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Felvonulék majus 1-én

1880. februar 15-én tartotta alakuld Glését a magyar allatorvosok elsé
szakmai szervezGdése a Magyarorszagi Allatorvosi Egylet (MOAE),
amelynek célja ,el6segiteni mind olyan torekvéseket, melyek a tu-
domanyos allatgydgyaszat terjesztését [...] czélozzak; tamogatni
végre mindazt, mi az allatorvosok jolétét elGsegitheti, azok érdekeit
védheti”. Akkoriban kapott erére a szakmai 6ntudat, amit a szaklap,
majd egy kozlony megjelentetése is erdsitett. Negyed szazad mdalva,
amikor az Egyesulet mar tekintélyes szereplGje volt az allategész-
ségligyi rendszer fejlesztésének, az allatorvosi kar erkdlcsi, anyagi és
tarsadalmi érdekeinek védelmérdl beszéltek.

A Tanacskoztarsasag idején kisérlet tortént az allatorvosi kama-
ra létrehozaséara, és megalakitottak a Magyarorszagi Allatorvosok
Szakszervezetét, amelynek meg nem valésult programjaban szere-
pelt tobbek k6zott az orvosokkal és mérnokokkel egyenlé elbanas,
a népélelmezés allatorvosi vonatkozasu Ugyeiben teljes hataskor, a
szakképzetlenek elleni fellépés, a képzés gyakorlatiassa tétele és az
allategészségligy nemzetkozi szabalyozasa iranti igény. A Tanacs-
koztarsasdg utdn az atmenetileg felfliggesztett MOAE folytatta
munkajat, és székhazat is kapott.

A ll. vilaghabor(G utan megszlntették az Egyesiletet, és az allat-
orvosok érdekvédelmét tobb szakszervezet latta el: a Magyar Allat-
orvosok Szabad Szakszervezete, majd az Orvos-Egészségligyi Dolgo-
z0k Szakszervezete, 1952-t6l a Kozalkalmazottak Szakszervezetének
allatorvos csoportja, ill. a Mez8gazdasagi Dolgozdok Orszagos Szak-
szervezete allatorvosi tagozata. Ekkor az érdekvédelem - a kézlgyek
irant nagy érdeklédést mutatd, 100 esztendeje szlletett SzEp IVAN
(az allathigiénia elsd eléaddja, majd a godolldi Agrartudomanyi Egye-
tem tanszékvezetdje, maga is szakszervezeti vezetd) beszamoldja
szerint — f6ként a szakmai szempontok érvényesitését jelentette,
de feladat volt a politikai szandékok kozvetitése is. 1961-ben alakult
meg a Magyar Agrartudomanyi Egyestlet kebelében az Allatorvosok
Tarsasaga, elsdsorban a szakmai érdekképviseletet tlizve zaszlajara.

A rendszervaltas Uj helyzetet, a szakma gyokeres atalakulasat
hozta. Az Gjjdéledt Magyar Orszagos Allatorvos Egyesiilet, és a kama-
rak, majd a Magyar Allatorvosi Kamara viszik tovabb az allatorvosok
érdekvédelmének lgyét.

A levéltaraban talalhatd fényképen az Allatorvostudomanyi Egye-
tem felvonuldi lathatdk az 1960-as évek végén, a munka Unnepén, a
Szakszervezetek Orszagos Tanacsanak székhaza eldtt.
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Equine asthma syndrome:
new name, old diseases
Part 2
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A léasztma-szindroma:
Uj név, régi betegségek
2.rész

Bakos Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 irodalmi adatok és sajat klinikai tapasztalatai alapjan attekinti a
l6asztma szindromanak nevezett koérképpel kapcsolatos Ujabb ismereteket.
A l6asztma magaban foglalja a lovak gyulladasos |églti betegségét (enyhe-ko-
zepes fokl |6asztma, inflammatory airway disease, IAD) és kiGjuld |églti obstruk-
ciojat (salyos fokl l6asztma, kehesség, recurrent airway obstruction, RAO). Jelen
publikaciéban az utébbi betegség kéroktana, korfejlédése, klinikai tinetei, kor-
jelzése és gyodgykezelése kerll ismertetésre.

SUMMARY

Background: New terminology on chronic, inflammatory lower airway diseases
of horses has been recently introduced. Equine asthma syndrome includes
inflammatory airway disease (IAD) and recurrent airway obstruction (RAO,
heaves), as these diseases resemble human asthma in many respects. Updates
about the aetiology,; pathogenesis and management of equine asthma are nec-
essary, because a large amount of new scientific results have been published
and led to a better understanding of these conditions.

Objectives: To review the aetiology, pathogenesis, clinical signs, diagnosis,
treatment and management of severe equine asthma (RAO).

Materials and Methods: 109 publications have been reviewed.

Results and Discussion: Recurrent airway obstruction affects horses over
7 years of age. It is associated with marked lower airway inflammation and
obstruction caused by inhaled allergens. Clinical signs include increased respira-
tory effort at rest, frequent chronic coughing and poor performance or exercise
intolerance. These signs can be reversed in most cases by the administration
of glucocorticoids, bronchodilators or changing the environment. IAD and RAO
represent a spectrum of chronic, inflammatory lower airway diseases, but they
should not be interpreted as a disease continuum, although in certain cases
IAD may develop into RAO. Management of horses with severe equine asthma
includes medical therapy with glucocorticoids, bronchodilators such as beta-2
adrenergic agonists or methyl xanthine derivatives, and mucolytics. Environ-
mental management includes the use of dust free feed, roughage and bedding,
improved stable ventilation and pasture turnout.



A LOASZTMA-SZINDROMA: U) NEV, REGI BETEGSEGEK

A lbasztma kifejezés magaban foglalja a lovak gyulladasos |églti betegségét és
a kehességet. Az el6bbi bantalom a ldasztma enyhe és kdzepes formajanak felel

meg (5). A kehesség vagy kiGjuld [églti obstrukcié (recurrent airway obstruction, A kehesség vagy kiujulé
RAO), a legUjabb nevezéktan szerint sllyos fok( l6éasztma a légutak gyulladasos léguti obstrukcié
reakcidjaval jardé folyamat, amelyet jelentds 1égUti neutrophilia, bronchospas- a léasztma sulyos

mus, bronchialis hiperreaktivitas, nyalka felhalmozddas, és a tidd szerkezetének formdjdnak felel meg

atépulése jellemez (26, 27, 31, 49, 50, 93, 99, 100, 103). Oka els8sorban az istalldk
levegdjébdl, a szénabdl, az alombdl szarmazd, antigéneket és allergéneket tar-

talmazé szerves eredetl por belélegzése. Ez a bantalom a leggyakoribb kivaltdja Ez a bdntalom a

a lovak idilt kohdgésének a mérsékelt égdvon (80). A betegség leggyakrabban leggyakoribb kivaltéja a
5-7 éves kor korul, ill. ezt kévetben alakul ki. Egy korabbi tanulmany szerint a lovak idiilt k6hégésének
betegség prevalencidja az Egyesilt Kirdlysagban 14%, amely érték valdszin(ileg a mérsékelt égévon

reprezentativnak tekinthetd szamos, északi féltekén 1évé orszagban (42).

GENETIKAI HATTER ES KOROKTAN

A megbetegedés genetikai-kornyezeti eredet(i, ami azt jelenti, hogy kialakula-
sadhoz arra van szUkség, hogy egy, a sUlyos léasztméara genetikailag hajlamos
lovat olyan kdrnyezetben tartsunk, ahol nagymértékben van kitéve a beteg-
ség kivaltasa szempontjabdl fontos allergéneknek. Ma mar bizonyitott, hogy a

Kialakuldséban a bantalom kialakuldsaban a kdérnyezeti tényez8k mellett szerepe van genetikai
kérnyezeti tényezék hajlamnak is (66, 82). Bar egyes sportlécsaldadokban felismerték az autoszoma-
mellett szerepe van lis recessziv vagy az autoszomalis dominans 6roklédést, a RAO-ra valé hajlam

genetikai hajlamnak is valdszinlleg 6sszetett 6roklésmenet( (35, 36, 39). Tobb tanulmany talalt szoros

kapcsolatot a sUlyos fokl l6asztma kialakuldsa és az interleukin-4-receptor
génjének expresszidja kdzott, ami a human asztma egyes tipusaiban is fon-
tos szerepet jatszik (47, 54, 81, 96). Ugyancsak a komplex genetikai hattérrel
figghet 6ssze, hogy bizonyos, nagyfokban érintett I6csalddokban a betegség
jelenléte Osszefliggést mutat csokkent Strongylida tipuslU petelritéssel, ill.
allergiads bdrbetegségek gyakoribb eléfordulasaval (11, 39, 72, 91).

Kivalté A betegség kivalté tényezdje az istalldi kornyezetben, féként a széndban és a

tényezdje az istdlléi szalmaban taldlhatd szerves eredetl por, amelyben rengeteg allergén, tobbek
kérnyezetben taldlhaté k6zott bakterialis endotoxinok, tobb mint 50 penészgombafaj spdrai, peptido-
szerves eredetd, glikanok, proteadzok, mikrobialis toxinok, novényi és szervetlen alkotérészek
allergéntartalmu por taldlhaték (13, 19, 40, 69, 70, 81, 98, 108). A por szamos alkotdrésze kozul elséd-

leges jelentéséget tulajdonitanak a penészgombéak spérainak (pl. Faeni rectivir-
gula, Aspergillus fumigatus, Thermoactinomyces vulgaris) (12, 94, 95).

Kisérleti korilmények kozott bebizonyitottdk, hogy a belélegzett endotoxin
nem specifikus gyulladdsos reakcidot valt ki kehes és egészséges lovakban
egyarant (9, 77). A RAO-ban szenvedd lovakban a belélegzett porban jelen-
|év3 endotoxin szinergista mddon sUlyosbitja a spdorak hatasat, igy az egyéb
poralkoték kozul valészinlileg ennek az anyagnak a legnagyobb a jelentdsége
a sporak utan (78, 79). A klinikai tineteket mutatd lovakban a 1églti gyulladas-
hoz és az obstrukciéhoz a fentieken kivil még hozzajarulnak egyéb tényezdk,
mint pl. a tdl meleg vagy tal hideg levegd, ill. a mérgezd gazok, elsdsorban az
ammbdnia (28, 80).

KORFEJLODES
A korkép hdtterében A RAO hatterében allé6 immunoldgiai folyamatok nem ismertek teljes mér-
tulérzékenységi tékben, de az irodalmi adatok alapjan szinte biztosan kimondhatd, hogy a
folyamatok Glinak betegség tulérzékenységen (hiperszenzitivitdson) alapul (89). Egyéb allergids

betegségekhez képest azonban az immunoldgiai hattér rendkivil o0sszetettnek
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tlnik (4). A human asztmatdl eltérden a |6asztmara nem jellemzd az I. tipusd
allergias reakcid, mivel a korai fazisban a BALF hisztaminkoncentraciéja nem
emelkedik szamottevben, és az azonnali bronchospasmus sem jellemzd, igy a
kutatasok alapjan sem a hizosejtek, sem az IgE szerepe nem tisztazott teljes
mértékben (24, 29, 58, 68, 92). A RAO-t inkdbb egy késdi tipusU hiperszenziti-
vitasi reakcid jellemzi, ami a neutrophil granulocytak Iégutakba vandorlasaval,
és a BALF-ban (de nem a szérumban) a CD4* (helper) T-lymphocytédk szama-
nak emelkedésével jar (52, 67, 106). Eddig ellentmondé eredményekkel jart az
a torekvés, hogy a RAO citokinprofiljat besoroljak a T-helper 1 vagy T-helper 2
tipuslU immunvalaszba (1, 15, 37, 41, 53).

Az egyéb sejtek kozul felmerllt az alveolaris macrophagok, ill. a 1éguti ham-
sejtek esetleges szerepe is, de az eldbbiekhez hasonléan a kllénbozd tanul-
méanyok egymaéasnak ellentmondd eredményekkel végzédtek (2, 3, 48, 86-88).
Az eddigi ismeretek alapjan Ugy tlnik, hogy a T-sejteknek van dontd szerepik
abban, hogy a neutrophil granulocytak tomegesen megjelenjenek a légutak-
ban. Bar ez utdbbi folyamat intenziv és gyors lefolyasl, a neutrophil granu-
locytak strukturalis tudbkarosodast okozd szerepére csak kevés bizonyiték all
rendelkezésre (80).

Vizsgaltak a matrix metalloprotedzok (MMP-k) kérfejlédésben betdltott sze-
repét is, amelynek soran az talaltak, hogy az MMP-1, -8, -9 és -13 mennyisége
megemelkedett, mig az MMP-2 szintje nem valtozott a |églti valadékokban a
RAO fellangolasa soran. Ezek az enzimek tobb sejttipusbdl is szarmazhatnak,
pl. neutrophil granulocytakbdl, lymphocytakbél, hamsejtekbdl és macropha-
gokbél is (56, 57, 73, 83-85).

A betegség kérfejlédésében szerepe lehet az oxidativ stressznek és az ant-
joxidans-kapacitas csokkenésének is, amely felvetést tobbek kozott a BALF
aszkorbinsav-koncentracidjanak csokkenésével tdmasztottak ald az exacerba-
cid folyaman. Az ezt kovetd gydgyulas soran kimutattadk a glutation-peroxidaz
aktivitasemelkedését is, ami a betegséghez tarsuld oxidativ stressz legybzésé-
vel dllhat 6sszeflggésben (20-23, 98).

A suUlyos fok(U léasztmaban szenvedd lovakban a kéroktani tényezdk altal
elinditott, kordbban részletezett immunoldgiai és gyulladdsos folyamatok a
kislégutak szlkUletében nyilvanulnak meg. A sz(kllet tobb tényezd valtozd
fokl kombinacidjabdl alakul ki. Ezen tényezdk a 1églti nyalka felhalmozddasa,
a bronchospasmus az alsé Iégutak simaizomelemeinek tartés 6sszehlzddasa
miatt, ill. a kislégutak faldnak megszélesbedése a simaizom hyperplasiaja és
a peribronchialis gyulladdsos sejtes infiltracio kovetkeztében (50, 80). A 1égUti
valadék felhalmozdédéasa a nyalka viszkoelaszticitasanak novekedésével magya-
razhatd, ami hatraltatja annak Urllését, mivel csokken a mucociliaris rendszer
mikodésének hatékonysaga, ill. idével gyengll a kohégés is. Emellett emelke-
dik a nyalkatermeld sejtek szama is, valdszinlileg az apoptosis elh(zddd jellege
miatt (8, 33, 61). A RAO-ban szenvedd, de tiinetmentes lovakban is kimutathaté
a kéros mennyiségl és minéségl nyalka jelenléte a légutakban, ami az enyhe,
de tartésan fennallé gyulladds kovetkezménye (34, 45, 90). A bronchospasmus
kialakuldsa szintén tobb tényezd eredménye. Ezek kozul emlitést érdemel,
hogy a kislégutak simaizomzatanak ellazulasaért nagyrészt felelés nem adre-
nerg, nem kolinerg (NANC) beidegzés az érintett lovakban zavart szenved, de
megfigyelhetd a simaizom csokkent valaszkészsége a gatlé hatasd prosztanoi-
dokra is (10, 61).

Az alsd légutak falanak atépulése a nagyobb horgbékben is megfigyelhetd,
ahol a csillés hamsejtek helyenként eltlinnek, és helyettik nem differencialt
hamsejtek jelennek meg az epithelium hyperplasiajat okozva (49).
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KLINIKAI TUNETEK

A sllyos fok( l6asztmaban szenvedd allatok tlnetei a leveglbdl szarmazd aller-
gének hatasara kialakuld 1églti gyulladast tlkrozik vissza, ami a nyalka felhalmo-
zbdasaban, a 1églti obstrukcidban és a 1égUti hiperreaktivitasban nyilvanul meg.

A betegség tulajdonos altal észlelt elsd jele altaldaban a kohodgés, ami paro-
sulhat csokkent munkavégzd képességgel. Az érverésszam és a 1égzésszam a
bantalom sUlyossagatél figgben emelkedik. Bar az alsé Iégutakban jelen van a
felhalmozddott nyalka, a nyalkds vagy nyalkas-gennyes orrfolyds nem minden
esetben lathatd a korfejlddésben emlitett tényezdk eredményeként. A kohogés
kezdetben kozéperds, de a betegség sllyosbodasaval egyre gyengébbé valik, és
nedvessége is csokken (105). A sllyosabb esetekben a vezetd tlnetek az eld-
z6kon kivil a nyugalomban is észlehetd nehezitett 1égzés jelei, mint a taguld
orrnyilasok, a hasizmok hasznéalata elsGsorban a kilégzés soran, valamint a keh-
bardzda megjelenése a kilsd ferde hasizom hypertrophidja miatt. EIGrehaladott
esetekben a farok megemelésével 1dthatd a végbélnyilds elSre-hatra torténd
elmozduléasa is a |égzéssel szinkronban. A mellkas hallgatdzasos vizsgalatakor
a feler6sodott alaplégzésen kivil gyakran hallhatdk zenei és nem-zenei jel-
legl jarulékos 1égzési zorejek is. A belégzés elején inkdbb a sercegés-pattogas
jellemz8, a kilégzés végén pedig a sipolas-blgas (80). A mellkas kopogtatasi
hangja az enyhe esetekben nem valtozik, a sGlyosabbakban hangzatossa valik,
féként a hatulsd tid6hatar mentén. A masik kopogtatassal igazolhaté eltérés,
hogy a tudbhatar — szintén a sllyossagtdl fliggé mértékben - caudalis iranyban
eltolddik a megnovekedett mennyiségl rezidualis levegd, ill. a legelérehaladot-
tabb esetekben a légsejtes tid&tagulat miatt (105). Idilt esetekben a megfe-
lel6 oxigénellatottsag biztositasa olyan mérték{ energiaraforditast igényel az
allat részérdl, hogy gyakran cachexia alakul ki. A cachexidhoz hozzajarul a 1égzés
hasi komponense is. A hasizmok minden 1égzési ciklusban bekdvetkezs erbteljes
0sszehlzddasa nincs szinkronban a levegé aramlasaval, igy a |Iégzés hatékony-
saganak noveléséhez csak korlatozott mértékben jarul hozza, viszont jelentds
oxigén- és energiafelhasznalassal jar (80).

KORJELZES

A betegség a kérel6zményi adatok (életkor, tartasi és takarmanyozasi mod, koho-
gés, orrfolyas, teljesitménycsokkenés), valamint a fizikalis vizsgalat lelete alap-
jan altaldban megallapithatd, f6ként a kdzepes-sulyos fokl esetekben (60, 102).

A 1égUti endoszkdpia az utdbbi évtizedekben egy elterjedt és gyakran alkal-
mazott mddszerré valt, amely segitséget nyUjt az allapot sUlyossaganak felmé-
résében. Amellett, hogy segitségével a felsé 1églti megbetegedések definitiv
maodon zarhatdk ki, elbirdlhatjuk a 1égcsé és a nagyobb horgbk nyalkahartyajanak
dllapotat, az ezekben felhalmozddott nydlka mennyiségét, ill. a carina/bifurcatio
0démajat is. A carina 6démajanak jelentdsége vitatott. Egyes korabbi kutatdsok
szerint ez pozitiv korrelaciéban all az alsé 1églti gyulladas mértékével (30), mig
egy Ujabb tanulmany nem talalt ilyen 6sszefliggést, viszont a carina 6démajat
kapcsolatba hoztdk az elérehaladé életkorral (55).

Az IAD-hoz hasonléan a mellkas rontgenvizsgalatanak elsésorban az elkilénité
korjelzés szempontjabdl van jelentésége, mivel segiti a fibrosishoz vezetd inter-
stitialis tUdGbetegségek, a difflz granulomatosus, esetleg daganatos elvaltoza-
sok, ill. az idult tid&gyulladas és a mellhartyagyulladas felismerését (6). A nem
specifikus elvdltozasok kdzé tartozik a feler§sodott interstitialis és/vagy bronchi-
alis rajzolat (1. dbra). A mellkasi ultrahangvizsgalatnak is differencidldiagnosztikai
jelent8sége van a nehezitett 1égzés egyéb okainak (pl. tiddégyulladas, mellkasi
folyadékgyllem, tidédaganat) kizarasara.



1. ABRA. Feler6s6dott, diffiz
interstitialis rajzolat és konkav
rekeszvonal egy sulyos foku 16~
asztmdban szenvedé 16 mellkasi
réntgenfelvételén

FIGURE 1. Increased, diffuse
interstitial pattern and concave
diaphragm in a thoracic radiog-
raph obtained from a horse with
severe equine asthma

A BAL-folyadékban a
neutrophil granulocytak
ardnya jelentésen
megné (> 25%)
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Féként kutatasi célbdl, az elzarédas mértékének meghatarozasara kilénb6z46
tidéfunkcids teszteket dolgoztak ki. A korai vizsgalatok soran transpleuralis
nyomasvaltozast és ezzel egyltt pneumotachografias vizsgalatokat végeztek,
amelyekbdl tobb, a tidd rezisztencidjat és a légutak tadgassagat jellemzd érté-
ket szamoltak ki. Mivel a mddszer kdltséges és invaziv volt, de nem volt elég
érzékeny, Ujabb moddszerek keriltek kidolgozasra. llyenek példaul az oszcillo-
metria és a volumetrikus kapnografia, de ezen mddszerek hazankban jelenleg
nem elérhet8k (80).

A vérkép és a vér rutin biokémiai vizsgalatanak eredményei rendszerint élet-
tani tartomanyban maradnak. Az artérias vérgazanalizis kimutatja a csokkent
tidébeli gazcsere mértékét, és emiatt felhasznalhaté a gydgykezelés haté-
konysaganak vizsgalatara is. Sulyos fokl I6asztméaban szenvedd lovakban szig-
nifikans csokkenés kévetkezik be a PaO,-értékben (75).

Bar a légcsbvaladék-mintak citoldgiai elemzésével is nyerhetink értékes
informéacidkat az alsé légutak gyulladasanak mértékérdl, a horgécskékben zajléd
gyulladédsos folyamatok sulyossaganak felmérésére - az IAD-hoz hasonlbéan -
alkalmasabb mddszer a bronchoalveolaris lavage folyadék citolégiai vizsgalata.
Az érintett lovakbdl szarmazd mintakban a neutrophil granulocytak szazalékos
aranyanak nagyfokl novekedését (>25%, ami esetenként elérheti a 80-90%-
ot is), mig ezzel parhuzamosan a lymphocytak és az alveolaris macrophagok
aranyanak csokkenését lathatjuk (44). Elérehaladottabb esetekben ezen kivul
megjelenhetnek Ggynevezett Curshman-spiralok is, amelyek dugdhtzészerlen
dsszecsapddott nyalkanak felelnek meg (2. dbra). A jelentds 1églti neutrophilia
mellett azonban nincs jele bakterialis fertézésnek. Fontos megjegyezni azt is,
hogy a neutrophilia nem el&feltétele a tid&funkcié romlasanak (31). A gliko-
kortikoidok adagolasaval elért tid&funkcidé-javulas pedig nem feltétlenll jar
egyUtt a Iéglti neutrophilia csdkkenésével (17). Mindezektdl fliggetlenll a 25%
feletti neutrophilia a RAO fenotipusanak fontos jellemzdje (44).



2. ABRA. Kifejezett neutrophilia
és Curshman-spirdlok (csillag) egy

sulyos foku léasztmdban szen-
vedd 16 bronchoalveolaris lavage
folyadékabaol készllt citologiai
mintaban

DR. TO6TH BALAzs felvétele

FIGURE 2. Marked neutrophilia
and Curshman spirals (arrows)
in a bronchoalveolar lavage fluid
sample from a horse with severe
equine asthma

Courtesy of DR. BALAzS TOTH

A kezelés alapja
a belélegezhetd
allergének
mennyiségének
minimalizdldsa
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Az utdbbi években szamos kozlemény szlletett az intradermalis allergiatesz-
tek alkalmazasardél a RAO diagnosztikajaban. Ezen tanulmanyok egy része az
érintett lovakban kéros mértékd reakcidkat detektalt a befecskendezett allergé-
nekre (pl. istalldi por, penészkivonat), a masik részik viszont nem talalt kilonb-
séget a beteg és az egészséges kontroll lovak kdzotti valaszreakcidokban. Ezek
alapjan az intradermalis allergiatesztek hasznalhatdsadga kérdéses a l6éasztma
diagnosztikdjaban (30, 46, 71, 97, 101, 107).

