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Dubravszky Rébert sirja
A szaz éve elhunyt DUBRAVSZKY ROBERT jogasz |étére szorosan ko-
t6dott az allatorvosi karhoz. 1880-ban kezdte mikodését az al-
lategészségligyi féosztalyon, ahol LIPTHAY ISTVAN mellett jelentGs
szerepet vallalat az 1888. évi VII. térvénycikk megalkotasaban. Egy
évvel késébb a LIPTHAY elnokdlte allatorvosi tisztivizsga-bizottsag
péttagja lett még miniszteri fogalmazéként. O irta a vizsgahoz fel-
tétlenUl szlkséges A kézigazgatds szervezete és az dllategészség-
renddri igazgatds cim{ konyvet, és tdbb mint negyedszazadon at
oktatta az azonos cim( targyat, utdbb mar mint a vizigyi, majd a
mezdgazdasagi szakoktatasi osztaly munkatarsa. 1890-ben HUTYRA
FERENCcel megjelentette a Die Organisation des Veterindrwesens in
Ungarn cim( kiadvanyt, és 6t évvel kés6bb Sket delegaltak a berni
allatorvoskongresszusra a minisztérium, ill. az allatorvosi akadé-
mia képviseletében. Ebben az évben jelent meg hagyomanyte-
remtd 6sszeallitasa: Az dllatorvosi rendeletek gydjteménye, amely-
hez hasonldkat késdbb hivatali és f8iskolai utddja, FokANY! LAszLO
adott kozre.

Sokrétl feladatai kozul taldan a mez8gazdasagi szakoktatas te-
rén kifejtett tevékenysége volt a leghatdsosabb. Eladassorozatot

szervezett falusi gazdak szamara. Az 1913/14 telén 1000 kozség-
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Gondot forditott a ndk gazdasagi kiképzésére. Létrehozta a kecs-

keméti gazdasagi taniténdképzd intézetet, majd a szolnoki és
nagyvaradi haztartasi iskolakat. Késdbb a kisérletlgy fejlesztésére
tett erGfeszitéseket, és kozben e két terllet eredményeinek doku-
mentalasarél sem feledkezett meg.

A Vampolitikai és Mez6gazdasagi Statisztikai féosztaly vezets-
jeként fontos nemzetkozi targyalasokat vezetett. 1918-ban allam-
titkarra nevezték ki. 1920-as nyugdijba vonulasa eldtt még elnoke
lett az elsd hazai élelmiszerkdényvet megalkoté bizottsagnak.
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A szaz év multan sem halvanyuld tiszteletet jelzi, hogy megron-
galédott nyughelyét az egyetem felUjittatta. 2009. jlnius 6-an
DR. VISNYEI LAszLO avatta fel az Gj siremléket.

Orban Eva

felel§sséget nem vallal.

LAPTERV
made by zwoelf - www.zwoelf.hu

TERVEZSSZERKESZTO
Markovics Réka

NYOMAS
Zemplén-Vektor Kft.
3900 Szerencs, Csalogany koz 5.

INDEX: 25531
HU ISSN 0025-004X

LAPTULAJDONOS KIADO

AGRARMINISZTERIUM

HEQIWTA;IZQTTO

“NONPROFIT KFT.



Diagnostic approaches
to investigation of fetlock
region pain in horses

S. Szalai*
A. Nagy

Allatorvostudomdnyi Egyetem,
Légybgydszati Tanszék és Klinika

H-2225 Ull8, Déramajor

*e-mail: saroltaszalai.vet@gmail.com

Lovak csiidtajékat érinto korképek
diagnosztikai lehetoségei

Szalai Sarolta*, Nagy Annamaria

OSSZEFOGLALO

A szerz8k kdozleménylikben bemutatjak a cstd terlletérdl ereds santasag kivizs-
galasanak lehetdségeit. A fizikalis és mozgasvizsgalat az elsd és legfontosabb
eleme a santasagdiagnosztikanak. Ennek eredménye alapjan donthetd el, hogy
érzéstelenitéssel vagy képalkotd diagnosztikai eljarassal érdemes folytatni a
vizsgalatot. Rontgenvizsgalattal a legtobb csontos elvaltozas feltérképezhetd,
a lagyszoveti képletek vizsgalataban pedig az ultrahangvizsgalat segithet. Ha
rontgen- és ultrahangvizsgalat segitségével nem sikerllt meghatarozni a faj-
dalom forrasat a modern képalkot6 eljarasok (komputertomografia, magneses
rezonancia vizsgalat vagy szcintigrafia), esetleg diagnosztikai artroszképia tovabbi
informacioval szolgalhatnak.

SUMMARY

There are several diagnostic procedures and tools available to investigate lame-
ness originating from the fetlock region in horses. The evaluation should start
with a thorough clinical examination and gait assessment, after which it can be
decided whether to proceed with diagnostic anaesthesia or diagnostic imaging.
The specificity and potential pitfalls of both perineural and intra-synovial anaes-
thesia should be considered for correct interpretation of the results. Conventional
diagnostic imaging modalities include radiography and ultrasound. Most osseous
changes can be identified by radiography, however its two-dimensional nature
may limit its ability to detect and localise certain abnormalities. The first choice
forimaging soft tissue structures is ultrasonography, which enables assessment
of most tendons and ligaments in the fetlock region. Contrast radiography can
also help detect certain soft tissue lesions in the fetlock region. If lameness is
localised to the fetlock region, and radiographic and ultrasonographic findings
are unremarkable, or there are several abnormalities that may contribute to the
lameness, advanced diagnostic imaging modalities such as magnetic resonance
imaging, computed tomography or scintigraphy should be considered. All of these
modalities are becoming more accessible to many horses and their owners and
examinations can be performed in the standing sedated horse at an increasing
number of clinics. In selected cases, diagnostic arthroscopy can also provide useful
information. Each clinical case requires an individual assessment. The choice of
diagnostic tools should be tailored to the result of the lameness investigation,
the budget of the owner and to the prospective treatment and rehabilitation
methods available for the horse.



LOVAK CSUDTAJEKAT ERINTO KORKEPEK DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGE]

A csldtajéki fajdalomhoz kapcsolddd santasag gyakran vezet tréningbdl és ver-
senyzésbdl vald kieséshez, ill. esetenként véget is vethetnek a lovak versenykar-
rierjének. A sérllések és elvaltozasok korai diagndzisaval és célzott kezelésével
jelent8sen novelhetjik a lovak versenysportban toltott idejét [1].

Fontos, hogy minél pontosabban lokalizaljuk, mely anatémiai struktira(k)ban
taldlhatd a sérilés vagy elvaltozas, amely a santasagért felelds. A jelen cikk célja,
hogy Osszefoglalja a cstdtajéki fajdalom diagnosztikdjahoz rendelkezésre alld
lehetdségeket: a fizikalis és mozgéasvizsgalatot, a rontgen- és ultrahangvizsga-
latokat, ill. a modern diagnosztikai képalkotd eljarasok hasznalatat. Osszefogla-
I6nkban kitérlink ezen modszerek diagnosztikai értékére és korlataira, kulonféle

A cslidtajéki
fajdalomhoz kapcsolédé
sdntasdg gyakran

vezet tréningbdl

és versenyzésbdl

valé kieséshez

korképeket tekintve.

A cslidiziiletet négy
csont alkotja: a hdrmas
metacarpalis vagy
metatarsalis csont, a
cslidcsont, és a lateralis
ill. medialis proximalis
szezdmcsontok

Cslidtdjéki fajdalomra
utalhat a csiidiziilet
kérnyéki szévetek, inak
és szalagok duzzanata,
melegsége, vagy az
iziilet kiteltsége

Nem minden cslidtdjéki
fdjdalom jar egyértelmdi
fizikédlis tliinetekkel és
konzisztens sdntasdaggal

ANATOMIAI ATTEKINTES

A cslUdizUletet négy csont alkotja: a harmas metacarpalis vagy metatarsalis csont
(McllI/Mtlll), a cstidcsont, és a lateralis, ill. medialis proximalis szezdmcsontok.
Az Mclll/Mtlll condylusa izesUl a csldcsont proximalis izUleti felszinével distalisan,
a szezadmcsontok izlleti felszineivel pedig palmarisan/plantarisan [2]. Az izllet sta-
bilitdsat a metacarpo-/metatarsophalangealis collateralis szalagok, tovabba a két
proximalis szezamcsont kdzti intersesamoidalis szalag, a metacarposesamoidalis
szalagok, ill. az egyenes, a ferde, a rovid és a keresztezs distalis szezadmcsonti
szalagok biztositjak. A csudizilet dorsalis zsdkjaban az izUleti bolyhok és a fibro-
zus kotdszdvet synovialis plica-t képeznek, amelynek Gtéscsillapitd funkcidja van.
A csldizllet mogott palmarisan/plantarisan fut a mély és a fellletes ujjhajlitd
in, amelyeket az alsd k6zos inhively foglal magaba ebben a magassagban [2].
Az egyenit8szalag lateralis és medialis szarai a proximalis szezamcsontok api-
calis abaxialis széléhez tapadnak, majd innen egy medialis és lateralis tractus
appositust képezve dorsodistalisan egybeolvadnak a k6zds (eliilsé végtag) vagy
hossz( (hatulsd végtag) ujjnyjté innal [2].

KORELOZMENY, FIZIKALIS VIZSGALAT, MOZGASVIZSGALAT

Csudtajéki fajdalomra utalhat a csUdizilet kornyéki szovetek, inak és szalagok
duzzanata, melegsége, vagy az izllet kiteltsége, amely dorsalisan és/vagy pal-
marisan/plantarisan lathaté és tapinthatdé. A santasag jellege fligg az érintett
anatémiai képlettdl, valamint az elvaltozas sllyossagatdl, és lehet rosszabb
puha vagy kemény talajon, ill. futdszaron kilsd vagy belsd kézen [3]. A csidtajéki
fajdalom és a hozzéa kapcsolddd santasag kortdl és sportagtdl fliggben eltérben
jelentkezhet. Nem minden csidtajéki fajdalom jar egyértelm fizikalis tinetekkel
és konzisztens santasaggal, egyes esetekben lovaglasi nehézségek és teljesit-
ménycsokkenés is jelezhet csudtajékardl eredd ortopédiai fajdalmat. Dijlovaknal
esetenként megfigyelhetd a nyak merevsége, problémaéak lehetnek a tdmaszko-
dassal, ill. Gtemhibak jelentkezhetnek, f6leg szlkebb iveken és oldaljarasokban.
Ugrdlovaknal és military lovaknal a kordbban felsoroltakon kivil jelentkezhet egyik
iranyba ferde ugrasi tendencia, csak az egyik labon t6rténd landolas, nehézségek
szlkebb forduldk lovaglasaban, visszatartas vagy rohanas, merevség [4]. Ezek a
tinetek nem specifikusak és szamos kilonbozd eredetl elllsé végtagsantasag
esetén megfigyelhetdk. Bizonyos esetekben helyi tinet csak terhelés hatasara
mutatkozik, pl. lovaglas utan, ezért, ha munka soran a 16 diszkomfortjara utalé
jeleket tapasztalunk, mindenképpen érdemes a csldizllet kornyékét is attapin-
tani. Tréningben 1évd telivérek koreldzményében szerepelhet edzés kdzben vagy
utan jelentkezd valtozé mérték( santasag, amely munka utan gyorsan javul.
llyen jellegl tUunetet okozhat subchondralis csontfajdalom, ers, hirtelen fellépd
fajdalom pedig stressz-torésre utalhat [5].



Tapintdssal vizsgdlhaté,
hogy megszaporodott-e
az izlileti folyadék,
kiséri-e azt melegség
vagy duzzanat, ill., hogy
megvastagodott-e

az iziileti tok

Mozgdasban a lovat
elészér kemény talajon
megvezetve lépésben
és ligetésben vizsgaljuk,
majd elvégezziik

az ellilsé végtagok
hajlitési prébait

A diagnosztikai
érzéstelenitést a
palmaris digitalis idegek
érzéstelenitésével
érdemes kezdeni a
pataporcok proximalis
szélének magassdgaban
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Fizikalis vizsgalat soran tapintassal vizsgaljuk, hogy megszaporodott-e az
izUleti folyadék, kiséri-e azt melegség vagy duzzanat, ill., hogy az izUleti tok
kotdészovetes megvastagodasa érezhetl-e. Ha meleg synovialis folyadékgyilem
tapinthaté és ez sulyos fokl santasaggal tarsul, fontos kizarni az izlleti fertézés
lehet8ségét. Az izlilet nagymértékd kiteltségét okozhatja trauma, degenerativ
folyamat vagy osteochondrosis dissecans (OCD) [5, 6]. Amennyiben szimmetrikus,
enyhe fok( izlleti folyadékfelhalmozddas érezhetd és ezt nem kiséri hé vagy
fajdalom, lehetséges, hogy az ok synovialis funkcidzavar, amely nem feltétlendl
okoz santasagot. Idésebb lovaknal ez nem ritka jelenség [5]. A hajlitasi proba a
kovetkezd 1épés, vizsgaljuk, hogy a csldtajék képleteinek nyomasara, passziv
hajlitasra és az izlUlet mozgatasara jelez-e fajdalmat a 16. A csudizllet egész-
séges lovakban tdg mozgastartomannyal rendelkezik, az izlletet érints kdros
elvaltozasok kovetkeztében a hajlitas mozgastartomanya jelentdsen csokkenhet
és fajdalmassa valhat. Subchondralis csontot érinté trauma, atépulés, sclerosis
esetén gyakran nem tapasztalunk helyi tineteket [3]. Ez forditva is igaz lehet,
helyi tinetek jelenléte sem minden esetben jar santasaggal. Ez megvilagitja,
miért fontos alapos mozgasvizsgalatot és diagnosztikai érzéstelenitést végezni
az esetek dontd tobbségében.

Mozgasban a lovat el8sz6r kemény talajon megvezetve |épésben és lgetésben
vizsgaljuk, majd elvégezzik az ellls6 végtagok hajlitasi probait. A 1abvég distalis
hajlitasi probaja altalaban sllyosbitja a cstdtajékrél ereds santasagot [5]. Mind-
emellett a hajlitasi probak értelmezését korultekintéen kell végezni, ugyanis
kaphatunk téves pozitiv eredményt, amennyiben a fajdalom a labvég distalisabb
izlleteibdl vagy lagyszoveti képleteibdl fakad, ill. az eredmény lehet téves nega-
tiv is, leggyakrabban amikor subchondralis csonttrauma vagy chip-t6rés van a
santasag hatterében [5].

Hasznalhatd objektiv santasagvizsgald eszkoz is, amely szenzorok segitségével
értékeli a 16 mozgasanak szimmetriajat és segiteni tud a santasag felismerésé-
ben, vagy elbirdlasaban [7]. Egyes esetekben amikor a fizikalis és a foldrél végzett
mozgasvizsgalat alapjan nem egyértelm a fajdalom forrasa, vagy tobb testtajékot
érints probléma is felmerul, érdemes a lovat lovas alatti munkaban is megvizs-
galni. El6fordul, hogy bizonyos jellegl ortopédiai fajdalmakat, igy a csudtajéki
fajdalmat is a munkaban kért feladatok valtjak ki vagy erdsitik fel, eseteként az
érzéstelenitésre adott reakcid is jobban elbiralhatd nyereg alatt [5].

DIAGNOSZTIKAI ERZESTELENITES

Az esetek dontd tobbségében a kdrelbzmény felvételét és a fizikalis vizsgalatot
kovetben diagnosztikai érzéstelenitéssel folytatjuk a santasag kivizsgalasat.
Perineuralis technika alkalmazasakor a cslUdtajék érzéstelenitése elStt fontos
kizarni a distalisabban talalhaté képletek fajdalmat, ami nem mindig egyszer(
feladat (1. dbra). Az érzéstelenitések eredményének értékelésekor figyelembe
szamos tényezd befolyasolhatja, tobbek k6zott egyéni anatdémiai sajatossagok,
ill. az érzéstelenitd oldat nyirokérbe vagy véletlenszerlien synovialis képletbe
valé fecskendezése [8].

A vizsgalatot célszerl palmaris digitalis érzéstelenitéssel kezdeni a patapor-
cok proximalis szélének magassagaban, 1,5 ml érzéstelenité oldat hasznalataval
Elméletben ez az érzéstelenités a patara terjed ki [10], de szakirodalmi adatok
bizonyitjak, hogy egyes esetekben csidtajéki fajdalomra is hatassal lehet [11].
amely egy kontrasztanyaggal végzett tanulmany szerint a szlrast kovetd elsd 10
percben a legnagyobb mértékd [9].



1. ABRA. A IGbvég perineuralis érzéstelenitési pontjainak
illusztracidja. Piros kér: palmaris digitalis érzéstelenités, zold
kér: abaxialis szezamcsonti érzéstelenités, narancssdrga

kérék: négy pontos érzéstelenités.

FIGURE 1. Sites of perineural anaesthesia in the distal
aspect of the limb. Red circle: palmar digital nerve block,
green circle: abaxial sesamoid nerve block, orange circles:

low four-point nerve block.

A kévetkezé Iépés az
abaxialis szezGmcsonti
érzéstelenités

Koévetkezé Iépés az
alsé négy pontos
érzéstelenités
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A kovetkezsd |épés az abaxialis szezdmcsonti érzéstelenités, amelynek soran
a proximalis szezdmcsontok abaxialis felszinén tapinthaté palmaris ideg mellé
2 ml érzéstelenitd oldatot fecskendeziink a szezdmcsontok basisanak magas-
sagaban [12]. Ez érzésteleniti a patat, partaizliletet, partacsontot, a csiidcsont
palmaris/plantaris részét és a kapcsolédé palmaris/plantaris lagyszoveti képle-
teket, tovdbbd részben hatassal lehet a cstUdtajékrdl eredd fajdalomra is [8, 13].
Egyes esetekben enyhitheti a cstdizllet palmaris részébdl, szezamcsontok-
bdl, egyenitészalag-szarakbdl, Mclll/Mtlll condylusokbél eredd fajdalmat is [14],
tovabba a csUdcsontrepedés okozta fajdalmat is befolydsolhatja [15]. Egyesek
emiatt a partacsont magassagaban Un. ring blokk-ot alkalmaznak a palmaris
digitalis érzéstelenités kiegészitéseképp, hogy a csudtajéktol elkulonitsék a
pata kornyékrdl eredd fajdalmat [12]. Jelen cikk szerz8i nem alkalmazzak ezt az
érzéstelenitési technikat, mert a témaban folytatott kutatasok szerint a palmaris
digitalis idegek érzéstelenitése az esetek dontd tébbségében kiterjed a dorsalisan
futd idegrostokra is, tovabba a ring blokk nem elég specifikus a régiéra, hatasa
gyakran kiterjed proximalisan is [9].

Kovetkezd |épés az alsd négy pontos érzéstelenités, amelynek sordn a palmaris
és plantaris idegek, ill. a palmaris/plantaris metacarpalis/metatarsalis idegek koré
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fecskendezlink 2 ml érzéstelenitd oldatot a metacarpalis/metatarsalis régid distalis
harmadaban. A palmaris/plantaris idegek csiid feletti érzéstelenitése a labvég és
az als6 kdzos inhlvely érzésvesztését eredményezi, ill. valtozé mértékben érzéste-
leniti a csUdizllet palmaris/plantaris részét is [12]. Itt szUrasi kockazatként felme-
rilhet a csudizllet vagy alsd k6zos inhlvely penetracidja [16]. Az utébbi kockazat
csokkentésének érdekében a szerz8k ezt az érzéstelenitést tehervisel$ végtagon
végzik, igy az alsd ko6zds inhlvely proximalis széle konnyebben tapinthatd. A pal-
maris/plantaris metacarpalis/metatarsalis idegek érzéstelenitése dnmagaban
mérsékli a labkozépcsontok distalis végébdl (subchondralis csontbdl), az izdleti
tokon bellli struktlUrakbdl, ill. részben a szezdmcsontokbdl eredd fajdalmat [12].
Mind a palmaris/plantaris és palmaris/plantaris metacarpalis/metatarsalis idegek
érzéstelenitését el lehet végezni csak a medialis vagy lateralis oldalon, hogyha csak
kUlsé vagy belsé oldali fajdalomforrasra gyanakszunk [17]. Az esetek tobbségében
a hatulsd végtagon is elegendd a négy pontos érzéstelenités a csudtajéki fajda-
lom jelentds enyhitéséhez, ill. megsziintetéséhez [12]. Esetenként a csUdizlletbdl
eredd fajdalom teljes elmulasztasahoz szikséges elvégezni a dorsalis metatarsalis
idegek érzéstelenitését is (alsé hat pontos érzéstelenités) [12].

Leggyakrabban a cstdizuleti és cstdtajéki fajdalom megbizhatdan lokalizal-
hatd az alsd négy pontos érzéstelenitési technikaval, amennyiben distalisabb
fajdalomforrast kizadrtunk. Ritkan el8fordulhat, hogy a Mclll/Mtlll distalis végé-
ben taldlhatd kiterjedt subchondralis csontsérllés altal okozott santasag csak
a 1&btd/csank alatti magassagban elvégzett palmaris metacarpalis / plantaris
metatarsalis idegek érzéstelenitésével szintethetd meg [18]. Ennek oka, hogy az
idegrostok, amelyek errdl a terlletrdl kozvetitenek fajdalomérzetet, a Mclll/Mtlll
kozépmagassagaban elhelyezkedd tapcsatornanyildason hagyjak el a csontot [18].

A fajdalom pontosabb lokalizalasahoz szikség lehet az izliletek és synovialis
Uregek érzéstelenitésére [19]. A csudizilet érzéstelenitésére kiuloénb6zé tech-
nikak alkalmazhatdk [12]. A szerz8k az elllsd végtag esetében felvett labon, a
szezadmcsont collateralis szalagjan keresztiul szlrt oldal iranyU technikat alkal-
mazzak, mert ezzel a megkozelitéssel konnyedén nyerhetd synovia és ritkabban
fordul eld vérzés, mint a palmaro/plantaroproximalis recessusban. A hatulsd
végtagon pedig allé helyzetben kivitelezett dorsalis megkdzelitést alkalmaz-
zuk rutinszerlien. Az érzéstelenitd oldat befecskendezését kovetden elészor 10
perccel tanacsos elbirdlni a santasagot. A lovat érdemes sétaltatni, hogy az
alatt az intraarticularis érzéstelenités megszinteti az izlletbdl eredd fajdalmat.
Erés subchondralis csontfajdalom esetén sokszor hosszabb id6re van szikség
szamottevd javulashoz, ill. esetenként szlkséges a négy pontos perineura-
lis érzéstelenités is kiegészitésként [20]. Ha részleges javulast tapasztalunk,
érdemes 20 és 40 perc elteltével Gjra értékelni a santasagot, mieldtt tovabbi
érzéstelenitést végeznénk [12].

Az intrasynovialis érzéstelenités specificitasat tekintve figyelembe kell venni,
hogy néhany anatomiai képlet az izlleti tokon bellli résszel is rendelkezik és az
érzéstelenitd oldat hatasa ezekre a struktUrakra is kiterjedhet. llyenek az egye-
nitdszalag szarai, a csudizilet, ill. szezamcsontok collateralis szalagjai, valamint
az egyenes és ferde szezamcsonti szalagok proximalis részei [12].

HAGYOMANYOS KEPALKOTO ELJARASOK

Az alapos fizikalis vizsgalatot és diagnosztikai érzéstelenitést kovetden, az elséd-
leges képalkotd eszkozok, amelyeket mind klinikai mind terepi koriimények kozott
hasznalhatunk, a rontgen- és az ultrahangvizsgalat.
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RONTGENVIZSGALAT

A csUdtajékrél rutinszerlien négy iranybdl készil felvétel: teherviseld latero-me-
dialis (LM), dorsolatero-palmaro/plantaromedialis srég, dorsomedio-palmaro/
plantarolateralis srég, valamint dorsopalmaris/plantaris (DPa/DPI) [21].

A tehervisel8 LM felvételen az Mclll/Mtlll condylusai egymast takarjak és az
izUleti rés jol 1athatd vonalként jelenik meg [22]. Egészséges izlletekben az Mclll/
Mtlll condylusok izileti felszine sima és ivelt kdrvonalként lathatd, sok I6ban pal-
marodistalisan enyhe ellaposodas észlelhetd (2. dbra). Lateromedialis felvételen
elbiralhatd a cslidcsont dorsoproximalis és palmaroproximalis széle, az Mclll/
Mtlll sagittalis tarajanak dorsalis éle, a proximalis szezamcsontok apexe és basisa
valamint az Mclll/Mtlll condylusok kérvonala [23]. Ezen a bedllitdson lathatok a
cstdcsont dorso-proximalis és palmaro/plantaro-proximalis széle mentén helyez-
kedé fragmentumok, valamint osteophytaképzddés és csontatépilés a dorsalis
csontperemen. Az Mclll/Mtlll csontot érint8en a sagittalis taraj dorsoproximalis
harmadéanak egyenetlenségei és osteochondralis elvaltozasai, a condylusokat
érintd csontatépulés, valamint supracondylaris lysis vagy felrakodas jelei lathatdak
jol. Tovabba lathatéva valnak a proximalis szezadmcsontbdl levalt apicalis vagy
basalis fragmentumok [23].

A srég felvételek szdge varidlhatd 45-60° kozott, attdl figgden, hogy pontosan
mely terlleteket szeretnénk részletesen vizsgalni. Hatvan fokos szogbdl képezhetd
le legjobban a csidcsont dorsalis eminentiaja és a proximalis szezdmcsontok
axialis felszine, 45°-0s rontgenfelvételen pedig a szezdmcsontok koérvonala és
a cstdcsont dorsomedialis és dorsolateralis pereme lathatd jol [21]. Egészséges
iziletekben a condylusok pereme ivelt és sima felszin{, a szezdmcsontok kérvo-
nala egyenletes, allomanyuk egységes denzitasl. Ha a felvételt vizszintes sikhoz
képest 10-15°-kal emelve készitjlk, elkerlljik, hogy a szezdmcsontok alsé pereme
a csudcsont palmaris/plantaris szélére vetuljon [21].

A DPa/DPI felvételen f&ként az Mclll/Mtlll condylusait, a cstdcsont palmaris
izUleti peremét, az izllet vonalat és a szezdmcsontok kdrvonalat tekintjik meg.
Annak érdekében, hogy a szezdmcsontok ne vetiljenek az izlleti résre, érdemes
az elulsé végtagon 10, a hatulsé végtagon pedig 15°-ban proximodistalisan dontott
rontgensugarat hasznalni horizontalis sugar helyett [21]. Ebben a beéllitdsban
feltlinhetnek lucens terliletek vagy mineralizacié az Mclll/Mtlll condylusain, sagit-
talis tarajan vagy a csidcsont subchondralis csont allomanyban, entheseophyta
képz8dés a szezdmcsontokon, a csidcsont proximalis szélének osteochondralis
fragmentumai, periarticularis osteophyta képz&dés, valamint az izuleti rés sz(ki-
lete. A DPa/DPI felvételen esetenként észlelheték a cstdcsont sagittalis arkadban
repedésvonalak is [21, 23].

A standard felvételek mellett tobbféle szdogfelvétellel és beallitdssal lehet
kiegésziteni a csUdtajék rontgenvizsgalatat. A hajlitott LM a szerz8k szerint egy
igen fontos beallitas és klinikdnkon a standard vizsgéalat részét képezi. Ebben a
helyzetben a csldcsont palmarisan mozdul, lathatéva valik az Mclll/Mtlll sagit-
talis tarajanak distalis része (amely standard LM felvételen a sagittalis arokban
fekszik), igy leképezhet8vé valnak az ezt a terlletet érinté OCD-elvaltozasok, a
sagittalis taraj ellaposodasa vagy radiolucens zénak a subchondralis csontban
(3. abra) [24-26]. Hajlitdssal a szezdmcsontok proximalisan mozdulnak el, 1at-
hatdva téve a csontok basisat és dorsalis izlleti felszinét. Ennek koszonhetben
jobban értékelhetlk az esetleges basilaris szezamcsonttérések, amelyek ese-
tenként észrevehetd8k ugyan standard srég felvételeken is, de mivel részben
ravetilnek az Mclll/Mtlll condylus palmaris/plantaris részére, nehéz lehet meg-
itélni a csudizulet érintettségét [1]. Az Mclll/Mtlll palmaris/plantaris részén a
sagittalis tarajtol proximalisan eléforduld osteophyta-képz8dés vagy csontépilés
is jobban latszdédhat, mint a standard LM felvételen [21]. A hajlitott dorsoproxi-
malis-dorsodistalis (skyline) beallitdst hajlitott cstdizllettel, figgdleges Mclll/
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Mtlll csonttal kell elvégezni, Ugy, hogy a rontgenkazettat a csudizllet alatt, a
folddel parhuzamosan tartjuk. A rontgensugarat vizszinteshez képest 45-70
fokos szdogben kell tartani és a csudizlletre fékuszalni. Ezzel a beallitassal
részletesen vizsgalhatdé az Mclll/Mtlll dorsodistalis izUleti felszine, beleértve a
distalis sagittalis tarajt (4. dbra) [21]. A dorsoproximolateralis-palmarodistome-
dialis srég vagy dorsoproximomedialis-palmarodistolateralis srég felvételeket a
sagittalis sikhoz képest 45 fokban, a horizontalis sikhoz képest 45-70 fokban kell
elkésziteni a standard srég felvételekhez hasonldan. A felvételeken jol lathatd
a csidcsont palmaris/plantaris processusanak proximalis izlleti széle, és az
MCIII/MTIII condylusok palmaris/plantaris iztlet felszine (5. dbra) [21]. Ezen srég
felvételek szintén hasznosnak bizonyulnak a cstidcsont axialis proximopalmaris/
plantaris osteochondralis fragmentumainak pontos lokalizacidjahoz [1]. A ront-
gendiagnosztikaban kontrasztanyagok hasznalata tovabbi vizsgalati alternati-
vat nydjt. Intrasynovialisan alkalmazott kontrasztanyaggal készult felvételek a
hagyomanyos rontgenvizsgalathoz képest tobb informaciot nyljthatnak syno-
vialis képletet érint6 sérllések elbiradlasaban, OCD-elvaltozasok és inhivelyen
bellli sérllések helyének és kiterjedésének meghatarozasaban (6. dbra) [27, 28].

2. ABRA. Teherviseld lateromedialis

réntgenfelvétel egy mdsfél éves angol

telivér bal elsé csudizlletérdl

FIGURE 2. Weight-bearing lateromedial
radiograph of the left front fetlock of a
yearling Thoroughbred

3. ABRA. Hajlitott lateromedialis felvétel
a 1. abran szereplé csudizuletrél

A sagittalis taraj ellaposodasa és benne
egy lucens elvaltozas (nyil) lathato,
mely a teherviselS lateromedialis
felvételen nem detektalhato

FIGURE 3. Flexed lateromedial
radiograph of the same fetlock as in
Figure 1

There is flattening of the sagittal
ridge with a radiolucent area (arrow)
that were not detected in the weight-
bearing lateromedial radiograph

4. ABRA. Skyline felvétel egy angol

telivér hdrmas metacarpalis csontjardl,

amelyen jol értékelhetd a sagittalis taraj
és condylusok dorsalis kérvonala

A sagittalis tarajban egy lucens terllet
lathatd (nyil)

FIGURE 4. Skyline view of the fetlock
of a Thoroughbred. The contour of the
sagittal ridge and the third metacarpal
condyles are well visualised

There is a radiolucent lesion in the

sagittal ridge (arrow)
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5. ABRA. Dorsoproximomedialis-palmarodistolateralis srég felvétel egy angol
telivér jobb elsé csudiziletérdl

Ezen a felvételen jol értékelhetdk a harmas metacarpalis csont condylusainak
palmaris kérvonalai (nyilak)

FIGURE 5. Dorsoproximomedial-Palmarodistolateral oblique radiograph of a
right front fetlock of a Thoroughbred

The contours of the third metacarpal condyles are well defined (arrows)

6. ABRA. Pozitiv kontrasztos lateromedialis réntgenfelvétel egy sportlé jobb
hatulsé Iabardl

A radiodenz kontrasztanyag az als6 k6zos inhlvelybe kerllt fecskendezésre,
manica flexoria sérlilés gyandja miatt. Intakt manica flexoria esetében a
szezamcsontoktdl proximalisan a mély ujjhalité in dorsalis hataran két
parhuzamosan futd vonal lathatd, amelyek a szezamcsontok proximalis széle
magassagaban egybe térnek. Az abran lathatd, hogy csak egy kontrasztvonal
tér a szezamcsontok iranyaba (nyil), amely a manica flexoria sérilésére utal

FIGURE 6. Lateromedial radiograph of the right hind limb of a sport horse,
obtained following injection of radiodense contrast medium into the digital flexor
tendon sheath, to investigate a suspected injury of the manica flexoria

If the manica flexoria is intact, two parallel lines are seen just proximal to the
proximal sesamoid bones that converge at the proximal border of the proximal
sesamoid bones. On this radiograph, there is only one line visible, indicating

injury of the manica flexoria (arrow)

ULTRAHANGVIZSGALAT

Az ultrahangvizsgadlat Az ultrahang hasznélata elsGsorban a cstdtajék lagyszoveti képleteinek és csont-
elsésorban a cslidtdjék felszinének vizsgalatara alkalmas. Megfelel6 technikaval az izlleti porc épsége is
lagyszéveti képleteinek vizsgalhato [29], azonban a csiudizllet porcfelszinének csak egy része jelenithetd

és csontfelszinének meg. Rontgenvizsgalat kiegészitéseképpen, csontos elvaltozasok leképezésére
értékelésére alkalmas is hasznalhatunk ultrahangvizsgalatot, mivel bizonyos elvaltozasok (pl. Gjcsont-

képz8dés) hamarabb detektalhatdk ezzel a mddszerrel, mint rontgenvizsgalattal
[30]. A csUdizulet vizsgalatahoz nagy frekvenciajl linearis vizsgaldfejet érdemes
hasznalni (7,5-12 Mhz), fellletes struktlrak vizsgalatahoz a kontaktfelszin nove-
lése érdekében standoff pad-del kiegészitve [30]. Nagyon finom, rovidszér( lovak
kivételével a megfelelS diagnosztikai mindségl felvételekhez a sz4ért le kell nyirni.



