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Zlamal Vilmos és a barmaszat tudomanya

A bal oldali képen ZLAMAL ViLmos szUl8hazat lathatjuk, amely a mai
Csehorszagban, Moricében taldlhatd. Akadémikusunk 1838-ban,
regni veterinariusi hivatalba |épésekor még nem beszélt magya-
rul. A tisztség atvételét kévetden mind a magyar szellemiséggel,
mind a nyelvvel aktivan foglalkozott, amelynek eredményeképpen
hamarosan ,magyarra” valt.

Allatorvoslasunk fejlédésében elvitathatatlan érdemeket szerzett,
mi pedig az 1867-ben tartott akadémiai székfoglaléjaban (jobb
oldali kép) irtakbol meritiink most, hogy 6rok érvényl gondolatait
megismerhessik évszazados tavlatbdl is. ,Az allattenyésztés a
mezd8gazdasagnak alapja ; mert nem gondolhaté a legkisebb gaz-
dasag sem, allatok nélkil.” (ZLaMAL V.)

Székfoglaldjabdl részletesen megismerhetjik a mezégazda-
sagrdl és a hozza szorosan kapcsolédo allatorvosi tudomanyrél
sz016 elgondolasait, amelyek megannyi reformot hoztak mind az
allatorvosi oktatas, mind az allatorvoslassal kapcsolatos munkak
terén orszagunkban.

»Egy olyan tudomany [..], melynek targyat a gazdasagi allatok ké-
pezik, mind egészségi, mind kéros allapotban. [...] mindeddig divatos
elnevezése, ,allatgydgyaszat” [...] nem csak a betegek gyogyitasardl,
hanem az egészség fenntartasardl is van szo6, valahanyszor ezen
tudomanyt a gyakorlatban alkalmazzuk.”

ZLAMAL ekkor a ,barmaszat” kifejezést ajanlja a fentnevezett he-
lyett, amely szerinte jobban kifejezi, hogy hazankban mind gazdasagi,
mind tarsadalmi szempontbdl mely allatokkal (haszonallatokkal) kell
komolyan foglalkozni. A gondolat, hogy a gyogyitas mellett az egész-
ségmegdrzés is fontos feladat, a mai napig visszakdszon az allatorvosi
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hivatasban. Ugyanitt olvashatjuk, hogy a cél az, hogy »,az ésszer(
gazdalkodas megallapittassék, és |étellink s jolétlnk biztosittassék”.
A barmaszat ZLAMAL véleménye szerint ekkor mar a tudomanyos-

Minden jog fenntartva. A lapbdl értesiléseket atvenni
csak a Magyar Allatorvosok Lapjara vald hivatkozassal lehet.
A hirdetések és egyéb reklamkiadvanyok tartalmaért a kiadd

sag ,olyan magas polczan all, mint barmely mas szaktudomany.”
Ennek megfelelden targykorében szamtalan elméleti és gyakorlati
targyat talalhatunk, amelyekrdl most roévid listat adunk kozre.

Természetrajz (hist. naturalis), allatboncztan, éptan, természettan,
élettan (biotica). Az egészséges allat kiilsejére, belsejére és miko-
désére vonatkozd ismeretek utan kovetkezzék a kértan (patholégia),
amelynek alapja a kérboncztan (anatomia pathologica), amely a
betegségek lefolyasa alatt észlelhetd valtozasokrdl szél, a gydgytan
(therapia), amely az egészség helyreallitasat célzé intézkedésekkel
foglalkozik, majd a gyégyszertan (pharmacologia), a gyogyitas soran
hasznalt szerekkel foglalkoz6 tudomanyag. Nem kevésbé fontos a
sebészet, a szlilészet, a patkolastan, a természetrajz (vagy allattan),
a vegytan, flivészettan vagy a torvényszéki barmaszat.

Zarszbként szerepeljen itt a székfoglaldé utolsé mondatanak
részlete: ,Ez az egyetlen, de biztos Ut, melyen haladnunk kell, hogy
[...] Magyarhonunk [...] virdgzé, szabad és hatalmas orszag legyen. —
A mit szive mélyébdl éhajt a szerz§”
Forrds:
Zlamal, Vilmos: Az dllattenyésztés fontossdga s jelenlegi dlldsa Ma-
gyarorszagon : Székfoglalé értekezés. Pest, 1867.
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Akut hasnyalmirigy-gyulladas
kutyakban és emberekben
Irodalmi 6sszefoglalé

Kanyorszky Eszter Tiinde', Sterczer Agnes™, Sami Nabulsi?,
Manczur Ferenc'

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k 6sszefoglaldjukban bemutatjak az emberek és a kutyak heveny has-
nyalmirigy-gyulladasaval kapcsolatos aktualis szakirodalmiismereteket. A heveny
hasnyalmirigy-gyulladas gyakori megbetegedés, amely mindkét fajban rendkivil
sllyos kovetkezményekkel jarhat. A korlefolyas és a gydgykezelés a két fajban
hasonld, igy a kutya allatmodellként hasznalhatd a human akut pancreatitis
vizsgalataban. A betegség gyogykezelése soran nagyon fontos a minél korabban
elkezdett enteralis taplalas. Az erre hasznalt diéta tobbnyire kis zsirtartalmu, azon-
ban az eddigi szakirodalom alapjan a diéta 6sszetételére vonatkozéan még nem
torténtek vizsgalatok kutyaban, és emberben is csak kevés adat all rendelkezésre.

SUMMARY
In this literature review the authors summarise the current knowledge about
acute pancreatitis in dogs and humans. The authors compare the similarities
and differences of acute pancreatitis in the two species, including aetiology,
pathomechanism, symptoms, diagnostic procedures (haematologic and serum
biochemistry examination, including the measurement of specific enzymes,
diagnostic imaging, histology) and the difficulties of obtaining the correct diag-
nosis. They also summarise the current medical and nutritional management,
and the different scoring systems used to predict the prognosis of the disease.
Acute pancreatitis is a common disease in both species with possible severe
consequences such as systemic inflammatory response syndrome (SIRS) or
multiorgan dysfunction syndrome (MODS). Due to the nonspecific symptoms it
is sometimes difficult to identify the disease. Diagnosis is often established by
the presence of two of the three following criteria: clinical signs of gastrointes-
tinal disease (e.g vomiting, abdominal pain, diarrhea, anorexia), serum amylase
and/or lipase three times more than the upper border of the reference range
(in humans) or an elevated canine pancreas-specific lipase (Spec cPL) in dogs,
presence of characteristic signs of pancreatitis by abdominal imaging. There
is no specific medication for the disease; the guidelines stress the importance
of supportive treatment, especially fluid therapy to restore the normal micro-
circulation of the organ. As abdominal pain is often very severe the use of pain
medications is always recommended. One of the main goals of the therapy
is to start enteral feeding as soon as possible (in 24-48 hours in general) to
provide energy to the pancreatic cells and the enterocytes. The diets used for
this purpose are mostly low in fat based on empirical judgement. However,
to date, the ideal composition has not been found, and no significant clinical
differences have been found between the different diet compositions in any
of the species. Because the clinical course and the treatment of the disease
in the two species are similar, dogs can serve as a spontaneous animal model
for the human disease.
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AKUT HASNYALMIRIGY-GYULLADAS KUTYAKBAN ES EMBEREKBEN

A hasnyalmirigy-gyulladas mind az ember-, mind az allatorvoslasban igen elterjed-
ten kutatott és targyalt betegség. Szamos szakirodalmi forras ismert a pancreas
exokrin és endokrin megbetegedéseirdl mind kutyaban, mind emberben. EISbbit
a tovabbi csoportokra oszthatjuk: hasnyalmirigy-gyulladas (pancreatitis), amely
lehet heveny vagy idilt, exocrin pancreas insufficientia (EPI), ami a hasnyalmi-
rigy altal termelt emésztdenzimek hianyabdl adédd emésztési rendellenesség,
tovabbéa a hasnyalmirigy daganatos elvaltozasai [1]. Irodalmi 6sszefoglaldnkban
a heveny pancreatitist targyald kutatasokat kivantuk dsszegezni.

Az akut pancreatitis (AP) az emberek és kutyak egyik legfajdalmasabb, stlyos
megbetegedése. Egyes tanulmanyok szerint a kutyak akar 37%-aban is kialakulhat,
és igen nagy, 27-58%-0s mortalitassal jarhat [2], mig embereknél a szakirodalom
5-30%-0s mortalitasrél szamol be [3, 4].

Kutyadkban leggyakoribb az idiopatikusan kialakult forma, de az AP gyakran
visszavezethets taplalkozassal 0sszefliggé anomaliakra és kockazati tényezdkre
(pl. nagy zsirtartalmu eleség etetésére, vagy az Un. pica-ra, ami a fogyasztasra
nem alkalmas dolgok elfogyasztasa miatt kialakuld kérkép) [5]. Embereknél a leg-
gyakoribb okok kozott szerepel a hosszU tavu alkoholfogyasztas és az epekdves-
ség (60-80%) [6], valamint el8fordulhat 1000 mg/dl feletti trigliceridszint esetén
(14,3%) [7]. Mindkét fajban leirtak mar dsszefliggést AP kialakuldsa és az aldbbiak
kozott: elhizas [8], hypertriglyceridaemia [6], hyperlipidaemia, hypercalcaemia,
trauma (baleset vagy hasnyalmirigym(itét), fertéz8 kérokok (kutydkban: babesio-
sis, toxoplasmosis, leishmaniosis, bakterialis fertézések), daganatok, ischaemia
vagy vasculitis. Bizonyos gydgyszerek is kivalthatnak pancreatitist (embereknél
az esetek 2%-aban) [2, 9] (1. tdbldzat).

Az AP kialakulasanak hatterében kutyakban is allhat hypertriglyceridaemia. Pri-
mer hyperlipidaemiara és hypertriglyceridaemiara bizonyos fajtak genetikailag
prediszponédltak (pl. tdrpe schnauzer, breton spaniel, briard, skét- és shetlandi
juhdszkutya, dobermann, rottweiler, beagle, pireneusi hegyikutya). Masodlagosan
kialakulhat hormonalis zavarok (hypothyreosis, hyperadrenocorticismus, diabe-
tes mellitus) kovetkeztében, cholestasis, fehérjevesztéses nephropathia, obesi-
tas, majelégtelenség, lymphoma, vagy leishmaniosis fennallasa esetén, tovabba
nagy zsirtartalmi eleség etetésekor vagy bizonyos gydgyszerek (glikokortikoidok,
fenobarbital) hasznalatakor [10, 11].

Az AP az acinaris sejtekbdl kiinduld kéros enzimatikus autodigestio kovetkezté-
ben alakul ki. Az acinussejteken belll az emészt8enzimek (pl. tripszin) el8enzim
formajaban, Un. zimogénekként termel8dnek, amelyek az Gket aktivalni képes,
ugyanitt termelddd lizoszomalis enzimektdl elkilonitve talalhatok. Ezek optimali-
san csak a kivalasztéodasuk utan, a duodenumon belll aktivalédnak. A pancreason
bellli aktivalédast inhibitorok akadalyozzak meg, mig az esetlegesen keringésbe
kerUlt aktiv emésztéenzimeket a vérben taldlhatd antiprotedzok deaktivaljak. AP
esetében az emlitett véddmechanizmusok nem megfelelden mikoédnek, ezaltal
az aktiv emésztéenzimek bekerilnek a szovetek k6zé és a véraramba, ami gyul-
ladashoz vezet. A gyulladas vasodilatatiot, a kapillarisok megndvekedett permea-
duzzadasat okozza. A neutrophilokban termel8dd reaktiv oxigén-gyokok (reactive
oxygen species, ROS) tovabb fokozzak a sejt és az erek permeabilitasat és novelik
a gyulladédsos mediatorok (pl. eikozanoidok) kivalasztasat [3].

CRIDGE és mtsai 2022-es dsszefoglaléjaban a tripszin-aktivacion kivil tobbféle,
stripszinfliggetlen” lehetséges Gtvonalat is emlit az AP kialakulasa kapcsan (pl.
a gyulladasos valaszreakcid kialakulasaban donts szerepet jatszd NF-«kB, nuc-
lear factor kappa beta aktivacidja), amelyek hatterében kilonbdzé mechaniz-
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1. TABLAZAT. Akut pancreatitis kivdlté okai kutydban és emberben [2, 6, 8, 9]

TABLE 1. Causes of acute pancreatitis in humans and dogs

Idiopathicus +

Krénikus alkoholizmus -

Cholelithiasis +

Endoszképos retrograd
cholangiopancreatografia

Obesitas ¥
Hypertriglyceridaemia +
Hypercalcaemia +
Trauma vagy mUtét 4
Daganatok ¥
Ischaemia vagy vasculitis +

babesiosis, toxoplasmosis,

Fert6z6 okok ) N
leishmaniosis

Kemoterapeutikumok: azatioprin,
vinblasztin, ciszplatin, L-aszparaginaz

Antibiotikumok: szulfonamidok,
tetraciklinek, trimetoprim-
szulfametoxazol

furoszemid

Osztrogén

prokainamid
Gybgyszerek

Kortikoszteroidok

Antikonvulziv szerek: kalium-bromid,
fenobarbital, propofol

Kolinerg agonistak

Organofoszfatok

+ (szérum triglycerid > 1000 mg/dl)

mumpsz (Paramyxovirus), kanyaré (Morbillivirus),
hepatitis A, hepatitis E, Cytomegalovirus,
Coxsackie-virus

Kemoterapeutikumok: azatioprin, aszparaginaz,
merkaptopurin

szulfonamidok
pentamidin

furoszemid

Osztrogén, tamoxifen

ACE-géatlok

Kortikoszteroidok

valproat

2°,3’-dideoxyinosine
(reverz transzkriptaz-inhibitor)
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musokat sejtenek: pl. a kalcium-jelatvitel zavara, a zimogének és lizoszémak
egylttes el6fordulasa, karosodott autophagia, maladaptiv kibontott fehérjevalasz
és endoplazmatikus retikulum (ER) stressz, mitokondrialis diszfunkcié, oxidativ
stressz. Azonban az alternativ kérélettani mechanizmusok vizsgalata ellentmon-
dasos eredményeket hozott mind az emberek, mind a kutyak kisérleti és klinikai
kutatasaiban [12].

Az AP kUldnb6zd sllyossagl formakban fordulhat eld: enyhébb lefolyas soran
hyperaemia, 6déma jelentkezik, amely spontadn gydgyulhat, mig sulyosabb,
vérzéses-elhaldsos pancreatitis esetén vérzés és a peripancreatikus zsirszovet
elhaldsa jellemzd, amely a megkezdett gydgykezelés ellenére is gyakran fatalis
kimenetell [1].

A sUlyos acinussejt-karosodas és a tllzott gyulladasos reakcid szisztémas gyul-
ladasos valasz szindréma (systemic inflammatory response syndrome, SIRS) és
sokszervi elégtelenség (multiorgan dysfunction syndrome, MODS) kialakulasahoz
vezethet [1].

Mindkét fajban az AP egyik gyakori kdvetkezménye a heveny vesekarosodas
(acute kidney injury, AKI) [13, 14], amely kialakulhat a hypovolaemia, citokin-in-
dukalt ischaemia, gyulladas vagy oxidativ stressz altal [2, 3, 13, 15]. Azokban a
kutydkban, amelyekben AKI kialakul, szignifikdnsan nagyobb aranyld a mortalitas
(44,9%), mint amelyekben nem (20,5%) [14]. Akut pancreatitis szév8dményeként
kutyakban kialakulhat heveny tidékarosodas, diabéteszes ketoacidosis (DKA), bél-
és majkarosodas, szivizomkarosodas, valamint helyi szovédményként okozhatja
az epeutak extrahepatikus elzarédasat (extrahepatic biliary obstruction, EHBO)
[16]. A késGi szovodmények kozott el6fordulhat visszatérd kronikus pancreatitis,
EPI vagy diabetes mellitus (DM) [2, 17, 18].

Az AP leggyakoribb tlinete mind kutydban mind emberben a hasi fajdalom, ami
jellemz8en az epigastrium tajékan jelentkezik, és embereknél sokszor kisugar-
zik a hat irdnyaba [19]. Gyakran elGfordul hanyinger, hanyas, és az ezeket kisérd
étvagytalansag. El6fordulhat hasmenés, 14z. A gyulladas kovetkeztében meg-
duzzadt hasnyalmirigy 0sszenyomja a kozos epevezetst, ezaltal extrahepaticus
cholestasist okoz, ami icterusban nyilvanulhat meg [19]. Egy emberorvosi retro-
spektiv vizsgalatban az aldbbi fizikalis eltéréseket irtak le: 1az (76%), tachycardia
(65%), hypotensio, felflvddas (65%), icterus (28%), dyspnoe (10%), sllyos ese-
tekben haematemesis vagy melaena (5%) [20]. Egy allatorvosi, 80 kutya esetét
feldolgozd retrospektiv tanulmanyban a kovetkezd tinetek figyelték meg: hanyas
(91%), anorexia (60%), hasi fajdalom (53%), dehidracié (42%), polyuria/polydypsia
(34%), hasmenés (27%), idegrendszeri zavarok (26%), haematemesis vagy melaena
(23%), tachypnoe/dyspnoe (23%), 14z (22%), tachycardia/arrhythmia (20%), anuria
(9%), hypothermia (6%), icterus (6%), anaemia (5%) [21].

A szérumamilaz- és -lipazértékek kutyakban és emberekben egyarant jellem-
zGen megemelkednek AP esetén, azonban egyik enzim sem pancreasspe-
cifikus. AP kritériuma emberekben a referenciaérték felsd hatardhoz képest
legalabb 3-4-szeresen emelkedett szérumamilaz- vagy -lipazaktivitas. A
kGldnb6zb human gasztroenteroldgiai tarsasagok egyetértenek abban, hogy az
AP diagnosztizalasahoz a szérumlipazértékek mérése alkalmasabb az 6sszami-
laz-értékhez képest, azonban a betegség sllyossaganak megitélésére nem
alkalmas [20].
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A régebbi humanorvosi szakirodalom megemliti a pancreasamilazt (p-amilaz)
AP és egyéb, hyperamildazaemiaval jaré6 megbetegedések differencialdiagnosztika-
janal, azonban specificitasa és szenzitivitasa hasonlé az egyéb enzimekéhez [22,
23]. A human szakirodalomban megkllonboztetik a hasnyalmirigy altal termelt
pancreas triglicerid lipazt (pancreatic triglyceride lipase, PNLIP), a pancreaslipazzal
rokon fehérjét (pancreatic lipase-related protein 2, PNLIPRP2), és a karboxil-ész-
ter lipazt (carboxyl ester lipase, CEL), azonban ezek klinikai kérilmények kozott
torténd vizsgalatardl nem tesznek emlitést [24]. Embereknél a lipazaktivitas
mérésének lehetdségeit tobbek k6zott BEISSON és mtsai taglaljak, pl. megemlitik
aresorufin-észtert (1,2-O-dilauryl-rac-glycero-3-glutaric acid-resorufin ester), ami
vizsgalataik szerint a lipazenzim altali hidrolizalasakor képes kimutatni a 200-1000
kozotti NE/mg human pancreas lipaz aktivitast [25].

Kutyakban a pancreaslipaz immunreaktivitasanak (pancreatic lipase immuno-
reactivity, PLI) mérése pancreasspecifikus, kizarélag a hasnyalmirigy acinaris sejtjei
is kaphatd, ELISA-mddszeren alapuld valtozata a kutyapancreas-specifikus lipaz
(specific canine pancreatic lipase, Spec cPL) teszt, amely az eddigi legspecifi-
kusabb és legérzékenyebb vizsgéalat pancreatitis igazolasara, érzékenysége fligg
a betegség sllyossagatdl [1]. Az egészséges kutyadkban rendszerint 200 ug/L
alatti értékek mérheték, mig hasnyalmirigy-gyulladas jelenléte 400 ug/L érték
felett igazolhatd. TRIVEDI és mtsai 70 kutyaban vizsgaltak a Spec cPL-t: 400 ug/L
kliszobérték felett mérsékelt-sllyos pancreatitis esetén 71%-o0s szenzitivitast és
100%-0s specificitast talaltak [26]. Tobbféle gyorsteszt 1étezik a cPL mérésére,
amelyeknek szenzitivitasa és specificitasa atlagosan 70% és 94%, valamint 77%
és 100% kozotti [27].

GOODBAND és mtsai a 1,2-o-dilauryl-rac-glycero glutarsav (6’-methylresorufin)
észter (DGGR) lipazt és Spec cPL-t hasonlitottak 6ssze heveny és idilt pancrea-
titisben szenvedd kutyaknal. Kutatasukban a DGGR lipdznak 23-245 NE/L kdzotti
referencia-intervallumot hataroztak meg: a > 245 NE/L érték megfelelt az AP esetén
jellemz8 > 400 ug/L feletti Spec cPL értékének. Vizsgalataik alapjan a két érték
egymassal korrelal, hasonldéan gyenge szenzitivitast és jé specificitast tapasztaltak
AP kimutatasakor, valamint gyenge-kdzepes szenzitivitdst és nagy specificitast
kronikus pancreatitisben [28]. WOLFER és mtsai 301 kutyanal végzett vizsgalata
soran hasonlé korrelaciét talaltak, amely alapjan 161 NE/L DGGR lipazérték felel
meg 235 ug/L cPL értéknek [29].

HopE és mtsai kutyakban egy retrospektiv felmérés soran hasonlitottak 6ssze
a DGGR-lipaz és kvantitativ cPL diagnosztikai értékét AP-ben. A kutatas szerint
a DGGR-lipaz korabban megallapitott laboratériumi kliszobértékeknél kisebb,
42,5 NE/L kiszobérték felett 80% koruli szenzitivitast és 90% feletti specifici-
tast tapasztaltak az AP kérjelzésére [30], azonban tobb kis esetszamu klinikai
tanulmanyban is leirtdk a DGGR-lipazszint emelkedését kutyadkban kilonféle
megbetegedések (pl. hypercortisolismus, hepatopathia, portalis hypertensio)
soran, amikor az egyidejl AP elGzetesen kizarasra kerult [31-33].

AP kialakuldsanak kezdeti szakaszan a tripszinszer(i immunreaktivitds (trypsi-
ne-like immunoreactivity, TLI) szintjének gyors emelkedése mérhetd vérszérum-
ban [2, 34]. Ez a vizsgéalat ugyan j6 specificitasd, ugyanakkor gyenge, 30-60%-0s
szenzitivitasy [2]. A vér TLI-szintjét jelentdsen befolyasolja a vesem(kodés is [2,
34-36]. VENTRUCCI és mtsai embereknél nem taldltak szignifikans kllénbséget a
lipdz-, 6sszamildz-, p-amildz- és TLI-értékekben AP esetén [37].

A kis molekulatomeg( tripszinogénaktivalé peptid (TAP) zimogének aktivalédasa
soran keril a keringésbe, a vizelettel hamar kivalasztodik, valamint mind a vérbdl,
mind a vizeletbdl kénnyen kimutathatd. A TAP-hoz hasonld a karboxipeptidaz-B
aktivald peptid (CAPAP). Mindkét peptid proteazaktivitds hatasara szabadul fel,
és mindketts hatékony markere az acinaris sejtek elhaldsanak emberben, kutya-
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ban és macskaban is [38]. YASuDA és mtsai 94 akut hasi fajdalommmal hospitalizalt
embernél vizsgalta a TAP és a tripszinogén-2 értékeket: a vizelet tripszinogén-2
pozitivitasa AP diagnosztizalasanal 73,1% szenzitivitdsa és 62,5% specificitasi volt.
Mind a vizelet TAP mind a tripszinogén-2 értékek szignifikansan nagyobbak voltak
kiterjedt extrapancreaticus gyulladas esetén [39]. Embereknél a vizelet CAPAP
szintje korrelalt az AP sUlyossagaval (szenzitivitas 92%, specificitas 89%) [40].