GYOGYKEZELES ES MENEDZSMENT

A beteg lovak kezelési protokolljaban e k6zlemény elsé részében, az IAD-nal
leirt alapelvek érvényesek (5). A kezelés és a hossz( tavi menedzsment elsd
|épése és alapja a kornyezet célszerl megvaltoztatasa a belélegezhetd aller-
gének mennyiségének minimalizalasa. Ez egészithetd ki tényleges gydgy-
szeres kezeléssel az als6 |églti gyulladasos folyamatok mérséklése, ill. szUk-
ség esetén a bronchusok tagitasa céljabél. Tovabbi cél lehet a Iéglti valadék
termelésének mérséklése, és a felhalmozddott nyalka viszkozitdsanak csok-
kentése és eltavolitdsa. Fontos megjegyezni, hogy a gydgyszeres kezelésnek
dnmagaban, a kdrnyezetvaltoztatas nélkll nincs hosszU tavl pozitiv hatasa
(80).

Optimalis esetben a 16 folyamatos pormentes legeldre helyezése a meg-
oldas, ami mar 6nmagaban lényegesen csokkenti a tlUnetek sllyossagat.
Ha ez nem oldhaté meg, a kdrnyezet atalakitdsa magaban foglalja az istallé
szell6zésének javitasat, lehetdség szerint angol bokszos tartas megvalésita-
sat, a szalma helyett pormentes faforgaccsal, csikokra vagott papirral vagy
kartonnal torténd almozast, a széna helyett szenazs vagy egyéb alternativ
szalastakarmany etetését, ennek lehetetlensége esetén teljesen ataztatott
széna (és abraktakarmany) etetését (14, 40, 104, 109). A tulajdonosokkal valé
kommunikacié szempontjabdl is fontos megjegyezni, hogy a pormentes kor-
nyezetben tartott lovat istalldi korilmények kdzé visszahelyezve, a neutrophil
granulocytak invazidja a légutakba 6-8 Ora alatt bekdvetkezik.



A léguti gyulladéas
gydgyszeres
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A 1églti gyulladas gydgyszeres cstkkentésének alapja a glukokortikoidok alkal-
mazasa. A szisztémas adagolasi modok kozul az oralis Ut kevésbé hatékony a
parenteralishoz képest, de ennek ellenére tovabbra is javasolt és széles kdrben
hasznalatos egyszerlisége miatt. A rovid hatasl kortikoszteroidok kozil a pred-
nizolon és a dexametazon-natrium-foszfat hasznalatos a leggyakrabban (16, 38,
62). Az elnyUjtott hatadsU gydgyszerek kozil klinikai tanulmanyokkal alatdmasz-
tott pozitiv eredmények a triamcinolon-acetonid és az izoflupredon-acetat ese-
tén vannak (59, 76). A sz6bajovs gydgyszerek listadjat az adagokkal az 1. tdbldzat
tartalmazza (18).

A glUkokortikoidok inhalacids terapia formajaban is alkalmazhatdk, amikor
jelent8s gydgyszerkoncentracié érhetd el a légutakban, viszont a szisztémas
mellékhatdsok minimalizalhatdok, de legalabbis csokkentheték (2. tablazat) (18).
Ennek kilondsen nagy jelentdsége lehet olyan lovak esetében, amelyek korel6z-
ményében szerepel a savés patairha-gyulladas, vagy fenotipusuk alapjan felme-
ril a Cushing-kér vagy a metabolikus szindréma gyanuja.

A gyulladascsokkentés mellett a gydgyszeres kezelés masik része a horgbtagi-
tas lehet. Ez szUkségessé valhat heveny exacerbaciok esetén, amikor az érintett
allat akut respiracios distressz tineteit mutatja, de elényds lehet egyéb esetek-
ben is az inhalaciéval bevitt glikokortikoidok hatdsanak javitdsara (80). Ide tar-
toznak egyes béta-2-adrenerg agonistak, ill. parasympatholyticus gydgyszerek
is. A gyégyszertipustél figgden itt is szOba jon a szisztémas (per os és paren-
teralis), valamint az inhalaciés adagolasi méd (1. és 2. tabldzat).

1. TABLAZAT. A silyos foku I6asztma (RAO) szisztémds gydgykezelésére alkalmas gyégyszerek (18)

TABLE 1. Systemic medications for the treatment of severe equine asthma RAO (18)

Gyégyszer neve ‘ Dézis
0,04-0,1 mg/kg iv. vagy im.;

Dexametazon-natrium-foszfat 0,08-0,165 mg/kg po. napi egyszer

Dexametazon-izonikotinat 0,04 mg/kg im. haromnaponta

Izoflupredon-acetat 0,03 mg/kg im. napi egyszer

Prednizolon 11-2,2 mg/kg po. napi egyszer

Triamcinolon-acetonid 0,04-0,09 mg/kg im. nem s(irlibben, mint harom havonta egyszer

Klenbuterol 0,8-3,2 ug/kg po. napi kétszer
Aminofillin 5-12 mg/kg iv.; 6-12 mg/kg po. napi kétszer
Teofillin 5-10 mg/kg po. napi kétszer

Pentoxifillin 35 mg/kg po. napi kétszer

Omega-3 zsirsav 1,5 g dokozahexaénsav (DHA) po. napi egyszer két hénapig

Atropin 0,01-0,02 mg/kg iv. egy alkalommal vészhelyzetben

Glikopirrolat 0,002-0,007 mg/kg iv. egy alkalommal vészhelyzetben
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2. TABLAZAT. A sllyos foku I6asztma (RAO) inhaldcids gyégykezelésére alkalmas gyégyszerek (18)

TABLE 2. Medications used for aerosol treatment of severe equine asthma (RAO) (18)

Gyégyszer neve ‘ Inhalaciés eszkéz ‘ Adagolas

Beklometazon AeroMask, AeroHippus, Equine Haler 1-8 pg/kg, napi kétszer
Budezonid AeroHippus, Equine Haler 3 ug/kg, napi kétszer

Flutikazon AeroMask, AeroHippus, Equine Haler 1-6 ug/kg, napi kétszer

Albuterol AeroMask, AeroHippus, Equine Haler 1-2 pg/kg, 1-3 éranként

L. . AeroMask, AeroHippus, Equine Haler 0,2-0,4 pg/kg, 4-6 dranként

pratropium bromid Ultrahangos porlasztokészulék 2-3 pg/kg, 0,02%-o0s oldatban, 4-6 éranként
Fenoterol AeroMask 1-2 mg/l6, 4-6 6ranként
Salmeterol AeroMask 210 ug/l6, 6-8 dranként
Natrium-kromoglikat Kompresszoros porlasztokészilék 200 mg/l6, 0,02%-0s oldatban napi kétszer
(kromolin-natrium) Ultrahangos porlasztokészilék 80 mg/lé, 0,02%-0s oldatban, napi egyszer

A szisztémas és az inhalacids terapia kombinalasa a sllyos vagy makacs ese-
teknél elényds, gyakran szikséges lehet, igy a gydgykezelés hatékonysagat
novelhetjuk.

Az IAD-nal emlitett dokozahexaénsav takarmanykiegészitéként torténd ada-
goladsa a sUlyos fokl 16asztmaban szenvedd lovaknal is sikerrel alkalmazhaté (74).

Az ambuldns praxisban Az egyéb gybdgyszerek kozll emlitést érdemelnek az ambulans praxisban gyak-

gyakran alkalmazott ran alkalmazott nyalkaolddk. A per os adagolt acetilcisztein kisérleti korilmények

nydlkaolddk klinikai kozott csokkentette a nyalka viszkozitasat, de klinikai hatékonysaga tovabbra is

hatékonysdga még vitatott (51). Az IAD-nal mar emlitett dembrexin a RAO-ban szenvedd lovakban is
vitatott csokkentette a nydlka mennyiségét és viszkozitasat (7).

A korabbi évtizedekben tobb orszagban is hasznalatossa valt az Un. hiperin-
fUzids terapia, amely szintén a kislégutakban felhalmozddott slrl nyalka elta-
volitasat célozta (25). Ujabb vizsgélatok a vélt pozitiv hatast nem erdsitették
meg, viszont kimutattak a tuddfunkcido atmeneti romlasat a nagy mennyiségi
iv. folyadékbevitelt kdvetéen (43).

A kilonboz6 allergiateszteket kovetSen alkalmazott deszenzibilizacidos terapi-
aval kapcsolatban még nem all rendelkezésre elég bizonyitékon alapuld adat,
hogy hatékonysagukat megitéljik.

A klinikai esetek egy részében a tud6ben emphysema is kialakul. Ezen allatok-
ban a korabban emlitett elvaltozasok miatt a tUd§ szerkezete olyan mértékben
atépul, hogy a folyamat irreverzibilissé valik, és bar gydgykezeléssel és pormen-
tes kornyezetbe vald helyezéssel csokkenthetjik a tineteket, de a teljes tinet-
mentesség mar nem érhetd el (64, 65).
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Horvath Marta*, Babinszky Laszlé

OSSZEFOGLALAS

A szerzlk a jelen Osszefoglalasban attekintik a héstressz karos hatasat a serté-
sek energiaforgalmara, szaporodasbioldgiajara, a taplaldanyagok emészthetdsé-
gére, a gasztrointesztinalis rendszerre, az inzulinkoncentraciéra, az immunrend-
szer mUkodésére valamint az antioxidans rendszerre, amelyek mind befolydsoljak
a gazdasagos termelést. Az irodalmi adatok alapjan a szerz6k megallapitottak,
hogy a héstressz hatasai a kovetkezd takarmanyozasi modszerekkel csokkent-
hetdk: koncentraltabb takarmany etetése, a takarmany zsirtartalmanak novelése
és nyersfehérje-, rosttartalmanak csokkentése, az elektrolitegyensuly javitasa
és takarmanykiegésziték alkalmazasa: liponsav, krém, betain, vitaminok, asvanyi
anyagok. A szerzGk a telepi adottsagoktél és a héstressz mértékétdl fliggden az
elébb felsorolt mddszerek klilonb6z6 kombinacidjat javasoljak.

SUMMARY

The aim of the article is to present the negative effects of high environmen-
tal temperature and also to recommend different feeding methods to reduce
these effects in pig nutrition. Climate change is a research area of particular
importance today, as it has an effect on everyday life - including on agricul-
ture and food production. Heat stress is one of the prominent environmental
elements which can influence meat quality. Based on the literature data, the
authors drown the following conclusions: heat stress can cause severe dam-
age to organisms, therefore, high environmental temperature has negative
effects on the energy metabolism, reproduction, gastrointestinal system, insu-
lin concentration, immune system and antioxidant status of pigs and also on
the digestibility of nutrients which leads to reduced performance and increased
mortality. The solutions for prevention of heat stress includes biological (e.g.
genetics, thermal conditioning, nutrition) or keeping technology devices (e.g. air
conditioning, intensive ventilation, humidification), however, these methods are
expensive and not always adequate. Therefore, reducing the negative effects
of heat stress with different nutritional tools is one of the primary interests
for the economical production of food produced from animals. Generally, nutri-
tional methods such as feeding concentrated diet, increased amount of fat and
decreased amount of crude protein and fibre content of diet, increased electro-
lyte balance by supplementing feed additives: lipoic acid, chromium, betaine,
vitamins and minerals could be a solution.

According to the authors the combination of housing system and using differ-
ent feeding methods could also be used effectively. It is important to have more
comprehensive knowledge about the effects of heat stress in pigs. Therefore,
further systematic studies should be carried out to learn how we can support the
pork production with different nutritional tools. The authors recommend that a
“special summer premix” must be developed to reduce the harmful effects of
high ambient temperature in pigs.
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A korszer( llattenyésztésnek és allattartdsnak mar nemcsak a termelési volu-
men novelése az egyetlen célja, fontos tényezdévé valt a termék mindsége,
tovabba az allattartas okozta kornyezetterhelés csdkkentése is. A kUlonbozd
takarmanyozasi eszk6zok hasznalataval az elébb emlitett célok elérésére is
torekszenek. A kbrnyezet megdvasa és fenntarthatdésag szempontjabdl a ser-
téstenyésztés versenyképessége folyamatosan novekvs tendencidt mutat.
Napjainkban a globalis sertéshistermelés az allatitermék-elSallitas egyik legdi-
namikusabban fejl6dd és legjobban megszervezett dgazatanak tekinthetd.

A klimavaltozas hatasara azonban egyre gyakrabban fordulnak el6 hosszU ideig
tartd forré idészakok, amely komoly gazdasagi problémat okozhat az allat-
tenyésztésben mar nemcsak a trépusi éghajlaton, hanem vilagszerte. A h4-
stressz bizonyitottan karos hatassal van a sertések termelési paramétereire (4,
5, 6, 79, 96). Magas kornyezeti h6mérséklet hatdsara csokken a takarmanyfel-
vétel, a ndvekedési erély (93, 109), megvaltozik a his dsszetétele és romlik a
mindsége (79), amelyek mind befolydsoljdk a gazdasagos termelést.

Azonban a szakirodalomban viszonylag kevés a hdstressz karos hatdsaval és
annak takarméanyozasi eszkdzokkel vald csbkkentésével foglalkozd szisztemati-
kus és dsszefoglaldé tanulmany. Mindemellett sok esetben a kisérletek leirasa
hianyos, az eredmények pedig ellentmondasosak. Ennek valdszin{ oka, hogy a
hdstressz okozta hatasok vizsgalatanal nem helyeznek megfeleld hangsllyt a
szervezetben t6rténd biokémiai valtozasokra. Ezért fontosnak tartottuk, hogy
a jelen irodalmi attekintés soran ismertessik a héstressz karos hatasat az ant-
joxidans rendszerre, mivel e valtozasok alapvetd hatassal vannak a termelési
paraméterekre.

Az ide vonatkoz6, viszonylag korlatozott szamu kutatasi eredmény arra enged
kovetkeztetni, hogy a hdstressz okozta negativ hatasok csdkkenthetdk tartas-
technoldgiai, genetikai modszerekkel is.

A jelen irodalmi attekintés célja azoknak a takarmanyozasi lehetdségeknek
- elsésorban az antioxidans tulajdonsagl vitaminok és asvanyi anyagok hata-
sanak és alkalmazéasanak — az 0sszefoglalasa a sertéstakarmanyozas teriletén,
amelyekkel ugyancsak pozitiv eredmények érheték el magas kornyezeti kdmér-
séklet esetén.

A hizbésertések termelését nagymértékben befolydsolja az éplletek mikrok-
limaja, hémérséklete. Mivel Magyarorszagon egyre tdbbszor fordulnak eld
hosszU, atlagon fellli meleg nyari napok (> 32°C), ezért a sertéstenyésztdk sza-
mara ez komoly gazdasagi problémat jelent (34).

A kornyezeti hémérséklet nagyban befolyasolja a sertések energiaforgalmat
is. Az allatok életfolyamatai hétermeléssel jarnak, ami az allat szdmara un.
produktivenergia-veszteséget jelent, azaz a termelésre kevesebb energiat tud
forditani. Az allatoknak az Gn. termoneutrdlis zéndban legkisebb a hétermelése
(4, 5). Ha azonban ettdl eltérd kdrnyezeti h6mérsékletbe kerll, n8 a hétermelés
és romlik az energiaértékesllés hatékonysaga. Ha a sertés a hdstressz soran a
felsd kritikus érték feletti hémérsékleti tartoméanyba keril, akkor sdlyos zavarok
tdmadnak az intermedier anyagcserében, megvaltozik az energia és a tapla-
|[banyagok anyagcseréje és zavart szenved a homeosztazis, romlik a teljesit-
mény, a védekezbképessége, amely végss soron az allati termék mindségének
romlaséaval jar (71). A termoneutralis z6na hémérsékleti tartomanyai allatfajra,
korcsoportra vonatkoztatva a szakirodalomban megtalalhatok. A termoneutra-
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lis zénaban tartott sertések takarmanyértékesllése, testtémeg-gyarapodasa
és hismindsége a legkedvez8bb. Az 1. tdbldzatban lathatd a kilonb6zé korcso-
portl sertések ajanlott tartdsi hdmérséklete.

1. TABLAZAT. Kiil6nb6z8 korcsoportl sertések ajdnlott tartdsi hémérséklete (26)

TABLE 1. Recommended environmental temperature for different pig age group (26)

Szoptats koca malacival 15-26 °C (koca) 15 °C (koca) 32 °C (koca)
32 °C (malacok) 25 °C (malacok) J (malacok)
Malacok, 3-15kg 26-32 °C 15 °C 35°C
Malacnevelés, 15-35 kg 18-26 °C 5°C 35 °C
Malacnevelés, 35-70 kg 15-25 °C -5°C B50@
Hizb 1, 70-100 kg 10-25 °C -20 °C 35°C
Hiz6 2, > 100 kg 10-25 °C -20 °C 32°C

A nagy hlsformakat mutatd, gyors novekedés(i genotipusok komfortzénaja
bizonyitottan alacsonyabb hdmérsékleten van, mint a hagyomanyos hibrideké
(12). Ez elsésorban az izomtdmeggel magyarazhatd, mivel az egyenesen aranyos
a létfenntartashoz kotddd hdtermeléssel. Azok az allatok, amelyek gyors nove-
kedésliek (modern hibridek) nagyobb alapanyagcserébdl szarmazd hétermelés-
sel rendelkeznek, mindez azonban nem noveli a héleadd képességliket és ennek
kovetkeztében a magas kornyezeti hémérséklet esetén az (n. hdsokk alakul ki
(92).

A gyakorlatban a sertések valasza a héstresszre igen sokféle lehet, ami fligg
a hdstressz idGtartamatdl és az intenzitasatdl. Kontinentalis éghajlati orsza-
gokban, ahol ez idaig csupan néhany héhullam okozott heveny hdstresszt az
allatoknak, a talélésUk érdekében megvaltoztak rovidtavon a fizioldgias, visel-
kedésbeli és immunoldgiai funkcidk. Ezen rovid tava valtozasok nagymértékben
fliggnek a héhullamok ,nagysagatdl” (idtartam x intenzitas) valamint az éjsza-
kai regeneralédasi szakasztol (96). Mivel a sertés a b6rén keresztil viszonylag kis
mennyiségben tud vizet parologtatni, ezért sokkal érzékenyebb a hdstresszre,
mint mas gazdasagi haszonallatok.

Az allati szervezet a kornyezeti hémérséklet valtozasara Ggy reagal, hogy
ameddig tudja, megprdbalja fenntartani a hétermelés és a hdleadas egyensu-
lyat. A kevesebb takarmany felvétele kisebb hdtermelést okoz, ezért annak érde-
kében, hogy a hdtermelés és a hdleadas egyensilyban maradjon az allat étvagya
csokken. H8stressz soran csokken a fizikai aktivitas is, n6 a rektalis hGmérséklet
és a 1égzésszam sertésekben (18, 47, 57, 58, 65, 114).

Hdstressz soran késdi ivarérés, elh(z6dd vemhesség, tovabba kisebb ivarzasi
arany figyelhetd meg és ennek okan kevesebb koca fog elleni (9). Ez a csokke-
nés az ellési szazalékban tapasztalhatd, amely a legnagyobb gazdasagi vesz-
teségek egyike, hiszen az elGallitok nem képesek elbre jelezni a csoportonkénti
fialasok szamat. A szoptatd kocak, mivel a tejtermelés miatt nagyobb a meta-
bolikus ratdjuk, sokkal érzékenyebbek a h8stresszre mint a hizo allatok (96).
H&stressz hatdsara csokken a malacok szlletéskori testtémege (48), tovabba
romlik a kanok spermamindsége is: csokken a spermiumok mozgasa és né a
rendellenességek szama (110, 117).
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KUlonbozd kisérletek eredményei alapjan megallapitottak, hogy a magas kor-
nyezeti hGmérséklet karosan hat az emésztési folyamatokra, romlik a taplalo-
anyagok emésztése (100, 116). Ennek magyarazata lehet a bélbdl felvehetd tap-
laldanyagok csokkenése valamint a csokkent pajzsmirigy-hormonszint, amely
befolyasolja a bélmozgast valamint a bélsar haladasi sebességét (78). A fehérje
emésztése, ill. a fehérjeforgalom valtozasa bizonyitottan negativ hatéassal van
a histermelésre és a ndvekedésre is (78).

A h@stressz hatassal van a bél egészségére és m(kodésére is. HOstressz soran
csbkken az emésztdrendszerbe jutd vér mennyisége azért, hogy csokkentse a
keletkezett h8t (54), aminek kovetkeztében a bélcsatornaban hypoxia alakul ki
(36). A vékonybél az a szerv, amelyben héstressz hatasara el8szor ndovekszik a
h8sokkfehérje (HSP) mennyisége (29). A bélhdmsejtek érzékenyek az oxigén-
és taplaldanyag-korlatozasra, amely fokozott ATP-felhasznaldshoz és oxidativ
stressz kialakuldsahoz vezet (98). Ez korlatozza a bélsejtek kozotti specialis kap-
csolatok, az Un. »tight juction” m(kodését és olyan tovabbi morfoldgiai valto-
zasokhoz vezet, amelyek mind rontjak a belek barrierfunkciéjat (54, 55, 65, 79).

Habar a csokkent takarmanyfelvétel, a negativ energiamérleg és a gyors test-
tdmegcsokkenés a hypoinzulinaemia kialakulasdhoz hozzajaruldé tényezdk, a
szakirodalmi adatok alapjan a vér inzulinkoncentracidja megemelkedett szintet
mutat héstressz hatasra sertésekben (79, 114). Biolégiai paradoxonnak tekint-
hetd, hogy az inzulin egy potencialis anabolikus hormon, amelynek a mennyi-
sége histressz soran emelkedik, habar a héstressz soran a szervezet katabolikus
reakcidi kerllnek elGtérbe. Ennek az ellentmondasnak a magyarazata jelenleg
még nem tisztazott, habar egyes feltevések szerint az inzulinnak fontos szerepe
van a sejtes stresszvalasz aktivaldsa soran (13, 59). Fontos azt is tudni, hogy a
hizésertések sokkal inzulinérzékenyebbek, mint méas korcsoport (114).

A szervezet glUikdzszikséglete novekszik héstressz soran. Mivel az immun-
rendszer mikodése rendkivil energiaigényes folyamat, ezért nagy mennyiség-
ben hasznal fel glukdzt. Aktivalasa soran az immunsejtek kezdik felhasznalni
a rendelkezésre allé glukdzt, aminek kovetkeztében a zsir- és izomszdvetek
ellenalldak lesznek az inzulinnal szemben, ugyanis az aktivalt immunsejtek
inzulinérzékennyé valnak és az immunrendszer glikézfelhasznalasa felUimdalja
a kdérnyez8 szovetekét (8).

Szamos tanulmany foglalkozik az immunrendszer és a hdstressz kapcsolata-
val (66, 77). Altalanossagban megéallapithatd, hogy az immunrendszer csdkkent
aktivitdsa tapasztalhatd héstressz soran. Csékken a 1ép, maj, csecsemdmirigy
tdmege, amely csokkent mikodést eredményez (88, 89). H8stressz hatasara
csokken az antitestek mennyisége, az IgM- és az IgG-szint, valamint csokkent
a macrophagok fagocita-aktivitasa (22). H8stressz hatasara csokken a T-sejtek
és né az NK- (natural killer) sejtek szama (38). A csokkent T-sejtszam miatt
kovetkezményesen a B-sejtek antitest-termelése is csokken. A kornyezeti
hémérséklet emelkedése soran a szervezetben elindul a védekezési reakcid,
amely noveli a kortizolszintet. A kortizolszint névekedése a szervezet energia-
felhasznaldsanak ndovekedésével jar (70). Magas kornyezeti hdmérséklet hata-
sara né a ROS (Reactive Oxygen Spices) termel8dése. A szervezetben megkez-
dédik a HSP-termelés annak érdekében, hogy megvédje magat és a sejteket a
nagy mennyiségben képz8dott szabadgyokoktd! (25, 30, 56, 65).
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Kimutattak, hogy héstressz hatasara jelentds szabadgyokképzddés kovetke-
zik be, ennek kdvetkeztében az anti/prooxidans egyenslly eltolddik a prooxi-
dans folyamatok irdnyaba és a lipidperoxidacidos folyamatok kovetkeztében
sejtembran-karosodas 1ép fel. Ha pl. hdstressz hatdsara felszaporodnak a
prooxidansok, akkor a haromszint( antioxidans védelmi rendszer aktivalddik
(41, 42, 43). A héstressz soran a szérumban csdkken az antioxidans tulajdon-
sagl vitaminok és az asvanyi anyagok mennyisége. Ennek kovetkeztében nd
a szabadgyokképz&dés, a lipidperoxidacié mértéke, ami membran-, sejt- és
szovetkarosodast okoz (101, 102). Héstressz soran nd a malondialdehid- (MDA)
koncentracié, amely indikatorként funkcional a lipidperoxidacié meértékét
tekintve, valamint csdkken a szuperoxid-dizmutéaz- (SOD), a glutation-peroxi-
daz- (GPx) és a kataldzkoncentracié a sertésekben (65, 119).

