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SZERVEZETI HIREK

30 éves a Magyar Allatorvosi Kamara

A Magyar Allatorvosi Kamara megalapitasanak 30. évforduléjat (innepelte a Szentendrei Skanzenben
2026. majus 8-an. Az Gnnepelt ajandéka a résztvevék részére ebbdl az alkalombdl egy egész napos in-
gyenes tovabbképzés és az azt kdvetd csaladias vacsora, ahol alkalom nyilt kétetlenul beszélgetésre is.

Dr. Gerencsér Ferenc elndk (innepi beszéde

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Allatorvosi Kamara fennallasanak 30. évforduldja
kuldnleges alkalom arra, hogy megalljunk egy pillanatra, és
szamot vesstnk mindazzal, amit elédeink létrehoztak, illetve
azzal a felel6ésséggel, amely ma rank harul.

Mindenekelbtt kdszdnet illeti a Kamara korabbi elndkeit: dr.
Szabd Tamast, dr. Mile Sandort és dr. Gonczi Gabort, to-
vabba a korabbi aleindkdket, dr. Papp Ibolyat, dr. Menyhart
Pétert és dr. Lipthay Tamast, valamint a korabbi f6titkarokat,
dr. Zsoldos LaszIét, dr. Magdus Melindat, dr. Pintér Zsoltot
és dr. Horvath LaszIot. Az 6 munkajuk nélkil ma nem beszél-
hetnénk erés, mikodd és orszagosan meghatarozéd kdztes-
tUletrdl.

KUlon is szeretném megkdszonni dr. Gonczi Gabornak és
dr. Pintér Zsoltnak azt a felelés és aktiv gazdalkodast, amely-
lyel megteremtették azt a stabil anyagi alapot, amelyre ma a
Kamara mUkodése épulhet.

Egyuttal kegyelettel emlékezink azokra a tisztségvisel®
tarsainkra is, akik mar nincsenek kozottink: dr. Kokény Ga-
borra és dr. Kurucz Janosra. Munkéjuk és személylik része
marad a Kamara térténetének.

Harminc év tavlatabdl talan még vildagosabban latszik, hogy
a kdztestlleti Iét nem pusztan egy szervezeti forma vagy jogi
konstrukcio. A kdztestlleti 1ét maga a szakmai szabadsag
egyik legfontosabb garancigja.

Az allam ugyanis csak a valdban kiemelt jelentéségl hiva-
tasok esetében biztositja azt a lehetdséget, hogy a szakma
sajat maga alkothassa meg bizonyos normait, sajat maga
alakithassa etikai szabalyait, és sajat maga folytathassa le

Prof. dr. Téth Jozsef tobbek kozt a lovak havivaksagarél beszélt
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etikai-fegyelmi eljarasait. Ez egyszerre jelent bizalmat, fele-
|6sséget és dnalldsagot.

A masik Ut az lenne, ha a szakma sorsardl kizarélag al-
lamigazgatasi dontések szlletnének, és a hivatasunk min-
dennapi mikddését egy minisztériumi féosztaly iranyitana. A
Kamara léte éppen azt biztositja, hogy az éllatorvosi hivatas
ne elveszitse, hanem megdrizze szakmai dnrendelkezését.

Ez az 6nrendelkezés azonban csak akkor él6 valdsag, ha
maga a tagsag is aktiv. Egy kdztestilet erejét nem csupan a
tisztségviseldi adjak, hanem a tagjai is: azok a kollégak, akik
jelzik a problémékat, javaslatokat fogalmaznak meg, vitat-
koznak, gondolkodnak és részt vesznek a kdzds munkaban.

Az EInbkség — és személy szerint én magam is — mindent
meg fogunk tenni annak érdekében, hogy ezt az aktivitast
erésitstk, és minél tdbb kollégat bevonjunk a Kamara szak-
mai munkajaba.

Ennek mar ma is vannak biztatd jelei. KUlon 6rém sza-
momra, hogy a Haszonéllat Munkacsoportban komoly és
érdemi szakmai munka zajlik, és olyan javaslatok szUlettek,
amelyek valddi segitséget jelenthetnek a szakma szaméara.
Ez jol mutatja, hogy a k6zos gondolkodasnak és az aktiv ka-
marai részvételnek valddi eredménye van.

A Magyar Allatorvosi Kamara harminc éve azt bizonyitja, hogy
az dllatorvosi hivatas képes felelésen élni a szabadsagaval. Bi-
zom benne, hogy a kévetkez§ évtizedekben is meg tudjuk &rizni
ezt az 6nallésagot, szakmai méltdsagot és dsszetartozast.

Kbszéndm mindenkinek, aki az elmult harminc évben dol-
gozott ezért a kdzdsségeért. Ami pedig a mai napot illeti, ku-
I6n szeretném megkdszonni eléaddink munkajat, dr. Kertész
Péter kolléganak a szervezést, illetve a Févarosi és Pest Var-
megyei Szervezetnek a kiadasokhoz vald hozzajarulast.

A résztvevék véltozatos szakmai programot hallgathattak
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Dr. Gerencsér Ferenc kdszontéjében az elmult 30 évrél és a jovo
feladatairdl beszélt

Osszefoglalé a rendezvényrdl - dr. Kertész Péter
elndkségi tag beszamoldja

30 éves lettem én....
1996-2026: eltelt 30 év, a MAOK EIndksége (innepi konfe-
renciat szervezett a Szentendrén talalhaté Skanzenben.

A szakmai program 6sszeallitasakor igyekezett a szervezd
minél tdbb allatfajt érintd elbadasokat kérni, és megprobalt
az orszag kulénbdzd pontjardl elismert szakembereket meg-
hivni. KUlon kiemelendd, hogy dr. Nemes Imre féallatorvos Ur,
a NEBIH elndke is elfogadta meghivasunkat, és a nap végén
tébb ¢ran at valaszolt a kollégak kérdéseire.

A szakmai programot dr. Gerencsér Ferenc elndk Ur meg-
nyitdja utan Prof. dr. Téth Jozsef inditotta, aki a 16 szemészet
témakorébdl emelt ki néhany esetet. Szé esett a havivak-
sagrol, annak koéroki hatterérdl és lehetséges megoldasairdl
is. All6 helyzetben, lovon végzett szemészeti m{itétekbdl is
kaphattunk izelitét.

Masodik eléadénk dr. Turi Arpad volt, aki Dunaféldvaron
alapitott allatkdrhazat, ahol a kisallatok mellett lovakat is,
akar kérhazi kérdlmények kdzott tudnak ellatni. Eléadasanak
mondanddja is a praxisok altal kulddtt esetek dsszefoglald-
jarol, valamint a kérhazi és ,terepen”

valtozasat mutatta be, de a szlletésnapnak megfeleld meg-
lepetéssel: az allatkerti allatok egyes csont- és izUleti elvalto-
zasainak gyogykezelésén keresztul.

Dr. Szeghd Zsolt, aki az Eszakmagyarorszégi Léambulan-
cia vezetje a santasagdiagnosztika néhany részletét villan-
totta fel, hangsulyozva, hogy a diagnosztikai mddszerek és
eszkdzdk folyamatosan valtoznak, melyekkel tudni kell [épést
tartani — ténylegesen és atvitt értelemben is, de nem santan...

Dr. Sike Nikolett bérgydgyaszati eléadasaban néhany ese-
tet mutatott be, amelyekben felhivta a figyelmet a pontos és
részletes korelézmény szerepére, illetve arra, hogy mennyire
félre lehet cslszni a kapkodva, fellletesen végzett vizsgala-
tokkal. Nemcsak a péaciens vakarja a fejét, neklnk is fejtorést
okozhat egy-egy eset.

Dr. Loraszkd Géabor, az Egyetem Anatdomiai Tanszékének
docense az igazsaglgyi allatorvos-szakérté szemszdgébdl
villantott fel témakat. Nemzetkdzi szakirodalombdl vett pél-
dakkal, statisztikakkal vilagitott ra a pontos kommunikacio
és dokumentacio szerepére. Jobb mas hibaibdl tanulni, mint
sajat bérinkdn megtapasztalni egy esetleges jogi hercehur-
ca kdvetkezményeit.

A nap végeén dr. prof. Németh Tibor, az Egyetem Sebészeti
Tanszékének vezet6je a modern laparoszkdpias megolda-
sokrol és a ,kulcslyuk-sebészet” fejléddésérdl tartott eléadast.
Részletesen bemutatta példaul az epeutak laparoszkdpias
sebészetét.

Az elbadasok kozdtt, majd utanuk is sok kérdés hangzott
el az eléadok felg, és kisebb szakmai kerekasztal-beszélge-
tések alakultak ki a megoldasokkal kapcsolatban.

Dr. Nemes Imre a nap végén a kollégak kérdéseire vala-
szolt a hatésagi vonalat, az allatvédelmet, az allategészség-
Ugyi rendszert érintd problémakkal kapcsolatban. FelmerUlt a
hatésagi életpalyamodell kiépitésének lehetbsége, az ENAR
j6vBje és szamtalan, a hallgatdsagot érdekld tovabbi téma is.

A rendezvény végén, levezetésként dr. Szeghd Zsolt és a
Swing Project zenekar koncertje dobta fel az estét.

Nagyon koszdnjuk minden eléadénknak a szinvonalas pre-
zentéciokat, a hallgatésagnak pedig az aktiv részvételt.
Taldlkozunk a hétkdznapokon tul a 40. évforduldn!

Fotok: dr. Halasz Timea

dolgozd allatorvosok  egyUttmiko-
désének lehet8segeirdl szolt.

Az els6 két el6adas utan a kérdé-
sek és valaszok kovetkeztek, illetve
a kozds gondolkodas még a frissi-
t6k és a kavé mellett is folytatddott.

A kdvetkez§ szekcidban dr. Lipt-
hay Ilidikd Alsonémedibdl, néhany
kiskér6dzGs és kedvtelésbdl tartott
sertéses esetet villantott fel, hangsu-
lyozva, hogy ezek az allatok sokszor
mar nem gazdasagi haszonallatként,
hanem csaladtagként, kedvencallat-
ként kerllnek az allatorvos elé.

Dr. Pelle Gyoérgy, a Nyiregyhazi
Allatkérhaz vezetéje az elmult 30
év csontsebészeti megoldasainak

Dr. Turi Arpad tobbek kozott a praxisok altal A csontsebészeti eléadashoz Zsoldos dr. is
hozzajuk kildott eseteket foglalta 6ssze

hozzaszolt
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

1. Kérel6zmény: Hat éves francia bulldog, a tulajdonos elmon-
dasa szerint masik kutyaval jatszott, utana napokig fajlalta a sze-
mét, Tobradex szemkendccsel kezelték, de nem lett jobb. Kéku-
|és jelentkezett rajta és valoszinlleg mar nem lat vele.

Jelen allapot: A képen a jobb szem lathatd. Enyhe kdnnyezés,
kevés hurutos valadékozas figyelhetd meg, valamint a szaruhar-
tya also fele kiterjedten homalyos, itt a szaruhartya vaskos, szUr-
kés-fehér szinl és atlatszatlan. Ennek a homalynak a kdzepén
egy mély, sotét, kerek tertilet lathatd. A szaruhartya dorsalis fele
transzparens, itt néhany vérér, valamint rajta keresztll a fundusi
fényreflex is megfigyelhetd.

Mi a diagnozisa?

A. Szaruhartya-idegentest

B. Uberreiter-szindréma

C. Mély fekélyes keratitis

D. Descemetokele

E. Tébb helyes vélasz is felsorolasra kerdilt

2. Koérel6zmény: Négy éves németjuhasz kutya, meglehetésen

mozgékony, gyakran sétélnak vele erdén-mezdén. Az utdbbi 1 hét-

ben a jobb szeme egyre csunyabb lett, piros, kbnnyezik és huny-

orogni is szokott vele. Kezelést még nem kapott ra.

Jelen allapot: A képen a jobb szem lathatd. A jobb szemre idén-

kén és enyhén hunyorog az éllat, vadladék nem jellemzd. A sza-

ruhartya lateralis, limbuskozeli terlletén egy kordlbelll 5-6 mm

atmérdjl, kordlirt, szlrkés-vords szini homaly van, amelynek a

kobzepén egy kicsiny, s6tétszind, kerekded terUlet lathato. A sza-

ruhartya egyéb fellletei épek, transzparensek, a szembelsé elval-

tozast nem mutat.

Hogyan kezelné ezt a szemet?

A. Intenziv fizikai kezeléssel, példaul borogatas, szemmosogatas

B. Hamositd szemfelszini kezeléssel (példaul Corneregel szemgél)

C. Subconjunctivalis injekcioban adott hosszu hatasu antibioti-
kum terapiaval

D. Mindenféleképpen valamilyen beavatkozas sziikséges

E. Egyel6re szisztémas gyogyszerezést €s szoros obszervaciot
végeznek

3. Kérel6zmény: Tiz éves westie kutya, a tulajdonos eimondéasa
szerint mar régebb 6ta volt egy kisebb duzzanat a bal fels¢ szem-
héjan, ami semmi problémat nem okozott. Azonban az utébbi
idében a duzzanat ndvekedése felgyorsult és mintha mar zavar-
nais a kutyust. Szemkend&csos kezeléssel probalkoztak, de nem
javult.

Jelen allapot: A bal szem felsé szemhéjanak kbzépsd harma-
daban egy kb. 8-9 mm atmérdji gémbolyded duzzanat van, a
felUletén a bér ép, sima felszind, kissé kipirult. A duzzanat tertle-
tén a kdtéhartya ép, alatta sargas-szUrke elszinezédés sejlik at. A
terlilet tapintasa kifejezetten tdmott, de fajdalmatlan.

Mi a diagnozisa?

A. Meibom-mirigy adenoma

B. Meibom-mirigy epithelioma

C. Chalazion

D. Amelanoticus melanoma

E. T6bb helyes vélasz is felsorolasra kerdilt

4. Kérel6zmény: Hét hdnapos francia bulldog, két honapja baj-
|6dnak a tulajdonosok a bal szemével. Szinte folyamatosan ke-
zelik eredmény nélkll, most mar ugy gondoljak, hogy nem is lat
vele.

Jelen allapot: A jobb szem ép. A bal medialis canthusban és a

cornean kevés gennyes valadék van, a bulbus enyhén megna-

gyobbodott, tapintasa kissé feszes és érzékeny. A szaruhartya

matt fény(, a valadék raragad, diffizan elhomalyosodott, féleg

pigmentacio és eresedés lathaté rajta. Az inhartya fellletén az

erek pangasa figyelheté meg. A szembelsd nem megtekinthetd.