MANSFIELD és mtsai kutatasadban a hasnyalmirigy-gyulladas sllyossaganak
meghatarozasdhoz mérték a szérum TAP-szintjét és a vizelet TAP/kreatinin
aranyat (urinary TAP to creatinine ratio, UTCR) enyhe és sllyos pancreatitises
kutydkban. Az eredmények alapjan a plazma TAP-szintje nem tért el szignifikan-
san az enyhe és a suUlyos esetekben, azonban UTCR-értékek sllyos esetekben
szignifikdnsan nagyobbak voltak az enyhe esetekkel 6sszehasonlitva [41]. Egy
korabbi kutatasban a plazma-TAP-, vizelet-TAP- és UTCR-értékek fiziolégiasak
vagy kisebbek voltak enyhe interstitialis pancreatitis esetén, mig kifejezet-
ten megemelkedtek azokban a kutyakban, amelyek sllyos pancreatitis miatt
pusztultak el [42].

Mindkét fajban kialakulhat hypoalbuminaemia a szisztémas gyulladas okozta
microvascularis endothelkdrosodas miatti fokozott kapillarispermeabilitas kdvet-
keztében [2]. Az akut fazis fehérjék koézUll a ,gold standard” a C-reaktiv protein
(CRP) meghatarozasa, mig a szérum amyloid-A (SAA), a lipopoliszacharid-kotd
fehérje (lipopolysaccharide binding protein, LBP), a haptoglobin és pentraxin 3
(PTX 3) szintek mérése nem rutinszer( [40]. YOON és mtsai egészséges és AP
kutyakban hasonlitotta 0ssze a CRP, SAA és haptoglobin akut fazis fehérjéket.
A kontrollcsoporthoz képest AP soran a CRP-nél hlszszoros, SAA-nal 6tvensze-
res, haptoglobinnal kétszeres emelkedést mértek. A CRP és SAA kozott pozitiv
korrelacid tapasztalhatd pancreatitises kutyakban [43]. MaYER 2002-es kutatasa
alapjan emberekben azonban a SAA jobb marker az AP sUlyossaganak a korai
megitélésében a CRP-hez képest [44].

Emelkedett CRP-szint segiti a progndzis megitélését, a magasabb CRP-érték
korrelal az AP sUlyossagaval mind kutyaban és emberben. A betegség kezdetétdl
szamitott 48 6ra elteltével 150 mg/l feletti CRP-érték emberekben sllyos panc-
reatitis esetén jellemzd, ugyanakkor nem pancreasspecifikus [45, 46]. ARABUL és
mtsai a szintén akut fazisl fehérjét, a hepcidin mérését megfelel6bbnek talaltak
a CRP és fehérvérsejt-szam (WBC) méréséhez képest 59 human AP betegnél [47].
MANSFIELD és mtsai kutatasa nem talalt szignifikans 6sszefliggést kutyakban a
mért CRP-értékek és a kimenetel k6zott, azonban ezt okozhatja a viszonylag kis
mintaszam (n=12) is [48]. PApa kutatasa szerint kutyakban 34,3 mg/l kiiszobértéket
meghaladd CRP-érték (referenciaérték: <10 mg/l) esetén a tGlélés valdszinlisége
50% alatti [49].

KEANY és mtsainak kutatdsa alapjan mind a cPLl, mind a CRP megfeleld,
objektiv biomarkerek az AP lefolydsanak nyomon kdvetésére kutyak hospitali-
zacidja soran [50]. HURRELL és mtsai a B-hidroxibutirat (BOHB) koncentracidkat
hasonlitottak dssze 154 kutyanal: szignifikdnsan magasabb BOHB-szinteket
mértek AP esetén, mint egyéb, hanyassal és étvagytalansaggal jaré megbe-
tegedésben szenvedd kutyaknal [51]. Nivy és mtsai kutatdsa soran AP esetén
és egészséges kontroll kutyak szérummintainal hasonlitottak 6ssze hisztonok,
interleukin-6 (IL-6) és tumor-nekrézis faktor-a (TNF-a) szintjét. Az érintett
allatokban korrelaciot fedeztek fel az IL-6 és a DGGR-lipazmérések k6zott
[52]. Gorl és mtsai az aszimmetrikus dimetil-arginint (ADMA) mint gyulla-
dasos és prognosztikai markert vizsgaltak AP-ben szenvedd és egészséges
kutydkban. AP esetén szignifikansan magasabb ADMA-értékeket mértek a
kontrollcsoporthoz képest. Mig a tUlélés és az ADMA-értékek kozott szignifi-
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kans osszefliggést talaltak, az ADMA nem korrelalt a CRP-, a fehérvérsejt-
szam értékekkel, valamint a fiatal neutrophil granulocytak szamaval [53]. LEE
és mtsai a high-mobility group box-1 (HMGB1) vérszintjét mint prognosztikai
faktort hasonlitottadk dssze kutyakban az AP sUlyossagaval és kimenetelével.
A HMGB1 egy sejtmagon bellli molekula, amely cytotoxicus korilmények
k6zott, pl. AP soran jelenhet meg extracellularisan. Egészséges egyedekhez
viszonyitva AP betegeknél szignifikdnsan magasabb HMGB1-szintet mértek,
valamint az elhullott kutyadkban is szignifikdnsan nagyobb értékek voltak mér-
hetdk a tUléldkéhez képest [54].

A korabbi vizsgalatokkal ellentétben TRGO és mtsai emberekben szignifikansan
alacsonyabb ADMA-szinteket mértek mérsékelt-sllyos AP miatt hospitalizalt
betegekben az egészséges kontrollcsoporthoz képest, valamint hyperglikaemia
esetén normoglikaemiaval 6sszehasonlitva, ami alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a hyperglikaemia csokkenti az ADMA biolégiai hasznosulasat [55].
Embereknél stulyos akut pancreatitisben nagyobb plazma HMGB1-szintet mértek
enyhe AP-hez vagy az egészséges kontrollhoz hasonlitva [56, 57].

A hematoldgiai vizsgalat sordn tapasztalt leukocytosis (egyidejl balratolédassal
vagy anélkul) gyulladas vagy fertézés jele lehet. Hemokoncentracié jelentkezhet
sllyosabb, dehidracidval jaré esetekben [2].

Az alkalikus foszfataz (ALKP), total bilirubin, aszpartat-aminotranszferaz (AST)
és alanin-aminotranszferaz (ALT) mérése segithet a pancreatitis kovetkeztében
kialakuld cholestasis, valamint a gyulladasos folyamat okozta szekunder majka-
rosodas felderitésében. Cholestasis fennallasakor a kutyak 30-35%-ban mutat-
tak ki 2-5-sz0r0s bilirubinszint emelkedést. Az ALKP mutathat 2-15-sz0r6s, az
ALT 2-5-sz6r6s emelkedést a normal értékekhez képest [2, 35]. Javasolt tovabba
karbamid, kreatinin, elektrolitok, vércukor, trigliceridek, total koleszterin mérése.
Azotaemia jelentkezhet a hypovolaemia és ischaemia kovetkeztében kialakult
akut vesekdrosodas miatt [58].

Hyperlipaemia, hypercholesterolaemia nemcsak az oka, hanem a kdvetkezménye
is lehet a heveny hasnyéalmirigy-gyulladasnak kutyaban [2, 45]. XENOULIS és mtsai
egészséges és AP-ben szenvedd kutyaknal hasonlitottak 6ssze a triglycerid- és
koleszterinértékeket. Vizsgalataik alapjan AP-ben szenvedd kutyak > 70%-anal
ezek a paraméterek a referenciaértékeken belll voltak, megemelkedett érté-
kek esetén is csak enyhe emelkedést tapasztaltak, Viszont a kilénb6z8 tipusl
koleszterinek ardnya megvaltozott, igy nagyobb LDL- (low density lipoprotein) és
kisebb HDL- (high density lipoprotein) értékeket mértek pancreatitises kutyakban
az egészséges kontrollhoz képest [59]. Leirtak tovabba enyhe-kézepes mértékl
hypocalcaemiat AP kutyakban, ami feltételezhet8en masodlagosan alakul ki a
peripancreaticus zsirszovet gyulladas okozta szaponifikdcidja kdovetkeztében a
hasnyalmirigyen belll lerakédott kalciumsdk miatt [2]. Hanyas kovetkeztében
kialakulhat hyponatraemia, hypochloraemia és hypokalaemia [2, 35]. Jelentkezhet
hyperglikaemia (egyideji DM vagy ketoacidosis esetén, vagy a gyulladt hasnyal-
mirigybdl felszabaduld inzulin miatti fokozott glukagon-felszabadulas kovet-
keztében), sllyosabb AP-ben pedig hypoglykaemia alakulhat ki [2, 60]. Pipa és
mtsai egy 80 kutya-esetet leird retrospektiv vizsgalatban a kdvetkezs eltéréseket
talaltak: sulyos hyperglikaemia (41%), emelkedett majenzimek (88%), emelke-
dett veseparaméterek (55%), metabolikus acidosis (58%) leukocytosis és/vagy
balratolddas (91%) [21]. Dyspnoes betegekben javasolt az artérias vérgazmérés.
A laktat-dehidrogenaz- (LDH), karbamid- és bikarbon&t-szint kétszeri, 48 6réas
kUlonbséggel torténd mérése a tulélési esélyeket segit megbecsllni emberekben
a Ranson-kritérium (Id. kés8bb) szerint [61].
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A rontgenvizsgalattal heveny hasnyalmirigy-gyulladas esetén alkalmanként
fokozott radiodenzitas lathatd a haslireg jobb cranialis részén, ill. megfigyelhetd
a gazzal telt duodenum caudalis vagy ventralis iranyba torténé elmozdulésa,
azonban a vizsgalatnak jelentdsége inkdbb a hasonld tlinetekkel jaré egyéb
megbetegedések elkilonitésében van. A pancreas helyezddésének megfeleléen
lathatd pontszerd kalcifikaciok idult hasnyalmirigy-gyulladasra utalhatnak [62].
Egy retrospektiv vizsgalat alapjan a halalos kimenetel( AP esetek minddsz-
sze 24%-anal lattak elvaltozast a hasnyalmirigyben a rontgenvizsgéalat soran
kutyaban [63].

Mig ultrahangvizsgalattal (UH) az egészséges hasnyalmirigy altalaban nehezen
felkereshetd, a megnagyobbodott, 6démasan besz{rddott, csokkent echog-
enitasu, esetlegesen vérzéses-elhalasos gdcokat vagy talyogokat tartalmazéd
pancreas, valamint a peripancreaticus zsirelhalds kovetkeztében kialakult echo-
dls kornyezet és az esetleges folyadékfelhalmozddas jél 1athatd (1. dbra) [1, 2].
Mindazonaltal, a vizsgalat nem kell6en szenzitiv (68%) [63], eredménye nagyban
flgg a vizsgalatot végzd kolléga jartassagatdl, és nem hatarozhatd meg vele
a betegség sllyossdga. Amennyiben a klinikai tinetek és vérvizsgalat alapjan
felmerdll a pancreatitis gyanuja, de az UH-vizsgédlat nem mutatott elvaltozast,
érdemes 2-3 nap elteltével megismételni a vizsgalatot, ugyanis LEONI és mtsai
retrospektiv kutatdsa soran a pancreatitis gyanus kutyak 2/3-anal csak a 2.
UH-vizsgélat igazolta az AP-t [64]. CRIDGE és mtsai 157 kutyanal végzett retro-
spektiv vizsgalata alapjan a hasi ultrahangvizsgalat gyengén korrelalt a Spec cPL
eredményekkel, mérsékelten korrelalt a klinikai diagndzissal, tovabba a lathaté
valtozasok nem kovették a Spec cPL-valtozasokat [65].

1. ABRA. Ultrahangfelvétel kézépsllyos pancreatitisrdl, experimentdlis kutyapancreatitis-modellben (Felvétel: DR. MANCZUR FERENC)

H: hasnyalmirigy, M: maj

FIGURE 1. Ultrasound image of moderate pancreatitis in an experimental canine pancreatitis model (photo: DR. FERENC MANCZUR)
H: pancreas, M: liver
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Emberekkel ellentétben kutyaknal a CT tobb okbdl sem alkalmas pancreatitis
diagnosztikajahoz vagy sllyossaganak megitéléséhez: egyrészt a vizsgalathoz
szUkséges anesztézia egyik rizikéfaktora maga a pancreatitis, ill. a betegségben
szenvedd allatok sllyos altalanos allapota, masrészt a korlatozott hozzaférés
a készulékhez (nagyobb klinikdkon sem feltétlendul taldlhatd CT), valamint a
tulajdonos esetleges anyagi korlatai limitalhatjak a vizsgalat megtorténtét [2].
FRENCH és mtsai kutyaknal az AP diagnosztikdjaban hasonlitottadk 6ssze a CT-an-
giografiat (CTA) a hasi ultrahangvizsgalattal, ami alapjan a CTA-n szignifikdnsan
jobban lathatd a vena portae thrombosis és a biliaris mineralizacid, de a panc-
reas megjelenitése és egyéb elvaltozasok (hasnyalmirigy megnagyobbodasa,
extrahepaticus epelti elzarédas, cholelithiasis, gyomor-bélcsatorna falanak
megvastagodasa, szabad hasi folyadék vagy egyéb mesenterialis elvaltozasok
jelenléte) detektaldsaban nem volt szignifikdns kilonbség [66]. Kutyaknal az
anesztézia a pancreatitis miatt nagyobb kockazattal jar, emiatt ezeket a mod-
szereket allatoknal jellemz8en nem hasznaljak AP diagnosztizalasaban.

A képalkotd mddszerek sordn a vékonytl-aspiraciéval (fine-needle aspiration,
FNA) vett, sejttani vizsgalatra szant mintakkal a vizsgald célja a 1athatd elvalto-
zasok (pseudocysta, talyog, daganat) elkildonitése. A citolégiai vizsgalat sordn AP
esetén hypercellularitds jellemz8, a mintaban elfajult neutrophil granulocytak
és acinussejtek figyelheték meg [67].

Hasi ultrahangvizsgalatot embereknél dltaldban korhazi felvételkor készitenek
az epekdvesség megerdsitésére/kizarasara, amelyre a vizsgalat gyenge szen-
zitivitasU, azonban jé specificitasl, amennyiben a kdvek felkereshetdk [68]. Az
AP eredetének kideritésére gyakran végeznek endoszkdépos ultrahangvizsgalatot
[69], a transzducert a gyomor-béltraktuson levezetve egy részletesebb képet
kaphatunk a hasnyalmirigyrdl és az epeutakrdl, azonban a diagndzis felalli-
tdsdhoz referenciastandardként a kontrasztos CT hasznélatos [20]. Sdlyos AP
vagy hasnyalmirigy-daganat gyanUja esetén indikalt a CT- vagy MRI-vizsgalat a
tinetek jelentkezésétdl szamitott elsd 72 draban. A CT egylttal segit a kérjos-
lat megitélésében, egy - BALTHAZAR altal feldllitott - skala felhasznaldsaval [70].
A felvételen vizsgéalhatd a peripancreaticus folyadék jelenléte vagy a pancreas
terlletén taldlhatd szdvetek esetleges megvastagodasa. Amennyiben fertdzott
pancreaticus vagy extrapancreaticus necrosis gyanuja all fenn, CT-iranyitott
FNA javasolt mikrobioldgiai vizsgalathoz térténd minta gyUjtésére [19]. Mag-
neses rezonancias cholangiopancreatografiat (MRCP) a k6z0s epevezetd vagy
a hasnyalmirigy kivezetd csovének elzarédasanak gyanUja esetén végeznek.
Ugyan az endoszképos retrograd cholangiopancreatografia (ERCP) az MRCP-nél
érzékenyebb, utébbi kevésbé invaziv vizsgalat [71]. BERENT és mtsai az ERCP-t
kutyak epelti stentelésére minimalisan invaziv, de technikaliag kihivast jelentd
beavatkozasnak talaltak, ami tovabbi vizsgalatokat kdvetSen alkalmas lehet
EHBO-s betegek kezelésére [72].

A ,gold standard” modszer az AP diagnosztikdjaban kutyakban a hasnyalmi-
rigy allomanyabdl vett biopszids minta kdérszovettani vizsgalata (2. dbra), ami
jO specificitasy, viszont kevésbé szenzitiv [2, 58]. NEWMAN és mtsai vizsgalata
soran a kutyakbol szarmazé vizsgalt hasnyalmirigy-mintak 64,4%-nal mutattak
ki szbvettanilag pancreaselhalast, neutrophil granulocytas vagy lymphocytas
gyulladast, ezzel ellentétben minddssze az esetek 5,5%-ban latszédott mak-
roszképos elvaltozas ugyanezen kutyak hasnyalmirigyén, ami alapjan diag-
nosztikai laparotomia soran tapasztalt elvaltozadsok hianya nem zarja ki a
szubklinikai pancreatitis jelenlétét [73]. Megfigyelték tovabba, hogy az emlitett
elvaltozasok rendszerint nem difflzan, hanem a pancreas 1-1 szegmensében
fordulnak eld, ami megneheziti a diagnosztikai céllal tervezett biopszia loka-
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2. ABRA. Gyulladt pancreas kérszévettani képe experimentdlis kutya pancreatitis modellben

o

A csillaggal jelolt terlleten jelentds gyulladasos-sejtes besz{rédés lathaté
H.-E., 100x (Felvétel: DR. SzILASI ANNA)

FIGURE 2. Histopathological picture of the inflamed pancreas in an experimental canine pancreatitis model
In the area marked by an asterink, severe inflammatory cell infiltration can be seen
H.—E., 100x (photo: DR. ANNA SZILASI)

lizacidjanak meghatarozasat. Embereknél leirtak enyhe, méas néven 6démas
pancreatitist, amelynél szovettanilag a hasnyalmirigy 6démas duzzadasa lat-
hatd apré interstitialis necroticus gdcokkal. SUlyos vagy elhalasos pancreatitis
esetén kiterjedt, gyakran haemorrhagias necrosis lathatd a pancreasban és a
kornyezd szovetekben [74].

A hasnyalmirigy-gyulladas gydgykezelésére nincs kialakitott specifikus proto-
koll, tdbbnyire tdmogatd (szupportiv) terdpian alapul emberekben és kutyak-
ban egyarant. Enyhe gyulladas esetén altalaban elegendd a folyadékterapia
a megfeleld keringés fenntartasanak érdekében, szikség szerint kiegészitve
fajdalomcsillapitadssal és hanyascsillapitassal, sllyosabb esetekben a meta-
bolikus eltérések rendezése és antibiotikum adasa lehet indokolt [1]. A terapia
egyik legfontosabb pillére az idében elkezdett etetés [1, 9]. MANSFIELD kutyak
AP kezelésénél a Ringer-laktat inflzid hasznalatat ajanlja [75]. Profilaktikus
antibiotikumok hasznéalata nem javasolt, azonban amennyiben a vérkép alap-
jan indokolt, MANSFIELD parenteralis amoxicillin-klavuldnsav vagy tikarcillin
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hasznalatat javasolja, amennyiben a vizsgalatok nem utalnak mas, az elébbire
rezisztens baktériumok jelenlétére [75]. Az embereknél alkalmazott javasla-
tokkal [6] ellentétben egy kutydkban végzett retrospektiv vizsgalat alapjan
nincs bizonyithatd elénye az AP soran alkalmazott plazmatranszflziénak [76].
Kutyadknal enyhe fajdalom esetén hasznalhatd buprenorfin vagy metadon
(vagy egyéb p-agonistak), amelyek mérsékelt fajdalom esetén kiegésziten-
dbk ketamint és lidokaint tartalmazd infazidval. SGlyos vagy kinzd fajdalom
esetén MANSFIELD epiduralis morfin- vagy fentanil-inf(zidt ajanl ketamin- vagy
lidokain-infGzidval kiegészitve. EIGbbiek kiegészithetdk gabapentin adasaval.
Az AP miatt fennalld hypovolaemia és dehidracié miatt az NSAID-ok és az
a2-agonistak hasznéalata nem ajanlott [75]. Kutyaknal a fajdalom felismerését
és sllyossaganak elbiralasat segitik a kilénb6z6 fajdalom-pontozd rendszerek
(pl. Glasgow Composite Pain Scale - GCPS, vagy a Melbourne Pain Scale) [2]. A
hanyas csillapitasaban elsé valasztasként a maropitant javasolt, ami kiegészit-
hetd szerotonerg-antagonistakkal (pl. ondansetron) [75]. Egy egereken végzett
kisérletben - amelyben a maropitant esetleges gyulladascsdokkentd hatasat
vizsgaltdk - kimutattdk, hogy az AP indukéaldsa utdn a vérplazméaban mért
jelent8s amildz-, lipadz- és IL-6-értékemelkedés a maropitantkezelés hatasara
csokkent, kilonbsen az IL-6, amely esetén a kezelt csoportban alacsonyabb
értékeket mértek, mint az egészséges kontrollcsoportban, valamint a kezelt
egyedekben a hasnyalmirigy-szovetekben jelen [évd gyulladdsos sejtek szama
is csokkent a kezeletlen csoporthoz képest [77]. A kutatasok nem igazoltak
kilonb6z8 gyomorsav-csdkkentbk jotékony hatasat pancreatitises kutyakban,
azonban gyomorfekély vagy oesophagitis fennallasa esetén javasolt haszna-
latuk, kiemelve, hogy az omeprazol pH-ndveld hatasa a legtartdsabb Ossze-
hasonlitva famotidinnel, ranitidinnel, pantoprazollal [75]. OkaNIsHI kutatdsaban
kortikoszteroid (prednizolon) hatdsat vizsgaltak akut pancreatitises kutyaknal,
amelyben azon csoportban, ahol 1 mg/kg/nap dézisban prednizolont kaptak,
szignifikansan kisebb CRP-értékeket mértek 3 nappal késdbb és szignifikan-
san nagyobb volt az egy hénapos tGlélési arany a prednizolonnal nem kezelt
csoporthoz képest [78]. Egy, emberekben és kutyakban végzett vizsgalatokat
egyarant feldolgozd metaanalizis alapjan, a kortikoszteroid alkalmazasa szig-
nifikdnsan csokkentette a hospitalizacié hosszat, valamint a kérszovettani
elvaltozasok sulyossagat [79]. STEINER és mtsai kutatdsaban a fuzapladib gyul-
ladascsokkentd hatasat vizsgaltak kutydkban, ami szignifikans klinikai javulast
mutatott ki a kontrollcsoporthoz képest [80].