H&stressz hatasara ndé az allatok vizfelvétele, a szervezet vizvisszatartasa
csdkken az elektrolitegyensily felbomlasa miatt (103). Az intra- és extracel-
luladris terek homeosztazisa is valtozik (10). Hosszan tarté h&stressz soran
nd a vérben a neutrofil granulocytak szama és csokkent az antitestképz8dés
sertésekben (69). Szamos kutatd szerint a héstressz okozta elhullds a sziv-
és érrendszer m{ikddési zavara miatt alakulhat ki (19, 93). H8stressz hatasara
csokken a bels8 szervek témege (57, 58), a plazma glukdéz-, valamint a T3-kon-
centracidja (114).

A napjainkban alkalmazott sertéshibrideket egyre novekvsd teljesitmény és
takarmanyértékesités jellemzi, ezen tulajdonsdgok fokozzadk a sertések
stresszel szembeni érzékenységét. A héstressz hatasa nagymértékben fligg-
het a sertés életkoratdl is. A hizok esetében az a hdmérsékleti kiiszobér-
ték, ahol a novekedési erély és takarmanyfelvétel mértéke csokkenni kezd,
nagyban figg a testtomegtdl (18). A nagyobb testtomegl sertések sokkal
ellenallébbak a héstresszel szemben, mint fiatalabb tarsaik. Mas faktorok pl.
genotipus, ivar vagy egyéb tartasi korilmények (takarmanyozas, menedzs-
ment, klima viszonyok, tartasi kérilmények) is befolyasoljak a sertések telje-
sitményét. HEstressz kovetkeztében a sertések takarmanyfelvétele csokken,
ezaltal csokken a testtomeg-gyarapodas, romlik a takarmanyértékesités és a
hismin&ség (118). A csdkkent takarmanyfelvétel csdkkenti a hétermelést (8).
H&stressz esetén romlik a taplaléanyagok emésztése (86). Csokken az ileum-
ban emésztett lizin mennyisége, ami karos hatassal van a napi fehérjebe-
épllés mértékére valamint a takarmanyértékesitésre is (7). Szamos, sertéssel
végzett kutatds alapjan megallapithatd, hogy h8stressz esetén (30-35 °C) a
csokkent a takarmanyfelvétel és testtomeg-gyarapodas eredményeképpen
né a fajlagos takarméanyértékesités (18, 48, 57, 58, 65, 79, 120).

A hd3stressz hatassal van a his mindségére is. Magas kornyezeti hémér-
sékleten tartott sertések izomtomege csokkent és testzsirmennyisége nétt
(11, 18, 48). A csokkent takarméanyfelvétel kdvetkeztében a kisebb energia- és
taplaléanyag-bevitel hatasara csdkken a hlstermelés is. Csokkent fehérjebe-
épllést tapasztaltak azonban valtozatlan energiaszintl( takarmanyozas ese-
tén is 30 °C-on (57, 58). A magas kdrnyezeti hdmérséklet tehat kdzvetlendil
hatassal van a fehérjebeépllésre. Ez azzal magyarazhatd, hogy a fehérjebe-
épllés nagyobb energiat igényel, mint a zsirbeépulés. Megallapithatd tehat,
hogy a hdstressz befolyasolja a taplaléanyag-beépllés hierarchikus sorrend-
jét és ez rontja sertéshlstermelés a gazdasagossagat (99).
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Hdstressz soran a takarmany adagolasat célszerlibb naponta tobbszor, kisebb
adagokra felosztani, elegendd friss viz mellett. Lehet8ség szerint a nap h{vo-
sebb idGszakaiban etesslnk, kora reggeli és késd esti 6rakban. A pelletalt takar-
manyt nedvesen adagoljuk (96).

Magas kornyezeti h6mérséklet esetén né a sertések vizszikséglete. Kimutattak,
hogy melegebb viz (22 °C) alkalmazésa javitotta szoptatd kocak és a malacok
teljesitményét magasabb hémérséklet esetén (46), azonban a hivos viz (15 °C)
lehetéséget biztosit a kocaknak, hogy noveljék a takarmanyfelvétellket és tej-
termelésiket hdstressz soran. A takarmany nedvesen torténd etetése is javi-
totta az &llatok teljesitményét (82).

Tekintettel arra, hogy mind a takarmanyfelvétel, mind pedig a taplaldéanyagok
emésztése csokken a hdstressz hatdsara, koncentraltabb, konnyen emészthetd
taplaldoanyagban gazdag takarmanyokat kell etetni a nagy melegben (96).

A takarmany energia- és fehérje-tartalmanak névelése javitja a héstressz okozta
romld termelési paramétereket. Bizonyos vizsgalatok eredményei azt mutattak,
hogy célszer( a takarmany energiatartalmanak nagyobb hanyadat takarmany-
zsirral biztositani, az allatok hétermelésének csokkentése és igy az Un. hdsokk
kialakuldsanak az elkertlése érdekében. A takarmany 5%-kal novelt zsirkiegészi-
tését javasoljdk novendék és hizésertések esetében (82, 93, 104, 105). A megno-
velt zsirtartalom noveli a takarmany energiatartalmat, amely javitja az energia-
atalakulds hatékonysagat. A kisebb hdtermelés oka, hogy az allatok a zsirbdl
kevesebb metabolikus |épcs8n keresztil tudnak testzsirt eléallitani (42).

A nyersfehérje emésztése szignifikansan nagyobb héfelszabadulassal jar, mint a
keményits esetén (71). L BELLEGO és mtsai altal végzett kisérletben-csokkentet-
ték a nyersfehérje mennyiségét a hizlalas elsd szakaszaban (27-65kg) 20,3%-r6l
16,3 és 15,8%-ra, valamint a hizlalds befejez8 szakaszaban (65-100kg) 17,6%-r6l
13,8 és 13,4%-ra és azt tapasztaltak, hogy csdkkent az allatok hdtermelése. SzUk-
séges azonban megjegyezni, hogy a takarmany fehérjetartalméanak csokkenté-
sét csak az idedlisfehérje-elv szabalyainak betartdsaval szabad elvégezni (58).
Az idedlisfehérje-elv szerint 6sszeallitott takarmany ugyanis pontosan fedezi a
fehérjeszintézishez szikséges aminosavak mennyiségét, aminek kdvetkeztében
a hotermelés minimalis. Ha azonban az idedlisfehérje-elv alkalmazasa nélkul
csbkkentjlik a takarmany nyersfehérje-tartalmat, akkor az ,aminosav inbalance”
kialakulasa kovetkeztében csbdkken a takarmanyfelvétel és igy az allat noveke-
dése (87, 95).

A takarmaéany rosttartalma fermentaciéval hasznosul, ami szintén hdtermeléssel
jar, ezért altaldanosan megallapithatd, hogy a nagyobb rosttartalmu takarmanyok
nagyobb hétermelést okoznak, és alacsony emészthetéséggel rendelkeznek (50,
94). Héstressz soran jé mindségd, jél emészthetd rostforrasok etetése javasolt,
igy az allatok hdtermelése csokken. Nagyobb rosttartalmu takarmanyok etetése
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befolydsolja a gyomor-bélrendszer nagysagat és hosszat, né a maj és a vesék
tdmege (33, 121). A kisebb rostmennyiség a kocak és malacok termelési paramé-
tereit azonban héstressz esetén nem befolyasolta (94, 106).

Ahogy korabban emlitettik, a héstressz noveli a 1égzésszamot, amely hatassal
van a sertések sav-bazis egyensulyara, tovabba né a Na- és a K-Urités és a viz-
veszteség is. Egyérték( ionok (Na-, K-bikarbonat; K-szulfat; ammaénium-klorid)
alkalmazasa a takarmanyban csokkenti a szervezet vizvisszatartasat (42). HAYDON
és mtsainak tanulmanya szerint a NaHCO,-kiegészitéssel nétt a napi testto-
meg-gyarapodas a hizlaldsi fazisban (39). A takarmaéany elektrolitegyensulyat 250
mEag/kg-ra egészitve hdstressz soran javultak a termelési paraméterek serté-
sekben (24, 39).

A liponsav a mitokondriumban talalhaté kaprilsavbél (C,H,.O,) szintetizalodik és
kofaktorként funkcional a mitokondridlis enzimek szamara (49, 76, 115). A liponsav
és redukalt alakja képes megkotni a ROS-t (32, 76) és ,glikézutanzd” hatdsuk
miatt el8segitik a sejtek glukdzfelvételét (23). A takarmanyhoz adagolt lipon-
sav csokkentette a plazma glukdzkoncentracidjat és novelte a szervezet inzu-
linérzékenységét sertésekben (37). A liponsav és redukalt formaja novelhetik a
héstresszel szembeni ellenallast és javithatjak a termelési mutatdkat héstressz
soran. Bar eddig kevés sertéssel végzett kutatas szamol be a liponsavetetés
jotékony hatasardl, azonban néhany, baromfival végzett vizsgalatban eredmé-
nyesen alkalmaztak (100-250 mg a-liponsav/kg takarmany) h8stressz esetén (35,
37, 44).

A krém egy olyan mikroelem, amely hatassal van a glukdz-, zsir-, és fehérje-
anyagcserére (97). H8stressz soran a takarmany krémmal (500-1500 ug krém/
takarmanykg) torténd kiegészitése javitotta a h8stresszel szembeni tlréképes-
séget és a termelési mutatdkat brojlerek esetén (61, 111, 112). E terlleten serté-
sekben igen kevés kisérletet végeztek (52), ezért tovabbi vizsgalatokra van szlk-
ség a mennyiségre (1000-2000 ug krém/takarmanykg) és az etetési idétartamra
vonatkozdan.

A betain a kolin anyagcsereterméke, metildonorként hatassal van a sejtek
ozmolalitdsara. Szamos tanulmany bizonyitja a betain hdleadascsdkkentd és
termelésiparaméter-javitd hatasat sertésekben 1,29-2 g betain/takarméanykg
(hizd) és 7,6-9 g/takarmanykg (koca) alkalmazéasa esetén (91, 107, 113).

Az antioxidansok létfontossagl alkotdelemei a szervezetnek. Olyan vegylletek,
amelyek képesek deaktivalni vagy stabilizadlni a szabadgydkoket valamint ellen-
sUlyozni a gy6kok okozta karosodast, ezaltal segitenek megvédeni az egészséges
sejteket (45). Az exogén antioxidansok, mint a vitaminok tébbnyire kilsé forras-
bél, takarmanybdl vagy mikroorganizmusok szintézise soran biztositottak. Meg-
killonboztetlink enzimatikus elsédleges (CAT, SOD, GPx) valamint masodlagos
antioxidansokat (glutationreduktdz-GR). Az antioxidans enzimek m(ikédésikhoz
tdbbnyire kofaktorokat (pl. szelén, cink, vas, réz) igényelnek. Az asvanyi anyagok
onmagukban nem antioxidansok, de segitenek az antioxidansok képz8désében
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valamint az enzimek mUkédésében. Nem enzimatikus antioxidansnak nevezzik a
vitaminokat (pl. A, E, C) és asvanyi anyagokat (pl. szelén, cink) (30, 90).

Az allatok taplaldéanyag-szikségletét kilonboz8 kdrnyezeti tényezék (pl.
hémérséklet, stressz, novekvs termelés) megvaltoztatjdk. HEstressz sordn csok-
ken a vitaminok és asvanyi anyagok koncentracidja a vérben és nd a kivalasztas
mértéke (51). H8stressz soran a takarmanyt érdemes nagyobb mennyiség( vita-
minnal és asvanyi anyaggal kiegésziteni, hogy csodkkenjen a szabadgyotk-kép-
z8dés, a lipidperoxidaciéo mértéke valamint javuljon a termelés (68). A szervezet
képes elballitani antioxidansokat, azonban ezek nem termel8dnek nagy mennyi-
ségben, ezért szlkséges takarmannyal potolni.

A 2. tdbldzatban koévetkezbkben a hdstressz soran leggyakrabban hasznalt
antioxidans tulajdonsagl vitaminoknak és asvanyi anyagoknak az antioxidans
rendszerben betdltott szerepét és a sertések korcsoport szerinti altalanos szuk-
ségletét mutatjuk be.

2. TABLAZAT. Néhdny vitaminnak és dsvdnyi anyagnak az antioxiddns rendszerre gyakorolt hatdsa és sziikséglete sertések

esetében

TABLE 2. Effects of vitamins and minerals on antioxidant system and their general recommendation in pigs

A-vitamin

E-vitamin

C-vitamin

cink

szelén

Megvédi a sejteket és szoveteket a szabadgyokok karos hatasatol Malac: 2200 NE/kg takarmany

(20). Hizé: 1300 NE/kg takarmany
Az A-vitamin képes a peroxil gyokdkkel reakciéba lépni, még Szoptaté koca: 2000-4000 NE/kg

azel8tt, hogy a gyokok lipidperoxidaciét okoznanak (15). takarmany (73)

Megvedi a sejt- €s membran lipideket, valamint a telitetlen zsir- Malac: 16 NE/kg takarmany
savakat a szabadgyokok okozta peroxidaciétél (21). Hiz6: 11 NE/kg takarmany
Lancmegtérd antioxidansként fontos szerepe van a sejtalkoték Vemhes és szoptatd koca: 44 NE/kg

membranrendszerének védelmében (75). takarmany (73)

Az egyik legfontosabb antioxidans, erés redukalé hatassal.

Képes semlegesiteni a szabadgyokdket, ezaltal megvédi a sejte-

ket a karosodastol.

Az a-ketoglutarat dioxigenaz kofaktora. Hizé: 300 mg/kg takarmany (67)
Szubsztrat: aszkorbat peroxidaz.

A C-vitamin fontos szerepet tolt be az E-vitamin bioldgiailag aktiv

formava torténd alakulasaban (14).

Antioxidans és immunmodulans hatasu.

Fontos szerepet tolt be a szabadgyokok mennyiségének csokkenté- Malac: 100 mg/kg takarmany

sében valamint a lipidperoxidaci6 gatlasaban (86). Hizé: 50 mg/kg takarmany
A cink rendelkezik 6nallé antioxidans funkciéval is (74, 75, 84), azon- = Szoptatd koca: 100 mg/kg takar-
many (73)

ban nem kozvetlenul hat a szabadgyokokre.
Kofaktor: CuZn-SOD.

Képes az oxidativ stressz mérséklésére, hozzajarul a lipid természet(
anyagok hatarolé6 membréanjanak megdvasahoz (40).

Védi a sejteket az oxidativ stresszel szemben és csokkenti a sza- Malac: 0,3 mg/kg takarmany
badgyokok okozta karosodast (31). Hizé: 0,15 mg/kg takarmany

Mas antioxidansok (pl. E és C-vitamin) m(ikddésében is kdzrejatszik. = Szoptatd koca: 0,15 mg/kg takar-
Kofaktor: GPx. many (73)

Immunerdsitd funkcidval is rendelkezik, segit a kdérokozdk elleni

védekezésben.
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Fontosnak tartjuk, hogy ismertessik a sertések korcsoportok szerinti, atlagos
tartasi korUlmények kozotti szlkségleteit néhany fontosabb antioxidans tulaj-
donsagl vitaminra és asvanyi anyagra vonatkozdan. A 3. tdbldzatban olyan iro-
dalmi adatok eredményei szerepelnek, ahol a sertések takarmanyat kilonbozd
vitaminokkal és asvanyi anyagokkal egészitették ki héstressz soran.

3. TABLAZAT. Antioxiddns tulajdonsdgl vitaminok és dsvdnyi anyagok alkalmazdsa a sertéstakarmdnyozdsban héstressz esetén

TABLE 3. Effects of antioxidant vitamins and minerals supplementation in pig feeds during heat stress

Szerzé (k)

Kornyezeti
hdmérséklet (°C)

Kiegészités

ADENKOLA és mtsai 2009. (2)
AsALA és mtsai 2010. (3)
PioN és mtsai 2005. (83)

25°C (5 h/nap)
30,5-39°C (8 h/nap)

C-vitamin
(250-2000 mg/kg tak.)

Eredmények
javul:
« hGsmindség
csokken:

- lipidperoxidacio
. rektalis hdmérséklet

SHI és mtsai 2005. (108)
Zou és mtsai 2016. (122)

27-33 °C (24 h)

E-vitamin
(200 mg/kg tak.)

javul:

. stresszvalasz

« hGsmindség
csokken:

. lipidperoxidacié

FERNANDEZ és mtsai 2014. (27)
LI és mtsai 2015. (60)
PEARCE és mtsai 2015. (80)

36°C (24 h)
40°C (5 h/nap)
37°C (12 h/nap)

cink
(100-320 mg/kg tak.)

javul:
. termelési paraméterek

GAN és mtsai 2013. (30)
Liu és mtsai 2017. (65)

25-38°C (8 h/nap)
35°C (8 h/nap)

szelén
(1 mg/kg tak.)

csokken:

- lipidperoxidacid

né:

. inzulinkoncentracié a vérben

4. TABLAZAT. Antioxiddns tulajdonsdgl vitaminok és dsvdnyi anyagok egylittes alkalmazdsa a sertéstakarmdnyozdsban

héstressz esetén

TABLE 4. Effects of parallel supplementation of antioxidant vitamins and minerals in pig feeds during heat stress

Szerzé (k)

Koérnyezeti
hémérséklet (°C)

Kiegészités

Eredmények

LAHUCKY és mtsai 2005. (53)
PEETERS és mtsai 2005. (81)

szallitasi stressz
szimulalasa

C- és E -vitamin
(200 mg/kg tak. és
500 mg/kg tak.)

csokken:

. lipidperoxidacié (MDAY)
javul:

« hlasmindség

. termelési paraméterek

A- és E-vitamin
(2000 vagy 13200 NE

CHING és mtsai 2002. (17) 30 °C (24h) retinol/kg tak. és 15 cso.kk.en: e
- lipidperoxidacio
vagy 90 mg a-tokofe-
rol-acetét/kg tak.)

ABRASALDO és mtsai 2015. (1) csbkken:
FINCH és TURNER, 1996. (28) 38 °C (24h) . . ) S e
CHAUHAN és mtsai 2014. (16) E-vitamin és szelén - lipidperoxidacio

: (200 NE/kg tak. és 1 javul:

Liu és mtsai 2014. (63)
Liu és mtsai 2015 a, b. (62, 64)
Liu és mtsai 2016. (65)

28-40 °C (8 h/nap)
35 °C (8 h/nap)

mg/kg tak.)

. termelési paraméterek
. enzim aktivitas (GPx, SOD)

153
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Az utébbi idében a kutatasok nemcsak a vitaminok és az asvanyi anyagok
takarmanyban 1évé mennyiségére, hanem azok interakcidjara vonatkoznak,
ugyanis a kélcsdnhatasok ismerete nagyban befolydsolja az egyes vitaminok
és asvanyi anyagok mennyiségét a takarmanyban hdstressz esetén (4. tdb-
lazat).

Az A- és E-vitamin kozotti kdlcsdnhatdsok altaldban elénydsek (sokszor szi-
nergista hatds tapasztalhatd), de negativ kdlcsénhatasok is megfigyelhetdk.
Az allatkisérletek eredményei azt mutattak, hogy a takarmany nagy A-vitamin
koncentracidja noveli az E-vitamin-sziukségletet. Az E-vitamin (a-tokoferol)
és a C-vitamin (aszkorbinsav) ismert antioxidans tulajdonsadguk miatt gyorsan
reagalnak a képz&dott szabadgyokokre, azaz megkotik azokat. A két vitamin
tehat egymas hatasat erésitve, tamogatva mikodik (75). Feltételezhetd, hogy
mivel a C-vitamin vizben oldédo, ezért a vizes fazisban, mig az E-vitamin zsir-
ban oldddo, ezért a lipidfazisban fejt ki védbhatast. A C-vitamin regeneralja a
tokoferolt, ezaltal visszaallitja az E-vitamin aktiv antioxidans formajat. Kovet-
kezésképpen a C-vitamin hozzajarulhat a lipidperoxidacié szabalyozasahoz.
Az E-vitamin és szelén is egymast erdsitd hatassal bir.

A gazdasagi haszonallatok taplaldanyag-értékesulésének hatékonysaga romlik,
ha az allatokat az 4n. termoneutralis zénan kivil tartjuk.

A hQstressz karos hatassal van a sertések energiaforgalmara, szaporodasbio-
l6gidjara, az emésztbrendszerre, az inzulinkoncentraciéra, az immunrendszer
mkoédésére, tovabba az antioxidans rendszerre.

A h@stressz esetén romlik a sertések egészségi allapota, a taplaldanyagok
emésztése és értékesllése, kdvetkezésképpen csdkken az allatok termelése
tovabba a hls mindsége, ami rontja a hlstermelés gazdasagossagat.

A h@stressz karos hatasai az alabbi takarmanyozasi mddszerekkel csokkent-
hetdek:

téplaldanyagban gazdag, konnyen emészthetd koncentrdltabb takarmany
etetése, a takarméany zsirtartalmanak novelése (5%) tovabba a takarmany
nyersfehérje-tartalmanak csokkentése a hizlalds elsd és befejezd szakaszaban
(16% és 14% ala) valamint kisebb rosttartalmu takarmany etetése, az elektro-
litegyensuly javitdsa (250 mEqg/kg) és takarméanykiegésziték alkalmazéasa, mint
a liponsav, krém, betain, tovabba antioxidans tulajdonsagl vitaminok, asvanyi
anyagok.
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Beszamoloé a Magyar Buiatrikus Tarsasag
XXIX. Nemzetkozi Kongresszusarol
Héviz, 2019. november 13-16.

A Magyar Buiatrikusok Tarsasadga XXIX. Nemzetkozi
Kongresszusat a Danubius Health Spa Resort Héviz
szallodaban, Hévizen tartotta 2019. november 13-16.
kozott. A Kongresszuson a hazai és kulfoldi, a szarvas-
marha-, juh- és kecsketenyésztésben dolgozd allator-
vosok és allattenyészték vettek részt és aktivan hozza-
jarultak szakmai rendezvénylink sikeréhez.

A kongresszusnak az volt a célja, hogy a szakterl-
leten dolgozd allatorvosok és allattenyészt8k szamara
lehetdvé tegylk, hogy szakmai tudasukat felfrissitsék,
gyarapitsak. Ugyanakkor lehetéség nyilt arra is, hogy
az ezen a terlleten dolgozd szakemberek megismer-
hették egymas eredményeit és kicserélhették tapasz-
talataikat.

A Magyar Allatorvosi Kamara a kongresszuson részt-
vevd kollégak szamara o6sszesen 122 pontot irt jova,
regisztraciés szama 97/TK/2019/MAOK volt.

Az antibiotikumok hasznéalatanak létjogosultsaga a
modern orvos- és allatorvostudomanyban kétségbe-
vonhatatlan. Szamos életveszélyes fert6zést lehet
gyoégyitani célzott hasznalatukkal, napjainkban azon-
ban mégis sok esetben indokolatlanul alkalmazzuk
azokat. Ennek kovetkeztében egyre slrlbben esik szd
az antibiotikum-rezisztenciardl és keresztrezisztencia-
rél. Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete (WHO) 2015.
november 16 és 22. kozott elészor rendezte meg ,Az
antibiotikumok megfelel alkalmazasaért” elnevezési
tudomanyos vilaghetet, ahol hangsllyoztak, hogy az
(n. szuperbaktériumok terjedését fokozza, hogy az
antibiotikumok hasznalata szamos esetben nem azok
szigor( szakmai rendeltetésének megfeleléen torté-
nik.

Az allatitermék-eldallitas hatékonysaganak javita-
saban egyre nagyobb szerepe van a precizidés techno-
l6giai mddszereknek. A preciziés dllattenyésztés (pre-
cision livestock farming, PLF) alapja az allomanyok
folyamatos, szenzor alapl automatikus és akar valds
idejd monitorozasa, amely hatékonyan tamogathatja
a gazdalkodd dontéshozatalat. Az adatgydjtés altala-
ban a kornyezeti adatokra, ill. ezzel 6sszefliggésben, az
allat élettani- és viselkedésivalaszreakcidira terjed ki. A
kornyezeti hatasok allati szervezetre gyakorolt hatasa-
nak jobb megismerésével a szlkséges beavatkozasok
jobban tervezhetévé valnak és azok helyes végrehaj-
tdsaval megeldzhetd vagy csokkentheté a gazdasagi
veszteség.

Mindazonaltal meg kell emlitenink, hogy a kong-
resszus szponzorai nélkll szinvonalas rendezvényln-
ket nem tudtuk volna megtartani, ezért e helyen is
koszonetet mondunk tdmogatasukért:

. Gyémant fokozatl tamogaté: DAIRY-EP Kft,

. Arany fokozatl tamogatdk: Alfa-Vet Allatgydgya-

szati Kft és Lilly Hungaria Kft

. F6tamogatdék: Bayer Hungaria Kft.,, Boehringer

Ingelheim RCV Magyarorszagi Fidktelepe, Dr. Bata
Zrt., Ghislandi és Tarsai Allatgyégyaszat — Allatte-
nyésztés, Intervet Hungaria Kft., KRKA Magyaror-
szag Kft., M.A.H. Food-Controll Kft., Zoetis Hun-
gary Kft., Virbac Hungary Kft. és Vitafort Zrt.

