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Hadikutya

Eppen szaz évvel ezelbtt indulhattak végre haza az elcsigazott
katonak és vellk a lovak is a Nagy Habor(bdl. A katonai szolgalat-
bdl elbocsatott allami allatorvosoknak jelentkeznilk kellett egykori
hatésaguknal, hogy haladéktalanul megkezdhessék allategész-
séglgyi munkajukat. A lovak se pihentek. Magyarorszag egyes for-
rasok szerint 6sszesen 900 000 lovat bocsatott a kdzos hadsereg
rendelkezésére, de a remélt 50 000 sem tért vissza a hadi szolga-
latbdl, és a hazaszallitottak egy része is elpusztult Gt kozben ta-
karméany és megfeleld gondoskodas hijan. A tlléléket gazdakhoz
adtak ki bérbe, hogy az elmaradt 8szi szantast el tudjak végezni.
Vajon hazatért-e az ezen a tabori képeslapon megorokitett ha-
dikutya, amelyik a hatoldal felirata szerint ,a harctéren jé szolga-
latot tesz a 69. gy. ezredben”. A feljegyzést 1916. december 6-an
irtak, amikor a roman, lengyel, szerb és olasz fronton megfordult,
Hindenburgrél elnevezett gyalogezred mar kozel egy éve a Pie-
niaki vonalon klzdott az orosz csapatokkal. EI6z6 nap minusz 25
fok ald sullyedt a hdmérséklet, és ebben a farkasordité hidegben
harcoltak egészen februarig, amikor a roméan hadszintérre vezé-
nyelték at Sket. A kutyak szolgalatardl csak ez a kép tanUskodik, az
egység torténetérdl sz4616 irasokban nem emlékeznek meg réluk.
A j6 kiallasa németjuhész valdszinlileg a legfontosabb feladat-
ra volt kiképezve, Un. jelentSkutya volt. Erre utal zsebbel ellatott
konny( ruhazata. Ahogy vitéz MARTON GABOR irja: ,E kutyaktdl meg-
koveteljik, hogy nyom utan haladva, éjjel-nappal, kodben-esdben,
tlizérségi tlizben a rajuk bizott jelentést (értesitést, parancsot)
megbizhatdan odavigyék, ahova el lettek igazitva”, amikor minden
egyéb dsszekottettetés megszakadt az egységek kozott. E fontos
feladaton kivll tobb ezer kutya szolgalt az osztrak-magyar had-
seregben. Feladatuk lehetett a jarérok kisérése, akar magashe-
gyi kérulmények kozott; a sebesiltek felkutatasa a harcmezdkon
és az egészséglgyi személyzet odavezetése; a tabori renddr- és
csenddrszolgalat tamogatasa; az alldharcok idején az elszaporodd
patkanyok irtdsa; a tehervontatas (agyuk, gépfegyverek, akkumu-
latorok, sebesliltek szallitasa); hadifoglyok és fontos létesitmé-
nyek Grzése. A szabalyzat szerint nagy becsben voltak: napi két-
szeri meleg étkezés, bundajuk napi tisztitasa, masodnaponként
flrdetés, pokréc, allatorvosi ellatas jart nekik. Az an. kutyavezetdk
lehet8ség szerint meg is adtak nekik, amit lehetett, hiszen a kép-
zett, okos allatok jelenléte az & biztonsagérzetiket is novelte.
Orban Eva
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A terheléses rhabdomyolysis
jellegzetességei egy székelyfoldi
régioban: esetismertetések

Késa Csaba Attila™, Mircean Mircea® Taulescu Marian?, Turcitu Mihai?3,
Oana Liviu?, Andrasofszky Emese?, Joé Kinga*®, Szenci Otté° Kutasi
Orsolya3®®

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k kozleménylkben 6t kilonb6z6 esettel szemléltetik egy jol korllhata-
rolhaté, magasan fekvd székelyfoldi régiéban halmozottan eléforduld és jelentds
gazdasagi karokat okozd rhabdomyolysissel jaré betegség jellemzdit. A korjel-
zés, a hajlamosité tényezdk és a halmozott eléfordulds felderitése soran klinikai,
genetikai, korszoévettani, hematoldgiai, biokémiai, valamint takarmanyanalitikai
és napi adag Osszetétel vizsgalatokat végeztek. Eredményeik alapjan az esetek
hatterében bizonyitott a genetikai hajlam és a helytelen takarmanyozasi mod
egylttes és Osszetett szerepe, amelyek 6sszefliggésben vannak a terllet fold-
rajzi és gazdasagi jellemzdivel is.

SUMMARY

Background: Exertional myopathies with rhabdomyolysis (ER) is a syndrome
that damages the muscle tissue in horses and can be a devastating problem
among working equidae. Beyond a highly probable hereditary factor, there does
not seem to be a single cause that triggers ER in horses. Among these factors
we can mention: the overfeeding of non-structural carbohydrates, poor condi-
tioning or fitness, sudden increase of workload, electrolyte or mineral imbal-
ances, deficiency in selenium or vitamin E, or imbalance of certain hormones. In
Transylvania there is a certain geographical area of relatively high altitude where
the prevalence of exertional rnabdomyolysis is high compared to the prevalence
in the neighbouring regions.

Objectives: In our manuscript while demonstrating typical cases, we examine
all possible causes and contributing factors which can lead to the high preva-
lence of the condition, we also describe the pathophysiology of the disease and
critically evaluate the locally applied treatment methods.

Materials and Methods: We describe 5 cases of equine rhabdomyolysis by
presenting the results of feed analysis, physical examination, blood and urine
laboratory measurements, genetic tests and histopathology of muscle biopsy
samples. We follow the clinical courses and treatment responses.

Results and Discussion: In 4 of the 5 cases genetic background of rhabdomy-
olysis was proved by genetic testing for equine polysaccharide storage myopa-
thy type 1 (PSSM1). Based on the feed analysis, the daily ration of these horses
is deficient in essential amino acids, selenium, vitamin E, and some minerals
and electrolytes. A sudden increase in workload demands high amount of well-
structured glycogen in the muscles, a perfect electrolyte balance and high anti-
oxidative capacity, all of which are deficient in our cases. To prevent occurrence
of further cases, PSSM1 positive horses should not be used for sudden heavy
anaerobic exercise and it is advised to test any horse for the mutation before
purchase. To avoid any muscular disorder, a well-balanced vitamin and mineral
supplemented daily ration should be fed.



TERHELESES RHABDOMYOLYSIS EGY SZEKELYFOLDI REGIOBAN

Az izomsejtszéteséssel (rhabdomyolysis) jaré terheléses izombetegségek A sporadikus
koroktanaban harom f6 csoportot klUlonboztetlink meg: sporadikus, idult és rhabdomyolysis
traumas eredet(i megbetegedéseket (2). mozgdshidnyt kévetd

A sporadikus format az edzés, mozgas hianya utadni megterhelés, a tllter- tulterhelés, héguta
helés, a hGguta és az elektrolit-eltérések jellemzik. sordn lép fel

Az idult format genetikai hatter(, ill. anyagcsere-megbetegedések alkot-
jdk, mint a poliszacharid-tarolasi izombetegségek (polysaccharide storage
myopathy — PSSM) két forméaja: a glikogén-szintaz-1-et (GYS1) kédoldé gén Az idllt formdt
mutacidja altal okozott format az 1-es tipuslnak (PSSM1), mig a PSSM genetikai hatterd, ill.
masik formajat, amelyeket nem GYS1 génmutéacié okoz, és amelynek ere- anyagcsere-megbete-
dete még ismeretlen, 2-es tipusnak (PSSM2) nevezik (22). A myofibrilla- gedések alkotjdk

ris myopathia (MFM) (32), a telivérek visszatérd rhabdomyolisise (recurrent
exertional rhabdomyolysis = RER), valamint az idiopatikus (kevert) megbe-
tegedések is az idult forma képviseldi (2, 11, 22, 25, 26, 31, 32, 35). Ebbe a
csoportba sorolhaték be bizonyos takarméanyozéasi hidnybetegségek is (2,
4), bar a takarmanyozasi eredet( zavaroknal nem minden esetben sziksé-
ges fizikai megterhelés az izomsejtszéteséshez. Szintén terhelés nélkll is
jelentkezhet rhabdomyolysis az anyagcsere eredetd myopathidk, mint pl.
a glikogénlanc-képz8 enzim elégtelensége (glycogen branching enzyme
deficiency — GBED), valamint a mar emlitett poliszacharid-taroldsi izombe-
tegség (PSSM), a posztanesztetikus myopathia, genetikai eredetd malignus
hyperthermia (MH), a toxikus (atipikus myopathia, ionoforok vagy makrolid
antibiotikumok) és gyulladasos (immun-medidlt myopathia - IMM, infarktiv
petecskor) eredet( izombetegségek esetén (2, 11, 14, 15, 24).

A takarmanyozadsi A takarmanyozasi eredetl izombetegségek hatterében gyakori a szelén- és
eredetli izombetegségek E-vitamin-hidany. Ezen hidnybetegségek k6zé tartozik az elsédleges izom-
oka gyakoran a szelén- betegségek kézul a fehér izom betegség (white muscle disease - WMD)
és E-vitaminhiany vagy mas néven a takarmanyozasi eredet( izomdegeneracid, az E-vitamin

hidnyos myopathia (vitamin E deficient myopathy - VEM) (4), a pénik steato-
sisa, a neuromuszkularis betegségek koziul a lovak motor neuron betegsége
(equine motor neuron disease — EMND), és bar inkdbb idegrendszeri elval-
tozasokban jelentkezik, de meg kell emliteni a lovak degenerativ myeloen-
cephalopathia-jat is (equine degenerative myeloencephalopathy — EDM), ill.
kozeli rokonat a neuroaxonalis disztrofiat (NAD) (2, 4, 11, 14, 15, 24).

A betegségek korjelzése a klinikai tinetek alapjan torténik, fontos ténye-
z8k az életkor (GBED), a fajta (PSSM), a hasznalati méd (RER), a takarméanyo-
zas (RER, PSSM, WMD), a tartas (sporadikus tllterhelés), a tlinetek jelent-
kezése és sllyossaga (IMM), a testtartas (EMND), a mozgéas jellege (RER) és
az izomatrofia (IMM) (2, 11, 26).

A laboratériumi értékek vizsgalatanal figyelembe kell venni az izomen-
zimek koncentraciéjanak vérbeli novekedését (kreatinfoszfokinaz: CK, asz-
partdt-aminotranszferaz: AST, laktdt dehidrogenaz: LDH), az elektrolitok
egyensllyanak felbomlasat (Ca**, Mg**, K*), a vizelet dsszetételét (myoglo-
bin/hemoglobin, porphyria, creatinuria, fehérjék) (2, 1, 13, 18, 19, 25, 30,
33). Az izomenzimek mar nyugalomban is enyhe emelkedést mutathatnak,

Az izomterheléses azonban a szakirodalom alapjan a terheléses teszt megbizhatébb (31). A
teszt akkor pozitiv, ha a kérjelzés azon alapszik, hogy vérmintat veszink az allattél nyugalmi allapot-
4-6 6ra mulva vett vér- ban, majd tizenot percig terheljik (edzésre, munkéara fogjuk), majd 4-6 éra

mintdban a CK szintje mulva ismét vérmintat veszlnk. Ez a terheléses teszt akkor pozitiv, ha a CK
hdrom-négyszeres szintje harom-négyszeres értéket ér el. Ez alapjan a klinikai tineteket még
értéket ér el nem mutatd terheléses izombetegség is kimutathaté (31). Az izombiopsziak

kérszovettani vizsgalata soran jelentds informacidot kapunk az izmok sérilé-



Az izombiopszidk
korszévettani vizsgdlata
is értékes adatokat
szolgadltat

Egy székelyfoldi
régiéban, nagy arany-
ban, endémidsan jelent-
kezik egy terheléses
izombetegség

Az dllatok izommerevség,
gbércsds izombsszehlzé-
dds, duzzadt, fdjdalmas
izmok, izzaddas, izom-
gyengeség, santasag,
izomfesték-vizelés
tliineteit mutattak

Egy 9 éves, sdrga, herélt
16, rendszeres napi
munka mellett, egy, az
atlagosndl nehezebb
terhelés utdn mutatta a
tineteket
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sérbl, és specialis festési eljarasok felhasznaldsaval pontosan igazolhatjuk
ezeket (2, 1, 15, 33). Napjainkban - bizonyos elvaltozasok esetén - genetikai
tesztekkel is eljuthatunk a kérjelzésig. Elérhetd genetikai tesztek Iéteznek a
PSSM1, MH, GBED, RER, és a HYPP kimutatasara (11, 35). A kérjelzés megal-
lapitdsaban egyre nagyobb teret hddit az elektromyografia (EMG) is, amely-
nek sordn az izom elektromos aktivitasat vizsgaljak (2).

Egy székelyfoldi régidban, a Hargita-hegység labanal néhany telepllésen
jellegzetes tlnetekkel, nagy ardnyban (17-23%), eddig még részleteiben
nem tisztadzott formaban, endémiasan jelentkezik lovakban egy terhelé-
ses izombetegség. Ezek az izombetegségek jelentdsen csdkkentik a mun-
kalovak (igaslovak) teljesitményét, gazdasagi karokat és értékvesztést,
sUlyosabb esetekben pedig elhullast (0,12%) okoznak. Amig Szentegyhéazan
és Kapolnasfaluban (800-1700 m tengerszint felett) jelentés a megbete-
gedési arany, addig az onnan 10 km-re, de jéval mélyebben fekvs Lové-
tén (610 m tengerszint felett) nagyon ritka (1-2 eset harom évenként) és
Homorodfird8n (720 m tengerszint felett, 6 km tavolsag) soha nem ész-
leltink megbetegedést (11, 23, 28). A betegség altaldban hideg évszakok-
ban jelentkezik (december-majus) meger8ltetések, hirtelen végzett nehéz
munkéalatok (pl. erdei fakitermelés) utan, viszont ritkdbban nyari idészak-
ban is taladlkozhatunk vele, és van olyan megjelenési forméaja is, ami nincs
Osszeflggésben semmilyen fizikai megterheléssel. Tineteik sok tekintet-
ben emlékeztetnek a szakirodalomban leirt kiilonbozd tipusd terheléses
myopathidkra: izommerevség, gorcsds izomosszehlzoédéas, duzzadt, fajdal-
mas izmok, izzadas, izomgyengeség, santasag, izomfesték-vizelés (myog-
lobinuria), jelentdsen megndvekedett kreatin-kinaz- (CK) szérumaktivitas
mellett, elfekvés, idllt esetben izomsorvadas. Viszont a betegség korok-
tanaban, lefolyasaban mutat néhany eltérést a szakirodalmi leirasoktol.
llyen pl. a kdnnyen hidrolizalddé szénhidratokban szegényes takarmanyo-
zas, a nagyon gyakori recidiva, és a betegség sllyos formajaban jellegze-
tesen jelentkezd takarmanyfelvételi, ragasi, nyelési (dysphagids) rendelle-
nességek (11, 23, 28).

ESETISMERTETESEK

1. ESET

Képolnasfaluban, egy 9 éves, sarga, herélt 16, rendszeres napi munka mel-
lett, egy, az atlagosnal nehezebb terhelés utan, mozgasi nehézséget muta-
tott, megizzadt, bagyadttd valt. Klinikai alapértékek: testh8mérséklet (T)
38,2 °C, érverés (pulzus, P) 52/perc, 1égzés (R) 26/perc, a nyalkahartyak szine
normalis halvany rézsaszinG, kapillaris Gjratelitédési id8 (CRT) 2 mp. Lépése
nehézkes, botladozni kezdett, vizeletének szine soététbarna. A 16 kizardlag
réti szénat kapott ebben az idészakban (1. tdbldzat), abrakot vagy egyéb
takarmanyt nem. Egy hete fokozatos megterhelésnek volt kitéve, részt vett
szantasban, fahordasban és egyéb mezdgazdasagi munkalatban.

A gybgykezelést a Székelyfoldon altalanosan elterjedt terapia képezte. A
b&séges vérbocsatas utan (2-5 liter), B4—Bg vitamint (Vitamina B1+B6, S.C
Pasteur filiala Filipesti SRL, Filipesti de padure, Prahova, Romania) adtak
5-10 mg/ttkg adagban, 8-24 6ranként im. Kapott még dexametazont (Dexa-
metazona FP, S.C Pasteur filiala Filipesti SRL,Filipesti de padure,Praho-
va,Romania) 0,05-0,1 mg/ttkg adagban im., 24 6ranként, szédabikarbona-
tos ivovizet (100 g/10 liter viz) po. és klilsé borogatast almaecetes oldattal
(1 liter almaecet/10 liter viz). Az allat allapota fokozatosan javult, a barna
vizelet kitisztult, és az étvagya is helyreallt, harmadik nap utadn a kezelés
nem folytatddott.
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1. TABLAZAT. A szénaminta ésszetétele: kiemelendd a réz-cink ardnytalansdg és a vas (oxiddns) és szelén (antioxiddns)
aranytalansdaga

TABLE 1. Composition of hay: note the imbalance in copper/zinc ratio and the imbalance between the oxidative iron and antioxida-
tive selenium

‘ Energia
Takarmany Szérazanyag Nyershamu Nyerszsir Nyers- | Nyers- Lizin
megnevezése % (Sz.a.) % Sz.4 % S».a rost fehérje Jk DE M) g/kg g/kg
9 takarmany - < % % Sz.a 9/kg
1kg széna
(etetett széna 91,4 8,10 1,38 25,5 11,0 0,46 8,4 12,1 17,8
beltartalmi
értékei)
Referencia
NRC (5) at- 84,4 7,0 2,00 3022 1 40,8 47-72 | 20-26
lagos legeldi 34,2
széna

A napi etetett
széna beltar- 914,0 81,0 13,8 25,5 1005,4 4,6%* 84* 121 178
talma (10 kg)

napi
szlkséglet,
500 kg, nehéz
munka, NRC (5)

- - - - 862 37,1 108,8 40 39

* a napi adag dltal nem fedezett igények
* deficiencies in the daily ration

1. ABRA. A vizelet fokozatos elsé- 1 o 4
tétedése : _ .

FIGURE 1. The gradual darkening of
the urine
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g/kg g/kg g/kg g/kg ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm
3,78 0,020 2,50 2,04 11,9 109 175 0,231 16 <01 0,313 < 0.05
0,40- 180~ ) )
1,8-2,3 0,2-0,8 2,6-3,4 1,7-2,4 8-9 25-27 70-90 0,63 200 0,06
37,8 @2 25,0%* 20,4 119,0%* 1090,0 1750,0 2,31 1160,0 < 0.1 0,313 < 0.05*
15 25,5 29 18,8 125,0 500,0 500,0 500,0 1,25
2. TABLAZAT. A vizeletvizsgdlat eredményei (12)
TABLE 2. Results of urinalysis (12)
Sirlség 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1025-1060 g/
pH 9 9 9 9 9 9 7-9
Fehérje > 500 100 100 100 100 > 500 <100 mg/dl
myoglobin/hemoglobin ++ ++ ++ ottt > ++++ > ++++ negativ

3. TABLAZAT. A vérszérum biokémiai vizsgdlatdnak eredményei (12)

TABLE 3. Results of serum biochemistry (12)

Biokémiai 6sszetevd

Referenciaérték (Kolozsvar)

Karbamid (urea) 85,7 MG/DL 18-42 MG/DL
Kreatinin 1,6 MG/DL 0,79-1,808 mg/d|
CK > 8000 U/L 70-160 U/L
ASAT > 7106 U/L <240 U/L
LDH 37 557 U/L 150-400 U/L
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2. ABRA. Izomelhalds a m. gluteus medius (A) és a m. longissimus dorsi-ban (B)
FIGURE 2. Necrosis of m. gluteus medius (A) and m. longissimus dorsi (B)

3. ABRA. Izomrostelhalds (nyilak,
A), izomrostkdrosodds, az izomrostok
feldaraboléddsa, macrophagbeszii-
rédés, a szatellita sejtek proliferd-
ciéja (nyilak, B), a szatellita sejtek
és fibroblastok proliferdciéja (nyilak,
C), PAS+ és amildzrezisztens anyag
felhalmozéddsa sejten bellil (nyilak)
(PAS/amildz festés, D) (12)

H.-E., 100x (A, B, )

PAS., 200x (D)

FIGURE 3. Muscle necrosis (H.E.
staining), muscle degeneration, frag-
mentation of muscle fibres, macrop-
hage infiltration, cellular proliferation,
discrete mineralization (HE staining,
B), proliferation of satellite cells and
fibroblasts (HE staining, C), PAS + and
amylase-resistant intracytoplasmic
substance (PAS / amylase staining,

D) (12)

4. TABLAZAT. A takarmdnyok Ssszetétele

TABLE 4. Composition of forages

Takarmany
g/kg alkg alkg alkg g/kg a/kg ppm ppm ppm
Széna 10,7 17,4 2,6 0,0 1,3 1,8 6,7 32,9 137,0
Referencia NRC (6) 4,7-7,2 20-26 1,8-2,3 0,2-0,8 | 2,6-3,4 1,7-2,4 8-9 25-27 70-90
Gabona 0,7 6,4 1,4 0,1 3.3 1,6 6,8 38,9 51,3
Referencia NRC (6) 0,8-1,2 5,2-5,5 11-1,3 0/ 3,6-3,9 1,5-2,0 3-10 26-35 18-45
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A kezelés befejezése utan két napra észlelték, hogy az allat étvagya ismét
romlott, nehezen tudta megragni a takarmanyt, szajabdl kiejtette, és az arciz-
mai (M. masseter) jelent8sen megduzzadtak. Ekkor a népi gydgyitasbdl ismert
meleg-mustaros pakolast kotottek fel az allat garattajékara. A vizelet ismét sotét-
barna lett (1. dbra) és az allat nemsokara elfekidt. A 16bdl vért és vizeletmintat
gyUjtottunk, ill. PSSM1 gyanuUja miatt genetikai vizsgalatot végeztink. A vér- és
vizeletvizsgalat eredményeit a 2. és 3. tdbldzatban mutatjuk. A genetikai vizsgalat
eredménye heterozigdta pozitiv lett GYS1-génmutéacioéra.

A tulajdonos kérésére nem végeztlnk gybogykezelést, a végleges elaltatas mel-
lett déntottink. A 16 boncoldsat a Kolozsvari Allatorvosi Egyetemen végezték. A
makroszkdopos vizsgalt soran jél lathatd volt az izmok sulyos elhaldsa (2. és 3. dbra),
a sOtétebb, fizioldgias szinl izomrészeket egy ,fétt hidsra” emlékeztetd vildago-
sabb szinl izomrészlet hatarolta. A kiterjedt elhalds mellett oedema, szbévetkozi
vérzések mutatkoztak a kovetkezd izmokon: m. gluteus medius, m. semimembra-
nosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris.

Az izomelvaltozasokon kiviil a hasliregben véres-savds folyadék volt (300 ml)
és sulyos, kétoldali, félheveny veseelfajulast lehetett megallapitani.

A kérszovettani vizsgalat soran hematoxilin-eozin festéssel az izomszovet-el-
haldson, reaktiv gyulladason kivll, izomatrophia latszott, az izomszovet helyét
kollagénrostos kotdszovet vette at. A PAS-reakcid soran PAS-pozitiv sejten belili
anyag volt észlelhetd, amely az amildzos emésztést kdvetSen elvégzett PAS-re-
akcidval is megfigyelhetd, azaz amiladzrezisztens volt (12, 15).

2. ESET
Az 5 éves, félvér kanca, bar azon a telepilésen tartjak (Lovéte), ahol nem jel-
lemz8 a myopathiak el6fordulasa, mégis az el6z6 évben izomsejtszétesésre jel-
lemzd tlineteket mutatott, igy elvégeztik nala a terheléses tesztet a szubkli-
nikai izombetegségek kimutatasa céljabdl. A 16 CK-értékeit vizsgaltuk terhelés
el6tt (ez esetben szantés) és 5 6raval a terhelés utan. A terhelés utani vérvételre
a 16 megizzadva érkezett, izomgyengeséget, mozgasi nehézséget mutatott,
tobb 6raval a terhelés utan is. Klinikai értékei: testhdmérséklet: 37,9 °C, pulzus:
46/perc, légzésszam: 21/perc. Nyalkahartyak normalisak, kapillaris Gjratolt8dési
id6 2 mp. Nemsokara sotét vizeletet Uritett. A vele egyltt tartott és befogott
I6 nem mutatott semmi rendellenességet. A gazda elmondéasa szerint az allat
nala szuletett, felmendi, valamint testvérei kozott sem volt soha olyan, amely az
izombetegség tlneteit mutatta volna. A takarmanyozast helyi, sajat termesz-
tés(i szénaval és abrakkal végzik (4. tdbldzat), az allatok rendszeresen dolgoznak,
mozgatjak Sket.

A terheléses teszt soran kialakuld tlnetek megjelenését kovetden az allat
sorényébdl mintat vettlink genetikai vizsgalatra (GYS1 és RyR1), majd Gjabb vér-
minta, és izombiopszia vétele kdvetkezett.

Szarazanyag Nyershamu | Nyerszsir | Nyersrost | Nyersfehérje
ppm ppm ppm ppm ppm Tak.% Sz.a. % Sz.a. % Sz.a. % Sz.a. %
0,4 366,9 0,4 0,2 < 0,05 - - - 23,5 8,53

0,40-0,63 | 180-200 - - 0,06 84,4 7,0 2,0 30,2-34,2 10,8
0,2 89,2 1,0 0,1 0,05 89,75 2,02 1,75 2,89 11,45
5-15 120-182 - - 0,1-0,2 89,4-91,0 2,0-2,9 2,2-2,3 2,0-4,0 12,4-14,2
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Az 5. tabldzatban az elsé két vérvétel eredményeit lathatjuk, a munkavégzés
el6tt és utan.

A kovetkezl tablazatban a késdébbi, klinikai tinetekben megnyilvanuld allapot
vérparamétereit taladlhatjuk (6. tablazat).