Az Amerikai Gasztroenterolégiai Kollégium (American College of Gastroen-
terology, ACG) az emberek heveny hasnyalmirigy-gyulladasanak kezelésére az
elsd 12-24 6raban agressziv folyadékterapiat (6ranként 250-500 ml) javasol,
amelyhez az izoténias krisztalloidok k6zUl a Ringer-laktat inflzidt ajanlja [19].
Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tarsasag (American Gastroenterological Asso-
ciation, AGA) nem ajanlja a kolloid infGzié (hidroxi-etil-keményit8, HES) és a
profilaktikus antibiotikumok hasznalatat embereknél AP gydgykezelésére [81].
Azonban bakteridlis transzlokacid vagy szepszis jelentkezésekor javasolt ampi-
cillin, ceftriaxon vagy imipenem-cilastatin kombinacié hasznalata (utébbi csak
akkor, ha mas antibiotikumkombinaciék nem elég széles spektrumuak, vagy
hasznalatuk kontraindikalt). Egy embergydgyaszati metaanalizis alapjan, javasolt
a plasmapheresis elvégzése hyperlipaemia csokkentése céljabdl, ha az AP beteg-
nél hypertriglyceridaemia all fenn [6]. Terhes anyaknal hypertriglyceridaemia
esetén felmerUl inzulin- és heparinterapia [82], el8bbi lipoprotein lipaz aktivita-
sat fokozza, amely chylomicron-degradacié soran csokkenti a trigliceridszintet,
utodbbi lipoprotein lipdz felszabaduldsat fokozza. Azonban hosszU tavl hepa-
rinterapia kimeriti az endothelsejtekhez k6tddd lipoprotein lipazt és ellentétes
(pancreatitis kialakuldsdnak kockdzatat noveld) hatdst valt ki [83]. Egy 2015-0s
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osszefoglaldé tanulmany emberek akut hasnyalmirigy-gyulladasaban a megfe-
lel6 mértékd fajdalomcsillapitashoz a WHO haromlépcsds analgetikus kezelési
javaslatanak egy VARGAS-SCHAFFER altal modositott, négylépcsds verzidjat ajanlja.
Eszerint kezdetben NSAID fajdalomcsillapiték (pl. aszpirin) vagy paracetamol
javasoltak, amelyek a fajdalom tovabbi fennéalldsa esetén kiegészitheték vagy
helyettesithetSk kllonbozd erdsségl opioid fajdalomecsillapitokkal pl. kodein,
piritramid, tramadol, oxikodon, hidromorfon, buprenorfin, methadon [84, 85].
TANG a kovetkezd lehetséges fajdalomcsillapitdkat emliti: acetaminofen (enyhe
vagy mérsékelt fajdalom és emelkedett testhémérséklet esetén), tramadol
(mérsékelten sllyos fajdalom esetén) és meperidin (sdlyos fajdalom esetén)
[86]. Cal W és mtsai emberorvoslasi adatokat 6sszegy(jté metaanalizise soran
a kimenetelben nem volt klilonbség opioidok és NSAID-ok hasznalata kozott
enyhe AP esetén [87]. THAVANESAN és mtsai altal végzett metaanalizis alapjan az
AP gybégykezelésének els8 24 6rdjaban az epiduralis fajdalomcsillapitas (fentanil
és bupivakain kombinacid), valamint opiatok hidnydban a NSAID-ok hasznalata
hatékonynak bizonyult [88]. A bemutatott human iranyelvek AP szupportiv tera-
pidja soran nem tesznek emlitést, vagy csak mellékesen emlitik az antieme-
tikumok hasznalatat; tovabba a gyomorvéddket sem emlitik. Egy patkanyokon
végzett kisérletesen kivaltott AP esetén a pantoprazol csdkkentette a szdvetek
gyulladdsos besz(ir6dését valamint az acinussejtek elhalasat [89]. Egy vizsgalat
soradn az ondansetron alkalmazéasa szignifikdnsan ndvelte a talélést intenziv
osztalyon kezelt AP betegeknél [90].

Kordbban a hasnyalmirigy “nyugalomban tartasa” céljabol a taplalas kizaro-
lag vénas (ton tortént. Azonban Ujabb kutatasok azt igazoltdk, hogy a minél
hamarabb (48 6ran belll, vagy amennyiben a beteg allapota megengedi 24 6ran
bellil) megkezdett enteralis taplalas (enteral nutrition, EN) j6tékony hatassal
van a betegség gydgyulasara emberekben [81]. Ezaltal csokken a fajdalom, a
hospitalizacid ideje [90, 91], tovabba szignifikansan csokken a sokszervi elégte-
lenség kialakuldsanak kockazata [92-94]. A teljes parenteralis taplalassal (total
parenteral nutrition, TPN) szemben az enteralis taplalas segiti a bélmucosa
integritdsanak megdrzését és gatolja a bakterialis tllszaporodast [95, 96].
Tovabba az EN tamogatja a belek kontraktilitdsat, megdrzi azok integritasat,
megelbzi a bélmucosa atrophiajat, immunmodulans anyagokat szabadit fel és
serkenti a bélrendszer vérkeringését, kovetkezményképp csokkenti a gyullada-
sos mediatorok felszabadulasat és az oxidativ stresszt, ezaltal a SIRS kialakula-
sanak esélyét [93, 97, 98]. Egy masik kutatas szerint a korai taplalas emberekben
szignifikansan csokkenti a fertézéses elhalast és folyadékképzddés, a 1égzési
elégtelenség kialakulasat, valamint az intenziv kezelés szikségességét [99].
SUN és mtsai szerint a késleltetett enteralis taplalas d0sszefiiggésben lehetett
a megnodvekedett haslri nyomassal és a betegek taplalkozasi intoleranciajaval
[100]. VAUGHN és mtsai szerint a korai taplalas enyhe és kdozepes mértékl AP
esetén csokkentette a hospitalizacié idejét [101]. Javasolt a TPN-t a legrovidebb
ideig fenntartani, és minél hamarabb elkezdeni az enteralis taplalast, amennyi-
ben a betegek toleraljak. Az enteralis taplalasnak tobbféle médjardl szamol be
a szakirodalom. A nasojejunalis tapszondan keresztll torténd taplalas indukalja
feltételezhetden a legkisebb “pancreas valaszt”. Tobb emberorvosi kutatas
foglalkozott a nasojejunalis és a nasogastricus taplalas 6sszehasonlitasaval,
amelyek szerint a kétféle kezelési csoportban nem talaltak kiilonbséget a hos-
pitalizdcd hosszaban, ill. mortalitasban [93]. A nasogastricus (NG) tdpszondat a
betegek jol toleraltak, behelyezése egyszerl és biztonsagos, mig nasojejunalis
szonda behelyezéséhez endoszkdépos szakember vagy radiolégus segitsége is
szlUkséges, ezaltal az enteralis taplalds megkezdése eltolédhat. ECKERWALL és
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mtsai kutatasa alapjan enyhe hasnyalmirigy-gyulladas fennallasa esetén az
azonnali szajon at torténd taplalast a megszokott koplaltatashoz viszonyitva
nem talaltak kilonbséget a két csoport k6zott az amilaz-értékeket vagy a SIRS
kialakulasat vizsgalva [90]. LEDDER és mtsai egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
soran hasonlitottak 6ssze 33 akut pancreatitisben szenvedd pediatriai betegnél
az azonnali (24 6ran bellli) korlatlan taplalast a kezdeti koplaldssal egyidejl
inflzids terdpidval szemben (amelynél az enteralis taplaldas megkezdésének
median ideje 34,7 éra volt). A két mddszer kdzott nem taldltak szignifikans
kilonbséget a hospitalizacié hosszaban [102].

A nasojejunalis tdpszonda levezetésének Uj endoszkdépos maddjat kutyaban
elséként tanszéklinkdn irtak le PAPA és mtsai [103]. MANSFIELD és mtsai sUlyos has-
nyalmirigy-gyulladasban szenvedd kutyakban hasonlitotta 6ssze az oesophagos-
tomiaval behelyezett tapszondan keresztll torténd taplaladst a total parenteralis
taplalassal szemben. A kutyak jol toleraltdk a tapszondat, a szondas taplalast
egyikiknél sem kellett felflggeszteni. Szignifikansan tobb alkalommal jelentke-
zett hanyas a parenteralisan taplalt csoportban [104].

Akut pancreatitis gydgykezelése kapcsan ezidaig az ideélis 6sszetételt nem talal-
tak meg, ill. a kil6nbozE 6sszetételll tapok dsszehasonlitdsa soran nem talaltak
szamottevs kilonbséget klinikai hatasukban. Kutyakban jelenleg jol emészthetd,
kis zsirtartalmu taplalék etetése javasolt [1]. Embereknél AP-ben mind az ele-
mentaris, mind a polimerikus tapszerformulak alkalmazhatdk. Egy 20 randomizalt,
kontrollalt vizsgalatot feldolgozd metaanalizis (1070 beteg) kimutatta, hogy nincs
olyan specifikus tapszertipus vagy immunonutriens, amely elényt jelentene az
AP kimenetelében [71].

A taplalék zsir-, szénhidrat- és fehérjetartalma emberekben hatassal van a
“hasnyalmirigyvalasz" enzim-o6sszetételére és idGtartamara [105, 106]. A gast-
rointestinalis peptidek (mint pl. a cholecystokinin, CCK) az entero-endokrin
sejtekben termelddnek, amelyek difflzan elosztva taldlhatdk a gyomor, a bél
és a hasnyalmirigy szoveteiben. A CCK, a nagy zsirtartalom kdvetkeztében ter-
melddik, hatasara a hasnyalmirigy-szekrécid fokozdédik, az epehdlyag kiurul,
valamint csodkkenti a gyomoruUrUlést, ezzel egyidejlileg fokozza a felszivodast a
duodenumbdl. Mig embereknél a CCK hatdasmechanizmusa kizarélag parakrin
modon zajlik, kutyakban a CCK hatasa a hasnyalmirigyre humoralis és kolinerg
(ton egyarant érvényesil [107]. Feltételezhetd, hogy kisebb zsitartalmu taplalék
kevesebb cholecystokinint szabadit fel, ezaltal a CCK potencialisan karos hata-
sai minimalizalhaték, mint pl. a gyomoririlés idejének meghosszabbodasa,
az epehdlyag 6sszehlzdédéasa [108]. PSADER és mtsai ultrahanggal vizsgaltak az
epehdlyag 0sszehlUzdédasanak mértékét, ahol a tdpszondat endoszkép vezérlé-
sével a kutydk kllonbozd anatdémiai tajékdig (gyomor, duodenum descendens,
duodenojejunalis-dtmenet, jejunum) vezették le, ezen keresztil Lipofundin
20% inflzidt adtak és kdzben ultrahanggal vizsgaltak az epehdlyag térfogatara
gyakorolt hatasat. Eredményeik szerint a legkisebb mértékl epehdlyag-ossze-
hlGzodast a jejunumig levezetett tdpszondan at beadott inflzid valtotta ki [109].
Egy tisztan zsiralapu diéta valtotta ki a legnagyobb CCK-szintet és a maximalis
epehdlyag-6sszehlzddast, a kevert zsirmentes eleség is okozott valamilyen epe-
hélyag-contractiot, valamint egy kis zsirtartalmu eleség is valtott ki kimutathaté
mérték( CCK-felszabadulast [110]. Akut pancreatitisben szenvedb embereknél a
kis zsirtartalmu diétak - a nagyobb kalériabevitel miatt — jobbnak bizonyultak a
folyadékterapiaknal, valamint a diétahoz kéthetd mellékhatasok sem jelentkez-
tek [111]. GREENBERG és mtsai felvetették, hogy nincs bizonyithaté elénye a kis
zsirtartalm( diétaknak a megszokott eleséghez képest [91]. Mindazonaltal egy
gyerekeknél végzett kutatadsban azt taldltdk, hogy a nagyobb zsirbevitel szignifi-
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kansan kisebb fajdalom-skalaval hozhatd 6sszefliggésbe [112]. Egy tanulmanyban,
idiopathicus epilepszias kutyakon, nagy zsir- és kis szénhidrattartalmd diéta (Gn.
ketogén diéta) hatasat vizsgaltak a gércsrohamok gyakorisdgaval 6sszefliggés-
ben. A9 ketogén diétan 1évs kutya kozUl haromnal pancreatitis alakult ki. Ugyan-
akkor az absztrakt megemlitette, hogy kontrolldiétaval (szarazanyag-tartalomra
vetitve a ketogén diétahoz képest kisebb nyerszsir- és nagyobb szénhidrattar-
talmu) etetett csoporthoz képest nem volt szignifikdns kildnbség a pancreatitis
eléforduldsadban, ami alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy epilepszias
kutyadknal nagyobb a pancreatitis kialakuldsanak a kockazata [113]. Egy masik
kutatasban 10 egészséges kutyat klilonbozd zsirosszetétell diétakkal etettek:
a hasnyalmirigy stimulaciéjanak mértékében nem volt szignifikans kilénbség a
kGl6nbozd zsirtartalmua diétak kézott a hasnyalmirigy altal kivalasztott enzimek
és kozepes lancu trigliceridek mennyiségében [114]. Mindazonaltal, GAJANAYAKE
és mtsai bemutatta, hogy 70 - kUlénb6z8 betegségekben szenvedd - kutya
tisztdn aminosavakat és dextrdzt tartalmazd, zsirsavmentes oldattal torténd
parenteralis taplalasa soran megndvekedett a hyperglikaemia, hyperkalaemia
és az azotaemia kockazatanak esélye [115].

Embereknél kllonboz8 prognosztikai pontrendszerek léteznek az AP korjésla-
tanak meghatarozasara, tobbek kozott a Ranson-kritériumok, a CT-vizsgalaton
alapuld sllyossagi skala, APACHE Il vagy a BISAP pontrendszer (2. tabldzat). A
Ranson-pontrendszer 11 paramétert vizsgal. SUlyos AP esetén legalabb 3 para-
méternél tapasztalhatd elvaltozas, mig > 7 érték esetén a becsllt mortalitas
kozel 100% [61]. BALTHAZAR és mtsai CT-vizsgalaton alapuld sllyossagi skaldja (CT
severity index, CTSI) 5 kategéridba (A-E) sorolja be a CT-vizsgélat soran latott
elvaltozasokat, figyelembe véve a nekrdzis kiterjedtségét. A maximum 10 pontos
rendszerben 7-10 pont esetén 17%-0s mortalitast taladltak, 92%-ban alakultak ki
szov8dmények [116]. Az APACHE Il pontrendszer 12 fizioldgias paraméter, valamint
az életkor, és az anamnesisben szerepld sulyos szervi elégtelenség vagy immun-
karosodas alapjan hatarozza meg az AP sUlyossagat és kimenetelét [117]. A BISAP
pontrendszert kidolgozd Wu és mtsai 5 valtozd alapjan a legveszélyeztetettebb
csoportban >20% mortalitast talaltak [118]. Nawaz és mtsai arrél szamolnak be,
hogy a hypertriglyceridaemia aranyosan korrelal a tartés szervi elégtelenséggel,
lyceridaemia emberekben negativan befolyasolja az AP sUlyossagat és noveli a
helyi és szisztémas szovédmények kockazatat [6].

Kutyak esetében is tobbszor probalkoztak olyan pontrendszert Iétrehozni, amely-
nek célja az AP sllyossaganak és kimenetelének a megitélése [48, 120]. 2019-ben
FABRES és mtsai kidolgoztak a CAPS (Canine Acute Pancreatitis Severity) pont-
rendszert, ami 11 valtozot vizsgal: SIRS, coagulatidos zavar, metabolikus acidosis,
majkarosodas esetleges fennélldsa, csdkkent ionizalt kalcium, emelkedett krea-
tinin, kifejezetten emelkedett Spec cPL-értékek, hyperkalaemia, hyperglykaemia,
hypoalbuminaemia jelenléte, valamint az életkor. Ezek k6zil a statisztikai elemzés
alapjan a kovetkezd 4, egymastdl fliggetlen rizikdfaktort hasznaltak fel az alabbi
képlet megalkotasdhoz: 8 x (1 ha SIRS fennall, 0 ha nem) + 3 x (1 ha coagulatiés
zavar all fenn, O ha nem) + 4 x (1 ha a kreatinin-érték emelkedett, O ha nem) + 3 x
(1 ha ionizalt hypocalcaemia all fenn, O ha nem). A kutatasuk alapjan 11 hatarérték
felett a 30 napon bellli mortalitas kockazata 33% [121].

Az AP sUlyos, nagyaranyl mortalitassal jaré betegség, ugyanakkor a mortalitas
csokkenthetd az idében elkezdett megfeleld kezeléssel. Fontos feladat lenne
a jovGben a tapok zsirosszetételének vizsgalata és hatasa az AP korlefolyasara.
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2. TABLAZAT. Embereknél alkalmazott prognosztikai pontrendszerek ésszehasonlitdsa [61, 116-118]

TABLE 2. Comparison of prognostic scoring systems used in human pancreatitis cases

Ranson

11 paraméter

A-E besorolas

APACHE II

12 paraméter

5 valtozé

- életkor
- fehérvérsejtszam
- vércukor
- AST
- LDH
- hematokrit
- karbamid
- kalcium
- artérias pO,
- bazis-deficit

- folyadékvesztés

A: normal pancreas

B: fokalisan vagy diffGzan
megnagyobbodott

pancreas

C: gyulladéasos
elvaltozasok jelenléte
a peripancreaticus

zsirszovetben

D: folyadékgyllem 1

helyen/phlegmone

E: folyadékgyllem 2 vagy
tobb helyen vagy gaz
jelenléte a pancreasban

vagy a kornyezetében

- testhémérséklet
- artérias kézépnyomas

(MAP)

- szivfrekvencia
- légzésszam
- artérias pH

-parcialis oxigénnyomas

(p0O,)
- natrium
- kalium
- kreatinin
- hematokrit

- fehérvérsejtszam

- GCS

- karbamid
- mentalis statusz
- SIRS fennallasa
- életkor

- mellkasi

folyadékgyllem jelenléte

>7 pont: mortalitas
kézel 100%

0-2 pont: morbiditas 4%,
mortalitas O

7-10 pont: morbiditas
92%, mortalitas 17%

0-71 pont

5 pont: mortalitds >20%

AST: aszpartat-aminotranszferaz, LDH: laktat-dehidrogenaz, pO, parcialis oxigénnyomas
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a magyarorszagi allatorvosi
praxisokban
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk jelen tanulmanyban kérddives formaban felmérték a hazai allatorvosok
szivférgességgel kapcsolatos megeldzési és kezelési szokasait, majd az ered-
ményeket statisztikailag elemezve eltéréseket hataroztak meg bizonyos meg-
kozelitések tekintetében. A csoportok kialakitasa soran szempont volt a foldrajzi
elhelyezkedés és a szivférgesség megelbzésére iranyuld rendszeres preventiv
kezelés gyakorisaga. Ezen felll regresszids és korrelacids vizsgalatokat is végez-
tek a kapott valaszokbol. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a vizsgalt
paraméterek 6sszefliggésben allnak az allatorvosok szivférgesség-menedzselé-
sével kapcsolatos szokasaival.

SUMMARY

Background: Heartworm infestation is a growing problem because of the global
climate change. Dirofilaria immitis can spread in several parts of the world as
warmer climate allows the worms to develop in the biological vectors and infest
their biological hosts. In the last decade, D. immitis not just appeared in Hungary
but now it is a widespread endemic infection, therefore its proper diagnosis and
management is paramount.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the prevention and treatment
habits of heartworm infestation among Hungarian veterinarians and find differ-
ences between veterinarians regarding to their geographical location, prevention
and diagnostic strategies.

Materials and Methods: An online questionnaire, containing sixteen ques-
tions, was performed to assess the habits of veterinarians about the prevention
and treatment of heartworm infestation in dogs and cats. From the received
responses the authors made statistical analysis to determine differences between
veterinarian groups, categorised by their geographical location, prevention, and
diagnostic strategies.

Results and Discussion: From the 144 received questionnaires we found sig-
nificant differences. Regarding the geographical location and the prevention
rate categorisation there were differences between the frequency of usage of
diagnostic tests, the preference of whole year prevention, the number of diag-
nosed cases, the heartworm prevention rate, and the treatment method. Based
on regression analysis, if the veterinarians start the heartworm prophylaxis 2.6
months later than current, the ratio of diagnosed cases will be increased with
1%. In the view of these results, it is necessary to use the latest knowledge of
heartworm management to prevent this infestation.
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PARAZITOLOGIA A SZIVFERGESSEG MEGELOZESENEK ES KEZELESENEK HELYZETE
A MAGYARORSZAGI ALLATORVOSI PRAXISOKBAN

Magyarorszagon az elmult évtizedekben az éghajlati valtozasoknak koszénhetben
egyre tobb izeltlabU vektor altal terjesztett betegség jelent meg. Egyik legfon-

tosabb a Dirofilaria immitis, amelynek elsd, igazolt autochton esetét 2007-ben A szivférgesség

irtak le Jacsé és mtsai egy négy éves magyar vizslaban [1]. Azdta a szivférgesség eléforduldsa
prevalencidja folyamatosan nodvekszik Magyarorszagon. Bacsapl és mtsai 2006 folyamatosan

és 2010 kozott a prevalenciat 0,7%-ban allapitottdk meg, kés8bb 2011 és 2015 névekszik hazankban

kozott ez az érték 2,7%-ra ndtt [2], mig 2017-ben FARKAS és mtsai a szivférgesség
prevalencidjat 11,3%-ban hataroztak meg [3].

A D. immitis életciklusa soran nincs ,szabadon éI6 stadium”, azaz vagy a koz-
tigazdaban (valdédi szanyogok - Culicidae) vagy a végleges gazdaban (valamely
eml8sfaj, ezen belll féként ragadozdfajok) van jelen. A kifejlett férgek a végleges
gazda 6 tUdG- és tidblebenyartéridiban éinek, de az allat testméretétdl figgden
nagy féregszam esetén a sziv jobb kamrajaban is megjelennek [4]. Az ivarérett
ndstény férgek a parosodas utan burok nélkuli larvakat, Ggynevezett mikrofilari-
dkat juttatnak a véraramba a fertézést kovetd 7-9. hénapban [5]. A mikrofilaridkat
a szUnyogok veszik fel a taplalkozasuk soran, majd hémérséklettdl figgden 8-29

A szunyogokban nap alatt L3 stadiumua, fertdz8képes féreglarvakka alakulnak [6, 7]. Az L3 larva a

a vérszivds sordn szlinyog vérszivasa soran kijut annak szajszervébdl, majd a sz(rasi csatornan at
felvett mikrofildrigk megfertdzi a végleges gazdat. A fertézést kdvetd 6-7 hdnap soran az L3 stadiumbdl
L3 stadiumu larvékké L4, majd adult fejlédik, és a férgek elérik a tUdd artériait [4]. Az ivarérés és parzas
alakulnak, amelyek utan jelennek meg a mikrofilariak az allat vérében, amit leghamarabb a fertézést
megfertézik a kovetd 180. napon, de altalaban a fertézést kovetd 7-9. hdnapban lehet tapasztalni
végleges gazdat [7]. A CAPC (Companion Animal Parasite Concil) [8] és az AHS (American Heartworm

Society) [9] ajanlasa szerint a kutyakon évente javasolt sz(ir8vizsgalatot végezni,
abban az esetben is, ha rendszeres preventiv kezelésben részesil az allat. A diag-
nosztikai tesztek k6zé tartozik a rossz szenzitivitasl vastagcsepp-proba, valamint
a joval érzékenyebb Knott-teszt, valamint a molekularis bioldgiai eljarasok, mint a
PCR (polymerase chain reaction, polimeraz lancreakcié), amelyek a mikrofilaridkat

A Knott-teszt és a mutatjdk ki. A szeroldégiai diagnosztikai probdk kozé sorolt ELISA (Enzyme Linked

PCR a mikrofilaridkat, Immunosorbent Assay) és az immunkromatografias antigéntesztek leggyakrabban

ill. azok genomjat az ivarérett ndstény szivférgek detektaldsara alkalmasak [10]. A diagnosztikai
mutatjak ki teszteket egyéb képalkotd és laboratdriumi vizsgalatok is kiegészithetik.