Szemészeti ultrahangos vizsgalattal sulyos intraocularis elvalto-

zasok igazolhatok: tdlcséres retinalevalas, kiterjedt, valtozatos

alaku, er6sen echogén terlletek az Uvegtestben, illetve nagy

mennyiségl thermoconvectiot végzd pontszerl echok az elllsd

szemcsarnokban, valamint a subretinalis térben. IOP os 35 od 16

Hogyan kezelné ezt a szemet?

A. Transscleralis cyclophotocoagulatio javasolhato

B. Endoszkdpos cyclophotocoagulatio javasolt

C. Karboanhidraz inhibitort kibocsatd implantatum intracameralis
behelyezése javasolt

D. Evisceratio javasolt

E. Enucleatio javasolt

5. Kérel6zmény: Sphynx fajtaji macska, egy éves, amiota el-
hoztak a tenyészt6tdl gondok vannak a szemeivel, azonban most
kUldndsen cslnya lett mindkét szeme. Kolydkkora ota szinte
folyamatosan kezelik cseppekkel, de nemhogy javulna, inkabb
rosszabb lett.

Jelen allapot: Mindkét szem hasonld statuszt mutat, a képen
a talan valamivel sulyosabb éallapotu jobb szem lathaté. A jobb
szem kornyéke nagy mennyiségl valadéktol csapzott, a szem-
résben kdzepes mennyiségl hurutos valadék lathato, a kétéhar-
tya er6sen kipirult, eresen beldvellt és nagyfokban duzzadt. A
chemosistdl a szaruhartya nehezen vizsgalhato, de fellileti érzés-
telenitést kdvetben, a kdtéhartya megcsipeszelése utan a sza-
ruhartya megdfigyelhetd fellletei épnek latszanak, a fornixokban
idegen anyag nincs.

Hogyan kezelné ezt az allatot?

A. Famciklovir hatéanyagu tablettaval

B. Lizin tartalmu készitménnyel per os

C. Doxiciklin per os hosszu tavu alkalmazasaval

D. Okxitetraciklin hatdanyagu szemkend&ccsel

E. Tébb helyes valasz is felsorolasra kertilt

6. Kérel6zmény: Spaniel, 12 éves kan, mindkét szemére panasz
van. Szemei régebb ota valadékoznak, pirosak, mar nem is lat
jol vele. Sokféle gyogyszerrel kezelték mar, de nem nagyon javul.
Jelen allapot: Mindkét szem gyakorlatilag egyforma allapotu, su-
lyos szemészeti elvaltozasokat mutat, a kép a bal szemet abra-
zolja. A periocularis tajékot kdzepes mennyiségu, részben besza-
radt hurutos-gennyes valadék fedi, a belsé szemzug bére kipirult,
részben szdrtelen és vérzékeny. A szemhajak bdére is kipirult, duz-
zadt, vorbs-barna szin(i valadék fedi. A kétéhartya duzzadt, vords
szin{, erezetesen beldvellt; a szaruhartya enyhe fellletes vascu-
larisatio tUnetét mutatja. A csarnokviz kissé zavaros, a pupilla tag
allasu, fényre renyhén és részlegesen reagal. A szemlencse teljes
egészében szlrkés-fehér szind, atlatszatlan. A Schirmer-kdnny-
teszt értéke os 9, od 11 mm/perc, belsé szemnyomasok os 8,
od 10 Hgmm.

Mi a diagnozisa?

A. Cataracta

B. Blepharitis

C. Keratoconjunctivitis

D. Uveitis

E. T6bb helyes valasz is felsorolasra kerdilt

A képekhez tartoz6 tesztkérdések megoldasaval mindenki ellenérizheti felkészultségét a szemészeti
diagnosztika és terapia tertletén. A helyes valaszok a 16. oldalon talalhatok.
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Vesebetegség kutyaknal

Thierry Francey
Allatorvos, Dip. ACVIM (kiséllat belgydgyaszat), Dip. ECVIM-CA (belgydgyaszat), Kisallat-bel-
gyogyaszati tanszék — Nefroldgia, Vetsuisse Faculty of Bern, Svajc

Dr. Francey a Berni Egyetemen szerzett diplomat, szakdolgozatat immunolégiabdl irta. Ezutan a Berni Egyetemen
volt aneszteziologus gyakornok, majd két évig kisallat-belgydgyaszati rezidens, amelyet egy 6sztondijas képzés
kovetett a University of California, Davis (UCD) keretein belll nefrolégia és hemodializis témakdrben. Alapitd tagja
az Amerikai Nefroldgus és Urolégus Allatorvosok Szakkollégiumanak (ACVNU), a Hemolizis Akadémia oktatéja és
jelenleg a Berni Egyetemen oktat kisallat-belgydgyaszatot, valamint nefroldgiat és urolégiat.

Ariane Schweighauser

Allatorvos, Dip. ACVIM (kiséllat belgydgyaszat), Dip. ECVIM-CA (belgydgyaszat), Kiséllat-bel-
gyogyaszati tanszék — Nefroldgia, Vetsuisse Faculty of Bern, Svajc
Dr. Schweighauser a Berni Egyetemen szerzett diplomat — szakdolgozatat kisallatsebészetbdl irta —, majd gyakornoki

idejet ugyanitt toltStte rotacidban, amit rezidenskepzés kovetett a Berni Egyetemen és a Louisiana State University
keretein belll. Osztondijal nefroldgia és hemodializis képzésen vett részt a UCD-n és a Berni Egyetemen, ahol jelen-

leg is kisallat-belgydgyaszatot, valamint nefroldgiat és urologiat oktat, és ¢ is egyike az ACVNU alapitéinak.

Kutyaknal vesebetegségek esetében hasznos lehet kategorizalni a problémat - a legfontosabb azonban a primer
kivaltd ok azonositasa és egy redlis kezelési terv kialakitasa.

LENYEGES SZEMPONTOK

e Kutyaknal a vesebetegség pontos azonositasa
és jellegének meghatarozasa elengedhetetlen
a megfelel6 kezelés szempontjabol.

e Az idilt veseelégtelenség sokféle genetikai,
toxikus, fert6z6 vagy gyulladasos jelenség
visszafordithatatlan kévetkezménye lehet, és
altalaban progredial az id6 elérehaladtaval.

e Az akut vesekarosodas kifejezés altalaban a
veseparenchyma épségét vagy funkcidjat
érinté, potencialisan visszafordithaté problé-
mat jel6l, amely proaktiv diagnosztikai és te-
rapias megkozelitést igényel.

A glomerulusbetegségek nagy csoportjaba
foként a glomerularis filtracio minéségi rend-
ellenességei tartoznak, amelyeket tartésan
fennallé proteinuria kisér.

m Bevezetés

A ,vesebetegség” kifejezés szamos olyan veleszUletett és
szerzett betegseget takar, amelyek a vese strukturélis ép-
ségét vagy funkcidjat érintik (1). A vese szamos funkcidval
rendelkezik, amelyek részleges vagy telies kiesése sulyos
mértékben kihat a kutya altalanos egészségi allapotara, és
heveny vagy idUlt szisztémas tlinetek széles spektrumara le-
het ilyenkor szamitani. Emiatt van szUkség alapos és sziszte-
matikus diagnosztikai megkozelitésre és specifikusabb tesz-
tekre, hogy egyértelmien meg lehessen allapitani a kivaltd
okot és a veseprobléma tlneteit.

A ,heveny vesekarosodas” (AKl) vagy a ,kronikus vese-
elégtelenség” (CKD) éaltalanos kifejezések mdgé bujva nem
szabad megfeledkezni a pontos diagndézis felallitasardl, hi-
szen csak ennek ismeretében lehet meghatarozni a kezelési

stratégiat és a varhatd kimenetelt egy adott allat esetében.
Ezeknek a kifejezéseknek annyiban van értelme, amennyiben
ramutatnak és kiemelik az egymassal szorosan 6sszefiiggd
korképek tlinetei es kezelése kozotti hasonldésagokat. A CKD
korai stadiumaban azonban a megkdzelités nem allhat pusz-
tan a klinikai tlinetek kezelésébdl, hanem térekedni kell az
elsddleges kivaltd ok azonositasara a betegség lefolyasanak
megvaltoztatasa vagy akar visszaforditasa érdekében.

m |diilt veseelégtelenség

Az idUlt veseelégtelenség (CKD) egy progressziv és vissza-
fordithatatlan allapot, amelynek soran a vese fokozatosan
elvesziti a mikdddképességét. Annak ellenére, hogy az idult
interstitialis nephritis korszdvettani mintazata elég egységes

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazinban jelent meg 2025. november 7-én. A hazai megjelenés lapunkban a Royal Canin
Hungary Kft. hozzajarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet ezdton is kdszénunk. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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és ritkan lehet ez alapjan azonositani a primer betegséget az
elérehaladottabb stadiumokban, egészen kilonbdzé — gene-
tikai, fert6z6, toxikus, immunolégiai vagy degenerativ — okok
valthatjgk ki. Az idllt veseelégtelenséget tehat tekinthetjuk
a legkulonbozébb idilt betegségek visszafordithatatlan ké-
vetkezményének (1). A jelenlegi allaspont szerint a CKD ku-
tydban gyakran glomerulusbetegség eredménye, amelynek
soran a kialakuld anyagcserezavarok és proteinuria prog-
ressziven karositjak a vesetubulusokat és az interstitiumot.
Sajnos a CKD sokszor csak a kés6i stadiumban kerul diag-
nosztizalasra, amikor a kezelési lehet6ségek mar korlatozot-
tak és leginkabb a tlneti kezelés vagy a palliativ ellatas a cél.
Kutyaknal CKD gyanuja esetén a diagnosztikai megkdzelités
altalaban 4 1épésbdl all:

1. Vesebetegség és idllt statusz megerdsitése.

2. Kivaltd ok azonositasa.

3. A CKD Klinikai és metabolikus kévetkezményeinek

jellemzése és stadiumba sorolas.

4. A betegség aktivitasanak és a progresszio kockazata-

nak felmérése.

A CKD diagnosztikajanak alapja a korelézményi adatok
mellett, a fizikalis vizsgalat, a laboratériumi vizsgalatok és a
képalkotd vizsgalatok leletének egylttes értékelése. Ki kell
zarni az azotaemia pre- €s postrenalis okait (vagy kevert ese-
tekben megallapitani, hogy csak minimalisak) és meg kell
arrél is gyéz8&dni, hogy a betegség mar tébb, mint 3 hénap-
ja fennall. A CKD diagndzisat rendszerint az alabbiakra ala-
pozzuk: a glomerularis filtracids rata cstkkenésének indirekt
megallapitasa helyettesité markerek, mint a kreatinin vagy a
nak emelkedése alapjan (azaz igazoljuk a perzisztens azot-
aemiat); rendellenes glomerularis funkcid (pl. proteinuria);
rendellenes tubulusfunkcid (pl. a vizeletkoncentrald képes-
Ség elvesztése, kalium-, glukdz- vagy bikarbonat-kivalasztas
zavara); vagy a vese szerkezetének megvaltozasa (pl. cisz-
tak, infarktusok, vesekdvek vagy daganatok). Tekintve, hogy
a fenti diagnosztikai kritériumok egyike sem tekinthetd pa-
tognomikusnak a CKD-re, a végsd diagndzist mindig széles-
kor( vizsgalatokkal, a vér- és vizeletvizsgalat eredményének
Osszesitésével kell feldllitani (1,2).

Az IRIS (International Renal Interest Society) ajanlasa
szerint a CKD diagndzisanak megallapitasahoz az alabbi
kritériumoknak kell teljestinie: emelkedett kreatinin- vagy
SDMA-koncentracio mellett csdkkent vizeletkoncentrald ké-
pesség (vizeletfajsuly [USG] <1,030) és kronikus jellegre utald
jelek (laboratériumi értékek tartdsan fenndlld eltérései, ultra-
hangvizsgélat és tapintasos lelet). A CKD korai stadiumaban
nem feltétlenll lesz eltérés a vizeletkoncentrald képesség-
ben, a gyanu azonban felvetddik az alabbi esetekben:

e a normal tartomanyon bellli, lassan emelked® szérum

kreatinin- vagy SDMA-szint mellett,
e nyilvanvald prerenalis ok nélkll; tartésan emelkedett
SDMA mellett;

e rendellenes képalkotd lelettel; vagy tartds renalis protein-
uriaval (azaz a vizelet fehérje:kreatinin arany [UPC] < 0,5)
2).

Fontos hangsulyozni, hogy még a korai vesebetegség
gyanuUjanak kivizsgalasa sem lehet telies vizeletvizsgéalat
nélkdl, akar a betegség okanak, akar annak kovetkezmé-
nyeinek azonositdsa a célunk. Az azotaemia 6nmagéban

"
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1. abra: A vese koros eltéréseit mutato ultrahang felvételek.
a. Leptospirosis kovetkeztében kialakult AKIl: a vese normadlis
méretU, szerkezete megtartott és kevés perirenalis folyadék lat-
hato (fehér nyil). b. 4. stadiumi CKD kutydban: a vese mérete
kisebb, mint ami egy 8 kg-os kutyanal normalisnak tekinthetd,
némileg szabdlytalan a felszine és elmosddott a cortex-medulla
hatar. c. Leishmaniasis okozta idUlt glomerulusbetegség: enyhén
megnagyobbodott vese szabdlytalan felszinnel, enyhe pyelecta-
sia és a megvastagodott cortex fokozott echogenitasu. d. Vese-
carcinoma: a vesében nagyméret(, heterogén terime lathato, a
vese szerkezete teljesen felbomlott. A vékonytl-aspirdtum cito-
|0giai vizsgalata megerdsitette a diagnozist.

nem egyenld a vesebetegséggel, ez csupan a vese vagy a
hugyutak mUkodésének megvaltozasat tUkrdzi, még akkor
is, ha ,megerdsitjik” a korai CKD érzékeny biomarkereinek
(példaul SDMA) a vizsgélataval. Magasabb szérum kreatinin-
vagy SDMA-koncentracio kialakulhat prerenalis (pl. kiszara-
das vagy hypovolaemia) és postrenalis (pl. hugyuti elzarddas
vagy ruptura) kdrképeknél is, nem csak primer vesebetegség
eseteén.

