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Birkabdrben érlelt sajt

Az GjkSkorra teremtédtek meg a feltételei annak, hogy letelepedett
Gseink novénytermesztésbe, majd allattenyésztésbe fogjanak, és
ebbdl az idébdl szarmaznak az elsé agyagedénydarabok is, amelyek-
ben a régészek tejtermékek maradvanyait is kimutattak. A sajtkészi-
tés tehat majdnem tizezer éves multra tekint vissza.

Targyi emlékekkel és logikai Uton sem igazolhaté az a feltételezés,
hogy a tejnek allatb&rbdl készilt tomldben, I6haton vald szallitasa ré-
vén szerzett tapasztalatok vezették volna ra az embereket a sajtké-
szités titkara. Valészinlibb, hogy tobb kedvezd fejleménynek: a nagy
tapérték( tejbdl rendelkezésre all6 felesleg; a megfelels (likacsos)
agyagedények vagy fonott sz(ir6k elterjedése; a ledlt szopds allatok
benddjében talalt, megvaltozott allagl tej megismerése; valamint a
tartdsitas igényének koszonhetden alakult ki a fermentalt tejtermékek,
kozottlk a sajt készitésének az Gsi eljarasa. Ez egyben lehetdvé tette,
hogy a tejcukor lebontasara képtelen felndtt lakossag is részesuljon
ebbdl az - ily médon mar emészthetdvé tett — értékes taplalékbol.

A sajt délnyugat Azsiabdl indult héditd Gtjara. Torténelmi korokon
at része volt vallasi szertartasoknak, targya addknak és beszolgaltata-
soknak, taplalta a szegényeket, és inyencségként szerepelt az elGkelSk
asztalan. A BibliGban J6B igy jajdult fel: ,Nem Ggy ontél-é engem, mint
a tejet, és mint a sajtot, megoltottal engem?”; a huszadik szazad ko-
zepén pedig DE GAULLE ironikus panasza hangzott igy: ,Hogyan lehet-
séges egy olyan orszagot kormanyozni, ahol 258-féle sajt létezik?”.

Egy 1478-b6l szarmazé torok irat szerint minden haztartas kote-
les, egyebek mellett, egy birkabdrbe toltott sajtot leadni a bej sza-
mara. Egy ilyen sajt lathatd a képen, amely napjainkban, a hercegovi-
nai Konjic hataraban tartott heti vasaron készUlt. A birka-, kecske- és
tehéntej keverékébdl készitett, flstolt birkabdrben érlelt, és egye-
nesen abbdl arult sajtot a Balkanon a 14. szazadtdl ismerték. A tobb
szaz éve valtozatlan eljarassal készulé terméket Hercegovinaban
foldrajziarujelzé-oltalom ala kivanjak vetetni.

A sajtkészités fontos kdzpontjai voltak a kolostorok is, ahol a sajt
a hUshagyd napokra is kivald taplalékot jelentett. A hazankban oly
népszer( Trappistat példaul a francia Notre Dame de Port du Salut
apatsagbdl érkezd IGNATIUS barat Utmutatasa alapjan a banja lukai
Marija Zvijezda kolostorban kezdték gyartani a 19. szazad végén.

1925. szeptemberében, a svajci mezdgazdasagi kiallitassal egyi-
dejlileg Bernben Ult 6ssze elsd alkalommal a nemzetkdzi sajtbizott-
sag, amelyben hazank is képviseltette magat. Ez allitott fel egy tes-
tlletet a sajtvizsgalat egységes eljarasainak kidolgozasara.

Orban Eva
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Successful treatment

of ventricular tachycardia
with oral propranolol

in three horses
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Kamrai tachycardia sikeres
gyogykezelése szajon at adott
propranolollal harom 16 esetében

Kovacs Szilvia', Jonathon Dixon?, Bakos Zoltan3*

OSSZEFOGLALAS

Bar a szivritmuszavarok viszonylag gyakoriak lovakban, a kamrai (ventricularis)
tachycardia ritkadn fordul eld, igy annak gydgykezelésérdl kevés informacid all
rendelkezésre magyar nyelven. Jelen kézleményben a szerzdk attekintik a kam-
rai tachycardia klinikai megjelenését és propranolollal torténd gydgykezelését
harom 16 esetében. Az egyes eseteknél ismertetésre kerllnek a fizikalis vizs-
galat, az elektrokardiografia (EKG), a szivultrahang- és a laboratériumi vizsgala-
tok eredményei, valamint a gyogykezelés lehetéségei. A kdzlemény célja, hogy
a gyakorlé kollégaknak segitséget nyUjtson a kamrai tachycardia felismerésé-
hez és sikeres gyogykezeléséhez, ill. ravilagitson az EKG-vizsgalat fontossagara
olyan esetekben, amikor a |6 nyugalmi pulzusszama tartdsan 70-80/perc feletti
értéken van.

SUMMARY

Background: Cardiac arrhythmias are relatively common in horses, but ven-
tricular tachycardia is infrequent, therefore limited information is available about
its therapy in the Hungarian literature.

Objectives: To present three cases of ventricular tachycardia treated success-
fully with orally administered propranolol.

Materials and methods: Descriptive clinical report.

Results and discussion: Three horses with elevated heart rate and colic like
signs were referred to our equine clinics for further investigation and therapy.
After excluding gastrointestinal and systemic diseases, uniform ventricular
tachycardia was confirmed by resting electrocardiography using base-apex lead.
Other ancillary diagnostic tests including echocardiography, measurement of
serum cardiac troponin | concentration were used to reveal signs of structural
cardiac abnormalities and possible myocardial injuries. Cardioversion in all cases
was started with lidocaine first administered in bolus, then as a continuous rate
of infusion. This treatment did slow the rate temporarily but was unable to con-
vert the rhythm. As soon as the continuous rate infusion was withdrawn, a quick
and spontaneous return to a marked tachycardia occurred. Therefore, following
human literature and reported dose rates in horses, propranolol was adminis-
tered orally. This therapy subsequently led to conversion to sinus rhythm. All
horses received crystalloid fluids intravenously and other supportive treatment.
Intravenous dexamethasone sodium phosphate was also given to two animals.
After the conversion and successful recovery, horses were discharged, and the
oral propranolol therapy was continued at home for different duration between
eight days and one month. Follow-up cardiac examination four to eight weeks
later revealed sinus rhythm in all cases. Our findings highlight the importance of
performing ECG on horses with resting tachycardia exceeding 70-80/beats per
minute.



A pitvari (supraventricularis) ritmuszavarokhoz viszonyitva a kamrai formak jéval
ritkdbban fordulnak eld lovakban (5, 14, 15). Humangydgyaszati analégiat kdvetve
haromnal tobb, egymast kovetd korai kamrai eredetld komplexum esetén kamrai
tachycardiarél beszéliink, amely lehet paroxysmalis (30 mésodpercnél révidebb)
vagy tartés is (17). A kamrai tachycardia klinikailag jelent8s ritmuszavar, kialaku-
lasat primer szivbantalom (a szivizomzat fibrosisa vagy gyulladasa) (10, 14, 15, 19)
vagy szisztémas betegség (elektrolitok ardnyanak eltolédésa, a sav-bazis egyen-
slly felboruldsa, gyomor-bélrendszeri megbetegedés, toxikdzis, trauma vagy
gyégyszermellékhatas) (13, 14, 15) okozza, és kdéros hemodinamikai hatasa is van.
E felsorolasbél fontos kiemelni a gyomor-béltraktus heveny betegségeit, ame-
lyek esetén a kamrai tachycardia gyakran kifejlédhet, st az elhullas kozvetlen
okaként is szolgalhat (14). A 120/percnél szaporabb tartds tachycardia esetén mar
kialakulnak a pangasos szivelégtelenség tlnetei, 150/perc frekvencia felett pedig

KAMRAI TACHYCARDIA GYOGYKEZELESE PROPRANOLOLLAL

A pitvari ritmuszava-

rokhoz képest a kamrai
formadk joval ritkaGbban
fordulnak elé lovakban

Kamrai

tachycardiat okozhat
primer szivbéntalom
vagy szisztémads,
leginkdbb gyomor-
bélrendszeri betegség

szamolnunk kell akar kollapszussal is (8).

A kamrai
tachycardidban
szenvedé lovak
gyogykezelését
haladéktalanul

meg kell kezdeni

A propranolol nem sze-
lektiv B-adrenoreceptor
antagonista, kamrai és
pitvari ritmuszavarok
kezelésére haszndljdk

Egy 11 éves, ligetd
fajtdju csikés kanca egy
hete kélikds tiineteket
és ritmuszavart
mutatott

A kamrai tachycardia konnyen kamralebegésbe vagy -remegésbe alakulhat at,
amely allapotok szivmegalldshoz vezetnek. Kamrai tachycardia esetén rendszerint
az elektrokardiogramon, az adott elvezetésben, megszokottdl eltéré morfoldgiajd
QRS-komplexumok és ellentétes iranyl T-hulldamok lathaték (14). A P-hulldmok
hidnyozhatnak (egyidejl pitvarremegés fennalldsa esetén) vagy a QRS-komplexu-
moktél fliggetlenll fedezhet8k fel. A polimorf ventricularis tachycardia egy spe-
cialis formaja a »torsades de pointes”, amelynek soran a QRS-komplexumok és
a T-hulldamok megszélesbednek, gy tlnik, mintha azok az izoelektromos vona-
lon tUkroz8dnének, és az EKG-gdrbe szinuszhullam-szer(vé valik (8, 14). A kamrai
tachycardiaban szenvedd lovak gydgykezelését a diagndzis felallitasa utan hala-
déktalanul meg kell kezdeni. A kezelés a szivfrekvencia csokkentésére és a sziv
elektromos stabilitdsanak tdmogatasara iranyul, mikdzben elkezdjlk a kiegészitd
vizsgalatok elvégzését a kérok felderitésére. A kamrai tachycardia gybdgykezelé-
sére a lidokain az elsGdlegesen valasztandd gydgyszer, amely kdnnyen elérhetd és
alkalmazésa soran altaldban kevés mellékhatéas 1ép fel (2).

A propranolol a Il. osztalyd antiaritmias szerek kozé tartozd, nem szelektiv p-ad-
renoreceptor antagonista (B-blokkold), amely kompetitiven gatolja a katekolami-
nok receptorhoz valé kotédését, valamint blokkolja a natriumcsatornakat is (6, 14,
16). A propranololt kamrai és pitvari ritmuszavarok kezelésére hasznaljak lovakban
(2, 14), kutyakban és macskakban (6), ezenkivil lovakban kombinaciéban aneszté-
zia soran is hasznalhaté (3). Emberekben széleskorlen alkalmazzak tobbek kozott
migrén (1), toxoplasmosis (12), égési és reperflzios sérilések (7) gydgykezelésére.
A propranolol hatasara csokken a szivfrekvencia, a tid8artéria aramlasi sebességé-
nek kbozépértéke és a perctérfogat, valamint né a jobb kamrai nyomas és az atlagos
vérnyomas a tidBartériaban, de az artérias vérnyomasra nincs hatassal (18).

ESETISMERTETESEK

1. ESET
Egy 11 éves, Ugetd fajtaju csikds kancat egy hete tartd, kdlikara emlékeztetd tine-
tek és szivritmuszavar miatt referaltak az Allatorvostudomanyi Egyetem L6gy6-
gyaszati Tanszék és Klinikajara. A beklldd allatorvos a lovat simaizom-gorcsoldd
(butil-szkopolamin-bromid) és nem szteroid fajdalomcsillapité injekcidkkal
(metamizol és flunixin meglumin), ill. orr-nyel8csé szondan at adott paraffinolaj-
jal kezelte. Az otthoni gybégykezelés ideje alatt a |16 allapota valtozo volt, tobbszor
javult atmenetileg, majd Gjra rosszabbodott.

A kanca a csikdjaval egyltt érkezett a klinikara, emelkedett pulzusszammal,
apatikus allapotban. A has aljan jelentds méretl bér alatti 6déma volt |athatd és
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tapinthatd. Beérkezéskor a rectalis h6mérséklete 37,1 °C, a szivverésszama 90/
perc, a 1égzésszama 28/perc volt. Az ajaknyalkahartya és a kotdhartya kipirult,
a kapillaris-Ujratelédési idd elnyuljtott volt. A sziv hallgatdézasos vizsgalatakor a
szapora szivverésszam mellett ritmuszavart észleltink. A torkolati bardzdakban
a nyak caudalis végétdl kb. annak feléig terjedd vénapulzus volt 1athatd. A hasU-
reg feletti hallgatdzassal a normalisnal intenzivebb bélhangokat figyeltink meg.
A rectalis vizsgalat nem talalt kéros eltérést.

1. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd elsé 16 elektrokardiogramija a gydgykezelés elétt

A QRS komplexumok morfoldégidja megegyezik (monomorf tachycardia), a szapora szivverésszam miatt a T-hulldmok és a

P-hullamok 6sszeolvadtak

FIGURE 1. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia before treatment

Morphology of QRS complexes is uniform, P waves are buried in the preceding T waves caused by the high heart rate

A hasi és a mellkasi
ultrahangvizsgadlat
mindkét testiiregben
folyadékgylilemet
igazolt

A bal kamra révidiilési
hédnyadosa szdmottevd
cs6kkenést mutatott

Az észlelt ritmuszavar diagnosztizalasa céljabél elektrokardiografias (EKG) vizs-
galatot végeztiink (1. dbra). A hasi és a mellkasi ultrahangvizsgalat mindkét tes-
tlUregben folyadékgyllemet igazolt, a mellkasi ultrahangvizsgalatkor ezen kivul
szamos, nagyméret( Ustokdscsdva mditermék is leképezhetd volt. Az echokar-
diografia soran billentylhiba vagy mas morfologiai eltérés nem volt |athatd. A bal
kamra végdiasztolés (12,6 cm) és végsystolés (9,7 cm) atmérsi a referenciaérté-
keket enyhén meghaladtak, a bal kamra kontraktilitdsa szubjektiven a megszo-
kottnal gyengébbnek tlint, a rovidllési hanyadosa pedig szamottevd csokkenést
mutatott (19%) (17). A rovidulési hanyados kiszamolasa a kovetkezd képlet szerint
torténik: (bal kamrai végdiastolés atmérd - bal kamrai végsystolés atmérs) / bal
kamrai végdiastolés atmérd x 100. A haslreg és a mellireg prébacsapolasakor
nagy mennyiségl, szalmasarga, tiszta transsudatumot nyertink. A vér hemato-
l6giai vizsgalata sordn minden érték a normalis tartomanyba esett, bar a hema-
tokritérték (43%, referencia: 32-45%) a referenciatartomany felsd hatarat kozeli-
tette. A klinikai kémiai paraméterek koziil az aszpartat-aminotranszferaz (AST: 431
NE/I, referencia: 100-350 NE/I), a kreatin-kindz (CK: 386 NE/I, referencia: 70-250
NE/I) és a laktdt-dehidrogenaz (LDH: 707 NE/I, referencia: 125-400 NE/I) koncent-
racidja emelkedést mutatott, emellett pedig hypokalaemiat tapasztaltunk (2,4
mmol/l, referencia: 3-5 mmol/l). Az egyéb biokémiai paraméterek kéros eltérést
nem mutattak, kivéve a szivizomzatra viszonylag specifikus, sziveredet( troponin
I-t (cTnl), amelynek szérumszintje ugyancsak enyhe emelkedést mutatott (0,045
ng/ml, referencia: < 0,02 ng/ml). Utébbi paraméter és a fenti vazizomenzimek kon-
centracidinak emelkedése felvetette a gyanidt, hogy a kancaban kialakult ritmu-
szavar és szivelégtelenség a szivizomzat karosodasanak kovetkezménye lehetett.

A gybgykezelés megkezdésekor a kanca étvagytalan volt és keveset ivott,
ezért intravénas folyadékterapiaba kezdtink. A szokdsoshoz képest csdokken-
tett adagot alkalmaztunk (Ringer-laktat infGzi6é, 0,5 I/éra) a hasalji vizenyd
és a testlregi folyadékgyllemekre tekintettel. A szivritmuszavar gyogy-
szeres kezelését (kardioverzid) a kordbban leirt protokollok alapjan 0,9%-o0s
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A ritmuszavar NaCl infGziéban higitott 2%-o0s lidokain injekcidval kezdtik, el8szdr bolus-
kezelésére adott iv. ban (1 mg/ttkg iv., 15 perc alatt), majd tartés cseppinfizidoban adva (50 ug/
lidokain hatdstalan volt ttkg/perc iv.) 6 6ran keresztul (16). Mivel a kanca ez id8 alatt egyaltalan nem

reagalt a lidokainkezelésre, a kezelést szajon at adott propranolollal folytat-
tuk (0,5 mg/ttkg, napi haromszor). A propranolol hatdsara a 16 szivfrekvencidja
fokozatosan csokkenni kezdett, és kb. 12 6ra elteltével sinusritmusba kerilt. A
kanca a sziv kontraktilitdsdnak tdmogatasara digoxint (11 ug/kg per os, napi két-
szer), mig a hasalji vizeny8 és a testlregekben felhalmozédott folyadék eltavo-

Az ezt kévetden adott litdsa céljabdl furoszemidet (1 mg/ttkg, im., napi kétszer) kapott. Tekintve, hogy
propranolol hatdsdra az allat hypokalaemias volt, és a furoszemid tovabbi kaliumurilést okoz, a fenti

a 16 szivfrekvencidja gybdgykezelést kiegészitettik kalium-klorid adasaval (0,1 g/ttkg per os, napi két-
fokozatosan csékkenni szer). Mivel a kanca csaknem teljesen elapasztott, a kérhazi tartézkodas ideje
kezdett, és kb. 12 éra alatt csikdjat vodorbdl felkinalt tejpdtidval kellett taplalnunk. A klinikan térténd
elteltével sinusritmusba gydgykezelés kovetkezd tiz napja soran az allat altalanos allapota és szivmUko-
kerilt dése lassan, de folyamatosan javult. A tdbbszor megismételt ultrahangvizsgalat

szerint a felhalmozddott has(ri és melllri folyadék mennyisége csodkkent és a
bal kamra révidilési hanyadosa is javult (23%). A hasalji vizeny8 szintén nagy-
mértékben csokkent. A hazaszallitas elStti EKG-gbrbén jol latszott, hogy a sziv-
frekvencia (30/perc) és a szivritmus visszatért a normalis allapotdba (2. dbra). Az
otthoni utdkezelés soradn a kanca boxnyugalomban maradt, és még 8 napig kapta
a propranolol-tablettat, a furoszemid-injekciét és a kalium-klorid-port a mar
emlitett adagokban. A kezelést kiegészitettik dexametazon adasaval (0,06 mg/
ttkg iv., négy napig, majd 0,04 mg/ttkg iv., tovabbi négy napig). A hazabocsatast
kovetbden két hdonappal egy Ujabb kontrollvizsgalatot végeztink a kanca tartasi
helyén, amelynek sordn a kanca altalanos allapota jé volt, fizikalis vizsgalattal
kéros eltérést nem talaltunk, és az EKG-vizsgalat szivritmuszavart nem igazolt.
Az echokardiografia soran a bal kamrai végsystolés atmérd enyhe csokkenését
tapasztaltuk (8,6 cm), a végdiastolés atmérd valtozatlan mérete mellett, igy a bal
kamrai révidilési hanyados (31%) kdzelebb keriilt az élettani tartomanyhoz. Mivel
az allatot tenyészkancaként tartottak, és a karamban dnkéntesen végzett mozga-
son kivil egyéb munkéara nem kellett fogni, tovabbi korlatozast ebben a tekintet-
ben nem tartottunk indokoltnak.

2. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd elsé 16 elektrokardiogramja a szdjon Gt adott propranolollal tértént gydgykezelés utdn
A szivfrekvencia csokkenésével a T-hullam és a lovakban fizioldgias, kettds P-hullam UGjra lathatova valik

FIGURE 2. Electrocardiogram of case one with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol.
The heart rate is decreased hence T waves and physiological, double P waves are visible

Egy 16 éves, hannoveri 2. ESET
fajtaju herélt pulzusa Egy 16 éves, hannoveri fajtajl, hobbiszint( dijugratasra hasznalt heréltet szapora
szapora volt és pulzusszam és kélikaszer( tlinetek miatt kildték az Allatorvostudomanyi Egyetem
kélikaszer( tiineteket Logydgyaszati Tanszék és Klinikajara. A bekuldd allatorvos a kdlikas tlinetek enyhitése

mutatott céljabdl az elsd esetnél mar emlitett gydgyszereket alkalmazta a beérkezés elstt.



A klinikan végzett
EKG-vizsgalat kamrai
tachycardiat jelzett
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A 16 a klinikara érkezésekor nyugodt, érdekldds volt. A rectalis hdmérséklete 37,2
°C, a pulzusszama 68/perc, a légzésszama pedig 12/perc volt. A testfelllete sza-
raznak, bérének rugalmassaga megtartottnak bizonyult. Az ajak nyalkahartyaja és
a kotéhartya enyhén kipirult, a kapillaris-Ujratel6dési idé 2 masodperc volt.

A gyomor és bélcsatorna megbetegedéseinek felderitésére iranyulo fizikalis és
kiegészitd vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak, kivéve a has(ri punktatum
sejtosszetételét, amely élettani fehérvérsejtszam (0,48 G/I), dsszfehérje- (12 g/I)
és laktatkoncentracié (1,7 mmol/l) mellett a neutrophil granulocytdk szazalékos
aranyanak novekedését mutatta (96%). A vér hematolégiai vizsgalata sordn min-
den érték élettani tartomanyba esett, bar stressz-leukogram kimutathatd volt. A
neutrophil granulocytak szazalékos aranya: 83% (referencia:45-65%), a lympho-
cytaké 16% volt. A klinikai kémiai paraméterek kozil a CK (538 NE/I) és az LDH
(795 NE/I) koncentraciéja emelkedést mutatott.

A 16 pulzusszdma a beérkezést kovetd éjszaka folyaman 80/percre emelkedett,
ezért EKG-vizsgalatot végeztlink. Az EKG alapjan kamrai tachycardiat diagnosz-
tizaltunk (3. dbra). Az echokardiografia soran morfoldgiai elvaltozasokat nem |at-
tunk. A lemért szivparaméterek az élettani tartomanyba estek, de a bal kamra
végdiastolés atmérdje (10,4 cm) a referenciatartomany alsé, a végsystolés atmé-
réje (7,4 cm) pedig a felsé hatardhoz estek kozel, igy a bal kamra rovidulési hanya-
dosa (29%) csokkent értéket mutatott. A feltételezett szivizomkarosodas gyanuja
miatt a vérplazmabdl troponin | koncentracidot mérettlink, amely mérsékelt emel-
kedést mutatott (0,55 ng/ml).

3. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd mdsodik 16 elektrokardiogramja a gyégykezelés elétt

A QRS-komplexumok morfolégiaja azonos, de Q-hullamok nem lathatéok, csak markans, negativ R-hullamok. Az R-R tavol-

sagok hossza megegyezik

FIGURE 3. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia before treatment

Morphology of QRS complexes is uniform, Q waves are not present, only large negative R waves are visible. R-R intervals are equal

Az iv. lidokain itt is
hatastalan volt

A 8 érdnként szdjon at
adott propranolol kb.
10 éra alatt jelentésen
mérsékelte a pulzus-
szdmot

A kamrai tachycardia kezelését el8szor 2%-os lidokain bolussal, majd 5 éran at
tartds cseppinflzidval kezdtlk meg az el6z8 esetnél feltiintetett adagban, de ez
sem a szivfrekvenciara, sem a -ritmusra nem volt kimutathatd hatassal. A terapiat
szajon at adott propranolollal folytattuk 0,7 mg/ttkg-os adagban, 8 éranként. Az
elsd és a méasodik beadas kozott a 16 szivverésszama 88/percrdl 74/percre csok-
kent, majd a masodik adag beadasa utan kb. két 6raval mar 44/percre mérséklddott.
Ezt kdvetSen 32-40/perc kozotti értékeket mutatott, id8kdzben pedig a szivmiko-
dés visszatért sinusritmusba. Az EKG-gb6rbén a sinusritmus mellett fizioldgidsnak
tekinthetd elsé- és masodfokU pitvar-kamrai blokkok voltak lathatdk. A feltételezett
szivizomkarosodas lehetséges gyulladasos eredete miatt a gydgykezelést kiegészi-
tettik dexametazon-natrium-foszfat tartalmu injekcié adaséaval (0,06 mg/ttkg iv.,
napi egyszer). Az ismételt vérvizsgalat a neutrophil granulocytak aranyanak (78,8%),
ill. a CK (405 NE/I) és az LDH koncentraciéjanak csokkenését (529 NE/I) jelezte. A 16
6 napot toltott a klinikan, ezt kovetben a teljes boxnyugalom melletti propranolollal
torténd utdkezelés 1 hdénapig folytatddott a 16 tartasi helyén. Ennek végén nyu-
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galmi EKG-vizsgalatot végeztlink, amelynek soran a fentiekben mar emlitett, sinus-
ritmussal kombinalédd elsé- és masodfokl pitvar-kamrai blokkok voltak lathatdk (.
Gbra). A szintén egy honappal késdbbi vérvizsgalati eredmény alapjan a sziveredet(
troponin | értéke a referenciatartomanyon bellli értéket vett fel, 0,01 ng/ml-re csok-
kent. A kontrollvizsgalatig a 16 teljes boxnyugalomban volt. Ezt kdvetden napi 5 perc
kézen sétat javasoltunk, az id8tartam heti 5 perces novelésével a kovetkezd két
hénapban, majd a lovas alatti |épés elkezdését. Ezen idészak utan Ujabb EKG-vizs-
galatra és echokardiografiara kerll sor a komolyabb terhelés elkezdése eldtt.
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4. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd mdsodik 16 elektrokardiogramja a szdjon Gt adott propranolollal tértént gyégykezelés utdn

A normalis szivciklusok k6zott egy masodfokl pitvar-kamrai blokk lathatd, ami lovakban fiziol6gias jelenség

FIGURE 4. Electrocardiogram of case two with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol

A physiological second-degree atrioventricular block is visible between normal cardiac cycles

Egy 6 éves, magas
vemhes angol telivér
kanca kélikas tilinetek,
szapora szivverésszam
és -ritmuszavar gyanu-
javal kerlilt kérhdzba

A nyugalmi EKG-vizsgd-
lat 138/perc-es pulzust
és szivritmuszavart
jelzett

3. ESET
Egy 6 éves, magas vemhes (9. hénap) angol telivér kancat kélikas tinetek, sza-
pora szivverésszam és szivritmuszavar gyanujaval referaltak a Rainbow Equ-
ine Hospital-be (Malton, Egyesult Kirdlysag). A tartdsi helyen tortént vizsgalat
soran a 16 butil-szkopolamint és metamizolt tartalmazé injekcidt kapott iv.

Akancaabeérkezéskorélénk,denyugtalanvolt. Arectalishémérséklet 37,8 °C,
a szivverésszam 120/perc, a 1égzésszam 24/perc értékeket mutatott. Az ajak-
nyalkahartya sotét rézsavoros volt, a metsz6fogak mentén toxikus hatarral,
és 3 masodperces kapillaris-Gjratelddési iddvel. A tuds feletti hallgatozassal
kéros eltérés nem volt észlelhetd, a szivtdjékon a tachycardia mellett sza-
balytalan ritmust tapasztaltunk, de szivzdrej nem volt hallhatd. A haslreg
mind a négy negyedében a megszokottnal gyengébb bélhangokat lehetett
hallani. A rectalis tapintds nem mutatott eltérést.