. Tamogaték: ELISA Allatorvosi Laboratérium Kft. és

Vitamed Pharma Kft.

A kongresszusnak 206 regisztralt és 22 kisérd részt-
vev@je volt. A kongresszusunkon szamos buiatrikus
tarsasdg képviseltette magat. Az osztrak buiatrikus
tarsasdgot PROF. WALTER BAUMGARTNER, a vilagszovetség
tiszteletbeli elndke, a cseh buiatrikus tarsasagot PROF.
JoseF ILLEK (elndk), a lengyel buiatrikus tarsasdgot PROF.
PrRzEMYStAW SoBIECH (elndk) és a szlovak haszonallat
allatorvosi tarsasagot Profr. PavoL MuUDRON (vezet8ségi
tag) képviselte és el8adasaikkal jelent8sen hozzajarul-
tak kongresszusunk szakmai szinvonalanak emelésé-
hez.
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PROF. WALTER BAUMGARTNER (Ausztria) el8addsdt tartja



DR. SzeNncl OTT6 elnok és DR. BRYDL ENDRE titkar meg-
nyité beszédét kdvetden kerllt sor a szekcidk kere-
tében a szakmai programra, amelynek keretében 47
el6adas hangzott el és 7 poszter kerllt bemutatasra.

A klinikai szekcié keretében a szubakut bend&acidozis
(SARA, Subacut Rumen Acidosis), a tejhasznU tehe-
nek cslUlokbetegségeinek a tejosszetételre és tejho-
zamra gyakorolt hatasa, Uj, gépesitett szarvasmarha-
csUlok-kormozési modszerek bemutatasa voltak a 6
témacsoportok.

Nagy érdekl@désre tartott szamot az allatjéllét és
az allatokkal valé banasméd 6sszefliggéseirdl, az oxi-
dativ stressz in vivo meghatarozasarél tejelé alloma-
nyokban, a klinikai paratuberculosis bélsarbél real time
PCR-vizsgalattal torténd elbrejelzésérdl, ill. a probio-
tikumok magyarorszagi tejelé szarvasmarha alloma-
nyokban valé hasznalatardl tartott eléadas is.

PRoOF. Szencl OTTO eléaddsat tartja

A szaporoddsbioldgiai szekcidé keretében is szamos
el6adas hangzott el. Tobben a magzatburok-visz-
szamaradas koérélettani és klinikai hatasait, korszer(
kezelési mobdszereit mutattdk be nagylétszamdu tehe-
nészetekben végzett vizsgéalatok eredményei alapjan.
Ugyancsak tobb el6adas foglalkozott az ivarzasmegfi-
gyeléssel, az ivarzd tehenek felderitésével és ezeknek
a szaporodasbioldgiai mutatokra gyakorolt hatasaval.
Nagy érdeklGdéssel jart a tehenészetben végezhetd
asszisztalt reprodukcios eljarasokkal, az embridbellte-
téssel, ill. szexalt és hagyomanyos spermaéaval terméke-
nyitett Usz8k vemhesUlési eredményeinek értékelése
egy amerikai holstein-friz tehenészet adatai alapjan,
valamint a hazai in vivo embrid-el$allitasok eredményei
gesztagénkiegészitéssel vagy anélkul témaju elbada-
sok is. A hallgatésag nagy figyelemmel kisérte a hazai
in vitro szarvasmarhaembrio-elGallitas, -fagyasztas és

-belltetés eredményeirdl, az ovum pick up médszerrdl
(OPU) sz616 elBadasokat, valamint a korai postpartalis
méhszarvméretnek a szaporodasbioldgiai paraméte-
rekre gyakorolt hatdsara vonatkozd beszamolot.

Az anyagforgalmi betegségek és termelési menedzs-
ment szekcié keretében nagy hangsulyt kaptak a tejeld
rok-visszamaradasos, hipokalcémias tehenek méh-
tevékenységének és a vér kalciumion-valtozasainak
Osszefliggéseirdl sz616 elbadasok. Az elbadasok fog-
lakoztak az atmeneti id&szak (transition period) meg-
betegedéseivel, a fejéstechnolégiaval, a tejhigiéniai
jogszabalyok kérdéseivel, valamint a kUlonbozd tej-
hasznositasl szarvasmarha-fajtakonstrukciok termé-
kenységi és egészségi allapotaval.

A korabbi kongresszusok kedvez§ tapasztalata alap-
jan a kongresszus keretében nagy érdeklédéssel kisért
két kerekasztal-megbeszélésre (Workshop) is
kerult.

Az dllathigiéniai és PLF Workshopra november 15-én
délelbtt kerilt sor, amelynek témaja az allathigiénia
és a napjainkban egyre nagyobb érdeklédésre sza-
mot tartd és egyre fontosabb PLF technolégian belll a
robotizalt fejés volt. A kerekasztal-megbeszélés hazi-
gazdaja Dairy-Ep Kft. volt. Meghivasukra egyUttmd-
kodé partnerik a Holland Lely Company szakemberei
is részt vettek a kongresszuson és nagy érdeklGdéssel
kisért el6adasokat tartottak.

A bevezetd elGadast HEJEL PETER (ATE Allathigiéniai és
Alloméany-egészségligyi Tanszék és Mobil Klinika) tar-
totta, majd Bopl GABOR (Dairy-Ep Kft), Gouv ANNEKE (Lely,
Hollandia) a Lely fejérobotrél és a kapcsoldédd, elsd-
sorban takarmanyozasi, fejéstechnoldgiai és tdgye-
gészséglgyi szakmai kérdésekrdl szamoltak be, majd
Kovics PETER (ATE Allathigiéniai és Allomany-egészség-
ligyi Tanszék és Mobil Klinika), STIENEKE I)DEMAN (tehe-
nészettulajdonos, Dania) és Ozsvirl LAszLd (ATE, Tor-
vényszéki Allatorvostani, Jogi és Gazdasag-tudomanyi
Tanszék) nagy érdekl8déssel kisért el8adasaikra kertlt
sor. GUNNAR HELMERT holland el6adé a tehénistalld szel-

sor

I6ztetésének elényeit mutatta be szemben a levegd
keringetésével.

A szaporoddsbioldgiai tdmadju kerekasztal-megbeszé-
Iésre november 16-an, szombaton déleldtt kerilt sor.
A workshop a tejelé szarvasmarha-allomanyokban az
ellések ellenbrzésének fontossagaval, valamint a hal-
vaszlletések és a nehézellések okozta méheredetl
elvdltozasok csokkentésének lehetéségeivel foglalko-
zott.

Szadmos, nagy érdekl8déssel kisért el6adas hangzott
el a jelzett témakordkben. igy az ellések ellenbrzésé-
nek fontossagardl a halvasziletések és a nehézellések
okozta méheredetl elvaltozasok csbkkentése érde-
kében tejeld szarvasmarha-allomanyokban (Szenci



OTT6, ATE, Haszonallat-gyégyaszati Klinika [HGYK]). A
Holstein-friz tehenek testhdmérsékletének monitori-
zalasardl hlvelybe helyezett hédmérbvel az ellés elbtti
72. 6ratél kezdédéen (CHOUKEIR és mtsai, Libanon).
Az ellés-elbrejelzd rendszerek 6sszehasonlitd vizs-
galatarél (HorRVATH ANDRAS, ATE, HGYK). Ezt kdvetSen
a segélynyujtas nélklli, valamint a nehézellésnek az
anyaallatra és az (jszUlott borjlra gyakorolt hatasa lett
ismertetve. Fontos kérdésként kerillt megvitatasra,

hogy hogyan el6zhetjik meg, ill. csokkenthetjuk a szi-
lészeti segélynyljtasokat és annak kdvetkezményeit
tehenészeteinkben (Szenci OTTH).

Gouv ANNEKE, (Hollandia, Lely) el6addsdt tartja

A délelStt program keretében még a kovetkezd elda-
dasokra kerult sor: Informatikai megoldasok szerepe a
preciziés allattartadsban (KOvesDI JOzSEF), tejeld tehe-
neink szaporodasbiolégiai teljesitményének értéke-
lése (OzsvARl LAszLO, FODOR ISTVAN), tenyészszezonon
kivil alkalmazott kilonbozd ivarzasindukcids kezelések
(GNRH, eCG és tartés progeszteronhatas) eredménye-
ként kialakuld hormonalis valtozasok és vemhességi
eredmények anyajuhokban (CSEPREGHY és mtsai, ATE,
HGYK). Téplaldanyag-elldtds hatdsa a borjak star-
tertap-felvételére és teljesitményére (TOTH SzANDRA,
Kaposvari Egyetem).

A kerekasztal zard témajaként SzeLENYI ZOLTAN bemu-
tatta a MAOK Praxisvezet8i Tagozatat.

Fontosnak tartottuk a kerekasztal-megbeszélések
témajanak részletes megbeszélését, mert az e terileten
elkovetett hibak az élelmiszer-biztonsagra, a szaporo-
dasbioldgiara, a termelésre és nem utolsésorban a gaz-
dasagossagra szamos karos kovetkezménnyel jarhatnak.

Mara mar hagyomany, hogy nemcsak a szarvas-
marha-, hanem a juh- és kecskeegészséglgy is sze-

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2020. MARCIUS

repelt a programunkban. Ennek jelent8ségét az is
novelte, hogy az EU csatlakozasunkat kévetden a juh-
és kecsketenyésztés terlletén a Kozép-Eurdpai orsza-
gok kiemelkedé lehetdségekkel rendelkeznek. Ennek
megfelelden drvendetesen évrdl évre né az e terlletet
képviselsS kollégak részvétele és az el6adasok szama is.

A juh- és kecskeegészségligyi szekcié keretében a
hazai juh- és kecskeadgazat jelene és jov@beni lehets-
ségei, valamint a termék kibocsatas és a valtozd piacok
hatasai lettek megtargyalva. Az el6adasok foglalkoztak
a juhok szaporodasbiolégiai kérdéseivel, a héstressz-
nek és kondicidnak a juhok tejtermelésére és a tejosz-
szetételre gyakorolt hatasaval.

A kongresszuson kerllt sor a Magyar Buiatrikus Tar-
sasag kozgyllésére, amelynek keretében Vajas JOzZsSEF, a
Szamvizsgald Bizottsag elndke ismertette a Tarsasag
gazdasagi helyzetét. Tekintettel arra, hogy az elndkség
mandatuma lejart, sor kerllt az Uj vezetéség megva-
lasztasara is.

. A valasztas eredménye a kovetkezd volt: elndk

DR. SzeNncl OTTS, titkar DR. BRYDL ENDRE, az elndk-
ség tagjai DR. ABONYI TAMAS, DR. BARTYIK JANOS,
DR. Kocsis LAszL6, DR. KovAcs PETER, DR. KONYVES
LAszLd, DR. LEHOCZKY JANOS, DR. MUNTYAN JANOS, DR.
REPASI ATTILA, SzTAKS ISTVAN és DR. VARGA TAMAS.
A kozgyllés DR. MEszAROS GyuLAnak kdszonetét
fejezte ki az elndkségben hosszU éveken keresz-
tul végzett munkajaért, és nyugdijba vonulasa
alkalméabdél a Magyar Buiatrikus Tarsasag Dijat
adomanyozta, amelyet az ez évi kongresszusun-
kon fogjuk atadni Kolléganknak. DR. REPASI ATTILA-
nak ezUton is gratuldlunk elndkségi tagga valasz-
tasa alkalmabdl.

« A Szamvizsgald Bizottsag elnokének VAaJAs JOzsE-
Fet, tagjainak DR. JURKOVICH VIKTORt és DR. HORVATH
ANDRASt valasztottak.

A szalloddban rendezett Galavacsora keretében a
Karavan zenekar fergeteges tanczenét szolgaltatott,
amelynek eredményeként szinte mindenki tancra per-
dilve élvezte a csodalatos muzsikat.

A Kongresszus anyagabdl allitottuk 6ssze és az A/3
Nyomda Kft gondozasaban jelent meg a 224 oldalas
kongresszusi kiadvanyunkat, amely még korlatozott
szamban megrendelhetd, ugyanakkor az eladasokat
feltoltottuk a Magyar Buiatrikus Tarsasag honlapjara is
(www.mbuiatrikus.org).

A Magyar Buiatrikus Tarsasag soron kovetkezd XXX.
Nemzetk6zi Kongresszusat 2020. november
11. és 14. kozott a Hotel Béke széllodaban, Hajdu-
szoboszlén rendezzik meg.

Dr. Szenci Otté
MBT elndke
Dr. Brydl Endre
MBT titkara
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» Széles spektrumu antibiotikum
- » Baktericid hatés

» 1 injekcié 3 napos hatdstartammal

» Alacsony kezelési koltség

Z Fobb javallatok:

Szarvasmarha: ¢ [égz&szervi betegségek o ellés koriili fert6zések
e tégygyulladas e labvég betegség ¢ posztoperativ védelem

e leptospirézis e aktinomikézis e koldokgyulladds

Sertés: « |égzGszervi betegségek o PPDS (ellés utdni tejhidanyos
szindréma) e leptospirdzis e streptococcus fertézések

e izliletgyulladds e orbanc e kenécsos bérgyulladas

o Glasser betegség
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INJEXCIO AU,V

Shotapen injekcié A.U.V.:

HATOANYAGOK ES EGYEB OSSZETEVOK MEGNEVEZESE | ml szuszpenzi6 tartalmaz: Hatéanyagok: Benzilpenicillin-benzatin: 100 mg,
Benzilpenicillin-prokain: 100 mg, Dihidrosztreptomicin-szulfat: 200 mg JAVALLAT(OK): Penicillinre és dihidrosztreptomicinre érzékeny koérokozok okozta
megbetegedések (légzészervi és higy-nemiszervi fertézések, szeptikémia, mastitis) gyégykezelésére. CELALLAT FAJOK: Szarvasmarha, sertés ADAGOLAS,
ALKALMAZASI MOD: Intramuscularisan vagy subcutan alkalmazhaté. Hasznalat elétt felrazandé.

A készitmény altalanos adagja: 0,3-0,5 ml/10 ttkg. Sziikség szerint a kezelés 3 nap mulva megismételheté EEVI: Szarvasmarha ehetd szévetek: 49 nap Sertés eheté

szévetek: 35 nap Tehéntej: 5 nap. KULONLEGES TAROLASI ELOIRASOK: Gyermekek el8| gondosan el kell zarni! Az eredeti csomagolasban, hiitészekrényben
(2-8°C) tarolandé. Csak a csomagolason feltiintetett lejarati idén beliil szabad felhasznalni. l l ba
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Tudo-leishmaniasis kutyaban
Esetismertetés és irodalmi attekintés

Menyhért Zsuzsanna', Vizi Zsuzsanna?, Szilasi Anna?3

OSSZEFOGLALAS

Esettanulmanyukban egy parazitozoonozis, a leishmaniasis kilonleges tud&for-
majat ismertetik a szerz6k. A Romaniabdl szarmazd, masfél éves basset hound
fajtaja kan kutya heveny légzdszervi tlnetekkel, nyirokcsomé-megnagyobbo-
dassal érkezett az Allatorvostudomanyi Egyetem Koézponti Oktatd Klinikajara.
Bértiinetei nem voltak, rossz altalanos allapotat interstitialis tiddgyulladas
okozta. A szeroldgiai és citoldgiai vizsgalatok Leishmania-fertézottséget igazol-
tak. A kezelés ellenére allapota folyamatosan romlott, majd elhullott. A kérszo-
vettani vizsgalatok soran is kimutattak a tiddben, a nyirokcsomokban, a 1épben
nagy mennyiségben jelen 1évé Leishmanidk amastigota-alakjat.

SUMMARY

Background: Leishmaniosis is one of the the six most important infectious
and parasitic diseases in the world. The immune response to the infection and
the clinical manifestation of the disease can range in severity from subclini-
cal to fatal. Leishmaniosis is spread by the sand fly (Phlebotomus spp.) and is
endemic in more than 70 countries. In Europe, it is primarily typical to Mediterra-
nean areas, but with changes in climate and increased travel it is now spreading
north. In Romania in 2014 the first reported case of leishmaniosis with clinical
symptoms was seen in 80 years. In Hungary the first evidence of an autochtho-
nous case was registered in 2007 in Tolna county.

Objectives: In this study the authors are reporting a special lung-form of vis-
ceral leishmaniosis. A 1.5 year old male Basset hound dog was presented in to
the Small Animal Clinic of the University of Veterinary Medicine in Budapest. The
dog was born in Romania and showed acute respiratory symptoms and swelling
of lymph nodes.

Materials and Methods: After physical and auxiliary laboratory and imaging
examinations we diagnosed interstitial pneumonia as the cause of dyspnoea.
Cytological examination of the popliteal lymph node and serological examina-
tions revealed Leishmania infection. Despite treatment the dog’s condition got
worse and it subsequently died. Histopathology found a high number of amasti-
gote forms of Leishmania in the lungs, lymph nodes and in the spleen.
Results and Discussion: The speciality of the case is that Romania and Hun-
gary (where the infection could have happened) do not count as endemic areas,
although autochthonous Leishmania cases were reported in both countries. The
main alterations are in organs rich in cells belonging to the mononuclear phago-
cyte system, such as the liver, spleen, lymph nodes, bone marrow, and gastroin-
testinal tract, but the parasites can spread into the heart muscle and lungs. The
main cause of death (or reason of euthanasia) of dogs with leishmaniosis is renal
disease, which starts with a mild azotaemia and proteinuria and can progress to
nephrotic syndrome and end-stage kidney disease. In this reported case respi-
ratory symptoms were dominating with mild hepatosplenomegaly while there
was no alteration in the kidneys.



TUDO-LEISHMANIASIS KUTYABAN

A leishmaniasis egy vektor altal kdzvetitett parazitozoondzis, amely a vilagon
tdbb, mint 70 orszagban endémias (47). Kutyadban legkevesebb 12 faj okozhatja,
Eurépaban egyediul a Leishmania infantum (syn: L. chagasi) megjelenését irtdk
le (10). Els8sorban a mediterran terileteken fekvd orszdgokban jellemz8 (Cip-
rus, Gordgorszag, Albania, Horvatorszag, Olaszorszag, Malta, Franciaorszag,
Spanyolorszag, Portugalia), ill. a Kdézel-Keleten, Latin-Amerikaban, és Dél-Azsi-
aban fordul el (22), de a klima és az utazasi szokasok valtozasaval északi ter-
jedése figyelhetd meg (10). Romaniadban az elsd, 1935-6s publikacié 6ta csak
néhany tinetmentes, szeroldgiai vizsgalattal igazolt Leishmania-fertézést irtak
le kutyaban (17). 80 év utan, 2014-ben szamoltak be el8szor klinikai tiinetekben
megnyilvanulé leishmaniasisrél (27). Magyarorszagon az elsd autochton esetet
2007-ben irtak le Tolna megyében (49).

A Leishmania-fajok vektorai Eurépaban a lepkeszlinyogok (Phlebotomus spp.),
mig gazdaszervezetei lehetnek ragcsaldk, erszényesek, féemldsok, de hazialla-
tok kozll az elsddleges rezervoar faj a kutya (10), Délnyugat-Eurdépaban legalabb
2,5 millié eb fert8zott (28).

A Leishmania-fert6zés altal kivaltott immunvalasz és a betegség klinikai meg-
jelenése valtozatos, lehet szubklinikai, vagy akar slUlyos, végzetes kimenetel( is
(45). Azok a fert8zott egyedek, amelyek a T-sejtek altal kdozvetitett immunitas-
sal (T-helper 1; Th1) reagalnak, tinetmentesek maradnak, mig a tUlnyoméorészt
humoralis immunvalasszal (T-helper 2; Th2) reagald allatokban valtozatos klinikai
tlnetek alakulnak ki. A szubklinikai fert6zés nem feltétlenil marad tinetmen-
tes, immunszuppressziv allapot vagy egyideji mas betegség megbonthatja az
egyensulyt, ami a betegség progresszidjahoz vezethet (42). A fert6zésre fogéko-
nyabbak a boxer, a cocker spaniel, a rottweiler és a német juhasz fajtak (14, 40).
Rezisztens kutyafajtanak tekinthetd az ibizai kopd, amelyben ritkan okoz tine-
teket, mert ebben a fajtaban a sejtkdzvetitett Th1-tipusl immunvéalasz dominal
(46). A leismaniasis iranti érzékenységet genetikai hattérrel is dsszeflggésbe
hoztak (38). Eletkor tekintetében a 3 évnél fiatalabb, ill. a 8 évnél idGsebb kutyak-
ban gyakoribb (1, 6). A macskak viszonylag ellenalldbbak, de az utébbi évtizedben
szamos tanulmany megerdsitette, hogy a macskaleisnmaniasis gyakori lehet az
endémias teruleteken (42).

A Leishmania életciklusahoz két gazda szUkséges. A lepkeszlnyog a vérszivas
soran felveszi a kiszabadult amastigotakat, amelyekbdl a testében ismételt osz-
téddasok soran kialakulnak a fertézés létrehozasara képes ostoros, promastigota
alakok. Ha ezt az extracellularis promastigotat a szinyog a kdvetkezs vérszivasa
alkalmaval bejuttatja egy gerinces allat testébe, akkor a promastigota elvesziti
az ostorat, és amastigotaként sejten belll, a macrophagokban szaporodik. A
lappangéasi idS a fertézés utan 3 hénaptdl 7 évig terjedhet. A fert6zés atvihetd
vértranszfldzidval és nemi Gton is, valamint méhen bellli fertézés is lehetséges
(42).

A betegség terjesztésében feltételeznek egyéb vérszivd izeltlabl vektorokat,
de még nem bizonyitott ezek jarvanytanijelentésége. A Ripicephalus sanguineus
kullancsok belében kimutattak fert6zott allatbol vald vérszivas utan a Leishma-
nia-alakokat (9). Szintén nem bizonyitott, hogy a parazita kdzvetlenul, kutya-
rél-kutyara harapassal, fert6zott sebek kontaktusaval is atvihetd, de ez magya-
rdznd a nem endémias teriileteken el&forduld autochton eseteket (39).

A kérokozd kimutatasa elsGsorban az egysejtli anyagainak kimutatasara szol-
galé polimeraz lancreakcié (PCR), citolégiai és szdvettani, valamint immunhisz-
tokémiai vizsgalatok, vagy az ellenanyagok kimutatasara szeroldgiai tesztek (IFAT
[immunofluorescence antibody test], ELISA [enzyme-linked immunosorbent
assay]) hasznalhaték (47).
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A leishmaniasis barmilyen szervet, szovetet érinthet (42). A leggyakoribb
az Un. ,bdrforma”, 6néalléan vagy egyéb klinikai/kérszovettani elvaltozasokkal
(47). A £6 klinikai tinetek a lesovanyodas, maj-, |ép- és nyirokcsomd-megna-
gyobbodas. A legfontosabb elvaltozasok a mononuklearis fagocitarendszer-
hez (MPS) tartozd sejtekben gazdag szervekben alakulnak ki (méj, 1ép, nyirok-
csomoébk, csontveld és gyomor-bélrendszer) (48), de pl. a szivizomzatba és a
tuddbe is atterjedhet a parazita.

Jellegzetes laboratdriumi valtozasok az emelkedett CRP (C-reaktiv protein)
(7), a hypoalbuminaemia, hyperproteinaemia, anaemia és a gammaglobulin
mérsékelt vagy jelentds emelkedése (8). Ez utdbbi jelenség fontos a koérlefo-
lyasban, hiszen az ellenanyagok az antigénnel immunkomplexeket képezve
lerakdédhatnak a klilonb6z8 szervekben, szovetekben, és glomerulonephritist,
vasculitist, uveitist, myositist és polyarthritist okozhatnak (42). A leishma-
nias kutyak elhullasanak fé oka a vesebetegség, amely enyhe azotaemiaval
és proteinuriaval kezdddik, majd nephrosis szindrébmahoz és a végstadiumu
vesebetegséghez vezet (42). A betegség terminélis szakaszaban euthanasia
javasolt.

Az akut fazis fehérjék (acute phase proteins, APP) a gyulladas érzékeny mar-
kerei. lgazoltadk, hogy a pozitiv APP-k, pl. a CRP, a haptoglobin (Hp) és a ferri-
tin koncentracidja nd, mig a negativ APP-k, mint az albumin, paraoxonase-1
(PON1) vagy apolipoprotein-1 (Apo-A1) koncentracidéja csokken a betegség
klilonbozd szakaszaiban (12, 25, 26). A klinikai gyakorlat sordn javasolt az
APP-k valtozasanak mérése a kezelés hatékonysaganak ellendrzésére (26).

Az utébbi évtizedben a betegség szakaszokba sorolasdhoz két tipusl oszta-
lyozasi rendszert allitottak fel. A Canine Leishmaniasis Working Group (CLWG)
harom szakaszt allapit meg, amely a tinetmentes, szubklinikai fertézott alla-
potokat is magaban foglalja (33).