A genetikai vizsgalat a RyR1-génre negativ (malignus hipertermia), viszont a
GYS1-re (PSSM1) ebben az esetben is pozitiv (heterozigdta) volt. Mindkét allatbdl
vettlink izombiopsziat, amelynek eredménye PSSM1-pozitivitast mutatott a klinikai
tlineteket mutaté allatnal, mig tarsa eredménye negativ volt. Erdekességként meg-
emlithetjik a sarcosporidium él6skodd jelenlétét a klinikailag beteg allat izomzata-
ban, azonban a szovetekben semmilyen reaktiv elvaltozast nem észleltlnk.

5. TABLAZAT. A vérszérum biokémiai értékei a munkavégzés elbtt és utdn (8, 9, Praxislab)

TABLE 5. Blood serum chemistry values prior and 5 hours after work (8, 9, Praxislab)

Laktit | Na K P cl e
mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/I el
T““Zg;“;d”tes 448,80 | 683,70 | 352,70 2,85 | 136,80 | 4,20 1,18 9570 | 3,90 - -
Megzzzee%ede“ 389,80 | 1120,70 | 534,30 2,59 | 137,80 | 5,40 0,96 | 99,60 | 3,02 - -
TUnetmentes
egyed 496,00 | 1013,50 | 1767,90 536 | 132,50 | 3,80 1,08 | 92,60 | 2,86 | 856 0,1
5 6ra
Megbetegedett
egyed 438,70 | 1296,50 | 3209,00 | 2,45 | 133,90 | 4,90 1,31 94,30 | 2,61 | 138 0,4
5 6ra
Referencia 100- 132- | 3,30- 2,50- | 100-
tartomany oo | 80-650 | 20-225 | 0520 | & o0 | 09-s | so-os | 3200 | T 1-5
(8, 9, Praxislab)

6. TABLAZAT. A klinikai lefolyds sordn mért vérparaméterek (Praxislab)

TABLE 6. Blood parameters measured during clinical course (Praxislab)

Vérparaméterek Normal értékek A beteg allat értékei
AST 100-370 U/L (+++) 5134
Alkalikus foszfataz 450 U/L 589,00
CK 20-225 U/L (+++) 118312
LDH 80-650 U/L (+++) 17718
Glik6z NaF 2,8-4,9 U/L 7,00
Karbamid 3,3-7,4 U/L 8,30
N&trium 132-146 U/L 135,50
Kalium 3,30-5,40 U/L 4,7
Na/K arany 28,00-40,00 28,83
Kalcium 2,50-3,60 U/L 3,23
Magnézium 0,60-1,00 U/L 0,93
Foszfat 0,9-1,8 U/L 1,50
Vas 21,5-37,6 U/L 22,80
Réz 7,9-23,6 U/L 20,30
Cink 500,0-1300 UG/L 933,00
Szelén 100,0-200,0 UG/L 154,00
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7. TABLAZAT. Néhdny fontosabb vérparaméter értéke a hdrom napos kezelés sordn (Praxislab)

A kiemelt részek a fontosabb elvaltozasokat jeldlik

TABLE 7. Values of some of the most important blood parameters during the three-day treatment (Praxislab)

The highlighted parts indicate the most important lesions

Altalanos

Vizsgalat

Normal adatok Praxislab

Kezelés 1 nap

Kezelés 2 nap

Kezelés 3 nap

Automata vérkép Vorosvérsejtszam 7,80-11,00 T/L 8,55 7,07 6,61
Hemoglobin 130-170 G/L 130,00 105 97
Hematokrit 34,0-46,0% 40,40 32,90 31,20
Fehérvérsejtszam 5,0-12,0 G/L 9,40 8,50 12,40
Neutrophil abs. 2,5-7,5 G/L 7,00 3,10 7,50
Lymphocyta abs. 1,50-4,00 G/L 2,00 5,10 4,40
Monocyta abs. 0,50 G/L 0,20 0,10 0,30
Eosinophil abs. 0,10-0,50 G/L 0,10 0,10 0,10
Basophil abs. -0,80 G/L 0,00 0,00 0,00
Klinikai kémia 6sszfehérje 50-70 G/L 81 66,00 64,00
Albumin 25,0-41,0 G/L 33,90 31,10 30,30
Globulin 19,0-36,0 G/L 47,1 34,90 33,70
AST 100-370 U/L 14 372 1484,90 1188,40
Alkalikus foszfataz 450 U/L 1294 810 802
CK 20-225 U/L 269730 169 591 93908
LDH 80-650 U/L 40734 2,00 3,00
Karbamid 3,3-7,4 U/L 3,70 5,50 4,80
Kreatinin 20-177 U/L 198,00 61,00 53,00
Elektrolitok Natrium 132-146 U/L 132,00 136,00 130,00
Kalium 3,30-5,40 U/L 5,52 3,87 5,35
Na/K arany 28,00-40,00 23,91 35,14 24,3
Klorid 89-108 U/L 95,00 100,00 97,00
Kalcium 2,50-3,60 U/L 3,43 2,82 2,70
Magnézium 0,60-1,00 U/L 1,12 0,70 0,65
Foszfat 0,9-1,8 U/L 2,20 1,10 1,90
Vas 21,5-37,6 U/L 15,90 12,4 71
Szérum amyloid A 2,3 mg/L 747 2710 3608
Nyomelemek Szelén 100,0-200,0 ug/L 88,00 68,00 65,00
E vitamin >1 2,60 2,00 3,30
Laktat 0,50-2,00 mmol/L 1,74 0,73 1M
Specialis vizelet Vizelet kreatinin u/L 166 40,00 18 829,00 18 906,00
Vizelet natrium uU/L 28,00 22,00 87,00
Vizelet kalium u/L 116,00 167,00 197,00
Vizelet klorid u/L 74,00 73,10 62,00
Vizelet kalcium u/L 21,00 3,00 4,00
Vizelet foszfor u/L 2,00 1,00 1,00
Frakcionalt Na Urités % 0,25 0,05 0,19
Frakcionalt K iirités % 25,01 13,98 10,2
Frakcionalt Cl Urités % 0,93 0,24 0,18
Frakgir?tnééslt Ca % 7,29 0,34 0,42
Frakcionalt P lirités % 1,08 0,29 0,15
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3. ESET
Kdpolnasfalun egy 3 A Kapolnasfalun tartott 3 éves, fekete kancat, néhany napja vasaroltak. A lovat
éves fekete kanca ter- 3 nappal kordbban fogtak be utoljara, amikor Ujbdl terhelni akartak nehezen
helés utan jellegzetes mozgott, megizzadt, a fartdjéki izmok beduzzadtak és vizelete sotét lett. Klini-
tlineteket mutatott kai alapértékek: testhémérséklet: 38,0 °C, pulzus: 46/perc, 1égzésszam 20/perc,

CRT = 2mp. A tarsa nem mutatott tineteket ekkor, de kordbban rendszeresen,
évente akar két alkalommal is jelentkeztek hasonld tinetek nala. Ez az allat
kordbban mar genetikailag pozitiv volt a PSSM1-re (heterozigbta), amit az izom-
biopsziadjanak vizsgalata is igazolt. A szérum szeléntartalma 87,1 pg/l, E-vita-
min-tartalma 0,4 mg/l volt. A jelen esetben megbetegedett allatbdl korabban
nem végeztlink genetikai és kdrszovettani vizsgalatot. A lovakkal minden nap
etettek a széna mellett abrakot is, de rendszertelen mozgasnak voltak kitéve.

A gybdgykezelést a korabban mar leirt protokoll alapjan végezték (b&séges
vérbocsatas, B1+B6 vitamin, szédabikarbonat per os ivovizben) viszont ebben
az esetben a dexametazon helyett flunixin-meglumint (Niglumin 50mg/ml,
Laboratories Calier, S. A., Barcelona, Spanyolorszag, 1,1 mg/ttkg napi 2 alkalom)
hasznaltunk, majd a masodik nap multivitaminos injekciét (Multi-Vita-Vet, S.C
Pasteur filiala Filipesti SRL, Filipesti de padure, Prahova, Romania) is
alkalmaztunk 15 ml/allat adagban. Harmadik napra a vizelet teljesen
kitisztult. A harmadik nap utan a kezelés nem folytatédott, az allat egy
hét utan Gjra munkéaba allt. A hdrom nap kezelés alatt vér- és vizelet-
mintakat vettink (7 tdbldzat).

4. ESET

Szentegyhazan tartott 8 éves herélt, pej 16 szantds utadn megizzadt,
botladozik, nehezebben mozog, mint a tarsa (4. dbra). A hatso6 labai-
val mereven lépked, izomduzzanat nem lathatd. Klinikai alapértékek:
testh8mérséklet: 38,1 °C, pulzus 41/perc, l1égzésszdm: 18/perc, CRT =

4. ABRA. A két dllat fenotipusa: jellemzé 2mp. A vizelete sotétbarna szind volt.

a jél izmolt, testalkat, bardzddlt far és széles Ebben az évben mar masodik alkalommal, élete soran mar 11. alka-

mellkas lommal betegedik meg, mig tarsa ugyanazon a takarmanyozasi és
tartasi korilmények kéz6tt soha nem mutatott klinikai tinetet. Alta-

FIGURE 4. The phenotype of the two animals: laban enyhe forméaban zajlik le a betegsége. A genetikai vizsgalat

characterized by a well-muscled physique, groo- eredménye alapjan az allat heterozigdta pozitiva GYS1-es mutaciora,

ved rump and wide chest tehat PSSM1 genetikai betegségben szenved. Ezt tdmasztotta alad az

8. TABLAZAT. A vér-biokémiai értékek a munkavégzés elbtt és 5 6rdval utdna

TABLE 8. Blood-biochemical values prior to work and 5 hours after work

AST LDH cK | Laktit | Na K P cl vita';in
U/l u/l u/l mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/I mall
u ”Ztgr;”ee d”tes 905,90 | 943,20 | 362,40 2,82 13540 | 4,20 0,97 99,10 3,15 - -
T“”eteztyg‘dumo 1251,40 | 88320 | 364,50 | 348 | 136,00 | 3,90 094 | 10170 | 3/0 - -
Tunetmentes
egyed 937,60 | 909,70 | 722,40 2,90 | 13860 | 3,80 0,96 98,10 298 | 327 0,8
5 ora
T“”etgtég“tato 1262,30 | 129,30 | 195110 | 3,69 | 14350 | 4,40 0,93 97,20 308 | 26,0 0,6
Referencia 5 5 5 B 132- 3,30- B B 2,50- 100- B
Do b G2 | 100-370 | 80-650 | 20225 | 0520 | e cap | 0918 | 89-108 | TN | 00 1-5




MAGYAR ALLATORVOSOK LAP)A | 2018. NOVEMBER

5. ABRA. A kérszévettani vizsgdlat eredményei (12)

1. Hematoxilin-Eozin festés, 40x nagyitas: multifokalis alvadasos elhalas (A),
gyulladasos besz{r8dés neurofil granulocytak és macrophagok jelenlétével (B), az
izomrostokban észlelheté mineralizéacié (C), a poliszacharidok jelenléte a sarco-
plazmaban (vorés-lila szinezetben) (D, E). 2. PAS festés: rendellenes glikogén az
izomsejtekben (F), a citoplazmaban észlelhetd poliszacharid (sététebb lila) (G)

FIGURE 5. Histopathological results (12)

1.Hematoxylin-Eosin staining, 40x amplification: multifocal swelling necrosis
(A), inflammatory infiltration with neutrophil and macrophage cells (B), pre-
sence of Ca2 + ions in muscle fibres due to mineralization of muscle fibres (C),
presence of polysaccharides in sarcoplasma (red-purple coloration) (D, E). 2.
PAS staining: abnormal glycogen in muscle cells (F), presence of cytoplasmic
polysaccharide (darker purple) (G)

izombiopszia eredménye is, amelyet a kolozsvari allatorvosi egyetemen vizsgal-
tak meg (5. dbra), és izomelhaldst és az izomsejtekben rendellenes glikogén-fel-
halmozddast allapitottak meg.

Az egyltt befogott mindkét allaton elvégeztik a terheléses tesztet, mely
soran vérvétel tortént munka elétt és munkavégzés utan 5 6raval (8. tabla-
zat).

5. ESET

Szentegyhazan tartott 3 éves pej, hidegvér(i mén egy huszarfelvonulas alkal-
maval fél 6ra utan izzadni kezdett, nehezen mozgott és idénként megallt
(testhémérséklet: 37,8 °C, pulzus: 38/perc, légzésszam 15/perc, CRT = 2mp).
Gazdaja hazaszallitotta, ahol azonnali kezelésben részesllt. ElImondasa sze-
rint egy hénapja a 16 hasonld tlineteket mutatott, ami egyszeri kezeléssel
jelent8sen javult. Az allat étvagya nem valtozott, izomduzzanat nem volt ész-
lelhetd, viszont sotét, feketés vizeletet Uritett. A kezelés utan 4 éraval az allat
vizelete kitisztult. Tarsa ugyancsak 3 éves, mén, hidegvérl pej, ugyanazon
tartdsi és takarmanyozasi korilmények koz6tt soha nem mutatott klinikai
tlneteket. Az allatokat egy éve vasaroltak az Alfoldrél, ahol soha nem mutat-
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tak tineteket, ott nem is ismerik a betegséget. Takarméanyozasuk csak hegyi
szénaval tortént, viszont amikor dolgoztattak Sket, abrakot is kaptak. Mindkét
egyltt tartott 16bdl genetikai vizsgalatot végeztlink. Mindkét allat heterozi-
gbta pozitiv volt a PSSM1-es génmutaciora.

KOVETKEZTETESEK

Az Ot esetet Ggy valasztottuk ki, hogy azokat végigelemezve kdvethetjik a ter-
heléses myopathidkra jellemz8 kérfolyamatokat, a kdérfolyamatokon alapuld
kezelési stratégiadkat és szamos tényezGlt is vizsgalunk, amely felmerUl az erdélyi
endémias miopatia hajlamosité tényezdjeként. A kilonboz8 eseteket végigvizs-
galva nyilvanvalova valik, hogy a betegség klinikai megjelenésének, ill. szubklini-
kai jelenlétének tobb oka is jelen van, és azok egylttes hatasa tehets felelGssé
a gyakori megbetegedésekért.

A PSSM1 genetikai hattere az ismertetett esetek kozil a legtobbnél eléfordul,
ezt egyedll a 3. esetben nem tudtuk igazolni, ahol a tulajdonos nem egye-
zett bele a tovabbi vizsgalatokba. A PSSM1 tipusa leggyakrabban amerikai és
hidegvér( fajtakban, ill. ezek rokon tipusaiban fordul eld. A belga hidegvérliek
- amelyek legtdobb eurdpai hidegvérl fajtak vérvonaldban megtaldlhatdk - ese-
tében a PSSM1 eléfordulédsi ardnya 36%-o0s (10). A Karpat-medence hidegvérl
lovainak szarmazasat a régészek tobbsége a mai Belgium terlUletén é15 vadldra
(Equus robostus) vezetik vissza (16). Az, hogy gyakrabban jelentkezik a betegség
hidegvérl lovaknal, feltehetden evollcids tényezd8kkel magyarazhatd. Feltéte-
lezhetd, hogy a rossz mindségl takarmany és a kemény mez8gazdasagi munka
kedveztek a GYS1-mutaciod kialakulasanak. Ez utdlag karos hatassal van azokra a
fajtakra, amelyek megemelt szénhidrattartalmu takarmanyozas mellett valtozd
intenzitast munkat végeznek (20). Ha a mi eseteink leirdsadban szerepld lovak
fenotipusat vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy a hidegvérlekre jellemz8 z6mok,
tdmeges testformat mutatnak bardzdalt farral és hosszl végtagsz8rokkel (16).
Fenotipusos megjelenésiik és szarmazasuk alapjan nem meglepd a PSSM1 tipu-
sanak halmozott megjelenése az alloméanyban.

Az elsS esetben azt lathatjuk, hogy a |6 bizonyitottan PSSM1 tipusanak gene-
tikai hatterét hordozta és az izommintadk korszovettanilag tipikus elvaltozast
mutattak: az izomsejtekben amildzrezisztens rendellenes glikogénfelhalmozd-
dasa. Mindezek alapjan egyszerl lenne azt allitani, hogy a jelentkezs tlinetekért
kizarélag ez a genetikai hiba a felel8s. A tinetek megjelenésében, a betegség
lefolyasanak sllyossagaban azonban egyéb kornyezeti tényezdk is szerepet jat-
szanak, Ggymint a takarmanyozas, a napi rendszeres aktivitds, a heterozigdta/
homozigbta statusz és egyéb mddositd gének jelenléte vagy hianya (18). A kérle-
folyas nem tipikusan a PSSM1-re emlékeztetett (14, 15). A GYS1 mutéciés geneti-
kai hiba gyakrabban mutatkozik meg olyan egyedekben, amelyek nagy keményi-
tStartalmu abraktakarmanyok vagy tapok etetése kovetkeztében kdnnyen jutnak
hirtelen nagy mennyiség( glukdézhoz (25, 26, 31, 35). Ennek az az oka, hogy az
izomglikogént glikdézbdl a glikogén-szintaz allitja elé és a PSSM1 soran jelen
levé GYS1-mutacié a glikogénszintaz enzim tdlzott és rendellenes mikodését
okozza, gy nagy mennyiségl és részben rendellenes, amildz-rezisztens gliko-
gén halmozddik fel, ami fennakadast okoz terhelés esetén az izomsejtek ener-
giaszolgaltatasaban (2, 17, 25, 26, 35). Ezekben a lovakban a glikdzanyagcsere
sérilt, igy a konnyen hidrolizal6dé szénhidratok etetése a megndvekedett inzu-
linérzékenység miatt is kivaltja a tinetek megjelenését. A mi esetlinkben ismer-
tetett allat nem kapott nagy mennyiségl konnyen hidrolizalédd szénhidrattar-
talmU takarmanyt, igy glikogénraktarai sem lehettek nagymértékben telitettek.
A korel6zményben a betegség kialakuldsakor hirtelen nagyobb megerdltetés
szerepel, mig addig az allat rendszeres, fokozatosan novekvé aerob munkat vég-
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zett, amely megfelel6en csokkenti a PSSM tineti el6fordulasanak kockazatat,
mivel ilyenkor az izmok elsdsorban zsirok égetésébdl nyerik az energiat és nincs
lehet8ség a rendellenes glikogén-felhalmozédasra (2, 17, 25, 26). Ezen felll a
betegség masodik szakaszaban az allat a m. masseter karosodasat és dyspha-
giat mutatott, ami inkabb jellemzi a szelénhiany okozta degenerativ myopathiat
(14, 24), mint a PSSM1-t. Szintén nem jellemz8 a PSSM1-re, bar el&fordul, a ter-
helés hianyaban bekdvetkezd visszaesés és allapotromlas. igy felvetédik, hogy
kevert eredet(i izombetegséggel van dolgunk, ahol a genetikai eredetl PSSM1
és a szelénhiany egylttesen valtott ki a sllyos elvaltozasokat.

Az allat altal fogyasztott szegényes hegyvidéki széna kevesebb szelént tar-
talmaz az elfogadott minimalis értékekhez képest, mindemellett kevesebb
kaliumot, natriumot, foszfort, molibdént és vasat is. Nagy azonban a kalcium-,
magnézium-, réz-, cink- és mangantartalma. A kalcium, réz, 6lom és kadmium
a szakirodalom szerint a szelén antagonistai is lehetnek, meggatoljak a sze-
lén felszivodasat, ugyanakkor gondolnunk kell esetleges toxicitadsukra is (34).
Ismerve, hogy ebben a munkavégzési idészakban az allat csak gyenge mindségl
szénat kapott, 0sszehasonlitottuk a biztositott takarmany értékeit az allat napi
tdpanyag- és energiaigényével. Eredményeink alapjan a napi adag nem elégsé-
ges a szikséges esszencialis aminosavak igényének fedezésére. Igazoltuk a nat-
rium, foszfor és a szelén hianyat, ill. az egyes asvanyi anyagokat érintd tovabbi
aranytalansagokat. Ezen hianyok és aranytalansagok kovetkeztében fellépd ion-
héaztartasi zavar és asvanyianyag-hiany is lehet az izomelvaltozasok egyik hajla-
mosité tényez8je (14, 24).

Ugyanezek a takarmanyozasi eredetld hajlamosité tényezdk az ismertetett
esetek nagy részében szintén fellépnek, hiszen takarmanyozasuk hasonldan
alakult. A szakirodalom szerint a takarmanynak minimum 0,1 ppm szelént kell
tartalmazni a biztonsagos asvanyianyag-ellatas érdekében (34). Az altalunk vizs-
galt takarmanyok, ezek alapjan sulyos szelénhianyrél arulkodnak. Takarmanyo-
zasi eredetli izomdegeneréacio tipikusan jelentkezik szelénhianyos talajokon ter-
mesztett kizarélagos szénaetetés kovetkeztében, féleg, ha nagyobb mértékl
izomterhelés is tarsul az asvanyi anyaghianyhoz (34).

A masodik esetet az teszi klildnlegessé, hogy a Szentegyhazahoz (860-1700 m)
10 km-re délre fekvé Lovétén (610 m) jelentkezett, amely teleplilésen a beteg-
ség elGforduldsa kifejezetten ritka, 2-3 évente jelenik meg egy klinikai tinetet
mutatd eset. Ebben az esetben a terheléses vizsgalat sordan mindkét allatban
mar a nyugalmi enzimértékek is nagyobbak voltak az élettaninal. Ez alapjan mar
mindkét allatban feltételezhetd volt valamilyen szubklinikai izomsérilés vagy
mas jellegl kérfolyamat (2, 25, 26, 31). A terhelés utan enyhén nétt mindkét allat-
nal az AST értéke, n8tt az LDH (a tinetet nem mutaté allat esetében majdnem
kétszeresére), a CK (tUnetmentes 6tszords, tinetet mutatd hétszeres érték). Ez
alapjan mindkét 16 esetében feltételezhetd a rhabdomyolysisre valdé hajlam és
a PSSM vagy mas hajlamositd tényezs jelenléte. Annak ellenére, hogy mindkét
16nal megemelkedtek az izomenzimek, csak az egyik mutatott klinikai tinetet. A
genetikai teszteken a tinetet mutatd |6 GYS1-pozitiv, mig a méasik GYS1-negativ
volt. Az izombiopsziak eredményei is igazoltak az elsé allat esetében a PSSM1
jelenlétét, mig a tlneteket nem mutatd 16nal az izombiopszia eredménye is
negativ lett. Annak ellenére, hogy eldédjeinél és utddjainal sem jelezték soha a
megbetegedést, a megbetegedett allat esetében is a genetikai vizsgalat bizo-
nyitotta a PSSM1 jelenlétét. Mivel a |16 PSSM1-re heterozigdta igy felmendi kozul
mindenféleképpen kellett lennie hordozd egyednek. A terhelés utan a tlnetet
nem mutatd 10 laktatszintje nagyobb, mint a megbetegedett allaté. Ez inkabb
tUkrozi a terhelés mértékét, amely ebben az esetben az egészséges Iora harult,
miutdn a megbetegedett 16 munkaképességét vesztette. Erdekes kiildnbséget
jelez a szelén értéke, hiszen amig a betegséget nem mutaté allatnal ez az érték
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kicsi, addig a megbetegedett allat értéke a normal tartomanyba tartozik, azon-
ban mindkét allat esetében E-vitaminhiany figyelhetd meg. Az E-vitamin hianya
és a szelénhiany 6nmagaban is képes izombetegségek elbidézésére, bar a tipi-
kus VEM esetén jellemz8bb az izomgyengeség és izomatrophia. A kdrlefolyas
az EMND-re emlékeztet, mig szelénhidny esetén a rhabdomyolysis is gyakori
(4, 14). Elképzelhet8, hogy az emelkedett nyugalmi izomenzim-értékek és a kli-
nikai tinetet nem mutatd 16 jelentds, terhelés utani értékei is, a kicsi E-vita-
min- és szelénszint kdvetkeztében fennalld szubklinikai oxidativ sérilést jelzik.
Ha viszont ezeknek az allatoknak a szelénszintjét hasonlitjuk 0ssze a magasan
fekvd, sllyosan érintett telepUlésen él8 lovak (pl. 1., 3., 4., 5. eset) szelénszint-
jével, akkor joval nagyobb kildnbséget latunk: szignifikdnsan kisebb a hegyi
falvakban é18 lovak szérumabdl mért szelénszint (21). Mindezek alapjan 6nma-
gaban a szelénhiany nem vezet a betegség kialakulasara, de a nagyon kis E-vita-
min- és szelénellatottsag kovetkeztében kialakuld gyenge antioxidans kapacitas
valdszinlleg nem képes a terhelés kdvetkeztében megugrd oxidativ folyama-
tokkal 1épést tartani (34). Masrészr8l az oxidativ folyamatok karos hatasa kife-
jezettebben jelentkezik az aerob metabolizmussal m{kodd |. tipusl izomrostok
esetében, amely izmok inkdbb nyugalmi vagy enyhe terhelés mellett mikoédnek,
ez magyarazhatja az elsd esetben leirt aerob fokozatos munka mellett torténd
megbetegedést, ill. a nyugalmi fazisban kialakulé masseter degeneraciét is (2,
14, 25, 26, 27, 31, 34). Eszlelnetd a tlineteket mutaté allat emelkedett CK-szintje,
amely még 5 6ra pihenés utan is akar hatszorosa a normal értéknek. Bar erre a
telepUlésre nem jellemzd a betegség kialakulasa - talan a jobb mértékd szelén-
ellatottsadg miatt vagy, mert ritkdbb a genetikai hiba el6forduldsa -, Ggy tlnik, ha
a genetikai hattér adott, akkor nem megfeleld, rendszeres aerob munka esetén
a betegség igy is megmutatkozthat.

Szintén a szelén csokkent hasznosulasara, felszivédasara utal az antagonista
nyomelemek jelentds, ingadozd értéke, amely minden esetben nagyobb a hegy-
vidéki terlleteken, mint a volgyben. Mindkét teriileten megndvekedett a cink, a
mangan, a natrium, a vas és az 6lom, valamint csokkent a réz és a kén, de min-
den esetben a hegyvidéken ezek az értékek nagyobbak, mint a volgy esetében.
Ez befolyasolhatja esetleg Ugy a szelénfelszivodast, hogy a hegyen végul kicsi, a
volgyben pedig normalis lesz.