Amennyiben a dorsalis
iranybdl vizsgalhato
képletekben elvaltozas
lathatd, mindenképpen
érdemes a cslidiziiletet
hajlitott helyzetben

is vizsgalni

A csldiziilettél és a
szezamcsontoktol
proximalisan
vizsgdlhaték az
egyenitdszalag lateralis
és medialis szarai

A cslidtdjékon palmaris
iranybdl vizsgalhato

az alsé k6z6s inhlively,
a felliletes és mély
ujjhajlité in és a
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Dorsalis iranybdl vizsgalva a csldizilet tokjanak dorsalis része, a dorsalis izlleti
zsak, a proximalis synovialis plica, a k6zos/hosszU ujjnyUjté in, az Mclll/Mtlll csontok
condylusanak dorsodistalis porcfelszine, ill. a csiidcsont dorsoproximalis csontpereme
képezhetd le [31]. Hosszanti sikban kdzvetlenUl a bér alatt 1athatd a kézos ujjnyUjtod in,
szélei egymassal parhuzamosak, echogenitasa homogén, egyenletes parhuzamos
rostszerkezettel [30]. Keresztmetszeti sikban vizsgalva ez az in distalisan ellaposodik,
rostjait egyenletesen eloszlatott echogén pontokként lathatjuk. Egészséges lovak-
ban a k6zds ujjnyUjtd in cstdizllet magassagaban talalhatd subtendinealis burséja
nem képezhetd le. Az izUleti tok vastagsaga viszonylag tag hatarokon belll valtoz-
hat és homogén képet mutat [30]. Egészséges cslUdiziletekben a synovialis plica
dorsopalmaris / plantaris vastagsaga <5 mm, a subchondralis csontfelszinek pedig
simak és egyenletesek, ill. kis mennyiség(li anechogén synovia eléfordulhat a dorsalis
zsakban [32]. A Mclll/Mtlll, valamint a csldcsont dorsalis subchondralis csontfelszine
jol kivehetd, sima felszinl hyperechogén vonalként jelenik meg. Keresztmetszeti
sikban leképezhetd a Mclll/Mtlll sagittalis taraja, valamint a cstdcsont lateralis és
medialis proximalis széle. Az Mclll/Mtlll condylusan talalhatd porcot esetenként egy
nagyon vékony hyperechogén vonal valasztja el a hypoechogén synovialis memb-
rantdl és az anechogén synoviatdl. Mivel a porc vastagsaga ezen a helyen csupan
0,5-0,7 mm, rutin klinikai vizsgalat soran nehéz leképezni [30]. Lateralis parasagittalis
iranybdl lathatjuk eltlsé l1abon a lateralis ujjnyjtd izom, hatulsé labon pedig a hosszu
ujjnyujté izom inat. ElUlsé végtagon distalisan mozditva a vizsgaldfejet a csiidcsont
dorsolateralis felszinén lathatd a lateralis ujjnyUjtd izom tapadasa [30]. Medialisan
és lateralisan mozditva az ultrahangfejet, megvizsgalhatjuk a lateralis és medialis
collateralis szalagokat. A collateralis szalagok felliletes része a fossa condylarisbdl
indul és a cstidcsont proximolateralis/medialis oldalan tapad le. FiggSlegesen hosz-
szanti irdnyban tartva a fejet a bérrel parhuzamos, echogén rostkétegként lathatd.
A collateralis szalagok mély része keresztmetszeti sikban kissé haromszog alakd,
szintén a fossa condylarisbdl indul és palmaro/plantarodistalisan futva a csidcsont
palmaro/plantarodistalis szélén és az adott oldali szezamcsonton tapad. A részben
srégen futd rostoknak koszonhetben kevésbé echogén mint a fellletes rész [31].
A csldizllet collateralis szalagjanak distalis tapadasat keresztezi a szezamcsont col-
lateralis szalagja és az egyenitGszalag extensor kdtege. Az inak relaxalt allapotaban
el6fordulhat hypoechogén relaxacidos mitermék. Amennyiben a dorsalis iranybdl
vizsgalhatd képletekben elvaltozéast taldlunk, mindenképpen érdemes a cstdizlletet
hajlitott helyzetben is vizsgalni, igy a dorsalis képletek nydjtott allapotba kerllnek
és eltlinnek a relaxaciés mitermékek.

A csUdizUlettdl és a szezamcsontoktdl proximalisan vizsgalhatok az egyenitésza-
lag lateralis és medialis szarai, amelyek a proximalis szezamcsontok proximalis
csontfelszinéhez tapadnak. Az egészséges egyenitészalag-szarak keresztmetszeti
sikban kor, majd distalisan haromszog alaklak, hosszanti sikban pedig egymassal
parhuzamos szabalyos rostok lathatok. A tapadasukhoz kozeledve a rostok szét-
valnak, igy a szalag echogenitasa sokszor heterogénné valik. Az egyenitészalag
szarainak sérllésekor valtozik a méretiik és alakjuk (ovalissa, distalisan kerekdeddé
valhatnak keresztmetszetben), a rostszerkezet homogenitasa, valamint a kérnyezd
lagyszovetek vastagsaga (pl. periligamentaris fibrosis vagy lagyszoveti duzzanat
esetében). Emellett fokalis vagy diffiz hypoechogén terlletek jelenhetnek meg; ill.
a szalag kdrvonalai nehezen azonosithatévéa valnak [33]. Minden esetben ajanlott
az ellenoldali végtaggal 0sszehasonlitani az ultrahanggal vizsgalt képleteket, ez
javitja a vizsgalat érzékenységét és pontossagat.

A cstdtajékon palmaris iranybdl vizsgalhaté az alsé kozos inhlvely fala, folyadéktar-
talma, a synovialis bolyhok szerkezete, ill. az inhUvelyen belll futd fellUletes és mély
ujjhajlitd in és a manica flexoria struktdraja. A manica flexoria kdzvetlen kdzelségében
dorsalisan 1athato a lig. intersesamoideum, a kép dorsalis szélén pedig az Mclll/MtllI
distalis metaphysisének plantaris/palmaris csontfelszine jelenik meg, amely normal
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esetben egyenletes hyperechogén vonalként lathaté. A lig. intersasemoideumtdl
proximalisan lathatjuk a cstdizilet palmaris zsakjanak synovialis membranjat, némi
hypoechogén kotdszovetet és az alsd kdzos inhlvely dorsalis proximalis zsakjat,
amelyben egészséges lovakban altalaban kis mennyiség( folyadék lathatd [34]. Az in-
és szalagstruktlrak ebben a magassagban hasonld echogenitaslak, ezért érdemes
kissé megdonteni a vizsgaldofejet proximalis vagy distalis iranyba, igy a hajlitéinak
hypoechogénné valnak (az ultrahang sikja igy nem parhuzamos a rostokkal), az ket
korUlvevd peritenon és a manica flexoria viszont echogén marad. Ezzel a technikaval

jobban elbirdlhatdé a manica flexoria alakja és széle, ill. kifejezettebbé valhatnak a

rendellenes echogenitasy terliletek a hajlitd inakban [34].
Hajlitott allapotban Hajlitott allapotban a nagyobb kontaktfellletnek kdszonhetSen jobban latha-
jobban Iathatéva valnak téva valnak a szalagok és inak szélei, ill. a manica flexoria kontUlrja, épsége [30].
a szalagok és inak Bizonyos sérilések szinten jobban lathatéva valnak, mint teherviseld helyzetben
szélei, ill. a manica tortént vizsgalatkor, pl. a mély ujjhajlitd in hosszanti sérilése, vagy manica flexoria
flexoria konturja sérUlése (7. és 8. dbra). A hajlitott izllet dorsalis irdnybdl torténd vizsgélata sorén az

Mclll/Mtlll distalis részét is jobban leképezhetjik mint teherviseld végtag esetében.
Ezzel a technikaval vizsgalhato a sagittalis taraj és a condylusok csontfelszine, azok
esetleges egyenetlenségei [32]. A hajlitott végtag dinamikusan is vizsgalhato, el
lehet birdlni, hogy mozgatas kézben egyméshoz viszonyitva hogyan mozdulnak el
bizonyos struktlrak, pl. letapadasok a felUletes ujjhajlitd in és a gylrlszalag kdzott,
ill. 6sszendvések a mély ujjhajlitd in és a ligamentum intersesamoideum kozott
[34]. A ldbvég hajlitdsaval és nyljtasaval szintén elbirdlhaté az izileten/inhlvelyen
belll folyadékaramlas, OCD-fragmentum esetében pedig segit megallapitani a
fragment mobilitasat az izlleten belll [30].

7. ABRA. Haﬂ’/tott helyzethjn' készult RH FLEE)'@B
ultrahangfelvétel egy sportlo jobb
hdtulsé Iabarél a manica flexoria ma-
gassdagban (ugyanaz a I6, mint a 6.
dabra)

A medialis oldal balra, a dorsalis irany
pedig a kép aljan jelenik meg. A fellle-
tes ujjhajlité in medialisan elmozdult
és lateralis széle egyenetlen (zold nyil).
A manica flexoria nem kovetheté (fehér
nyil), lateralisan szakadas kovetkezté-
ben felrostozdédva jelenik meg a mani-
ca maradvanya (sarga nyil)

FIGURE 7. Ultrasound image of the
palmar metatarsal structures at the level
of the fetlock, obtained with the limb in
flexed position (same horse as figure 6.)

Medial is to the left and dorsal is to

the bottom. The superficial digital flex-
or tendon is displaced medially and its
lateral margin is irregular (green arrow).
The manica flexoria cannot be followed
due to a complete tear (white arrow)
and the remaining fibres appear folded
in the lateral aspect (yellow arrow)



8. ABRA. Hajlitott helyzetben készilt
keresztmetszeti ultrahangfelvétel a 6.
és 7. dbran szerepld 16 ellenoldali, bal
hdtulsé Iabardl

A fellletes ujjhajlité in rafekszik

a mély ujjhajlité inra és a manica

flexoria korvonala jol kivehetd (nyilak)

FIGURE 8. Transverse ultrasound
image obtained in flexed positon of

the contralateral hind limb of the horse

shown in figures 6. and 7.

The superficial digital flexor tendon i
closely opposed to the deep digital
flexor tendon and the manica flexori

can easily be identified (arrows)

A CT részletgazdag
keresztmetszeti
felvételeket készit,
amivel a vizsgalt
strukturak egymdsra
vetlilése nélkiil
értékelhetdk az
anatéomiai képletek
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MODERN KEPALKOTO ELJARASOK

Erdemes megfontolni a csidtajék MRI- és/vagy CT-vizsgélatat, amennyiben: 1)
a csUdtajék érzéstelenitésére javult a santasag, azonban réntgen- és ultrahang-
vizsgalattal nem ismerhetd fel egyértelm{ elvéltozas, 2) rontgen- és/vagy ultra-
hangvizsgalattal azonositott sérlilést szeretnénk részletesebben vizsgalni 3) ill.,
hogyha nyomon akarjuk kovetni egy korabbi sérllés gydgyulasat [35].

KOMPUTERTOMOGRAFIAS (CT) VIZSGALAT

A CT részletgazdag keresztmetszeti felvételeket készit, amelyeket rekonstrukciés
szoftver segitségével barmilyen tetszdleges sikban tudunk vizsgalni, ill. harom-
dimenziés képpé is tudjuk alakitani. Ennek kdoszonhetéen a vizsgalt struktlrak
egymasra vetllése nélkll értékelhetdk az anatémiai képletek [36]. A klUlonb6zd
szovetek eltéré mértékben nyelik el a rontgensugarakat és a felvételeken a szlrke
kUlénboz6 arnyalataiban jelennek meg. A CT tobb ezer eltérd mérték( sugarelnye-
lést tud detektalni, igy a felvételeken a részletgazdag csontos képletek mellett
bizonyos mértékig vizsgalhatdk a lagyszoveti struktlrak is [37]. A felvételek Un.
csont vagy lagyszoveti ablakolassal is rekonstrualhatok, ami az adott denzitasi
tartomanyba tartozd képletekrdl ad részletes informaciot. A szovetek slrlségét
Gn. Hounsfield-egységben méri a szoftver, ami objektiv informaciéval szolgal
az elvaltozasok elbiralasakor [38]. A vizsgalat hatranya, hogy a CT-berendezéstdl
fliggben altatasra lehet szlkség és ionizald sugarzasnak van kitéve a paciens,
valamint a vizsgalathoz nélkilozhetetlen tovabbi segitd személyzet. Klinikan-
kon egy specialisan kialakitott, sUllyesztett CT-rendszernek és mozgd gantrynek
koszonhetden a radius, ill. a tibia magassagaig allé helyzetl vizsgalatot tudunk
végezni (9. dbra), tovabbé a fejet és a nyak cranialis részét is tudjuk allé helyzet-
ben vizsgalni. A rutin vizsgéalatok soran is igen vékony (0,5 mm) szeletvastagsagot
alkalmazunk, ami lehetévé teszi aprd elvaltozasok felismerését, ill. a felderitett
elvaltozasok szerkezetének, jellegének pontos vizsgalatat.
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A CT nagyon jol A CT nagyon jol alkalmazhaté csontos képletek pontos vizsgalatahoz. Mind a felszi-
alkalmazhatd csontos vbdassal, mind a csontépliléssel, felrakddassal jard elvaltozasok hamarabb diagnosz-
képletek pontos tizalhatdk, mint rontgenvizsgalattal [36]. Intraarterialis kontraszt hasznalataval tovabb
vizsgdlatdhoz javithaté a vizsgalat érzékenysége lagyszoveti sérlilésekre, a véredények tagulatanak

és (j érképzbédésnek kdszonhetben [39]. Szovetszéteséssel és elhalassal jard sérllések
esetében a helyi vérkeringés csdkkenése valik 1athatéva [40]. izliletekben és egyéb
synovialis Uregekben artrogréfia segitségével vizsgalhatjuk a porcfelszint, intra- és
periarticularis szalagokat, synovialis boholyproliferaciét és adhézidk képzddését [36].

A csudizllet képalkotd diagnosztikdjaban is értékes informacidval szolgalhat a
CT-vizsgalat. Kiléndsen hasznos subchondralis csontcisztak és egyéb elvaltozasok
(10. Gbra) pontos méretének és helyez8désének meghatarozasaban [41, 42], cslidcsont
és Mclll/Mtlll condylustorések és palmaris/plantaris subchondralis csontsértlések
[43], ill. kis méretl, rontgenfelvételen nem mindig észrevehetd vagy lokalizalhatd
osteochondralis fragmentumok diagnosztikajaban [38]. Az erds kontrasztnak koszon-
hetben jol elklilonithetd a corticalis és trabecularis csontallomany, lathatd a megno-
vekedett csontsirliség a mineralizalt terlleteken, ill. porckarosodasra utald jeleket
is észlelhetlink, mint pl. kitdgult subchondralis ércsatornakat vagy besz(kult izileti
rést [36, 38].

A legtdbb lagyszoveti képlet azonosithatd a CT-felvételeken, azonban kisebb,
hasonld denzitassal rendelkezd képletek (pl. cstdizUleti collateralis szalagok
mély és felllletes részei) nehezen kilonitheték el egymastdl [36]. Amennyiben
lagyszoveti sérllés gyanUja merll fel, ajanlott ultrahangvizsgalatot is végezni, ill.
szUkség esetén akar MRI-vel folytatni a vizsgalatot.

vizsgdlata az Allatorvostudomdnyi Egyetem Légyégydszati

9. ABRA. A bal eliilsé csid Gllé helyzetd komputertomogrdfids ‘ _7

—3

Tanszék és Klinikajan

FIGURE 9. Standing computed tomographic examination of
the left front fetlock at the Equine Department and Clinic of the
University of Veterinary Medicine Budapest

10. ABRA. Csontablakoldssal, a medialis condylus sikjdban késziilt, sagittalis
komputertomogrdfias rekonstrukcié egy angol telivér bal elsé csidiziletrdl

A harmas metacarpalis csont medialis condylusanak palmaris részén egy
hiperattenuald szegéllyel korllvett hipoattenuald elvaltozas lathatd (nyil), amely
palmaris osteochondralis korképre utal

FIGURE 10. Sagittal computed tomographic reconstruction of the left front fetlock of a
Thoroughbred. The image was obtained in the medial aspect of the joint, using a bone
window

In the palmar aspect of the medial condyle of the third metacarpal bone there is a
hypoattenuating lesion, surrounded by a hyperattenuating rim (arrow), consistent with
palmar osteochondral disease




MRI-vizsgalat
segitségével lehetdség
nyilik csontos és
lagyszéveti képletek
tébb sikban térténd
leképezésére

Az Gllé helyzetben
végzett MRI-vizsgalat
legnagyobb hatranya
a mozgds okozta
miitermékek gyakori
eléforduldsa
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MAGNESES REZONANCIAS KEPALKOTAS

Méagneses rezonancias képalkoté (MRI) vizsgalat segitségével lehet8ség nyilik
csontos és lagyszoveti képletek tobb sikban torténd leképezésére [44]. Mivel az
MRI idGigényes és egyszerre csak egy kis terllet vizsgalhatd, nagyon fontos a
leheté legpontosabban lokalizalni a santasagot [44]. Logydgyaszatban kilonféle
erésségli MRI-berendezéseket hasznalnak, nagyobb teljesitményi (erésebb mag-
neses terd), G4n. high-field (1,5-3,0 Tesla) és kisebb teljesitményd Gn. low-field
(0,2-0,3 Tesla) rendszerek is elterjedtek [37]. A high-field rendszerekkel készitett
felvételek nagyobb felbontaslak, a hatranya viszont, hogy altatast igényel a vizs-
galat. A low-field rendszerek kisebb felbontasu felvételek készitésére alkalmasak,
nagyobb a mitermékképz3dés esélye, de a vizsgalat alld helyzetben bdditasban
is elvégezhet8 (11. dbra), igy elkerllhetd az altatas, ill. az azzal jaré kockazat és
extra koltség [44]. Az all6 helyzetben végzett MRI-vizsgalat legnagyobb hatranya a
mozgas okozta mitermékek gyakori el6forduldsa. A legmegfelelébb bdditas alkal-
mazasakor is el6fordul, hogy a vizsgalt 16 megmozdul, duléngél vagy odébb |1ép
[45]. Enyhébb mozgas esetén romlik a kép mindsége, nagyobb mérték{i mozgasnal
azonban az adott szekvencia vagy akar az egész vizsgalat is értékelhetetlenné
valik. Mozgaskorrekcidés szoftverek alkalmazasaval javul a felvételek mindsége,
azonban jelentésebb mozgast ezek sem tudnak ellensilyozni [46].

11. ABRA. All6 helyzet( eliils§ csiid mdgneses rezonancids
vizsgdlat az Allatorvostudomdnyi Egyetem Légydgydszati
Tanszék és Klinikajan

FIGURE 11. Standing magnetic resonance imaging examination
of the front fetlock at the Equine Department and Clinic of the
University of Veterinary Medicine in Budapest

Az MRI egyik elénye
a CT-vel szemben,
hogy lagyszévetekre
nézve érzékenyebb és
részletgazdagabb

Az MRI egyik elénye a CT-vel szemben, hogy lagyszovetekre nézve érzékenyebb
és részletgazdagabb [47], tovabba, hogy ionizald sugarzas nélkil képes csontot
és lagyszovetet is egyszerre abrazolni [48]. A csldtajék lagyszoveti struktlrai jol
leképezhetSk MRI-vel, és a CT-hez hasonldan tobb sikban vizsgalhatdk az izllet
részei [37]. Az MRI segitségével leképezhetd a csonton bellli folyadék jelenléte,
igy alkalmas olyan csontsérilések (pl. trauma, oedema, necrosis) kimutatasara is,
amelyek hagyomanyos képalkoté moddszerekkel és sokszor CT segitségével sem
derithetdk fel [47]. Az MRI tehat nem csak anatdémiai elvaltozdsok kimutatasara
alkalmas, hanem a kapcsolédd élettani és kdros folyamatokrdl is informéacioét ad
[48]. Kulonféle szekvenciak alkalmazasaval klUlonbozS anatdomiai képleteket és
elvaltozasok célozhatunk meg.

A csldizllet csontos képleteit tekintve a leggyakoribb MRI segitségével diag-
nosztizalt elvaltozasok a subchodralis csontatépilés (12. dbra), sérilés vagy
oedema (13. és 14. dbra), amely az Mclll/Mtlll condylusait és a cstdcsont proxi-
malis régidjat érinti legtobbszor [47, 51]. A subchondralis csonttrauma altal okozott
santasag versenyzd telivérekre a legjellemzdbb, de egyéb sportagban teljesitd
lovaknal is el&fordul [49, 52]. Sport- és hobbilovakban gyakran lathaté mineralizacié
az Mclll/Mtlll condylusokban, amely sokszor szimmetrikusan jelenik meg és nem
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feltétlenill okoz santasagot [53]. Magneses rezonancias vizsgalat segitségével
sokszor olyan lagyszoveti képletek traumajara is fény derll, amelyek rontgen-
és ultrahangvizsgalat segitségével nem, vagy csak részben voltak felderithetdk
[49, 50]. CsUdizuleti érzéstelenitésre pozitivan reagald lovakban az MRI-vizsgalat
lehetdvé teszi a proximalis szezdmcsonti szalag(ok) es/vagy a collateralis sza-
lag(ok) sértlésének a megallapitdsat, ill. lathatdva teszi az inhivelyen bellli mély
és fellletes ujjhalitd in szerkezetét érintd eltéréseket is, amelyek hagyomaéanyos

képalkotd eljarasokkal nem diagnosztizalhatdak [44]

12. ABRA. Sagittalis T2* sulyozott

gradient echo mdgneses rezonancids

felvétel egy 8 éves, militaryra haszndlt
angol telivér elllsé csidizuletrdl

A harmas metacarpalis csont medialis
condylusanak palmaris részén kis
szignalintenzitast savval korllvett
megnovekedett szignalintenzitasd
elvaltozas lathato (nyil), amely
folyadékgyllemre és aktiv palmaris

osteochondralis kérképre utal

FIGURE 12. Sagittal T2*-weighted
gradient echo magnetic resonance
image of the left front fetlock of an
8-year-old Thoroughbred used for
eventing

In the palmar aspect of the medial
condyle of the third metacarpal bone
there is an area of high signal intensity,
surrounded by a rim of low signal
intensity, indicating fluid accumulation
and thickening of the subchondral
bone, consistent with palmar

osteochondral disease (arrow)

13. ABRA. Frontalis T2*-sllyozott
gradient echo mdgneses rezonancids
felvétel egy 12 éves sportlé csidiziletérdl
A csldcsont sagittalis sulcusaban
megnovekedett szignalintenzitasu
terllet 1athatd, amelyet csokkent
szignalintenzitasd hatarvonal vesz

korul (nyil). A diagnézis a csudcsont
proximalis subchondralis csontjanak
folyadékgyllemmel jaré sérllése, amely
a réntgenfelvételen nem volt lathato
(13. abra)

FIGURE 13. Frontal T2*-weighed
gradient echo magnetic resonance
image of the fetlock of a 12-year-old
sport horse

There is an area of increased signal
intensity in the sagittal groove of the
proximal phalanx, surrounded by a rim
of low signal intensity (arrow). The
diagnosis is subchondral bone injury
of the proximal aspect of the proximal
phalanx with fluid accumulation. No
obvious abnormality was detectable on
radiographs

14. ABRA. Dorsopalmaris réntgenfelvétel
a 12. dbrdn szerepld csudiziletrél

A csldcsont sagittalis sulcusaban a
subchondralis csont enyhe endostealis
egyenetlensége lathatd egy aprd lucens
terulettel (nyil) (Dr. Kis JANOsS felvétele)

FIGURE 14. Dorsopalmar radiograph of
the same fetlock joint that is shown in
figure 12

There is a mild endosteal irregularity in
the subchondral bone of the sagittal
groove of the proximal phalanx with a
small lucent area (arrow) (Courtesy of
DR. JANOS Kis)



A szcintigréafiaval
alkotott képek leginkdbb
a célszerv metabolikus
aktivitasat mutatjak

A szcintigrafia
eredményeit 6ssze
kell vetni a klinikai

vizsgdlattal és

egyéb képalkotd
eljdrdasok leleteivel

A gyakorlatban
versenylovakban
haszndlhaté
legeredményesebben a
szcintigrdfids vizsgdlat
stressz-térések és
repedések felderitésére
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Tapasztalataink szerint az MRI egy nagyon hasznos és sokrétl képalkoté diag-
nosztikai eszkdz, azonban magas szintl szaktudast és preciz anatémiai ismere-
teket igényel a készitett felvételek elbiralasa. A Hallmarg alld helyzet( vizsgalatra
fejlesztett low-field rendszere jél alkalmazhatd cstdtajékot érinté elvaltozasok
leképezésére. A felvételek mindsége nagyban flgg a paciens egyuttmikodésé-
tSl. A jol pozicionalhatd és stabilan all6 lovaknal masfél-két 6ra alatt megfeleld
mindségd, diagnosztikai értékd felvételeket tudunk késziteni. Hatulsd végtagnal
ez nagyobb kihivast jelent a nagyobb mozgasi hajlam és biztonsagi okok miatt is.

SZCINTIGRAFIA

Szcintigrafiads vizsgalat soran valamely szerv miikodésében vagy anyagcseréjé-
ben résztvevd, radioaktiv izotéppal megjeldlt anyagot (radiofarmakon) juttatunk
a szervezetbe intravénas injekcidé forméajaban. A beadott radiofarmakon a szerv
mikodésétdl figgd intenzitassal és eloszlasban beépll a vizsgalt szovetbe, ami
aradioizotdp altal kibocsatott gamma sugarzasnak koszénhetéen gamma kame-
raval detektalhatd [54]. Mivel a radiofarmakon az adott szerv anyagcseréjében
vesz részt, a szcintigrafiaval alkotott képek a célszerv metabolikus aktivitasatol
és vérkeringésetdl figgenek, a felvételek élettani folyamatokat tUkréznek, nem
pedig anatdomiai szerkezeti elvaltozasokat [55].

Csontok vizsgalatahoz egy technicium-99m radioizotoppal jeldlt csonthoz k6tddd
polifoszfonatot hasznalunk [54]. A szcintigrafia igen érzékeny a csontokat érintd
atépulések és karosodasok kimutatasara, a szcintigrafidval detektéalt rendellenes
radiofarmakon-felvétel alapjan azonban nem mindig allapithaté meg az elvalto-
zas jellege, tovabba a megnodvekedett radiofarmakon-felvétel 6nmagaban nem
feltétlenil jelent klinikai jelent6ségl elvaltozast. Ezért nagyon fontos a szcin-
tigrafia eredményeit 6sszevetni a klinikai vizsgalattal és egyéb képalkotd eljarasok
leleteivel [56].

Santasagvizsgalat soran a kovetkezd esetekben érdemes megfontolni a szcin-
tigrafia hasznéalatat: 1) a santasagot sikerilt lokalizalni, de ultrahang- és ront-
genvizsgalattal nem taladlunk a santasadgot magyarazo elvaltozast, klilondsen a
végtag proximalis részén, amely MRI vagy CT segitségevel nem vagy nehezen
vizsgalhatd, 2) érzéstelenitéssel csak részben vagy nem egyértelmiien tudjuk
a fajdalom forrasadt meghatarozni, 3) tobb végtagot érintd Osszetett santasag
esetében, 4) torésgyanl meril fel és nem lathatd egyértelm torésvonal egyéb
képalkotd eszkozok segitségével [57], 5) nagyon enyhe santasdg esetében és/vagy
csak intenziv munka kozben jelentkezd teljesitménycsokkenésnél [58].

A csldizUletet érinté elvaltozasok képalkotd diagnosztikajaban is hasznos lehet
a szcintigrafia, féleg a cstdizllet csontos képleteiben zajlé aktiv élettani folya-
matok leképezésében (15. dbra). Segithet az egyéb diagnosztikai eszkdzok altal
talalt elvaltozasok klinikai jelentéségének a megitélésében, ill. lehetdvé teszi a
szubklinikai, tinetet meg nem okozd csontos elvaltozasok detektalasat, mieldtt
azok jelentds problémakat okoznanak a lovak sport- vagy versenykarrierjében.

A gyakorlatban versenylovakban hasznalhatd legeredményesebben a szcin-
tigrafias vizsgalat. A stressz-torések és repedések sokszor hirtelen fellépd, de
gyorsan muld santasagként jelentkeznek. Az ilyen tipusl santasag azonnali kivizs-
galast igényel, és amennyiben a rontgen- és az ultrahangvizsgalat eredményei
nem mutatnak elvaltozast a gyakran érintett terlileteken, a vizsgalatot érdemes
szcintigrafiaval folytatni [59]. Ezzel szemben sportlovakban a szcintigrafias vizs-
galat csak kivételes esetekben vezet egyéb mddszerekkel nem elérhetd diagné-
zishoz [60].
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15. ABRA. Egy 8 éves tdvié hdtulsé végtagjairdl késziilt plantaris (bal oldali kép) és lateralis
(k6zépsé és jobb oldali képek) szcintigrafids felvételek

A bal hatulsé csldcsont sagittalis arkaban fokalisan megnovekedett radiofarmakon

felvétel lathatd, amely subchondralis csontsérilésre utal (nyilak)

FIGURE 15. Plantar (to the left) and lateral (middle and to the right) scintigraphic images of
an 8-year-old endurance horse

There is a focal increased radiopharmaceutical uptake in the sagittal groove of the
proximal phalanx in the left hindlimb, suggestive for subchondral bone injury (arrows)

MEGVITATAS

Szamos vizsgalati modszer és eszkoz all rendelkezéslinkre a csidtajékrdl eredd
santasag pontos kivizsgalasadhoz. Fontos az alapos fizikalis és mozgéasvizsgalat,
amelyet kovet8en elddnthetjuk melyik az a képalkotd diagnosztikai eljaras, ami-
vel érdemes a santasag okanak felderitését folytatni. A hagyomanyos vizsgalati
lehetéségek mellett, mar Magyarorszagon is elérhetSk olyan modern képalkotd
eljarasok is (MRl és CT), amelyek pontos diagnézist, valamint célzott kezelést és

rehabilitaciot tesznek lehetdvé.
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OSSZEFOGLALAS

Kozleményilkben a szerz6k a sziv hallgatdézasos vizsgalata és a digitalis fonokar-
diografia kapcsan szlletett szakirodalmat tekintik at az utoébbi harom évtizedre
vonatkozdan, kitérve sajat kutatécsoportuk eredményeire. Annak ellenére, hogy
szamos, elsésorban human szerzd szerint fontos, kdnnyen végrehajthatd és olcsd
vizsgalatrél van sz6, a hallgatbézasos vizsgéalat szerepe egyre inkdbb hattérbe
szorul a kardioldgiai diagnosztikaban. Ennek okai k6zé tartozik a mind szélesebb
korben elérhetd képalkotd modszerek eldtérbe kerllése és a gyakorlati oktatas
nehézsége. A vizsgalat szikségességét hangsllyozé publikacidk szerint az elja-
rasnak tovabbra is fontos szerepe van a szivbetegségek megallapitasaban. Ehhez
hozzajarulhatnak a szerz8k Uj eredményei a modernebb és érzékenyebb digitalis
fonendoszképok és a digitalis fonokardiografia alkalmazasat illetéen, a kardioldgiai
diagnosztikaban és az oktatasban egyarant.