A széles korben elérhetd képalkotd vizsgalatok, mint az
ultrahang értéke a CKD korai felismerésében erésen fligg a
vizsgald személy tapasztalatatdl, és fenndll annak a kocka-
zata, hogy a normal variansokat tévesen kérosnak értékeljik.
Ennek ellenére képalkotd eljiarasokra mindig szikség van a
vese allapotanak felméréséhez, mivel képes olyan specia-
lis eltéréseket kimutatni a vese szerkezetében, amelyek |é-
nyegesek a kezelés szempontjabdl (1. abra). Példaul tobb
veseciszta jelenléte utalhat a CKD genetikai hatterére; mér-
sékelt pyelectasia és uretertagulat utalhat ectopias ureterre
masodlagos CKD esetén; vagy a hugykovek jelenléte utalhat
visszatéré hugyuti obstrukcids epizédokra masodlagos CKD
esetén.

Sosem szabad megelégedni pusztan a ,CKD” diagndzis-
sal egy érintett kutya allapotanak felmérése soran. Sulyossa-
gatdl fuggden lehet, hogy csak melléklelet és nem relevans
az aktualis klinikai kérdés szempontjabdl, de akar a halalos
itéletet is jelentheti a betegség végstadiumaban (2. és 3.
abra). A CKD diagnézisat ezért mindig pontositani kell azzal,
hogy felmérjik a sulyossagat (azaz elvégezzik a stadiumba
sorolast) és megallapitjuk, hogy milyen klinikai és metabo-
likus szévédmeényei figyelheték meg az érintett allatnal (1).
Az ilyen alapos megkodzelités célia, hogy megalapozottan
lehessen progndzist és egyedi kezelési tervet feldllitani. A
betegség sulyossaganak elsd megallapitasahoz altaldban a
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2. abra: 8 éves keverék kutya sulyos uraemidval
4. stadiumu CKD kovetkeztében: a nyelv ldthatéan
széraz, bérszerl, az orr szaraz

3. abra: 2 éves keverék kutya 4. stadiumi CKD-vel és azzal 6sz-
szeflggésben jelentkezd stlyos csont- és dsvanyianyag-forgalmi
zavarral, az Un. gumiallkapoccsal

stadiumba sorolast hasznéljuk, az IRIS kritériumai szerint eh-
hez a szérum kreatinin- és SDMA-koncentraciojat kell nézni
stabil &llapotban (1. tablazat). Fontos hangsulyozni, hogy a
stadiummeghatarozas céljia nem a CKD megallapitasa, ha-
nem egy standardizalt nevezéktani alapot jelent és egy elsé,
hozzavetbleges iranymutatast ad a kezelésre és a monito-
rozasra vonatkozdan. Ezért ezt mindig a CKD diagndzisa-
nak megerdsitését kdvetden kell elvégezni, amikor a kutya
vesefunkcidja stabil. A CKD alstadiumait a proteinuria (UPC
alapjan) és a szisztémas magas vérnyomas (a systolés vér-
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Stadium  Kritérium

’ Kreatinin: < 125 pmol/L (< 1,4 mg/dL)
SDMA: < 18 pg/dL
5 Kreatinin: 125-250 umol/L (1,4-2,8 mg/dL)
SDMA: 18-35 pg/dL
3 Kreatinin: 251-440 ymol/L (2,9-5,0 mg/dL)
SDMA: 36-54 pg/dL
4 Kreatinin: > 440 ymol/L (>5,0 mg/dL)
SDMA: > 54 ug/dL
Alstadium | Nincs proteinuria: UPC < 0,2
proteinuria | Hatareset proteinuria szempontjabél: UPC 0,2-0,5
alapjan Proteinuria: UPC < 0,5
Alstadium Normotenziv: SBP < 140 Hgmm
hvbertonia Pre-hypertonia: SBP 140-159 Hgmm
yaFI)a 2| Hypertonia: SBP 160-179 Hgmm
2 Sulyos hypertonia: SBP = 180 Hgmm

Roéviditések: SDMA: szimmetrikus dimetilarginin; UPC: vizelet fehérje/kreatinin arany;
SBP: szisztolés vérnyomas

1. tablazat: A CKD stadiumanak meghatarozasa kutydknal (a
[2] forrasbol)

nyomas [SBP] mérésével), a CKD gyorsabb progresszidjaval
Osszefliggd két legfontosabb szovédmény megléte alapjan
hatarozzuk meg (2).

Tekintve, hogy tébb metabolikus zavar varhat6 elérehala-
dott CKD esetén, a korai stadiumokhoz képest ilyenkor ko-
molyabb diagnosztikai munkara van szikség. Egy egyedileg
meghatérozott, szisztematikus megkozelités értéke kulo-
nosen egyértelm( példaul a szisztémas magas vérnyomas
esetében. A CKD-s kutyak a betegség minden stadiuma-
ban ki vannak téve a hypertonia kockazatanak, ez a kocka-
zat azonban a betegség elérehaladtaval né. Es ugyan egy
CKD 1-es stadiumaban 1évé kutyanal nem valdszinl, hogy
kialakulnak hypertoniaval 6sszefliggd szévédmények, mégis
eléfordulhat, hogy retinalevalas miatt elvesziti a latasat, ami
alatamasztja, hogy mennyire fontos szisztematikusan mérni
a vérnyomast minden olyan esetben, amikor felmertl a CKD
gyanuja. Egy Ujabb vizsgédlat soran igazolték, hogy a vize-
letben a cisztatin B mérésével el lehet kiiloniteni a stagnalo,
stabil CKD-ban szenvedd kutyakat azoktol, akiknél aktivan
zajlik a betegség progresszidja (3). A vesekarosodasnak ezt a
biomarkerét ezért érdemes nézni a CKD-s kutyak elsé felmé-
résekor és a kontroll vizsgélatok alkalmaval is. Egy teljeskor
,CKD ellenérzdlista” (2. tablazat) hasznélataval dssze lehet
allitani és fontossagi sorrendbe lehet tenni egy CKD-s kutya
egyedi ,problémalistgjat”, és ennek alapjan ki lehet dolgozni
a megfeleld kezelési tervet (1).

m Akut vesekarosodas (AKI)

Az akut vesekarosodas definicid szerint a veseparenchyma
Ujonnan kialakuld karosodasa (4). Specificitasatol és kiterje-
désétdl fliggéen érintheti egy, tdbb vagy akar az dsszes ve-
sefunkciot, de lehet, hogy csak specifikus, vesekarosodast
jelz6 markerek mérésével ismerhetd fel, pl. vesehengerek,
renalis glucosuria, vizelet gamma-glutamil-transzferaz (GGT),
vizelet cisztatin B vagy vizelet neutrophil zselatinaz-asszocialt
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Tiinet Felmérés mddija

Uraemias tlnetek

Kaorelézmény és fizikalis vizsgalat

Emésztészervi problémak

Korel6zmény

Szisztémas magas vérnyomas

Vérnyomas mérése

Proteinuria

Vizelet fehérje/kreatinin arany (UPC)

Betegség-aktivitas és progresszio

Sorozatos kreatinin- vagy SDMA-mérések; vizelet cisztatin B

Taplaltsagi allapot

Kondicié pontszam, izomkondicié pontszam

Hidrataltsag

Fizikalis vizsgalat

Anaemia

Hematokrit

CKD okozta csont- és asvanyianyag-
ellatasi zavar

Vérplazma foszfat, FGF-23

Metabolikus acidodzis

Vér pH, szérum bikarbonat

Elektrolithaztartas zavara

Szérum kalium és natrium

Hugyuti fertézések

Vizeletlledék és -tenyésztés

Gyogyszermellékhatasok

Gyogyszerekre vonatkozé korelézmény, adagolas médositasa, gydgyszerkdlcsdnhatasok

Roviditések: FGF-23: fibroblast névekedési faktor 23
2. tablazat: CKD ellendrzélista: varhato tinetek

(0] ¢ Példak

Ischaemias Hypovolaemias sokk, héguta, heveny hasmenés, pangasos nephropathia

Toxikus Etilén-glikol, sz6l6 és mazsola (7), gombak (Cortinarius spp. — Pékhaldésgombak), gyégyszerek (amino-
glikozidok, RAAS-gatlok, NSAID-ok), vizkéoldd szerek (maleinsav)

Fert6zd Leptospirosis (8), pyelonephritis, leishmaniasis

Gyulladasos Akut glomerulonephritis (Borrelia burgdorferi)

Szepszis, akut pancreatitis, szeptikus peritonitis (6), pyometra, akut prostatitis,
bakteridlis tid6égyulladas

Tobb szervrendszert
érint6 betegségek

Réviditések: RAAS: renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; NSAID-ok: nemszteroid gyulladéscstkkentd szerek

3. tablazat: Az AK| legfébb kivalto okai kutyaknal

lipokalin (NGAL), ha a vesefunkcié nem valtozik kimutathato
mértékben. Szamos mechanizmus vezethet AKI kialakulasa-
hoz (3. tablazat), és a klinikai megjelenéstdl figgéen megkulon-
boztetiink kdzbsségben szerzett és korhazi eredetli AKI-t (5).
Kdzbsségben szerzett AKI (pl. mérgezések, leptospirdzis)
esetében a kutyak tébbnyire a veseelégtelenség eléreha-
ladott stadiumaban keriinek allatorvoshoz és az AKI diag-
nézisa altaldban nyilvanvalé (4. abra). Mig kérhazi eredetl
AKI esetében a Klinikai képet jellemzéen a primer betegség
tlnetei dominaljak (pl. szepszis, akut pancreatitis) és a vese
érintettsége altalaban enyhébb. Ugyanakkor az AKI meg ma-
sodlagos formaban is okozhatja a vesem(kddés telies, ka-
tasztrofalis és életet veszélyeztetd ledllasat, a korhazi eredeti
AKI esetében pedig igazoltak, hogy még enyhébb formaban
is jelentésen befolyasolja a primer betegség kimenetelét. Pél-
daul egy friss vizsgalatban a szeptikus peritonitis miatt m(tott
kutyak 40%-andal diagnosztizaltak heveny vesekarosodast
mar amikor felvételre kerUltek vagy a korhazi tartézkodas so-
ran (6). Az érintett kutyaknal 80%-kal csokkent a tulélés és

"
r';::“l-

a hazaadas esélye a nem érintett kutyakhoz képest (elhullasi
arany 39% vs. 9%). Ezért kritikus allapotu, AKI szempont-
jabol kockazatnak kitett betegeknél mar azelétt indokolt a
fokozott éberség és a proaktiv monitoring, hogy a veseelég-
telenség dominélna a klinikai képet.

Az AKI diagnoézisét a vesefunkcid heveny (48 éran bellli)
romlasat és/vagy a vesekarosodas biomarkereinek emel-
kedését igazold korelézményi adatok, illetve a klinikai és la-
boratoriumi vizsgalatok eredménye alapjan lehet feldllitani.
A szérum kreatinin 0,3 mg/dL-es (26 pymol/L) emelkedése
diagnosztikai értéki még akkor is, ha a referenciatartoma-
nyon beldl marad. Bar ez lehet egy primer, prerenalis allapot
(kiszaradés, hypovolaemia) funkciondlis kévetkezménye is,
inkabb mint a veseparenchyma tényleges karosodasa, ez a
véaltozas még legjobb esetben is azt jelzi, hogy a vese alla-
pota nem optimalis, és ezért fenndll a vesekarosodas koc-
kazata. Ez az altalanos, egyeddl a szérum kreatininszinten
alapuld definicido nem adhat felmentést arra, hogy ne végez-
zUnk vizeletvizsgalatot egy paciensnél AKI gyanuja esetén.

Kamaral ALLATORVOS 2026/2
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4 abra: 2 éves cocker spaniel 5. stadiu-
mu AKl-val (leptospirosis) és sutlyos hany-
ingerrel

5. abra: Uraemias nyelvgyulladas AKl-ban szenvedd kutyan,
anesztézia alatt

6. abra: Veseb|p052|as mmta (100x-0s nagyitas; HE-festés) egy
3 honapos kan labrador retrieverbdl - leptospirosis miatt kiala-
kult AKI és disszeminalt intravascularis coagulopathia. A kérszo-
vettani vizsgdlat akut exsudativ és vérzéses glomerulonephritist
és sulyos, akut és diffuz tubulointerstitialis és vérzéses nephri-
tist mutatott ki. A minta PCR-vizsgélata Leptospira DNS-t mu-
tatott ki.

PN Kavaral ALLATORVOS 2026/2

A progressziv azotaemia magas vizeletfajsily mellett arra
utalhat, hogy optimalizalnunk kell a folyadékterapiat és a ke-
ringési térfogat mennyiségét (5-6. abra). Ha egy kritikus alla-
potban 1évé kutyanal granularis vesehengerek jelennek meg
a vizeletben, akkor még latszolag stabil vesefunkcioé mellett
is alaposan felll kell vizsgalni a cardiovascularis statuszt, a
primer betegség (pl. szepszis) kezelését, a masodlagos fer-
tézések vagy gyulladasos szoévédmények lehetéségét (pl.
szepszis, pancreatitis) és azt, hogy megfeleléek-e az alkal-
mazott gydgyszerek. Az AKI diagnosztikajaban a képalkoto
eliarasok szerepe a betegség primer okanak azonositasa és
a rejtve maradt CKD lehetéségének kizarasa, aminek a prog-
ndzis szempontjabdl van nagy jelentésége. Ugyanugy mint
a CKD esetében, az AKI-nal sem szabad megallni a beteg-
ség felismerésénél, el kell végezni a stadiumba sorolast (4.
tablazat) és fel kell mérni a metabolikus kdvetkezményeket
(lasd ,AKI ellenérzblista” az 5. tablazatban). Ez teszi majd
lehetdévé egy személyre szabott kezelési terv €s monitoring
terv kidolgozéasat.

Stadium Kritérium

1 Kreatinin: < 125 pmol/L < 1,4 mg/dL
2 Kreatinin: 125-250 ymol/L 1,4-2,8 mg/dL
3 Kreatinin: 251-440 pmol/L 2,9-5,0 mg/dL
4 Kreatinin: > 440-880 pmol/L 5,0-10,0 mg/dL
5 Kreatinin: > 880 umol/L (>10,0 mg/dL)
Alstadium Nem-oliquria
vizelettermelédés | o1 o1gurias
o Oligurias
alapjan
Alstadium RRT | RRT-vel nem kezelt
alapjan RRT-vel kezelt

Roviditések: RRT: vesepotld kezelés

4. tablazat: AKI stadiumok az IRIS szerint (9)

Azéltal, hogy a hangsulyt a karosodasra helyezi a funkcio-
nalis zavar helyett, az AKI Uj nevezéktana kiemeli, hogy meny-
nyire fontos koran felismerni a vesekarosodast, még azelétt,
hogy a funkcidvesztés dominalna a képet (4). A kdvetkezd
lépés az lehetne, hogy még jobban koncentralunk a beteg-
ség aktivitasara és a karosodasra. Az AKI inaktiv formaja-
val szemben egy aktivabb vesekarosodast diagnosztikailag
intenzivebben kozelitenénk meg annak érdekében, hogy
vissza tudjuk forditani a betegség folyamatat és meg tudjuk
elézi a vese tovabbi karosodasat. Az vesekarosodas Uj biomar-
kereinek (vizelet cisztatin B, NGAL) segitségével talan jobban fel
tudjuk mémi a betegségnek ezt az aspektusat. Egy friss 6sz-
szefoglald cikkben azonban arra hivtak fel a figyelmet, hogy a
betegségaktivitas koncepcidja 6sszemoshatja a CKD és az AKI
kdzotti kuldnbségeket, mivel egy gyorsan progrediald CKD nem
fog nagyban kulénbdzni egy alacsony aktivitasu AKI-tol (11).