Felvetddik a kérdés, hogy a szovettani izommintadban taldlt Sarcosporidium-
ciszta jelenlétének van-e kbze a megbetegedésekhez. Korabbi tudomanyos
alldspont szerint, mivel a cisztak korll az izom nem mutat semmilyen reaktiv
elvaltozast, igy kdroktani szerepe nem valdszin(, azonban egy Gjabb vizsgalatban
kiderUlt, hogy a neuromuscularis tineteket mutaté lovak esetében jéval gyako-
ribb volt a sarcosporidiumok el&fordulasa. Leggyakrabban kis oxidativ érték{ és
fokozott glikolizissel rendelkezd izomsejtekben telepedik meg, izomsorvadast,
izomgyengeséget, izomfajdalmat és mozgasi nehézséget okozva. Ezek alapjan
a parazitafert6zés nem teheté feleléssé a rhabdomyolysisért, azonban szerepet
jatszhat a dysphagia kialakuldsaban, a nyelv és a nyel8csd érintettsége révén (3).

A harmadik esetet azért mutattuk be, mert az itt gyUjtott adatok alapjan jol
végigkovethetd a haromnapos kezelés alatt végzett vizsgalatok soran kapott
laboratdriumi értékek alapjan a korfolyamat. Lathatjuk a rhabdomyolysisre jel-
lemzd, jelent8sen megemelkedett izomenzimértékek fokozatos csokkenését
(AST, CK, LDH), a heveny idészak elsé mérése soran megfigyelheté enyhe hemo-
koncentraciot és a romlo vesekeringést (emelkedett hematokrit, kreatinin), az
izomsejtszétesés kivaltotta heveny (emelkedett globulin és SAA) és reaktiv gyul-
ladas kialakulasat (csokkend vas, és a kezelés harmadik napjara megjelend enyhe
emelkedett 6sszfehérvérsejtszamot). A mintavételek soran az is jol latszik, hogy
a betegség egyik fazisdban sem beszélhetink laktacidémiardl, ezért a savaso-
das elleni kezelések kontraindikaltak, a korabban a ,PlUnkosdi betegség” nevd
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kérfolyamatnal leirt tejsavelmélet pedig nem aldatamasztott (11, 26). Napjaink-
ban a ,PUnkdsdi betegség” elmélete részben tdlhaladottnak mondhaté, és azt
feltételezzlk, hogy a legtobb viszatérd PlUnkosdi betegség hatterében valami-
lyen genetikai hatter( elvaltozas jatszik szerepet. A PSSM1 a PUnkosdi betegég
pihenés utani eléfordulasara is megfelelé magyarazattal szolgal. A tobb napig
pihend és nagy keményitStartalma abrakkal takarmanyozott 16 izomsejtjeiben
nagymennyiségl rendellenes glikogén halmozddik fel, ami féleg hirtelen, nagy
megterhelés és az ilyenkor jelentkezd anaerob glikolizis mellett gyors energia-
hidnyra és rendellenes biokémiai folyamatokra vezet. A harmadik esetben tébb
alkalommal vizsgalt vérértékek alapjan jol latszik, hogy a megfeleld ionelldtott-
sadg utan a betegség kitorése kdvetkeztében elveszett ionok rendezésére a vese
a kalium, foszfor és kalcium reszorpcidt noveli. A kdvethetd kérfolyamat meg-
alapozza a helyes kezelési stratégiat: a betegség elején fontos a tovabbi izom-
sejtszétesés megakadalyozasa, tehat a lovat pihentetni kell. Ha a |16 elfekszik, az
tovabbi izomkarosodast okoz és rontja a tulélés esélyeit. Szintén azonnali keze-
lési 1épés a dehidracid, ill. a sGlyosabb esetekben a fellépé hypovolaemia hely-
reallitdsa. Ennek elmulasztasa esetén a hypovolaemia és a veséken Urlld izom-
festék egylttesen visszafordithatatlan vesekarosodast idéz eld. A Székelyféldon
altalanosan alkalmazott vérbocsatas folyadék visszapdtlasa nélkil csak elmélyiti
a fent leirt hypovolaemias kéros folyamatokat. A megfelel$ folyadékelldtottsagi
dllapotot intenziv folyadékterapiaval elérve a kdvetkezd fazisban gondoskodnunk
kell fajdalomcsillapitasrél és gyulladascsokkentésrél, ami nem szteroid tipusu
gyulladascsokkent8kkel a leghatékonyabb (7, 25). Az els8 esetben a kezelés elle-
nére (vagy annak kovetkeztében) torténd visszaesést a helytelen gyégykezelés
is befolydsolhatta. A korabban a terlleten t6bb szaz klinikai eset gydgykezelése
soran azt figyeltlk meg, hogy a kortikoszteroidok hasznalata elnydjtja a gyo-
gyulasi idGszakot és a kezelések utan gyakoribb a recidiva, ellentétben a nem
szteroid gyulladascsokkent8kkel (személyes megfigyelés). Elképzelhetd, hogy a
glUkokortikoidok szénhidrat-anyagcserére gyakorolt hatdsuk miatt nem megfe-
lel6k a gydgykezelés soran (7). A harmadik fazisban a megfeleld takarmanyozasra
kell fektetni a hangsuUlyt: az elektrolit- és dsvanyianyagpdtlast, ill. hosszd tavon
megelbzésként az antioxidansok alkalmazasat és kis keményitStartalmu takar-
manyok etetését (25, 26, 31).

A negyedik eset ismételten felhivja a figyelmet a genetikai hattér fontossa-
gara a tinetek megjelenését tekintve. A kdrszovettani vizsgalatok bizonyitjak az
érintett egyedben a PSSM1 jelenlétét, ami felelSs lehet a recidivak kialakulasaért
is. A két egyUtt dolgozd 16 ugyanazon tartasi és terhelési korilményeknek volt
kitéve. A terheléses teszt pozitivitdst mutat a megbetegedett allat esetében.
A genetikai vizsgalat eredménye alatamasztotta a PSSM1 jelenlétét. Mindkét
16 szelénellatottsdga kdzepes, az E-vitamin szintje kicsi volt, de csak az a 10
mutatott klinikai tinetet, amelyik PSSM-érintett, tehat genetikai hattere befo-
lyasolta.

Az 6todik esetben pedig pont az ellenkez8jére latunk példat: az egyltt tartott
lovak kozul mindkettd GYS1-heterozigdta, de csak egyiklk mutat idénként visz-
szatérd jellegzetes rhabdomyolysises tlineteket. Mindkét lovat kordbban alacso-
nyan fekvd, alfoldi tertletrél vasaroltak, ahol nem mutattak tineteket. Az alfoldi
terlleten tenyésztett lovakban ezek alapjan ugyanigy eléfordulhat a GYS1-mu-
tacio, de vagy a jobb takarmanyozas vagy a kevésbé rendszertelentl jelentkezd
er6s megterhelés miatt nem mutatkoztak tinetek. Felvetddik a kérdés, hogy a
GYS1-mutéacion és a tartastechnoldgiai tényez8kon kivil mi jatszhat szerepet
abban, hogy csak az egyik |16 betegszik meg. Elképzelhetd, hogy befogva az érin-
tett 16 nagyobb erbkifejtést végez, mig a masik kerlli a munkat.

Ezek alapjan kijelenthetjik, hogy ebben a vulkanikus, hegyvidéki 6vezetben a
lovaknal jelentkezb izombetegség kdroktanat 6sszetett tényezdk halmaza képezi.



TERHELESES RHABDOMYOLYSIS EGY SZEKELYFOLDI REGIOBAN

igy a hideg évszakokban szegényes, hianyos (K, P, Na, Se, E-vitamin) takarma-
nyozast kévetden hirtelen megerdltetett lovak jelentds szazaléka (10-20%) egy
terheléses myopathidhoz hasonld klinikai izombetegséget mutat. A betegségen
adtesett allatokbdl szarmazd mintak hematoldgiai, genetikai és kérszovettani
vizsgalatanak eredményei egy idultté valt format igazolnak, néha klinikai meg-
jelenés nélkll. Ezek az &llatok bizonyos id8szakonként (hideg hdénapok, évente
egy-két alkalom) a kornyezeti és tartdsi viszonyok hatdsara (mezdégazdasagi
munkalatok, erd8kitermelés) Ujra klinikai tineteket mutatnak. A PSSM1 jelenléte
a legtobb egyednél bizonyitott, a génhiba felhalmozddésa az allomanyban vald-
szinlileg abbdl ered, hogy I6vasarlas soran a tipikus fenotipust - erds, robosztus
izmoltsagot — eldnyben részesitik.

Osszegezve elmondhatd, hogy tdbb etiolégiai tényezd hatasanak (genetikai,
takarmanyozasi, terheléses, tenyésztési, terileti és éghajlati) kdszonhet8en ala-
kul ki a nagy el6fordulasi arany, amely a korlltekintébb, genetikai teszttel 6ssze-
kotott 1ovasarlasokkal és kielégitd takarmanyozassal nagymértékben csokkent-
hetd lenne.

Ebben a vulkanikus,
hegyvidéki 6vezetben
a lovakndl jelentkezé

izombetegség kérokta-
ndt 6sszetett tényezbk
halmaza képezi
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AMIKOR A VALTOZATOSSAG NEM GYONYORKODTET
— EGY ALABECSULT KOLTSEGTENYEZO A

SERTESTARTASBAN

A VALTOZEKONYSAG RONTJA A GAZDASAGI
TELJESITMENYT

A sertéstartok hétkbznapjaikat - az egyre dragabb
nyersanyagarak és az altaldnossagban kicsi felva-
sarlasi arak szoritasaban - toltve egyre inkabb arra
kényszerllnek, hogy erGforrasaikat a lehetd leghaté-
konyabb mdodon hasznaljak fel. Emiatt a "preciziés
mez8gazdasag" elve kerll elGtérbe, miszerint a sike-
res gazdasagi termelés kulcsa a sertéstartasban a
szUkségtelen valtozékonysag elkerllése és a minél
egységesebb folyamatok kdovetése (1).

A betegségek jelentik a legnagyobb veszélyt a kisza-
mithatd termelésre, hiszen altalaban novelik a ter-
melési koltséget, csokkentve a telep jovedelmezdsé-
gét. A sertésbetegségek eltéré mértékben hatnak az
egyes allatokra, a névekedési erély és a hizlalasi id6-

szak is nagyon kilénbo6z6 lehet, ill. a vagohidi testto-
Mortalitas
abattérian
A versenytars Bversenytars

ABRA. Mortalitds a battéridn

megben és a hismindségben is nagy valtozékonysag
mutatkozhat. Nem ritka pl., hogy vagaskor a legna-
gyobb és a legkisebb allat kozott 45 kg testtomegki-
lonbség van. Az idealis tomegtdl és hismindségtdl
eltérd allatok miatt az eladott allatokbdl szarmazd
bevétel elmarad a lehetdségek mogott. Emellett a
takarmanyozas hatékonysaga is romlik, ha a hizlalasi
id6é nagyon elnydlik. A vakcindzast is magaba foglald
hatékony betegségmegelbzés fontos a valtozékony-
sdg csokkentése szempontjabdél (1).

SZAMIT A HELYES VAKCINAZASI GYAKORLAT

A vakcindzasnak nemcsak a betegségek kontrollja-
ban és megel6zésében van meghatarozd szerepe,
de hozzajarulhat az egységesebb termelés kialakita-
sahoz. A vakcindk megbizhatésaga azonban ebbdl a
szempontbdl is eltérd lehet. Magyarorszagon végez-
tek nemrégiben egy vizsgalatot egy 2800 kocas

Ingelvac CircoFLEX" Cversenytars

Az Ingelvac CircoFLEX vakcina hasznalataval érték el a legkisebb &tlagos kiesést és a legkisebb turnusok kézotti eltérést (2).

x-tengely: Vakcinazas datuma



tenyésztbé-hizlald telepen, amelynek soréan 4, keres-
kedelmi forgalomban kaphatd PCV2-vakcina hata-
sat vizsgaltak kulonboz8 termelési paraméterekre.
A battériara vonatkozd teljesitményt turnusonként
rogzitették és hasonlitottak 6ssze a kilonbo6zd vakci-
nazasi csoportokat. A vizsgalat eredménye szerint az
Ingelvac CircoFLEX® vakcinaval oltott sertések cso-
portjaban nem csak az atlagos mortalitds volt leg-
kisebb, hanem itt tapasztaltdk a legkisebb turnusok
kozotti valtozékonysagot is (2).

Szamtalan tanulmany igazolta mar az Ingelvac Cir-
CcOFLEX vakcinaval torténd immunizalas jotékony
gazdasagi hatasat az egyontetl termelésen keresz-
tUl. Az egyik vizsgalatban az Ingelvac CircoFLEX vak-
cinaval oltott allatok vagaskori testtomege 16,7%-kal
kisebb szérast mutatott, dsszehasonlitva egy masik
vakcinaval oltott allatok eredményéhez. A kisebb val-
tozékonysag ebben a vizsgalatban 1,85 Eurdval tobb
megtérllést jelentett allatonként a takarméanyra
vonatkoztatva (3). Egy masik vizsgalatban a FLEX-
combo-val vakcindzott malacok nagyobb homogeni-
tasa 0,70 Eurdval tébb megtérilést eredményezett
allatonként a takarmanyra vonatkoztatva,
hasonlitva egy kereskedelmi forgalomban kaphaté
hasznalatra kész termékkel oltott allatok eredmé-
nyével (4). Amikor vakcinak hatékonysagat vizsgaljuk,
fontos, hogy ne csak az allomany atlagos teljesit-
ményét nézzUuk, hanem a kilénb6z4 vakcinazasok

0ssze-

hatadsat is a valtozékonysagra - a csoporton beldl
az egyedek, ill. a turnusok kozotti valtozékonysagra
egyarant. Ez lehet az alapja annak, hogy a termelés
kiszamithatobb legyen, és tovabb tudjunk Iépni.
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meéretvaltozasa a fejés soran
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Téth Tamas'™, Abonyi-Téth Zsolt?, Kocsis Rébert?, Pajor Ferenc’,
Péti Péter!, T6zsér Janos'

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k jelen tanulmanyban bemutatjak, hogy az ultrahanggal vizsgalva
hogyan valtoznak a fejés soran az eltéré laktacids fazisaban levd tehenek tégy-
bimbdi. A fejés elétt az apasztaskor volt szignifikdnsan (p < 0,05) legnagyobb a
bimbdcsatorna-hossza és a tégybimbdvég, de a legkisebb a pars papillaris terl-
let. Az sszes csoportban a bimbdcsatorna hossza és a tégybimbdvég terllete
fejés utan szignifikdnsan (p < 0,05) ndtt, a pars papillaris terilete csokkent. A 2
oras mérésnél a fejés elStti értéktdl a pars papillaris tertilete minden csoportnal
szignifikdansan (p < 0,05) nagyobb volt, a bimbécsatorna hossza és a t6gybimbé-
vég terllete csak az apasztaskor nem tért mar el szignifikdansan (p < 0,05).

SUMMARY

Background: The size of the teat of the cattle changes during milking. The
degree of change in size depends on the breed, age, quantity of milk produced
and the lactation stage, as well.

Objectives: The authors wanted to determine how ultrasound-related teat
parameters change during milking in Holstein-Friesian cows in different lacta-
tion stages.

Materials and Methods: The study was carried out on a dairy-farm in Vesz-
prém county of freshly calved cows (n = 40), in the 100-150th day in milk (n =
70) at the end of lactation (n = 40) and freshly calved heifers (n = 31) teats. The
length of the teat canal, the 1 cm area of the paracle papillary and the teat end
area were measured before milking, immediately and two hours after milking.
The authors used SonoScape A6 ultrasound machine and 5-7 MHz linear trans-
ducer for the ultrasound examination and SPSS. 18. program for the statistics.
Results and Discussion: Prior to milking, the length of the teat canal and the
area of the teat end was measured significantly higher (p < 0.05) at cows at the
end of lactation, the lowest in heifers. The area of the pars papillaris was signifi-
cantly (p < 0.05) the smallest at the time of deflation, the highest after calving.
Milking results in significantly (p < 0.05) lengthening the teat canal and the teat
end area but the pars papillaris area is significantly reduced (p < 0.05). In a two-
hour measurement, the length of the teat canal and the teat end area at the
heifers grow further at the cows in the middle of lactation, while in the other
two groups they decreased. Only in cows at the end of lactation there were no
significant differences (p < 0.05) between the two-hour and pre-milking results.
The area of the pars papillaris increases in all four groups but is still significantly
(p < 0.05) lower than the pre-milking value.



SZARVASMARHA ULTRAHANGGAL VIZSGALT T6GYBIMBO-PARAMETEREK VALTOZASA A
FEJES SORAN

Az ultrahang a legidealisabb non-invaziv médszer a t6gy és a t6gybimbd szer- Az ultrahang a
kezetének vizsgalatara. A szakirodalomban ezzel a vizsgalomébdszerrel legy- legidedlisabb, non-
gyakrabban a bimbodcsatorna hosszat (3, 11, 12, 14, 17) és vastagsagat (17), a invaziv médszer a tégy
tejmedence pars papillarisanak atmérgjét (3, 9, 16, 19), a pars glandularis terii- és a tégybimbé szerke-
letét (1), a tégybimbéfal vastagsagat (3, 5, 12, 14, 15, 16, 18, 19) a t8gybimbd zetének vizsgadlatdra

dtmérdjét (12, 14) és a t8gybimbodvég teriletét (11) vizsgaltak. Az ultrahangvizs-
galatot elsGsorban kéros elvaltozasok azonositadsara hasznaljak. llyenek a tégy
gyulladasa (6, 7) vagy a tejutak kulonféle szlkiletei, amelyek tejaramlasi zavart
okoznak (2, 4, 8). Az egészséges allatok kilonboz8 t8gybimbd-paramétereinek
ultrahangvizsgalataval is széles korben foglalkozik a szakirodalom. Vizsgaltak,
hogy a tégybimbd-paraméterek méretei és méretvaltozasai hogyan alakulnak
az egyes fajtakban (7, 8), ill. az életkorral (3). A vizsgélatok azt mutattak, hogy
a 4 évnél fiatalabb tehenek bimbdcsatornahossza szignifikdnsan (p < 0,0007)
kisebb, mint a 4 évnél id6sebb teheneké (14). Azt is elemezték, hogy az eltérd
tejhozam mennyire befolyasolja a tégybimbé méreteit (1, 3). A kevesebb tejet a
leghosszabb bimbdcsatornaval rendelkez8 tehenek adtak (3). Vizsgaltak a tej-
termelés tégybimbé-paraméterekre gyakorolt hatasat egy laktaciéon belll (9) és
a kiilénbozé laktacios szamil egyedek kozott (12). Néhany szerzd a fejés hatasara
létrejott méretvaltozasokat vizsgéalta holstein-friz (15, 18), cseh fleckeh (15) és

magyar tarka fajtakban (11). Egyesek a fejés eldtt, majd a fejés utan eltérd idS- Szdmos tanulmdny
ben ultrahanggal megmérték az egyes tégybimbd-paramétereket és vizsgaltak vizsgdlta a tégybimbé-
azok méreteit és méretvaltozasait (3, 6, 11). Ezen vizsgalatok sordan megfigyelték, paraméterek vdltozdsait
hogy a bimbdcsatorna hossza és a zardizom terllete a fejés hatasara 10%-kal az életkor, a tejhozam
megnd, majd ezek a megndvekedett méretek a fejés utan 2 6raval az eredeti és egyéb tényezbk
méretre alakult vissza (11). Mas szerz8k eltérd vakuumszintek tégybimbd-para- fliggvényében

méterekre gyakorolt hatasat elemezték (9, 10).

A vizsgalatunk célja volt meghatarozni, hogy az eltérs laktacids szakaszban levd
dllatoknal hogyan valtoznak fejés soran az ultrahanggal vizsgalt tégybimbé-pa-
raméterek.

SAJAT VIZSGALATOK

ANYAG ES MODSZER

A szerz6k egy hazai Vizsgalatunkat egy Papa melletti tejel6 szarvasmarhatelepen végeztik. A szar-
tejelé tehenészetet vasmarhatelep atlagos tehén létszdma 876 egyed, az éves tejtermelés: 8969
vizsgaltak kg/tehén. A teheneket naponta kétszer fejték, a fejést 2 x 24 3llasa fej6haz-

ban, Westfalia tipusU fej6géppel végezték (vakuumnagysag: 42 KPa, Utemarany:
60 : 40, Utemszam: 62). Azt vizsgaltuk, hogy a t8gybimbd ultrahanggal vizsgalt
néhany valtozédjara, mint a bimbdcsatorna hossza, a pars papillaris terllete és a
tdgybimbdvég terilete hogyan valtozik a reggeli fejés soran a tejtermelés kulon-
b6zG6 fazisaiban levd tehenek esetében. Ehhez a telep szamitdogépes adatbazi-
s&bdl véletlenszerlien valasztottuk ki a teheneket. Ezeket a holstein-friz fajtajd
teheneket a laktacids stadiumuk alapjan négy csoportba osztottuk.

A vizsgdlati csoporto- 1. csoport: a laktacio elején levé mar tobbszor ellett tehenek
kat a laktdciés szakasz 2. csoport: a 100-150 napja laktald tehenek
alapjan alakitottdk ki 3. csoport: a laktacié végén levd tehenek

4. csoport: a laktacid elején levd el8szor ellett Uszdk

Az 1. és a 4 csoport egyedeit az ellést kovetd napon, a 3. csoportba tartozé
teheneket apasztaskor a vemhesség 222. napjan vizsgaltuk.

A tégybimbodkat a reggeli fejés elbtt, kdozvetlenil a fejés utan és a 2 oraval
a fejés utan vizsgaltuk. Az ultrahangvizsgalathoz SonoScape A6-0s ultrahang-
gépet és 5-7 MHz-es linearis vizsgalofejet hasznaltunk. Az allatok mind a négy
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tégybimbdjat Gn. vizfirdds modszerrel vizsgaltuk, amely soran a tégybimbdkat
egyesével egy 2 dl-es 35 °C-os vizzel teli mlanyagpoharba meritettik és az ult-
rahanggéllel bekent vizsgaldfejet a tdgybimbd hossztengelyével parhuzamosan
kivalrdl tettlk a pohar faldhoz. Ezzel a mddszerrel a t6gybimbd harom paramé-
terét a bimbdcsatorna hosszat - a bimbdcsatorna kllsé és belsd nyildsa kdzotti
tavolsdg, mm-ben - (1. dbra), a pars papillaris distalis tertletét — a Flrsten-
berg-féle rosettatdl proximalisan mért 1 cm magassagig a bimbdi tejmedence
terllete, cm?-ben (2. dbra) és a t6gybimbdévég terlletét — a Flrtsenberg-féle
rosetta magassagatol distalis iranyban a tégybimbdvégéig mért tégybimbd
terllet, cm2-ben - vizsgaltuk (3. dbra).

1. ABRA. A bimbécsatorna hossza

FIGURE 1. The length of the teat canal

Az eredményeket
statisztikai modszerek-
kel elemezték

A fejés el6tti mérésnél
mind a négy csoport
szignifikansan kiilénbo-
z6tt egymastél, a bim-
bdécsatorna a laktdcié
végén levé teheneknél
volt leghosszabb

2. ABRA. A t6gybimbdvég teriilete 3. ABRA. A pars papillaris distalis 1 cm-
es terulete

FIGURE 2. The area of the teat end
FIGURE 3. The area of the distal 1 cm
part of the pars papillaris

A statisztikai elemzést a SPSS. 18. programmal végeztik. Az egyes tégybim-
bé-paraméterek esetében a tehenek vizsgalt tégybimbdinak atlagaval szamol-
tunk. A normaéleloszlds ellendrzése utan a fejés eldtti, utdni és a 2 6rds mérési
eredmények 6sszehasonlitdsdhoz vizsgalati csoportonként paros t-probat hasz-
naltunk. Az egyes csoportok azonos mérési eredményeit fliggetlen linearis
modellel hasonlitottuk 6ssze. A statisztikai szamitasokat p < 0,05 érték mellett
végeztik el.

EREDMENYEK

A bimbécsatorna hossza

A fejés elStti mérésnél mind a négy csoport szignifikdnsan (p < 0,001-0,032)
kilonbozott egymastdl (Tablazat). A bimbdcsatorna a laktacié végén levs tehe-
neknél volt leghosszabb. Mig az Usz8k bimbdcsatorna bizonyult a legrévidebb-
nek. A fejés utan mind a négy csoportnal szignifikansan (p < 0,0001) meghosz-
szabbodott a bimbdcsatorna. A legnagyobb mérték(i 28%-o0s ndvekedést az
tehenek ellés utani csoportjanal mértik. A legkisebb mértékl 6%-o0s noveke-
dés az apasztaskori csoportban volt. A fejés hatasara |étrejott méretndvekedés
eredményeképpen még mindig az Usz3k bimbdcsatornaja volt a legrovidebb,
viszont a tehenek elléskori csoportja mar nem tért el a 2. és a 3. csoporttdl.
Kettd 6ra elteltével a 2. és a 4. csoportnal tovabbi méretndvekedés volt tapasz-
talhatd, mig a tehenek apasztaskori és az elléskori csoportjainal a bimbdcsa-
torna hossza csokkent. A kettd 6ras mérésnél az lUsz8knél volt a legkisebb a
bimbdcsatorna hossza, mig a 2. csoport értékei nagyobbak voltak, mint a 1.
és a 3. csoporté. A fejés utan kettd oraval csak az apasztaskori csoport egye-
deinél tapasztaltunk, hogy a bimbdcsatorna hossza annyira lecsokkent, hogy
mar nem tért el szignifikdnsan (p = 0,302) a fejés el8tti értéktdl viszont a tobbi
harom csoportnal a kettd 6ras mérési eredmények szignifikansan (p < 0,0001)
nagyobbak voltak.
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TABLAZAT. Az ultrahanggal vizsgdlt t8gybimbdé-paraméterek fejés sordn mért értékei az egyes laktdciés csoportokban

TABLE. Measurements taken by ultrasound of teat parameters during lactation in different lactation groups

Tégybimbé-paraméter Mérés ideje 1. csoport (n=40) | 2.csoport(n=70) | 3.csoport(n=40) | 4.csoport(n=231)
Fejés el6tt 9,32 10,3b 10,8¢ 8,2d
Bimbocsatornanossz Fejés utan 11,9%ab 12,1%b 11,4%a 9,4%c
(mm)
Fejés utan 2 éra 11,3%a 12,5%b 112 9,8%c
Fejés elStt 1,282 1,38b 1,51¢ 1,03d
T6gybimbdvég terllet > 2
SN WA Fejés utan 1,77%2 1,72%ab 1,67%b 1,25%
(cm?)
Fejés utan 2 6ra 1,6%a 1,73*b 1,552 1,26%¢
Fejés elStt 1a 0,91p 0,77¢ 0,834
=] illaris terulet L. P
ars papiiiars teruiete Fejés utan 0,58%ab 0,56%a 0,6* 0,49%c
(cm?)
Fejés utan 2 6ra 0,68%*a 0,61*b 0,7%a 0,54%c

* p < 0,05 szignifikdnsan kilénbéznek a fejés elbtti értéktdl; a,b,c,d szignifikdns (p < 0,05) klilénbség az egyes oszlopok k6zétt

A tégybimbdvég teriilete

A t8gybimbdvég terliletének a fejés eldtti mérésénél hasonld eredményt kap-
tunk, mint a bimbdcsatorna hosszanak vizsgalatakor (téblédzat). Ennél a t8gy-
bimbdé-paraméternél is mind a négy csoport szignifikdnsan (p < 0,0001) kulon-
b6z6tt egymastdl. Az Usz8k csoportjanal tapasztaltuk a legkisebb a terllet,

A tégybimbdvég mig a legnagyobb terllettel az apasztaskori csoport tehenei rendelkeztek. A
teriilete az lisz6knél volt fejés hatasara mind a négy csoportnal szignifikans (p < 0,0001) mérték{ teri-
a legkisebb, az apasztds- letndvekedést allapitottunk meg. Az elléskori csoport 38%-o0s terlletndveke-

kori csoportban a dése volt a legnagyobb, mig a 11%-o0s legkisebb ndvekedést az apasztaskori
legnagyobb csoportnal talaltuk. A fejés utani mérésnél az UszGk terllete volt a legkisebb.