Amennyiben egy kutydban megallapitasra keril a szivférgességgel vald ferté-
zOttség, tobb terapias lehetdség all rendelkezésre. A kezelés célja, az allat altalanos
allapotanak javitasa, valamint az é16 fejl6dési alakok eliminalasa a szervezetbdl
anélkul, hogy az sulyos kovetkezményekkel jarna [9]. Az adulticid szerek kozé
sorolhatd a melarzomin-dihidroklorid (melarzomin), amelyet mély intramuszku-
laris injekcid formajaban kell alkalmazni, protokolltél figgden 2 vagy 3 alkalommal
(preferaltan az utébbi), kérhazi kdriilményeket biztositva. Mivel maga a hatdanyag
viszonylag toxikus és sok mellékhatassal jarhat, egyéb gydgyszerek alkalmazasa
is javasolt a kezelés ideje alatt, amelyek 6sszességében az Ggynevezett komplex
terépia részei. Az AHS és CAPC ajanlasa szerint a melarzomint is magéaba foglald
komplex terapia valasztasa az elsddleges a szivférgesség kezelésében. Irdnyel-

A melarzomint is vikben az az allaspont, hogy az egyéb terapias protokollok csak abban az esetben
magdaba foglalé alkalmazhatdk, ha a melarzominkezelés valamilyen okbdl nem megvalésithato,
komplex terapia vagy kontraindikalt. ,Alternativ eljaras”-nak szamit a doxiciklin és moxidektin

vdlasztdsa az kombinacids terapia, amit ,slow kill"-nek is neveznek. A megnevezés megtévesztd
elsédleges a lehet, mivel a havi rendszerességi, 6nallé makrociklikus lakton (ML) terdpiat is
szivférgesség ezzel a fogalommal tarsitjak, amelynek alkalmazéasa jelenleg nem ajanlott. A
kezelésében masik probléma a kifejezéssel, hogy a tulajdonosok kdrében egy kiméletesebb,

biztonsdgosabb eljarast sejtet, emiatt azt tévesen értékelik és jobban hajlanak az
alkalmazéasa felé. Mindezekért a ,slow kill" kifejezés hasznalatat javasolt kerllIni.
A doxiciklin és moxidektin kombinacios terapia hatékonyabb, mint az 6nallé ML
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kezelés. Ennek hatterében egyrészt az all, hogy a doxiciklin mint antibiotikum,
elpusztitja a szivféreg endoszimbionta Wolbachia baktériumat, ami nélkilézhe-
tetlen a D. immitis fejlGdésében, szaporodasaban és tulélésében, masrészt, hogy
a doxiciklin immunmodulalé hatdsa miatt csokkenti a gazdaszervezet féreggel
szembeni immuntoleranciajat.

A szivférgesség kezelésének nehézségei, kockazatai és kdltsége miatt sokkal
nagyobb figyelmet kell forditani a megelSzésre. Az AHS, CAPC és az ESCCAP
(European Scientific Counsel Companion Animal Parasites) ajanlasai alapjan a sziv-
férgesség megelbzésére az ML gydgyszercsoportot javasolt alkalmazni, amelyek
elpusztitjdk az L3 és L4 alakokat. Ide tartozik az ivermektin, a milbemicin-oxim, a
moxidektin és a szelamektin is. Az utébbi harom hatdanyag kutyakra engedélye-
zett készitmények formajaban érhetd el Magyarorszagon, amelyeket altalaban havi
rendszerességgel kell alkalmazni. A megeldzés sikere érdekében az ML kezelést
javasolt szinyogellenes repellens készitmények alkalmazasaval fokozni, mivel a
havi rendszerességl ML terapia mellett is megjelenhet a szivférgességgel vald
fertdzottség a csokkent érzékenység és rezisztencia megjelenése miatt. Mindeze-
kért a szivférgesség helyes kezelése és megeldzése elengedhetetlen ahhoz, hogy
a jelenleg alkalmazott hatdanyagok és készitmények a lehets legtovabb legyenek
hatékonyak. Emiatt célul tlztlk ki, hogy felmérjik a magyarorszagi allatorvosok
szokésait a szivférgesség kezelése és megelbzése kapcsan.

Avizsgalat tervezése soran egy 16 kérdésbdl allé kérdbivet allitottunk 6ssze, amely-
nek kérdései a kutyakkal kapcsolatos informaciok mellett kiterjedtek macskakra
is. A kérddiv elsd része az allatorvosi rendel adatait foglalta magaba, a masodik
a szivférgességgel kapcsolatos szlrdvizsgalatok sajatossagait, a harmadik az
allatorvosok szivférgesség elleni prevencids szokasaira iranyultak, mig a negyedik
a szivférgesség kezelésével volt kapcsolatos.

A kutatds moddszertananak kivalasztasakor legfontosabb szempont a kérdések
elemezhetdsége, valamint olyan allatorvoscsoportok kialakitdsa volt, amelyek
homogének, de egymastdl a lehetd legkllonboz8bbek. Ezaltal két statisztikai
maodszertant otvoztink minden kérdés megvalaszolasdhoz, amely univerzalisan
alkalmazhaté volt a kérdések Osszességére. EIsG |épésként dontési és regresszids
faval kerestlk meg egy adott kérdéshez azt a toréspontot, amelynél az orvosok a
lehetd legkllonbdzEbb, még értelmezhetd (n > 2) csoportra bonthatdak. Ezutan
pedig a numerikus valtozéknal kétmintas t-prébat alkalmaztunk arra, hogy a két
allatorvoscsoport kdzotti kildnbség szignifikanciajat meghatarozzuk, a kategorikus
valtozok esetében a Wilson-féle aranytesztet alkalmaztuk. A magyarazévaltozok,
amelyek szerint megbontottuk a csoportokat, a kérdGivbdl adddtak, igy az allator-
vosi rendelG foldrajzi elhelyezkedése, az allatorvosok szivférgesség elleni prevencid
alkalmazasanak gyakorisdga, valamint a praxis mérete is vizsgalatra kerilt. Mivel
a kutydk mellett a macskakra is kiterjedt a kérddiv, igy fontos szempont volt azon
orvosok valaszainak kiszUrése, amelyek az adott allattal, vagy annak szivférgesség
elleni prevencidjaval nem foglalkoznak.

Tovabbi kutatasi kérdések megvalaszolasara regresszidés elemzést alkalmaztunk,
amelyben a f6 kérdés a szivférgességgel diagnosztizalt allatok ardnya volt a teljes
praxismérethez képest. Ahhoz, hogy ezt az elemzést elvégezzUik, a magyarazoval-
tozok megvalasztasa valt szikségessé. Ezek kozé tartozott a kor, amely folott egy
adott allatorvos elkezd diagnosztikai vizsgalatokat végezni, valamint amikor meg-
kezdi a prevencids kezelést az allatoknal. Tovabba kontrollvaltozoként bevontuk az
ardnyszam mindkét tagjat (egy évben diagnosztizalt szivférgességben szenvedd
kutyadk szama, a praxisban regisztralt aktiv kutyadk szama), ugyanis ezek hatasat
kiszlrve voltunk kivancsiak arra, hogy a magyarazévaltozok mennyiben befolyasol-
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jak az eredményt. A kérd8divbe bevont numerikus valtozdkat korrelacidanalizissel
is megvizsgaltuk, amelybdl az abszol(t értékben 0,4 vagy annal nagyobb értéket
tartalmazd adatparokat fogadtuk el jelentds kapcsolatnak.

A statisztikai feladatokat az R programcsomag segitségével végeztik el, spe-
cifikusabban a numerikus valtozéknal a regresszids fa, a kategorikus valtozoknal
a dontési fa létrehozasat az rpart csomag rpart figgvényével hoztuk Iétre, ahol
a hiperparaméterek az aldbbiak szerint alakultak: a fak maximum mélysége 1, a
komplexitasparaméter pedig 0,0001 érték( volt. A regresszids fa kialakitasa és
mellé elvégzett t-préba soran a szignifikanciaszint 5%-ban (p £ 0,05), a regresz-
szidelemzés esetében 10%-ban (p £ 0,1) lett meghatarozva.

EREDMENYEK

FéLDRAJZI ELHELYEZKEDES

Magyarorszag terlletein dolgozd allatorvosi rendeldk szivférgesség-megeldzé-
sével és kezelésével kapcsolatos szokasainak 6sszehasonlitasat el8szor foldrajzi
elhelyezkedés szerint értékeltlk. Magyarorszagot négy nagy régidjat vizsgaltuk,
ahonnan kézel azonos szamu kérddiv kerllt kitoltésre. A térségek Budapestet
és Pest varmegyét, a Dunantdlt, valamint az Alféldet és Eszak-Magyarorszdgot
foglaltdk magukba (1. Abra). Kutyak és macskak atlagos és median létszamat
Magyarorszag egyes teriiletein 1évS rendelékben az 1. Tdbldzat mutatja be. Alta-
lanossagban elmondhatd, hogy a kérddivet kitdItd praxisok atlagosan évente kb.
2000 kutya és kb. 1000 macskapacienst latnak el. Ezeken az allatokon végzett

1. ABRA. Magyarorszdg négy foldrajzi régiéra valé bontdsa és az egyes teriletekrdl visszakildétt kérdSivek szama

FIGURE 1. The four geographical regions of Hungary and the number of questionnaires returned from each area

26
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1. TABLAZAT. Kutydk és macskdk dtlagos és medidn Iétszéma Magyarorszédgon és egyes teriiletein 1év8 rendelékben
(zaréjelben a valaszaddk szama)

TABLE 1. Average and median number of dogs and cats in veterinary clinics in Hungary
(the number of responses are indicated in the brackets)

T S I S S
3052 2000 1817 1000

A kutyapopuldcié
93%-dt, a macskdknak
csak 2,8%-at sziirik
szivférgességre

rendszeres szivférgesség-sz(rdvizsgalatok aranyat a 2. Tdbldzat tartalmazza. Mig
a kutyapopulaciét majdnem teljes egészében sz(irik az allatorvosok (93%), addig
macskaknéal ez az arany orszagosan csak 2,8%-ot ér el. Kutyak szivférgesség-fer-
t3zottségének kimutatdsara szolgald diagnosztikai vizsgalatok alkalmazasanak

2. TABLAZAT. Rendszeres szivférgesség sz(irévizsgdlatokat végzé rendeldk ardnya Magyarorszdgon és egyes teriiletein

TABLE 2. Proportion of veterinary clinics performing regular heartworm screening in Hungary

e R S

A leggyakrabban
haszndlt diagnosztikai
vizsgalat Magyarorszd-
gon az antigénteszt

Az Alféldén és Eszak-
Magyarorszdagon
szignifikansabban
gyakrabban végeznek
szivférgességsziirést
csak moxidektin
alkalmazdsa elétt

atlagos gyakorisdga egy 1-t8l 4-ig terjedd skalan a 2. Abrdn lathaté. A kapott
valaszok alapjan a leggyakrabban hasznalt diagnosztikai vizsgalat Magyarorsza-
gon az antigénteszt (3,5/4 gyakorisag), mig a legritkdbban a PCR-vizsgalat (1,9/4
gyakorisag) kerll alkalmazéasra. Az egyes foldrajzi terileteket dsszehasonlitva
megallapithatd, hogy Budapesten, az Alféldon és Eszak-Magyarorszagon szig-
nifikdnsabban gyakrabban veszik igénybe a PCR-vizsgéalatot, mint a Dunantllon
és Pest varmegyében, mig az antigéntesztet Budapesten, Dunantllon és Pest
varmegyében alkalmazzak gyakrabban, mint az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon.
A Knott-tesztet Dunantllon szignifikdnsan ritkdbban alkalmazzak, mint mashol
az orszagban, mig a vastagcsepp prébat Dunantdlon, az Alféldén és Eszak-Ma-
gyarorszagon hasznaljak szignifikansan gyakrabban, mint Budapesten és Pest
varmegyében.

Magyarorszagon az egyes hatdéanyagok elétt végzett sz(rdvizsgalatok ara-
nyat szivférgesség esetén, amennyiben az allat elmlt 6 hénapos és nem volt
korabban rendszeres profilaxis, a 3. Tdbldzat szemlélteti. Statisztikai kildnbség
az egyes térségek kozott a moxidektin eldtt végzett sz(rdvizsgalatok aranyaban
volt. E szerint az Alfoldén és Eszak-Magyarorszagon szignifikinsabban gyakrab-
ban végeznek szivférgességszirést csak moxidektin alkalmazasa elétt, mint mas
térségekben. Abban viszont nem volt szignifikdns kildnbség az egyes foldrajzi
régidk kozott, hogy minden hatdanyag eldtt végeznek szivférgességre sz(irbvizs-
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2. ABRA. Kutydk szivférgesség-fertézéttségének megdllapitdsdra szolgdlé diagnosztikai vizsgdlatok alkalmazdsdnak dGtlagos
gyakorisdga Magyarorszdgon és egyes tertletein
4 - leggyakrabban alkalmazott, 1 - legkevésbé alkalmazott.

FIGURE 2. The average frequency of the use of diagnostic tests to determine heartworm infestation in dogs in Hungary
4 - most frequently used, 1 - least frequently used.

o

3. TABLAZAT. Az egyes hatéanyagok eldtt végzett szlrévizsgdlatok ardnya szivférgesség esetén, amennyiben az dllat elmdlt 6
hénapos

TABLE 3. The proportion of heartworm screening tests performed before the administration of active substances, if the animal is

over 6 months old

Minden hatéanyag Csak milbemicin- Csak moxidektin Csak szelamektin

JSERIEE eldtt oxim elétt elétt elétt

72,9% 24,3% 8,3% 2,1%

Budapest 85,3% 11,8% 2,9% 0%

Pest varmegye 71,8% 23,1% 7,7% 5,1%

Dunantdul 66,7% 33,3% 5,1% 0%

Alféld és Eszak-Magyarorszag 68,8% 28,1% 18,8% 3,1%

Pest varmegyében, galatot, amennyiben az allat elmult 6 hénapos. Szignifikdns kilonbséget talaltunk
az Alféldén és Eszak- abban a kérdésben, hogy az egyes terlleteken az allatorvosok mennyire tartjak
Magyarorszdagon fontosnak az egész éves védekezést, szemben a szezonélis védekezéssel 3. Abra.
szignifikansan jobban Osszességében elmondhaté, hogy az egész éves védekezés fontossaganak aranya
preferdaljak az egész (orszédgosan 84,7%), meghaladja a szezonéalis védekezés fontossaganak aranyat
éves védekezést (orszagosan 15,3%), Pest varmegyében, az Alféldén és Eszak-Magyarorszagon

szignifikdnsan jobban preferaljak az egész éves védekezést kutyak esetében,
mint Budapesten vagy Dunantdlon. A tulajdonosi egylttm(kodést az egész
éves védekezésben szintén masként értékelik az allatorvosok az egyes foldrajzi
terlleteken. Budapesten és Pest varmegyében az allatorvosok szignifikdnsan
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3. ABRA. Szivférgességgel szembeni védekezés fontossdgdnak gyakorisdga kutydk esetén az dllatorvosok szerint Magyarorszédgon

és egyes terlletein

FIGURE 3. Frequency of the importance of protection against heartworm infestation in dogs according to veterinarians in Hungary

nagyobbra becsUlik azoknak az allattartoknak az aranyat, akik partnerek az egész
éves védekezésben (58,9%), mint Dunantilon, az Alféldon és Eszak-Magyaror-
szagon, ahol ez az arany 45,7%.

Felmértlk, hogy az allatorvosok évente atlagosan hany szivférgességgel fertg-
zOtt kutyat diagnosztizalnak, valamint, hogy milyen aranyban végeznek rendszeres
prevenciét (4. Tébldzat). Megallapitottuk, hogy az Alféldon és Eszak-Magyarorsza-
gon az allatorvosok szignifikdnsan tobb kutyat diagnosztizadlnak szivférgesség-fer-
t6zottséggel, ugyanakkor szignifikansan kisebb ardanyban végeznek rendszeres
szivférgesség elleni prevenciét, mint az orszag mas térségeiben. Kutyak szivfér-
gességgel valo fert8zottségének megelSzése érdekében az allatorvosok kllonbozd

4. TABLAZAT. Szivférgességgel évente dGtlagosan diagnosztizdlt kutydk széma és medidn értéke, valamint prevenciéban részesiild
kutydk atlagos és medidn ardnya Magyarorszdgon és egyes terlletein

TABLE 4. Annual average number and median values of dogs diagnosed with heartworm infestation and the average and median
proportion of dogs receiving prevention in Hungary

_

Terulet Diagnosztizalt allatszam Prevencio (%)

Atlag Median Atlag Median

44,7 13,5 53,4 60

Budapest 10,8 7 64,1 70

Pest varmegye 36,6 20 54,1 60

Dunantul 21,4 5 54,0 60

Alfold és Esz?k- 129 - A 9

Magyarorszag
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gyakorisaggal veszik igénybe az egyes hatéanyagokat (4. Abra). Altalanossagban
elmondhatd, hogy leggyakrabban a milbemicin-oxim (3,6/4 gyakorisag) kerul
felhasznalasra ilyen céllal, ezt kdveti a moxidektin (2,4/4 gyakorisag), mig a
szelamektin (1,4/4 gyakorisag) a legritkadbban alkalmazott. A teriiletek k6z6tt szig-
nifikans kilonbséget egyedll a milbemicin-oxim felhasznaladsanak gyakorisdgaban
taladltunk. Pest varmegyében az allatorvosok gyakrabban veszik igénybe ezt a
hatdéanyagot, mint Budapesten, Dunantllon, az Alféldén és Eszak-Magyarorsza-
gon. Végezetll felmértik a szivférgesség kezelésére hasznalt terapias protokollok
alkalmazasanak aranyat is. Megallapitottuk, hogy a melarzomint is magaba foglald
komplex terapia alkalmazasa orszagos szinten joval elmarad (20,6%) a moxidek-
tin + doxiciklin ,slow kill" terapia mogott (79,4%), de nem talaltunk szignifikans
kilonbséget az egyes térségek kozott.
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4. ABRA. Szivférgesség-prevencidra szdnt hatéanyagok alkalmazdsénak dtlagos gyakorisdga Magyarorszédgon és egyes teriiletein

kutydk esetén

4 - leggyakrabban alkalmazott, 1 - legkevésbé alkalmazott

FIGURE 4. Average frequency of use of active substances for prevention of heartworm infestation in dogs in Hungary

4 - most frequently used, 1 - least frequently used

A SZIVFERGESSEGGEL SZEMBENI PREVENCIO ARANYA

A foldrajzi elhelyezkedés mellett szempont volt a szivférgességgel szembeni
prevencié aranya mint magyarazé valtozo, a regresszidés és dontési fa Iétreho-
zasaban. Az egyes kérdések kapcsan mint eredményvéaltozok, a regresszids fak
kildonboz6 toréspontoknal hataroztak meg a két, leheté leghomogénebb allat-
orvos csoportot. Mindezek alapjan az alabbi eredményeket kaptuk a statisztikai
elemzésbdl. Azon allatorvosok, akik a praxisukban megforduld kutyak kevesebb,
mint 27,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevencidt, szignifikdnsan
hamarabb (dtlagosan 6,8 hénap) megkezdik a kutyak szivférgességgel vald fer-
t6zottségének diagnosztizaldsat, mint azok az allatorvosok, akik a 27,5%-nal
nagyobb ardnyban végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot (itt atlagosan
8 hénapos kor felett végeznek diagnosztikai vizsgalatokat). A diagnosztikai tesz-
tek kapcsan azok az allatorvosok, akik a praxisukban megfordulé kutyak tobb,
mint 17,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevencidt, szignifikdnsan
gyakrabban végeznek antigéntesztet (3,6/4 gyakorisag), mint azok, akik ennél
kevesebb allatot részesitenek rendszeres szivférgesség elleni prevenciéban (2,6/4
gyakorisag). A Knott-teszt kapcsan a toréspont 87,5%-néal kerilt meghatarozasra,
azaz azok az allatorvosok, akik a kutyak tébb, mint 87,5%-anal végeznek rend-
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szeres szivférgesség elleni prevencidt, szignifikdnsan gyakrabban veszik igénybe
a Knott-tesztet (3,0/4 gyakorisag), mint azok, akik ennél kevesebb kutyat kezel-
nek preventiven (2,2/4 gyakorisag). A szivférgességgel szembeni szezonalis és
egész éves védekezés kapcsan a téréspont minden esetben 62,5%-nal volt. Ezek
alapjan, azok az allatorvosok, akik a praxisukban megforduld kutyak téobb, mint
62,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevencidt, fontosabbnak tartjdk
az egész éves védekezést (90%), kevésbé tartjdk fontosnak a szezonalis véde-
kezést (10%) és inkdbb vélekednek Ugy, hogy a tulajdonosok partnerek az egész
éves védekezésben (69,4%), mint azok az allatorvosok, akik ennél kevesebb kutyat
részesitenek profilaxisban. Ez utébbi csoportban az éves védekezés aranya 80%, a
szezonalis 20%, mig a tulajdonosi egyuttmikodést az egész éves védekezésben
40,7%-ra teszik. Kicsit nagyobb értéknél, 67,5%-nal kaptuk a téréspontot abban
a kérdésben, hogy milyen hatdanyag alkalmazasa el6tt végeznek az allatorvosok
szivférgességszirést. A két csoport 0sszehasonlitasa alapjan, azok az allatorvosok,
akik a praxisukban megforduld kutyak tdbb, mint 67,5%-anal végeznek rendszeres
szivférgesség-prevenciot szignifikansan gyakrabban végzik el a szivférgességszi-
rést minden hatdanyag alkalmazasa eldtt (90%), mint azon &llatorvosok, akik a
praxisukban megforduld kutyék kevesebb, mint 67,5%-anal végeznek rendszeres
szivférgesség-prevenciét. Ez utébbi esetben az allatorvosok 60%-a végzi el a
szivférgességsz(rést minden hatbéanyag alkalmazasa eldtt. A szivférgesség keze-
lése kapcsan a valaszt add allatorvosok kdzil azok, akik a praxisukban megforduld
kutyak tobb, mint 32,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevenciot,
szignifikdnsan nagyobb aranyban alkalmazzak a melarzomint is magaba foglalé
komplex terapiat (35,4%), mint azok, akik a praxisukban megforduld kutyak keve-
sebb, mint 32,5%-anal végeznek rendszeres szivférgesség-prevencioét (16,5%-ban
hasznaljak a komplex terapiat).

Kutyak szivférgesség-prevencidjat klilonboz6 aranyban végzé allatorvosok kozott
nem talaltunk szignifikans kilonbséget azokban a kérdésben, hogy amennyi-
ben milbemicin-oximot hasznal, milyen kombinaciés partnerrel preferélja azt
alkalmazni, hany hdnapos korban kezdik meg a kutyak preventiv kezelését sziv-
férgességgel szemben, valamint, hogy milyen gyakran veszik igénybe a milbe-
micin-oximot, a topikalis moxidektint és a szelamektint (5. Tabldzat).

