontartott emberi 

eredetű P. gingivalist és az állati eredetű P. gingivalist 2001-ben kettéválasztot-

ták, az állatokból izolált P. gingivalist új fajba sorolták, amely a P. gulae nevet 

kapta. Több tanulmány is leírta ennek a baktériumfajnak a nagyarányú előfor-

dulását a kutyák fogágygyulladása kapcsán (1, 5, 9, 19, 23). Az általunk izolált 

törzsek több mint fele P. gingivalis volt, ami ellentétben állhat a frissebb szak-

irodalmi adatokkal. Az a felvetésünk, hogy az eredményeink nagy hányadában 

nem a humán patogén P. gingivalist, hanem az állatokból származó P. gulaet 

mutattuk ki. Ennek a felvetésnek az alapja a MALDI-TOF működésében kere-

sendő. A MALDI-TOF az általa feldolgozott minta tömegspektrumát összeveti 

az adatbázisában található baktériumok tömegspektrumával. Amennyiben két 

baktérium között szoros rokonság van és a tömegspektrumuk nagyon hasonló, 

azonban az adatbázisban csak az egyik baktérium fehérjeprofilja szerepel, a 

tömegspektrométer összetévesztheti a két baktériumot. Az a véleményünk, 

hogy ebben az esetben is ez történhetett, tehát az általunk azonosított P. 

gingivalis nagy része valójában P. gulae volt. Azonban nem jelenthetjük ki azt, 

hogy az eredményeinkben szereplő összes P. gingivalis valójában a P. gulae 

fajba tartozna. Korábban már leírták a tulajdonosok és kutyáik közötti paro-

dontogén baktériumok átjutásának lehetőségét szoros napi kontaktus esetén, 

bár az emberi eredetű P. gingivalis csak kis százalékban fordult elő a kutyák 

szájüregében (19, 26).

DIAGRAM. Az izolált 

baktériumfajok százalékos 

megoszlása

DIAGRAM. Percentage 

distribution of the isolated 

bacterial strains

Az izolált törzsek több 

mint fele P. gingivalis 

volt, de feltételezhetően 
ezek egy része P. gulae 

lehetett a két faj 

hasonlósága miatt
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Ezen szakirodalmi adatokra alapoztuk a felvetésünket, miszerint egy-egy eset-

ben a tömegspektrométer valóban az emberi P. gingivalist azonosította. Ennek a 

problémának a kiküszöbölésére az egyes baktériumokra megállapított pontérté-

kek vizsgálatával lehetne megoldást találni. Ezek olyan értékek, amelyek a vizs-

gálandó minta tömegspektruma és az adatbázisban szereplő tömegspektrum 

közti hasonlóságot írják le. A készülék szoftvere egy bizonyos intervallumon belül 

azonos baktériumfajba sorolja be az adott mintát, viszont a közelálló értékeket 

nem mindig tudja elkülöníteni egymástól. Mivel ezek az értékek nem állnak ren-

delkezésünkre, ennek a kérdésnek a megválaszolására nincs lehetőségünk. Ezen 

bizonytalanság kiküszöbölésére részletesen elemezni és szükség szerint módo-

sítani szükséges a szoftver által alkalmazott pontértékeket.

Az eredményeink alapján szembetűnő, hogy az izolált Prevotella fajok száma 

rendkívül kicsi. Ennek az oka az, hogy a prevotellákkal kapcsolatos telepmorfo-

lógiai ismereteink hiányosak. Ezek a baktériumok jellegtelen, kisméretű telepe-

ket képeznek, továbbá rendkívül érzékenyek a környezeti tényezők változására. 

További munkánk során külön táptalajt fogunk alkalmazni ezeknek a baktérium-

fajoknak az izolálására.

A kapott MIC-értékek alapján megállapíthatjuk, hogy mind a pradofloxacin, 

mind pedig az amoxicillin-klavulánsav (AMC) megfelelő választás az előrehala-

dott parodontitis gyógyszeres kezelésében. Az amoxicillin-klavulánsavval szem-

ben a pradofloxacin jobb választásnak tűnik az elhanyagolt, idült fogágygyulla-

dás gyógyszeres kezelése esetén, ugyanis az ilyen típusú szöveteken keresztül 

kiváló a penetrációja. Az AMC áthatolóképessége a heveny gyulladásos barri-

ereken keresztül kifejezett. A klindamicin és a metronidazol esetén előfordul-

tak ugyan rezisztens törzsek, azonban a mennyiségük az összes izolált törzshöz 

viszonyítva még nem jelentős, így ezek a szerek is alkalmazhatók a gyógyszeres 

kezelés során. Ezen kívül mindkét hatóanyag penetrációja kitűnő. A korábbi kli-

nikai tapasztalataink azt mutatták, hogy ezekkel is kitűnő hatást lehet elérni. 