A laktacid elején jard csoport terllete szignifikdnsan (p = 0,014) nagyobb volt,
mint a laktacié végén jard csoporté. A 100-150 napos csoport fejés utani értéke
az 1. és a 3. csoport értékei kozott volt és egyiktdl sem klldnbozott szignifi-
kdnsan (p = 0,413; p = 0,339). A kett8 6rds mérésnél hasonldan a bimbd csa-
torna hosszanal ennél a paraméternél is 2. és a 4. csoportnal taldltunk 1-1%-os
tovabbi méretndvekedést. Az 1. és a 3. csoport t8gybimbdvégének terllete
ketté 6ra elteltével csokkent. A végeredményként az 1. a 2. és a 4. csoport
kettd 6ras mért értékei szignifikdnsan (p < 0,0001) nagyobbak voltak, mint fejés
el8tt, ugyanakkor az apasztaskori csoport 8%-os terlletcsdkkenés hatasara
szignifikdnsan (p = 0,231) nem tért el attol.

A pars papillaris distalis terlilete

A fejés elbtt a pars A fejés eldtt a pars papillaris terlletét az apasztaskori csoportnal mértik a legki-
papillaris terliilete az sebbnek, az elléskori csoportnal viszont a legnagyobbnak (tdbldzat). Mind a négy
apasztdskori csoport- csoport kozott szignifikdns (p < 0,0001-0,024) volt a kilonbség. A fejés soran
ban volt a legkisebb, valamennyi csoportban szignifikdnsan (p < 0,0001) csdkkent a terilet nagysaga.
az elléskori csoportban A legnagyobb mértékben az 1. és a 4. csoportban csokkent a terlilet nagysaga
viszont a legnagyobb 42 és 41%-kal. A legkisebb, 22%-0s méretcsdkkenést az apasztaskori csoportnal

mértik. A fejés utani mérésnél az Uszd8k pars papillaris terlletét talaltuk a leg-
kisebbnek. Kettd 6ra utan valamennyi csoportnal egységesen méretndvekedés
volt tapasztalhatd tehat a pars papillaris terllete kdzeledett a fejés eldtti mért
értékhez. Viszont valamennyi csoport kettd éras mérési eredményei szignifikan-
san (p < 0,0001) kisebbek voltak, mint amiket a fejés elétt mértink.

A korabbi vizsgalatok eltéré eredményeket mutatnak arra vonatkozdan, hogy
az egyes tégybimbod-paraméterek méretei a fejés utan mikor alakulnak vissza a
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fejés elbtti értékre. Volt olyan szerzd, aki a fejés utan 2 éraval elvégzett mérés-

nél azt tapasztalta, hogy a bimbdcsatorna hossza és a tdgybimbdvég terllete

megkozelitette a kiindulasi értéket (11). Ezzel ellentétben méas még a fejés utan

8 6ra elteltével is szignifikdnsan hosszabbnak talalta a bimbdcsatornat (13).
megvitatas

A laktacidé elején levé teheneknek van a legkisebb bimbdcsatorndjuk és
tdgybimbdvégik, de a pars papillarisuk terllete a legnagyobb. Ez megegyezik
azzal a kordbbi tanulmany eredményével, amiben a 150. laktaciés nap eldtt
a tehenek bimbdcsatorna hosszat és tdgybimbdvég teriletét szignifikdnsan
(p < 0,05-0,001) kisebbnek taldltdk (14). A laktacié el8rehaladtaval az figyel-
heté meg, hogy a bimbdcsatorna hossza és a tégybimbovég terllete egyre
nagyobbda valik, mig a pars papillaris terllete viszont szignifikdnsan egyre
kisebbé. A frissen ellett Usz8k mindharom tégybimbd-paramétere szignifikan-
san (p < 0,0001-0,024) kisebb volt a frissen ellett tehenekénél.

A fejés hatasara valamennyi laktacios szakaszban a bimbdcsatorna hossza
és a t8gybimbdvég terlilete szignifikdnsan (p < 0,0001) megndétt mig a pars
papillaris terllete szignifikdnsan (p < 0,0001) csdkkent. Kordbban a fejés hata-
sara a mi eredménylnkhdéz hasonldan 10 és 13,9%-o0s szignifikdns (p < 0,05 és
p < 0,001) bimbdcsatorna ndvekedést figyeltek meg. A t6gybimbdvég terilete
10 és 21,7%-kal szignifikdnsan (p < 0,05 és p < 0,01) lett nagyobb (11, 15).

A laktacio végén levs tehenek tdgybimbd-paramétereinek méretvaltozasa
volt a legkisebb mértékl, mig a fejés hatdsara a legnagyobb mértékben az
ellés utani teheneknél valtoztak meg. Kordbban nem taldltak szignifikans
(p < 0,007) kilonbséget a 150. laktacids nap eldtti és utani tehenek fejés soran
létrejott méretvaltozasai kozott (17).

A fejés utan két oOraval elvégzett mérésnél a laktacié végén levd tehenek
bimbdcsatorna-hossza és tédgybimbdvég-terllete alakult vissza a legnagyobb
mértékben és csak ennél a csoportndl nem volt szignifikans (p < 0,0001)
kGldnbség a fejés elStti és a két 6ras mért értékek kozott. Ezzel ellentétben
mas vizsgalatok azt talaltak, hogy a laktacid elején és a végén levd tehenekben
egyarant csokkent a bimbdcsatorna hossza és a tégybimbdvég terilete (17). A
méretcsdkkenés ellenére mindkét laktacids csoportban a két 6rds mérésnél
még mindig szignifikdnsan (p < 0,001) nagyobb értékeket mért, mint a fejés
eldtt. A pars papillaris terlletének esetében valamennyi laktaciés csoportnal
novekedést tapasztaltunk a két 6ras mérésnél. Mégis 6sszességében a lakta-
ciés szakasztdl fuggetlenil valamennyi csoportnal szignifikdnsan (p < 0,0001)
kisebb volt a pars papillaris terllete, mint a fejés elGtt.

Az figyelheté meg, hogy a t6gybimbd az igénybevétel hatasara a napi fejés
soran valamint a laktacio elGrehaladtaval azonos iranyba és mértékben val-
tozik. A bimbdcsatorna hossza és a tégybimbdvég teriilete megnd valamint a
pars papillaris terllete lecsdkken. A fejés és a laktacids iddszak, mint igény-
bevételek befejez8dése utan a t6gybimbd és annak paraméterei a kiindulasi
értékek felé alakulnak vissza. A fejés soran létrejott méretvaltozas az idd elb-
rehaladtaval (2 6ra utan) a fejés el8tti érték felé alakul vissza. Mig a laktacid
sordn megvaltozott méretek a szarazonéallds ideje alatt alakulnak vissza a
laktacid elején (az ellés utan) mért értékekre. Ennek a jelentd8sége abban van,
hogy a fejés, ill. a laktacidés periddus hatdsara megvaltozott t6gybimbd-pa-
raméterek milyen mértékben képesek regeneralddni. Ez azért fontos, mert
a tégybimbd distalis végében levd, a védekezb8rendszer részét képezb ana-
témiai képleteknek az igénybevételt kovetden minél elébb vissza kell nyer-
nidk a kiindulasi alapméretiket, hogy annak mikodése minél hamarabb hely-
redllhasson és a fert6zG8dés lehetdsége minimalisra csdkkenjen. Ugyanis a
bimbdcsatorna hosszanak novekedése noveli a tdgygyulladas kialakuldsanak
kockazatat (11).
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OSSZEFOGLALAS

A kisallatgyogyaszatban az antibiotikumok hasznalata kimagaslé jelentdségl az
allatorvosok mindennapjaiban a fert6zések megel6zése és kezelése kapcsan.
Hasznalatuk olyannyira rutinszer(ivé valt, hogy az allatorvosoknak jelentds sze-
repe van a rezisztens baktériumtorzsek szelektalasaban, ill. elsédleges szerepe
e rezisztencia terjedésének megelézésében. Ahhoz, hogy a jelenleg alkalmazott
antibiotikumok a késdbbiekben is megfeleld hatékonysaggal rendelkezzenek,
mérlegelni kell a hasznalat szikségességét, az adott fertézés jellegét. A kor-
okozdok ismeretében, adekvat szert, dozist és terapias tartamot kell alkalmazni.
Ebben a dontésben segit — az érzékenységi vizsgalatok fontossaganak hang-
sllyozasa mellett - az empirikus gyodgyszervalasztas alapelveinek tisztazasa.
A szerzOk a kisallatgydgyaszatban hasznalatos antibiotikumok farmakolégiajat,
farmakokinetikajat, indikacios korét, mellékhatasait és adagolasukat foglaljak
odssze, klinikai szempontok alapjan.

SUMMARY

The usage of antibiotics to treat and prevent bacterial infections in small ani-
mals is highly important in the clinical practice. As the use of antibiotics has
become widespread, veterinarians play a significant role and have an outstand-
ing responsibility in spreading resistance amongst bacteria strains and prevent-
ing its emergence, as well. To preserve the efficacy of antibiotics in the future,
the usage of antibiotics should be based on the site and the causative agent
of the infection. The clarification of principles for empirical choice of medicines
- beside the importance of the susceptibility test - can help the decision. The
authors summarize the pharmacological aspects of antibiotics that are used in
the small animal practice, detailing their pharmacokinetics, indications, side-ef-
fects and their dosage.
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Jelen dolgozat a Magyar Allatorvosok Lapjaban megjelent, ,Az antibakteridlis szerek
haszndlata a tdrsdllatgydgydszatban I.” irodalmi 6sszefoglalé (36) dolgozat szerves
folytatasaként a kisallatgyogyaszatban hasznalatos antibakteridlis szerek hatas-
mechanizmusat, -spektrumat, farmakokinetikajat, felhasznalasi terileteit, mellék-
hatasait és adagolasat foglaljuk dssze a klinikai allatorvosok munkéajanak segitése
végett. Jelen Osszefoglaldban a fehérjeszintézis-gatld antibiotikumok targyalasa
mellett a polipeptidek, a nitroimidazolok, a szulfonamid-trimetoprim kombinaciok,
valamint a girdzgatlé fluorokinolonok részletes bemutatasa olvashato.

Az aminoglikozidok széles kérben alkalmazott antibiotikumok az allatgybégyaszat-
ban. A csoport elséként izolalt képviseldjét, a sztreptomicint 1943-ban fedezték
fel. A penicillinek és a szulfonamidok alkalmazasat kovetéen az aminoglikozidok
voltak a harmadik antibiotikum-csoport az orvoslas torténetében. Hatasmecha-
nizmusukat tekintve fehérjeszintézist gatldé antibiotikumok a bakterialis ribo-
szbma 30S alegységén. Valdjaban nem teljes fehérjeszintézis-gatlast, hanem
an. ,misztranszlaciét” okoznak, amely hibas leolvasast (Gn. ,misreading”) ered-
ményez. Ennek kbvetkeztében hibds aminosavak épllnek be a bakterialis fehér-
jékbe, els8sorban a baktérium enzimeibe, ill. membranfehérjéibe (15). Az igy
keletkezett hibasan atforditott (mistranslated) membranfehérjék felelések az
aminoglikozidok baktericid tulajdonsagéaért, amelyek a sejtmembranba épllve
novelik az dteresztéképességet, eldsegitve az aminoglikozidok és egyéb antibi-
otikumok bejutasat. A névekvd aminoglikozid-felvétel a riboszéma mikodésé-
nek gatlasan keresztll noveli a baktériumpusztulds sebességét. Hatasmaodjuk
koncentrdciofliggé baktericid, azaz az adag névelésével a baktériumols sebesség
né. Hatékonysaguk ligos kérnyezetben megnd, igy a kllsé halldjarat gyulladasa
esetén aminoglikozidot tartalmazo fllcseppes kezelés soran kerilni kell a savas
jellegd tisztitd oldatokat, vagy ezek hasznalata utan 30-60 percet kdvetden kell
az antibiotikumot alkalmazni (30). Naponta egyszeri adagolasuk el8térbe helye-
zend$ az ennél az adagolasi intervallumnal jelentkezd mérsékeltebb toxicitas,
valamint a tobb 6rds posztantibiotikus hatasuk kdvetkeztében. A posztantibioti-
kus hatéds annal hosszabb, minél nagyobb az aminoglikozid adagja. Spektrumuk
elsGsorban Gram-negativ aerob baktériumokra és Staphylococcus-fajokra terjed
ki. Az anaerob kérokozdk, ill. a fakultativ aerobok ellen anaerob kdrnyezetben
nem hatnak, ugyanis a hatéanyagok sejtbe valdé jutdsa oxigénigényes folyamat
(15). Az aminoglikozidok szinergizmust mutatnak béta-laktam antibiotikumokkal.
A szinergizmus alapja, hogy a béta-laktam antibiotikumok meggatoljak a bakté-
rium sejtfalszintézisét, igy az aminoglikozid kdnnyebben jut be a baktériumba.
A fehérjeszintézis-gatld hatds pedig megakadalyozza a mikodbképes laktamaz
enzimek termel&dését (15).

Az aminoglikozidok rossz farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendelkeznek.
Szajon at adva az egészséges béltraktusbdl nem vagy alig szivédnak fel (dtlago-
san 3-5%-uk hasznosul), ellenben ennek elényeként jél alkalmazhatdak hepati-
kus encephalopathidban (20), valamint antibakterialis kezelést igényl8 bélgyulla-
das esetében a béltraktus patogén aerob baktériumainak elpusztitadsara. lzomba
vagy bdr ald adva jél felszivédnak, ekkor a biolégiai hasznosulasuk 75-90%. A
majban minimalis atalakuldson mennek keresztil, igy majkarositd hatassal gya-
korlatilag nem rendelkeznek. Kilrulésuk aktiv formaban a veséken keresztil,
a vizelettel torténik. Megoszlasuk korlatozott, azonban terapias koncentraciot
érnek el az extracellularis térben, az izlleti, a mellliregi és a hasuregi folya-
dékban. A vesekéreghez nagy affinitassal kotédnek, emiatt alkalmasak veseme-
dence-gyulladas és hlgylti fertézések kezelésére a vesem(ikodés folyamatos
vizsgalata mellett, ugyanis vesekarosité tulajdonsagliak (15).



MAGYAR ALLATORVOSOK LAP)A | 2018. NOVEMBER

Az aminoglikozidok csoportjaba tartozd fébb hatdanyagok a sztreptomicin, a
neomicin, a gentamicin, a tobramicin, és az amikacin. Szintén ide sorolt a spek-
tinomicin is, amely csak bakteriosztatikus hatassal rendelkezs, kevésbé toxi-
kus aminociklitol. Az aminoglikozidok esetében feldllithatd egy hatékonysagi
sorrend, amely soradn a hatékonysag mellett az antibakteridlis spektrumot, ill.
a plazmid-medialta bontéenzimekkel szembeni ellenalld képességet is figye-
lembe veszik. Ezek alapjan a leghatékonyabb az amikacin és a tobramicin, majd
ezeket kovetik csdkkend sorrendben a gentamicin, a heomicin, a kanamicin, a
spektinomicin és a sztreptomicin (1. tdbldzat) (15).

1. TABLAZAT. Az egyes aminoglikozidok antibakteridlis spektrumdban mutatkozé fontosabb eltérések

TABLE 1. The differences of the antibacterial spectrum of the aminoglycosides

sztreptomicin
neomicin
gentamicin
spektinomicin
apramicin
amikacin

tobramicin

+/- + - -
+++ + - -
+++ ++ + ++
+++ + +++ =
+++ ++ ++ -
+4++ +++ NA +++
++ +++ NA +++

Az aminoglikozidokkal szembeni rezisztencia legfébb oka az
R-plazmidok altal kdzvetitett enzimatikus inaktivalas, amely-
nek soran a foszfotranszferazok, acetiltranszferazok és adenilt-

AG-Fe apoptos:s ranszferdzok a hidroxil- és aminocsoportokat Ggy moddositjak,

ROS Cytc

| 1

hogy az aminoglikozid ne kétddhessen a riboszéma 30S alegy-
séghez. Ez a fajta rezisztencia kUlondsen jellemzd az Entero-
bacteriaceae csaldd tagjaira, féként az E. colira és a Salmon-

mitokondrium ella fajokra (15). Indikaciés terileteik az Gjabb, biztonsadgosabb

00000

sejtmag

vegylletek megjelenésével szilikiltek. A gyakori rezisztencia
mellett a masik hatraltatd tényezdje hasznalatanak a hatéanya-
gok kifejezett toxicitasa, els6sorban vesekarosité hatasa miatt.
A legtoxikusabb hatbanyag a neomicin, a legkevésbé toxikus
a spektinomicin. A vesekarositas jelentésége mind a human,
mind az allatgybégyaszatban kifejezett. A hatdanyagok toxici-

1. ABRA. Az aminoglikozidok (AG) toxicitdsdnak tadsa egyenes aranyban all a molekulaban |évé aminocsoportok

hatdsmechanizmusa (14)

szamaval, amelyek disszocialva pozitiv toltést biztositanak. A
pozitivabb toltésli aminoglikozidok ugyanis nagyobb affinitas-

FIGURE 1. The mechanism of the toxicity of the sal kotédnek a negativ toltésl foszfolipid membranalkotdkhoz.

aminoglycosides (AG) (14)

Ezen molekuldk nagy koncentracidban taldlhatbak a vesekéreg

hamsejtjeinek membranjaban, ill. a cochlea és a vesztibularis

apparatus primer idegsejtjeinek membrénjaban. A vizeletbe
glomerulus-filtraciéval kerlld aminoglikozid kationok a sejtmembran foszfolipid
anionjaihoz, elsGsorban a foszfatidil-inozitolhoz koétddnek, majd endocitézissal
a vese tubulushamjanak sejtjeibe jutnak. Az aminoglikozidok a foszfolipazok
mUikodésének gatlasan keresztil a citoszolba jutnak, ahol a mitokondriumo-
kat kdzvetlenll és kozvetetetten karositjdk. Az apoptdzis belsd jeldtviteli Gtjat
karositjak, a 1égzési lanc mUkodését megszakitjak, karositjak az ATP termelést,
oxidativ stresszt okoznak, emelik a reaktiv oxigén fajtak (reactive oxygen spe-
cies — ROS), a szuperoxid anion és hidroxilgyok szintjét. Az ROS mitokondrialis
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membrankarositdé hatasa a citokrom-C mitokondriumbél térténd felszabadula-
sahoz vezet, ami aktivalja a sejt apoptdzisat (1. dbra) (15). Patkdnyokon végzett
kisérlet alapjan SHAIK és mtsai megallapitottak, hogy a gentamicin aszkorbinsav
jelenlétében kevésbé karositja a vesét, mint 6nmagaban. Az aszkorbinsavnak ez
a védS hatasa vélhet8en az oxidativ stressz gatlasan keresztll valdsul meg (34).

A vesekarositd hatas kovetkeztében heveny tubulusham-elfajulas alakulhat ki,
amely heveny vagy idilt veseelégtelenséghez vezet. Altaldban ezek az elvaltoza-
sok irreverzibilisek. Joval kifejezettebb a toxicitdsa, ha hosszabb ideig all fenn a
sejtbe jutas lehetésége. Emiatt az aminoglikozidok napi egyszeri, nagy adagban
vald alkalmazasa elénydsebb a napi tébbszori adassal szemben. Ez posztan-
tibiotikus tulajdonsaguknak kdoszénhetden, a hatékonysdgot nem befolyasolja.
Az aminoglikozidok masik fontos mellékhatasa az ototoxicitds. Ez esetben a
toxikus hatas célsejtjei a fulben taldlhatd primer érzésejtek, a szbrsejtek. Bizo-
nyos hatdéanyagok (pl. gentamicin) elsGsorban a vestibularis apparatust, masok
(pl. neomicin) a cochleat karositjak. A tobramicin egyarant karositja a hall6- és
egyensllyozd készUléket. Az elvaltozas altalaban irreverzibilis, és teljes hallas-
karosodashoz vezet. Emiatt fontos fllcseppként vald alkalmazasuk eldtt a dob-
hartya épségének vizsgalata. Vakvezets kutydk kezelésére az aminoglikozid-tar-
talmU készitmények alkalmazéasa a hallaskarosodas veszélye miatt nem javasolt
(15). Nagy d6zis beaddsakor neuromuszkularis blokad alakulhat ki, amely izombé-
nulasszer( tinetekkel jar. Ez a jelenség f6ként kombinacids kezelések soran ala-
kul ki, anesztetikumokkal, neuromuszkularis blokkoldkkal vagy alvadasban gatolt
vértranszfizid adasaval. llyen esetekben kalcium adasa javasolt (3). A macskék a
kutyaknal érzékenyebbek az aminoglikozidokra, akar talyogok gentamicines 6bli-
tése is veselealldshoz vezethet (15). A toxicitast befolyasolja a valasztott hat6-
anyag, a szervezet allapota, mas gydgyszerek egyidejl alkalmazasa, és a kezelés
id6tartama. A legtoxikusabb a neomicin, parenteralis alkalmazasa emiatt vissza-
szorult. A gentamicin és a tobramicin nefro- és ototoxikus, mig az amikacinnak
féleg ototoxicitasa okoz problémat. A szervezet szempontjabdl, a vese besz(-
kilt mUkodése, az allat dehidraltsaga, a mUtét kozbeni folyadékterapia elma-
radasa, vagy cefalosporinok egyidejl beadasa fokozhatja a vesekarositd hatast.
Ezért hasznalatuk elétt mindig ellendrizni kell a veseparamétereket, valamint
helyi alkalmazasakor a dobhéartya allapotat is. A kezelési id6tartam legfeljebb
7-10 napig tart, ez aldl kivétel az amikacin, amely biztonsadgosabb volta miatt 14
napig is alkalmazhaté injekcié formajaban (15).

A neomicint, mint legtoxikusabb aminoglikozidot, elssorban a helyi és a bél-
fert8zések kezelésére hasznaljak. Parenteréalisan alkalmazva kifejezetten oto- és
nefrotoxikus, ezért ez a beadasi mdd napjainkban mar nem javasolt. Macskaknal
mar egyszeri injekcids kezelést kovetben is kialakulhat nefrotoxicitas és hallas-
kdrosodas. Adagja szajon &t 5-10 mg/ttkg naponta egyszer 3-14 napig. Gyakori
Osszetevbje bakteridlis kotShartya-gyulladasok kezelésére szolgald szemcsep-
peknek, valamint kutydk és macskak esetében kilséhalldjarat-gyulladas és
b&rgyulladas kezelésére helyileg alkalmazhatd oldatoknak, szuszpenzidéknak és
kendcsoknek.

A gentamicin az egyik leggyakrabban alkalmazott antibiotikum, amely vegyulet
spektruma a Mycoplasma-fajokra és a P. aeruginosdra is kiterjed. Toxicitasa mér-
sékelt, vesekarosité tulajdonsaga miatt hosszGtavon nem alkalmazhatd. Szajon
at adva hatékony E. coli és Salmonella fajok okozta gyomor- és bélgyulladasban.
LAazAau és mtsai kutyak és macskak bélsarabdl gyljtottek Campylobacter-fajokat,
amelyeket PCR-rel azonositottak, majd érzékenységi vizsgalatot végeztek. Az
izolalt baktériumok érzékenynek bizonyultak eritromicin mellett gentamicin és
sztreptomicin irantis (24). Im. vagy iv. adva alkalmazhaté |églti kérképek, hagyti
fert6zések, hashartyagyulladas, mellhartyagyulladas és sllyos szisztémas ferts-
zések kezelésére. Adagja 5-10 mg/ttkg naponta egyszer 5-7 napig. fzUletbe adva
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is alkalmazhaté fertézd izuletgyulladasok kezelésére. Helyileg kotéhartya-gyul-
ladas, kilsGhalldjarat-gyulladas és bdrgyulladas kezelésére lehet igénybe venni.

A tobramicin a gentamicinhez hasonlé hatasspektrummal rendelkezd, azon-
ban P. aeruginosa ellen hatékonyabb antibiotikum. ElsGsorban szemcseppekben
alkalmazzak, penetraciéja a szaruhartya mélyebb rétegeibe jobb, mint a genta-
miciné.