REGRESSZIO- ES KORRELACIOANALIZIS

A regresszidanalizis sordn négy magyarazo valtozé (kérd&ivi kérdés: ,Hany
hénaposan kezdi meg a kutyak szivférgesség elleni preventiv kezelését?”, ,Hany
hénapos kor felett kezdi meg a szivférgesség diagnosztizalasat, amennyiben
nem volt kordbban prevencids kezelés?”, ,Hany szivférgességben szenvedd
kutyat diagnosztizal egy évben?”, ,Mennyi a praxisban regisztralt aktiv kutyak
szama?"”) 6sszefliggését vizsgaltuk az allatorvosi rendel8kben, szivférgességgel
diagnosztizalt allatok ardnyaval. Szignifikadns regresszids kapcsolat a szivfér-
gesség elleni preventiv kezelés megkezdése, valamint a praxisban regiszt-
ralt aktiv kutydk szdma és a szivférgességgel diagnosztizalt egyedek aranya
k6zo6tt volt. Az eredmény szerint amennyiben az allatorvos a szivférgesség
elleni prevenciét a jelenlegihez képest 2,6 hénappal késébb kezdi meg, akkor
a szivférgességgel diagnosztizalt allatok aranya egy szazalékponttal néni fog
a jelenleg diagnosztizalt allatok aranyahoz képest. A rendelében rendszeresen
megforduld kutyalétszam 6sszefliggésben all a szivférgességgel diagnoszti-
zalt allatok aranyaval. Azonban ez az aktiv kutyalétszam nagyon kismértékben
befolyasolja a szivférgességgel diagnosztizalt egyedek aranyat, mivel ez utébbi
akkor né egy szazalékponttal, ha az aktiv kutyalétszam 8300 nagyobb a jelen-
leginél. A korrelacidanalizis soran az 0sszes kérdéspar aranyossaga vizsgalatra
kerllt, amely soran két esetben kaptunk linearis kapcsolatot. Pozitiv korrela-
ciot tapasztaltunk a y,rendszeres szivférgesség sz(rdvizsgalat végzése” és a
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5. TABLAZAT. Kutydk szivférgesség-prevenciéjat kiildnbéz8 ardnyban végzd dllatorvosok kéz6tti kiildnbségek az egyes kérdések

kapcsan

TABLE 5. Differences between veterinarians performing dogs’ heartworm prevention in different proportions in relation to certain

questions
. Toréspont Toréspont Szignifi-
Toréspont .
felett alatt kancia
Kutyak szn./fergessgg/gtel Yalo fertdzottségének 27,5% 8 h6 6 hé Van
diagnosztizalasanak kezdete
Antigénteszt alkalmazasanak gyakorisaga 17,5% 3,6/4 2,6/4 Van
Knott-teszt alkalmazasanak gyakorisaga 87,5% 3,0/4 2,2/4 Van
Egész éves védekezés 62,5% 90% 80% Van
Szezonélis védekezés 62,5% 10% 20% Van
Tulajdonos partnersége az egész éves védekezésben 62,5% 69,4% 40,7% Van
Szivférgesség szlrése mmderl prevenciéra szant 67,5% 90% 60% Van
hatdanyag elott
Komplex terapia alkalmazésa 32,5% 35,4% 16,5% Van
Melyik mllbemlcm—omm,tfartalmu készitmeényt Készitményként valtozd értékek Nincs
preferalja?
Milyen életkorban kezdl/miag a kutyak preventiv 62,5% 3,6 ho 3116 Nincs
kezelését?
Milbemicin-oxim alkalmazasanak gyakorisaga 82,5% 3,9/4 3,6/4 Nincs
Topikalis moxidektin alkalmazasanak gyakorisaga 27,5% 2,0/4 1,7/4 Nincs
Szelamektin alkalmazasanak gyakorisadga 45% 1,3/4 1,0/4 Nincs

P

»minden hatdanyag el6tt végzett szlrbvizsgalat, amennyiben az allat elmdlt
6 honapos” kérdéspar, valamint a ,rendszeres szivférgesség elleni prevencid
hasznalata” és a ,tulajdonosok partnereknek vald vélése az egész éves véde-
kezésben” kérdéspar kozott.

MEGVITATAS

Eredményeink alapjan Magyarorszagon a kutyak jelentds részénél végeznek rend-
szeres szivférgességet kimutatd sz(ir8vizsgalatokat (93%), de terlleti eltérések
eléfordulnak. Mig Budapesten ez az arany 100% volt, addig a dunantili rendel8k csak
a kutyak 79,5%-an végeztek ilyen vizsgalatokat. Az AHS ajanlasa alapjan a kutyakat
javasolt évente egyszer szlrbvizsgalatnak alavetni, még abban ez esetben is, ha az
allat folyamatos preventiv kezelés alatt all [9]. A férgek gydgyszerekkel szembeni
toleranciaja és akar a rezisztencia barmikor megjelenhet, emiatt elengedhetetlien a
rendszeres sz(rdvizsgalatok elvégzése [11]. Macskak esetében jelenleg nincs ajanlas
arendszeres sz(irésre (annak nehézségei miatt), ugyanakkor, mivel a szivférgesség
macskakban sulyos, akar haldlos kimenetell lehet mar néhany féreg okozta fertd-

z6ttség soran, tudatositani kell annak |étezését és kockazatat.
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Kutyak szivférgesség-fertdzottségének megallapitasara szolgald diagnosztikai
vizsgalatok alkalmazasanak gyakorisdga kapcsan elmondhatd, hogy a vastag-
csepp prébat Dunantilon, az Alféldén és Eszak-Magyaroroszagon szignifikansan
gyakrabban veszik igénybe, mint Budapesten és Pest varmegyében. Hozza kell
tenni, hogy a vastagcsepp proba hasznalatanak gyakorisdga Magyarorszag teljes
terlletét tekintve is &tlagosan nagyobb (2,7/4 gyakorisdg), mint a Knott-teszté
(2,3/4 gyakorisag), valdszinlleg annak egyszerlisége, gyorsasaga és koltségkiméld
volta miatt. Azonban a vastagcsepp proba érzékenysége jelentSsen elmarad a
Knott-tesztétdl, emiatt mikrofilaraemia kimutatasara egyértelmlen az utdbbit
javasolt alkalmazni. COURTNEY és ZENG vizsgalata alapjan a Knott-teszt altal pozi-
tivnak jelzett esetek csak 80,9%-ban voltak vastagcsepp-proba soran is pozitivak
[17], mig ugyanilyen 6sszehasonlitasban DONNETT és mtsai csak 65,7%-0s aranyt
allapitottak meg [18].

Pozitivumként emlithetd, hogy Magyarorszag teljes terliletén gyakori (72,9%) a
szivférgesség-szlrdvizsgalat elvégzése barmilyen hatbanyag alkalmazasa eldtt,
amennyiben az allat elmult 6 hénapos és nem volt koradbban preventiv kezelés,
amelyet az AHS is javasol [9]. Annak ellenére, hogy nincs statisztikai killénbség
az egyes terlletek kozott, a vidéki terlleteken ez az arany (66,7-71,8%) elmarad
a budapesti rendel6khoz képest (85,3%). A védekezési mdédok kapcsan azt talél-
tuk, hogy kutyak esetében a szivférgességgel szembeni egész éves védekezést
fontosabbnak tartjak Pest varmegyében (94,9%), az Alf61don és Eszak-Magyaror-
szagon (93,8%) az allatorvosok, mint mas térségekben (69,2-82,4%). Ahhoz, hogy
a szinyogokban a mikrofilariak ne fejléddjenek L3 stadiumu larvakka, tartésan
14 °C alatt kell lennie a kils6 h6mérsékletnek [6]. Azonban a globalis felmelege-
dés miatt a szivféreglarvak képesek arra, hogy akar a téli hdnapokban is fejléd-
jenek a szinyogokban, mivel az egyre nagyobb atlagos hémérséklet, killénésen
a varosi kornyezetben lehetdséget nydjt erre [19]. Emiatt jelenleg az egész éves
védekezés javasolt a szivférgességgel szemben [9]. A tulajdonosi partnerség
megitélése az egész éves védekezés kapcsan is klilonbozott a terlletek kdzott.
A Dunantllon, az Alféldén és Eszak-Magyarorszagon kevésbé gondoljak az allat-
orvosok partnereknek a tulajdonosokat az egész éves védekezésben (44,1-45%),
mint a févarosban és Pest varmegyében (54,7-61,4%), aminek egyik magyara-
zata lehet, hogy a demogréafiai adatok kllonbdznek. A Gazdasagkutatd Zrt. és
a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan a Dunantdlon és az Alféldon a
telepllések egyre inkabb eléregednek [20], a jelen 1évé id6sebb tarsadalomhoz
pedig az informaciés csatornak atalakuldsa miatt kevésbé jutnak el a legljabb
ajanlasok. Eppen ezért kiemelten fontos az allatorvos szerepe az ismeretek
terjesztésében a tulajdonosok korében. Az eredményeink az is kimutattak, hogy
Budapesten, Pest varmegyében és a Dunantllon atlagosan nagyobb aranyban
végeznek szivférgességgel szembeni prevencids kezelést kutyaknal (54-64,1%),
mint mashol az orszagban (40,5%). Valészinlileg ennek kdszonhetden az elébb
emlitett terlleteken szignifikdnsan kisebb az évenkénti diagnosztizalt allatok
szama (dtlagosan 11-37 kutya/év), mint az Alféldon és Eszak-Magyarorszagon
(3tlagosan 122 kutya/év).

Magyarorszagon a prevencidra hasznalt hatbanyagok alkalmazasanak gyakori-
sdga 6sszhangban van a nemzetkozi ajanlasokkal [4, 9], de a kezelést tekintve a
melarzomint is magaba foglald komplex terapianak a hasznalata még jelenleg is
kismértéklinek mondhatd orszagos szinten (20,6%). Mivel a komplex terapia egy
hosszU, tobb hatbanyagot is magaba foglald, kdltségesebb protokoll, amelynek
lehetnek kockazatai, ez elrettentheti mind a tulajdonost, mind az allatorvost
annak hasznalatatdl, tovabba a moxidektin és doxiciklin kombinaciés terapia, amit
»Slow kill’-nek is neveznek, tévesen egy biztonsdgosabb, kiméletesebb kezelést
sugallhat a tulajdonosnak, amelyet ezaltal tévesen tél meg [12]. Emiatt javasolt
a »slow kill” kifejezés hasznéalatat kerllni a mindennapi praxisban.
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Kutyak szivférgesség-prevencidjat klilonbozs aranyban végzé allatorvosok kézott
megallapitottuk, hogy azok, akik 27,5% alatt végeznek rendszeres szivférgesség
elleni prevenciét kutyakon, atlagosan mar 6,8 hénapos korban elkezdik a diag-
nosztikai vizsgalatokat. Ez az ajanlott 7 hdnapos kornal kevesebb, igy gyakoribb
lehet a fals negativ eredmény, mivel a tesztek téobbsége csak iddsebb kortdl ad
megbizhatobb eredményeket, koszonhetSen a szivférgesség fejlddési ciklusanak
[9, 21]. Azok az allatorvosok, akik a rendelGben megforduld kutydk nagy ardnyanal
végeznek rendszeres szivférgesség-prevencidt, a diagnosztikai tesztek kozul
gyakrabban veszik igénybe az antigéntesztet és a Knott-tesztet, valamint az
egész éves védekezést is fontosabbnak tartjak és a tulajdonosi egylttmUkodést
is nagyobbra becsuUlik, mint azok az allatorvosok, akik kisebb ardnyban végeznek
rendszeres prevenciot. Ugyanigy, akik viszonylag nagy aranyban végeznek szivfér-
gesség-prevencidt kutyakban, gyakrabban hasznaljak a melarzomint is magéaba
foglald komplex terapiat és szlrést is végeznek minden hatbanyag alkalmazasa
elétt. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a szivférgesség megelbzésében és
kezelésében jaratos allatorvos a lehetd legtobb allaton végez profilaxist.

A regresszids vizsgalatokbdl kiderllt, hogy ha az allatorvos a jelenlegihez képest
2,6 hénappal késébb kezdi meg a szivférgességgel szembeni preventiv kezelést,
akkor egy szazalékponttal ndni fog a szivférgességgel diagnosztizalt kutyak aranya.
Magyarorszagon az allatorvosok, a felmérésink szerint, jelenleg atlagosan 3,4
hénaposan kezdik meg a kutyak szivférgességgel szembeni preventiv kezelését.
Ez elmarad az AHS ajanlasatdl, amely szerint mar 8 hetes kortdl javasolt a profi-
laxist meginditani [9]. Amennyiben az allat elmult 8 hetes és még nem toltotte
be a 7 hdénapos kort, akkor az ML kezelés kezdetét kovetd 6. hdnapban javasolt
az allaton sz{rdvizsgalatot végezni, majd azt kovetden évente kell azt ismételni.
A korrelacidanalizisnél kapott eredményeinkbdl az kévetkezik, hogy minél tébben
végeznek rendszeres szlrdvizsgalatot szivférgesség diagnosztizalasa céljabdl,
annal tobben végeznek szlrbvizsgalatot minden hatdanyag alkalmazasa eldtt
amennyiben az allat elmult 6 hdnapos és nem volt korabban preventiv kezelés.
Tovabba megallapithatd, hogy minél nagyobb a rendszeres szivférgesség elleni
prevencié hasznéalata, annal inkdbb gondoljak az allatorvosok partnereknek a
tulajdonosokat az egész éves védekezésben.

Bar a felmérést orszagosan mindossze 144 allatorvosi rendeld toltotte ki, tovabba
a kérddiv az allatorvos szubjektiv véleményén és tapasztalatan alapult, a vizsgalat
soran tapasztalat eredményekbdl és 6sszefliggésekbdl az vonhaté le, hogy az
allatorvos szakmai tudasa, kommunikacids készsége és a tulajdonos felvilagosi-
tdsa nagy szerepet jatszik a szivférgesség helyes menedzsmentében.

Az ajanldsok szerint mar
8 hetes kortdl javasolt a
profilaxist meginditani
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Az allatok eutanaziajanak kérdéskore
a tulajdonosok és az allatorvosok
szempontjaibol megvizsgalva
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OSSZEFOGLALAS

Az Allatorvostudomanyi Egyetem Laborallat-tudomanyi és Allatvédelmi Tanszékén
készUlt az eutanazia témakorét vizsgald kutatas, amelynek elsédleges célja az
volt, hogy megvizsgalja a tulajdonosok és az allatorvosok viszonyat, nézetét és
attekintik az eutanézia torténelmi, vallasi hatterét, human vonatkozasait, tipusait,
a végrehajtas soran felhasznalhato készitményeket és a végleges altatas tovabbi
szertedgazd részeit. A vizsgalat soran két kérddiv készilt, amelynek kérdéseit allat-
tartok és allatorvosok valaszolhattdk meg. A kutatas alatt dsszesen 759 kitoltott
kérddiv kerllt feldolgozasra.

SUMMARY

Background: At the Department of Laboratory Animal Science and Animal Pro-
tection of the University of Veterinary Medicine, research was carried out on the
topic of euthanasia. In connection with the subject, it is important to review the
historical and religious background, human aspects, its types, and the products
that can be used during its implementation.

Objectives: The primary purpose of the questionnaire is to clarify the relationship
and views of the owners and veterinarians regarding euthanasia.

Materials and Methods: During the study, two questionnaires were prepared,
the questions of which could be answered by pet owners and veterinarians. The
primary purpose of the survey is to gain insight into the owners' and veterinarians'
attitudes and views on euthanasia, in order to compare the results. The research
included the analysis of 759 completed questionnaires (pet owners filled out 548,
veterinarians 211).

Results and Discussion: Pet owners from every age group participated in
the study, most of them (32.5%) are between 18 and 30. Despite that most pet
owners are familiar with the meaning of euthanasia, approximately half of them
do not know the difference between active and passive euthanasia (63% and
58%). Furthermore, more than half of them find euthanasia acceptable in the
case of animals (53.6%), and in the case of humans (56.8%). The pet owners are
certainly influenced by the veterinarians' opinion regarding euthanasia, since
92.7% of them accept the procedure, if that is the veterinarian's suggestion. One
third of the participating veterinarians (39.8%) belongs to the age group ranging
from 31 to 40. Three quarter of the participants (75.8%) work with small animals.
Among the participating veterinarians, 2.8% do not perform euthanasia, and
67.8% of those who do, are more or less affected by the procedure. Only 60.7%
of the veterinarians who filled out the questionnaires, make pet owners sign a
statement of consent before performing euthanasia. Moreover, 5.8% of them do
not use any premedication before the procedure, which causes controversy from
the aspect of medical morality and safety.


https://doi.org/10.56385/magyallorv.2024.01.37-49

ALLATVEDELEM AZ ALLATOK EUTANAZIAJANAK KERDESKORE A TULAJDONOSOK
ES AZ ALLATORVOSOK SZEMPONTJAIBOL MEGVIZSGALVA

Az p,eutanéazia” szé gordog eredetli, amely az eu —,j6” (,5z€p”, »kellemes™), és a
Bavatoc (Thanatosz) - ,halal” szavakbdl tev8dik 6ssze. A sz6 mai jelentése a gyo-
gyithatatlan és szorny( fajdalmakkal kizdé beteg haldlanak — a beteg kivansagara,
vagy beleegyezésével t6rténdé - meggyorsitasa. Az eutanazianak tobb formajat
kUlonboztethetjik meg, ami a gyakorlatban sok esetben nehezen kilonithetd el

egymastol.

Aktiv, k6zvetlen eutandzia: yhaldlba segités”. Altaldban olyan szandékos csele- Létezik aktiv, kézvetett,
kedet, amely a gyodgyithatatlan, fajdalmakkal és szenvedésekkel teli betegségben aktiv kézvetlen, valamint
vagy sérllésben szenvedd, tobbnyire végstadiumban 1évé beteg életét kioltja. passziv eutandzia

Aktiv, kbzvetett eutandzia: ,asszisztalt ongyilkossag”. Az eutanazia ezen formaja
az 6ngyilkossagban vald kdzvetett segitségnyljtas, kozremikodés.

Passziv eutandzia: smeghalni hagyas”. Altaldban olyan beavatkozasok és/vagy
cselekedetek szandékos elmulasztasat vagy megszlintetését jelenti, amelyek
egyébként meghosszabbithatnak a beteg életét (életfenntartd vagy életfunkcio-
kat helyreallitd eljarasok). Az eutanazia ezen formaja a vildg minden tajan létezik,
olyan orszdgokban is, ahol az eutanéziat a torvény tiltja (pl.: Magyarorszag) [1].

SZAKMAI IRANYELVEK

Az allatorvosnak minden alkalommal szUkséges atgondolnia az eutanéazia lehe-
t8ségét az allat érdekeinek, allapotanak figyelembevételével, és a lehetd legjobb
eljarast, megoldast kell javasolnia. Szakmai szempontok alapjan az allatorvos csak
javasolhatja az eutanazia végrehajtasat, de a mellette valdé déntés joga kizarélag a
tulajdonosé, ill. annak megbizottjaé. A MAOK iranyelve alapjan az eutanéazia java-
solhatd, amennyiben az allat életben hagyasa tobb szenvedést okozna szamara,
mint az eutanéazia, ugyanakkor az Allatvédelmi Térvény meghatarozza azokat az
eseteket, amikor az allat életét ki lehet oltani (1998. évi XXVIII. tdrvény 11.S) [2, 3].
Amennyiben a tulajdonos (vagy annak megbizottja) és az allatorvos egyetért az

Az eutandzia eutanazia szlkségességében, akkor az elsd, és egyik legfontosabb Iépés, hogy az
javasolhato, dllatorvos irdsban kérje az allattarté/megbizott nyilatkozatat (felkérését, felhatal-
amennyiben az dllat mazasat), amiben az 3llat tulajdonosa/megbizottja nyilatkozik arrdl, hogy az allat
életben hagydsa felett rendelkezési joga van és kéri az eutanazia végrehajtasat (1. dbra) [4]. Ha a
tébb szenvedést felhatalmazas telefonon, vagy élészéban torténik, akkor ajanlatos az allat tulajdo-
okozna szamara, nosat/megbizottjat megkérni, hogy a felkérést és felhatalmazast ismételje meg
mint az eutandzia az allatorvos egyik kollégajanak jelenlétében is. Ezzel elkerllhetdk a késdbbi jogi

bonyodalmak. A jogszabalyok, az allat és az allattartd érdekeit figyelembe véve az
eutanazia maodjat az allatorvos donti el. Magyarorszagon az allatvédelmi torvény
kimondja, hogy az eutanaziat megeléz8en kotelez$ az allatok elézetes kabitasa [2, 3.

Az eutandziat Mivel a kedvtelésbdl tartott allatok és az allattartdok k6zott gyakran erds érzelmi
megelézéen kotddés alakul ki, az eutanéaziat elvégzd allatorvosnak kells tiszteletet kell tanUsi-
kotelezé az dllatok tania az allat életét és a tulajdonos lelkiallapotat tekintve. Szem el&tt kell tartani,
elézetes kdbitdsa hogy az eutanazia elvégzése veszélyt jelenthet a kozrem(ikoddk testi épségére,

ezért figyelembe kell venni az alabbi szempontokat:

a) az eutanazidt megel8z8en elengedhetetlen a szakszer( felvildgositas, tajé-
koztatas, tovabba kell§ figyelmet kell forditani arra, hogy az allattartonak
megadjuk a lelki, valamint érzelmi tdmogatast

b) az allattal torténd banasmaod minden esetben legyen hatarozott, de kimé-
letes

c) ha a tulajdonos, vagy megbizottja jelen szeretne lenni a beavatkozas soran,
akkor elGre fel kell késziteni a lehetséges torténésekre

d) nélkllozhetetlen az asszisztens megfeleld képzettsége és szakmai tudasa,
ugyanis tisztaban kell lennilk a beavatkozas |épéseirdl, a rogzitési techni-
kakrél, és nekik is kelld empatiaval kell kezelnitk a helyzetet

e) a halal bedlltardl minden esetben meg kell gyéz&dni, fontos az irreverzibi-
litéds, az allat tetemének mozgatasa, elszallitasa elStt meg kell erGsiteni az



1. ABRA. Beleegyezd
nyilatkozat az allat

FIGURE 1. Euthanasia
consert form [4]
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Felkérés / felhatalmazas
Allat azonnali végleges elaltatisira (eutanaziajara)

Tulajd neve:

Tulajd cime:

Az dllat faja- fajtaja:
Tvara: szitletési ideje: szine:
Tetovilisi milrochip szima:
."\lllnnmnnr.
Praxis neve:
Alulirott, mint a fentiekben leirt dllat tulsjdonosa | (a megfelels
mwmﬂdmhjelmhog llemallnfelenhwhﬁmmddlmlgogmn\m

nezlllppn és felh a fent megnevezett dllatorvost az dllat végleges

A tetemet elszallitom k,mmmualhtuldalegﬂneﬂlmm keérem egyedi elhamvasztisst
verni és a b iban visszajuttatni hozzdm (o megfeleld szdvegrészt kérfiik

dmhm' szni).

Az eutandzidval és a tetem szillitisdval / kezelésével Geszefiiged kiltségpeket villalom

Hizi isevd (lutya, macska, vadisrgbrénmy, myérc, roka stb.) esetén felelosségem tudatiban
lajelentem: nmnﬂommwd,hogudhudmhldmbdﬂmbmhmmm
lkarmolt volna meg és nem dll hatosdgi megfigyelés alatt

Ebhwaﬁmﬁhmhnmun}wmahmmmwm
szerint mindenkb av

Kelt:

A tulajdonos / megbizottjnak neve nyomtatott betiikicel:
A tulajdonos / megbizottjdnak aldirdsa:
Telefonon adott felhatalmazis esetén a tamik neve:

elhullds tényét (pl.: hullamerevség, corneareflex hianya, fonendoszképpal
nem hallhaték |égzési és szivhangok, nincs pulzus stb.)

f) kilonos figyelemmel kell lenni a veszettséggel 6sszefliggd hatalyos jog-
szabalyokra és hatdésagi elGirdsokra az eutanazia soran [2, 6, 7].

AZ EUTANAZIA SORAN FELHASZNALHATO KESZITMENYEK

AZ ALLATORVOSLASBAN

A kedvtelésbdl tartott allatokat tekintve fontos kiemelni, hogy kizarélag olyan
eljarasokat lehet alkalmazni, amelyek az allatnak nem okoznak fajdalmat és
szenvedést. ElsGsorban olyan készitmények alkalmazanddk, amelyek a kozponti
idegrendszer mUkodésére hatnak, aminek kdvetkeztében az allat gyorsan elveszti
a tudatét és nem szenved Legfc’iképp injekciés oldatok vagy gazok hasznélha—
készitmények, amelyek kdzvetlenll a kdzponti |degrendszerre hatnak. Hatasuk
eredményeképp eszméletvesztést idéznek eld. Tuladagolast kovetden bénitjak a
légz8kbzpontot, hatasukra légzésleallas, majd szivmegallas kovetkezik be. Ezek
a barbiturat készitmények kiméletesek és alkalmasak a humanus eutanéazia vég-
rehajtasara. A pentobarbital alkalmazasa a legelterjedtebb. Leginkabb javasolt
intarvénas (sziikség esetén intraperitonealis - ilyenkor jellemz& a hatas elhlzé-
dasa és az excitacié) szer emlésallatok esetében. A pentobarbital intrakardialis
felhasznaldsa csak teljesen 6ntudatlan allatokon alkalmazhaté. Alkalmazasat
kovetSen Ugyelni kell arra, hogy a tetemet mas allat ne fogyassza el, mert annak
kovetkeztében az & halala is bekdvetkezhet [8, 14].
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- EUTHASOL injekcié, A.U.V. (Dechra Regulatory B.V., Bladel, Holllandia);
EUTHANIMAL injekcié, A.U.V. (Alfasan Netherland B.V., Woerden, Hollandia) —
mindkettd pentobarbital - iv. vagy ip., sc. és im. fajdalmas, ic. csak eldzetes
nyugtatas utan.