A vérvizsgalatok mérsékelten emelkedett hematokritértéket (56%) és enyhén
emelkedett laktatszintet (2,3 mmol/l, referenciaérték: < 1,8 mmol/l) mutattak.

A hasi ultrahangvizsgalat soran a gyomor-bélrendszerrel kapcsolatos kéros
eltérést nem taldltunk, a magzat élt, szivfrekvenciaja 90/perc volt. A placentan
elvaltozas nem volt leképezhetd.

A kélikas koérelézmény, a folyadékhiany és a specifikus tinetek hianya miatt
a kanca gyégykezelése iv. folyadékterdpiaval és flunixin-meglumin (1,1 mg/
kg) iv. addsaval kezdédott meg. A kanca a tovabbiakban kélikas tlneteket
nem mutatott. A beérkezést kovetd napon a folyamatosan fennalld tachy-
cardia miatt nyugalmi EKG-vizsgalatra kerult sor, amelynek soran 138/perc
szivfrekvencia mellett kamrai tachycardiat gyanitottunk, bar az R-R tavol-
sagok viszonylag nagyfokl valtozékonysdga miatt ez nem volt egyértelm
(5. abra). Az esetleges szivizomkarosodas mértékének elbirdlasdhoz sziveredet(
troponin | koncentraciét mérettlink a vérplazmabdl, amelynek értéke 0,03 ng/
ml volt, ami nagyon enyhe emelkedést jelent az élettani tartomanyhoz képest.
A sziv ultrahangvizsgalata soran morfolégiai eltéréseket vagy regurgitaciot nem
tapasztaltunk. A bal kamra végdiastolés atmérdje (12 cm) a felsd hatarértéken
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volt, a végsystolés atmérs (8,4 cm) viszont meghaladta a referenciatartomanyt.
A bal kamra révidilési hanyadosa (30%) csdkkent értéket mutatott.
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5. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedé harmadik 16 elektrokardiogramja a gydgykezelés elbtt
A QRS-komplexumok morfoldgiaja enyhén eltérd, az R-R tavolsagok kilonbozdk. Az alapvonalon néhany f-hullam lathato

FIGURE 5. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia before treatment
QRS morphology is slightly variable, R-R intervals are different. A few f waves are visible along the baseline

o

A ritmuszavar gyogykezelését az el6z6 esetekhez hasonldan iv. adott lido-
kainnal kezdtik meg. A bolusban, majd 12 6ran at tartdés cseppinfluzidban
adott lidokain ugyan csokkentette a szivfrekvenciat (80-100/perc), de a
sinusritmus nem tért vissza. Amint a lidokain adagolasat felfliggesztettlik, a
szivverésszam Ujra emelkedni kezdett, ezért kontroll EKG-vizsgéalatot végez-
tink, amelynek eredménye megegyezett az elsével. Bar a vemhesség soran
semmilyen szivre hatd gydgyszer nem javasolt, a kancanak mégis sziksége

A vemhességre valé volt a kezelésre, hogy tUlélje a vemhesség utolsd harmadaval jard és az ellés
tekintettel a propranol- koruli fokozott terhelést, ezért a kezelés szajon at adott propranolollal foly-
olt csékkentett adagban tatédott. A vemhességre vald tekintettel a kardioverzidét egy kisebb adag-
adtdk gal kiséreltik meg (0,4 mg/ttkg, naponta 3-szor), ami a szivfrekvenciat az

elsé beadast kovetd 1 dra elteltével mér jelentésen csokkentette, 50-56/perc
korali értékre. A tovabbiakban a szivverésszam 50/perc alatt maradt, de a
ritmus egyértelmien szabalytalanna valt. A szivfrekvencia csdkkenésével az
EKG-gorbén pitvarfibrillaciot és néhany korai kamrai komplexet [dttunk. A
korhéazi kezelés utolsd, negyedik napjan végzett kontroll EKG-vizsgalat soran

A kontroll EKG-vizsgadla- nem tapasztaltunk kéros kamrai mikodést, de a pitvarfibrillacié fennmaradt
tok élettani pulzusszém (6. abra). A gybgykezelés hosszl tavon sikeresnek bizonyult, a kanca rendes
mellett pitvarremegést lefolyasU ellés soran egészséges csikdt hozott vilagra. Az ellést megel$z6,

igazoltak majd azt kovetd kontroll EKG-vizsgalatok élettani szivfrekvencia mellett szin-

tén pitvarremegést igazoltak. Ismételt echokardiografiara nem kerUlt sor.
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6. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd harmadik 16 elektrokardiogramja a szdjon dat adott propranolollal tértént gyégy-
kezelés utdn

Pitvarfibrillacié lathatd, a ritmus szabalytalanul szabalytalan, a P-hullamok helyett f-hullamok fedezhetdk fel

FIGURE 6. Electrocardiogram of case three with ventricular tachycardia after treatment with oral propranolol
Atrial fibrillation is visible, the rhythm is irregularly irregular, f waves are present instead of P waves
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MEGVITATAS

A kamrai ritmuszavarok ritkdabban fordulnak eld lovakban, mint a pitvari for-
mak, de ezekkel ellentétben heveny, életet veszélyeztetd allapotot okozhatnak,
amely valamilyen szivet érintd kéroktani tényezd miatt jon |étre. Ezek rend-
kivul sokrétlek, idetartozik a szivizomgyulladas, ami akar fert6z4 eredetd is
lehet, a szivizomzat degenerativ elvaltozasai, fibrosisa (pl. Strongylus vulgaris
fert8zottség miatt) vagy ischaemias eredet(i elhaldsa, valamint az endocarditis
vagy az aortagyok repedése. Szisztémas megbetegedések kbovetkezményeként
is kialakulhatnak kamrai ritmuszavarok, a kéroktanban ilyenkor szerepet jatsza-
nak pl. a hypoxia, az elektrolithaztartds zavarai (hypomagnesiaemia, hypoka-
laemia), az anyagcsere-egyensUly rendellenességei, az anesztézia, gydgyszer-
hatasok, szepszis, endotoxaemia, toxikézisok (pl. monenzin vagy kantaridin),
E-vitamin- és szelénhiany vagy a vegetativ idegrendszer mikodésének zava-
rai (2, 4, 14, 17). Az emlitett szdmos kdéroktani tényezd kimutatasa rendszerint
nehézségekbe Utkozik, és gyakran sikertelen. Az altalunk ismertetett esetek-
ben sem tudtuk meghatarozni a ritmuszavarok kivaltd okat.

A kamrai tachycardiat gyors, szabalyos (monomorf) vagy szabalytalan (poli-
morf) QRS-komplexumok jellemzik, amelyek kamrai eredetlek, és a sziv inge-
riletvezetd rendszerének His-kdteg alatti terlletérdl vagy a koérnyezd szivizom-
zatbdl szarmaznak. A koérjelzés a nem specifikus tUnetek miatt nehézkes, a
hallgatdzas soran szapora, hangos szivhangokat (bruit de canon - 4gyGddrrenés-
szer{) hallunk, amely a pitvar-kamrai disszociacié miatt egyutt hallhaté szivhan-
gokbdl adddik 6ssze (14). A diagnézis feléllitdsa a koérel6zmény, a tinetek és az
elektrokardiogram elbiralasaval térténik, de a kéroktanra legtobbszor még ezek
egylttes értékelésével sem derll fény. A jelen kézleményben taglalt mindha-
rom lovat kélika gyanujaval referaltak a klinikakra, azonban a részletes, kérhazi
kivizsgalas sem deritett ki primer gyomor-bélrendszeri betegséget egyik eset-
ben sem. Mivel a szapora szivfrekvencia heveny kélikds megbetegedéssel nem
volt magyarazhatd, sor kerllt a sziv részletes vizsgalatara. A jelen kézlemény

7. ABRA. A kamrai tachycardidban szenvedd lovakban haszndlt szivbdzis-szivestics elektrokardiogrdfiai elvezetés

A pozitiv elektrodat ventralisan, a bal oldali 5. bordakézben, a negativat pedig a jobb torkolati barazda alsé harmadaban

helyezzlk el. A fold elektréda a testfelszinen, a szivtdl tavolabb barhol felhelyezhetd

FIGURE 7. Base-apex electrocardiographic lead used in the horses with ventricular tachycardia

Positive electrode is placed ventrally in the left 5th intercostal space, and negative electrode is placed in the caudal third

of the right jugular groove. Earth electrode can be placed anywhere on the body away from the heart
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is egyértelmien igazolja, hogy minden 70-80/perc feletti nyugalmi pulzusszam
esetén indokolt az EKG-vizsgalat elvégzése akar a 16 tartasi helyén is, mivel az
eseteket az ambulans kollégak nem szivprobléma miatt referaltak.

A lovak nyugalmi EKG-vizsgélatdhoz a szivbazis-szivcslcs (base-apex)
elvezetést hasznaltuk (7 dbra), amely alkalmas a kamrai ritmuszavarok meg-
jelenitésére és elbiradlasara (2, 13). Szapora szivverésszam esetén az eltérd
gybgykezelési lehetd§ségek miatt szikséges elklldoniteni, hogy sinus tachy-
cardidval vagy valamilyen ritmuszavarral allunk szemben, ami lehet kamrai
eredetl, pitvari vagy az atrioventricularis junkcid teriletérdl eredd. Ennek
elkllonitése a szapora szivfrekvencia miatt rendkivil nehéz (11). Mindharom
16 esetében monomorf ventricularis tachycardia lathatd, de a harmadik 16nal
a QRS-komplexumok morfolégidja nem teljesen egységes a klulonbozd sziv-
ciklusokban, igy a monomorf jelleg nem egyértelm. Az elsd két 16 esetében
a P- és a T-hullamok Osszeolvadtak, de a QRS-komplexumok morfoldogiaja-
bdl kévetkeztethetlink a kamrai eredetre. A harmadik 16 gybdgykezelés eldtti
EKG-gorbéje alapjan a pitvarok és a kamrak valdszinlileg aszinkron mddon
mikoédnek, az R-R tavolsdgok egyenldtienek, és a gorbe azon részén, ahol az
R-R tavolsagok viszonylag hosszabbak, az izoelektromos vonal helyett 2-3 kis
amplitaddja, pozitiv hulldam 1athatd (5. dbra). A konverzié utan az elsé két 16
sinusritmusba kerllt, mig a harmadik |16 esetében pitvarfibrillacidot lathatunk.
Az elsé és a méasodik I16ban valdszinlileg sinusritmusbdl alakult ki a kamrai
tachycardia, mig a harmadik allatban - mivel tenyészkancaként semmilyen
terhelést nem kapott - kordbban nem diagnosztizalt pitvarremegés alakult
at kamrai tachycardiava. Feltételezhetd, hogy ebben az esetben a pitvarfibril-
lacié soran tul roviddé valt a pitvar-kamrai csomé refrakter periédusa, és az
atjutott ingerlletek alakitottak ki a ventricularis tachycardiat.

A sUlyos szivritmuszavarok esetén az elektrokardiografia mellett szlksé-
ges elvégezni a sziv ultrahangvizsgalatat is, attél fliggetlendl, hogy a fizikalis
vizsgalat soradn hallhatdé-e szivzorej vagy sem. Az echokardiografia segitségé-
vel egyarant vizsgalhaté a kéroktan, ill. a ritmuszavar kdvetkeztében kialakuld
morfoldgiai elvaltozasok. A bemutatott esetekben velesziletett vagy szerzett
morfoldgiai eltéréseket nem tudtunk kimutatni. A kétdimenziés és M-mod vizs-
galattal felvett szivméretek kozUl a bal kamrai atmérdk vagy normalisak, vagy
csak enyhén emelkedettek voltak. A bal kamra rovidulési hanyadosa a leggyak-
rabban hasznalt szamitott érték a bal kamra systolés funkcidjanak jellemzésére.
Ha értéke kisebb, mint a normalis tartomany alsd hatara, akkor a bal kamra mar
nem képes a vért megfelelen tovabbitani, és kialakulhat pangasos szivelégte-
lenség is. Eseteinkben a rovidulési hanyadosok csokkent értéket mutattak, ami
az elsé 16ban sulyos mértéket oltott.

A kamrai tachycardia diagndzisanak feladllitasakor a gyogykezelés megkezdé-
sével parhuzamosan ajanlott kiegészité vizsgalatokat végezni a kéroktan felde-
ritésére. Az altalunk kezelt esetekben sem az ultrahangvizsgalat sem a hemato-
I6giai és klinikai kémia vizsgalatok nem jeleztek szisztémas megbetegedést. A
sziv eredetl troponin | koncentracidjanak mérése soran enyhe-kdzepes emelke-
dés jelentkezett mindharom esetben. A troponin | a szivizomsejtek kontraktilis
allomanyanak alkotdja. A szivizomsejtek karosodasa, elhaldsa vagy apoptdzisa
esetén a sziveredet(l troponinok a vérbe kerllnek. Mivel vérbeli koncentracidjuk
tobbé-kevésbé specifikusan jelzi a szivizomsejtek szétesését, jol hasznalhatdk a
myocardium karosodasanak kimutatasara. A sziveredet({ troponinok a szivizom-
zat kdrosodasa utan 6 éraval mar kimutathatok a vérbdl (a cslcs 12 6ranal van)
és az emelkedett szint még 14 napig fennmarad (21). Az altalunk vizsgalt lovak
tlinetei a vérvétel idépontjaban 12 6ranal hosszabb ideig (az elsd esetben napok
6ta) fennalltak, ezért valészinlileg az eredeti kdrosodassal aranyos koncentréci-
6hoz képest kisebbeket mértink.



A gyégykezeléskor az
elsé valasztandé szer
aziv. lidokain

A B-blokkold
propranolol minden 16
esetében egyedi
adagoldst igényel

A kezelés elhagydsat
kévetden legaldbb négy
hét pihenés ajanlott

KAMRAI TACHYCARDIA GYOGYKEZELESE PROPRANOLOLLAL

A kamrai ritmuszavarok gybgykezelése a kovetkez$ esetekben indokolt: szisz-
témas tlnetek jelenléte, ha fennall a cardiovascularis 6sszeomlas esélye, a sziv-
verésszam > 100/perc, polimorf QRS-komplexumok, R a T-n komplexek jelen-
|éte, ,torsades de pointes” morfolégia (8). A jelen kdzleményben targyalt lovak
mind megfeleltek valamely kategérianak. Mindharom 16 EKG-jat monomorf
QRS-komplexumok jellemezték és szisztémas tlnetek is kialakultak, am az elsd
két esetben a szivfrekvencia 100/perc alatt maradt.

A gyogykezelést mindharom esetben bolusban, majd tartds cseppinflziéban
adott lidokainnal kezdtlik meg. A bolushoz képest a tartés cseppinfliziéban adott
lidokain hatékonyabban alakitja ki a konverzidhoz sziikséges plazmakoncentraciot
(16). A lidokain egy IB osztalyU antiaritmias szer, amely gatolja a natriumcsator-
nakat és lerdviditi az akciés potencialt, ezen kivll csokkenti a sziv ingerelhet6-
ségét, a sziven bellli ingerlletvezetés sebességét és az abnormalis automaciak
kialakuldsanak lehetdségét is. A lidokain cseppinflziét 5-12 6ran at adtuk, de a
jelen kozleményben ismertetett harom 16 egyike sem kerilt sinusritmusba, sem
a bolusban, sem pedig a tartds cseppinflziéban adott lidokainkezelés hatasara,
ezért kezeléslUk szajon at adott propranolollal folytatodott. A lidokainnal tortént
kezelés eredménytelenségének oka nem vilagos, de egy logikus magyarazat lehet
az, hogy a tartés cseppinflizidé nem infaziés pumpan at kerilt adagolasra, hanem
hagyomanyos inflzids szereléken keresztll, manuéalisan beallitott kis csepp-
szammal. Emiatt eléfordulhat, hogy az egységnyi id6re kiszamolt adag nem kerdl
beadasra, igy a plazmakoncentracié sem érte el a hatékony terdpias szintet. A
lidokain hatastalansaga esetén vagy akar elsd valasztasként is alkalmazhatd az
intravénas magnézium-szulfat (16), de ez a szer nem allt rendelkezésre.

Az egyéb szdba jovd gydgyszerek kozUl azért esett a propranololra a valasz-
tds, mert az a pitvari és a kamrai tachycardiak kezelésére egyarant alkalmas,
és ez fontos szempont minden olyan esetben, ahol ezek definitiv elkllonitése
nehézségbe Utkozik. Tovabbi szempontként szerepelt, hogy az egyéb béta-blok-
koléktdl eltéréen a propranololnak van léra megallapitott adagja, ezen kivil
pedig a lovak gydgykezelésekor kénnyen elérhetd volt. A propranolol negativ
inotrop hatasud, a Il. osztalyl antiaritmias szerek kdzé tartozd, nem szelektiv
Bp-adrenoreceptor antagonista. Alkalmazhaté szajon at, de a bioldgiai hasznosu-
ldsa egyedenként valtozd. Ezen tulajdonsagai miatt minden 16 esetében egyedi
adagolast szikséges meghatarozni és azt EKG-monitorozas mellett elkezdeni.
A lehetséges mellékhatasok: levertség, bagyadtsag, gyengeség, bradycardia,
pitvar-kamrai blokkok kialakulasa, hypotensio, negativ inotropizmus, pangasos
szivelégtelenség, bronchoconstrictio (kehesség esetén ellenjavalt) (17). A sziv
szimpatikus aktivitdsat csokkenti a szivfrekvencia és a szivizomzat 6sszehlzo6-
dasanak csokkentésével, de hatasara a szivizom oxigénellatottsadga is csdkken
(16). A natriumcsatorndk gatlasa révén stabilizdlja a sejtmembranokat az egész
szervezetben, amelynek szisztémas jelentéségét human kutatasok vizsgaltak (1,
7, 12). Korlltekintd alkalmazas és a szivm{kodés szigorl monitorozasa mellett
azonban kamrai tachycardia kezelésére alkalmazhaté lovakban (2, 14, 17).

Az altalunk vizsgéalt harom esetben a lovak kiulonféle adagokban és ideig kap-
tdk a propranololt szdjon at. Az alkalmazés napi 3-szor (8 6ranként) tortént. Az
adag meghatarozasakor az elsd esetben figyelembe kellett venni a jelentésen
csOkkent rovidulési hanyados alapjan feltételezett gyenge bal kamrai funkciot,
az utols6 esetben pedig a mérsékelten csdkkent rovidulési hanyados mellett a
kanca vemhességét, és mindkét esetben egy kisebb adaggal kellett megprdbal-
nunk a sinusritmusba torténd konverziét. A kamrai tachycardia megszintetése
és a sziv elektromos stabilitdsanak visszaallitdsa utan a propranolol elhagyasa
lovanként valtozd idd utan tortént, ismételt EKG-vizsgalatok mellett. A kezelés
elhagyasat kovetden legalabb négy hét pihenés ajanlott, ill. a munkaba allitas
el8tt terheléses EKG-vizsgalat szlikséges (13). A fent ismertetett lovak kozul az
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elsét és a harmadikat tenyészkancaként hasznaltak, igy esetikben terheléses
EKG-vizsgalatot nem végeztink. A masodik I6nal a kozeljovBben tervezzUik annak
elvégzését. Mindharom esetrdl elmondhatd, hogy a kezelést kbvetben élettani
szivfrekvencia mellett tartésan sinusritmusban maradtak.

A monomorf kamrai
tachycardidak sikeresen
gyogykezelhetok
szdjon at adagolt

propranolollal szivben.
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A szerz8k irodalmi adatok alapjan mutatjak be a gennyes bdrgyulladas (pyo-
derma) és a kulsé halléjarat-gyulladas (otitis externa) korszer( gyogykezelési
lehet8ségeit a kisallatpraxisban. A fenti megbetegedések az esetek tlulnyomé
tobbségében masodlagosan jelennek meg, az elsddleges kivaltd tényezd azono-
sitasa a sikeres kezeléshez alapvets fontossagu. A bérfertézéseket sllyossaguk
és a fertd6zés mélysége alapjan csoportositjak. Ez a csoportositas meghatarozza
a kezelés hosszat és a terapia soran alkalmazandé hatdanyagokat. A szerzdk
bemutatjak a pyoderma esetei soran alkalmazhatd helyi és szisztéméas gyogy-
kezelési lehetéségeket. Szamos olyan tanulmany készllt, amely a f& koroko-
z6ként szamontartott staphylococcusok antibiotikum-érzékenységét vizsgalja,
amelyek azt mutatjak, hogy a multirezisztens torzsek szama novekszik. Jelen
dolgozat ezeknek az adatoknak a bemutatasaval segit a megfeleld antibiotikum
empirikus kivalasztasanal. A gyégyszer-érzékenységi vizsgalatok szintén kiemel-
kedd fontossaglak, kulondsen, ha visszatérd, rekurrens megbetegedésrdl van
sz0. A szerzGk kitérnek a klUlsShalldjarat-gyulladasban eléforduld fontosabb kor-
okozbkra, valamint a kezelés lehetdségeire. A dolgozat végén a gombas bdrfer-
t6zések oktana és terapiaja kerll bemutatasra.

SUMMARY

Pyoderma and external otitis has a high incidence in small animal practice. Suc-
cessful management depends on an understanding of the primary predispos-
ing and perpetuating factors involved in the pathogenesis of these diseases.
Emphasis is then placed on establishing a diagnosis through physical examina-
tion, cytologic examination, culture and sensitivity testing. Pyoderma is usually
associated with coagulase-positive staphylococci which multiply on skin. Pri-
mary causes include hypersensitivity, ectoparasites and metabolic and immu-
nological disorders. Pyodermas may be classified according to depth of infection
as this affects the type and duration of therapy required and the prognosis.
Deeper forms require more aggressive and prolonged therapy. Management
of pyodermas depends on the identification of the underlying cause and the
therapy using systemic and topical antimicrobial agents. Idiopathic cases may
require time consuming or even lifelong therapy with such medicaments.

The general goals of the management of otitis externa are to remove or con-
trol the primary factors, clean and dry the ear, reduce inflammation and resolve
secondary infections. These goals are achieved via various cleaning techniques,
topical and systemic therapies.



A GENNYES BORGYULLADAS, A KULSOHALLOJARAT-GYULLADAS,
VALAMINT A GOMBAS BORBETEGSEGEK KORSZERU GYOGYKEZELESE

A gennyes bdrgyulladds (pyoderma) és a kils8halléjarat-gyulladas (otitis
externa) a leggyakrabban diagnosztizalt betegségek kozé tartoznak a kisal-
latgydgyaszatban. Gyakorisaguk ellenére a fenti betegségeket nem kezelik
megfelelen valtozatos megjelenésik miatt. A pyoderma menedzselésében
elkerulhet8ek a gyakori buktatdk, ha tudatdban vagyunk a hattérokoknak (21). A
betegség ugyanis altalaban egy masik betegségnek kdszénhetben, masodla-
gosan jelenik meg és megfelelGen alapos és részletes vizsgalatra van szikség,
hogy a kivalté okokat felfedezzUk (28). A leggyakrabban el&fordulé hajlamositd
tényezd8k az allergias megbetegedések, a kulsd é16skoddk, az anyagcsere- és
immunolbgiai betegségek. A hattérokok felderitése elengedhetetlen a teljes
gybégyuldshoz és a betegség visszatérésének megelbzéséhez (6, 27, 28).

A bdr gennykeltd baktériumok altal okozott megbetegedéseinek, IHRKE nyo-
méan 3 tipusat kulonbodztetjlk meg a folyamat mélysége és kiterjedtsége
alapjan. Ezek a fellleti, a felliletes és a mély pyoderma (6, 21). Szdmos mas
osztalyozasi lehetdség létezik, de az IHRKE-féle rendszernek van a gydgykeze-
|és menetének szempontjabdl dontd fontossaga.

A fellileti pyoderma megjelenési formai kozé tartozik az intertrigo (a b&rredd
pyoderma) és a hot spot (pyotraumas bd&rgyulladéas, 1. dbra) (28). Ez utébbi-
val leggyakrabban bolhaallergias dermatitisnél talalkozunk, de szamos mas
esetben is kialakulhat (48). Felismerésik nagyon fontos, hiszen ezekben az
esetekben altalaban nincs szUkség szisztémas antibiotikum-kezelésre, ami
csOkkenti a folosleges gydgyszerfelhasznalast.

A feliiletes és mély pyoderma (2. és 3. dbra) esetében a baktériumok mar
a bdr fellletes, ill. mélyebb rétegeiben is megjelennek, gyakran a bdr alatti
szOvetekben is. Ilyenkor a helyi kezelés mellett a szisztémas antibiotikum-te-
rapia is elengedhetetlen. Felililetes pyoderma esetén legalabb 3-4 hetes, mig
mély pyoderma esetén legalabb 4-8 hetes antibiotikumkezelésre van szik-
ség (20, 48).

1. ABRA. A feliileti bérgyulladds egyik fajtdja, a hot spot
(pyotraumds bérgyulladds)
DR. JAKAB CsABA szivességébdl

FIGURE 1. Hot spot (pyotraumatic dermatitis), a certain type
of surface pyoderma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB

2. ABRA. A feliiletes bérgyulladds egyik fajtdja, a szértiszégyul-
ladds (folliculitis)
DR. JAkAB CSABA szivességébdl

FIGURE 2. Folliculitis, a certain type of superficial pyo-
derma
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB



3. ABRA. Mély pyoderma sipolykép-
z6déssel kutyaban
DR. JAKAB CSABA szivességébdl

FIGURE 3. Deep pyoderma with
fistula formation
Photo courtesy of DR. CSABA JAKAB

MAGYAR ALLATORVOSOK LAP)JA | 2019. FEBRUAR

A gennyes bdrgyulladas elsddleges kdérokozdja kutydkban a Staphylococcus
pseudintermedius, amely egészséges allatok bdrén is megtalalhatd, azonban
ritkdbban Staphylococcus aureus és egyéb staphylococcusok, valamint strep-
tococcusok is megjelenhetnek (18). A staphylococcusok sejtfalahoz penicil-
linkotd fehérjék (PBP, azaz penicillin binding protein) kapcsolédnak, amelyek-
hez béta-laktdm antibiotikumok (pl. penicillin, amoxicillin) kapcsolédnak, és
gatoljak a sejtfalszintézist. Egyes staphylococcus-torzsek képesek béta-lak-
tamaz (penicillindz) enzimet szintetizalni, amely lebontja a béta-laktamgyi-
r(t, inaktivalva a béta-laktdm antibiotikumokat (26).

A béta-laktamaz enzimet termel$ staphylococcusok ellen fejlesztették ki a
penicillindznak ellenallé vegylleteket, amelyek az oxacillin, a meticillin és a
cefalosporinok voltak. Ezekhez a molekuldkhoz eltérd szerkezetlk miatt a peni-
cillindz enzim nem vagy alig képes kotddni. A béta-laktaméaz enzimet termeld
baktériumok elleni fellépés masik lehetésége a béta-laktamazgatldk egyidejl
alkalmazasa, amelyek képesek irreverzibilisen kétddni a penicillindz enzimek-
hez, igy hatastalanitani azokat. A meticillin-rezisztens torzseket el8szor 1961-
ben izolaltak, nem sokkal a meticillin gyakorlatban valé alkalmazasanak elterje-
dését kovetBen. Ezen rezisztens Staphylococcus-térzsek (meticillin-rezisztens
Staphylococcus aureus — MRSA, meticillin-rezisztens Staphylococcus pseudin-
termedius - MRSP) penicillinkotd fehérjéinek béta-laktdm antibiotikumokat
kots képessége megszlnik, ezaltal a penicillinek mellett cefalosporinokra és
minden egyéb béta-laktamra, valamint gyakran egyéb hatbanyagokra, pl. fluo-
rokinolonokra és klindamicinre is rezisztensek (26, 47).