Az amikacin hatékonysdga és hatasspektruma a tobramicinével gyakorlati-
lag megegyezik. P. aeruginosa ellen az emlitett szerek kozUll a leghatékonyabb.
Elénye, hogy a rezisztencia vele szemben igen ritka, ugyanis ellenall az aminog-
likozidok tobbségét inaktivald bakterialis enzimeknek. Ez elsGsorban a P. aerugi-
nosa okozta fertézésekben jelentds. Biztonsadgosan alkalmazhatd, hosszabb tavi
alkalmazast kovetéen sem alakul ki oto-, vagy nefrotoxicitas, azonban a vese-
mUkodést ilyenkor is folyamatosan ellendrizni kell. Kutya és macska esetében az
amikacin felhasznalasi terlletei els6sorban higyUti, 1églti, haslregi fertézések
(pl. hashartyagyulladas), ill. a sGlyos szisztémas fert6zések kezelése. Kivalé tulaj-
donsagai miatt kiemelten fontos antibiotikum, hasznalata csak suUlyos, életet
veszélyeztetd helyzetben javasolt. Az amikacinnak agy jelentésége van tovabba
a meticillin-rezisztens S. aureus (MRSA) és S. pseudintermedius (MRSP) okozta
fert8zések kezelésében. Adagja 15-25 mg/ttkg naponta egyszer (15).

A tetraciklinek csoportjaba tartozo antibiotikumokat el8szor a mult szazad koze-
pén izolaltadk, klildonbozb Streptomyces-fajok altal termelt anyagokbdl. Neviket
jellegzetes négy-gyl(iris szerkezetlUkrdl kaptak (2. dbra).

Tetraciklineket hatastartamuk alapjan rovid és hosszd hatasu
szerekre osztjak (2. tébldzat).

A rovid hatasU hatbéanyagokat legalabb naponta kétszer kell
adagolni, ezzel szemben a hosszU hatasU tetraciklineket altala-
ban elegendd naponta csak egyszer alkalmazni. A bakterialis ribo-
szobma 30S alegységén gatoljak a fehérjeszintézist. Hatasmodjuk
terdpias adagolas esetén bakteriosztatikus. A tetraciklinekre sze-
lektiv toxicitas jellemz&, vagyis az eukaridta sejtek riboszomaihoz
lényegesen kisebb affinitdssal tudnak kotédni, igy a kezelt alla-
tok szervezetében nem gatoljak a fehérjeszintézist. A tetraciklinek
klinikailag is jelent8s gyulladasellenes hatéssal is rendelkeznek,

2. ABRA. A tetraciklinek szerkezete (https://hu.wi-  amely szamos bakterialis eredetl és szév8dott kérforma (pl. 1ég-

kipedia.org/wiki/Tetraciklin)

utak gyulladasa) esetében kedvezd hatasi. Hatasspektrumuk szé-
les, kiterjed szamos Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumra.

FIGURE 2. The structure of the tetracyclines (htt- A tetraciklinekkel szemben rezisztensek a Mycobacterium-fajok,
ps://hu.wikipedia.org/wiki/Tetraciklin) a Proteus vulgaris, a P. ageruginosa és a Serratia-fajok tobbsége

2. TABLAZAT. Az egyes aminoglikozidok antibakteridlis spektrumdban mutatkozé fontosabb eltérések

TABLE 2. The differences of the antibacterial spectrum of the aminoglycosides

Felszivédas
Megoszlas

Metabolizmus

Kivalasztas

mérsékelt, etetés befolyasolja kivald
jo kivalo
kis mértékd kozepes fokl
vizelettel és epével, ill. inaktivan a

féként a vizelettel ) B
viz vastagbélfalon keresztul
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(15). Lipidoldékonysaguk miatt j6 farmakokinetikai tulajdonsagaik vannak, megosz-
lasuk kivald. Bejutnak a sejtekbe, emiatt intracellularis kérokozok ellen is hatéko-
nyak (Mycoplasma, Chlamydophila, Borrellia, Rickettsia spp.) (2). A doxiciklin ezen
felll képes atjutni a vér-agygaton is. Felszivédasuk valtozod, a vizben jobban oldddd
hatéanyagok (tetraciklin, oxitetraciklin, klértetratciklin) felszivddasa a gyomor-bél-
csatornabdl korlatozott, dltaldban kisebb, mint 30%. A doxiciklin felszivédasa lénye-
gesen jobb, ltaldban tobb mint 50%, de kutyak esetén akar 90-100%-ot is elér-
heti. Kalcium- és magnézium-ionokkal keldtokat képeznek, emiatt tejtermékekkel
egyltt szdjon at valé alkalmazdsuk sordn hasznosulasuk jelentésen csokken (1).
Parenteralis beadaskor a tetraciklinek felszivodasa kedvezd. Bejutnak a csontokba
és a fogakba, ahol szintén kalciumhoz kotddnek, amelynek hatdsara az allomanyuk
sargara szinezd&dik, szerkezetlik meggyengulhet, a fogazat rendellenesen fejlédhet.
Ezen okok miatt a fiatal, fejl6dd egyedek és a vemhes allatok tetraciklinekkel vald
kezelését el kell kerlilni. Rokak oralis immunizalasa soran a csalétkekbe helyezett
tetraciklin biomarkerként szolgal annak a megallapitasara, hogy a vakcina felvétele
megtortént-e, mivel a tetraciklinnel jeldlt csalétek elszinezi a fog allomanyat, ame-
lyet mikroszkdpos vizsgalattal ki lehet mutatni (23).

A tetraciklineket Bordetella bronchiseptica okozta 1églti megbetegedések-
ben (kennelkdhdgés, macska rhinotracheitis, kréonikus felsd 1éguti fert8zések)
(12), bérfertdzésekben, higyuti fertézésekben, Mycoplasma haemofelis, Nocar-
dia és Anaplasma spp. okozta kérképekben (22), Lyme-kér esetén, valamint
Mycoplasma-, és Chlamydophila-fajok altal el8idézett fert6zésekben hasznal-
jak (37). A doxiciklin terapias szinten a kdnnyben is megjelenik, igy szisztéma-
san is lehet alkalmazni szemhéjgyulladas és kot8hartya gyulladas esetén (33).
Tovabba, a doxiciklin fontos szerepet jatszik a szivférgesség kezelési protokollja-
ban. Ebben az esetben négy hétig tarté doxiciklin-elékezelés szikséges a sziv-
féregben él6 szimbionta Wolbachia spp. elpusztitasdhoz. A baktériumok pusz-
tuldasaval Dirofilaria immitis ellenalléképessége gyengdl, larvatermelése csokken,
érzékenyebb lesz az adulticid melarzominnal szemben, valamint kisebb eséllyel
alakul ki tUlérzékenységi reakcié a mikrofilaridk szamanak csdkkenése valamint
az antigenitas csokkenése miatt. Féregellenes hatast makrociklikus laktonokkal
egyutt alkalmazva a doxiciklint (10 mg/ttkg 12 éranként) nagyobb hatékonysag
érhetd el a szivférgesség ,lassiu” kezelésében (4, 6).

A tetraciklinek mérsékelten gyorsan eliminalédnak a szervezetbdl. Az elimi-
naciés felezési idejik szerint naponta kétszer (révid hatdslak) vagy egyszer
alkalmazanddék (hosszU hataslak). A rovid hatasd tetraciklinek a vizelettel aktiv
formaban Urllnek, mig a doxiciklin bélfalban kelatot képez, majd a bél lume-
nébe inaktiv forméaban szekretalédik, mintegy 75%-ban. A doxiciklinnek az epé-
vel kevesebb, mint 5%-a Urdl, a vizelettel pedig korilbelll 20%. Ennek ellenére
az Osszes tetraciklin kelléen nagy koncentraciét tud elérni a hlgyutakban és az
epében is (15).

A tetraciklinek viszonylag biztonsdgos hatbanyagok. Terapids indexik a leg-
tobb allatfaj esetén nagy (Tl > 10). Mellékhatdsaik k6zé sorolandé er8s szovetiz-
gatd hatasuk, ami miatt az injekcids készitmények alkalmazéasa fajdalommal jar,
macskak esetén szajon at alkalmazva pedig nyelScsdgyulladast, akar -elhalast
okozhatnak. Ezt sUlyosbitja, hogy a gyomorban feloldédva savas oldat keletke-
zik, amelynek hatasara regurgitacid vagy hanyas kovetkezik be. Ennek megeldzé-
seként javasolt a beadast kovetben fecskenddbvel vizet adni, hogy az esetlegesen
nyel6csdben elakadd tabletta a gyomorba jusson (17). Ritkan vesekarosité hata-
stak, valamint ragcsaldokban szajon at alkalmazva a hasznos bélflérat karositjak,
dysbacteriosist okozhatnak. HosszU tavl alkalmazasuk soran fényérzékenyités
kovetkezik be, ami miatt kdzvetlen napsugarzas hatasara a napfénynek kitett
terlileteken bé&rpir, duzzanat, hdlyagosodas alakul ki (27).
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A makrolid antibiotikumok a sz(Uk spektrumu penicillinekhez hasonld
antibakterialis spektrummal rendelkezd, de egyben Mycoplas-
ma-fajok ellen is hatékony vegyUletek. Ezekre az antibiotikumokra
jellemzd, hogy makrociklikus laktongy(r(t tartalmaznak, amelyhez
valamilyen cukorszarmazék kapcsolddik (3. dbra) (15).

A makrolidok a fehérjeszintézist gatoljak a transzlokacié meg-
akadalyozéasaval, az 50S riboszémaalegységhez reverzibilisen kap-
csoldédva. Ennek kovetkeztében az inkomplett fehérjelanc elké-
szllése elbtt levalik a riboszomardl. KotShelye atfedésben van a
linkbzamidokéval, emiatt egylttes alkalmazasuk nem javasolt.
Hatasmodjuk bakteriosztatikus, azonban nagy koncentracidban
egyes érzékeny koérokozdk (Gram-negativ tapigényes baktériu-
mok) ellen baktericid tulajdonsaglak lehetnek. Lipofil vegylle-
C‘r GH tek, gyenge bazisok, farmakokinetikai tulajdonsagaik kedvezdek.
A makrolidokra altalanossagban jellemzd, hogy nagy sejten bellli
koncentraciét érnek el, j0 a szbveti megoszlasuk, és hosszU a

3. ABRA. A makrolidok szerkezete (15) felezési idejuk. Az antibakterialis spektrumardl elmondhatd, hogy
hatékonyak a Gram-pozitiv baktériumokkal szemben, beleértve az
FIGURE 3. The structure of the macrolides (15) anaerobokat valamint a tapanyagigényes Gram-negativ baktériu-

mokat is (15). A kisallatgyégyaszatban az eritromicin, azitromicin,
klaritromicin és a spiramicin kerUl leggyakrabban felhasznéalasra.

Az eritromicin Gram-pozitiv Staphylococcus- és Streptococcus-fajok, Gram-ne-
gativ Bordetella-, Pasteurella-, Mycoplasma-fajok, valamint mérsékelten, de
anaerob baktériumok ellen is hatékony. A Gram-negativ baktériumok gyakran
rezisztensek. Az eritromicin bazikus kémhatasU, savérzékeny, azaz inaktivalodik
a gyomorban, erlsen keser( és gyengén szivodik fel, ami miatt alkalmazasa
visszaszorult. Izomba, vagy bdr ald adva fajdalmat okoz irritald hatdasa miatt,
ezért szajon at valé alkalmazasa elényben részesil. A megoszlasara jellemzd,
hogy a szoveti koncentraciéja nagyobb, mint a plazmakoncentracié, kiléndsen
a tiddben, ezért gyakran hasznaljak 1égz8szervi korképek kezelésére. A vér-agy-
gaton nem jut at, azonban a placentan igen. Mellékhatasként regurgitacidt vagy
hanyast okozhat, klUlondsen kutyanal szajon at torténd alkalmazasa esetén.
Ennek oka, hogy irritdlja a gyomor-bélcsatornat (15).

Kisallatokban az eritromicin hasznalhatd Staphylococcus-fajok okozta bdrgyul-
ladas, Mycoplasma okozta Iégzdszervi megbetegedések, Campylobacter okozta
hasmenések kezelésére. Légzbszervi megbetegedések esetén gyakran hasznal-
nak eritromicint, még akkor is, ha a kérokozdé nem ismert, mivel az eritromicin
atjut a vér-bronchusgaton és hatékony mennyiséget ér el a horgdi valadékban.
Adagja 10-20 mg/ttkg per os 8 6ranként (15).

A spiramicin jelent8s, akar 30-60-szor nagyobb koncentraciot képes elérni sza-
mos szdvetben a plazmakoncentraciéhoz viszonyitva. Kifejezett szoveti felhal-
mozddasra képes az inyben, emiatt szajliregi fertézésekben gyakran igénybe
vett szer. Szajon at vald alkalmazasa soran viszonylag jol felszivodik. A csontok-
ban is jelentds koncentraciot ér el, ahonnan lassan, tdbb mint 24 nap alatt UrUl
ki. Anaerobok elleni aktivitdsa és nagy szdveti koncentraciéja miatt fogagy- és
fogyinygyulladas kezelésekor igen hatékony szer, amit egy nemrégiben megje-
lent hazai tanulmany is megergsitett (15, 20).

Az azitromicin az azalidok csoportjaba tartozik, az erithromicin szarmazéka
emiatt hatdasmechanizmusuk, és hatasspektrumuk hasonld. A csoport nevét
a laktongylriibe inzertalédott azocsoportrél kapta (4. dbra) (15). Az azocsoport
miatt a vegyllet farmakokinetikai tulajdonsagai kedvezébbek az eritromicinéhez
képest. A gyomorsavnak jobban ellenall, biolégiai hasznosulasa ezaltal jobb. Az
azitromicin hatdsos a Gram-pozitiv aerob baktériumok ellen, mérsékelt hatast



4. ABRA. Az azitromicin szerkezete

(https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Azitromicin)

FIGURE 4. The structure of azithro

(https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Azitromicin)
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mutat a Gram-negativ tapigényes bakériumokra, azonban az Enterobacteriaceae
csaladba tartozé baktériumok, ill. a P. geruginosa rezisztens vele szemben. Haté-
kony szamos sejten bellli baktérium és protozoa ellen (Rickettsia spp., Chlami-
dophila spp., Toxoplasma spp., Bordetella spp.).

A klaritromicin tulajdonsagai az azitromicinéhez hasonldak, azonban kémiai
szerkezetik eltérd, nem az azalidok kdzé tartozik, mivel a laktongyUrliben nem
talalhaté nitrogénatom (5. dbra) (15).
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5. ABRA. A klaritromicin szerkezete

(https://sh.wikipedia.org/wiki/Klaritromicin)
mycin FIGURE 5. The structure of clarithromycin
(https://sh.wikipedia.org/wiki/Klaritromicin)

A klaritromicin és az azitromicin is nagy koncentraciot érnek el a légutakban és
a tuddben, ill. gyulladascsokkentd hatasuk is van. Az azitromicin lipofilebb, bazi-
kusabb tulajdonsagu, ezéaltal jobban és tartésabban halmozddik fel, szemben a
klaritromicinnel. Emiatt kutydk esetében napi egyszeri alkalmazasa az azitromi-
cinnek elegendd (10 mg/ttkg), mig ez klaritromicin esetén naponta kétszer (10
mg/ttkg) szikséges a megfeleld hatds eléréséhez. Macskdnak mindkét hatd-
anyag esetén az adag szajon at 10 mg/ttkg naponta kétszer. J6 hatékonysaggal
alkalmazhatdok macskak felsé 1égUti komplex megbetegedéseiben (29), kennel-
kohogésben, Lyme-kér esetén, valamint Campylobacter-fajok okozta kérképek-
ben. Egysejtl parazitak kdozUl Babesia gibsoni kezelésére azitromicin (10 mg/ttkg
naponta egyszer) és atovakvon (13,5 mg/ttkg 8 6ranként) egylttes adagolasa
javasolt 10 napon keresztul (35).

A link6zamidok a bakteriosztatikus antibiotikumok csoportjaba tartoznak, hatas-
mechanizmusuk sordn a riboszéma 50S alegységén gatoljak a fehérjeszinté-
zist. A riboszOmalis kotShelylk a makrolidokéval és a fenikolokéval részben vagy
egészben atfedésben van, ezért a fenti hatdbanyagok egymassal antagonista
hatasUak. A kisallatgyégyaszatban leggyakrabban a klindamicint hasznaljak, de
linkomicin tartalmu allatgydgyaszati torzskonyvezett készitmények is elérhetek
kisallatok szamara. Farmakokinetikai jellemzdjlk, hogy lipidekben jol oldédnak,
ezaltal j6 a felszivodasuk. Bazikus, lipofil vegylletek, a plazméaban zommel nem
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ionizalt allapotban vannak jelen, emiatt megoszlasuk kivald. Képesek bejutni
a sejtekbe is, ahol viszont ionizalt formaba kerllve ioncsapdaba esnek, nagy
intracellularis koncentraciét elérve ezzel. BRoock és mtsai vizsgalata szerint a
nyalban és a csontokban a klindamicin koncentracidja 40-50%-a a plazmakon-
centraciénak. Tovabba megallapitottak, hogy kutyak és macskak esetén az all-
kapocsban haromszor nagyobb koncentraciét ér el a plazmééhoz képest (8). A
klindamicin és a lincomicin bejut a tejbe és ott is terdpias koncentracioét ér el.
A maéjban metabolizdlddnak, legfeljebb 20% uril vizelettel, a nagyobb hanyad
epével tavozik a szervezetbdl. Majelégtelenség és sllyos veseelégtelenség ese-
tén adagjukat csokkenteni kell (15). A klindamicin egyes kérokozdk (pl. Staphylo-
coccus-fajok) ellen nagy koncentracidéban baktericid lehet. Hatékonyak szamos
Gram-pozitiv baktériummal szemben (Bacillus spp., Corynebacterium spp., Strep-
tococcus spp., és Staphylococcus spp.);, valamint anaerob baktériumokkal szem-
ben. A linkbzamidok nem hatnak az aerob Gram-negativ baktériumokra, mint
az Enterobacteriaceae csalad, a tapigényes Gram-negativok. Fébb felhasznalasi
javallatuk a szajuregi fert6zések, Staphylococcus- és Streptococcus-fajok okozta
bérbetegségek, harapott sebek, talyogok, blizmirigy-gyulladas, oszteomielitisz,
valamint a toxoplazmézis (15).

CHIRAYATH és mtsainak tanulmaéanya soran Staphylococcus okozta mély pyoder-
maéaban szenvedd kutyakat kezeltek klindamicinnel (11 mg/ttkg 24 éranként) 21
napig eldzetes érzékenységi vizsgalat alapjan. 21 nap utan 11 kutya tinetmen-
tesen gyogyult, 4 kutyanal tovabbi egy hét kezelésre volt szlkség, és csupan 1
kutya esetében Ujult ki a betegség 3 hdnap elteltével (10).

Mellékhatasuk kozott szerepel szOvetizgatd tulajdonsaguk, ill. bélfléra-karosito
hatasuk, amely gyakran jar Clostridium difficile tUlszaporodassal. Ez a dysbacte-
riois elkerlilhetd probiotikumok egylttes alkalmazasaval (15). Toxoplasma gondii
okozta fertézések kezelésére klindamicint (12-15 mg/ttkg naponta kétszer) kell
alkalmazni 4 héten keresztll. A Toxoplasma-cisztak Urilésének megakadalyo-
zaséra 3-50 mg/ttkg klindamicin szajon &t torténd adagoldsa szikséges napi
egy vagy két részletre bontva. MALMASI és mtsai vizsgéalata alapjan a klindamicin
megszlnteti az oocisztak Urllését, azaz szerepe lehet a betegség terjesztésé-
nek megakadalyozasaban (26).

A fenikol antibiotikumcsoportba tartozd legfontosabb hatdanyagok a kléram-
fenikol és a florfenikol. A kldramfenikolt 1947-ben izolaltdk a Streptomyces ven-
ezuelae baktériumbdl. A fenikolok gatoljak a baktériumok fehérjeszintézisét a
riboszoma 50S alegységéhez kapcsolddva. Hatasuk csak részben szelektiv,
ugyanis az emlds sejtek mitokondriumaiban szintén gatolhatjak a fehérjeszin-
tézist, amely sulyos mellékhatasokat okozhatnak. Igen lipofilek, kivalé farma-
kokinetikaval rendelkeznek, felszivédasuk, megoszlasuk gyors, a légutakban
nagy koncentraciot képesek elérni. A fenikolok hatasmodja bakteriosztatius, de
a kléramfenikol nagy koncentraciéban egyes baktériumokkal szemben bakte-
ricid lehet (15). Ez utdébbi antibiotikum széles spektrummal rendelkezik, haté-
kony Gram-pozitiv és Gram-negativ, valamint egyes anaerob baktériumok ellen
is. Szisztémas alkalmazéasanak komoly mellékhatasai voltak emberekben, mint
csontvelb-karositas, ill. irreverzibilis aplasztikus anémia, amelyek gyakran halal-
lal végzd&dtek, ezért a 90-es évektdl betiltottak a hasznalatat élelmiszertermeld
allatokban az Eurdépai Unidban. Ennek oka, hogy a kérnyezetben, ill. az allatok
szoveteiben megjelend reziduumok veszélyt jelentettek a fogyasztdra, tovabba
a baktériumrezisztencia kialakuldsat is novelte (40). A kléramfenikol legbiztonséa-
gosabb alkalmazasi mddja helyileg, szemkend&cs forméaban. Kivaldan alkalmaz-
haté Chlamydophila okozta fertézésekben, uveitiszben, azonban komplikalt sza-
ruhartyafekélynél nem hatdsos. Az emberek kléramfenikolra vald érzékenysége
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miatt az ilyen hatbéanyagot tartalmazd szemkendcsoket gumikesztylben java-
solt alkalmazni az allatok kezelésekor. A florfenikol biztonsagosan alkalmazhaté,
széles spektrumU bakterosztatikus antibiotikum, amely nem okoz emberben
kloramfenikolhoz hasonld irreverzibilis aplasztikus anémiat. Kivaléan alkalmaz-
hatd |églti megbetegedések, Chlamydophila okozta kérképek, prosztatagyulla-
das, MRSA és MRSP okozta bdrgyulladasok kezelésére. Adagja 30 mg/ttkg im.
vagy sc. injekciéban kutyanak 8 6ranként, macskanak 12 éranként (15).

A polimixinek és a bacitracin a polipeptid antibiotikumok kdzé tartoznak. Magyar-
orszagon jelenleg bacitracin csak hazi nyulakra és emberekre térzskdnyvezett
készitményekben érhetd el. A human és allatgybégyaszatban a polimixin-B-nek
és a polimixin-E-nek (kolisztin) van jelent8sége. A polimixinek hatdsmodja kon-
centraciéfiggd baktericid, hatasmechanizmusukra jellemzd, hogy a bakteria-
lis LPS-t és a sejtmembrant karositjak, detergensszer( hatast kifejtve, ezért
Gram-negativ baktériumok ellen, mint P. geruginosa, E. coli, vagy S. enterica
ellen kivaléan alkalmazhatéak. Gram-pozitivok ellen hatékonysaguk gyenge, de
a S. pseudintermedius érzékeny a polimixinekre. Detergensszer( hatasuk révén
rezisztencia kialakulasaval csak ritkan kell szamolni. Szajon at és helyileg alkal-
mazva gyakorlatilag nem szivédnak fel. Im. adva jol felszivédnak, viszont a szer-
vezetben vald megoszlasuk kedvezdtlen. Parenterdlisan adva vesekarositd és
neurotoxikus hatastak (15). A kisadllatgydgyaszatban féként helyileg, kils8hallé-
jarat-gyulladasok kezelésére veszik igénybe a polimixin-B-t, azonban erds oto-
toxikus tulajdonsaguk miatt dobhartya-perforacié esetén hasznalatuk kertlendd
(25). Helyi alkalmazasakor fontos figyelembe venni, hogy szerves szennyezd&k
jelenlétére inaktivalédnak, emiatt fllcseppek hasznalata elétt mindig javasolt
fUlmosd oldatokat alkalmazni (3. tabldzat).

3. TABLAZAT. A bacitracin és a polimixinek fontosabb tulajdonsdgai és kisdllatokban térténd felhaszndaldsi tertletei

TABLE 3. Characteristics of bacitracin and polymyxins, their usage in small animals

Hatdsmechanizmus sejtfalszintézis-gatlas sejtmembran-karositas (detergens-hatas)
Hatasmaod baktericid baktericid

Spektrum Gram-pozitiv Gram-negativ

Rezisztencia alig alig

Farmakokinetika nem szivodik fel per os nem szivodik fel per os
Toxicitas erésen toxikus = helyileg erGsen toxikus—> per os és helyileg
Indikacidk lokalisan (szem, fil) szdjon at nyulakban lokalis felhasznéalas (filcsepp, bdr)

CiocaN és mtsai kllséhalldjarat-, valamint kézépfllgyulladasbdl izolalt P. aerug-
inosa rezisztenciajat vizsgaltak. Az eredmények alapjan a polimixin-E (kolisz-
tin) bizonyult a leghatékonyabb szernek (11). BEHERA és mtsai hasonléan kifeje-
zett érzékenységet (93,75%) mutattak ki polimixinekkel szemben P. geruginosa
okozta halléjarat-gyulladasok esetében (7).

