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Lovak a jarganyban

Az egyiptomi piramisokra még emberi erbvel juttattak fel a hatalmas
kdtomboket. Késébb a fliggdleges tengely(i kerék, az Gn. jargany fel-
fedezése, és néhany lUgyes attétel megszerkesztése lehetévé tette,
hogy az allatok erejét is felhasznaljak, igy megtobbszorozzék a kez-
detleges munkagépek teljesitményét. Ezt aknaztak ki a goéroégok és
a rébmaiak. A nagy suUlyok emelésére hasznalt daru, vagy a vizatemeld
rendszerek mikodtetésén kivil, mar Kr. u. 370 koérdl jarganyba fogott
Okrok forgattak azoknak a hajoknak a lapatkerekeit, amelyeken a romai
hadsereget Sziciliara szallitottak. A hajok meghajtasat késébb a hely-
takarékosabb futépadokon jaratott lovakra biztak, és ezt a megoldast
egészen a 19. szazad végéig alkalmaztak.

Az allatok erejét kiaknaztak a takarmany- és az éleimiszer-elSallitas
klonbozd terlletein is: szecskazasra, almapréselésre, olajutésre, ga-
bonadrlésre, vajkopulésre stb. Képlnk a Schauplatz der Natur und der
Kinste cimd, oktatd cél folydirat 1774. évi nyité szamaban jelent meg,
és egy jarganyos csépldgép rafinalt szerkezetét abrazolja, amelyet két
16 hajt. Nem elég, hogy az allandé korben jaras megviselte a lovakat,
a korbacs is hasznalatban volt, és lathatdan a bibliai mondast sem is-
merték: ,Ne kosd be az 6kdrnek szajat, mikor nyomtat.” A 19. szazad-
ban a kézzel hajtott, ,embergyilkos” cséplégépek mellett hazankban
is szamos jarganyos gép dolgozott, 1871-ben szam szerint 3347, de
akkor mar 2464 ,tluzes”, azaz g6zmeghajtasi is m(ikodott.

A lovak teljesitéképessége mindig is érdekelte az embereket. Tu-
domaéanyos igényl Osszevetést elészor 1699-ben a francia akadémia
lapjanak hasabjain talalhatunk, ahol a lovak vonderejét 6-7 emberé-
hez hasonlitottak. Nemcsak az erd, a kitartas is fontos szempont volt.
ROBERT THURSTONE, amerikai gépészmérnok Ggy szamolt, hogy egy né-
gyoéras miszak alatt a lovak az emberi munka 6tszorosét, az oszvéré-
nek masfélszeresét, de még az 6kroknél is valamivel tobbet képesek
teljesiteni, és &k faradnak el a legkevésbé. Végll szemérmesen hoz-
zatette, hogy ha a munka szempontjait veszi figyelembe, akkor kény-
telen mind az emberekre, mind a lovakra gépként tekinteni. Amikor
JAMES WATT 1785-ben szabadalmaztatta a g6zgépét, elsd dolga az volt,
hogy megalkotta a I6erd mértékegységét, hogy egzakt érvekkel tudja
meggySzni az iparosokat és a gazdalkoddkat a taldlmanya bevezeté-
sének elényeirdl.

A jarganyt felvalté futépad a mai napig fontos kelléke a lovak tel-
jesitmény-élettani vizsgalatanak, ami a 19. szazad végén kezdddott.
Ahogyan a |6 szerepe valtozott, Ggy tolédott a futépad mellett allé ku-
tatok érdeklédése az energiafogalomrdl a sportteljesitményhez kap-
csoloédé paraméterek és a mozgaselemzés iranyaba.
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Ten cases of
mitral regurgitation
in the adult horse
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Mitralis regurgitacio felnott
lovakban 10 eset kapcsan

Bakos Zoltan

OSSZEFOGLALAS

elégtelenségérdl szamol be. Az irodalmi adatok feldolgozasa mellett ismer-
teti tiz sajat esetének tapasztalatait a fizikalis vizsgalat, ill. a kétdimenzids, az
M-mod és a szines Doppler-echokardiografia eredményeinek bemutatasaval. A
lovak mitralis regurgitacidja viszonylag gyakori elvaltozas, amely az esetek egy
részében élettani jelenség is lehet, méaskor viszont kéros hemodinamikai valto-
zasokhoz és teljesitménycsokkenéshez vezetd betegség, ami befolyasolja a 16
terhelhet8ségét, hasznalati modjat, értékét, és sllyos esetekben a lovas testi
épségét is. A kozlemény segitséget kivan nydjtani a fiziologias és a kéros mitralis
regurgitacio elkulonitéséhez, valamint utébbi esetekben a koérjoslat megallapi-
tasahoz.

SUMMARY

Background: Mitral regurgitation in horses is a relatively common clinical find-
ing. It has a physiological form when it does not cause haemodynamic changes
and does not affect exercise tolerance. In these cases, the regurgitation is usu-
ally mild, and the mitral valve leaflets are normal in appearance. Its pathological
form is caused by different structural abnormalities, such as nodular or diffuse
degenerative thickening of the leaflets, mitral valve prolapse, bacterial endocar-
ditis or rupture of the chordae tendineae.

Objectives: To review the current literature about mitral regurgitation, and
present ten clinical cases.

Materials and Methods: Ten horses with variable degree of mitral regurgita-
tion were included in this retrospective study. Physical examination, two-dimen-
sional, M-mode and colour flow Doppler echocardiography were performed in all
cases.

Results and Discussion: None of the horses showed signs of congestive heart
failure. All animals had a systolic cardiac murmur with variable duration. Seven
horses had holo- or pansystolic murmurs, the remaining three horses had a
midsystolic, a mid-to-late systolic, and a systolo-diastolic murmur. Intensity of
the murmurs varied between 2 and 4 out of 6. The points of maximum intensity
of the murmurs were in the left 4th to 5th intercostal spaces. No cardiac arrhyth-
mias were detected in the horses during the cardiology workup. Five horses
had multiple increased cardiac parameters determined by echocardiography,
but most of these were mild, except in three horses, where end-diastolic left
atrial, and end-systolic and end-diastolic left ventricular diameters were mark-
edly elevated. Four animals had nodular or diffuse thickening of the mitral valve,
one showed mitral valve prolapse, one had a vegetative lesion on the septal
leaflet of the mitral valve, and in one case it was not possible to differentiate
between chordal rupture and chronic bacterial endocarditis. Four horses showed
mild, another four moderate, and the remaining two severe mitral regurgitation
determined by colour flow Doppler echocardiography.



A 16gybgyasz allatorvosok korében gyakori kihivas a szivzorejek megitélése
az egyébként egészségesnek tlnd lovak vizsgalata soran, pl. vakcinazas vagy
adasvételi vizsgalat alkalmabdl. Ugyancsak gyakori probléma a teljesitmény-
csOkkenést mutatd, szivzorejjel rendelkezd lovak vizsgalatakor a zorejek kli-
nikai jelentéségének megallapitasa. Egyes irodalmi adatok alapjan lovakban
a billentylelégtelenségek kozUl a mitralis billenty(d regurgitacidja a legy-
gyakoribb (24), igy a gyakorld allatorvosok szdmara szlkséges dsszefoglalni
az ezzel kapcsolatos ismereteket, annal is inkadbb, mert e témaban magyar

A MITRALIS REGURGITACIO FELNOTT LOVAKBAN

Lovakban a billentyli-
elégtelenségek kézlil a
mitralis billenty{i regur-
gitacidja a leggyakoribb

nyelv( publikdcid még nem jelent meg.

A lovak leggyakoribb
szivzérejei az élettani
vagy dramldsi zérejek,
ezt kévetik a regurgita-
ciébdl eredé szivzérejek

Angol telivérekben

a fokozédd edzés
néveli a pitvar-kamrai
regurgitdcio esélyét

A legfontosabb az
élettani és a kéros
regurgitdcié elkiilénitése

A fizikalis vizsgdla-
tot nyugalomban kell
kezdeni, de gyakran
sziikséges terheléses
vizsgdlat is

AZ ELETTANI REGURGITACIO

A szakirodalom egy része a billentylelégtelenséget altalaban olyan regur-
gitaciéként hatadrozza meg, amely elég sUlyos ahhoz, hogy hemodinamikai
valtozasokat okozzon, és rendszerint a billenty( kéros elvaltozasaval all kap-
csolatban. Ugyanakkor regurgitacid teljesen ép billentyldknél is kialakulhat,
amelyet élettani regurgitacioként emlithetiink (14). Méas forrdsok az elégte-
lenséget és a regurgitaciéot szinonim kifejezésként hasznaljak, igy teszlink a
jelen kdézleményben is (28).

A lovak leggyakoribb szivzorejei az élettani vagy aramlasi zérejek, ezt kdve-
tik a billenty(knél kialakuld, regurgitacidébdl eredd szivzorejek, amelyek az
emlitettek szerint a billenty(k kéros elvaltozasai miatt, de azok nélkdl is kiala-
kulhatnak (1, 2, 7, 15, 25). A Doppler-szivultrahangvizsgalat jelentds technikai
fejlédése miatt szamos olyan Iéban is kimutathatd regurgitacid, amelyekben
a sziv hallgatézasos vizsgalatakor szivzérej nem is észlelhetd (2, 15, 32).

A szivbillentylk nem tekinthetdk tisztan mechanikai, tehetetlen képletek-
nek, ténusukat dinamikusan befolyasolja szamos vazoaktiv mediator (4). Az
élettani regurgitacid okai és kialakulasdanak moédja nem tisztazott, de a neuro-
endokrin tényez6k mellett az intenziv munkavégzéssel 6sszefliggd, féként a
kamrakat érintd geometriai valtozasok is szerepet jatszhatnak kifejlddésében
(14). Angol telivér versenylovakban bizonyitott, hogy az egyre fokozédé edzés
soran a pitvar-kamrai billenty(knél jelentkezd regurgitacié esélye n8 (32, 33).
Ezen a fajtan belll, a ki16nb6zd célra hasznalt lovak adatainak 6sszehasonli-
tasaval felismerték, hogy az intenzivebb munka, valészinlileg a sziv adapta-
cidjanak részeként, osszefiigghet az élettani regurgitacio kialakuladsaval (32).
Ugyanakkor az is nyilvanvaldva valt, hogy nincs 6sszefliggés az élettani regu-
rgitacié hianya vagy jelenléte és a versenyteljesitmény kozott (11, 32).

SZIVZQREJJEL RENDELKEZO LOVAK KLINIKAI
VIZSGALATA

A gyakorld allatorvosok elsédleges feladata a regurgitacids szivzorejt mutatd
lovak vizsgalatakor az, hogy elkilonitsék az élettani és a kdros regurgitaciéo-
kat. Amennyiben az utdbbirdl van szd, meg kell allapitani, hogy annak sulyos-
sdga befolydsolja-e a 16 altaldnos joéllétét és a munkavégzd képességét (14,
28).

Ennek felméréséhez szUkséges az atfogd korelézmény felvétele, kUlo-
nos tekintettel a munkavégzéssel 6sszefliggd rendellenességekre, ill. azon
tényezGkre, amelyek szivbetegség fennallasara utalnak. Ezt kbveti a részle-
tes fizikalis vizsgalat, amelyen belll nagy jelent8ségl a sziv feletti, mind-
két oldalon elvégzett hallgatdzas az érintett szivszajadék felismerése, ill. a
zorejlek) kilonbdzd tulajdonsagainak leirdsa céljabdl. A fizikalis vizsgalatot
nyugalomban kezdjlk, de gyakran szlkséges terheléses vizsgalat elvégzése,



A kiegészité

vizsgdlatok kéziil

a legfontosabb a
szivultrahang-vizsgalat,
az M- és a Doppler-

méd is

A regurgitacio lehet
enyhe, kbzepes vagy
sulyos foku

A mitralis

regurgitdcié eléforduldsi
gyakorisdga 2,9-3,5%,
de ugré telivérekben
19-23% is lehet

A mitralis billentyd
érintettsége a mdasodik
leggyakoribb az aorta-

billentyd utén

A mitralis billentyl
elégtelenségének, ill.
el6esésének szamos

oka lehet
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ami kombinalhaté a miszeres vizsgalatokkal. A kiegészitd vizsgalatok kozul
a legfontosabb a szivultrahang-vizsgalat (echokardiografia), amelynek soran
a hallgatdézas alapjan gyanitott regurgitacié bizonyitast nyerhet, és annak
sUlyossaga is megallapithaté. A kétdimenzids, az M-méd és a Doppler-echo-
kardiografia lehetéséget biztosit az érintett billentyl alaki elvaltozasainak
felismerésére, a regurgitacié fokanak szemikvantitativ jellemzésére és a
kildonbozd szivképletek és nagyerek méreteinek felvételére. A nyugalmi és/
vagy a terhelést kovets hallgatdézas soran felismert esetleges ritmuszava-
rok definitiv diagnosztizaldsara elengedhetetlen az elektrokardiografias (EKG)
vizsgalat elvégzése is (2, 3, 12, 13, 19, 22, 23, 24, 25).

A regurgitacié sllyossaganak értékelésekor figyelembe kell venni a kétdi-
menziés és az M-médd ultrahangvizsgalat soran felismert morfoldgiai bil-
lenty(-elvaltozast, a pitvari és a kamrai volumenterhelés mértékét, valamint
a regurgitacios visszaaramlas (jet) pulzatilis vagy szines Doppler-echokardio-
grafiaval jellemzett ismérveit, pl. a méretét és a szivcikluson belili idébeli
lefolyasat (23). A mindennapi gyakorlatban a jetek méretét, és ezzel a regur-
gitacid sulyossagat egyszerl, harom fokozatl skaldval osztalyozzuk. Enyhe
fokUinak tekintjik azt a regurgitaciét, amelynél a jetet befogadd szivireg, a
mitralis billenty( elégtelenségénél a bal pitvar terlletének kevesebb, mint
az egyharmadat foglalja el a jet. Az egy- és kétharmad k6zé esd méret ese-
tén kézepes fokl, a kétharmadnal nagyobb jetméret esetén pedig sulyos foku
regurgitaciordl beszélink. A koérjéslat szempontjabdl lényeges a bantalom
heveny vagy idult, ill. progressziv voltanak megallapitdsa, ami gyakran nem
egyértelmd, és csak ismételt, tobb honapos id6kozokkel elvégzett vizsgalatok
segitségével lehetséges. Idilt esetekben a visszadaramlas mérete és a szivi-
regek tagulatanak mértéke aranyos lehet. Sllyos, heveny regurgitacié esetén,
a nagyméret( jet ellenére gyakran élettani szivméretek jellemz&k (23).

A laboratdriumi vizsgalatok kézul emlitést érdemel a sziveredet( troponin |
(cTnl) és a pitvari natriuretikus peptid (ANP) szérumkoncentracidinak mérése,
amelyek szamos szivbetegség, igy egyes billentyl-elvaltozasok esetén is
jelentds emelkedést mutatnak (17, 30, 31).

A roviden Osszefoglalt vizsgéalati mddszerek eredményei alapjan a pontos
korjoslat megéallapitasa altaldaban lehetséges, és a klinikus megfeleld tana-
csokkal képes ellatni a tulajdonost, amely magaban foglalja a biztonsagos
munkavégzés szintjét, esetleg a hasznéalati mdéd megvaltoztatasat is.

A MITRALIS REGURGITACIO

A mitralis regurgitaciéhoz (MR) tarsuld szivzorejek el&forduldsi gyakorisdga
az egyébként egészséges I6populaciéban 2,9-3,5%. Ez az aradny versenyz§
angoltelivér-allomanyokban lényegesen nagyobb, sikversenyen futd lovakban
7-18%, gat- és akadalyversenyzd telivérekben pedig 19-23% (18, 27, 32). Az
el6z8kben emlitetteknek megfelelSen ezek a lovak szinte kizardlag fizioldgias
MR miatt mutatnak szivzorejt.

A kéros elvaltozasok tekintetében a mitralis billentyd érintettsége a méso-
dik leggyakoribb az aortabillentyd utan, rendszerint degenerativ, fibrotikus
billentylbetegség, megvastagodas miatt (7, 16). Ezen elvaltozas lehet az
enyhe-kbézepes fokl mitralis regurgitaciék zomének az alapja, beleértve azon
eseteket is, amikor a kétdimenziés echokardiografiaval a billentyl egészsé-
gesnek tlnik (28). Az egyéb okok kozé tartozik a billentyl el8esése, az inhlrok
szakadasa, a bakterialis szivbelhartya-gyulladas, a nem fert8z4 billentylgyul-
ladas, a szemodlcsizmok szivizombetegség miatt kialakult m{koédészavara, a
sllyos bal kamrai tagulat, a mitralis gyUr( tagulata, a billenty( velesziletett
rendellenessége, ill. idiopathicus betegsége (3, 5, 6, 7, 14, 16, 25, 29). Ritkan
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daganatok, pl. lymphoma is érintheti a mitralis billenty(t (14). A mitralis bil-
lenty( elGesésének lehetséges okai kozé tartozik a vitorlak kotdszovetének
betegsége, megnyllt inhUrok, esetleg elszakadt kisebb inhdr, ill. a szemal-
csizmok sérilése (28). Az inhlr(ok) szakadasa altalaban heveny tidévizenyd
és pangéasos szivelégtelenség kialakulasaval és akar hirtelen elhullassal jar,
de egyes esetekben az érintett lovak a heveny szakot tdlélhetik (5, 8, 16, 20,
25). A mitralis gy(rd tadgulata kifejlédhet az aortabillenty( sllyos fokU elég-
telensége, ritkdn szivizomgyulladas vagy cardiomyopathia kdvetkeztében (14,
28).

A mitralis billenty( elégtelensége pangasos szivelégtelenséghez vezethet,
és a tudBartéria kovetkezményes repedése miatt hirtelen elhulldssal is jar-
hat. Ennek oka, hogy kezdetben megemelkedik a bal pitvari nyomas, aminek
kovetkeztében a tidd&beli vérnyomas is emelkedni fog (8, 16, 25). A mitralis
elégtelenség miatt kialakuld bal pitvari tagulat noveli a pitvarfibrillacié kiala-
kuldsanak esélyét is (21).

A kéros MR-ben szenvedd lovak harom kategéridba sorolhatdk: (1) tinet-
mentes allatok, amelyekben a szivzorej mellékleletként, egyéb okbdl végzett
fizikalis vizsgalat soran keril felismerésre; (2) teljesitménycsdkkenés tiine-
teit mutatd egyedek; (3) pangésos szivelégtelenségben szenvedd lovak. Az
osszes billentylielégtelenségbdl az MR a leggyakoribb oka a specialistak altal
végzett kardioldgiai vizsgalatoknak, és ez a bantalom nagyobb eséllyel okoz-
hat teljesitménycsdkkenést, mint a tobbi billentylhiba (14).

A mitralis regurgitacid miatt kialakult szivzérej pan- vagy holosystolés, alta-
laban platdzdrej, punctum maximuma a bal oldali 5. bordakdézben van, bar
idénként kbzelebb lehet az aortabillenty(ihodz, mivel a mitralis billentyl sep-
talis vitorlaja kozvetlenll mellette van. Az esetek egy részében a zorej inkabb
k6zép-késdi systolés és crescendo, ami a mitralis billenty( elGesésére utal.
Az inhlrok szakadasa zenei jelleg(l szivzorej kialakulasaval jar (26). A 3/6-0s
vagy ennél hangosabb zorej tovabbi vizsgalatokat igényel, bar egyes magas
szinten versenyzd angol telivér lovakban egészséges viszonyok mellett is
észlelhetlink ilyen fokozatl zorejeket (32). A zdrej intenzitdsa nem mindig
aranyos a regurgitacid sllyossagaval, inkabb a tovavezetddés iranyaval allhat
osszefliggésben. Bar ez inkabb caudodorsalis, ritkabban eléfordul a bal oldali
mellkasfal felé torténd vezetddés is, ami hangosabb zdrejt eredményez. Méas-
kor megfigyelhetd a jobb oldal felé vezetddés is, ami diagnosztikai nehézsé-
get okozhat, mivel egyes lovakban elG6fordulhat kétoldali pitvar-kamrai bil-
lentylelégtelenség, emiatt fontos a jobb oldal felé tovaterjedd mitralis, ill. az
egyidejd mitralis és tricuspidalis regurgitacié elkiulonitése Doppler-echokar-
diografiaval (28). A tovavezet6dés tavolsaga és kiterjedtsége fontos valtozd,
mivel a sllyosabb billentylielégtelenség szélesebb terilleten hallhatd zorejt
okoz (14). Kildn figyelmet érdemelnek azon mitralis regurgitaciéban szen-
vedd lovak, amelyekben a 3. szivhang hangosabb a megszokottnal. Ennek
oka, hogy az emlitett szivhang a korai kamrai tel6dés kdvetkeztében jon létre,
és feler6sddése rendszerint a megemelkedett bal kamrai volumenterhelést
jelzi (14, 28).

A szivultrahang-vizsgéalat soran a billenty(kon kivul alaposan meg kell vizs-
gélni a mitralis gydrd{t, az inhGrokat és a szemodlcsizmokat is. ElGfordulhat,
hogy az enyhe vagy kisméret{ elvaltozasok egy része csak egy vizsgalati sik-
ban képezhets le, ezért elengedhetetlen, hogy tobb sikot hasznaljunk, és a
mellkas mindkét oldalan elvégezzUk a vizsgalatot (26, 28). Ez nem csak a két-
dimenzids, hanem a Doppler-eljarasra is vonatkozik, mivel utébbi esetében
optimalisan a regurgitacios jet iranyaval parhuzamosan kellene allitanunk az
ultrahangnyaldbot, ami gyakran lehetetlen, emiatt a regurgitacié mértékét
alabecsilhetjuk. Ez kGlondsen fontos azon lovakban, amelyekben csak enyhe
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fokl regurgitaciét észlellink, de a bal pitvari és/vagy kamrai atméré a referen-
ciaértékeket meghaladja. A mitralis billentyd degenerativ megbetegedésével
enyhén érintett lovak echokardiografias vizsgalata sordan nem feltétlendl lat-
hatok morfoldgiai elvaltozasok. A slUlyosabb esetekben a billentyl gbcos vagy
4ltaldnos megvastagodéasa tlinik szembe (23, 25). A viszonylag gyakori mitralis
elGesés felismerése nehézséget okozhat, mivel a bantalom lovakban nincs
pontosan meghatarozva. Megallapitasa azon alapul, hogy a billentyl egyik
vitorldja el8esik a bal pitvar Uregébe (15, 26). A bakteridlis endocarditis miatt
kialakult MR kérjelzése a heveny szakaszban altalaban nem okoz gondot,
mivel a betegség szisztémas tUnetekkel is jar. A kétdimenzids echokardio-
grafidval a billentyln kialakuld, és vibralé mozgast végz4 vegetativ ndvedék
vagy thrombus tobbnyire jol lathatd. A kisebb, helyi elvaltozasok gyakrabban
fejlddnek ki a vitorlak pitvar felé nézd felszinén a véraramlas iranya miatt. A
ritka, idllt esetekben a billenty( echodls, és akar meszesedés jelei is lat-
hatova valnak rajta. A gydgyulds soran a billenty( hegesedhet, ilyenkor a
megvastagodas mellett alakbeli torzulas is kialakul, ami a vitorlak mozgasat
szadmottev8en befolyasolja (28). Az elszakadt inh(r ostorszerlien mozog, és
a systole folyaméan betérhet a bal pitvar Uregébe is. Mivel az érintett vitorla
stabilitdsa csokken, szabalytalan, csapkodd mozgéast latunk az ultrahangvizs-
géalat soran (20, 25). Lényeges feladat a bal kamra emelkedett volumenterhe-
lésének felmérése. Ennek jelei a bal pitvar és a kamra tagulata, ill. a bal kamra
csUcsanak lekerekedése. A mar emlitett szivméretek felvétele mellett fontos
a tuddartéria atmérdjének ellendrzése is, mivel ennek tagulata pulmonalis
hipertenziéra utal, ami el8jele a tidB&artéria fatalis repedésének (14, 25).

A mitralis regurgitacidé pitvarremegés kialakulasahoz vezethet, ugyanakkor
az idult pitvarfibrillacidonak kbvetkezménye is lehet a mitralis billenty( elégte-
lensége. A fizikalis és EKG-vizsgalat soran észlelt ritmuszavar sikeres gydgy-
kezelése, ami nem mindig lehetséges, csokkentheti a regurgitacié sllyos-
sagat. A sUlyos mitralis elégtelenség a kamraizomzat fibrosisa miatt emeli a
ventricularis ritmuszavarok kialakuldsanak esélyét (21, 25).

A kérjoslat megitélésekor szamos szempontot figyelembe kell venni. Kézép-
kor( és idGésebb, mitralis regurgitacidoban szenvedd lovak klinikai adatai alap-
jan a betegség nem befolydsolja a lovak varhatd élettartamat (27). Az enyhe
fokban érintett egyedekben, ill. a kbzepes fokl esetek egy részében a bal
pitvari atmérd és a bal kamrai volumenterhelés ndovekedése nem jellemzd, a
bal pitvari nyomas emelkedése rendszerint kisfoku, igy ezek a lovak egészsé-
ges tarsaikhoz képest altaldban nem mutatnak teljesitménycsokkenést (28).
Azonban a kozepes fokU elvaltozdsok esetén figyelembe kell vennlink a 16
hasznalatanak madjat is. Mig egy hobbi- vagy alacsony szinten versenyzd
sportldé esetén a fenti paraméterek a fizioldgiads tartomanyban maradhat-
nak, ez sokszor nem igaz a versenylovakra. Az enyhe MR progndzisa korabbi
tanulmanyok alapjan jonak mondhatd sport- és hobbilovakban, ill. k6zépko-
rG-id8s lovakban és pénikban (10, 27). Altalanossagban jé a kérjéslat, ha a
regurgitacios jet kisméretd, nincsenek morfoldgiai elvaltozasok a billentyln
és nincs szivmegnagyobbodéas (14). A tid8artéria tagulata jelentésen rontja a
progndzist. Hasonldképpen kell megitélni azt is, ha a regurgitacid hatterében
szivbelhartya-gyulladas vagy inhlrszakadas all (26). A kdozepes fokl esetek
maradéka és a sllyos esetek rendszerint klinikai tUnetekben is megnyilvanul-
nak, igy a teljesitménycsokkenés, a terheléses tiddvérzés vagy akar a pan-
gasos szivelégtelenség jelei is felismerhetdk. Egyes egyedekben a bal pitvari
tagulat miatt jelentkezd pitvarfibrillacid vagy egyéb ritmuszavar tovabb rontja
a kérjoslatot a perctérfogat fokozott csdkkenése miatt (28). Mivel a banta-
lom gyakran progredial, a klinikai vizsgalat ismételt elvégzése javasolt 6-12
havonta, az eset slUlyossagatél fliggden (14).
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A mitralis regurgitacié gyégykezelésének lehetdségei lovakban rendkivul kor-
latozottak. A human gybégyaszatban a szivbillenty(k reparalasara vagy cseré-
jére kifejlesztett mddszerek lovakban nem allnak rendelkezésre. Az angioten-
zin-konvertaz enzimet gatlé gydgyszerek alkalmazasardl kevés tapasztalat all
rendelkezésre, igy kérdéses a hasznalatuk olyan esetekben, amikor pangasos
szivelégtelenség még nem &ll fenn (26). Ha utébbi kifejlédik, a 16 mar sem-
milyen munkavégzésre nem képes, az kifejezetten tilos is a |16 és a lovas testi
épségét egyarant fenyegetd kollapszus, esetleg hirtelen elhullds megnodveke-
dett esélye miatt.