Mély pyoderma esetén a staphylococcusok és streptococcusok mellett
Gram-negativ kérokozok is gyakran el6fordulnak, elsésorban az Escherichia
coli és a Pseudomonas aeruginosa kerllnek izolalasra. Az ilyen esetekben
figyelemmel kell lenni az alkalmazott szer antibakterialis spektrumara és far-
makokinetikai tulajdonsagaira (pl. penetracio) is (27). A gennyes bd&rgyulladas
kezelésének hatékonysagat tehat a megfelelden megvalasztott, helyileg és/
vagy szisztémaéasan alkalmazott antibiotikum hasznalata hatarozza meg (9).
Mély pyodermanal az érzékenységi vizsgalat elvégzése - a fenti kdérokozdk
valtozékony érzékenységi tulajdonsagai miatt — altaldaban elengedhetetlien.
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A helyi kezelés szamos bbrgybdgyaszati megbetegedés leklzdésének lénye-
ges eleme. Tobb gybdgyszerforma all rendelkezésre, mint pl. samponok, olda-
tok, spray-k, kenbcsok, krémek és gélek. Minden esetben egyedi elbiralas
alapjan kell kivalasztani a megfeleld készitményt, figyelembe véve az elval-
tozas természetét, kiterjedését, valamint az allat kezelhetéségét. A sampo-
nok altalaban 6néallé kezelésre nem elegenddek, kivéve a fellleti pyoderma
eseteinek tobbségét. HosszU szG6rl kutyak esetén a szdrt célszer(l lenyirni,
a bdrrel vald érintkezés elésegitése érdekében. A kezelés hatékonysagahoz
hozzajarul a megfeleléen kivalasztott hatdanyag, a megfelel§ kontaktidé és
alkalmazasi gyakorisag. A fertétlenitd hatdsd samponok fébb hatdanyagai
a klérhexidin, az etil-laktat, a szalicilsav és a benzoil-peroxid. A klérhexi-
din szinte az 6sszes, bdrgydgyaszatban szerepet jatszd kérokozdval szem-
ben hatékony, tovabbéa a kezelés soran rezisztencia kialakulasara nem kell
szamitani. Etil-laktat-tartalmU samponok hasznalatakor a bdrén etanol és
tejsav keletkezik, csokkentve a bdr pH-jat, enyhén szaritja azt, ezaltal kiva-
I6an alkalmas seborrhoea oleosa kezelésére is. Meg kell emliteni, hogy a
seborrhoea oleosa és sicca is hajlamositd tényezd gennyes bdrgyulladasra,
ezért kezelésére az etil-laktat-tartalmi samponok mellett szalicilsavat
pirokton-olaminnal kombinéalva lehet hasznalni. Ez a kombinacié képes a
staphylococcusokat is elpusztitani. A benzoil-peroxid hasznéalata mély pyo-
derma kezelésére ajanlott, mert kimossa a szOrtlisz8ket és a bdrt mélyen
tisztitja, ugyanakkor szamolni kell kifejezett szarité hatasaval, ami a viszke-
tést sllyosbithatja (20).

Az antibakterialis krémek és kendcsok kisebb bdrfellletet érintd, helyi
elvaltozasok kezelésére alkalmasak. MRSP és MRSA éaltal okozott elvaltoza-
sok kezelésére ajanlott a mupirocin- és fuzidinsav-tartalmu( kendcsdk, mivel
ezekre a hatdéanyagokra a kérokozok érzékenysége nagy (13, 15).

A kOrkép szisztémas kezelésére elsGsorban baktericid antibiotikumok hasz-
nalata javasolt (27). A kezelésre szant antibiotikum kivalasztasa elsd alka-
lommal empirikus mddon is torténhet, ha fellletes kérképrdl van szé, mert a
staphylococcusok érzékenységi mintazata altalaban jél ismert. Erzékenységi
vizsgalatot és célzott antibiotikum-kezelést kell alkalmazni, ha visszatérd a
probléma, ha mély pyoderméardél van sz0o, vagy ha a kivalasztott antibiotikum
alkalmazasa ellenére a betegség kiterjedése novekszik, tovabba ha a citolé-
giai mintaban palcika alakl baktériumok lathaték (4, 16).

A bérfertdzések kezelésére alkalmas, idealis antibiotikum baktericid hatas-
modua, jol penetral a szbvetekbe, szerves tdormelékek jelenlétében is aktiv
marad és jé per os felszivodasU. Ezen tllmenden fontos a készitmény konny(
és nem tal gyakori hasznalhatdésaga is a tulajdonos és az allat szempontja-
bél (9, 20). Annak érdekében, hogy a hatdanyagok megfeleld koncentraciét
érjenek el a bdrben, gyakran nagyobb adagok alkalmazéasa lehet szUkséges.
Empirikusan valaszthatd, elsd vonalbeli szerek k6zé tartoznak a laktamaéazsta-
bil béta-laktamok, mint a cefalosporinok és az amoxicillin-klavulansav kom-
binacid, valamint a linkézamidok és a potencidlt szulfonamidok. A méasodik
vonalbeli szerek csak érzékenységi vizsgalat alapjan vehetdk igénybe. Ebbe
a csoportba tartoznak a fluorokinolonok, tovabba az MRSP- és MRSA-ellenes
szerek nagy része (11, 48). A harmadik vonal hatdéanyagai kizarélag akkor hasz-
nalhatok, ha az elsé két vonal nem veheté igénybe hatékonysagi, toxicitasi
vagy farmakokinetikai okokbdl (16) (tdbldzat).
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TABLAZAT. Az dliatorvosi bérgyégydszatban alkalmazott antibiotikumok és adagjaik
TABLE. Antibiotics and their dosages frequently applied in veterinary dermatology

amoxicillin-klavulansav
cefalexin
Elsé vonal cefuroxim
klindamicin
trimetoprim-szulfadiazin/szulfametoxazol

enrofloxacin

ciprofloxacin

marbofloxacin

orbifloxacin

pradofloxacin

20-25 mg/ttkg p.o., BID
15-30 mg/ttkg p.o., BID
20-30 mg/ttkg p.o. BID
5,5-11 mg/ttkg p.o. BID
15-20 mg/ttkg p.o., BID
5-10 mg/ttkg p.o., SID
10-20 mg/ttkg p.o., BID
4-6 mg/ttkg p.o., SID
7,5 mg/ttkg p.o., SID

3 mg/ttkg p.o., SID

Masodik vonal cefovecin 8 mg/ttkg s.c., egyszer
rifampicin 5-10 mg/ttkg p.o., BID
florfenikol 30 mg/ttkg im., BID-TID
doxiciklin 5 mg/kg p.o., BID vagy 10 mg/kg SID
amikacin 15-30 mg/kg iv., im., sc., SID

mupirocin, fuzidinsav helyi kezelés
azitromicin 10 mg/kg p.o., SID
klaritromicin 10 mg/kg p.o., BID

Harmadik vonal

vankomicin
teikoplanin Nem javasolt

linezolid

SID: napi egyszer, BID: napi kétszer, TID: napi haromszor

A leggyakrabban alkalmazott elsé vonalbeli szer a cefalosporinok k6zé tar-
tozd cefalexin (15-30 mg/ttkg 12 6ranként). Taplalékkal egyltt adva a felszi-
vodas valtozatlan, de a mellékhatasként eldforduld hanyas valdszinlsége
csOkkenthetd. Toma és mtsai altal készitett tanulmany megerdsiti a cefale-
xin hatékonysagat kutydk pyodermajanak kezelésében napi egyszeri 30-40
mg/ttkg, ill. napi kétszeri 15-25 mg/ttkg, szajon at torténd adagolast ille-
tden is, négy héten at tartd kezelést kdovetden. A cefalexin viszonylag szUk
spektrummal rendelkezik, igy a bélflérat kevésbé karositja (46), mint a széle-
sebb spektrumi antibiotikumok.

Szintén elsd valasztasként hasznalhatd az amoxicillin-klavuldnsav kombina-
cié (20-25 mg/ttkg 12 éranként), mely széles spektrummal bir, igy szemben
a cefalexinnel, a bélflérat jelentésen karosithatja. YooN és mtsai 2010-ben
végzett vizsgalata alapjan, Koredban a kutyak gennyes bdérgyulladasaibdl és
kUlsé halldjarat gyulladasaibdl izolalt S. pseudintermedius torzsek 90,5%-a
amoxicillin-klavuldnsav kombinaciéra érzékeny volt (49).

A cefovecin harmadik generacidés cefalosporin, amely atmenet képez az
elsd és masodik vonalbeli szerek kdzt. Amennyiben az allat napi rendszeres
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tablettds kezelése nem megoldhatd, elfogadhatd lehet elsd valasztasként
fellletes bérgyulladas esetében. Viszonylag rossz penetracidja és nagy fehér-
jekdtddése miatt mély pyoderma kezelésére kevéssé alkalmas. Six és mtsai
altal elvégzett vizsgalatban egy alkalommal bdr ald adott cefovecin injekcid
(8 mg/ttkg) utadn 14 nappal, a fellletes pyodermaéaval diagnosztizalt kutyak
92,4%-a nem mutatott klinikai tinetet (42).

A linkézamidok kozul a klindamicin (5,5-11 mg/ttkg 12 6rdnként) hatékony-
sdga elmarad az eddig felsorolt antibiotikumoktdl, a staphylococcusok érzé-
kenysége atlagosan mindossze 80%, szemben a kordbbi 90-95%-kal (41, 43).
Ugyanakkor mély pyoderma esetén jo penetraldoképessége miatt érdemes
alkalmazni, amennyiben az érzékenységi vizsgalat alapjan a baktérium nem
rezisztens (41).

A potencidlt szulfonamidok (trimetoprim-szulfadiazin (15-20 mg/ttkg 12
6ranként), szulfadimetoxin-trimetoprim (55 mg/kg elsé alkalommal, majd 27,5
mg/ttkg 24 6ranként) hasznalata bdrgyulladasok kezelésére ritkan jon széba,
hosszUtavon jelentkezd szamos mellékhatasuk miatt. Alkalmazasuk abban az
esetben indokolt, ha az elsd vonalbeli szerek nem hatékonyak a kdérokozdval
szemben (29).

A masodik vonal szerei csak antibiotikum-érzékenységi vizsgalatot kdve-
tden vehetdk igénybe. Hasznalatuk akkor javasolhatd, ha az elsd vonalbeli
szerek nem bizonyultak hatékonynak, ha a citolégiai vizsgalat Gram-nega-
tiv palcak jelenlétét igazolja, vagy ha az allat mély pyoderméaban szenved
(4, 19). A fluorokinolonok széles spektrumuU szerek, amelyek hatékonyak S.
pseudintermedius, P. aeruginosa és egyéb Gram-negativ baktériumok ellen.
A hatékonysaguk, kisfokU toxicitasuk és a napi egyszeri adagolas lehetdsége
kovetkeztében alkalmazasuk széles kdrben elterjedt az allatgybgyaszatban.
A nem mindig megfelel6 adagban és nem megfeleld ideig valdé hasznalatuk
azonban kétségtelenll hozzajarult a rezisztens torzsek kiszelektalddasahoz,
beleértve a meticillin-rezisztens staphylococcusokat (35). A fluorokinolono-
kon kivll a masodik vonal antibiotikumai k6zé tartozik a doxiciklin, a kléram-
fenikol, a rifampicin és az amikacin. A rifampicin (5-10 mg/ttkg 12 éranként)
legfontosabb szerepe a bdrgydgyaszatban az MRSA- és MRSP-okozta elval-
tozasok szisztémaéas kezelése. Majkarositd hatadsl vegyllet, ezért a kezelés
alatt majvédd szerek (pl. szilimarin) alkalmazasa javasolt. A rezisztencia a
szer ellen gyorsan kialakul, emiatt kombinacidéban alkalmazandd doxiciklinnel
vagy florfenikollal. A florfenikol (30 mg/ttkg im., 8-12 6ranként) felszivédasa
tarsallatoknal szajon 4t nem ismert, ezért csak izomba adva hasznalhatd, ami
miatt az alkalmazasa nem gyakorlatias. Az aminoglikozidok k6zé tartozdé ami-
kacin (15-30 mg/kg iv., im., sc., 24 &ranként) otoxikus és vesekéarosité lehet,
emiatt slUlyosan vesebeteg allatnak adagolasa csak korultekintéen torténjen,
a biokémiai paraméterek folyamatos monitorozédsa mellett (18).

A harmadik vonalbeli szerek kizardlag akkor hasznalhatdok, ha a reziszten-
ciavizsgalat alapjan az elsd két vonal nem hatékony. Ebbe a csoportba tar-
toz6 hatdanyagok multirezisztens koérokozok okozta betegségek kezelésére
alkalmasak. Ide tartozik a makrolid antibiotikum azitromicin (10 mg/ttkg 24
éranként) és klaritromicin (10 mg/ttkg 12 éranként), amelyeket mas antibiotik-
mokra rezisztens kérokozdk altal okozott esetekben lehet igénybevenni. Szin-
tén harmadik vonalbeli szerként tartott szamon a vankomicin, teikoplanin és
a linezolid, amelyeket kizarélag MRSA- és MRSP-okozta human betegségek
kezelésére alkalmaznak (4, 18).

A szisztémas antibiotikumokkal torténd kezelés id6tartama szintén kulcs-
fontossagl a pyoderma sikeres kezelésében, ez fellletes bérgyulladasok ese-
tén minimum 3 hét, mig mély pyodermanal legalabb 6 hét. Az eredményes
gybégyulast a klinikai tinetek megszlinése utani tovabbi kéthetes antibiotikum
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klra biztositja. Tal rovid kezelést kbvetben, tovabba a hattérokok feltarasa és
kezelése nélkul a bantalom visszatérhet. Sikertelen kezelést okozhat, ha a
hattérokok feltarasa és kezelése elmarad. Németjuhasz kutyafajtdk esetén
immundeficiencian alapuld pyoderma is elGfordulhat, ahol a kezelés 6 pillé-
rei a folyamatos és rendszeres fert8tlenitdszeres flrdetés, valamint a rend-
szeresen alkalmazott szisztémas antibiotikum terapia (38). Fontos azonban
figyelembe venni az id6fliggd antibiotikumok esetében a minimalis kezelési
idGtartamot, ezeknél a hatbanyagoknal legtobbszor 4-5 napra van szikség a
korokozok elpusztitasahoz.

Az elsGsorban kutyakban el&forduld, idult kilsGhalldjarat-gyulladas egyes for-
mainak koérjelzése komoly kihivast jelent, mert a kivaltd okoktdl figgetlendl
hasonld a megjelenéslUk. Az otitis externa oktanaban egyszerre tobb tényezd
jatszik szerepet. A hattérokok felderitése nélkll a kilséhalldjarat-gyulladasa-
ban alkalmazott kezelés csak atmeneti javulast hoz, a betegség kiljulasara
szamitani kell (2, 40). IdUlt otitis externdban szenvedd betegek nagy hanyada-
ban kozépfulgyulladas (otitis media) is kialakulhat, akdr a dobhéartya sérilése
nélkil is, mert a baktériumok képesek atszaporodni a dobhartyadn keresz-
tul a k6zépfilbe. Emiatt idUlt esetekben mindig célszer( rontgenvizsgalatot
végezni a kozépfil érintettségének feltaradsara vagy kizarasara (45).

Az otitis externa oktandban szerepe van hajlamositd, kivaltd és fenntartd
tényezbknek. Hajlamosito tényezd a hosszd, sz4rds halldjarat, a flilkagyld 16g6
allasa, amelyek akadalyozzak a halldjarat természetes szell6zését és tisztu-
lasat, kedvezs feltételeket teremtve a baktériumok és gombak elszaporoda-
sahoz. Hajlamosité tényezd lehet még a seborrhoea, amely kivald taptalajt
biztosit a kdrokozok megtelepedésének (22).

A killsGhalldjarat-gyulladas leggyakoribb kivaltd oka az allergia. Az ilyen
allatok esetén figyelemmel kell lenni az egyéb allergiara utald tinetekre is,
amely leggyakrabban labak, ldbujjkozok nyalogatasadban jelentkezik. A hor-
monzavarok kozUl kiemelkedd jelent8ségl az elszarusodasi zavart okozd
pajzsmirigy-alulm@kodés (hypothyreosis), mint hattérok. Perianalis mirigyek
gyulladéasa is kivalthat reaktiv otitist. Tovabbi kivaltd tényezdk lehetnek még
az idegentestek, elsdsorban tokladszok, parazitdk (Otodectes cynotis), a ned-
vesség, mely reflexes faggyltermelést valt ki, valamint a traumak, amely akar
tamponos flltisztitassal is kialakithaté (22, 44, 45).

A hajlamositd tényez8k hatdsara megvaltozott mikrokdrnyezet lehetdsé-
get teremt baktériumok és gombak elszaporodasahoz, amelyek fenntartjak
és suUlyosbitjak a gyulladasos folyamatokat (22). A klilsé halldjaratbdl legy-
gyakrabban koaguladz-pozitiv Staphylococcus, béta-hemolizald Streptococcus,
Pseudomonas és Proteus-fajok izolalhatéak (1, 22). A Gram-pozitiv coccusok
(S. pseudintermedius, S. aureus és Streptococcus canis) jellemz&en ceruminé-
zus jellegl gyulladast okoznak (4. dbra).

Az ilyen esetekben a kulsd halldjarat bdre kipirult, viszket, a halldjarat
barnas-voroses valadékot tartalmaz. A cerumindzus flulgyulladas altalaban
kevésbé fajdalmas, szemben a Gram-negativ palcak (P. geruginosa, E. coli,
Proteus spp.) okozta fllgyulladassal. Ez utébbiak rendszerint gennyes kils8-
halldjarat-gyulladast okoznak, amely kifejezetten fajdalmas, a kilsé halldjarat
bére vorhenyes, tartalma gennyes, blizds. Gombas fllgyulladasok hatteré-
ben leggyakrabban Malassezia pachydermatis all, amely féként allergias kor-
képek masodlagos fertézéseként jelentkezik. A halldjaratban ilyenkor sargas
felrakédasok figyelhet8k meg (5. dbra), a ful jellemz8en élesztészagl (45).
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Korjelzésében nagy segitséget nyUjt a fulvaladékbdl vett minta, ahol a malas-
seziak konnyen felismerhetdk jellegzetes matrjoska baba alakjukrdl. Mivel
azonban az élesztd élettani viszonyok kdzott is jelen van a fllben és a béron,
korjelzbnek abban az esetben tekinthetd, ha szamuk mikroszkdpos vizsgalat
alapjan jelentésen megndtt és klinikai tineteket mutat az allat. Candida rit-
kdn izolalhatd kils8halldjarat-gyulladasabdl (1).

4. ABRA. Cerumindzus kilséhalléjérat-gyulladds kutydban 5. ABRA. Malassezia pachydermatis és coccusok okozta kiils6-
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halléjarat-gyulladds kutydban

DR. TARPATAKI NOEMI szivességébdl

FIGURE 4. Ceruminous otitis externa in a dog

Photo courtesy of DR. NOEMI TARPATAKI FIGURE 5. Otitis externa caused by Malassezia pachyder-

matis and pathogenic cocci
Photo courtesy of DR. NOEMI TARPATAKI

A korkép hatékony kezelésének alapfeltétele, hogy tisztaban legylnk a
kivaltd, hajlamosité és fenntartd tényezdkkel. A gydgyszeres kezelés célja a
fenntartd, fert8z6 dgensek visszaszoritasa, és a gyulladas csokkentése (22,
44). A kils6halldjarat-gyulladas kezelésekor el8szor azt kell elddnteni, hogy
helyi vagy szisztémas kezelést (is) alkalmazzunk. Ezt a kérdést segit eldon-
teni a fulvaladék mikrobioldgiai és citolégiai vizsgalata (1). Szlkséges a szisz-
téméas kezelés sérilt dobhartya és kozépfllgyulladads esetén (érzékenységi
vizsgalat alapjan) (45), valamint fagocitalt baktériumok észlelése esetében.
A fdjdalmas, beszlkllt és emiatt kezelhetetlen halldjadratot a rovid hatasu,
vizoldékony glukokortikoidok (pl. dexametazon injekcid) egyszeri szisztémas
alkalmazasa kezelhet8bbé teszi (17). A Gram-negativ palcak, elsdsorban a P.
ageruginosa jelenléte esetén leggyakrabban helyi és szisztémas kezelést is
javasolt alkalmazni (3, 45).

Fontos szerepet jatszik a fUlmosas a kUlsGhalldjarat-gyulladas kezelésé-
ben, mivel a fulben felgyllemlett szerves valadék a fllcsepp penetracidjat,
hatéanyagainak aktivitasat csokkentheti (22). Kiléndsen igaz ez a polimixi-
nekre, kisebb mértékben az aminoglikozidokra. Mosashoz szamos flilmoso
készitmény all rendelkezésre, ezek kivalasztasakor fontos dontési szempont
a dobhéartya épsége. Ep dobhartya esetén és cerumindzus valadék esetében
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ceruminolitikus anyagok alkalmazasa ajanlott, amelyek jél oldjak a valadékot.
Ide tartozik a propilénglikol, a glicerin és a leghatékonyabbnak tartott diok-
til-natrium-szulfoszukcinat (DSS), amelyeket - kildndsen a DSS-t - sérilt
dobhartya esetén tilos alkalmazni ototoxikus hatdsuk miatt. Sérilt dobhar-
tya esetén, valamint altaldban gennyes folyamatokban szkvalén, ill. klérhexi-
din- (£EDTA) tartalmu fllmosék addsa javasolt (45). Duzzadt, fajdalmas, nagy
valadéktartalma halldjarat-gyulladés esetén altatasban, 1égcsétubus alkal-
mazéasaval, meleg fizioldgias sdéoldatos moséast kell végezni, hogy a valadék,
tormelék eltdvolitasra kerlljon. A tubus hasznéalata a garatba jutdé anyagok
aspiracidjanak elkerllése miatt indokolt, amelyek az Eustach-féle fulkirton
juthatna a légutakba (17, 45).

A leggyakoribb kérokozdk az otitis externa kéroktanaban a klilonb6z8 Staphy-
lococcus-fajok (24). Korabbi vizsgalatok alapjan a koaguldz-pozitiv S. pseudin-
termedius és S. aureus izolalhatdéak dontd tobbségében kutyak gyulladt kilsé
halldjaratabél (23). Az altaluk okozott gyulladédsban helyileg a valadék eltavo-
Iitasara ceruminolitikus fulmosdkat (I. el8bb), a kérokozdk szdmanak jelentds
gyéritéséhez pedig elsdsorban klérhexidin- vagy Tris-EDTA-tartalmu filmosodk
hasznalata javasolt, mert ezek a szerek a meticillin-rezisztens staphylococcu-
sok (MRSP, MRSA) ellen is hatékonyak (22). Ujabban ezlstkolloidot és klérhe-
xidint tartalmazé készitmény is elérhetd hazankban, eldbbi képes karositani
a P. geruginosa biofilmjeit. Szévédménymentes esetek kezelésére helyi anti-
bakterialis szereket kell alkalmazni a filmosas mellett. A megfelel§ készit-
mény kivalasztdsdhoz célszer( citoldgiai vizsgalatot végezni. Amennyiben a
citolégiai kenetben palca alakd baktériumok lathatdk, vagy a kulsé halldjarat
gyulladasa idult, akkor a tenyésztés és rezisztenciavizsgalat nem hagyhatd
el. Az aminoglikozidokat (neomicin, gentamicin, amikacin) tartalmazé ful-
cseppek staphylococcusok és Gram-negativ baktériumok ellen is hatékonyak,
amelyek ezaltal gyakran alkalmazott szerek. Figyelembe kell venni azonban
az aminoglikozidok elleni egyiranyl keresztrezisztenciat. Ez azt jelenti, hogy
ha a baktérium rezisztens amikacinra, akkor gentamicinre és neomicinre is
az, ugyanakkor, ha a laboratériumi eredmény alapjan gentamicinre rezisztens,
akkor még amikacin alkalmas lehet a kezelésre. Az aminoglikozidok hatékony-
sagat a fehérvérsejtek bomlastermékei és a savas kornyezet is csokkenti.
Sllyos mellékhatdsuk az ototoxicitdas, ami miatt hasznalatuk el8tt a dobhéar-
tya épségét ellendrizni kell. A neomicin tovabba kontakt allergiat is kivalthat
(14). Szintén gyakran hasznéalt hatdanyag a polimixin-B, amely Gram-negativ
baktériumok, tovabba S. pseudintermedius ellen hat. A polimixin-B a mikon-
azollal szinergizmust mutat, ezaltal er6sebb gatldé hatast fejtenek ki mind a
baktériumokkal, mind a gombakkal szemben (36). A polimixinek membran-
karositd hatdanyagok, hatékonysagukat a szerves tormelék jelentésen csok-
kenti, ezért hasznalatukat megeldz8en alapos filmosas szlkséges.

A streptococcusok okozta fllgyulladas kezelése komolyabb kihivast jelent,
mivel az eddig emlitett fulcsepp hatbanyagok egyike sem hatékony strepto-
coccusok ellen. Meg kell azonban emliteni, hogy a fllcseppekben 1év8 nagy
antibiotikum-koncentracidok hatasara ez a baktérium is az esetek tébbségé-
ben elpusztulhat. Klérhexidin-tartalmua fulmosdok és szisztémés antibioti-
kum, pl. cefalexin (15-25 mg/ttkg 12 6ranként) egylttes alkalmazasa hatékony
megoldas a streptococcusok okozta kérképek menedzsmentjében.

A P. geruginosa gyakran multirezisztens, igen valtozékony baktérium, amely
képes biofilmet is képezni, ami fontos virulenciafaktornak mindsul. A biofil-
men bellli baktériumok az antibiotikumokkal szemben ellenallébbak, ezért a
kezelési programok kidolgozasa soran ezt is figyelembe kell venni. A biofilm
karositasa és az Oblitéssel valé mechanikus eltdvolitdsa elengedhetetien a
helyileg alkalmazott szerek hatékonysaganak biztositasadhoz. Erre alkalmas
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szer a Tris-EDTA, ami lGgositja a halldjaratot, ezaltal a fllcseppekben alkal-
mazott antibiotikumok (pl. aminoglikozidok, fluorokinolonok) hatasat javitja.
FUilmosas utan megkozelitéleg 15 perc elteltével kévetkezik be a pH megval-
tozasa. Pseudomonas ellen hatékonyak a gentamicin, a tobramicin, a mar-
bofloxacin vagy a polimixin-B tartalmu fllcseppek, azonban ez utdébbi kifeje-
zetten érzékeny a szerves szennyezdkre, ezaltal kdnnyen inaktivalodik (14, 27,
39). Ennek elkerilése érdekében elengedhetetlen a megfelel8en kitisztitott
ful az antibiotikum lokalis hasznalata el8tt (34). BARRASA és mtsai megllapi-
tottdk, hogy az idllten gyulladt kulsd halldjaratbdl izoldlt Pseudomonas-tor-
zsek 100%-a volt érzékeny tobramicinre, 91%-a marbofloxacinra, 65%-a gen-
tamicinre és csak 52%-a volt érzékeny enrofloxacinra (3, 14). Pseudomonas
okozta fulgyulladasok kezelésekor célszerli minden esetben kombinacids
terdpiat alkalmazni. A helyi filcseppes kezelés mellé szisztémas antibiotiku-
mokat, elsésorban fluorokinolonokat kell hasznalni nagy adagban, a kbérokozd
érzékenysége alapjan. A leghatékonyabb szajon at adhatd fluorokinolonok a
ciprofloxacin (10-20 mg/ttkg 12 6ranként) és a marbofloxacin (4-6 mg/ttkg
24 6ranként) (34), az enrofloxacin hatékonysdga mérsékelt a kérokozo ellen.
Amennyiben a halldjarat helyi kezelése az erds fajdalom és duzzanat miatt
korlatozott, rovid hatdsU glUkokortikoidok egyszeri alkalmazéasaval javitani
lehet az allapoton.