A nitroimidazolok k6zé tartozdé metronidazol koncentraciéfliiggd baktericid hatasu
az anaerob baktériumokkal szemben, amely sordn a baktérium DNS-e karosodik.
A metronidazol molekula adthatol a baktérium sejtmembranjan és nitrocsoportja
sejten belll redukaldodik. A metronidazol nitrocsoportjanak redukcidja soran cito-
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toxikus intermedierek képz&dnek, amelyek kovalensen kotddnek a baktériumok
DNS-éhez és gatoljak az anaerob kérokozdk nukleinsav-szintézisét, ami egyben
a baktérium pusztulasatis jelenti. Spektruma emiatt kizardlag anaerob baktériu-
mokra terjed, mint a Bacteroides-, Fusobacterium-, Prevotella-, Porphyromonas-
és Clostridium-fajok. A metronidazol felszivddasa szajon at torténd alkalmazas-
kor j6, 50-100%-0s hatékonysagu. A kilénbdzd szervekbe és testfolyadékokba
(agyveld, csontveld, sperma), tovabba talyogok Uregébe is bejut és azokban
hatékony koncentracidot ér el. A méajban metabolizalédik, metabolitjai aktiv for-
maban a vizelettel és a bélsarral Urllnek. A metronidazol potencialisan genotoxi-
kus, rakkelts vegyilet (15), laboratériumi vizsgalatok alapjan patkanyban rakkeltd
tulajdonsagot mutatott (5), emiatt élelmiszertermeld allatokat, vemhes allatokat
tilos metronidazollal kezelni. Kivaléan alkalmazhatd Clostridium spp. okozta dys-
bacteriosis és vastagbélgyulladas esetében, szajlregi fert6zésekben (foginy-,
fogagygyulladas), perianalis sacculitisben, talyogok kezelésénél. Tovabba bizo-
nyos egysejtl parazitdk ellen (Giardia spp., Trichomonas spp.) is hatékonyan
hasznalhato (20, 32). Adagja 15-25 mg/ttkg naponta kétszer alkalmazva, azonban
Giardia spp. okozta fert6zésekben nagyobb dézist (50 mg/ttkg naponta kétszer)
kell alkalmazni. Ezért az utébbi esetben hasznalatuk csak akkor indokolt, ha a
fenbendazol nem mutat megfeleld hatékonysagot, mivel emelt adag mellett
gyakran jelentkeznek neurotoxikus mellékhatasok. Erre kilondsen érzékenyek
a fiatal allatok, valamint a macskak, emiatt ilyen esetekben nem tanéacsos az
emelt adagot hasznalni (28). A fenbendazol és a metronidazol egylttes alkalma-
zasa is szOba johet a monoterapiaban nem hatékony szerek klinikai hatastalan-
sdga esetén. Scorza és mtsai a metronidazol hatékonysagat Giardidval fert6zott
macskakon vizsgaltadk. A kezelésre metronidazolt 25 mg/ttkg naponta kétszer 7
napig alkalmaztak. 15 nappal a kezelés utan minden macska bélsaranak vizsga-
lata negativ eredménnyel zarult, valamint a kezelés soran idegrendszeri tinetek
nem léptek fel (32).

Hajek és mtsai leirdsa alapjan metronidazol 65 mg/ttkg
naponta egyszeri alkalmazasa kutyadban négy hét utan

o | Szulfonamidok idegrendszeri tUneteket eredményezett, mint tajokzd6-
dihidropreroét- < (kompetitiv dasi zavarok, remegés, ataxia, elllsé végtagon merev-
szintaz \l, antagonistak) gorcs, hipermetria, kétoldali figgdleges nisztagmus és
. erds midriazis. Inflziés kezelés és diazepam adasaval
dihldro-folsav ezek a tiinetek megszlintethet8ek voltak (19).
dihidrofolat-
reduktaz A potencialt szulfonamidok a szulfonamidok és a diami-

N

tetrahidro-folsav

purinbazisok

A 4
DNS

no-pirimidinek kombinacidi. Utobbi csoport legfontosabb
képviselGje a trimetoprim. Széles spektrumu antibakte-
ridlis és protozoaellenes szerek, amelyeket tobb mint 50
éve hasznalnak. Hatasmechanizmusuk a baktériumok
folsavszintézisének gatlasan alapszik, ami a baktériumok
szaporodasahoz elengedhetetien. A mikrébadk DNS-szin-
téziséhez szUkséges aktiv tetrahidrofolsav képz&dését
két kulonbozb 1épésben gatoljak a potencialt szulfona-
midok (6. dbra). A szulfonamidok és a diamino-pirimidi-
nek kUloén-kilon bakteriosztatikus hatasmaodulak, egyutt

6. ABRA. Az potencidlt szulfonamidok hatdsmechanizmu-
sa (14)

FIGURE 6. The potential sulphonamides mechanism of
action (14)

alkalmazva pedig id6flggd baktericidek.

A kombinacid alkalmazasa soran fellépd kifejezett
hatadsfokozédast potencirozd hatasnak, a kombinaciot
pedig ,potencirozott szulfonamidoknak” nevezik. J6 far-
makokinetikai tulajdonsaglak. Felszivodasuk, megoszla-
suk kedvezd, a vérplazma fehérjéihez eltér§ mértékben
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kotédnek. Nagy koncentraciét érnek el a kilonb6z8 parenchymas szervekben és
az extracellularis folyadékterekben. Kis mértékben a specialis hatarfellleteken
is atjutnak, megjelennek az agy- és gerincvelGfolyadékban, valamint az izUleti
nedvben is. Képesek bejutni a sejtekbe, igy intracellularis baktériumok ellen is
fellépnek. A majban torténd acetilalas kovetkeztében kevésbé vizoldékony meta-
bolitok keletkeznek, amelyek savas vizeletben kristalyképzddéssel kicsapddnak.
Ez a metabolikus Ut fGként macskara és emberre jellemz8. Emiatt fontos a folya-
matos ivévizelladtas, az itatds, valamint a vizeletsavanyiték (C-vitamin, metionin)
adasanak elkerlilése a vesekarosodas megeldzése érdekében. Urlilése részben
aktiv formaban, a vesén keresztUl torténik. Antibakterialis spektruma igen szé-
les, Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok ellen is hatékonyak. Klinikai
gyakorlatban kennel kohogés, nocardiosis, hlgyuti és |éguti fertézések, prosz-
tatagyulladas, idilt vastagbélgyulladas esetében hasznéalatosak. Protozoaelle-
nes hatast fejtenek ki Isospora-fajokkal szemben, ezért macskak Isospora felis
okozta hasmenésének kezelésére is gyakran igénybe vett szerek. A potencialt
szulfonamidok &tlagos adagja per os és parenteralisan egyarant 30-60 mg/ttkg
naponta egyszer alkalmazva. A rovid hatasidejl kombinacidk esetében szajon at
ezt az adagot két részre osztva (15-30 mg/ttkg naponta kétszer) adagoljak, de
im. alkalmazas esetén elegendd a napi egyszeri beadas (15).

Szadmos mellékhatasuk van, amelyek f6ként hosszU tava alkalmazasuk soran
jelentkeznek. Inkdbb macskéara jellemzd a kordbban emlitett kristalyképzédéssel
jard krisztalluria, kutyak esetén szaraz szembetegség (KCS) alakulhat ki, amely
csak kezdetben reverzibilis. Emiatt a potencialt szulfonamid alkalmazéasanak
kezdetét kdvetden 7-10 naponta javasolt ellendrizni a kdnnytermelddést. Tovabbi
mellékhatdsukként jelentkezhet autoimmun hemolitikus anaemia (AIHA), vala-
mint pajzsmirigy-alulm(kodés (16). TREPAINER beszamolt két hetes szulfona-
midkezelés soran kialakult stranguriarél és pollakisuriarél, emelkedett alanin
transzferaz (ALT), bilirubin-, kreatinin-szintrél és neutrofil granulocyta szamrél. A
kialakult mellékhatasok reverzibilisek, a gyégyszeralkalmazas felfiggesztésével
megszlintek (38).

Dobermann kutyak kifejezetten érzékenyek a potencialt szulfonamidokra,
mivel immunkomplex képz8désével jard allergias reakcid jatszodhat le a szer-
vezetikben. Ez a reakcid lazzal, AIHA-val, glomerulonephritisszel és izlletgyul-
ladassal jarhat. Hatterében a szulfonamidok hidroxilamin metabolitja all, amely
spontan oxidacid kovetkeztében szulfametoxazol-nitratta alakul, ami kivaltja az
allergias folyamatokat (13). A szamtalan lehetséges mellékhatasuk miatt a szul-
fonamidok hasznéalata csak megfeleld javallat mellett javasolt (15).

A fluoratomot is tartalmazo fluorokinolonok széles antibakterialis spektrumuk,
csekély toxicitasuk és kivald farmakokinetikai tulajdonsagaik miatt nélkiloz-
hetetlen szerekké valtak a human és allatgybégyaszatban egyarant. A kinolon-
szarmazékok csoportjaba tartozd hatdéanyagokat kettds kinolongylrd mddo-
sitdsaval kémiai Uton allitottak el8. A kés8bbi generacidok fejlesztése soran a
spektrum tovabbi szélesitését tették lehetbévé a gylirlin végzett mddositasok.
Ennek kovetkeztében bizonyos generécidk a Gram-negativ baktériumok mellett
mar a Gram-pozitiv és anaerob baktériumok ellen is hatékonnya valtak. Kivald
penetracidjuknak kdoszénhetben sejten bellli kérokozdkra is kiterjed aktivita-
suk. Hatdsmechanizmusuk soran célpontjuk a DNS-topoizomeraz komplex. A
DNS-szintézis soran a topoizomeraz Il és IV enzim altal katalizalt folyamatot
a szaltorés allapotaban tartjak fent a fluorokinolonok, meggatolva a DNS-szal
Gjraegyesitését. Ez a hatas koncentraciéfliggs baktericid hatast alakit ki. A fluo-
rokinolonok affinitdsa nagyobb a baktériumok topoizomeraz enzimeihez, mint
a gazdaszervezet sejtjeiben |év6khoz. A Gram-negativ baktériumok elleni hatas
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elsédlegesen a DNS-giraz (. tipusl topoizomeraz) enzim gatladsan keresztil
zajlik. A Gram-pozitiv baktériumok elleni aktivitds a topoizomeraz IV. m{kodé-
sének gatlasan alapul. A harmadik és a negyedik generaciés fluorokinolonok
egyforma mértékben gatoljak a két enzimtipust, ennek kdészénhetd széles az
antibakteridlis spektrumuk. A fluorokinolonokat négy generacidéba soroljak (4.
tablazat) (15).

4. TABLAZAT. A fluorokinolonok csoportositdsa

TABLE 4. Classification of fluoroquinolones

1. generacids kinolonok

1. generacios fluorokinolonok

2. generacioés fluorokinolonok

3. generacids fluorokinolonok

4. generacids fluorokinolonok

Gram-negativ enteralis baktériumok:

nalidixsav, oxolinsav L
meérsékelt
flumequin* Gram-negativ enteréalis baktériumok: jo

norfloxacin,
ciprofloxacin,

ofloxacin P .
. Gram-negativok: kifejezett
danofloxacin, i e
. . P. aeruginosa: kifejezett
difloxacin,

(els8sorban ciprofloxacin)
Gram-pozitiv: mérsékelt
Inracellularis kérokozdk: kifejezett

enrofloxacin,
ibafloxacin,
marbofloxacin,
orbifloxacin,
sarafloxacin

Gram-pozitiv: jO, kifejezett

Gram-negativ: jo, kifejezett

P. geruginosa: jo, kifejezett
Intracellularis korokozok: kifejezett

levofloxacin,
sparfloxacin,
temafloxacin

gatifloxacin, Gram-pozitiv: kifejezett
gemifloxacin, Gram-negativ: jo, kifejezett
moxifloxacin, P. geruginosa: jo, kifejezett
trovafloxacin, Anaerobok: jo, kifejezett
pradofloxacin Intracellularis korokozok: kifejezett

* A kizarélag allatgydgyaszati célra hasznalt hatéanyagok neve vastag betlivel kiemelve Iathaté.

Az allatgybégyaszatban leggyakrabban hasznalt masodik generaciés fluoro-
kinolonok f6ként Gram-negativ aerob baktériumok ellen hatékonyak, mint pl.
az Enterobacteriaceae csaladd, Mycoplasma spp., Chlamydophila spp., Proteus
spp., Pseudomonas aeruginosa, ill. néhany Gram-pozitiv nemzetség, mint a
Staphylococcus fajok, valamint az enterococcusok is érzékenyek (bar ez utébbi
nemzetség gyakran rezisztens). Anaerobok ellen nem, streptococcusok ellen
joval kevésbé hatasosak, ez alél a harmadik és negyedik generacidba tartozd
hatdanyagok képeznek kivételt. Az utdbbi csoportba tartozé pradofloxacin
minimalis gatlé koncentracié (MIC) értékeit ScHINK és mtsai meghataroztak
szamos baktériumra és dsszehasonlitottdk a harmadik generaciés fluorokin-
olonokkal, aminek eredményképpen a pradofloxacin bizonyult a leghatéko-
nyabbnak (31).

A fluorokinolonok felszivodasa mind szajon at, mind injekcié formajaban is
kivalé. Bioldgiai hasznosulasuk a legtébb esetben meghaladja a 90%-ot. Kivé-
telt képez a ciprofloxacin, amelynek felszivodasa kutyaknal kérdéses, a bioldgiai
hasznosulads értéke 42-97% kozott mozog. Mindezek miatt a human, ciprofloxa-
cin-tartalmu készitmények alkalmazéasa jelenlegi korlatozott ismereteink alapjan
nem javasolhatd rutinszerlen. A fluorokinolonokkal egyUtt adott taplalék gyakor-
latilag nem befolyasolja jelentésen felszivodasukat. J0 megoszlassal rendelkez-
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nek, a specialis hatarfellleteken (vér-agy-, vér-tej-, vér-prosztatagat) atjutnak,
a sejtekben intracellularisan megjelennek. Az iv. alkalmazas tovabb ndvelheti a
liguorban valé megjelenést. Részben metabolizdlddnak, majd kisebb hanyadban
az epével, nagyrészt a vizelettel aktivan Urllnek. Bizonyos vegylletek a majban
még aktivabba valhatnak egyes kérokozdok ellen. Az enrofloxacin pl. részben a
kissé hatékonyabb ciprofloxacinna metabolizalodik.

Mellékhatasok a fluorokinolonok hasznalatakor ritkan alakulnak ki. Fiatal korban
porckarositd hatasl, amely foként nagytestd kutyakolykdoknél jelent problémat
(9). Emiatt jaroképes kutyakolykoknek nem ajanlott fluorokinolonokat adni, mert
amennyiben a porcszdveten nyomas van, a hatdanyagok a porcsejtek apoptdzisat
idézik eld. Fu-Tao és mtsai ezt a jelenséget fiatal kutyakbdl nyert porcsejtekkel in
vitro kértlmények kozott igazoltdk ofloxacin-kezelés mellett (14). Abban az eset-
ben, ha a kolykok a kéthetes kort még nem érték el, ez a jelenség kevéssé jelent
veszélyt az izlletek ternelésének kiesése miatt, emiatt mind az Ujszilott kolykok,
mind az anya kezelhetd fluorokinolonokkal, de csak a kockazat-elény viszony érté-
kelése mellett. Enrofloxacin adasa esetében macskakban retinakarosodas alakulhat
ki akar terapias adag mellett is, hossz( tavon alkalmazva (18). Tovabbéa a fluorokin-
olonok gyors iv. alkalmazasa soran idegrendszeri tinetek jelentkezhetnek, amely
ataxia, remegés, gorcsok formajaban nyilvanul meg. Egyes esetekben gyomor-bél-
rendszeri panaszok is felléphetnek, kiléndsen, ha a filmtablettdk torésre, poritasra
kerllnek. llyen esetekben a nyalkahartya irritacié miatt hanyas kovetkezhet be (15).

A fluorokinolonok értékes, Un. kritikusan fontos antibiotikumok a human gydgya-
szat szamara (is), emiatt csak érzékenységi vizsgalatot kdvetSen szabad igénybe
venni ezeket a hatdéanyagokat. Ez aldl kivételt képezhetnek a sllyos, életet veszé-
lyeztets fertdzések, valamint a prosztatagyulladdsos esetek, ahol elsddlegesen
valaszthatd szerek. Az enrofloxacin adagja kutyakban 5-20 mg/kg naponta egyszer,
macskaban 5 mg/kg naponta egyszer, a ciprofloxaciné 15-30 mg/kg naponta két-
szer, mig a marbofloxaciné 4-6 mg/kg naponta egyszer. P. aeruginosa ellen az egyik
leghatékonyabb gydgyszercsoport, azonban ezekben a fertézésekben a nagyobb
adagokat javasolt alkalmazni és a kezelés sikere igy sem garantalt (39).
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A szerz8k jelen tanulmanyukban bemutatjak a mézeld méhek (Apis mellifera L.)
legnagyobb gazdaséagi kart okozd ektoparazitajanak kartételét, az ellene vald
védekezés soran felmerild problémakat. Részletesen leirjak a varroa atka (Varroa
destructor, ANDERSON és TRUEMAN, 2000) kartételét, a varrodzissal terhelt méhcsa-
ladokban jelenlévd virusfertozéseket, tovabba az atkaellenes készitményekre
kialakuld rezisztencia idGbeli és térbeli megjelenését az elérhetd szakirodalom
alapjan. Osszefoglaljak a rezisztencia lekiizdésére irdnyuld kutatasi lehet8sége-
ket, amelyek megoldast jelenthetnek az atka kartétele ellen.

SUMMARY

In the review the authors summarize the damage of the ectoparasites of honey
bee, the problems they face when defending against it and describe viral infec-
tions in details. Since 2006, beekeepers have reported the mysterious disap-
pearance of bees worldwide, which is based on initial research into pesticide,
environmental hunger due to environmental stress and viruses. However, it has
now become clear that partially the varroa mite is responsible for the Colony Col-
lapse Disorder. Nowadays, the greatest economic damage was caused by varroa
mite. The defence against varroa mite has several weaknesses, which compli-
cates the efficiency of treatments. The beekeeping practice of the last years
showed that due to the one-sided use of chemicals appearance of new resistant
variants needs to be considered. The resistance can be developed against any
active ingredients. The high bee density of our country increases the rate of
mite infestation and reinfection. Beekeepers with non-sufficient professional
knowledge do not pro-tect their honeybee colonies with a single treatment,
furthermore the failure of closing-treatment contributes to the increase in loss
of bee colonies caused by parasites. Experts now agree that a single treatment
is not sufficient against the varroa mite. Harmonization of the appropriate treat-
ment method and timing could improve the effectiveness of the treatment. It
would be necessary to determine the economic threshold to the diagnosis of
the acceptable mite infestation level, but their application is limited to a single
geographical area and to a specific time of the apiculture season. The using of
economic threshold can contribute to the cost-effective beekeeping and can
reduce the harmful effect of unnecessarily applied chemicals on honeybees. In
the fight against varroa mite greater importance should be attributed to the Var-
roa Sensitive Bees (VSB) in the breeding programmes. Additionally, the exami-
nation of Varroa Sensitive Hygiene (VSH) behaviour of col-onies can provide a
new way of protection against Varroa destructor.
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Az elmUlt két esztend8ben nagy kllénbségeket tapasztaltak a méhészek az id6-
jaras tekintetében, ugyanakkor az elhullasok egyértelm(en jelzik, hogy az id6-
jarasnak, az allomanyok kértani helyzetének és a méhslrlségnek az egylttes
hatdsa nagyon erdésen befolyasolja a téli pusztulasok mértékét. Meg kell jegyezni,
hogy a méhslrliség értéke csak atlagszamnak tekinthetd, vannak terlletek, ahol
a kedvezdnek itélt kornyezeti vagy foldrajzi korilmények miatt a terlletegységre
vonatkoztatott méhcsalddszam tobbszordse is lehet az orszadgos atlagnak (24).
2006 6ta azonban a méhészek a méhek rejtélyes eltlinésérdl szamolnak be vilag-
szerte (87), amelynek hatterében, kezdeti kutatdsok szerint a peszticidek (51) és
a kérnyezeti stressz okozta mindségi éhezés all (42), amikor a szeszélyes idSjaras
kovetkeztében a taplalkozasi tényez8k megvaltoznak, azaz a vegyes viragpor hia-
nya miatt éhezés 1ép fel a méhcsaladokban (9), elsGsorban a monokultlrédban ter-
mesztett novényekrdl torténé hordas idején. Ujabb kutatasi eredmények szerint
a csaldddsszeomlas jelenségéért (Colony Collapse Disorder - CCD) a varroa atka
(Varroa destructor ANDERSON és TRUEMAN, 2000) is felel8s (71), amely vildgszerte a
legnagyobb gazdasagi kart okozza a méhészek szamara, a jelenség hatterében
allé okok azonban még nem teljesen tisztazottak. Magyarorszagon az elsd varroa
atkdkat 1978-ban Pocsaj hataraban (HajdG-Bihar megye) talaltak meg (22).

Az elmult évtizedekben nem csokkentek a varroa atka altal okozott gondok és
a kartevd ma is az elsé szamu ellenségnek szamit. Az atka elleni klizdelem az
elmult 20-25 év alatt jelent8s valtozasokon ment keresztul (64).

A méhcsalad életében a Varroa destructor kdzvetlenll GUgy okoz kart, hogy a
fejl6dé és felnd8tt méhek testnedvét szivja, ami kisebb, fejletlenebb és rovi-
debb életl méheket eredményez. Emellett az atka virusokat is terjeszthet és a
méhcsalddot legyengitve egyéb kérokozdkra is fogékonnya teszi a méheket. A
méhek kdrosodasat az atka a taplalkozasaval idézi elS. A parazita a haemolympha
elvonéasaval csdkkenti a méh testének fehérjetartalmat, és ezzel egyltt életké-
pességét is. Szajszervével mind a larvan, mind a méh testén sebeket ejt, és
igy fert8zéseknek nyit kaput (22). Eltajolas, rablas, |épathelyezés (tjan az atkak
idegen csalddokba is atjutnak. Hazdnkban nincsenek atkamentes csaladok. A
gybgykezelés nélklli méhcsalddokban a varroafertdzés iddvel elhatalmasodik és
a csalad pusztulasahoz vezet. A méhcsaladdon bellli atkaszamot a lehetd legki-
sebb szinten szeretnénk tartani (25).

A varroa atkaval vald fert6z6dés leggyakoribb okai: egyik kaptarbdl a masikba
szalld, varroosissal fertézott méhek, a varroosis miatt legyengullt csaldadokat
kirablé méhek (52), a belfdldi és nemzetkdzi méhkereskedelem, ill. az intenziv
méhmozgatas (22).

Kulonbséget kell tenni a fiasitast és a feln6tt méheket megtamadd betegsé-
gek kozott. A kdrokozdk a méhek fejlédési stadiumaihoz kotddnek, azaz a leg-
tobb fertézés nem terjed at a fiasitasrdl a felnétt méhekre és viszont (86).

A varroa atkak kizardlag a fiasitasban szaporodnak, tehat a petézési idészak-
ban. Hazajaban, Indiaban a varroa kizardlag a herefiasitasban él, és nem veszé-
lyezteti a méhcsaldadok fennmaradasat. Nalunk év elejétdl folyamatosan karo-
sitja a dolgozédfiasitast, majd nyaron 2-2,5 honapon keresztll a herefiasitast is. A
kozvetlenUl lefedés elbtt alldé sejtbe hatol be, lefedd8dik az éppen babba alakuld
alcaval egyltt, és ott a sejt zart terében szivni kezdi a mar babba alakult egyed
testnedvét. Itt a babbal dsszezartan hozza létre utdédait, amelyek ugyancsak a
bab haemolymphajat szivjak.
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1. ABRA. Varroa destructor a '
kifejlett méh testén '

FIGURE 1. Adult honey bee with
ectoparasitic Varroa destructor

Forras: Ross Pomery, Genetic

Literacy Project, 2018. Tackling
bees’ greatest threat: Lithium
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2. ABRA. A néstény Varroa destructor atka

chloride could kill Varroa destruc-
tor mites without harming bees

FIGURE 2. The female Varroa destructor mite
Forras: Ross Pomery, Genetic Literacy Project, 2018. Tackling bees’ greatest threat: Lithium
chloride could kill Varroa destructor mites without harming bees

Nyar végétdl, ha mar nem talal herefiasitast, a dolgozd méhek fiasitasat
fokozott mértékben karositja (43), azonban kartételének nyomait, ameny-
nyiben azok mar lathatdk, a kifejlett méhekben figyelhetjik meg, amelyre
kivaldan alkalmasak az Gszi hdnapok, amikor a fiasitas terilete dsszesz{kul,
és az atkadk erre a sz(Uk terlletre csoportosulnak. A tobb atka altal megta-
madott egyedek végtagjai csonkak, potrohuk rovidebb, a szarnyak vagy tel-
jesen deformaltak vagy a végeik 6sszesodrddott allapotban vannak, tovabba
a fiasitas egy része el is pusztulhat (22). Mar az atka jelenlétére utalhat az
is, ha a fészek lyukas, a kikel§ méhek csokevényesek, kiszdrt, fehér babok
és méhek hevernek a kaptar eldtt, a méhek nyugtalanok, rosszul repllnek, a
csaldd 6sszességében gyenge (29).

A herefiasitds vonzza az atkat (63). Ennek a jelenségnek az oka, hogy a
herefiasitas a leghosszabb ideig van fedett allapotban (15 nap) (14, 55), mas-
részt a heresejtek a lépek szélein helyezkednek el, ahol az atka szamara ked-
vezdbb (hlivosebb) hdmérsékleti viszonyok vannak. Kézismert, hogy idegen
herét a hereropkodés idején barmely csaldad szivesen befogad és igy kényte-
len fogadni a rajta 1év3 é16skoddt is. A varroa atka esetében 5-6-szor tobb az
atka a herefiasitdsban, mint a munkassejtekben. Erdekes, hogy enyhe ferts-
zéskor az anyabdlcsét és az anyat elkerllik az atkédk. SUlyos fert6zés esetén
azonban mind az anyabdlcsében, mind a kifejlett anyan is taldlhatunk atkat
(101).

A varroa atka populacid ,exponencialisan” né, ha nem korlatozza szaporo-
dasat a fiasitdsmentes idészak (pl. azokon a terlleteken, ahol a klimaviszo-
nyok egész évben lehetdvé teszik a fiasitast).

A varroa atkanak a virusok terjesztésében jelentds szerepet tulajdonitanak
(76). A virusok azonositasa nehézségeket okoz, mivel a hagyomanyos virusdi-
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agnosztikai médszereket csak részben lehet alkalmaznia méhek virusfertézé-
seinek diagndzisaban (78). A méhek szervezetében nem termel8dik specifikus
ellenanyag, ezért a méhek fertdzottségének felderitésére a magasabbrendd
allatfajokban kiterjedten alkalmazott indirekt viruskimutaté (szerolégiai)
médszerek nem alkalmazhatéak (90). A mézeld méhek virusfert8zései mar
a varroa atka észlelése el8tt jelen voltak, (45), azonositdsuk az atka megje-
lenését kovetSen gyorsult fel (7). Az elsé méhvirus azonositasara (Sacbrood
Virus — Koltéstomldésoddés virusa) 1910-es években keriult sor (100), 1996-ig 18
kilonbozd, méheket fertéz8 virust azonositottak (3), mig 2007-ig az ismert
méhvirusok szdma elérte a 23-at (16), 2015-re pedig ez a szam 27-re nétt (65).