»Fontos hangsulyozni, hogy még a korai vesebetegség
gyanujanak kivizsgalasa sem lehet teljes vizeletvizsgalat
nélkiil, akar a betegség okanak, akar annak kévetkez-
ményeinek azonositasa a célunk.”

Thierry Francey
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Tinet Felmérés médja

Urémias tlnetek

Korelbzmény és fizikalis vizsgalat

Emésztészervi problémak Korel6zmeény

Hidrataltsag, keringé vértérfogat,
vizelettermelés

Fizikalis vizsgalat, UOP, BW, POCUS

Elektrolithaztartas zavara

Szérum kalium- és natrium-koncentracié

Metabolikus aciddzis

Szérum bikarbonat, vér pH

Asvanyianyag-ellatasi zavar

Plazma kalcium és a foszfat

Szisztémas magas vérnyomas Vérnyomas mérése

Taplaltsagi allapot

Kondicié pontszam, izomkondicié pontszam, karbamid:kreatinin arany

Anémia Hematokrit

Féajdalom

Fizikalis vizsgalat (fajdalom pontszam)

Betegség lefolyasa (romlik, javul)

Sorozatos kreatinin, sorozatos vizelet cisztatin B, C-reaktiv protein (10)

Hugyuti fertézések

Vizeletlledék és -tenyésztés

Egyéb

TUd6tUnetek, véralvadasi zavar, encephalopathia

Gyobgyszer-mellékhatasok

Gydgyszerekre vonatkozé kérelézmény: adagolas médositasa, gydgyszer koélcsdnhatasok

Roviditések: UOP: vizeletkivalasztas; BW: testtomeg; POCUS: ellatashelyi/gyors, célzott ultrahang

5. tablazat: AK| ellendrzélista: varhato tinetek

m Kronikus betegség akut fellangolasa

Egy ismert CKD akut exacerbacidja (,akutta valo idllt vese-
betegség”) az AKI egy sajatos formaja, amikor az aktudlis
karosodas egy korabban mar sérilt vesében lép fel (12). A
vese pontos allapotat azonban ezekben az esetekben csak
ritkan ismerjik, és a klinikusnak altalaban két lehetéséggel
kell szamolnia: vagy AKI alakult ki egy latszdlag ép vesében,
vagy AKI alakult ki egy korabban nyilvanvaléan karosodott
vesében. Ezek a kevert akut-kronikus formak gyakoriak ve-
sebetegségeknél annak kdszdnhetben, hogy a CKD-s élla-
tok hajlamosak a heveny dekompenzacios epizddokra (akut-
ta valo idult betegség), mig AKI esetén gyakran valik idultté
a folyamat és csak részleges a gyogyulas (idultté valé akut
betegség). Az akut-kronikus vesebetegségeket vegyes jel-
legzetességeik miatt érdemes a fentiek szerint megkdzelite-
ni: a kutyat AKI-s paciensnek tekintjik az aktiv fazisokban, a
stabil, nyugalmi fazisokban pedig CKD-snek. Ez megint csak
a betegség aktivitasanak jelentéségére helyezi a hangsuiyt,
nem kizérdlag a betegség idbbeli jellemzdire.

m Glomerulusbetegségek (GD)

A vesebetegségek heterogén csoportja, jellemzden a
glomerularis filtracid minéségi rendellenességei tartoznak
ide, amelyeknél tartds proteinuria all fenn (6. tablazat) (13).
Kutyaban a glomerulusbetegségek tobbsége idllt, kifejezet-
ten hajlamosak a proteinuria kdvetkezményei altal dominalt
betegségbdl (pl. 6déma, szisztémas magas Vvernyomas,
protein malnutritio, thromboembolia) progredialni a lassan
kialakul6 azotaemia és uraemia altal dominalt betegség felé.
Kutyaban esetenként egy igen heveny forma is kialakulhat,
példaul Borrelia burgdorferi fertézések esetén.

"
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Klinikai és terapias szempontbdl is fontos megkulénboz-
tetnUnk az immunmedialt és a nem immunmedialt betegsé-
geket. Az immunmediélt kérformék a glomerulusbetegségek
jelent8s részét teszik ki kutyaknal, bar a prevalencigjuk fold-
rajzi terlletenként valtozo (pl. az Egyesdult Kiralysagban 27 %,
az USA-ban 48%). Az érintett allatok kevés eséllyel fognak
megfeleld valaszt adni a hagyomanyos proteinuria-elleni ke-
zelésre, ha nem foglalkozunk a hattérben allé immunolégiai
betegséggel (15,16). Az immunszuppresszionak pedig csak
negativ hatasai lesznek azokban az esetekben, amikor a
glomerulusbetegség nem immunmedialt. Jelenleg csak vese-
biopszias minta kiterjedt vizsgalataval (specialis fénymikrosz-
kopos vizsgalat, immunfluoreszcencia és elektronmikroszko-
pos vizsgalat) tudjuk elktldniteni a két korformat (7. abra), ez

r :’; . - ._ ; - r.l

7. abra: Vesebiopszia (100x-os nagyitds, Masson-féle trikrém
festés (az alaphartya és az extracelluléris kollagénmatrix kékre
festédik, a citoplazma pirosra) egy ismeretlen okbdl kialakult, idtlt
glomerulusbetegségnél kutyanal. A képen sulyos glomerularis fib-
rosis és mérsékelt, masodlagos, idUlt interstitialis nephritis lathato.

Kamaral ALLATORVOS 2026/2
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Korkép Példak

Membranosus glomerulopathia

Immunkomplexek rakddnak subepithelialisan a glomerulus alaphartyara

Membranosus-proliferativ glomerulo-
nephritis

Immunkomplexek rakddnak subendothelialisan a glomerulus alaphartyara

Fokalis szegmentalis glomerulo-
nephritis

A podocytak primer karosodasa

Amyloidosis
mozddasa

Béta-red6zott lemez szerkezet( fibrillumokbdl allé, oldhatatlan extracellularis fehérjék felhal-

Fiatal korban kialakulé CKD

Nem gyulladasos, degenerativ vagy fejlédési rendellenesség miatti CKD fiatal allatokban

e Kollagénrostos glomerulopathia (lll-as tipusu kollagén okozta GD)
e Alport-szindrémahoz hasonld nephropathia (IV-es tipusu kollagén okozta GD)

Egyéb glomerularis betegségek

e Mesangioproliferativ glomerulonephritis immunkomplexekkel: a mesangialis matrix kévet-
kezményes kiszélesedése a mesangialis zonaban lerakddd immunkomplexek miatt

e Minimal change disease: podocytopathia (gyogyszer-indukalt (tirozin-kinaz gatlok, pl.
maszitinib), idiopathias vagy feltételezhetéen immunmedialt)

e Glomerularis lipidosis: nagy, ,habos” (mesangialis vagy endothelialis) sejtek a glomerulusok
kapillarisgomolyagaban

e Thromboticus microangiopathia: az endothel karosodasa a kapillarisokban és arteriolakban

6. tablazat: A glomerulusbetegség (GD) legfébb kivaltod okai kutyaknal (14)

azonban erésen javasolt, féleg a betegség kezdeti stadiuma-
ban (amikor proteinuria mar van, de azotaemia még nincs,
vagy csak enyhe). Mivel immunmedialt glomerulusbetegség
kialakulhat idUlt fertézd és parazitas betegségek kdvetkez-
ményeként, alapos sz(révizsgdlatot kell végezni az adott
foldrajzi terlletre jellemzé betegségek figyelembevételével.
Kézép-Eurdpaban kutyaknal glomerulusbetegséget okozd
legjelentésebb fertGzések/fertézdttségek a leishmaniasis, a
dirofilariasis, a babesiosis, az ehrlichiosis, az anaplasmosis
és a borreliosis, de kivalthatjak kilonbdzé oktanu lokalizalt
fertézések is (pl. talyogok, lobaris pneumonia, prostatitis
vagy discospondylitis) (17).

A vizeletben taldlhat6 fehérjék glomerularis eredetét a vize-
let SDS-AGE vagy SDS-PAGE vizsgalataval lehet igazolni, ez
el tudja kuloniteni a nagyméret( fehérjéket (glomerularis ere-
det) a kisméret( fehérjéktdl (tubularis eredet). A vesebiopsziat
azonban nem valtja ki, mivel nem alkalmas sem a kivaltd ok,
sem a koérfolyamat mechanizmusanak azonositasara (13).

A betegség tlneteinek/okozott elvaltozasoknak a tovabbi
vizsgalatat ugyanugy kell végezni, mint az AKI vagy a CKD
esetében. Kuldn hangsulyt kell fektetni a szisztémas magas
vérnyomas (vérnyomas ismeételt vizsgalata, szemfenék-vizs-
galat), a thromboembolia-kockazat és -szévédmeények (vér-
alvadas vizsgalata viszkoelasztikus tesztekkel, pl. trombo-
elasztometria), az 6déma vagy effusio meglétének (fizikalis
vizsgalat, ellatas helyi ultrahang) és az allat taplaltsagi sta-
tuszanak (kondicidpont, izom kondiciépont, sorozatos test-
témeg-mérés) kivizsgalasara (18).

»A széles korben elérhetd képalkotd vizsgalatok, példaul
az ultrahang értéke a CKD korai felismerésében erésen
flgg a vizsgalé személy tapasztalatatdl, és fennall annak
a kockazata, hogy a normal variansokat tévesen koéros-
nak értékeljik.”

Ariane Schweighauser

Kamaral ALLATORVOS 202672

m Egyéb vesebetegségek

Bar a vesebetegségek tobbségét be lehet sorolni a fen-
ti harom csoport valamelyikébe, egyes funkcionalis hibak
a kezdeti stadiumban nem feltétlentl illenek bele egyikbe
sem. Példaul egy tubulusokban fellépd specialis transzport-
zavarbdl, a renalis glucosuriabdl éltalaban nem lesz azotae-
mias CKD. Ezzel szemben a szélesebb kor( tubularis ka-
rosodassal jard megfeleldje, a Fanconi-szindroma kiterjedt
tubularis mikddészavarral jar és fokozatosan sulyosbodd
azotémia jellemzi. Mas tubularis transzportzavarok (pl. cys-
tinuria) esetében pedig a vezetd tlnet a kdéképzddés ko-
vetkezményeként kialakuld alsd hugyuti obstrukcid. Egyes
sav-bazis rendellenességek (pl. renalis tubularis acidozis)
esetében a klinikai ttinetek tébbnyire az okozott metabolikus
zavart tUkrozik (pl. hypokalaemia, metabolikus acidézis), bar
ezek hajlamosak idével a CKD iranyaba progredialni. Mivel a
vese fontos szerepet tOlt be a vérnyomas szabalyozasaban,
a szisztémas magas vérnyomas idiopathias formainal alta-
laban a vese kivizsgalasara is sor kertl. Ugyanakkor egyes
kutyaknal elsére nem feltétlenll lehet biztosan elkuloniteni a
primer (idiopathias) hypertoniat és a CKD korai stadiumaban
jelentkezd méasodlagos, vese eredetl hypertoniat, ha nincs
azotaemia. Fokdlis vesebetegségeknél (pl. veseinfarktus, da-
ganatok vagy vesetalyogok) eléfordul, hogy csak véletlendl
fedezik fel, mivel nem jarnak metabolikus vagy funkcionalis
kovetkezményekkel, bar egyes kutyaknal kialakulhat kdvet-
kezményes haematuria, amely esetekben diagnosztikai kép-
alkoto vizsgélat elvégzésére van szlikség.

IRODALOM:

1. Quimby JM. Chronic kidney disease. In; Ettinger SJ, Feldman EC, Cote E
(eds). Ettinger’s Textbook of Veterinary Internal Medicine 9" Edition. Oxford,
Elsevier. 2023;301:2089-2106.

2. International Renal Interest Society staging of CKD 20283. https://www.
iris-kidney.com/s/2_IRIS_Staging_of_CKD_2023.pdf (accessed 8" May
2025).

AELE

ROYAL ChNIN



SZAKMAI KOZLEMENYEK

KOVETKEZTETESEK

Annak ellenére, hogy a vesebetegségek nevezékta-
naban megfigyelhet6 az altalanositasra térekvés az
idiilt vesebetegség, az akut vesekarosodas vagy a
fehérjevesztéses glomerulusbetegség elnevezések
bevezetésével, nem szabad megfeledkezniink arrol,
hogy medfelelé diagnosztikai eljarasokkal azonosi-

tanunk kell a probléma pontos kivalté okat, és ez
alapjan kell kidolgoznunk a terapias megkozelitést.
Ezen fellll a diagnosztika részeként el kell végezni
a stadiumba sorolast, és alaposan fel kell mérniink
a betegség klinikai, laboratériumi és metabolikus
szévédményeit, hogy mindig az adott kutya aktu-
alis igényeinek megfelel6 kezelési tervet lehessen
Osszedllitani.
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A 6. oldalon 1évé
szemészeti tesztek megoldasa

1. A helyes valasz: E. A C és D valaszok is helyesek. Az
elvaltozas egy descemetokele, ami a mély fekélyes szaruhar-
tya-gyulladasok kozé tartozé elvaltozas. A cornea koérfolya-
mata valoszinlleg egy sériléssel kezd6dott, ami gydgyulni
probalt, ezért erésen heges a szaruhartya szdvete, azonban
a kialakult mély fekély nem tudott spontan meggyogyulni. Ez
alakult tovabb egy descemetokelébe, amely egy olyan mély
szaruhartyafekély, amelynek az alapjat a Descemet-hartya
képezi. A cornea barmikori perforatidjanak veszélye miatt ez
a betegség mindenféle képen mitéti indikaciot kepez.