ESETISMERTETESEK

A vizsgalt egyedek kozott 5 félvér (50%), 3 sportld (30%), és 1-1 angol telivér (10%)
és oldenburgi (10%) 16 volt. A 10 allat kozil 6 herélt (60%) és 4 kanca (40%) volt.
A lovak életkora 3 és 21 év kozott valtozott (atlag + széras: 9,815 év) (1. tabldzat).

A kovetkezSkben a 10 klinikai eset bemutatasa négy csoportban térténik a vizs-
galat okanak megfelelSen, azismétlések elkerlilése érdekében. Akardioldgiaivizs-
galatid8pontjaban mind a 10 16 j6é altaldnos allapotban volt, testkondicidjuk 4-6/9
kozott valtozott, és rectalis hémérsékletik az élettani tartomanyba esett. Egyik
adllat sem mutatott pangéasos szivelégtelenségre utalé klinikai tineteket. Anyalka-
hartyak szine minden esetben halvany rézsavoros volt, 2 masodpercnél rovidebb
kapillaris Gjratelddési id8vel. Az 6sszes allatnal valtozé hosszUsagu systolés sziv-
zorejt lehetett hallani, amelynek punctum maximuma a bal oldali 4-5. borda-
kozbe esett. Hét I6ban holo- vagy pansystolés, egy-egy allatban pedig k6zépsy-
stolés, kozép-késdi systolés, ill. systolo-diastolés zdrejt detektdltunk. Harom
egyed kivételével (4.,7. és 9. sorszamu lovak) a szivzorej a jobb oldalon is hallhatd
volt, 1 vagy 2 fokozattal halkabb formaban. A vizsgalat ideje alatt szivritmuszavar
egyik allatnal sem jelentkezett. A fizikalis vizsgalat relevans leleteit a 2. tdbldzat,
a kétdimenzids és az M-modd szivultrahang-vizsgalat szamszer( eredményeit
pedig a 3. tdbldzat tartalmazza. A kétdimenzids vizsgalattal igazolt morfoldgiai
eltéréseket, valamint a szines Doppler-echokardiografiaval |atott regurgitacié
fokat az alabbiakban esetenként ismertetjik.

1. TABLAZAT. A mitralis regurgitéciéban szenvedé lovak fajtdja, ivara és életkora

TABLE 1. Breed, sex and age of the horses with mitral regurgitation

Sorszam Eletkor (év)
1. sportld herélt 10
2. sportld herélt 7
3. félvér herélt 9
4. sportld kanca 6
5. félvér herélt 7
6. félvér herélt 12
7. félvér kanca 16
8. félvér kanca 7
9. angol telivér herélt 21
10. oldenburgi kanca 3
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2. TABLAZAT. A mitralis regurgitdciéban szenved§ lovak fizikdlis vizsgdlaténak Iényeges eredményei

TABLE 2. Relevant physical examination findings of horses with mitral regurgitation

. . s P Szivzorej Y Szivzorej PR
Sorszam Szivfrekvencia | Légzésszam eréssége, Szivzorej jellege, eréssége, Szn{zorej jellege,
(/perc) (/perc) bal oldal bal oldal elom E jobb oldal

1. 56 20 3/6 Kozépsystolés 2/6 K6zép-systolés

2 48 16 4/6 Holosystolés, zenei 2/6 Holosystolés, zenei

3. 40 20 3/6 Holosystolés 1/6 Holosystolés

4. 44 16 2/6 K6zép-késdi systolés = -

5. 40 16 3/6 Holosystolés 1/6 Holosystolés

6. 40 16 4/6 Holosystolés, crescendo 2/6 Holosystolés, crescendo

7. 48 20 3/6 Holosystolés - -

8. 36 16 3/6 Holosystolés, crescendo 1/6 Holosystolés, crescendo

9. 40 16 4/6 Pansystolés - -

10. 48 16 4/6 Systolo-diastolés 3/6 Systolo-diastolés

3. TABLAZAT. A mitralis regurgitdciéban szenvedd lovak szivméreteinek kétdimenziés és M-mdéd echokardiografidval meg-
hatdrozott eredményei (minden adat cm-ben van megadva, kivéve a bal kamrai révidilési hdnyadost, ami %-ban szerepel); a
referenciatartomany feletti értékek piros, az az alattiak kék karakterekkel szedettek

Roviditések: 2D: kétdimenzids echokardiografia; M: M-mdd echokardiogréfia; PAd: a tud8artéria végdiastolés atmérdje;
Aod: az aortagyok végdiastolés atmérdje; LAd: a bal pitvar végdiastolés dtmérdje; IVSd és IVSs: a kamrak kdzotti sovény
végdiastolés és végsystolés vastagsaga; LVDd és LVDs: a bal kamra atmérdjének végdiastolés és végsystolés atmérdje;
LVFWd és LVFWs: a bal kamra szabad falanak végdiastolés és végsystolés vastagsaga; FS: a bal kamra rovidulési hanyadosa

TABLE 3. Cardiac parameters of horses with mitral regurgitation measured by two-dimensional and M-mode echocardio-
graphy (all data are expressed in cm, except left ventricular fractional shortening which is displayed in %); values above the
reference intervals are in red, and values below the reference intervals are in blue

Abbreviations: 2D: two-dimensional echocardiography; M: M-mode echocardiography; PAd: end-diastolic pulmonary artery
diameter; Aod: end-diastolic aortic root diameter; LAd: end-diastolic left atrial diameter; IVSd and IVSs: end-diastolic and

end-systolic interventricular septal thickness; LVDd and LVDs: end-diastolic and end-systolic left ventricular diameter; LV-
FWd and LVFWs: end-diastolic and end-systolic left ventricular free wall thickness; FS: left ventricular fractional shortening

1IVSd LvDd LVFWd IVSs LVDs LVFWs
M M M M M
1. 6,1 7,6 12,9 3,2 12,0 2,8 4,5 7,4 4,4 38
2 6,2 71 13,1 3,3 11,7 2,5 5,2 6,8 5,0 42
3. 6,3 8,1 14,5 31 13,9 3,3 5,6 7,2 5,0 48
4. 6,1 7,5 9,6 2,8 10,8 2,7 4.1 6,9 4,3 36
5. 6,5 7,9 11,7 31 12,0 2,8 4,3 7,2 4,7 40
6. 6,4 7,8 12,3 3,0 12,1 3,0 5,1 6,7 4,7 45
7. 6,5 7,7 11,7 2,7 11,9 2,4 4,6 6,5 4,3 45
8. 6,3 8,1 11,2 3,3 11,7 2,7 4,7 7,4 4,3 37
9. 7,4 8,9 13,5 3,4 16,3 2,9 5,3 10,1 4,4 38
10. 6,7 7,5 13,7 3,2 15,9 3,4 3,9 1,2 5,8 30
Ref. (9) 6,5+ 0,4 7,6 £ 0,5 <13,5 3,0+0,3 11,1+ 0,9 2,5+0,3 4,4 £ 0,4 6,7+ 0,8 4,4 £ 0,4 40+5
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1-3. ESET

Az els6 harom 16nal adasvételi vizsgalat miatt kerllt sor a sziv hallgatdzasos
vizsgalatara nyugalomban és terhelést kovetéen. Mindharom 16 az eladd és a
vevl szerint is egészségesnek tlnt, és az adasvételi vizsgalatot megeldzben
nyereg alatt, a szokasos munkajukat végezve probaltak ki Sket.

Az 1. 16 a fizikalis vizsgalat soran tachycardias volt, ill. a Iégzésszam is enyhén
emelkedett értéket mutatott, de ezt valészinlleg az allat kifejezett izgatottsaga
okozta. A szivzorej a vizsgalt lovak tobbségétdl eltéréen révidebb, kdozépsystolés
volt, és csokkent mértékben a jobb oldalon is hallani lehetett. A kétdimenzids és
M-modd echokardiogréafiaval felvett szivméretek az élettani tartomanyba estek, a
szines Doppler-eljarassal enyhe fokd mitralis regurgitaciét (1. dbra), ill. minimalis
tricuspidalis regurgitaciot lehetett megallapitani.

A 2. esetben a szivfrekvencia szintén enyhe emelkedést mutatott, és ez volt az
egyetlen 16, amely zenei jellegl szivzorejjel birt. Az esetek tébbségéhez hason-
l6an a zorej halkabb forméaban hallhatd volt a jobb oldalon is. A mitralis billenty(
mindkét vitorlajan nodularis megvastagodast észleltink. A szivméretek kdzil a
kamrak kozotti sovény és a bal kamra szabad falanak vastagsaga a systole végén
az élettaninal magasabb volt. A Doppler-vizsgalat kdzepes fokU mitralis regurgi-
taciét (2. dbra) és nagyon enyhe tricuspidalis regurgitaciét igazolt.

A 3.16 1égzésszama enyhén emelkedett volt. A mitralis billenty( septalis vitor-
ldja megvastagodott, a bal kamra cslcsa pedig lekerekedett. A regurgitacid
kozepes mértékd volt.

1. ABRA. Enyhe fokd mitralis regurgitdcid 2. ABRA. Kézepes foku mitralis regurgitd-
szines Doppler-ultrahangképe (1. eset) ci6 szines Doppler-ultrahangképe (2. eset)
FIGURE 1. Colour flow Doppler echocar- FIGURE 2. Colour flow Doppler echocar-

diogram of mild mitral regurgitation diogram of moderate mitral regurgitation

(case nr. 1) (case nr. 2)

4-6. ESET

A kdvetkezd harom lovon egyéb okbdl végzett rutin fizikalis vizsgalat mutatta
ki a szivzorej jelenlétét. A 4. és a 6. 16nal vakcinazas, az 5. allatnal pedig
ortopédiai mUtét miatt kerUlt sor a hallgatézasos vizsgalatra. A lovak nem
mutattak sziv- és érrendszeri vagy egyéb szisztémas betegség tlneteit.

A 4. esetben a szivfrekvencia enyhén emelkedett volt, a szivzorej kozép-ké-
sGi systolésnak bizonyult, és a jobb oldalon nem volt hallhatd. Mindegyik
ellendrzott szivméret élettani volt, a mitralis billentyln kdros elvaltozast
nem lehetett latni, de enyhe fokU regurgitacidt igazolt a szines Doppler-el-
jards mind a mitralis, mind a tricuspidalis billenty{ tajékan.
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Az 5. allat fizikalis vizsgalata belgybgyaszati szempontbdl negativ volt a holo-
systolés szivzorej kivételével. A mitralis billenty( vitorlai enyhén vibrald mozgast
végeztek. A lemért szivparaméterek az élettani savba estek. A Doppler-vizsgalat
enyhe regurgitaciét mutatott.

A 6. 16 holosystolés szivzoreje crescendo jelleg( volt, a szivméretek kdziul a bal
kamrai végdiastolés atmérd, a bal kamra szabad falanak végdiastolés vastag-
sdga és a kamrak kozotti sévény végsystolés vastagsaga néhany milliméterrel
meghaladta a referenciatartomany felsd hatarértékét. A mitralis billenty( septa-
lis vitorldja megvastagodott volt, és vibraldé/billegd mozgast végzett. A mitralis
regurgitacié foka kdzepes volt, de a Doppler-vizsgalat enyhe tricuspidalis regur-
gitaciot is kimutatott.

7-8. ESET

Mindkét 16 kdlikas tinetek miatt kerllt vizsgalatra, és konzervativ gybgykezelés-
ben részesullt. A kdlikas betegség elmultaval, mar ebbdl a szempontbdl tinet-
mentesen kerllt sor a kardiolégiai vizsgalatra.

A 7. esetben a kélikas tinetekért a tagremese részben kialakult bal oldali felsé
helyzetvaltozasa volt felelds. A szivfrekvencia és a |égzésszam enyhén emelke-
dett értéket mutatott, a holosystolés zorej a jobb oldalon nem volt hallhatd. A
szivméretek az élettani tartomanyba estek, a mitralis billenty{ septalis vitorla-
jan gbécos megvastagodast észleltink (3. dbra), és ezen billentylinél enyhe regur-
gitacio kerllt megallapitasra.

A 8. 16nal a koélikds betegség oka a tagremese medencei gorblletének obs-
tipacidja volt. A holosystolés zdrej crescendo jellegl volt, és bar a lemért sziv-
paraméterek az élettani tartomanyba estek, a kétdimenzids echokardiografia a
mitralis billenty( enyhe el8esését igazolta (4. dbra), a Doppler-vizsgalat pedig
kozepes fokU mitralis, ill. enyhe fok( aortabillenty( regurgitaciét mutatott.

3. ABRA. A mitralis billenty( septalis vitorlG- 4. ABRA. A mitralis billenty( elSesésének
janak gécos megvastagoddsa (nyil) (7. eset) kétdimenziés ultrahangképe (nyilak) (8. eset)
FIGURE 3. Nodular thickening (arrow- FIGURE 4. Two-dimensional echocardio-
head) of the septal leaflet of the mitral gram of mitral valve prolapse (arrowheads)
valve (case nr. 7) (case nr. 8)

9-10. ESET

E két eset vizsgalatara faradékonysag miatt kerdlt sor.

A 9. 16 tulajdonosanak tudomasa volt a szivzorejrél évekkel korabbi hallgatd-
zasos vizsgalat alapjan. Mivel id8s allatrdl volt szd, a tulajdonos tudni szerette
volna, hogy folytathatja-e a megszokott, konnyd munkat a I6val. A vizsgalt allo-
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manyban ez volt az egyetlen allat pansystolés szivzorejjel, és bar ez 4/6-0s erds-
ségl volt, a jobb oldalon nem lehetett hallani. A lemért szivparaméterek kozul
csupan a bal kamra szabad falanak végsystolés vastagsaga és a bal kamra rovi-
dUlési hanyadosa esett a normalis tartomanyba, az dsszes tobbi méret megha-
ladta azt. A legnagyobb eltérés a bal kamra belsd atmérdjében volt, a szivciklus
mindkét fazisaban. A mitralis billentyl inhdrjainak tajékan kisméretd, hosszuikas,
echédus, szabalytalanul mozgé képlet tlint fel (5. dbra), a bal kamra cslcsa pedig
lekerekedett volt. A Doppler-echokardiografia sllyos fok( mitralis regurgitaciot
igazolt (6. dbra).

5. ABRA. Kisméretd, echédds képlet 6. ABRA. Kitdgult bal kamra és sulyos 7. ABRA. Bakteridlis endocarditisbél
a mitralis billenty( inhurjainak tajékdan fokU mitralis regurgitdcié (9. eset) eredé névedék a mitralis billentyd
(9. eset) septalis vitorldjan (nyil)

FIGURE 6. Dilated left ventricle and
FIGURE 5. Small, echogenic structure severe mitral regurgitation (case nr. 9) FIGURE 7. Vegetative lesion on
at the chordal level of the mitral valve the septal leaflet of the mitral valve
(case nr. 9) caused by bacterial endocarditis

Egy fiatal 16 szokatlan
faradékonysdg jeleit
mutatta

Itt a mitralis billentyd
septalis vitorldjan bak-
teridlis szivbelhdrtya-
gyulladdsra emlékeztetd
névedék volt Iathaté

(arrowhead)

A 10. eset egy fiatal, belovaglas el6tt 4116 egyed volt. Mar korabban feltlint
a tulajdonosnak, hogy a csikd a megszokotthoz képest hamarabb elfarad,
tarsaitdl idénként elmarad. A fizikalis vizsgalatkor a szivfrekvencia enyhén
emelkedett volt, ez a 16 volt az egyetlen, amelyiknél a zérej diastolés kompo-
nenssel rendelkezett. A szivméretek kozUl a bal pitvari és a bal kamrai vég-
diastolés, ill. a bal kamrai végsystolés atmérd, valamint a bal kamra szabad
falanak vastagsaga mindkét szakaszban nagyobb volt a normalis értékeknél,
ugyanakkor a kamrak kozotti sovény végsystolés vastagsaga kismértékben,
ill. a bal kamra rovidulési hanyadosa jelentdsebben alulmaradt a referenci-
atartomany alsd hatarértékéhez képest. A mitralis billenty( septalis vitorla-
jan bakteridlis szivbelhartya-gyulladasra emlékeztetd novedék volt 1athatd (7.
dbra). A szines Doppler-eljaras sulyos fokU mitralis és enyhe fok( aortabil-
lenty( regurgitaciét mutatott.

MEGVITATAS

A mellkas bal oldalan hallott systolés szivzdrejek tobbsége lovakban az élet-
tani aramlasi zorejek csoportjaba tartozik. Ezek intenzitasa rendszerint 1-3/6
k6zott valtozik, korai vagy kozépsystolésak, crescendo-decrescendo vagy
decrescendo jellegliek, és punctum maximumuk a bal oldali 3-4. borda-
kozben talalhatd (26). A masodik leggyakoribb bal oldali, systolés szivzorej
a mitralis regurgitacié miatt alakul ki, amelynek legfontosabb ismérveit a



A 10 vizsgdlt 16bél 6tben
volt emelkedett a sziv-
verések szdma

A szivzérejek er6ssége
2-4/6 kézé6tt valtozott

A mitralis regurgitd-
cié viszonylag gyakran
fordul el lovakban, és

nemritkdn ez is élettani
jelenségnek tekintheté

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. MARCIUS

kbzlemény bemutatta. A kétféle zorej kozott atfedések lehetnek tobb val-
tozd tekintetében is, emiatt a részletes fizikalis vizsgalat, és azon belll leg-
féképpen a gondos hallgatdzas alapvetd fontossagl az élettani és a kéros
szivzorejek elklulonitésében. A mitralis regurgitacié miatt kialakult zérej igen
gyakran holo- vagy pansystolés, és ennek megallapitadsa sokszor perdéntd,
hiszen az élettani aramlasi zorejek ennél mindig rovidebbek. A kdzépsysto-
lés zorejek megitélésében gondot okozhat, hogy ezek tartozhatnak mindkét
fenti csoportba, és a zOrej tobbi tulajdonsdganak megitélése igy még fonto-
sabbé valik. A kétes esetekben tovabbi segitséget nyljtanak az echokardio-
grafia kulonboz8 maddszerei (14, 26).

A klinikai alapértékek tekintetében a 10 vizsgalt 16bdl 6tben volt emelkedett
a szivverések szama. A legnagyobb érték 56/perc volt az 1. sorszamu léban, ami
erls izgatottsaggal tarsult, igy jelentGsége megkérdbjelezhetd. A pulzusszam
megitélésénél figyelembe kell venni, hogy a vizsgalatok elvégzésére a két kdli-
kas eset kivételével ambulans modon kerUlt sor, az allatok kdzvetlenUl a vizsga-
lat megkezdése elbtt érkeztek a helyszinre, igy az utazéas és az idegen kérhazi
kornyezet okozta stressz magyarazhatja az emelkedett értékeket. A két, sllyos
regurgitaciét mutatd 16 szivfrekvencidja 40/perc és 48/perc volt, ami megerdsiti
azt, hogy az emelkedés nem feltétlenll figg 6ssze a billentylelégtelenséggel. A
légzésszam esetében csak jelentéktelen emelkedés (20/perc) volt harom allatnal
(1., 3. és 7. eset), ami az emlitett tényez8kkel szintén magyarazhaté.

A szivzorejek er8ssége 2-4/6 kozott valtozott, 2/6-0s zorej csak egy esetben
fordult elé (4. 16), és enyhe fokl regurgitaciéval tarsult. Ot l6nak volt 3/6-os
intenzitasd zoreje, ezekbdl harom enyhe, kettd pedig kdzepes fokl regurgita-
ci6 miatt jott létre. A négy 4/6-os er8sségl zorej két 16ban kozepes, kett8ben
pedig sUlyos regurgitaciéhoz tarsult. A zérejek idGtartamat tekintve mindéssze
két allatban (1. és 4. eset) fordult elé a holosystolésnal rovidebb zdrej, és mind-
kett6ben enyhe fokl volt a mitralis regurgitacié. A lovak tobbségében (7 allatban)
a zbrej a jobb oldali szivtajékon is hallhatd volt csdkkent intenzitassal. Erdekes
maédon, az egyetlen, 4/6-0s er8sségl, pansystolés zdrejt mutatd I6ban (9. eset)
viszont nem lehetett észlelni a z6rejt a jobb oldalon. A 10. sorszamu allat volt az
egyetlen, amelyikben a zdrej systolo-diastolés volt. Ebben az egyedben a sllyos
mitralis regurgitaciéhoz aortabillentyli-elégtelenség is tarsult.

A mitralis regurgitacid viszonylag gyakran fordul elé lovakban, és nemritkan ez
is élettani jelenségnek tekinthetd. Ezekben az esetekben az ultrahangvizsgalat
nem mutat ki morfoldgiai elvaltozasokat a billentyln, a kilénb6z8 mért és sza-
mitott szivparaméretek a normalis tartoméanyba esnek, a regurgitaciés jet kis-
méretl, és semmilyen hemodinamikai hatasa nincs, igy a lovak teljesitményét
sem befolyasolja (11, 18, 27, 32).

A kétdimenzids és M-mdd echokardiografiaval lemért szivparaméterek mind-
egyike a referenciatartomanyba esett a vizsgélt lovak felében (1., 4., 5., 7. és 8.
esetek). Mind a négy enyhe regurgitaciét mutatd |6 ebbe a csoportba tartozott, az
otodik allat pedig kozepes regurgitacioval volt terhelt. A lovak masik felében egy-
egy allatban kettd (2. eset), harom (6. eset), négy (3. eset), 6t (10. eset), ill. nyolc
(9. eset) paraméter volt nagyobb a normalis tartomany felsé hatarértékénél. Az
eltérések zome csak kevéssel haladta meg ezen hatarértéket, de a 3. szamu l6ban
a bal pitvari és a bal kamrai végdiasztolés atmérdk, a 9. és a 10. esetben pedig a
bal kamrai végszisztolés és végdiasztolés atmérdk jelentdsen, tobb centiméterrel
nagyobbak voltak a felsé hatarértékeknél. A 10. szamu allatban a bal kamra tagu-
lata egyUtt jart a bal kamrai rovidUlési hanyados kéros csokkenésével.

A korabbiak arnyaldsahoz hozza tartozik, hogy a mért valtozék normalis
értékekhez vald hasonlitdsanak eredményei jelentdsen fliggenek attdl, hogy
az e témaban publikalt nagyszamuU adatbdél melyeket valasztjuk ki referen-
ciaértékeknek.
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A vizsgalt esetek kozil valdszinlileg az élettani mitralis regurgitacid kategéri-
3jaba tartozik az 1. és a 4. 16, de az 5. sorszamu allat is idetartozhat a billenty(
vibrald, imbolygd mozgéasa ellenére, amelynek egyértelm{ morfoldgiai okat nem
lehetett megtalalni. Az élettani és a kéros mérték( regurgitacié biztos elkiloni-
téséhez a fizikalis vizsgalat és az echokardiografia ismételt elvégzése szikséges
6-12 hénap, nagyon enyhe esetben még hosszabb id§ elteltével, mivel a korai
és enyhe degenerativ elvaltozdsoknak nem feltétlendl van ultrahangjele (14, 28).
A negyedik, enyhe regurgitaciot mutatd 16 (7. &llat) esetében a septalis vitorlan
gbcos megvastagodas volt lathatd, ami kizérja a jet élettani voltat, igy ez a 16 az
dsszes tobbivel egyltt a kdros kategdridba sorolandé. A négy, kdzepes fokld regur-
gitaciot mutatd 16bbdl haromnal (2., 3. és 6. eset) igazolhatd volt a mitralis bil-
lenty( degenerativ elvaltozasa nodularis vagy kiterjedtebb megvastagodas for-
majaban, a 8. szamu loban pedig a mitralis billentyl el6esése volt kimutathato,
amelynek lényege, hogy a billenty( egyik vagy mindkét vitorldja bedomborodik
a bal pitvar Uregébe. E bantalom Iéban nincs pontosan meghatarozva, ezért
megitélése esetenként nehéz (26). A két sllyos fokU regurgitaciét mutatd 16bbl
a 9. sorszamunal nem volt lehet8ség egyértelm diagndzis feldllitasara, mivel az
inhUrok tajékan felfedezett mozgéd képlet lehet inhlrszakadas vagy idilt bakte-
ridlis endocarditis kovetkezménye is. A bal kamrai emelkedett volumenterhelés
jelei miatt viszont ebben az esetben ennek nincs is jelent8sége, hiszen a kor-
joslat egyértelmUen kedvezltlen. Hasonld beszamitas ala esik a 10. szamua allat
is, ahol két billenty(t is érints elégtelenség, ill. a bal kamra tagulata és csokkent
pumpafunkcidja teszik alkalmatlannéa a lovat a munkavégzésre.

A szines Doppler-vizs- A szines Doppler-vizsgalat négy 16nal (1., 2., 4. és 6.) jelzett nagyon enyhe tri-
gdlat négy Iénal jelzett cuspidalis regurgitaciét. Ezekbdl harom esetben a jobb oldalon is hallhaté volt
nagyon enyhe tricuspi- szivzorej, de ezek intenzitasukon kivil a tobbi tulajdonsagukban megegyeztek

dalis regurgitdciot is a bal oldali zorejekkel, igy nem tricuspidalis regurgitacios zorejként kerulltek fel-

jegyzésre. Ezek alapjan az emlitett négy Iéban valdszinlileg zoérejjel nem jaré,
élettani tricuspidalis regurgitacid volt jelen, bar ezt a tanulmany retrospektiv
jellege miatt teljes biztonsdggal nem jelenthetjik ki.