SUMMARY

This review summarizes the publications regarding cardiac auscultation and digital
phonocardiography from the last three decades, including the works from our
research group. Even though auscultation is a cheap, safe, and easily performed
diagnostic method, its use is on the decline due to the ever-growing availability
of advanced diagnostic imaging methods, such as echocardiography, thoracic
radiography, and electrocardiography. Evidence suggests that cardiac ausculta-
tion is still vital in the quick diagnosis of several diseases. With more advanced,
electronic stethoscopes, the diagnosis of harder-to-detect conditions is facili-
tated with proper training. Increased sensitivity is not the only benefit of these
devices, with the ability to record heart sounds, further analysis with the use of
digital phonocardiograms (DPCGs) is possible. These time-amplitude representa-
tions of heart sounds have been used in both education and diagnosis and can
facilitate the former without the need for using live animals. Our research group
investigated the possibilities of recording and using phonocardiograms in educa-
tion. Digital phonocardiograms of canine cardiac arrhythmias where first recorded
by our research group to our knowledge. The application of the methodology
described for DPCG production of heart murmurs to arrhythmias was also first
documented by our research group. We were also the first to apply the DPCG-s
of arrhythmias in the education of heart sounds. According to our results, utiliz-
ing DPCGs in both a self-study and webinar environment, the student’s ability to
identify sound recordings (without DPCGs) of different heart sounds significantly
increased compared to the control group. Overall, these results further underline
the importance of auscultation, and its use in veterinary cardiology.



A HALLGATOZASOS VIZSGALAT ES A DIGITALIS FONOKARDIOGRAFIA
SZEREPE A KUTYAK SZIVBETEGSEGEINEK MEGALLAPITASABAN

ES OKTATASABAN

A hallgatdzasos vizsgalat tovabbra is fontos szerepet jatszik a human és az allat-
orvosi kardioldgiaban egyarant, a kilonb6zd mUiszeres diagnosztikai eljarasok
fejlédése és mind szélesebb kor( alkalmazasa ellenére. A hagyomanyos (akusz-
tikus) fonendoszkdpok mellett az utdbbi évtizedekben teret héditottak az Un.
szenzoros elektronikus fonendoszkdpok is. Ezek hasznalata egyrészt bizonyos eld-
nyokkel jar a hagyomanyos eszkdzokhoz képest, masrészt tovabbi lehetdségeket
nyUjtanak a digitalis fonokardiografia révén a szivbetegségek diagnosztikajaban
és oktatasaban egyarant. Kutatbécsoportunk egy korédbbi kézleményében 6ssze-
foglaltuk az elektronikus fonendoszkdpok, valamint a digitalis fonokardiografia
alkalmazasanak lehet8ségeit. EgylUttal bemutattuk a hazai olvasék szamara az
addig elért kutatasi eredményeinket a kutyak szivzorejeinek vizsgalatat és a
digitalis fonokardiografia modszerének kidolgozasat illetéen [1]. A jelen publikacid
keretében roviden 6sszefoglaljuk a téma korabbi ismereteit, és kitérlink az azota
megjelent, kulfoldi szakcikkekre. Egylttal bemutatjuk a kdzelmultban elért, Gjabb
kutatasi eredményeinket a kutyak szivritmuszavarainak diagnosztikajat és ezek,
valamint a szivzorejek oktatasat illetéen.

A hallgatdézés a fizikalis vizsgalat fontos eleme a human és az allatorvosi klinikai
diagnosztikaban. A kilonb6zd légzbszervi, valamint esetenként egyes gyomor-bél-
elvaltozasok felismerése mellett kilondsen a kardioldgiai vizsgalat soran segiti a
szivzorejek és a szivritmuszavarok azonositasat. A vizsgalat lelete tovabbi diag-
nosztikai eljarasok indikacidjaként szolgalhat, mint amilyen a légzdszervi ront-
genvizsgalat, az echokardiografia, valamint az elektrokardiografia. A hallgatézasos
vizsgalat biztonsagos, olcsd, konnyen és gyorsan elvégezhetd, amely értékes infor-
macidkat szolgaltat a kardioldgiai elvaltozasok jellegérdl és sllyossagardl [2-4].

A hallgatdézasos vizsgalat jelent8ségét illetGen ellentétes vélemények alakultak
ki a szakirodalomban az utdébbi évtizedekben. Ennek keretében tdbb humanorvos
szerz8 is megkérd@jelezte a mddszer fontossagat. Szerintik az egyre szélesebb
korben elérheté modern, nem invaziv diagnosztikai képalkotd eljarasok, tobbek
kozott az echokardiografia, azaz a sziv ultrahangvizsgalata idével helyettesitheti
a sziv hagyomanyos, hallgatézasos vizsgalatat a kardioldgiai betegségek diag-
nosztikajaban [5, 6].

Ellenvéleményként tobb human publikacié is szlletett az évek soran, ame-
lyek a hallgatézasos vizsgalat valtozatlanul fontos szerepét hangsllyoztak a
diagnosztikadban, elismerve a vizsgéalati mdédszer tobb hianyossagat, mint pl. a
gyenge szenzitivitast és specificitast: a hagyomanyos hallgatdézas szenzitivi-
tasa 70%-nak, mig negativ prediktiv értéke 92%-nak bizonyult human betegek
tinetmentes szivbillentyldhibainak diagnosztikajaban [7]. Méasok viszont a kicsi
szenzitivitas ellenére sem mutattak ki szignifikans kilonbséget a megfelelGen
kivitelezett hallgatdézasos vizsgalat és az echokardiografia érzékenysége kdzott
az artalmatlan és a kdros szivzorejek elkilonitését illetéen. Eszerint nem indokolt
az ultrahangvizsgéalat el6nyben részesitése a jelentdsen olcsdbb, és konnyebben
kivitelezhets hallgatdzasos vizsgalattal szemben [8]. Amddszer jelentdségét tob-
bek k6z0tt egy esetleirdsban is hangsllyozzak, ahol a fonendoszképpal észlelhetd
bal kari pulzusdeficit figyelmen kivil hagyasa helytelen diagnézishoz vezetett: a
beteg aortarepedésben szenvedett, de koszorlUér-elzarédas gyanudjaval kezelték
az EKG-lelet alapjan, ami a paciens életébe kerUlt [9].

A human vizsgéalatok szerint az elektronikus fonendoszképok kiklszobolik a
hallgatdézasos eljarads korabban emlitett korlatait, ill. tovabbi diagnosztikai érté-
ket adnak a digitalis fono- és spektrokardiografidban betdltott szereplk altal,
megtartva a hagyomanyos, akusztikus fonendoszkdépok mar emlitett elényeit a
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modszer kivitelezhet6ségét és gazdasagossagat illetéen [10, 11]. MURPHY a hall-
gatdzasos vizsgalat, valamint a fonendoszkdépok fontossdgat mutatta be tébb,
a mellkas vizsgalata soran keletkezd kéros és nem kéros hang demonstraciéjan
keresztil, amelyek felismerése nélkll akar képalkotd diagnosztikai eljarasok ered-
ményének birtokaban sem allithaté fel korrekt diagndzis [12].

A hallgatdézasos vizsgalatot jellemz8en hagyomanyos akusztikus (hagyomdnyos)
fonendoszképokkal végezzik. Ezek az eszkdzok kdnnyen és gazdasagosan besze-
rezhetdk, érzékenységik ugyanakkor nem mindig elegendd az enyhébb erésségl
szivzorejek és a nehezebben felismerhetd ritmuszavarok észleléséhez [10, 13-15].
Az akusztikus fonendoszkdépok esetében a szervezetben képz6d6 hanghullamok
rezgésbe hozzak a fonendoszkdépnak a test felszinére helyezett membranjat, és
ezeket a hangrezgéseket kozvetitik az eszkdz Ureges, levegdbvel t6ltott csbvei a
vizsgaldorvos fllébe. A mélyebb frekvenciatartomanyokat a fonendoszkép harang
formajlra kialakitott feje, mig a magasabb tartoméanyokat maga a membran erdsiti
a vizsgald fuléhez vald eljutdshoz szikséges hangerdre. A kozvetitett frekvencia-
tartomany ennek ellenére is meglehetdsen kicsi [10, 13].

A digitdlis szenzoros, elektronikus fonendoszképok elektromos érzékeldk, ill. bizo-
nyos modellek estében mikrofonok segitségével regisztraljak a hanghullamokat. Az
akusztikus eszkozoknél megfigyelhetd alacsony frekvenciatartomanyt az elektro-
nikus fonendoszkdépok a hangok erdsitésével tudjak kiklszobolni, akar célzott
frekvenciatartomanyokat érintd erdsitéssel. Ez azonban er8sebb hattérzajhoz
és fokozott mitermékképz8déshez vezet, mivel az erdsités nem korlatozddik
a szivben, a légz8szervekben vagy a hasi szervekben keletkezé hangokra. igy
tobbek kozott felerdsddnek a mellkason (eml&séllatoknal a sz8rzeten) sarlédd
fonendoszkép altal kivaltott zorejek, ill. a vizsgaldhelyiség hattérzajai is. Ezek a
nehézségek minimalizalhatdk a vizsgalat csendes helyiségben vald elvégzésével,
ill. a fonendoszkop fejének stabil rogzitésével. A leirt hangerdsitd funkcidé miatt
az elektronikus fonendoszkdépok fontos szerepet toltenek be bizonyos nehezen
felismerhetd szivzorejek és ritmuszavarok diagnosztizalasaban. Az erdsités kulo-
noésen fontos az idésebb vizsgald személyek szamara, mivel a kor elérehaladtaval
az emberi ful érzékenysége csokken [10]. Az elektronikus fonendoszkdpok hang-
mindsége jelentdsen fejlddott az utdbbi évtizedekben [11, 17, 18].

Egyes elektronikus fonendoszképoknal lehetéség van digitalis fonokardiogramok
készitésére, amelyek lehetdvé teszik a szivzérejek és a szivritmuszavarok vizualiza-
lasat. A digitalis fonokardiografia szerepével a kdvetkezd fejezetben foglalkozunk
bévebben.

A hagyomanyos, akusztikus és az elektronikus fonendoszkdépok alkalmassagat
szamos szerzG6 vizsgalta a szivzérejek azonositasat illetéen. A humanorvoslasban
szlletett publikaciok egy részében az elektronikus fonendoszkdpok bizonyultak
hasznalhatébbnak a szivzorejek diagnosztizalasara [11, 19]. Méas szerzdk az akuszti-
kus fonendoszkdépokat részesitik elényben, tekintettel az elektronikus fonendosz-
képok esetében képz3dd nagyobb mennyiségl mitermékre [17]. Orvostanhallgatok
esetében nem taléltak szignifikans kilonbséget a két eszkdznek a hallgatdzasos
vizsgalat oktatasara valé alkalmassagat illetGen [18]. Az allatgydgyaszatban kuta-
técsoportunk elséként foglalkozott az akusztikus és az elektronikus fonendosz-
képok 6sszehasonlitasaval a kutyakra vonatkozdan. Korabbi publikacidink alapjan
a megfeleléen hasznalt elektronikus fonendoszkdépokkal az esetenként nagyobb
zajszint ellenére is eredményesebben diagnosztizalhatok a kutyak szivzorejei
[14, 15]. Egy masik kutatas keretében beagle kutyakban vetettik dssze a kétféle
eszkdz alkalmazhatdsagat a bal pitvar-kamrai billentylelégtelenség okozta sziv-
zOrejek megallapitasa soran. E munka keretében az elektronikus fonendoszkdp
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érzékenyebbnek bizonyult két akusztikus fonendoszkdphoz képest [16]. Ezen
kutatasi eredményeinkre b8vebben kitértiink a mar emlitett, a jelen folydiratban
kozolt, kordbbi kdzleményinkben [1].

A szivritmuszavarok tekintetében csupan egyetlen human publikaciéban foglal-
koztak az elektronikus fonendoszkdpok érzékenységével, a telemedicinadban vald
alkalmazhatésagukra vonatkozéan [20]. Az allatorvosi kardioldgidaban minddssze
BLASs és mtsai (2013) hasonlitottak 6ssze egy digitalis, elektronikus fonendoszkép
érzékenységét a hagyomanyos, akusztikus eszkdzzel a macskak szivzorejeinek
és galopphangjainak felismerése soran. Megallapitasaik szerint az elektronikus
fonendoszkép érzékenysége kisebb, mig a specificitasa nagyobb volt az akusztikus
fonendoszkdphoz képest. E szerzdk az elektronikus fonendoszkdpot elsGsorban
a kevésbé tapasztalt felhasznaldk szadmara javasoltak [13]. Az emlitett kutatas
keretében nem kerilt sor a szivritmuszavarok tanulmanyozasara. Tudomasunk
szerint a tovabbiakban ismertetésre kerlld eredményeink elétt még nem irtak
le az allatgydgyaszatban az elektronikus fonendoszkdépok és a digitalis fonokar-
diografia hatékonysagat a szivritmuszavarok diagnosztikajaban és oktatadsaban.

A fonogram, azaz hangkép nem mas, mint barmilyen hangnak az id6 és amplitido
figgvényében vald dbrazolasa. A fonokardiogrdfia a szivhangok fonogramként vald
megjelenitését jelenti.

A hagyomanyos, papiron rogzitett fonokardiogramok orvosi célu felhaszna-
lasat mar tobb évtizeddel ezelStt leirtak a szakirodalomban. A mbdszer elsé
alkalmazasakor a szivhangokat mikrofonnal felszerelt EKG-készUllékkel vették fel,
majd alakitottak at analdg elektromos jelekké, amit aztan papirra rogzitettek az
EKG-gorbével egyltt [21, 22]. Ez a mddszer azonban kifejezetten nehezen volt
kivitelezhetd, és nagy mennyiségl akusztikus mitermék keletkezésével jart, a
nem kivanatos hangjelenségek szlrésének csupan korlatozott lehetdségével.
Emiatt a hagyomanyos fonokardiografia az elmult évtizedekben hattérbe szorult
és csupan néhany, allatorvosi céll kozleményrdl van tudomasunk a maodszer
hasznalatat illet8en [23, 24].

A digitalis eszk6zok széles korben vald elterjedése a fonokardiografiara is hatas-
sal volt. Bizonyos elektronikus fonendoszkdépokkal ugyanis digitalizalhatok az
egyébként analdég hanghulldamok egy analdg/digitalis jelatalakitd berendezés
kozbeiktatasaval [11, 25, 26]. A digitalizalt hangok mint digitalis fonokardiogram
(DPCG) jelenitheték meg a megfeleld szoftver segitségével. A médszer lénye-
gét az 1. dbrdn szemléltetjuk. A vizualisan abrazolt szivhangok alkalmasak mind
a normal szivhangok, mind a szivzorejek és szivritmuszavarok elkllonitésére.
Még tobb diagnosztikai informéaciét nyljthatnak azok az eszkdzok, amelyekkel
a szinkron EKG-felvételek is megjelenithetdk a szivhangok rogzitésével egyltt,
an. szinkron EKG keretében [11, 25, 26]. A 2. dbrdn egy egészséges kutya fiziol6-
gias DPCG-leletét mutatjuk be. A 3. dbrdn egy aortastenosisban szenvedd kutya
DPCG-felvétele lathato.

A digitalis fonokardiografia eldnyeit tobb kdzleményben is taglaltadk a tradiciona-
lis, papir alapl eljarashoz képest (kevesebb mitermék, jobb sziirési lehetéségek,
nagyitas, tovabbi utéfeldolgozas lehetdsége) [9, 11, 27]. Az eljards modszertanat
elsGként kutatécsoportunk dolgozta ki a kutyakra vonatkozdan [26].

A digitalis fonokardiografia mellett a digitalis spektrokardiografia is fejlédésnek
indult az utébbi évtizedekben [11]. A spektrokardiogram a szivhangok abréazo-
lasa az id8 (x tengely), és az adott frekvenciaérték hangerejének fliggvényében.
Az utdbbi az y tengely, ahol a frekvencidkhoz tartozd pontok szine hatarozza meg
az amplitGdoét, 1ényegében harom paraméter alapjan. A modszerrel foglalkozo,
korlatozott mennyiségl allatorvosi szakirodalom szerint az amplitidévaltozasok



1. ABRA. EKG-tapadé elektréddk
régzitése a mellkason és a hdtsé
végtagon Ramofix régzité pélya
segitségével

Az allat mellett a szamitégéphez
csatlakoztathaté A/D konverter
lathatd az elektrédakabelekkel [1]

FIGURE 1. Fixation of adhesive ECG
electrodes to the chest and hindlimb
using an elastic net tube bandage
(Ramofix)

The A/D converter (suitable for
computer connection) is visible
next to the animal [1]
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frekvenciatartomanyok szerinti elkllonitése tovabbi informaciéval szolgalhat az
adott szivhang természetérdl, és segithet pl. a mitralis billenty{hibak diagnosz-
tizalasaban [3].

2. ABRA. Egy egészséges, kifejlett erdélyi kopé szivhangjai és digitdlis fonokardiogramja
(DPCG)

A szivhangokat a mitralis billenty{ felett rogzitettik (bal szivcsulcs, 5. bordakdz). S1: elsé
szivhang, S2: masodik szivhang. Az elektromos systole a Q-hullamnal kezd&dik, és a
T-hullam végénél végzaidik az EKG-felvételen, amit a kovetkezd QRS-komplexusig tartd
elektromos diastole kovet. Az S1 a mechanikus systole elejét, mig az S2 annak végét jelzi

FIGURE 2. Heart sounds and digital phonocardiogram (DPCG) of a healthy adult
Transylvanian foxhound

Sounds were recorded over the mitral valve area (left apex, 5th intercostal space).

S1: Sound 1, S2: Sound 2. Electrical systole starts at the Q wave and ends at the end of the
T wave on the ECG followed by electrical diastole which lasts until the next QRS complex.
S1 signals the start of mechanical systole and S2 signals the end of mechanical systole
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3. ABRA. Egy 4-éves foxterrierben régzitett, silyos fokl subvalvularis aortastenosis (SAS) kévetkeztében kialakulé 4/6-o0s er8sségl,

crescendo-decrescendo z6rej hangfelvétele és digitdlis fonokardiogramja (DPCG)

Ezt a z6rejt a punctum maximumnal rogzitettik, az aortabillenty( teriletén (bal oldal, szivbazis). S1: elsé szivhang,

S2: masodik szivhang. Az elektromos systole a Q-hullamnal kezd&dik, és a T-hullam végénél végz4idik az EKG-felvételen, amit
a kovetkez6 QRS-komplexusig tartd elektromos diastole kévet. Az S1 a mechanikus systole, mig az S2 annak végét jelzi

FIGURE 3. Heart sounds and digital phonocardiogram (dPCG) of a 4-year old Fox Terrier with severe subvalvular aortic stenosis
(SAS) producing a grade 4/6 systolic crescendo-decrescendo murmur (starting at S1 and ending before S2)

This murmur was recorded at the point of its maximal intensity over the aortic valve area (left heart base). S1: Sound 1,

S2: Sound 2. Electrical systole starts at the Q wave and ends at the end of the T wave on the ECG followed by electrical
diastole which lasts until the next QRS complex. S1 signals the start of mechanical systole and S2 signals the end of
mechanical systole

A digitalis fonokardiogramok lehetdvé teszik a vizsgald szamara a szivzorejek
abrazolasat és elemzését is [1, 9, 14, 15, 25, 26, 28]. A human orvoslasban tobb,
mint harom évtizede hasznaljak a DPCG-ket erre a célra [9, 25]. Az allatorvos-
lasban KVART és HAGGSTROM tettek kozzé - feltehetbleg analdg mddon rogzitett
- fonokardiogramokat az altaluk megjelentetett szakkonyvben [22]. Lim és mtsai
(2013), nyelécsé-fonendoszkdppal nyert hangfelvételek digitalis fonokardiogram-
jai segitségével mérték az elsd és masodik szivhang aranyat altatott, egész-
séges kutydkban, 6sszehasonlitva a vérnyomas valtozasaival. Kozleménylkben
bemutattdk a rogzitett szivhangok fonogramjait is [29]. Park és mtsai (2013)
szintén elektronikus nyelécsé-fonendoszképot hasznaltak egészséges beagle
kutydkban az elsé és a masodik szivhang amplitiddjanak elemzésére, azonban
digitalis fonokardiogramokat (DPCG-ket) nem publikaltak [30]. Reisse (2008) szar-
vasmarhak, mig FRAUNE (2010) lovak DPCG-felvételeit tették k6zzé azok rogzitési
metodikajaval kapcsolatos disszertacidikban [31, 32]. Kutatécsoportunk vizsgalta
els6ként a DPCG-k szerepét a kutyak szivzorejeinek megallapitasaban [14, 15,
26], amelyrdl 6sszefoglald kozlemény is megjelent a jelen szaklap hasabjain [1].
A kés8bbiekben MaRINUS és mtsai (2017) a digitalis fonokardiografia alkalmassagat
tanulmanyoztak a kutyak artalmatlan (innocent) és a velesziiletett szivbeteg-
ségek okozta szivzorejek megkllonbdztetésére. Megallapitasuk szerint azok a
szivzorejek, amelyek hosszabbak, mint a szisztole 80%-a, nagy valdszinlség
szerint kérosak, mig azok a zorejek, amelyek rovidebbek, egyarant lehetnek
artalmatlan vagy koéros hangjelenségek [33].
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A diagnosztikai felhasznalads mellett a DPCG-k fontos szerepet tolthetnek be
a kardioldgiai oktatasban is. Jelenleg a hallgatdézasos vizsgalat tanitdsa szamos
kinivassal klzd, ami a frissen végzett allatorvos- és orvostanhallgatok képessé-
geire egyarant hatassal van [34, 35]. A hallgatézas mint gyakorlati készség ismét-
léssel fejleszthetd [36]. Ennek ellenére a legtobb felsGoktatasi intézményben
féleg elIméleti oktatas formajaban tanitjak, mig az egyéni tanulas, és a gyakorlas
lehet6sége a hattérbe szorul. A problémara tobb megoldas is sziletett, amelyek
mindegyike a szivhangok ismételt meghallgatasan alapul. Az eddigi szakirodalmi
adatok alapjan azonban egyértelmd, hogy a szimulalt hallgatézas (elére felvett,
digitdlisan manipulalt, vagy szamitégéppel generalt hangok ismételt hallgatasa)
nem javit szignifikdnsan az él§ allaton elvégzett hallgatdézashoz képest, tobbek
kozott az életszer(i kornyezetben fellelhetd szamos zavard tényezd (nem egyér-
telm{ hangok, nem megtalalt punctum maximum, hattérzajok, beteg mozgasa)
kovetkeztében [36].

A human kardiolégiaban leirtak a DPCG-k hasznalatat a bal oldali szivkatéte-
rezésen atesett betegek harmadik szivhangjanak valtozasainak bemutatasaban,
orvostanhallgatok szamara [37].

NAYLOR és mtsai (2001), az &llatorvoslasban is a fonokardiogréafiara, mint ,gold
standard-re” hivatkoztak a szivhangfelvételek oktatasi cél( felhasznalasat illetGen
[38]. Kbzleménylkben a kilonbozd mérték( klinikai tapasztalattal rendelkezdé
allatorvostan-hallgatok és allatorvosok diagnosztikai képességét vizsgaltak a
hallgatdézasos vizsgalat sordan. Ennek keretében a lovak egyes szivzdrejeinek és
szivritmuszavarainak analég hangfelvételeit jatszottak le a résztvevdknek, azon-
ban kutatasuk nem tartalmazott fonokardiogramokat. A DPCG-k oktatasban vald
felhasznalasaval kutatécsoportunk nemzetkozileg is els6ként foglalkozott az allat-
orvosi kardioldgiaban. E munka keretében kutyak szivzorejeinek altalunk készitett
DPCG-felvételeit hasznaltuk fel. A szivzorejek diagnosztikajanak oktatasara egy
kevert oktatasmodelld (Un. ,blended learning”) kurzus keretein belll kerllt sor
[38]. Az eredmények szerint a hallgatok teljesitménye minden, altaluk vizsgalt
évfolyamban szignifikansan javult, és kedvezd volt a digitalis fonokardiografia,
mint oktatasi anyag elfogadottsaga is.

A szivzorejek rogzitésére kifejlesztett DPCG-metodika alkalmazéasat a szivrit-
muszavarok esetében elsGként irtuk le az allatorvoslasban, a jelen kézlemény
egyik szerzdje PhD-kutatasainak keretében [39]. E munka soran két, DPCG készi-
tésre alkalmas eszkdz (Welch Allyn Meditron Analyzer és 3M Litmann M3200
elektronikus fonendoszkdépok) 6sszehasonlitasa mellett tovabbfejlesztettik a
digitalis hangfeldolgozas médjat is. Munkank soran 10 allatbél mindkét eszkozzel
készitett felvételeket elemeztink. Eredményeink szerint, annak ellenére, hogy
a mUtermékek szama, valamint a felvételeken hallhatd alapzaj mértéke nem
kUlonbozik szignifikdnsan a két eszkdz kozott, a Welch Allyn Meditron Analyzer,
ill. a hasonld, szinkron EKG készitésre alkalmas eszk6zok megfelelébbek lehet-
nek oktatasra és klinikai kutatasra. A 3M Littmann 3200 rendszer a mindennapi
klinikai korilmények k6zott elvégzett vizsgalatokra alkalmasabb. Egy szink-
ron EKG-felvételére képes, vezeték nélkili eszkb6z mindkét felhasznalasi célra
alkalmas lehet a jovSben. A leirt igényeknek megfeleld eszkozok esetében mar
taldlhatd egy publikacid egy prototipusrél a szakirodalomban. A vizsgélt eszkoz
egy sztetoszkdpra szerelt, 3,5 mm-es jack kabellel egy okostelefonra kotott
mikrofonbédl, valamint egy vezeték nélkili (Bluetooth), ugyanarra a telefonra
szinkronizalt EKG-szenzorbdl allt. A felvételeket a két kUlon szoftver segitsé-
gével rogzitették, megprdbalva egyszerre inditani a felvételeket. A 18, lovakon,
kutyakon, és macskakon készitett felvételbdl 10 allatban sikerUlt szinkronfelvé-
teleket rogzitenilk. Ezeknél megfeleld mindségl felvételek késziltek mindkét
modszert (ti. a DPCG-t és az EKG-t) illetSen. Ugyanakkor a két felvétel egyszeri
megjelenitésére nem sikerilt megoldast talalniuk [40].
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Magunk a modszertan kidolgozasa soran készitett DPCG-felvételeket a sziv
hallgatdézasos vizsgalatanak tavoktatasara iranyuld kisérletlinkben hasznaltuk fel
[41]. K6zéjuk tartozik a 4. dbra, amely paroxysmalis tachycardia DPCG-felvételét
mutatja be egy Cavalier King Charles spaniel kutyaban. A kisérletben résztvevd
36 hallgatdt harom csoportba osztottuk, majd egy hangfelvételek azonositasara
iranyuld el8tesztet kdvetden az egyik csoportot egy dnképzd weboldal, a masikat
pedig egy webinar keretein belll képeztik DPCG-felvételek segitségével. A képzést
kovetSen egy utdteszten mértik a hallgatdok fejlédését a harmadik, képzésben
nem részeslld kontrollcsoportéhoz képest. Eredményeink arra utalnak, hogy mind
a szivzorejeket, mind a szivritmuszavarokat [ényegesen nagyobb hatékonysaggal
ismerik fel azok a hallgatdk, akik részt vettek a DPCG-ket bemutatd tevékeny-
ségekben (p = 0,024 az 6nképzéssel tanuld és p = 0,037 a webinaron részvevdk
esetében), a kontroll csoporthoz (p = 0,49) képest.
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4. ABRA. Paroxysmalis kamrai tachycardia DPCG-felvétele cavalier king charles spdnielben

A felvétel egyes részei a kép felsd részén 1évd, szinkron EKG-felvétel alapjan azonosithatok. Az elsé 4 szivciklusban szabalyos
sinusités lathatd, majd ezt kdvetSen 4 korai kamrai extrasystole kovetkezik P-hullamok nélkil és nagy, szabalytalan QRS-
komplexusokkal. Ezt kdvetSen ismét valtjak egymast a sinusutések és a korai kamrai extrasystolék. Az utolsd 8 kamrai
extrasystole elétt (a 11. és 12. masodperc kdzott) egy »fusion beat”, azaz egy sinusités és egy extrasystole dsszeolvadasa
(vékony nyil), ismerhetd fel. A kép fonokardiografias részén felismerhetd az egyes Utéseken bellli 1. és 2. szivhang (S1 és S2),
valamint az egyes Utések kozotti eltérd tavolsagok az arrhythmianak megfeleléen. Az utdbbi kifejezettebben felismerhetd volt
az mpg fajlformatuma DPCG meghallgatasakor. Az elektromos systole a Q-hullamnal kezd&dik, és a T-hullam végénél végzadik
az EKG-felvételen, amit a kévetkezd QRS-komplexusig tartd elektromos diastole kévet. Az S1 a mechanikus systole, mig az S2
annak végét jelzi

FIGURE 4. DPCG recording of a Paroxysmal ventricular tachycardia in a Cavalier King Charles Spaniel

Segments of the DPCG can be identified based on the synchronous ECG recording in the top half of the image. In the first 4
cycles, regular sinus beats are visible, and then 4 early ventricular extrasystoles are visible without P waves and big, irregular
QRS complexes. This are then repeatedly followed by sinus beats and early ventricular extrasystoles. Before the last 8 ventricular
extrasystole (between the 11th and 12th seconds) a 'fusion beat’ i.e., the merging of a sinus beat and an extrasystole is

visible (thin arrow). Both S1 and S2 are recognizable on the phonocardiogram and the different intervals between the beats
corresponding to the arrhythmia. The latter was well recognizable when listening to the mpg format DPCG. S1: Sound 1,

S2: Sound 2. Electrical systole starts at the Q wave and ends at the end of the T wave on the ECG followed by electrical diastole
which lasts until the next QRS complex. S1 signals the start of mechanical systole and S2 signals the end of mechanical systole
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Az altalunk régzitett szivritmuszavarok felvételeit a kozeljovében feltoltjik a
Hannoveri Allatorvostudoményi Egyetemmel (University of Veterinary Medicine
Hanover) kdzdsen fejlesztett, a kutydk szivbetegségeinek felismerését segitd,
on-line szivhangkényvtarunkba (https://www.tiho-hannover.de/studium-lehre/
zelda/e-learning-beratung/lernmedien-und-lernprogramme/heartsound-library).
E digitalis konyvtarban mar évek 6ta elérhetdk a kutatécsoportunk altal korabban
rogzitett szivzorejek, angol nyelvl kisérszovegekkel. A kdzeljovében kibdvitett
szivhangkonyvtarunkban egyarant bemutatjuk a kutyak fizioldgias szivhangjait, a
szivzorejek kulonbozd erésségi fokozatait, valamint a szivzorejjel jard, gyakoribb
szivbetegségeket és szivritmuszavarokat mp3 hangfajlok és videdként lejatszhatd
(mpg) DPCG-felvételek formajaban. A szabadon felkereshetd (free on-line) digitélis
konyvtarban az allatorvostan-hallgatdk és az allatorvosok egyaréant hasznalhatjak e
felvételeket. Ezeket, célszerlien el8szor yvakon”, azaz mp3 formatumban érdemes
meghallgatni, majd meg is nézhetdk és egyidejlileg meghallgathatok a DPCG-k,
mpg formatumban, a kilonb6z46 szivzorejek és szivritmuszavarok felismerésének
begyakorlasdhoz. A masik ajanlott lehetéség az, amikor az allatorvosok a sajat
klinikai eseteikben el6forduld hallgatdzasi leleteiket hasonlitjak 6ssze a szivhang-
konyvtar felvételeivel, ezzel is tdmogatva az adott szivbetegség megallapitasat
és diagnosztikai képességeik tovabbfejlesztését.