A deformalt szarny virus (Deformed Wing Virus - DWV), a krénikus és heveny
méhbénulas (Chronic Paralysis Virus — CPV, Acute Bee Paralysis Virus — ABPV)
és a koltéstoml8sodés virusanak (Sacbrood Virus — SBV) terjesztésében a Var-
roa destructor atkafaj szerepét igazoltak (9).

A heveny méhbénulas virusa (Acute Bee Paralysis Virus - ABPV), a Kashmir
méhvirus (Kashmir Bee Virus - KBV) és az Izraeli heveny méhbénulas virusa
(Israel Acute Paralysis Virus — IAPV) vildgszerte elterjedtek (3, 32), azonban
azokon a terlleteken ahol a virusok laboratériumban térténd kimutatasa még
nem valdsult meg, vagy a laboratériumi vizsgéalata folyamatban van, azokat
sem szabad virusmentesnek tekinteni (50). Eurépaban az ABPV-t mutatjak ki
a leggyakrabban (6, 53, 10, 72), mig Eszak-Amerikaban a KBV-t (12). Uj-zélan-
don szintén a Kashmir-virus kimutatdsa szamottevs (92). Kozel-Keleten és
Ausztralidban az Izraeli heveny méhbénulés virust diagnosztizaltdk a legtobb
mintaban (62), annak ellenére, hogy jelenleg az egyetlen varroa atka mentes
terilet Ausztralia (26).

A virusok szezonon bellli megjelenése is valtozé. Az ABPV megjelenése a
nyari idészakra jellemz3, a KBV-t pedig az 6szi hénapokban vett mintakbol
mutattak ki a leggyakrabban (4, 5, 83).

A hazai méhészetekben egy 2007-es kutatas eredményei 4-5 virus jelenlé-
tét igazoltdk: heveny méhbénulés virusa (Acute Bee Paralysis Virus — ABPV),
fekete anyabdlcs8 virus (Black Queen Cell Virus - BQCV), deformalt szarny
virus (Deformed Wing Virus — DWV), idult méhbénulds virus (Chronic Bee
Paralysis Virus — CBPV) és a kdltéstoml&sodés virusa (Sacbrood Virus — SBVY),
amelyek kozUl a leggyakrabban a deformalt szarny virust mutattak ki. A vizs-
galat soran francia és osztrak méhészetekbdl gyljtott mintadkkal vetették
Ossze a hazai méhcsalddokbdl szarmazd mintak eredményeit. Azt tapasztal-
tak, hogy a tobbszords fertdzés (t6bb virussal valé egyidejl fert6zés) Fran-
ciaorszagban 97%, Ausztridban pedig a vizsgalt mintak 92%-ra jellemzd.
Hazai viszonylatban a toébb virussal valé fert8zés mértéke 58% volt (38).

Ujabb kutatasi eredmények kapcsan vetddott fel annak lehetsége, hogy a
csaladosszeomlas jelenség hatterében a kornyezeti tényezdkon kiviul a viru-
sok okozta megbetegedés is allhat. A kaptarelhagyas okai kozott felmerUltek
a virusfertdzések okozta magatartasbeli valtozasok, amelyek kdvetkeztében
megvaltozik a méhek tajolasi képessége és a kaptart elhagyd méhek nem
taldlnak haza (97). Németorszagban a csaladdveszteségek szamanak ndveke-
dését az IAPV, ABPV és a DWV fokozott megjelenésének tulajdonitottak (41).
Az Amerikai Egyesult Allamokban végzett legGjabb kutatds eredményeként
Gj méhvirusokat azonositottak: Aphid Lethal Paralysis Virus (ALPV), Big Sioux
River Virus (BSRV), Lake Sinai Virus 1 (LSV1), és a Lake Sinai Virus 2 (LSV2). A
BSRV egy dicistrovirus, amely hasonlé a Rhopalosiphum padi (RhPv) virushoz,
azonban Uj fajként azonositottak. Az LSV1 és LSV2 RNS-ének vizsgalata soran
hasonlésagot fedeztek fel az idilt méhbénulés virusaval (Chronic Bee Paraly-
sis Virus - CBPV) (65).
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Az atkafert6zottség ellen egy méhészeti szezonban tdbbszor is szlkséges
védekezni. A jelenleg forgalomban |év8 tamogatott atkaellenes készitmé-
nyek kilonboz4 hatdanyagokat tartalmaznak. A szakemberek ma egyetértenek
abban, hogy egy egyszeri varroaellenes kezelés a fiasitdsmentes idészakban
mar nem elegendd. Szikségessé valik az atka elleni gydgyszeres kezelések
bioldgiai védekezéssel torténd kiegészitése: a herefiasitas kivagasa aprilistdl
jaliusig (74).

A jelenleg tdmogatott szintetikus hatdanyagl atkaellenes készitmények az
alabbi hatdéanyagok valamelyikét tartalmazzak: amitraz, kumafosz, fluvalinat,
brompropilat, klérfenvinfosz (24).

A zarbokezelés elvileg a legnagyobb hatasfok( védekezés az év soran, hiszen
az egész méhesben egységesen ki vannak téve az atkak a méreg hatasanak.
A sikerességét nem is annyira a valasztott hatbanyag, mint inkadbb az id&zi-
tés hatarozza meg. Azt az idGpontot kell valasztani, amikor minden csalad-
nal fennall a fiasitasmentes allapot. Ez gyakran nem is novemberben, hanem
december elején, kdzepén kdvetkezik be (70).

A XX. szdzad végén az amitrdz tartalmu Varrescens fustdl8csik (amelynek
gyartdja a Hungaronektar volt) (23), hasznalata volt jellemz8, amely sokat segi-
tett, de az évek soran a minéségromlas miatt bizalmat vesztett. Elkezd8dott a
héazilag készitett Taktic, Mitac csikok, gurtnik hasznéalata és az amitrazos flsto-
lés (furettdzas). Az ellen8rizhetetlen hatdanyag-tartalom és a gyakori, rosszul
id6zitett kezelések vegyes eredményre vezettek. Az amitraz-rezisztencia kiala-
kulasardl sz6l16 jelentések, ill. tiladagolas miatti mérgezések szama jelentdsen
megnovekedett. Tovabb fokozta a problémat a hazilag készitett atkaellenes
készitmények hasznéalata (67).

A rezisztencia kialakulasaban tobb tényezd egylttes hatasa jatszik szerepet:
a rezisztenciat biztositd gének szerepe (18), a toxikus hatds mértéke és egyéb
okoldgiai tényez8k (69).

A rezisztencia 4 f6 mechanizmusa ismeretes:

1. Viselkedésbeli valtozasok, amelyek csdkkentik annak valészinlségét, hogy a
parazita érintkezik a hatbéanyaggal

2. A peszticid csbkkend penetracidja a kutikula megvastagodasanak kovetkez-
tében

3. A peszticid fokozott lebontasa (pl.: méregtelenité enzimek jelenléte)

4. A peszticid hatdsanak mddosulasa, amely a célzott populacid csdkkent érzé-
kenységét eredményezheti (99).

Felmerll a kérdés hazankban is, hogy a kijutatott atkadlGszer mennyisége bizonyul
kevésnek, vagy valdjaban amitraz-rezisztens fajok lehetnek jelen méhcsaladjainkban.
Magyarorszagon a 2014. évi Kérnyezetterhelési Monitoringvizsgalat alkalmaval gydj-
tott mintakban Zala-megyében amitraz-rezisztens torzseket észleltek (94).

Az adatokbdl lathatd, hogy egyre tobb helyrél érkezik fluvalinat-, amitraz-, ill.
kumafosz-rezisztens atkak észlelésérdl sz6l6 beszamold. Timol hatdanyagra
végzett vizsgalatok sordn rezisztencidt még nem tapasztaltak (44), azonban bar-
mely atkaellenes szerrel szemben kialakulhat rezisztencia az adott szercsaladdba
tartozo szer kizardlagos és gyakori hasznéalata utan (88). A fluvalinat-rezisztencia
visszafordithato, ill. a rezisztens atka lassabban fejlédik (35).

A fluvalinat-rezisztens atkatorzsek 1990-es évek elején jelentek meg, Olaszor-
szagbol szarmaztak és atterjedtek Szlovéniaba, Svajcba, Franciaorszagba és Bel-
giumba (95). Ennek kovetkeztében Olaszorszagban bevontak a fluvalinat hat6-
anyag hasznalatat. 1998-ban észleltek még fluvalinat-rezisztens atkatdrzseket
az Egyesult Allamokban is (8, 33).
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1997-ben Szardinian, Olaszorszagban a fluvalinat és a flumetrin hatékonysa-
ganak Osszehasonlitasara végzett kisérlet soran megallapitottak, hogy mindkét
hatbanyag esetén csokken az atkapopulacié, azonban a hatékonysaguk korant-
sem olyan kielégitd, mint az korabbi tanulmanyokban all, hiszen az atkak ellen-
alldsa a szerrel szemben mar itt is megmutatkozott (37).

Kumafosz- és amitraz-rezisztencia csak 4 év hasznéalat utan alakul ki (30). A
Vajdasagban az 1990-es évek végén az amitraz hatastalansagabdl kovetkeztet-
tek arra, hogy amitrédz-rezisztens atkatorzsek jelentek meg szintén a sikeres
kezelést kovetd 4. évben (68).

Azokon a terUleteken, ahol fluvalinat-rezisztenciat észleltek, a méhészek a
szerves foszfatot, a kumafoszt kezdték alkalmazni a fertézottség leklzdésére
(34). A helyzet Argentindban is hasonlé képet mutatott. Az 1980-as évek végén,
1990-es évek elején a fluvalinadt kozel 100%-0s hatékonysaglnak bizonyult,
azonban az 1996-o0s kezeléseket kovetben jelentds maradt az atkafertdzottség
mértéke (36, 48), és a fluvalinat-rezisztenciat vilagszerte észlelve (56, 67, 17, 33,
60) a méhészek fokozatosan tértek at amitraz- és kumafosz-tartalmi atkaelle-
nes készitmények hasznalatara (31). A tovabbi vizsgalatok soran pedig méar amit-
rdz-rezisztens atkdk megjelenésérdl sz616 publikacid latott napvildgot (77).

Egyes esetekben arrél szamolnak be a méhészek, hogy az atkaellenes szer
tlladagolasa kovetkeztében a méheknél fokozott izgalmi allapot figyelheté meg,
mig a fustoléses eljarasoknél az egy alkalommal kijuttatott amitrdz adagja nem
fedi a csalddok szikségletét (24).

A Magyar Méhészeti Nemzeti Program 2012-2013-as Kdrnyezetterhelési Moni-
toringvizsgalata soran a maszkaléd méhek megjelenésétis a tllzott amitraz-hasz-
nalatnak tulajdonitottak. A gy(jtott mintak hatbanyag-tartalmat tekintve kiug-
réan nagy értéket mutattak a Iépmintak (32 mg/kg amitrazra visszaszamolt
bomlastermékben) (93).

A védekezés hatékonysagat nem, vagy igen ritkan kiséri ellendrzés a higiénikus
aljdeszkan, igy a méhésztarsak nem kapnak visszajelzést arrél, hogy a beavat-
kozas eredményes volt-e vagy sem. Nagyon sok esetben nincs lehetdség vagy
igényesség az atkak hullasanak ellendrzésére.
bontas nélklli nyomonkovetésére alkalmas eszkdzok a higiénikus aljdeszkéak.
Ezeknek az igen hasznos segédeszkdzdknek hazai elterjedését a Magyar Méhé-
szeti Program keretein belll a ,Varroa atka elleni alternativ védekezés” jogcim
bevezetésén keresztll sikerllt megvaldsitani. A higiénikus aljdeszka a modern
méhészkedés elengedhetetlien eszkbze. Lehetdvé tette, hogy kényelmesen jus-
sunk informaciéhoz a csaladok egészséglgyi allapotat illeten. A fenékdeszka-
nak alkalmasnak kell lennie arra, hogy a talca eltavolitasat kovetden a kaptarsze-
mét kozvetlenUl talajra tudjon hullani. A figyelGtalca anyaganak alaktartonak kell
lennie (93).

Az elmdUlt évek nagy csaladdveszteségeibdl itélve a varroa elleni védekezés a
jelenleg engedélyezett szerekkel egyre kevésbé hozza meg a kivant sikert. Biz-
tosan allithatdé azonban, hogy a kezelés nélkilli csaldadoknak nincs esélylk a tal-
élésre. Mig néhany méhész az engedélyezett szerekkel torténd kezelés utan alig
tapasztal csalddveszteséget, masok mar Gsszel elveszitik a csaladjaikat. Ebbdl
az a kOvetkeztetés vonhatd le, hogy a célzottan és megfelelSen végzett kezelés
mellett mas tényez8k is szerepet jatszanak a csaldadok elpusztuldsaban (54).
Bar a CCD-t feltételezhet8en az Iridescens virus idézi el6 (39), azonban a kap-
tarelhagyas kialakulasaban a méhvirusok szerepe még Ujabb kutatasokat igé-
nyel. A direkt viruskimutatas legalapvetdbb moddszere, a virusok izolaladsa, csak
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kisérleti allatoltassal (larvak, babok fertézésével) lehetséges, mert nem éallnak
rendelkezésiinkre méh eredet(i sejtvonalak (15). A virusos méhbetegségek vizs-
galatat megneheziti, hogy a méhek esetében nincs lehet8ség az egyedi meg-
figyelésre, méhegészségligyi probléma esetén az egész méhcsalad, méhészet
megfigyelése szlkséges (90).

Olyan gazdasagi hatarértékek (maximalis, lehullott atkaszdm) meghatarozasa
szlkséges az elfogadhatd atkaterheltség megaéllapitasahoz, amelyek esetén
a méhcsaldd fennmaradésa, a kezelések hatasara, biztonsagosnak tekinthetd,
azonban ezek alkalmazhatésdga csak egy-egy foldrajzi terlletre és a méhé-
szeti szezon egy adott idépontjara korlatozddik. A gazdasagi hatarértékek az
8szi id8szakban 59-187 k6zé esnek (27), mig mas kutatasi eredmények szerint
50-re tehetd (19). A gazdasagi hatarértékek szikségessége abban rejlik, hogy
ezek alkalmazéasaval a méhészek elkerllhetik a feleslegesen kijutatott atka-
ellenes készitmények méhekre gyakorolt terhel$ hatasat, tovabba a koltségha-
tékony méhészkedés egyik eszkdze lehet (20).

Hazai viszonylatokban is szlkség lenne gazdasagi hatarértékek meghataro-
zasara mind a kezelés idépontjara (tavaszi-nyari, 8szi-téli), mind pedig a hat6-
anyagra (amitrdz, kumafosz, fluvalinat, flumetrin) vonatkozdéan. Az Amerikai
Egyesilt Allamokban amitraz és kumafosz hatéanyagokra kidolgozott és a gya-
korlatba atlltetett mddszertan szerint a hazai viszonyok kdzott sikeresen alkal-
mazhatd gazdasagi klUszobértékek meghatarozasahoz tobb tényezd egylttes
vizsgalata szikséges: a fiasitasos idészak hossza, a méhcsalddok varroa atka
elleni kezelések soran alkalmazott készitmények hatbanyaga és az adott régid
méhs(irliségének figyelembe vétele (27).

A hazai méhs(rlségi adatok ismeretében mindent el kell kdvetni annak érde-
kében, hogy a méhészetekben tapasztalt kértani helyzet javuljon, ugyanis ez
a zaloga annak, hogy az dgazat meg tudjon felelni az elkdvetkezendd években
jelentkezd Gjabb kihivasoknak (94).

Napjainkban a szaktudas hidanyossaga, a szakszer(tlen védekezés kovetkezté-
ben is pusztulnak el méhcsaladok. A kezelés idépontja és a valasztott hatdanyag
szoros 0sszefliggésben vannak, hiszen meg kell kildnbodztetniink az atkaellenes
készitményeket aszerint, hogy tavaszi-nyari vagy 8szi-téli védekezésre alkalma-
sak. Nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy a kezelést mindig hordasmentes
idészakban kell elvégezni. A legtobb atkadldszer esetében az élelmezés-egész-
séglgyi varakozasi id§ 42 nap. Ez nem csak huméan-egészségligyi szempont-
bol kiemelkedd jelentéségl, hanem a megengedett mennyiségénél tobb
szermaradvany a méz megsemmisitését vonja maga utan, anyagi és erkolcsi
kart okozva ezzel a méhésznek. Nyaron (vegetaciés idészakban) hasznalhatdk
a folyékony oxalsavas-készitmények, valamint a parologtatassal (szubliméacios
folyamat Gtjan) kijuttathatd kristalyos oxalsav. Amennyiben jiniusban amitraz
hasznalatra kerilt sor, a méz pergetése tilos.

A Varroa destructor elleni védekezés idépontjat mindig fiasitasmentes idészakra
lenne célszerl id8ziteni, mivel az atkdknak csak kb. 10-30 %-a tartézkodik a kifej-
lett méheken, igy sajnalatos médon a kémiai szer csak az éppen kikelS atkara hat,
azaz az atkanépesség csak 10-30%-at pusztitja el (9). A fiasitdsmentes id8szak
azonban az elmult években mar csak a téli idészakra jellemzd, amikor a méhcsala-
dok kezelése nem lehetséges azok karosodasa nélkul. A fiasitdsmentes idészakra
legfeljebb a zardkezelést lehet iddziteni, azonban mara a kedvezltlen iddjaras
kovetkeztében a méhanya petézési idészaka teljesen kiszdmithatatlan.

A kezdd, vagy tapasztalatlan méhészek sok esetben megelégszenek egy egy-
szeri kezeléssel és megfeledkeznek a fiasitdsban megbUjo tovabbi atkapopula-
ciérdl. Ennek elkerllése érdekében célszer( a tartds hordozok kihelyezése a kap-
tarokba. A fedett fiasitasban, a viaszfedél alatt az atka az eddig ismert akaricid
szerekkel szemben tokéletes védelmet élvez (22). Egy 2016-ban végzett megfi-
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gyelés szerint az atkapopulacié 12-20%-a hullik le egyszeri kezelés alkalmaval,
mig a 6 hetes kezelések soran 80%-o0s hatékonysag érhetd el (89).

A fluvalinatot, mint atkaellenes hatbéanyagot mar az 1980-as évek 6ta alkalmaz-
tak széles korben (69) tartds hordozéként (6 hetes kezelés) (11, 59). A kezelések
soran, a hetek elérehaladtaval az impregnalt csikok hatbanyag-tartalma csok-
ken, igy az Ujbdl kikelS varroa atkdk mar csdokkent hatdanyag-tartalommal érint-
keznek, amely nem elegendd azok elhullasédhoz. Ez a csdkkent hatdanyag-tarta-
lom egy majdani rezisztencia kialakuldsdhoz vezethet.

A fluvalindt-rezisztencia olaszorszagi, majd tobb eurdpai orszagban torténd
megjelenése eldtérbe hozta az amitraz-tartalma készitmények alkalmazésat
(68), azonban 1999-t8l mar az amitrazra rezisztens atkdk megjelenése is szamos
problémat okozott a méhésztarsadalom szamara.

TABLAZAT. Az egyes hatéanyagokra kialakult rezisztencia idébeli és térbeli megjelenése

TABLE. The temporal and spatial appearance of resistance to certain active substances

Fluvalinat
Piretroidok
Fluvalinat

Fluvalinat
Fluvalinat

Fluvalinat
Fluvalinat

Amitraz

Amitraz

Fluvalinat

Kumafosz
Fluvalinat, flumetrin
Kumafosz
Fluvalinat

Kumafosz

Amitraz, Kumafosz,
Fluvalinat

Kumafosz
Amitraz
Fluvalinat

Amitraz

Olaszorszag, Svajc, Szlovénia,

1990 Franciaorszag, Belgium TROUILLER,1998 (95)
1991 USA STEPHEN, 2004 (87)
1991,1992 Olaszorszég, Szicilia H'LLSZSL;E%""Sépngf\ZiiH;ggiéf)g)
1993 Olaszorszag LoDESANI és mtsai, 1995 (56)
1995 Franciaorszag VANDAME és mtsai, 1995 (96)
1996 Lengyelorszag LOoNDZIN és SLEDZINSKI, 1996 (58)
1998 Usa Coren %o misa, 1998 (53)
1999 Eszak-Amerika ELzEN és mtsai, 2000 (34)
1999 Vajdasag MILANI, 1999 (68)
2000 Izrael Mozes-KocH és mtsai, 2000 (69)
2000 Olaszorszag SPREAFICO és mtsai, 2001 (85)
2000-2001 Egyesult Kiralysag THOMPSON és mtsai, 2002 (91)
2001 USA PeTTIS, 2004 (73)
2001 Kanada CURRIE és mtsai, 2010 (21)
2002 Ontario, Kanada CURRIE és mtsai, 2010 (21)
2003 Arizona, Kalifornia, Florida, SAMMANTARO és mtsai, 2005 (79)
Dakota
2009 Eszak-Argentina MaGGIE és mtsai, 2009 (61)
2010 Argentina RUFFINENGO és mtsai, 2010 (77)
201 Algéria ADJLANE és mtsai, 2013 (1)
2014 Magyarorszag TéTH és mtsai, 2014 (94)

Mindezekbdl arra tudunk koévetkeztetni, hogy nem elegendd az atkaelle-
nes készitmények valtogatadsa, hanem magat a hatbanyag-csaladot, ill. a
kezelés kivitelezését is valtoztatni, kombinalni szikséges (76). A tabldazat-
ban k6zolt adatok alapjan, miszerint ndvekvd tendenciat mutat a rezisztens
atkdk megjelenése vilagszerte fluvalinat, amitraz, ill. kumafosz hatdanya-
gokra, szUkségessé valik mas készitmények alkalmazasanak atgondolasa.
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ElGtérbe kerllt napjainkban a szerves savak, illdolajok hasznalata az atka
ellen, elsGsorban a timol-tartalmu készitmények jelentésége ndtt.

A timol, (ill6olaj, fenolos vegyllet), mentol, kdmfor és eukaliptusz haszna-
lata sordn ugyan jelentkezik szermaradvany a mézben és a viaszban, azon-
ban egy hosszabb idGtartamU kezelés soran ez a szermaradvany-mennyiség
nem mutat novekvd tendenciat (javasolt hatarérték alatt maradnak), igy
élelmiszer-biztonsagi kockdzatot nem jelentenek (81).

A Varroa destructor elleni klizdelem jelenleg vildgszerte a méhészeti kuta-
tasok kbzéppontjat képezi. A végleges megoldast az atkarezisztens méhek
tenyésztése jelentheti (75). Ez a viselkedésbeli és fiziolégiai ellenallasi
mechanizmus megtaldlhatdé az azsiai mézelé méhekben (Apis cerana) (82),
azonban az Apis cerana eurdpai méhlegel6khoz vald alkalmazkodasa lehe-
tetlen.

A tenyésztési és szelekcids eljarasoknak régre visszanylld hagyomanya
van az eurdpai orszagokban. A 19. szazad végétdl a méhészek a kilénbozd
alfajok és 6kotipusok importalasa kbvetkeztében egy hibridizaciés folyama-
tot inditottak el, amelyet bizonyos genotipusok terjedésének és gyakori-
sdganak valtozasa kovetett. Mig a gazdasagilag fontos alfaj Apis mellifera
carnica és Apis mellifera ligustica jelenleg széles korben elterjedt egész
Eurdpaban, az Apis mellifera mellifera, Apis mellifera siciliana, Apis mellifera
macedonica és mas eurdpai alfajok [étszadma csokkent és részben elhagytak
természeti terileteiket (66).

A szelekcids és tenyésztési programok tobbségében a modern méhé-
szet szamara kivanatos jellemzd8ket (pl.: mézproduktum, csaladerésség),
valamint a modern méhészethez szikséges tényez8ket (pl: betegségekkel
szembeni ellenalléképesség vagy a helyi adottsagokhoz vald alkalmazko-
das) kevésbé fontosnak tekintették, mivel az ilyen jellegl hidnyossagokat
gyakran kompenzaljak a gybégyszerek, a serkentd etetés és mas kezelési
technikak (13).

A gazdatest-parazita kapcsolatrendszer egyik kulcsfontossagl pontja a
parazita szaporoddsanak ismerete (98), ami nyilvanvaléan a mézeld méhek
és varroa atka esetében is fennéll (40), az atka szaporodéasi ciklusanak
tovabbi tanulméanyozasa hozzajarulhat a varroa atka-tolerans, Ggynevezett
Varroa Surviving Bees (VSB) méhek tenyésztéséhez (76).

Az eurbépai mézelé méheken végzett kisérletek soran is tapasztaltak jelen-
t8s ellenallast az atkaval szemben, azonban ezek a méhcsalddok a modern
méhészet erds befolyasa alatt allnak, amely magaba foglalja az akaricidek
rendszeres alkalmazasat (13). Ebbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a Varroa
destructor elleni klzdelemben nagyobb szerepet kell tulajdonitani az Un.
VSB (Varroa Surviving Bee) (80) tulajdonsédggal rendelkez8 méheknek egy-
egy Uj tenyésztési program kidolgozasa kapcsan. A méheknek ez a sajatos
tulajdonsaga adta az alapjat azoknak a kisérleteknek, amelyek soran var-
roarezisztens méheket tenyésztettek ki az Amerikai Egyesult Allamokban
kildnboz& éghajlati adottsdgl terlleteken (46).