Az sziv ultrahangvizsgalataval végzett kérjelzés szempontjabdl lényeges
kiemelni, hogy gyakran szikséges a nem standard beallitdsok hasznalata a két-
dimenzids vizsgalat soran a standard nézetekbdl nem vagy nehezen leképez-
hetd elvaltozasok felismerésére, szines Doppler-eljarasnal pedig a regurgitacié
fokadnak megallapitasara. A vizsgalat soran elmentett videdk ismételt, képkoc-
kanként t6rténd visszanézése szintén nagy segitséget nyUjt a pontosabb kor-

jelzéshez.
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Ventrikuloszkopia kutyaban:
parieto-occipitalis ciszta
fenesztracioja endoszkéoppal
az oldalsé agykamra iranyaba

Lehner Laszlé", Nagy Gabor?, Jakab Csaba3, Czeibert Kilman*

OSSZEFOGLALAS

A szerzGk egy parieto-occipitalis terlletre kiterjedd, quadrigeminalis cisztak kozé
endoszkdéppal végzett mU(itéti megoldasat irjak le kutyaban. A m(tét célja a kopo-
nyadri nyomasfokozddas (amely az epilepszias rohamok egyik lehetséges oka) meg-
szlintetése. A mitét elb6tt végzett MRI-vizsgalat az occipitalis lebeny és a kisagy
kozott helyezddd, nagy méretl cisztdzus elvaltozast mutatott. Szamitdégépes terve-
zést kovetben endoszkdp segitségével, minimalis feltarast alkalmazva, a ciszta belsd
faldt a lateralis agykamra felé megnyitottak (fenesztraltak). A mdtét utan a kutya jol
ébredt, az azt kdvetd orakban kornyezetére figyelt és jaroképes volt, azonban 12 6ra
utan hirtelen fellépd 1égzés- és szivmegallas kovetkeztében elhullott. A patoldgiai és
korszovettani vizsgalatok nagy kiterjedés( epidularis vérzést allapitottak meg.

SUMMARY

Background: Arachnoid cyst is a developmental disorder which can cause com-
pression of the brain and due to this neurological symptoms could occur. A special
intracranial-intra arachnoid cyst (IAC) is called quadrigeminal cyst (QC) which can
develop due to arachnoid duplication. A study described 4100 retrospective MRI
evaluations and found 28 QC-affected dogs. Based on that study, a characteristic
MRI sign of QCis a hypointense area on T1-weighted images, a hyperintense lesion
on T2-weighted images and a non contrast-enhancing lesion with intravenous
gadolinium administration and that suppressed on FLAIR in the midline, dorsal to
the midbrain, caudal to the occipital lobe and rostral to the cerebellum. The size
and place of the cyst determine the severity of the clinical signs. In most of the
cases the cysts do not cause health damage. If the cyst causes neurological defi-
cit, conservative or surgical therapy is recommended. In human medicine some
surgical methods have been published. Microsurgical fenestration from cranio-
tomy, endoscopy-guided fenestration, cysto-peritoneal shunt placement are the
most useful techniqgues. Most common complications during endoscopy-guided
fenestration technique are postoperative epidural hemorrhage and haematoma.

Materials and Methods, Results and Discussion: The parieto-occipitally
located arachnoid cyst, as a special type of QC, was fenestrated by endoscopy
towards the right lateral ventricle in the case of a 16-month-old Hungarian Grey-
hound. The dog had a refractory epilepsy which was treated with antiepileptic drugs
(AED) like phenobarbital, levetiracetam and carbamazepine tablets. Laboratory and
abdominal ultrasound examinations did not find any abnormalities. MRI exami-
nation found a 49.8 mm x 27.3 mm x 20.0 mm sized cyst-like material between
the occipital lobe and cerebellum. The cyst-like lesion shown, a hyperintensity on
T2-weighted images, hypointensity on T1-weighted area. During the surgery the
cyst wall was fenestrated toward the right lateral ventricle with an endoscopic
instrument. Despite the initially observed good signs, 12 hours after the surgery
the dog died. Necropsy and histopathological examination showed epidural hae-
matoma leading to transtentorial herniation and collapsed, empty arachnoid cyst.
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Az intracranialis arachnoidealis ciszta (IAC) egy velesziletett elvaltozas, ahol
a fejl6dés soran kettévalt arachnoidealis membran tregét liquor (cerebrospi-
nal fluid — CSF) tolti ki (6, 8, 12). Emberben leggyakrabban supratentorialisan,
a temporalis fossaban fordul el8 (7, 8, 11). Az IAC az koponya(ri elvaltozasok 1%
-at teszik ki, felndttekben 1,4%-0s, gyerekekben 2,6%-0s gyakorisdggal fordul
el (11). A tinetei nem jellegzetesek, leggyakrabban fejfajés, epilepszias gorcsok
vagy romlé kognitiv funkcidk jelentkeznek. Egy 2007-es cikk szerz8i 156 emberi
esetben taldlkoztak IAC-val, amit fenesztracidval vagy cysto-subduralis shunt
technikaval kezeltek (8). A mU(itéten atesett betegeket dsszesen 70,5 hénapig
kovették nyomon. Az esetek 72,4% -aban a temporalis, 15,4%-aban pedig a
frontalis terlleten alakult ki a cisztas elvaltozas. A mU(tétet kévetd 72 oraban, ill.
3-6 hdnappal késébb kontroll magneses rezonancia vizsgalatot (MRI) végeztek.
A mitétet kovetd idészakban a betegeket a tlnetek és az MRI-eredmények
alapjan 4 csoportra osztottak (COG 1-4 és NOG 1-4 skala szerint). 1: az eredeti
panaszok elmultak vagy elhanyagolhatdk lettek és a ciszta eltlint. 2: a pana-
szok csokkentek, a ciszta mérete legalabb 50%-kal csdkkent. 3: nem valtoztak
a tUnetek, a ciszta mérete legfeljebb 50%-kal csokkent. 4: a tinetek romlot-
tak, a ciszta mérete nem valtozott. A temporalis cisztds esetek 50%-a az 1.,
30,6%-a a 2., 12%-a a 3., és 7,4%-a a 4. csoportba tartozott. A frontalis cisztas
betegek 54,4%-a az 1., 40,9%-a a 2. csoportba, 1 paciens pedig a 3. csoportba
tartozott. Posterior ciszta esetén ot beteg az 1., 6t a 2., ketté a 3., egy pedig a
4. csoportba tartozott. A mUtétek utan a leggyakoribb szévédmény az epiduralis
haematoma volt, ami 13 betegnél alakult ki, és ebbdl 7 pacienst kellett Ujra ope-
ralni. Az IAC egyik specialis esete a quadrigeminalis cysta (QC) ami emberekben
és allatokban is ritka. A QC a quadrigeminalis ciszternaban fejlédik ki a kisagy
és az occipitalis lebeny kozo6tt. A szerz8k véleménye szerint a QC kiterjedésének
mérete valtozhat, ha eléri a parietalis terlletet, akkor parieto-occipitalis ciszta
elnevezés a legpontosabb.

Kutyakban a kistest(i brachycephal fajtakban alakul ki leggyakrabban a QC (6, 12, 13).
A tUnetek sllyossaga fugg a kompressziéd mértékétdl. Leggyakrabban epilepszia-
szer( gorcsok, centralis vesztibularis szindroma, latasromlas, ill. vaksag alakul ki. A
QC MRI-vizsgalattal diagnosztizalhato. T1 sUlyozott szekvencian hypointenzitas, T2
slUlyozott szekvencian hyperintenzitds. FLAIR szekvencidn pedig szupresszid lat-
hatd, és az érintett teriilet kontrasztanyagot nem halmoz (6, 12). Egy masik vizsga-
lat szerint hét kritérium alapjan allithaté fel a QC diagnézisa (10):

1.: a liquorhoz hasonlé folyadék talalhatd a cisztaban,

2.: kontrasztanyagot nem halmoz,

3.: kisagyi hypo- vagy aplasia nem lathato,

4. a ciszta dorsalisan-median helyezddik a kisagytdl,

5.: nincs kommunikacié a IV. agykamraval,

6.: nincs vermisrotacioé vagy -deformitas,

7.: a kisagy ventro-caudalis 6sszanyomatésa.

Az IAC kezelése a tinetek figgvényében térténhet konzervatiy, ill. sebészi modon.
A ciszta eltavolithatd craniotémiaval, mikrosebészeti craniotdmiaval, endoszképos
fenesztracioval, ill. a mérete csokkenthetd cystoperitonealis shunt kialakitasaval
(6,11, 15). Az endoszkdppal végzett ventriculostomia soran a ciszta falat megnyitjak
(fenesztraljak) az oldalsé vagy hydrocephalus esetén a harmadik agykamraba, ami-
nek segitségével a ciszta tartalma az agykamrak irdnyaba tavozik (4, 6, 16).

Egy tanulméanyban 15 gyereken végeztek el fenesztraciét IAC miatt (4). Minden
beteg tinetei jelentdsen javultak a mUtétet kovetSen. 10 gyereket Ujra kellett
mUteni a ciszta Ujratel6dése miatt. Ebbdl a 10 esetbdl 8-nal alakitottak ki cystope-
ritonealis shunt-6t és ketténél ismételt fenesztracio tortént. A fenesztracidk soran
egy esetben alakult ki posztoperativ vérzés, ami miatt reoperaciéra volt szlkség.
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Egy masik tanulmany szerint az endoszkdppal végzett fenesztracid sokkal hatéko-
nyabb és kevesebb szév8dménnyel jar mint a shunt kialakitasa (11). Az endoszkép-
pal végzett cisztafenesztracidok sikeressége 71-81%-0s. A beavatkozas soran lega-
labb 10-15 mm-es atmérdjl ablakot kell nyitni, kilonben a ciszta fala nagy eséllyel
bezarul. Obstruktiv hydrocephalus esetén szintén gyakran alkalmazott mddszer a
harmadik agykamra megnyitasa endoszkdép segitségével (Endoscopic Third Vent-
riculostomy - ETV), ami hatékonyabb és kevesebb szov8dménnyel tarsul, mint a
shunt kialakitdsa (2). Ugyanakkor fellelhetd olyan tanulmany is, amelyben nem
taladltak szignifikdns kilonbséget a shunt kialakitdsa és az endoszkdpos technika
hatékonysaga kozott hydrocephalus esetén (5). Egy tovabbi tanulmanyban ventri-
culoperitonealis shunt esetében 42%-o0s, mig ETV esetén 26%-0s szovédmény-
aranyt allapitottak meg (18). Az endoszkdppal végzett fenesztracié soran kialakuld
szov8dmeények a vérzés (3,7%), és a iatrogen agyvel8sérilés (0,24%), a mitétet
kovetd szovédmények pedig a véromleny (0,3%), fertézés (1,82%) és liquorfolyas
(1,67%) voltak (1).

A hydrocephalus vagy az IAC soran endoszképpal végzett fenesztracio, valamint
a shunt kialakitdsa soran a ciszta, ill. a kitdgult agykamra méretének csdkkenése
epiduralis vérzéshez vezethet. A folyamat soran a kemény agyburok elvalik a kopo-
nyacsonttol, aminek kovetkeztében a kisebb duralis erek sérilhetnek és epiduralis
vérzés alakulhat ki. Emberben ETV vagy IAC fenesztracidja soran a dura-arachnoidea
kapcsolat sérllhet gyakrabban, és subduralis vérzés alakul ki az koponya(ri nyomas
(intracranial pressure — ICP) hirtelen csokkenése miatt. Mivel a koponya-dura kap-
csolat er6sebb, az epiduralis vérzés ritkabban fordul elé (9). Paradox mdédon a m{ité-
tet kbvetd haematoma a koponyaUlri nyomas emelkedéshez vezet, amelynek tinetei
annak sUlyossagatdl fuggdben fejfajas, izgatottsag vagy aluszékonysag, epilepszia,
hemitlnetek lehetnek, slUlyos esetben a térszlkilet kdvetkezményes beékelddést
okoz, ami akar végzetes is lehet. Embereknél szoros neuroldgiai monitorozassal,
ill. a korai szakaszban elvégzett megfeleld kezeléssel (a haematoma eltavolitasa) a
sulyos, irreverzibilis szovidmények elkerllhet8k (9, 14, 16). Egy 2013-ban megjelent
cikk harom csoportra osztotta az IAC m{téti megoldasait és vizsgalta azok sz6-
védményeit (15). 1. csoport: 29 olyan esetbdl, amikor mikrosebészeti craniotémiat
alkalmaztak, 6t esetben subduralis haematoma, négy esetben subduralis hygroma
és két esetben agyhartyagyulladas alakult ki. 2. csoport: 36 endoszkdppal végzett
mitét kozul haromnal alakult ki subduralis haematoma, 6tnél subduralis hygroma.
3. csoport: cystoperitonealis shunt eljarast alkalmaztak 3 betegnél, és egy esetben
Gjraalakult a ciszta. Epiduralis haematoma kialakulhat agydaganatok eltavolitasa
soran is (17). Egy tanulmanyban 9178 betegnél végeztek el koponyadlri daganatel-
tavolitast, és ebbdl 14 esetben alakult ki epiduralis haematoma. A m{tétet kdvetd
30 perc és 5 6ra kozotti idészakban kilenc esetben, 18 Ora elteltével egy, 19 oraval
késbbb egy, 3 nappal késébb egy, 10 nappal késébb pedig szintén egy esetben ala-
kult ki epiduralis haematoma. A szerz8k tudomasa szerint eddig nem kozoltek az
kozleményben bemutatott mitéti technikat az allatorvosi szakirodalomban.

Egy 16 hénapos ivartalanitott magyar agar szuka érkezett a FeliCaVet Allatkérhazba
kivizsgalasra. A tulajdonos elmondasa szerint tizenkét kolyokkutya egyikeként szUl-
letett, amelybdl hat elpusztult a sziletés utan. Az életben maradt kolykok kozul &
volt a legkisebb, spontan lIégzése a szlletés pillanatdban nem volt, de kézi segit-
séggel rendezddott. Az elsd epilepszias rohama fél éves kora korll jelentkezett,
ezt kdvetden 6 hdnap alatt 10 grand mal roham volt megfigyelhetd. Ekkor az allat-
orvosatél fenobarbital hatéanyagl (Phenoleptil 100 mg tabletta, Lelypharma B.V.)
tablettat kapott, 2 mg/ttkg adagban. Az 5 hénapos koraban elvégzett laboratériumi
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vérvizsgalatkor enyhe emelkedést mutatott az alkalikus foszfataz, (ALKP, 489 U/,
referencia: 20-300 IU/I), a foszfor (P, 2,8 mmol/l, referencia: 0,8-2,0 mmol/l) és
a laktat-dehidrogenaz (LDH, 335 IU/l, referencia: 20-280 IU/I) szintje. A totalpro-
tein-szint (TP, 54,7 g/l, referencia: 60-80 g/I) csokkent volt. Az éhgyomri epesav
(150 pmol/l, referencia: < 30 umol/l) és a postprandialis epesav (71 umol/l, referen-
cia: 0-40 pmol/l) koncentracidja is emelkedést mutatott. Kilenc hénapos korban
gydégyszervaltas tortént. A fenobarbitalt 2 x 5-10 mg/ttkg adagban karbamazepin
(Tegretol CR 200 mg tabletta, Novartis) és 3 x 10 mg/ttkg adagban levetirace-
tam (Levetiracetam-TEVA 250 mg tabletta, TEVA) tablettdkra cserélték. Tizenegy
honapos korban hasi ultrahang-vizsgalat tortént, ami nem mutatott eltérést, por-
toszisztémas shunt fenalldsa nem volt igazolhatd. Az ammbodniaszint (NH3, 21,24
pumol/l, referencia: 10-50 pmol/l) élettani értékd volt.

Az allat 14 hdénapos koraban az epilepszias rohamok eredetének kivizsgalasara
MRI-vizsgalat tortént (1,5 T Siemens Magnetom Avanto, Siemens, Erlangen, Ger-
many). A vizsgalat sordn T2 sllyozott szekvencidn FSE sagittalis (TE/TR = 95,2/5200
ms, T = 3 mm), transzverzalis (TE/TR = 97,5/5440 ms, T = 3 mm), coronalis (TE/
TR = 96,1/5600 ms, T = 3 mm), T2 sllyozott FLAIR szekvencian coronalis (TE/TR =
96,1/5600 ms, T = 3 mm), T2 sllyozott GRE szekvencian coronalis (TE/TR = 20/660
ms, T =3 mm), valamint DWI 1000b coronalis (TE/TR = 96.2/8000 ms, T =3 mm) és
T1 sdlyozott 3D FSPGR szekvencian coronalis (TE/TR = 2,3/9,5 ms, T = 3 mm) felvé-
telek készlltek az agyrdl. Az MRI-vizsgalat soran az occipitalis lebeny és a kisagy
kozott egy 49,8 mm x 27,3 mm x 20,0 mm-es kiterjedésd, T2 sllyozott szekvencian
hyperintenz, T1 slUlyozott szekvencian hypointenz és FLAIR szekvencian szupresz-
szalt, cisztozus képlet volt 1athatd, ami a kornyezd agyterileteken kompressziot
okozott (1. dbra).

1. ABRA. Az arachnoidealis
ciszta preoperativ T2-sulyozott
MR-felvételeken

A) Sagittalis sik B) Dorsalis sik
C-D) Transzverzalis sik *) ciszta

FIGURE 1. T2-weighted MR-
imaging of the arachnoid cyst,
preoperatively

A) Sagittal view B) Dorsal view
C-D) Transverse view*) cyst

Az MRI-vizsgalatot kdvetben a gydgyszerezésben mabdositas tortént: a karba-
mazepin és a levetiracetam mellett 1 x 1 mg/ttkg omeprazol (Omeprazol-TEVA
20 mg tabletta, TEVA) és 2 x 5-10 mg/ttkg gabapentin (Gordius 300 mg tab-
letta, Richter Gedeon) adagoldsa kezd8ddtt. Ennek ellenére a rohamok sdr(-
sodtek (havonta 4-5 nagyroham jelentkezett), ezért a tulajdonos a m{tét mel-



2. ABRA. M(itét el6tti 3D-s
tervezés: az endoszkop bemeneti
helye, a mardsi tavolsdg, és a
bemeneti sz6g

A) Jobb lateralis nézet, B) Cauda-
lis nézet, C) Dorsalis nézet,

D) Caudalis nézet

Szinek: agy (sarga), koponyate-
t& (halvanyfehér), ciszta (lila),

bemeneti csatorna (z4ld)

FIGURE 2. Preoperative 3D-
planning to define the proper
distance and angle for the
endoscope and the driller

A) Right lateral view, B) Caudal
view, C) Dorsal view, D) Caudal
view

Colors: brain (yellow), calvaria
(light white), cyst (purple),

input channel (green)
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lett dontott. A 16 honaposan referalt kutya részletes idegrendszeri vizsgalata
nem mutatott kéros elvaltozast. A vérminta m(tét eldtti laborvizsgalata az ala-
nin-aminotranszferdz- (ALT, 72 U/L, referencia: 5-60 U/L), a gamma-glutamilt-
ranszferaz- (GGT, 11 U/L, referencia: < 9 U/L), a glukéz- (G, 5,2 mmol/L, referencia:
2,8-4,9 mmol/L) és a karbamidszintek (UREA, 10,3 mmol/L, referencia: 2,5-6,7
mmol/L) enyhe emelkedését mutatta.

Az elkészilt MRI-felvételek DICOM-formatumban keriltek exportalasra, majd
ezekbdl (Autodesk MeshMixer valamint FEI Amira for LifeSciences 6.0 szoftve-
rek segitségével) 3D-rekonstrukcié tortént. A koponya, a ciszta és az agy térbeli

leképezésével valt lehetévé a pontos mitéti tervezés (2. dbra).

Az agykamra endoszkdépos vizsgalata is szandékunkban &llt, ezért az alabbi-
akban a terllet anatémidjat roviden attekintjik. Az I. és Il. (vagy mas néven)
oldalsé agykamrak a nagyagyféltekéken belll helyezkednek el, alakjuk ivelt,
és a frontalis agyterlUletektdl kezd6dben egészen hatrahlzdédnak a halanték-
lebeny mellett az occipitalis kéregig, ahol kdvetve a Sylvius-féle gyrusok haj-
lasi vonalat beterjednek a haldntéklebeny mélyébe, egészen a lobus pirifor-
mis-ig (3). A kétoldali oldalsd agykamrat a kézépvonalban a septum pellucidum
valasztja el egymastol (ventralisan a genu corporis callosi-tél, a commissura
rostralis el6tt), a Ill. agykamraval pedig a foramen interventriculare-n (az Gn.
Monro-nyilason) keresztUl kézlekednek. Az oldalsd agykamranak az eldbbiekbdl
fakaddan van egy kozpont része (pars centralis), ill. egy rostralis szarva (cornu
rostralis) és egy temporalis szarva (cornu temporalis). A rostralis szarvbdl ezen



3. ABRA. A mlitéti beavatkozds
A) Az endoszkdp bevezetése

a cisztdba B) A megnyitott
koponya. A nyil a dura mater-re
mutat, a csillag pedig a Crista
sagittalis externa-t jelzi C) A
t3jék a seb zardsat kovetden

FIGURE 3. Surgical intervention
A) Introducing the endoscope
into the cyst B) The opened
skull. Arrow points to the dura
mater, asterisk is placed onto
the external sagittal crest C)
The site after the closure of
the wound
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tUl gyakorta egy vékonyabb olfactorius recessus is elGre nydlik a szagléhagyma
iranyaba. Rostralisan a lateralis agykamra a nucleus caudatus mellett, annak
medialis oldalan taldlhatd, majd egyre inkabb dorsalis pozicidba kerll, és a
thalamus és a corpus fornicis felett helyezddik a centralis része, végul pedig
a hippocampustél lateralisan nyulik lefelé a temporalis szarva. Az oldalsd agy-
kamraba benyomuld pia mater ependymalis sejtekkel egyltt hozza létre azt a
specialis struktlrat, a plexus chorioideust, amely az agy-gerinveldi folyadékot,
a liquort termeli. A plexus chorioideus végigkdvethetd a hippocampus mentén
egészen a Monro-nyilasig, ahol a Ill. agykamra plexus chorioideusaként foly-
tatodik.

A mUtét elétt premedikaciéra intravénasan 5 p/ttkg fentanil (Fentanyl 0,25 mg/5
ml inj., Richter Gedeon), 0,05 mg/ttkg midazolam (Dormicum 5mg/iml inj. EGIS)
kombinacioét, indukciéra pedig 5,5 mg/ttkg propofolt (Propofol 1% MCT/LCT, Frese-
nius Kabi) alkalmaztunk. Az intub3last kdvet8en oxigén vivégazhoz kevert 1,5 v/v%
izoflurdannal (Isoflutek 1000 mg/g, Laboratorios Karizoo) tartottuk fenn az altala-
nos anesztéziat. A fertézéses szov8dmények megeldzésére 30 mg/ttkg cefazolint
(Cefazolin-Sandoz 1g por oldatos injekciéhoz, Sandoz GmbH) adtunk iv., a m{tét
alatti fajdalomcsillapitast pedig 5 pg/ttkg/éra fentanil (Fentanyl 0,25 mg/5 ml inj.,
Richter Gedeon) és 0,6 mg/ttkg/6ra ketamin (CP Ketamin 10% injekcié AUV, Medi-
cus Partner) iv. bevitelével biztositottuk (1 ml fentanil + 0.06 ml ketamin ad 100
ml inf., 10 ml/ttkg/éra sebességgel). Hasi fektetés soran a kutya fejét megemel-
tik és vizszintes helyzetben rogzitettlk. A fejtetd bbrérdl a sz4rt eltavolitottuk a
mUtéti terlletet aszeptikusan el6készitettlk. A beteg monitorozasa InnoCare-VET
(Innomed Medical Zrt.) monitorral tortént. A bérmetszést és a jobb oldali tem-
poralis izom részleges levalasztasat kovetben a koponyacsonton a protuberantia
occipitalis externa-tél szamitva 36,36 mm-re rostralisan, és a crista sagittalis ext-
erna-tél 5,34 mm-re lateralisan egy kb. 10 mm-es furatot készitettiink csontmaréd
(Core Powered Instrument Driver, Stryker) segitségével. Ezt kdvetSen a ciszta Ure-
gébe endoszkdpot (2,7 mm 30° optic kit, 6703BA, Karl-Storz) vezettliink, aminek
segitségével a ciszta és az oldalsé agykamra kozotti falat megnyitottuk. Ennek
kovetkeztében a ciszta tartalma az agykamréba Urllt. Az endoszkdp segitségével
dttekintettUk a jobb lateralis agykamrat a Monro-nyilastdl kezdédSen egészen a
temporalis szarv mélyéig, a plexus chorioideus mellett haladva, hogy ellendrizzik,
van-e barmilyen mas kapcsolédd agykamra-rendellenesség (3-5. dbra).




MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2019. MARCIUS

4. ABRA. A ventrikuloszkdpia sordn készitett felvételek

A) Az agy 3D-s modellje az endoszképpal, dorsalis iranybdl B) A thalamus magassagaban. C-D) A Cornu temporale megkdzelitése
E) A fenesztracié hatara

1) Plexus chorioideus 2) Hippocampus 3) Az agykamra lateralis fala 4) Sévény a ciszta és az agykamra kozott

FIGURE 4. Images recorded during the ventriculoscopy

A) 3D-model of the brain with the endoscope, dorsal view B) At the level of the thalamus

C-D) Approaching the temporal horn E) The border of the fenestration

1) Plexus chorioideus 2) Hippocampus 3) Lateral wall of the ventricle 4) Septum between the cyst and the ventricle

5. ABRA. Az eset révid video-
6sszegzése
(https://youtu.be/K8KmM3HMutjY)

FIGURE 5. Short video overview
of the case study
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Ezt kdveten a kialakult csonthianyt Cerasorb Foam (Curasan) és Jason® (Bio-
materials GmbH) csontpo6tlé és vérzéscsillapité anyaggal fedtik, és a lagyszove-
teket a szakma szabalyai szerint zartuk. A m(itét utan sc. 0,03 mg/ttkg bupren-
orfint (Bupredine Multidose 0,3 mg/ml inj., Produlab Pharma B.V.) és 4 mg/ttkg
carprofent (Rycarfa 50 mg/ml inj., KRKA) adtunk fajdalomcsillapitasra. A bupre-
norfint 8 éra utan ismételtlk.

Az ébredési szakasz zavartalanul telt. Ezalatt folyamatos SpO,-szint mérés és
EKG-monitorozas tortént. A m{tét utan 1 6raval a beteg mar a mellkasan fekudt
és a kornyezet ingereire reagalt. A mitétet kovetd 3. éraban onalléan sétalt,
élénk volt, bélsarat és vizeletet tudatosan Uritett. Az idegrendszeri vizsgalat nem
mutatott kéros elvaltozast. 12 6raval a m{tét utan, a korhazi hospitalizacio alatt
hirtelen légzés- és szivmegallas kovetkezett be alvas kézben, az Gjraélesztésre
iranyuld kisérletek pedig nem vezettek eredményre. A tulajdonos hozzajarult az
agyvel6 boncolasahoz és kérszévettani vizsgalatahoz.