Jelenleg az egyetemi klinikán az amoxicillin-klavulánsav és spiramicin-metronid-

azol kombinációt alkalmazzuk ennek a betegségnek a gyógyszeres terápiájában. 

Az is előfordulhat, hogy az antibiotikum bizonyos esetekben „nem működik” a 

terápia során. Ennek azonban legtöbbször nem az antibiotikum-rezisztencia az 

oka, hanem valamilyen immunológiai probléma, vagy a nem megfelelően elvég-

zett fogászati beavatkozás, pl. a fogkövet hiányosan távolították el a subgingiva-

lis területekről. Elengedhetetlen a szakszerű szájhigiéniás beavatkozás, ugyanis 

a gyógyszeres kezelés önmagában nem elegendő a betegség leküzdésére.

A metronidazol, a klindamicin és az AMC esetén az EUCAST-ban külön az ana-

erob baktériumokra meghatározott MIC-határértékeket alkalmaztuk, viszont a 

CLSI-ban a pradofloxacinra vonatkozó MIC-határértékeket az aerob és az ana-

erob baktériumokra egységesen állapították meg. Úgy gondoljuk, hogy helye-

sebb lenne az anaerobokra is differenciált határértékeket közölni. Korábban a 

pradofloxacin MIC-értékeinket egy másik negyedik generációs, emberi gyógyá-

szatban használt fluorokinolon, a moxifloxacin CLSI által közölt anaerob bakté-

riumokra vonatkozó MIC-határértékéhez (S ≤ 2 mg/l; R > 8 mg/l) viszonyítottuk. 

A moxifloxacin és pradofloxacin MIC-határértékeit egyaránt figyelembe véve 

a törzseink mindkét fluorokinolon esetén az érzékeny tartományba esnek (11).
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Vitorlás óriás algaevőharcsa  

(Pterygoplichthys joselimaianus 

WEBER, 1991) száj körül kialakult 

papillomájának eltávolítása 

Esetismertetés 

Gál János1, Orosi Zoltán1, Ziszisz Árisz2, Hoitsy Márton3

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők jelen tanulmányukban bemutatják egy, az Állatorvostudományi Egye-

tem Egzotikusállat- és Vadegészségügyi Tanszékének Klinikájára behozott vitor-

lás óriás algaevőharcsa (Pterygoplichthys joselimaianus WEBER, 1991) szájnyílása 

körüli daganatának vizsgálatát. A tumor szakszerű eltávolítása után azonosí-

tották azt és összehasonlítást végeztek a szakirodalomban leírt más díszhalak 

daganataival, valamint azok eredetével kapcsolatban. A napjainkban egyre nép-

szerűbb akvarisztikában a tulajdonosok számos olyan értékes díszhalat tartanak, 

amelyeknél már elengedhetetlen az állatorvosi felügyelet, a megelőzés, a diag-

nosztika és a kezelések biztosítása is.

SUMMARY

Background: The authors examined a marbled sailfin pleco (Pterygoplichthys 

joselimaianus WEBER, 1991) brought  to the clinic of the Department of Exotic 

Animal and Wildlife Medicine of the University of Veterinary Medicine in Sep-

tember 2016. The owner purchased the animal in January 2016 in a special aqua-

ristic shop. The owner kept the fish in a 350 l tropical aquarium with other small 

sized fish species (Paracheirodon innesi, Danio margaritatus). 

Objectives: During the physical examination there was a lentil-sized papillo-

ma-like tumour  in the right corner of the mouth. Due to the increasing growth 

rate of the tumour  the veterinary team of the clinic decided to perform removal 

surgery on the fish. The authors used the removed tissue to perform histo-

pathological examination to identify the type of the tumour .

Materials and Methods: The veterinary team examined the fish and prepared 

the anaesthesia bath. The bath contained 0,170 mg/ml MS-222 (tricaine meth-

anesulfonate), an anaesthetic commonly used in fish veterinary procedures. 

After removing the tumour, the wound was treated with Betadine ointment. The 

tissue was fixed for 24 hours in buffered formalin. After the fixation the sam-

ple was infiltrated and embedded into paraffin blocks. Leica manual microtome 

was used for section cutting. The prepared histological slides were stained with 

haematoxylin and eosin and were examined with Olympus CX21 microscope. The 

identified tumour was compared to neoplasms found in other ornamental fish 

species described earlier in literature review. 