E kutatasaink publikalt és az interneten digitalis formaban elérhetd eredményei
remélhetden hasznosan szolgaljak majd a hazai és a kilfoldi allatorvostan-hall-
gatok gradualis és az allatorvosok posztgradualis oktatadsat. Emellett hozzaja-
rulhatnak a kutyak szivbetegségeinek megallapitasdhoz is, az allatorvosi klinikai
gyakorlatban.

A kdzlemény szerz8i ezGton mondanak kdszonetet a k6zd6s munkaért a kutatasi
témaban részt vett munkatarsaiknak, egylttal az idézett sajat kdozlemények
tarszerzdGinek.
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OSSZEFOGLALAS

Napjainkban a fajtatiszta kutyak tenyésztésekor mindennél nagyobb hangsulyt fek-
tetnek a klllemi tulajdonsagokra. Az yesztétikai” tulajdonsagok rogzitéséhez hasz-
nalt, esetenként szoros rokontenyésztés azonban drasztikusan csokkenti a fajta
genetikai diverzitasat és megnodveli a genetikai terheltségek el6fordulasanak esé-
lyét. A szerz8k a Magyar Kuvasz Fajtagondoz6 Egyesiilet (MKFE) torzskonyvében
szerepld kuvaszok beltenyésztettségének mértékét két eltér6 modszerrel (torzs-
kdnyvi szamitasokkal, valamint molekularis genetikai azonositassal) parhuzamo-
san hataroztak meg. A NEBI-ADI szarmazasellendrzési molekularis vizsgalatainak
eredményeibdl szamitott F_-érték egyezést mutatott a térzskonyv alapjan becsdilt
értékkel. Az 6shonos kuvasz kutyafajta beltenyésztettségi értékei kicsik. Az MKFE és
az Allatorvostudomanyi Egyetem az angliai Kennel Club - Mate Select programja-
hoz hasonldan |étrehozta a FEDO.HU nyilvdnosan hozzaférhetd beltenyésztettségi
értéket szamold internetes kalkulatort, honlapot, aminek segitségével a tenyész-
t6k meghatarozhatjak a tervezett parositasokbdl sziletendd kuvasz kolykok varhatd
beltenyésztettségi értékét. A FEDO.HU egy atlathatoé, nyilvanos, szemléletformalo,
tudomanyosan megbizhaté szakmai dontéstamogatd rendszer, amely valamennyi
6shonos kutyafajtank tenyésztSinek nyljt szakmailag megalapozott segitséget.

SUMMARY

Background: Nowadays, high levels of inbreeding can be observed in most
dog breeds, causing a decrease of genetic diversity and an emerging problem
of familiar genetic diseases in pure-bred populations. Hungarian dog breeds
are not exceptions either. The Hungarian Kuvasz Breeder Association (MKFE) is
considered to be responsible for the welfare of the Kuvasz - the health of this
dogs has to be taken into account when defining breed standard.

Objectives: The authors calculated the inbreeding coefficient (COI) for the living
stock of Kuvasz based on pedigree data provided by the MKFE. The results were
compared to data obtained from genotyping studies using microsatellites (STR
alleles).

Materials and Methods: The authors established FEDO.HU, an online calcula-
tor of COl, which uses the pedigree data registered by the MKFE. An algorithm
was developed to be able to calculate the exact COIl of the planned offspring.
The COI calculator is limited to examin six ancestral lines of the selected dam
and sire. Molecular parentage control STR tests were performed on 768 native
varieties by the NEBIH parentage control laboratory. Canine STR-panels recom-
mended by the International Society for Animal Genetics (ISAG) were used for
the genotyping tests. The results were processed by means of the Genetic Anal-
yses in Excel (GenAlEx) 6.5 platform.

Results and Discussion: The COIl of the living stock born after 01.10.2011 is
5.36%. The highest inbreeding value in the dataset is 25%, these individuals
were born in the previous century. Although there are few animals with 20%
inbreeding value that were born recently. The number of the breed’s founders
was 517. The Fis indicated low inbreeding in Kuvasz breed, the values of observed
and expected heterozygosity overlapped. Hence we have the opportunity to pre-
serve the genetic diversity of the breed with matings planned properly.



ALLATTENYESZTES

A legtobb kutyafajtat az 1900-as évek kbzepén hoztak |étre, ekkorra tehetjik a
fajtatiszta tenyésztés modszereinek kialakuldsat és a fajtastandardok |étrehoza-
sanak idejét [1, 2]. Az alapitas utan, a zart torzskonyvek miatt tiltott volt a tovabbi
génbedramlas, a cél a tenyésztés soran az alapitd egyedek tulajdonséagainak
megdrzésre volt. Napjainkban is a tenyészcélok kdzott a killemi homogenitas
és a fenotipus fenntartasa hangsulyos helyen all. Ennek érdekében gyakori az
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A klllemi jegyekre torténd szigorl szelekcidonak sllyos kdvetkezményei lehetnek.
Maga utan vonhatja egyes gének teljes kiesését, ezaltal a genetikai diverzitas
csOkkenését, ill. egy masik allélvaltozat feldlUsulasat és az ebbdl eredd nem kivant
egészséglgyi kovetkezményeket [4-6]. Az elmilt évtizedben megnovekedett az
érdeklédés az Gshonos fajtak irant [7]. A tatrai pasztorkutya tenyészt8i példaul Ggy
tesznek a beltenyésztettség ellen, hogy klilonb6z8 kanokat hasznalnak fedezte-
tésre, fedeztetési programot allitanak fel kilféldon is, az importalt egyedeknek
tenyészengedéllyel kell rendelkeznilk a lengyel tenyésztésben vald hasznala-
tukhoz. Ugyanakkor, a torzskonyvik nyitott, abba ismeretlen eredet(i egyedek is
regisztralhatok, csokkentve ezaltal az egyedek kozotti rokonsagi fokot [8], valamint
novelve a hatékony populadcidméretet.

A megfelelen vezetett térzskdnyvek fontos forrasai a genetikai diverzitas és
a populacidszerkezet vizsgalatanak [9]. A torzskényvi adatokon alapuld belte-
nyésztési egyltthatd (BTE) kiszdmolasa kozel szaz évre tekint vissza [10]. A bel-
tenyésztettség molekularis genetikai modszerrel torténd meghatarozasa néhany
évtizedes multtal bir, amihez mikroszatellitakat (short tandem repeats, STR),
vagyis révid, nem kédold, az allélokra nézve nagy mértékben polimorf DNS-sza-
kaszokat hasznalnak. Ezek a kutya esetében is j6l alkalmazhatdak elsésorban
egyedi azonositasra és szarmazasellendrzésre [11-17]. A molekularis vizsgalatok
eredményébdl, az allélok szaman kivil, mas genetikai egyensuly jellemzésére
alkalmazott mérészamok is kiszdmolhatdk: ilyen a fixdciés index (ami tulajdon-
képpen megfeleltethetd a BTE-nek is) kifejezi annak a valészin(iségét, hogy egy
lokusz két allélja k6zos 8stbl szarmazik [18]. Egy adott lokusz alléljainak vart (H,) és
medgfigyelt (H_) heterozigozitasa alapjan is meghatarozhaté a beltenyésztettség.
Akis H_-érték az adott lokuszra heterozigéta egyedek szdmanak csdkkenését jelzi,
ami pl. a francia bulldog (H = 0,376) esetében is I4thatd [19]. Az idedlis populaci-
Oban, Hardy-Weinberg-egyensulyi helyzet esetén egy bizonyos gén allélvaltoza-
tainak gyakorisaga allandd, nem valtozik nemzedékenként, igy, tobbek k6zott a
megfigyelt heterozigozitas értéke a vart értékhez kdzel marad [19].

ANYAG ES MODSZER

TORZSKONYVI ADATOK

A FEDO.HU otletét az angol Kennel Club - Mate Select rendszere adta [20].
A Magyar Kuvasz Fajtagondoz6 Egyestlet (MKFE) a a Magyar Ebtenyészt8k Orsza-
gos Szovetségénél (MEOESZ) vezetett adatbazisa jelenleg 7713 kuvasz fajtajd
egyed szarmazasi adatait tarolja. Egy C++ programozasi nyelven irédott algorit-
mus grafos szamitasokat végez, ezaltal az adatbazisbdl kivalasztott két egyed
Gseinek rokonsagi kapcsolatait elemezhetjlik 7 generacid adatait figyelembe véve.
Az algoritmus csak azért szamol 7 generéacidval, mert tovabbi §sok bevonasanak
a szamitasba - jelen cél mellett - nincs lényegi befolydsa az eredményre.

MOLEKULARIS GENETIKAI VIZSGALATOK
A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségligyi Diagnosztikai
lgazgatésag Allatgenetikai laboratériuméaban az Gshonos kutyafajtakban, igy a
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kuvaszban is a 2018-t6l végzett szarmazasellendrzési STR-vizsgalatok eredményeit
hasznaltuk. A NEBIH az MKFE &ltal torzskényvezett kutyak vizsgalati eredményeibél
egy 768 egyedet tartalmazd adatbazist hozott |étre, amely az alabbiakat tartal-
mazza: kutyak torzskonyvi neve, fajtdja, neme, chipszama, torzskonyvi szama,
szUletési datuma, a minta tipusa és laboratériumi szama, valamint az anyja és
apja torzskényvi neve. Az adatbazisban szerepel tovabba a vizsgalt és az ISAG
altal ajanlott 21 db canine-STR: AHTk211, CXX279, REN169018, INU0O55, REN5P11,
AHTHh130, INRA21, AHT137, REN169D01, AHTh260, AHTk253, INUOOS5, INUO30, FH2848,
REN105L03, AHT121, FH2054, REN162C04, AHTh171, REN247M23, REN64E19, ill. az
ivar meghatarozasahoz az amelogenin marker.

A genetikai szamitadsokhoz a Genetic Analyses in Excel (GenAlEx) 6.5 makrot
hasznaltuk [21], amelynek segitségével allélgyakorisdg-vizsgalatokat végeztlnk
(F-statisztikak, heterozigozitas, fixacids index (F ) és Hardy-Weinberg-egyensuly-
t6l vald eltérések). Megéallapitottuk a teljes populdcidéra nézve az allélok szamat és
azok gyakorisagat az egyes lokuszokon, valamint a relativ genetikai entrépiat [22].

A kapott beltenyésztettségi egyltthatok statisztikai 6sszehasonlitasa érdekében
elvégeztik az aranyok differenciatesztjét a % és az elemszam flggvényében.

EREDMENYEK

FEDO.HU

Az adatbazisbdl egy, az interneten szabadon hozzaférhetd, online beltenyésztett-
ség-kalkuladtort hoztunk létre. A FEDO.HU a 2011.10.01. utan sziletett kuvaszokat
tartja szamon szaporoddképes tenyészallatként és 6sszesen 7713 egyed adatait
tartalmazza.

Az adatok alapjan az allomaéany atlagos beltenyésztési egyltthatéja (BTE) 5,36%.
A néhany, nagyobb BTE-érték jellemzben a mult évszazadban szlletett egyedek
kozott fordult eld, a legnagyobb 25% volt. Azonban a kozelmultban is szlletett
néhany olyan egyed, amelynek BTE-je 20% koruli volt.

Az alapité egyedek szama 517, vagyis ezen allatok esetében egyik szUld sem
ismert. Az alapitok kozil 232-nél taldltunk rogzitett szlletési datumot, ezek alapjan
az elsd 1987.08.04-én, az utolsd pedig 2000.09.29-én sziletett.

A honlapon két tetszdlegesen kivalasztott tenyészallat utédainak BTE-szamitasat
lehet elvégezni, az eddigi latogatottsagi adatok alapjan havonta tébb szaz lehet-
séges tervezett alom adatait kérik le a felhasznaldk. A kalkulator magyar és angol
nyelven elérhetd, az eredményll kapott BTE-értéket pedig automatikusan kategori-
akba sorolja (1. dbra): 3,125% alatt kicsi (2. dbra), 3,125-6,25% kozott alacsony, 6,25%
folott nagyon magas beltenyésztettségl kolykoket kapnank az adott szUlSktdl.

Szinkod Ertékek Ertelmezés
Alacsony beltenyésztettségi fok:
® zod 3.125% alatti értékek A sziletendd kolykok torzskényvében a szalok, nagyszulk és dédszildk soréban nincs
ismétlodeés.
Magas beltenyésztettségi fok:
® Saga 3.125 - 6,25% kozotti értékek Ha a parositand¢ kutyak szillei és nagyszulei kozott van kozos 6s, - az MKFE Tenyésztési
Szabalyzata alapjan - a tenyésziési vezetd elézetes engedelye szukséges a parositashoz.
® Piros 6.25% folotti értékek Nagyon magas beltenyésztettségi fok

1. ABRA. A BTE-értékek hdrom kategoridja

FIGURE 1. Classification of the COl values
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FIGURE 3. Family trees of the mating partners

Ezeket a kategdridkat az Egyesilet vezetésége hatarozta meg az eléz8 évben a
szaporododképes allomany atlagos BTE-értékét figyelembe véve, és minden évben
frissitik az Uj adatok alapjan. A BTE-értékek mellett a tenyészallatok négy generacios
szarmazasi lapjanak adatai is szabadon lekérhet8ek (3. dbra).

GENETIKAI VIZSGALATOK

Az dsszes megfigyelt allélszam 4 (REN247M23, AHTk253) és 11 (AHT121) kozotti
értéket mutatott, atlaga 6,76 (SD = 0,4) volt. A hatékony allélok legkisebb szdma
(1,47) a REN247M23 lokuszra volt jellemzd, a legnagyobb érték (5,28) pedig az
AHT121 lokuszra. A hatékony allélok szdmanak atlaga pedig 3,14 (SD = 0,21) volt.
Szintén a REN247M23 lokuszon volt a legkisebb a vart heterozigozitas (0,32), az
AHT121-en a legnagyobb (0,81).

A populacio atlagos vart heterozigozitasa (He) 0,65 (SD = 0,03) volt. A populécid
atlagos megfigyelt heterozigozitédsa (H_) 0,65 (SD = 0,03) volt. A megfigyelt hete-
rozigozitas legkisebb értéke is a REN247M23 lokuszhoz volt kéthets (Ho = 0,33),
a legnagyobb az AHT121-hez (H_= 0,82).

Alegkisebb értékd fixacids indexet az AHTk211 lokuszon figyeltik meg (FiS: -0,079).
Hét STR mutatott pozitiv értéket, amelyek k6zll az REN5P11 lokuszon F_= 0,00
értéket kaptunk, a legnagyobb (F_= 0,07) értéket az INUO30 lokuszon mutattuk ki.
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A F, atlagos értéke az 6sszes F_= 0,07 (SD = 0,08).

A két beltenyésztettségi egyltthatd (pedigré alapjan 5,36%, n = 7713 és 6,76%,
n = 768) kétoldall differenciatesztje nem mutatott statisztikailag igazolt eltérést
(p = 0,104).

A 21STR 11 esetben nem mutatott szignifikans eltérést a Hardy-Weinbeg-egyen-

sUlytél. Gyengébb szignifikanciat (p < 0,01) 4 lokusz esetében (CXX279, REN169018,
INRA21, AHT137), mig erésebb szignifikanciat (p < 0,001) 6 lokusz (REN162C04,
FH2054, AHT121, AHTh260, AHTh130, REN5P11) esetében talaltunk (Tabldzat).
A Tabldzat kdzreadja a Shannon-féle informacids index értékeit is. Az egyes mik-
roszatellitdk genetikai valtozatossagat kdzvetlenebben adja vissza annak relativ
mutatdja, a viszonylagos entrépia, amit nevezhetlnk effektiv genetikai diverzitdsnak
is. Lathatd, hogy az AHTh130 mikroszatellita, annak ellenére, hogy 10 allélvaltoza-
tot mutat fel, mégis a legkisebb ,rendezettlenséggel” (entrépiaval) jellemezhetd.
Az ilyen mikroszatellitakban megndvekedik annak a veszélye, hogy az igen ritka
(alacsony frekvenciaju) allélvaltozatai hamar elvesznek.

TABLAZAT. A molekuldris vizsgdlatok eredménye lokuszokra lebontva

N = egyedszam, Na = allélszam, Ne = hatékony allélszam, Ho = megfigyelt heterozigozitas, He = vart heterozigozitas,
F = fixaciés index, | = Shannon-féle informaciés index, | = viszonylagos entrépia, Signif = szignifikanciaszint, ns = nem
szignifikans eltérés HWE-tél, **=p < 0,01, ***=p < 0,001

TABLE. Molecular test results of the loci analysed in this study
N: number of samples, Na: number of alleles per locus, Ne: number of effective alleles, H_: observed heterozygosity, H_: expected

heterozygosity, F: fixation index, | = Shannon’s information index, |, = relative entropy, Signif: statistical analysis of the HWE

Mikroszatellita lokusz | N | \E] | Ne | Ho | He |

AHTKk211 752 5,000 2,251 0,600 0,556 -0,079 0,925 39,8 ns
CXX279 768 6,000 2,836 0,664 0,647 -0,026 1,242 48,1 **
REN169018 768 6,000 4,487 0,759 0,777 0,023 1,571 60,8 **
INUO55 767 6,000 4,026 0,756 0,752 -0,006 1,472 56,9 ns
REN5P11 767 8,000 3,817 0,738 0,738 0,000 1,440 48,0 ek
AHTh130 764 10,000 1,850 0,473 0,459 -0,029 0,871 26,2 ek
INRA21 767 6,000 3,509 0,763 0,715 -0,067 1,408 54,5 **
AHT137 768 7,000 3,373 0,704 0,704 -0,001 1,331 47,4 **
REN169D01 767 7,000 2,799 0,623 0,643 0,030 1,175 41,9 ns
REN169D01 764 7,000 3,930 0,723 0,746 0,031 1,395 49,7 ek
AHTKk253 765 4,000 2,639 0,625 0,621 -0,006 1,040 52,0 ns
INUOOS 765 7,000 3,294 0,675 0,696 0,031 1,389 49,5 ns
INUO30 767 8,000 2,861 0,605 0,650 0,070 1,099 36,6 ns
FH2848 761 6,000 3,969 0,733 0,748 0,020 1,489 57,6 ns
REN105L03 759 5,000 2,770 0,663 0,639 -0,037 1,204 51,9 ns
AHT121 767 11,000 5,278 0,823 0,811 -0,015 1,803 52,1 i
FH2054 764 5,000 2,022 0,513 0,505 -0,015 1,027 44,2 ek
REN162C04 767 7,000 2,316 0,559 0,568 0,016 0,939 33,4 i
AHTh171 767 10,000 3,924 0,757 0,745 -0,017 1,511 45,5 ns
REN247M23 767 4,000 1,474 0,330 0,321 -0,026 0,597 29,8 ns
REN64E19 762 7,000 2,554 0,636 0,608 -0,046 1,093 38,9 ns
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MEGVITATAS

A FEDO.HU-val a torzskonyvi adatok, adattisztitast kdvetden, egy nyilvanos, sza-
badon elérhetd, rendezett elektronikus adatbazisba kerlltek. A szarmazasi és
tenyésztési adatokbdl a BTE-kalkulator szakmailag ellendrzott, pontos modszerrel
szamithatja ki a tervezett almok beltenyésztettségi értékekét.

A kuvaszpopulécid jelenlegi, 5,36%-0s BTE-értéke a szakirodalmi adatok alapjan
alacsony beltenyésztési egylutthatonak szamit [9, 19, 23]. A kalkulator Iétjogosult-
sagat igazolja, hogy a jelenleg él§ dllomanyban is taldltunk megkozelitdleg 20%
BTE-értékl egyedeket. A tervezett fedeztetések ellendrzésével a honlap hatékony
segitség lehet a tenyésztli szemléletvaltashoz, a szoros beltenyésztés megels-
zéséhez, a fajta genetikai valtozatossaganak és egészségének megdrzéséhez.

Az STR-vizsgalatokban megfigyelt 142 allél alapjan a kuvasz mas, kis beltenyész-
tettségl helyi fajtakhoz hasonlithatd [8, 9, 19, 24, 25]. A fajta genetikai diverzitasa
megdlrzottnek tekinthetd, az F_ -0,07 +/- 0,08 atlaga a populaci6 stabilitdsara
utal, bar a szérads minimalisan pozitiv tartomanyba is billentheti ezt az értéket. A
Hardy-Weinberg-egyensullytdl a vizsgalt 21 lokusz kdzul csupan 6 tér el jelentds
mértékben. Egy korabbi, tobb fajtara kiterjedd kutatas alapjan a vizsgalt hazai
kutyapopulaciékban a lokuszok 90%-a tért el a Hardy-Weinberg-egyensulytdl.
A szerz8k 10 STR-lokuszt hasznaltak munkajuk soran és felhivtak ra a figyelmet,
hogy a szarmazasellendrzéshez ennél tobb marker hasznalata indokolt, féleg az
erdsen beltenyésztett fajtak esetén [26]. Sajat vizsgalatunk 21 genetikai markeren
alapul, igy az eredmények megbizhaténak tekinthetdék. Egy ,fiatalabb” fajtaval,
a magyaroroszagi mudiallomannyal 0sszevetve az adatainkat, azt Iatjuk, hogy
habar fenotipusosan a mudik valtozatosabbak, genotipusos valtozatossagban ez
nem nyilvanul meg: Hardy-Weinberg-egyensulyban a vizsgalt 10 mikroszatellita
kozll csak 4 van, az atlagos H_-érték 0,629, ami alatta marad a kuvasz fajtaban
megfigyeltnek [27].

Avart és a megfigyelt heterozigozitas értékei egybeesnek és az STR-vizsgalatok
sem mutattak ki jelentds beltenyésztettséget. Az egybeess értékek utalnak arra
is, hogy mind a tdrzskényvi, mind a molekularis genetikai szamitasok alapjan
megbizhatd eredményeket kaphatunk a beltenyésztettségi egyltthatd értékére.

Aviszonylagos entrdpia a mikroszatellitak kisebb hanyadaban haladja csak meg
az 50 %-ot. Ebbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy a mikroszatellitdk nagyobb hanya-
daban csokkent, alkalmasint veszélyeztetetten kismérték( a genetikai diverzitas.
Ez az eredmény felhivja a figyelmet a fajtafenntartas nagy korultekintést igénylé
megvaldsitasara.

A két beltenyésztettségi egylitthatd (5,36% és 6,76%) statisztikai szempontbdl
azonosnak tekinthetd, ami azt jelenti, hogy mindkét mddszer azonos mértékl
beltenyésztettséget, homozigozitast allapitott meg. A molekularis beltenyész-
tettségi egyltthatd altaldban nagyobb, mint a masik. A torzskdnyvi adatokra
tdmaszkodva az allomany valtozatosabb, ami abbdl adddik, hogy az alapitdé 8sdk
ko6zotti rokonsag figyelmen kivil marad.

Azt a tenyésztési gyakorlatot, ahol a tenyésztdk célja az, hogy kutyaink ,egészsé-
ges, viselkedéslkben és megjelenésikben a fajanak megfelel egyedek legyenek,
amelyek adott esetben, fenntarthatd teljesitményt nydjtanak” [28] mar Kutyate-
nyésztés 2.0-nak nevezik.

A FEDO.HU-rendszerrel a magyar kutyatenyésztés egy atlathatd, szakmailag
felligyelt, szabadon elérhetd eszkozho6z jutott, amellyel alapot nydjthat egy olyan
szemléletvaltozashoz, amely elvezethet a Kutyatenyésztés 2.0-nak nevezett
gyakorlathoz.

2022-ben a Magyar Puli Klub tervezi a FEDO.HU-rendszerhez vald csatlakozast.
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A képzés célja: A képzés sordn a résztvevok betekintést nyernek az dllattartds minden olyan
kritikus részteriiletébe, amely szoros 0sszefliggésben van az dllatjolléttel. Az elsajdtitott isme-
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allatjélléti szakvéleménykészités 1épéseit, valamint a hatdlyos vonatkozd jogszabalyok naprakész
ismeretével jogszertien és eredményesebben tudnak eljarni az dllatvédelmi tigyekben. A megszerzett

kommunikdcids ismeretek lehetévé teszik azt, hogy az dllatvédelmi szakéllatorvos képzést kovetden az itt végzett dllatorvosok
megfelelden tudjdk tdjékoztatni a kiilonféle korcsoportu dllattartdkat, annak érdekében, hogy elkeriilhetd legyen a felelétlen
dllatbeszerzés, és az ezekhez kapcsolddé dllatelhagyds, dllatbantalmazds, dllatkinzds. A hatdsdgi tertilet dllatvédelmi feladatai-
nak részletes ismertetésével pedig az dllatorvosok hatdsdgi eljardsokban vald részvételének fokozottabb hatékonysdgat és ered-
ményességét lehet elésegiteni.
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a komplex diagnosztikai és terdpids protokollokat, amelyek mindennapi alkalma-
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» legaldbb 3 éves szakmai gyakorlat, ideértve oktatdsi intézményben vagy d1agnoszt1ka1
intézetben eltoltott iddt is
Oklevélben szereplé
végzettség megnevezése: KISALLATGYOGYASZ KLINIKUS SZAKALLATORVOS
A képzés dija: 300 000 Ft / félév
A vdltoztatds jogdt fenntartjuk!

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu - +36 1 487 4100/ 8880/8883 « mobil: +36 30 820 8709 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Ozsvari Laszlé Dr. Gyurcs6 Adrienn
oktatdsi rektorhelyettes tovabbképzési igazgatd



FELHIVAS

A Kiegészito és alternativ médszerek az allatorvoslasbhan

szakiranyu tovabbképzési szakra

“(6nkoltséges, levelezd tagozat)

A képzés célja: Az dllattarték korében né az érdeklédés az alternativ gydgymodok irdnt. A kedv-
telésbdl tartott dllatok egyre gyakrabban betegszenek meg az emberekéhez hasonld civilizdcids”
betegségekben, melyek hosszantartd, gydgyszeres kezelést igényelnek. Ennek kivaltdsdra és a
mellékhatdsok csokkentésére a tulajdonosok alternativ mddszereket keresnek. Az élelmiszerter-
mel6 allatokndl az élelmezés-egészséguigyi varakozasi idd, az antibiotikum-rezisztencia, illetve
a gyogyszeres kezelések nagy koltsége okoznak megoldandd problémadt. A képzés célja, hogy a
posztgradudlis hallgatok megismerjék az dllatorvosldsban elterjedt kiegészitd €s alternativ gyogy-
modokat, ezeket megtanuljak alkalmazni, és képesek legyenek korrekt médon tdjékoztatni a tulajdo-
nosokat, gazddkat az alternativ gydgymddokrdl.

A képzés vezetdje: Dr. Wallner Gabriella kisallatgydgydsz szakallatorvos
és Dr. Jerzsele Akos PhD, tanszékvezetd egyetemi docens (jerzsele.akos@univet.hu)
Jelentkezési hataridé: 2022. junius 22.
A képzés tervezett kezdete: 2022. sz
A képzés helye: Allatorvostudomanyi Egyetem, Budapest, Istvan u. 2.
Képzési id6: 3 félév, félévenként 10 oktatdsi nap
Felvételi kovetelmények: -« dllatorvos-doktor mesterképzési szak osztatlan képzésben szerzett oklevél,
valamint

« legaldbb két éves dltaldnos dllatorvosi szakmai gyakorlat
« szdmitogép-haszndldi alapismeretek; a képzés alatti kommunikdcichoz
rendszeres e-mail és internetkapcsolat megléte

» a szakirodalom tanulmdnyozdsdhoz sziikséges szintd idegennyelv-ismeret
Oklevélben szerepld
végzettség megnevezése: KIEGESZITO ES ALTERNATIV MODSZEREK SZAKALLATORVOSA
A képzés dija: 300 000 Ft/ félév

A valtoztatds jogdt fenntartjuk!

Antimikrobialis szerek helyes hasznalata
élelmiszertermelo allatokban

HELYSZIiNI (max. 100 fé/alkalom)
ONLINE (max. 200 fé/alkalom) RESZVETEL

Helyszin: Allatorvostudomanyi Egyetem 1078 Budapest, Istvan u. 2.
,H” épiilet Tolnay Sandor el6adéterem

KIEMELT rendezvény / pontértéke: 88 kamarai pont
A képzés egyetemi felelése: Dr. Jerzsele Akos PhD tanszékvezetd egyetemi docens, tudomanyos rektorhelyettes
Részvételi dij: 55 000 Ft

Ez a két napos egyetemi képzés megfelel a 128/2009. (X.6.) FVM rendeletben eldirt, az antibiotikumok rendeléséhez
elengedhetetlen hatdsdgi engedély megszerzéséhez szitkséges szakmai tovabbképzésnek.
Az igazolds kiaddsdnak feltétele a vizsga sikeres teljesitése.

REGISZTRACIO
2022. szeptember 20-21. 2022. november 22-23. 2023. januar 24-25.
Jelentkezési hataridé: Jelentkezési hatdridé: Jelentkezési hatdridé:
2022. augusztus 31. 2022. oktéber 31. 2023. januar 6.

Jelentkezés és tovabbi informacié: ATE Tovabbképzési Csoport
admin.tkk@univet.hu + +36 1 487 4100/ 8880/8883 + mobil: +36 30 820 8709 - www.univet.hu/hu/hallgato/tovabbkepzes

Dr. Ozsvari Laszl6 Dr. Gyurcs6 Adrienn
oktatdsi rektorhelyettes tovabbképzési igazgatd



Dr. Belle Laszlé

nyugalmazott megyei foallatorvos

(1928-2022)

Lanyanak fajdalommmal teli telefonhivasa tudatta velem,
hogy DR. BELLE LAszLd HajdU-Bihar megye rubint diplo-
mas, nyugalmazott megyei féallatorvosa, eredmények-
ben gazdag, munkas élet(t végén, 2022. februar 16-an
orokre megpihent. Akik szerették és tisztelték, hamvai
el6tt 2022. marcius 12-én a debreceni Reformatus Nagy-
templom Imatermében réhattak le végsd kegyeletiiket,
ahol nekem jutott a megtisztel§ felkérés, hogy kollégai
és a volt dllategészséglgyi alloméas munkatarsai nevé-
ben, egy korszak jeles egyéniségétdl elblcslzzak.

De ki is volt &, kit8l is blcstzunk, az allatorvostdl, a
vezetdtdl, az embertdl?