Malassezia pachydermatis kutyak egészséges halléjaratanak 15-49%-aban,
gyulladt halldjaratoknak 83%-aban van jelen (2). Az éleszt6gomba okozta fil-
gyulladds masodlagosan kialakuld jellegébdl adédik, hogy hosszasan fennalld
vagy rendszeresen visszatéré bantalmak. llyen esetekben felmerUl a rezisz-
tens kérokozd jelenléte, azonban legtdébbszor a hattérok feltarasa és keze-
lése maradt el. Az elsGdleges kivaltdé tényezdt, ami leggyakrabban allergias
korkép, megfelel6en menedzselve a fllgyulladas visszatérése megelézhetd
(5, 50). A Malassezia-fajok nagyon érzékenyek a klérhexidin-tartalmu filmosé
oldatokra, emiatt hasznalatuk minden esetben javasolt. Az allatorvosi gya-
korlatban hasznalt gombaellenes szert (tiabendazol, klotrimazol, mikonazol,
posakonazol) tartalmazd fllcseppek mind hatékonyan |épnek fel, abban az
esetben is, ha az in vitro vizsgalatok alapjan a gomba nem érzékeny. Ennek
magyarazatat a fllcseppekben 1év3 igen nagy hatdanyag-tartalom adja,
amely képes attorni a rezisztenciat. Szisztémas kezelésre altaldban ezekben
az esetekben nincs szikség (25).

A dermatophytak okozta fellletes fert6zések az egész vilagon elterjedtek.
Lényeges a kezelés megkezdése eldtt a fertézést okozdé gomba azonositasa,
mivel a fonalas dermatophytak és az élesztdgombak altal okozott bantalmak
kezelése eltérd. A fonalas dermatophytak obligat parazita és patogén kérokozdk,
legfontosabb képvisel§juk a Trichophyton-, Microsporum- és Epidermophyton-fa-
jok. A sarjadzd vagy élesztégombak fakultativ patogén, opportunista kérokozdk,
az egészséges szervezet kommenzalista lakdéiként ismertek, de hajlamositd
tényez8k hatdsara elszaporodnak, klinikai tineteket okozva. Tobbséglk a Malas-
sezia és a Candida nemzetségbe tartozik. Az éleszt8k kozUl a leggyakoribban M.
pachydermatis izolalasara kerUl sor, amely esetekben mindig gondolni kell aller-
gias hattérokokra (33).

Gombas bdrbetegségek elbfordulasakor helyi és szisztémas kezelések
alkalmazhatdok. Malassezia okozta bdrgyulladas féként helyi kezelést igényel,
szisztémas terapiara nem mindig keril sor (7). A helyi kezelésre alkalmasak
az azolok csoportjaba tartoz6 mikonazol, ketokonazol, klotrimazol, és enilko-
nazol, az allilaminok k6zé tartozo terbinafin és naftifin, tovabba a nisztatin és
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a klorhexidin is (10). Malassezia okozta bd&rgyulladasok kezelésének vizsga-
lata soran 2009-ben NEGRE és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
2%-0s mikonazol- vagy a 2%-o0s kldrhexidin-tartalmd sampon heti kétszeri
hasznalata a leghatékonyabb (32). Nagyon gyakori az egyidejli Staphylococ-
cus-fertézés, emiatt is kivaléan alkalmazhatdk a klérhexidin-tartalma szerek.
Amennyiben a béron fokozott mennyiségl a valadék, akkor seborrhoea elle-
nes furdetS szerekkel is ki kell egésziteni a kezelést. A ketokonazolt tartal-
mazd samponok szintén hatékonyak az élesztdgombéakkal szemben, azonban
Magyarorszagon jelenleg csak embergybgyaszati samponos készitmények
kaphatdk, amelyek alkalmazéasa utan gyakorta megfigyelhetd vakardédzas és
bérirritacio.

ldilt, kiterjedt malassezia-bdrgyulladas esetén, vagy ha az allat hosszu
szGrl, furdetése nem megoldhatd, szlkség van szisztémas kezelésre is. Erre
a célra szajon at ketokonazol (5-10 mg/ttkg 24 6ranként) vagy itrakonazol (5
mg/ttkg 24 6ranként) adandé harom héten keresztil (7).

Figyelemmel kel lenni arra, hogy a M. pachydermatis zoonotikus képessége
kicsi, de okozhat megbetegedést emberekben. Emiatt a fert6zott allatokat
célszerl elklUldnitetten tartani, killondsen, ha immunszuppresszalt egyének
kerGlhetnek kapcsolatba a beteg allattal.

Dermatophytosis esetén helyi és szisztémas kezelésre, egyidejlileg gyak-
ran a sz8r lenyirdsara is szikség van (7). Bar a sz8r lenyirdsa nem bizonyi-
tott a gyogyulasi hajlam el8segitésében, a klinikai vizsgalatok alapjan, hosszu
sz8rl allatoknal és multifokalis dermatophytosis esetén gyorsitja a gydgyu-
last. Szintén zoonotikus kérokozd, emiatt a lenyirt sz8rt dssze kell gyljteni és
megfeleld médon artalmatlanitani (12, 33). Helyi kezelésként samponok hasz-
nalata nem ajanlott, mert flrdetés kdzben az ellenalld spodrak és hifak szét-
terjedhetnek az allat testfeliletén (31). Sokkal inkdbb javasolt a helyileg, kis
fellleten alkalmazott azol- vagy allilamin-tartalmu lemosd oldatok, krémek,
permetek alkalmazéasa (12, 33). A grizeofulvin (25-50 mg/ttkg 24 éranként vagy
5-10 mg/ttkg 12 éranként) felszivodasa taplalékkal egyltt adva novelhetd,
azonban mellékhatasként hanyas, étvagytalansag, hasmenés jelentkezhet,
tovabba teratogén hatdsa miatt vemhes &llatnak nem adhatd (48). Mivel a
dermatophyték ellendlldbbak, a szisztémas szerek alkalmazéasakor nagyobb
terapiads adagokat kell igénybe venni. Ketokonazol és itrakonazol esetében is
az adag 10 mg/ttkg 24 6ranként (12, 33, 37). Ez utébbi vegyllet macskak keze-
lésére is alkalmas, mivel hosszUtavon is jol toleraljak. Az itrakonazolt toxicita-
sanak csokkentése érdekében, macskakban 6t hétig tartd, pulzald terapiaban
alkalmazzak, azaz egy hetes kezelést egy hetes sziinet valt (30). A terbinafin
(30-40 mg/ttkg 24 éranként) kutyak és macskéak altal is jol toleralt hatéanyag,
amely szintén alkalmazhatd pulzald terapiaban is. A terapia teljes idGtartama
dltalaban 6-8 hét, mivel a kezelést a klinikai tinetek megszlinte utan még
2-4 hétig folytatni kell (33). Mivel az 6sszes szisztémas gombaellenes hato-
anyag majkarositd hatasl, a hetekig tartd kezelés miatt egyidejlileg majvé-
d8k adasa javasolt (8).

A szerz8k ezUton fejezik ki koszonetlket DR. JAKAB CsABAnak és DR. TARPATAKI
NoEMInek az elvaltozasok fényképeinek rendelkezésre bocsatasaért.
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Dr. Kecskeméthy Sara (1961-2019)

KECSKEMETHY SARA Egerben sziletett, 1961 marcius
17-én. Allatorvos-doktori diplomé&jat a budapesti Allat-
orvostudomanyi Egyetemen szerezte meg 1984-ben,
majd 2001 és 2003 kozott elvégezte a kisallatgyo-
gyasz posztgradualis képzési programot és a kisallat-

gybgyasz szakallatorvosi diplomat is megszerezte.

Fiatal kezdd allatorvosként a Phylaxia Oltbanyagter-
meld Vallalatnal helyezkedett el, ahol 6 évet toltott.
1990-ben az Allatorvostudomanyi Egyetem Elelmi-
szerhigiéniai Tanszékére ment at dolgozni, majd egy
évvel késbébb az egyetem Szilészeti és Szaporodas-
biolégiai Tanszékén folytatta palyafutasat, ahol egé-
szen a halalaig teljesitett szolgalatot. Klinikus okta-
toként kisebb megszakitasokkal 27 évet dolgozott a
SzUlészeti Tanszék kisallat klinikai egységénél.

A 90-es évek elején 6sztdondijasként két hdénapot
toltott Hollandiaban, majd 2008 szeptemberétdl egy

éven keresztil - egy tanulmanylt keretében - Angli-
dban, kulonbozs kisallatkérhazakban dolgozott. Visz-
szatérve Magyarorszagra nagyon jol hasznositotta az
Anglidban szerzett tapasztalatait a klinikai és az okta-
toi munkéajaban egyarant.

DR. KECSKEMETHY SARA tObb hazai és nemzetkozi
tudomanyos tarsasagnak volt a tagja, mint példaul
a Magyar Kisallatgyégyasz Allatorvosok Szovetsége,
Magyar Allatorvosi Kamara, Royal College of Veteri-
nary Surgeons, vagy a Szaporodasbiolégiai Tarsasag.
Erdeklédési terlletei kdzott emlitheték a kdvetkezdk:
szukdk mesterséges termékenyitése és a mestersé-
ges termékenyités id6zitése, ivartalanitas, emld- és
hlUvelydaganatok, pyometra és vemhességi toxaemia.
Tapasztalatairdl tobb tudoméanyos dolgozatban sza-
molt be, megosztva ismereteit és a klinikai munka
soran tett megfigyeléseit a terlleten tevékenykedd
kollegakkal.

DR. KECSKEMETHY SARA a gradualis és a posztgradu-
alis képzési programokban egyarant oktatott. Nagyon
szeretett tanitani. J6l megtaldlta a hangot a hall-
gatdkkal, mindig a rendelkezésikre allt és valaszolt
a hallgaték altal feltett kérdésekre. A gyakorlatok
megtartasan tal bevonta Oket a klinikai munkéaba is,
hogy minél tébb miUtéttechnikai moddszert tudjon
megmutatni. A hallgatdk nagyon szerették KECSKE-
METHY doktorndt, amit jol tlkroz, hogy minden évben
értékeléseikben nagyon kedves szavakkal emlékez-
nek meg rbla, dicsérve az oktatashoz és a hallgatdk-
hoz valdé hozzaallasat, valamint segitékészségét. Ezt
tamasztja ala, hogy évrdl évre nagyon sokan kérték fel
szakdolgozatuk témavezetésére is.

DR. KECSKEMETHY SARAnak nem csak a hallgatdokkal
volt kilondsen tlirelmes, hanem a beteg allatok tulaj-
donosaival is. Végtelen nyugalommal magyarazta el,
hogy mit, miért és hogyan kell tennitk, hogy szere-
tett tarsaik minél gyorsabban felgydgyuljanak.

Mindannyiunknak nagyon fog hidnyozni. Emlékét
megdrizzik.

Cseh Sandor
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Minden altatas soran torekednikell az altatasikockazat minimalizalasara. Bizonyos
tényez8k nem befolyasolhatdk, ilyen pl. az idés kor, mig masok kizarhatdk vagy
hatasuk csokkenthetd. llyen pl. a hypothermia. A szerz8k 20 tengerimalac (Cavia
porcellus) és 20 nydl (Oryctolagus cuniculus) belsd testh6mérsékletét vizsgaltak
inhalacios anesztézia kdozben. A nyulakat és a tengerimalacokat is két csoportra
osztottak. Akontroll csoport szobahdmérsékletl, avizsgalt csoport pedig melegi-
tett gazkeveréket lélegzett be maszkon keresztll. A melegitett gazkeverékkel
csokkenthetd volt a hypothermia mértéke. Az anesztézia 40. percében a melegi-
tett gazkeveréket belégzd nyulak testhémérséklet-csokkenése atlagosan 1,01 °C-kal,
a tengerimalacok testhGmérséklet-csokkenése pedig atlagosan 0,6 °C-kal kisebb
volt a kontroll csoportban mért értékeknél.

SUMMARY

Background: Anaesthetic risk is composed of factors that can (e.g. hypother-
mia) and cannot (e.g. old age) be influenced. The maximal heat loss from a
patient occurs in the first stadium of anaesthesia and it is easier to prevent
hypothermia than reheat an animal.

Objectives: The aim of the authors was to test a fast and effective way to
heat the anaesthetic mixture to help to reduce the heat loss from patients. The
method needs to be easy, cheap and usable in everyday veterinary practise.
Materials and Methods: 20 rabbits and 20 guinea pigs were examined during
the study. Surgery was performed on all the animals and age, sex and weight
were noted. All animals were anaesthetised using inhalational anaesthesia via
a facemask. 10 animals from each group inhaled normal unheated anaesthetic
mixture, while 10 animals inhaled heated anaesthetic mixture. To heat the gas,
80 cm of the inhalational breathing tube was immersed in a 40x1 °C heated
water chamber. Rectal temperature was measured from each animal every 10
minutes.

Results: The rectal temperature of the examined rabbits breathing heated
anaesthetic mixture was an average of 1.01°Cwarmer than those rabbits breathing
the non-heated gas. In guinea pigs this average difference was 0.6 °C.
Discussion:Thestudyonlyexaminedthefirst40minutesofinhalationalanaesthe-
sia, since most surgeries are finished after 40 minutes. Due to facemasks being
used in many practises, with the whole head of the animal being exposed to
the cold anaesthetic mixture, that method of anaesthesia was tested. There
are various heating and humidifying products on the market, but all are quite
expensive. The technique used here is simple and cheap, and has proved to
be an effective way to prevent hypothermia in rabbits and guinea pigs during
anaesthesia.
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Az altatdsi kockazat mindenki szamara jol ismert fogalom. A cél pedig - a
befolydsold tényezdk ismeretében - a kockdzat minimalizdldsa. BRODBELT
tanulmaéanyaiban részletesen ismertette az elhulladsi aranyokat és azok hattér-
okait kUlonbo6z46 allatfajok altatasa soran. Vizsgalatai azt mutattak, hogy amig
kutydban 0,17% és macskaban 0,24% az anesztézidhoz kdothetd elhullasi arany,
addig az egzotikus kiseml8sokben ez az arany sokkal nagyobb. Nyulaknal
1,39%, tengerimalacoknéal pedig 3,8%. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az
altatas soran, ill. a beavatkozast kovetd 48 6ran belll minden 72. nyll elhullott,
6%-uk az indukcidé soran, 30%-uk a fenntartaskor, 64%-uk pedig a posztope-
rativ szakaszban. A posztoperativ elhullasok tdbb mint 60%-a a beavatkozast
kovetd 3 6ran belll tortént (1). CLARKE és HALL statisztikai szerint 28 altatott
nydl kozul 1 pusztul el (4). Mindkét eredmény jelzi, hogy az altatdsi kocka-
zat nyulaknal Iényegesen nagyobb, mint kutyak és macskak esetében. Ennek
jelentdségét tovabb fokozza, hogy napjainkban a kutya és a macska utan a
nyll a harmadik leggyakoribb kedvtelésbdl tartott allat (1).

Az altatdshoz kothetd elhullashoz tobb tényezd is hozzajarulhat. llyenek az
allat életkora, altaldnos éallapota, a mitét slrgéssége és ezaltal a mUtétet
megel6z4 vizsgalatok korldtozottsaga, a beavatkozas idétartama és jellege, az
altatds tipusa, és nem utolsd sorban a hypothermia kialakuldsa (2). Nem min-
den tényez4t tudunk befolydsolni, de a hypothermiat kildnb6z8 modszerekkel
megelbzhetjuk, ill. mérsékelhetjlk, ezaltal az altatasi kockazat csdkken.

Az emlbsdkben a testhdmérséklet szabalyozottan, szlk korlatok kozott val-
tozik. Az anyagcsere-folyamatok romlasahoz vezet, ha az élettani érték bar-
melyik irdnyba eltoldédik. Az altalanos anesztetikumok gatoljak a kozponti
h&szabalyozast, ezért a testhdmérséklet konnyebben kiléphet az optimalis
tartomanybél (3, 5, 10). Az kisebb testtémegl paciensek esetén ez a hatés
fokozottabb, mert a testfellletik nagyobb a testik térfogatdhoz viszonyitva
(3, 5, 7). A hypothermia lassitja az anyagcserét, igy kdnnyen létrejohet relativ
gybégyszer-tUladagoldas. Emberekben mar 1-2°C-os intraoperativ testhémér-
séklet-csokkenés is kdrosan befolyasolja a véralvadast, akar 20%-kal novel-
heti a vérvesztést. Lassithatja a felépilés idejét és elnyUjthatja kérhazban
to1tott idSt (10). Allatokban lefrtdk, hogy a hypothermia véralvadasi zavart,
elhl(z6d6 gydgyulast és érésszehlzodast okoz, ami csdkkenti a mitott terdlet
vér- és oxigénelldtottsagat (3, 5, 7, 10). A hypothermia a sziv és |égz8rend-
szer mikodéscsokkenését, szivritmuszavart, a szivfrekvencia és a légzésfrek-
vencia csokkenését eredményezheti (5, 7). A hypothermia az immunrendszer
mikodére is kdrosan hat, ami erdteljesen ndveli a posztoperativ fertézések
lehet8ségét (10). Hypothermia esetén — a gyenge periférias perflzié miatt - a
b&r ald adott injekcidk felszivodasa elhlGzodd és a felszivodott hatdanyagok
anyagcseréje is lassabb (5). llyenkor az intravéndsan beadhatd gydgyszerek
alkalmazasat kell elétérbe helyezni és a legtobb esetben csdkkentett adagot
kell alkalmazni.

A mitétek soran fellépd hypothermia nyulakban és tengerimalacokban kilo-
nosen gyakori. A mortalitds és morbiditds megnodvekedett veszélye miatt a
maghdmérséklet monitorozasa, a leh(ilés csokkentése, és indokolt esetben az
dllat melegitése - a beavatkozés hosszatdl figgetlenil - szikséges (5, 7). Egy-
szerlbb és kockdzatmentesebb a hypothermia megelézése, mint a kezelése,
ezért minden esetben a prevencioéra kell torekedni (5).

A szervezet hévesztesége hdaramlassal, hdvezetéssel, infravoros hésugar-
zassal, parolgassal vagy ezek klilonb6zd kombinacidival kovetkezik be. Gyakran
mar az altatas elsd szakaszaban, a premedikacié alatt maghdmérséklet-esés
figyelhetd meg, amely a nyugtatd- és altatoszerek altal eldidézett periférias
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értagulattal és izomelernyedéssel magyarazhaté (5, 10). A premedikacié utan
gyakran hideg kdrnyezetben és hosszasan varakoznak a paciensek a beavat-
kozasra, ami intenziv hdmérsékleteséssel jarhat (11, 12). Mivel a kezdeti id8-
szakban a legnagyobb a hdmérséklet-kllonbség az altatott beteg maghdmér-
séklete és a kornyezeti hdmérséklet kozott, ekkor kdvetkezik be a legnagyobb
héveszteség. Az alacsony kdrnyezeti hémérséklet az allat bérén keresztll a
kilsd rétegeket hiti. A bsr alatti véraram hét ad le a levegd molekuldinak, és
ezaltal csokken a testhdmérséklet. Az idésebb paciensek a csdkkent kompen-
zaciés készség miatt fokozottabban ki vannak téve a hypothermia kialakula-
sanak (15).

A mUtéti elbkészités soran a mutéti teriletrdl el kell tavolitani a sz6rt. A
cél - a mUtéti feltaras és a sterilitas biztonsaganak figyelembevételével - a
legkisebb teriilet el6készitése. A bérfelliletek tisztitasakor és fertétlenitésekor
a parolgasi hévesztés minimalizalasanak érdekében keriljuk a kérnyezd terl-
letek benedvesitését (5, 10).

Az inhalacids anesztézia fenntartasa kozben az altatégép |égzbrendszerén
keresztll a vivégazban szallitédik az altatészer a pacienshez (5). Tengerima-
lacokban és nyulakban, az 6rias nyulak kivételével - a kis rendszerellenéllas,
és a kis holttér miatt - félig nyilt, ingalégzd rendszer hasznalata javasolt.
Ez a lIégz8rendszer a jelentds vivoigazaramlas miatt azonban suUlyosbithatja a
hypothermiat. A legtobb légz8rendszerbe beépithetd melegitd- és parasito-
rendszer, amely segit a hypothermia csdkkentésében, viszont elhelyezkedé-
sétél figg8en novelheti a holtteret (5, 7).

A hideg m(t8asztallal vald érintkezésbdl addédd héveszteségis jelentds lehet.
Ez a beteg és a mU(tbasztal k6zé helyezett hészigetell réteggel, tovabba aktiv
melegitéssel csokkenthetd (10). H8szigetelésre takardkat, kend8ket és hdtik-
roket is hasznalhatunk a végtagokon és a mitétben nem érintett terlleteken
(5, 10). A letakaras azonban neheziti azon kisebb &llatok altatds kézbeni moni-
torozasat, amelyeket nem intubéaltunk, mert ilyenkor folyamatosan figyelni
kell a mellkasmozgést (7). Ez a probléma kiklszobdlhetd, ha sebészi izolald-
kendd helyett atlatszé polietilén féliat hasznalunk. Aktiv felszini melegitésre
melegitdlampak, melegitdtakardk, melegitéparnak hasznalata javasolhatd. A
meleg vizzel toltott palackok vagy vizsgaldkesztylk nem szabalyozott magas
hémérséklete égési sérlléshez vezethet, leh(léslUk utan pedig sllyosbithatjak
a hypothermiat (5, 7, 10).

A nagy mennyiségl, hideg intravénas inflzi6 is leh(ti a beteget, ezért
melegitése javasolt (5, 16). Figyelni kell azonban arra, hogy a melegitett int-
ravénas folyadék hdmérséklete ne legyen melegebb, mint a paciens tesths-
mérséklete. A testliregek atmosasa ugyancsak testmeleg folyadékkal ajanlott,
hogy az minél kevesebb h8veszteséggel jarjon (10).

A mUtéti idé minimalizalasaval és a testliregek gyors zarasaval mérsékelhetd
a testhdmérséklet intraoperativ csdkkenése. A nyitott testireg a hidegebb
kdrnyezeti leveg8vel érintkezve igen gyors leh(lést eredményez (7, 10, 16).

A |égkondicionalt mitdhelyiség alacsony hdmérséklete is hozzajarul a
hypothermia kialakulasdhoz (16). MorRrIs kimutatta, hogy 21 °C alatt sokkal
gyakrabban alakul ki hypothermia (9). Macskakban 26 °C-nal allapitottak meg
ezt a hatart (14). A m(t8ben a 1éghémérséklet emelése csdkkenti a paciens
és a kornyezet kozotti hGmérséklet-klilonbséget, és ezaltal lassitja az altatott
beteg lehilését (5). A Iégh8mérséklet emelése természetesen csak bizonyos
hatarig hasznos, mert a tllsdgosan meleg m(téhelyiség a munkavégzéshez
mar nem optimalis.

Kutyakban megfigyelték, hogy a |1égzlszervekbdl torténd parolgas kisebb,
mig a mUtéti terlletekrdl torténd parolgas nagyobb mértékben jarul hozza a
héveszteséghez (10). STONE és mtsai 21 + 0,4 °C-os kdrnyezeti h6mérsékleten
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monitoroztak az altatott betegeket, és megallapitottak, hogy a parasitott és
37 °C-ra melegitett levegd belégzése hatékony a hypothermia megel&zésé-
ben. Az érintett betegekkel belélegeztetett meleg és paras levegd hatasara
linearis testhdmérséklet-emelkedést figyeltek meg. Az ilyen mddon melegi-
tett allatokban még a hlivosebb mitdkben is megelézhetd volt a hypot-
hermia kialakuldsa (15). A parasitott gazkeverék h8mérséklete azonban nem
emelhetd tetszGlegesen, mert 43,3 °C folott a légutak hékarosodasat okoz-
hatja (8).

Maszk hasznalataval kivitelezett inhalacids altatas kdzben nyulakat és tenge-
rimalacokat vizsgaltunk. Célunk a betegek hdveszteségének - minden praxis-
ban egyszerlen kivitelezhetd és koltséghatékony — csdkkentése volt, melegi-
tett gazkeverék hasznalataval.