Az 1. csoportba a fizikalis vizsgalat soran klinikai tineteket nem mutatd
kutyakat soroljak, amelyeknél a mért APP-k a referenciatartomanyban vannak.
A 2. csoportban sincsenek klinikai tinetek, de az APP-k valtozasa tapasztal-
hatd. A 3. csoportban az APP-k valtozdsa mellett betegség klinikai megnyilva-
nuldsa is megfigyelhetd (7).

A masik osztalyozasi rendszer szerint a LeishVet group a betegséget a klini-
kai tUnetek alapjan osztalyozza (47):

Enyhe fokU a betegség, ha a szerolbégiai teszttel kétes vagy alacsony
ellenanyagszintet mérlnk, a klinikai vizsgalattal periférids nyirokcsomé
megnagyobbodast, bdlrtineteket tapasztalunk, és a vesefunkcidé nem
karosodott. Ebben az esetben jo prognodzissal szamolhatunk.

« Mérsékelt a korkép, ha a szeroldgiai vizsgalat pozitiv, diffGzan vagy szim-

metrikusan megjelennek a bdrelvaltozdsok (korpazas, fekélyek az orr-
tikron, talpparnan, a mucocutan atmenetnél, és a csontok felett), és
étvagytalansag, fogyas, laz, orrvérzés jelentkezhet. Laboratériumi vizs-
galattal enyhe, nem-regenerativ anaemia, hyperglobulinaemia, hypoal-
buminemia, de normalis vesefunkcidés paraméterek mérhetdk. A prognd-
zis lehet j6 vagy kétes.
Sulyos dllapotrdl beszélink, ha a szeroldgiai vizsgalat eredményeként
kozepes vagy magas ellenanyagszintet kapunk. Az immunkomplexek
lerakédasbdl adddod elvaltozasokat tapasztalhatunk (vasculitis, izuleti
gyulladés, uveitis vagy glomerulonephritis) a kréonikus vesebetegség kli-
nikai jellegzetességei mellett. A progndzis ebben az esetben kétes vagy
rossz.

« Nagyon sulyos szakaszban az elébbinél emlitett elvaltozasok mellett
nephrosis szindroma, kdvetkezményes tidd-thromboembolia és végsta-
diumu veseelégtelenség jellemzd.
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Megel8zés céljabdl az endémias terlleteken kereskedelmi forgalomban két vak-
cina érhetd el, hatékonysaguk azonban gyenge (Canileish 68,4%; Leish-Tec 71%)
(13, 30, 32). Igy elsGsorban a helyileg alkalmazott, repellens hatasl, szintetikus
piretroidokat (deltametrint, permetrint vagy flumethrint) tartalmazé készitmé-
nyek (nyakorv, spot on) alkalmazhatdk, amelyek folyamatos hasznéalata a fert6zott
allaton is ajanlott (5, 11, 31, 47), mivel tavol tartja t8luk a potencialis vektorokat.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization, WHO) az Alapvetd
gybgyszerek listajanak 19. kiadasaban a kutyaleishmaniasis kezelésére penta-
valens antimon-készitmények (pl. miltefozin, amfotericin B, és paromomycin)
alkalmazasat ajanlja (36).

Kiegészitd kezelésként immunstimulacidé céljabdl pl. domperidon és cito-
kinek alkalmazhaték (37). Allatgyégyaszatban elsédlegesen egy purinanalég,
az allopurinol valasztandd hossz( tavl kezelésre, gyakran az elsé hénapban
pentavalens antimonkészitménnyel (meglumin antimoniate vagy miltefozin)
egyltt, majd onalléan adva minimum fél éven at (23, 47). Magyarorszagon az
ajanlott szerek kozUl jelenleg csak az allopurinol érhetd el. Az utébbi években
beszamoltak azonban allopurinollal szembeni rezisztenciardl is (52). A miltefo-
zinrdl egy hatéves nyomonkdvetés sordn megallapitottak, hogy a allopurinollal
adva a klinikai hatékonysédga elmarad a meglumin antimoniate és allopurinol
kombinacidjaval szemben (23). Mellékhatasként az allopurinol hossz( tavu
alkalmazasanal xanthinuria, a vese mineralizacidja, és urolithiasis jelentkez-
het, a meglumin vesekarosodast, a miltefozin pedig emésztdszervi panaszokat
okozhat (47, 57).

A leishmaniasis gydgyszeres kezelésének eredményessége valtozd, az allat
altalanos allapotatdl, és a terapiara adott specifikus valasztél fliigg. Veseelégte-
lenség esetén kisebb a gydégyuldsi arany (47), s ez esetben az IRIS (Internatio-
nal Renal Interest Society kezelési ajanlasa az iranyadd. A Leishmania-ellenes
gybégyszerek gyakran klinikai gyogyuldshoz vezetnek, de az allatok tovabbra is
hordozdk maradnak és a lepkeszinyogok révén terjeszthetik a fert8zést (29). A
kutydk donts tobbségének a kezelés elsd hdnapjaban javul az allapota, de elS-
fordul, hogy csak ez csak hosszabb kezelés hatasara lesz 1athaté (24, 34, 35). Az
allopurinol-kezelés id6tartama a betegség sllyossagatél, a kezelésre adott kli-
nikai és parazitoldgiai valaszatdl, valamint a gydgyszer egyéni toleralasatol figg.
Néhany rendkivil fogékony kutya esetében soha nem hagyhaté el az allopurinol
(45). A kezelés monitorozasahoz fizikalis vizsgalat és kontroll vérvizsgalat szik-
séges az elsd hdénap utan, majd az elsé évben 3-4 havonta. A szeroldgiai vizsga-
latokat 6 hdnap mulva, majd fél évente, esetleg évente elegendd végezni. A nem
endémias terlleten fertdzottnek talalt kutya euthanasiaja is megfontolandé.

Leishmania-fertdzés okozta interstitialis pneumoniat el8szor emberekben irtak
le, 1959-ben (3). A kutyak visceralis leishmaniasisaban is nagyon gyakori ez az
elvaltozas, de furcsa mddon a kdrokozd ilyen esetben csak ritkdn van jelen a
tidében (15).

Egy kutatasban 15, tineteket mutatd és 7 tinetmentes, de L. infantum-mal
(indirekt immunfluoreszcencia-teszttel vagy csontvel8 és/vagy nyirokcsomé
citolégiai vizsgalattal igazoltan) fertdzott kutyaban vizsgaltak a parazita jelen-
létét a szivben és a tidBben. Az euthanasiat kévetben az emlitett szervekrdl
lenyomati citolégiai mintakat vettek. A tineteket mutatd csoportbdl 2 esetben
mutattak ki amastigotakat (a sziv szdveteiben extracelluldrisan, a tud8ben az
interalveolaris septumban a mononuclearis sejtek citoplazmajaban, és szaba-
don, extracellularisan). A7 tinetmentes allat kdzll csak egy esetben, a szivizom-
zatban taldltak amastigotat (2).
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A leishmaniasis kapcsan megfigyelt 1égz8szervi tineteket (a 1égszomj, rhinitis,
nyalkas orrvéladék, orrvérzés, ,horkold” légzési zorej (16, 21, 43, 50) jellemz8en
az immunszuppressszalt allapotd allatokban megeredd masodlagos fertdzé-
sek okozzak (44). Az alapvetSen bd&rleishmaniasist okozd L. braziliensis-r&l leir-
tak, hogy Toxoplasma gondii-val tarsultan fertézve a betegség zsigeri formaban
(interstitialis pneumonia, maj- és veseelvaltozasok) jelent meg (18).

A tid8ben a f6 kdrszovettani elvaltozas a tlinetmentes és a Iégzbszervi tine-
teket mutatd allatokban egyarant az idult interstitialis tuddgyulladas, jellemzden
vérpangassal, fibrosissal, a bronchiolusokban hammetaplasiaval, simaizom-hyper-
trophiaval, a mellhartya kot8szovetes megvastagodasaval, és mononuklearis sejtes
besz(rédéssel. Dominans sejtjei a macrophagok, a lymphocytak és a plazmasejtek,
amelyek az alveolusok kozti sdvények megvastagodasat okozzak (2). A gyulladéasos
gbcokban a retikularis rostok az alveolusok, bronchiolusok lumenébe is beterjedtek.
A bronchiolusokban helyenként 4-5 sejtsort képezd, szdgletes, csillotlan sejtekbdl
4116 epithelium hyperplasiat figyeltek meg (16). Ezekhez hasonl6 kérszdvettani elval-
tozdsokat irtak le Leishmania chagasi-val kisérletileg fert8zott kutyakon is (20).

Az amastigotak, és a Leishmania-antigénekkel 6sszefliggs gyulladasos infiltracid
kimutatasara az immunhisztokémia jol hasznalhatd, specifikus és érzékeny maod-
szer (2). Altaldban a tidében is lathatdk az amastigotak, de jéval kisebb mennyiség-
ben, mint a mononuklearis fagocitarendszer sejtjeivel bévebben ellatott szervekben
(nyirokcsomékban, majban, Iépben, csontvelében, vagy a bél nyirokszovetében) (16).

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Kézponti Oktaté Klinikajan heveny l1égz8szervi
tlinetekkel kerllt vizsgalatra egy masfél éves basset hound fajtajd, 22 kg tomegl
kan kutya, amely Romaniabdl szarmazott. A kérel6zményi adatok alapjan az allat
4 hénapja kerUlt a tulajdonoshoz Magyarorszagra. Koranak megfelelen oltott és
féregtelenitett volt. A felvétel napjan reggel 6ta nehezen vette a levegdt, savds
orrfolyas jelentkezett néla, és a szeme is valadékozott.

Etvagya volt, rendes allapotl vizeletet és bélsarat Uritett. A tulajdonos elmon-
dasa szerint mindig is ,hasabdl vette a levegét”. Kordbban az allat vérét tobb-
szor megvizsgaltak, amelynek sordn emelkedett C-reaktiv protein (CRP) szintet
talaltak. A szivultrahang- és - a szivférgesség kimutatasara iranyuld — mikrofila-
ria-vizsgalat korabban is negativ eredménnyel zarult.

A bekUldd allatorvos az altala végzett mellkasrontgen-felvétel alapjan enyhe
cardiomegaliat, enyhe interstitio-alveolaris rajzolatot jelzett a caudalis tid&le-
benyekben.

A klinikara érkezéskor a fizikalis vizsgalat soran a rossz altalanos allapotban
lévd allat hdmérséklete 37,6 °C, érverése 80/perc, a 1égzés frekvencidja 110/perc,
a kapillaris-Gjratel8dési id8 (KTI) 2 masodperc alatti volt. Az llat kordhoz és faj-
tadjahoz képest megfeleléen fejlett, de kifejezetten sovany volt. A kiltakardja ép
volt, bértlneteket nem lehetett tapasztalni. A nyirokcsomok tapintasa soran a
poplitealis nyirokcsomok 2 cm-esre megnagyobbodtak, a tobbi nyirokcsomé a
fajtanak megfelelé méret( volt. A kutya szajnyalkahartyaja sapadt, cianotikus, ép
felszin( volt, a kotdhartyak kipirultak, a fajtara jellemzé ectropium miatt enyhe
mucosus conjunctivitis volt 1athatd. Kétoldati savos orrfolyas, sllyos belégzési
tipusU dyspnoe, labialis, szivattylUzd Iégzés volt megfigyelhetd, a tudd folott
diffGzan feler6sodott 1égzési hangokat, dorzsolési zorejeket lehetett hallani, de
sercegés, pattogas nem jelentkezett. Az allat szivverése ritmusos, a szivhangok
tisztak, pulzusa erds volt. A haslUreg tapintasa sordn sem undulatio, sem kéros
képlet nem volt érezhetd.

A sulyos légszomijra vald tekintettel az allatnal orrkatéteren keresztil oxigén-
terapiat alkalmaztunk.
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A klinikai vizsgalatok eredménye alapjan megallapitottuk, hogy a nehézlég-
zés hatterében differencialdiagnosztikailag az alsé és a felsd légutak klulonb6zd
szakaszainak szUkuUlete (orrjaratok szlkulete, obstrukciés gégebetegségek, ide-
gentest, tumor), gyulladds, valamint trauméas sérulés (tuddzlzédas, légmell,
rekeszsérv), mellliri folyadékfelhalmozddas, thromboembolia merult fel. A 1ég-
zési zorejek jellege és helyezddése alapjan a felsd 1égUti kdrokok kizarhatdk vol-
tak. A szivmikodés fizikalis vizsgalata (fiziolégids KTI, nem volt pulzusdeficit,
tiszta szivhangok) és a bekildd praxis rontgenfelvétele alapjan az intrathoracalis
extrapulmonalis kérokok (pl. melldri folyadékgyilem, pneumothorax) sem voltak
valdszinliek, de a kardioldgiai hatteret biztonsaggal csak a szivultrahang és az
EKG vizsgalattal lehetett kizarni. Traumara sem a kérel6zmény, sem az emli-
tett radioldgiai lelet nem utalt. A tGdé allapotardl kontroll rontgenvizsgalattal
tajékozdodhattunk. A nyirokcsomok megnagyobbodéasa a kordbban tobbszdor mért
emelkedett CRP-értékkel egyltt tekintve a fert6zd kdrokot valdszinlsitette.
Bakteridlis fertSzés felmerult (a basset huond és tdrpe schnauzer fajtak fogéko-
nyabbak a Mycobacterium-fert&zésre (4, 19), de a tobbi Iéguti kdérokozd is szdba
johetett: Bordetella bronchiseptica, Streptococcus spp., Pasteurella spp., Pseudo-
monas spp., Klebsiella spp., Staphylococcus spp.), els6dleges okként és masod-
lagos fert8zés formajaban is. Virusos (szopornyica, adeno-, herpes-, parainflu-
enza-, corona-, calicivirusos fert6zés) eredet nem volt valdészin(, mivel a kutya
kennelkdhogés ellen, valamint kombinalt oltasokkal rendszeresen oltott volt,
és laz sem jelentkezett nala. Ritkdbban gombak (aspergillosis, cryptococcosis)
is okozhatnak szisztémas mycosist és pneumoniat, igy erre is gondolnunk kel-
lett az elkiilonitd kérjelzés soran. A parazitas (Dirofilaria immitis, Angiostrongylus
vasorum, Toxoplasma gondii, Leishmania infantum) fert6zés fennallasat specifi-
kus szeroldgiai tesztekkel és bélsar-parazitoldgiai vizsgalatokkal tudtuk kizarni
vagy igazolni. Daganatos hattér az allat fiatal életkora miatt nem volt valészin(.
A feltételezés megerdsitésére, és esetlegesen a kdrokozd kimutatasara a popli-
tealis nyirokcsomé vékonytli-aspiracids citoldgiai vizsgalatat vettik igénybe.

A szivférgesség kimutatasara szolgald Dirofilaria immitis antigénvizsgalat (Witt-
ness gyorsteszt) negativ eredménnyel zarult. A sziv ultrahangvizsgéalata soran
élettani képet figyeltiink meg, a parhuzamosan végzett elektrokardiografias vizs-
galat id8szakos pitvari extrasystolékat mutatott, amelyek nem vezetddtek at a
kamrakra és hatterlkben extracardialis okokat feltételeztek. Ezekkel a vizsgala-
tokkal a 1égz8szervi tineteket okozd primer kardioldgiai megbetegedés kizarhatd
volt.

A mellkasrontgen-felvételen (1. dbra) a gége és a légcsd atmérdje, lefutdsa
szabalyos volt. A mellkas alakja torzult, oldalrél lapitott, a bordaiv elére iveld volt,
mig a sternebrak fejlddési rendellenesség kovetkezményeképpen megrovidul-
tek. A sziv alakja és nagysaga normalis volt. A tidd&rajzolat interstitio-bronchialis
jelleggel, elsGsorban a caudalis terlleteken kissé fokozott volt. A nehezitett 1ég-
zéssel jard levegbnyelés miatt gazzal félig telt gyomor volt lathatd.

A bélsarbol tortént larvaizolalas tuddféreglarvak (Angiosrtongylus vasorum)
jelenlétét nem allapitotta meg.

A cystocentesissel vett vizeletminta koncentralt volt, nagy mennyiség( vérosvér-
testet, fehérvérsejtet tartalmazott, és a fehérje/kreatinin arany is nagy volt (1. tdbla-
zat). A hematoldgiai vizsgalat sordn (2. tdbldzat) detektalt emelkedett fehérvérsejt-
szam szisztémas gyulladasra utalt. A vér biokémiai paraméterei kozUl a méajenzimek
aktivitdsdnak enyhe emelkedése volt 14thaté (3. tdbldzat), amely |étrejohet a szerv-
ben zajlé gyulladasos, degenerativ folyamatok kovetkeztében is, de ebben az eset-
ben valészinlbb, hogy a Iégszomj miatti szdveti hypoxia eredménye volt. Az enyhe
hyperglobulinaemia szintén szisztémas gyulladasos folyamatra utalt.
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1. ABRA. Laterolateralis mellkasi
réngenfelvétel

A tlddrajzolat interstitio-
bronchialis jelleggel, elsGsorban a
caudalis teruleteken kissé fokozott

FIGURE 1. Laterolateral
radiographic image of the thorax
showed diffuse interstitio-bronchial
pattern dominating in the caudal
lung lobes
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1. TABLAZAT. A vizeletvizsgdlat eredménye

Koncentralt vizelet, nagy mennyiségl vords- és fehérvérsejttel, emelkedett fehérje/kreatinin arany (piros szamok)

TABLE 1. The result of urine laboratory test
Concentrated urine with large amount of red and white blood cells, high protein / creatinine ratio (red numbers)

Sirliség >1050 >1025
pH 5.0 5-7
Fehérje negativ

Genny negativ

Vér +++

Hemoglobin +++

Glukéz negativ

Keton negativ

Bilirubin negativ

UBG normalis

Nitrit negativ

Vorosvérsejtek 50-60 <5
Fehérvérsejtek 5-7 <5
Hélyaghamsejtek 0-1

Vesehamsejtek nem lathato

Vesehenger nem lathaté

Kristaly nem lathaté

Szennyezddés nem lathatd

Egyéb ondésejtek, baktérium +

Totél protein 1,79/l

Kreatinin 1,24 g/l

Total protein/kreatinin arany 1,37 <0,5
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2. TABLAZAT. A vér hematoldgiai vizsgdlatdnak eredménye
Emelkedett fehérvérsejtszam, monocytosis, neutrophilia (piros szamok)

TABLE 2. Laboratory results of haematological examination
Increased white blood cell count, monocytosis, neutrophilia (red numbers)

| Mértékegység | Eredmény | Referencia
Vorosvértest T/l 6,98 5,5-8,5
HGB (Hemoglobin) g/l 144 120-180
HCT (Hematokrit) 1/1 0,47 0,38-0,55
MCV (Vorosvérsejtek atlagos térfogata) fl 66,9 60-80
MCH (Vorésvérsejtek atlagos hemoglobin-tartalma) pg 20,6 20-25
MCHC (Vérésvérsejtek atlagos hemoglobin-koncentraciéja) g/l 309 300-360
Thrombocyta G/I 390 110-600
MPV (Thrombocytak atlagos térfogata) fl 14,7 7-14
MPC gll 194
PCT % 0,57 0,1-0,4
Fehérvérsejtek G/l 30,6 6,0-14,0
Neutrophil granulocyta % 75,6 55-80
Lymphocyta % 8,3 20-40
Monocyta % 13,3 2-4
Eosinophil granulocyta % 0,1 2,0-6,0
Basophil granulocyta % 0,1 0-1,0
LUC % 2,6 0-3,0
Neutrophil granulocyta G/l 23,1 2,5-12,5
Lymphocyta G/l 2,5 0,6-4,5
Monocyta G/l 4,1 0,2-0,8
Eosinophil granulocyta G/l 0 0,2-0,6
Basophil granulocyta G/l 0 0-0,1
LUC G/l 0,8 0-0,3

3. TABLAZAT. A vér biokémiai vizsgdlatainak és a Knott-teszt eredménye
Magas CRP-koncentrécid, enyhe hyperglobulinaemia és majenzimek aktivitdsdnak enyhe emelkedése lathaté (piros szamok)

TABLE 3. Laboratory results of biochemical blood tests and the Knott test
High CRP levels, mild hyperglobulinaemia and mild elevation of liver enzymes are seen (numbers in red)

| Mértékegység | Eredmény | Referencia
Microfilaria (Knott-teszt) negativ
Albumin g/l 29,4 25-45
Totél protein g/l 76,9 55-75
ALT (GPT) (Alanin-aminotranszferaz) U/l 74 <60
ALKP (Alkalikus foszfataz) U/l 527 30-280
ALKP65°C (Héstabil alkalikus foszfataz) U/l 72
GGT (Gamma-glutamil-transzferaz) u/l 7,0 <10
Lipaz U/l 86 <150
Triglicerid mmol/l 0,6 0,6-1,2
Total koleszterin mmol/| 5,0 2,5-8,0
Kreatinin umol/l 55 40-140
Total kalcium mmol/I 2,9 2,0-3,0
Kalium ion mmol/l 4,8 3,5-5,5
CRP (C-reaktiv protein) mg/ml 24,13 <8
PTI (protrombin id8) sec 71 <15
APTI (aktivalt parcidlis tromboplasztinidd) sec 20,7 15-22
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A citolégiai vizsgdlattal
macrophagokban és
extracelluralisan is nagy
szdmu Leishmania-
amastigotat figyeltek
meg

2. ABRA. A poplitealis
nyirokcsomé citolégiai vizsgadlata
REAG-QUICK PANOPTIC festés,
1000 x

Nyillal jeldlve a Leishmania-
amastigotak (DR. VAJDOVICH PETER
felvétele)

FIGURE 2. Cytological image

of the popliteal lymph node
showed Leishmania amastigotes
(black arrows) (Photo: DR. PETER
VAJDOVICH)
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A citoldgiai vizsgalat a négy kenetben jelentés lymphoid sejtburjanzast iga-
zolt, a centroblastok megjelenésével (15%-0s aranyban). Szamos immunocyta
és kb. 2%-ban plazmasejtek is lathatdk voltak. Tébb macrophagsejt és néhany
szegmentalt neutrophil granulocyta is megfigyelhetd volt. A kenetekben ext-
racellularisan, és a macrophagok altal fagocitalt formaban is aprd, 2 um-es
képletek jelentek meg elmosddott nyllvanyokkal, és apré magszerd régidkkal
(2. dbra), amik basophilan fest8dtek. Kovetkeztetésképpen toxoplasmosis ala-
pos gyanuja, esetleg leishmaniasis merilt fel rendkivil nekrotikus mintaban.
A nyirokcsomok citoldgiai vizsgalatanak eredménye miatt a toxoplasmosis és
Leishmania fert8zottség felderitésére iranyuld IFAT (indirect fluorescent anti-

body test) szeroldgiai vizsgalatokat végeztink (4. tdbldzat).

4. TABLAZAT. A szeroldgiai vizsgdlatok eredményei

Magas Leishmania-ellenanyag szint

TABLE 4. Results of serological tests
High levels of Leishmania antibodies

| referencia
Angiostrongylus vasorum Ag (RIM) negativ
Leishmania-ellenanyagok IFAT Titer: 1:128 <1:32
Toxoplasma gondii 1IgG IFAT negativ <1:32
Toxoplasma gondii IgM IFAT negativ < 1:16
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3. ABRA. Tiid4 (bal oldali caudalis
lebeny)

SO6tétvoros, enyhén tarkazott
szinl és a normalisnal témottebb
tapintatd

FIGURE 3. Pathological finding of
the left caudal lung lobe

Darker red colour, mildly

mottled, and firmer than normal

consistency

TUDS-LEISHMANIASIS KUTYABAN

A kutya rossz altalanos allapota és a magas altatasi rizikd miatt a tulajdonos nem
kérte a 1églti endoszkdpias vizsgalatot és a bronchoalveolaris lavage elvégzését.

A feltételezett leishmaniasis kezelésére a kutya allopurinolt (Milurit tbl.) kapott
szdjon at, napi kétszer 15 mg/ttkg adagban, és az esetleges bakteridlis fert8zés
visszaszoritasa érdekében szulfonamid-trimetoprim kombinaciés készitményt
(Norodine inj.) kapott parenterélisan, 15mg/ttkg adagban.

A kovetkez8 néhany napban az allat allapota fokozatosan romlott, oxigénkezelés
ellenére nyugalmi allapotban ugyan a nyéalkahartyai halvany rézsavordsek voltak, de
néhany méteres sétaltatas utan cianotikussa valtak. A felvételt kovetd 5. napon mar
oxigénkiegészités mellett is slUlyos nehézlégzése volt az allatnak, és a légzésszama
60-100/perc kozott alakult. Kondicidja tovabb romlott, késdbb az epigastrium kor-
nyékén tapintasra fajdalmat jelzett, végul a 11. napon leallt a Iégzése, és az Ujra-
élesztés sikertelen volt. A kutya teteme patoldgiai vizsgéalatra kerult.