2. A helyes valasz: D. A képen egy lapos, Un. parnasze-
r idegentest lathatd, a szaruhartya fellletes stroméajaba
beagyazédva. Az idegentest idllt jellegét mutatja a képlet
korll kialakult erételies vaszkularizacié és enyhe szaruhar-
tyaddéma. A nagy valoszinliséggel ndvényi eredetll idegen-
test eltavolitasahoz valamilyen beavatkozas szikséges. Ez
nem kell, hogy okvetlendl altalanos anesztézidban torténjen,
egyuttmUkodd paciens esetében, fellleti érzéstelenités mel-
lett (pl. Oftacain szemcsepp) is egy vattapalcas eszkdzzel
az idegentest tobbnyire eltavolithatd. Ezt kévetéen terapias
kontaktlencse felhelyezése lerdviditheti a szaruhartya stroma
gyogyulas idejét.

3. A helyes valasz: E. Jdllehet a fizikalis szemvizsgélatnak
nem célja és nem is lehetésége a megfigyelt elvaltozasokat
szbvettanilag jellemezni, mégis néhany szemhéjszéli masz-
szanak jellegzetes megjelenése van. A képen lathatd massza
akar egy Meibom-epithelioma vagy adenoma, vagy chalazion
is lehet. Terapias irany szempontjabdl alapvetéen mindegy,
mivel mindenféleképpen altatasban elvegzett mitéttel kezel-
hetdk. Az adenoma makroszképosan lebenyezettebb, kissé
karfiolosabb felszint mutat. Az epithelioma az adenomahoz
hasonldéan valddi daganat, de simabb felszin(i és altalaban
nem novekszik tulzottan nagyra, a chalazion pedig nem va-
lodi szdvetszaporulat, amely Meibom-mirigy kivezetd cso6-
vének elzarédasa kdvetkeztében kialakuld gyulladasmentes
valadékpangas miatt jelentkezik; esetenként igen nagy mére-
tlre, akar 1 cm atmeérdjdre is ,meghizhat”.

4. A helyes valasz: E. Ez egy valosziniséggel velesziletett

glaukéma, ezért ez a szem mar régdta véglegesen megva-
kult és még szarazszem betegség is sulyosbitja az allapotat.
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Ezért az egyetlen j6 megoldas csupan a szemgolyo telies el-
tavolitasa, az enucleatio lehet, a szemgolyot konzervald be-
avatkozas értelmetlen.

5. A helyes valasz: E. A képen a macskaban gyakori fertézé
kotShartyagyulladas sulyos tlneteit lehet megfigyelni. Keze-
lését els@sorban a kivaltd korokozé hatarozza meg, azonban
ennek felderitése nem mindig egyértelm(. A leggyakoribb
virusos ok, a feline herpesvirus-1 (FHV-1) okozta megbete-
gedés esetén a szisztémas famciklovir alkkalmazasa javasolt,
szUkség esetén lokalis antiviralis készitményekkel kiegészit-
ve. Chlamydia felis és Mycoplasma spp. fertézés gyanuja
esetén a doxiciklin tekinthet6 els6 valasztandd kezelésnek,
altalaban legalabb 3-4 hetes vagy ennél hosszabb terapias
idétartammal. A calicivirus okozta conjunctivitis kezelésében
specifikus antiviralis terapia nem all rendelkezésre, ezért a
kezelés elsGsorban tuneti, illetve a masodlagos bakterialis
fertézések kontrolljara iranyul. A szemfelszin tamogatasa
mikdnnyek alkalmazasaval valamennyi esetben hasznos le-
het. A herpesvirus okozta aktiv corneaelvaltozasok fennalla-
sakor lokalis kortikoszteroidok alkalmazasa ellenjavallt, mivel
sUlyosbithatjak a fertézést és késleltethetik a gydgyulast.

6. A helyes valasz: E. Az érett cataracta diagnézisa evidens,
a medialis canthus és a szemhéjak bérének az elvaltozasa
bleharitisre hivja fel a figyelmet. Ezek mellett a kété- és sza-
ruhartya eres beldvelltsége a keratoconjunctivitis jelenlété-
re utal. A szemhéj bérének gyulladasa, valamint a kerato-
conjunctivitis sicca ebben az allatban nagy valdszinliséggel
autoimmun hatter(i; a kot6hartya és a szemhéj bérének
biopszias-szovettani vizsgélata megerdsitheti a diagnozist. A
kialakult, sulyosnak imponalé masodlagos bakteridlis fertézés
minéségének meghatarozasa céljabdl baktériumtenyésztés
és antibiogram értékelése nélkilozhetetlen; a kapott ered-
mény alapjan hosszutavu szisztémas antibioikumkezelést
kell alkalmazni. A feltételezheté autoimmun folyamatok, vala-
mint az uveitis csokkentésére subconjuctivalisan adott korti-
koszteroidok alkalmasak, valamint egéesz életen at fellletileg
applikalt immunmodulalé szerek (ciklosporin, takrolimus, pi-
mecrolimus) szlkségesek. A kezelés soran per os adagolt
niacinamid (Bsz-vitamin) jotékony hatasu lehet a szemhéj
egészsegeére. A cataracta mUtéti kezelése ilyen allapotu sze-
men nem javasolhato.
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A vese ultrahangvizsgalata kutyaknal®

Eric Norman Carmel

Allatorvos, Dip. ACVR, Laval Allatgyégyaszati Kézpont, Quebec, Kanada

Dr. Carmel 1998-ben szerzett allatorvosi diplomat a Montreali Egyetem Allatorvosi karan. Miutan tébb évet toltott el az
Uj technoldgiék részlegén az Informatika orvosi képzésbe t6rténd integraciojaval foglalkozd laboratériumban (LITIEM),
sikertilt rezidensi helyet szereznie az orvosi képalkotas szaktertiletén, majd 2011-ben az Amerikai Allatorvosi Radioldgiai
Kollégium tagja lett. Rezidensi idejét kdvetéen megosztva dolgozott a Montreali Egyetem Allatgydgyészati Kézpontja-
ban és a Laval Allatgydgyaszati Kdzpontban, majd 2021-ben partner lett az Animages képalkoto részlegénél. Kutatasi
terlletei a neuroképalkotas és a has ultrahangvizsgalata. Emellett tarsszerzéje a RadioQuiz szimulatornak és tars-hazi-

gazdéja a Du Coq A I’Ane &llatorvosi podcastnak is.

Az ultrahangvizsgalat a valasztandé vizsgdlati moédszer a vesebetegségek kivizsgalasara, és bar nem mindig spe-
cifikus, és el6fordul, hogy nem jutunk vele diagndézishoz, de a klinikus allatorvosnak irdnymutatast ad a tovabbi

kiegészitd vizsgalatok iranyara vonatkozéan.

LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

e A vese ultrahangvizsgalattal t6rténé értéke-
Iéséhez teljeskorli és preciz vizsgalatot kell
végezni, amelynek leletét a vonatkozé klinikai
adatokkal egyiitt kell értelmezni.

e A normal képalkoto leleten a vesék szimmetri-
kusak, alakjuk egyforma és kérvonaluk szaba-
lyos, de méretiik tag hatarok kézoétt valtozhat
a kutya fajtajatol, testtomegétdl és testalkata-
tol fuggben.

m Bevezetés

A vese ultrahangvizsgalatanak fé célja a veseelvaltozasok ter-
mészetének felderitése annak érdekében, hogy a leginkabb
megfeleld kezelést lehessen alkalmazni. A vese esetéeben ak-
kor j6 az ultrahangvizsgélat, ha telies és preciz vizsgalatot
végzunk, dsszedllitiuk a differencialdiagnosztikai szempontbdl
relevans betegségek listajat, megfeleltetjik a klinikai adatokkal
és szlkség esetén mintavételre is sor kerUl. A vese vizsgala-
tahoz nem elég az anatdmiat és a vese topografigjat jol tud-
ni, szUkség van az egyedi, példaul fajta, ivar vagy kor szerinti
variansok és a leggyakoribb betegségekhez kapcsolddd el-
valtozasok ismeretére is. Ebben a cikkben attekintjlk a vese
és az ureter ultrahangvizsgdlataval kapcsolatos legfontosabb
tudnivaldkat és a leggyakoribb elvaltozasokat kutyanal.

m Alapelvek és a technika

Az ultrahangvizsgélat soran szamos olyan alapvetd jelleg
van, amelyet vizsgalni kell, ilyen példaul a két vese mérete,
korvonala, a belsé szerkezet megtartottsaga vagy felbomla-
sa, a cortex €s a medulla relativ echogenitasa és az elvezet6-
rendszer megjelenése (1). Erdemes vizsgélni a vesék korll a

e Kutyanal veseelégtelenség esetén gyakran la-
tunk fokozott echogenitast a vesében, de ez
nem specifikus jel, szamos mas kérkép miatt
is kialakulhat.

e Az ultrahangvezérelt vesebiopszia szamos be-
tegség diagnosztizalasaban segithet, de ugy
kell végezni, hogy elkeriiljiik az életet veszé-
lyeztetd vérzés kialakulasat.

peritonealis teret, mert ezzel gyakran plusz informaciét nyer-
hetlnk a vesében esetleg megfigyelt elvaltozasok értelmezé-
séhez. Bar vannak olyan elvaltozasok, amelyek specifikusak
egy-egy korképre (pl. veseciszték, elzarddast okozd kdvek
vagy terimék a vesében), altaldban a vese ultrahanglelete
nem specifikus, mivel ugyanaz a 1ézi6 eléfordulhat tdbb kor-
képnél is, vagy ugyanaz a kérkép okozhat kilonbdzé elval-
tozasokat az egyes pacienseknél, ezért indokolt a mintavétel
(ultrahangvezérelt aspiracios citoldgia vagy biopszia) (2).

A vesék vizsgalatdhoz a paciensnek hati vagy oldalfekvés-
ben kell lennie. A bal vese kdnnyebben hozzaférhetd, és alta-
laban jol vizualizalhatd ventrolateralis megkdzelitésben. A jobb
vesét nehezebb vizualizalni craniodorsalis helyez8dése miatt,
féleg mély mellkasu kutyaknal, és bar a jobb bordaiv mogotti
megkdzelités altalaban elég, eléfordul, hogy a 11. vagy 12.
bordakdzben torténd intercostalis megkdzelités lesz a megfe-
lel6. Az emésztétraktus tartalma (eleség, gaz vagy a colonban
bélsar) szintén befolyasolhatja a vesék vizualizaciojat.

A vizsgalofejet aszerint kell megvalasztanunk, hogy mek-
kora a kutya és milyen mélyen helyez8dnek a vesék. A mik-
rokonvex vizsgalofejek kifejezetten joI hasznalhatok a bor-
daiv alatti terlletek vizsgalatara és a bordakdzdn keresztil

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazinban jelent meg 2026. februar 13-an. A hazai megjelenés lapunkban a Royal Canin Hungary
Kft. hozzajarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet eziton is kdszénunk. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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1. abra: A vese normél ultrahangos anatomidja sagittalis (a) és transversalis (b) sikban. 1) vesekéreg (cortex), 2) ve-
seveld (medulla), 3) veseszemolcs (papilla), 4) vesemedence (pyelon) (5) vesedbdl (sinus).

végzett vizsgalatokhoz. A multifrekvencias fejek (> 5 MHz)
sokoldaluak és a legtébb kutyanal hasznalhatdk, mig a line-
aris fejek kivalod felbontasu képet adnak felliletesebben fekvd
vagy kénnyebben elérhet veséknél, elsésorban kisebb test(
pacienseknél.

m A vese normal ultrahangos lelete

A vese alakja dltaldban tojasdad, a két vesének szimmet-
rikusnak, azonos alakinak és szabalyos korvonalinak kell
lennie (1. abra). Ugyanakkor a vese mérete tag hatarok kozott
valtozhat a kutya fajtajatdl, testtomegétdl és testalkatatol fug-
gden, igy a méret értékelése nehéz és eléggé szubjektiv lehet.
Egyes szerz8k javasoltak objektivebb mddszereket a vese mé-
retének meghatarozasara, mint példaul a vese hosszanak és
az aorta atmérdjének aranya (normal érték 5,5-9,1) (3), vagy a
vese hosszanak és az L5 vagy L6 csigolya hosszanak aranya
(normal érték 1,3-2,7), de ezek alkalmazhatésaga a minden-
napi gyakorlatban korlatozott az élettani variansok miatt.

A kevesebb ultrahangtapasztalattal rendelkezd klinikus
szamara sokszor egyszer(bb a vesekéreg echogenitasat a
kornyez® szervekével dsszehasonlitani (4). A cortex normal
esetben echoszegényebb vagy ugyanolyan echogenitasu,
mint a maj (a jobb vesénél), és altalaban echoszegényebb,
mint a Iép (a bal vesénél). Ugyanakkor eléfordul, hogy egész-
séges kutyaknal a cortex echodulsabb, mint a maj, tehat en-
nél az altalanosan elfogadott szabalynal is lehetnek kivételek.
Az ultrahangnyaldb beesési szdge is befolyasolhatja a cortex
észlelt echogenitasat, ezért a vese pdlusai fokélisan echo-
dusabbnak tlnhetnek a cortex anisotropidja miatt, ez azon-
ban egy mitermék, nem szabad &sszetéveszteni tényleges
elvaltozasokkal, példaul corticalis infarktusokkal.

Normal esetben a vese veléallomanya echoszegényebb,
mint a kéreg, és a corticomedullaris atmenetnek kdnnyen
kivehetének kell lennie (5). A veléallomany lebenyekbd! all,
amelyeket az interlobularis erek és a vese diverticulumok
vélasztanak el, ezek echodus linearis képletekként jelennek
meg. Ha nagyon magas kontrasztot allitunk be, eléfordul,
hogy a medulla gyakorlatilag echomentesnek tlnik, amit nem
szabad Osszetéveszteni a vese gy(ijtérendszerének koros
tagulataval. Esetenként a medulla kilsé része echogénebb,
akar még kissé echodus is lehet a szomszédos cortexhez
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képest, féként fiatal vagy kisebb testl pacienseknél, ez téve-
sen a cortex megvastagodasanak vagy egy vele parhuzamo-
san futd echodus savnak tlinhet (2. abra).