6. ABRA. Makroszképos felvételek a kiemelt agyrdl

A) A csipesz a fenesztralt terllet hatarat jelzi, formalinos fixalast kovet8en, dorsalis nézetben,
1) S6vény a ciszta és az agykamra Uregei k6zott, 2) Hippocampus, B) A frissen eltavolitott

agy, dorsalis nézet, 3) Epiduralis véralvadék a ciszta Uregének megfelel8en, mely a cisztalreg
Osszeesését kdvetden a levalt dura és a koponya koézott alakult ki, C) Formalinos metszet a
kd6zépagy magassagaban, 4) Sévénymaradvany, 5) A lateralis agykamra Urege, 6) Hippocampus

FIGURE 6. Macroscopic inspection of the ex situ brain

A) Holding the border of the fenestrated area with a forceps, following formalin fixation,
dorsal view, 1) Septum between the cyst and the lateral ventricle, 2) Hippocampus, B)

The freshly removed brain, dorsal view, 3) Epidural blood clot replacing the cyst, C) Trans-
verse section of the brain at the level of the midbrain, fixed in formalin, 4) Remnant of the
sep-tum, 5) Cavity of the lateral ventricle, 6) Hippocampus
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A boncolads sordan makroszkdéposan a mUtéti terlleten véralvadék volt lathatd, a
koponyacsont lebontasa utan, epiduralis véralvadékot talaltunk, amely a ciszta
korabbi helyét toltotte ki. Makroszkdposan mas koéros elvaltozas nem volt lathatd
(6. dbra).

A patoldgiai feldolgozasra két kilonbozs, kb. 57 x 37 x 4mm-es és kb. 53 x 36 x 4
mm-es, nagyagyveld-korongot kildtink, amelyek felsé centralis tertletén, kb. 13 x
12 mm-es, dorsalisan fallal nem rendelkezd, tartalom nélkili, szogletes harant-met-
széslappal rendelkezd, dsszeesett cisztarészlet volt megfigyelhetd, alatta dssze-
nyomott agyvelGkamrakkal, kornyezetében kifejezetten bévérl agyvelS-parenchy-
maval. Korszovettani feldolgozasra a cisztafal-részletekbdl mintavétel tortént, két
korszovettani kazettaban, makro- és mikroszkdpos fotédokumentacié mellett. A
formaldehid-oldatban konzervalt mintakat szobah8mérsékleten, 24 6ran at, 8%-os
pufferolt formaldehid-oldatban taroltuk, majd szovetel8készité automataval let-
tek alkalmassa téve a tovabbi feldolgozasra. A paraffinos beagyazast kovetSen a
paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagl metszetek készultek, majd azokon hema-
toxilin-eozin, Azan-, Perls- (Berlini-kék) és szoveti Gram-festéseket végeztink.

Az indirekt immunhisztokémiai vizsgalat Ventana immunfesté automata segitsé-
gével tortént. Az immunhisztokémiai panel a kovetkezd antitesteket tartalmazta:
1. anti-alpha-SMA (Simaizom-actin) - simaizom, myofibroblastsejt-marker; 2.
anti-myeloperoxiddz — neutrophil granulocyta marker. Az immunhisztokémiai reak-
cidkat avidin-biotin immunperoxidaz rendszer (DAKO LSAB2 Kit) és az alpha-SMA
esetén Diamino-benzidin (DAB) (Pozitiv jel = barna szinreakcid), ill. az anti-mvyel-
operoxidaz esetén Amino-Etil-Carbasol (AEC) (Pozitiv jel = bibor-vords szinreakcid)
festékek tették lathatova. A kontrasztfestés hematoxilinnel tortént. A negativkont-
roll-metszetek az elsGdleges antitestek kihagyasaval készultek. Az immunhiszto-
kémiai reakcidk kiértékelése kllsd pozitiv kontrollok bevonasaval tortént.

Az agyvel6korongok cisztatajéki terlletén a tomld ventralis falanak vizsgalata
soran kifejezetten bdévérl lagyagyburokrészlet volt lathatd. A lagyagyburokrészlet
jelentds megvastagodasat részben enyhefokl kollagénrost-felhalmozddas, rész-
ben lagyagyburki heveny vérzés, részben savds és kisebb részt sejtes besz(rs-
dés okozta. A gyulladasos sejtes elemek kb. 30-40%-a neutrophil granulocytanak
(gennysejtnek), kb. 60-70%-a histio-lymphocytanak bizonyult (7/A. dbra). A ciszta-
fal és a lateralis agyvel6-parenchyma kdzott vérszivargas jelei mutatkoztak. A lelet
alapjan a sebészi beavatkozas miatt megrepedt fall, dsszeesett arachnoidea-
lis ciszta diagndzisa volt megallapithaté, faldban vérzéssel, ill. mérsékelt reaktiv
heveny gyulladassal, enyhefokl fibrosissal. A myofibroblast-tartalom kimutatasa
végett kiegészitd alpha-SMA-alapU, a neutrophil granulocyta tartalom feltinte-
tése céljabdl myeloperoxidaz-alapl immunhisztokémiai vizsgalat, a cisztafal kol-
lagénrost-tartalmanak feltintetése végett kiegészitd Azan-festés, a siderocytak
azonositasa céljabdl Perls-festés tortént. Az arachnoidealis cisztafal Azan-fes-
téssel végzett vizsgalata soran kismértékd, enyhefokl (kék szinben megjelend,
Azan-pozitiv) kollagénrost-felhalmoz6das volt lathaté az orsésejtes cisztafali
stromasejtek kozott, fellazult, egymastdl eltavolodott allapotban. Jelentds fibrosis
jelei nem voltak érzékelhetdk a mintdban. A Perls-festés soran a tomld faldban, az
agyveld alloméanyaban nem mutatkozott siderocytosis.
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7. ABRA. Kérszévettani felvétel a ciszta faldrdl
A: Lathaté az intramuralis vérzés, a vizenyds fellazulas és a mérsékelt szamu, gyulladdsos sejtes besz(irédés. (H.-E.-festés, 400x),
B: Immunhisztokémiai felvétel, az alpha-SMA-pozitiv arachnoidealis cisztafali artériarél, (IHC., 400x), C: Immunhisztokémiai felvé-

tel, a myeloperoxidaz-pozitiv, plexus chorioideus allomanybeli neutrophil granulocytakrél, (IHC., 400x), D: Kérszdvettani felvétel, a
steril heveny plexus chorioiditisrél, (H.—E.-festés, 400x)

FIGURE 7. Histopathological picture about the wall of the arachnoideal cyst

A: Intramural acute haemorrhage, oedema, and small number of the inflammatory cells can be seen, B: Immunohistochemi-
cal picture about the alpha-smooth-muscle-actin-positive artery in the wall of the arachnoideal cyst, C: Immunohistochemi-
cal picture about the myeloperoxidase-positive neutrophil granulocytes, in the inflamed choroid plexus, D: Histopathological
picture about the sterile acute plexus chorioiditis

Az agyvelé ciszta Az agyvelSkorongok ciszta koérnyéki teriletén sulyosfokl perivascularis és

kériili terliletein sulyos- intercellularis (a neuropil vacuolisatiéjaval kisért) vizeny8t, multifokalis kifeje-
foku perivascularis és zett pangasos bévérliséget, értagulatot és perivascularis vérzéseket, valamint
intercellularis vizenyét, az erek korlli terUleteken kisméret(l elhalasokat lehetett igazolni. Ezeken a
kifejezett pangdsos terlleteken multifokalis idegsejt-elfajulast, astrocyta-degeneratiot és micro-
bévériiséget, vérzéseket gliasejt-reaktivacié volt megfigyelhetd. Az agyvel6-korongok agykamratajéki
és elhalasokat terlletén kifejezett bdvérliség, savds besz(rddés jeleit mutatd, reaktiv, ill.
figyeltek meg apoptotizalt neutrophil granulocytakat (gennysejteket), kisebb részt histio-ly-

mphocytakat tartalmazd stromaval rendelkezd, intakt felszini neuroepithel
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rétegl érfonatok voltak lathatdk (7/D. dbra). A diagndzis heveny, savos-geny-
nyes, reaktiv plexus chorioiditis (érfonat-gyulladas). A kiegészité szoveti
Gram-festés soran a plexus chorioideus heveny savds-neutrophil granulocy-
tds gyulladasos stromajaban sem a neutrophil granulocytak cytoplasmajaban,
sem extracellularisan, a gyulladasos vizenydtdl fellazult fibrovascularis allo-
manyban nem mutatkoztak baktériumok. A lelet alapjan az agykamrai érfo-
natban tapasztalt heveny, mérsékelt gyulladds (plexus chorioiditis acuta) oka
nem bakterialis eredetre, hanem sebészi beavatkozas soran kialakult szoveti
sérllésre vezethetd vissza. Bakterioldgiai szempontbdl steril, ,sebészi” érfo-
nat-gyulladas volt 1dthatd. Sem az agyveld, sem a lagyagyburok allomanyaban
baktérium-tartalom nem volt érzékelhetd.

Az arachnoidealis ciszta-fal alpha-simaizom-actin-alapl immunhisztokémiai
vizsgalata soran az arachoidealis toml&falban 1évd vérerek, a vastagabb fald
artéridk és a vékonyabb fall intramuralis vénak tunica muscularis rétegének
simaizom-sejtjeiben intenziv, homogén, cytoplasmaticus alpha-SMA-poziti-
vitds volt érzékelhetd (7/B. dbra). A cisztafal orsé alakl sejtjeiben nem jelent-
kezett alpha-SMA-pozitivitds, ami azt jelzi, hogy a szbvet nem tartalmaz
simaizom, ill. myofibroblast jelleg( sejteket.

Az arachnoidealis cisztafal myeloperoxidadz-alapl immunhisztokémiai vizs-
galata sordn a plexus chorioideus heveny savds-neutrophil granulocytas
gyulladasos stromajaban, a neutrophil granulocytak (reaktiv gennysejtek)
cytoplasmajaban, intenziv, diffiz, homogén myeloperoxidaz-pozitivitast volt
észlelhetd (7/C. dbra), amely aldtamasztotta a kérszovettani diagndzist.

Magyarorszagon az allatorvosi gyakorlatban eddig még nem végeztek endosz-
kop-asszisztalt ciszta-fenesztraciot, ill. ventrikuloszkdpiat, és errdl a beavat-
kozasrdl a klUlfoldi szakirodalomban sem taldltunk leirdst kutyaban. A human
orvoslasban ez az eljaras gyakori a nagyméretl cisztak és a hydrocephalus
kezelése esetében (1, 2, 4, 5, 16, 18). A miitét elbtti képalkotds és tervezés
nélkllozhetetlen a pontos hely- és tavolsdgmeghatarozasok miatt. Annak
ellenére, hogy a m(tét alatt nem l|épett fel sUlyos komplikacid, az ébredési
szakasz zavarmentes volt és a kutya a mdtét utadn néhany oraval dntudata-
nal volt, a m({téti nap éjszakajan elhullott. Ennek oka a posztoperativ vérzés
volt, ami a human idegsebészetben is ismert szov8dmény (9, 14, 17). A human
kérhazak jol felszerelt intenziv osztalyain szoros posztoperativ monitorozas
torténik a szovédmények korai felismerése érdekében és a beteggel torténd
szébeli kommunikacié lehetésége is javitja az esélyeket (14, 17, 18). Az allatok
tUlélési esélye is javulhat a human gydgyaszatban alkalmazott monitorozas
egyes elemeinek adaptalasaval (pl. szivfrekvencia- és vérnyoméasmérés, 24
éran keresztll az éberség/tudatallapot ellendrzése éranként, cranialis idegek
és végtagmozgasok vizsgalata 6ranként).

EzGton szeretnénk megkdszonni Dr. KEREKES ZoLTANNAK (VetScan) az MRI-vizs-
galatok elvégzését. Kilon készonet mondunk TURSCZI ANETT és SIPOS ZSUZSANNA
kolléganSknek a m(itét alatt nyUjtott segitséglkért, valamint a FeliCaVet Allat-
kérhdz valamennyi munkatarsanak, akik részt vettek a m(tét utani kezelések-
ben.
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25 éves a Magyar Zoonoézis Tarsasag

A Magyar Zoondzis Tarsasag 2018 38szén Unnepelte
megalapitasanak 25. évforduldjat. Bar az orvosi és az
allatorvosi terlletek egylttmUkodése a fert6z38 beteg-
ségek vonatkozasaban egyidds az allatorvosképzéssel
- igy hazankban tébb mint 230 évre tekint vissza - a
zoonozisokkal foglalkozd szakemberek hivatalos for-
méaban torténd egyluttmikodéseként csak 1993 Gszén
alakult meg a Magyar Zoonbzis Tarsasag.

Az allatorvosképzés szikségességére, kiloéndsen
a fert6z4 allatbetegségek leklzdésére a XVII. sza-
zadban pusztité keletimarhavész-jarvany hivta fel a
figyelmet. Az allatjarvanyok felszamolasat ez id6taj-
ban az orvosok feladatava tették, igy természetes
volt, hogy az allatorvosképzés a vilag legtobb orsza-
géban, igy Magyarorszagon is, az orvosképzésre ala-
pozva indult el, az elsd tanarok is az orvostudoma-
nyi kar professzorai voltak. E parhuzamos fejlédés és
a két képzés kolcsonhatdsa kilonosen elénydsnek
mutatkozott az utdbbi 100-150 évben, amikor a mik-
roorganizmusok felfedezésével a fert6z86 betegségek
oktana, koérfejlédése, jarvanytana megismerhetdvé
valt, és a hatékony védekezés kifejlesztésére lehe-
t8ség nyilt. A fert6z8 betegségek és a mikrobioldgia
oktatasaban hosszU évtizedekre tekint vissza mind a
human mind az allatorvosi terlleten az az egységes
gondolkodas, amelyet manapsag a nemzetkdzi és a
hazai szakmai kézvélemény is ,Egy egészség” (,0ne
health”) szemlélet néven emleget. Igy szakteriletink
torténelmében, ill. napi gyakorlatdban szamos példat
taldlunk a kdozegészséglgyi és az allategészségligyi
szakemberek egylUttmikodésére. Kulondsen fontos
volt, és fontos napjainkban is ez az egyluttm(kodés az
emberben és az allatokban is eléforduld, az emberre
gyakran az allatokrdl terjedd fert6z6 betegségek, a
zoondzisok megelbzése és leklizdése terén, mivel a
fertéz8 betegségek 60%-at, az Ujonnan megjelend
vagy novekvs jelentéségl fertéz8 betegségek 75%-4at
tartjuk zoondzisnak.

A Magyar Zoondzis Tarsasdg megalapitasat 1993.
szeptember 14-én hatarozta el néhany, a fertézd
betegségek egységes szemléletét fontosnak tarto,
a szakma irant elkdtelezett szakember, miutan egy
1992-ben megrendezett konferencia sikere megmu-
tatta, milyen nagy a zoondzisok iranti szakmai érdek-
I6dés és egy ezzel foglalkozd tarsasdg megalapita-
sara iranyuld igény mind az kozegészségligy, mind
az allategészséglgy teriletén. A 13 tagl valasztmany
DR. MIKOLA ISTVAN elndk, pR. NAGY ATTILA és SZENTGA-
LINE DR. CSORIAN ERZSEBET alelntkdk és pDRrR. KORZENSZKY

EmED fotitkar vezetésével kezdte meg munkajat. Hala

az alapitok és az Oket kovetd vezetdségek faradha-
tatlan munkajanak, valamint a novekvd szamu tagsag
elkdtelezettségének és folyamatos érdeklédésének a
Tarsasag a zoonotikus fert6z3 betegségek diagnosz-
tikajaval, gydgyitasaval és megeldzésével foglalkozd
kutatdk szakmai kozosségévé és elismert forumava
valt, ahol a kbzegészségligy és az allategészséglgy
terlletén dolgozdé szakemberek az aktualis kérdések
attekintésével, a legUjabb hazai és nemzetkozi ered-
mények bemutatasaval, a tapasztalatok megosz-
tasaval el8segitik a zoondzisok gyors felismerését,
diagnosztizalasat és megeldzését. Az elmult negyed-
szazad igazolta, hogy a Tarsasag az ismeret- és
tapasztalatcsere révén elérhetd szinergiak kihaszna-
|dsdval hozzajarult e fontos szakterllet fejlddéséhez.

Mivel meggydz&désiink, hogy a fertéz6 betegségek,
és kulonosen a zoondzisok diagnosztizalasa, megels-
zése, valamint az ellenlk valdé védekezés Osszetett,
tObb szakmat érintd feladat, tarsasagunk nyitott min-
den érintett és érdekl6dd szakember felé, igy a tobb-
séget alkotd orvosok és allatorvosok mellett gydgy-
szerészek, bioldgusok, élelmiszermérnokok és tovabbi
egészségligyi és agrarszakemberek is megtalalhatok
tarsasagunk tagjai kozott.

Tarsasagunk f6 célja a szakmai ismeret- és tapasz-
talatcsere és a tovabbképzés. Erre az évente kétszer
megrendezett szakmai napok adnak keretet. Korab-
ban ezek egyike mindig egy tobbnapos rendezvény
volt, amely egy-egy régid szakmai kérdéseinek bemu-
tatdsan tUl az egyéni tapasztalatok megosztasara
és a személyes kapcsolatépitésre is jo lehetdséget
nyUjtott. A kdzegészséglgyi és az allategészséglgyi
szervezet tobbszori atszervezése, az anyagi korlatok
és az egyre szorité szakemberhiany miatt tébbna-
pos rendezvényeket az utébbi években nem tudtunk
szervezni, bar ez iranyd terveinket nem adtuk fel. A
tavasszal és &sszel megrendezett szakmai napo-
kon, a szakterllet kiemelked8 szakemberei, BINDER
LAszL6, KEMENES FERENC, RUDNAI OTTO és SzENT-IVANYI
TamAs nevét viseld Rudnai-Kemenes Napon, valamint
a Szent-lvanyi-Binder Napon nemcsak az egyes fon-
tos zoondzisok aktudlis vonatkozasait vesszik sorra,
hanem alkalmanként tematikus programok keretében
foglaljuk 6ssze a kozegészségligyi és allategészség-
Ugyi vonatkozasl ismereteket. llyen sikeres rendez-
vény keretében tekintettlk at az izeltlabl vektorok
altal terjesztett, a foglalkozasi, a magzatkarosodassal
és vetéléssel jard zoondzisok, a kedvtelésbdl tartott
allatok fontosabb zoondzisai, a parazitozoondzisok, a
természeti katasztrofakkal 6sszefliggsd és az élelmi-



szerek kozvetitette zoondzisok témakorét, valamint
tOobbszor szerepeltek programunkon az antibioti-
kum-rezisztenciaval foglalkozé elGadasok is.

A Tarsasag fontos feladatanak tartja, hogy Unnepé-
lyes keretek kozott ismerje el azoknak a tagjainak a
munkajat, akik évek, évtizedek 6ta a zoondzisok kor-
hatarozasanak, gyogykezelésének, megel6zésének és
minél teljesebb megismerésének a terlletén dolgoz-
nak. E célra alapitotta meg a Tarsasag azt a kitln-
tetését, amellyel H6GYES ENDRE és AUJESZKY ALADAR
professzor nevét orokitette meg. A HEgyes-Aujeszky
Emlékérmet évente a kozegészségligy és az allate-
gészséglgy terlletén dolgozd egy-egy tagtarsunknak
itéljuk oda.
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Tarsasagunk a jovében is nagy szeretettel var a zoo-
nozisok irant érdeklédd minden szakembert. A Tarsa-
sag honlapjan (www.zoonozistarsasag.hu) talalhatd
jelentkezési lap kitoltésével lehet a belépést kezdemé-
nyezni. Itt tajékoztatjuk a tagsagot és az érdekldddbket
rendezvényeinkrdl, valamint a honlapon megtalalha-
tdk a korabbiakban elhangzott el6adasok vazlatai és az
itt elhelyezett fényképek is segitik felidézni a szakmai
napok hangulatat. Legkdzelebb a 2019. méajus 9-én tar-
tandd Rudnai-Kemenes Napon varjuk az érdekléddket,
amelynek f6 témaja a Lyme-kér és a listeriosis lesz.
Ennek programjat szintén a honlapon el lehet majd érni.

Fodor Laszlé
elnok
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Taldn a stockholmi Karolinska Intézet fent idézett jel-
mondata vilagitja meg a legjobban annak a teriletnek
a jelentéségét, amelynek attekintésére DRr. RALOVICH
BELA legUjabb, 2018 majusadban megjelent konyvének
megirasakor vallalkozott. A Magyar Tudomanyos Akadé-
mia tdmogatasaval megjelent kotet - ,Adatok a mikro-
bioldgiaval kapcsolatos ismeretek oktatas- és kutatas-
torténetéhez lll. (1850-t8l napjainkig)“ (Balatonberény,
2018; ISBN: 978-963-508-874-4) - a Szerz& kordbban
kiadott munkainak szerves folytatasa. A 2011-ben ill.
2014-ben kiadott I. és Il. kdtehez hasonléan RALOVICH
doktor a magyarorszagi mikrobiolégia mivelésének
szervezeti hatteret add fébb intézmények torténeté-
nek felvazolasaval és az ott kordbban végzett, gyakran
napjainkra is atnyalé, vagy az UGjonnan felmerilt kér-
désekre valaszt keresd alap- és alkalmazott kutatasok
révidebb-hosszabb ismertetésével mutatja be e rend-
kivul szertedgazé tudomanyag fejlédését hazankban.

A 707 oldalas m{ magaba foglalja a szbveget illuszt-
ralé 240 abrat, valamint a részekre tagolt Irodalom-
jegyzéket, a Névmutatdt, az Epilébgust és az egyes
fejezetekkel kapcsolatos dokumentumok mésolatait
tartalmaz6 Flggeléket is.

Az Eldszéban a Szerz8 elbre bocsatotta, hogy mUve
befejezetlen és szUkségszerlien csak valogatott feje-
zeteket tartalmaz. A téma bonyolultsaga, a terjedelmi
és az idébeli korldtok meggéatoltak abban, hogy mun-
kaja valamennyi mikrobioldgiai kutatdst végzd egye-
tem, fdiskola, kutatdhely és laboratorium tevékenysé-
gét feldlelje, annak ellenére, hogy sokan segitették az
egyes fejezetek megalkotasaban a hataron innen és
a hataron tulrdél egyarant, amint az a Készénetnyilva-
nitadsbél és a fejezeteket koveté Megjegyzésekbdl jol
kiolvashatd. Ezen kivil szamos korabbi, masok altal
irt fontos o0sszefoglalé munka adatait is felhasznalta
a SzerzG; e forrasok egy részét felsorolta a Bevezetés-
ben (I. fejezet), és a kdtetben idézett minden Iényeges
hivatkozas szerepel az Irodalomjegyzékben is.

Néhany alapvetd definicid megadasat kovetden
(Meghatdrozdsok - |l. fejezet) ratért az orvostudo-
mdnnyal kapcsolatos mikrobiolégiai kutatdsok ismer-
tetésére (lll. fejezet). TObb mint 300 oldalt szentelt
az idében 1850-t8l szinte napjainkig terjedd, rendkivul
szertedgazd kutatasi tevékenységek bemutatasara.
Az 1850 koruli jarvanylgyi helyzetet eredeti dokumen-
tumok masolataival illusztralta, majd attekintette a
Pesti Kiralyi Tudomanyegyetem Orvosi Karanak és a
Kar utéd-intézményeinek torténetét. Kulon kiemelte
BALOGH KALMAN gércsdvel (mikroszkdp) végzett vizs-
galatait és kisérletes munkéajat, valamint iskolaala-
pitd tevékenységét az Altaldnos Kértani Intézetben,
majd ezt kdvetben végigkisérte prominens utddainak
munkassagat — a folyton valtozé szervezeti feltéte-
lek kozott - a jelenlegi Semmelweis Egyetem Orvosi
Mikrobioldgiai Intézetének kialakuldsan at (20071)
napjainkig. Taglalta a Semmelweis Egyetemen mik-
robiolégiaval kapcsolatos kutatasokat végzd tovabbi
intézetek tevékenységét is, és kulon kitért a hazai
szbvettenyésztés meginduldsara és a viruskutatas-
ban betdltdtt szerepére. Ismertette SEMMELWEIS IGNAC
munkassagat, annak recepcibjat és hatasat. A fejezet
tovabbi erénye, hogy tartalmazza a Kolozsvari Egye-
tem Orvosi Kar és annak utddai, kdztUk a Bolyai Tudo-
manyegyetem Marosvasarhelyi Orvosi Kara (jelenleg
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem)
torténetét és tevékenységét is. Ezutan idérendben
a Pécsi Tudomanyegyetem, a Debreceni Egyetem és
a Szegedi Tudomanyegyetem, valamint az Orszagos
Gyobgyintézeti Koézpont (és el8deik) eminens mikro-
bioldgusainak fé kutatasi terlleteit ismerhetjik meg.

Jelentds teret szentelt a Szerzd a kdzegészséglgyi
és kbzegészséggel kapcsolatos orszagos intézetek és
hatdsagok ellendrzd, diagnosztikus és kutatasi tevé-



kenységének bemutatasara (I11.8. alfejezet). Erde-
meinek megfelelden hangsllyosan foglalkozott az
Orszadgos Kozegészséglgyi Intézet (OKI) és héalézata
mikrobioldgiai diagnosztikaban, kutatasban, oktatas-
ban és a betegségmegelbzésben betdltott szerepé-
vel.

A 111.9. alfejezetben olvashatdék a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia mikrobioldgiai profilG kutatdintézete-
ivel és kutatécsoportjaival, valamint azok eldtorténe-
tével 6sszefliggd adatok. Ez egy fontos alfejezet, am
az egyes intézetek munkéassagat szemléltetd leirdsok
terjedelme és részletgazdagsaga valtozd, ahogyan
valtozd lehetett a Szerz6 rendelkezésére bocsatott
vagy az altala felkutatott dokumentumok informacié
tartalma is.

Megfelelébb hely hijan a I11.11. alfejezetben irta le
az 1945 utan a Roman Tudomanyos Akadémia altal
alapitott kutaté intézetek ,magyar vonatkozasait*
valamint a marosvasarhelyi Kozegészséglgyi Intézet
(1949-1959) m(ikodését is.

Onallé alfejezetet (11112.) szentelt a honvédségi
egészségligyi szolgalat torténetének és a valdszinl-
leg csak szlk kdérben ismert, honvédségi szakembe-
rek altal végzett mikrobioldgiai kutatasoknak.

A lll. fejezet zarasaként a Szerz6 egy rovid torténeti
attekintésben ismertette a bakterioldgiai vizsgalatok
hazai kezdeteit.