- RELEASE 300 mg/ml injekcid, A.U.V.; (WDT, Garbsen, Németorszag) — pen-
tobarbital-natrium - kizardlag i.v., kiiléndsen indokolt esetben narkdézist
kovetden adhaté ic. is.

- T-61 injekcid, A.U.V. (Intervet International B. V.,Boxmeer, Hollandia) -
embutramid, tetracain, mebezonium-jodid - iv., ic., ipul. (eleinte nem okoz
teljes tudatvesztést) [9]. Hatdanyagai helyi érzéstelenitést, alvast, kura-
részer( hatast valtanak ki. Csakis narkdzis el8idézése utan alkalmazhato iv.
vagy ic., mert a 1égz8ékdzpont bénuldsa megelbzheti a tudatvesztést, ami
kUlonos szenvedést okozna az allatnak [8].

AZ EUTANAZIA GYAKORI OKAI

Az allattulajdonosok leggyakrabban az aldbbi okok miatt dontenek az eutanazia

mellett: humanus okokbdl, azaz irreverzibilis, stlyos sériilés/karosodas, gydgyitha-

tatlan betegség, fertézsd betegség, tartds fajdalom, ill. masként el nem harithatd
tdmadas megakadalyozasa érdekében. Egyéb esetben az allatorvos megtagadhatja
az eutanéaziat (pl.: ha tartasi/elhelyezési probléméak miatti, esetleg a tulajdonos

anyagi helyzete miatti eutanaziardl van szo) [6].

Az eutanazia elfogadott okai:

a) Gybdgyithatatlan, fajdalommal jaré betegség: az eutanazia egyik leggyako-
ribb oka, amikor a fajdalom és a szenvedés megszintetése a cél. Kronikus,
gybégyithatatlan, nagy fajdalommal jaré6 betegségek (pl.: malignus daganat,
vesebetegség, szivelégtelenség stb.) esetén. Nem kell azonban régton az euta-
nazia mellett donteni, amikor gyoégyithatatlan betegség all a hattérben. Tobb
betegség esetében alkalmazhatd fenntarté terapia, amivel akar hénapokkal
meghosszabbithatjuk az allatok életét, és minSségi életet élhetnek anélkll,
hogy szenvednének [6].

b) Nem feltétlenll halallal jard, de kronikus betegség: ilyen eseteknél mérle-
gelnlnk kell, hogy megéri e hosszlUtavon az allat betegségével szemben
vald kiizdelem vagy sem. Ezek az allatok amellett, hogy kielégité étvagyuak,
jO kedvlek, sokszor nem képesek megdrizni sajat méltésagukat, vagy higi-
éniadjukat, legyen sz6 akar olyan esetrdl, amikor baleset miatt séril az
allat gerince és ennek kovetkeztében lebénul. Néhany tulajdonosnak nem
jelentene problémat az allat allandé mosdatasa, mozgatasa stb., de vannak
olyan allattartok is, akiknek se energiajuk, se idejuk nincs, hogy specialis
elldtast biztositsanak egy olyan allatnak, aki mar sosem lesz teljesen egész-
séges [6].

c) Fert6z8 betegségek: el&fordul, amikor a fertéz8 betegségben szenvedd dllatok
kezelése helyett rogton az eutanaziat alkalmazzak. Ennek legfébb oka az allo-
many egészségének szem eldtt tartasa, hiszen ezzel a [épéssel megdvhatjuk
a tobbi allatot a megbetegedéstdl [6].

d) Zoonotikus betegségek: egyes betegségek esetén, amelyek allatrél emberre
terjedhetnek, az allat eutanaziaja kotelezd [6].

e) Diagnosztikai céll eutanazia: amikor él6 allat szervezetébdl a betegséget okozd
virus/baktérium nem izolalhaté [6].

f) Sulyos, allandd agresszivitast mutato allat: az agresszio, kiildondsen a rendszere-
sen elforduld, nem provokalt agresszid féként kutyaknal, macskaknal, de egyéb
elvégzésére. Legfbképpen akkor, ha az az allat nagy mértékben veszélyt jelent
a sajat tulajdonosara, mas személyekre, és nem utolsd sorban tarsaira. Meg
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kell azonban jegyezni, hogy egy agressziv allatnal sem szabad az elsé Iépésnek
lennie az eutanazianak [6].

Az eutanazia kevésbé vagy nem elfogadott okai, amelyek jelentds mértékben

Utkdznek az Allatvédelmi Térvény el8irasaival:

Mindharom felsorolasra kerlilé esetben megtagadhatd az eutanazia, és felde-
rithetd alternativ lehet8ség (pl.: elhelyezés ismer8snél, allatmenhelyen).

a) Megoregedett, megunt, hasznot mar nem hozd, elsdsorban kedvtelésbdl tar-
tott allat: ma mar leginkabb az dllatvéddk taldlkozhatnak ilyen okokra hivatkozd
allattartokkal, ugyanis, ha nem sikeril olyan allatorvost talalni, aki megtagadja
az eutanaziat, a tulajdonos ezeket az allatokat tobbnyire kiteszi az utcara, vagy
beviszi egy menhelyre.

b) Koltozés, megvaltozott élethelyzet (pl. munkahely elvesztése miatt anyagi
problémaéak, hdzassagkotés, gyermek sziiletése a csaladba, valas stb.)

c) Pénzigyi hattér: adédnak olyan esetek, amikor az allat gyégyithatod, sebészileg
mUthetd lenne, életmentd, vagy mindségi életet fenntartd kezelések segite-
nének rajta, de az allattartd megtagadja a beavatkozas végrehajtasat, és kéri

koltségeket vallalni [6, 10].

Az allatok életének kioltédsa sok esetben rutinszerlen torténik (vagdallatok, szdr-
meallatok, kartev8k stb.). A kedvtelésbdl tartott allatok esetén az eutanazia kér-
dése vitatott és 4riasi indulatokat kelté téma, mig a fentebb emlitett allatokért
leginkabb csak allatvédd szervezetek szblalnak fel. Az allatorvosi szakma talan
egyik legnehezebb része, amikor segiteni kell a tulajdonost annak eldéntésében,
hogy elvegylk-e egy allat életét, vagy hagyjuk tovabb éIni, mérlegelve a szenve-
désének, fajdalmanak mértékét.

A kutatas soran kérddiv alkalmazasaval kerllt feltarasra az emberek eutanazi-
aval kapcsolatos ismerete kiildn az allattulajdonosok, kiilon az allatorvosok koré-
ben. Az eutanazia egy igen megosztd téma, mind az emberek, mind az allatok
tekintetében. Human vonalon vallasi és etikai kérdéseket vet fel bevezetésik
és alkalmazasuk, mig allatoknal egészen mas kérdések merilnek fel. Leginkabb
megfontolandd kérdés ebbdl a szempontbdl talan az, hogy mig az ember tud nyi-
latkozni sajat helyzetérdl, akaratarél (ép tudatallapot mellett), addig az allatoknal
ezt a dontést a tulajdonos hozza meg, j0 esetben konzultalva az allatorvossal.
Sajnos eléfordulnak olyan esetek is, amikor egészséges allat végleges altatasa
valik sziikségessé kiilénb6z8 okok miatt (pl.: tllzsUfolt gyepmesteri telepek). Ezek
a helyzetek morélis és jogi kérdéseket vetnek fel, emellett Ggynevezett ,moralis
stresszt” okozhatnak az allatorvosnak. Az eutanéazia kérdése mindig is nagyon
kényes témanak mindsult, akar az allattartdk, akar az allatorvosok szempontjabél,
pedig ugyan(gy az allattartas részét képezi, mint mas allatorvosi ellatas.

A kutatasban allatorvosok és allattulajdonosok vehettek részt, ennek megfeleléen két
kUlonbozb kérddiv készllt. Az allatorvosok szamara készilt kérdbivhez tartozik egy
két kérdésbdl all6 kiegészits kérdbiv is. A kérddivek kitdltése dnkéntes volt, amelynek
kitoltdi elektronikus Gton érhették el a kérdéseket. Mind a két kérddiv egyszer(i beve-
zetd kérdésekkel kezd8dott, ami kdnnyen megvalaszolhaté volt, majd kdvetkeztek az
eutanazia témakorére iranyuld nyitott és zart kérdések. A kérddivek végén lehetdsége

volt a valaszaddnak sajat véleményét kifejteni a témaval, kérddivvel kapcsolatban,
ill. javaslatokat tenni. Statisztikai vizsgalatot a felmérés jellege nem tett indokoltta.
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EREDMENYEK

ALLATTULAJDONOSOKNAK KESZITETT KERDOIV

A kérddivek kitoltésekor az volt a cél, hogy az minél tébb allattulajdonoshoz
eljusson, figyelembe véve a kitoltSk életkorat, nemét, terlleti eloszlasat, vala-
mint vallasat. A kérdSivet a megosztast kovetd hét hdnapban dsszesen 548-an
toltotték ki, amelybdl 496-an tartanak valamilyen allatot. A kitdlték életkor szerinti
megoszlasat a 2. dbra szemlélteti [11].

6,40%..

32,50%

= 18-30
= 31-40
= 41-50
= 51-60
m6l1-

23,50%

2. ABRA. A kérdSivet kitélté dllattulajdonosok életkor szerinti szGzalékos megoszldsa évekre tagolt korcsoportok alapjan [11]

FIGURE 2. Percentage distribution of pet owners who completed the questionnaire by age groups divided into years [11]

A kérddivet kitolt8k tobbsége kisvarosi, de sokan adtak valaszokat megyeszékhe-
lyekrdl, vagy megyei jogl varosokbdl, ill. a févarosbdl is. Nagyvarosokbdl és kulfoldrdl
kevesebb volt a kérddivet kitdl1ték szama. A vallasi nézetek tekintetében elmondhatd,
hogy a valaszaddk tobbsége (58,8%) nem mondja magat hivének. A vallasos kitoltdk
(24,6%) kozott legnagyobb aranyban rémai katolikusok voltak.

A kérd@ivben nyilt kérdésben kerilt meghatarozasra az eutanazia fogalma az allat-
tartok szemével. A valaszadok kérilbelll egyharmada ,kegyes halal”’-ként definialja,
de ezen felll szamos elfogadhatd, szakmailag is helytalld megfogalmazas érkezett.
Két valaszadd pedig ,betegség”-ként fogalmazta meg az eutanaziat. Mig a valasz-
adok legtobbje tisztdban van az eutanazia jelentésével, addig 63%-uk nem tudja mit
jelent a passziv eutanazia, és szintén hasonlé ardnyban (58%) nincsenek tisztaban
az aktiv eutanazia fogalmaval sem. Erre vonatkozdan készUlt el a 3. dbra [11].

A kérddivet kitolték 37%-a gondolja Ugy, hogy tudja mit jelent a passziv euta-
nazia, azonban megvizsgalva a valaszokat, kiderll, hogy a véalaszaddknak csak
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3. ABRA. Pgssziv és aktiv eutandzia jelentésével kapcsolatos kérdés eredményének szdzalékos megoszidsa [11]

FIGURE 3. The results of the question about the definition of active and passive euthanasia [11]
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28,8%-a tudta elfogadhaté médon definidlni a fogalmat. Osszességében tehat
a megkérdezettek kevesebb, mint egyharmada tudja, hogy mit jelent a passziv
eutanazia. Az aktiv eutanazia kérdését illetéen tobben felelték azt, hogy tudjak
mi a jelentése, mint a passziv eutanazianal. Azonban itt is hasonldé eredmény
szUletett, kevesebb, mint egyharmada a valaszaddknak tudja a valddi jelentését
az aktiv eutanazianak, és tud kllonbséget tenni passziv és aktiv formai k6zott.
Arra a kérdésre, hogy van-e klilonbség a tllaltatas és az eutanazia kozott, legtobb
esetben (57,4%) azt valaszoltdk, hogy igen, méghozza azért, mert szerintiik az
eutanazia egy szandékos cselekedet, mig a tllaltatas egy véletlen, orvosi mUhiba.

Meglepd eredmény, hogy a kérddivet kitoltdk tdbb mint fele elfogadhatdnak
emberekkel szembeni eutanaziat is, tehat korrelacio feltételezhetd a két csoport
k6z0tt, viszont nem kerdlt vizsgalatra, hogy ugyanazon személyek fogadjak el az
eutanazia kivitelezését allatoknal, mint embereknél. Megvizsgalva a két esetet az
a kovetkeztetés vonhato le, hogy tobben tartjak megengedhetének az eutanaziat
emberekkel szemben, mint allatokat tekintve. A 4. dbrdn lathatd, hogy milyen
aranyban fogadjak el a kérddivet kitoltdk az eutanaziat allatokkal, ill. emberekkel
kapcsolatban. Az eutanaziat tdmogatok kozott mindkét esetben arra tértek ki
a kérddiv kitoltésében résztvevlk, hogy féként akkor tartjak megengedhetének
és elfogadhatdnak az eutanaziat, amennyiben az allatnak, vagy az embernek
gybégyithatatlan betegsége van, és kllénds fajdalommal kiizd, szenvedése nem
csillapithatd vagy szlintethetd meg masképp [11].
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FIGURE 4. Acceptability of euthanasia in humans or animals [11]

ALLATORVOSOKNAK KESZITETT KERDOIV

Az dllatorvosok részére Az allatorvosok részére készitett kérdGivet 211 allatorvos toltdtte ki. Szintén figye-
készitett kérddivet lembe lett véve a kor, nem és a vallas szerinti, tovabba a munkahely szerinti megosz-
211-en toltotték ki las. A megkérdezett allatorvosok tobbsége a févaros tertletén dolgozik. A kérdivet

kitoltd allatorvosok nagy része (39,8%) 31-40 év kozotti. Csaklgy, mint a tulajdo-
nosoknak sz6l6 kérdGivnél, itt is 1athatd, hogy a megkérdezettek tobbsége né volt.
A valaszadd allatorvosok 50,7%-a nem valldsos. Akik megadtak vallasukat (31,8%),
azok kozott itt is a rdmai katolikusok voltak tobbségben. A kérdéssort kitoltd allator-
vosok munkakdre f6ként a kisallatpraxisra korlatozodott (75,8%). A megkérdezettek
2,8%-a nem szokott eutanaziat végezni, amelynek indoklasaként az alabbi valaszok
érkeztek: ,nem praxisban dolgozom”, ,nem a feladatom”, ,kollégaimra bizom?”,
»minden esélyt meg kell adni, ugyandgy, mint az embernek, az esetek tébb, mint
felében gydgyulnak az esélytelennek hitt betegek”, ,nem akarok életet kioltani”.
Kiemeltként emlitendd a kérdés, miszerint ki milyen esetben tartja elfogadhatdénak
az eutanaziat. A legtdobben (93,8%) csak abban az esetben tartjdk megengedhe-
tdnek, amennyiben az allat stlyos, esetleg gydgyithatatlan betegségben szenved,
és ez a szenvedés masképp nem csokkenthetd. Egyéb esetekre vonatkozdan szbéba
kerllt a fejlédési rendellenesség, kutatas, emberre veszélyt jelend allat, jarvany

A kutatdsban miatti felszdmolas, kidobott, valamint az Gjszulott dllatok. A kutatasban résztvevd
résztvevd dllatorvosok allatorvosok 11,8%-a elvégzi az eutanaziat tulajdonos kérésére, akar elhelyezési,
11,8%-a elvégzi az akar anyagi nehézségekre hivatkozva. Megjegyzésben azonban csupan egyetlen
eutanazidat tulajdonos allatorvos tette hozza, hogy a tulajdonos rossz anyagi helyzetére valé tekintettel,
kérésére elhelyezési kérésre elvégzi az eutanaziat, azonban elhelyezési gondok miatt soha nem lenne
és anyagi okbdl is ra képes, minden ilyen helyzetet meg kell prébalni megoldani. Pozitivum azonban,

hogy indokolatlanul kért eutanézia esetében a kitoltd allatorvosok 91,0%-a - okoktdl
fliggben - meg szokta probalni lebeszélni a tulajdonost az eutanaziardl.
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Az eutanazianak - mint barmely mas allatorvosi szolgaltatdsnak is - van anyag-
koltsége, azonban bizonyos esetekben az allatorvos nem kéri ennek megtérité-
sét. A kérddivet kitoltd allatorvosok 79,1%-a valaszolta, hogy minden esetben ki
kell fizetnie a tulajdonosnak az eutanéazia koltségeit, mig 18,5%-uk nem szokott
minden esetben pénzt kérni az eutanéazia végrehajtasaért. A tobbi valaszadé nem
végez eutanaziat.

A kérddiv elemzése soran lathatdva valt, hogy az eutanazia nagy hatassal lehet
az allatorvosokra. Bar az eredmények azt mutatjak, hogy kevés allatorvost visel
meg nagyon minden egyes eutanazia elvégzése, a megkérdezett allatorvosok
67,8%-a valaszolta azt, hogy egyes esetek kevésbé, masok pedig sokkal jobban
megviselik. A valaszaddék 17,1%-4at azonban tdobbnyire nem szokta megviselni,
ha eutanaziat hajt végre. Ezek az allatorvosok tobbsége nd, féként a 31-40 éves
korosztalybdl. Ide kapcsoléddan feltettlink egy olyan kérdést, hogy kik keriltek
mar olyan érzelmi allapotba eutanazia soran, vagy azt kdovetSen, hogy sirtak. A
valaszold allatorvosok 63,5%-a sirt mar ebben az esetben.

Attdl figgetlendl, hogy az allatorvosok gyakran szembesllinek az eutanazia
tényével, ugyanolyan nehéz szamukra is sajat kedvencik elengedése, mint egy
masik allat tulajdonosanak [14]. A kérd&ivben arra utald kérdés is szerepelt, hogy
az allatorvosok milyen aranyban valaszoljak, hogy képesek lennének-e maguk elvé-
gezni az eutanaziat sajat kedvencik esetében. A valaszold allatorvosok 60,7%-a
képes lenne elaltatni sajat allatat, mig 39,3%-a megkérné erre egy kollégajat.

Fény derllt arra is, hogy mennyire hagyott mély nyomot egy allatorvos életében
a legelsé alkalom, amikor el kellett altatni egy allatot. Egyértelm( lenne, hogy nem
lehet elfelejteni a legelss alkalmat, annyira mély nyomot hagy, azonban a kérddivet
kitolts allatorvosok fele nem emlékszik az elsd eutanaziara, amit végrehajtott.

Egy allatorvosi rendel8ben nagyon fontos a tulajdonosokkal szembeni empatia,
megértd és tdmogatd magatartas tanlsitasa. Kérdésként szerepelt emiatt, hogy
az eutanaziat végz46 allatorvosok hogyan szoktak kezelni azokat a helyzeteket,
amikor végleg el kell altatniuk egy allatot. A megkérdezett allatorvosok nagy része
egyltt szokott érezni a gyaszold tulajdonossal és megprdobélja megnyugtatni,
tamogatni 6t, de vannak olyan allatorvosok is, akik inkabb igyekeznek elhataro-
l6dni és hagyjak, hogy egyedil gyaszoljon az allat gazdaja. A beleegyezd nyilat-
kozat kitoltése az eutanazia elsd, és egyik legfontosabb I1épése lenne. Azonban
a megkérdezett allatorvosok tobb mint harmada bevallotta (36,5%), hogy nem
szokott alairatni beleegyezd nyilatkozatot a tulajdonosokkal, annak ellenére, hogy
tisztadban vannak a lehetséges kovetkezményekkel. Ez nagy problémat jelenthet,
pl. visszaélés szempontjabél, ugyanis a PetVetData rendszere nem bizonyitja a
tulajdonjogot. A nyilatkozat alairatasaval az allatorvos sajat magat fedheti le, mind
etikai, mind biztonsagi szempontbdl. Erre vonatkozdan készilt az 5. dbra [12].

Az &llatorvosok részére készUlt egy kiegészitd kérddiv is, ami két fontos kér-
désbdl all. Ezeket 173 allatorvos valaszolta meg. Arra iranyultak a kérdések, hogy
ki milyen szereket hasznal az eutanazia soran, ill., hogy a kiegészitd kérdd&ivet
kitolté allatorvosok hogyan végzik az eutanaziat, protokoll szerinti premedika-
cidval, vagy nélkile. Utdébbi kérdés valaszainak megoszlasat az alabbi 6. dbra
szemlélteti, amelybdl meglepd eredményként kitlinik, hogy az Allatvédelmi Tor-
vény eldirasainak a kollégak kozel 6%-a nem tesz eleget, ugyanis nem alkalmaz
premedikaciot [15].

Kiemelt kérdés volt azon észrevételek elemzése, amelyben arra érkezett valasz,
hogy az allat tulajdonosait mennyire befolyasolja egy allatorvos véleménye. A
megkérdezett allatorvosok 95,3%-a véalaszolta azt, hogy altaldban meg szoktak
kérdezni a tulajdonosok, hogy mit tennének a helyében. Az allatorvosoknak készi-
tett kérddivbdl kiderll, hogy javaslatukra a tulajdonosok nagy része, (80% felett)
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az eutanéazia mellett szokott donteni. Hasonld eredményt kaptunk a tulajdono-
sok megkérdezésekor is. Nagyon nagy aranyban, a valaszol6 tulajdonosok tébb,
mint 90%-a elfogadna az allatorvos javaslatat és beleegyezne az eutanazidba,
azonban a tobbi megkérdezett nem élne ezzel a lehetdséggel. Ezek a tulajdono-
sok szivesebben viszik haza az allatot és hagyjak, hogy beavatkozas, allatorvosi
segitség nélkul pusztuljon el. A kérdéseket dsszevetve ugyanakkor lathaté, hogy
az allatorvos szakmai véleménye nagyban befolyasolja, és hatassal van a tulaj-
donosok végleges dontésére.

Habar manapsag egyre népszerlibb az elhullott kedvencek hamvasztasa, a
kutatas soradn bebizonyosodott, hogy még mindig az allati test eltemetését
valasztanak tobben, annak ellenére, hogy a megkérdezett dllatorvosok nagy része
(70,1%) szokta javasolni, hogy éljenek a hamvasztas lehetéségével. A tulajdono-
sok csak nagyon kis szazaléka (6,9%) valasztana azt a lehetdséget, hogy bent
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hagyjak a tetemet a rendelSben, és az allatorvosra bizza annak tovabbi sorsat. Az
eredmény hatterében allhat, hogy az allattartasi kultldra, ember-allat kapcsolata
folyamatosan erdsodik, igy a kialakult érzelmi kotddés miatt kevesen képesek ily
modon megvalni szeretett kedvenciktdl.