Results and Discussion: After the results of the histopathological examination 

the tumour  was identified as a papilloma. According to the authors’ hypothesis 

the tumour  was caused by a mechanical trauma or an injury. Nowadays in aqua-

ristic owning high-priced fish species is increasing in popularity. However, these 

valuable species require adequate veterinary supervision, prevention, diagnos-

tics and treatment as well.

Removal and identification 
of the neoplasm from the 

corner of the mouth of a 
marbled sailfin  

pleco (Pterygoplichthys  
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HAL VITORLÁS ÓRIÁS ALGAEVŐHARCSA SZÁJ KÖRÜL KIALAKULT 

PAPILLOMÁJÁNAK ELTÁVOLÍTÁSA 

Ahogy más állatokban, úgy a halakban is előfordulnak daganatos megbetege-

dések. Legyen szó akár intenzív rendszerekben tartott szivárványos pisztráng-

ról (Oncorhynchus mykiss WALBAUM, 1792) vagy egy akváriumban tartott ázsiai 

csontnyelvű halról (Scleropages formosus MÜLLER & SCHLEGEL, 1844), a napjaink-

ban élelmezési vagy hobbi célból tartott halféléket sem kerülik el a daganatos 

megbetegedések (6, 7). A kialakulás oka rendkívül sokféle lehet: előidézhetik az 

emberi tevékenységek folytán a természetes vizekbe került szennyezőanyagok, 

toxinok, a környezetben is előforduló, a táplálékba, takarmányokba belekerülő 

mikotoxinok, sérülések, vagy onkogén vírusok (2). Mint számos betegség ese-

tében, itt is elkülöníthetünk fertőző és nem fertőző kórokokat. A nem fertőző 

kórokok közül érdemes kiemelni a sérülések nyomán kialakuló, vagy a takarmá-

nyok jelentős carcinogén szennyeződése által okozott daganatokat. Az akvárium 

kialakításából adódó horzsolódások és egyéb hámsérülések szintén okozhatnak 

hasonló elváltozásokat (9). Néhány esetben már leírásra került, hogy a haltápok 

nagy növényianyag-tartalma, vagy a növényi összetevőkben található antinutri-

tív anyagok bizonyos fajoknál (Salmonidae) az állatok belében adenocarcinoma 

kialakulásához vezethetnek (4). A mikotoxinok a tápokba kerülve és ezáltal a hal 

szervezetébe jutva szintén daganatok kialakulását okozhatják. Az Aspergillus 

gombák termelte aflatoxin B1, G1, M1, Q1, és aflatoxicol bizonyítottan rákkeltő 

hatású szivárványos pisztrángban (1).

A fertőző kórokok nyomán kialakult daganatok hátterében általában vírusfer-

tőzések állnak. A Salmonid herpesvirus 2 (korábban: Oncorhynchus masou virus) 

a herpeszvírusok közé tartozó kórokozó, amelyet a masu lazacból (Oncorhynchus 

masou BREVOORT, 1856) izoláltak elsőként. A vírusfertőzésből felépülő egyedek-

ben daganatok alakultak ki a maxilláris és mandibuláris tájékon, a hátúszókon, a 

kopoltyúfedőn és a szemen. A kórszövettani vizsgálatok alapján bebizonyították, 

hogy az elváltozások hám eredetűek (8, 10). A halakban kialakuló számos egyéb 

daganatos elváltozásért a retrovírusok felelősek, mint pl. az északi süllők (Sander 

vitreus MITCHILL, 1818) bőrén kialakuló sarcoma, a csipegetőhalak (Agonus catap-

hractus LINNAEUS,  1758) fibromája, fibrosarcomája, vagy a viszlazacok (Osmerus 

eperlanus LINNAEUS, 1758) ívási papillomatosisa (3).