A tobb mint otven oldalas IV. fejezetben kerllt sor
az dllatorvostudomdnnyal kapcsolatos mikrobiolégiai
kutatdsokkal 6sszefliggé adatok ismertetésére. Az
allatorvosi mikrobioldgia kezdetben az orvosi mikro-
biolégiaval szorosan dsszefonddva alakult ki, majd
egyre fontosabb szerepet toltott be a hazai bakte-
rioldgia, viroldgia, mikoldgia és parazitoldgia fejlédé-
sében. Az 1850 elbtti helyzetet ,Baranya varmegyé-
nek orvosi helyirata“ (Pécs, 1845.) cim{ m{ adataival
jellemezte a Szerz4. Ezutan részletesen taglalta - az
allatorvostudomany hazai fejlédését kdvetve - a mai
Egyetem mikrobiol6égiat oktatd, és specialis felké-
szlltséget igényld mikrobioldgiai kutatasokat foly-
tatd tanszékeinek, intézeteinek és laboratériumainak
torténetét. Bemutatta az allatgydgyaszat és azon
bellil a ,kozdnséges kér- és gydgyszertanitmany és
jarvany-nyavalya tanitmany“ kiemelkedd hazai mes-
tereinek az életltjat. Kulon alfejezetben olvashatdk a
jelenlegi allategészségligyi rendszer kialakulasaval és
a munkatarsaik altal végzett kutatd munkéaval kapcso-
latos adatok.

Az ugyancsak mintegy 6tven oldalt feldleld V. feje-
zet targya ,Az oltéanyagkutatds és -termelés hazai
térténete”. Ebben a részben RALovICH doktor szdmba
vette, tdbbek kézott, a himl8 virus (poxvirus variolae)
okozta egyik legpusztitébb ragaly, a himl8 (fekete
himl&, variola vera) elleni védekezés kezdeti szaka-
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szat dokumentald frasokat. Utalt RAYMANN JANOS ADAM
irdsara, aki 1721-ben szandékosan és eredményesen
végezte el sajat gyermekei esetében a ,karrdl karra“
torténd variolatiot, a himldvaladék mesterséges atvi-
telét. Emellett a szerzs citalta az elsé magyarorszagi
wwédhiml8oltassal® kapcsolatos adatokat is. Ezek
szerint a variola virusnal kevésbé pathogén vaccinia-
virus altal okozott elvaltozasokbdl nyert tehén vagy
emberi valadékkal/oltéanyaggal torténé mesterséges
fert6zést, vagyis az elsé hazai vakcinaciot 1801-ben
végezték Sopronban. Ezutan indult meg az ,6vhimldé
oltonyozas* megszervezése, a véddboltassal kapcsola-
tos teenddk jogi szabalyozédsa és a megfeleld intéz-
ményi keretek megteremtése. Az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (Organisation Mondiale de la Santé; angolul
World Health Organization, WHO) 1979-ben jelentette
be a himld eradikacidjat, ami az egész vilagra kiter-
jeds sikeres vakcinaciés program eredménye volt. A
tovabbiakban RALOVICH doktor ismertette a veszettség
elleni okszerl védekezés megszervezésével kapcso-
latos adatokat és ratért a human- és az allategész-
séglgyi védboltasok hazai elfallitdsanak torténetére,
felvazolva a magyarorszagi oltéanyagtermeld intéze-
tek és cégek felvirdgzasat, majd tobbségik lehanyat-
lasat.

A tudatos véddoltaspolitika figyelemre méltd hazai
eredményeit a VI. fejezetben 0sszegezte roviden.

»A gybgyszerészet, a gyodgyszerek és a mikrobiol6-
gia kapcsolata® cim( VII. fejezet a hazai gydgyszer-
gyartas és gyodgyszerkutatas torténetét taglalja. Ez
a fejezet bepillantast nyuUjt az alap- és alkalmazott
kutatdsnak egyarant tekinthetd gydgyszerfejlesztés
hazai ,mihelyeinek® rendkivil magas szint{, kifino-
mult mikrobioldgiai ismereteket igényld tevékenysé-
gébe. Imponald pl. a Gydgyszeripari Kutatd Intézet
szertedgazd projektjeinek leirdsa. Nyilvanvald, hogy
a termékek elBallitasat és piacra kerilését intenziv
alapkutatas el6zte meg, amelynek soran elvégezték a
bioldgiailag aktiv anyagok elallitasara alkalmas pro-
kariota ill. eukaridta sejtek élettani vizsgalatat, a leg-
megfelelébb torzs kivalasztasat, tovabba az optimalis
ipari szintézist biztositd feltételek pontos meghataro-
zasat is. Ezek a kutatasok szamos magas szinvonall
egyetemi doktori, kandidatusi, ill. akadémiai doktori
értekezés alapjat is képezték. Hasonlbéan szinvonalas
kutato-fejlesztd tevékenység zajlott a gydgyszerkuta-
tassal foglakozd toébbi egyetemi és ipari kbzpontban
is. A VIIl. fejezetben a Szerz6 a human egészséglgyi,
allategészséglgyi, ipari és mezdgazdasagi laborato-
riumokban végzett mikrobioldgiai tevékenységekkel
kapcsolatos mindségbiztositas kérdéseivel foglalko-
zott. A mindségbiztositassal foglalkozd részt kovetd
Epilégusban (IX. fejezet) RaLovicH doktor emléket alli-
tott a mikrobioldgiai kutatasok ,névtelen kdzkatona-



inak”, elismerve tevékenységlket, és kiegészitette
a Magyar Mikrobiolégiai Tarsasag (MMT) - korabbi
mUvében kozolt torténeti adatait.

Az Epildgust a tobb egységbdl alld, 82 oldalas Iro-
dalomjegyzék (X. fejezet) kdveti, amelyben a torténeti
szempontbdl jelentds kozlemények mellett az egyes
kutatasi terlletekkel kapcsolatos reprezentativ tudo-
manyos munkak jegyzéke is megtalalhatd. A Szerzd
- korrekt mdédon - nem kivanta értékelni a felsorolt
cikkek szakmai jelentdségét.

A kotetet Névmutatéd (XI. fejezet) és az egyes feje-
zetekhez tartozé dokumentumokat bemutatod, csak-
nem 100 oldalas Fliggelék (XII. fejezet) zarja.

Ajanlom ezt a mlvet a magyar mikrobioldgia fordu-
latos torténete irant édekl6dé minden kedves Olva-
sénak.

A konyv beszerezheté a ,Ldonyay Antikvariumban”
(Budapest, IX. ker., Lonyay utca 9. Tel: 06-1-219- 03-11)

Dr. Minarovits Janos
az MTA doktora,
a Magyar Mikrobioldgiai Tarsasag alelnoke
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A 2016-17-ben Magyarorszagon
elofordult magas patogenitasu
H5N8 madarinfluenza
osszehasonlité patomorfologiaja

Thuma Akos*, Dan Adam, Rénai Zsuzsanna, Ursu Krisztina,
Erdélyi Karoly, Balint Adadm, Szalay Déra, Gyuris Eva

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k a 2016-2017-ben jelentkezé magas patogenitasd H5N8 madarinfluen-
za-jarvany soran megbetegedett, elhullott, és laboratériumi kortilmények kozott
megvizsgalt valamennyi, nagylzemi korilmények kozott tartott hazibaromfifaj
kérbonctani, korszovettani és immunhisztokémiai vizsgalatanak osszehasonlité
eredményeirdl szamolnak be. A vizsgalatok soran - a nemzetkozi szakirodalom-
mal 6sszhangban - megallapitottak, hogy a megbetegedés a vizibaromfi-fajok-
ban (IGd, kacsa) jellegzetes, a tyGkfélékben (hazitylk, pulyka) pedig szegényes
kérbonctani elvaltozasokat eredményez. Korszovettani vizsgalatokkal valameny-
nyi fajban kimutathaté volt a virusfertézésre utald agyvelé-elvaltozas. Osszessé-
gében elmondhatd, hogy bar a madarinfluenza korjelzésének alapja a virus direkt
kimutatasa, a telepi és a laboratériumi diagnosztikahoz is elengedhetetlen a
betegség patomorfoldgiai ismerete.

SUMMARY

Background: Highly pathogen avian influenza occurs from time to time in Hun-
gary. The latest H5N8 outbreak during 2016-17 was especially devastating for the
poultry industry.

Objectives: The aim of this study is to summarize the comparative results of
the pathomorphological examinations of infected birds during this outbreak,
and also to provide up to date information for field veterinarians and poultry
industry vets.

Materials and Methods: Extensive pathological, histopathological and immu-
nohistochemical examinations were carried out on H5N8 highly pathogenic
avian influenza cases from each economically important poultry species that
were submitted to our laboratory during the 2016-2017 outbreaks in Hungary. A
range of organs was tested by PCR for HPAIV presence and sera of infected birds
were tested by haemagglutination inhibition.

Results and discussion: The involved H5N8 HPAI strain caused a disease with
pronounced pathological lesions in waterfowl (goose, duck) and poor patho-
logical lesions in gallinaceous birds (hen, turkey). The brain lesions related to
viral infection were found in every species by histopathological examination and
the specific virus protein was detected by immunohistochemistry. Microscopic
lesions in the liver and pancreas were of major significance in the post mor-
tem diagnostics of the disease in waterfowl. Viral nucleic acid was detected in
every organ examined, but serological examinations yielded negative results in
every case as expected. In summary, although the ultimate diagnosis of avian
influenza should be based on direct detection of the virus, pathomorphological
knowledge of the disease is essential in both field and laboratory diagnostics.



BAROMFI H5N8 MADARINFLUENZA-JARVANYOK OSSZEHASONLITO
PATOMORFOLOGIAJA

A magas patogenitasi madarinfluenza (highly pathogenic avian influenza; HPAI)
egy viszonylag régdta tisztazott kéroktand, vilagszerte el&forduld, baromfira
nézve jellemz8en nagy ragalyozd képességli betegség. A XXI. szdzadban Magyar-

orszagon a betegség a figyelem kdézéppontjaba 2006-2007-ben kerilt. Abban az A H5N8 maddrinfluenza-
id6szakban két hullamban jelentkezett a H5N1 madarinfluenza-megbetegedés virus okozta betegség
(Al) hazibaromfiban (4). Ezt kdvet8en szlik egy évtizedig jarvanymentes id8szak elészér 2015 februdrja-
volt, majd a H5NS8 virus okozta betegség el8szdr 2015 februarjaban jelent meg ban jelent meg Békés
Békés megyében (1). Jelen dolgozat alapjaul az ezt kovetéen méasfél évvel, 2016 megyében

novemberében induld H5N8 madarinfluenza jarvany szolgal. irdsunkkal célul
tlztak ki, hogy a gyakorlatban baromfival dolgozd szakemberek diagnosztikai
ismereteit és jovlbeli munkajat segitsuk.

ANYAG ES MODSZER

KORBONCTAN
A vizsgalatok alapjat a 2016. november és 2017. aprilis kdz6tt a NEBIH-ADI-ba bekiil-
H5N8 maddrinfluenzd- dott magas patogenitast H5N8 madarinfluenzaban elhullott hazibaromfi-tetemek
ban elhullott hdziba- képezték. Az emlitett id6szakban 6sszesen 197 madarinfluenza-pozitiv nagylzemi
romfi-tetemek 6ssze- hazibaromfi-eset kerilt feldolgozasra ebbdl 128 kacsa-, 54 liba-, 4 kacsa- és liba-,
hasonlité patoldgiai 6 pulyka-, 5 tyUkallomanybdl érkezett. Valamennyi vizsgélati eset dsszes egyedét
vizsgdlatat végezték el (esetenként 1-10 &llat) a szakma szabalyai szerinti kérbonctani vizsgalatnak vetet-

tik ala. A kérbonctani eredményként az esetek tllnyomé tobbségében jelen [évs
elvaltozasokat mutatjuk be.

KORSZOVETTAN, IMMUNHISZTOKEMIA

A dolgozatban bemutatott korszovettani és immunhisztokémiai mintak az adott faj
elsd madarinfluenza-jarvanykitorésébdl szarmazo esetek allatmintaibdl szarmaznak
(fajonként n =5). Esetenként agyvel8-, méj-, sziv-, hasnyalmirigy-, vese-, tiidé-, 1ég-

Kdérszévettani és cs6- és éhbélmintakat gydjtottink, amelyeket 10%-o0s pufferelt formalin-oldatban
immunhisztokémiai fixaltuk, paraffinba agyaztuk és a 4 um vastagsagl metszeteket hematoxillinal és

vizsgadlatokat is eozinnel festettuk meg.
végzetek A madarinfluenza virusara (AlV) specifikus antigéneket indirekt immunhisztoké-

miai reakciéval mutattunk ki. Az emlitett vastagsagu, festetlen szervmetszeteket
0,1%-o0s protreindz-enzimes feltarast kdvetden 1: 6000 higitasi nukleoprotein-spe-
cifikus monoklonalis ellenanyaggal (HYB 340-05, Statens Serum Institut, Denmark)
inkubaltuk 12 éran at. Az antigén-ellenanyag reakciét jeldlt tormaperoxidaz polimer-
rel (EnVision™ plus anti-mouse HRP, DAKO) mutattuk ki.

MOLEKULARIS BIOLOGIA

A jarvany soran a betegség oktani diagndzisanak felallitdsdhoz minden esetben
molekularis bioldgiai vizsgalatokat végeztiink. A szervekbdl (agyvel8, maj, hasnyal-
mirigy, sziv, |ép, vese, tidd, égcsd, vakbél elagazddasnal taldlhatd Peyer-plakk, toll-
tisz8) a virdlis RNS-t MagAttract Virus Mini M48 Kit hasznélataval (QIAGEN) King
Fisher 96 Flex (Thermo Scientific) géppel vontuk ki. A virus hemagglutinint kédold
génszakaszanak kimutatasahoz valds idejl reverz tranzkriptaz PCR rendszert alkal-
maztunk (5, 6).

SZEROLOGIA

Minden esetben tértént A madarinfluenza virusa képes agglutinalni a tyUk-vorosvérsejteket, amely jelenség
molekuldaris biolégiai és a kérokozd elleni specifikus ellenanyagokkal gatolhaté. A madarak szervezetében
szeroldgiai vizsgalat is termel8dott ellenanyagok kimutatasara a Manual of Diagnostic Tests and Vaccines

for Terrestrial Animals (OIE 2015) &ltal meghatarozott haemagglutinacié-gatlasi pro-
bat végeztlnk. A baromfi-vérsavét a megfeleld haemagglutinald egységnyi refe-
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rens HSN8 (APHA, Weybridge, UK) antigénnel és SPF tylkvorosvérsejt-szuszpenzid-
val reagaltatva vizsgaltuk. A reakcié eredményeként kialakulé haemagglutinaciébdl,
ill. annak hidanyabdl olvastuk le és szamoltuk ki a titerértéket.

EREDMENYEK
KACSA
Kacsdkban jellemzé volt A belsé kérbonctani vizsgalat soran a leginkabb szembetling elvaltozas a szivizom-
a ptigrissziv”, a vérzéses zat jellemzd rajzolatl zonélis elfajuldsa volt az Un. ,tigrissziv” (1. dbra). Ezen kivul jel-
jellegli majelfajulés lemzd volt a maj vérzésekkel tarkitott diffiz elfajulasa (2. dbra), a hasnyalmirigyben
és a hasnydlmirigy elszértan megjelend elhalasos gocok, vagy vérzések, valamint enyhe |épduzzanat,
érintettsége bélhurut és a tudéodéma. Megjegyzendd, hogy a jarvany soran a pekingi kacsa, ill.

a hibrid mulard kacsak is érintettek voltak, és ezekben az allatokban a kdrbonctani
kép megegyezd volt. Az egyes fajonként talalt elvaltozasokrdl és mértékukrdl az 1.
tabldzat ad informaciot.

1. ABRA. Hdzikacsa szivizomzatdnak multiplex 2. ABRA. Hdzikacsa mdjdnak megnagyobboddsa, és a fakd, elfajult
zondlis kdrosoddsa (ytigrissziv”) terlileteken klilénb6z8 méretli vérzések Iathatéak

FIGURE 1. Zonal degeneration of the hearth FIGURE 2. Pale and enlarged liver with petechial haemorrhages in
muscle in a domestic duck domestic duck

1. TABLAZAT. Fajonként 6sszefoglalt kérbonctani elvdltozdsok

TABLE 1. Comparative pathological lesions in different poultry species

Hasnyalmirigy Szivburok Szivizomzat Bélcsatorna
Tyuk - - - - -
Pulyka - +/- +/- - -
Lad ++ + ++ - +/-
Kacsa ++ + + ++ -
Jelmagyarazat: Legend:
- nincs elvaltozas - no lesion
+/- kovetkezetlen elvaltozas +/- inconsistent lesions
+ enyhe/gécos elvaltozas + mild/focal lesions
{pp koézepes mérték(i/zonélis elvaltozas = moderate/zonal lesions

4t sllyos fokU/diffaz elvaltozas e+ severe/diffuse lesions



BAROMFI

Az agyvelében fokdlis
gliosissal kisért multi-
plex gécos lympho-
histiocytas meningo-
encephalitis volt IGthaté

H5N8 MADARINFLUENZA-JARVANYOK OSSZEHASONLITO
PATOMORFOLOGIAJA

Korszdvettani vizsgalattal az agyvelSben fokalis gliosissal kisért multiplex
gbcos lymphohistiocytas meningo-encephalitist, a majban heveny vérzésekkel,
elhaldsokkal és lymphohistiocytas besz{rddéssel tarkitott savés majgyulladast,
a hasnyalmirigyben korulirt elhalasos terlileteket és lymphohistiocytas besz(iré-
dést (3A. dbra), a szivben egy-egy izomrost-kdtegre kiterjedd zonalis izomelfa-
julast és csak minimalis reaktiv gyulladasos sejtes besz{rddést lehetett megfi-
gyelni. A vesékben és az éhbélben nem figyeltiink meg specifikus elvaltozasokat
(egyik vizsgalt baromfifajban sem). A fajonként talalt mikroszképos elvaltozasok

mértékérdl a 2. tadbldzat nydjt informaciot.

3A. ABRA. Egyszerre jelentkezd gyulladds (bal felsé sarok) és 3B. ABRA. Nagy mennyiség( virusantigén Idthaté lud has-

elhalds (jobb alsé sarok) hdzikacsa hasnydlmirigyében nydlmirigyének elhalt terliletén és minimdlis a gyulladdsos
H.-E., 200x% terdleten
IHC, 200

FIGURE 3A. Simultaneous occurrence of inflammation (top

left side) and necrotic areas (bottom right) in the pancreas of FIGURE 3B. Large amounts of viral antigen can be detec-

a domestic duck

ted in the necrotic areas but minimal amounts are present in
areas with inflammation in the pancreas of a goose

2. TABLAZAT. Fajonként ésszefoglalt kérszévettani elvdltozdsok

TABLE 2. Comparative histopathological lesions in different poultry species

Agyveld Hasnyalmirigy Szivizomzat

Ty Uk + - - + +/- +/-
Pulyka + - +/- + +/- +/-
Lad ++ +++ + + - -
Kacsa ++ ++ + ++ +/- =

Jelmagyarazat: Legend:

- nincs elvaltozas - no lesion

+/- kovetkezetlen elvaltozas +/- inconsistent lesions

+ enyhe/gb6cos elvaltozas + mild/focal lesions

++ kdzepes mérték(i/zonalis elvaltozas ++ moderate/zonal lesions

+++ stlyos fokG/diffaz elvaltozas +++ severe/diffuse lesions

A legkifejezettebb
immunreakciot az
agyvelbében, a szivizom-
rostokban és a tiidében
lehetett Iatni

A madarinfluenza-virus antigénjét, ugyan kilonb6z8 mennyiségben, de az
Osszes vizsgalt szervben kimutattuk. A legkifejezettebb reakciét az agyvelében
(a nagyagy- és a kisagyvel8 idegsejtjeiben, gliasejtjeiben, ependymasejtekben
egyarant), kiterjedten a szivizomrostokban és a tiid8kben lehetett 14tni. Koze-
pes mennyiségben a majsejtekben, a hasnyalmirigy elhalt terlletein (3B. dbra),
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a bélcsatornaban, kis mennyiségben pedig a vesében és a légcsovekben volt
megfigyelhetd virusantigén. Az egyes szervekben talalt antigénmennyiségeket
a 3. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

3. TABLAZAT. Fajonként 6sszefoglalt immunhisztokémiai reakciék

TABLE 3. Comparative immunohistochemical reactions in different poultry species

Agyveld Szivizom Bélcsatorna

Tyak ++ + ++ + +++ ++ +/- ++
Pulyka ++ + ++ + +++ +++ - ++
Lad ++ +++ ++ + ++ ++ +/- ++
Kacsa o+ ++ ++ +/- o+ o+ +/- ++

Jelmagyarazat: Legend:

- nincs reakcié - no AlV antigen

+/- egy-egy esetben lathatd enyhe reakcié +/- sporadic, small amounts of AlIV antigen

+ enyhe reakcid + small amounts of AlV antigen

++ kozepes mérték{i/zonélis reakcid ++ moderate AlV visualisation/zonal reaction

+++ kiterjedt/difflz reakcio +++ large amounts of AlV antigen/diffuse reaction

Hdéziludakban

a szivburok alatti
vérzések voltak a
legjellegzetesebbek

LUD

Haziludakban (maj- és hlshasznl végtermék-, valamint tenyészallomanyokban
egyarant) jellemzden a szivburok alatt pontszer(, ritkdbban frocskolésszer( vér-
zéseket (4. dbra), a duzzadt, faké majban elszértan vérzéseket, néhany esetben
elhaldsokat, a hasnyalmirigyben vérzéseket vagy elhaldsokat (5. dbra), tovabba
egyes esetekben vérzéses vékonybél-gyulladast, vagy a fej bdr alatti kotdszove-
tének és a lagyagyburok bévérliségét lehetett 1atni. Néhany allatban megfigyel-
hetd volt pontszer( vérzés a has(ri zsirszovetben.

4. ABRA. Kilénbéz4 kiterjedésl vérzések hdzildd szivburka

alatt

FIGURE 4. Haemorrhages under the epicardium in goose

Koérszévettani vizsgdlat-
tal a kacsdkhoz hason-
latos mikroszkdpos
elvdltozdsokat lehetett
megfigyelni

5. ABRA. Nagyszdmd, 6sszefolyé vérzéses, elhaldsos gécok
hazilud hasnydlmirigyében

FIGURE 5. Multifocal necrosis in the pancreas of a goose

Korszovettanivizsgalattal a kacsakhoz hasonlatos mikroszképos elvaltozasokat
lehetett megfigyelni: lymphohistiocytas meningoencephalitist, elhaldsos-vér-
zéses-savos majgyulladast és hasnyalmirigy-gyulladast. A szivizom kdorszovet-
tani képét tekintve — a kacsakban latottakhoz képest joval enyhébb - elszdrtan
egy-egy szivizomsejtet érintd elfajulast lehetett csak latni.
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A legintenzivebb
immunreakciét a
majban taldltak

Pulykaban csak
jellegtelen kérbonctani
elvaltozasokat figyeltek

meg

Nagy intenzitasu
immunreakciét lehetett
1atni a szivizomzatban
és a tlidében

H5N8 MADARINFLUENZA-JARVANYOK OSSZEHASONLITO
PATOMORFOLOGIAJA

A legintenzivebb immunreakcidét a majban talaltuk. Kézepes reakciét muta-
tott az agyveld, a hasnyalmirigy, a vese, a szivizom és a tidd. A légcsémintak-
ban elhanyagolhaté mennyiségben volt jelen a virusantigén.

PULYKA
A kérbonctani képet a - jellegtelen — heveny altalanos vérkeringési zavar hata-
rozta meg: enyhe lépduzzanat, majduzzanat (felismerheté homogén szer-
kezettel), veseduzzanat, bélhurut, tid6ddéma. Csupan néhany allatban volt
megfigyelhetd pontszerl vérzés a szivburok alatt és a hasUri zsirszovetben,
szintén csak elvétve lathatd elvaltozasként emlitheté meg a gocos, elhaldsos
hasnyalmirigy-gyulladas vagy a fej bér alatti kotGszévetének bdvérlisége.

Korszovettani vizsgalattal — a makroszkdpos vizsgalatokat megerdsitve
- a szervekben erGteljes vérkeringési zavart lehetett Iatni. Az agyban glio-
sissal kisért lymphohistiocytds encephalitist (6. dbra), a vesetubulusok és a
szivizomzatban a myocytak fokalis elfajulasat, valamint ritkdn enyhe gdcos
lymphohistiocytas légcsd- és interstitialis tiuddgyulladast is meg lehetett
figyelni.

Nagy intenzitasl immunreakcidt lehetett 1atni a szivizomzatban és a tudé-
ben. Kézepes reakcié volt az agyvel8ben (7. dbra), majban és hasnyalmirigy-
ben. A légcsémetszetekben nem taldltunk lathatd reakcidt.

6. ABRA. Gécos gliasejt-proliferdcié pulyka nagyagyveldjében 7. ABRA. Nagy szémd viruspozitiv neuronok (1) és gliasejtek
H.-E., 100x

(3) a pulyka nagyagyvelbjében
(IHC, 200x)

FIGURE 6. Focal glial cell proliferation in the cerebrum of a

turkey

Tojétylukokban sem
voltak jellegzetes kér-
bonctani elvaltozasok

168

FIGURE 7. Large numbers of antigen-positive neurons (1)
and glial cells (@) in turkey cerebrum

HAZITYUK
Madarinfluenzaban elhullott, nagylzemi koérilmények kozott tartott tojotyd-
kokban (egyarant arutojas hasznositasl és hishasznl tenyészallomanyokban)
specifikus kérbonctani elvaltozast nem lehetett 1atni, csupan heveny altalanos
vérkeringési zavart (sokkot): a parenchymas szervek b8vérliségét, tid6odémat,
bélhurutot és az agyburok ereinek a kitagultsagat.

Korszovettani vizsgalatok és az immunhisztokémiai lelet a pulykaval kozel
megegyezb volt, azaz virusos agyvelégyulladas, szivizomsejt-karosodas, ritkan
enyhe interstitialis tud&égyulladas.



Valamennyi faj eseté-
ben, az 6sszes szerv-
bél, molekularis méd-
szerekkel, kimutathaté
volt a virusnukleinsav

Kacsaban az utébbi
évek harom influenza-
jarvanykitérése mindig
eltérd patolégiai 6ssz-
képet mutatott

Ladban a kérbonctani
lelet hasonlé volt a
heveny baromfikolera
soran latottakhoz

Hazityukban és puly-
kaban a makroszképos
elvaltozasok altalaban

nem utalnak a
betegségre
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Valamennyi faj esetében, az dsszes szervbdl, molekularis mddszerekkel, kimu-
tathaté volt a virusnukleinsav (agyvel8, maj, vese, bélcsatorna, tidé, 1égcsd, szi-
vizomzat, hasnyalmirigy, tolltiisz8). A heveny jarvanykitorésekbdl szarmazé sze-
rolégiai vizsgalatok minden fajban negativ eredményt adtak.