Kissé ellentmondasos eredmény szlletett azzal kapcsolatban, hogy az allator-
vosok hogyan cselekednek, amikor végleg elaltatnak egy allatot. A valaszold allat-
orvosok 85,8%-a allitja, hogy minden egyes eutanazia alkalmaval csak az adott
allat és annak tulajdonosa lehet jelen abban a helyiségben, ahol az eutanaziat
végrehajtja, az esetlegesen jelenlévd tobbi allatot és tulajdonosaikat kiktldi. Ennek
ellenére a tulajdonosoktdl érkezett valaszok alapjan gyakran lehet talalkozni olyan
esetekkel, amikor egy tulajdonos jelen van egy masik gazda allatanak eutanaziaja
soran. A kérddivet kitdltSk 24,3%-a volt mar jelen mas allatanak végleges elalta-
taskor. A megkérdezett allatorvosok kozott nem sokan ugyan, de vannak olyanok
is (2,8%), akik nem kildik ki a beavatkozas helyszinének helyet adé kezel8bdl
azokat a személyeket és allatokat, akiknek nem kellene jelen lennilk.

Sok kisallat gazdaja szeretné, ha kedvence otthon, a megszokott kdrnyezetében
lenne a utolsé perceiben. Az eredmények azt mutatjak, hogy erre kifejezetten
nagy igény van. A kérd8iv kérdéseit megvalaszold tulajdonosok legtdbbje (80,7%)
ezt tdmogatna és kérné az allatorvost, hogy menjen ki hdzhoz elvégezni az
eutanaziat. Az allatorvosok nagy része mobilis, ha eutanéaziardl van szd, kimen-
nek hazhoz, de 21,8%-uk kizarélag rendeli korilmények kozott végzik el az allat
végleges altatasat.

Az eutanazia latvanya sok esetben felkavard érzéseket valthat ki, de ezt vallalva a
legtobb tulajdonos szeretne mindvégig kedvence mellett maradni. A megkérdezett
tulajdonosok alig 15%-a valaszolta azt, hogy nem lenne képes szeretett haziallata
mellett lenni az eutanéazia soran, mert nem tudna elviselni a latvanyt. Azt, hogy
ki, mikor és meddig lehet jelen az eutanéazia soran, sok esetben az adott allator-
vos hatarozza meg. Bar kevesen, de vannak olyan valaszadd allatorvosok, akiknél
semmilyen esetben sem lehet jelen a tulajdonos az eutanazia elvégzése alatt.
A legtobb allatorvos azonban engedni szokta, hogy az altatni kivant allat mellett
végig ott lehessen a gazdéja, egyes allatorvosok pedig kizardlag a premedikacid
idejére engedik jelenlétlket.

Szintén fontos kérdés, hogy mennyi idét adjon az allatorvos a tulajdonosok-
nak az elblcslzasra. A megkérdezett allatorvosok és tulajdonosok egyetértenek
abban, hogy annyi idét kellene adni a blcslzasra, amennyit a tulajdonos igényel.

A megkérdezett allatorvosok tobb mint 90%-a részletesen el szokta magyarazni
minden alkalommal, hogy mi fog térténni eutanazia soran. A kérddivet kitoltd
tulajdonosok nagy része (58,4%) azonban nem tudja pl., hogy hogyan zajlik egy
eutanazia, hogy hany |épésbdl all pontosan. A laikusoknak nyilvanvaléan nem is
kell tudniuk, de ebbdl is latszik, hogy mennyire tabunak szamit az eutanaziarél
és a halal kozelségérdl beszélni.

A kutatés tajékozddo jellegl volt, amelynek keretén belll két csoportot alkotva
kerllt vizsgalatra, hogy az allattartok és az allatorvosok hogyan viszonyulnak az
eutanazidhoz, mennyire vannak tisztdban a jelentésével, fajtaival vagy éppen ki
tartja elfogadhatdonak akar allatot, vagy embert tekintve. A haladl és az eutanazia
azon témak kozé tartozik, amelyekrdl nem szivesen beszélink, tehat tabunak
szamit. Tobbek szamara volt nehéz a téma, felkavard érzéseket valtott ki bennik a
kérdések megvalaszolasa. Azonban sokan megjegyezték, hogy fontos kérdéseket
vet fel és tobbet kellene foglalkozni vele. Erdekes, hogy a kérdésekre valaszold
dllattulajdonosok nagy része tisztaban van az eutanazia jelentésével, azt azonban
mar kevesen tudjak, hogy milyen fajtai vannak, és hogy pontosan melyiknek mi a
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valodi jelentése. Emiatt is érdemes lenne az eutanaziara vonatkozd kérdésekrdl
nyiltan beszélni, hiszen sokan nem tudjak, hogy egy-egy elfogadhatd életming-
séget fenntartd, vagy életmentd terapia, kezelés visszautasitasa soran szintén
eutanaziardl beszéllink.

Meglepd eredmény sziletett egy igen fontos kérdésben, miszerint a kérddivet
kitolté allatorvosok kicsit tdbb mint egyharmada nem szokott beleegyezd nyi-
latkozatot alairatni a tulajdonossal/meghatalmazottal az eutanaziat megeléz8en.
Szintén elgondolkodtatd az eredmények alapjan, hogy - bar kamarai eldiras, és
jogszabalyi kotelezettség -, vannak olyan allatorvosok, akik semmilyen esetben
sem hasznéalnak premedikaciéra alkalmas készitményeket az eutanazia soran [5].

KiderUlt, hogy néhany allatorvos soha nem végez eutanaziat. Ez adédhat abbdl is,
hogy nem olyan terlileten dolgoznak, ahol ez szikséges, de van, hogy egyszerlien
nem képesek érzelmileg ennek elvégzésére és inkabb valamelyik munkatarsukra
bizzak, vagy Ggy gondoljak, hogy nem szabad mas élGélények élete felett rendel-
keznilk. Utobbira vonatkozdan kiderilt, hogy ezek az allatorvosok keresztények,
amely 0sszefliggésbe hozhatd azzal, hogy nem végeznek eutanaziat, hiszen hitik
szerint az élet Isten ajandéka és csak & donthet életek felett. A megkérdezett
allattartok k6zott is vannak, akik teljes mértékben ellenzik az eutanaziat, mond-
van, hogy Isten akarata elleni cselekedet, vagy az élettel szemben elkbvetett
legnagyobb blin. Azonban kiderUl az is, hogy az allattulajdonosok nagy része
beleegyezik az eutanazia végrehajtasaba, amennyiben azt az allatorvos javasolja.
Ebbdl arra is kbvetkeztethetlink, hogy az allatok gazdait nagyban befolyasolja az
allatorvos véleménye. A jovében érdemes lenne nagyobb hangsullyt fektetni a
témara és tovabbi vizsgalatokat végezni, amelynek alapjaul szolgalhatnak jelen
vizsgalat eredményei, de alapul szolgalhat a kutatas akar a laikusok felvilagosi-
tasara iranyuld elbadasokhoz is az eutanazia témakorében.
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OSSZEFOGLALAS

A szerzG6k hazankban és a vilagon is els6ként irnak le avian astrovirus okozta
heveny, hurutos vékonybél- és heveny, tubulusham-karosodassal jaré vesegyul-
ladast novendék struccokban. A fert6zés a brojlercsirkékben mar ismert ,avian
nephritis” korképhez hasonld kérbonctani és korszovettani elvaltozasokat okozott
a strucc-csibékben is. Az altalunk megfigyelt esetben a kifejezett vesekarosodas
volt jellemzd, ami valdszin(siti a nephrotropizmmust mutatd astrovirus kértani
szerepét. A munka soran azonositasra kerllt a strucc-csibék duodenum- és
vesemintaibdl az avian astrovirus orokitéanyaga.

SUMMARY

Background: The pathological lesions in young chicks caused by Astro viruses are
well documented in Hungarian and internationals scientific journals. The disease
known in broiler chickens is called avian nephritis and includes mainly enteritis
and nephritis. Based on our knowledge there is no description in the available
literature about avian astrovirus induced pathological lesions in ostrich colonies
kept for economic purposes.

Objectives: While examining the background of early death cases of ostrich
chicks the possible role of avian Astro viral infection raised, so we proved the
presence of the disease beside chicken in ostrich, as well.

Materials and Methods: During the diagnostic investigations we performed
dissection, histopathology, and molecular examination on 1-2 weeks old ostrich
chicks from a colony which were kept according to the technological standards.
Results and Discussion: During the dissection of the ostrich chicks, we observed
nephritis with the degeneration of tubular epithelial cells beside acute catarrhal
enteritis. The histopathology revealed denudation of the intestinal villi in the
duodenum, degeneration and desquamation of the enteric epithelial cells and
also the renal tubular epithelial cells. The samples taken from the kidney and
duodenum were positive for Avian Astro Virus (AvAV) with the PCR examination
and later sequencing. The detailed analysis and identification of the detected
genome sequence will take place later to clarify the origin and the virus family
classification.
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ASTROVIRUS OKOZTA ENTERITIS ES NEPHRITIS ELSO® MEGALLAPITASA
HAZAI STRUCC (STRUTHIO CAMELUS) ALLOMANYBAN

A struccot allatkerti kortlmények kozott és gazdasagi célbdl farmokon is tartjak
és tenyésztik, ez utdbbi esetben elsGsorban a hlsaért. A struccot Dél-Afrikaban
haziasitottak még a 19. szdzadban jobbara a hUstermelése miatt, de egyéb termé-
kei (tolla, bére, csontja, tojasa) is az élelmiszer- és a konnydipar alapanyaga [1, 2.

A felndtt madarak akar 1,8-2,0 m magasak is lehetnek és 150 kg korili testtomeget
is elérhetnek. Kifejezett naluk az ivari dimorfizmus. A barnas tollazatl tojok a sza-
badban 12-18 tojast raknak a talajba mélyitett, egyszer(, csésze alakl fészkikbe
[2], ahova tobb tojd is 6ssze tojhat. Fogsagban, intenziv korilmények k6zott az évi
40-60 megtermelt tojas sem ritka tojonként. Az atlagos tojastomeg 1,1-1,5 kg. A
mesterségesen keltetett csibék 39-42 nap utan bajnak ki a tojasbdl [1].

A strucc-csibék a kelésik utani bé egy hétben a testiregbe zarddott sziktomld
tartalmat hasznositjak, ami fehérjékben és kilondsen zsirokban gazdag. Késdbb,
a szikanyag elfogyasat kovet8en kezdenek attérni a szilard taplalék felvételre, ami
rostokban gazdag novényi részekbdl all [3]. A rost emésztéshez mddosult az emészts-
rendszerik, igy a zGzdgyomruk jol fejlett, a bélcsS leghosszabb szakasza a colon [4].

Ahogy a madarakban altaldban, a kis struccokban is, a kelést kdvetSen torténik
meg a bél kdrnyezeti baktériumokkal valé benépesilése, a bélbakteridta kialaku-
az Erysipelotrichia osztalyba tartozd fajok, a Clostridiumok és a Bacterioidesek
népesitik be egy tanulmany szerint [3]. Ezek kozUl a szerz8k a Verrucomicrobiota
torzsbe tartozé Akkermansia muciniphila faj kiemelt jelent6ségét hangsllyozzak,
ami segiti a bélrendszer fel6l tamadd kérokozdkkal szembeni védekezést a csibék
életének elsé napjaiban [3, 5].

A struccok esetében a fiatal életkorban szamos fert6z6 és nem fertéz6 beteg-
ség okozhat elhullast, amelyek k6zott tobb bakterialis korképet ismerink mar. A
gyakorisag tekintetében egy kdzlemény ravilagit a csibék esetében a dominansan
enteropatogén és kis részben enterotoxint termeld Escherichia coli tdrzsek okozta
heveny bélgyulladés jelent8ségére, amit a szerz8k 49%-o0s gyakorisaggal tudtak
megéllapitani 122 struccot boncolva [6]. Ugyanebben a tanulméanyban 20%-o0s
gyakorisdgunak talaltadk a Clostridium perfringens A tipusa altal eldidézett enteritis
el6fordulasat [6], ami masok megfigyelése szerint heveny, a béinyalkahartya fell-
letes, alhartyas gyulladasaval és a majban masodlagosan kialakuldé multifokalis
sejtelhalassal jar [7]. Mas Clostridium fajok kozul a C. difficile altal okozott heveny
enteritist és enterotoxaemiat allapitottak meg fiatal struccokban [8].

Strucc-csibékben egy vizsgalatban Salmonella Hayindongo, S. Muenchen és S.
Othmarschen okozta enteritist igazoltak [6]. A Campylobacter jejuni is képes fiatal
strucc csibékben enteritist és kdvetkezményes, multiplex, gécos elhalasos maj-
gyulladast elGidézni. A struccon kivil mas futémadarfajokat is meg tud betegiteni
a baktérium, ami inkdbb a vastagbélre lokalizalddd elvaltozasokat hoz 1étre [9].

Struccokban szamos virusfert8zésrdl (bornavirus, léencephalomyelitis-virus,
madarinfluenza-virus, baromfipestis-virus, a krimi-kongdi vérzéses 14z virusa)
szamoltak mar be a szakirodalomban, amelyek mellett a coronavirust emlitik
mint lehetséges, bélgyulladast el8idézd kérokozot [9, 10].

Egy kutatasban dél-afrikai telepekrdl szarmazd strucc-csibékbdl vett vékony-
bélmintakban circovirust, coronavirust, Bunyaviridae csaladba tartozd virusokat,
paramyxovirust és nagyobb szadmban enterovirust mutattak ki, de részletes kortani
elemzést nem kapunk a kdzleményben ezeknek a kérokozdknak a bélcsatornara
gyakorolt hatasairdl [11].

Az altalunk attanulmanyozott szakirodalomban astrovirusok okozta megbete-
gedésrdl jobbara csirkékben (avian nephritis), pulykakban (pulykaastrovirus-fer-
t6zés) [12, 14] és kacsakban (fiatal kacsak hepatitise) [12, 14] talaltunk adatokat
[12-14]. A futdmadarak vonatkozasaban ilyen kdrokozd okozta enteritis-nephritis
nem szerepel a leirdsokban.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2024. JANUAR

A csirkékben leirt avian nephritis korkép szakirodalmi adatok szerint csak hazityuk
fiatal egyedeiben jelentkezik klinikai tinetekkel. A szajon at felvett virusok a bél-
hdmban torténd szaporodasukat (heveny, hurutos enteritist) kdvetéen viraemia
utan a vesébe is eljutnak és a tubulusok hamsejtjeiben szaporodnak tovabb
nephritist okozva [12-14]. A vese érintettsége csak az (n. nephrotrop astrovirus-
torzsekkel vald fertézést kovetden léphet fel [13, 14].

A csirkékben és pulykadkban a bélbeli elvaltozasok altaldban enyhék, a bélham
kdrosodasa miatt malsecretio, maldigestio és malabsorptio alakul ki, ami ozmo-
tikus hasmenést idéz eld [12, 14]. Késébb a viraemia utan a vesében a szerv meg-
duzzadasaval, kifejezett tubularis rajzolat megjelenésével jard nephritis alakul ki,
amit reaktiv interstitialis lympho-histiocytas infiltracié is kisér [12].

Esetlinkben egy kelet-magyarorszagi tenyészteleprdl két, masfél hetes, 897 g
és 924 g testtomegl strucc-csibét hoztak diagnosztikai vizsgalatra. A csibéket
kis csoportban, battériarendszerben, racspadldn, 30 °C-os teremhdmérsékleten
tartottak. Ad libitum friss vizet, baromfi inditd tapot kaptak és aproszem( kavics
is rendelkezésUkre allt.

A tetemeket a baromfihulldk kdrbonctani vizsgalatdnak szabalyai szerint boncol-
tuk [15], kGI6n6s figyelmet forditva a bél- és a kivalasztérendszer vizsgalatara. Az
elvaltozdst mutatd szervekbdl 10%-o0s, pufferolt formaldehid-oldatban mintakat
fixaltunk, majd paraffinba valé agyazast kovetden lemetszettik, hematoxilinnal
és eozinnel megfestettik és fénymikroszkdpban vizsgaltuk.

A strucctetemek vékonybelének kezdeti szakaszabdl, a jejunum ascendens
Uregébdl véresagar és Drigalski-taptalajokra mintat oltottunk ki és 37 °C-os ter-
mosztatban inkubaltuk, ami utan az izolalt baktériumokat a telepmorfoldgiai,
novekedési és egyes biokémiai tulajdonsagaik alapjan azonositottuk.

A vékonybél-nyalkahartyardl szarmazo, targylemezzel készitett kaparékot feds-
lemez alatt, nativan, mikroszképban vizsgaltuk.

A tetemek vékonybelébdl és veséjébdl kis darabkakat molekularis vizsga-
lat céljabdl 500 ul PBS-puffer hozzdadasaval homogenizaltunk, majd cent-
rifugaltuk. A fellGlGszébdl 200 ul mintat vettink nukleinsav-izolalas céljabél,
amit IndiSpin Pathogen Kit felhasznalasaval a gyarté utasitasai szerint QIAGEN
QlAcube nukleinsav feltard és izolald automata segitségével végeztink el. Az
RT-PCR vizsgalathoz az Avian Nephritis Virus (ANV) 607 bazispar hosszlsagl (Fw:
(5'-AGATACGCTTGCTCGTCTTG-3"), Rev: (5'-CCTCTAACCGGCGATATTCT-3")) szakaszt
kozrefogd primereket hasznaltuk [15]. A vizsgalatban a Genesy 96T gradient PCR
gépet (Tianlong, Kina) és a QIAGEN OneStep RT-PCR kitet hasznéaltuk. Az agardz-
gél-elektroforézis utan az amplikon kivagasa, majd a gélbdl vald visszaizolalasa
a QlAquick Gel Extraction Kit (Qiagen, Hilden, Németorszag) felhasznalasaval
tortént a gyartd javaslatai alapjan.

Az Egzotikusallat és Vadegészséglgyi Tanszékre egy kelet-magyarorszagi
tenyészteleprdl beklldott két, masfél hetes, 897 g és 924 g testtomegl strucc-
csibe megfelels fejlettségi, de gyenge taplaltsagi allapotban volt. A kéztakard,
a bdr, a labvégek és a testnyilasok Iényegi kdros eltérést nem mutattak a
diagnosztikai boncolas soran. A testlreget megnyitva a szervek helyez8dése
rendes és a légzsakok épek voltak. A testlregbdl kiemelve a mirigyes- és a
zUzbgyomrokban kevés dercés tartalom mellett az utébbiban apré kavicssze-
meket is talaltunk. A vékonybél kezdeti szakasza, a duodenum kitagult volt,
felnyitds utan nagy mennyiségl nyalkas tartalommal volt kitdltve. A kissé
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strucc-csibében

FIGURE 1. Acute croupous-catarrhal enteritis in ostrich chick
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kipirult nyalkahartyat konnyen levonhaté fibrines alhartyak fedték (1. abra). A
hasnyalmirigy rendes alakl és nagysagu, élénkvoros szinl volt. A bélcsatorna
tovabbi szakasza kissé higabb, nyalkas, attetszd tartalommal volt kitelve, a
nyalkahartya enyhén kipirult volt a nyalka levonasat kovetSen. A maj mindkét
csibében rendes alakl és nagysagl, sotét barnavords szind volt. A vesék ren-
des alaklak voltak, de a medence csontos agyabdl a normalisnéal kissé jobban

el6domborodtak. A vilagos barnavords vese parenchymajaban intenziv, tubularis
rajzolat és az interstitialis terllet jelentds bdvér(isége tette tarkazotta a szerv
felszinét (2. dbra). A szaj-garatiregben, a choanarésben kézepes mennyiség,
sargas, nyllds allagu, kdnnyen levonhaté valadék fedte az egyébként kisfok-
ban kipirult nyalkahartyat (3. dbra), aminek a vérerei néhol kitagultak, erezetes
beldvelltségre utald képet adva.

Ajejunum Uregébdl taptalajokra leoltott mintakban egy-egy Enterobacteriaceae
csalddba tartozd baktérium telepét lehetett azonositani.

A bélnyalkahartya-kaparék nativan végzett mikroszképos vizsgalataval para-
zitaképleteket, férgeket, azok petéit vagy oocystakat nem lehetett megfigyelni.

A vékonybél kezdeti szakaszanak, a jejunum falanak a kérszovettani vizsgala-
taval mérsékelt 6nemésztettség mellett a bélbolyhokat borité hamsejtek teljes
pusztulasat, a bolyhok lemeztelenedését, megrovidulését és apicalis zonajanak a
kiszélesedését lehetett latni. A bolyhok centralis vér- és nyirokerei kissé kitagultak
voltak. A bél kriptaiban hellyel-kozzel a hamsejtek épnek tlntek, azok az alap-
hartyan Ultek és megfeleld sejtmag- és cytoplasma-struktlraltsdagot mutattak.
Néhol a csupasz bélbolyhok dssze is olvadtak. A bél egyes terlletein a lumenbe
sodrodott hamsejtek tormelékei dsszecsapddtak.

A vesébdl készllt metszetekben a tubulusokban egyes hamsejtek az alaphar-
tyardl levalva az lUregbe sodrodtak. Ezekben magfestédés mar nem vagy alig
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2. ABRA. Kifejezett tubularis rajzolattal és az interstitiumban
jelentkezé bévérliséggel jard, heveny nephritis strucc-csibében

FIGURE 2. Acute nephritis in ostrich chick with pronounced tubular
pattern and interstitial hypereamia

3. ABRA. Heveny rhinitis és laryngitis a vizsgdlt strucc-csibében i . BT : ‘}';"ﬁ):‘
\ 3 2 4 ).'J/

FIGURE 3. Acute rhinitis and laryngitis in ostrich chick
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PCR-alapu
vizsgdlattal avian
nephritist okozo
astrovirus genomjat
mutattak ki
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latszott. Mas terlleteken a hamsejtek cytoplasmaja habos jelleglinek bizonyult
(eltérd mértékl vakuolizaciéot mutatva), a sejtmagokban sokszor karyopyknosis
jeleit lehetett megfigyelni (4. dbra). Ep tubulusszakaszt szinte nem is lehetett
latni. Az intertubularis k6t8szovet kisebb erei kitagultak, vorosvértestekkel kitol-
tottek voltak. A glomerulusokban kisfokl mesangiumsejt-proliferatio latszott, a
Bowman-tokok Uregei eltéré mértékd tagassagaval.

Avesékbdl és a vékonybélfalbdl vett szévetmintdk PCR-alapl vizsgalataval avian
nephritist okozé astrovirus genetikai anyagéat sikerllt kimutatni (5. dbra).

kisért glomerulonephritis strucc-csibében
H.-E. 100x

FIGURE 4. Acute nephritis in ostrich chick with degeneration, necrosis and desquamation of the tubular epithelial cells

H.-E. 100x

A vesékben tubulusham-
kdrosoddssal és
mesangiumsejt-

proliferatioval kisért
nephritis figyeltek meg

MEGVITATAS

Esetiinkben egy struccallomanyban, fiatal csibékben astrovirus okozta heveny,
kruppos-hurutos, a duodenum bélbolyhainak karosodasaval jaré enteritist, a vese
lusokban kialakuld, mesangiumsejt-proliferatiéval jaré glomerulonephritist,
kovetkezményes, heveny orrhurutot és pharyngitist tudtunk hazankban elséként
megallapitani. Az altalunk PCR-vizsgalattal azonositott astrovirusok feltehetden



5. ABRA. A struccokbdl
szdrmazé astrovirus-pozitiv
minta gélképe

M: molekulatomeg-marker,
K: pozitiv kontrollminta,

S: struccminta

FIGURE 5. Gel image of
astrovirus positive sample from
the ostriches

M: molecular weight

marker, K: positive control
sample, S: sample from the
ostriches
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hazitydkallomanybdl kerliltek be a strucc-telepre ragalyfogd targgyal, mivel a telep

gondozdi tartanak haztdji tylkokat otthonukban. A szakirodalomban eddig hazitya-
kok megbetegedésérdl lehet olvasni [12-14], ahol enyhe lefolyasi enteritis [14, 15],
majd a tubulusban szaporodé virusok karositd hatasara nephritis jelentkezik, ha az
allomanyt nephrotropizmussal rendelkezd astrovirus torzs betegitette meg [13].