A tetem patoldgiai diagnosztikai vizsga-
lata soran a lathaté nyalkahartyak sapad-
tak voltak, az orr- és szajnyilasbdl Gruld
véres valadékot, hidnyos alvadtsagu vért
figyeltink meg. A praescapularis, axillaris,
peribronchialis, sternalis nyirokcsomok
megnagyobbodottak voltak. A maj és a
lép kissé megnagyobbodottak, a tuds-
lebenyek diffuzan sotétvordsek, enyhén
tarkazott szinliek és tomott tapintatlak
voltak (3. dbra). A mellhartya zsigeri leme-
zén multifokalisan hegesedést, a 1égcs6-
ben nagy mennyiségd, voros valadékot
lattunk. A 1ép allomanyaban multifoka-
lisan sotétebb terlleteket, a feji végnél
egy korabbi hegesedett, omentalisalt
terliletet, a majban, |épben, vesékben,
tid8ben bévérlséget figyeltink meg.

A kérszovettani vizsgalat sordn a tidében, a vizsgalt nyirokcsomadkban és a 1ép-
ben nagy mennyiségl intracellularis (macrophagok cytoplasmajaban) és extracel-
lularis Leishmania-amastigotakat észleltik. A tud8ben intraalveolaris vizenydt, a
bronchiolaris hamsejtek levalasat (desquamatio), macrophaginfiltracié kovetkez-
tében az interalveolaris szeptumok megvastagodasat, multifokalisan interstitialis
és intraalveolaris vérzéseket, interalveolaris hyalinosist, valamint enyhe anthraco-
sist 1attunk (4-5. dbra). A 1épben és nyirokcsomdkban lymphoid depletiot, a velé-
allomanyban nagymennyiség(i macrophagot (sinus histiocytosis) figyeltiink meg,
bennUk amastigotakkal (6. dbra). A szivizomzatban (jobb és baloldal egyarant)
enyhe interstitialis vizenyd volt megfigyelhetd. A vesékben, hasnyalmirigyben,
mellékvesékben, tonsillakban, pajzsmirigyekben, gyomorban, vékony- és vastag-
belekben, herékben, agyvelében és csontvelSben kéros jellegl elvaltozast nem
taldltunk. A tidd- és nyirokcsomodszoveteken elvégzett Ziehl-Neelsen-festés nem
mutatott ki sav- és alkoholalld kérokozdkat. A Mycoplasma-kimutatasa iranyuld
PCR-vizsgalat (MTA ATK Allatorvos-tudomanyi Intézet) negativ lett. A tid&bél, 1ép-
bél, majbdl és a praescapularis nyirokcsomokbdl végzett parazitoldgiai vizsgalat
rendkivil nagy mennyiségl intracellularis és a sejtekbdl kiszabadult Leishma-
nia-parazitdkat mutatott ki (amastigota stadium). A 1épbdl készitett lenyomati
kenetben a lymphoid sejtek és vordsvérsejtek mellett nagy mennyiségl macro-
phag volt lathatd, cytoplasméjukban Leishmania-amastigotakkal, ill. extracellula-
ris amastigotakkal.
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4. ABRA. A tiidd kérszévettani felvétele

Intraalveolaris vérzések (piros csillag), vizeny8 és az alveolaris hamsejtek levaladsa (desquamatio, fekete csillaggal jeldlve)
lathatd, valamint az interalveolaris sévények megvastagodasa macrophaginfiltracié kovetkeztében

H.-E.; 100 x

FIGURE 4. Histopathological image of the lung
Inraalveolar haemorrhage (red asterisk) oedema and the desquamation of the alveolar and bronchial epithelium (black
asterisks), thickening of the interalveolar septa due to macrophage infiltration

5. ABRA. A tiid& kérszévettani felvétele
Intraalveolaris vizeny8, az alveolaris hamsejtek levaldsa (desquamatio, csillaggal jeldlve) lathatd, valamint interstitialis

mononuclearis sejtes infiltracié, Leishmania-amastigotak (sarga nyil) és enyhe fok( tid&fibrosis (piros nyil)
H.—-E.; 400 x

FIGURE 5. Histopathological image of the lung
Inraalveolar edema and the desquamation of the alveolar epithelium (star), Leishmania amastigotes in the interalveolar
macrophages (yellow arrow) and mild pulmonary fibrosis (red arrows) can be seen
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6. ABRA. A nyirokcsomd kérszévettani felvétele

Nagy mennyiségl extracellularis és intracellularis Leishmania-amastigota figyelhet8 meg (sérga nyilak)

H.-E.; 400 x

FIGURE 6. Histopathological image of the lymph node

Large amount of extracellular and intracellular Leishmania amastigotes (yellow arrows)

A leishmaniasis
megjelenésével egyre
inkabb szamolnunk kell
hazankban is

MEGVITATAS

Arégebben egzotikus betegségnek szamitd, leishmaniasis megjelenésével egyre
inkabb szadmolnunk kell hazankban is. Az esetlinkben targyalt eb Romaniaban
szUletett, ami Magyarorszaghoz hasonléan nem tartozik az endémias teriletek-
hez. A betegség klinikai megjelenése széles hatarok k6z6tt mozog. A bértlinetek
ugyan jellegzetesek, de a zsigeri leishmaniasis esetében aspecifikusak: nyirok-
csomoé-megnagyobbodas, és a lerakddd immunkomplexekkel 6sszefliggésben
uveitis, polyarthritis, glomerulonephritis (42). Emberekben és kutyakban egy-
arant nagyon gyakori szov8dmény az interstitialis pneumonia, amely altalaban
nem nyilvanul meg klinikai tiinetekben (16). A mi esetlinkben a |égz8szervi tiine-
tek dominaltak, nem volt veseérintettség, sem bdrelvaltozasok. Brazilidban pub-
likaltak a jellemz8en bdrleishmaniasist okozd faj T. gondiival egyutt fellépd fer-
t8zése mellett kialakult sUlyos 1églti tineteket (tachypnoe, bronchopneumonia)
(41). A szakirodalommal dsszhangban alltak a vizsgalt laboratériumi eltérések:
magas CRP, enyhe hyperglobulinaemia, és mérsékelt proteinuria. A kezelés elle-
nére rovid id6 alatt elhullott allat patoldgiai vizsgalati lelete szintén harmonizalt
a szakirodalmi leirasokkal: a nyirokcsomodkban, 1épben nagy mennyiség( amas-
tigota, a tudd&ben interalveolaris falvastagodas a macrophagok infiltracidjaval,
enyhe fibrosis. Erdekesség, hogy a tidében ritkan vannak jelen a Leishmania-
alakok (15), a bemutatott esetben azonban a tiid& szdveteiben is nagy mennyi-
ségben voltak lathatdak.
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OSSZEFOGLALAS

A mindennapi kisallatpraxisban nem ritka eset az eutanazia, amelynek szak-
szer( és humanus kivitelezése jogos elvaras a tulajdonosok részérél. A szerzbk
attekintik a témara vonatkozd nemzetkozi és hazai jogszabalyokat és iranyelve-
ket, kiemelve az el6zetes kabitas, ill. tudatvesztés fontossagat, majd részletesen
targyaljak az eutanazia menetét, kitérve a tulajdonosokkal valé kommunikéaciora,
a leggyakrabban hasznalt szerek adagolasara és beadasi mddjaira, valamint a
tetem kezelésére a halal bedllta utan. A szerzdk részletesen leirnak egy olyan
protokollt, amely megfelel a jogszabalyi eldirasoknak, emellett az allat és az
allattarto érdekeit is szem el6tt tartja.

SUMMARY

In everyday small animal care, euthanasia performed of companion animals
is not uncommon, and the professional, humane performance is a reasonable
requirement from the owners. The authors review the relating international and
national legislation and provisions which regulate the possibilities, methods and
means of animal euthanasia, highlighting the importance of initial sedation and
the loss of consciousness, in order that the procedure causes the least possible
pain and suffering to the animal. All international provisions agree that the intra-
venous administration of barbiturates, more specifically pentobarbital, is the
most recommended method of performing euthanasia of dogs, cats and other
small animals. Due to its mechanism of action, this substance first gently anes-
thetises the animal, and with the increase of the dosage, it blocks the respi-
ratory and circulatory system of the already unconscious patient. This makes
pentobarbital the only substance used for performing euthanasia, which can
be used as a single agent, without previous sedation by a different medicine.
After summarizing the academic literature, the authors provide a practical guid-
ance on the procedure of euthanasia, from the difficulties of decision-making,
through the administrative tasks to the practicalities of performing euthanasia.
The authors cover the ways of communication with the owners, the most com-
mon intramuscular anaesthetics used for premedication along with their practi-
cal use and dosage; the advantages, disadvantages, dosage and administrative
requirements of the different substances used for performing euthanasia, and
finally the different treatment possibilities of the corpus, such as cremation or
burying. Based on their own experience the authors describe a detailed proto-
col for practicing veterinarians, which is compliant to the requirements of the
relating regulations, and completely considers the interest of the animals and
animal owners.
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Hazankban, a tobbi fejlett orszaghoz hasonldéan egyre tébben tartanak kedvte-
[ésbdl kisallatokat, és az is egyre gyakoribb, hogy mély érzelmi kotddés alakul
ki az allattarté és allata kozott, legyen az kutya, macska, nyul, egyéb terrariumi
allat vagy diszmadar. Ezek a tulajdonosok csaladdtagként szeretik allataikat, és ha
végsd bulcsut kell vennilk kedvenciktdl, elvarjak, hogy az allatorvos mutasson
kell§ tiszteletet és egyUttérzést, és a lehetd legemberségesebb mddon hajtsa
végre az eutanéziat. Tudnunk kell azonban azt is, hogy ez nem csak praxis-
menedzsment-kérdés, a magyar allatvédelmi torvény is el8irja, hogy egy dllat
életének kioltdsa kizarélag kdbitds utdn térténhet, hogy a lehetd legkisebb faj-
dalommal és szenvedéssel jarjon az allat szamara (3). A cikk megirasanak célja
az eutanazidhoz kapcsolédd jogszabalyi hattér ismertetése mellett egy olyan
részletes és gyakorlatias protokoll leirdsa volt, amely a jogszabalyi elGirasoknak
és a tulajdonosok elvarasainak egyarant megfelel.

Az eutanazia gorog eredetl sz0, az eu = jo, szép, kellemes és a thanatosz = halal
Osszetételébdl szarmazik, jelentése ,kegyes haladl”. Mai jelentése a gydgyitha-
tatlan beteg haldlanak - a beteg kivansagara vagy beleegyezésével torténd -
aktiv vagy passziv meggyorsitasa, ill. a paciens részérdl szikségtelennek tartott
orvosi beavatkozasrdl vald tudatos lemondas.

Attdl figgben, hogy az eutanaziat cselekvéssel vagy mulasztassal valdsitjak
meg, beszélhetlnk aktiv, ill. passziv eutanaziardl. Passziveutanazia soran a bete-
gen nem végzik el az életmentd beavatkozast vagy abbahagyjak az életfenntartd
kezelést (pl. lekapcsoljak a lélegeztetégépet), azaz ,hagyjak meghalni”. Az aktiv
eutanazianak két fajtaja van. Az aktiv, kézvetlen eutanazia soran egy személy
sajat kezlileg, kozvetlen beavatkozassal idézi el6 a beteg halalat annak vagy
gondviseldjének kivansagara. Az aktiv, kbzvetett eutanazia az dngyilkossagban
vald kozvetett kdozrem{kodést jelenti, azaz a beteg segitését az ongyilkossag
végrehajtasaban (9).

A human eutanéazia nagyon komoly etikai, filozofiai és jogi kérdéseket vet fel.
Az eutanazia hivei szerint az embernek az élethez vald joga mellett a méltdsag-
teljes halalhoz is joga kellene, hogy legyen, a gydgyithatatlan beteg déonthessen
sajat sorsarél, ne kelljen elviselnie a haldoklassal jaré szenvedést. A keresztény
hitelvek szerint azonban a szenvedés az élet természetes velejardja, és mivel
az élet szent, Isten ajandéka, és csak Isten rendelkezhet felette, ezért blnnek
szamit a haldlba segités minden formaja, még a passziv eutanazia is. A katolikus
teoldgia érvelése alapjan az 6ngyilkossag targyilagosan nézve sulyos bln, mert
elutasitja az Onszeretetet, a szeretet és az igazsdgossag kotelességeit a fele-
baratokkal, a kozdsségekkel és a tarsadalom egészével szemben, és elveti Isten
abszol(t uralmat az élet és a halal folott. Az egyhaz tanitdsai szerint egyedil az
aranytalan, ,tUlbuzgd” terapias eljardsok elutasitdsa megengedett, ill. az elvi-
selhetetlen fajdalom csillapitaséara szolgald olyan beavatkozasok, amelyek mel-
lékhatasaként a halal esetleg hamarabb bekdvetkezik (ezt a tipust sokan nem is
soroljak az eutanazia koérébe) (9, 10).

Nem csak valldsos alapU ellenérvek vannak az eutanéazidval szemben. Az
Egészségligyi Vildagszervezet (WHO) 1980-ban kimondta, hogy »a modern pallia-
tiv kezelés megjelenésével szikségtelenné valt az 6nkéntes eutanazia torvénye-
sitése”. A palliativ terapia a sUlyos allapotban 1évd, haldokld betegek sokoldald
testi, lelki, szocialis ellatasat jelenti, a gydgyithatatlan betegek életét Ggy pro-
balja javitani, hogy életlk végéig egy viszonylag elfogadhatd életmindségben
éljenek, és ne kivanjak feltétlenitl a halalt. Az Gn. hospice szolgalatok a palliativ
kezelések Osszességét intézményesitett keretek k6zott, magas szinvonalon vég-
zik.
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Ezen kivul az orvosi kamarak altalanos allaspontja szerint az eutanéazia
elvégzése nem Osszeegyeztethetd az orvosi hivatassal. Mivel az orvosok az
életre, a gyogyitasra eskludtek fel, igy azt szeretnék, hogy az eutanazia eset-
leges engedélyezése esetén se az orvosokat kotelezzék a kegyes halal vég-
rehajtasara, mivel az tll nagy moralis stresszt okozna a lelkileg egyébként is
megterhelé munkat végzsé orvos tarsadalom szamara.

Anglidban és az Egyesult Allamokban méar az 1930-as évektdl szervezett moz-
galmak indultak az eutanazia legalizalasaért, az elmdult évtizedekben pedig
vildgszerte elGtérbe kerlltek az élet befejezésével kapcsolatos dilemmak.
Sokan alapvetd emberi jogként tekintenek a kegyes halal lehetéségére, ennek
ellenére kevés orszagban engedélyezik az eutanazia aktiv formajat. Eurépaban
csupan harom orszagban: Belgiumban, Hollandiaban és Luxemburgban legalis
(szigor( feltételek szerint) az aktiv, kdzvetlen eutanazia. Torvényes az ongyil-
kossag segitése, tehat az aktiv, kdzvetett eutanazia Svajcban, Németorszag-
ban, Ausztridban és Svédorszagban. Ezzel szemben Magyarorszagon és sza-
mos eurbpai orszagban (pl. Szlovénidban, Gdrégorszagban, Olaszorszagban,
Franciaorszagban, Spanyolorszagban, az Egyesilt Kirdlysagban, irorszagban,
Daniaban, Norvégidban, Finnorszagban), valamint az Amerikai Egyesult Alla-
mok bizonyos tagallamaiban a betegek dnrendelkezési joga csak odaig terjed,
hogy elutasithatjak az orvosi ellatast, tehat az eutanazidnak csak a passziv
formaja engedélyezett, természetesen szintén szigorl szabalyokhoz kototten.
Sok allamban pedig a mai napig semmilyen formaban sem engedélyezett a
haldoklék haldlba segitése (9).

Hazankban az egészséglgyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. torvény szabalyozza a
betegek dnrendelkezési jogat, ill. a passziv eutanazia engedélyezését az alab-
biak szerint.

Csak egy 18. életévét betdltott cselekvbképes személy élhet azzal a joga-
val, hogy visszautasitja az orvosi ellatast, kivéve, ha betegsége masok életét
veszélyezteti (egyes fert8z6 betegségek), és feltéve, ha szandékat kozokiratba
vagy teljes bizonyité erejl, tanldkkal hitelesitett maganokiratba foglalja. Elet-
fenntartd vagy életmentd beavatkozas visszautasitasara csak olyan sulyos,
gybégyithatatlan betegségek esetén van lehet8ség, amelyek az orvostudomany
mindenkori allasa szerint — az orvosi ellatas mellett is - rovid idén belll halal-
hoz vezetnek. Ennek feltétele egy haromtagu orvosi bizottsag egybehangzé
irdsos nyilatkozata, és a beteg 3 nappal késébbi ismételt szandéknyilatkozata
tanUk altal igazolva. Az orvosi bizottsag tagjai a beteg kezel6orvosa, egy - a
beteg kezelésében nem résztvevd - szakorvos és egy pszichiater szakorvos.
Szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csokkentésére iranyuld ellatasra az
életmentd beavatkozasokat visszautasitd beteg is jogosult. A toérvény lehetd-
séget ad arra, hogy a beteg a visszautasitasra vonatkozd nyilatkozatat barmi-
kor, alaki kotottség nélkil visszavonhassa (2).

A Magyar Alkotmanybirdsdg 2003-ban foglalt allast az eutanaziarél. A tes-
tllet az aktiv eutanéazidval kapcsolatban kimondta, hogy a gydgyithatatlan
beteg dnrendelkezési joganak része, hogy élet és halal k6zott donthet, haléala
idépontjat maga valaszthatja meg. Ennek értelmében a hatalyos magyar sza-
balyozas, amely nem teszi lehetévé, hogy a haldoklé szenvedéseinek meg-
roviditése érdekében orvosi segitséget kérjen a halal idépontjanak elébbre
hozataldahoz, az 6nrendelkezési jogot korlatozza. A birésag a torvényhozdkra
bizza, hogy megteremtsék azokat a jogszabalyi korlatokat, amelyek garantal-
jak, hogy a gyogyithatatlan betegek visszaélések veszélye nélkll élhessenek
ezzel a jogukkal (18).

A leirtak utan lényegesen egyszerlibbnek tlinik az allatok eutanaziaja, hiszen
az allatoknak nincs onrendelkezési joguk, és nem is képesek szandékukat
kinyilvanitani, tulajdonosuk, ill. az allattarté rendelkezik felettik. Ez azonban
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nem azt jelenti, hogy az allatvilag egyedeit nem védik jogszabalyok, a magyar
allatvédelmi torvény szigorlGan szabalyozza, hogy milyen esetben és milyen
mabdon szabad egy allat életét kioltani, amely szabalyokat minden praktizald
dllatorvosnak kotelessége ismerni és betartani (3).

Az Eurdpai Gazdasagi Kb6zosség 1974 Ota szabalyozza az allatok levagasuk vagy
leblésik soran vald védelmét, majd az ebben megallapitott minimumszaba-
lyokat az Eurdpai Kéz0sség az 1993-ban elfogadott irdnyelvben lényegesen
megerdsitette. Mivel késébb az Eurdpai Unid Ggy itélte meg, hogy a tagalla-
mok kozott jelentds kllonbség mutatkozik az iranyelv végrehajtasaban, ami
vagoallatok esetében hatassal lehet a vallalkozék versenyképességére, és
befolydsolhatja a fogyasztok hozzaallasat is a mez8gazdasagi termékekhez,
ezért 2009-ben mébdositotta, szigoritotta a jogszabalyokat a jelenleg is hataly-
ban 1év8 1099/2009/EK Rendelettel. Az allatok ledlését végz8 személyeknek
minden szUkséges intézkedést meg kell hozniuk az allatok fajdalmanak, szo-
rongasanak és szenvedésének minimalisra csokkentésének érdekében, figye-
lembe véve az e rendelet altal engedélyezett, ill. javasolt mddszereket. A ren-
delet eldirja a kabitds szikségességét a ledlés elbtt vagy azzal egy idében az
eszméletlen allapot és érzékel8képesség hidnyanak eldidézése érdekében (4).

A magyar allatvédelmi torvény (1998. évi XXVIII. térvény az allatok védelmérsl
és kiméletérdl) az uniés jogszabalyokkal 6sszhangban szigori szabalyokhoz
koti az allatok leblését. A 11.8 szerint ,,az dllat életét elfogadhatd ok vagy kéril-
mény nélkll kioltani nem szabad”. Elfogadhatd oknak mindsllnek az alabbiak:

az élelmezési cél

a prém termelése

az alloméanyszabalyozas

a gybégyithatatlan betegség, ill. sérllés
a fert6z38 betegségek elleni védekezés

. a kartevlk irtasa

« a masként el nem harithatd tdmadas megakadalyozasa

« atudomanyos kutatas

« és a kdozegészséglgyi veszély elharitasa.

Kutya és macska élelmiszerként és prémként torténd felhasznalasat tiltja a
torvény, esetikben ez nem elfogadhatd ok, ill. nem szerepel a felsorolasban a
tulajdonos altal megunt egészséges vagy gyogyithatd betegségben szenvedd
hazi kedvencek végleges elaltatasa sem (3)!

Masik sarkalatos pont a 12. S, miszerint ,az dllat életének kioltgsa — a (2)
bekezdésben foglaltak kivételével - kizdrélag kdbitds utdn térténhet”. Kivételt
képeznek a gerinctelen allatok, a haztartadsban személyes, otthoni fogyasz-
tdsra levdgott baromfi, ill. nyll, egyes szlikséghelyzetek (pl. agressziv, tdmadd
allat vagy egy balesetet szenvedett, sllyosan sérult allat sirgésségi ledlése),
ill. bizonyos ritualis vagasok, amelyekrdl kilon jogszabaly rendelkezik. Ezek-
ben az esetekben is gondoskodni kell azonban arrdl, hogy az allat életének
kioltdsa szakszerl gyorsasaggal és a legkisebb szenvedéssel jarjon (3).

Erdekesség, hogy ugyanannak a fajnak a ledlése kiilonb6z4 tartasi kérilmé-
nyek k6zott kilonbozd mdodszerekkel végezhetd el a jogszabalyok szerint. Nyul
esetében élelmezési céll haztaji tartasban, ill. kisérleti allatként engedélye-
zett a bdéditds nélkili levdgas (pl. 1 kg alatti nyulak esetében nyaki diszlokaci-
dval, 5 kg alatti nyulak esetében taglézassal), ezzel szemben nagylzemi tartas
estén, vagdhidi levdgasnal elbirds a bdditds (adltaldban elektromos kabitast
hasznalnak) a kivéreztetés eldtt, és kedvtelésbdl tartott nyulak eutanaziaja
esetén is kotelez8 az elzetes nyugtatd-, altatdszerek hasznalata (3, 4, 6, 11).

Nemzetkdzi szinten 1ényegében egységesek az dllatorvosi kamardk, ill. tar-



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2020. MARCIUS

sasagok eutanézidra vonatkozdé ajdnldsai (12, 16, 17). Részletesen taglaljak a
megfeleld targyi és személyi feltételeket: ideadlis helyszin otthon, az allat
megszokott kérnyezetében, vagy rendeldi korilmények kozott egy elkiloni-
tett, csendes helyiségben; minden szikséges eszkoz és gydgyszer legyen eld-
készitve, beleértve egy elsGsegélycsomagot is, az esetleges emberi sérlilések
kezelésére (16); az allatorvos mutasson tiszteletet és egyUttérzést a tulajdo-
nos felé, és banjon kiméletesen, de hatarozottan az allattal; a segédszemély-
zet is legyen hozzaérté és tisztelettudd, és ismerje az alkalmazott eljaras
menetét. Az allattarténak lehetdséget kell adni, hogy jelen lehessen a folya-
mat soran, és tajékoztatni kell a beavatkozas részleteirdl, beleértve az esetle-
ges nemkivédnatos vagy ijesztd jelenségeket is (pl. remegés, gorcsok, nyitott
szem, vizelet- és bélsarirités stb.). Minden esetben meg kell gyéz&dni a halal
bealltardl, és errdl a tulajdonost is tajékoztatni kell (12, 16). Az elhullds meg-
erdsithetd, ha nincs 1égzés, nincs pulzus, nincs corneareflex, nincs valasz faj-
dalmas ingerekre (pl. labujj megcsipése), 1égz8- és szivhangok sztetoszkdp-
pal nem hallhatdk, valamint a nyalkahartyak szirkés szinliek (12).

Az elfogadhatd mdbdszerek felsorolasanal valamennyi ajanlas hangsulyozza,
hogy a tudatvesztésnek meg kell eléznie a |étfenntarté szervek (keringés,
|égzés) leallasadt. Emiatt a legtobb eutanazidra hasznadlhatd szer (pl.
embutramide-mebezoniumiodide-tetracaine-hydrochloride kombinacid [T61
injekcid, MSD], kalium-klorid, magnézium-szulfdt) nem hasznalhatd onalléan,
csak el8zetes bdditd-, altatdszerek alkalmazasat kovetden (12, 16). Az elbze-
tes kabitassal a mUtéti narkdzis mélységét elérd érzéketlenséget és ontu-
datlansagot kell elérni, ehhez értelemszerlien a mU(tési altatdshoz hasznalt
szereket, ill. azok kombinacidjat alkalmazhatjuk. Leggyakorlatiasabbak az im.
is adagolhaté injekcids készitmények, de kistest( allatok esetében az induk-
cidés kamraban adagolt altatégazok hasznéalata is szoba johet. Agressziv, nehe-
zen megkozelithetd allatoknal szajon at adagolhatd nyugtatdkat is célszerd
igénybe venni (12).