MEGVITATAS

Osszességében elmondhaté, hogy az altalunk latott madarinfluenza patomor-
foldégiai megfigyelései dsszhangban allnak a tébbi eurdpai jarvanykitérés soran
latottakkal (2). Alaboratériumunkban megvizsgalt baromfitetemek donté tobb-
sége - a jarvanymenettel 6sszhangban - vizibaromfi volt. Mind kacsa, mind
liba esetében elmondhatd, hogy a kérbonctani elvaltozasok karakteresek vol-
tak. Tekintettel arra, hogy 2006-ban, 2015-ben és a jelen jarvanyban is voltak
hazikacsa-esetek, igy lehetdség addédott ezek morfoldgiai 6sszehasonlitasara,
amelyet a 4. tabldzat tartalmaz (1, 3). Gyakorlati szempontbdl a korabbi jar-
vanyokkal ellentétben a makroszkdépos elvaltozasok a mostani jarvany soran
egyértelmiien utaltak a betegségre, koszonhetden az Un. ,tigrissziv” korforma-
nak és az erGteljes vérzéses majelvaltozasoknak. A jovére nézve fontos megal-
lapitds, hogy kacsaban az utébbi évek harom influenza-jarvanykitorése soran
mindegyik esetben mas-méas morfoldgiai jellegzetességeket lehetett az alla-
tokban megfigyelni.

Ludban a kérbonctani lelet hasonlatos volt a heveny baromfikolera soran latot-
takhoz, igy baromfikolera (vagy egyéb tllheveny/heveny vérfertézés) alkalmaval
mindig gondolni kell az influenzara is (a telepi diagndzisban segithet az ideg-
rendszeri tinetek megléte/hiadnya).

Hazitylkban és pulykdban a makroszkdépos elvaltozasok altaldban nem utalnak
a betegségre, igy ezekben a fajokban csak a klinikai tinetek és a jelentds aranyd
elhullds adja meg a telepi gyanU alapjat. Pulykaban és tyukban a madarinfluenza
morfoldgiailag nem kilonithetd el a baromfipestis tllheveny formajatél sem, igy
altaldban indokolt ebben az irdnyban is laboratériumi kizarast végezni.

4. TABLAZAT. g kiilénbéz6 idépontokban lezajlott maddrinfluenza 6sszehasonlité klinikopatholégidja hézikacséban

TABLE 4. Comparative clinicopathology of avian influenza in domestic ducks at different outbreaks

Idépont 2006. julius 2015. februar 2016. november

Virustipus H5N1 H5N8 H5N8
Mortalitas Nagy nagy nagy
Idegrendszeri tunetek Van van van
Vérzések a szivburok alatt + +/- +
Pancreas elvaltozasok + +/- +
Majelvaltozasok - - ++
Agyveld-elvaltozasok e+t 4t ++
Makroszképos szivizom-elvaltozasok - - ++
Kérszovettani szivizom-elvaltozasok ++ (P+D) +(P) ++ (D)

Jelmagyarazat: Legend:

- nincs elvaltozas - no lesion

+/- kovetkezetlen elvaltozas +/- inconsistent lesions

+ enyhe/gbcos elvaltozas + mild/focal lesions

++ kdzepes mértékli/zonalis elvaltozas ++ moderate/zonal lesions

4t sulyos fokl/diffGz elvaltozas +4+ severe/diffuse lesions

=] proliferativ elvaltozasok P proliferative lesions

D degenerativ elvaltozasok D degenarative lesions
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Kérszévettani és
immunhisztokémiai
vizsgalatokkal vala-

mennyi fajban kimu-
tathaté volt az agyveld
virusfertdzésre utalé

elvaltozasa és a

virusantigén

A jarvanyelfojtas
utan kilén figyelmet
kell forditani a toll-
maradvanyok teljes
eltavolitasara

IRODALOM

H5N8 MADARINFLUENZA-JARVANYOK OSSZEHASONLITO
PATOMORFOLOGIAJA

Korszdvettani és immunhisztokémiai vizsgalatokkal valamennyi fajban kimu-
tathatd volt az agyveld virusfertézésre utalé elvaltozasa és ezzel parhuzamo-
san a specifikus virusfehérje is. Minden baromfiban lathatd volt a szivizomzat
enyhébb (tydk, pulyka, liba), vagy sllyosabb (kacsa) elfajuldsa, amely nem allt
parhuzamban a kimutatott virusantigén mennyiségével. Vizibaromfiban segit-
heti a kérjelzést a méaj és a hasnyalmirigy mikroszkdpos lelete, de pulykaban és
hazitylkban a virusantigén egyértelm jelenléte ellenére dltaldban nem lathatd
korjelzé értékl mikroszkdépos elvaltozas.

Szeroldgiai vizsgalataink megerdsitették, hogy a vérsavok vizsgalata a magas
patogenitaslU madarinflueza heveny kitorésének korjelzéséhez nem megfeleld,
ahhoz mindenképp direkt viruskimutatast kell alkalmazni. Molekularis médsze-
rekkel valamennyi vizsgalt szervbdl sikerllt a virus orokitéanyagat kimutatni,
kilon emlitendd a tolltlsz8k ragalyhordozd szerepe is, éppen ezért a jarvanyel-
fojtas utan kulon figyelmet kell forditani a tollmaradvanyok kornyezetbdl térténd
teljes eltavolitasara is! Osszességében elmondhatd, hogy bar a World Organi-
zation of Animal Health (OIE) ajanlasa szerint is a madarinfluenza oktani diag-
nézisanak alapja a virus direkt kimutatasa (http://www.oie.int/animal-health-in-
the-world/avian-influenza-portal), a telepi és a laboratériumi diagnosztikdhoz is
elengedhetetlen a betegség patomorfoldgiai ismerete.

KOSZONETNYILVANITAS

EzGton szeretnénk kdszonetet mondani MARkovics JubiTnak és KEPIRONE SzABO
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG8k a cikta juhfajta esetében orszagos teljes torzskonyvi adatokon (2000-
t8l 2014-ig) nyugvd valtozatossagat és a csaladon bellili szelekcié kidolgozasat
segitd populaciégenetikai paramétereket becsulltek, majd azonositottak az anyai
vonalakat (csaladokat). A torzskdnyvben megallapithatdé csalddok szama 445
volt. A teljes torzskdnyvi allomany atlagos beltenyésztettsége 1,00%, a referen-
ciadllomanyé 1,16%. A valtozatossaghoz legnagyobb aranyban hozzajaruld kilenc
kos mindegyike alapito Gs, de a legjelentésebb egyed részesedése sem haladta
meg a 10%-ot. Az alapitd 8sok effektiv Iétszdma 44 a teljes dllomanyban, mig a
referenciapopulacioban 39. A leghosszabb generacidintervallumot a kost eldal-
|ité anyak mutattak.

SUMMARY

Background: Local breeds are national treasures and an aim of the saving of
such breeds is not only to manufacture local products, preserve ancient knowl-
edge and conserve natural landscape, but transfer historical and cultural values
continuously.

Objectives: The authors estimated genetic variability and population genetic
parameters to support within-family selection of Cikta breed, based on herd-
book data. Furthermore, maternal lineages (families) were also identified.
Materials and Methods: Pedigree data of the Cikta breed from 2000-2014
were analysed. A reference population from 2011-2014 was chosen to get infor-
mation about the current status of the population. The reference population
covered a generation interval (approx. 4 years) at the end of the dataset.
Results and Discussion: The number of maternal lineages (families) that can
be found in the pedigree was 445. This number is of large interest because it is
necessary to pick up at least one appropriate female offspring in all the fam-
ilies, applying a within-family selection. The average inbreeding coefficient of
the total population was 1.00%, whereas it was 116% for the reference stock.
Only 476 individuals were responsible for the total genetic variability in the total
population which consisted of 3648 animals. There were nine ancestors with
the largest contribution to the total genetic variability, however, none of them
exceeded 10% of the genetic variability. Effective number of founders was 44
whereas effective number of ancestors was 42 for the total population. It was
39 and 36 for the reference stock, respectively. The longest generation interval
estimated for the dam-to-son pathway.
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Németajkl svab népcsoportot kezdetben Ill. Karoly kiraly, majd Maria Teré- Betelepitett svab

zia kiradlyndé és fia Il. Jozsef kirdly telepitett be az 1720-as évektdl kezdbdden népcsoportok magukkal
harom hullamban Tolna és Baranya megyékbe, és akik magukkal hoztak a hozott juhaibél alakult
Zaupelschaf eredetl juhaikat (18, 24). E juhoknak sokkal jobb volt a gyapja- ki a cikta fajta

mindsége, mint az akkori hazai juhallomanynak, ezért az itteni nagybirtoko-
sok lassan attértek ezek tartdsara és tenyésztésére. Ezek az allatok az idd
mulasaval, alkalmazkodva az itteni éghajlati és tartasi kérnyezethez, a mai
cikta juhokka fejlédtek (1. dbra), és mint 6nalld, elismert fajta csak Magyaror-
szagon fordulnak el8 (13). SCHANDL nevezte el a fajtat tolna-baranyai svab juh-
nak (23). Az orszagos juhallomany legnagyobb részét megsemmisitette a Il.

vilaghabor(, s az itt é16 német anyanyelv( lakossag Németorszagba vald visz- A majdnem eltiiné fajta
szatelepitése szintén nagymértékben csokkentette a ciktat tenyészték sza- megmentése 40 anya
mat. Masfeldl, a fajta termelési tulajdonsagainak a javitasa elmaradt, és igy és 3 kos segitségével
mint sok mas kis teljesitményl helyi fajta kiszorult a termelésbdl, ill. az ipari kezdbédétt 1974-ben

és kereskedelmi standardizalas aldozatava valt (19, 21), mas éshonos juhokhoz
hasonldan (20). A ciktat a kormany 1950-t81 nemkivanatosnak mindsitette és
az anyajuhokat a tenyésztési elGirasoknak megfelelben, idegen fajtakkal vald
parositasba vonta (5).

A ciktadllomany megmentését az OTAF (Orszdgos Takarméanyo-
zasi és Allattenyésztési Felligyelet) 40 anya és 3 kos felkutatasaval
kezdte meg 1974-ben. Ez a |étszam 10 év alatt 200-ra gyarapodott.
Ez a nyaj volt nagy részben az alapja a ma é16 600 koruli tenyészal-
lomanynak. Az orszagos ciktaallomany Gjkori torzskényve 2000-ig
nyllik vissza. A torzskdnyv sokaig nyitott volt, amibe a killemi és
termelési kritériumoknak megfeleld, de nem igazolt szarmazasu
egyedeket is bevontak.

Egy allatallomany létszama akkor tekinthetd kritikusnak, ha
kevesebb, mint 100 anyaéllata vagy csak 5 himallata van; kihalt-
nak tekinthetd az az allatallomany, amelyben nincsenek szaporodd
allatok (2, 7).

A régi haziallatfajtdink nemzeti kincsink része, és megmenté-
sik célja nemcsak az, hogy ezekkel kilonleges termékeket (hun-
garikumot) lehet elallitani és a régi szaktudast fenntartani, a ter-
mészetes kdrnyezet megdvni, hanem az is, hogy ezekkel at lehet
adni a falusi kérnyezet torténelmi és kulturalis értékeit. A fajta-
megdrzés fontos eleme a kdzponti, génbanki elhelyezés. Ezen tul-
menden dontd fontossagl, hogy szatellit-allomasok (méas kisebb
telephelyek) is elldssdk az allomanyok nagy részének fenntartasat
és felszaporitasat, esetleg integralt végtermék-elallitd kereszte-
z6sét (25). A tdbb kisebb &llomanyban vald elhelyezés a lehetséges
katasztrofa- vagy jarvanyveszélyt nagymértékben csokkenti.

Mindezeket kiegészithetik a természetvédelemmel kardltve
oktatasi céllal kialakitott ,é16 mlzeumok” és génmentd allomasok
(rescue stations).

Ehhez jarulnak a génkutatas modern lehetdségei, amivel a kis
populaciék is fenntarthatdk é18 formaban (in vivo; 1), valamint a

1. ABRA. Cikta kos NAGy TiBOR bakonyi tenyésze- modern technikak, mint a mélyh{tott sperma vagy embrié eldal-

tében, Széltetén (GAsPARDY, 2015) Iitasa, amelyek az an. in vitro formaban nyUjtanak nagy segitséget
(4, 14).

FIGURE 1. Cikta ram at the seed stock owned by A kis létszamban fenntartott allomanyok veszélyeztetettségé-

TiBor Nagy in Széltet6 (GAsPARDY, 2015) nek, valtozatossaguk sérllékenységének megallapitasa érdekében

szUkség van alloméanyszerkezeti vizsgalatokra (15, 17).
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Jelen k6zleménylnk célja ezért az orszagos torzskdonyvi adatok felhasznalasa-
val a cikta fajta populaciégenetikai valtozatossaganak megallapitasa, valamint
csaladjai azonositasa volt.

A ciktaadllomany torzskonyvi feldolgozdsahoz a MJKSZ (Magyar Juh- és Kecske-
tenyészt8k Szovetsége) orszagos adatbazisat hasznaltuk fel, amely 2000-t8l a
vizsgalataink megkezdéséig, 2014-ig foglalta magaba az adatokat.

Feldolgozasunkban megallapitottuk a csaladok szamat, értékeltik a pedig-
rételjességet, a beltenyésztettséget, az allomany genetikai valtozatossaga-
hoz jelentdsen hozzajaruld egyedeket, a hatékony allomanyméretet és a nem-
zedékkozt.

Referenciapopulaciénak a 2011 és 2014 ko6zott szlletett egyedeket valasz-
tottuk, azért ebben az idétartoméanyban, mert ez felel meg egy nemzedék-
koéznyi idének (=4 év).

A pedigrételjesség kifejezi, hogy az egyedek szarmazasa hany teljes gene-
raciéra vonatkozdan ismert (teljes generéacié ekvivalens). A paraméter szami-
tdsa soradn a generacidonkénti ismert 6sok aranya kertl 6sszesitésre. A megala-
pozott eredmények eléréséhez a pedigréelemzés szamitasakor legaldbb 4-5
generéacid teljes ismerete szikséges. Minél teljesebb ugyanis egy pedigré,
annal megbizhatobbak a becsilt értékek (3).

Az allomany homozigozitasanak jellemzésére tobb mérdszam is alkalmaz-
hatd. Vizsgalatunk soran a beltenyésztettségi egyltthatét alkalmaztuk. A bel-
tenyésztettségi egyltthatd annak a valdszinlsége, hogy egy adott 10kusz két
allélja szarmazasilag azonos. Abban az esetben van sz4 beltenyésztésrdl, ha
egymassal rokonsagban 1év6 szul8k parositasabdl szlletnek meg az utddok.

A valtozatossag szintjei szerint meghataroztuk a torzskényvi ciktaallomany
genetikai variabilitasat kitevd egyedek szamat. Ezek kozill a genetikai valtoza-
tossaghoz legnagyobb mértékben hozzajaruld 8sok szamat, és hozzajarulasuk
aranyat értékeltlik.

Az alapité 8sok szama azokat az &soket jelenti, amelyeknek mindkét szu-
IGje ismeretlen a pedigrében. A populdcid valamennyi egyede visszavezethetd
ezekre az 8sokre, amelyek azonban kilénbdzd mértékben jarulnak hozza az
allomany génkészletének kialakulasahoz. Az alapitd 8sok effektiv szama ezt
korrigalja oly mddon, mintha az alapité 6s6k egyenld mértékben jarultak volna
hozza a genetikai valtozatossaghoz. Az alapitd 8sok effektiv szama ezért min-
dig kisebb, mint az alapité 8sok szama (26).

A hatékony alloméanymérettel (effektiv populdciéméret) az dllomany geneti-
kai variabilitasat jellemeztik. A mérészam meghatarozasat harom maodszerrel
végeztik el. EI&sz6r az adott évben ivadékkal rendelkezd tenyészkosok (N )
és anyajuhok ( Nf) szdma alapjan az aldbbi formula hasznélataval, WRiGHT (27)
nyoman:

4Nme
N= —— *0,7
Nm + Nf

Majd, FALCONER és MAcKAY (6), valamint GUTIERREZ és mtsai (12) szerint; e két
utébbiban a beltenyésztési egyltthatd és a nemzedékkoz, ill. az ismert §sok
szamanak figyelembe vételével.

A nemzedékkdz (generacidintervallum) a szil8k atlagos életkora azon iva-
dékok megsziletésekor, amelyek majd részt vesznek mint tenyészallatok a
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kovetkezd generacié létrehozasaban. A veszélyeztetett, génvédelem alatt
alld fajtaknal az a kedvezd, ha a nemzedékkdz hosszU, mert ebben az eset-
ben az évenkénti atlagos genetikai diverzitdscsokkenés nem Iényeges (8).
Minél kevesebb IétszamU egy fajta és szegényebb a genetikai valtozatossag
tekintetében, annal célravezetébb a generacidintervallum kitolasa. A nemze-
dékkozt négyféle leszarmazasi Gton (apa-fid, apa-lany, anya-fil, anya-lany)
szamitottuk ki a nyilvantartott egyedek (szil8k és utddaik) szlletési datu-
mabdl.

A statisztikai feldolgozast a Pedigree Viewer (16), az értékeléseket pedig az
Endog (11) és Poprep (10) programokkal végeztik.

EREDMENYEK

A ciktaallomany torzskonyve (2000 és 2014 kozott) Osszesen 3648 egyed
adatait tartalmazza. Ebbdl 3176 egyed ismert szUlGkkel, 472 pedig ismeret-
len szUlGkkel rendelkezett. Az ismert szarmazasl csoport részét képezi, mint
tenyészallat, 50 tenyészkos és 657 tenyészanya. Az utdbbi csoportot alkot-
jak a legkorabbi alapitd egyedek és a torzskonyvbe idbvel felvett fajtaazonos,
de szintén ismeretlen hatter(i egyedek (6sszesen 27 kos és 445 anya). Ennek
megfelel8en 445 a torzskonyvben megéllapithatd csalddok (anyai vonalak,
maternal lineages) szdma. A 445 csaldd genetikai értékének megdbrzése érde-
kében valamennyi csaladban szlUkséges lenne ndivarG utdédokat - csaldadon
bellli szelekcidval - kivalasztani és tovabbtenyészteni.

Az egy tenyészkosra visszavezethetd legnagyobb utddlétszam 205, mig egy
tenyészanyara ez 15 egyed.

A csaldadok szamanak nemzedékenkénti alakulasat az 1. tadbldzat mutatja meg.
Az alapitd nemzedéktdl kezdve megfigyelhetd a csaladok folyamatos csokke-
nése. A csaladok szamanak erdteljes fogyasa mindenképpen génveszteséget
valdszin(sit, amit csak részben tud ellensllyozni egyes csaladok genetikai
informacidinak apai oldalrél torténd tovabbvitele. Mértékaddnak jelenleg csak
az elsd két nemzedék (0. és 1.) adatait szabad tekinteni, mivel csak masfél
évtizedet takarnak az értékek, és a juhra a hosszabb ideig tenyésztésben tar-
tott, egymassal parhuzamosan él8, atfedd nemzedékek jellemzdk.

1. TABLAZAT. A ciktafajta csalddjainak alakuldsa nemzedékenként

TABLE 1. The number of families in Cikta breed according to the generations

Nemzedékszam ‘ Anyak szdma ‘ Csalddok szdma

0. nemzedék 445 445
1. nemzedék 602 321
2. nemzedék 470 21
3. nemzedék 294 150
4. nemzedék 178 86
5. nemzedék 63 37
6. nemzedék 8 7
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A pedigrételjesség vonatkozasaban a 2. dbra tarja elénk a ciktaallomany
szarmazasanak ismertségét a szlletési évek szerint. Lathatd, hogy minél
hosszabb a leszarmazas, és minél tébb az &si sorok szama, annal kritikusabb
a teljes szarmazas ismerete, vagyis kisebb fokl a pedigrételjesség. Azonban,
az id6 elérehaladtaval egyre nagyobb lesz a pedigré ismert hanyada. A legfia-
talabb egyedek mar a 6. és 7. nemzedékhez tartoznak.

2. ABRA. A pedigrétel- JTEN
jesség alakuldsa sziiletési

i

évenként

NTEN

.
- /\/ o
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FIGURE 2. The pedigree
completeness according to
the year of birth
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A teljes térzskényvi A teljes térzskdnyvi allomany atlagos beltenyésztettsége 1,00%, a referen-
allomdny dtlagos ciadllomany beltenyésztettsége 1,16% (2. tdbldzat). Az alapitd, és az azt kdvetd
beltenyésztettsége nemzedék - miutadn a szarmazas torzskdényvi szempontbdl ismeretlen volt -
1,00%, a referencia- értelemszerlien nem kerilt feldolgozasra.

dlloményé 1,16%
2. TABLAZAT. A ciktanemzedékek beltenyésztési egylitthatéjdnak alakuldsa (%)

TABLE 2. Alteration of inbreeding coefficient (%) in Cikta breed according to the generations

Nemzedékek ‘ Egyedszam ‘ Beltenyésztettségi egylitthaté

1. 373 -

2. 742 -

3. 568 2,002641

4. 723 1,102178

5. 716 1,350794

6. 487 1,390471

7. 37 1,93727

8. 2 0

Osszesen, atlagosan 3176 1,000652
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A harmadik nemzedéktdl a rokon egyedek parositasanak kovetkeztében a
beltenyésztettség 1-2% kozottire becsilhetd.

A teljes allomany legnagyobb beltenyésztési egyltthatéji 10 egyedének
rokontenyésztettsége egységesen 37,5%. Ezek az egyedek zémében ndiva-
rGak, és a torzskdnyv Gjranyitasa utan nem sokkal szilettek. A referenciapopu-
|4cié leginkabb rokontenyésztett nyolc egyedének beltenyésztettségi egyitt-
hatdja 31,25 és 15,63% kozott valtozott.

3. TABLAZAT. Az dllomdny genetikai véltozatossdgdt befolydsold egyedek szdma

TABLE 3. The number of individuals being responsible for genetic variability in the total- and reference populations

G ETE e e eees S TE Teljes élloménytzan felelds Referencig populécjéban felelés
allatok szama allatok szama
50% 17 14
60% 26 20
70% 42 31
80% 78 52
90% 174 105
100% 476 273

A teljes genetikai
vdltozatossdgért 476
egyed felelGs

Az alapité 6s6k effek-
tiv Iétszama 44, a
nem-alapité 6s6ké 42 a
teljes agllomdnyban

A hatékony
dllomdnyméret figye-
lembe veszi a szapo-
rodé egyedek ivarard-
nyat, értéke dtlagosan
6,5% kos : 93,5% anya

A 3. tdbldzat a ciktaallomany genetikai szerkezetérdl nyuljt attekintést. )6l
lathatd, hogy a torzskdonyvi allomany genetikai valtozatossaga a tényleges
allomanyméretnél Iényegesen kevesebb egyeddel adhatdé meg. A teljes gene-
tikai valtozatossagért 476 egyed felells, szemben a torzskdonyvi nyilvantartas-
ban tartott 3648 egyeddel. A referenciapopulaciora Iényegesen kisebb 1étsza-
mokat szamitottunk, ami jelentés génveszteségre utal.

A jelent8sebb (3% folotti parcidlis hozzajarulassal bird) 8sok (kosok) hatasat
a teljes allomanyra a 4. tdbldzat mutatja be. A kilenc, a ciktadllomany valto-
zatossagahoz legnagyobb aranyban hozzajaruld kos mindegyike alapitd 6s. A
legjelent8sebb &s részesedése sem haladja meg a 10%-ot, ami kiegyenlitett-
séget tikroz. Az 6sszességében mintegy 35%-0s aranyuk viszonylag kicsinek
tekinthetd, hiszen mas tenyészallatok is hozzajarulnak a diverzitdshoz.

Az alapitd 6sok effektiv Iétszama 44, a nem-alapitd 6soké 42 a teljes allo-
méanyban (5. tabldzat). A referenciapopulaciéban az alapité 8sok Iétszama 39,
mig a nem alapitdé 8s6ké 36. A nem alapitd 8sok effektiv Iétszamanak és az
alapitd 0sok effektiv Iétszamanak aranya mindkét szamitasi modnal arra utal,
hogy a fajta rovid tavi torténetében a génkészlet besz(lkllését, a ,palack-
nyak” hatast sikerllt mérsékelni.

A hatékony dllomanyméret (effective population size) figyelembe veszi a sza-
porodd egyedek ivararanyat. A 6. tabldzatbél megallapithatd, hogy a citka-
adllomany atlagos ivararanya 6,5% kos : 93,5% anya. Ez azt jelenti, hogy 1
tenyészkos atlagosan 14 tenyészanyatél hagy utddot, ami nagyon kedvezd,
sz(Uk ivararanynak felel meg. A novekvd anyai létszambdl addéddan a hatékony
allomanymeéret is elfogadhatdan nagynak tekinthetd évenként is, de fbleg
tendenciajaban. A FALCONER és MACKAY javasolta modell hatranya, hogy nega-
tiv értékeket is felvesz, az évek kd6z6tt nagy az ingadozas, ill. nagy a széras (6).
Ezért, a WRIGHT (27) és a GUTIERREZ és mtsai (12) altal kidolgozott modell sokkal
megbizhatébbnak tekinthetd.
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4. TABLAZAT. Az dllomdny genetikai variabilitdsGhoz legnagyobb ardnyban (%) hozzdjdruld 8sok

TABLE 4. Ancestors of the largest contribution (%) to the genetic variability in the total- and reference populations

Sepiael e Gl A teljes éllorpépy—variz:ubilités A referencia él[on:nény—vqriabilités
lefedettségének aranya lefedettségének aranya
HU1323083201 7,7 9,9
HU100032324 6,2 6,5
HU9901001787 6,0 <3,0
HU12160692 4,3 3,4
HU9901004339 3,9 4,2
HU9901004016 3,7 4,1
HU9901001310 3,3 <3,0
HU1011576101 <3,0 3,4
HU100032288 <3,0 3,3

5. TABLAZAT. Az alapité és nem-alapité 6s6k széma az dllomdnyban

TABLE 5. The effective number of founders and non-founders in the total population, respectively

> Alapité 6sok létszdma Nem alapité 6s6k
Mutaté pit t e f /[t (%)
(f) Iétszama (f,) alle
Teljes allomany 44 42 95,45
Referenciaallomany 39 36 92,31

6. TABLAZAT. A ciktajuh tenyészegyedei létszdmdnak és hatékony dllomdnyméretének (N_) évenkénti alakuldsa (2009-2014)

TABLE 6. The number of breeding rams and ewes, and the effective population size (N_) of Cikta breed by year (2009-2014)

\
WRIGHNFE(1923) FALcomEnl\clées MAcKAY GunéRREzeés mtsai
szerint (1996) szerint (2009) szerint
2009 10 18 55 -283 42
2010 13 203 68 -10 50
20M 16 261 80 -23 88
2012 15 328 86 -44 64
2013 22 367 105 1520 55
2014 22 526 18 102 70
szbras - - 3,9 874,9 13,9
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ALLATTENYESZTES A KIS LETSZAMBAN ATMENTETT CIKTA JUH SZARMAZASI ADATAINAK
ERTEKELESE KULONOS TEKINTETTEL A CSALADOKRA

7. TABLAZAT. A cikta fajta nemzedékkdze a négyféle sziilé-ivadék szdrmazdsi Gt alapjan

TABLE 7. The lenght of generation interval of Cikta breed according to four paths

Apa - fia 799 3,80° 0,056
Apa - lanya 823 3,85 0,056
Anya - fia 754 4,26° 0,069
Anya - lanya 800 4,09° 0,065
Osszesen, atlagosan 3176 3,99 0,031

a, b, _ az eltérd bet(ik statisztikailag igazolt eltérést jeleznek (p < 0,05)

A leghosszabb nemze- A leghosszabb nemzedékkozt a kost el8allitd anyadk mutatjak (7 tabldzat). Az
dékkézt a kost elédllitd egymast kovetd nemzedékek kozotti legrovidebb tavolsdgot a tenyészkosok
anydk mutatjdk és kos utddai (3,80 év) kozott lehetett szamitani. Az apa-utdd és anya-utdd

dsszevont utak kozott kétmintés t-probéaval statisztikailag igazolhatd eltérést
tapasztaltunk (p < 0,05). A fenti utakon belil, azonban, a baranyok ivara szerint
mar nem talaltunk igazolt kiilénbséget (p > 0,05).