Az allatorvostdl biztosan és nem az 1951 decemberé-
ben atvett diplomaja miatt, hanem mert BELLE LASZLO-
nak Iételeme volt az allatorvoslas, amit mindvégig szere-
tett hivatasaként muvelt. Gyakornoki évét Nyiregyhazan
toltotte, majd Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében lett
korallatorvos, vencsell8i székhellyel. A hozza tartozé hat
telepllésen zomében szarvasmarhatartassal foglal-
koztak, igy bdséggel volt alkalma kedvenc targyainak,
a belgybgyaszatnak, a szlUlészet és szaporodasbioldgia-
nak, a gyogyszertannak a gyakorlasara. Szakmai elhiva-

tottsagaval, kitartasaval, a gazdalkodé emberek iranti,
gyermekkorbdl hozott tiszteletével, hamar kivivta meg-
becsulésiket. Nem félt szembeszallni a bigott babona-
saggal, felvilagositd elGadasokat szervezett, ezzel téve
partnerré az egyszerli embereket a magasztos szakmai
célok elérésében. Bar a korzetét elkerilték a jarvanyos
dllatbetegségek, fiatal allatorvosként bdven volt része
a kirendelésekben. Felettesei is felfigyeltek az Gj iranti
fogékonysagara, kitartasara, szakmai ratermettségére,
szervezd képességére. Ebbdl az iddbdl szeretettel, atyai
jObaratként emlékezett: az ifjonti vadhajtasokat met-
szegetd DR. LANYI IMRE jarasi f6allatorvosra, valamint a
nyugalom és a humor mintaképeként br. HUBER PALra.
Csak aki benne élt e korban az tudja, hogy akkor a
vidéki allatorvos a gazdak szemében tanitd, prékator,
csenddr és bird is volt egy személyben. Azok szamara,
akik képesek voltak csapatban dolgozni és folyama-
tosan képezték magukat, a mogottink allé egységes
szervezet biztositotta a szakmai siker és elémenetel
lehet8ségét. A korzete allatallomanya egyre csokkent,
igy KATALIN és ZSUZSANNA lanyaik cseperedtével, 15 év
»kortanarsag” utan a praxissal felhagyva, gimdakormen-
tesitd allatorvosként kezdett el dolgozni a HajdG-Bihar
megyei Tanacs Mezdgazdasagi Osztalyan. A jo gyakorlati
vénaval, ratermettséggel rendelkezd allatorvosnak, az
anyagi megszoritasokon tul, komoly lelki terhet jelen-
tett a gyakorlattal valé felnagyas nyomaszté tudata is.
Kételyek kozott vivodé lelkét, csak a harmonikus csaladi
hattér, a kollegialis szakmai kdrnyezet és abbéli toretlen
hite - hogy az allatorvosi hivatas az irbasztal melldl is
gyakorolhatd - volt képes lecsillapitani. Elhivatottsaga
elismeréseként az 1967-ben megalakulé HajdU-Bihar
Megyei Allategészségligyi Allomas igazgatdhelyette-
sének nevezték ki. br. HENGL REzsS igazgatd fballator-
vossal kivalé szakember csapatot szervezve szalltak
szembe a mezdgazdasag szocialista atszervezése kap-
csan fellépd Uj szakmai kihivasokkal. 1972-ben a megyei
allategészséglgyi allomasok és koérhazak atadasaval
megkezdb6dott a magyar hatdsagi allategészséglgyi
szolgalatnak a DR. KADAR TiBOR altal megalmodott és
kiharcolt atszervezése, amit jelentds személyi valtoza-
sok is kisértek. Ekkor kerllt Debrecenben is atadasra -
az allategészséglgyi szolgalatot az Ota is megtestesitd
- Allategészségiigyi Allomas, Labor és Allatkérhaz Dié-
szegi Ut 30. szam alatti éplletegylttese. HENGL doktor-



nak a Debreceni Allategészségiigyi Intézeti igazagatéva
torténd kinevezését kovetben, DpR. BELLE LAszLd kapta
meg a megyei igazgatd fballatorvosi kinevezést. Még
ez év szeptemberében —Romaniabél athurcolt - raga-
leklizdése soran az Uj szervezeti struktlra kiallta a pro-
bat, hiszen ekkor elsd alkalommal nem alakult ki orsza-
gos méret( allatjarvany.

lgazgatdsaga idészakaban szamos mentesitési prog-
ram, szervezeti atalakitas, reform zajlott le, amelybdl
vezetésével mindig erésebben kerultink ki.

Igen erésebben, mert rd is igaz volt az a mondas,
amelyet az egyik egyetemi kirendelésiink alatt, a hely-
béli megyei igazgatdrdl hallottunk: ,Neklnk ké6nnyd dol-
gunk van fidk, mert még érzik rajta az istallészag”. Neklnk
is konnyU dolgunk volt, mert BELLE doktor sem feledte
soha, hogy honnan indultunk. Ennek a munkanak meg-
tiszteld elismeréseként 1981-ben az allomas elnyerte
a MEM Kivalé Intézménye cimet. Az egységes allate-
gészséglgyi igazgatas komoly mérfold kdve volt 1983.
A Megyei Allategészséglgyi és Elelmiszer Ellendrzé
Allomasok létrehozésa és a mikodésiket biztositd jog-
szabalyi és anyagi hattér megteremtése - hazank eur6-
pai unids csatlakozasaig - képessé tették a szolgalatot
valamennyi szakmai feladatanak ellatasara.

BELLE LAszL6 elhivatottsagat, ratermettségét a szak-
mai iranyitd is elismerte, ezt bizonyitjak a négy alka-
lommal elnyert Kivalé Munkaért Kitintetései, a Munka
Erdemrend Aranyfokozatanak, az Aprilis Negyedike
Erdemrendnek az odaitélése is. Tobb alkalommal kép-
viselte hazankat allategészségugyi klUldottségek tag-
jaként a Szovjetunidéban, Kanadaban, Kubéaban és
Mongoélidban.Szakmaimunkajat1984-benHutyra-emlék-
éremmel ismerték el. Tobb évtizedes oktaté munka-
janak elismeréseként 1986-ban cimzetes egyetemi
docensi kinevezést kapott a Debreceni Agrartudomanyi
Egyetemtdl.

Tizenhét év megyei vezetdi munka utan 1989-ben
vonult nyugdijba. A tiszteletére adott bulcslztatdn
megkérdeztem, hogy miért most, hiszen még Ggy érez-
tlk, élt benne a lendullet, a szakmai tlz. Azt valaszolta,
hogy »majd megldtod Pistukdm?”. Nos én vartam, hogy
majd meglatom, de teltek a napok, a hetek, az évek
és nem nagyon lattam meg, 2006-ig. Akkor a Kamarai
Allatorvos cim(i lapnak adott interjdjaban olvastam egy
Ovidius idézetét ,,Hidd nekem el jél élt, ki tudott jol visz-
szavonulni, mert éljen ki-ki sorsa hatdrai kézt”

Ebben is igazad lett, ekkor meglattam.

Nyugdijba vonulasat kdvetSen sem tavolodott el azon-
ban a szakmatdl, visszatért az oly nagyon szeretett hiva-
tédsa gyakorlathoz és 11 éven at segitette szaktanacs-
addéként az Univet Kft. és jogutddjai munkajat. Mindig
nyitott volt a gyakorld allatorvosok kérdéseire, partner
volt a megoldasok keresésében. igy nem csoda, ha biza-
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kodd orommel toltott el benniinket az udvaron allé zéld
Citroen latvanya. Beszélgetéseink soran sokszor kife-
jezte keserliségét a mezbégazdasagban és igy az allat-
orvoslasban is terjedd negativ folyamatok miatt, hiszen
tudta, hogy lehetne ezt akar jol is csinalni. Latszott rajta,
hogy bantottak azok a torténések, amelyek csorbithat-
tak az altala oly gondosan formalt md jé hirét. Egyre
kevesebben maradtunk, akikben még él a mottdd, ,Ne
azt mondd, miért nem lehet megcsindlni, arra van embe-
rem. Azt mondd meg, hogy tudod ezt Te jél megcsinalni”.

Tgy nem csoda hogy lassan visszavonult szeretett
kertje nyugalmaba és alkotasvagyat - a fafaragasban
lelve oromét - teljesitette ki. Szellemi frissessége, az
adott kordnak megfelel§ egészsége mindvégig meg-
maradt, amelyek idénként még fel-fellobbantottak
benne az allatorvosi kar irant érzett tlizet. Ennek jo pél-
déja, hogy immaron Debrecenben is utcanévtabla viseli
DELY MATYAS nevét.

A kinevezési okmany atvételével nem valik valaki
vezetdvé, a beosztottak azért kdvetik, mert az kotelezd.
De az igazi vezetlt, a benne lakozé ember miatt kdve-
tik. BELLE doktort kovetni akartunk, mert jo kapcsolatot
apolt az emberekkel, legyenek azok munkatarsak, vagy
partnerek. Nem félt, s6t igényelte a beszélgetéseket,
jokat kérdezett és figyelt valaszainkra.

Harmadéves egyetemistaként taldlkoztunk el8szor,
mert akkor az volt a médi, hogy bemutatkozd latoga-
tasra kellet menni a BELLE doktorhoz. Eléggé izgatott
voltam, hogy mi is fog ott torténni, mert mindenki
masként mesélt a vele vald elsd talalkozasardl. Megval-
lom, hogy nekem errdl a talalkozasunkrol két emlékem
maradt. Az egyik a konyékig felhajtott ujju fehér kope-
nye és az egész beszélgetés alatti lankadatan, furkészd
figyelme.

llyen volt, figyelt rank. Ismerte gondjainkat, céljain-
kat, ordmeinket, banatainkat és igy megértette tette-
inket. Tisztaban volt képességeinkkel és ezek alapjan
személyre szabottan vezetett bennlnket. Lehetéséget
kaptunk a sikerekre, ezért szivesen dolgoztunk vele és
egyltt. Folyamatosan képezte magat, amit elvart kor-
nyezetétdl is. Ezt bizonyitja, hogy 1977-ben, az elsbk
kozott szerzett allategészségligyi igazgatas, szerve-
zés szakallatorvosi diploméat. Mindig hatarozott célok
vezérelték, nem félt eléréslikhoz segitséget kérni és jo
csapatot szervezni. Hihetetlen szakmai aladzattal dolgo-
zott értlnk és j6 a példa atragadt az egész szervezetre.
Onzetleniil segitett, ahol csak tudott, s amiben csak
tudott.

Kedves LAcl batyam! Munkassagod, szellemiséged
nyomai még ma is fellelheték az ,allomasunkon”. Nyu-
godj békében, Te allatorvosként, vezetdként és ember-
ként is mindent megtettél azért, hogy Mi tudjuk jobban
is csinalni!

Dr. Tischler Istvan



Beszamoloé

a Magyar Buiatrikus Tarsasag XXX. Jubileumi
Nemzetkozi Kongresszusarol
Eger, 2022. marcius 20-23.

A COVID-19-pandémia a vilag minden orszagéat slUlyosan
érintette. Avildgjarvany egy idére megbénitotta a gazda-
sagot, rendkivil nehéz helyzetbe kerllt az egészséglgy,
sUjtotta az oktatast és a tudomanyos életet is. Két éve
mar, hogy nem tudtunk szakmai konferenciat rendezni.
Mindazonaltal soha nem latott intenzitdssal dolgoztak
a viroldgusok és immunolégusok a hatékony véddoltas
és a megfeleld terapia kidolgozasan. Munkajuk eredmé-
nyének és a hatékony védekezd rendszabalyok betarta-
sanak koszonhet8en ebben az évben nyilt lehetdséglnk
arra, hogy a Magyar Buiatrikus Tdrsasdg XXX. Jubileumi
Nemzetkdzi Kongresszusdt Egerben megrendezzik 2022.
mdrcius 20-23. k6z6tt. Koszonetet mondunk mindazok-
nak, akiknek aldozatos szakmai munkéajanak készonhe-
t8en erre lehetdséglnk volt. A Kongresszuson a hazai
és kulfoldi, a kérédz§ allatfajok, igy a szarvasmarha-,
juh- és kecsketenyésztésben dolgozd allatorvosok és
allattenyésztOk vettek részt és aktivan hozzajarultak
szakmai rendezvényilnk sikeréhez. A kongresszusnak
163 regisztralt és 9 kisérd résztvevdje volt.

A Magyar Allatorvosi Kamara a kongresszuson részt-
vevd kollégadk szédmara oOsszesen 122 pontot irt jova,
amely a kongresszus egyes napjain a kovetkezdk sze-
rint oszlott meg. Marcius 21-én 51, marcius 22-én 51 és
marcius 23-an 20 pontot kaphattak a résztvevd allat-
orvosok. A rendezvény regisztracios szama 26/TK/2022/
MAOK volt.

A kongresszuson hazai kollégakon kivul szamos kil-
féldi szakember is részt vett. igy az Amerikai Egyesilt
Allamokbdl, Ausztridbdl, Csehorszagbdl, Hollandiabdl,
frorszagbél, Németorszagbdl, Moldaviabdl, Olaszor-
szagbdl, Romaniabdl, Svajcbdl, Szlovakiabdl és Szlové-
niabdl érkeztek a szakterlleten dolgozd kollégak.

A kongresszus célja a szarvasmarha-, a kiské-
r6dz6-egészséglgy és a termelési menedzsment leg-
Gjabb kutatasi eredményeinek és gyakorlati tapasztala-
tainak megismertetése és kozkinccsé tétele a hazai és
a résztvevd kilfoldi szakemberek szamara. A konferen-
cian kulondsen nagy hangsulyt fektettink a termelést
és a termelés gazdasagossagat befolyasold ismeretek
megbeszélésére. Rendkivll fontos téma ez napjainkban,
amikor a takarmanyarak szinte soha nem latott mérték-
ben emelkedtek és nagymértékben sUjtjdk a termelés

Otté Szenci * John E Mee « Ulrich Bleul « Marcel A. M. Taverne

Bovine Prenatal,
Perinatal and Neonatal Medicine

gazdasagossagat. Ahhoz, hogy allatitermék-elGallitas,
élelmiszertermelés megdrizhesse versenyképességét,
a termelési koltségeket kell észszerlien csokkenteni.
Fontos az allatorvosok és allattenyészték dsszefogasa,
mivel csak egyUttes erdfeszitéssel lehet az allatbeteg-
ségeket, Ugymint az anyagforgalmi betegségeket, a
szaporodasi zavarokat, a fiatalkori megbetegségeket, a
t6gy- és labvégbetegségeket megeldzni, ill. hatékonyan
gydgykezelni, és ezaltal az altaluk okozott karokat csok-
kenteni. Ezért a Magyar Buiatrikus Tarsasag XXX. Nem-
zetkdzi Kongresszusa is jelszavaul tlzte ki, hogy »Jjobb
Megeldzni, mint Gydgykezelni” (Prevention is Better than
Cure, ISAH 2022)!

Mindazonaltal meg kell emlitenlnk, hogy a kongresz-
szus tamogatoi nélkll rendezvénylnket nem tudtuk
volna megtartani, ezért e helyen is kdszbnetet mon-
dunk tdmogatasukért:



Arany fokozatu tdmogatdk: CEVA-Phylaxia Zrt., Duna-
vet-B Zrt., Elanco Hungary Kft., M.A.H. Food-Controll
Kft.

Fétdmogatdok: Alpha-Vet Kft., Biochem Hungaria Ani-
mal Health and Nutrition Kft.,, Boehringer Ingelheim
RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi Fidktelepe, Dr. Bata
Zrt., Veticon, Virbac Hungary Kft., Vitafort Elsé Takar-
manygyartd és Forgalmazé Zrt., Zoetis Hungary Kft.

Tamogatok: Agros 2001 Kft., Kokoferm Kft., Tolnagro Kft.

Az Unnepi megnyitd keretében DR. Szencl OTTO elndk
és DR. BRYDL ENDRE titkar megnyité beszédét kovetden
DR. BOGNAR LAjos orszagos fballatorvos koszontdtte a
résztvevbket és ismertette az orszag allatallomanyanak
egészségligyi helyzetét, kilonos tekintettel a fertdzd
betegségekre, és az ezzel kapcsolatos teenddkre.

A megnyitd keretében tiszteletadassal emlékeztink
két kivalo kollégankra, VAJAs J6zsEFre, és DR. KOcskl LAsz-
LOra, akiket az elmilt esztendbben vesztettink el.

VaJAs JOzsSEF allattenyészt6-mérnok életének 68. évé-
ben, 2021. januar 21-én hunyt el. Kitlnd allattenyészts
szakember volt, aki nagyon hamar felismerte az allat-
orvosi és allattenyésztd szakma szoros kapcsolatat és
egymasra utaltsagat. Ennek megfeleléen szoros szak-
mai, barati kapcsolatot tartott az allatorvosokkal, allat-
tenyésztbkkel egyarant. Tarsasagunk Szamvizsgald
Bizottsaganak 17 éven at volt az elndke. Kitlnd szak-
ember, jo barat volt. Kedves Jéska! A Magyar Buiatrikus
Tarsasag évente megrendezésre kerll6 konferenciain
lélekben mindig velink leszell Emléked megdrizzik,
nyugodj békében, Isten Veled!

A korosztalyaban nincs allatorvos, aki DR. Kocski LAszLO
szaporodasbiolégus allatorvost ne ismerte volna, vagy
legalabb a nevét, szakmai munkassagat ne ismerné.
2021. november 11-én, életének 81. évében tavozott el
kozulink. A szaporodasbioldogia mdvel8i kozott kima-
gasld volt az & tevékenysége. A szakma mUveldi figyel-
tek ra. Alapité tagja volt a Szaporodasbioldgiai Tarsa-
sagnak, tobb cikluson at elndkségi tag volt. A Magyar
Buiatrikus Tarsasagaban a Senior tanacsadd testllet
tagja volt. A szavasmarha telepi munkak soran az elmé-
leti és gyakorlati ismeretek szintézisével DR. PERJES IST-
VANNal koz6sen kialakitottak egy prevenciés és terapias
munkamodszert, amit szaporoddsbioldgiai gondozdsnak
neveztek. Kedves Laci! Emléked megdrizzik, nyugod
békében, Isten Veled!

A megnyitot kovetden kerllt sor 6sszesen kilenc szek-
ciéban a szakmai programra, amely soran 39 el8adas
hangzott el és 5 poszter kerllt bemutatasra.

A koronavirusok okozta betegségek targyalasa soran
megkllénboztetett figyelmet forditottunk a szarvas-
marha és az ember koronavirus fertézéseinek meg-
beszélésére. E témakdrben nagy érdeklédéssel kisért
el6adast hallhattunk Rusval MikLés és Kukovics SANDOR
professzoroktdl.
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Két egymas utan kovetkezd szekcidban kerllt sor a
szarvasmarha prenatalis, perinatalis és neonatalis ellatas
legfontosabb kérdéseinek a megbeszélésére. TAVERNE
professzor (Hollandia) a magzati élet megfigyelései-
nek lehet8ségeit mutatta be. BLEUL professzor (Svajc) a
szlletés utani tudbadaptacidé impedancia-tomografias
vizsgalatanak lehetéségeit mutatta be UGjszUulott bor-
jakban. INGRID LoRENz doktornd (Németorszag) a bor-
jak egészségesen vald felnevelésének Iépéseit foglalta
dssze. BAUMGARTNER professzor (Ausztria) fiatal borjak
bélgyulladasanak gydgykezelését ismertette, kllonos
tekintettel az antibiotikumok hasznalatara. MEg pro-
fesszor (frorszag) a borji egészségi allapotardl beszélt
Gj megkozelitésben egy régi probléma megoldasardl.
SzeNcl professzor a téma legfontosabb terlleteit 6ssze-
foglalva mutatott ra e terllet fontossagara.

Nagy 6rom és megtiszteltetés a Magyar Buiatrikus
Tarsasag szamara, hogy hozzajarulhatott Szenci OTT6,
JOHN E. MEE, ULRICH BLEUL, és MARCEL A. M. TAVERNE Szer-
kesztésében angol nyelven most megjelent szakkdnyv
(Bovine Prenatal, Perinatal and Neonatal Medicine)
kiadasédhoz, amelynek bemutatasara a kongresszusun-
kon kerUlt sor. E helyrdl is gratuldlunk a konyv 26 szer-
z8jének a hianypotld szinvonalas munkajukért, valamint
a Kreativ Grafika Bt. és az A/3 Nyomdaipari és Kiadoi
Szolgaltatd Kft. dolgozdinak a konyv magas szinvonall
megjelenitéséért.

A klinikai szekcié keretében megtargyaltak a borjak
immunoldgiai allapotat befolyasold tényezdket, a kilon-
féle borjlnevelési technoldgiakat, az egyedi borjuketre-
cek napsugarzas ellenivédelem lehetl8ségeit, a vemhes-
ségi veszteségek elbrejelzését, az aramlasi citometrias
alapU ivarspecifikus spermaeldallitas mikrofluidikus chip
alkalmazasaval torténé mindségjavitasat, valamint a
kérédzbk fertdzd keratoconjunctivitisének oktanat, jar-
vanytanat, diagnosztikajat, gydgykezelését, valamint a
megel6zés lehetdségeit.

A tehenek elléskérili idészakdban (tranziciés, atme-
neti idészak) lezajlé6 metabolikus és hormonalis val-
tozasok hatasaival foglalkozé szekciéban a kllénbozd
betegségek hajlamosité tényezdit (DoLL professzor,
Németorszag), a tehenek takarmanyozdsanak legfon-
tosabb aspektusait és annak a tehenek szaporodasara
gyakorolt hatdsait (vaN Saun professzor, USA), valamint
a klinikai anatdomia el6adas a ,Pillantas a szarvasmarha
melllregébe” nyljtott bepillantast (GENTILE professzor,
Olaszorszag).

A fertéz6 betegségek szekcidban paratuberkulézis
elleni védekezési programok koltséghatékonysagat DoLL
professzor, mig VAsS-BOGNAR BARBARA a paratuberkuldzis
szeroprevalencija vizsgalatanak és a mentesitési prog-
ramok eredményessége értékelésének hazai nagylzemi
tejeld tehenészetekben kapott elbSzetes eredményeit
mutatta be.



Ugyancsak ebben a szekcidban kerUlt sor a szarvas-
marha és a kiskér6dz8k parazitézisai kezelési lehe-
tdségeinek megbeszélésére Eprecis alkalmazasa-
val, valamint a Vetcontrol laboratériumban végzett
AMR-vizsgéalatok tapasztalatainak bemutatasara. Az
el6addk bemutattdk a tejeld szarvasmarhak fogam-
zasi zavarainak lehetséges bakteriadlis és virusos okait,
a szarvasmarhak virusos hasmenésének kdorokozdja-
tél vald mentesités szempontjait, valamint a kérédz&k
clostridiumok okozta kérképeit.

A tégygyulladdsokkal és szaporoddsbioldgiai témdkkal,
valamint takarmdnykiegészitGkkel foglakozd szekciéban
a tégygyulladasok kezelésének 0j alternativ terapias
modszerei, valamint a vakcinas védekezés magyaror-
szagi lehetéségei szerepeltek.

Itt beszéltlk meg az ellés és az invollcid lefolydsa-
nak hatasat a magzatburok-visszamaradas, a klinikai
metritis, a klinikai endometritis el6fordulasara, valamint
az Ujravemhesulésre. Ugyancsak bemutatasra kerllt az
involUcids kezelési stratégidk hatasa az Ujravemhesi-
lésre, valamint a klinikai endometritis el6fordulasa és
hatdsa egyes szaporodasbiolégiai mutatdkra nagy lét-
szamu tejelS tehenészetben.

Az ionofor antibiotikumok helyettesithetdségérdl
sz016 eldadéast hallhattunk, amely bemutatta a Rumino-
Zyme®-nak a ndvendék hizémarhatindk és -Usz8k tel-
jesitmény-paramétereire gyakorolt hatasarol.

Erdekfeszits elGadas szdlt a melatoninszint szabalyo-
zasanak sokrétl lehetS8ségeirdl a juh szaporodasaban.

A szekcidt kovetSen kerllt sor a Magyar Buiatrikus
Tarsasag kézgyllésére, amelyen az elndki beszamolodt
kovetden elndkot valasztottunk a Szamvizsgald Bizott-
sag élére DR. REPASI ATTILA személyében a sajnélatosan
elhunyt Vajas J6zserF kollégank helyére.

A harmadik nap déleldttjén Workshop keretében kerilt
sor a Preciziés dllattenyésztés allatorvosi szempontbdl
is fontos vonatkozasainak megtargyalasara. Bevezetés-
képpen Pajor doktor a digitalis megoldasok lehetdsége-
irdl, elterjedtségérdl és napi hasznalatardl szamolt be a
szarvasmarhatartasban. Szencl professzor eldadasaban
a kUldnb6zd precizids allattenyésztési eszkdzok hasz-
nalatanak fontossagat a tejeld szarvasmarhak szaporo-
dasi rendellenességeinek csdkkentésében ismerhettlk
meg. DoLL professzor nagy érdeklGdéssel kisért online
elGadast tartott az anyagcsereprofil-vizsgalatok soran
hasznalt kilonbozd tesztek prediktiv értékérdl és kolt-
séghatékonysagardl.

Tovabbi fontos témak voltak az ivarzasmegfigyels
rendszerek Osszehasonlité vizsgalata tejel6 szarvas-
marha-alloméanyban, az automatikus athaladasi mérleg
fejlesztése és alkalmazasa extenziv szarvasmarha-allo-
manyban, az automata és a hagyomanyos fejési rend-
szerek 6sszehasonlitdsa a tejmennyiség, a szomatikus
sejtszam és a tejosszetétel szempontjabdl, valamint

a hdstressz hatasa a tehenek testhdmérsékletére és
viselkedésére.

A Kongresszus anyagabdl allitottuk 6ssze 224 oldalas
kongresszusi kiadvanyunkat, amely a Kreativ Grafika Bt.
és az A/3 Nyomdaipari és Kiaddi Szolgaltatdé Kft. gondo-
zasaban jelent meg, amely még korlatozott szdmban
megrendelhetd, ugyanakkor az elGadasokat feltoltottik
a Magyar Buiatrikus Tarsasag honlapjara is (www.mbui-
atrikus.org).

Pécsi Samu

Cserepek

(Egy masik boldog ember)

A Magyar Buiatrikusok Tarsasdga ezenkivil tamo-
gatta PEcsl TAMAS, Senior tanacsadd testileti tag élet-
rajzi kdnyvének a kiadasat is (PEcsi Samu: Cserepek /Egy
masik boldog ember/), amely szintén a Kreativ Grafika
Bt. és az A/3 Nyomdaipari és Kiadéi Szolgaltatd Kft gon-
dozasaban jelent meg. Az érdekldddk az életrajzi kony-
vet — ami a szerzd élet(tjat Ggy mutatja be, hogy az egy
tokéletes korrajz is - a szerz4tdl rendelhetik meg.

A Magyar Buiatrikus Tarsasag soron kovetkezd XXXI.
Nemzetkozi Kongresszusat 2023. novemberben tervez-
zUk megrendezni. A pontos idépontrél és helyszinrdl
idében tajékoztatjuk kollégainkat.

DR. SzeNncl OTT6 DR. BRYDL ENDRE

MBT elndke MBT TITKARA
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szerepet jatszo gének majbeli
expressziojara
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OSSZEFOGLALAS

A hirtelen, nagymérték{ alkoholfogyasztas (“binge drinking”) a majban gyulladast
és hosszU tavon cirrhosist okozhat. Jelen vizsgalat soran a szerzék Sprague—-Daw-
ley-patkanyokban vizsgaltak az alkohol hatasat (3,45 g/ttkg/nap adagban intrape-
ritonealisan, 3 napig alkalmazva) a szérum biokémiai paramétereire, valamint az
epesavak termelésével 6sszefliggd majbeli gének expresszidjara. A kezelt csoport
egyedeinél az albumin- és 6sszfehérjeértékek csokkentek, mig az 6sszbilirubin- és
epesavszintek emelkedtek, hasonldéan a CYP7A1- és CYP8B1-gének expresszidjahoz.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a hirtelen, nagymérték{ alkoholfogyasztas a
majbeli gének expresszidjan keresztil hatassal lehet az epesavak vérben mérhetd
mennyiségére.

ABSTRACT

Binge drinking is an alcoholic drinking pattern that is defined as excessive alcohol
consumption in a short amount of time. It is the period where alcohol is consumed
heavily within a specific time frame. The effects of binge drinking include liver
diseases, that is, cirrhosis and liver inflammation. In this study, it was aimed to
investigate the effects of binge drinking on some blood biochemistry param-
eters and gene expressions associated with bile acid synthesis in the liver. The
study protocol included 14 adult female Sprague-Dawley rats, caged in a group
of 8, the ethanol group and caged in a group of 6 the control group. During the
experiment, the animals were given standard rat feed and drinking water ad
libitum. While 3.45 g/kg/day ethanol was administered intraperitoneally in 20%
solution to the ethanol group, 0.9% NacCl (saline) was given to the control group.
Ethanol administrations were continued for three days. Biochemical analysis in
serum samples and gene expression analysis in liver tissue were performed. The
results of the control and alcohol group differed; there was a decrease in albumin
(p < 0.05) and total protein (p < 0.05) in the alcohol group. Total Bilirubin (p < 0.05)
and bile acid levels (p < 0.05) increased in the alcohol group. CYP7A1 (p < 0.05),
CYP8B1 (p < 0.05) gene expressions increased in the alcohol group. It is thought
to be that acute and excessive alcohol consumption cause changes in serum
bile acid levels by affecting gene expressions related to bile acid metabolism in
liver tissue.



LABORALLAT

PATKANYOKBAN

Az akut és kronikus alkoholfogyasztas jelentés egész-
séglgyi, szocialis és gazdasagi problémat jelentenek
vildgszerte. A sllyos alkoholfogyasztas 6todik helyen
szerepel a leggyakoribb megel6zheté megbetegedések
és halalokok kozott. Bar ez az adat kritikus, a hirtelen,
nagymértékd alkoholfogyasztas (“binge drinking”) egész-
séglgyi kovetkezményeit kevésbé tanulmanyoztak. Az
Egyesilt Allamokban végzett orszdgos felmérés (National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
I, NESARQC) jelentése szerint a 18 év feletti allampolgarok
29,1%-anak volt mar az élete soran alkoholfogyasztas-
sal 6sszefliggd megbetegedése, mig 13,9% a felmérést
megeldz6 egy éven bellli idészakban is beszamolt ilyen-
rél [1].

Hirtelen, nagymérték( alkoholfogyasztasrél, Gn. binge
drinking BD-r8l akkor beszélhetlink, ha kevesebb, mint
2 6ra alatt egy nd tébb, mint 4, egy férfi pedig tobb,
mint 5 alkoholos italt fogyaszt el. A BD szerepet jatszik
a tobb szervet érinté alkoholos majbetegség (alcoho-
lic liver disease, ALD) kialakitdsaban [2]. Az ALD szdmos
forméaban jelentkezhet az alkoholos majgyulladastél a
maj elzsirosodasaig, és sulyos, akar halalos kimenetell
hepatocellularis carcinoma és cirrhosis kialakuladsahoz
is vezethet. Az alkoholos majgyulladas sllyosabb ese-
tei nagy mortalitassal jarnak: a betegek jellemz8en 5-6
hénapon belll elhaldloznak [3]. A BD valtozatos hatas-
sal lehet a szérum biokémiai paraméterei, egyes gének
expresszidjara, és az epesavak felhalmozddasara. Az Un.
LIEBER-DECARLI-diéta, amely etanoltartalmu folyékony tap
ad libitum fogyasztasat foglalja magaban, a majban gyul-
ladast és elzsirosodast okoz, fibrosis kialakulasa nélkul [4].

Az alkoholrél leirtdk, hogy zavart okoz a koleszterin és
az epesavak szintézisében, a lipoproteinek anyagcseré-

C sz

hattere egyelGre ismeretlen [5], igy szamos kutatas szol
az alkohol epesav-metabolizmusra gyakorolt kozvetlen
hatasanak megismerésérdl [6]. Az epe termelése és szek-
récidja alkohol hataséara csdkken, az ezen tlimutatd hata-
sok azonban még ismeretlenek [5]. A BD cirrhosist okozé,
valamint epesav csdkkentd hatasa széleskdrben ismert.
Ezzel szemben a krdonikus alkoholfogyasztas noveli az
epesavak mennyiségét a majban és a szérumban [6].
Akut alkoholfogyasztas esetén a majban megvaltozik a
véraramlas, amely szintén emelkedett epesavszinteket
okoz, és ez klinikai kdvetkezményekkel jar [5].

A kronikus alkoholfogyasztas és a BD egyarant csok-
kentik az epesavak szintézisében szerepet jatszd gének
expresszidjat, mégis az epesavak mennyiségének nove-
kedését okozzak [7]. Korabban leirtak, hogy az alkoholos
etetés csokkenti az epesavszintézis génjeinek expresz-
szidjat egerek majaban, ugyanakkor egy friss vizsgalat-
ban a krénikus és BD-jellegl alkoholos etetés novelte a

A ROVID IDON BELULI, NAGYMERTEK(U ALKOHOLBEVITEL HATASAI

Acute and Chronic alcohol consumption is a critical eco-
nomic, social and clinical challenge. The hazardous use
of alcohol positions at number five as the global cause
of preventable mortality and morbidity. While this is a
critical rank, binge drinking’s biological challenges are
poorly handled. A report released by the National Epi-
demiologic Survey on Alcohol and Related Conditions Il
(NESARC) stated that lifetime and 12-month prevalence
of disorders arising from alcohol use was 29.1% and 13.9%,
respectively in US adults aged more than 18 years [1].