Kedvtelésbdl tartott allatok végleges elaltatasara hasznalt szerek kozul leg-
inkabb az injekcidés készitmények hasznalata terjedt el. Leggyakrabban alkal-
mazott hatbanyagok a barbiturdtok, azon belll is a pentobarbitdl, amely hatas-
mechanizmusanal fogva iv. adagolas esetén el8szor kiméletesen elaltatja
(nyugtatja és relaxalja) az allatot, majd ,tGladagolva” ledllitja a 1égzést és a
keringést a mar 6ntudatlan paciensnél. Ebbdl adddik, hogy a pentobarbital
hatéanyagl készitmények (pl. Euthasol injekcié [Virbac], Repose injekcid [Le
Vet. Pharma)l, Release injekcidé [WDT], Euthoxin injekcié [Chanelle Pharmaceu-
ticals] stb.) iv. adagolasa esetén nem feltétlenll szlkséges a mas szerrel tor-
ténd elGzetes kabitas, hiszen a tudatvesztés minden esetben megeldzi a halal
bealltat (12, 16). Ennek ellenére az allat félelmének csokkentésére, ill. a véna-
katéter behelyezésének megkdnnyitésére megfontolandé a kilonb6zé nyug-
tatdk elézetes beadasa. Ha a pentobarbital iv. applikacidja nem kivitelezhetd
(pl. a kis testméret miatt), intraperitonealisan is beadhatd, de ilyen esetben
az elhl(zbdd hatds, a peritonealis irritacié veszélye és az esetleges fajdalom
miatt javasolt az elézetes bdditds (12, 16). Intrakardialis alkalmazasa csak tel-
jesen Ontudatlan allatokon javasolhatd, ahogy bdrmely készitmény kézvetlendl
a szivbe térténd applikdcidja csak teljes sebészi narkézis mellett megengedett
(12,16) (1. dbra). A pentobarbital hatranya, hogy az allati testben jelentds meny-
nyiségl maradvanyanyagot képez, igy a tetemet esetleg elfogyasztd allatok
halalat is okozhatja, erre a tetem elhelyezésekor mindenképpen tekintettel
kell lenni (12).



1. ABRA. Intrakardidlis injekcié
beaddsi helye macskdn
Intrakardialis injekcié csak
ontudatlan, teljes anesztéziaban
|évd allatnak adhatd!

(Forras: AVMA Euthanasia
Guidelines)

FIGURE 1. Site for administration of
intracardiac injections in the cat
Intracardiac injection is only
appropriate in unconscious or

anesthetized animals
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Masik, eutanaziara széles kérben alkalmazott hatéanyag az embutramid, ami
kilonboz8 kombinacidés készitmények (pl. T61, Tributame injekcid) f& hatdanyaga.
Az embutramid a metadonhoz hasonlé szerkezetd, erds opioid fajdalomcsilla-
pitd és nyugtatdszer, amelyet szlk terapias savja miatt (nagyon kozel van egy-
mashoz a hatékonyan szedald és a haldlos dbzis) csak eutanaziara hasznalnak,
gybgyaszati célra nem. A halal az életfontossagul agyi kdzpontok gatlasa, izom-
bénulas, 1égzésleallas és hypoxia kovetkeztében all be, az ezzel jard agonialis
légzés miatt ezen készitmények hasznalata csak dntudatlan allatnal javasolt (12,
16). Bar a T61 injekcids készitmény hasznalati Utmutatdja, ill. gyartdi ajanlésa
szerint a helyes (nem tdl gyors) iv. adagolas esetén a tudatvesztéssel jard, teljes
dltaldanos érzéstelenitéses allapot biztosan megeldzi a 1égz8izmok bénuldsat,
ennek ellenére a Magyar Allatorvosi Kamara, 9sszhangban a nemzetkdzi ajanla-
sokkal, iv. adagolas esetén is javasolja az elGzetes kabitast a kovetkezd okokbdl
kifolydlag: a T61 iv. hasznalatakor nem egyértelmd, hogy az dontudat elvesztése
minden esetben megeldzi a |égzés ledlldsat, igy nem kizarhatd, hogy az allat
atéli a fulladasos halallal jaré szenvedést. Ezen felll a készitmény mellékha-
tasaként jelentkezhetnek részleges vagy kiterjedt gorcsok, akar a halal beall-
tat kovetben, hosszl percekkel késébb is. Bar ezek az dntudatlan izomrangasok
nem jarnak fajdalommal, de a tulajdonosok szamara rémisztéek lehetnek, és
szakszer(tlen allatorvosi tevékenység latszatat kelthetik (13).

Szintén csak mUtéti altatds mélységében altatott allatnal hasznalhatd euta-
néaziara iv. vagy intrakardialisan a kdlium-klorid és a magnézium-szulfat. A kali-
um-klorid elénye, hogy nem képez mérgez4 maradékot, hatranya, hogy gyakran
bélsaruritést is kivalt (12, 16).

A trikain-metdn-szulfondt (TMS, MS 222) halak és kétéltliek altataséara, ill. euta-
naziajara hasznalhaté készitmény, egyes fajoknal dnmagaban nem elegendd,
masodlagos technikak alkalmazasa szikséges (12).

Injekcids eutanazia elvégzésére tiltott szerek: sztrichnin, nikotin, koffein, tisz-
titdo- és oldbszerek, fertStlenitGszerek, mas mérgek, sdk és neuromuszkularis
blokaddot okozd szerek (12, 16).

A kUlénbozd gdzok hasznalata kevésbé elterjedt, mivel csak megfeleld felsze-
reléssel és szakképzett személyzettel valésithaté meg a kézrem(ikédd emberek
biztonsaga, és csak kistest( allatok esetében gazdasagos (pl. kisradgcsalék, hil-
I8k, madarak, egyéb egzotikus allatok). Indukciés kamraba helyezett allat alta-
tdgazokkal torténd elaltatdsa egy szempontbdl kiméletes, hiszen nem igényli
az allat lefogdsat, mas szempontbdl a kellemetlen szagd, ill. irritativ gazok (pl.
izoflurégn) ellenkezést valtanak ki az allatokbdl, ezért 6nmagukban nem java-
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soltak. Leginkabb a halotdn hasznalata elfogadhatd, mert viszonylag kis kon-
centraciéban is végleges elalvdst eredményez. Egyéb gézok is (pl. szén-dioxid,
szén-monoxid, nitrogén és argon) alkalmasak lehetnek eutanazia végrehajtasara.
A szén-dioxid elénye, hogy hasznéalata olcsd, az altatégazoknal kevésbé veszé-
lyes, és a tetemben sem marad mérgezd anyag, de alkalmazasa egyes szerzdk
szerint averziv reakciét valthat ki, és az sem egyértelm(, hogy a tudatvesztés
megel8zi-e az oxigénhianyos allapot kialalkuldsat (15). A szén-monoxid alkalma-
zasa, bar mar kis koncentraciéban is hatékony, stlyosan mérgezd jellege miatt
fokozott korultekintést igényel (12, 16).

A fizikdlis eutandzia médszerek hasznalata (pl. aramutés, I6fegyver hasznalata,
nyakcsigolya-diszlokacio, lefejezés) kedvtelésbdl tartott allatoknal nem jellemzé.
Megkézelithetetlen, befoghatatlan allat esetén, ha van I6fegyverek hasznala-
tara képzett szakember, a lelbvetés szbba johet, de szakszerlbb megkozelités a
szajon at adott nyugtatdkkal vagy nyugtatd 16vedékkel (pl. beflvdcsoves fecs-
kendBvel) elézetesen bekabitott allaton az injekcids készitmények hasznalata a
leirtak szerint (12, 16).
allatokban é16 embridk és magzatok az eddigi vizsgalatok szerint idegrendsze-
rik éretlensége miatt nem képesek tudatosan atéini fajdalmat vagy légszomjat,
igy nem szenvednek az anya haladlakor. Vemhes kutyak és macskak eutanaziaja
barbituratokkal javasolt, majd a halal beallta utdn a magzatokat zavartalanul kell
hagyni a méhben. Hasonléan humanus eutanéazianak szamit a magzatok sza-
mara az anyaallaton végzett ovariohysterectomia mUtét, azzal a feltétellel, hogy
a méh ereinek lekdtése utan legalabb egy 6raig nem szabad megnyitni a még
Uregét. Ujszulott allatok végleges elaltatasa csontba vagy intraperitonealisan
adott barbiturdtokkal, vagy inhalaciés anesztetikumokkal javasolt (12, 16).
altatégazok és a szén-dioxid alkalmazéasa javasolt, fajtdl, testmérettdl és a pra-
xis felszereltségétdl fligg8en (12.)

Az allatorvos javasolhatja a tulajdonosnak az allat végleges elaltatasat, ha szak-
mai szempontok alapjan szikségesnek tartja, de a dontést csak a tulajdonos, ill.
annak megbizottja hozhatja meg (12).

Allatorvosként akkor sem dénthetiink énhatalmuilag a beteg sorsarél, ha
egyértelmiien indokoltnak tartjuk az eutanaziat, a tulajdonos azonban erre nem
ad engedélyt. llyen esetekben hagyjunk id6ét a tulajdonosnak, hogy feldolgozza
a javaslatunkat, ez kilonosen fontos olyankor, ha hirtelen allapotromlassal jut el
az allat a végstadiumig, ezért az allattarté kordbban nem gondolkodott ezen a
lehetéségen. Lehet, hogy elegendd 10-20 perc is, amig magara hagyjuk a gazda-
kat kedvencUkkel, hogy nyugodt kdrilmények kdzott megbeszélhessék a helyze-
tet egymas kozt, ill. akar tavollévs csalddtagokkal telefonon keresztll. Erdemes
rakérdezni, hogy jelen van-e az a személy, aki az allat hivatalos tulajdonosaként
meghozhatja a dontést, sok esetben ugyanis nem a tulajdonos hozza el a bete-
get a rendelébe. A késSbbi csaladi, ill. akar esetleges jogi vitak elkerllése érde-
kében tegylnk javaslatot, hogy legalabb telefonon egyeztessenek a tavollévd
tulajdonossal (12).

Ha az allat kezelGorvosaként nem sikerll meggyézniink az allattartét az euta-
nazia szukségességérdl, ajanljuk fel a konzultaciéot egy masik allatorvossal, egy
masodvélemény meghallgatdsa sok esetben segit a tulajdonosnak a dontésben
(7).

Az is el6fordul, hogy egy-két napra van szlksége a gazdinak ahhoz, hogy
beldssa, allatdnak mar csak az eutanazia jelenti az igazi segitséget. Abban az
esetben, ha tudjuk elfogadhatd szinten csillapitani a beteg szenvedését, nem
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hiba hazaengedni, ez sokszor azzal az elénnyel is jar, hogy a tobbi csaladtagnak
van lehet8sége elblcsUzni az allattdl a végleges altatas eldbtt.

Mas mddon hozza nehéz helyzetbe az allatorvost az ellenkezd véglet, ami-
kor gyoégyithatd, kezelhetd beteg vagy akar teljesen egészséges allat végle-
ges elaltatasat kéri a tulajdonos kulonbdz8 okokra hivatkozva (14). Az allator-
vos megtagadhatja az eutanéazia elvégzését a magyar allatvédelmi torvényre
hivatkozva (11. §, 1dsd kordbban), ha nem tartja szakmailag indokoltnak (3, 14,
17). Onmagéaban az elutasitas azonban nem segit az allaton, hiszen arra 9sz-
ténzi a tulajdonost, hogy tovabb keresse azt az allatorvost, aki elvégzi a kért
szolgaltatast, vagy ami még rosszabb, sajat maga probalja meg kiirtani alla-
tat. Szanjunk ezért id6t az ilyen esetekre, beszélgesslink a tulajdonossal arrél,
hogy mi vezette el ehhez a dontéshez, hatha el tudjuk tériteni szandékatol. Ha
anyagi nehézségek allnak a hattérben egy adott betegség kezelése kapcsan,
ajanljunk fel részletfizetési lehetdséget, vagy gondolkodjunk el, hogy van-e
olcsébb kezelési lehet8ség, ami javithat az allat allapotan, és a tulajdonos is
tudja vallalni a koltségeit, ill. végsd esetben allatvédd alapitvanyokhoz is iréa-
nyithatjuk a tulajdonost anyagi tamogatasért (17). Ha sehogy sem sikeril jobb
beldtasra birnunk, masodik 1épésként probaljuk meg meggydzni, hogy keres-
sink Uj gazdat az allatnak. A tulajdonos egyuttm{kodési készségétdl figgden
ez torténhet Ggy is, hogy a keresés ideje alatt az allat még vele marad, vagy
ha erre nem hajlandd, lemondé nyilatkozat kitoltésével (1. melléklet) azonnali
hatallyal is lemondhat az allat tulajdonjogardl. Ehhez a fajta segitségnyljtas-
hoz természetesen szikség van allatvédd, allatmentd szervezetek, ill. szemé-
lyek kézremikodésére, érdemes vellk j6 munkakapcsolatot apolni, egy felnétt
kutya vagy macska ideiglenes elhelyezése és 6rokbe adasa ugyanis nem kony-
nyU feladat.

Ha az allattartd és az allatorvos kozti egyetértéssel megsziletik a dontés az
eutanaziardl, még néhany adminisztrativ teenddre is figyelmet kell forditani.
Tisztazni kell a tulajdonossal, hogy harapott-e embert a széban forgd allat az
elmult két hétben, a hatalyos magyar jogszabaly szerint ugyanis embert hara-
pott hisevd allat a hatdosagi megfigyelés idészaka alatt, azaz két hétig nem
altathaté el véglegesen (1).

Erdemes elére egyeztetni azt is, hogy mi lesz a tetem sorsa. (Tulajdonosok-
kal valé kommunikacié soran inkabb a ,test” sz6t hasznaljuk.) Tobb lehetéség
is kinalkozik. A jelenleg is hatalyban 1év8 rendelet szerint a tulajdonos sajat
ingatlandn eltemetheti kedvencét (évente 100 kg-ig) néhany feltétellel: a szom-
széd ingatlan hatarvonalatél legaldabb 1,5 méterre, legalabb 0,5 méter mélyre,
és a talajviz legmagasabb szintéjénél legaldbb 1 méterrel magasabbra (Tehat
egy tetem elfoldelése csak ott végezhetd el, ahol a talajviz mindenkori maxi-
malis szintje legaldbb 1,5 méterrel a talajszint alatt van.) (7). Arra is figyelni kell,
hogy mas allat (pl. réka vagy a csaldd masik vagy éppen késdbbi, Uj kutyaja)
ne férhessen az elhantolt tetemhez, ezért érdemes nem csak mélyre temetni,
de valamiféle zart dobozba, koporsdszerliségbe is behelyezni a testet. Kozte-
rileten, kUlterlleten tilos eltemetni a kisallatokat, rdadasul ilyenkor fokozottan
fennall a veszély, hogy mas allat kidssa a tetemet, és ha fogyaszt is beldle,
bizonyos szerek esetében sllyos mérgezést is elszenvedhet, akar el is pusztul-
hat (pl. pentobarbital, 1asd kordbban) (12).

Amennyiben az allattartd nem tudja, vagy nem akarja maga eltemetni alla-
tat, tobbféle szolgaltatast is igénybe vehet. Leadhatja a tetemet (ingyen vagy
esetenként sUlytdl fliggd jutanyos aron) az illetékes dnkormanyzat altal kijeldlt
teleplilési gyljtéhelyen. Ezek az atvevShelyek jellemz8en megegyeznek a helyi
gyepmesteri telepekkel, amelyek munkaidében sokszor a szallitast is vallal-
jak, altalaban kulon dijazasért. Léteznek kisallattetemek elszallitasara szako-
sodott éjjel-nappal hivhatd cégek is, amelyek szerzddésben allnak valamelyik
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telepllési atvevdbhellyel, kisallat temetdvel, ill. kisallathamvaszté céggel is.
Ugyfél kérésére még a tetem helyének fert8tlenitését is vallaljak. Amennyi-
ben az allattartd ragaszkodik hozza, hogy kedvence egyedi temetést kapjon,
valaszthatja valamelyik kisdllattemetét vagy donthet a hamvasztds mellett is.
A rendszervaltas 6ta Magyarorszag teriletén is tobb kegyeleti temetd Iétesilt
kedvtelésbdl tartott allatok szamara, amelyek rendszerint egy adott 6sszegért
(tobb tizezer forint) biztositanak koporsét, 10 évre sirhelyet, kopjafat réztabla-
val, ill. a sir gondozéasat is lehet kérni évente néhany ezer forintért. A kisallat-
temetdk forgalmat azonban jelentdsen csokkentette az utdébbi években egyre
népszerlibb kisallathamvasztas. A hamvasztas nagy elénye, hogy bar jelentds,
de egyszeri kdltség (kb. 30-60 ezer forint a tetem testtdmegétdl fiiggden), a
tulajdonos valaszthat urnat (sima vagy mintés, ill. feliratos; nyithaté vagy zart,
stb.), amelyet hazavihet és &rizhet, ill. a hamvakat el is temetheti sajat kertjé-
ben. Sok cég arra is lehetéséget biztosit a gyaszold tulajdonosnak, hogy jelen
legyen kedvence elhamvasztasanal.

Ha az eutanaziara egy rendel8ben kerll sor, a tulajdonos szamara kedvezd
lehet, ha otthagyhatja a tetemet, és nem neki kell intéznie az elszallittatast,
ill. artalmatlanitast vagy egyedi hamvasztast, mindezt természetesen a praxis
altal kikalkulalt dijazasért.

Ha sikerllt a tulajdonossal minden kérdést egyeztetni, az eutanazia elvég-
zése elStt javasolt ezt irasban is rogziteni, legegyszerlibb megoldas a Magyar
Allatorvosi Kamara honlapjarél is letdlthetd nyilatkozat kitdltése és alairatasa a
tulajdonossal (2. melléklet) (12).

Mas beavatkozasok elétt nem szokasunk, de személyes tapasztalatom szerint
eutanazia esetében érdemes felajanlani a tulajdonosnak az el6re fizetés lehe-
t6ségét, mert bar maga hozta meg a dontést, ettdl fliggetlenil kedvencének
ténylegesen bekdvetkezd halédla altalaban komoly érzelmi megrazkddtatast okoz
szamara. Kevésbé szerencsés a gyaszold, sokszor zokogd tulajdonostdl elkérni
a pénzt, sokkal el6nydsebb, ha mar korabban rendeztlk a »,piszkos anyagiakat”.

Az eutanaziardl a tulajdonos dont, a végleges elaltatas kivitelezésének maodjat
azonban az allatorvos dontheti el a mindenkori jogszabalyok, ill. az allat és az
allattarté érdekeinek figyelembevételével. Kutyak és macskak esetében a legin-
kdbb javasolt mddszer a barbiturdtok iv. alkalmazdsa, tehat az eutanazia helyes
kivitelezésekor a kérdés lényegében az, hogy hogyan tudjuk a pentobarbital
hatdanyagl szerek iv. beadasat megoldani Ugy, hogy az allat szamara a lehetd
legkevesebb stresszel és fajdalommal jarjon. A tervezett beavatkozas menetérdl
mindig tajékoztassuk a tulajdonost, még akkor is, ha nem kivan jelen lenni a
folyamat soran. Bizonyos esetekben be is vonhatjuk az allattartét a legmeg-
felel6bb moddszer kivalasztasaba, pl. megkérdezhetjuk téle, szerinte melyik jar
kevesebb stresszel kedvence szamara: a vénakatéter behelyezésekor szlkség-
szer(ien alkalmazott lefogas, vagy egy izomba adott, ezért esetleg rovid fajdal-
mat okozd nyugtatd injekcié beadasa. A tulajdonos értékelni fogja kérdéslnket,
és valdszinlileg jobban is emlékszik ra, hogyan viselte multkor kis kedvence pl.
a vérvétellel jaré kellemetlenséget. Annak ellenére, hogy a tulajdonos jelenléte
nyilvanvaléan plusz terhet ré az allatorvosra, hiszen igy nem csak az allattal
kell toér6dnie, hanem a gazdajara is figyelmet kell forditania, mégis javasoljuk a
tulajdonosnak, hogy maradjon kedvencével legalabb az elézetes nyugtatd hata-
saig, egyrészt, hogy jelenlétével csokkentse az allat szorongasat (2. dbra), mas-
részt, hogy lassa, semmi olyat nem csinalunk kedvencével, amit § ,jobb, ha nem
lat” (16). Természetesen, ha a tulajdonos semmiképpen sem kivan jelen lenni az
eutanazia elvégzése kozben, ezt nem erdltethetjik, azonban ilyen esetekben is
mondjuk el roviden az allattarténak, hogy mi fog torténni az allataval.



2. ABRA. A tulajdonos jelenléte
cs6kkenti az dllat szorongdsat

FIGURE 2. The owner’s presence
reduces the anxiety of the animal
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Tobb emberes praxisokban még a beavatkozds megkezdése elStt figyelmez-
tessik a kollégakat, hogy se jovés-menéssel, se hangoskodassal vagy nevetés-
sel ne zavarjak meg a folyamatot, az allattartd jelenlétekor ez klilbndsen fontos.

Magyarorszagon az allatvédelmi torvény rendelkezései alapjan az eutanazia
végrehajtasahoz kotelezd az allatokat el6zetesen kabitani (3), ettdl csak abban az
esetben tekinthetlink el, ha stresszmentesen tudjuk kozvetlenll vénaba adagolni
a barbituratokat, mivel ezek a szerek 5nmagukban is altatok (12, 16). Ez a lehet8ség
azokban az esetekben adddik, amikor az elézetesen kezelt beteg mar rendelkezik
vénakatéterrel, vagy amikor az allat szamara allapota vagy habitusa miatt a peri-
férias vénakanul behelyezése nem okoz stresszt. Eber allatnal, legyen barmilyen
nyugodt, nem célszer( a pentobarbital kdzvetlen vénaba adagolasa vénakatéter
hasznalata nélkil, mert ha az allat esetleges hirtelen mozdulata miatt nem sikerUl
a teljes dbzis beadasa egyszerre, azt a tulajdonos mindenképpen negativumként
konyveli el, hogy kedvencét ,tdbbszor kellett megszarni” (17).

Sokkal gyakoribb azonban, hogy szikség van az elézetes kabitasra vagy alta-
tasra, amelyhez a mGtéti narkdzishoz alkalmazott szereket, ill. azok kombinaci-
6jat hasznalhatjuk. Az izomba adott injekcié mindenképpen fajdalmat okoz az
allatoknak, amelyet vérmérsékletuktdl fliggben kilonbozbképpen jeleznek, erre
érdemes el8zetesen felhivni a tulajdonos figyelmét, azzal nyugtatva, hogy ez
utan a szlras utan mar biztosan nem okozunk tobb fajdalmat kedvencének.
Hasznos lehet, ha az injekcié beaddsahoz nem a tulajdonos, hanem egy szak-
képzett asszisztens fogja meg az allatot, a szUrds utan azonban engedjlk visz-
sza az allatot gazdajahoz, hogy hamarabb megnyugodjon és elaludjon. Arra is
figyeljink, hogy az allat lehet8leg fekvs pozicioban legyen ilyenkor, ha ugyanis a
nyugtatok izomrelaxald hatasara esetleg hirtelen rogy 6ssze, az ijesztd latvany
lehet a laikus tulajdonosok szamara.