A vese®bdl tulajdonképpen a vese kbzponti Urege, ame-
lyet f6ként zsir tolt ki és keresztmetszeti képen echodus ,C”
vagy ,Y” alakként tlnik fel a vese centrélis részén. A vese-
medence a vesedbdlben talalhatd, lateralisan a papilla, a veld
mélyebben fekvd részének a nyulvanya hatarolja, medialisan
pedig az ureterbe torkollik a vese hilusanak magassagaban
(1. abra). A vesemedence magassaga kutyanal altalaban ke-
vesebb, mint 2 mm, és esetenként nem is mérhetd. Ezzel
szemben a vesediverticulumok és az ureter normal esetben
nem lathatok kutyanal.

A veseartériak és -vénak a vesehilus magassagaban ab-
razolddnak, Doppler segithet megkuldnbdztetni ezeket az
ereket egy esetleg kitagult uretertdl. Az ivelt artéridk fala a
kéreg-veld hataran rovid, parokban allé echodus vonalak-
ként abrazolddnak; ezeket nem szabad dsszetéveszteni a
vesediverticulumok korll megjelend mineralizaciéval.

m Velesziiletett rendellenességek

A vese veleszUletett malformatidja ritka kutyaknal. Teljes hi-
any (agenesia) vagy részleges hiany (hypoplasia) esetén az

® Eric Norman Carmel

2. abra: Fokozott echogenitas egy 9 éves csivava veséjé-
nek veléallomanyaban a kilsé részen, egyéb elvaltozasok
nélkdl
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3. abra: Kifejezetten echodus cortex egy etilénglikol-toxikozisban szenvedd kutyandl (a) és leptospirosis esetén (b).
A leptospirosisos kutyanal a corticalis elvaltozasok mellett perirenalis effusio is kialakult (fehér csillag).

ellenoldali vesében gyakran nephromegalia alakul ki kom-
penzacioként. A vesedysplasia azonban egy 6rokletes be-
tegség, amely szamos fajtat érint; ilyenkor a vesék altalaban
kisméretliek és/vagy szabalytalan a kdrvonaluk, a cortex
echogenitasa fokozott és a cortex—-medulla hatar kevésbé
kulondl el. A vesem(ikddés érintettsége valtozo, ugyanigy az
is, hogy milyen életkorban jelentkeznek a tlnetek, de felveti
a gyanut, ha fiatal kutyanal jelentkezik veseelégtelenség és
szerkezeti elvaltozasokat is taldlunk a vesében.

m A parenchyma diffuz elvaltozasai

Kutyaknal a vese echogenitasanak ndvekedése gyakori le-
let veseelégtelenségnél, érintheti a kérget, a velballomanyt
vagy akar mindkettét is. Ez azonban nem specifikus elval-
tozas, akut és kronikus fazisokban egyarant jelentkezhet, és
a legkllonbdzdbb korképeknél leirtak mar, pl. interstitialis és
glomerularis nephritis, mérgezések (pl. etilén-glikol vagy sz6-
|6 okozta neuropathia), akut tubublaris necrosis vagy neph-
rocalcinosis esetén.

A fokozott echogenitas lokalizacidja befolyasolia, hogy
mennyire érzékeljik jol a cortex és a medulla hatarat. Példaul
a kéregallomany echogenitasa jelentés mértékben fokozott
etilénglikol-toxikézisnal a kalcium-oxalat felhalmozédasa mi-
att, ezért a kéreg és a veld sokkal jobban elkuldnithetd ezek-
nél a kutyakndl (3. abra). Ezzel szemben, amikor az echo-
genitas fokozédasa diffizabb, a kérget és a velbt is érinti,
amit gyakran latunk idult vesebetegségnél, eimosddottabba
valik a kéreg—veld atmenet.

Esetenként a kéreg—vel6 atmenettel parhuzamosan egy jol
kiveheté echodus vonal is megfigyelheté a veléallomanyban,
amelyet az irodalomban medullaris ,rim sign” néven irnak le
(6). Ezt nem szabad Osszetéveszteni a veldallomany kilsé
részének normélisan jelentkezd fokozott echgenitasaval,
amely kulénosen kistestd fajtaknal gyakori. Ezt a tdbbé-ke-
vésbé megvastagodott medullaris vonalat szamos akut és
kronikus betegségnél is leirtak (pl. hypercalcaemias nephro-
pathia, idUlt interstitialis nephritis és akut tubularis necrosis),
valoszinlleg a mélyebben fekvd, metabolikusan aktiv tubu-
lusoknak a karosodasat jelzi, amelyek érzékenyebbek az

4. abra: Jol kortlhatarolt echodus sav vagy ,rim sign” (fehér nyilak) egy 6 éves border collie veléallomanyaban Lyme-kor
okozta nephritis esetén (a) és egy néstény szibériai huskynal normél tartomanyon bellli vér- és vizelet paraméterekkel (b)
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m Kordlirt elvaltozasok

Cisztas elvaltozasok

A jéindulatu veseciszték altalaban jol korulirt, kerek vagy
ovalis echomentes strukturaként lathatok, vékony, echodus
fallal, t8lik distalisan hangarnyék lathatd. Jelentkezhetnek
szoliter vagy multiplex formaban és méretik is valtozatos le-
het (7. abra). A veseciszta lehet primer vagy veleszUletett,
de macskakkal ellentétben kutyaknal ritka a policisztas vese-
betegség, és csak néhany erre hajlamos fajtanal alakul ki. A
ciszték inkabb degenerativ természetliek és egyéb vesebe-
tegségek — altalaban idult veseelégtelenség — kovetkezmé-
nyeként alakulnak ki, legtdbbszdr véletlenul veszik észre és
nincs klinikai jelentéséguk.

Egyes esetekben az dsszetett cisztakban lehetnek septu-
mok, vagy vérzés és elhalas miatti echogén szdvettdrmelék;
ezek megjelenéstkben hasonlithatnak mas elvaltozasokra,
példaul talyogra, haematomara vagy szolid képletekre. Egy
felllfert6z6dott cisztanak is hasonld lehet az ultrahanglele-

5. dbra: Perirenalis gyulladas jelei kutyanal pyeloneph- te. A vesetalyog ritka, a belsejében altalaban echogén tar-
ritis esetén. A perirenalis zsirszévet diffizan fokozott talom és Uledékkepzddeés figyelheté meg, konturja kevésbé
echogenitas mutat (fehér nyilhegy) és a vese kortil effu- éles. A hangarnyék azonban megmaradhat az echogénebb
sio lathato (fehér csillag). Echogén tartalom abrazolédik a elvaltozasoknal is, ha a tartalmuk sejt- vagy fehérjetartalma
kitagult vesemedencében is (fehér nyil). alacsony. A kifejezetten nagy és a vese tokjat kidomboritd

cisztak okozhatnak hasi fajdalmat.

ischaemiara. A klinikai jelentésége azonban tovabbra
sem egyértelmU, mivel egészséges kutyaknal is jelent-
kezhet ez a lelet (4. abra). A ,rim sign” egyes tipusa-
inak megkulonbdztetése azonban érdekes lehet a j6-
vére nézve, mivel macskaknal példaul ugy tlnik, hogy
a vesebetegséggel jobban korreldl, ha ez a sav vastag
és elmosodott széll.

A fertézéses (pl. pyelonephritis, leptospirdzis (7),
Lyme-okozta nephritis) és a toxikus eredetl akut
nephropathiat altalaban fel lehet ismerni arrél, hogy a
megnagyobbodott vesék kdrvonala sima és gyakran
perirenalis gyulladas jelei kisérik (5. abra) (8).

|d6sebb kutyaknal a vesében jelentkezhetnek struk-
turalis elvaltozasok anelkul, hogy klinikai vesebetegseg 6, apra: Idiilt, korral jar6 elvaltozasok a bal (a) és a jobb vesében (b)
alina a hattertikben. Idult interstitialis nephritis esetén  egy 12 éves kan bichon frisé kutyanal normalis vesem(ikodés mellett.
a vesék gyakran kisebbek, szabalytalan alakuak, diffi-  Mindkét vese kéregallomanya fokozott echogenitasu, kisebb méret(i de-
zan fokozott az echogenitasuk és a cortex heterogé- generativ corticalis cisztak lathaték (fehér csillagok) és néhany helyen fo-
nebb, ami a fibrotikus atépulés jele (6. abra). kalisan peridiverticularis mineralizacié abrazolodik (fehér nyil).

® Eric Norman Carmel

® Eric Norman Carmel

l

7. abra: (a) |dUlt nephropathia kdvetkezményeként kialakuld kisméret(i degenerativ cisztdk (fehér nyilhegy) egy 13
éves kis olasz agarnal. (b) Nagyméret(i jéindulatt ciszta (fehér nyil) a bal vese caudalis pélusanal (fehér csillag) egy
12 éves tacskonal; a kutyat hasi fajdalommal hoztak be, ultrahangvizsgalattal mas rendellenesség nem igazolodott.
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8. abra: (a) Vesesejtes carcinoma egy 5 éves amerikai cocker spaniel jobb veséjében. Egy hatalmas heterogén képlet (szag-
gatott vonal) miatt szinte teljesen eltlinik a vese normal szerkezete, a kéreg egy vékony csikban lathatd csak a vese caudalis
részén (fehér nyilak). (b) Vese lymphoma egy 7 éves golden retrievernél, mindkét vesében echoszegény csomok dbrazolddnak

(fehér csillagok), amelyek tobb helyen is eltorzitjdk a vese tokjat.

Néhany ritka korkép is jelentkezhet cisztas formaban, eze-
ket nem szabad dsszetéveszteni a joindulatl vesecisztakkal.
Egyes rosszindulatt daganatokban bekdvetkezhet példaul
Uregképzdédés elhalas kdvetkeztében, vagy lehet vesét infilt-
ralo cisztas komponensuik. A perirenalis alciszta pedig a vese
tokja alatt vagy a vese korul jelentkezd folyadékfelhalmozo-
das, amely echomentes Ureg formajaban lathatd a tdbbnyire
rendellenes vese kordl.

Vesedaganatok

A primer vesedaganat ritka kutyaknal (9), ezek kozul a car-
cinoma a leggyakoribb (8a abra). Az echoszegény csomok
vagy képletek formajaban jelentkezd lymphoman és his-
tiocytas sarcoman kivll (8b abra) az egyéb primer tumorok
(haemangioma, nephroblastoma és kiilonbdzé tipusu sarco-
mak), illetve a metasztatikus folyamatok ultrahangos megje-
lenése nem specifikus és rendkivil valtozatos.

A vesében taldlhat6 térfoglald képleteknél a méret, az alak
szabdlyossaga, a kontur élessége és az echogenitas a sejtes
eredettd|, érellatottsagtdl, illetve az elhalas, a fibrosis, a mine-
ralizacio és a vérzéses terlletek jelenlététdl fuggden valtozo.
Esetenként a vese szerkezete annyira felbomlik, hogy nehéz
felismerni az érintett szervet, ilyenkor a veseerek maradnak
egyedul anatomiai jelként, ezek alapjan lehet megerdésiteni,
hogy a daganat vese eredet( (8a abra).

Egyéb koriilirt elvaltozasok

A vesében gyakran alakul ki mineralizacio, féként idésebb
és kisebb test(i kutyaknal. Altaldban a vese diverticulumok
kordl alakul ki és echodus gocok forméjaban abrazolddik,
tobbé-kevésbé egyértelm( hangarnyékképzédéssel. Nehéz-
ségbe Utkdzhet elklldniteni a dystrophias lagyszoveti mine-
ralizaciot és az apré vesekoveket, raadasul mindkettd eléfor-
dulhat idUlt vesebetegséghez kapcsoldddan.

Az idUlt veseinfarktusokat arrdl lehet felismerni, hogy a ké-
regallomanyban alakulnak ki a tokra meréleges haromszg-
letli vagy linearis echodus képletek formajaban, és altalaban
a kéregallomany fokalis behtizédasaval jarnak.
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m A gy(ijtérendszer rendellenességei

Kutyaban a vesemedence és a kelyhek altalaban nem any-
nyira tagak, hogy Uregiket mérni lehessen. A vesemedence
tagulata (pyelectasia) azonban gyakori ultrahanglelet (10).
Legjobban a vesekapu sikjaban athaladd harantmetszeti ké-

pyelectasia 10 éves torpe schnauzernél. (b) Kifejezett pyelectasia
egy fiatal francia bulldognal a regionalis nyirokcsomok fert6zé ok-
bol kialakult gyulladasa miatt, ami a jobb ureter distalis szakaszat
komprimalta. (c) Kétoldali hydronephrosis (a képen a jobb vese)
egy 9 éves labernese (labrador retriever és berni pasztorkutya
keresztezése) kutyandl, ahol egy prosztatdbol kiinduld térfoglald
folyamat infiltralta a higyholyag trigonum teriletét. A diverticu-
lumok sulyos mértékl tdgulata (fehér csillagok), a kéregallomany
csak egy keskeny csikban abrazolodik a vese széli részén (fehér
nyilhegyek).
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pen abrazolddik, a vesedbdlben a papillatdl medialisan, egy
kiszélesedd echomentes félhold formajaban. A vesemeden-
ce magassagat mindig harantsikban kell mérni, igy elkertlhe-
t8, hogy tul- vagy aldbecsUljuk a mérést, még akkor is, ha a
tagulat sagittalis sikban egyértelmUen lathaté.

Enyhe pyelectasia eléfordulhat egészséges allatoknal is,
és akar a 3 mm-t is meghaladhatja fokozott diuresis esetén
(pl. intravénas folyadékterapia, vizhajto-kezelés vagy idult
veseelégtelenség). Nagyobb mértékd (> 4 mm) pyelecta-
sia altalaban az uretereket érintd veleszlletett malformatio
(ectopias ureter, stb.), pyelonephritis vagy hugyuti elzaré-
das esetén alakul ki (9. abra). A pyelectasia elérehaladot-
tabb stadiumaiban, vagy amikor a vizeletelvezetés akada-
lyoztatasa miatt hydronephrosis alakul ki, a diverticulumok
kitagulnak és lekerekedett echomentes képletként abrazo-
l6dnak a kitagult vesemedence szélénél, a veléallomany le-
benyei kdzott.

A pyelonephritis altalaban jelentds pyelectasiaval jar, bar a
tagulat mértéke — kilondsen a kezdeti fazisban — valtozatos
lehet. A vesemedence tartaimanak echogenitasa névekszik,
ha fehérje és/vagy sejtek (genny vagy vér) vannak benne (10.
abra). |dUltebb eseteknél a vesemedence és a diverticulu-
mok alakjanak maradand¢ torzulasa kovetkezhet be, a ko-
tészdvetes atépllés miatt a peremUk echodusabba valik. A
pyonephrosis genny felhalmozédasa a vesemedencében, al-
taldban obstruktiv pyelonephritis kdvetkezményeként alakul
ki. Jellegzetes tlnete egy folyadék—szovettdrmelék hatarfelli-
let kialakulasa, amelynek mértéke a betegség sulyossagatol
flggden valtozo.