A prospektiv vizsgalataink az Allatorvostudomanyi Egyetem Egzotikusallat- és
Vadegészségligyi Tanszékén torténtek. A vizsgalatba 20 nyulat és 20 ten-
gerimalacot vontunk be. Ezek mindegyike tulajdonossal rendelkezd, mUtéti
beavatkozast igényld, klinikai paciens volt. A kit(izott esetszam eléréséig az
dsszes klinikus allatorvos altal végzett mitétet elemeztlik. Az allatok korat,
ivarat és testtomegét minden beavatkozas elbtt feljegyeztik. A betegek
premedikaciéra, indukcidra, ill. fajdalomcsillapitas céljabdl dexmedetomi-
din-hidrokloridot (Dexdomitor 0,5 mg/ml, Orion Pharma, Finnorszag), mi-
dazolamot (Dormicum 5 mg/ml oldatos injekcid, EGIS, Magyarorszag), keta-
mint (CP-Ketamin 10% injekcié A.U.V., Produlab Pharma B.V., Hollandia), ill.
butorfanolt (Alvegesic vet. 10 mg/ml, Alvetra u. Werfft GmbH, Ausztria) vagy
buprenorfint (Bupag 0,3 mg/ml, Richter Pharma AG., Ausztria) kaptak im. Mivel
klinikai beteganyagon dolgoztunk, a fenti hatbanyagok szikséges és bizton-
sdgos adagjat minden esetben az operald orvos hatarozta meg az allat alta-
lanos allapota és a mitéttipus fliggvényében. Emiatt az adagokban kisebb
eltérések mutatkoztak. Az altatds fenntartdasdhoz maszkot hasznaltunk, a
vivégaz tiszta oxigén volt, 1,5 |/perc aramlassal. Az izofluran belégzett kon-
centracidja az anesztézia kezdetén 5 v/v% volt, amit késSbb 2,5 v/v%-ra csok-
kentettlink. A paciensek melegitett mitdasztalon, papirkenddén feklidtek. A
mUtbhelyiség léghdmérséklete 20 = 1 °C volt. A nyulakat és tengerimalacokat
is véletlenszerlen két-két egyenld létszamu csoportba osztottuk. A kontroll
csoport szobahdmérsékletl, a vizsgalt csoport pedig melegitett gazkeveréket
lélegzett be a beavatkozasok soran. A belégzett gazkeverék melegitését 40 =
1 °C-0s hédmérséklet( vizfurdd segitségével végeztik, amelybe az altatdogép
légz8rendszerének belégz8 bordastomlbjét 80 cm hosszan belemeritettik (1.
dbra). A vizfirdé hdmérsékletét folyamatosan ellendriztlik. A betegek rektalis
hdmérsékletét az altatds kezdetekor, majd minden 10. percben rogzitettik.
A hémérséklet valtozasait a m{tét kezdetekor mért értékhez viszonyitottuk.
A méréshez komplex m{téti monitort (MINDRAY iMEC-8 Vet Portable Mul-
ti-Parameter Veterinary Monitor, Mindray Medical International Ltd. Shenz-
hen, Kina) és hozza csatlakoztatott, kalibralt csecsemd/koraszilott hdmérd
szondakat hasznaltunk (2. dbra). Az esetek tilnyomo tobbségében a mitétek
hossza 40 perc volt, azonban néhany m{tét mar 30 perc utan befejezddott.
Az adatok feldolgozasat IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows (SPSS, Inc.,
Chicago, IL USA), a grafikus abrézolasokat pedig Microsoft Excel programok
segitségével végeztik.
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1. ABRA. A melegitett gdzkeverékes beavatko-
zdsok sordn a légzérendszer belégz&szdrdnak
80 cm-es szakaszat 40 + 1 °C-os vizfirdSbe
meritettik

FIGURE 1. When using warmed inhalation
anaesthesia 80 centimetres of the inhalational
breathing tube was warmed with a 40 * 1 °C
surrounding liquid

2. ABRA. Tengerimalac m{tét utdn

Az allat fején maszk lathatd. Az allat belsé
testh6mérsékletének mérése rektalis hémé-
rével tértént

FIGURE 2. A guinea pig post surgery
A facemask can be seen on the head of the
animal. The temperature of the animal was
measured with a rectal thermometer

EREDMENYEK

A 40. percben a szobahdmérsékletl gazkeverékkel végzett altatds soran a ten-
gerimalacok testhGmérséklet-csokkenése elérte a 2,2 °C -ot, mig a melegitett
gazkeverékkel torténd altatas soran ez a csokkenés csak 1,3 °C volt. A nyulak ese-
tében is hasonld tendencia volt megfigyelhetd. A szobahdmérsékletl gazkeve-

Mindkét faj esetében rékkel végzett altatads soran 2,4 °C, a melegitett gazkeverék hasznalatakor pedig
kisebb volt a testhé- csak 1,1 °C volt a hémérséklet-csokkenés. A szobahémérsékletl gazkeverékkel
mérséklet-csékkenés végzett altatdsok soran végig lényegesen nagyobb volt a héveszteség, mint a
melegitett gdzkeve- melegitett gazkeverékkel végzett beavatkozas soran (1. tdbldzat, 2. tablazat). A
rékkel végzett altatds 3. és 4. dbrdn lathatd a szobahdmérsékletl és a melegitett gazkeverék haszna-
sordn lata mellett mért értékek eltérése. A 30. és 40. perc kdzott esetszamcesodkkenés

lathatd, mivel néhany mitét mar 30 perc utan befejezddott. Mind a tengerima-
lacok, mind a nyulak esetében érzékelhetd kllonbség mutatkozik a csoportok
értékei kozott, azonban a vizsgalt mintaelemszam nem volt elegendd a szignifi-
kancia elbiralashoz.
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1. TABLAZAT. Tengerimalacok rektdlis testhémérsékletének vdltozdsa szobahémérsékletl és melegitett gdzkeverékkel végzett
altatds sordn

TABLE 1. The change in the rectal temperature of anaesthetised guinea pigs using room temperature and heated inhalational gas
mixture

: szobah8mérsékletlii szobahémeérsékletii szobahémérsékletl szobahémérsékletii
Tengerimalac . . < . - ) 2 P
hémérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N
Atlag
Median
Minimum
Maximum
TR n’lelegite:ct rrlelegitegt m’elegite"ct rqelegl’teft
hémérséklet (°C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 9 9
Atlag -0,0700 -0,0600 -0,2333 -0,2667
Median -0,1000 0,0000 -0,2000 -0,3000
Minimum -0,60 -0,60 -1,00 -1,10
Maximum 0,70 0,50 0,40 0,40

2. TABLAZAT. Nyulak rektdlis hémérsékletének vdltozdsa szobahdmérsékletli és melegitett gdzkeverékkel végzett altatds sordn

TABLE 2. The change in the rectal temperature of anaesthetised rabbits using room temperature and heated inhalational gas mixture

NVl szobahémérsékletii szobah8mérsékletii szobahé&mérsékletli szobahémérsékletii
h6mérs£klet ¢C) gazkeverék gazkeverék gazkeverék gazkeverék
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N
Atlag
Median
Minimum
Maximum
> melegitett melegitett melegitett melegitett
Nyul 47k Sk 47k 2Kk 47k 2K 47k 2Kk
hémérseklet (°C) gazkeveré gazkeveré gazkeveré FEAGEE
10. perc 20. perc 30. perc 40. perc
N 10 10 9 9
Atlag -0,0700 -0,0600 -0,2333 -0,2667
Median -0,17000 0,0000 -0,2000 -0,3000
Minimum -0,60 -0,60 -1,00 -1,10
Maximum 0,70 0,50 0,40 0,40
3. ABRA. Az altatott tengerimalacok testhémérsék- A Q"ﬂ!@ﬂ',tQWlMﬂ'JfOK!&thﬁﬂ?él’ wdiklerének
letének vdltozdsa szobahémérsékletii és melegitett il lstzd s 22 ol fugzgyinyebun
gdzkeverékkel végzett altatds sordn 3 ' ) '
e
!—;4'.0
FIGURE 3. The change in the body temperature of i o
anaesthetised guinea pigs using room temperature &0
and heated inhalational gas mixture ?,-‘ "
e
g
2'473
'9'.
S
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4. ABRA. Az altatott nyulak testhémérsékletének vdltozd-

sa szobahémeérsékletl és melegitett gdzkeverékkel végzett St bttt iyl e g ok sl v
altatds sordn ar A&t iapvEnvetrn
> " ——
. ' » A I e SN, ~ ®
FIGURE 4. The change in the body temperature of an- - ~ ——

agesthetised rabbits using room temperature and heated
inhalational gas mixture
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Kutydkban a hévesztés kevesebb mint 10%-a torténik a légutakon keresztil. Még
akkor is, ha hideg és szaraz levegdt |élegeznek be az altatds soran (10). Ez a kis érték
vélhetben az légcsdbe vezetett tubussal és a nagyobb testtémeggel magyarazhatd.
Nyulakban a kis méret és a jellegzetes anatdmiai viszonyok miatt a IégcsStubus
behelyezése sokkal nehezebb, mint kutydkban. Az intubéalas térténhet endoszkdp,
otoszkdp, laringoszkdp segitségével, ill. ,vakon”, a gyakorlatban mégis legtébbszor
elmarad. Tengerimalacokban is lehetséges |égcsbtubus behelyezése, de a gyakor-
lati nehézségek miatt a mindennapi praxisban ez nem jellemzd. Ha az allat nincs
intubalva, maszk segitségével térténik az inhalaciés anesztézia. A maszk az allat
fejét teljesen magaba foglalhatja, igy az nagy fellleten ki van téve az altatégép 1ég-
zG8rendszerébdl érkezd szobahdmérsékletl gazkeverék hiitd hatasanak.

Mivel az altalanos gyakorlat szerint a tengerimalacok és a nyulak altatasa is rutin-
szer(ien maszk segitségével torténik, az elvégzett vizsgalatok soran ezt az allapo-
tot modelleztik. Az intubéalt nyulakban intermittalé pozitiv nyomasui lélegeztetés
(IPPV) esetén gyorsabban alakul ki a hypothermia, mint spontan |égzéskor (5). Valé-
szindsitjuk, hogy a belélegzett gazkeverék melegitése ilyen esetekben is hatékony.

Az altatdshoz kapcsolddd kockazat csokkentése érdekében a nyulak és tengeri-
malacok maghdmérsékletének fenntartdsa minden esetben szikséges, fliggetle-
nul a beavatkozas id8tartamatdl (7). A maghémeérséklet mérése torténhet a nyels-
csében vagy rektalisan. Mind a nyul, mind a tengerimalac obligat orrlégzd, a gégefd
és a lagy szajpad helyzete miatt nem aspiralnak. A nyel6cséhémérd, ill. a 1égcss-
tubus behelyezésével ez az allapot megvaltozik, maszk hasznalatakor azonban val-
tozatlan marad. Emiatt nem a nyel8csdben, hanem a végbélben mértik a belsd
hémérsékletet.

Tobbféle melegité- és parasitérendszer is elérhetd az orvostechnikai piacon. A
gyartdk ajanlasa szerint a félig nyilt, ingalégzd rendszerek egyszer hasznalatosak,
azonban az allatorvosi praxisokban koltségkimélés miatt ez nem reélis. A parasitas
ugyan csokkenti a paciens héveszteségét, de a l1égzbrendszerek ismételt haszna-
lata miatt idedlis kdrnyezetet teremt kilonbozE baktériumtorzsek elszaporodasa-
hoz. Tovabbi ellenérv lehet a parasitas ellen, hogy a nem megfelelden melegitett
és parasitott levegd 43,3 °C felett h8karosodast okozhat a Iégutakban (8). Ha paras
a levegd, sokkal melegebbnek érzékeljlik. Erre megfelel6 példa a finn szauna és a
gbzkabin. A finn szauna hémérséklete altalaban 80-100 °C, viszont a relativ para-
tartalom kicsi, 10-20%. Amikor viz kerll a meleg kalyhara - annak ellenére, hogy
par fokkal hlivosebb lesz a szaunaban - sokkal égetébb a meleg, mivel a paratarta-
lom emelkedik. A gbzkabinokban a h6mérséklet ennél sokkal alacsonyabb, 40-50°C
koruli, mégis nagyon melegnek érezzik a jelentds, 90-100%-o0s relativ paratarta-
lom miatt. A légutak hdkarosodasanak megeldzése miatt a gdzkabinok maximalis
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hémérséklete 55°C-ban van meghatarozva (6, 13). Egy egyszer(i, de hatékony méd-
szert igyekeztlnk keresni a hypothermia csdkkentésére. A 1égzbrendszer megbiz-
hatd melegitése parasitassal bonyolultabb és koltségesebb eljarast igényelt volna,
egyszer(ibb rendszerekkel viszont a belélegzett levegé hdmérséklete, paratartalma
és a légutakra gyakorolt hatdsa nehezebben lett volna kontrollalhatd. Az alkalma-
zott 40°C-os gazkeverék - a fentebb leirtak alapjan - nem karositja a paciensek
bérét és légutait, viszont alkalmas a héveszteség csdkkentésére.

A légzbrendszer ,Y"-darabjdhoz beépithetdé melegité- és parasitorendszerek a
holtteret is novelik, ami nyulak, kisrdgcsalok és egyéb kis testtomegl paciensek
altatasanal tovabbi problémaforras lehet. Az allatok |égzéstérfogata a holt térhez
viszonyitva kicsi, ami a visszalélegzett CO,-szint folyamatos emelkedését eredmé-
nyezheti. A gyermekgybdgyaszatban kaphatd rendszerek alkalmasak nyulak altata-
sara is (5), de ezeknek a berendezéseknek az ara jelent8s, ami az elterjedésiket
gatolja. Az altalunk valasztott megoldas nem noéveli a holtteret.

Az altatads soran a hypothermia kialakuldsanak megakadalyozasa az elsédleges
cél, nem pedig a hypothermia kezelése (5). Ha mégis hypothermia Iép fel, a mag-
hémérséklet és a kopenyhémérséklet kllonbségét kell csdkkenteni. Altatas alatt
legtobbszor periférids értagulat alakul ki, ami miatt hatékonyabb lehet a péaciens
melegitése és a maghdmérsékletét ndvelése. |d3s allatoknal a hypothermia veszé-
lye fokozottabb, mert esetlkben a keringési id6 meghosszabbodott, a kompenza-

ciés készség pedig csokkent.

Az allatorvos feladata nem ér véget az altatads fenntartasanak végeztével, amikor
az allatot levalasztja az altatégép légzbrendszerérdl. Az ébredés fazisaban is foly-
tatni kell a maghémérséklet mérését és élettani értékének fenntartasat (5).

Eredményeink alapjan javasoljuk a melegitett gazkeverék hasznalatat kistestl
allatok altatasa soran. A melegitett gazkeverékkel és a fentebb emlitett, egyéb
moddszerek kombinacidjaval méginkabb csokkenthetd a hypothermia kialakulasanak
esélye, és megeldzhetbk a karos és esetenként halalos kbvetkezmények.
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Az afrikai sertéspestis (ASP) folyamatosan terjed Eurépaban és Azsiaban; jelen-
leg a legnagyobb gazdasagi és allategészséglgyi fenyegetést jelenti a sertésa-
gazatra. A vaddisznd populacidkban torténd terjedést nagymértékben elbsegiti,
hogy az afrikai sertéspestis virusa (ASPV) kdrnyezeti hatasoknak rendkivil ellen-
allé, és az ASPV az elhullott allatok tetemében akar hénapokig is fertéz6képes
marad. Az ASPV ellen mindezidaig nem sikerllt hatékony vakcinat kifejleszteni.
A szerz6k cikksorozatuk méasodik részében irodalmi adatok alapjan bemutatjak
az ASP jarvanytanara és az altala el6idézett kortani elvaltozasokra vonatkozo
ismereteket, részletesen kitérve a betegség diagnosztikajara és az ellene vald
védekezés lehetdségeire.

SUMMARY

The first African swine fever (ASF) cases outside Africa were diagnosed in Portu-
gal in 1957. Since 2017 the African swine fever virus (ASFV) has been continuously
spreading in Eastern Europe, then it arrived to Asia, and by now it became the
biggest economic and animal health threat to the swine industry of the world.
In Europe both the wild boar and domestic pig populations are affected by the
disease. ASFV is very resistant against environmental and physical effects and
it may remain infectious in carcasses for months. This resistance largely con-
tributes to the fact that ASFV infection can be sustained for a prolonged time
even in low density wild boar populations. Depending on the infectious route,
the virulence of the strain and the quantity of the acting virus, the course and
symptoms of the disease can vary significantly. Peracute, acute, subacute and
chronic forms of the disease can be distinguished. So far a few genes were
shown to have an impact on the virulence of the virus, including the members
of two multigene families (MGF 360 and MGF 505), and the genes DP71L, DP96R
and DB69R (UK). Vaccine developments based on classical attenuation and virus
inactivation methods failed to produce safe and effective vaccines against ASFV.
Based on the available data, it seems that the development of live attenuated
vaccines by targeted mutagenesis can bring a breakthrough in vaccine develop-
ment, however, there are still a lot of problems to be solved. Vaccine research is
hampered by the lack of established continuous cell lines in which ASFV can be
propagated in high titer without genetic changes. A great variety of immuno-
logical and DNA based tests can be applied to diagnose ASFV, however, the use
of PCR and immunoperoxidase staining are the most reliable methods used in
practice. Since currently there is no available vaccine, the most effective defen-
sive measures against the virus are the implementation of rigorous biosafety and
biosecurity standards on the pig farms to prevent viral infection of the livestock.
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Az afrikai sertéspestis (ASP) megjelenése hazankban jelenleg a legnagyobb
gazdasagi és allategészségligyi fenyegetést jelenti a sertésagazatra. A beteg-
ség korokozdja az afrikai sertéspestis virusa (ASPV), amelynek megjelenése
hazi sertés vagy vaddisznd allomanyokban akar 100%-o0s elhulldssal is jarhat. A
betegség elleni védekezést nagyban neheziti, hogy a virus ellen jelenleg nem
all rendelkezésre hatékony vakcina, annak ellenére, hogy vilagszinten komoly
anyagi és szellemi er6feszitések torténnek ennek kifejlesztésére. Az el5z8
foglald cikkben Osszegyljtottik azokat a jarvany- és koroktanra, vakcina- és
diagnosztikai fejlesztésekre vonatkozd ismereteket, amelyek megfeleld tudo-
manyos hatteret biztosithatnak a gyakorlatban tevékenykedd allatorvosoknak
a betegség természetének jobb megértéséhez.

TORTENETI ATTEKINTES

Az ASP-t A betegséget el8szor 1921-ben, Kenyaban irtak le: valészinl, hogy a koér-
elészo6r 1921-ben, okozd el8szdr Délkelet-Afrikdban kerilt at valamelyik természetes gazdardl
Kenydban irtdk le hazi sertésre (Sus scrofa domesticus), és innen terjedt szét a mult szazad

kozepén el8szor Eurdpaba, késébb Dél Amerikdba és a Karib-térségbe (35).
Az elsd Afrikan kivili eseteket Portugaliaban regisztraltak 1957-ben, ennek
felszamolasa utan a kovetkezd kitérésre 1960-ban kerilt sor, azonban ekkor
mar a virus atterjedt a szomszédos Spanyolorszagra ahol csak a 90-es évek
kozepére sikerllt a betegséget megszintetni (1. dbra). A spanyolorszagi men-
tesitési program koltségei megkozelitették a 100 millié dollart (10). Az ibé-
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riai kitorések utan szamos esetet regisztraltak Eurépa mas orszagaiban is:
Franciaorszagban (1964, 1967, 1970), Olaszorszagban (1967, 1980), Maltan (1978),
Belgiumban (1985) és Hollandiaban (1986). A Karib-térség és Brazilia az 1970-
es években valt érintetté. EIGszor Kubaban jelent meg a betegség 1971-ben,
majd 1978-ban Brazilidban és a Dominikai Kbéztarsasagban, végul 1979-ben
Haitin (1. dbra). A kubai mentesités kdltségei meghaladtdk a 10 millié dollart.
A betegséget sikerllt felszamolni nem csak a Karib-térségben, de Brazilidban
és az érintett eurdpai orszagokban is, habar az ASP tovabbra is endémias
maradt Szardinian (26).

Az ASP mdéasodik nagy Az ASP-fert8zések masodik nagy hullama Eurépaban Griziabdl indult 2007-
hulléma Eurépdban ben (2. dbra). A virus valészin(ileg egy Délkelet-Afrikabdl érkezett hajérdl szar-
Gruziabdl indult mazd szennyezett élelmiszer-hulladék révén kerllt be a grGziai sertésallo-
2007-ben manyba, ahonnan gyors Utemben terjedt szét a kaukazusi térségen keresztil

Oroszorszagba majd a volt szovjet tagkoztarsasagokra (7). Az elsd Eurdpiai
Union bellli észlelések 2014-ben lengyelorszagi vaddiszné-allomanyokban
torténtek a fehéroroszorszagi hatar mellett, és még ebben az évben a balti
adllamok is fertézotté valtak. Romania és Csehorszag 2017-ben, Magyarorszag,
Belgium és Bulgéaria 2018-ban jelentette az els8 eseteket (2/A dbra). A beteg-
ség azonban nem csak nyugati irdnyba terjed (7). Rendkivil aggasztd, hogy

2018-ban a vildg 2018-ban a vildg sertéshistermelésének 46%-4t adé Kindban is megjelent
sertéshustermelésének (2/B. dbra), ahol azdéta is rohamos Utemben terjed a hazisertés-allomayokban
46%-dat adé Kindban (6). A virus enzootikussa valt Oroszorszagban, Esztorszagban, Lettorszagban,

is megjelent Litvanidban, Ukrajndban, Fehéroroszorszagban és Lengyelorszagban is (49).
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2. ABRA. Az afrikai sertéspestis terjedése Eurépdban 2007-t8]
Az évszamok a virus elsd kimutatasanak évét jelolik. Szardinian a virus mar 2007 el8tt is endemikus volt

FIGURE 2. The spread of African swine fever in Europe (A) and Asia (B) from 2007
Dates indicate the first detection of the virus. The virus was already endemic in Sardinia before 2007
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Magyarorszdgon az
ASP-t elészér 2018.
aprilis 21-én mutattak ki
egy Gyongyds kézelében
elhullott vaddisznébdél

AZ ASP JARVANYTANA ES A VEDEKEZES LEHETOSEGEI

Magyarorszagon az afrikai sertéspestist el6sz6r 2018.04.21-én mutattak ki egy
Gydngyos kozelében elhullott vaddisznébdl. A betegség jelenleg (2018 decem-
ber 31. adat) négy megyében van jelen (Borsod-Abalj-Zemplén, Heves, Négrad,
Szabolcs-Szatmar-Bereg), vaddiszndkban. A betegséggel kapcsolatos tudnivaldk
és a legfrissebb hazai jarvanytani informaciék megtalalhaték a NEBIH afrikai ser-

téspestissel kapcsolatos honlapjan (47).

JARVANYTAN

Avirus rendkivul ellendlld fizikai hatasoknak, teljes hé altali
inaktivalasa 56 °C-on legalabb 70 percet vesz igénybe,
nagyon jol tlri a pH-valtozast is fehérjetartalmui mintak-
ban (pl. vérsavd): 13,4 pH-n akar egy hétig is fertéz6képes
marad (89). H{itott vagy szaritott hlskészitményekbdl akar
évek mulva is izolalhato fert6z8képes virus. Ugyanakkor az
ASPV-vel fert6zott allatok testvaladékaival nagy mennyi-
g vivantion ségben Urllhet. Nyalbdl, vizeletbdl és bélsarbdl akar 10°

1 naddianiy haemadszorbeald dézis (HAD/mI), mig vérbdl akar - rend-

,-’.'—(‘, kival nagy -, 10° HAD/mI titerben is kimutathatd (42).
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3. ABRA. Az ASFV fertézési Utvonalai

FIGURE 3. The infection routes of the ASFV

Orron keresztiil kisebb
virusmennyiség szlik-
séges, mint a szdjon dat
valé ferté6z6déshez

Eurépdban az évanta-
gok jarvanytani szerepe
csak az Ibériai-félszige-

ten mertilt fel

Huras vekiores

many érintett a virus terjesztésében. A f§ fert6zési Gtvo-
nalat az egészséges allatok és a fertdzott allatok, vala-
mint a virussal szennyezett anyagok (hiskészitmények,
jarmUvek, egyéb ragalyfogd targyak) kozotti kozvetlen
kapcsolat képviseli (3. dbra). Az egészséges sertések 1-9
nappal a fertdzott, virusuritd allatokkal valdé kozvetlen
kontaktus utadn megbetegednek. A beteg és egészséges
allatok létesitményen belll torténd, fizikai elkllonitése
nem képes megeldzni a fert6zés tovabbterjedését, csu-
pan 5-8 nappal késlelteti azt. Mivel az er8ésen virulens
virussal fertézott sertések nagyobb mennyiségben Uritik
a virust, az ilyen virussal fertdzott allatok kdzott altalaban gyorsabban terjed a
kor (42).

Kisérletek igazoljak, hogy az ASPV akar levegd Utjan, aerosolban is képes haté-
konyan fertdzni. A fert6zott allomanyokban a virus a levegébdl is kimutathato,
a kimutathatdsag és a bélsar virustartalma kozott szoros kapcsolat van (23).
ErGsen virulens torzzsel végzett fertdzési kisérletek pedig azt mutatjak, hogy
az orron keresztil torténd fertézédéshez szignifikdnsan kisebb virusmennyiség
szikséges, mint a szajon at vald fert6z8déshez (42, 68).

Az ASPV évantagokban (Ornithodoros nemzetség tagjai) is képes szaporodni
és utédjaikba atjutni (17). Emiatt ezek az allatok az ASPV természetes rezervoar-
jai, évekig képesek sertéseket fertézni anélkil, hogy akar egyszer is taldlkoztak
volna virémias gazda allattal. Afrikdban jarvanytani szerepik bizonyitott a fer-
t6z0ttség fenntartasaban, viszont Eurépaban a szlk déli elterjedési terlletik
miatt csak az Ibériai félszigeten jatszanak szerepet, ahol mind héazi sertést,
mind vaddisznét képesek fert8zni (3. dbra). Az ASPV nem replikalédik az eurd-
pai kontinensre altalanosan jellemz8 kemény test( kullancsokban (Ixodes rici-
nus és Dermacentor reticulatus), és Gjabb vizsgalatok is megerdsitik, hogy ezek
nem jatszanak szamottevd szerepet a kér terjesztésében (22, 34). A legUjabb
vizsgalatok, amelyek magas biztonsagi kategdridaba tartozé sertéstartd telepek
nehezen magyarazhatd szezonalis fert6z8dését vizsgaltak, felvetik az istallo-
legyek szerepét is az ASPV terjesztésében. Kisérletes (ton bizonyitottak, hogy
sertések megfert8z8dhetnek vérszivd legyektdl (Stomoxys calcytrants), amelyek
ASPV-vel fert8zott vérrel taplalkoztak mind csipés, mind ezek véletlen lenye-
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lése altal (62, 63). Sertéseken é18skodé tetvekbdl is kimutattak a virust, igy 8k is
potencialis terjeszt8k lehetnek (42).

Szamos esetben dokumentaltak, hogy kis vagy haztaji gazdasagokban szabadon
tartott vagy nem megfelel8en elkeritett hazisertések kozvetlen érintkezés utan
fert8z8dtek vaddiszndktdl (3. dbra). Jarvanytani tanulmanyok és kisérletes fertézé-
sek egyarant arra mutatnak, hogy fert6zott vaddiszndk testfolyadékaval, Grllékével
vagy vizeletével szennyezett takarmany szintén potencialis veszélyforras lehet (31).

Eurdpai vaddiszndallomanyokban a virusterjedést nagymértékben elbsegiti,
hogy az ASPV az elhullott allatok tetemében akar hdénapokig is fertdzéképes
marad (41). Mivel vakcina jelenleg nem &ll rendelkezésre, az ASP megfékezésére,
a virus terjedés lassitasara vagy megallitdsara a vaddiszndallomanyok ritkitasa
tlnhet az egyetlen széba johetd megoldasnak. Azonban, hagyomanyos vada-
szati mddszerekkel, a vaddiszndallomanyok gyéritésére vonatkozd észak-kelet
eurbpai tapasztalatok egyaltalan nem biztatdéak. Az ASPV-fert6zottség nagyon
kicsi vaddisznopopulaciéban is fennmaradhat, a virus nagy kdrnyezeti ellenallé-
képessége miatt (41). Avadaszatnak a kivant célnak teljesen ellentmondé kdvet-
kezménye is lehet, mivel a puskak hangjatdl megriadt fert6z8dott allatok roévid
id& alatt igen nagy tavokat tehetnek meg felgyorsitva ezzel a kér terjedését (42,
83). Ahhoz hogy az allomanygyérités hatékonynak bizonyuljon, figyelembe kell
venni a helyi kérilményeket, hasznalni az elérhetd jarvanytani adatokat, gon-
doskodni kell az elhullott vagy kil6tt allatok begyljtésérdl és megsemmisitésé-
rél betartva a bioldgiai biztonsagra vonatkozé szabalyokat (41).

KORFEJLODES, TUNETEK ES KORTANI ELVALTOZASOK

ségétdl és a fertézott allat allapotatdl figgben az ASPV-fertdzés lefolyasa és a
betegség altal kivaltott tinetek nagyon kilénbdz8ek is lehetnek (37, 76).