Esetlnkben, a strucc-csibék vizsgalata soran, a brojlercsirkékben leirt elvalto-
zasok mellett heveny, hurutos rhinitist és pharyngitist allapitottunk még meg.
Ez az elvaltozas masodlagosan, a vesekarosodas nyoman, a szerv funkcidkiesése
soran a vérben megemelkedd higysavszint miatt [éphetett fel, amikor a 1&égUti
hamra is kivalasztdédd hlgysav IUgos pH-jUu kdrnyezetet kialakitva a kehelysejtek
izgalmat okozva serkentette a valadékképz&dést.

Az esetinkben végzett kérszdvettani vizsgalatokban az astrovirusos nephritisre
jellemzd, klasszikus hampusztulassal jaré enteritis mellett kifejezett tubulus-
ham-degeneracié és -elhalas is megfigyelhetd volt. Ez utébbi a nephrotropizmusra
hajlamos astrovirus-torzsek okozta fertézésre jellemzé hazitylk allomanyokban
[12, 14].

Az altalunk kimutatott virus részletes genetikai vizsgalata még folyamatban van,
annak tisztadzasa érdekében, hogy a madarakban eddig igazolt avian nephritist,
fiatal kacsak hepatitisét és pulykaastrovirus-fertézést okozd [13, 16] astrovirusok
milyen filogenetikai kapcsolatban lehetnek egymassal.

Mivel struccokban ilyen oktanU enteritis eddig nem ismert a szak-
irodalomban, ezért a terapia tekintetében méas oktand bélgyulla-
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dasoknal szerzett tapasztalatainkat figyelembe véve a madarak
elhelyezésére hasznalt kifutdk aljzatara folyamatosan, szaraz, penészmentes
alomanyag hasznalatat javasoltuk. Itatasukra ad libitum, 20%-o0s ételecetbdl
1 ml ecet / 1 liter ivéviz dézisban tanacsoltunk ivévizet adni. A csibék részére a
bélhdm regeneraciét segitendd vitaminok adagolasat is javasoltuk a tulajdonosnak
az ivévizben. A hasmenés intenzitasadnak a csokkentésére vadgesztenye-kivonatot

tartalmazoé készitmény adasat is tanacsoltuk.
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A jo gazda gondossaga jogi
fogalmanak értelmezése egzotikus
allatok vonatkozasaban

Kajé Cecilia'y Nemes Dalma?, Fodor Kinga**

OSSZEFOGLALAS

A j6 gazda gondossaga nemcsak jogi, hanem szakmai fogalom is. A szerzdk a
Bojtar Telefonos Allatvédelmi Jogsegélyszolgéalat Egyesiileten keresztil adat-
gyljtést végeztek a leadott, vagy leadni kivant egzotikus allatok fajosszetételét,
egyedszamat, és leadasi okait vizsgalva. Ennek soran egyértelm(vé valt, hogy a
kinalati oldal és a kereskedelem szabalyozasa, elsdsorban szigoritasa szlkséges
annak érdekében, hogy ne eleve beteg egzotikus allatokat forgalmazzanak, ame-
lyek gydgyittatasa sok esetben vallalhatatlan, vagy megoldhatatlan anyagi terhet
r6 mind az allattartéra, mind az ennek kévetkeztében leadott allatokat befogado,
egzotikus allatok mentésével foglalkozd szervezetek szamara egyarant.

SUMMARY

Background: In 2023, the "Bojtar" Telephone Animal Protection Legal Advisory
Association and the Department of Laboratory Animal Science and Animal Pro-
tection of the University of Veterinary Medicine formed a working group, which
collected informative statistical data on the number of abandoned exotic animals
and the reasons for their abandonment. .

Objectives: When the Animal Protection Act came into force, the concept of
sresponsible ownership” became part of the regulation. This legal definition is
filled by professional content either by the low enforcement officers of the aut-
hority themselves for the individual animal subject in the given investigation or
he/she may ask for help; appoints a forensic expert for determining the breeds
and their demands for keeping environment at a given animal keeper. Filling with
professional content may mean a challenge for the law enforcement officers
even in case of the well-known and more popular pet animals — dogs and cats -
but it may mean an even bigger challenge in case of exotic animals when even
recognition of the breed needs a special knowledge.

Materials and Methods: Data from six Hungarian charities and one animal
protection association were collected for one month. The results are primarily
informative and attention-grabbing, no statistical analysis was performed due
to the nature of the survey.

Results and Discussion: Even one month data showed shocking results: Altog-
ether 212 exotic animals becoming a needless load mainly due to imprudent
purchase, becoming unnecessary, becoming ill, animals not to be kept further or
result of a not expected increment could be seen by the NGO-s, which resulted
in 10 million Hungarian expense for the receiving NGOs during one single month.
During the data collection it became quite clear that regulation of the supply and
the market is inevitable - i.e., aggravation - in order to avoid selling of diseased
exotic animals, as their veterinary costs and keeping mean an extra burden for
the owner and the treatment and keeping of the abandoned animals mean a too
heavy burden for the NGO-s rescuing exotic animals.
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A j6 gazda gondossaga jogi fogalmat az allatvédelmi torvény tartalmazza [1]:
n,az az emberi tevékenység, amely arra iranyul, hogy az allat szamara olyan élet-
korilményeket biztositson, amely az annak fajara, fajtajara és nemére, korara
jellemzd fizikai, élettani, tenyésztési és etoldgiai sajatossagainak, egészségi alla-
potanak megfelel, tartasi, takarmanyozasi igényeit kielégiti (elhelyezés, taplalas,
gydgykezelés, tisztan tartds, nyugalom, gondozas, kiképzés, nevelés, fellgyelet);”
Jelentésége a kozigazgatasi hatdsagi eljarasok soradn van, amikor az allatvédelmi
hatésagok onalldan vagy kirendelt igazsagugyi szakérts szakvéleményének segit-
ségével értelmezik és toltik ki ezt szakmai tartalommal, majd a kapott eredmény
birtokdban (amennyiben a jogsértés aldtamasztott) pl. allatvédelmi birsdgot szab-
nak ki vagy eltiltjak az allattartastdl az allattartdt. Kiemelten fontos a blntetdjog-
ban is az allatkinzas blncselekmény 2022 6ta hatalyos azon fordulatanal, amely
szerint a haszonszerzésre torekvd, tiz egyedszam feletti, a j6 gazda gondossagat
nélkul6z4 szaporitas kimeriti az allatkinzast, amely akar szabadsagvesztéssel is
bintethetd [2, 3]. A jogi fogalom szakmai tartalommal vald kitoltése nem jogkér-
dés, hanem szakkérdés: igazsagugyi allatorvos szakértd feladata — amennyiben
a jogalkalmazd Ggy érzi, hogy meghaladja lehet8ségeit és képességeit az, hogy
az eljarasaban vizsgalandd adott allatfaj adott egyedének mire van sziksége
annak ismeretében, hogy milyen korl, nemd, egészséglgyi statuszd, milyen eto-
I6giai és bioldgiai sajatossagokkal rendelkezik stb. A vonatkozé eljarasi szabalyok
betartadsaval tehat nem jogalkalmazd kérdez masik jogalkalmazoét (pl. jegyzd a
hatésagi allatorvost), hanem egy szabalyszerlen kirendelt, az elfogulatlansagat
az eljaras elején nyilatkozataval vallald, névjegyzékbe felvett szakember készit
szakvéleményt az Ugyben [4].

A gyakorlatban tehat a jegyz8k (mint allatvédelmi hatésagi hataskor gyakorloi)
pl. nagy biztonsaggal jarnak el a ,megszokott” tarsallatokkal kapcsolatos allat-
tartasi hidnyossagok korében: a bejelentések nagy tobbsége kutyat és macskat
érint, ill. olyan allatokat, amelyeket jellemz8en udvaron, kertben vagy kijarasi
lehet8séggel tartanak, igy tartasuk szem eldtt van, kis tllzassal ,barki”, de a
szomszédok mindenképpen ralatassal rendelkeznek az allatra. Kutya és macska
esetén remélhetbleg vitan felll all, és nem kell kil6n részletezni, hogy mit jelent
a j6 gazda gondossaga. Jellemz8en a szomszéd bejelentése alapjan vizsgalhatja a
jegyz6 még a baromfitartast, a ropdés diszmadartartast, ketreces nyultartast stb.
Itt mar megkérddjelezhets a ,vitan felll tudja” kitétel: diszmadarak esetében, pl.
rogton felmerllhet a kérdés, hogy egy jogalkalmazé nagy biztonsaggal felisme-
ri-e a kllonféle fajba tartozd ropkodd madarakat egy ropdében, vagy eleve, mar
a faj, plane a fajta beazonositashoz is szakember segitségét kell igénybe vennie.
A pontos faj, vagy fajta beazonositasa nemcsak allatjélléti, hanem természet-
védelmi, és biztonsagi szempontbdl is kiemelten fontos, ugyanis nagyon sok,
hazankban egzotikusnak szamitd allatfaj allhat természetvédelmi oltalom alatt
[5, 6], tartozhat a Washingtoni Egyezmény hatalya ala [7, 8], de veszélyesnek is
mindsulhet [9]. Ezaltal az allatjolléti kérdések mellett tovabbi jogsértések esete
is fennallhat, amelyek kdzUl nem egy - pl. egy kUléndsen veszélyes faj esetében
- azonnali hatésagi beavatkozast igényel. Kilon emlitésre méltd, hogy egy ter-
mészetvédelmi oltalom alatt all6, vagy veszélyesnek mindsulé allatfaj azonnali
kobzéasa utani elhelyezése tobb szempontbdl is mar régdéta meglévs probléma
hazankban, és nehezen teljesithetd terhet ré6 a hatésagok felé [10]. Tehat egy allat
elkerlUlése az addigi tartasi helyérdl nemcsak allatjélléti, hanem tovabbi egyéb
fontos kérdéseket, és megoldandé feladatokat is magaban hordozhat. Tovabbi
kiemelten fontos kérdés a bejelentések révén megindult eljarasok mellett a
barmilyen okbél latencidban maradd allatkinzdsok kérdése: tehat mi a helyzet a
négy fal k6zott tartott, egyre jobban divatba jov8 egzotikus fajokkal? A latencia
naluk bizonyosan nagy, hiszen tartasi sajatossagaik miatt a rossz, hibéas, hianyos,
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akar elhullashoz vezetd tartasukkal elsGsorban csaladtagok, baratok, ismerdsok
szembesllinek, olyan személyek, akik bebocsatast nyernek valakihez vendégség,
munka vagy barmi mas kapcsan és nyilvan nagy erkélcsi dilemma, hogy Iépjen-e
valaki egy rosszul tartott allat érdekében, ha azzal konfliktust general, hiszen
csaladtagja, baratja, ismerbse ellen tenne bejelentést. Ha pedig mégis meg-
szUletik egy ilyen bejelentés, megvan-e a jogalkalmazdnak az a lehetlsége és
képessége, hogy elsd pillantasra felismerjen pl. egy aranyporos nappaligekkot,
szakallas agamat vagy roller kanarit? llletve, még ha fel is ismeri, vajon tudja-e,
hogy az adott fajnak, fajtanak mire van sziksége, milyen alapvetd igényei vannak
a jolléte biztositasa érdekében. Kérdés tehat, hogy vajon hogyan alakulnak a ,négy
fal kozotti allatkinzasok” mutatdi akkor, amikor az allatkereskedések és az ezzel
foglalkozd specialis terrarista, hillds stb. oldalak eladasi mutatéi egyre jobbak,
az egzotikus allatok gydgyitasaval foglalkozé rendeldk pedig annak ellenére, hogy
egyre leterheltebbek, tapasztalataik egyre kidbranditébbak? Napjainkra rekordot
dont a leadni kivant, vagy szélnek eresztett egzotikus allatok egyedszama, ami
ugyan eddig is jelentds volt, de az idén extrém méreteket 61tott és ezt mar, bar-
mennyire igyekeznek is, nem tudjak az allatvédd szervezetek megoldani, egyre
tobbszor kényszerilnek nemet mondani. (A megszokottnek vélt egyedeket pl.
annak ellenére sem keresi senki, hogy szamos internetes és egyéb felilileten
tintetik fel, beleértve a megtaldlasi helyeket és azok kornyékét is).

2023 elején a Bojtar Telefonos Allatvédelmi Jogsegélyszolgalat Egyesiilet, az Egyutt
a Kisallatokért Alapitvany, a Magyar Tengerimalac-védé Kézhasznl Egyesllet, a
Wefenn - Vadon, Szabadon, Természetesen - Vad és Egzotikus Allatmentd Ala-
pitvany és a Papagéajvilag Alapitvany az Allatorvostudomanyi Egyetem Laboréal-
lattudomanyi és Allatvédelmi Tanszékének szakmai tdmogatasaval létrehozott
egy munkacsoportot az egyre inkabb divatba jovd, és a rossz tartas kovetkezté-
ben fogydeszkdzként, mindennapos allatkinzas aldozatava valé és/vagy elpusz-
tuld egzotikus allatok sorsanak javitasa érdekében. A munkacsoport célkitlizése
tobbiranyl volt: az allatvédd szervezetek 14tokorébe kerilt, és jellemz8en az
allatorvosi koltségek hallatdan ott is hagyott egzotikus allatokkal kapcsolatos
kimutatasok, statisztikak készitése, a rendelkezésre all6 tapasztalatok alapjan az
allatvédelmi torvény jé gazda gondossaga jogi fogalmanak egzotikus allatokkal
kapcsolatos pontositasa, tovabba mindenképpen a felelés(ebb) allattartas pro-
pagalasa e fajok kapcsan. Az adatgy(jtés a nevezett szervezetek megkérdezése,
ill. sajat nyilvantartasaik adatbazisai alapjan tortént. Az adatgyUjtés jellege miatt
nem végeztlnk statisztikai elemzést, a kapott adatokat pedig elsGsorban tajékoz-
tatd jelleglieknek, és tovabbi kutatasok, felmérések kezdeti, kiinduld |épéseként
értelmezzUk.

Az 1-3. tdbldzat csak a 2023 augusztusaban leadott, vagy leadni kinalt egzoti-
kus allatok fajosszetételét, egyedszamat, a leadas okait, és az Uj tulajdonoshoz
kerulésének idejét foglalja 0ssze. Az allatkerti mentdkdzpontokat leszamitva -
amelyek csak védett fajokat fogadnak be - kifejezetten egzotikus allatokra sza-
kosodott mentdkdzpont hazdnkban nem létezik, a munkacsoportban részt vevd
szervezetek a mar meglévs adllomanyuk érdekében csak egészséglgyi szlrésen
adtesett allatokat fogadnak be, ami egyre inkdabb megoldhatatlan anyagi terhet
ré a szervezetekre. Neheziti az egzotikus allatok mentését, hogy a szakszer(
karanténozasok, allatorvosi szlr8vizsgalatok elengedhetetlenek az egyedek/
dllomanyok megdvasa, a keresztfertézések minimalizaladsa, tovabba a zoondzisok
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1. TABLAZAT. A 2023 qugusztusdban leadott, vagy leadni kivdnt egzotikus dllatok listdja faj és egyedszdm szerint hat hazai
allatvédelmi alapitvény és egy dllatvédelmi egyesulet adatai alapjdn

FIGURE 1. List of exotic animals abandoned or to be abandoned according to breed and number of individuals based on the figures
of six Hungarian charities and one association on animal protection

Felajanlott allatok 2023 augusztus hénapban

Faj Felajinlott Atvett
Csincsilla 24 1
Degu 29 4
Egérféle 24 0
Gekkéféle 4 4
Horcsogféle 15 4
Kigyoféle 2 2
Papagajféle 25 13
Patkany 15 0
Teknds (szarazfoldi és vizi) 13 13
Tengerimalac 16 4
Osszesen 167 45

2. TABLAZAT. A 2023 augusztusdban leadott, vagy leadni kivdnt egzotikus dllatok leaddsi okainak %-os megoszidsa hat hazai
allatvédelmi alapitvdny és egy dllatvédelmi egyesulet adatai alapjdn

FIGURE 2. Distribution of exotic animals abandoned or to be abandoned in August 2023 according to reason of abandonment
based on the figures of six Hungarian charities and one association on animal protection (%)

Leadasra felajanlas okai

Ok Megoszlas
Megunt 29,94%
Kéretlen szaporulat 23,35%
IdShiany 19,16%
Ismeretlen nem 11,38%
Az allat betegsége 5,39%
Rossz ivarvalasztas 2,40%
Meggondolatlan beszerzés 2,40%
Tulajdonos betegsége 2,40%
Allergia 1,80%
Koltozés 1,80%

elkerllése szempontjabél. Pl. sem a Wefenn, sem a Papagajvilag Alapitvany,
sem pedig a gydéri Papagajmentd Alapitvany nem vallal allatorvosi sz(irésen
(vérvizsgalat, bélsarvizsgalat) 4t nem esett egyedeket, mert ez hatalmas koc-
kazatot jelentene a mar mentésbe bekerllt és gondozas alatt allé valameny-
nyi mentett allatallomanyra nézve, nem beszélve az embert érinté esetleges
megbetegedésekrdl. Az emberre is veszélyes madarchlamydias esetek is egyre

Egyre nagyobb gyakoribbak, amikor mar beteg allatot adnak le, vagy a karantén iddszakban
szdmban jelentkeznek betegedik meg az allat.
a hiilléket leadni kivané Egyre nagyobb szamban jelentkeznek a hillSket leadni kivanéd tulajdonosok is,

tulajdonosok is de ugyanigy szamos, feltételezhetSen szélnek eresztett tekndst és egyéb hilldt
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3. TABLAZAT. A 2023 augusztusdaban leadott egzotikus dllatok gondozdsba vételének dtlagos idétartama fajok szerint hat hazai

dllatvédelmi alapitvany és egy dllatvédelmi egyesllet adatai alapjdn

FIGURE 3. Average time of care in

case of exotic animals abandoned in August 2023, based on the figures of six Hungarian

charities and one association on animal protection

Faj Hénap
Nagypapagaj élete végéig -
Tekndsféle 9
Gyikféle 5
Kispapagaj 1,5
Tengerimalac 4
Egérféle 6
Horcsogféle 3
Degu 9
Patkany 2
Csincsilla 24
Atlagos gondozasban eltsltott idd 9

akarnak leadni, vagy épp illegalisan megtartani. A kisragcsalok leadasa, ill. kronikus
betegségei és azok kezelése az idei év felére mar szintén rekordot dontott. Az
allatleadasok okai k6zott kiemelt indokként szerepel az idéhiany, megvaltozott
élethelyzet, allergia, az allat megbetegedése, ill. ezzel dsszefliggd rendszeres
allatorvosi ellatads nagy koltsége és sajnos az is egyre gyakoribb, hogy rdunnak
a tartott allatra. Napjainkra a helyzet odaig fajult, hogy nagyon gyakran kéri a
tulajdonos egzotikus kisallata eutanaziajat, ha az pl. rendszeres csdrkorrekciot,
fogcsiszolast igényelne, tovabba ha kronikus, de még kezelhetd betegségét kellene
gybgykezeltetni. Az ilyen, tulajdonképpen egészséges allatokon nem végezhet
eutanaziat az allatorvos, hiszen ez egyfeldl szembe menne a szakma szabalyaival,
mivel egészséglgyileg nem is indokolt, tovabba a vonatkozé jogszabalyokkal,
azonban ha ilyenkor lemond a gazda az allatardl — ami egyre gyakrabban bekovet-
kezik — akkor a tovabbi, jelent8s ellatasi koltségek és raforditandd munka, szintén
a gondozast végzd allatvédd szervezetre harulnak [1, 4]. Az allattartdk figyelmének
felhivasa a felel8s allattartasra, ill. az erre irdnyuld oktatds, és munka, amelyet
minden szervezet, évek 6ta folyamatosan végez, dnmagaban mar egyértelmien
nem elegendd, raadasul a hozza nem értd tartast megeldzi az egzotikus allatok
gydgykezelésére szakosodott rendeldk szakallatorvosai altal is alatamaszthatd
tény, hogy nagy az eleve betegen értékesitett allatok szdma, amikor a vasarlast
kovetSen érkezik be az allatorvosi ellatasba az egzotikus allat. Ugyanez vonatkozik
az internetes hirdetésekre, amely fellleteken kontroll nélkul, nagyon nagy egyed-
szamban hirdetik eladasra az egzotikus, azon belll is a beteg, sérllt, vagy egyéb
egészségligyi problémaval klizd§ allatokat. Az allatorvosi rendelSk az allatvédd
szervezeteknek tobbnyire adnak kedvezményeket, ami rendeldnként eltérd mér-
tékd lehet, altalaban az allatvédd szervezetek esetében a rendelbk elengedik a
vizsgalati dijat, az adott szolgaltatasok arabdl is kedvezményt (10-15%), tovabba
hosszabb fizetési haladékot (30 nap) adnak.

A vidéki és budapesti allatorvosi arak, még ha el is térnek egymastél, az nem
szamottevd, arrdl nem beszélve, hogy az egzotikus allatorvosi ellatas folyama-
tossaganak biztositasa jelenleg még Budapesten sem megoldott, nemhogy
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vidéken, ahol sokkal nehezebb szakallatorvosi ellatashoz jutni az egzotikus allatok
szamara. Az egzotikus allatok ellatasat biztositd rendeldk beruhazasi koltségei
nagyon nagyok, ugyanakkor sajnos tény, hogy az egzotikus allatok koltségei - a
helytelen tartasi kérilmények miatt kialakuld kréonikus megbetegedések kovet-
keztében - sok esetben olyan terheket rénak az allatok tulajdonosaira, amelyet

4. TABLAZAT. A 2023 augusztusdban leadott egzotikus dllatok tartdsa sordn keletkezett dllatorvosi kéltségek az adott vizsgdlatra
szorulé dllatok ardnydban hat hazai dllatvédelmi alapitvdany és egy dllatvédelmi egyesllet adatai alapjan

TABLE 4. Veterinary costs during care of exotic animals abandoned in August 2023, in case of a special veterinary examination
based on the figures of six Hungarian charities and one association on animal protection

Atvett allatok allatorvosi kdltségeinek atlaga

Koltségtételek Allatok Osszeg (Ft)
Bekeruléskori laborvizsgalatok 50% 1260 000
Elsé vizsgalat és alapellatas 100% 607 500
M{szeres vizsgalat 65% 438 750
Komolyabb betegségek ellatasa 20% 720 000
Ivartalanitas 60% 675 000
Napi ellatas gydgyszerek nélkul 35% 6 378 750
Osszes kdltség 10 080 000
Az egzotikus allatok az nem képes, vagy nem kivan finanszirozni (4. tabldzat).
forgalmazdsa és a A jelenlegi helyzettel kapcsolatban egyértelmUen kijelenthetd, hogy ez hosz-
kinalati oldal nagyon szabb tavon allatjélléti szempontok figyelembevétele mellett tarthatatlan. Olyan
szigoru, és mihamarabbi anyagi és kapacitasbeli terhet ro az allatvéds szervezetekre, amelyeket azok mar
szabdlyozasdra semmilyen forméaban nem tudnak vallalni. A betegen forgalmazott majd rosszul
lenne szlikség tartott allatokkal kapcsolatos feleldsségre vonasnal bizonyosan nem elegendd a

j6 gazda gondossaga fogalmat tovabbi pontositani és egyre erdteljesebb felells
dllattartasra neveld ismeretterjesztést kifejteni: elég vildgosan latszik, hogy a
forgalmazas és a kinalati oldal nagyon szigor(, és mihamarabbi szabalyozéasara
lenne szUkség.
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