A pyelectasiaval szemben a hydronephrosis kifejezés in-
kabb elzarddasos jelenségre utal, amit okozhat egy vesekd
vandorlasa, a hugyutak daganatos infiltracidja (az ureterek

10. abra: Pyelonephritis egy 9 éves ausztral juhdszkutyanal,
azotaemia és pyuria egyidejli meglétével. A jobb veseme-
dence és az ureter proximalis szakasza kitagult (fehér csillag)
és echogén tartalom van az Uregében (fehér nyil). A vese-
Obolben taldlhatd zsirszovet fokozott echogenitasu (fekete
csillag). A vesekéreg echogenitasa fokozott és elmosodott a
kéreg-vel® hatar.

"
r';::"l-

11. abra: Hlgyvezeték-elzarodas egy 10 éves csivavanal, hang-
arnyékot ado kével a jobb ureter proximalis harmadaban (szagga-
tott vonallal bekarikdzva). Az ureter az ureterkétdl proximalisan
kitagult, fala megvastagodott (fehér nyilak). A vesemedence is
kitagult (fehér csillag). A vesedbdlben és a kitagult ureter mellett
a zsirszbvet echodus.

hugyhdlyagba torténd beszajadzasat infiltrald urothel car-
cinoma) vagy a hugyutak valamely részét 6sszenyomod ret-
roperitonealis képlet. Egy 13 mm-es vagy azt meghaladd
vesemedence-tagulat kifejezetten obstrukciéra utal. Ha az
elzarédas sulyos vagy idiltté valik, a fokozatosan felhalmo-
z6do vizelet nyomasa miatt a vese kéregallomanya elvéko-
nyodhat, a vese idével egy vékony falu, echomentes Ureggé
alakul.

Hydronephrosishoz altaldban a hugyvezeték tagulata is
tarsul, ha az elzarédas a vesemedencétdl distalisan kdvetke-
zik be. A kitagult ureter lefutasat kdnnyebb kdvetni kevesebb
tapasztalattal is és magas frekvenciaju vizsgaléfejjel. Doppler
segithet elklléniteni a kitagult uretert a hasi erektdél. Ugyan-
ugy, mint a hugyutak mas részén, a kovek itt is echodlsak és
tulnyomo tébbségik hangarnyékot ad (11. abra). Teljes el-
zarodas esetén az ureter az elzarddas pontjaig kitagult, majd
attdl distalisan hirtelen vékonnya valik és Urege eltlnik, de a
vizsgélat soran meg kell probéalni a telies hosszan végigko-
vetni a vesétdl a hugyholyagig, mivel eléfordulhat, hogy tdbb
k& is van benne.

m Ultrahangvezérelt eljarasok/ beavatkozasok

A vesében az ultrahangvezérelt biopszia hasonlé technikaval
végezhetd, mint mas hasi szerveknél, de arra kuldn figyel-
ni kell, hogy a vesekaput elkerlljlik az életveszélyes vérzés
kockazatanak minimalizalasa érdekében. Kétoldali és/vagy
diffiz elvaltozasok esetén a mintavételt érdemes a bal vese
caudalis pdlusan végezni, mivel ez kdnnyebben elérhetd. Ult-
rahangvezérelt biopszia vétele kildndsen lymphoma gyanuja
esetén lehet hasznos, mivel gyakran definitiv citolégiai diag-
nozist tesz lehetdvé. Vesecisztakbdl altaldban nem veszink
mintat, ha ultrahang vizsgélattal jdindulatinak és tinetmen-
tesnek tlnnek, de szlkség lehet biopsziara, ha atipikus jelle-
geket mutat (pl. vastag fal, echogén tartalom vagy cisztaba
hatol® szolid képlet). Eléfordulhat, hogy a kifejezetten nagy
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és a vese tokjat kidomboritd cisztak hasi fajdalmat okoznak,
ami tartalmuk ultrahangvezérelt leszivasat teszi szilikségessé.

»A vese ultrahangvizsgalatanak f6 célja a veseelvaltoza-
sok természetének felderitése annak érdekében, hogy a
leginkabb megfelelé kezelést lehessen alkalmazni.”

Eric Norman Carmel

KOVETKEZTETESEK

Az ultrahangvizsgalatnak fontos szerepe van min-
den olyan paciens kivizsgalasaban, akinél vese-
betegség gyanuja meriil fel, mivel fajdalommen-
tes, neminvaziv és gyakran diagnosztikai értéki. A
felvételek értelmezésének megtanulasara forditott
id6 megéri a befektetést, mivel, ha az eljaras nem

is ad definitiv valaszt, altalaban segit a klinikusnak
abban, hogy milyen iranyban kell tovabb vizsgaldd-
nia. Azt ugyanakkor fontos tudni, hogy a képalkoté
vizsgalatok soran egyes miitermékek is megjelen-
hetnek, amelyek téves diagndzishoz vezethetnek,
ezért elengedhetetlen a normalis anatémiai varian-
sok és a klinikai jelent6séggel nem biré (incidens)
leletek ismerete.
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Az elhizas genetikai hattere kutyaknal

Anna Morros-Nuevo

LVet, MSc, GPCert(AnBeh), FCert(ECC), MRCVS, University of Cambridge, Egyesult Kiralysag

Dr. Morros-Nuevo a Barcelonai egyetemen szerzett diplomat 2013-ban és elészor altalanos kisallatpraxisokban és
sUrgésségi ellatast nyujtd praxisokban dolgozott Spanyolorszagban és az Egyestilt Kirdlysagban, majd 2023-ban
a szakellatasban helyezkedett el. Elvégzett harom szakiranyl képzést is és jelenleg a klinikai munkaja mellett a
University of Cambridge részidés PhD képzését végzi, a GODogs projektben vesz részt.

Nem ujdonsag, hogy az elhizas problémat jelent a kutyaknal, azonban egyre jobban értjiik, hogy miért hiznak el

egyes allatok - és mit lehet ez ellen tenni.

LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

e Kutyaknal az elhizds egy komplex betegség,
erés genetikai komponenssel, és nem egysze-
riien a tulajdonos hanyagsaga vagy nem meg-
felel6 6nkontrollja okozza.

e Ujabb kutatasok soran azonositottak olyan
kulcsfontossagu genetikai mutaciokat, amelyek
jelentés mértékben novelik egy kutya zsirfelhal-
mozasra valé hajlamat és nagyobb eleségmoti-
valtsagat, kilénésen bizonyos fajtaknal.

m Bevezetés

Kutyaknal az elhizas gyakori egészségugyi probléma -
ugyanugy beszélhetlnk jarvanyos elhizasrél”, mint em-
bereknél (1), és kordbban, igen leegyszerUsitett modon az
elhizasrél azt gondoltuk, hogy annak kévetkezménye, hogy
a tulajdonos nem képes megfeleléen kezelni a kutya ete-
tését és mozgatasat (2,3). Ugyanakkor az egyre sokasodd
tudomanyos bizonyitékok mar arnyaltabb képet mutatnak:
az elhizas egy Osszetett betegség, az energiahomeosztazis
rendellenessége — amelyet jelentés mértékben befolyasol a
genetikai hajlam és a kdrnyezeti tényez8k bonyolult 6sszjaté-
ka (4,5). A klinikus allatorvos szamara kulcsfontossagu, hogy
megértse ezeket a komplex interakcidkat, mert csak ennek
ismeretében fog tudni hatékony prevencids és kezelési stra-
tégiat kidolgozni.

m Az elhizas oroklodése

Az elhizas 6rokolhet6sége magas (6,7), genetikai tényezdk
nagyban befolyasoljak az egyed evési késztetését és egy el-
hizast el6segité kdrnyezetben a sérllékenységét. A viselke-
dési fogékonysag koncepcidjanak lényege, hogy az étvagy
genetikailag befolyasolt variansai hatarozzak meg, hogy egy

e A magas eleségmotivaltsag, egy gyakran ge-
netikailag befolyasolt jelleg az egyik f6 kivalto
oka az elhizasnak kutyaknal; specialis eszko-
z0k, példaul kifejezetten erre a célra kialakitott
kérdbivek segithetnek felmérni ezt a jelleget.

e A hatékony sulykontroll egyedi megkézelitést
igényel, figyelembe veszi a kutya genetikai fo-
gékonysagat és azt, hogy a tulajdonos meny-
nyire képes valtoztatni a viselkedésén.

egyed hogyan reagal a kdnnyen elérhetd, magas kaldriatar-
talmu eleségre és a kevés mozgasra (8). Kutyaknal az elhizas
erés genetikai komponensét bizonyitjia az egyértelm( fajta-
diszpozicio (4,9-12). Egy friss vizsgalatban tobb, mint 1 millié
kutya elektronikusan rogzitett egészséglgyi adatainak elem-
zésébdl az derdlt ki, hogy nagy kuldnbségek lehetnek az elhi-
zas kialakulasanak valdszinlségében az egyes fajték kdzott,
ami azt jelzi, hogy az elhizas kockazatat nagy meértékben
a genetikailag meghatarozott eleségmotivaltsag hatarozza
meg (1. abra), nem az, hogy milyen a kutya életmddja vagy a
tulajdonos szerint milyen az idedlis testalkat kutyaja szamara.

m Genetikai felfedezések: a mechanizmusok
feltérképezése

Az elhizas egy betegség, az energiahomeosztazis zavara,
amelynek soran a bevitt energia mennyisége hosszu idén
keresztll meghaladja a felhasznalas mértékét. A hypotha-
lamusban taldlhatd centrélis leptin-melanokortin  tengely
az egyik kulcsfontossagu neuroendokrin jelatviteli Utvonal,
amely részt vesz ennek szabalyozasaban (5). Az adipocytak
altal szekretalt leptin ad jelzést a hypothalamusnak a szerve-
zet energiastatuszardl a pro-opiomelankortin (POMC) neuro-
nok aktivalasaval, ezek pedig neuroaktiv pepdtideket, alfa-

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazinban jelent meg 2026. aprilis 3-an. A hazai megjelenés lapunkban a Royal Canin Hungary Kit.
hozzajarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet eziton is kdszdnlnk. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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1. abra: Az egyes fajtaknadl a DORA kérdéiv alapjan az eleségmotivéltsag pontszam (0-1) atlagos mértéke széles skaldn mozog és

jol korrelal az adott fajtanal az elhizas/tulsuly kialakuldsanak valosz

és béta-melanocyta stimulald hormont termelnek (a-MSH és
B-MSH) (5,13). Ezek a hormonok aktivaljak a melanokortin
receptorokat, els@sorban az MCR4-et, amelynek hatasara
fokozodik a taplalékbevitel és a szervezet csdkkenti az ener-
giafelhasznalast (9,14).

Az elhizas genetikai hatterének kutatasaban szamos atto-
rés kdthetd ehhez az Utvonalhoz (2. abra). A POMC gén egy
mutécidja gyakori labradoroknal és flat-coated retrievereknél
(14), ami a B-MSH és a B-endorfin termelés zavaraval jar, és
aminek kdvetkeztében az allatoknak magasabb a testtéme-
ge (+2 kg/allél), zsirfelhalmozédas alakul ki és szignifikan-
san magasabb az eleségmotivaltsaguk. Ezzel a mutacioval
rendelkezd kutyaknal alacsonyabb a nyugalmi anyagcsere
és erbsebb éhségérzet alakul ki étellel kapcsolatos ingerek
hatésara, annak ellenére, hogy a teltségérzet és a taplalékra
adott hedonikus valasz (taplalék 6réomet kivaltd hatasa) nor-
malis (13). Beagle kutyaknal is azonositottak az MC4R gén
egy mutéciojat, amely szintén szoros dsszefliggést mutatott
a testtdmeggel (5); egy nemrégiben labrador retrieverekkel
végzett, genomszintl asszociacios vizsgalat pedig azt mu-
tatta ki, hogy a DENND1B gén kockéazati variansanak min-
den egyes allélja mintegy 7,5%-0s testzsirndvekedéssel tar-
sult (15). A DENND1B az MC4R-rel egyltt expresszalddik
a hypothalamusban, és a kutatasok azt valoszin(sitik, hogy
elésegiti az MC4R endocitézisat, ezzel csdkken az MC4R jel-
atvitel, aminek kovetkeztében nd az étvagy és csokken az
energiafelhasznalés.
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intiségével (0/1). A (4) forras alapjan.

Leptin — melanokortin ttvonal

POMC mutacio DENNDB1 interferencia
T Hypotalamus
.'_\. ---___ e ----"-\.__\l #
5 POMC neuron Mésodiagoge, "
AUF neuron - Csokkentia
: & o = taplaléKfelvételt
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o
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+ 2 kg testtomeg
+0,5/9 BCS pont
+ 5% eleségmotivacio

+ 7,5% zsirfelhalmozdédas

2. abra: Az energiahomeosztazis Utvonal a (zsirszovetbdl szar-
mazo) leptinnel kezdédik, ez a hypothalamus szamara jelzi, hogy
aktivalni kell a POMC neuronokat. Ezek MSH peptideket termel-
nek, amelyek az MC4R receptorra hatva csokkentik az éhségér-
zetet. Egy kutyaknal eléfordulé POMC gén delécié miatt nem
termelédik MSH, ezaltal né az éhségérzet és a zsirlerakodas, és
csokken az energiafelhasznalas. Egy DENND1B gén varians is
az MC4R mukodésére hat, emiatt pedig magasabb lesz a testzsir
aranya.
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

Bar az elhizas monogénes formai, mint a labradorokban
jelentkezé POMC mutacio esetében egyetlen génnek van je-
lent6s hatasa, az elhizas jellegzetesen 6sszetett, poligénes
jelleg (5,15). Ez azt jelenti, hogy sok genomldkusz ,adja 6sz-
sze” az egyed elhizasra vald hajalmat, és ennek a sok vari-
ansnak az dsszesitett hatasa a kdrnyezeti hatasokkal egyttt
hatarozza meg, hogy kialakul-e az elhizas. Ki lehet szamitani
a ,poligénes kockazat pontszamot” az elhizasra; errdl iga-
zoltak, hogy képes elérejelezni a kondicié pontszamot (BCS)
és az eleségmotivaltsagot labradoroknal, alatdmasztva azt
az elképzelést, hogy az eleségmotivaltsag jelentds genetikai
hajtéereje az elhizasnak, egy adott fajtan beldl és a fajtak ko-
z6tt egyarant (4,15) (1. abra). A kutatasok azt is kimutattak,
hogy egy elhizasra alacsony genetikai kockazattal rendelke-
z6 kutya akkor sem fog elhizni, ha a tulajdonos nem igazan
szigorl, mig magas genetikai kockazat estetén az elhizast
jelent6s mértékben befolyasolja a kornyezet és a tulajdonos
hozzaallasa (15) (3. abra).

m A gének és a kornyezet 6sszjatéka
A genetika és a kdrnyezet kdzo6tti kapesolat ad magyarazatot

arra, hogy miért hiznak el egyes kutyak, mig masok nem.
Az eleségmotivaltsag (azaz egy egyedben meglévd hajtderd

a taplalék felkutatasara és felvételére) az elhizas kialakula-
sanak egyik legjelentésebb viselkedési tényezdje. A kutyak
elhizaskockazatat értékeld kérddiv (DORA — Dog Obesity
Risk Assessment) (16) — egy validalt eszk6z a kutya evési
viselkedésének értékelésére (1. és 2. tablazat) — kdvetkeze-
tesen er@s Osszefliggést mutat a magas eleségmotivéaltsag
és a fokozott zsirfelhalmozddas kdzott (4,9,13,15). Emiatt a
— gyakran genetikai hajlamként jelentkezé — belsd hajtderd
miatt lesznek bizonyos kutyak kifejezetten sérllékenyek egy
selhizast tamogatd” kdrnyezetben.