A jelent8s virulenciaji torzsek a betegség tllheveny és heveny (peracut és
acut) formajat képesek kialakitani. A tulheveny afrikai sertéspestis magas lazzal
(41-42 °C), étvagytalansaggal, badgyadtsaggal, szapora 1égzéssel jar, a béron vér-
zések, kipirult vagy cyanotikus terlletek figyelhetéek meg (4/A Gbra). Azonban a
b&rvérzések, amit korabbi kutatdsok a legjellegzetesebb tlnetként emlitenek,
ritkdn alakulnak ki (45, 55, 76) az allatok elhulldsaig (ami a tinetek megjelenését
kovetd 1-4 napon megtorténik) (tabldazat).

A betegség heveny formajat mind a nagy, mind a mérsékelt virulenciaji torzsek
képesek kialakitani, amely magas lazzal (40-42 °C), étvagytalansaggal, bagyadt-
saggal, valamint a lymphocytak és monocytak szamanak csokkenése miatt beko-
vetkezd8 leukopeniaval jar (20, 25, 40, 65, 73). A vérerek kdrosodasa miatt a belsd
szervekben és a bérben vérzések jelennek meg (4/B, C és D dbra). Kipirult foltok
figyelheték meg klléndsen a fulon, a végtagok kilsé felén és a hasi tajékon. A
filon és a hason cyanodzis is kialakulhat, a bGrben pedig kisebb elhalasos terl-
letek. Tovabbi tinetek az orrvérzés, hanyas, véres hasmenés és a vemhes kocak
vetélése: utdbbi gyakran az elsd jele az allomany fert8zottségének (56, 58). A fer-
tézott allatok tidejében alveolaris vizenyé alakul ki, az érintett allatok kdmaba
esnek, a szaj és az orr kornyékén habos valadék figyelheté meg (4/E Gbra). A ferts-
z6tt allatok 90-100%-a hét napon belll elpusztul, amelyek tUlélik a betegséget,
még akar tiz hétig Urithetik a virust (21, 81).

A belss szervek elvaltozasai kozUl az egyik legjellegzetesebb a duzzadt, sotétlila
szin( 1ép, amely akar hatszorosa is lehet élettani méretének és elfoglalhatja a
hasiireg jelentds részét (4/G dbra). Vérzések figyelhet8k meg a nyirokcsomok vels-
allomanyaban (kildndsen a gyomor, maj és a vese kornyékén), pontszer( vérzések
a vese kéregalloméanyaban (4/F dbra), a hGigyhdlyag nyalkahartyajaban, az epi- és
endocardium, valamint a mellhartya alatt (18, 19, 40, 44, 56, 73) (tadbldzat).
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4. ABRA. Az afrikai sertéspestis
altal kivaltott néhdny klinikai tinet

Exanthema és cyandzis a fllekben
(A), és a végtag belsd oldalan (B),
vérzések a savoshartyak alatt (C) és
a megnagyobbodott nyirokcsomok-
ban (D). Habos valadék a szaj és az
orr kdrnyékén (E). Pont- és foltszerl
vérzések a vese kéregallomanyaban
(F), hyperaemias |épduzzanat (G)

FIGURE 4. The clinical symptoms
caused by African swine fever
Cyanosis and exanthem of the
ears (A) and limb (B), haemor-
rhages under the mesenthelium
(C) and in the enlarged lymph
nodes (D). Mucoid oro-nasal
discharge (E). Petechial haemor-
rhages in the cortex of the kidney
(F), hyperaemic splenomegaly (G)

TABLAZAT. A kiil6nbéz8 lefolydsd afrikai sertéspestis sordn megfigyelhetd tiinetek és elvdltozdsok (76)

TABLE. The clinical symptoms and lesions of the different forms of African swine fever (76)

A kulénbdzé lefolyasu afrikai sertéspestis fert6zés soran megfigyelhetd tiinetek

talheveny heveny félheveny idult
laz magas magas mérsékelt szabalytalan
b&r klplru|t1 c»{anotlkus, klplru|t1 cy’anotlkus, klplrult/, cy{anotlkus, nekrotikus foltok
vérzések vérzések verzések
trombocytopenia - nincs vagy enyhe ideiglenes -
sOtétvords, kulondsen . .
) . R vérzés a legtobb
nyirokcsomoé - a gyomor mogotti és . . duzzadt
.. ; nyirokcsomaoéban
a majkapui
16 ~ megnagyobbodott, megnagyobbodott, megnagyobbodott,
P vérbd enyhe vérbdség normal szind
L foltszer( vérzések
foltszerl vérzések, . .
vese - P ;! a kéregben és a -
féleg a kéregben .
medenceében
tidé = alveolaris 6déma = Welem s
mellhartyagyulladas
epehdlyag - foltszer( vérzések 6déma -
p vérzések az epi- és MR 2 epi- es a szivburok fibrines
sziv - . az endocardium .
az endocardium alatt P gyulladasa
alatt, mellvizkor
mandula - - - elhaldsos gbcok
szaporodasi zavarok - vetélés vetélés vetélés
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A mérsékelten virulens torzsek kialakithatjak a betegség félheveny formajat is,
amely soran a heveny lefolydshoz hasonld, de kevésbé silyos tUnetek alakulnak
ki. Az érrendszeri elvaltozasok azonban sllyosabbak, ami miatt nagyobb aranyban
jelennek meg testszerte vérzések és vizenyd (40). A vérzések miatt a betegség
korai és k6zéps6 szakaszaban a vérlemezkék szadma lecsokken (85, 86). Mellvizkér
alakul ki, 6déma figyelheté meg az epehdlyag falaban és az epevezetékben is,
valamint a vese burkaban. A |ép kezdetben megnagyobbodhat, de iddvel sorvad,
elhalt gbcokat hagyva a szervben. A nyirokcsomébkban vérzések lathatdak, a vesé-
ben a vérzések slirlibbek és kiterjedtebbek, mint a heveny lefolyasu esetben (40,
44,73). A beteg allatok a fert8zést kovetd 1-3 héten belll elpusztulnak, a mortali-
tas 30 és 70% kozott alakul. A fertézést tulélt allatok még akar tiz hétig is Urithetik
a virust (9, 38, 39) (tabldzat).

A betegség idilt formaja enyhe virulenciajd virustorzzsel tortént fertézés ese-
tén alakulhat ki. Jellemzd tlinete a b8rben megjelend elvaltozasok (gyulladéas,
elhalds) és az izlletgyulladas. A fertézott allatok visszamaradnak a ndvekedés-
ben, Iégz8szervi tliinetek jelentkeznek, a vemhes kocak elvetélnek (11). A betegség
idult formajara jellemz8ek tovabba a bakteridlis tarsfert8zés hatasara kialakult
elvaltozasok, a fibrines mellhartya- vagy szivburokgyulladas, a tud&gyulladas,
valamint elhaldsok megjelenése a b&rben, a manduldkban és a nyelven (11, 58,
76) (tébldzat).

Szamos génrdl tudjuk, hogy miikodéslk befolyasolja az ASPV virulenciajat.
A genom variabilis régidiban taldlhatdé MGF 360-as és MGF 505-6s géncsa-
lad meghatarozd szerepét a patogenitas és a virulencia kialakitasaban dssze-
hasonlitd genetikai elemzések igazoltak. Egy természetben eldforduld enyhe
virulenciaju (NHV) és egy erds virulenciaja kozeli rokon (L60) izoldtum ossze-
hasonlitasa felfedte, hogy az enyhe virulencidji torzsben, a fentebb emlitett
géncsaladdok tagjaiban tobbszorés aminosav valtozasok és teljes vagy rész-
leges delécidk figyelhet6k meg. Sejtkultirahoz adaptalt ASPV-kben, amelyek
elvesztették képességlket, hogy macrophagokban szaporodhassanak, hasonld
valtozdsokat figyeltek meg (69). Az MGF-csaldd génjeivel ellentétben a DP71L-
gén delécidja nem befolyasolja a virus in vitro szaporodasat macrophagokban,
de a DP71L delécidt hordozd virus in vivo elvesziti a patogenitasat, és a viraemia
szintjében is 1000-szeres titer csokkenést mutat. A DP71L el8segiti a transz-
lacids iniciacios faktor 2a defoszforilalddasat, ezaltal megakadalyozza, hogy a
fert6zott sejt teljesen ledllitsa a fehérje transzlacidot és ezzel blokkolja a virus-
fehérjék szintézisét. Egyes torzsekben (a herpesz és poxvirusokhoz hasonléan)
a virusgenom replikacidjahoz nélkilézhetetlen, a nukleotidszintézisben fontos
szerepet jatszé timidin-kindz (TK) génjének delécidja is attenuacidot okoz. Az
B119L- (9GL), az DB69R- (UK) gén delécidja szintén csokkentette a virusreplika-
cié intenzitasat (61, 78). Az B119L-gén terméke egy Ervip/Alrp fehérjecsaladba
tartoz6 szulfhidril-oxidaz, amely a virion 0sszeszerelddésében jatszik szerepet
(71). Az UK-gén terméke az eddig ismert fehérjékkel nem mutat hasonlésagot,
és bar nem létfontossagld a macrophagokban torténd replikaciéhoz, de a delé-
cidja szignifikdnsan csdkkenti a virulenciat (92).

VAKCINAFEJLESZTES

Altaldnossagban a vakcindzas mindségét (a védettség mértékét) szamos val-
toz6 befolyasolja, pl. az antigén és ennek vivéanyaga, az adag, az oltas helye
és ideje, a rafertb6zés ideje, valamint az allatok fajtaja, kora és allapota. Idealis
esetben ezek a valtozdk viszonylag kdnnyen meghatarozhatdk, és a megfeleld
értékeken belll hasznalva a vakcina teljes védettséget biztosit az adott kor-
okozd minden torzsével szemben. Azonban az eddigi kisérletekbdl lesziirhetd,
hogy az ASPV esetében sokkal mélyebb ismeretek szlkségesek a fertbzés
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folyamatardl, a torzsek virulenciajat és immunitasat alakitdé tényezdkrdl, mint
amelyek rendelkezésiinkre allnak. A hagyomanyos attenuéaciéon és inaktivacion
alapulé eddigi vakcinafejlesztési kisérletek nem jartak eredménnyel és az ASPV
ellen mindezidaig nem sikerUlt hatékony és biztonsagos vakcinat kifejleszteni.
Kisérletes és természetes fertézésekbdl kapott immunolégiai adatok (allatok
thlélése, neutralizdld ellenanyagok megjelenése, ellenallas rafertdzésekre)
mégis arra utalnak, hogy hatékony vakcinazas nagy valészinliséggel megva-
|6sithatd, mivel legaldbbis az ASPV homoldg tdrzseivel szembeni védettség
egyértelmdien kialakul (9).

INAKTIVALT VAKCINAK

Mar a kutatdsok korai idészakaban (a 60-as években) kiderilt, hogy a hagyo-
manyos maodon inaktivalt vakcinak - mint altalaban a nagy komplex virusok
(pl. pox- és herpeszvirusok) esetében - az ASPV ellen nem hatékonyak. Ennek
ellenére id&rdl iddre felmerlUl az inaktivalt vakcina fejlesztés otlete. A 80-as
évek elején ForMAN és mtsai (33) glutaraldehiddel inaktivalt alveolaris macro-
phagokkal prébalkoztak immunizalni, mig a 2010-es években modern celluléaris
immunitést is kivalté adjuvansok (Polygen vagy Emulsigen) hatasat vizsgaltak
inaktivalt virussal valé vakcinazéasi kisérletekben (14). Habar mindkét esetben ki
tudtak mutatni ASPV elleni ellenanyagokat, a vakcinazott allatok egyik esetben
sem tudtak ellendlini még homoldg rafertézésnek sem, sdt az utdbbi kisérlet-
ben a betegség ellenanyagfiiggd felgyorsuldsa (antibody dependent enhance-
ment - ADE) volt megfigyelhetd (9).

A védd hatas elmaradasaban valdszinlileg kozrejatszik - mint altalaban
a nagy burkos virusok esetében - a virion 6sszetettsége (a tobb rétegben
t6bb mint hatvan fehérjét tartalmazd virusrészecske) és az ASPV-re jellemz8
kétfajta fert8z8 forma (az érett intracelluldris és az extracellularis virionok)
jelenléte is, amelyek nyilvanvaldan tovabb nehezitik a protektiv valasz kiala-
kuldsat (9).

Ezen tapasztalatok alapjan a legtobb kutaté egyetért abban, hogy az ASP
megfékezése inaktivalt vakcina fejlesztésén és hasznalatan keresztil nem tal
valdszind.

ALEGYSEGVAKCINAK

Elméletileg az alegységvakcindk hasznalata akar hatékonyabb fegyver lehet
komplex virusok esetében, mint az inaktivalt vakcindké, amennyiben sikerll azo-
nositani és kell6 mennyiségben termeltetni olyan antigénfehérjéket amelyek
protektiv immunvalaszt valtanak ki a gazdaban. Ugy tiinik, az ASPV esetében
valéban jobb eredményeket lehet elérni alegységvakcinakkal, mint inaktivalt
vakcinaval, azonban jelenleg még nagyon tavolinak tlnik egy hatékony alegy-
ségvakcina kifejlesztése.

Bakulovirusban kifejeztetett vagy DNS-vakcinaként alkalmazott p54, p30 és
p72 (immundetermindns strukturalis proteinek) fehérjékkel és ezek kombina-
cidival vagy csak részleges védelmet sikerilt kivaltani, vagy teljesen hatasta-
lannak bizonyultak rafert6zéses kisérletekben (59). Kilonb6z8 ASPV-antigéneket
(A151R, B119L, B602L, EP402RAPRR, B438L, K205R és A104R) kifejez8 rekombi-
nans adeno- és vacciniavirussal végzett prime-boost vakcinazasi kisérletekben
sikerUlt cellularis és humoralis valaszt is kivaltani, azonban rafertdzési kisérletek
ilyen vektorokkal kezelt allatokban nem torténtek (9, 54, 70).

DNS-immunizalas a CD2v-antigén extracellularis doménjaval kombinacidoban
a p54- és p30-fehérjékkel részleges védelmet szolgaltatott. Az allatokban spe-
cifikus ellenanyagot nem lehetett kimutatni, azonban a kUlénbozd allatokban
tapasztalt protektiv hatds és a CD2v-specifikus CD8+ T-sejtek szama kozott erds
dsszefliggés alt fent (8). DNS vakcinaként alkalmazva mintegy 50%-o0s védelmet
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sikerUlt elérni egy tobb mint 4000 egyedi ASPV fragmentet tartalmazd expresz-
sziés konyvtarral, amely lefedte az ASP genomjanak nagy részét (kivéve a p54- és
p30- és CD2v-géneket), és kis fragmenteken kifejezte az ASPV teljes proteomjat
(52). A védelem ebben az esetben is 6sszefliggést mutatott az ASPV-specifikus
T-sejtek szamaval, mig ellenanyagot nem sikerUlt kimutatni. Ezek a kisérletek is
ravilagitanak a cellularis immunitas kialakitasanak fontossagara az ASPV elleni
védelemben, valamint valdszinUsitik, hogy a CD2v mellett tobb - legaladbb rész-
leges - protektivitast biztositdé antigén létezhet.

ELS, ATTENUALT VAKCINAK

A jelenleg rendelkezésre alld adatok alapjan dGgy tlnik, hogy az é18, attenualt
vakcinak fejlesztése hozhatja el leghamarabb az attérést az ASPV elleni harcban,
habar ezen a teriileten is nagyon sok problémat kell még megoldani.

Spanyolorszagban és Portugalidban mar a 60-as években prébalkoztak, hogy
a vad tipusU virulens torzsekbdl sorozatpasszalassal biztonsagos, é16, attenualt
vakcinakat allitsanak el§ szovettenyészetben. A két orszagban tobb ilyen vak-
cinatorzs is alkalmazasra kerllt inkabb kevesebb, mint tobb sikerrel. Alkalma-
zasuk egyik nem vart kdvetkezménye, hogy kronikus betegséget okozd térzsek
jelentek meg, amelyek vad tipusu és vakcinatorzsek keresztezddésével kelet-
kezhettek, és a vakcindzott allatokban szelektdléddhattak (9). KésSbb termé-
szetes mddon attenualédott, nem haemadszorbedld izolatumokat (OURT88/3
és NH/P68) is kiprébaltak vakcinadzasi kisérletekben, amelyek a rafert6z8 virus-
tél, az oltds madodjatdl, a fert6zd adagtdl és a sertések allapotatdl fuggden
60-100%-0s védettséget tudtak kivaltani (72). Az allatok nagyobb része id&le-
ges lazon és a virus orrvaladékban torténd Gritésén kivil nem mutatott klinikai
jeleket, azonban jelentds részikben olyan vakcindzasi mellékhatasok alakultak
ki (pl. tid8&gyulladds, mozgaszavarok, vetélés és elhullds) amelyek elfogadha-
tatlanna teszik ezeknek a virusoknak vakcinaként vald alkalmazasat (9).

Az ASP fehérjéinek kb. 1/3 része nem esszencidlis a szovettenyészetben vald
replikadcidhoz, viszont komoly szerepik lehet az in vivo szaporodasban vagy akar
nélkulozhetetlenek is lehetnek a gazda immunvalaszanak kijatszasahoz (29).
A nem esszencialis gének akéar egyedi delécidja olyan funkcidovesztéssel jarhat,
amely attenuéalhatja a virust és alkalmassa teheti protektiv immunvéalasz kival-
tadsara. Szamos ilyen egygénes delécids ASPV-mutanst készitettek virulens viru-
sokbdl rekombinacids technikaval. A mutans gének kozott voltak, amelyek a rep-
likdcidban (timidin-kinaz[TK]), a virulencidban (B119L), vagy az immunrendszer
megkertlésében (DP71L, MGF 360/505) jatszottak szerepet. Kiprébalasuk nem
hozott attérést, mivel bizonyos korllmények kdzott virulens virusként viselkedtek,
viszont az ezekkel a virusokkal folytatott kisérletek felhivtak a figyelmet arra, hogy
egyes gének torzsfliggd mddon befolyasolhatjak a gazdaban a virus viselkedését.
A DP71L gén delécidja pl. attenuélta az eurépai E70 torzset, de semmilyen hatassal
nem volt az afrikai eredetld Malawi Lil-20/1 és Pretoriuskop/96/4 ASPV-tdrzsekre. A
TK-gén delécidja viszont attenuélta a Malawi- és Georgia-torzseket is, de csak a
TK- Malawi virus indukalt immunvélaszt a beoltott allatokban (2, 9, 60, 78).

Mivel a virulens virusok egygénes delécids valtozatainak el$allitasa vakcina-
fejlesztés szempontjabdl zsadkutcadnak bizonyult, a kutatasok két iranyban foly-
tatédtak: egyrészt a természetes Uton keletkezett avirulens tdrzsek tovabbi
genetikai manipulacidja, masrészt a vad tipusU virusok tobbgénes delécids val-
tozatainak el8allitasa felé. Mindkét megkozelités mogott az a logika all, hogy
tobb gén funkcidjanak elvesztése esetleg olyan legyengitett virustorzset ered-
ményezhet, amely mind biztonsagi, mind immunoldgiai szempontbél megfelel
az él8 virusos vakcinakkal szemben tdmasztott kdvetelményeknek.

Az eddigi kisérletek vegyes eredményeket hoztak és ismét nyilvanvalova tet-
ték, hogy sokkal tdbb ismeretre lenne szlUkség ahhoz, hogy el6re meg tudjuk
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josolni, hogy bizonyos gének egyidejl eltavolitasa milyen bioldgiai hatassal
jar a virus szaporodasat illetéen. A DP71L, a DP96R (virulenciafaktorok) és az
A276R (IFN-gatl6) delécidi a varakozassal szemben csdkkentették az attenualt
OURT88/3 protektivimmunitast kivalté képességét (1). Az MGF360 és 505 hatgé-
nes delécidja kombinalva a 9GL-gén eltavolitasaval a Georgia-torzs genomjabol
attenualta a virust, de a gyengitett toérzs nem volt képes védelmet kialakitani a
virulens szil8i virussal szemben (60). Mig a 9GL és DP96R/UK virulenciafaktorok
egyidejl delécidja ndvelte a biztonsagot (attenuacidt) és a protektivitast is azzal
a térzzsel szemben, amelyben csak a 9GL-t deletaltak (61).

Amellett, hogy a virus génjeinek funkci6jat nem vagy nem teljes egészében
ismerjlk, tovabbi nagy probléma, hogy nem all rendelkezésre gazda eredet( sejt-
vonal, amelyben a virus nagy titerben szaporodna. Bar térténtek sikeres prébalko-
zasok sertésmacrophag-sejtvonalak kifejlesztésére (ZMAC, IPAM WT, IPAM-CD163,
WSL, és CD24), ezek gyakorlatilag nem alkalmasak virus nagy titerben vald szapo-
ritasra vagy izolalasra. Az izolalasokat és immunoldgiai vizsgalatokat primer ser-
tésmacrophagokban végzik, mig a molekularis bioldgiai adatok nagy része majom
eredetl sejtvonalhoz (MS, Vero, Cos) adaptalt virusokbdl szarmazik (9). Az adap-
tacid azonban szinte minden esetben az adaptéalt virus genomjanak atrendezé-
désével és replikacié mértékének csokkenésével vagy annak elvesztésével jar a
gazdaban, amelynek kdvetkeztében az adaptalt virussal oltott allatokban protektiv
immunreakcié nem alakul ki. Egy tanulmany megallapitotta, hogy az adaptalt virus
virus szaporoddképességével macrophagokban, ami viszont egyenesen aranyos
az altala indukalt in vivo immunvalasz mértékével (protektivitas) (51).

Az emlitett tények miatt egy olyan gazda eredetl sejtvonalnak, amelyben sta-
bilan (genetikai valtozasok nélkil), nagy titerben szaporithaté lenne tobbféle
ASPV-t0rzs, kulcsszerepe lehet egy élGvirusos vakcina fejlesztésében. Azonban
ennek nem feltétlen sertés (Sus scrofa) eredetli sejtvonalnak kellene lennie,
hiszen a virus kullancsokban és mas sertésfajokban is szaporodik, és ezekbdl
esetleg kdnnyebb lenne elSallitani produktiv sejtvonalat, mint sertés macropha-
gokat immortalizalni Ugy, hogy megdrizzék a virus iranti érzékenységiket.

DIAGNOSZTIKA

Az ASP laboratériumi kérjelzését az elhullott allatok szerveibdl (elsésorban man-
duldjabdl, nyirokcsomobodl, vesébdl és tuddbdl) szarmazd szovetmintakbdl és a
fertézott allatok alvadasban gatolt vérmintaibdl végzik (36). Az Allategészségligyi
Vildgszervezet (OIE: World Organisation for Animal Health) altal javasolt vizsgala-
tok tartalmazzak a virus izoldlasat szovettenyészeten, immunfluoreszcens vizs-
galatot és PCR-alapl teszteket, az eredmények meger@sitésére pedig ELISA-
alapl vizsgalatok is rendelkezésre allnak (5, 50, 64, 74, 90).

A betegség 2007-es, Ujabb eurdpai terjedése 6ta a virusgenom kimutatasara
tobb PCR-alapl technikat is kifejlesztettek. Rendelkezésre all egy duplex real-time
gPCR-eljaras, amely a klasszikus sertéspestis virusa (CSFV) és az ASPV egyideji
kimutatdsara is képes, igy elkllonitd kérjelzéshez is alkalmazhatd (43). Az ASPV-pri-
merek a p72-gén, a CSFV-primerek az 5’ UTR egy szakaszat amplifikaljak. Az ASPV
izotermalis amplifikacids eljarassal (LAMP) is kimutathatd. A fejleszt8k szerint a
K205R-gén kimutatasara kidolgozott reakcié kimutatasi hatara mindéssze 6 kdpia,
igy mintegy szazszor érzékenyebb, mint a hagyoméanyos PCR (91).

A virusantigének kimutatasara direkt immunfluoreszcens eljarast és szendvics
ELISA-t hasznalnak, amely technikak a p72-es fehérje kimutatasan alapulnak. Az elsé
esetben leukocyta sejtkultiran mutatjak ki a fertézott sejteket, FITC-cel konjugalt
anti-p72 ellenanyag segitségével, mig a szendvics ELISA esetében monoklonélis
p72-ellenan yagokkal fedett lemezeket hasznalnak. Az antigén-kimutatason alapulé



Az ASPYV elleni anti-
testek kimutatdsara
rendelkezésre allnak
ELISA, immunoblott és
indirekt immunfluoresz-
cens eljarasok is

A virussal szemben a
leghatékonyabb
védekezés a fert6zés
megelbzése

A fert6z6tt vaddisz-

ndk jelenléte, valamint
vadaszatuk komoly ter-
jedési kockazatot jelent
a hazisertésekre

MAGYAR ALLATORVOSOK LAP)JA | 2019. FEBRUAR

szeroldgiai modszerek a betegség heveny formaibdl szarmazé mintakra rendkivil
érzékenyek, a félheveny és az idult formak kimutatasara azonban kevéssé alkalma-
sak (3) mivel az allatokban termel&dott ellenanyagok elfedhetik a virusepitopokat.

Az ASPV elleni antitestek kimutatasara rendelkezésre allnak ELISA, immunoblott
és indirekt immunfluoreszcens eljarasok is (27, 36). Azonban a fertézott allatok-
bdl csak a fertdzést kovetd 7-10. naptdl lehet virus ellenes ellenanyagokat kimu-
tatni. Ezért ezek a technikdk kevésbé hasznalhatdk a diagnodzis felallitasara, mivel
a betegség gyors lefolydsa miatt az allatok gyakran még az ellenanyag termelddés
megkezd8dése elStt elpusztulnak (27).

Nagy szamu mintan, immunoldgiai és nukleinsav-alapl modszerek érzékenysé-
gének dsszehasonlitasaval végzett kisérletek azt mutatjak, hogy a gyakorlkatban
féleg a PCR és az immunoperoxidaz festésen alapUld eljarasok hasznalhatéak a
virus megbizhatd kimutatasara (36).

Egészen a 2010-es évekig nem allt rendelkezésre olyan tenyészthetd, immor-
talizalt sejtvonal, amelyen az ASPV-t fenn lehetett volna tartani (53). Bar azéta a
virust sikerllt mind majom, mind sertés eredet( sejtvonalakban szaporitani, ezek
ASPV-érzékenysége messze van az elvarttél. Emiatt féleg primer macrophagokat
és a monocytakat hasznalnak a virus izoladlasahoz, de ismert, hogy a virus képes
in vivo replikalddni megakariocytadkban, primer endothel-, vese- és majsejtekben,
valamint neutrofil granulocytakban (21, 24, 40, 80, 87, 88). Ezekbdl a sejtekbdl in situ
hibridizacioval in situ PCR-rel vagy immunperoxidaz festéssel is kimutathatd a virus.

MEGELOZES

Jelen kézirat terjedelme nem teszi lehetévé, hogy a megeldzés témajat a jelents-
ségének megfelelS részletességgel ismertessik, ezért itt csak a legfontosabb dol-
gokra térink ki. A kérdést azonban részletesen taglalja tobb nemzetkdzi, valamint
hazai allategészségligyi és élelmiszerlanc-biztonsagi szervezet, amelyek ajanlasai
magyar nyelven is hozzaférhetSk az EU és a NEBIH honlapjain (46, 47)

Mivel jelenleg az allatok immunizalasara nem all rendelkezésre oltdanyag, ezért a
virussal szemben a leghatékonyabb védekezés a fertdzés megelbzése. A hazi serté-
sek fert6z8dése szigorU higiéniai és bioldgiai biztonsagi intézkedések betartasaval
elkertlhetd (66, 89). A fert6zés terjedésének pedig a fert8zott teriletrdl szarmazd
é15 sertések és sertés eredet(i készitmények mozgasanak, szallitdsanak teljes meg-
szlintetésével lehet gatat szabni (26, 79).