SAJÁT VIZSGÁLAT. ANYAG ÉS MÓDSZER

KÓRELŐZMÉNY

Tulajdonosa az Állatorvostudományi Egyetem Egzotikusállat- és Vadegészség-

ügyi Tanszékének Klinikájára vitte be a megbetegedett vitorlás óriás algaevőhar-

csáját (1. ábra). Az állatot 2016 januárjában vásárolta egy díszhalakra specializá-

lódott importőrtől. A halat egy 350 literes trópusi akváriumban tartotta kistestű 

rajhalakkal (Paracheirodon innesi, Danio margaritatus) együtt. Kéthetente 20% 

vízcserét alkalmazott az akváriumban. A tulajdonos elmondása alapján a tar-

tási körülmények (világítás, hőmérséklet, vízkeménység) az állatok igényinek 

megfelelőek voltak. A vásárlástól számított négy hónap elteltével az állat jobb 

szájszegletében daganatszerű elváltozást, szőlőfürt alakú növedékeket figyeltek 

meg (2. ábra). Az állat továbbra is jó étvágyú volt, az elváltozáson kívül egyéb 

betegség jeleit nem mutatta. 

Az akvarisztika napjainkra az egész világon egy több milliárd forintos üzletággá 

nőtte ki magát, amelyben akár több százezer forint értékű halfajok egyedei is 

gazdát cserélnek (5). Mivel a halakat egyre jobb, az igényeiknek megfelelő körül-

mények között tartják, az élettartamuk is megnő. A megnövekedett élettar-

tam számos betegség megjelenését vonja maga után, többek között daganatok 

kialakulásával is számolni kell.

Ahogy más állatok-

ban, úgy a halakban is 

előfordulnak daganatos 
megbetegedések

Ezeknek lehetnek 

fertőző és nem 
fertőző okai

Egy vitorlás óriás 
algaevőharcsa szája 

szélén szőlőfürt alakú 
növedék jelent meg
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VIZSGÁLAT, DAGANAT ELTÁVOLÍTÁS

A hal a szállító akváriumában tüzetes külső vizsgálaton 

esett át. A beavatkozás megkezdése előtt a vízbe kevert 

0,170 mg/ml koncentrációjú MS-222 (tricaine methanesul-

fonate) anesztetikumos oldathoz nátriumbikarbonátot 

adagoltak pufferként a semlegesközeli pH megőrzésének 

céljából. A beavatkozást egy steril, egyenes, hegyes sebé-

szeti ollóval végezték el. A keletkezett sebet povidon jód 

tartalmú krémmel (Betadine® kenőcs) kezelték. Az eltá-

volított növedéket formaldehid-oldatba helyezték további 

kórszövettani vizsgálatok céljából.

KÓRSZÖVETTANI VIZSGÁLATOK

A kimetszett minta 24 óra hosszan 25 oC-on 8 %-os puffe-

rolt formaldehid-oldatban került fixálásra. Az ezt követő 

víztelenítés, majd paraffinos beágyazás után a blokkokból 

3–4 µm vastagságú metszeteket készítettek, amelyeket 

hematoxilinnal és eozinnal festettek. A metszetek vizsgá-

lata Olympus CX21 típusú fénymikroszkóp felhasználásával 

valósult meg.

EREDMÉNYEK

VIZSGÁLAT, DAGANAT ELTÁVOLÍTÁS

A fizikális vizsgálat során az állat szájának jobb oldali szeg-

letében egy lencsényi kiterjedésű papillomatózus, daga-

natszerű képlet volt látható (3. ábra). A daganat növekedési 

üteme miatt a kezelő állatorvos javaslata alapján a tulajdo-

nos a tumor műtéti eltávolítása mellett döntött. Az állatot 

MS-222 anesztetikum segítségével elkábították, majd egy 

steril sebészeti olló segítségével végzett gyors metszés-

sel eltávolították a daganatot. A fertőzések megelőzésére a 

metszés helye Betadine kenőccsel lett kezelve. 

KÓRSZÖVETTANI VIZSGÁLATOK

A metszetek vizsgálata alapján az elváltozás lebenyezett-

séget mutatott. A tumor stromáját rostokban gazdag, 

elágazó, kötőszövetes (fibrovascularis) váz alkotta (4. ábra), 

amin az erősen proliferálódó, hám eredetű daganatsejtek 

több sorban helyeződtek el (5. ábra). A hám eredetű sej-

tek száma több helyen meghaladta a normális, 15–20 sejt-

sornyi vastagságot. A hámot többrétegű el nem szarusodó 

laphám alkotta. A basalis sejtjeinek magja chromatindús, a 

sejtek alakja hengeres volt. A következő rétegben több sor-

ban kerek sejtmaggal rendelkező sokszögletű sejtek helye-

ződtek el. A legfelső réteget megnyúlt, ellaposodó sejtek 

alkották, amelyek magja lapos volt és a felülettel párhuza-

mosan helyeződött. A kötőszövetben a hámsejtek táplálá-

sát biztosító vérerek voltak megfigyelhetőek. A hámréte-

geket a kötőszövettől a membrana basalis választotta el. 