Binge drinking is a form of alcoholic intake which occurs
when females take more than four alcoholic drinks and
males take more than five drinks in less than 2 hours.
Binge drinking is a causal aspect in a multi-organ pathol-
ogy that results in alcoholic liver disease (ALD); that is,
it helps in recapitulating multiple aetiologies and fea-
tures of progressive ALD [2]. ALD is manifested in several
clinical disorders associating with alcoholic hepatitis (AH)
to steatosis and can progress to fatal or severe forms
such as hepatocellular carcinoma and cirrhosis. Patients
having 40% or more AH have high mortality rates since
most of them die within five to six months [3]. Binge
drinking possess diverse effects on serum biochemical
parameters, gene expressions, and bile acid accumu-
lation. Lieber-DeCarli ad libitum EtOH diet or feeding
cause hepatic steatosis with decreased inflammation,
liver injury, and no fibrosis [4].

Alcohol has been explained to cause cholesterol
synthesis, lipoprotein metabolism, bile acid synthesis
and biliary secretion aberrations [5]. While there exists
an interdependency between bile acid and cholesterol
metabolism, the role of ethanol-induced alteration
during bile acid synthesis is yet to be found [5].
Several experimental studies and designs have been
implemented to identify the direct effects of alcohol
on bile acid metabolism [6]. Acutely, alcohol results in
decreased synthesis and secretion of bile acid; however,
other effects are not well defined [5]. The effects of
binge drinking resulting in cirrhosis have been widely
explored alongside the decrease in total bile acid pool.
However, according to Manley and Ding [6], chronic
alcohol consumption increases hepatic and serum bile
acid levels. Acute alcohol consumption results in changes
in hepatic blood flow, causing increased plasma bile acid
levels which can be associated with clinical relevance [5].

Chronic and binge drinking reduces the gene expres-
sions connected to bile acid synthesis but raises the bile
acid levels or pool size [7]. They reported that alcohol
feeding reduced bile acid synthesis gene expression in
mice. However, recent studies reported that chronic or
binge feeding of alcohol increased Cyp7al expression in
mice [8, 9]. Due to this, the effects of alcohol on these
gene expressions remain controversial Based on DONEPUDI
et al [7], binge drinking can be associated with increased



CYP7A1 expresszidjat, szintén egerekben [8, 9]. Az alkohol
génexpresszidra gyakorolt hatdsa tehat kettés. DoNE-
PUDI és mtsai szintén génexpresszido-fokozddast irtak le
egyes majenzimek esetén BD hatasara, ideértve a CYP7A1,
CYP7B1, CYP27A1 és CYP8B1 enzimek kédold génjeit [7].

Az epesavak mennyiségének és aranyanak valtozasa
a farnezoid X receptorok (FXR) csokkent kefejez8désé-
hez vezethet, amely fokozza a majra gyakorolt toxikus
hatast. RIDLON és mtsai szerint a hirtelen, nagymértékd
alkoholfogyasztas az FXR szabalyozasi mechanizmusok
sériléséhez vezethet [10].

Jelen vizsgalatban a szerz6k célja az volt, hogy megha-
tarozzak a BD hatasat a szérum egyes biokémiai paramé-
terei, epesavszintjére, valamint az epesav-metabolizmus
génjeinek majbeli expresszidjara néstény Sprague-Daw-
ley-patkanyokban.

ANYAG ES MODSZER

KiSERLETI ALLATOK

A vizsgalat a torbkorszagi Mehmet Akif Ersoy Egyetem
Kisérleti Kutatd és Gyartd Kdzpontjaban zajlott a helyi
etikai bizottsag 679/2020 sz&mU engedélyével. Osszesen
tizennégy, 3 hdnapos néstény Sprague-Dawley-patkany
vett részt a vizsgalatban, amelyek kozul 8 allat jelen-
tette a kisérleti, alkohollal kezelt csoportot, 6 pedig a
kontrollt. A két csoport allatai két kilon mUanyag, pat-
kanyok szamara kialakitott ketrecben voltak elhelyezve
a vizsgalat ideje alatt, szobahdmérsékleten, 50 + 10%
relativ paratartalomnal, és 12 6ras megvilagitasi peri-
6dusokkal. Mindkét csoport szamara ad libitum allt
rendelkezésre tap, amelynek dsszetétele az 1. tdbld-
zatban lathaté (Korkutelim patkanytap, Torokorszag).
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liver function enzyme levels, raising the gene expressions
of Cyp7al, Cyp7b1, Cyp27al and Cyp8b1.

However, by altering the bile acid levels alongside the
pool composition, FXR deficiency occur. The latter con-
tributes to increased liver toxicity. According to RIDLON
et al [10], binge drinking increases processes concerning
subjects without or with cirrhosis without the need for
significant FXR feedback.

The purpose of the study is to determine the effects
of binge alcohol administration on serum biochemical
parameters, bile acid levels, and gene expressions in bile
acid metabolism in the liver in female Sprague Dawley rats.

MATERIAL AND METHODS

ANIMALS

This study was carried out in the Experimental Research
and Production Center of Turkey Mehmet Akif Ersoy Uni-
versity with the permission of the ethics committee num-
bered 658/2020. Fourteen 3 months old female Sprague
Dawley rats used in the study were housed as 6 rats for
control group, 8 rats for experimental group in each cage.
Rats were fed ad libitum (Korkutelim rat food, Turkey; the
dietary content is given in Table 1) in plastic rat cages at
23 + 24 °C room temperature, 50 + 10% relative humidity,
12/12 day/night light period. The rats were divided into two
groups: control (6 rats) and alcohol (8 rats) at the end of
the one-week adaptation period. During the experiment,
the animals were given standard rat food and drinking
water ad libitum. While 3,45 g/kg/day ethanol was admin-
istered intraperitoneally in 20% solution to the ethanol
group, 0.9% NaCl (saline) was given to the control group.
Ethanol administrations were continued for three days in
the morning [11].

1. TABLAZAT. A vizsgdlatban alkalmazott patkdnytdp analizélt 6sszetétele

TABLE 1. Analyzed nutrient contents of the regular rat diet

Osszetevd Egység

Kimutatasi médszer

Mennyiség |

I\/Ie;tjsr(:il:us 2900 keal/kg British JOu;noaJeO:t'\gitdag%IT:aezlj Energy in megfeleld
Nyershamu 6,3 % RG 29955/21.01.2017 megfeleld
Nyersfehérje 18,6 % AOAC 990.03 megfeleld
Nyers celluléz 7,8 % RG 29955/21.01.2017 megfeleld
Nyerszsir 4,5 % RG 29955/21.01.2017 megfeleld
Parameters | Amount | Unit | Analysis Method | Evaluation
Metabolic Energy 2900 kcal/kg British Joug:)adleorft'\gigal;?;iizlj Energy in suitable
Raw Ash 6.3 % RG 29955/21.01.2017 suitable
Raw Protein 18.6 % AOAC 990.03 suitable
Raw Cellulose 7.8 % RG 29955/21.01.2017 suitable
Raw Fat 4.5 % RG 29955/21.01.2017 suitable
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A kisérleti csoportokra vald szétosztast egy hét adapta-
cids id8szak elézte meg. A kisérlet idStartama alatt az
allatok végig ad libitum fogyaszthattak tapot és ivovizet.
A kisérleti csoport kezelése 3 napon keresztil tortént tor-
tént 20%-o0s etanollal, 3,45 g/kg/nap adagban, intrape-
ritonealisan adva minden reggel [11]. A kontrollcsoport
ugyanilyen adagolas szerint 0,9%-0s sdoldatot kapott
placeboként.

MINTAVETEL

Akezelések végén, altaldnos anesztézia kivaltasat (40 mg/
ttkg tiopental) kdvetéen sor keriilt az 6sszes kisérletben
valamint a szivbdl térténd kozvetlen vérvételre. Az elal-
tatott patkanyok majszovete eltavolitds utan folyékony
nitrogénre kerilt, majd azonnal -80 °C-os mélyh(tébe lett
helyezve tovabbi tarolas céljabdl. Kérszdvettani vizsgalat
céljabdl a majszoveteket 10%-o0s pufferolt formalinban
fixaltak. A szivbdl vett vért 1500 rpm-en 15 percen keresztil
centrifugaltak a szérum kinyerése érdekében.

BIOKEMIAI VIZSGALAT

A patkanyok vérmintaibdl nyert szérum biokémiai vizsga-
latara spektrofotometrias mérési modszerekkel kerUlt sor,
Rxmonaco automata (Randox Kearneysville, West Virginia,
USA) hasznalataval.

GENEXPRESSZIOS VIZSGALAT

A majmintakbdl a nukleinsavak kivonasa QlAcube auto-
mata nukleinsavkivoné robotban (Qiagen, Hilden, Német-
orszag) QlAzol lizisreagens (Qiagen) és RNeasy Kit (Qiagen)
hasznalataval tortént, amelyet DN&z-os bontéas kdvetett
(DNase | Amplification Grade |; Invitrogen, Waltham MA,
mérésére NanoDrop berenedezéssel (DeNovix, Wilming-
ton, USA) kerUlt sor. Ezt kévet8en a SYBR Green alapU gRT-
PCR moddszer Qiagen Rotor-Gene Q berendezés (5PLEX
HRM, Qiagen) QuantiFast SYBR® Green PCR Kit (Qiagen)
alkalmazéasaval kerUlt kivitelezésre a gyartéi utasitasok-
nak megfelelden. A mintakban 1év6 mMRNS mennyiségi
meghatarozasara valds idejli PCR modszerrel kerllt sor.
A kapott adatok elemzése komparativ ACt mddszerrel tor-
tént. A vizsgélat soran hasznalt primerek a 2. tablazatban
lathatok.

KORSZOVETTANI VIZSGALAT
A 10%-0s pufferolt formalinos fixalast kdvetéen a maj-
szovetdarabokat Leica ASP300S (Leica, Nussloch, Német-
orszag) berendezés segitségével viztelenitettik, majd
majd 65 °C-on folyékony paraffinba agyaztuk, amelyekbdl
szobah&mérsékletre hlitve szilard blokkok készlltek.

A szovetmintdk HARRIS mobdszere alapjan haematoxy-
linnel és eozinnal festettik az aldbbiak szerint[12]. A
blokkokbdl 4-5 pm-es metszeteket készitettlnk Leica
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COLLECTION OF SAMPLES

At the end of the experiment, all rats in the study
were sacrificed under general anaesthesia (thiopental
anaesthesia, 40 mg/kg) with a cardiac puncture and
cervical dislocation.

The sacrificed rats’ liver tissues were taken into liquid
nitrogen, immediately placed in the refrigerator at -80 °C,
and stored.

For histopathological examination, liver samples were
taken into 10% formaldehyde solution. Blood samples
were collected by cardiac puncture. Serum samples
were obtained by centrifuging the collected blood
samples at 1500 rpm for 15 minutes.

BIOCHEMICAL ANALYSIS

The sera’s biochemical analysis obtained from the
blood samples taken from the rats was carried out by
using the spectrophotometric measurement method
with RX Monaco (Randox, West Virginia, USA) auto-
analyser.

GENE EXPRESSION ANALYSIS

Nucleic acid was extracted from the liver samples us-
ing the robotic extraction method (QlAcube, Qiagen,
Hilden, Germany) with the RNeasy Mini Kit and QIlAzol
Lysis Reagent (Qiagen, Hilden, Germany). Analysis fol-
lowed with DNase digestion (DNase | Amplification
Grade |; Invitrogen, Waltham MA, USA). The concentra-
tion and purity of the nucleic acid were measured by
NanoDrop (DeNovix, Wilmington, USA). SYBR Green-
based gRT-PCR assay was standardised on a Qiagen
Rotor-Gene Q (5PLEX HRM, Qiagen, Hilden, Germany)
using QuantiFast SYBR® Green PCR Kit (Qiagen, Hilden,
Germany) according to the manufacturer’s instructions.
Real-time polymerase chain reaction was performed for
quantitative messenger RNA (mRNA) assay. Data were
analysed with the comparative delta Ct method. The
primers used in the analysis are shown in the Table 2.

HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATION

After the liver tissues were fixed in 10% buffered form-
aldehyde, they were processed in a tissue tracking
device (Leica ASP300S, Nussloch, Germany) for 1 night.
Tissue blocks were prepared by embedding the tissues
undergoing follow-up in liquid paraffin at 65°C with the
help of metal bezmounts.

When applying the Hematoxylin & Eosin method,
the standard Harris Hematoxylin procedure was used
[12]. For this purpose, all tissue blocks were cut at
a thickness of 4-5 ym in a Leica RM 2155, Nussloch,
Germany brand rotary microtome and transferred to
normal grinding slides. Tissue sections were deparaf-
finized with 3 x 30-minute xylol series and then rehy-
drated by passing them through 100%, 96%, 80%, and



2155 (Leica, Nussloch, Németorszag) rotaciés mikro-
tém segitségével, amelyeket lveglemezekre hiztunk. A
metszeteket 3 x 30 percig xylolban deparaffinaltuk, majd
100%, 96%, 80%, and 70%-0s alkoholsorozatban rehid-
raltuk. Ezt kdvetben 5 perces Mayer-féle haematoxy-
lin-, ill. 1,5 perces eozinfestés kdvetkezett. A megfestett
metszeteket 70%, 80%, 96% and 100%-0s alkohol, majd
xylol segitségével viztelenitettik és Uveglemez segit-
ségével fedtlk.

2. TABLAZAT. A vizsgdlatban alkalmazott primerek

TABLE 2. The primers used in the analysis

Vizsgalt gén | Reverz Primer
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70% alcohol series. Tissue sections that recovered their
water were stained in Mayer Hematoxylin for 5 minutes,
passed through ammonia water, stained with eosin
for 1.5 minutes, and then washed in distilled water.
Afterwards, the tissue sections dehydrated by passing
through 70%, 80%, 96% and 100% alcohol series were
polished in xylol, after drying, they were covered with
a coverslip by dripping entellan.

| Forward Primer

CYP7AL1 CACTTGTTCAAGACCGCACA TGCTTGAGATGCCCAGAGAA
CYP7B1 TCCGTGAAGTGCAAGAGGAT CTGCCTGGACATTTGCTTGT
CYP27A1 CGCGTAGTCTCTGGCTCTAA TCTTGACCTGTTCCTGGACC
CYP8B1 TCTCCTTTGGCCCCATCATT TGTCCCATCAGATGCTTGGT

FXR CGGCGGGAAGAATAAAAGGG CACTTCCTTAGCCGGCAATC
Genes | Reverse Primer | Forward Primer
CYP7A1 CACTTGTTCAAGACCGCACA TGCTTGAGATGCCCAGAGAA
CYP7B1 TCCGTGAAGTGCAAGAGGAT CTGCCTGGACATTTGCTTGT
CYP27A1 CGCGTAGTCTCTGGCTCTAA TCTTGACCTGTTCCTGGACC
CYpP8B1 TCTCCTTTGGCCCCATCATT TGTCCCATCAGATGCTTGGT

FXR CGGCGGGAAGAATAAAAGGG CACTTCCTTAGCCGGCAATC

STATISZTIKAI ELEMZES

A statisztikai elemzés elsd 1épéseként normalitasvizs-
galattal meghatarozasra kerllt az adatok paraméte-
res vagy nemparaméteres jellege. Mivel a mintaszam
minden csoportban 30 alatti volt, a normalitasvizsgalat
Shapiro-Wilk-teszttel tortént. Ennek eredményei alap-
jan az Osszbilirubin- és a HDL-koleszterinértékek elem-
zése Mann-Whitney U-teszttel (nemparaméteres teszt)
zajlott, mig a tobbi adat 6sszehasonlitasara flggetlen
kétmintas t-probaval (paraméteres teszt) kerllt sor. A
szignifikancia szint mindkét teszt esetén p < 0,05 értéknél
lett meghatarozva.

EREDMENYEK

A kutatds soran vizsgalt biokémiai paraméterek kozé a
kovetkezOk tartoztak: 6sszfehérje, albumin, triglicerid,
osszbilirubin, epesavak, osszkoleszterin, HDL-koleszterin,
LDL-koleszterin, alanin-aminotranszferaz (ALT), aszpar-
tat-aminotranszferaz (AST) és az alkalikus foszfataz (ALP).
Alkoholbevitel hatasara ezek koézul szamos paraméter
értéke valtozast mutatott. Az alkohollal kezelt csoport
allatainal szignifikdnsan nagyobb epesav- és 6sszbiliru-
bin-szintek voltak mérhetdk a kontrollcsoporthoz képest
(p < 0,05) (3. tablazat). Alkohol hatadsara azonban a kezelt

STATISTICAL ANALYSIS

First of all, normality test was applied to determine
whether the data are parametric or nonparametric.
Since the number of data in each group was <30, the
results were interpreted according to the Shapiro-Wilk
test in the normality test. According to the Shapiro-Wilk
normality test, the Mann-Whitney U test, which is a
non-parametric test for the total bilirubin and HDL-C
variables, and the independent two-group T test, which
is a parametric test, was used for all other variables. At
the end of both tests, p < 0.05 value was considered
statistically significant.

RESULTS

The identified serum biochemical parameters encom-
passed total protein, total cholesterol, albumin, tri-
glycerides, total bilirubin, HDL-C, LDL-C, bile acids,
activities for alanine transaminase (ALT), aspartate
transaminase (AST), and alkaline phosphatase (ALP).
Several serum biochemical parameters were influ-
enced by high alcohol administration. In the control
group, compared to the alcohol group, there was a
spectated increase in bile acid and total bilirubin lev-
els (p < 0.05) (Table 3).
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allatok Osszfehérje és albumin szintje szignifikdnsan
csokkent (p < 0,05) (3. tabldzat).

Az alkoholadagolas génexpresszidra gyakorolt hatasait
az 1. dbra mutatja be. A kezelt csoportban a CYP7A1- és
CYP8B1-enzimek majbeli génexpresszidja szignifikansan
emelkedett (1. dbra). Ugyanakkor a maj kérszovettani
vizsgalata soran nem volt megfigyelhetd patoldgias
elvéltozas (2. dbra).
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The effects of high alcohol administration on bile acid
levels and some biochemical parameters portray that
there was a decrease in total protein (p < 0.05) serum
levels in alcohol group and albumin (p < 0.05) (Table 3).

The effects of excessive alcohol administration on
gene expressions (Figure 1) depict how the gene expres-
sions under study changed in the control and alcohol
groups. Cyp7al (p <0.05), Cyp8b1 (p < 0.05) expressions

increased significantly in liver (Figure 1)

In the current study, it was also examined whether
excessive alcohol administration causes histopathologi-
cal changes in liver tissues, and no pathological findings
were observed (Figure 2).

3. TABLAZAT. A hirtelen, nagymértékii alkoholbevitel hatdsai a kisérleti patkdnyok szérum epesav szintjére és néhdny biokémiai
paraméterre

TABLE 3. The effects of acute alcohol administration on bile acid levels and some biochemical parameters

Paraméter Kontroll (n = 6) Etanol (n =8)

Epesavak (pmol/l) 107,883 6,389 156,827 £ 9,562%*

Osszbilirubin (mg/dl) 0,050 *+ 0,005 0,118 * 0,017*

Trigliceridek (mg/dl) 62,447 + 4,408 63,203 + 8,542

Osszkoleszterin (mg/dl) 59,835 * 2,517 64,377 + 3,034

HDL-koleszterin (mg/dl) 28,000 + 1,713 23,667 + 0,404

LDL-koleszterin (mg/dl) 19,346 + 3,761 28,069 * 2,516

Osszfehérje (g/dl) 6,668 * 0,080 5,980 + 0,232%
Albumin (g/dl) 3,587 £ 0,085 2,998 + 0,109*
ALT (U/1) 80,283 6,916 63,550 * 4,534

AST (U/1) 148,717 + 18,426 198,867 + 14,302

ALP (U/1) 280,667 * 65,729 176,000 * 20,793

A csillaggal jelolt paraméterek esetén statisztikailag szignifikans klilonbség volt a kezelt és a kontroll csoport k6zott, p < 0,05
szignifikancia szint mellett. Epesavak (p = 0,002), 6sszfehérje (p = 0,03), 6sszbilirubin (p = 0,002)

Parameters | Control (n =6) | EtOH (n=8)

Bile Acids (umol/L) 107.883 + 6.389 156.827 + 9.562*

Total Bilirubin (mg/dL)

0.050 = 0.005

0.118 £ 0.017*

Triglyceride (mg/dL)

62.447 + 4.408

63.203 £ 8.542

Total Cholesterol (mg/dL)

59.835 + 2.517

64.377 + 3.034

HDL-C (mg/dL)

28.000 + 1.713

23.667 £ 0.404

LDL-C (mg/dL)

19.346 + 3.761

28.069 £ 2.516

Total Protein (g/dL) 6.668 = 0.080 5.980 * 0.232%
Albumin (g/dL) 3.587 + 0.085 2.998 *+ 0.109*
ALT (U/L) 80.283 * 6.916 63.550 * 4.534

AST (U/L) 148.717 * 18.426 198.867 * 14.302

ALP (U/L) 280.667 * 65.729 176.000 + 20.793

Bile acids (p = 0.002), total protein (p = 0.03), total bilirubin (p = 0.002) (The parameters marked with (*) are statistically

different, p < 0.05)
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A kontroll és kezelt csoportok kdzott szignifikans eltérés CYP7A1 (p = 0,026), valamint CYP8B1 (p = 0,047) gének expresszidja

esetén volt megfigyelhetd (p < 0,05)

Cyp7al (p = 0.026), Cyp8b1 (p = 0.047) gene expressions are significantly different (p < 0.05)

1. ABRA. A hirtelen, nagymérték{i alkoholbevitel hatdsai egyes gének mdjbeli expressziéjdra. Control: kezeletlen csoport, binge

alcohol: alkohollal kezelt csoport

FIGURE 1. The effects of acute alcohol administration on some gene expressions in liver

2. ABRA. A mdjsejtek és a portdlis teriiletek fiziol6gids megjelenése a mdj szévettani képén A kontroll (A) és az alkohollal kezelt
(B) csoport esetén
H.-E., 200x

FIGURE 2. Normal appearance of hepatocytes and portal areas in control group (A) and alcohol group (B)

H.—-E., 200x
MEGVITATAS

A szakirodalomban szamos, patkanyokon végzett, az
alkohol hatasat vizsgald tanulmany érhetd el, amelyek
mindegyike eltérd erésségekkel, alkalmazhatdésaggal és
korlatokkal bir. A BD jellegl alkoholfogyasztas hatasat
patkdnyokban hagyomanyos, ad libitum etanolitatasos
modszerrel vizsgaltak, amely sllyos majkarosodashoz
vezetett az allatokban [2].

A nagymérték( alkoholfogyasztas a szérum HDL-ko-
leszterin, LDL-koleszterin és triglicerid szintjére gyako-

DISCUSSION

Alcohol has been used in several studies engaging rats
via multiple paradigms, each possessing its separate
and significant limitations, strengths, and applications.
integrating binge ethanol administration to rats using
traditional animal models like the ad libitum chronic
EtOH feeding results in critical and more severe liver
pathology [2].

According to the previous studies, the effects of
excessive alcohol consumption on serum HDL-C, LDL-C
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rolt hatasardl sz616 irodalmi adatok ellentmondasosak
[13, 14, 15]. Cox és GaRcia-PALMIERI [16] azt talaltak, hogy
a tllzott alkoholfogyasztas hypertrigliceridaemiat és
hyperlipidaemiat okoz. Egy masik kutatasban a mér-
téktelen italozas hatasara emelkedett HDL-koleszte-
rin szinteket mértek a vérdramban [17]. A trigliceridek
mennyiségében tapasztalt ndvekedést tobb, killonbdz6
genotipusu egérrel végzett vizsgalatban is megfigyel-
ték [2]. Jelen vizsgalatban BD-jellegl alkoholadagolasra
csak enyhe, nem szignifikdns mértékl emelkedés volt
tapasztalhatd a vizsgalt patkanyok triglicerid-, 6ssz-
koleszterin- és LDL-koleszterinértékeiben (3. tabldzat).

FREEMAN és mtsai megallapitottak, hogy a szérum
Osszfehérjeszintje az elfogyasztott alkohol mennyisé-
gétdl fiuggben novekszik vagy csokken [18]. Szamos,
emberekben végzett vizsgalatban az 6sszfehérje- és
albuminértékek szignifikdnsan csdkkentek akut alko-
holfogyasztas hatasara [19-21]. A BD-r48l ezen felll
leirtak, hogy 25%-kal csokkenti a fehérjék szintézisét
patkanyokban, mig emberekben gatolja a vazizmok
testmozgéas és fehérjebevitel altal indukalt ndvekedé-
sét [22]. Jelen vizsgalt soran szintén az 6sszfehérje-
és albuminszintek szignifikans (p < 0,05) csokkenését
tapasztaltak BD-jellegl alkoholfogyasztas hatasara, igy
az eredmények 6sszhangban vannak a szakirodalmi ada-
tokkal (3. tdbldzat).

Egy korai tanulmanyban ROTHSCHILDT és mtsai [23]
leirtdk, hogy az alkohol kdzvetlenil befolyasolja az
albumin szintézisét, amelyet késébb KoToH és mtsai
[24] is megerdsitettek azon megfigyelés alapjan, hogy
alkohol okozta cirrhosisos betegekben csdkkent a maj
albuminszintézise. Feltételezhetd, hogy BD esetén is
hasonld folyamat jatszodik le. A 3. tdbldzatban lathatd
az albuminszintek csokkenése jelen vizsgalat alkohollal
kezelt allatcsoportjaban a kezeletlen kontrollhoz képest.
Ezzel ellentétben JANG és mtsai az 6sszfehérje- és glo-
bulinértékek csokkenését irtak le, valtozatlan albumin-
koncentracié mellett [25]. VARY és LANG azt tapasztaltak,
hogy az etanol jelent8sen csokkenti a fehérjeszintézis
sebességét és mértékét egerekben és patkanyokban
[26].

Alkohol hatdsara egy vizsgalatban 40%-kal emelkedett
a plazma bilirubinkoncentracidja [27]. EBUEHI és ASONYE
azt is leirtdk, hogy az dssz- és direktbilirubin-szintek
szignifikdnsan nagyobbak voltak alkoholfogyasztok ese-
tén, nemtdl fuggetlentl [28]. O'MALLEY és mtsai szin-
tén azt talaltak, hogy az alkohol megemeli a plazma
osszbilirubin-értékét [29]. MORALES-GONZALEZ és mtsai
ndstény Wistar albino patkdnyok esetén tapasztaltak,
hogy egész hétvégén at tartd alkoholfogyasztas esetén
az 6sszbilirubinszint megemelkedik [30]. Hasonldan az
irodalmi adatokhoz, jelen vizsgalat soran is emelkedett
bilirubinszintek voltak mérhetdk az alkohollal kezelt cso-
portban (p < 0,05) (3. tdbldzat).
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and triglycerides levels are inconsistent [13, 14, 15].
Cox and Garcia-Palmieri [16] indicated that excessive
alcohol consumption cause hypertriglyceridemia and
hyperlipidemia. Furthermore, heavy drinking results
in a increased density of the HDL cholesterol in the
bloodstream [17]. The increase in triglycerides levels
is common or continuously found in multiple authors’
studies regarding several mouse genotypes [2]. In our
study, a slight, non-significant increase in triglyceride,
total cholesterol and LDL-cholesterol is observed in
rats with a binge drinking model after alcohol intake
(Table 3).

Research by FREEMAN et al indicates the total protein
levels decline or increase depending on the amount
of alcohol consumed [18]. Several studies in humans
reported that in humans, acute alcohol caused a sig-
nificant reduction in the concentrations of plasma total
protein and albumin [19, 20, 21]. Besides, binge drink-
ing in rodents decreases protein synthesis up to 25%,
in humans, it suppresses the skeletal muscle protein
synthesis induced by protein ingestion and exercise
[22]. Thus, heavy or binge drinking results in decreased
levels of total protein. As observed in this study, the
decrease in total protein and albumin in the study (p
< 0,05) (Table 3).

An early study ROTHSCHILDT et al [23] concluded that
alcohol directly influences how albumin is synthesised
which was supported by KotoH et al [24] since they
claimed that patients having alcoholic cirrhosis portray
display reduced levels of hepatic albumin. It is pos-
sible that similar impact results when binge drinking
occurs. From Table 3, the levels of albumin decreased
in the alcohol group compared to the control group.
However, JANG et al [25] identified a decrease in the
globulin and total protein in serum without significant
alterations in serum albumin; there exists a decrease
in albumin levels and serum protein with increased
alcohol intake. VARY and LANG [26] reported that ethanol
decreases or minimises the speed and rate of protein
synthesis in mice or rats.

In a study reported that the plasma bilirubin
levels elevated by 40% in alcohol drinkers [27]. It has
been reported that total and direct bilirubin levels
significantly higher in the drinkers than non-drinkers,
in both males and females [28]. Another study also
reported that alcohol consumption cause a rise in total
bilirubin levels in plasma [29]. A study showed that total
bilirubin levels increased in female Wistar Albino rats
after chronic weekend alcohol consumption [30]. These
studies support the increase in bilirubin in the alcohol
group in our study (p < 0.05) (Table 3).

A study reported that higher levels of AST, ALT and
total bilirubin in alcohol drinkers [31]. Nivukoski et al [32]
described the decline in ALT and ALP activities, while



Leirtak azt is, hogy az alkoholt fogyasztok AST-,
ALT- és Osszbilirubin-szintjei egyarant nagyobbak [31].
Ezzel szemben Nivukoskl és mtsai [32] csbkkent ALT- és
ALP-aktivitast tapasztaltak, mig RosofFF és mtsai [17]
az AST-szint emelkedésérdl szamoltak be intenziv BD
hatasara. Jelen vizsgalatban a majenzimek szérumbol
mért szintjei nem mutattak szignifikans eltérést alkohol
hatésara (3. tdbldzat).

A citokrém P450 (CYP) enzimek egy szupercsaladot
alkotnak, amely szadmos exogén és endogén anyag
metabolizmusaban vesz részt. Az emberi majban 9
CYP-enzim felel8s a xenobiotikumok oxidativ meta-
bolizmusaért, amelyek a kovetkezdk: CYP1A2, CYP2AS6,
CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1 és
CYP3A4 [33].

Jelen kutatasban azon CYP-enzimek vizsgalatara
kerult sor, amelyek az epesavak szintézisében és
homeosztazisaban jatszanak szerepet. A koleszte-
rin-7-a-hidroxildaz (CYP7A1) az epesavszintézis mértékét
meghatarozd enzim, amelynek fontos szerepe van az
epesav-homeosztazis fenntartasaban [7]. Korabbi tanul-
manyok soran leirtak, hogy az alkohol néveli az epesavak
szintézisét emberekben és allatokban egyarant [34, 35].
Akut és kronikus alkoholfogyasztas hatasara a CYP7A1-
és CYP27A1-gének expresszidja fokozddik, az epesavak
szintéziséhez hasonldan [8, 9, 36]. A kronikus alkoholfo-
gyasztas altal stimulalt epesavszintézis megnovekedett
epesavkiaramlast eredményez a gyomor-bélcsatorna-
ban és a majban [5]. MANLEY és DING szintén azt tapasz-
taltak, hogy kronikus alkoholizalas esetén megemelkedik
az epesavak majban és szérumban mérhetd szintje [6].
Jelen vizsgalat soran szintén nagyobb szérumepesav-ér-
tékek voltak jellemz8ek az alkohollal kezelt csoport ese-
tén, igy az eredmények 6sszhangban vannak az emlitett
szakirodalmi adatokkal (3. tabldzat).

Az alkohol génexpresszidra kifejtett hatasardl ellent-
mondasos informaciok érhetdk el. RIDLON és mtsai [10]
azt tapasztaltdk, hogy alkohol hatdsara az epesavak
metabolizmusaval 6sszefliggd jelatviteli folyamatok
fokozédnak. Ezzel szemben més vizsgalatok soran az
alkohol szignifikdnsan csdkkentette az epesavszinté-
zissel 6sszefliggd gének expresszidjat patkanyokban
[7, 37]. CHANDA és mtsai [8], valamint XIE és mtsai [9]
kutatasaiban a CYP7A1- és CYP27A1-gének kifejez8dése
novekedett alkohol hatasara. GonG és mtsai [38] szintén
fokozott majbeli expresszidrél szamoltak be az epesa-
vak szabalyozasaval osszefiiggé CYP7A1, CYP27A1- és
CYP8B1-gének esetén egerek kronikus alkoholos keze-
lését kovetben. Jelen tanulmanyban szintén megfigyel-
hetd volt a CYP7A1 fokozott génexpresszidja az alkohollal
kezelt patkanyok majaban (1. dbra).