A portugaliai és a spanyolorszagi tapasztalatok alapjan az Ornithodoros kullancs-
fajok (virus vektorok) rendszerint megtalalhatéak a szabadtartasd sertésgazdasa-
gokban (10, 15, 77) és a fert6zés egyik f& atvivéi. Ugyanakkor, Magyarorszag kivil esik
annak a harom Ornithodoros fajnak (O. erraticus, O. moubata, O. sonrai) az elterjedési
terUletén, amelyek bizonyitottan részt vesznek az ASP terjesztésében. Mivel a hazai
Ixodidae kullancsfajok nagy valdszinliséggel nem jatszanak szerepet a virus atvite-
lében, igy hazédnkban a kérokozd 6 terjeszt8i a vaddisznok (34).

A fert6zott vaddisznok jelenléte, valamint vadaszatuk komoly terjedési kockazatot
jelent a hazisertésekre (16, 82). A vaddiszndkkal vald kdzvetlen és kdzvetett érint-
kezés elkerllhetd fizikai akadalyok, pl. keritések feldllitdsaval. Ennek magassagat
érdemes 1,5-2 méteresre tervezni Ugy, hogy fél méterrel a fold ala is lenyuljon (12). A
vaddiszndk vadaszatakor javasolt, hogy az elejtett allatokat klldn erre a célra szant
jarmUvel szallitsak, és a személygépkocsik a vadaszterlleten kivil parkoljanak. A
kizsigerelést kesztylben és véddruhaban érdemes végezni, a hulladékot megfeleld
taroléban kell elhelyezni. A ruhat, felszerelést, eszkdzdket minden hasznéalat utan
tisztitani és fert&tleniteni szikséges (a szakirodalom legalabb 60 °C-os moséast
javasol a ruhdk esetében). Minden elejtett vaddisznébdl mintat kell venni a diag-
nosztikai vizsgalatokhoz. Ennek elkésziltéig, de legalabb 48 6raig érdemes kerllni
az olyan helyeket, amelyek kozvetlenill vagy kdzvetve a hazi sertésekkel vald érint-
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kezéshez és a virus terjedéséhez vezethetnek. Mivel az emlitett évintézkedésekkel
jelentdsen csokkenthetd a betegség hazi sertésekre torténd atvitelének kockazata,
ezért minden ASP-vel fert6zott terlleten meg kell szervezni a vadaszok oktatasat
és a velik valé szoros egylttm(kodést (48).

A sertéstartdé gazdasagokban fontos az alapvetd higiéniai szabalyok betartasa.
KerUlni kell az eszkozdk cseréjét, megosztdsat, kdlcsonbe adasat/vételét a gazda-
sagok kozott (32, 67). Az allatokhoz vald belépés elStt szilkséges a labbeli fertétleni-
tdvel vald mosasa, valamint rendszeres id6kdzonként valamennyi eszkdz, ruha, gép
tisztitasa, fertétlenitése (13, 67). Hatasos fertStlenitSszerek a kilonbozs jédtartalmi
vegylletek, a 2%-0s natrium-hidroxid, a 0,3%-o0s formalin, a 3%-0s orthofenilfenol
vagy a 2%-o0s natrium hipoklorid (89). Az afrikai sertéspestis elleni hatékony fert&t-
lenitészerek listdja megtalalnaté a NEBIH ASP-weboldalan (47).

A nagylzemi sertéstenyészté telepeknél a fertézés behurcolasdnak megakada-
lyozasahoz elsddleges fontossagl a tiszta és szennyezett terlletek meghataro-
zasa, és a kozottuk 1évd 61téz8k és zuhanyzdok biztositdsa, valamint az Gj allatok
beérkezésének, ellendrzésének megszervezése, amelynek részét kell képezze a
szallitd jarmUvek tisztantartasa és fertStlenitése is (84, 66). A szakirodalom azt java-
solja, hogy az Gjonnan érkezett allatokat akar 14-30 napig is tartsuk a tobbi allattél
elktlonitve (13, 76).

A haztaji sertéstartas esetén kiUlon nehézséget jelent a jarvanyvédelmi intézke-
dések gyakorlatilag teljes hianya és az allatok konyhai hulladékkal valé taplalasa. A
sertések védelme érdekében kiemelten fontos az utébbi elhagyasa, kilondsen a
sertés eredet(i élelmiszerekkel vald kapcsolat elkertlése. Szintén fontos az allatok
mas hazi sertésekkel és vaddisznokkal valo érintkezésének megelSzése (13, 75, 76).
Amennyiben a terlleten fertézott vaddiszndk taldlhatdk, a vadaszaton kerllendd a
vadaszkutyak alkalmazéasa (30), valamint a résztvevSknek kotelezd a vadasz eszko-
z0k és a ruhazat azonnali fertStlenitése.

Szabadtéri gazdasagoknal kilonds figyelmet kell forditani a terilletre, ahol az alla-
tokat tartjuk. Kiemelten fontos a megfeleld keritések felallitdsa (lasd fent): ezeket
érdemes megkettdzni, kdzottik legalabb 1 méteres tavolsédggal (12, 28).

A FERTOZES LEKUZDESE

Az orszagos ASP készenléti terv részletesen kifejti a fertézés bekdvetkeztekor szik-
séges teenddket (4). Ezek roviden a kovetkezdk:

Fert6zés gyanUja esetén a hatdsagi allatorvos megkezdi a betegség megallapi-
tasat vagy kizarasat. Amennyiben a betegség nem zarhatd ki, meg kell kezdeni a
jarvanylgyi nyomozast, illetve meg kell tenni az el6készlleteket a betegség lekliz-
désére, a telepre pedig megfigyelési zarlatot kell elrendelni.

Ha fennall a lehet8sége, hogy a betegséget masik teleprdl hurcoltak be vagy
tovabbterjesztették, Ugy a megfigyelési zarlat tovabbi gazdasagokra is kiterjeszt-
hetd. Az allomanyok klinikai és kdérbonctani vizsgalata kiegészithetd diagnosztikai
ledléssel is. A megfigyelési zarlatot az ASP gyanUjanak kizarasaig fenn kell tartani.

A megerdsitést kdvetd 24 6ran belll az Orszagos Féallatorvos tajékoztatja az EU
bizottsagat és tagallamait a jarvany kitorésérdl. Helyi Jarvanyvédelmi Koézpontot kell
|étesiteni, amely a jarvany felszamolasat fogja végezni.

A fertdzott telepeken elvégzik a sertések értékbecslését, majd a ledlését, vala-
mint a sertések hulldinak biztonsagos elszallitasat és megsemmisitését. Ameny-
nyiben szikséges, az ASPV-vel szennyezédhetett eszkdzok, felszerelések megsem-
misitése is elrendelhetd. Tovabbi jarvanylgyi nyomozassal ki kell zarni a fertézés
tovabbvitelének esélyét.

A kitorés helyétdl legalabb 3 km sugarl korben védd korzetet, 10 km-es sugaru
korben megfigyelési korzetet kell 1étesiteni. A véds kdrzeten bellll szamba kell venni
minden sertésgazdasagot, és ezeket hét napon belll klinikai vizsgalatnak kell ala-
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vetni. A védé korzeten belll a sertések szallitasa korlatozhatd. Ezek az intézkedések
a fert6zott telep fertStlenitése és tisztitasa utan 45 napig fenntarthatok.

A megfigyelési terlleten is szamba kell venni a sertésgazdasagokat, és azoknal is
hasonl6 szallitasi korlatozasok szlkségesek, annyi konnyitéssel, hogy 30 nappal a
fertézott telep tisztitasa és fertStlenitése utdn engedély adhatd a sertések tartasi
helyrdl vald elszallitasara. A korlatozd intézkedések a fertézott telep fertStlenitése
utani 40 napig fenntarthatok.
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A NYELOCSOI (EQUINE SQUAMOUS GASTRIC DISEASE, ESGD) ES A
MIRIGYES GYOMORNYALKAHARTYA (EQUINE GLANDULAR GASTRIC
DISEASE, EGGD) FEKELYET BEFOLYASOLO TENYEZOK UGROLOVAKBAN

PEDERSEN, S. K. — CriBB, A. E. — WINDEYER, M. C. — READ, E. K. — FRENCH, D. — BANSE,
H. E.: Risk factors for equine glandular and squamous gastric disease in show
jumping Warmbloods

Equine Vet. J., 2018. 50. 747-751.

Az ESGD elSfordulasi aranyat és a kialakulasat eldsegité kockazati tényezdlket
mar részletesen leirtdk, de ezen tényezd8krdl az EGGD esetében kevés adat all
rendelkezésre. A gyomorfekély-szindroma e két formaja nem egyforma arany-
ban fordul el6 az egyes fajtdkban, szakiranyokban és edzettségi szinteken. Az
EGGD Ulget8khoz képest nagyobb ardnyban fordul eld sportlovakban (47%) és
sportpénikban, mig az aktiv tréningben 1évd angol telivérek 51%-aban fordul eld
EGGD és 93%-aban ESGD. A kutatas célja az EGGD és ESGD kialakulasat okozd,
a tartastechnoldgiabdl és az edzésekbdl eredd kockazati tényezdlk feltérképezé-
se volt ugrblovakban. A gasztroszkdpiat a lovak 12-16 6ran at tartd koplaltatasa
utan végezték. A lovak tulajdonosai a lovak tartastechnoldgidjaval és edzés-
programjaval kapcsolatban kérddivet toltottek ki. A kockazati tényezdbket tobb-
valtozds logisztikus regresszidval hataroztdk meg. A statisztikat 83 16 adatai-
bél készitették. A vizsgalt sportlovak 70%-aban talédltak 2 1/4 fokozatl EGGD-t
és 51%-aban 2 2/4 fokozatl EGGD-t. A heti hat vagy annéal tobb edzésnap az
1/4-es fokozatl EGGD esélyhanyadosat 3,5-re emelte a kevésbé gyakori edzé-
sekhez képest. Az altalaban versenyzd lovakban nagyobb eséllyel alakul ki a =
2/4 fokozatl EGGD (esélyhanyados: 10,2), mig a nemzetkdzi szinten versenyzés
csokkentette a kialakulds valészinlségét (esélyhanyados: 0,11). A 2 1/4 ESGD
(esélyhanyados: 2,8) és a = 2/4 ESGD (esélyhanyados: 3,8) nagyobb eséllyel for-
dult eld, ha az edzések nagyobb intenzitastak voltak. A cukorrépapellet etetése
mindkét fokozat kialakuldsadnak valdszinliségét csdkkentette (2 1/4 ESGD-nél az
esélyhanyados: 0,22; 2 2/4 ESGD-nél pedig 0,1). A kutatds gyengesége, hogy a
vizsgalt dllomany egyedszama kicsi volt, f8leg a nemzetkdzi szinten versenyzé
lovak csoportjaban, és az allatok egy kisebb, 200 km sugaru foldrajzi teriletrdl
szarmaztak. A takarmanyozéas és az edzésterv, valamint az, hogy a 16 milyen
szinten versenyez, befolyasolta az EGGD és az ESGD kialakulasat. A gyomor
mkodését vizsgald tovabbi kutatasok feltarhatjak az edzések gyakorisaganak,
id6tartamanak és intenzitdsanak szerepét a gyomor megbetegedéseinek kiala-
kulasaban.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz$ jelen kozleményében osszefoglalja a tenyésztett rovarokat tartalmazo
takarmanyok etetésének hatasait az Gjabb kutatasok tlkrében. Az Eurépai Uni-
oban 2017. junius 1-t8l — az élelmiszertermeld allatok kozll elséként - viziallatok
szamara is engedélyezett a tenyésztett rovarokbdl és azok larvaibdl nyert feldol-
gozott allati fehérje felhasznalasa (1069/2009/EK). Hidrolizalt formaban azonban
egyéb gazdasagi haszonallatokkal is etethetd a kér6dzbk kivételével. A tilalom
nem vonatkozik az él6 rovarra és a rovarokbdl szarmazoé olajra. Az eredmények
alapjan baromfi, sertés és hal szamara a szdja, ill. a halliszt megfeleld alternati-
vai lehetnek a rovarlisztek.

SUMMARY

Insects as a sustainable protein source have a growing importance as protein
requirement of the word is increasing. Insects and their derived products -
excluding live insects - that are intended to be used in animal feed are consid-
ered as animal by-products and allowed for use only in the feed of aquatic- and
pet animals. For other farm animals — with the exception of ruminants - only
the hydrolysed form can be given. According to the recommendation of the
European Food Safety Authorities the following species are eligible for farm-
ing purposes (EU Regulation No 2017/893): black soldier fly (Hermetia illucens),
common housefly (Musca domestica), yellow mealworm (Tenebrio molitor), lesser
mealworm (Alphitobius diaperinus), house cricket (Acheta domesticus), banded
cricket (Gryllodes sigillatus) and field cricket (Gryllus assimilis). It should be noted
that the fed ban does not apply to whole live insects nor to insect derived fats.
According to the recently conducted studies insect meal can replace fishmeal,
but in most of the species not completely. As a negative effect, the omega-3
fatty acid content of the fish meat decreases with the use of insect meals. In
broiler chickens insect meal may replace other plant or animal origin proteins
completely while in laying hens such high level of application reduces the pro-
duction. Most of the studies suggest 50% instead of complete replacement in
order to keep the high level of egg production and desired egg size.

Insects seem to have several positive health effects, such as the antibacterial
proteins which have an enhancing effect on the immune system. The chitin and
lauric acid content — which is very high in black solder fly larvae - have positive
effects on the gut microbes by reducing the presence of potentially pathogenic
bacteria and increasing the beneficial ones.

Whole insects, their preparations and other derived products are qualified as
‘novel food’ under EU Regulation 2015/2283, which is applicable from 1 January
2018.



TAKARMANYOZASTAN iZELTLABUAK A TAKARMANYOZASBAN

El8rejelzések szerint a 2012-es értékhez képest az allati eredetl fehérje iranti Drdmaian névekszik
igény vilagszinten 70-80%-kal fog emelkedni 2050-re. Ennek biztositasa a vilagszinten az allati
jelenlegi hagyomanyos termeléssel, ill. noévényi eredet( fehérjékkel nem meg- eredetl fehérje iranti
oldhatd (31). Az izeltlabU eredet(i fehérjetermelés fenntarthatébb a jelent8sen kereslet

kisebb terliletigény (pl: 1 kg marhahlshoz nagysagrendileg 200 m% mig 1 kg
tlicsok megtermeléséhez 15 m? szikséges), kisebb vizfelhasznalas, jobb takar-
manyértékesités és gyorsabb szaporodas miatt. Emellett az Uveghéazhatasu
gazok termel8dése is sokkal kisebb, mint a szarvasmarha- vagy sertésagazat
esetében (11, 37, 42, 51). Szamos faj esetében kidolgoztdk mar a nagylzemi tar-
tastechnoldgiat (1. és 2. dbra).

Az Osszefoglaldban ismertetett kisérletekben a szdja ill. a halliszt kivaltasa
volt a cél valamilyen izeltlabl eredetl fehérjeforrdssal. A tapok a kontroll-
hoz képest azonos energia és fehérjetartalmuak voltak.

A ROVAROK FELHASZNALASI FORMAI

Az egész, éI6 rovarok takarmanyozasi céli alkalmazasa erdsen korlatozott,
elsGsorban extenziven tartott dllomanyokban alkalmazhatd. Az egész, de
elélt (pl.: fagyasztassal) rovarok mar a nagylzemi technoldgiaba is felhasz-

1. ABRA. Fekete katonalegyek (Herme- nalhatok lennének, mert a testek szaritasa és daralasa lehetévé teszi, hogy
tia illucens) peterakds kézben (51) barmilyen pelletalt takarmany oOsszetevdi legyenek. A nagy zsirtartalom

(szarazanyagban [sz.a.] 25-50%) az avasodas veszélye miatt korlatozza a
FIGURE 1. Ovipositing black soldier hosszabb tavu raktarozast. Ezért a testekbdl kivonhaté az olajtartalom, ami
flies (Hermetia illucens; 51) takarmany-osszetevéként 6néalldan is hasznalhatd. A fennmaradd fehérje-

kivonat mar az avasodas veszélye nélkll tarolhatd (51). Ez a termékforma
még tartalmazza a rovarok kilsé kitinvazat ami monogasztrikus allatok sza-

mara korlatozottan, ill. nem emészthetd. Ennek eltavolitasaval novelhetd
a fehérje emészthetdsége, ami torténhet alkalikus kivonassal, kitinbonté
baktériumok hozzaadasaval,ill. a lebonthaté kémiai vagy enzimatikus mod-

szerekkel, ez azonban jelent8sen emeli a kdltségeket (15, 51). A kivont kitin-
por is megvasarolhatd kllon termékként, ami kis koncentraciéban kedvezd
hatasu is lehet. Errél részleteiben a specialis élettani hatasokrdl szol6 feje-
zetben lesz sz0.

2. ABRA. Feliiletnévelés tiicsok tartd- J oGl SZA BA LYOZA S

sanal

Az Eurdpai Unidban a rovarok és rovar eredetl termékek takarmanyozasi
FIGURE 2. Surface area increase in céll felhasznalasa szigorlan szabalyozott és jelenleg a gazdasagi haszon-
cricket keeping allatok szamara még erGsen korlatozott. Az egész, éI6 rovar etethetd -
a kérédzdlk kivételével — barmilyen fajjal, tehat éleimiszertermeld allatok-
kal is, amennyiben az adott tagallam illetékes hatésdga ezt engedélyezi.
Az EU-ban a rovarok és Ennek oka, hogy ezek nem mindsllinek allati mellékterméknek igy felhasznala-

rovar eredetli termékek sukat nem szabélyozza az 1069/2009/EK rendelet.
takarmdnyozdsi célu Az egész, eldlt (pl.: szaritott és dardalt) rovarok esetében a szabalyozas szigo-
felhaszndldsa szigortan ribb. Ennek oka, hogy ezek és egyéb nem gerinces allatok 3. kategdriaju allati

szabdlyozott mellékterméknek mindsilnek (1069/2009/EU, 10. cikk). A rovarokbdl nyert, fel-
dolgozott allati fehérje elGallitasa kizardlag tenyésztett rovarokbdl nyert ter-
mékek elballitasaval foglalkozd Uzemekben végezhetd. Tarsallatok, prémes,
allatkerti, cirkuszi és kedvtelésbdl tartott allatok valamint 2017. janius 1-t8l -
haszonallatok kozUl elsGként - vizi allatok szamara engedélyezett a tenyész-
tett rovarokbdl és azok larvaibdl nyert feldolgozott allati fehérje és az ilyen
fehérjét tartalmazd osszetett takarméany etetése (56/2013/EU, 2017/893/EU).
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Vizi allatnak min8&silnek (2006/88/EK iranyelv 3. cikke alapjan): az allkapocs
nélkili halak (Agnatha) f6osztalyaba, valamint a porcoshalak (Chondrichthyes)
és csontvértes halak (Osteichthyes) osztalyaba tartozé halak, a puhaestliek
(Mollusca) torzsbe tartozé allatok és a rakok (Crustacea) altdérzsbe tartozd rak-
félék.

Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatésag kockazatelemzése alapjan a kdvet-
kez8 rovarfajok azonosithatok olyan tenyésztett rovarfajokként, amelyek eseté-
ben teljesllnek a takarmanyozasi céll rovartenyésztésre vonatkozd biztonsa-
gossagi feltételek (2017/893/EU): fekete katonalégy (Hermetia illucens), hazilégy
(Musca domestica), kdzonséges lisztbogéar (Tenebrio molitor, 3. dbra), penészevd
gabonabogar (Alphitobius diaperinus), hazi ticsok (Acheta domesticus, 4. dbra),
savos ticsok (Gryllodes sigillatus) és banantlicsok (Gryllus assimilis). A nem élel-
miszertermeld fajokkal (pl.: tarsallatok) etethet8k egyéb rovarok is.

3. ABRA. A kézénséges lisztbogdr (Tenebrio molitor) 4. ABRA. Felnétt és névendék hdzi tiicsék (Acheta
domesticus)

FIGURE 3. Mealworm larvae (Tenebrio molitor)
FIGURE 4. Adult and nymph house cricket (Acheta
domesticus)

Fontos kiemelni, hogy hidrolizdlds utan ezek a fehérjeforrdsok - kérédzdk
kivételével - adhatdk vizi allatok mellet egyéb élelmiszertermeld allatoknak is,
amennyiben az el8allitasi technolégia megfelel az el8irdsoknak (999/2001/EK,
2002/32/EK, 183/2005/EK, 1069/2009/EU, 142/2011/EUV).

Nem szUkséges kilon engedély a tenyésztett rovarokbdl nyert feldolgozott
allati fehérjét tartalmazd dsszetett takarmanyokbdl teljes értékl takarmanyok
el8allitdsahoz a kever8lzemben, ha ez az dsszetett takarméany 50%-nal keve-
sebb nyersfehérjét tartalmaz (2017/893/EU).

A rovarokbdl kivont olaj felhasznéalhatd tarsallatok mellett a haszonéallatok
takarmanyaban is (2017/1017/EU), mert nem mindsul allati mellékterméknek. Ez
az eddigi vizsgalatok alapjan alkalmas a szbjaolaj és egyéb ndovényi olajok teljes
mértékd kivaltasara.

Az EU szigorlUan szabalyozza a takarmanyozasi célra el8allitott rovarok tdpld-
Idsdtis, amelyek haszonallatoknak tekintend&k (1069/2009/EK), ezért esetiikben
a 999/2001/EK rendeletben foglalt takarmanyozasi tilalomra vonatkozd szabéa-
lyok, valamint az 1069/2009/EK rendeletben foglalt, az allati takarmanyozasra
vonatkozd szabdlyok alkalmazanddk. Tehat tilos kérédzékbdl szarmazd allati
fehérjét, étkezési hulladékot, hlis- és csontlisztet, tragyat és emberi Urlléket
felhasznalni. Jelenleg csak a gazdasagi haszonallatok szdmara is engedélyezett
alapanyagok hasznalhaték.



TAKARMANYOZASTAN

A megadott
nyersfehérje-tartalom
értékeit a kitin és egyéb
anyagok miatt kb. 20%-
kal csékkenteni kell

Az aminosav-6sszetétel
hasonlé a széja-, ill. a

iZELTLABUAK A TAKARMANYOZASBAN

TAPLALOANYAG-TARTALOM

A rovarok taplaléanyag-tartalmat jelentdsen befolyasolja a faj és a fejlédési
stadium (1. tabldzat). A nyersfehérje 30-60% sz.a.-ban és jellemz8en a larvak-
ban kisebb. Ez nagyon kedvezdnek tlinik, azt azonban fontos megjegyezni,
hogy az izeltldblUak, kUlondsen a kitin miatt 11-26%-ban tartalmaznak nem
fehérje eredetl nitrogénforrast (nonprotein nitrogen = NPN; 19). Ezért a leg-
Ujabb mérési eredmények alapjan a nyersfehérje meghatarozasnal hasznalt
nitrogéntartalom szorzata 6,25-tel tllbecslli a monogasztrikus allatok sza-
méara hasznosithatd fehérjetartalmat (19). igy a jelenlegi irodalmi adatok sem
tUkrozik megfeleléen a fehérje mennyiségét. Mérések alapjan a konvertald
faktor izeltlablaknal teljes test esetében 4,76 + 0,09, tisztitott fehérjekészit-
ménynél 5,6 + 0,39. Lathatd, hogy a kitintartalom kivonasa utan is tartalmaznak
NPN-anyagokat, mint a nukleinsavak, ammonia vagy hlgysav. Ez azt jelenti,
hogy az irodalmi adatokban szerepld értékeket nagysagrendileg 20%-kal kell
csokkenteni (19). Felmerilhet a kérdés, hogy ez az (j megkdzelités mennyiben
befolyasolja az elmdlt években kdzdolt tudomanyos eredményeket. Egy korab-
ban megjelent, baromfival végzett kisérlet atszamoldsa utan egyértelmien
kimutattadk a lisztkukac fehérjetartalmanak tllbecsulését (43), de Osszessé-
gében az emészthetdségi adatok és kedvezd élettani hatdsok nem valtoztak
(36). Ett8l fuggetlenll a jovBben elvégzett kisérleteknél mar mindenképpen
az (j konvertald faktorral kell szamolni, hogy elkerlljik a kis fehérjebevitelt.
A 2. tdbldzat tartalmazza a gyakorlati szempontbdl jelentds fajok és fejlddési
stadiumok aminosav-0sszetételét. Lathatd, hogy ez nagyon hasonlé a szdja-,
ill. a hallisztfehérje aminosav-0sszetételéhez és jé lizinforrasok, ami az egyik
legfontosabb limitalé aminosav (31). A haziallatok szamara a rovarlisztek elséd-
leges limitalé aminosavai a metionin és a cisztein, kivéve sertés és harcsafélék
szamara a hazi tucskot, itt az elébbinek triptofan-, az utébbinak treonin- és
triptofan-kiegészités szikséges (51).

A larvak nyerszsirtartalma a sz.a.-ban 30-50% ko6z6tt mozog, mig a kifejlett
rovarokban ez jelentésen kisebb, 20-30% (13, 31, 42). A zsirsavdsszetétel sem
egységes és a fajon és fejl6dési stadiumon kivil a rovar taplalasa is befolya-
solja (3. tdbldzat). A fekete katonalégy (FKL) laurinsavban gazdag. A lisztkukac,
a hazilégylarva és a kifejlett hazi tlicsok jellemz8en palmitinsavat, olajsavat és
linolsavat tartalmaznak.

A rovarok és larvak kilsd vazat alkotd kitin (N-acetyl-B3-D-glikozamin polimer)
nitrogénben gazdag poliszacharid, NPN-forrasnak tekintheté és szerkezetileg
hasonlit a celluldzhoz. A rovarok hamsejtjeinek jellegzetessége, hogy kifelé egy
vékony, latszélag élettelen (nem sejtes szerkezet(i) réteget, kutikulat valaszta-
nak ki. Ez a rakfélékben a fehérje és az asvanyi anyagok (f6leg kalcium) matrixa,
mig rovaroknal fehérje, zsirok és egyéb dsszetevlsk alkotjak, ezért az utdbbiak
emészthetdsége jobb (12). Kordbbi feltételezések szerint ez a szerkezet csok-
kenti az emésztéenzimek (pl.: kitindz és fehérjebontdk) hatékonysagat, a tap-
laldanyagok hozzaférhetdségét és ezen keresztil rontja a zsirok és a fehérjék
emészthet8ségét is. Ennek ellentmond, hogy rakféléket, ill. rovarokat tartal-
mazé takarmanyok etetésekor javult a taplaléanyagok emészthetSsége (15). A
rovarok kitintartalma egy kg sz.a.-ban 11,6-137,2 mg k6z0tt valtozik - dsszes nit-
rogén 1,0-7%-4t tartalmazza - és mennyisége nincs dsszefliggésben a kilsd vaz
keménységével, ill. puhasagaval, tehat pl. azonos a gyaszbogarlarva és a kifejlett
tlicsok esetében (12).