MEGVITATAS

A ciktaallomany torzskonyve masfél évtized alatt csaknem négyezer allat fel-
vételét rogzitette. A toézskdnyv — a szikségszer(i engedmények kovetkezté-
ben - ma még jelent8s hanyadban tartalmaz ismeretlen szarmazasu alapitd
Gsoket.

A torzskonyvet alapitd tenyészanyak, csaladok szama jelentds, és remélhe-
tSleg a késSbbiekben nem fog csdkkenni. Nagyon fontos ezeket az adatokat a
tenyészt8k szamara is eljuttatni a csaladon bellli szelekcid elGsegitése érde-
kében.

A pedigrételjesség vizsgalata soran a varhaté eredményt kaptuk, vagyis,
minél hosszabb a leszarmazas, annal kisebb fokl a pedigrételjesség. Mara ott
tartunk, hogy a legfiatalabb egyedek mar a 6. és 7. nemzedékhez tartoznak.

A teljes térzskényvi A teljes torzskonyvi allomany atlagos beltenyésztettsége nagyon kicsinek
allomany dtlagos belte- (1%), egylttal kedvez8nek tekinthetd. Nemzedékenként sem véaltozik szamot-
nyésztettsége nagyon tev8en, mert a legalabb két &si sorral birdé egyedekbdl alld részpopulacid bel-
kicsinek (1%), egyuttal tenyésztettsége is csak 1 és 2% ko6zé volt becsilhetd. Ez az érték hasonld
kedvezének tekinthetd a veszélyeztetett asztlUriai (Spanyolorszag) xalda juhfajtara szamitott 1,46%-

hoz (9). A tdbbi hazai 8shonos juhfajtdban ennél kissé nagyobb a beltenyész-
tettségi mutatd atlaga: cigaja 2,6%, fehér magyar juh 2,9%, tejeld cigéja 3,3%,
fekete magyar juh 3,6% és gyimesi racka 4,3% (22).

Torekedni kell a tal kozeli rokonok parositasanak elkertlésére, hiszen el&for-
dultak 37,5%-0s mértekben rokontenyésztett egyedek is. Ezeket a valtozatos-
sag fenntartasa érdekében nem szabad tenyészallatként meghagyni. A MJKSZ
parositasi programja minden tenyésztd szamara elérhetd, igénybe vétellk
indokolt (22).

A torzskonyvi allomany genetikai valtozatossaga a tényleges allomanymé-
retnél (3648) lényegesen kevesebb egyeddel adhaté meg (476 egyed felel8s a
teljes genetikai valtozatossagért). A 1étszamok kozotti kb. 1:8 aranyl eltérés
jelentds génveszteségre utal, amire részben magyarazat lehet a nem leg-
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korultekintébben folytatott fenntartd szelekcid, a néha tagabb ivararany, a
kiindulasi kosvonalak és anyacsaladok elvesztése a tovabbtenyésztés soran.

Az allomany genetikai valtozatossagahoz hozzajaruld 4n. jelentdsebbnek
tarthatd 8s6k szama tdbbnek, ellenben hozzajaruldsuk aranya kevésnek tart-
hatd. Vagyis, a kilenc apaéallat egyenkénti 3-10%-0s részesedése egyméashoz
képest kiegyenlitettnek, 6sszességlikben kedvez8en kicsinek tekinthetd.

Az 1 tenyészkosra jutd 14 atlagos tenyészanya |étszama nagyon kedvezd,
ami sz(k ivarardanynak felel meg. A joviben is hasonld nagyszamdi tenyész-
kos jelolt kivalasztasara szikséges ehhez az anyaklétszamhoz. Ez vagy kevés
(akdrcsak egy) tenyészidényben valdé hasznalatra, vagy tobb éven at tartd, de
nagyon korultekintd célparositasra kell, hogy korldtozdédjon a tenyészallat-el5-
allitas vonatkozasaban.

A nemzedékkdz a ciktadllomanyban atlagosan 4 év. Az apaallat-utdd rovi-
debb, az anyaallat-utdd hosszabb, statisztikailag igazolt kapcsolata a hagyo-
manyos fedeztetést és kilterjes tartast tUkrozé helyzet. A klildonbség azonban
nem olyan nagy (kb. fél év), hogy a két sziil8i oldal hozz&ajaruldsa a kovetkezd
nemzedék képességeihez tlUlzottan aranytalanna valhatna, feltéve a szUldk
hasonld, az atlagtdl nem kiugrdan eltéré genetikai képességeit.

Alloméanyszerkezeti feldolgozasunk igazolta a ciktatdrzskényv Gjranyitasanak
elveit, kimutatta az igy létrejott nukleuszalloméany gazdag genetikai valtoza-
tossagat. Felhivta a figyelmet arra, hogy a megfeleld tenyésztési eljarasok-
kal (szelekciéval és parositassal), valamint a populdciégenetikai paraméterek
rendszeres kiértékelésével tarthatd fenn és ellendrizhetd a ciktafajta valtoza-
tossaga.

A feldolgozas a MVH ,Genetikai er6forrasok megdrzése intézkedés keretében
a védett Gshonos és veszélyeztetett mezdgazdasagi allatfajtak megdrzése
(1547262485)" c. palyadzat tdmogatasaval valésult meg.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k bemutatjak a tejhigiénia jelenlegi szabalyozasat és intézményi hat-
terét Magyarorszagon. A hazai tejhigiéniai szabalyozas és élelmiszerlanc-biz-
tonsagi intézményrendszer biztositja a tej és tejtermékek eldallitasanak, feldol-
gozasanak és forgalmazasanak ellendrzését és nyomon kovethetéségét, ezaltal
biztonsagos tejet és tejtermékeket szavatol a fogyasztok szamara. A jogsza-
balyi szerkezet az Eurdopai Unids jogrenddel harmonizal, igy a hazai tej és tej-
termék-elballitas és -forgalmazas az EU-n bellli egységes piac szerves részét
képezi.

SUMMARY

In this study the authors present the legal background and institutional sys-
tem of milk hygiene in Hungary. More than a hundred years of experience has
led to the current Hungarian food-chain safety regulation on milk production,
processing and distribution. In Hungary the legal framework of milk hygiene
is based on the food safety regulations and directives of the European Union,
which are supplemented with detailed national provisions. The relevant regula-
tion can be divided into two main areas: (1) the set of food safety standards and
guidelines for the milk producing, processing and distribution sector (including
basic requirements for animal health status and livestock conditions, personal
hygiene and qualification of workers, quality, packaging and labelling of prod-
ucts, and self-monitoring system) and (2) the tasks and responsibilities of the
food-chain safety authorities. In Hungary the entire food chain control system
is managed and supervised by the State Secretariat for Food Chain Control in
the Ministry of Agriculture. The National Food Chain Safety Office which is a
national governmental body, is responsible for coordinating and supervising the
activities of the Hungarian food chain safety authorities on county and district
level. During their day-to-day operations milk food companies are controlled by
the food chain safety and animal health departments of the county and dis-
trict government agencies. The state-owned Hungarian Dairy Research Institute
officially checks the quality of raw milk at least two times a month at the milk
producers and collectors. Furthermore, the performance of raw milk producers
can also be tested once a month by the Livestock Performance Testing Ltd. that
can support the dairy farms to produce more raw milk with better quality.



ELELMISZER-HIGIENIA A TEJHIGIENIA JOGSZABALYI HATTERE ES INTEZMENYRENDSZERE

MAGYARORSZAGON
A tejhigiénia jelenlegi jogszabalyi hattere és intézményrendszere kialakulasanak A tejhigiénia jelenlegi
kezdete az 1895. évre tehetd, a mai felépitése tobb mint 100 éves fejlédésen jogszabdlyi hdttere
és az alatt 6sszegy(jtott gyakorlati tapasztalatokon alapul. A tejhigiéniai sza- tébb mint 100 éves
balyrendszer az élelmiszerek hamisitasanak tilalmatdl indult, majd eljutott egy fejlédésen alapul

Osszetett, az egész tejipart atfogd keretrendszerig, az Eurdpai Unid jogrendsze-
rével harmonizalva (7).

A TEJHIGIENIAI SZABALYOZAS SZERKEZETE

A nyers tej és az abbdl szarmazd tejtermékek elSallitasanak, feldolgozasanak és
forgalmazasanak jogi szabalyozasa ma Magyarorszagon a nemzeti és az Eurdpai
Unids jogszabalyok révén valdésul meg. Az alapokat az EU-s rendeletek és irany-
elvek fogalmazzak meg, a hazai kdrnyezetre alkalmazva pedig a nemzeti jogsza-
balyok irjak el8 a részletesebb utasitasokat (1. dbra).

1. ABRA. A tejhigiénidra
vonatkozd jogszabdlyok
csoportositdsa

FIGURE 1. Categorization
of legislative sources on
milk hygiene

2. ABRA. A tejhigiénia jog-
szabdlyi keretrendszere

FIGURE 2. The legal
framework for milk hygiene Europal Unioz Jogzzabalyok
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A tejhigiénidra vonat-
koznak az altaldnos
élelmiszer-higiéniai

eldirasok is

3. ABRA. Az élelmiszeripari
vallalkozdk és az ellenérzé
hatésdag feladatkérei

FIGURE 3. Responsibilities
of food business opera-
tors and food chain safety
authorities
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A tejhigiénia az élelmiszer-higiénia egyik szakagi része, igy az alap altalanos
élelmiszer-higiéniai elSirasok vonatkoznak a tejhigiénia terUletére is. A specialis
terlletek - nyers tej, tejtermékek - kritériumaira az egyes jogszabalyok mellék-
letei, ill. fejezetei térnek ki. A szabalyozas két f6 terliletre oszthatd, az egyik az
élelmiszer-el$allitd, -feldolgozd és -forgalmazd szektorra vonatkozd eldirasok és
iranymutatasok dsszessége, a masik az ezeket a tevékenységeket folytatd ellen-
6rz6 hatésag feladatai és kotelezettségei. A két oldal szoros egylttmikodése
teszi lehetévé az éleimiszerek, ezen belll a tej és tejtermékek fogyasztdk sza-
mara biztonsagos voltat. Ezen kivil vannak olyan jogszabalyok, amelyek egyéb
specialis terlletre vonatkoznak, de egy-egy részik szintén kapcsolodik a tejhigi-
énia bizonyos terlleteihez (2. dbra).

Az élelmiszeripari vallalkozadsokat érintd szabalyozasok fébb teriletei a kovet-
kezdk:

. Az allatallomany egészségligyi statusza és tartasi korilményei.

. A dolgozbék személyi higiéniaja és szakképzettsége.

. A tevékenység végzésének helyén az éplletek, berendezési targyak, mun-

kafolyamatok higiéniai el&irasai.

. Az elGallitott termék mindsége, csomagolasa, jeldlése.

. Onellen8rzések rendszere.

A hatdsagi ellendrzések jogi szabalyozasa az alabbiak szerint épul fel:

. Szervezeti felépités, finanszirozas.

. Laboratériumi hattér.

. Az ellen8rzések menete, illetékességek, hataskorok.

. Az ellen8rzések eredményeinek értékelése (engedélyek, blintetések stb.).

. Valsagkezelés, ellenbrzési tervek.

« Az Eurdpai Unié tagallamaival és 3. orszagokkal vald igazgatasi egylttm-

kodés és kapcsolattartas (3. dbra).
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NEMZETKOZI ES EUROPAI UNIOS JOGFORRASOK

A Codex Alimentariust az ENSZ két szakositott szervezete, az Elelmezési és
Mez8gazdasagi Vilagszervezete (Food and Agriculture Organization, FAO) és az
Egészséglgyi Vilagszervezete (World Health Organization, WHO) hozta létre az
1960-as évek elején, amelynek feladata, hogy olyan szabvanyokat, gyakorlati
szabalyokat és Gtmutatdkat dolgozzon ki, amelyek keretet adnak a fogyasztok
biztonsadgos és jo mindségl élelmiszerrel vald ellatasdhoz, ill. megteremtik a
tisztességes élelmiszer-kereskedelem hatterét is. Ezek a dokumentumok min-
den regionalis (pl. az EU) és nemzeti (pl. magyar) élelmiszer-szabalyozas alapjaul
szolgalnak.



ELELMISZER-HIGIENIA

Szdmos EK-rendelet
foglalkozik az élelmi-
szerek biztonsdgos elé-
dllitasanak feltételeivel

A TEJHIGIENIA JOGSZABALYI HATTERE ES INTEZMENYRENDSZERE
MAGYARORSZAGON

Az élelmiszerjog altalanos elveirdl és kdvetelményeirdl, az Eurépai Elelmi-
szerbiztonsagi Hatdésag létrehozasardl és az élelmiszer-biztonsagra vonatkozd
eljardsok megallapitadsardl szol6 178/2002/EK rendelet részletesen megfogal-
mazza a kockazatbecslés, az eldvigyazatossagi elv, a fogyasztdi érdekvéde-
lem, a nemzetkdzi élelmiszer-kereskedelem élelmiszer-biztonsagi elveit, az
élelmiszer-biztonsadg kovetelményeit, tovabba a feleldsségi kérdéseket és a
nyomonkévethetdségre vonatkozd elirasokat. Meghatarozza az Eurdpai Elel-
miszerbiztonsagi Hatdsag feladatkorét, szervezeti felépitését, finanszirozasat,
a mikodtetésre és a feladatok végrehajtasara vonatkozd szabdalyokat. Részle-
tes elSirdsokat tartalmaz a slrgdsségi riasztorendszerrel, a valsagkezeléssel és
a vészhelyzetek kezelésével kapcsolatosan.

Az élelmiszer-higiéniardl sz6l6 852/2004/EK rendelet az élelmiszeripari val-
lalkozasokra vonatkozd altalanos higiéniai szabalyokat tartalmazza, beleértve
az éplletekre, a berendezésekre, a felszerelésekre és az eszkbzokre vonat-
kozd kovetelményeket, valamint a HACCP alapelvein alapuldé onellendrzési
rendszerek bevezetését, és a helyes higiéniai gyakorlat kialakitasara vonatkozé
szempontokat. A HACCP alapl eljarasok és a helyes higiéniai gyakorlat egyutt
alkotjak a vallalkozas élelmiszerbiztonsagi szabalyozé rendszerét. A rendelet
mellékletei tartalmazzak az altalanos higiéniai elGirdsokon kivil a szallitasra,
a hulladékkezelésre, a vizellatasra, a személyi higiéniara, a csomagolasra, a
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hékezelésre és az oktatasra vonatkozo altalanos elbirasokat is.

Az allati eredetl élelmiszerek kilonleges higiéniai szabalyainak megallapita-
sardl sz4616 853/2004/EK rendelet elbirja az elSallitd kotelezettségeit, az lUzem
regisztralasanak szabalyait, az importalas feltételeit, a kereskedelemben szlk-
séges dokumentacidkat. Ezen tUlmenden utasitasokat tartalmaz az élelmiszer-
lanc informacids rendszerre vonatkozdan és tartalmazza az allati eredetd ter-
mékekre vonatkoz6 fogalommeghatarozasokat, az azonosito jeldlések modjait.

A 853/2004/EK rendelet Ill. mellékletének IX. szakasza foglalja magaba a nyers-
tejre, a kolosztumra, a tejtermékekre és a kolosztrumalapl termékekre vonat-
kozo részletes szabalyokat, az alabbi 6 terlleteken:

. az allategészségligyi kovetelmények (pl. tejeld 3llatok t8gye klinikailag
egészséges, az allomany glimd&kortdl és brucelldzistdl igazoltan mentes,
emberre tejjel atvihetd fertézd betegségre utald tlneteket nem mutat-
nak, az allatokat nem kezelik tiltott szerekkel és az engedélyezett allatgyo-
gyaszati készitmények hasznalatakor betartjak az élelmezés-egészséglgyi
varakozasi idSt, beteg allatokat elkilonitve kezelik);

. a gazdasagra vonatkozé el8irdsok (a helyiség, targyak, berendezések elhe-
lyezése és hasznalata biztositsa a jé higiéniai feltételeket, minimalisra
csokkentse a tej szennyez8désének kockazatat);

. személyi higiénia feltételei;

. fejési higiénia utasitasai;

. a tarolds és a szallitdas soran szennyezddéstdl és mindségromlastdl vald
védelem (pl. min. 6 °C);

. nyerstej mikrobaszamanak és gatldanyag-tartalmanak ellendrzése;

. hd&kezelés (paszt8rozés, UHT) kritériumai;

. csomagolas, cimkézés elbirasai.

A 854/2004/EK rendelet az emberi fogyasztasra szant allati eredet( termé-
kek hatdsagi ellendrzésének megszervezésére vonatkozd kildonleges szabalyok
megallapitasardl szél, az alabbi fébb témakorok szerint:

. létesitmény engedélyezés menete;

. hatdsagi ellendrzések szempontjai;

- mulasztaskor alkalmazandé intézkedések;

. 3. orszagbdl vald behozatallal kapcsolatos eljarasok, bizonyitvanyok kéve-

telményei;
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. tejtermel8 gazdasagok (allategészségligyi helyzet felmérése, allatgyo-
gyaszati készitmények hasznéalata, higiéniai kdvetelmények) és a nyerstej
begyUjtéskori ellendrzésének szempontjai.

A takarmany- és élelmiszerjog, valamint az allategészségligyi és az allatok
kiméletére vonatkozd szabalyok kovetelményeinek torténd megfelelés ellendrzé-
sének biztositasa céljdbdl végrehajtott hatdsagi ellendrzésekrdl sz616 882/2004/
EK rendelet megfogalmazza a hatdsagi tevékenységek céljat, kivitelezésének
maodjat, illetékességet és hataskordket allapit meg, valamint a kézdsségen bellli
és 3. orszagbdl szarmazo élelmiszer- és takarmanykereskedelem ellendrzésének
feltételeit is rogziti.

A 853/2004/EK, a 854/2004/EK és a 882/2004/EK rendelet végrehajtasanak rész-
letes szabalyait a 2074/2005/EK rendelet és a 2076/2005/EK rendelet tartalmazza.

NEMZETI JOGSZABALYOK

A hazai jogszabalyok az Eurdépai Unids rendeleteken alapulnak, azokkal harmoni-
zaltan fogalmazzak meg a hazai korlilményekre vonatkozd altalanos és specialis
elGirasokat az élelmiszer-higiénia és annak hatdsagi szabalyozasanak a terlle-
tén.

A 2008. évi XLVI. torvény az élelmiszerlancrdl és hatdsagi fellgyeletérdl az élel-
miszer-higiéniai szabalyozas nemzeti jogszabalyi alapjat képezi és a 178/2002/
EK, 852/2004/EK, 853/2004/EK, 854/2004/EK, 882/2004/EK és 1333/2008/EK ren-
deletek végrehajtasdhoz szlkséges keretintézkedéseket allapitja meg. Rendel-
kezéseiben az élelmiszer-elballitas, -feldolgozas, -forgalmazas minden szerep-
IGjére vonatkoz6 elbirasokra, valamint az ezeket ellenérzé egységes hatdsagi
felligyelet rendszerére is kitér. A torvény végrehajtasi rendeleteiben vannak a
részletes tejhigiéniai elGirasok lefektetve.

Az egyes élelmiszerekre, ill. az élelmiszerek vagy élelmiszer-6sszetevlk egyes
csoportjaira vonatkozd élelmiszer-minéségi, élelmiszer-jeldlési és élelmi-
szer-biztonsagi (élelmiszer-higiéniai) el8irdsokat és iranyelveket a Magyar Elel-
miszerkdnyv tartalmazza. A Codex Alimentarius Hungaricus kdtelezé el&irasairdl
a 152/2009. FVM rendelet sz4l. Az |. kotetében az Eurdpai Unid irdnyelvei alap-
jan készilt el8irasok és a nemzeti termékel8irdsok taldlhatok, mint az 1-3/51-1
szamu el8irdsa a tejtermékekrdl, és az 1-3-2001/114 szamU el8irds a részben vagy
teljesen dehidratalt, emberi fogyasztasra szant, tartds tejtermékekrdl. A Il. kotet
iranyelvei a nemzetkdzi szervezetek ajanlasait tartalmazza, a hazai adottsdgok
figyelembe vételével. Ebben talalhatd a 2-104, ill. 2-105 szamu iranyelv a megkU-
l6nboztetd mindségi jeloléssel ellatott tejtermékek, valamint kézmlUves tejter-
mékek elbirasairdl. A Ill. kotetében az Eurdpai Unid vizsgalati mddszer elbirasok
és a magyar nemzeti szabvanyok, ill. ajanlott vizsgalati modszer iranyelvek talal-
hatok. A slritett tej és tejporfélék vizsgalatanak leirdsat a 3-1-79/1067 szamda,
mig azokbdl torténd mintavételi mddszereket a 3-1-87/524 szamu iranyelv fog-
lalja 6ssze. A 3-2-1/2004 szamu iranyelv a nyers tej arkonzekvens mindsitésének
vizsgalati mddszereit irja le.

Az allati eredetl élelmiszerek forgalomba hozataldnak és az értékesités
helyén torténd élelmiszer-eldallitasnak élelmiszer-higiéniai feltételeirdl sz616
64/2007/FVM-EUM egylttes rendelet kitér a nyers tej, a sajt és egyéb tej-
termék végsd fogyasztd szamara torténd kiskereskedelmi forgalmazasanak
feltételeire:

. Az egységben végezhetd sajtdarabolas, szeletelés, nyers tej és egyéb tej-
termékek kimérése, valamint ezek elére csomagolasa a 852/2004/EK ren-
delet elGirasai szerint.

. Nyers tej kizarélag végsd fogyasztd részére értékesithetd, ,Fogyasztas
eldtt fel kell forralnil” jeldléssel.
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Az élelmiszer-elBallitas és forgalomba hozatal egyes élelmiszer-higiéniai fel-
tételeirdl és az élelmiszerek hatdsagi ellendrzésérél a 68/2007/FVM-EUM-SZMM
egyuttes rendelet rendelkezik.

A nyers tej vizsgalatat a 16/2008/FVM-SZMM egylttes rendelet irja el az alab-
biak szerint:

. nyers tej forgalomba hozataldnak feltétele a 852/2004/EK, 853/2004/EK és e

rendelet eldirdsainak valéd megfelelés;

. a nyers tej termelének vagy az azt felvasarlonak kotelezettsége az dnel-
lendrzési rendszer keretén belll havonta legalabb kétszer a tejet bevizs-
galtatni akkreditalt laboratériumban az alabbiakra: Osszcsiraszam, gat-
Ibanyag- és zsirtartalom, ill. tehéntej esetén szomatikus sejtszam és
fehérjetartalom tekintetében;

« meghatarozza a mintavétel modjat és a laboratdérium kotelezettségeit
(mintavétel targyi feltételeinek biztositasa, nyers tej mindsitése, tajékoz-
tatas, stb.);

. a hatdésagi allatorvosnak kell ellendriznie szGrdoprdobaszerlien a mintavétel
végrehajtasanak szabalyszer(ségét, valamint kifogasolt eredmény esetén
intézkedni (felszblitas, tajékoztatas, forgalmi korlatozas elrendelése, stb.).

Az 52/2010/FVM rendelet a kistermel8i élelmiszer-termelés, -el8allitds és -érté-
kesités feltételeirdl a tobbek kozott a tejet, tejtermékeket kis mennyiségben
el§allité és forgalmazd élelmiszer-vallalkozok kotelezettségeit irja le. A kister-
meldk is feleldsek az altaluk forgalomba hozott termékek élelmiszer-biztonsa-
gaért, min8ségéért és nyomonkovethetéségéért, a 178/2002/EK rendelet szerint.
Az allati eredetl élelmiszereket, igy tejet, tejterméket forgalmazd kistermeldk
egy évig érvényes, hatdsagi allatorvosi bizonyitvany megléte esetén végezhetik
a tevékenységliket. Ennek feltétele az allatallomany mentessége gimakortél és
brucelldzistdl. A jogszabaly tovabbi rendelkezéseket tartalmaz a kis mennyiségl
élelmiszer-elBallitas, -tarolas és -forgalmazas, valamint az engedélyezési eljaras
tovabbi feltételeirdl.

Az élelmiszerek forgalomba hozatalanak, valamint eldallitasanak engedélyezé-
sérdl, ill. bejelentésérdl sz616 57/2010. (V. 7.) FVM rendelet a 854/2004/EK rendelet
el@irasain alapuld, hazai engedélyezési és bejelentési eljardsrendet irja le azokra
a tevékenységet végzdkre, akik a 853/2004/EK rendelet Ill. melléklete el8irdsokat
allap’t meg (4. dbra):
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. engedélykoteles létesitményekre (tejgyljtdk; nyers tejbdl hbkezelt tejet és
tejterméket eldallitd vagy mar feldolgozott tejtermék tovabbi feldolgozasat
végzd tejizemek),

. bejelentésre/nyilvantartasba vételre kotelezett |étesitményekre (elsddle-
ges termelb-tejtermeld gazdasagok, szallitdk, kiskereskedelmi tevékeny-
ség kozvetlen értékesitésre vagy végsd felhasznaldonak torténd beszalli-
tasra).

A rendelet tartalmazza tovabba a nyers tejet, valamint a h{itést igényld tejet és

tejterméket forgalmazokra vonatkozd kilon engedélyezési eljaras szabalyait is.
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EGYEB SZAKAGI RENDELKEZESEK

Az élelmiszer-higiénia és annak hatdsagi ellendrzésén tul az élelmiszerhigié-
niara, azon belll a tejhigiéniara is vonatkozdé szabalyozast tartalmaznak még
tovabbi specialis terlletekrdl Eurdpai Unids és nemzeti jogszabalyok egyarant:

Az 56/1997. FM-IKIM-NM egyUttes rendelet az élelmiszerek megsemmisité-
sének feltételeirdl és mddjardl tartalmaz eldirdsokat.