A fentieken tll az epesavak homeosztazisaban az FXR
is szerepet jatszik. A majban az FXR hatasara fokozodik
az Un. kis heterodimer partner (small heterodimeric
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RosoFF et al [17] reported an increase in AST activities in
high-intensity binge drinking. Although not statistically
significant alterations of the serum hepatic enzymes
activity in our study were found to be consistent with
the results in these studies (Table 3).

The cytochrome P450 (CYP) enzymes constitute
a large superfamily that metabolize a huge number
of exogenous and endogenous compounds. There
are about 9 hepatic CYPs ( CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6,
CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP2E1, and
CYP3A4) are responsible for the oxidative metabolism
of xenobiotics in humans [33].

In our study, we focused only on CYP enzymes
that play a role in the synthesis and homeostasis of
bile acids. Cholesterol 7a-hydroxylase (Cyp7al) is the
rate-limiting enzyme in the bile acid synthesis and
takes a role in maintaining bile acid homeostasis [7].
Previous studies demonstrated that alcohol increase
the synthesis of bile acids in animals and humans [34,
35]. Chronic and acute alcohol administration increase
bile acids synthesis and upregulate the Cyp7al and
Cyp27al gene expressions [8, 36, 9]. Chronic alcohol
consumption stimulates synthesis of bile acid leading
to increased bile acid efflux into gastrointestinal tract
and liver [5]. A study reported that, chronic alcohol
consumption increases bile acids in liver and serum
[6]. In this study, serum bile acid levels also increase
in the alcohol group (Table 3).

Also, the administration of binge drinking on rats
influenced gene expressions differently. A study
reported that alcohol exposure cause an increase
bile acid signaling [10]. Some studies reported that
alcohol significantly reduced bile acid synthesis gene
expressions in rats [7, 37]. On the other hand, CHANDA
et al [8] and XIE et al [9] reported that alcohol cause
an increase on Cyp7al, Cyp27al genes expressions
whereas GoNG et al [38] reported that chronic alcohol
administation to the mice increase the bile acid
regulating genes Cyp7al, Cyp27al, Cyp8b1 in liver. In
our study, rats demonstrated or portrayed increased
hepatic CYP7a1 gene expression under EtOH supply
(Figure 1).

Another regulator involved in the homeostasis of
bile acids is FXR. In the liver FXR upregulates small
heterodimer partner (SHP) and SHP repress the
transcription of bile acid synthesis enzymes, cyp7al
and cyp8b1, resulting in decreased bile acid synthesis.
Alcohol may down-regulate FXR, which results in
increased bile acid synthesis [6]. In current study,
acute and excessive alcohol administration to the rats
cause slightly downregulation of FXR (Figure 1).

Cyp27al is an enzyme that acts as a rate-limiting
in the pathway synthesis of classic bile acid, it plays
an essential role in retaining and maintaining bile
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partner, SHP) fehérje kifejez8dése, amely elnyomja az
epesavak szintézisében résztvevd CYP7A1- és CYP8B1-en-
zimek transzkripcidjat, és ezaltal csdkkenti az epesavak
termel8dését. Az alkohol képes lehet alulszabalyozni
az FXR-t, amely ndvekvs3 epesavszintézishez vezet [6].
Jelen kutatas soran az akut, nagy mennyiség( alkohol-
fogyasztas hatasara is megfigyelhetd volt az FXR enyhe
alulszabalyozasa (1. dbra).

A CYP27A1-enzimnek |étfontossagl szerepe van az
epesavak és a koleszterin homeosztazisaban, és a klasz-
szikus epesavak szintézisének mértékére is meghata-
rozd hatassal van [39]. A CYP8B1-enzim, mas néven a
szterol-12-a-hidroxilaz a kélsav és mas epesavak szinté-
zisében jatszik szerepet. Jelen vizsgalat soran a BD-jel-
legl alkoholfogyasztas szignifikdnsan novelte a szérum
epesavszintjét, valamint a CYP7A1- és CYP8B1-gének
expresszidjat (1. dbra).

Az FXR a fenti, epesavszintézisben szerepels CYP7A1-,
CYP8B1- és CYP27A1-gének elnyomaséara képes [39].
Ezzel 6sszhangban a jelen kutatas sordan megfigyelhetd
volt, hogy az alkohol altal csokkent FXR-kifejez8dés
kovetkezményes CYP7A1-expresszidnovekedéshez veze-
tett patkdnyokban. Ezt tamasztja ala az a tény is, hogy
FXR-géndeléciés egerekben fokozott szérumepesav-,
koleszterin- és trigliceridszintek voltak mérhetdk [40].
Ezek alapjan megallapithatd, hogy a tllzott alkoholfo-
gyasztas noveli az epesavak szintézisében résztvevs
gének expresszidjat.

Jelen kutatas egyik célja egy BD vizsgalatara alkalmas
modell 1étrehozasa volt ndstény Sprague-Dawley-pat-
kanyokban. A BD hatdsainak vizsgalatara kulonbozd
kisérleti elrendezések |éteznek patkanyokkal, amelyek
azonban ellentmondé eredményekkel szolgaltak az
alkohol epesavak metabolizmusara kifejtett hatasardl.
Jelen vizsgalat soran a hirtelen, nagymértékd alkohol-
fogyasztas kovetkezményeinek modellezésére 3 napon
keresztil, 3,45 g/ttkg napi alkohol adaggal kezeltek
patkanyokat intraperitonealis injekcié formajaban. Az
eredmények azt mutattak, hogy ezen alkoholos kezelés
hatasara a szérum epesavszintje szignifikdnsan ndtt, és
ezzel 6sszefliggésben az epesavak metabolizmusaban
szerepet jatszd CYP7A1- és CYP8B1-gének expresszidja
szintén megvaltozott. Mindez arra enged kdvetkeztetni,
hogy a BD, amely napjainkban gyakori probléma a fiatal
korosztalyban, befolyasolja az epesavak metabolizmu-
sat és egyes szérum biokémiai paraméterek alakulasat.
A BD-jellegl alkoholfogyasztas szérum biokémiai para-
métereire kifejtett hatasat korabban tébb tanulmany
leirta patkanyokban, jelen vizsgalat azonban Uj infor-
macidkat szolgaltat az epesavak metabolizmmusaban
résztvevd CYP-enzimek alakulasardl.
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acid and cholesterol homeostasis [39]. Cyp8b1, sterol
12a-hydroxylase is the expression used in synthesis of
bile acids and cholic acid. In our study, after the binge
drinking model, serum bile acid levels and cyp7al and
cyp8b1 gene expressions increase significantly (Figure
.

On the other hand FXR is known to inhibit genes
related to bile acid synthesis such as Cyp7a1, Cyp8b1,
Cyp27a1, and Cyp7b1 and induce bile acid synthesis and
bile acid transport [39]. In our current study, after alcohol
administration to the rats, FXR expression slightly
decrease and then Cyp7al expressions increase. In mice
with Fxr gene deletion, serum bile acid, cholesterol
and triglycerides were increased [40]. Therefore, we
can speculate that excessive alcohol consumption
increases the expression of genes associated with bile
acid synthesis and bile acid production.

CONCLUSIONS

In the study, a binge drinking model was created in
female Sprague Dawley rats. Different methods are
used to create a binge drinking pattern in rats. Studies
have shown that the effects of alcohol on bile acids
and their metabolism are inconsistent. This may be
due to differences in method applied. In this study,
this model was created by intraperitoneal injection of
3.45 g / kg alcohol daily for 3 days in female rats. As
a result of the binge drinking model created in this
way, it is seen that serum bile acid levels are signifi-
cantly increased and accordingly cyp7al, cyp8b1 gene
expressions associated with bile acid metabolism are
significantly affected. It can be speculated that binge
drinking, which is common in the young population,
affects liver bile acid metabolism, as well as changes
serum biochemical parameters. Although several stud-
ies have already investigated the effects of binge alco-
hol consumption on serum biochemical parameters in
rats investigations on hepatic CYP enzymes involved
in bile acid metabolism provides new data in the cur-
rent study.
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Klinikumok

ANGYAL ESZTER, NOVOTNINE DANKO GABRIELLA, SOMOSKOI
BENCE, TOROK DORA, BORDAS LILLA, CSEH SANDOR és VINCZE
BoGLARKA kancak post mortem petefészek- és pete-
sejt-kinyerésérdl tartott eldadast. Kancaknal az in vitro
embrid-eldallitasnak klinikai, ill. kutatasi szempontbdl is
nagy jelentésége van. EI§ allatoknal az ehhez sziikséges
petesejtek kinyerhetdk éretlen tlszEkbdl vagy hormo-
nalisan stimulalt tisz8kbdl, ugyanakkor a post mortem
torténd petesejtgyljtés is egy lényeges opcid. Ez utdbbi
esetben az allatorvos az értékes kanca varatlan elhul-
ill. vagohidi kinyerésrdl is beszélhetlnk. Kutatasuk elsé
fazisaban céljuk a kielégité petesejtkinyerési aranyhoz
a megfeleld mddszer validalasa volt. Vizsgalataikhoz a
kancapetefészkeket egy észak-magyarorszagi vagdhid
biztositotta. A petefészkek kinyerése az allatok vagasat
kovetSen 20 percen belll megtortént. A szallitasi idd a
kinyerés helye és a laboratdorium kézo6tt minden alka-
lommal két 6ra volt, ez id6 alatt 20-25 °C hémérsékletet
biztositottak. A laboratériumban a petefészkeket ledbli-
tették steril sboldattal, majd a felesleges szoveteket és
a tunica albugineat preparalassal eltavolitottak. EIGszor
minden lathatd tlszdbdl leszivtak a tiszéfolyadékot tl
és fecskendd segitségével, majd szikepengével meg-
nyitottak a folliculusokat és a belsd fellletlket tdbbszor
végigkapartak egy kisméretl, sebészeti csontkapard
kanallal. Ezt kovet8en a petefészkeket 5-10 mm-eren-
ként felszeletelték annak érdekében, hogy a belsd allo-
manyban fellelhetd tlszdknél is el tudjak végezni az
el6zb két |épést. A kinyerés soran az injekcidstlivel tor-
ténd leszivast, ill. a szeleteléses-kaparasos modszert
hasonlitottak 0ssze. Eredményként azt kaptak, hogy a
granulosa-sejtréteg tobbszori, iranyitott végigkaparasa
kulcsfontossagu a petesejt levalasztasa szempontjabél,
hiszen kancanal a cumulus-oocyta komplex és a tuszofal
kozotti 6sszekottetés igen erds. A szteredmikroszkdp-
pal torténd morfoldgiai elbiralas soran a petesejteket
a cumulus-sejtek elrendezédése és mindsége alapjan
értékelték és kompakt vagy expandalt kategdriaba sorol-
tak Gket. A leszivasos technika a szakirodalmi adatoktdl
eltér8en, 6nmagaban nem volt alkalmas a petesejtek
kinyerésére. A szeleteléses-kaparasos modszer ellenben
igen hatékony médszer, segitségével akar 70%-os kinye-
rési rata volt elérhetd. Vizsgalataik soran legnagyobb
szamban olyan kompakt cumulus-oocyta komplexe-
ket nyertek ki, amelyeknél a petesejteket tobb, mint 4
rétegben vettek korll cumulus-sejtek. Ez azért kedvezd,
mert ezek a petesejtek tekinthetdk a legmegfelelébb-
nek az in vitro érlelésre. Kérdésként a kutatasok tovabbi
iranyat kérdezte a hallgatdésag. Valaszukban elmondtak,
hogy in vivo kisérletek végzésére készilnek. A publikacid



elkészitését az EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00008 szamu
projekt tdmogatta. A projekt az Eurdpai Unié tamoga-
tadsaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval
valésult meg. A projekt az Innovacidés és Technolbgiai
Minisztérium UNKP-21-5 kédszami Uj Nemzeti Kiva-
16sdg Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovéaciés Alapbél finanszirozott szakmai tdmogatassal,
a Tématerlleti Kivalésagi Program és a Bolyai Janos
Kutatasi 0sztondij tdmogatasaval készult.

BENEDEK MATE DAvID és ZéLyoml DOROTTYA egy cada-
ver-tanulmanyban kutyatibidk biomechanikai 6ssze-
hasonlitasat végezték el kilonbozé térdmitétek
utan. A térdizllet elllsd keresztez4dd szalagjanak sza-
kadasa a leggyakoribb oka a kutyak hatulsdlab-san-
tasdganak. A szalagszakadas kovetkeztében kialakult
instabilitds megszintetésére, ill. a meginduld osteo-
arthrosis lassitasara kilonbozd mtéti technikdkat fej-
lesztettek ki, vagy vettek 4t a human orvoslasbdl. Jelen
kutatasban a TTA (Tibial Tuberosity Advancement) tech-
nikadnak két tovabfejlesztett valtozataval foglalkoztak, a
cTTA (circular Tibial Tuberosity Advancement, tuberosi-
tas tibiae dom oszteotémias korrekcidja) technikaval,
amelyet 2010-ben, ill. a TTA-rapid technikaval, amelyet
2015-ben irtak le. A cTTA, ill. a TTA-rapid m{téti tech-
nikat abbdél a szempontbdl elemezték, hogy hogyan
valtoztatjak meg a tibia biomechanikai szerkezetét,
kompressziés ellenallasat. Ez a klinikai gyakorlatban a
késdbbi mitéti szov6dmények elkerilése miatt (tibia
haranttorése) fontos. A kisérleteket in vitro, megfeleléen
el6készitett cadavereken hajtottak végre, a csontokon
statikus, axialis kompresszids tesztelést végeztek ZWICK
7020 szakitégép segitségével. Az axialis kompresszids
er6hatast csonttorésig vizsgaltak, az adatokat egy
er6-elmozdulas gbrbén abrazoltak. A torés pillanataban
fellépd eréhatas (Fmax) alapjan hasonlitottak dssze,
hogy a sipcsontok mennyire ellenallék a kompresszids
erével szemben. A kutatds soran 15 kutya 15 jobb és 15
bal (n = 30) sipcsontjat hasznaltdk. Harom csoportot
hoztak létre: kontroll csoport (1-es csoport), TTA-ra-
pid technikdval m{itott sipcsontok (2-es csoport), cTTA
technikaval m{tott csoport (3-as csoport). Mindharom
csoportba egyenld szamua (n = 10), jobb (n = 5) és bal
(n = 5) oldali csont tartozott, ill. a csontok méretét is
figyelembe vették a csoportok kialakitasanal.

A maximalis er6hatasok (Fmax) atlaga és szorasa a
kovetkez$ az egyes csoportokban:

1-es csoport: Fmax = 11574 N £ 1963 N
2-es csoport: Fmax =12481 N + 4170 N
3-as csoport: Fmax = 11843 N = 38671 N.

A m{tét tipusa és az Fmax értékek kozotti kapcsolatot
linearis modell segitségével vizsgaltak, amelyben korri-
galtak a csontok méretére. Az eredményeket tekintve az
1-es és a 2-es csoport (p = 0,9069), az 1-es és 3-as cso-

port (p = 0,6295), ill. a 2-es és 3-as csoport (p = 0,42917)
k6zott nem volt szignifikans kildonbség az Fmax tekinte-
tében. A kapott eredmények alapjan elmondhaté, hogy
a TTA-rapid és a cTTA mU(tétek nem csokkentik szignifi-
kdansan a sipcsont terhelhet8ségének mértékét, ebben
a tekintetben nincs kUldnbség a két modszer kdzott.
Mindkét vizsgalt technika viszonylag Uj kezelési lehe-
t3ség az elllsd keresztez3dd szalag szakadasanak tera-
pidjaban, azonban sipcsonttérés szempontjabdl egyik
modszer sem jelent nagyobb kockazatot, biztonsaggal
alkalmazhaté a klinikai gyakorlatban. A hallgatdsag kér-
désben fogalmazta meg a szerzéknek, hogy mi alapjan
dontik el, melyik technikat hasznaljak, van-e jelentésége
a kapott eredmények alapjan. Valaszukban elmondtak,
hogy a dontést a képzettség, ill. a kutya mérete (pl.
biomechanikai technika, > 10 kg kutya) befolyasoljak.

KANYORSZKY ESZTER TUNDE, VAD PETRA, BABITS EMMA LEDA,
MANCZUR FERENC, BALOGH NANDOR és STERCZER AGNES korai
enteralis taplalashoz alkalmazott taposszetétel hata-
sat vizsgaltdk kutyan kisérletes pancreatitis-modell-
ben. Az akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd
betegek gydgykezelése soran alkalmazhatd, kilonb6zd
zsirtartalmu, nagy energiatartalmu diétak dsszeha-
sonlitasat végezték spontan allatmodellben (kutya).
Akut pancreatitisben javasolt a korai enteralis taplalas,
azonban az alkalmazott tap 6sszetételének hatasat a
betegség lefolyasara még nem vizsgaltak. A kutatas
keretében kisérletesen kivaltott pancreatitis soran vizs-
galtak a korai enteralis taplalasra hasznalt taposszeté-
tel hatasat kutydkban. Kisérletlket 10 (csoportonként
5-5 egyed) egészséges, beagle fajtaju kutyan végez-
ték. A modellben iv. beadott caeruleinnel (az 1. napon
6 adag, az 5. és 6. napon 1-1 adag beadasaval) indukal-
tak pancreatitist, amelynek igazolasa klinikai tinetek
(hanyéas, hasi fajdalom) vérbdl készilt rutin laboraté-
riumi vizsgalatokkal (vérkép, amilaz, lipaz, kutya panc-
reas-specifikus lipaz (cPL), akut fazis fehérjék), valamint
ultrahangvizsgalat segitségével tortént. Az allatok a
pancreatitis kezelésekor minden, az altalanos kezelési
protokollban szerepld kezelésben (inflzids kezelés, faj-
dalom- és hanyascsillapitas, antibiotikumkezelés) egy-
forman részesuUltek. A kontroll- és a vizsgalt csoport
k6zotti egyetlen kllénbség az alkalmazott tap zsirtar-
talma volt (2 g zsir/100ml, vs. 15 g zsir/100ml), amelyet
tdpszondan at kaptak. Az allatok 8 nap elteltével (1.
nap indukcié, 7 nap kezelés) térténd eutanaziaja utan
részletes kérbonctani vizsgalatra kerUltek. Az elss cae-
rulein-injekcié beadasa utani 6. 6raban emelkedtek a
cPL, amilaz- és lipaz értékek, majd a 3. naptél a kezelés
hatdsara (egy allat kivételével) normalizalédtak. A C-re-
aktiv protein (CRP) értékek a caerulein beadasa utan
12 6raval a kontrollcsoportban 5-bdl 3 allatnal, mig a
vizsgalt csoportban valamennyi egyednél hatarérték



felettiek voltak. A kezdeti szérum amyloid-A (SAA) érté-
kek 0,1-1,5 mg/l kbzott valtoztak. A haptoglobin-értékek
a kezdeti 1,1-4,1 g/l értékek utan mindkét csoportban
1,0-1,9 g/l k6zott valtoztak. Az ultrahangvizsgalattal csak
enyhe hasnyalmirigy-elvaltozasok voltak megfigyelhe-
t8k, egyetlen (a vizsgalt csoportba tartozd) kutyanal
latszott kb6zépsuUlyos elvaltozas. A kdrbonctani vizsgalat
soran egyetlen allatnal tapasztaltak a hasnyalmirigyben
bévérliséget és enyhe 6démat. Bar eredményeik sta-
tisztikai és kdrszovettani kiértékelése még folyamatban
van, elézetesen elmondhatd, hogy a vizsgalt, nagyobb
zsirtartalmu tappal etetett csoportban mind a cPL, mind
a CRP és SAA esetében nagyobb értékeket mérhettek,
valamint ezek tovabb perzisztaltak és késdbb, lassabban
normalizalédtak, mint a kontrollcsoportnal. A kérdések
szekciéban a hallgatésag arra volt kivancsi, hogy mi
alapjan volt a zsirkoncentracié meghatarozva a kétféle
tapban. A szerz8k valaszukban elmondtak, kész tapok
adatai alapjan valasztottak a két szélsd értéket, ami
még kikeverhetd. A projekt az Eurépai Unié tamogata-
saval, az Eurdpai Szocialis Alap (ESZA) tarsfinansziroza-
saval valésul meg (a tdmogatasi szerz8dés szama: AZ
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005, cime: Tudomanyos
utanpdtlas erdsitése a hallgaték tudomanyos mihe-
lyeinek és programjainak tamogatasaval, a mentoralas
folyamatanak kidolgozasaval).

KovAcs SziLviA, Bobd GABOR, Zs. TOTH FERENC és BAKOS
ZOLTAN a REVEAL XT beUltethetd szivmonitor alkalmaz-
hatdosaganak vizsgalatat végezték el lovakban. A lovak
szivritmusat mar az 1910-es évek 6ta vizsgaljak EKG
segitségével. Az 1960-as évektdl radiotelemetrias készU-
&k segitségével mar terhelés kdzben is képesek voltak
EKG-t késziteni lovakrél. Az elvezetések fejlédésével az
1980-as évekre kiterjedt ismeretek alltak rendelkezésre a
lovak élettani és kdros szivritmuszavarairdl. Napjainkban
a szivritmuszavarok kérjelzésére nyugalmi, Holter- és
terheléses EKG-vizsgalat all rendelkezésre lovakban,
mig a human kardiolégiaban ezeken kivul elérhetbk a
belltethetd szivmonitorok, amelyek a mellkas bdre ala
Ultetve folyamatosan mérik a bdrfelszini EKG-jelet és rit-
muszavar esetén rogzitik azt. Kutatasuk elézé fazisaban
12 felnétt 16ba lltettek be Reveal XT szivmonitort (Med-
tronic Inc., Minneapolis, USA) all6 helyzetben, boditas-
ban, a ventralis hasfal bdre ala. Tapasztalataik alapjan
ezen szivmonitorok megbizhatdéan és hosszUtavon is
sérllésmentesen mikodnek lovakban. A 12 eszkozbdl
négy mar eltavolitasra kerUlt, a maradék nyolcbdl jelen-
leg is folyik az adatgydjtés. A kutatas jelenlegi fazisaban
elemzik a szivmonitorok altal felismert eseményeket.
Mivel az eszkd6z emberekre fejlesztett algoritmus alapjan
ismeri fel a ritmuszavarokat, a rendkivil nagy mennyi-
ségli adat feldolgozasa csak részben automatizalhato,
igy jelentls részben manualis értékelésre van szikség,
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ami rendkivil idéigényes. A szivmonitor a kévetkezd
adatokat rogziti: az 6sszes esemény (kéros szivfrekven-
cidk és ritmuszavarok) szama, ezen belll a gyors kam-
rai tachycardias, a kamrai tachycardias, az asystolés, a
bradycardias, a pitvari tachycardias és a pitvarfibrillacios
események szama, ill. az utdébbi két arrhythmiaban tol-
tott id6 szazalékos aranya a monitorozas teljes idejéhez
képest. Mivel az eszkdz alkalmas a pitvarfibrillacié meg-
bizhaté detektalasara emberekben, a kutatas tovabbi
céljaként tlzték ki annak vizsgalatat, hogy a lovak pit-
varfibrillaciéjat milyen sikerrel képes detektalni. Ennek
az a jelent8sége, hogy az emlitett bantalom a leggya-
koribb, teljesitménycsokkenést okozd szivritmuszavar
lovakban. Az atlagosan 420 (min.: 138 max.: 671) napon at
tartd rogzités alatt a rogzitett epizédok szadma osszesen
240 286 volt (lovankénti atlag: 20 024, min.: 318, max.:
61 641). Az epizédok kozll gyors kamrai tachycardiat
rogzitettek az eszkdzok 530 esetben (lovankénti atlag:
44, min.: 0, max.: 200). A legtdbb, rogzitett gyors kamrai
tachycardia 200 volt egy I6ban. Ventricularis tachycardiat
detektaltak 6sszesen 57 alkalommal (lovankénti atlag:
5, min.: 0, max.: 24). A human beéllitasok miatti fals
bradycardia rogzitések szama, amely az asystolékat is
tartalmazta, 233 186 volt, amely az dsszes rogzités 97%-
a. Az eszkOz 6sszesen 562 esetben detektalt tachycardiat
és 5951 esetben pitvarfibrillacidt. Az eddigi tapasztalataik
alapjan a bér ala belltetett Reveal XT szivmonitor alkal-
mas lovak szivritmusanak tartds monitorozasara, ill. a
ritmuszavarok kozUl egyes tachycardiak detektalasara és
azonositasara, de a human beallitasok miatt az eszkoz
tUl sok asystolét és bradycardiat jelez. Az adatok teljes
feldolgozasat kovetben lehetdség nyilik a szenzitivitas,
a specificitads, a pozitiv és a negativ prediktiv értékek
meghatarozasara a kilonb6zs kdros események esetén,
igy lehetSség nyilik |6ra specifikus algoritmus kidolgo-
zasara, amilehetdvé teszi az automatikus kiértékelést a
jovében. Tobb kérdés is felmerult. A hallgatok kivancsiak
voltak a kutatds nemzetkozi 6sszehasonlitasara. A szer-
z8k valaszukban elmondtak, a vilagban tobben is foglal-
koznak hasonlékkal, kilonb6z8 eszkbzoket hasznalnak,
hasonld korlatozd tényez8ket azonositanak (szoftveres
nehézségek). Egy masik kérdés a megfigyelt, gyakori
kamrai tachycardiara vonatkozott. A szerz6k valaszukban
elmondtéak, egy részik izommozgas, ezek elemzés alatt
vannak, Holteres ellendrzést végeztek a lovakon.

KovAcs TAMAS SANDOR, CZIMBER GYULA és VINCZE BOGLARKA
embridatiltetés soran kinyert mosdfolyadék 6sszfehér-
je-tartalmat vizsgaltak kancaknal. Lovakban az embri6-
atlltetés egyre gyakrabban valasztott tenyésztési elja-
rés. Manapsag a létulajdonosok is féként tarsallatként
tekintenek lovukra, s ennek okan gyakran utédot is sze-
retnének kedvenciktdl, versenytarsuktdl. Ezen cél eléré-
sében jelent az embridatlltetés egy kivald lehetéséget,



anélkll, hogy tarsuk a mindennapi munkabdl, edzésbdl,
versenyekbdl kiesni kényszerlilne. Praxistapasztalat,
hogy a kinyert mosdfolyadék makroszképosan kilon-
bozik egyes allatok k6zott, amelynek egyik lehetséges
oka az eltérd fehérje-osszetétel lehet. Vizsgalatuk célja
az volt, hogy teszteljenek egy istallokorilmények kozott
is hasznalhaté mdodszert az embridmosasbdl visszanyert
folyadék mindségének vizsgalatara abbdl a célbdl, hogy
dsszefliggést keressenek a folyadék fehérjetartalma
és az embridkinyerés sikeressége ko6zott. Vizsgalatuk-
ban 15 embridémosast hajtottak végre praxiskorilmé-
nyek kozott, s ezalatt 6sszesen 7 embridt nyertek ki.
Megfigyelték, hogy az embridt tartalmazd visszanyert
mosofolyadékok attetszGsége az egyes mosasi fazisok
utan jelentésen csokkent. Ennek ismeretében az emb-
ribmosasok soran felhasznalt mosdéfolyadékok minden
literébdl mintat vettek, majd a késdbbi vizsgalatokig
-18 °C-on fagyasztva taroltadk. A vizsgalat elsd 1épé-
seként refraktométer segitségével mértek meg min-
den mintat, amelyek eredményét tablazatba foglaltak.
Kovetkezd |épésként a 15 elvégzett embridmosas elsd
oblitésébdl visszanyert mintat dsszfehérje (total protein)
mérés céljabdl laboratdriumba kildték. A mintak refrak-
tométeres vizsgalata és a laboratériumi 6sszfehérjemé-
rés eredményeiben csak minimalis eltérés mutatkozott
a mintak kozott. gy arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy valdszinlileg a mosas soran bevitt mosé médium
tllsdgosan felhigitja a kanca méhében talalhaté ménfo-
lyadékot ahhoz, hogy annak mindségét ezekkel a mod-
szerekkel érdemben vizsgalni lehessen. Esetleg kisebb
mennyiségl mosdfolyadék alkalmazasaval a jovében
koncentraltabban lehetne visszanyerni az elsd, legsi-
ribb frakcidt, igy lehetne eltérést taldlni a helyszinen
alkalmazhatd refraktométerrel is. Ugyancsak mérési
eltérést okozhat a mintak fagyasztasa soran bekovet-
kezb valtozas a fehérjefrakciokban egyrészt a sejtes
elemek szétesésével, masrészt egyes fehérjék feltore-
dezése miatt. A fagyasztva tarolas miatt a sejtes elemek
citolégiai vizsgalata nem volt kivitelezhetd. A vizsgalt
mobdszer nem volt alkalmas a sikeres és sikertelen
embriémosasokbél visszanyert folyadékban klilénbség-
tételre, igy a cél érdekében a jovében tovabbi (pl. cito-
l6giai) vizsgalatok szikségesek. A projekt az Innovacios
és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-5 kédszamu Uj
Nemzeti Kivalésdg Programjanak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai
tamogatassal, a Tématerileti Kivalésagi Program és a
Bolyai Janos Kutatasi 6sztondij tamogatasaval készUlt.

KOTVOLGYI GABRIELLA, VARADY KLARA és VINCZE BOGLARKA
tenyészmének komplex androldgiai vizsgalatardl sza-
moltak be. A kancak szaporodasbioldgiai vizsgalata
napjainkban rutin eljarassa valt, viszont a mének
tenyészképesség vizsgalatara joval kisebb hangsulyt

forditanak a |6tenyésztdk. Publikalt tanulmanyokban
megfigyelhetd, hogy kilonbozd laboratdériumi és klini-
kumban hasznalt mddszerek eredményei nem allnak
minden esetben dsszeflggésben a kéreldzménnyel,
ill. az egyes technikakkal nyert adatok nem mindig kor-
reldlnak egymassal. Ennek egyik oka lehet a hidnyos
koreldzmény és az, hogy egyes elvaltozdsoknak nincs
hatdsa a mén spermatoldgiai leletére, vagy a vemhe-
sulési eredményekre. Munkajuk soran két ménesben,
id6s6dd tenyészmének androldgiai vizsgalatat végez-
ték. A mének ejakulatumainak alapadatait (térfogat, szin,
koncentracid, 6sszspermiumszam) rogzitették, a sper-
miumok membranintegritasat, az akroszéma épségét
és morfoldgidjat modositott Kovacs—-Foote-technikaval
festett spermakeneteken értékelték. Meghataroztak az
ondémintakban az ép és a membransérilést mutato,
valamint rendellenes sejtkategdriak aranyat. Asztali és
hordozhaté CASA-rendszerekkel a mozgasi paramétere-
ket rogzitették. A spermavétel utan a heréket, mellék-
heréket, jarulékos nemi mirigyeket ultrahangvizsgalattal
értékeltek. Tanulméanyukban arra keresték a valaszt,
hogy a mének spermabiralata soran kimutatott elval-
tozasok vajon kapcsolatba hozhatdk-e a vemhesuUlési
eredményekkel, ill. kimutathaté-e szervi elvaltozas a
sperma mindségromlasaval 6sszefiiggésben. A vizs-
galt méneknél egyes sulyos spermatoldgiai elvaltozasok
(spermiumkoncentracié, dsszspermiumszam, élé-nor-
mal morfoldgiajl sejtek aranyanak jelentds csokkenése,
vagy bizonyos morfoldgiai problémak nagyaranyl emel-
kedése) magukkal vontak, ill. igazoltdk régdta fennalld
fertilitdsi problémajat a ménnek. A spermatoldgiai
elemzéseik eredményei nagyrészt 6sszhangban vol-
tak az ultrahang-diagnosztika soran detektéalt elvalto-
zasokkal (pl. hydrocele, variocele, hereelfajulas jelei),
a korelézményi és vemhesulési adatokkal. A fertilitasi
adatok elemzésénél fontos a ménhez beosztott kancak
szama, menedzsmentje, a mén onddjanak laboratori-
umi elosztasa, hiszen egyes morfoldgiai defektusok jol
kompenzalhatdk a termékenyitd adag emelésével. Egyes
méneknél nem feltétlenll jelentkezett csokkent aranyu
vemhesUlés, amennyiben a ménnek kevés szamud kan-
céja volt és az ejakuldtum mennyisége lehetdvé tette
az emelt adagok hasznalatat. Primer morfoldgiai hibak
megemelkedett ardnya mellett egyes esetekben nem
mutatkozik detektdlhatd rendellenesség ultrahanggal
a here szintjén, ill. bizonyos eltéréseket diagnosztizal-
hatunk mellékleletként is (pl. folyadékgytlem az ond6-
hélyagban az egyik mén esetén). A felismert elvaltozasok
egy része kezelhetd, méasok olyan, idilt, visszaforditha-
tatlan folyamatok, amelyeknél az egyetlen lehetdség
spermakezelési szinten javitani a termékenyité anya-
got. Ez lehet kiil6nb6z6 spermahigitdk felhasznalasa, a
termékenyitd dbzis emelése, sllyos morfoldgiai elval-
tozdsok esetén az intakt, motilis, normal morfoldgiaju



onddsejtek szeparalasa. Az altaluk hasznalt mddszerek
egylttes alkalmazasa és az eredmények komplex kiér-
tékelése kifejezetten ajanlott a tenyészallatok évenkénti
tenyészképesség-ellenbrzésének részeként, ill. szubfer-
tilis/infertilis mének klinikai diagnosztikajaban.