A rovarok dsvdnyianyag-tartalma gyakorlati szempontbdl kevésbé jelentds,
hiszen azokat takarmanykiegésziték formajaban konny( biztositani. Kiemel-
het8 a kicsi kalcium-tartalom (kivéve FKL), ill. kedvez8tlen kalcium-foszfor
arany (13, 31).
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1. TABLAZAT. A takarmdnyként felhaszndlhaté rovarok tépldléanyag-tartalma (sz.a. %; 31)

TABLE 1. Nutritional value of insect as feeds (%, dry matter; 31)

‘ NyF ‘ NyZs ‘ NyH ‘ (MJ/kBgEsz.a.) ca ‘ p
FKL-larva' 42,1+ 1,0 26,0 + 8,3 20,6 + 6,0 22,1 7,5 +1,7 0,9+0,4
Hazilégylarva? 50,4 + 5,3 18,9 + 5,6 10,1 + 3,3 22,9+ 1,4 0,5+0,2 1,6 + 0,5
Lisztkukac? 52,8 + 4,2 36,1+ 4,1 3,1+ 0,9 26,8 + 0,4 0,3+0,2 0,8+ 0,4
Hazi tlucsok (kifejlett)* 63,3 £ 5,7 17,3 £ 6,3 56 + 2,4 = 1,0 £ 0,5 0,8 £ 01

FKL = fekete katonalégy, NyF = nyersfehérje (crude protein), NyZs = nyerszsir (ether extract), BE = brutté energia (gross energy), 'black
soldier fly larva, 2house fly maggot, *melaworm, “adult house cricket

2. TABLAZAT. Rovarok aminosav-tartalma a halliszthez és a sz6jdhoz viszonyitva (31, 51)

TABLE 2. Amino acid composition of insects compared to fishmeal and soymeal (31, 51)

FKL- Hazilégy-
larva' larva?

Hazi tlicsok,
kifejlett4

Halliszts ‘ Szébjas

Aminosav ‘ ‘ Lisztkukac?

g/16 g nitrogén
MET 2,1 2,2 1,5 1,4 2,7 1,3
CYsS 0.1 0,7 0,8 0,8 0,8 1,4
VAL 8,2 4,0 6,0 5.1 4,9 4,5
ILE 51 3,2 4,6 4,4 4,2 4,1
LEU 7,9 5,4 8,6 9,8 7,2 7,6
PHE 5,2 4,6 4,0 3,0 3,9 5,2
TYR 6,9 4,7 7,4 5,2 3,1 3,3
HSS 3,0 2,4 3,4 2,3 2,4 3,0
LYS 6,6 6,1 5,4 5,4 7,5 6,2
THR 3,7 3,5 4,0 3,6 4,1 3,8
TRP 0,5 1,5 0,6 0,6 1,0 1,3
SER 3,1 3,6 7,0 4,6 3,9 5,2
ARG 5,6 4,6 4,8 6,1 6,2 7,6
GLU 10,9 1,7 1,3 10,4 12,6 19,9
ASP 11,0 7,5 7,5 7,7 9,1 14,1
PRO 6,6 3,3 6,8 5,6 4,2 5,9
GLY 5,7 4,2 4,9 5,2 6,4 4,5
ALA 7,7 5,8 7,3 8,8 6,3 4,5

FKL = fekete katonalégy,
'black soldier fly larva, 2house fly maggot, *melaworm, “adult house cricket, *fishmeal, °soymeal
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3. TABLAZAT. Rovarok zsirsav-6sszetétele (% zsirsav; 31)

TABLE 3. Fatty acid composition of insects (% fatty acid; 31)

osszetevdk, % zsirsav

FKL-larva' Lisztkukac? Hazi tucsok

Hazilégylarva?

Telitett zsirsavak

kifejlett*

Laurinsav, 12:0 21,4-49,3 - 0-1 -
Mirisztinsav, 14:0 2,9-6,9 4,1-6,8 2,3-6,4 0,6-0,7
Palmitinsav, 16:0 10,5-16,1 26,7-38,0 16,1-28,7 21,9-24,9
Sztearinsav, 18:0 2,8-5,7 2,3-4,4 2,3-3,1 9,3-10,4
Egyszeresen telitetlen zsirsavak

Palmitoleinsav, 16:1n-7 3,5 6,1-25,9 2,8-6,1 1,1-1,4
Olajsav, 18:1n-9 11,8-32,1 21,8-27,7 27,7-43,3 23,0-24,6
Tébbszordsen telitetlen zsirsava

Linolsav, 18:2n-6 3,6-4,5 16,4-23,1 23,1-31,0 36,5-39,5
Linolénsav, 18:3n-3 0,08-0,74 2,0 1,1-1,4 1,0-1,4
Eikozapentaénsav, 20:5n-3 0-1,7 = = =
Dekozapentaénsav, 22:6n-3 0-0,6 - - -

'black solder fly larva, 2house fly maggot, *melaworm, “adult house cricket

A rovarok szaGdmos

kedvezé élettani hatdsu
anyagot tartalmaznak

A kitin prebiotikumnak
tekinthetd, sertésben és
baromfiban fokozza a
névekedés ltemét

SPECIALIS ELETTANI HATASOK

Az Gjabb vizsgalatok alapjan a rovarok szamos kedvezd élettani hatasu anya-
got tartalmaznak. Az egyik ilyen a kitin (7, 14, 24, 26, 27), ami allatfajtél fliigg8en
a vékonybélben és a gyomorban nem, ill. nagyon korldtozottan emészthetd.
Ezért a vastagbél mikrobéi fermentaljak igy itt prebiotikumként funkcional.
Bakteriosztatikus hatdsl szadmos Gram-negativ baktériumra nézve (pl.: Vib-
rio cholerae, Shigella dysenteriae, Bacteroides fragile; [6, 14, 15, 27]). Gyasz-
bogarlarva-liszttel és garnélarakkal taplalt brojlercsirkék vakbelében csdkkent
az E.coli és a Salmonella mennyisége és emelkedett a vér IgG- és IgA-szintje
is (18, 26). A fermentacié végtermékei az illé6zsirsavak, amelyek a bélhamsej-
tek és a bélfléra hasznos baktériumai (pl.: Lactobacillus) szdmara tapanya-
gok, kiilonds tekintettel a vajsavra (7, 18, 31). Sertésben és baromfiban a kitin
fokozza a ndvekedés Utemét, javitja a taplaldanyagok emészthetdségét és a
bélfléra Osszetételét, valamint csdkkenthetik a malacok valasztaskorlli has-
menésének eléfordulasat (22, 53). Halakban is megéallapitottak a kitin béflérara
gyakorolt kedvezd hatasat, azon keresztll, hogy a hasznos baktériumok nove-
kedését serkenti (31) és immunstimulalé (16, 54). Hasonldé hatasl az 1%-os
kitin- vagy kitozantartalmu kivonat etetése is (14). A garnélarakbdl szarmazé
tisztitott kitinpor (83,9% kitintartalom) csodkkenti a brojlercsirke bélrendsze-
rében termelédott ammaénia mennyiségét, de a bélflérara dsszetételére nincs
hatasa (26).

Az Ujgeneraciés szekvenciameghatarpzasi (pl.: 16s-RNS) moddszereknek
készonhetben a bélflérat érinté mélyebb valtozasokat is nyomon lehet kdvetni.
Az FKL-kiegészitésben részesilt brojlercsirkékben a Bacillaceae és Rhodobac-
teraceae csaldadba tartozd baktériumok relativ mennyisége csokkent a vak-
bélfléraban. Ennek hatterében az allhat, hogy a Bacillaceae csaldadon belll
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50%-ot a Bacillus thuringiensis tesz ki és az FKL ez ellen hatd antibakterialis
fehérjéket termel (35).

Az FKL esetében a kitin mellett a rovid szénlancl zsirsavak, kiilondsen az
antibakteridlis hatas( laurinsav is hozzajarul a bélflérara gyakorolt kedvezd
hatashoz (4, 26). Mivel a tdobbi rovarfaj jellemz8en mas zsirsavakban gazdag,
ilyen hatdssal csak ennél a fajnal lehet szamolni.

Az izeltldblakban taldlhatd kisméret(, kationos fehérjéknek (antibakteridlis
fehérjék) 4 tipusa ismert (o-helicalis peptidek [pl.: cecropin], cysteinben gaz-
dag peptidek [pl.: defensin], prolinban gazdag peptidek [pl.: drosocin] és gly-
cinben gazdag fehérjék [pl.: attacin]), amelyek gomba-, baktérium-, virus- és
parazitaellenes tulajdonsaglak. Ezek esetében a rezisztencia kialakuldsanak
kockazata kicsi, ezért a jovében az antibiotikumok alternativai lehetnek. A cél-
sejt membranjaban ioncsatornakat és transzmembran pdrusokat alakitanak
ki, amellyel karositjak azt (8, 23).

Takarmanybiztonsagi és -higiéniai szempontbdl kiemelhetd, hogy az izeltla-
blak hajlamosak a nehézfémek, kilondsen a kadmium felhalmozasara (50).
Az EU-ban el8allitott termékek esetében a szigorl eldirdsok miatt ezzel nem
kell szamolni, az Azsiabdl szarmazdknal viszont a szennyezettebb kdrnyezet
miatt felmerllhet ez a probléma. Hasonldéan igaz ez a baktériumtartalomra
(pl.: E. coli, Listeria monocytogenes, Campylobacter), ezért az utdbbi beszer-
zési forrasok esetében javasolt a hdkezelés. Az allatokra, ill. emberre nézve
potencialisan kdrokozdé baktériumok a rovarokban nem képesek szaporodni,
de fertdzésforrast jelenthetnek nem megfeleld hékezelés esetén, kilondsen
akkor, ha tragyan szaporitott egyedekrél van sz6 (50, 51). Irododalmi adatok
alapjan a mikotoxin-szennyezettség nem jelent allategészségligyi kockazatot
(49). Egyéb, a rovarok altal termelt (pl.: alkének, benzokinonok), ill. a rovar altal
elfogyasztott névénybdl szarmazé (pl.: cianoglikozidok) vegyiletek jelenlétére
is figyelmet kell forditani (52), de jelen ismereteink szerint ezek gyakorlati
jelentésége kicsi.

A legtbbb kisérleti eredmény a halakrdl all rendelkezésre. A mindenevd és
ragadozo6 halak rendelkeznek kitinadz-aktivitassal, mivel természetes étrendjik
részét képezik az izeltlablak (15). A halak aminosavigényét leginkabb a két-
szarnyUak rendjébe tartoz6 (Diptera, pl.: FKL) rovarok fedezik (42). Az FKL-el és
a lisztkukaccal végzett kisérletek eredményeit a 4. tabldzat foglalja 6ssze. Az
ismertetett kisérletek mindegyikében a takarmany halliszttartalmat valtot-
tadk ki a rovarokkal. Az egyes halfajok aminosavigénye eltér egymastol, ezzel
magyarazhatd, hogy az eredmények nem egységesek és a rovarlisztek opti-
malis bekeverési aranya jelentds eltérést mutat az egyes fajok esetében.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a rovarok optiméalis mennyiség( alkalma-
zasakor a halliszttel megegyezd, ill. jobb termelési eredményeket kaptak. Cél-
fajtdl és az etetett rovar fajatdl fuggetlenll azonban megfigyelhetd az a kedve-
zGtlen jelenség, hogy a rovarlisztek bekeverésével csbkken az omega-3-zsirsav
mennyisége, ami - a bekeverési arany fliggvényében - akar 30-50%-ot is jelent-
het (15, 31, 41, 46). A szarazfoldi rovarok telitetlenzsirsav-tartalmat jelent&sen
noéveli, ha halbels8séget (25-50%-ban), ill. halolajat is tartalmazé takarmanyt
kapnak (51). A rovarok 50% feletti bekeverésnél bizonyos fajok (pl.: harcsa, tila-
pia) esetében megvaltoztatjak a his allagat és izét (15), de az eredmények alap-
jan a fajok dontd tobbségében ezzel nem kell szamolni.
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4. TABLAZAT. Rovarok felhaszndldsa a haltakarmdnyozdsban (15, 30, 31, 38, 41, 47, 54)

TABLE 4. Use of insects in fish nutrition

Faj’

fekete katonalégy*

‘ Alkalmazas? ‘

Eredmény?

Szivarvanyos pisztrang
(Oncorhynchus mykiss)
Pettyes harcsa
(Ictalurus punctatus)

25; 50-0s bekeverés

A halliszt 25%-4at kivalthatja. Pettyes harcsanéal az 50%-mar
termeléscsokkenést okoz a kontrollhoz képest.

Farkasstgér
(Dicentrarchus labrax)

6,5; 13 és 19.5%-0s

bekeverés (halliszt

15; 30; és 45%-at
helyettesitette)

A csoportok termelési adata és takarmanyhasznositasa k6zott
nincs szignifikans kilénbség, de a legnagyobb testtomeg-
gyarapodast és zard testsulyt a 13%-o0s bekeverésnél mérték.

Sarga harcsa
(Pelteobagrus fulvidraco)

13; 25; 37; 48; 68; 85
és 100%-o0s halliszt
helyettesités

A 25%-0s csoportban legjobb a testtémeg-gyarapodas,
takarmanyértékesités és immunoldgiai paraméterek.

lisztkukac®

Aranydurbincs
(Sparus aurata)

halliszt 35 és 71%-
os kivaltasa (50%-
os bekeverés)

A 35%-0s nagyobb zar6 testtomeget és testtomeg-
gyarapodast, kedvez8bb fehérjehasznositasi aranyt és jobb
takarmanyhasznositast hozott, mint a kontroll tap. A 71%-os
csokkenti a taplaldanyagok emészthetdségét és kisebb vagasi
kitermelést eredményez.

Farkassugér
(Dicentrarchus labrax)

25% és 50%-o0s
bekeverés

50%-nal romlott a testtémeg-gyarapodas, az emészthetdség és
tébb mint 50%-kal csokkent az omega-3-zsarsavak mennyisége
a kontrollhoz képest.

Sarga harcsa
(Pelteobagrus fulvidraco)

halliszt 25, 50 és
75%-o0s kivaltasa

75%-o0s halliszt-helyettesités az 50%-hoz képest nem mutatott
szignifikdnsan jobb termelési értékeket. Az egyedek tulélési
aranya szignifikansan nagyobb volt, mint a kontroll csoporté
és javult a mesterséges bakterialis fertézésre adott
immunvalasz is.

Aranydurbincs

25 és 50%-o0s
bekeverés (halliszt
35 és 70%-o0s
helyettesitése)

A testtébmeg-gyarapodas, a takarmanyértékesités és
fehérjeértékesités a 25%-0s bekeverési aranynal a
legkedvezdbb. A fehérje és a zsir latszélagos emészthetdsége
az 50%-0s csoportban szignifikdnsan kisebb volt, mint a
masik kettdben.

Szivarvanyos pisztrang

25 és 50%-o0s
bekeverés

50%-0s bekeverés nem rontja a termelést.

'species, 2use, *result, ‘black solder fly, *yellow mealworm

A 4. tablazatban szereplé adatok mellett emlitést érdemel, hogy szamos halfaj
esetében pl.: pettyes harcsa, (Ictalurus punctatus) vagy kék tildpia (Oreochromis
aureus); az FKL 100%-o0s bekeverése kedvezS8tleniil hat a ndvekedésre. (15). Annak
ellenére, hogy az FKL a kétszarnylak kozé tartozik, aminek aminosav-6sszetétele
elvileg megfeleld a halak szdmara, az etetési kisérletek mégsem mutattak ked-
vezd eredményt (15, 31). Kivételt képez az atlanti lazac (Salmo salar), amely estében
aminosav-kiegészitéssel, akar a halliszt teljes kivaltasara is alkalmas az FKL (29).

A hdzilégy szamos halfaj szamara ajanlhaté. Nilusi tildpia (Oreochromis niloticus)
takarmanyaban a halliszt 50%-4t, mig afrikai harcsanal (Clarias gariepinus) akar
100%-4at is kivalthatja (15, 30). Az eredmények viszont csak akkor kedvez&ek, ha
nagy fehérjetartalmu (> 29%) lisztet etetnek. Ellenkezd esetben csdkken a nove-
kedési Utem és emelkedik a kannibalizmus a hallarvak kézott, ami aminosav-ki-
egészitéssel kivédhetd. Szivarvanyos pisztrang esetében a kedvezstlen termelési
adatok miatt nem javasolt a halliszt 25%-0t meghaladd helyettesitése (47).
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A baromfitapok & fehérjeforrdsa a szdja, amelynek aminosav-0sszetétele a
bogarak (Coleoptera, pl.: lisztkukac) és az egyenesszarnylak (Orthoptera, pl.: hazi
tlicsok) rendjébe tartozd rovarokéhoz all a legkdzelebb (31, 42), de a rovarlisz-
tek metionin- és cisztein-kiegészitésre szorulnak. Az izeltlablak kozll elsdsor-
ban az egyenesszarnylak képezik a természetes étrendjik részét (6). A mirigyes
gyomorban termelddik kitindz enzim, ennek ellenére a brojlercsirkék legfeljebb
2,8%-0s kitintartalmat tolerdlnak az emészthet8ség romlasa nélkil (26).

Brojlercsirkében (Gallus gallus domesticus) a szdjapogacsa 50%-a kivalthaté az
FKL-borsé és FKL-lucerna keverékekkel, a termelési eredmények valtozasa nélkul
(28). A zsirtartalom nagymérték( kivonasa (4,6% nyerszsir sz.a.-ban) viszont mar
rontja a sz.a. és a nyerszsir latszélagos emészthet8ségét a részben zsirtalani-
totthoz (18% nyerszsir sz.a.-ban) képest. A nyersfehérje ldtszélagos emészthe-
t6sége és az aminosavak ilealis emészthetdsége kozott azonban nincs eltérés
(43). Az FKL 1%-0s novelése a takarméanyban 0,59 g-mal névelte a napi testtd-
meg-gyarapodast, javitotta az allatok takarmanyértékesitését és csokkentette
a hasi zsirlerakdédast (35). Az izeltlabl eredetl olajok kivalthatjak a szdjaolajat
50-100%-ban, ami jelenleg is alkalmazhatd gazdasagi haszonéallatok esetében
(44). Az FKL-bdI kivont olaj etetése a kontrollal megegyezd termelési mutatdkat,
hismindséget eredményez és az allatok egészségi allapotat — a vér biokémiai és
a szovettani vizsgalatok alapjan - nem befolyasolja.

A teljes lisztkukac 10-25%-ban bekeverhetd a takarmanyba, az allatok kérbonc-
tani és -szévettani mintai és a vér biokémiai paraméterei sem térnek el a szdjas
kontrollhoz képest (2, 3, 31, 40). Zsirtalanitott forméaban 100%-ban helyettesit-
heti a szbjafehérjét brojlertcsirkék takarmanyaban. Azonos takarmanyfelvétel
mellet javul a takarmany-értékesllés és a kitin mar emlitett antibakterialis
hatdsa is érvényesul (3, 6). Az aminosavak latszélagos ilealis emészthetdsége
lisztkukac esetében jobb, mint az FKL-lisztté (6, 10).

A hdzilégyldrva optiméalis mennyisége 10-25% a takarmany sz.a.-ban (17, 31),
szignifikdnsan noveli a takarmanyfelvételt és a testtdmeget a hallisztet tartal-
mazd keverékhez képest. Nagyobb részarany esetén a liszt sotét szine is hoz-
zajarul a kisebb takarmanyfelvételhez és a csokkend testtémeg-gyarapodashoz
3.

Az egyéb rovarfehérjék hatdsa még kevésbé ismert és a kdzleményekben sze-
repld fajok jelent8s része az EU-ban nem hasznalhaté fel gazdasagi haszonalla-
tok takarmanyozasara. A meglévs adatok alapjan azonban a tlcsok-, saska- és
szocskefajok is megfelelden helyettesithetik a szdjat, ill. a hallisztet akar 100%-
ban brojlercsirkéknél (31).

Tojétyldkokban nem ennyire kedvezdek az eredmények, mint a brojlercsir-
kében. A zsirtalanitott FKL 100%-0s szdjakivaltdként nem javasolhatd, mert
rontja a tojastermelést - a szélsGségesen nagy, ill. kicsi tojasok szama ndveke-
dik = és a takarmanyhasznositast, valamint csdokkenti a takarmanyfelvételt és a
fehérje emészthetdségét (9, 32, 33). Az allatok egészségi dllapotat a szdja tel-
jes mérték( rovar eredetl fehérjével vald helyettesitése nem befolyasolta, de a
kedvezdltlenebb termelési adatok miatt ilyen aranyl etetése - szemben a broj-
lercsirkével - nem javasolt. Az FKL csokkentette a vérben az albumin/globulin
aranyt, novelte a globulin szintjét és a bélben jelentésen emelte az illdzsirsa-
vak mennyiségét, kilondsen acetatét (36%-kal) és a butiratét (62%-kal). Az
immunstimulans és bélfléra 6sszetételére kedvez8en haté illézsirsavak miatt
hasznalata a tojotylkok esetében is kedvezd lehet, ugyanakkor a kefeszegély-
membran enzimatikus aktivitdsa csokkenést mutatott. A takarmanyba adagol-
hatdé optimalis mennyiség azonban még nem meghatarozott (9). A tojétylkok
rosszabb termelési mutatdéit a kisebb takarméanyfelvétel is okozhatta (mivel a
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Kérédzéknek az
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két tdpban az energia és a fehérje mennyisége azonos volt), amire hatassal
lehetett, hogy a katonalégy larvaja sotétebb szin(, mint a szbja és az izUk is
eltér. A részben zsirtalanitott (11% nyerszsirtartalom) FKL kedvez&bbnek bizo-
nyult Leghorn tyldkok takarmanyaban a szdjapogacsa teljes kivaltasara. Itt a
tojastermelést nem befolyasolta (33).

Légyldrvaval a halliszt 50%-a helyettesithetd a tojétylkok takarmanyaban (ez
5%-0s bekeverési aranyt jelent) a tojasmindség romlasa nélkil. A halliszt 100%-
os lecserélése, hasonldan az FKL-hez, csdkkenti a tojastermelést (1, 31).

ROVAROK SZEREPE EGYEB FAJOK TAKARMANYOZASABAN

Sertésekkel végzett kisérletek szama még csekély és elsdsorban malacokra kor-
latozott. Szamukra is szikséges a metionin- és ciszteinkiegészités rovarok ete-
tésekor. In vitro modell alapjan sertésekben a tlcsdk emészthetdsége rosszabb,
mint a lisztkukacé, ezért a rovar faja és az esetleges hdkezelés, ill. annak hianya,
jelentds hatassal van a hasznosulasra (39).

FKL esetében az 5,4%-ban bekevert zsirtalanitott vagy a 4%-ban adagolt tel-
jes zsirtartalmd a legmegfelel8bb, az utébbibdl a 8%-o0s bekeverési ardny mar
kisebb iledlis emészthetdséghez vezetett. In vivo vizsgalva a takarmanyfelvétel,
a testtomeg-gyarapodas és fehérje latszélagos emészthetdségi adatai kozott
nincs eltérés a hagyomanyos szdjatartalmd taphoz képest. Az antibakteria-
lis hatads eredményeként csdkkent a D-Streptococcusok szama, de a coliformok
mennyisége nem valtozott jelentdsen (45).

A 0-35 napos malacok napi testtomeg-gyarapodasat, takarmanyfelvételét és
takarmany-hasznositasat szignifikdnsan javitotta a teljes zsirtartalmu lisztkukac,
amit 6%-0s bekeverési aranyig vizsgaltak (22).

A kambodzsai tiicsok (Teleogryllus testaceus) teljes testébdl és labak eltavoli-
tdsa utadn maradt részekbdl gyartott liszt ndvelte a malacok (13.0 £ 0.3 kg) takar-
manyfelvételét a kontroll, hallisztes taphoz képest. A takarmany-értékesuUlés
javult, novekvé nitrogén-retencié mellett. A ladbak eltavolitasa a teljes testhez
képest nem javitott az eredményeken (34). Ezek alapjan feltételezhetd, hogy
mas tlcsokfajok, igy az EU-ba etethetd hazi ticsok és savos tlcsok is kedvezd
hatasu lehet.

Osszesen 9 faj in vitro emészthetdségi vizsgalata alapjan, kutya és macska
szamara a lisztkukac, a gyaszbogarlarva és az alombogarlava a legmegfeleldbb.
Aminosav-0sszetétel szempontjabol a hazilégylarva, az FKL (itt az emészthetet-
len kilsé vaz fehérjetartalma nagy) és a hazi tlicsdk a legelényésebb kutyanak
és macskanak. A hazi tlcsok kivételével ezek emészthetésége elmarad a liszt-
kukacétdl, a gyaszbogarlarvaétdl és az alombogar-larvaétdl (5), ezért kevésbé
tlinnek megfelelének ezen fajok szamara. Kedvezltlen aminosav-0sszetétele és
emészthetésége miatt a csétanyfajok etetése nem javasolt. Mindegyik vizsgalt
rovar esetében gondolni kell a kéntartalml aminosavak kiegészitésre. Szaglas-
teszt alapjan a kutyak a kereskedelmi forgalomban kaphatd szaraz tappal meg-
egyez8 mértékben elfogadjak a rovarokat (25). A szukdk a lisztkukacot, a kanok
pedig a torok csétanyt (Shelfordella lateralis) részesitették elényben, ezek kdzos
jellemz8je a kontroll tdphoz képest nagyobb fehérje- (59, ill. 73% sz.a.-ban) és
zsirtartalom (27, ill. 19% sz.a.-ban) volt.

Kérédzb6knek az EU-ban jelenleg semmilyen formaban sem engedélyezett az
izeltlablak etetése. Az in vitro vizsgalatok adatai szerint a benddbeli emészt-
hetéséget jelentésen rontja a kitin- és az olajtartalom. A kis nyerszsirtartalom
miatt a folditlicsok (Gryllus assimilis) emészthet8sége |ényegesen jobb, mint
a nem zsirtalanitott FKL-é. A folditlicsok esetében az exoskeleton eltavolitasa
nem javitotta az emészthetéséget. Az in vitro vizsgalatok alapjan a szdja 50%-at
helyettesitheti (20, 21).
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Az eddigi eredmények tobbsége alapjan az FKL, a gyaszbogarlarva és a liszt-
kukac a halliszt felét helyettesitheti a haltakarmanyokban (15). Néhany kivétel-
t8l eltekintve a halliszt 100%-o0s kivaltasa rovarliszttel mar kedvezStlenil hat a
termelésre, ezért nem javasolt. Fajtél figgetlenll a rovarlisztek alkalmazasanak
egyik hatranya, hogy csokkentik a halhlUs omega-3 zsirsavtartalmat. Az ered-
mények alapjan érdemes elklldniteni a brojlercsirkére és a tojotyldkra vonatkozd
ajanlasokat. Az elébbinél a szdja akar 100%-a kivalthatd izeltlablakkal, a tojéal-
lomanyokban viszont a termelési adatok romlasa miatt ez nem ajanlott. A szdja
helyettesithet8ségének optimalis szintje 50% korll van. A tarsallatok esetében
elsGsorban a taplalékallergias egyedek szamara jelenthetnek alternativ fehér-
jeforrast a rovarlisztek. Emellett a jovében egyre hangsUlyosabb szerepik lesz
a hulladékgazdalkodasban és egyéb gybdgyaszati céli alkalmazasuk - mint az
antibakterialis hatasl fehérjék - is igéretes. Az élelmiszerként valé felhasznalast
segiti el8, hogy 2018. januar 1-t8l a rovarok bekerlltek az Uj élelmiszerekrdl sz6l6
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Hirdetési
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Tébbszori 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
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méret tukor méret méret méret
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