A kórszövettani vizsgálat alapján a daganatot a benignus 

elváltozások közé sorolták be és papillomaként azonosítot-

ták.

 

1. ÁBRA. Vitorlás óriás algaevőharcsa (Pterygopli-

chthys joselimaianus WEBER, 1991)

FIGURE 1. Marbled sailfin pleco (Pterygoplich-

thys joselimaianus WEBER, 1991)

2. ÁBRA. Papillomaszerű növedék 

FIGURE 2. Papillomatous increment

3. ÁBRA. Vitorlás óriás algaevőharcsa (Ptery-

goplichthys joselimaianus) szájszegletében talált 

papilloma

FIGURE 3. Papilloma in the corner of the mouth 

of the marbled sailfin pleco (Pterygoplichthys 

joselimaianus)
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MEGVITATÁS

Napjainkban egyre nagyobb számban jelennek meg daganatok a halakon is. A 

megnövekedett élettartam lehetőséget kínál azok kialakulására. A tulajdonosok-

nak oda kell figyelniük, hogy állataik védelme érdekében a rákkeltő hatásokat csök-

kentsék. A haltápok beltartalma szigorúan ellenőrzött, azonban ez nem terjed ki a 

tápokban található, esetlegesen káros anyagokra. DALE és mtsai (2009) bebizonyí-

tották, hogy összefüggés van a haltakarmányokban található növényi antinutritív 

anyagok (lektinek, proteáz inhibitorok) kiváltotta gyulladás és a bél eredetű daga-

natok kialakulása között (4). Az akvaristák sokszor a közvetlen környezetükben, 

városi parkokban, erdőkben és patakokban találnak olyan tárgyakat (faágak, kövek, 

egyéb búvóhelyek), amelyeket az akváriumba helyeznek. Hiába alkalmaznak eze-

ken a tárgyakon esetlegesen hőkezelést, ezzel a kórokozókat el is ölik, azonban 

a környezeti szennyezőket (mikotoxinok, toxinok, poliklórozott bifenilek és egyéb 

szennyező anyagok) nem tudják eltávolítani. Ezek az akvárium vizébe bekerülve, 

onnan a halak szervezetébe jutva tumorok képződéséhez vezethetnek. 

PETERS és WATERMANN (1979) alapján a halak bőrében előforduló daganatok fel-

építésük szerint három csoportra oszthatók. 

1. Az akváriumok kialakításából adódó, a halakat érő mechanikai hatás, dör-

zsölés, sérülés fontos szerepet kap a hámeredetű daganatok keletkezésében. A 

halak úszás közben nekidörzsölődnek az akvárium falának, aljzatának, a benne 

található tereptárgyaknak. Kutatásaik alapján az így keletező sérülések előmoz-

dítják a daganatok kialakulását. Ezek a tumorok előfordulhatnak a száj körül, a 

kopoltyúfedőn, vagy a végbél környékén. Kifejezett a kollagénben gazdag stro-

maállomány aránya, annak erőteljes a növekedése (9).

2. A papillomák egy másik eredetére mutat rá a már korábban említett tanul-

mány, miszerint a halakat érintő betegségek (úszórothadás, lymphocystis, bőr-

fekély) és toxikus anyagok komoly szerepet játszanak a tumorok későbbi kialaku-

lásában. Az így kialakult elváltozások szerkezetükben eltérnek az előbbi formától, 

a tumor kötőszövetes állományának aránya jóval csekélyebb.

4. ÁBRA. Papilloma kötőszövetes váza ⇒ és a proliferálódó 

hám eredetű daganatsejtek ⇓, 

H.–E., 200x, Bar = 100µm

FIGURE 4. Collagen-rich stroma ⇒ and the proliferating 

epidermal tumour cells ⇓ 

5. ÁBRA. Proliferálódó, hám eredetű epidermális daganat-

sejtek ⇒, alattuk a kötőszövetes állomány ⇓

H.–E., 400x, Bar = 50 µm

FIGURE 5. Proliferating epidermal tumour cells ⇒ and the 

connective tissue ⇓  

A halak bőrében kiala-

kuló daganatok három 
csoportra oszthatók:

- sérülés nyomán
- bőrbetegség, vagy 

toxinok hatására 
kialakuló daganatok

- komplex papillomák
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3. A halak kültakaróján előforduló daganatok harmadik csoportja, a komplex 

papillomák. Ezen elváltozások mikroszkópos képén jól láthatóak és ezáltal a 

többitől elkülöníthetővé teszik a külföldi szakirodalomban „X-cell” és „envelope 

cell” néven szereplő képletek (9). 