Nagyon félés vagy agressziv allatok esetén szUkség lehet elb6zetesen, még
otthon szdjon dt adhaté nyugtaték adasara. Kutyak nyugtatasara a benzo-
diazepin-szarmazék alprazolam hatéanyag alkalmazhaté 0,03-0,07(-0,1) mg/
ttkg adagban (huméan Frontin, ill. Xanax 0,25 mg, 0,5 mg és 1 mg tablettak),
ill. az allatgydgyaszati készitmények kozUl az acepromazin hatéanyagl pasztak
(pl. Sedalin gél [Vétoquinol], Tranquigel [Le Vet. Pharma]) és a dexmedetomidin
hatéanyagl Sileo gél (Orion, adagolds hasznalati Gtmutatd szerint), amelyek-
kel er6sebb szedacid érhetd el. Az acepromazin a vasodilatatio miatt csékkenti
a vérnyomast, a dexmedetomidin pedig a hatdsa elsé szakaszaban periférias
érésszehlzddast és a centralis vérnyomas emelkedését okozza. Eltérd okbdl, de
mindkét szer megneheziti a vénakanulalast. Macskak szajon at valdé nyugtata-



3. ABRA. A véna feletti b6rén ejtett
metszés (skarifikdcié) megkénnyiti a
vénakatéter behelyezését

FIGURE 3. Incision of the skin
above the vein (scarification) makes
it easier to insert the IV catheter
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sara a gabapentin javasolt 50-100 mg/macska adagban (huméan Neurontin 100
mg kemény kapszula [Pfizer]). Amennyiben az allattal nem sikerll megetetni a
gybgyszereket vagy azok hatasa nem elegenddé az im. injekciéhoz vald rogzi-
téshez, kilonbo6z6 fUvdcsoves rendszereket is hasznalhatunk. A repUld fecsken-
débe célszerl minél kisebb mennyiségl altatdszert télteni, ezért praktikus pl. a
medetomidin + butorfanol kombinacié (Alfa,-agonista + opioid) hasznéalata, mivel
ezekbdl a készitményekbdl 10 kg-onként csak tizedmilliliterek szikségesek. A
gyakorlatban azonban ritkan fordul eld, hogy eutanaziara szoruld tarsallatokat ne
lehetne megfogni, legalabb egy izomba adhaté nyugtatd injekcié beadasahoz.

Amennyiben az im. adott injekcid célja csak az allat nyugtatdsa a vénakaté-
ter behelyezése elbtt, célszer( a ketamin + midazolam kombindcié hasznéalata.
A ketamin disszociativ anesztetikum, altalanos adagja 2-10 mg/ttkg. Fajdalom-
csillapitd hatasu szer, a szimpatikus ténus novelésével stimulalja a keringést:
noveli a szivfrekvenciat és a vérnyomast is, hasznalata ezaltal - a legtobb altala-
nos anesztetikummal ellentétben — nem neheziti meg a periférias vénak kanul-
alasat. A ketaminra jellemz8 tovabba az izomtdénust fokozd hatas, amely egy
sajatos, merevgorccsel jard allapotot, a katalepsziat valthatja ki, ezért a ketamin
dnmagaban nem, csak kombinaciéban hasznalhaté. A midazolam (hasonléan
a diazepamhoz) a benzodiazepinek csoportjaba tartozd nyugtatd, félelemoldd
szer, altaldnos adagja 0,2-0,5 mg/ttkg. Minimalis keringési depresszié mellett
er8s izomrelaxacidét okoz, igy j6l hasznalhaté a ketaminnal kombinaciéban (8).
Eutanazia premedikacidjaként a gyors hatas (és az egyszerlibb szamolas) érde-
kében hasznalhatjuk a maximalis adagokat: 10 mg/ttkg ketamin + 0,5 mg/ttkg
midazolam, a gyakorlatban egy fecskend8be szivva: Ketamin 10%-o0s (azaz 100
mg/1 ml) injekcié + Dormicum 5 mg/ml injekcié [EGIS]: 1 ml + 1 mI/10 ttkg. (Ter-
mészetesen mUitéti narkdzis bevezetésére ennél kisebb adagok is elegenddek.)
Fontos tudnunk errél a kombinaciordl, hogy nem okoz teljes, altalanos aneszté-
ziat, csupan a vénakantll behelyezéséhez, ill. a pentobarbital iv. applikacidjahoz
elegendd. Amennyiben mas szerrel folytatnank az eutanaziat, vagy masmilyen
beadasi mddot alkalmazunk, elézetesen a mditéti narkdzis mélységével meg-
egyez§ altatast kell elérnink (12, 16).

Vénakatéter behelyezésekor a biztos siker
érdekében valasszunk a szokasosnal egy
mérettel kisebb iv. katétert (22 G-s ,kék", ill.
24 G-s ,sarga” branult). Ha az allat b&re vas-
tag és/vagy kicsi a véna, kénnyitheti a kanul-
alast az is, ha egy 18-20 G-s steril injekcids
td segitségével apré metszést ejtlink a véna
feletti b&rén, mintegy »eldlyukasztva” a bért
(3. dbra).

Pentobarbital hatdanyagl készitmények
iv. hasznéalatanal figyelnink kell arra, hogy
elegendd mennyiségben és folyamatosan
adagoljuk a gybégyszert, csak igy biztositott
a kiméletesen gyors eszméletvesztés és az
utana kovetkezd légzésmegallas. A kulon-
b6z8 készitmények eltéré koncentracidban
(30-50%-ban) tartalmazzak a pentobarbital
hatdéanyagot, amelynek adagja kutya, macska esetében 100-200 mg/ttkg. Altala-
nossagban elmondhatd, hogy 0,5 ml kilogrammonkénti dozis beadasa elegendd
a kiméletes végleges elalvdshoz (4. dbra). Pentobarbitdl nemkivanatos mellék-
hatdsaként irjak le a tudatvesztést kdvetSen esetlegesen jelentkezd orrcimpa-
remegést, labvégmozgasokat, gorcsds utolsd légvételeket. ElGzetes ketamin +
midazolam kombinaciés bdditas esetén ezek esélye minimalis (12).



4. ABRA. A pentobarbitdl iv.
adagolva a tulajdonos szamara is
elfogadhatéan kiméletes moédon
juttatja kbmdba, majd haldlba az
dllatot

FIGURE 4. Dosing IV pentobarbital
gently induces coma and death of
the animal in a way acceptable for

the owner as well
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Ha nem pentobarbitallal, hanem valamelyik masik engedélyezett injekcids
készitmény (pl. T61 injekcid, kalium-klorid, magnézium-szulfat) iv. vagy intrakar-
dialis alkalmazasaval tervezzik az eutanéazia kivitelezését, mélyebb elbzetes alta-

tasra van szikség (12, 16). A megfeleld anesztézia igazolasara legegyszeriibben
a szemhéjreflex és a flexorreflex kiesése hasznalhaté (az allat nem pislog, ha a
szemhéjahoz érlink, és nem érzi, ill. nem hlzza el a labujjat, ha megcsipjik) (12).

T61 injekcid alkalmazasakor, ha a tulajdonos is jelen van, érdemes figyelmez-
tetni az 6ntudatlan allaton esetlegesen jelentkezd izomrangasokra, randulasokra,
amelyek akar a halal beéllta utan is jelentkezhetnek, komoly visszatetszést keltve
a tulajdonosokban. Ezek a mellékhatasok sajnos a megfeleld mélységl eldzetes
altatas és szakszer( iv. gydgyszerbeadas esetén is eléfordulhatnak (13).

Ha az allatorvos Ugy itéli meg, hogy az iv. gydégyszerbeadas nem kivitelezhetd,
érdemes mar az elSzetes altatashoz is er6sebb hatasi kombinacidét alkalmazni, pl.
ketamin + xylazint. A xylazin Alfa,-agonista anesztetikum, altalanos adagja 0,5(-2)
mg/ttkg. Er8s szedaciét és izomrelaxaciét okoz, ezzel jél kiegésziti a ketamin
hatasat (a megfeleld izomrelaxacié még biztosabbé tehetd benzodiazepin-kiegé-
szitéssel). Jelent8s légzés- és keringésdepressziv hatdsa miatt a xylazin haszna-
lata vénakatéter behelyezése elétt nem célszer( a kordbban emlitett okok miatt. A
ketamin + xylazin kombinacié eutanazia bevezetésére szolgald im. adagja 10 mg/
ttkg ketamin + 1-2 mg/ttkg xylazin, azaz a gyakorlatban egy fecskenddbe szivva:
Ketamin 10%-0s (100 mg/ml) injekcié + Xylazin 2%-0s (20 mg/ml) injekcié 10 kg
dllatra szamolva 1+ 0,5-1 ml (macskak és kistestl kutyak esetében 1 ml, nagytest(l
kutyds esetében 0,5 ml xylazinnal szadmolva). Ezzel a kombinacidval az esetek
tobbségében elérjik az intrakardialis injekcié alkalmazasahoz szikséges teljes
anesztéziat. Intrakardialis applikacio eldtt minden esetben ellendrizzik az altatas
megfeleld mélységét a korabban leirt mddon. Vegyik tudomasul, hogy a tulajdo-
nosok szamara a szivbe adott injekcié mindenképpen negativabb megitélés ala
esik, mint a vénas gydgyszerbeadas, ezért lehetlleg csak szlkség esetén hasz-
naljuk ezt a modszert, szigorlan betartva a teljes elGzetes altatas feltételét.

Az intrakardialis injekcid beadasi helyének megtalalasahoz legegyszerlibb mod-
szer, ha a jobb oldalan fekvd allat bal konyoke mogott fonendoszkdéppal megkeres-
stk azt a pontot, ahol a legerGsebben hallhatd a szivdobogas. Ide kell beszlrnunk
egy, az allat testméretének megfeleld hosszlUsagl tlvel nagyjabdl a mellkasfalra
merdlegesen, kissé dorzalisan iranyitva a td hegyét. Ha a megfeleld helyre szlr-
tunk, a fecskendd dugattyUjat meghutzva kdnnyen szivhatd vér, és sokszor még a
szivverést is érezhetjik a fecskenddn keresztil. (Fontos, hogy a »,probaszivashoz”
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legyen még Ures hely a fecskenddben, ne teljesen teleszivott fecskenddvel szlr-
junk.)

Mind az iv.,, mind az intrakardialis eutanaziaszer beadasa elbtt tajékoztassuk a
tulajdonost, hogy milyen jelenségek fordulhatnak elé a halal bealltakor, mint pl.
a zardizmok ellazuldsa miatti bélsar-, ill. vizeletUrités, vagy tud6odéma esetén a
savds-véres orrfolyas (12, 16). Mi is készuljink fel ezekre az eshetéségekre, tegylink
nedvszivo rétegeket a megfeleld helyekre.

A halal bealltanak tényét minden esetben ellendrizzlk, és tajékoztassuk errdl a
tulajdonost is. Az allattartd érzéseire tekintettel érdemes ilyenkor a human kifeje-
zéseket hasznalni, pl. ,elment”, ,meghalt”, a szakszer(ibb, de kevésbé empatikus
»elpusztult” vagy ,elhullott” helyett. Az elhullds megerdsithetd, ha nincs légzés,
nincs pulzus, nincs szaruhéartyareflex, nincs valasz a fajdalmas ingerekre (pl. 1abujj
megcsipése), 1égz8- és szivhangok sztetoszkdéppal nem hallhaték, valamint a
nyalkahartyak szirkés szinlek (12).

Az allattarté gyakran maga gondoskodik a tetem elszallitasardl, annak meg-
felel6 becsomagolasa azonban legtobbszor a praxis feladata. A nejlon hullazsa-
kok vagy szemeteszsakok praktikus megoldasnak tlnhetnek a kifolyd testned-
vek miatt, de a tulajdonosokban ellenérzést kelthetnek, ezért hasznalatuk csak a
rendelében hagyott tetem esetén javasolt. Ha van megfelel§d méretl kartondo-
bozunk, abba célszer( belefektetni a leped8be vagy torllkéz8be csavart testet,
ald tehetlink még esetleg nedvzard réteggel rendelkezd Un. ,kutyapelenkat” is.
Doboz hianyaban legalabb az anyagba bugyolalast végezzUik el. Természetesen
léteznek lebomld, kartonhoz hasonld anyagU kisallatkoporsok is, ezekkel is felsze-
relhetjuk praxisunkat.

Végezetll nehéz valami vigasztalét mondani a gyaszold tulajdonosoknak, talan
jobb, ha nem is probalkozunk Ures frazisokkal, ehelyett erdsitsiik meg a tulajdo-
nost abban a hitében, hogy jol dontott, kedvence szamara mar csak az eutanazia
jelentette az igazi segitséget.

Nyilvanvald, hogy a tulajdonosokkal valé ,lelkizésre” habitusanal fogva nem min-
den allatorvos alkalmas, és ez nem is réhatd fel senkinek hibaként. Az viszont
minden praktizalé kolléganak kotelessége, hogy betartsa az eutanazia technikai
kivitelezésével kapcsolatos jogszabalyokat és iranyelveket (3, 12), kiilonos tekintet-
tel arra, hogy mindezek az informaciék (magyar allatvédelmi térvény, Magyar Allat-
orvosi Kamara eutanazidra vonatkozé iranyelve) teljesen nyilvanosak, kdnnyedén
elérhet8ek interneten keresztll a laikus tulajdonosok szamara is. Elfogadhatatlan
egy éber vagy csak enyhén bddult vagy esetleg a betegségébdl adéddan elfekvd
allapotl allat szivébe dofni egy T61 injekcidt, szégyenletes, hogy a mai napig hallani
ilyen esetekrdl. Oriasi hiba nem 100%-o0san meggydz&dni a halal bealltardl: ha a
végleges elaltatas utan felébred egy allat, azt nem lehet ,kimagyarazni”.

Egy helytelenil elvégzett eutanazia, amely felesleges fajdalommal, stresszel
jart az allat szamara, amellett, hogy megbocsathatatlan blinnek szamit az allat-
tartok szemében, igy sokat arthat az adott praxisnak, akar megvaldsithatja a Blin-

o2

tetd Torvénykonyv 244. szakaszaba Utkoz6 allatkinzas blincselekményét is, ezal-

tal az elkovetd allatorvossal szemben blntetdjogi eljards meginditasat vonhatja
maga utan (5).

Koszbnettel tartozom bR. MONOSTORI AURELNak, TIMAR-GENG BaLAzsnak, DR. Csikds
KATALINNak, KRALL ATTILANak, DR. PAKH EvA-MARIAnak, Kiss BoGLARKANAK, ZUG VIRGINI-
Anak, JAMBOR KRIszTINANnak a kézirat elkészitéséhez nyUjtott segitséglkért.
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1. sz. melléklet. Lemondd nyilatkozat

Lemondd Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy a tulajdonomat képezd kutyardl, a mai napon lemondok drokbeadas céljabdl .. civil

allatvédd/szervezet részére.

Az atadaskor a kutya egészséglgyi allapota megfeleld, ill. a szikséges veszettség elleni védboltassal rendelkezik.
A kutya adatai:
fajtaja:

ivara:

szul. ideje:

neve:

szine:

mikrochip szama:
Az ataddé adatai:
neve:

szem. ig. szama:
cime:

tel. szama:

Az atvevd adatai:
neve:

szem. ig. szama:

cime:
tel. szama:
Atadé Atvevé Tand

Az &dtadas datuma és helye:

2. sz. melléklet. Javasiat az dllattarté beleegyezd nyilatkozatdra

Javaslat az allattarté beleegyezd nyilatkozatara

Felkérés/felhatalmazas allat azonnali végleges elaltatadsara (eutanaziajara)

Alulirott, mint a fentiekben leirt allat tulajdonosa / a tulajdonos megbizottja (a megfeleld szévegrészt kérjik alahlzni) kijelentem,
hogy a leirt allat felett korlatlan rendelkezési jogom van, és ez alapjan felkérem és felhatalmazom a fent megnevezett allatorvost
az allat végleges elaltatasanak (eutanézidjanak) kivitelezésére.

A tetemet elszallitom / kérem maés allatokkal egyltt elhamvasztatni / kérem egyedi elhamvasztasat megszervezni és a hamvait
urnaban visszajuttatatni hozzam (a megfeleld szdvegrészt kérjik alahlzni).

Az eutanaziaval és a tetem széallitdsaval/kezelésével dsszefliggd koltségeket vallalom.

Hazi hisevd (kutya, macska, vadaszgdrény, nyérc, roka stb.) esetén felel6sségem tudataban kijelentem: nincs tudoméasom arrél,
hogy az allat az elmult 14 napon belll embert harapott vagy karmolt volna meg, és nem all hatésagi megfigyelés alatt.

Elolvastam a fenti felhatalmazast és nyilatkozatot, a leirtakat megértettem, azok tudomasom szerint mindenben megfelelnek a
valésagnak.

A tulajdonos/megbizottjanak neve nyomtatott betlkkel: ..ooooivivieiiiiiieeiieeeeeees
A tulajdonos/megbizottjanak alairasa: .oooeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Telefonon adott felhatalmazas esetén a tanUk NeVE: .oocoviiviiieiieeiiieeece e



1.164/2008. (XII. 20.) FVM rendelet a veszettség elleni védekezés
részletes szabalyairdl

2.1997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrdl
3.1998. évi XXVIII. térvény az allatok védelmérdl és kiméletérdl

4. 2009. szeptember 24-i 1099/2009/EK rendelet az allatok
ledlésik soran valé védelmérdl

5. 2012. évi C. torvény a BlUntetd Torvénykonyvrdl

6. 40/2013. (II. 14.) Korm. rendelet az allatkisérletekrdl

7. 45/2012. (V. 8.) VM rendelet a nem emberi fogyasztasra szant
allati eredet(i melléktermékekre vonatkozd allategészségugyi

szabalyok megallapitasarél
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el6adas anyag, 2018.
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2010/2. 25-44.
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termékhigiénia, 2011.
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16. www.avma.org/KB/Policies/Pages/Euthanasia-Guidelines.
aspx , American Veterinary Medical Association - Euthanasia
Guidelines

17. www.rcvs.org.uk/setting-standards/advice-and-guidance/
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Dr. Landy Tamas (1944-2020)

Tisztelt Szerkesztdség!

Szomor( veszprémi értesiléssel indul a 2020-as év.
Januar 6-an, életének hetvenhatodik évében elhunyt DR.
LANDY TAMAS, Veszprém megye egykori igazgatohelyettes
fGallatorvosa, a hatésagi szolgalat kiemelkedd alakja.

LANDY TAMAS 1944. majus 26-an, Zalaegerszegen szile-
tett. Apja, DR. LANDY LAszLO zalaszentgréti jarasi fGallat-
orvos volt. Ez a tény - szinte sziletésétdl fogva - meg-
hatarozta az apja mellett felndvs, idével munkajaba
elkisérd ifja élet(tjat, akarcsak egy korai talalkozas: 1952~
ben LANDY doktort Enyingre helyezték, igy a nyolcéves ifju
iskolat valtva az altalanos iskola harmadik osztalyaban
osztaly-, majd id6vel egy életre sz0Ol6 tarsra talalt PETHS
ILDIKO személyében.

Az altalanos iskola elvégzésével TaMAs Pannonhalmara
(ILbik6 veszprémi gimnéaziumba) ment. Két év mdlva, az
egyetemi felvételre gondolva, iskolat valtott: Székesfe-
hérvaron, a Jozsef Attila Gimnaziumban érettségizett.
igy is csak egy év kihagyasaval vették fel az Allatorvos-
tudomanyi Egyetemre. Innen fogva ,sima volt az Gtja”".
Kihasznalta a rendkivili lehet8séget és apja mellett
sokat segitve gyakorolt, kdnnyen tanult. 1968-ban atvette
allatorvos-doktori diplomajat. Még ebben az évben meg-
nésult (hisz varta ILDIKO, a mar diplomas taniténd).

A gyakornoki év utan, 1969 augusztusatdl a Veszprém
Megyei Allategészségiigyi Allomas alkalmazottja lett. A
nagylzemi allattartas térnyerésével szakallatorvosokra
volt szlkség. LANDY doktor 1972-ben allamvizsgazott, ser-
tésegészségligyi és parazitoldgiai szakallatorvosi diplo-
mat vett at. A kovetkezd két évtized mozgalmas és sike-
res idGszaka életének. A nagylizem sertéstartas gondjait
és eredményeit jol jellemzi ,Megyénk szakositott ser-
téstelepeinek Uzemelési tapasztalatai allategészségligyi
szempontok figyelembe vételével” c. dijnyertes tanul-
manya. Megismerkedik a COMMODORE 64 programjai-
nak kdszonhet8en a szamitégépek vilagaval.

1975 és 89 k6zott megyei szakszervezeti titkar, majd 89
és 99 kozott orszagos elndk volt. Munkajanak elismert-
ségét jol jelzik az ez id6 tajt kapott kitlintetések: Veszp-
rém megyéért Erdemérem arany fokozata (1977 és 1988).
Kivalé munkaért — miniszteri kitintetés (1980), Szakszer-
vezeti munkaért — arany fokozat, 1985.

Tevékenységének legnagyobb elismeréseként 1991-
ben kinevezték a megyei allategészségligyi allomas
igazgatdhelyettesének. Tiz éven at toltotte be ezt a funk-
cidt. Ez volt szakmai életének legsikeresebb iddszaka.
Ezt jelzik olyan felkérések, miszerint a minisztérium
bevonta orszagos iranyitasi feladatnak szamitd kérdések
kidolgozasaba (Aujeszky-betegség mentesitési tervezet,
ENAR-rendszer felépitése, mikodtetése stb.).

2001-ben jelentds fordulat allt be életében: Veszprém-
ben, a 2. sz. élelmiszer-higiéniai kirendeltségének lett a
vezetdje. Ezt a feladatot nyugdijba vonulasaig, 2007-ig
latta el.

ElsS két nyugdijas évében nemes, faradtsagos felada-
tot taldl magéanak: mintegy 100 évre visszanyUlva 0ssze-
allitotta a Veszprém megyei allatorvosok panteonjat.
Faradhatatlanul kutatott, utazott, lefényképezte a siro-
kat. (Mindezt sajat finanszirozadsaban.) A mintegy 100
elhunytrél 6sszegyjtott anyagot kiadvanyba foglalta az
akkori megyei igazgatd, DR. EDES GEza segitségével. (A
még akkor él8 6zvegyeknek elkiildtek egy-egy példanyt.)
Sajnalatos tény, hogy mindezek kell§ méltatasa és kove-
tése, folytatasa elmaradt.

A kovetkez$ idGszakban ismét nagy feladatra vallal-
kozott. Apjanak kéziratban hatra hagyott életregényét,
»Autdjan kék kereszt” hozta nyomdakész allapotba, majd
korlatozott példanyszamban ki is nyomtatta a terjedel-
mes, nagyszerd korrajzot.

Még aktiv éveiben jelent8s szakmai kitintetésben
részesUlt: 2003-ban Tolnay Séandor-dijjal jutalmaztak
»TObb évtizedes szakmai tevékenységének elismerése-
ként”.

Még 2014-ben, hetvenéves koraban is megemlékeztek
réla: Eletfa Emlékplakett bronz fokozatat kapta. Végiil
2018-ban Aranydiplomat vehetett at.

DR. LanDY TaMAs életének tényszer( torténéseit
lejegyz6, az elhunyt életltjat végig kisérd palyatars igy
&rzi magaban LANDY TaMAS emlékét: tiszteletre és szere-
tetre méltd j6 ember volt.

Nem felejtiink. Nyugodjal békében!

Dr. Kégl Tamas



Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

Tobbszori megjelenés esetén
tovabbi engedményeket
biztositunk

Hirdessen On is a
Magyar Allatorvosok Lapja c.
tudomanyos-szakmai
folydiratban!

Most kedvezd aron tessziik kozzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)
1/1 200 X 285 130 000

1/2 200 X 142 110 000

1/3 plololy @°1 75 000

1/4 200 X 70 60 000

B2, B3, B4 200 X 285 155 000

PR = 100 000

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

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

E-mail: info(@agrarlapok.hu
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Ingelvac MycoFLEX®

Mert szeretjiik a teljesitményt
mycoflex-data.com

Ingelvac MycoFLEX vakcina A.U.V., szuszpenzi6s injekcié sertéseknek; Hatéanyag: Mycoplasma hyopneumoniae: > 1 RP* * A referens vakcindéhoz viszonyitott relativ hatékonysag (ELISA teszt);
Adjuvdns(ok): Karbomer: 1 mg; Javallatok: Hiromhetesnél idGsebb sertések aktiv immunizéldsdra a Mycoplasma hyopneumoniae fert6zés kovetkeztében kialakulé tiidGelvaltozasok cs6kkentése
céljabdl. A védettség az oltds utani masodik hétre alakul ki, és legaldbb 26 hétig tart. Ellenjavallatok: Nincsenek. Adagolds: Hasznalat el6tt felrdzandé. Egy adag (1 ml) egyszeri intramuszkuldris
injekcié formajaban, ha lehet, a haromhetesnél idsebb sertések nyakaba juttatva. E.e.ii.v.i: Nulla nap. Hitve (2°C - 8 °C) tarolandé és szallitand. Nem fagyaszthaté. Fénytdl védve tartandé.
Engedélyes: Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Németorszag. Vénykoteles. Kérjen allatorvosatél vagy gydgyszerészétSl tovabbi felvilagositast! Alkalmazas
el6tt, illetve tovabbi informaciéért olvassa el a haszndlati utasitdst, vagy kérdezze a Boehringer Ingelheim képviseletét: Boehringer Ingelheim RCV GmbH & CoKG Magyarorszagi Fiktelepe,
1095 Budapest, Lechner Odon fasor 6., Tel.: 06 1 299-8900 « Fax: 06 1 299-8901, ah.hu@boehringer-ingelheim.com. Tk.sz.: 2516/2/09 MgSzH ATI (50 ml)

Reklamanyag lezarasi datuma: 2020.02., RCV-POR-0027-2020
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