MEDVE NORA és DUNAY MikLOS PAL idegentestek kutyak
és macskak emésztStraktusaban témaban muta-
tott be prezentaciét. Vizsgalataik az Allatorvostudo-
manyi Egyetem Sebészeti klinikajara 2010. és 2021.
kozott idegentesttel, ezen belll nyeldcsé-, gyomor- és
vékonybél-idegentesttel beérkezett kutyak (n = 254) és
macskak (n = 32) kérlapadatainak retrospektiv elemzé-
sére iranyultak. Tobb szempont szerint vizsgaltak az
esetek megoszlasat, tovabba a diagndzishoz vezetd
utat, a terapia modjat, az esetleges szévédményeket
és komplikacidkat, valamint a kimenetelt. Az ivar nem
befolyasolta az esetek gyakorisagat, az életkor viszont
igen. Mindkét fajnal a 3 év alatti korcsoport egyed-
szama volt a legnagyobb. A legtobb paciens budapesti
volt, a tavolabbrdl érkezd esetek szama pedig forditott
aranyban allt a tartasi hely és a klinika kozotti tavol-
saggal. A paciensek leggyakrabban a délutani éradkban
érkeztek a klinikara. A diagndzis felallitasa és a surgds
esetek elldtasa néhany 6ran belll megtortént. Az 6sszes
idegentest tekintetében az egérarpa toklaszanak orri-
regi el6forduldsa volt a leggyakoribb. A menhelyeken
ivartalanitott szuka kutyaknal tobb esetben eléfordult
a petefészekcsonk lekotésének sipolyozasa. Az emész-
tészervi idegentestek elGfordulasa a fajtatiszta kutyak
kozott a west highland white terrierekben kiemelked&en
gyakorivolt. Az emésztSszervi idegentestek diagndzisa a
naptari évek szerinti, valamint a hénapok szerinti lebon-
tasban is hulldamzé megoszlast mutatott. Kutyaknal a
julius és augusztus hdonapok, macskaknal az oktdober
hénap értékei voltak kiemelked8ek. Emésztdszerviide-
gentestek esetén kutyaknal és macskaknal is a hanyas
volt a vezetd tinet. A diagnosztikaban az elsédlegesen
ajanlott ultrahangvizsgalat helyett a rontgenvizsgalat
alkalmazasa volt gyakoribb. Kutyaknal a gyomoride-
gentest (42%), macskaknal a vékonybél-idegentest
(47%) volt a leggyakoribb. Kutydkban a csontos ide-
gentest (41%), macskékban pedig a linearis idegentest
(60%) dominéalt. Az idegentestek eltavolitdsa nagyobb
aranyban mutéti Gton, kisebb ardnyban endoszkdép-
pal tortént. A kutydk 94%-a, a macskak 84%-a gyo6-
gyult. Az elpusztult paciensek mindegyikénél sulyos
szovédmeény allt fenn, legtobbszor az emésztdtraktus
faldnak perforacidja. A macskaknal gyakoribbak voltak a
sllyos szév8dmények, amelyek minden esetben elhul-
lashoz vezettek. Kutyadknal az esetek 3%-aban ismétlé-
dott az idegentest felvétele, macskaknal nem fordult el
ismétlédsd eset. A vizsgalatok eredményei a betegella-
tdsban és a praxismenedzsmentben is felhasznalhatok,
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hozzajarulhatnak a klinikai munkafolyamatok optimaliza-
lasadhoz és a sikerrata novekedéséhez. Az 6sszefliggések
feltaradsara tovabbi retrospektiv, valamint prospektiv
vizsgalatokat fognak végezni. Kérdésként merdilt fel,
hogy miért marad el az ultrahang a rontgenvizsgalat-
hoz képest? Valaszukban Ggy fogalmaztak ez tradicio,
elGszor a sebészetre kerlilnek ezek az esetek, hamarabb
kapnak a rontgenre idépontot, ami az eset sUlyossaga
miatt fontos.

NAGY ANNAMARIA és SUE DysoN az elllsd csUdiziletek
osszehasonlitd képalkotd vizsgalatat angol telivér ver-
senylovakban és ugrélovakban egy longitudinalis tanul-
many keretében elemezték. A cslUdizulet elvaltozasai
gyakran okoznak santasagot verseny- és sportlovakban
és esetenként akar a sportkarrier végét jelentd vagy
akar katasztrofalis sérilésekké is stlyosbodhatnak. Bizo-
nyitott, hogy a stresszeredet( sérliléseket adaptacios
folyamatok el6zik meg, azonban az adaptiv és koéros
csontos elvaltozasok elkllonitésére korlatozott lehe-
tdségiunk van. Munkajuk céljai voltak: egyrészt leirni a
tréningben levd verseny-, ill. dijugratd lovak cstdizuleti
csontos képleteinek elvaltozasait ismételt komputerto-
mogréafias (CT) és magneses rezonancia képalkotas (MRI)
vizsgalatok segitségével, a tréning hatasara kialakuld
tinetmentes adaptiv és a santasagot okozd patold-
gias elvaltozasok elkllonitése céljabdl. Tovabbi céljuk
volt 6sszehasonlitani a CT- és MRI-vizsgalatok ered-
ményeit, hogy elddntsék, azok kiegészitik-e egymast,
ill., hogy melyik modalitas szolgal hasznosabb informéa-
cidval egyes elvaltozasok leképezésekor. Tovabba meg
kivantak hatarozni, hogy a CT vagy MRI alkalmasabb-e
stresszeredet( elvaltozasok vizsgalatara, és hogy melyik
modalitast ajanlott elsédlegesen hasznalni stresszere-
det(i sérulések gyanujakor. Egy 2-2,5 éves periddus alatt
lovak két csoportjat kdvették nyomon: 40 versenytréning
kezdetén levd (yearling) angol telivér versenylovat, ill.
40, karrierje korai szakaszaban alld, de mar versenyzd
ugrélovakat, amelyek varhatéan felsébb kategdridkban
versenyeznek majd a vizsgalt idészak alatt. Az angol teli-
véreket 6t, az ugrdlovakat négy alkalommal vizsgaljak.
Amennyiben a szubjektiv és objektiv santasagvizsga-
lat nem mutat szamottevé mozgaszavart, elvégzik az
elllsé csudiziletek allé helyzetl MRI- és CT-, valamint
rontgenvizsgalatat. A felvételeket szubjektiv és objektiv
modszerekkel fogjak elemezni. Statisztikai modszerekkel
fogjak vizsgalni az ismételt CT- és MRI-vizsgalatok soran
latott elvaltozasokat, ill. az esetleges dsszefliggéseket a
képalkotd diagnosztikai eredmények, valamint a fizikalis
vizsgalat és a szubjektiv és objektiv sdntasagvizsgalatok
eredményei k6zott. Az angol telivérek vizsgalatanak elsé
fazisa lezarult 2021 decemberében. A felvételek formalis
kiértékelése folyamatban van. Az idomarok szamara
minden 16rdl vizsgalati lelet készil, ezért valameny-



nyi felvételt elGzetesen kiértékelték. Leggyakrabban
osteochondrosis dissecans jelleg( elvaltozasokat detek-
taltak, de leirtak olyan elvaltozdsokat is (pl. palmaris
osteochondralis kérfolyamat) még tréningbe sem vett
lovakban, amelyeket idésebb telivérekben jelentds, san-
tasdgot okozd elvaltozasként tartanak szdmon. A pro-
jekt a kovetkezd szervezetek és cégek tamogatasaval
valosult meg: OTKA-FK21, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési
és Innovéciés Hivatal Alap, Hallmarqg Ltd.

NAGY ANNAMARIA, INES LIKON és SUE DYsoN tavlovak proxi-
malis metacarpalis régidjanak 6sszehasonlitd képalkotd
vizsgalatat végezték a versenyszezon eldtt és hat honap
tavlovas tréninget kdévetben. Tavlovakban gyakran okoz
santasagot a proximalis metacarpalis régiobdl eredd faj-
dalom, amelynek hatterében legtobbszor az proximalis
egyenitdszalag és a harmas metacarpalis csont (Mclll)
sérilései allnak. Tréning hatésara kialakulhatnak adap-
tacids és patoldgias elvaltozasok, azonban ezeket még
nem irtdk le sem a proximalis metacarpalis régidéban,
sem tavlovakban. Céljaik voltak leirni a tréningben levd
kezdd és tapasztalt tavlovak proximalis metacarpalis
régidjanak elvaltozasait 6sszehasonlitd képalkotd mod-
szerekkel (rontgen, ultrahang, magneses rezonancias
képalkotas [MRI] és computer tomografia [CT]), tovabba
dokumentalni a hat honapos tréning hatasara kialakult
valtozasokat modern képalkotd modszerek segitségével.
Hat kezdd és hat tapasztalt tavliovat vizsgaltak 2021.
elején és kb. hat honappal késdbb. Mindkét alkalommal
végeztek fizikalis és mozgasvizsgalatot, ill. a proximalis
metacarpalis régidk rontgen-, ultrahang-, valamint allé
helyzet( MRI- és CT-vizsgalatat. A lovak akkor vehettek
részt a kutatasban, ha nem mutattak 1/8-nal sulyo-
sabb santasagot egyenes vonalon, futészaron vagy lovas
alatt. A felvételeket egy el6re meghatarozott rendszer
szerint szubjektiven,ill. az MRI-felvételeket objektiven is
értékelték. Az objektiv mérési eredményeket statisztikai
mobdszerekkel elemezték. Szamos elvaltozast detek-
taltak a proximalis metacarpalis régidban szamottevd
santasagot nem mutatd, tréningben levd tavlovakban.
Leggyakrabban az Mclll palmaris cortexének elvalto-
zasaira derllt fény. Egy tapasztalt taviéban kiterjedt
subchondralis cisztas elvaltozasokat irtak le a kettes
metacarpalis csontban mindkét végtagon. Méréseik
alapjan az Mclll palmaris cortexének medialis oldala
vastagabb volt, mint a lateralis, és nétt proximalistél
distalis iranyban (p < 0,05). A cortex ugyancsak vasta-
gabb volt tapasztalt tdvlovakban, mint kezd8kben (p <
0,05). Sem szubjektiv, sem objektiv mddszerekkel nem
figyeltek meg szamottevd kilonbséget a versenysze-
zon elStt és a hat hdnappal késbbb készitett felvételek
kozott. Hat honapos tavlovas tréning nem volt elegendd
ahhoz, hogy szamottevd valtozdsokat mutassanak ki
az altaluk hasznalt vizsgalati modszerekkel, azonban

a tapasztalt lovakban mért vastagabb palmaris Mclll
cortex a hosszU tavu tréning altal indukalt adaptaci-
Ora utal. Tréningben 1év{, santasdagmentes tavliovakban
eléfordulnak olyan jelent8s elvaltozasok, amelyeket a
szakirodalom santasag okakéntir le. Kérdés hangzott el
a metacarpus medialis cortexének vastagsagara vonat-
kozbéan. Valaszukban elmondtéak, hogy ez a jelenség
tréning hatésara kialakulhat, van radioldgiai jel, de alta-
laban csak adaptacié, nem feltétlentl kdros, idésebbek-
ben kifejezettebb az aszimmetria. A projekt a kdvetkezd
szervezetek és cégek tamogatasaval valdésult meg: EFOP
363, Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacioés Hivatal
Alap, Hallmarg Ltd.

PAL ZsOFIaA és Bobd GABOR a medialis femurcondylus
cisztas elvaltozasanak sebészi gydgykezelésének ese-
tét ismertették osteochondralis allograftatiltetéssel
egy 14 éves versenylovon. Lovakban a subchondralis
csontcisztak leggyakoribb predilekcidés helye a media-
lis femurcondylus, sebészi gydgykezelésére az elmilt
két évtizedben sikerrel alkalmazzak a mozaikplasztika
eljarast. A beavatkozas soran a sérilt vagy cisztasan
elvaltozott tehervisel§ izlleti felszinre ugyanazon egyed
kevéssé tehervisel§ izuleti felszinérdl nyert egy vagy
tObb csontos-porcos hengert, Gn. graftot Ultetnek at. 11
éves kor fol6tt nem javasolt autograftokkal elvégezni a
mUtétet a subchondralis csont torékenysége és a graftok
gyenge minGésége miatt. KézépkorU lovak szamara fiatal
allatokbdl vett allograftok belltetése lehetéséget adhat
a mozaikplasztika m{tét megvaldsitasara. A hyalinporc
transzplantaciora ideélis avascularis, aneuralis és immu-
nolégiailag semlegesnek tekinthetd szovet, a hozza kap-
csolédd vascularizalt csontos bazis gondos atmosasat
kovetéen a human sebészetben széles kdrben alkal-
maznak allograftbelltetést. Lovak esetében mindosz-
sze két szakirodalmi forrds szamol be osteochondralis
allograft-transzplantaciérél kisérleti kortilmények kdzott,
valtozd kimenetellel. Klinikai munkajuk soran egy 14
éves Ugetd herélt gydogykezelését végezték el allograftok
belltetésével. A 16 teljesitménycsokkenése és kdzepes
fok( santasaga hatterében a medialis femurcondylus
cisztas elvaltozasa allt. Donorként egy azonos tulajdo-
noshoz tartozd, koldoksérvmitétre és herélésre érke-
zett 11 hdénapos csikd szolgalt, amely medialis femur
trcohledjardl tortént a graftok vétele. A m{tét soran a
ciszta teruletére 1db 6,5 mm és 2 db 8,5 mm atmérgji
osteochondralis allograft kerilt beUltetésre. A recipiens
allat rehabilitacidja a beavatkozast kévetéen kompli-
kaciomentesen zajlott. Nyolc hdonap elteltével enyhe
sadntasag visszamaradt, ezért kontroll arthroszkdpiat
javasoltak az érintett medialis femorotibialis izllet
felUlvizsgalatara. A m{tét soran az ép felszin( graftok
megfeleld adaptacidjat tapasztaltak a ligamentum cra-
niale menisci mediale fibrillacidja mellett. Arthroshaver



segitségével debridementet végeztek. A 10 hdnapos
kontroll rontgenvizsgalat soran a medialis femur con-
dylusban korabban lathato radiolucens terllet nagysaga
egyharmadara csokkent. A masodik mUtétet kovets 12
hénappal a beteg panaszmentessé valt és hobbi célu
terhelés alatt allt. Korabbi kisérletes és klinikai tapasz-
talatok alapjan hosszu tavon a donorterllet morbiditasa
nem tapasztalhatd a graftok vételezését kovetben, a
nem tehervisel§ izlleti felszinen talalhaté csatornak
12 hénap alatt optimalisan kitoltéddnek, nem okoz-
nak panaszt. A donor 16 4 héttel a mitétet kovetSen
santasagmentes volt és késdbb hobbi céli haszna-
latra kerUlt. A szerz8k tudomasa szerint az ismerte-
tett eset klinikai betegen végzett elsé osteochondralis
allograft-atultetés, amelynek eredménye nem marad
el az allograftatiltetéssel kapcsolatos tapasztalataik-
t6l. A hallgatdsag kérdése a posztoperativ caudo-crani-
alis rontgenen mutatkozo radiolucens terilet jelenlétére
vonatkozott. A szerz8k valaszukban elmondtak, hogy a
m{tét soran nem sikerll teljesen kUrettalni a terlletet,
esetleg a graft nem tokéletes, de altalaban nem okoz a
jelenség klinikai tinetet.

PAULER DOROTTYA és Cs8sz GYORGY a fronthatasnak, mint
kockazati tényezbének a szerepét vizsgaltak kutyak gyo-
morkitagulads és -csavarodas betegségének kialakulasa-
ban. A kutyak gyomorkitagulas és -csavarodas betegsége
egy életet veszélyeztetd, gyakran elhullashoz vezetd
allapot, amely sUrgds allatorvosi ellatast igényel. Habar a
betegség ismeretlen oktand, szamos hajlamosité ténye-
zGje ismert. Ezen hajlamositd tényezdk kdrének bévebb
ismerete lehetdséget nyljthat a prevenciéra, bizonyos
megel5z6 intézkedések kidolgozasara. Az idGjarasi fron-
tok hatédsa a bioldgiai szervezetekre mar régdta bizonyi-
tast nyert, mind a human-, mind az allatgybégyaszatban.
Ezt alapul véve érdemesnek gondoltak megvizsgalni egy
esetleges kapcsolat fennallasat az id6jarasi frontok és a
gyomorcsavarodas el6forduldsanak gyakorisaga kozott.
Dolgozatukban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy
a fronthatdsok jatszanak-e kockazati tényezdéként sze-
repet a betegség kialakulasaban. Az Orszagos Mete-
oroldgiai Szolgalat altal dokumentalt, az elmdalt 10 év
orszagos, bizonyos iddjarasi jelenségeket meghatarozo
fronthatas kdédjait vetették dssze az Allatorvostudomanyi
Egyetem Kisallatklinikajan az elmult 10 évben megfor-
dult 149 gyomorcsavaros eset eldfordulasaval. Az esetek
gyakorisagat a kulonbozd fronthatassal jellemezhetd
id6szakokban egzakt polinomialis probaval hasonlitottak
Ossze. Eredményeik szerint nem igazolhatd szignifi-
kans Osszefliggés a kilénbozdé tipusl fronthatasok és
a gyomorcsavarodasos esetek gyakorisdga koézott (p >
0,05). Habar a gyomorcsavaros eseteik és a dolgozatban
vizsgalt fronthatdsok k6zott nem igazolhaté fennalld
kapcsolat, adataik és eredményeik alapul szolgalhat-
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nak tovabbi kutatasoknak, ill. az Allatorvostudomanyi
Egyetem Kisallatklinikajan megfordult betegek szamat
a régidban taldlhatdé mas kérhazak eseteivel bbvitve is
érdemes lenne elvégezni a kutatast.

SzaBO KORINNA EvA, LUCA ARESU, FALUS FRUZSINA, BOROS
MARTON, MULLER LINDA, SzILAGYI ESZTER és MANCZUR FERENC
a Dirofilaria repens fertézott kutyak veséjének korszo-
vettanivizsgalatat végezték el. Tanszéki kutatdécsoport-
juk korabbi vizsgéalatai alapjan megallapitottak, hogy a
szUnyogok altal terjesztett, és korabban artalmatlannak
gondolt Dirofilaria repens — vagyis b&rféreg - fertézott-
ség albumin-, és proteinuria kialakulasaval jarhat. A D.
repens és a szivférgességet okozd, Dirofilaria immitis
fejlédéstanilag nagyon kozel all egymashoz. A D. immi-
tisrél korabbi tanulmanyok mar igazoltak, hogy képes
proteinuriat és immunkomplex glomerulonephritist
elGidézni. A folyamatban levd kutatasuk célja annak
megallapitasa volt, hogy a D. repens fert6zés okoz-e a
vesékben a D. immitishez hasonléan morfoldgiai elvalto-
zast. Avizsgalat az egyetemi Kiséallatklinika ivartalanitasi
programjaban részt vevdé menhelyi kutyak bevonasa-
val tortént. A kutatasba klinikailag egészséges, ivaros,
PCR-vizsgalattal igazoltan D. repens fertézott kutyak
kerllhetnek be, ahol a laboratériumi vizsgalatok kizartak
a D. immitis fertézés, ill. mas extrarenalis betegségek
fennéallasat. A vizsgalatba bevont kutyaktél az ivartala-
nitas soran cystocentesissel vizeletmintat, valamint a
bal vesekéregbdl automata biopszias pisztollyal mintat
vettek. A vizeletmintabdl elvégzték a rutin laboratori-
umi, valamint Uledékvizsgalatot, tovabba meghataroz-
zak a fehérje/kreatinin, valamint az albumin/kreatinin
aranyt. A vesebiopszias mintakat, kulféldi intézményi
egyluttm(kodés keretében, fénymikroszkdppal, elekt-
ronmikroszkdppal és immunfluoreszcens festéssel vizs-
galtak a nemzetkozi standard protokollnak megfelelden.
Eddig hat kutya vizsgalatara kerUlt sor, amelyek kozul
egy allatnal taldltak hatarértéket meghaladd fehérje/
kreatinin aranyt (TP/krea=0,51) a vizeletben, azonban a
korszovettanivizsgalat nem igazolt immunkomplex lera-
kédast vagy mas morfoldgiai eltérést a vesében. A tobbi
allat esetében a kérszovettani vizsgalat enyhe focalis és
szegmentalis glomerulosclerosist, valamint podocyto-
pathiadt igazolt. A podocytopathidk a podocytasériléssel
jaré glomerularis betegségek spektrumanak legeny-
hébb, reverzibilis tipusai. Ezek megléte nem utal egyér-
telmUen patoldgias folyamatra, hiszen sok, egyébként
nem vesebeteg, idésebb allat veséiben is megfigyelhe-
ték ilyen, gydgyulasra hajlamos elvaltozasok. A spektrum
masik vége a focalis szegmentalis glomerulosclerosis
(FSGS), amely visszafordithatatlan, gyakran progressziv,
idult betegség. Lehetséges, hogy az altaluk eddig vizs-
galt allatok is szenvedtek szegmentalis glomeruloscle-
rosisban, de éppen ilyen glomerulusok nem kerUltek a



biopszias mintaba. El6zetes eredményeik eddig nem
erGsitették meg a D. repens fertdzés egyértelmd kéroki
szerepét. Fontos hangsUlyozni, hogy a kutyak tobbsége
nem volt proteinurias és természetesen nem tudhaté,
hogy a fert6zés mennyi ideje allt fenn a szervezetlk-
ben. A bérférgesség esetleges vesekarositd hatasanak
biztosabb kizarasara tovabbi, kronikusan fert8zott kutyak
laboratériumi és vesemorfoldgiai vizsgalataval szeret-
nének fényt deriteni. A kérdések vér SDMA koncentraci-
djara és a vizelet paramétereire vonatkoztak, az eldaddk
részletes valaszt adtak.

SZILASI ANNA, KERTESZ PETER, DENES LILLA és BALKA GYULA
a SARS-CoV-2 okozta megbetegedés és elhullds ese-
tét ismertették hdzimacskaban. A SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) vildgszerte
okoz megbetegedést emberekben. A kérokozd a Coro-
naviridae csaladba tartozik, és az altala okozott beteg-
ség a 2019-es koronavirus-betegség (COVID-19) nevet
kapta. 2019 6ta a megbetegedések szama elérte a 272
millidt, a haldlozads szdma pedig az 5,3 millidt. Szamos
faj fogékonysagat kimutattak az emberé mellett, ezek
kozll azonban kiemelkedd a macskafélék fogékony-
saga. Mind a hazimacskaban, mind a nagymacskak-
ban (pl. oroszlan, tigris) leirtak COVID-19-betegséget,
azonban ezek az esetek nagyon ritkan jartak az allat
elhullasaval. Altalaban csak enyhe fok( tinetekkel
jard betegség tapasztalhatd, amennyiben a fertdzés
egyaltalan barmilyen tinettel jar - jellemz8en ezek a
tinetek fels8 1églti jelleglek (pl. kot8hartyagyulladas,
orrnyalkahartyagyulladas), fiatal allatokban esetleg
emésztdszerviek (hasmenés). Esetismertetésik soran
egy olyan hazimacskat mutattak be, ami egy bizonyi-
tottan SARS-CoV-2-pozitiv csaladi kornyezetben kez-

dett el tineteket mutatni. Kezdetben 1az és felsé 1éguti
tinetek jellemezték a betegséget, am egy hét alatt a
kezelés ellenére (amoxicillin-klavulansav, marbofloxa-
cin, infGzid, glukokortikoid) az allat allapota jelentdsen
rosszabbodott, majd a macska elhullott. A kérbonctani
vizsgalat soran sulyos fok( tuddgyulladast, alveolaris
karosodast, elhaldasos majgyulladast és szivizomgyul-
ladast diagnosztizaltak. A nativ szovetmintakbdl (pl.
tid8, orrnyalkahartya, szivizom, kisagy) kimutathatd
volt a SARS-CoV-2 virus jelenléte real time polimeraz
lancreakcidval. Az izolalt virustorzs szekvenaldsa next
generation sequencing (NGS) médszerrel azt mutatta,
hogy a macska megbetegedését egy delta torzsbe tar-
tozd varidns okozta. A kiegészits vizsgalatok (baktéri-
umtenyésztés, egyéb virusok kimutatadsa - pl. feline
leukaemia virus, feline immunodeficiency virus) negativ
eredménnyel zarultak. A tulajdonosok orrgarat mintaja-
bél jelenleg is zajlik a szekvencia-analizis, ami alapjan
a virustorzseket 6sszehasonlithatjak. A virus szamos
kisérletben és természetes fertézés soran bizonyitotta
fert6z8képességét macskafélékben, azonban elhullast
csak kivételes esetekben okoz az eddigi adatok alap-
jan. Az altaluk ismertetett esetben hattérbetegséget,
immunszuppressziét okozd folyamatot nem talaltak,
kizarélag a COVID-19-betegségre jellemzd tlneteket
és elvaltozasokat detektaltak. A szekvencia-analizis
modszerével megvizsgalhatjak a kornyezd személyek,
valamint a macska megbetegedését okozéd virustorzsek
kapcsolatat, annak zoonotikus mivoltat. A hallgatdsag
részérdl tobb kérdés felmerilt. Tarsbetegség az eset
kapcsan nem volt. Szeroldgiai vizsgalat folyamatban
van, virusneutralizacids vizsgalat fog készUlni a jovében.

Dr. Becker Zsolt, Dr. Szelényi Zoltan



ALATTOMOS KUTYABETEGSEGEK, AVAGY A LABORVIZSGALAT, GYORS DIAGNOZIS ELETET MENTHET

Szamos olyan, kutyakat érintd, kdrokoz6 altal terjesztett betegség van, amely megfelel§ prevencidval meg-
elézhetd. Amennyiben a fert6zés kialakul, a gyors diagndzis és az idGben elkezdett célzott terdpia segitheti
el az allat gydgyulasat. llyen betegség tobbek kozott a szopornyica, amely ellen véddoltas adhaté, ill. a
dirofilariasis azaz a szivférgesség, amely ellen kettds védelem vethetd be.

Mind a szopornyica, mind a szivférgesség ellen a prevencidé a legerGsebb fegyver. A szopornyica sajnos
még azokban az orszadgokban is eléfordul, ahol a vakcina szerepel a kdtelezd oltasi rendben, féleg a men-
helyi, ill. kébor allatok fert6z8dnek meg és terjesztik a kért. Hazankban a szopornyica elleni vakcina nincs
benne a kotelezd védboltasok kozott.

A dirofilariosis régebben hazankban kevésbé, mig napjainkban viszont egyre jobban elterjedt betegség.
Védd&oltds nem létezik ellene, ellenben kettds védelemmel (az esetlegesen szervezetbe kerilt parazita
elpusztitdsaval, ill. a szinyogok elleni védekezéssel) megakadalyozhat6 az é18skddé kifejlédése és szapo-
rodasa.

A GYORS LABORVIZSGALAT FONTOSSAGA

Mindkét fertézés esetében a halalozasi arany igen nagy. A szopornyica elsd tlneteinek megjelenését ko-
vetéen fontos a gyors diagndzis, amely a virus kimutatasaval lehetséges. Ehhez ELISA-, vagy PCR-teszt
a megfelel§ vizsgalat. Mindkét vizsgalat rovid iddn belll eredményt ad. Amennyiben a vizsgalat iddben
megtorténik, a megfeleld terdpiaval az dllat megmenthetd, bar sok esetben idegrendszeri szovédmények
maradhatnak vissza a gydgyuldst kovetden.

A prevencid esetében, ill. a kérokozd korai kimutatasa érdekében a dirofilaria fert6zésnél is kulcsfontos-
sagl a labordiagnosztika. A kordbban csak a tréopusokon é16, szUnyog altal terjesztett parazita, a Dirofila-
ria genus két faja fertézheti meg az allatokat. A Dirofilaria repens, azaz a bérféreg sokszor tinetmentes,
vagy csak bértineteket okoz. A masik, a sllyos tlneteket okozd faj a Dirofilaria immitis, amely a szivben
telepedik meg és kezelés nélkil gyakran elhulldshoz vezet. A hazikedvencek vérébe a szUnyogok nyalaban
talalhatd larvak a csipés altal kerlilnek be. A betegség féleg a kutyakat érinti, de eléfordulhat macskakban
és gobrényekben is. A tudbartéridban, a jobb szivfélben és a jobb pitvarbdl nyild, hatsd Ures févénaban
telepednek meg és fejlédnek néhany hdnap alatt kifejlett, 10-15 cm-es féreggé. Egy kifejlett féreg 5-7
évig is élhet és az ivarérett parazitak szaporodasa altal rengeteg é16skods terhelheti az allat szervezetét.
A diagndzis elengedhetetlen része a labordiagnosztikai vizsgéalat. Vannak olyan vizsgalatok, amelyek cse-
kély larvamennyiség esetén is pozitiv eredményt adhatnak. Microfilaridk kimutatdsahoz elegendd lehet egy
vastag csepp, rutin kenet, vagy Knott-teszt, bar a negativ teszteredmény még nem zéarja ki a fertézést.

A kifejlett néstény altal termelt antigén kimutatasara és igy a pontos diagnosztizalasra az ELISA-teszt a
megfeleld vizsgalat A teszt megbizhato, fals eredményt igen kis féregmennyiség vagy kizardlag him férgek
esetén ad.

Amennyiben igazolédott a microfilariak jelenléte, abban az esetben a PCR-vizsgalat elengedhetetlen ré-
sze a diagndzisnak, amellyel a pontos fajmeghatarozas elvégezhetd és elkilonithetd a két faj egymastol,
valamint elkezdhetd a célzott terapia is.

MEGELOZES ES KUTATAS

Mindkét fert6zés esetében fontos a megel&zés. A dirofilariasis esetében tavasszal és dsszel érdemesebb
Knott-teszttel, ill. ELISA-antigénteszttel sz{rni az allatot. Amennyiben az eredmény negativ lesz, akkor
lehet elkezdeni megfeleld dbzissal a gydgyszeres prevencidt, ezzel a szervezetbe jutott microfilariakat, ill.
az esetlegesen fejlédésben 1évd larvakat elpusztitani.

A Pécsi Tudomanyegyetem Szentagothai Janos Kutatokozpont Viroldgiai Kutatdcsoportja szopornyica-
fertézéssel kapcsolatos, Uj kutatdsdba kezdett. A projektben Gj torzsek, ill. hazankban ismeretlen fajok
kimutatdsan dolgoznak. A kutatasban er6sen pozitiv mintabdl teljes genomot szekvenalnak és vizsgalnak.
A Kutatokozpont munkajahoz a CordenVet is csatlakozott, mindnél tobb mintaval igyekeznek tdmogatni a
projektet. Ehhez kutya, macska, ill. vadallatok (pl: réka) mintait is varjak. A szopornyicafertézéssel kapcso-
latos k6zos munka mar kordbban is volt a Kutatékdzpont és a CordenVet mar kordbban is dolgozott egyUtt
szopornyicafertézéssel kapcsolatos k6zos projekten. 2021-ben kulféldi szaklapokban kerllt publikalasra an-
nak a menhelyi kutyanak a kértorténete, ahol az allat tobb mint egy évig volt virusuritd.
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