A jelen kutatásban vizsgált elváltozás a kórelőzmény és a kórszövettani vizsgá-

latok alapján egy mechanikai ok, vagy sérülés következtében jöhetett létre. Erre 

utal a tumor jelentős  kötőszövetes állománya is. Mind a makroszkópos, mind 

pedig a kórszövettani kép a daganat jóindulatú jellegét igazolta. 

A halakon előforduló daganatos megbetegedések kutatása napjainkban 

kevéssé ismert tudományterület és a szakemberek is csak ritkán találkoznak 

ilyen betegségben szenvedő állatokkal. A növekvő esetszám azonban arra figyel-

meztet, hogy csöppet sem elhanyagolható téma, és komoly lehetőségeket rejt 

magában, mind az elváltozások azonosítása, a kiváltó ok kutatása, mind pedig 

az egészségügyi kezelések területén.
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A SZÁJON ÁT ADOTT XILIT NEM MÉRGEZŐ MACSKÁKRA, 

ELLENTÉTBEN A KUTYÁKNÁL TAPASZTALTAKKAL

Jerzsele Ákos, Karancsi Zita, Pászti-Gere Erzsébet, Sterczer Ágnes, Bersényi 

András, Fodor Kinga, Szabó Dóra, Vajdovich Péter 

J. Vet. Pharmacol. Therap., 2018. 41. 409–414.

A xilit (nyírfacukor) egy cukoralkohol, amelyet gyakran alkalmaznak cukorhelyet-

tesítőként a háztartásokban. A xilit azonban közismerten mérgező kutyákra, 

már kis adagban is súlyos hipoglikémiát okoz, nagyobb mennyiségben pedig 

májkárosító hatása van. A szerzők azt vizsgálták, hogy a kutyákra már toxikus, 

gyakran halálos mennyiségű xilitet hogyan tolerálják a macskák. Szájon át 100, 

500 és 1000 mg/ttkg dózisban adagolták a vízben oldott xilitet macskáknak. 

Az állatok általános állapotát, aktivitását, az esetlegesen előforduló klinikai tü-

neteket vizsgálták, rendszeresen mérték az állatok vérglükózszintjét, továbbá 

részletes hematológiai és vérbiokémiai vizsgálatokat végeztek 6, 24 és 72 órá-

val a beadást követően. A xilit egyik adagban sem okozott klinikai tüneteket, 

továbbá szignifikáns csökkenést a macskák vérglükózszintjében a kiindulási és 

az élettani értékekhez viszonyítva sem. A legnagyobb, 1000 mg/ttkg-os adag 

a vércukorszint szignifikáns, de klinikailag jelentéktelen emelkedését okozta, 

amely az élettani tartományon belül maradt. A hematológiai és biokémiai pa-

raméterekben nem mutatkozott eltérés. Kĳelenthető, hogy a xilit esetében a 

kutyákra mérgező, sőt akár halálos adagok macskákban semmiféle káros hatást 

nem fejtettek ki.

AZ IVARTALANÍTÁS HATÁSA BIZONYOS GYAKORI BETEGSÉGEK 

ELŐFORDULÁSÁRA KUTYÁK ESETÉBEN

Sundburg, C. R. – Belanger, J. M. et al.: Gonadectomy effects on the risk of 

immune disorders in the dog: a retrospective study

BMC Vet. Res., 2016. 12. 278.

Egy, az Egyesült Államokban elvégzett retrospektív vizsgálatban az ivartalanítás 

hatását vizsgálták bizonyos betegségek megjelenési gyakoriságára az ivarta-

lanításon át nem esett állatok populációjához viszonyítva. Igen nagy számú,  

90 090 esetet dolgoztak fel. Eredményeik alapján szignifikánsan nagyobb esély-

lyel fordult elő az atopiás bőrgyulladás, az autoimmun-hemolitikus anaemia, 

az Addison-kór, az immunmediált thrombocitopaenia és az IBD (gyulladásos 

bélbetegség) az ivartalanított szukákban és kanokban a nem ivartalanított 

egyedekhez képest. Az ivartalanított szukák gyakrabban szenvedtek lupus eryt-

hematosusban, mint az intakt nőstények, amelyek esetében csak a pyometra 

előfordulása volt jóval gyakoribb, mint az ivartalanított nőstényeknél.
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