A 33/1998. NM rendelet a munkakori, szakmai, ill. személyi higiénés alkal-
massag orvosi vizsgalatardl és véleményezésérdl az élelmiszeriparban dol-
gozd személyek munkaba alldsa eldtti orvosi vizsgalat feltételeirdl rendel-
kezik.

A 201/2001/Korméanyrendelet az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az
ellenérzés rendjérdl az élelmiszer eldallitas és feldolgozas soran felhasz-
nalt ivoviz mindségi kbvetelményeit foglalja 6ssze, amelyet az élelmiszer-
lanc-felligyelet és a népegészséglgyi szerv ellendriz.

Az egyes élelmiszertermékek kilonféle szennyez8anyag-tartalmardl irnak
el§ kritériumokat az alabbi jogszabalyok:

. A nuklearis balesetet vagy barmely egyéb radioldgiai veszélyhelyze-
tet kdvetden az élelmiszerek és a takarmanyok radioaktiv szennye-
zettsége legmagasabb megengedhetd hatarértékének megallapita-
sarél szol a 3954/87/Euratom rendelet.

. A 4/1998. EUM rendelet az élelmiszerekben eléfordulé mikrobioldgiai
szennyez8dések megengedhetd mértékérdl eldirja a mintavétel és
annak értékelésének a szabalyait, valamint a mintavételi jogosult-
sagot az élelmiszerlanc fellgyelethez és a kbzegészséglgyi hatd-
saghoz rendeli.

. A 2073/2005/EK rendelet az élelmiszerek mikrobioldgiai kritériumardl
tartalmazza a mintavétel Utemezését és mddjat, a cimkézés eldira-
sait, az eredmények kezelésének modjait, ill. az egyes élelmiszerekre
az élelmiszer-biztonsagi és a technoldgiai higiéniai kritériumait.

. Az 1881/2006/EK rendelet az élelmiszerekben elSforduld egyes
szennyez8 anyagok (pl. mikotoxin, nehézfém) felsé hatarértékeit
hatarozza meg.

. A 37/2010/EU rendelete a farmakolégiai hatéanyagokrdél és az allati ere-
detl élelmiszerekben eléforduldé maximalis maradékanyag-hatarérté-
kek szerinti osztalyozasukrdl szintén tartalmaz tejben megtaladlhatd
bizonyos gydgyszer maradékanyagokra vonatkozd hatarértékeket.

A nyers tej ara konzekvens mindsitésének mintavételi és vizsgalati mod-
szereit tartalmazza a Magyar Elelmiszerkényv 3-2-1/2004 szamU iranyelve.
A fogyasztdk élelmiszerekkel kapcsolatos tdjékoztatdsardl sz616 1169/2011/
EU rendelet a végss fogyasztdhoz, ill. a vendéglatd és kozétkeztets helyekre
kikerUl6 élelmiszer termékek jeldlésének szabalyait tartalmazza.

A 37/2005/EK rendelet az emberi fogyasztasra szant gyorsfagyasztott élel-
miszerek hémérsékletének a szallité eszkbzdkben, raktarakban és taroldk-
ban torténd ellendrzésérdl elSirja a nagykereskedésekben az Un. EN szab-
vanyos mérémdszerrel ellatott hitéberendezések, kiskereskedelemben és
10 m? alatti h(it6hazakban hémérd dokumentalt hasznalatat.

A 1333/2008/EK rendelet az élelmiszer-adalékanyagokrdl az éleimiszerekben
felhasznalt élelmiszer-adalékanyagokra vonatkoz6 szabalyokat allapit meg
az emberi egészség védelme és a fogyasztovédelem, tovabba az éleimi-
szer-kereskedelem tisztességes gyakorlata és a kornyezet védelme céljabdl.
A feldolgozott tejtermékek esetén a gyartmanylaprdl sz616 82/2012. VM ren-
deletnek megfeleld gyartmanylapot kell késziteni a gyartds megkezdése
elétt, amelybdl minden olyan telephelyen lennie kell, ahol az adott termék
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elGallitasa torténik. Az élelmiszer-vallalkozds ebben a dokumentumban
régziti a termék legfontosabb adatait, 6sszetevdit, elallitasi koérulményeit,
valamint mindségligyi és élelmiszer-biztonsagi jellemzdit.

. A 28/2017. (V. 30.) FM rendelet az élelmiszer-vallalkozasok &ltal mikodte-
tendd dnellendrzési rendszerre vonatkozd kdvetelményeket rogziti.

AZ ELELMISZERIPARI VALLALKOZOK TEJHIGIENIA
FELADATAI

A termékbiztonsag érdekében az élelmiszerlanc minden résztvevdjének egyltt
kell mikodnie egymassal és a hatdésagokkal is. Els6 1épésként az élelmiszer-val-
lalkozasoknak regisztraltatniuk kell magukat, mint jogi vagy természetes
személyt, valamint be kell jelenteni a telephelyeket és az ott végezni kivant
tevékenységeket, ill. késébb az ezekben az adatokban bekdvetkezd barmilyen
valtozast is. Gyakori hiba példaul, hogy egy korabban engedélyeztetett telep-
helyen tevékenységbdvités torténik, amelyet azonban nem jelez a vallalkozas a
hatésagnak. Az élelmiszeripari vallalkozok, tevékenységi koriktsl fiuggben nyil-
vantartasba vétellel, mikodési engedéllyel, vagy kistermeldi regisztracidval kell,
hogy rendelkezzenek a tevékenységlk folytatasdhoz, amely igazolasokat az élel-
miszerlanc-biztonsagi hatdsag allit ki (5).

Az élelmiszeripari vallalkozdknak biztositaniuk kell a tejtermelés, a tejfeldol-
gozas és a tejtermék-forgalmazas (import termék esetén is) egész folyama-
taban, hogy a nyerstej és a késztermék megfeleljen az élelmiszer-biztonsagi
és élelmiszer-higiéniai kbvetelményeknek Ggy, hogy az, az elvart mindségét
megdlrizze. Mindezek megfeleldségéért az élelmiszer-gazdasagban tevé-
kenységet végzdk a felel6sek, ennek érdekében a folyamatos 6nellendrzést
is fenn kell tartaniuk. Amennyiben feltételezik (az el6vigyazatossag elvének
megfelel6en gyanu esetén az emberi egészség megdvasat fontosabbnak
tekintjik, mint a teljes bizonyitottsagot), hogy a nyerstej vagy egy tejtermék
nem felel meg a kdvetelményeknek, azt a forgalombdl kivonjak. Ez esetben
a vallalkozasok tajékoztatassal tartoznak a kifogasolt termékkel kapcsolatba
kerUlt élelmiszerlanc szereplSinek, valamint a hatésagnak. Ha a termék mar
eljuthatott a fogyasztohoz, akkor a vallalkozd feladata, hogy tajékoztassa a
vasarlokat a kivonas okardél. Amennyiben az érintett termék artalmas lehet
a fogyasztok egészségére, azt nem csak a kereskedelmi partnerektdl kell
kivonnia, hanem vissza kell hivnia a lakossagtél is. Ebben a tevékenységben
az emberi egészség magas szintl védelme érdekében az élelmiszerlanc-fel-
Ugyeleti hatdsag is aktivan kézrem(kodik a kockdzatkommunikaciéval 6ssze-
fiiggs feladataival 6sszefliggésben.

A nyerstej és az elBallitott tejtermékek nyomonkovethetdségét az élelmi-
szerlanc teljes folyamataban biztositani kell, a felmerUl§ hidanyossagok idébeli
felderitése és a bekdvetkezett éleimiszerldanc-biztonsagi események gyorsabb
felszamolasa érdekében, igy kllonds figyelmet kell forditani az élelmiszeripari
vallalkozoknak a tejtermékek csomagolasara, ill. jeldlésére.

Az élelmiszeripari vallalkozdknak, igy a tejtermel8knek, -feldolgozdknak és
-forgalmazdknak az alabbi specialis higiéniai intézkedéseket kell alkalmazni (2):

« A nyerstej-elGallitas és a tejtermékgyartas soran csak ivoviz mindségd viz

és mindsitett, jovahagyott, ill. a jogszabalyoknak megfeleld anyagok hasz-
nalhaték fel (novény-, allategészségligyi el8irasok).

. A 852/2004/EK rendelet eldirdsainak megfeleld technolégiat és higiéniai

gyakorlatot kell alkalmazni (Helyes Higiéniai Gyakorlat).

. HUGtSlanc fenntartasat ellendrizni kell hdmérséklet-ellendrzd programok

alkalmazasaval.

. Mikrobioldgiai, szennyezbanyag és egyéb elSirt hatarértékeket be kell tartani.



Magyarorszdgon az
élelmiszerldnc fel-
ligyeletét az Agradr-
minisztérium Elelmi-
szerlanc-felligyeletért
Felel&s Allamtitkdrsdga
iranyitja

A NEBIH a magyar
élelmiszerlanc bizton-
sdgdnak felligyeletéért
felelés orszdgos hatds-
kéril dllami szervezet

A nyers tej hatdsdagi
vizsgadlatat a Magyar
Tejgazdasagi Kisérleti
Intézet végzi
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« Mintavételezéseket, Uzemi teszteket, laboratériumi vizsgalatokat és egyéb
onellendrzéseket rendszeresen végeznie kell a vallalkozénak az onellendr-
zési tervnek megfelelGen.

. A dolgozbk személyi higiéniajat, szakképzettségét és oktatasat biztosi-
tani kell.

AZ ELLENORZO HATOSAG FELEPITESE ES FELADATAI

A hatdsagi ellendrzés célja annak megallapitasa, hogy az élelmiszerek, a foglalkoz-
tatott személyek, a targyak, anyagok megfelelnek-e a fogyasztok egészségének,
érdekeinek és a piaci verseny tisztasdaganak védelmére vonatkozd jogszabalyoknak
(3). Magyarorszagon az élelmiszerlanc feliigyeletét az Agrarminisztérium Elelmi-
szerlanc-felligyeletért Felel8s Allamtitkarsaga iranyitja. E szervezeti egységhez
tartozik az orszagos féallatorvos, aki élelmiszerlanc-felligyeletért felel@s helyettes
allamtitkari minéségben, el6késziti a nemzeti élelmiszerlanc-biztonsagi straté-
giat és az élelmiszerlanc-felliigyelettel 6sszefliggd szakmai programokat, ellatja
az élelmiszerlanc-felligyeleti szerv, a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(NEBIH) operativ iranyitasat, valamint tajékoztatja a kdzvéleményt az élelmiszer-
lancot érintd, orszagos vagy kiemelt jelentdségl Ugyekrdl.

A NEBIH 2012. marcius 15-én alakult meg, mint a magyar élelmiszerlanc biz-
tonsaganak fellgyeletéért felel8s orszagos hataskorl allami szervezet. Koz-
vetlen jogutddja a Mez8gazdasagi Szakigazgatasi Hivatalnak és a Magyar Elel-
miszer-biztonsagi Hivatalnak. Feladatai jellemzben az orszagos hataskorl
eseményekre és a kiemelt jelent6ségl Ugyekre koncentralédnak, valamint sze-
repet tolt be hazank kllkereskedelmi kapcsolatainak fejlesztésében az élelmi-
szerldanc-termékek vonatkozasaban, mint az Eurépai Unié intézményeinek (mint
pl. Eurépai Unié Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésaga és az
Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal) szakmai kapcsolati pontja.

A NEBIH egyik kiemelt jelent3ségl feladatkdre az adatbazisok kezelése,
amely révén az élelmiszerlanc 6sszes szerepl§jének, telephelyének és tevé-
kenységének adatai egy helyen érhetdk el. Ez az elemzések, és ezzel egyltt a
kockazatbecslés szamara olyan Uj utakat nyit meg, amelyek lehetévé teszik a
hatékonyabb, kockazatalapl ellendrzéseket. Ezekkel szemben elvaras, hogy a
tisztességes vallalkozasok mikodését mind kevésbé akadéalyozzak, ugyanak-
kor az illegélis tevékenységeket hatékonyabban deritsék fel. Ujszerl feladatkor
tovabba a kockadzatkommunikacid, amely az élelmiszerlanc szerepldi kozotti
tudas- és informacié-megosztast tlzi ki célul a kockadzatok csokkentése érde-
kében. Ezen belll is kiemelt helyen kell kezelni a lakossagi kockazatkommuni-
kaciot, hiszen ma az élelmiszer eredetl megbetegedések meghatarozé része
nem az élelmiszer-vallalkozasok hibajara, hanem a haztartadsok nem elégséges
élelmiszer-higiéniai gyakorlatara vezethetd vissza.

Az élelmiszer-vallalkozasok napi m{kodésik sordn a megyei kormanyhivatalok,
valamint a jarasi kormanyhivatalok élelmiszerlanc-biztonsagi és allategészség-
Ugyi osztalyaival allnak kapcsolatban. A megyei és ezzel egyUtt a jarasi kormany-
hivatalok a Miniszterelndkséghez tartoznak. Az orszagos és a megyei, valamint
jarasi szintek ko6zotti szakmai kapcsolat fenntartadsa kiemelt érdeke az élelmi-
szerlanc-szerepl8knek és a fogyasztoknak egyarant, hiszen ily mdédon biztosit-
haté a jogszabalyok egységes értelmezése, a kilonleges esetek megoldasa és
az altalanos szakmai tapasztalatcsere, amely lehetdvé teszi a hatdsagi fellgye-
let folyamatos fejlédését.

A nyers tej vizsgalatara a 16/2008. FVM-SZMM egylttes rendelet 1. szamu
melléklete a Magyar Tejgazdasagi Kisérleti Intézet (MTKI) akkreditalt laborat6-
riumat jeldlte ki. A rendelet 4. és 5. §-a szerint a nyers tejet termeld vagy azt
felvasarldé szamara havonta legalabb két alkalommal kotelezé a termeldi nyers



ELELMISZER-HIGIENIA

A vizsgalat 6sszcsira-
szdm, gatléanyag- és
zsirtartalom, ill. nyers
tehéntej esetében
szomatikus sejtszam és
fehérjetartalom tekinte-
tében kételezdé

Az MTKI tudomdnyos és
gyakorlati kutatdsokat
is folytat a tejterme-
Iés és tejfeldolgozds
kérébaol

Az AT Kft. végzi az
egyedi elegytej beltar-
talmara vonatkozd havi
vizsgalatokat

A TEJHIGIENIA JOGSZABALYI HATTERE ES INTEZMENYRENDSZERE
MAGYARORSZAGON

tej arkonzekvens mindsitését az MTKI Kutaté-Elelmiszervizsgaléd és Nyerstej-
mindsitd Laboratériumaval elvégeztetni (6). A vizsgalat és mindsittetés 6ssz-
csiraszam, gatldéanyag- és zsirtartalom, ill. nyers tehéntej esetében szomati-
kus sejtszam és fehérjetartalom tekintetében kdtelezd. Az MTKI laboratdériuma
biztositja (6):

. a mintavétel megszervezését, a mintavételhez szikséges steril, konzer-
valdszerrel elldtott mintavételi edényt, valamint a minta anonimitasat
és azonosithatdsagat, a mintavétel véletlenszerlségét és reprezentati-
vitasat;

. lista vezetését a mintavétel végrehajtasara jogosult személyek elérhe-
t8ségérél, amelyet félévente elektronikusan megkiild a NEBIH-nek és a
Kincstarnak, valamint havonta a vizsgalati eredmények megyei dsszesi-
tését és a vizsgalat ala vont tejtétel mennyiségét megkildi a NEBIH és
a Kincstar mellett a megyei kormanyhivataloknak is;

. a vizsgalatok nemzetkdzi szabvany alapjan vagy validalt mdédszerekkel
torténd elvégzését, figyelembe véve a 1664/2006/EK bizottsdgi rendelet
I1l. mellékletében el8irtakat;

. a nyerstejminta vizsgéalati eredményeinek dokumentaladsat, naprakész
nyilvantartast, a vizsgalati eredmények megkildését a vizsgalatot meg-
rendeld élelmiszer-vallalkozdnak, ill. nem megfeleldség esetén a vallal-
kozd telephelye szerint illetékes megyei korméanyhivatalnak.

A nyers tej vizsgalatanak, mint allami feladatnak az elvégzése mellett az
MTKI tudomanyos és gyakorlati kutatasokat is folytat a tejtermelés és tejfel-
dolgozas korébdl. A kutatasfejlesztési munka napjainkban harom fé terile-
ten folyik: funkcionalis (egészségvéds) tejtermékek és gyartastechnoldgiak
fejlesztése; korszerl anyag- és energiatakarékos, kornyezetkimélsé gyartasi
és csomagolasi eljarasok kutatasa, valamint a tej- és tejtermékek mindsé-
gének és élelmiszerbiztonsaganak fejlesztése. Ezen kivil az MTKI foglalkozik
tanacsadassal tejgazdasagi kérdésekben, tovabbéa bakterioldgiai és kémiai
vizsgalatok végzésével is (4).

1910-ben kezdddott a hazai tejtermeld szarvasmarhak teljesitményellendr-
zése. Ezt a feladatot a fajtaegyesiletek megbizasa alapjan - az Agrarminisz-
térium altal erre a tevékenységi korre létesitett Tarsasag - az Allattenyésztési
Teljesitményvizsgald Kft. fizetett szolgaltatasként végzi a tejtermeléknek. A
hivatalos teljesitményellendrzés a gazdasagi allatok tenyész- és haszonér-
téke szempontjabdl fontos tulajdonsdgok egységes vizsgalatara, mérésére
és kifejezésére iranyuld tevékenység, valamint a tenyésztésszervezés és a
hivatalos tenyészértékbecslés munkafolyamataihoz szikséges adatok szol-
galtatoja (1).

Az AT Kft. a tejtermelés-ellen8rzés soran a tejeld tehenészetekben elvégzi
az egyedi elegytej beltartalmara vonatkozd havi vizsgalatokat (szomatikus
sejtszam, tejzsir, tejfehérje, tejcukor, karbamid, zsirmentes szarazanyag,
olajsav és BHB- [béta-hidroxi-vajsav-] mérés), emellett gy(jti az ellen8rzott
tenyészetek termelési és tenyészési adatait, tovabbd mikodteti a kotelezd
Szarvasmarha Termékenyitési Rendszert (TER). Ezt kdvet8en elvégzi a gyij-
tott termelési, tejbeltartalmi és tenyésztési adatok elsddleges informatikai
feldolgozasat, a tej beltartalmi értékeinek hozzarendelését a termelési ada-
tokhoz és végiil adatokat szolgéltat a tenyészetek, a NEBIH kézponti adatba-
zis és az orszagos allomanymonitoring program részére, valamint a hivatalos
tenyészérték-becsléshez. Az AT. Kft. akkreditalt tejvizsgalé laboratériuméaban
ELISA-moddszerrel ki tudjak mutatni a kdzegészségligyi szempontbdl fontos
aflatoxin M1-et, a mikrobiolégiai vizsgalatok soran pedig a tégygyulladast
kivalté kérokozokat és azok antibiotikum-érzékenységét (1).
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KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhatd, hogy a hazai tejhigiéniai jogrendszer az dsszetett,
minden szerepl6t magaba foglald, az Eurépai Unids eldirasokkal is harmonizald
bonyolultsdga ellenére mind a jogszabéalyok, mind pedig szervezeti szinten biz-
tositja a hazai és kulfoldi tej-, ill. tejtermékfogyasztok egészségének védelmét.

KOSZONETNYILVANITAS

A projekt az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap (ESZA)
tarsfinanszirozasaval valésul meg: az (1) EFOP-3.6.1-16-2016-00024 ,Intelli-
gens szakosodast szolgald fejlesztések az Allatorvostudomanyi Egyetem és
a Széchenyi Istvan Egyetem Mez8gazdasag- és Elelmiszertudomanyi Kara-
nak egyuttmikodésében”; az (2) EFOP-3.6.2-16-2017-00012 ,Funkcionalis,
egészséges és biztonsagos élelmiszer termékpalya modell kidolgozasa a
szant6foldtél az asztalig elv alapjan, tematikus kutatasi halézatban” és az (3)
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005 ,Tudomanyos utanpotlas erdsitése a hall-
gatdék tudomanyos mihelyeinek és programjainak tamogatasaval, a mento-

ralas folyamatanak kidolgozéasaval”.
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Dr. Szepesi Tamas (1963-2018)

1963. ma&jus 18.-4n sziletett Komlén. Edesanyja DRr.
PENTEK ILONA VILMA és Edesapja DR. SzEPESI ANDRAS allat-
orvosok voltak. ILuKAval és BANDIval az egyetemet egyUtt
végeztik el, Tamas életét, boldog perceit, nehéz iddsza-
kait szUletésétdl végig kisérhettem.

Kisgyermekkorat a Baranya megyei Oroszlon toltotte,
az alig 1000 lakosU faluban.

A Katolikus hit szerint Magocson keresztelték, BANDI
Csaladjanak hite szerint, DR. DEcsI ARPAD, a szintén allat-
orvos Keresztapa lakdhelyén.

ILUKA kOrzeti allatorvosi, majd hatdésagi allatorvosi fel-
adatait TAMAsS szlletését kovetSen nagyon hamar foly-
tatta, a Csalddhoz a szomszédos kdzségben lakd BoRISKA
Néni jott s(rln vigyazni, gondozni. Esténként, iskolaidén
tul Testvérével, DORrIval kettesben vartak Szlleiket haza.
ILUKA télen-nyaron az 6t baranyai, hegyek kozotti falvak,
BANDI pedig nagy allami gazdasag egymastdl tavoli telep-
helyeinek allatallomanyait gyogyitotta.

TaMASt a szabadség, a falusi emberek egyenessége,
Boriska Néni svab becsllete, a Csaldd tisztessége és
Osszetartasa, a SzUl6khoz kozeli baratok szeretete vette
korul.

ILUKAra nagy feladatot rott a Sors, amikor kisgyermekei
nevelése mellett BANDI brucellézis miatt kérhazi keze-
lésre szorult hosszU éveken at. Ez az emberfeletti kitartas
TAMASra nagy hatassal volt, mély érzéseinek egyik forrasa
ezekbdl a gondokkal, bajokkal teletlizdelt esztendbkbdl
ered.

TamMAs gyermekkora az allatorvosi feladatok lelkiismere-
tes ellatdsanak megtapasztaldsa, a szUl8i gondoskodas, a
testvéri szeretet gydrdjében telt.

Iskoldjat Kapuvaron kezdte. Masodik altalanos iskolai
osztalyba mar Gydrben jart, a Csalad ekkor kolt6zott oda.
Szeretett Uszni, s az ETO kenuedzéseit valasztva egye-
temi tanulmanyainak megkezdéséig kivalo versenyered-
ményeket ért el egyes és paros kenu-szamokban. Edz4-
ivel, barataival gyakran volt tdbb napos nagy-dunai vizi
tdran, amiket kllondsen szeretett.

A Csalad a lehetGségeihez képest a jugoszlaviai Opatija,
Abbéazia nyaraldhelyen tobbszdr toltotte nyari szabadsa-
géat, TAMAS horvat tengerpart irdnti szeretete gyermek-
kora, ifjisaga szép emlékeibdl fakadt.

A Kazinczy Ferenc Gimnaziumban KoLozsVARY ERNG osz-
talyaba jart. Sok h{ baratsag jott 1étre osztalytarsaival.

Erettségi utan Szilei hivatasat valasztva az Allatorvostu-
domanyi Egyetemen tanult. Az egyetemi évek szépsége,
az ifjsag gondtalansaga, a tanulmanyainak rendre valo
teljesitése jellemezte ezen 6t esztendejét. De sokat volt
Nalam! Jott hozzam, ha 6rom érte. Jott hozzam, ha segitd
tanacsra volt szUksége. Jott hozzam ILUKAval, BANDIval.

Az egyetem elvégzését kovetSen meghazasodott a
Katolikus hit szerint, majd Babolnan kezdett el dolgozni.
Eletének jelentds része azonban LovShoz kotdtte. Gyer-
mekei itt cseperedtek fel, allatorvosi elhivatottsaga itt
teljesedett ki. BANDItOI tanult diagnosztikai ismeretanyag
tovabbvitele, ILUKAtS! tanult precizitas, hliség, a Csalad
iranti elkotelezettség felndtt koradnak jellemz&i. Tuda-
sat szakallatorvosi képzéssel, a hivatas elvalaszthatatlan
Onképzésével bbvitette mindig.

Valasat kovetben hivtak az orszag mas, tavoli falvaiba
allatorvosnak, hivtak a j6 jovedelmet garantald kulfoldre.
Lovotsl nem szakadt el. LovES lett az a hely, ahol nagyon
mély gybkeret eresztett.

BanDl és az Ot kdvetd ILUKA elhunyta nagy fajdalmat
okozott neki. Edesanyja szeretetének, Edesapja kemény
egyenességének hidnya végig kisérte Szilei halalat kove-
téen az életét.

TamAs felnétt kora nem volt gondoktdl mentes. Szerette
volna, ha a SzUleinél atélt, az allatorvosi hivatas iranti
elkotelezettség mellett a Csalad feltétlen és igaz szere-
tete is megadatik neki.

TAMAS nagyon vidam természet(, jokedélyld férfi volt,
humorat mindenki nagyra értékelte, a szlrke napokba is
szint tudott hozni természetes jo kedvével.

A Csaladban, a baratai kozil, az ismerdsei koézll, az arra
érdemesitettek koézUl barkinek, barmikor segitségre volt
szliksége, mindig készségesen, odaaddan segitett.

TAMAS életét a tisztesség, a tisztességes emberek nai-
vitdsa, az odaadas szGtte at. Szerette a tengert, a szin-
hazat. Szerette a vidéki embereket, szerette LovGt. Hitt
a baratsagban, az 8szinteség mindenek felettiségében.
Legfontosabb szamara azonban az allatorvosi hivatas és
a Csalad, SzUlei hagyomanyainak tovabbvitele volt.

Hivatasa soran munkajara panasz nem érkezett soha.
Feladatait, a Rea bizott teendbket gondosan, érzé szivvel
teljesitette

2018. december 2-an, vasarnap eljott Elete tragikus
vége. Utolsd perceinek tekintete rejtély. Nagyon félt az
elmUlastdl, tele volt tervekkel, varta méasodik unokéja
vilagra jottét, szervezte a szamara is nagyon fontos,
elmaradhatatlan Csaladi Karacsonyi Unnep kézds ebédjét.

Szilei mellett, Szlleivel egyUtt varja, hogy teste Gjjaé-
ledjen élete folytatasara.

2019. marcius 30. napjan 11. érakor a 16v3i Nagy-
boldogasszony Templomban TamMAs emlékezetére, lelki
Udvéért miserenden kivluli Szentmisét tart F&tiszte-
lendd ar.

A Csalad hii Baratja:
Dr. Kerekesné Dr. Bagi Lidia
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Hirdetési

felUletek mar
60 000 Ft-tol

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

PR = 100 000

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