A VSH (Varroa Sensitive Hygiene) olyan mézel8 méhek tulajdonsaga, amely
ellenall a Varroa destructornak, azaz az atkaval terhelt alcak eltavolitasara
irdnyulé viselkedés intenzivebben mutatkozik a méhcsaldadban (47). Tehat a
méhcsalddok VSH tulajdonsagainak vizsgalata adhatja az atkaellenes harc
masik f6 iranyvonalat. A jelenlegi kutatasok eredményei azt igazoltak, hogy
higiénikus viselkedés aktiv védelmet nyljt a kezeletlen allomanyokban (84),
azonban ez a védelem csupan 2-3 évig tarthaté fent, hiszen a kezelés nél-
kili méhcsalddok néhany méhészeti szezon utan elpusztultak (28).
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk kozleménylUkben Osszefoglaljakk, hogy a digitalis korszak hogyan
befolyasolja a hagyomanyos, tantermi el6adasok menetét, ill. réviden beszamol-
nak két EU-s oktatatasfejlesztd (Novice, VetVIP) projektrdl, amik segitségével az
Alma mater-tnk is mélté médon beléphetett a digitalis korszakba. Az Allator-
vostudomanyi Egyetem hagyomanyai és a nagy allatorvos-elddeink munkassa-
ganak tisztelete mellett az egyetemi képzés fejlesztésének fontos részét képezi
a modern oktatasi irdnyzatok vivmanyainak felhasznalasa. A digitalis technoldgia
megjelenése gyakorlatilag végtelen szamu Uj mdodszert ad az oktatd kezébe, és
a kozosségi fellletek egyelbre kiaknazatlan lehetéségei mellett a szamitégép-
pel, okoseszkdzzel tdmogatott tananyagok fejlesztése nagyban megkdnnyitheti
a mai korosztaly fejlédését.

SUMMARY

As every university, the University of Veterinary Medicine Budapest must keep
up with the rapidly changing generations of students, and at the same time,
keep the high standards and old traditions in order to train highly-qualified pro-
fessionals. To tackle the situation, firstly, we have to understand the digital age,
and the new generations entering the campus.

The digital age has brought many interesting and useful novelties. These nov-
elties, on one hand, can distract students as they tend to lose focus on long
lectures, but on the other hand, they can be used by the lecturer to engage
students and improve knowledge transfer. Nowadays, digitally enhanced lec-
tures mean a lot more than using Power point or Prezi presentations: we can
interact with the students sitting in the rows by asking short questions that
they answer on their phones, or instead of forbidding the use of smart devices,
we can encourage them to visit trusted websites during the lecture to look up
important information.

Instead of avoiding and denying the changes brought by the digital age, it seems
much more fruitful to turn those innovations, and use them on our sides. For
example, a group of vets and vet-educators realized the fact that the new gen-
erations spend a lot of time on social media and decided to develop a website
for professionals where vets, veterinary educators and veterinary students can
interact online in a virtual framework (Novice project funded by the European
Union).

In the first part of the article, the authors will sum up how the lectures have
changed due to the influence of the digital technologies. In the second part, 2
EU projects are going to be described that helped the UVMB to enter the digi-
tal age: the Novice project - building a social media for veterinarians and vet
students; and the VetVIP project - using virtual patient to teach basic subjects
(physiology and biochemistry).



ALLATORVOSTUDOMANYOK OKTATASA A DIGITALIS KORSZAKBAN

A hagyomanyok és az allatorvoselddeink munkassaganak tisztelete mellett az
egyetemi képzés fejlesztésének fontos részét képezi a modern oktatasi irany-
zatok vivmanyainak felhasznalasa. Annak érdekében, hogy a nalunk végzett friss
diplomas allatorvosok versenyképes tudassal |épjenek ki a hazai és az eurdpai
munkaerépiacra, a modern, gyorsan valtozé vildagban mielébb adaptalni kell az
Uj mddszereket, és azokat észszer( keretek kdzott, az dsszes oktatd szadmara
elfogadhatd mértékig, fokozatosan be kell épiteni az allatorvosképzésbe.

A digitalis technolégia megjelenése végtelen szdmu Uj mddszert ad az oktatd
kezébe. A szamitbégéppel, okoseszkdzzel tdmogatott tananyagok fejlesztése
nagyban megkonnyitheti a jelen korosztaly fejlédését, és el6bb-utdbb a k6zds-
ségi fellletek oktatasban betdltott lehetdségeit is tudatosan ki kell hasznal-
nunk. A kilonboz8 e-learning rendszerekben felhasznalhatd animacio, kép- és
adbraanyag testkodzelbe hozza a hallgatdé szamara az egyébként esetleg ,szaraz”
tantargyak adatait és a nehezen magyarazhatd betegségeket, elvaltozasokat. A
digitalis tartalomfejlesztés lehet8séget teremt arra, hogy a korabbi papir alapl
tankdnyvhoz képest joval bGségesebb, szines, nagy felbontasd kép és abra-
anyaggal lehessen abrazolni a szovegben leirt informaciot. A technolbgia lehe-
tové teszi mozgdképek és hangok bemutatasat is, ami egyes betegségek felis-
merésében (pl. mozgaszavarok, idegrendszeri betegségek) alapvetd fontossagu
lehet. (Zardjelben megemlitjik, hogy a vizsgakon is versenyfutast folytatunk a
hallgatdkkal az illegélis segédeszkdzok kiszlrésére, mert az okoskészulékek az
egész szamon kért vizsgaanyagot csabitd kozelségben taroljak...)

A technikai fejl6dés miatt érezhetben valtozik a vilag. Az UGgynevezett digitd-
lis bennsziléttek — akiknek az internet, a tablagépek vagy az ,okostelefon” mar
évek 6ta életik része — mar beléptek az egyetem kapuin (9). Enhez az egyetemi
képzésnek is alkalmazkodnia kell Ggy, hogy megdrizzik és hllek maradjunk a 230
éves hagyomanyainkhoz. Mas egyetemekhez hasonldéan a budapesti Allatorvos-
tudomanyi Egyetemnek is egyszerre kell értékSrzdnek és haladdnak lennie.

Az egyetemre kerlld hallgatok egész mas gondolkodasmodddal érkeznek és a
figyelmuk lekdtése, fenntartasa is csak az altaluk hasznalt technikai vivmanyok
felhasznaldsaval lehetséges. Tanitasukhoz sokkal tébb interakcidra van szikség,
hiszen a szamitdégéppel, okostelefonnal, tablagéppel felszerelt hallgatdk kezé-
ben ott a valasz szinte minden kérdésre. A régi tipusl oktatasi mdodszereket
érdemes tehat felfrissiteni, feladatorientaltta tenni, hogy a hallgatéinkat a meg-
ismerés aktiv részeseivé tegyUk, kreativitasukat serkentsuk.

Altalanosan elterjedt jelenség, hogy a hallgatd mar az el8adéas alatt ,guglizza”
az internetet és az 4ra végén egybdl szembesiti a tanart valamilyen felmeruld
ellentmondassal, nem kellben megmagyarazott problémaval, elvarratian szallal,
esetleg akar targyi tévedéssel vagy - a kllféldiek esetén - hibas szbhasznalattal.
Természetesen ez a mai vilag velejardja, erre a jelenségre fel kell készulnlnk,
élni kell vele és a sajat oldalunkra kell allitani a didkok készségeit, érdeklddését,
Gjdonsagokra vald nyitottsagat.

A modern korokban egyre nagyobb mennyiségl informéacié all a rendelkezé-
siinkre, amit szeretnénk atadni a didkoknak, hogy azok a legfrissebb tudassal
felvértezve keriljenek ki a munkaer@piacra. Az 6riasi tudashalmaz atadasara kel-
I8en koltséghatékony mddszer a tantermi el8adésok tartasa (3). Az eléadasokon
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egy felkészUlt oktatd remek lehetdséget kap arra, hogy nagyszamd
hallgaténak jelentés mennyiségl tudast adjon at, 4j moddszereket,
technikakat mutasson be, vagy éppen allatorvosi szemléletet tanit-
son. Az informacidatadas hatékonysaga viszont meglehetdsen kérdé-
ses: 60 értékes ismeretanyaggal telezslfolt dia »ledaraldsa” 45 perc
alatt rendkivil hatékony az oktatd szemszogébdl, de annal kevésbé
hatékony a tanuld és tanuldsi folyamat szemszogébdl (11). Az el8adas
hatékonysagardl mas oktatasi modszerekkel 6sszehasonlitva a tanu-
las piramisa nyUjt tajékoztatast (1. dbra) (10).

Az el6add, aki rendkivil komplex és széles tudasbazis birtokdban van,
jellemzd&en linearis rendszerben adja at a tudasat a hallgaténak, amibdl
a hallgaténak kell egy az oktatééhoz hasonldéan komplex tudast felépi-
teni (4). A digitalis technika megjelenése végtelen szamu Gj modszert
ad az oktatd kezébe a tananyag jobb megértetéséhez, izgalmassa téte-
léhez, valamint a vizsgaztatas soran is rengeteget segithet (2, 5).

Az elGadasok sikeressége az el6addn és a hallgatésagon egyszerre
mulik, és akadalyok természetesen mindkét oldalon felmerllhetnek.
Az oktatd szakmai felkészlltsége mellett az emocionalis faktorok is
befolyasoljak az el6adas sikerességét. Pl. szamos, szakmailag jol kép-

zett oktatd kényelmetlendl érzi magat, amikor nagy tdmeg elstt kell

beszélnie. De az extrovertéalt, karizmatikus oktatoknak is gondot jelen-
het, hogy a hallgatésag nagyon sokszin(, akik mas-mas elétanulmanyokkal és
mas gondolatvildggal érkeznek. Az elGadas kovethet8ségén sokat javithatunk,
ha el6re kiadjuk a diasort vagy a tananyagot. Erdekes lehet itt megjegyezni, hogy
ennek sokszor az a kdvetkezménye, hogy a hallgaté csondben Ulve megjeldli
a tananyagban, hogy mely részek fontosabbak (amit jobban elmagyarazott az
el8add). A vizsga el8tt pedig a megjelolt részekre fékuszalva prébalja memori-
zalni az anyagot, ahelyett hogy az oktatéval egyltt gondolkozva az el8adason
megértette volna a tananyagot.

A jelent8s hatranyok miatt egyes radikalisabb iranyelvek megszintetnék a tra-
dicionalis el6adasokat, és valamilyen, az aktiv tanulast elGtérbe helyezd mod-
szerrel helyettesitenék (11). Abban azonban megegyeznek a vélemények, hogy a
hagyomanyos, egyoldald monoldgokra helyezett eldadasok rendszerén valtoz-
tatni kell. CAMPANELLA és LYGo-BAKER javaslatai szerint a kdvetkezd elemek fel-
hasznalasaval javithatd az allatorvosi el6adasok menete: ismerjik meg a hallga-
tésagot; hasznaljunk személyes, relevans példakat, esetleirdsokat; hasznaljunk
érdekes, digitalis anyagokat; lassitsunk az eléadas menetén, idénként tartsunk
szUnetet; hasznaljunk ellenbrzé kérdéseket, 6sztonodzzUk a hallgatdkat arra, hogy
kézzel jegyzeteljenek, batoritsuk ket, hogy csoportosan tanuljanak, akar az el6-
das keretein belil (4). A javaslatok jelent8s része arra 6sztonzi a didkokat, hogy
az eldadéas passziv yelszenveddi” helyett aktiv szerepet vegyenek fel, ami sokkal
hatékonyabb tanulast eredményez (8). Masrészrél fontos megjegyezni, hogy az
aktiv tanulds tobb id8t és energiat igényel, mint amikor célirdnyosan adatokat
memorizalnak a hallgaték (11). A plusz id6- és energiabefektetés negativ érzel-
meket valthat ki a didkok oldalardl, de ilyenkor el kell magyarazni a folyamat
elényeit, amivel gyakran legydzhetd az ellenallasuk.

A fejezet végén fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az allatorvosi hivatashoz
hasonldan az el6addi képességek fejlesztése soran sem elegendé a megfeleld
oktatds-maodszertani tudas ismerete, hanem az elsajatitott hattértudassal fel-
vértezve gyakorolni kell a hivatast. A hallgatdsag visszajelzéseit figyelve, folya-
matos tovabbképzés mellett a képességek fejleszthetbk és igy barkibdl lehet jo
vagy akar kivalé egyetemi oktato.

A kovetkezd fejezetekben két Eurdpai Unids projektrdl szamolunk be, amelyek
nagyban segitették az egyetemiink fejlédését a digitalis korszakban.
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ALLATORVOSTUDOMANYOK OKTATASA A DIGITALIS KORSZAKBAN

A hallgatdink - de ismerjik be, hogy taldan mi magunk is olykor — rengeteg idét
toltenek valamilyen kdzosségi fellleten (a mostani generaciénal ez jellemzden a
Facebook és az Instagram). Gyakori kritikaként fogalmazddik meg a kdzdsségi hald-
val szemben, hogy erds csabitd hatasa révén egy jelentds idSrabld tényezévé valik a
fiatalok életében. Ennek kapcsan merdlt fel az igény, hogy egy olyan tartalom-cent-
rikus szakmai haldzatot kellene felépiteni, ami hidat képez a hallgatdok és a végzett
allatorvosok kozott, szakmai forumot ad gyakorld allatorvosoknak, tovabba felhasz-
nalhatd az egyetemi képzésben és az élethosszig tartdé tanulasban (6).

A NOVICE projekt (Network of Veterinary ICt in Education; www.noviceproject.
eu, majd késébb Network of Veterinarians in Continuing Education) els&sorban
egy allatorvosi szakmai kommunikacios haldzat létrehozasat szolgalta, amely-
ben a tagok az egymassal valé kapcsolattartas mellett a web 2.0 nyUljtotta
lehetOségeket is elsajatithattak és hasznalhattak a képzésben és onképzésben
(értsd: ,allatorvosi facebook™, 2. dbra) (1). A projekt 2010 januéarjaban indult el, a
szakmai k6z6sség hamar kialakult, és jelenleg is dinamikusan fejlédik. A hon-
lapra csak allatorvosok (ill. velik dolgozd informaciétechnolégiai [ICt] szakem-
berek) regisztralhatnak. Erre azért van szikség, hogy barmilyen szakmai vagy
technikai témat meg lehessen vitatni anélkil, hogy allattartéok, allattulajdonosok
vagy nem kell8en képzett, de az allatorvosi munka irdnt érdeklddd személyek
is hozzasz6lhatnanak, ill. esetleg félreértelmezhetd informéaciéhoz jutnanak. A
honlap 6nfenntarté és non-profit jellegéhez az is hozzajarul, hogy sem allatgyo-
gyaszati, sem szamitdégépes cégek nem helyezhetnek el hirdetéseket.

A résztvevGk meglehetésen vegyes koézosséget alkotnak, kezdve a gyakorld
allatorvosoktdl az allatorvostan-hallgatokon és szamitastechnikai érdeklddési
allatorvosokon keresztll egészen az ICt-szakemberekig. A honlapon belll ki
lehet alakitani zart csoportokat is, amelyekben mar csak a sz(k szakterilet szak-
értsi vehetnek részt, meghivasos alapon. Jelenleg is szamos kisebb csoport-
ban, tobb nyelven folynak beszélgetések
nemzetk6dzi hozzaszoldkkal a legkllon-
félébb témakban.

A projekt EU altal tdmogatott idStar-
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2. ABRA. A Novice (,dllatorvosi facebook™) kezd8lapja a bejelentkezést Ezek tovabbgondolt, strukturalt, k6zos-
kévetéen ségi haléra emlékezteté megjelenése a
mi NOVICE projektink, amely novekvd
FIGURE 2. Welcome page of Novice (veterinary facebook) after log-in szamu orszag allatorvosait is magaban

foglalja.



3. ABRA. Virtudlis pdciensek
felhaszndldasaval élettant ta-
nulé dllatorvostan-hallgaték

(VetVIP projekt)

FIGURE 3. Veterinary stu-
dents studying physiology
using virtual patients (VetVIP
project)
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A harom évig tartdé NOVICE hozadékaként, az ott szerzett ismeretségek, otletek és
kapcsolatok segitségével elGkészitettlink és elnyertiink egy Ujabb Eurdpai Unids
palyazatot. A NOVICE-bédl kinbvs VetVIP-projekt jelentésége az volt, hogy az online
allatorvosi szakmai k6z0sség beinditdsa utan web-alapl, tehat barhonnan elér-
het8 oktatasi segédanyagok el8allitasat tlzte ki célul (www.vetvip.eu).

Ismert tény, hogy a passziv tanulasnal sokkal hatékonyabb, ha a hallgatét a
tanuldsi folyamat részévé tesszik (8). Ehhez azonban kiscsoportos foglalkoza-
sokra lenne szikség. Abban az esetben, ha ez nem lehetséges, akkor digitalis
eszkozoket kell segitségul hivni (12). A VetVIP-projektben arra tettink kisérletet,
hogy a kdozmegitélésben szaraznak tartott alaptudomanyi targyakkal kapcsolat-
ban felkeltsUk a hallgatdk érdekl8dését, és olyan interaktiv tananyagot allitsunk
el8, amelyet sajat kivancsisaguktdl vezérelve oréommel sajatitanak el (3. dbra).
Az Ggynevezett ,Virtual Patient” vagyis n»virtualis paciens” anyagok az alaptu-
domanyokat hivatottak 6sszekotni a klinikai esetekkel. Egy konkrét példat hozva
az ilyen médon készUlt tananyagbdl: a hallgatd csak akkor képes gydgykezelést
taldlni a mozgasszervi problémaéakat mutatd kutya szamara, ha elStte megérti
(megtanulja) az idegsejtek ioncsatornainak miikodését.

A palydzat 3 orszag (Lengyelorszag, Németorszag és Magyarorszag) részvé-
telével zajlott 2012 és 2014 kozo6tt. A palyazat sordn kézosen kifejlesztett digi-
talis anyagok felhasznalasaval teremtettik meg az Uj oktatasi szemlélet alap-
jait. A tananyag elsd@dleges felhasznaldi az allatorvosi egységes osztatlan képzés
hallgatdi, de a gradualis képzésben részt vevd hallgaték mellett, a doktori és a
szakallatorvos-képzésben tanuldk, valamint az allatorvosi gydgyitdé munkaban
dolgozok ismereteinek frissitésére és elmélyitésére is szolgalhatnak a virtualis
paciensek. Az oktatadsban felhasznalt animéaciok fejlesztésével - amelyek jobban
el@segithetik a folyamatok pontosabb megértését, mint a szdveges leirasok,
vagy statikus abrak — és interaktiv leckék kidolgozasaval kivanjuk el8segiteni az
allatorvosok diagnosztikai ismereteinek és gyakorlatias szemléletének kialaku-
lasat. A digitalis forma moduléaris jellege emellett jelentésen megkdnnyiti az
anyagok azonnali rendszerezését, atcsoportositasat, a tematika gyakori aktuali-
zalasat, és lehetdvé teszi a rendszeres korszer(sitést is.

A tervezet elkészitésekor figyelembe vettlk a hallgatdk részérdl kérvonalazédd
igényt és az oktatdk altal érzett hianyt. Ugyanis a tobb éve folyamatosan vég-
zett online hallgatdi értékelés — amely soran a hallgaték véleményt mondanak
oktatdikrél, a tanszékek munkajardl és a tanitds milyenségérdl - rairanyitotta
a figyelmet arra, hogy az életszerl példakon bemutatott tananyag elsajatitasa
az alaptudomanyok esetében sokkal kdbnnyebben megy a hallgatoknak, mint a



4. ABRA. Egy Virtudlis
Pdnciens a VetVIP projektbdl.
A cimdian minden esetben
megtaldlhaté egy révid
bevezetés és a tanuldsi célok
listaja

FIGURE 4. A virtual patient
case in VetVIP project. On the
main slide, there is a short
introduction and the teaching

aims

ALLATORVOSTUDOMANYOK OKTATASA A DIGITALIS KORSZAKBAN

szamszer( adatok bebiflazasa vagy a diakon kivetitett szoveg monoton felolva-
sasanak végigllése. Az alaptantargyak oktatdi viszont gyakran azt érezték, hogy
a diakok hajlamosak atsiklani az alaptudomanyi targyakon, csak utdlag latjak
at, mennyire fontos a szervezet normalis m(kodésének és felépitésének isme-
rete. Egy életszer( eset ismertetésével (4. dbra) és egy didaktikailag ellen8rzott
kérdés felvetésével indul a tananyag, majd kb. 15 oldalon keresztll szdveges,
képi vagy akar hang, sdt vided alapl informéacidkat kap a didk, kdzben minden
oldal végén teszteket kell megoldania az ismeretei alapjan. A kérdések megva-
laszoldsa utan visszajelzést és magyarazatot kap arra, hogy helyesen dontott-e,
esetleg hol tévedett, milyen kdérilményt nem vett figyelembe a megoldas soran,
igy iranyitottan, ellenérzott keretek kozott, de a sajat tempdjaban végezheti el
a feladatot (7).

& _
S Hepatic encephalopathy
Virag Somogyi, David Sandor Kiss;
Tibor Bartha

Introduction: Hepatic encephalopathy is a neuropsychiatric complication of
cronic or acute liver disfunction.

Teaching aims: To summarize the main functions of the liver involved into
the degradation of toxins, transformation of nutrient subsances absorbed
through the intestines, and to show a case for faillure of the liver.

A ,virtualis paciensek” a jelenleg is széles kérben hasznalt el6adasok és kis-
csoportos gyakorlatok kiegészitdiként kerilnének bevezetésre.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem 230 éves hagyomanyai és a nagy allatorvo-
sel6deink munkassaganak tisztelete mellett az egyetemi képzés fejleszté-
sének fontos részét képezi a modern oktatasi irdnyzatok vivmanyainak fel-
hasznaldsa, hogy a nalunk végzett friss diplomas allatorvosok versenyképes
tudassal Iépjenek ki a hazai és az eurépai munkaerdpiacra. A digitalis technika
megjelenése, és az allanddan fejl8ds virtuadlis mddszerek Gj tavlatokat nyitnak
az oktatdk szamaéara ahhoz is, hogy a tananyagot kdnnyebben elsajatithatova,
~emészthetévé” tegyék a felnovd, digitalis készségekkel bird hallgatdéknak.

A folyamatos visszajelzésekre (,feedback™ épild élethosszig tartd tanu-
las elve az allatorvosi tovabbképzés terlletén ugyanolyan fontos, mint egyéb
tudomanyagakban. Az ,e-learning” fantasztikus perspektivat nydjt az allate-
gészséglgyben dolgozdknak a folyamatos onképzés elérésére anélkll, hogy a
napi tevékenységlkbdl kiesve helyhez kotott tovabbképzéseken kellene részt
venniuk.
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A NOVICE (Network of Veterinary ICt in Education) munkéat a ,505232-LLP-1-2009-
[-NL-KA3-KA3NW" hivatkozasi szamu( az EU Lifelong Learning Programme kere-
tében elnyert palyadzat tdmogatta. A VetVIP ,Use of virtual problems/virtual pati-
ents in veterinary basic sciences” témat és az ehhez kapcsolédé munkat az »EU
Lifelong Learning Programme” keretében elnyert, 2644953-LLP ERASMUS-2764
hivatkozasi szamu palyazat tette lehetdvé.
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V. Orszagos Allatorvos-Agrar Sportnap

és Csaladi Hétvége

Hogy repll az id3! Idén szeptember 22-én reggel
mar az otodik alkalom volt, hogy vartam a rendez-
vényre érkezdket. A hajnali viharos szél ellenére
sokan, ismét tobb mint 6tszdzan gylltek Ossze a
tatai Olimpiai Edzétadborban. Regisztralas utan egy
dobos csapat vérpezsdité ritmusa csalogatta a
résztvevBket a nagysatorba, az Unnepélyes meg-
nyitd helyszinére.

Az elmult évekhez hasonlbéan az orszag minden
terlletérdl érkeztek a vendégek és a fiataloktdl a
hetven felettiekig minden korosztaly képviseltette
magat. Indultak tizenéves futdk, hetven év feletti
teniszez8k, pingpongosok. Nem is eredménytele-
nil, hiszen példaul HorVATH Akos kollégank fiatalokat
megeldzve, 74 évesen ezUstérmes lett asztalitenisz-
ben!

Fontosnak tartom, hogy a fiatalokat sikerlljon az
ilyen és hasonld eseményekbe bevonni. Nagy 6rom
volt latni az egyltt sportold gyerekes csalddokat és
a sok egyetemista résztvevdt. Idén a nagyszamdu
allatorvostan-hallgaté mellett a mosonmagyarovari
egyetem hallgatdi is lelkes és sikeres résztvevdk vol-
tak.

Az esti Unnepélyes eredményhirdetés utan
haromszazotven feletti résztvevdvel elkezd8dott a
galavacsora és a zenés-tancos mulatsag. Idén eld-
szOr szérakoztatta a vendégeket a Caravan zenekar,
akik zajos sikert arattak. Az este hangulatat fokozta
FALUVEGI ANDRAS kollégank és partnerngje fergeteges
tancbemutatdja.

SzervezGként nagy orom volt ismét atélni a kivald
hangulatl sportnapot. Készonet illeti a segitdimet
és az 0sszes tamogatdt! A f6 tamogatd Tolnagro Kft.,
a kiemelt tdmogatd Vitamed Kft., Vet-Controll Kft.,
Atev Zrt., valamint a tdmogatd Zoetis, Fritz, K&szik-
l&s, HAT-AGRO, Riska, Biomin és a Fornetti nagylelk(
segitsége nélkil nem sikerillhetett volna ilyen szin-
vonall rendezvényt megszerveznem!

A versenynapon készilt fotdk, vided és az ered-
ménylista a www.oaas.hu honlapon megtekinthe-
tdek.

A hatodik sportnap 2019. szeptember 21-én lesz,
de varok minden érdekléddét a budapesti Hiltonban
maércius 2-an sorra kerlil§ Orszagos Allatorvosbalral

Dr. Bandy Pal
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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 kedvezo aron tessziik k6zzé hirdetését!

Felllet Méret (mm) Nettd ar (Ft)
1/1 170 X 245 130 000

1/2 170 X 118 110 000

1/3 170 X 76 75 000

1/4 170 X 55 60 000

B2, B3, B4 170 X 285 155 000

PR = 100 000

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

‘ ~ Bovebb informacidéért keresse kollégainkat
~& a lenti elérhetéségek barmelyikén:

H:}K/\N\] OTTO Postacim: Herman Otté Intézet Nonprofit Kft.
— | TfZ:T 1223 Budapest, Park u. 2.
I\K_/@meom T Telefon: 06-1/362-8100

E-mail: info(@agrarlapok.hu