Bar a genetika hatarozza meg a fogékonysagot, a kérnye-
zet és a tulajdonos altal biztositott ellatas kulcsfontossagu
szerepet jatszanak abban, hogy egy kutya elhizik-e. A tulaj-
donosok szamara gyakran nehéz valtoztatniuk a viselkedé-
sUkon annak érdekében, hogy kedvenclk le tudjon fogyni
(17,18). Az olyan tényezdk, mint az adag pontos kimérése és
az emberi élelmiszerek vagy maradékok etetésének korlato-
daul az er8sen eleségmotivalt kutyak gazdai gyakran jobban
odafigyelnek a sulykontrollra, de hajlamosak kevésbé korlatozni
az emberi élelmiszerek etetését, ami arra utal, hogy a tulajdo-
nosok a kutyak erds evési hajtderejét kompenzaljak a f6 eleség
adagjanak korlatozasaval, de valészinlleg nem képesek ellen-
alni az erésen motivalt kutya ,kdvetelésének” (3. abra).

BCS

B-val korrigélt BCS

025 050 075
Tulajdonosi beavatkozas pontszam

025 050 075 1,00 0,00

Tulajdonosi kontroll pontszam

0,00 1,00

B-val korrigdlt BCS =

B-val korrigalt BCS

025 050 075
Fizikai aktivitas pontszam

025 050 075 0,00

Emberi ételek korlatozasa

0,00 1,00 1,00

Eleségmotivaciés pontszam (FMS) tercilis

Alacsony FMS Kozepes FMS Magas FMS

3. abra: A kiemelkedden eleségmotivalt kutydk tulajdonosai
nagyobb energidt fektetnek abba, hogy kézben tartsak kutya-
juk sulyat, mint a ,valogatods” kutydk gazdai. A négy grafikon azt
mutatja, hogy a kondiciot (BCS) (illetve az ivar, életkor és ivaros-
sag/ivartalanitas szerint korrigélt kondiciot) hogyan befolyésol-
jak a tulajdonosok gondoskodasaval 6sszefliggd tényezok; és ez
a hatas hogyan valtozik az eleségmotivaltsag pontszam (FMS)
alapjan eltéré kockazati csoportba tartozd kutyaknal. Az FMS
szerint a vizsgalati populaciot harom tercilisre osztottuk: zold
szin mutatja az also, narancssarga a kozépsé és lila a felsé ter-
cilist. A tulajdonosok gondoskodasaval 6sszefliggd tényezdket
és az FMS-t a DORA kérdéivvel mértik fel (1. tdbldzat). A grafi-
konokon az rajzolédik ki, hogy a tulajdonosok eréfeszitéseitdl
flggetlenUl a kifejezetten eleségmotivalt kutydknal (felsé tercilis
- lila szin) magasabb a zsirlerakodas mértéke, mint a kevésbé ,jo
étvagyU” kutyadknal, ami jol tUkrozi, hogy milyen nehéz a tulajdo-
nosoknak ellendliniuk az eleségmotivalt kutya ,kunyeralasanak”.
Fontos azonban azt megjegyezni, hogy minden kutyanal meg
lehet tartani az ideélis testtdmeget, ha nagyobb eréfeszitést te-
szlnk a sulykontroll érdekében. Abra és adatok a (4) forrasbol.
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4. abra: Minél hamarabb el kell kezdeni foglalkozni a taplalassal,
a fizikai aktivitassal és a kondicio ellenérzésével proaktiv tanacs-
adas formajaban, foként az elhizasra hajlamos fajtaknal
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Soha Ritkan Idénként Gyakran Mindig Tényezd

A kutyam nem fogadja el az eleséget, ha nem éhes (R) 1 0,75 0,5 0,25 0 FM
A kutyam izgatott lesz, ha valami ehetd kdzelébe kertl 0 0,25 0,5 0,75 1 FM
A kutyam azonnal megeszi az elé tett adagot 0 0,25 0,5 0,75 1 FM
A kutyamat etetés utan is érdekli az evés 0 0,25 0,5 0,75 1 FM
A kutyam lassan eszi meg az adagjat (R) 1 0,75 0,5 0,25 0 FM
gsi?;ﬁzgr?;)gvélogatja, hogy milyen jutalomfalatokat/maradékot ’ 0.75 05 025 0 EM
A kutyam megvizsgalja az ismeretlen eleséget, és elddnti, hogy 1 0,75 0.5 0.25 0 FM
megeszi-e (R)

A kutyam azonnal megeszi a jutalomfalatokat/maradékokat (R) 0 0,25 0,5 0,75 1 FM
A kutyam akkor is acsingozik jutalomfalat/maradékok utan, ha 0 025 05 0.75 1 M
nincs sok esélye ra, hogy kap ' ' '

A kutyam mindig ott van a kozelben, amikor emberi ételt készitek 0 0.25 05 0.75 1 M
vagy eszem

A kutyam az etetétaljabdl kapja meg az emberi étel maradékait (R) 1 0,75 0,5 0,25 0 RHF
A kutyam evés kdzben is kap egy-egy falatot a mi ételinkbdl (R) 1 0,75 0,5 0,25 0 RHF
A kutyam a sétak alatt tébbnyire pérazon van 0 0,25 0,5 0,75 1 RX
A kutyam sokat futkarozik 0 0,25 0,5 0,75 1 RX

Egyaltalan Valamennyire Nagyrészt Teljesen Tényez6

nem igaz igaz igaz igaz
A kutyam nagyon falank 0 0,33 0,66 1 FM
A kutyam 6rokké éhesnek tlnik 0 0,33 0,66 1 FM
A kutyam barmit megenne 0 0,33 0,66 1 FM
S;Eggzinelodaﬁgyelek arra, hogy a kutyam mennyit mozog, hogy 0 033 0.66 ’ ol
Véltoztatok a kutyam eleségén, hogy a testsulyat tartani tudja 0 0,33 0,66 1 Ol
Odafigyelek a kutyam sulyara 0 0,33 0,66 1 Ol
Lemérem vagy kimérem a kutyam adagjat 0 0,33 0,66 1 Ol
A kutyam nem kap az étellnkbdl, amikor mi esziink 0 0,33 0,66 1 RHF
A kutyam gyakran kap a mi ételiinkbd! (R) 1 0,66 0,33 0 RHF
A kutyam nagyon sokat mozog 0 0,33 0,66 1 EX
A kutyam tdbbnyire pérazon sétél (R) 1 0,66 0,33 0 EX
A kutyam a sétak alatt sokszor intenziven jatszik vagy kergetézik 0 0,33 0,66 1 EX
Elégedett vagyok a kutyam sulyaval (R) 1 0,66 0,33 0 OP
A kutyam nagyon fitt (R) 1 0,66 0,33 0 OoP
Azt hiszem, kicsit fogyhatna a kutyam 0 0,33 0,66 1 OP

Roviditések: FM = eleségmotivacié pontszam; Ol = tulajdonosi beavatkozas pontszam; RHF = emberi ételek korlatozasa pontszam; EX = fizikai aktivitas pontszam;
OP = tulajdonos érzékelése; R = inverz pontozas

1. tablazat: A kutyak elhizas-kockazatat értékeld kérddiv (DORA - Dog Obesity Risk Assessment) klinikai hasznalatra médositott
véltozata. A tablazatot kinyomtatva oda lehet adni a tulajdonosoknak, ezzel fel tudjak mérni, hogy kutyajuk mennyire ,éhenkorasz”
és 6k milyen szinten allnak a fogyasra tett jelenlegi intézkedéseikkel. A 2. tdbldzatban leirtuk, hogyan szamitjuk ki az egyes ténye-
z8kre vonatkozo pontszamokat.
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

m Klinikai relevancia eés a gyakorlatban e Genetikai vizsgalatok: Rutin genetikai vizsgélatok nem
z 7o allnak rendelkezéslnkre, de az elhizas poligénes jellegének
alkalmazhato Strateglak és a specifikus mutacioknak (mint a POMC retrieverekben)
Az allatorvosoknak és az asszisztenseknek mar koran kell az ismerete segithet a tanacsadasban.
foglalkozniuk a téplalassal, a fizikai aktivitassal €s a kondicié
ellenérzésével proaktiv tanacsadas formajaban, féként az el- 2) Kockazatnak kitett egyedek azonositasa:
hizasra hajlamos fajtaknal (4. abra). Megelézni sokkal kdny- e Eleségmotivaltsag felmérése: Hasznald a tulajdonosok

nyebb az elhizast, mint kezelni. szamara készllt kérddiveket, mint a DORA (1. és 2. tabla-
zat) a wellness vizitek soran, féleg elhizasra hajlamos faj-
1) Genetikai hajlam felismerése és tudatositasa: taknal vagy koran elhizast mutatd egyedeknél.

¢ Fajta-prediszpozicio: Ha tudjuk, hogy melyik fajtdknalma- e Gyogyszer-indukalt kockazat: Az elhizas kockazatanak
gas a kockazat (pl. retrieverek, mopsz, beagle), kdnnyebb felmérésénél figyelembe kell venni, hogy egyes gydgysze-
lesz koran beavatkozni és beszélni errdl a tulajdonossal. rek, példaul a glikokortikoidok vagy az antiepileptikumok

¢ A fegyelem hianyan” tul: El kell mondani a tulajdonosok- (19) is névelhetik az étvagyat.
nak, hogy az elhizas egy dsszetett betegség, amelynek ki- o Egyéb tényezék: Erdemes figyelembe venni az ivartalani-
alakulasaban a genetika is szerepet jatszik, nem pusztan a tas nemenként eltéré hatasat (kanoknal magasabb a koc-
nem megfelelé gondoskodas. Ez csdkkenti a tulajdonosok kazat ivartalanitas utan), az dregedést és olyan valtozdkat
blntudatat és noveli az elkdtelezGdést. is, mint a barna sz8rzetszin labradoroknal (9).

Szamitas Eredmény Ertelmezés

Azt mutatja meg, hogy mennyire eleségorientalt egy kutya. Egy ~15000 kutyabdl
Eleségmotivaltsag = Valaszok allo, vegyes fajtéju populécioban az atlag 0,63 volt, 0,78 fol6tt a kutyakat kiemel-
pontszam (FM) sszege /13 kedben eleségmotivaltnak mindsitették, 0,50 alatt pedig alacsonyan motivaltnak
(4). Ugyanakkor érdemes az 1. abran bemutatott, fajtakra vonatkozé atlagokat is

figyelembe venni.

Azt mutatja meg, hogy a tulajdonos 6sszességében milyen stratégiai eréfeszité-
= Valaszok seket tesz a kutya testtdémegének szabalyozasa érdekében. Figyelem: eléfordul,
Osszege / 4 hogy a tulajdonosok az altaluk — tévesen — tul alacsonynak tartott kondicio javita-

sara tesznek er6feszitéseket. Vegyes fajtakbdl allé populacidban az atlag 0,64.

Tulajdonosi
beavatkozas
pontszam (Ol)

Emberi ételek Azt mutatja meg, hogy a tulajdonosok mennyire igyekeznek visszafogni az étel-

etetésének ;S\S/;Lasj/)z maradékok és az emberi ételek etetését. Vegyes fajtakbdl allé populacioban az
korlatozasa (HRF) 9 atlag 0,63 (4).
Azt mutatja meg, hogy a tulajdonos milyen szintlinek érzi a kutya mozgasat és
aktivitasat. Vegyes fajtakbdl allé populacidban az atlag 0,65 (4). Referenciaként
feltintetjuk, hogy az egyes fajtak atlaga (nem publikalt adatok) 0,6 alatti értékek-
Fizikai aktivitas — Vélaszok rél ipdul pl. agé,r, méltai selyemkutya,thaga apso, tacsk{), gngol bqlldog, ame-
pontszam (EX) ssszege / 5 rikai cocker spaniel, rottweiler, Cavalier King Charles spaniel, francia bulldog és

mopsz fajtaknal; 0,6 - 0,7 kdz6tt van pl. golden retriever, staffordshire bull terrier,
Jack Russell terrier, boxer, ausztral juhaszkutya, német juhaszkutya, whippet,
labrador, ausztral pasztorkutya esetében és 0,7 foldtti az atlag angol cocker spa-
niel, springer spaniel, labrador retriever, weimari vizsla, cockapoo, pointer fajtak
és border collie esetében.

Tulajdonosok = Valaszok Szamszer( értéket ad annak, hogy a tulajdonos milyennek érzékeli a kutyaja

észlelése/ s . . “ L
percepcicja (OP) dsszege / 3 kondicidjat. Nincs elérhetd referencia érték.
Tulajdonosi = (OI+RHF+EX) Ez az el6bb emlitett 3 tényez( (Tulajdonosi beavatkozas, Emberi ételek adasanak
kontroll valaszok korlatozasa és Fizikai aktivitas) dsszegzése. Vegyes fajtakbdl alld populacidban
pontszam (OC) dsszege / 3 az étlag 0,63 (4).

2. tablazat: A pontszamok kiszdmitasa. Az egyes tényezdk (FM, RHF, Ol, OP és EX) kiszamitasdhoz a hozzajuk tartozo allitdsokra
adott vélaszok pontszamait 6sszeadjuk, majd elosztjuk az allitasok szaméaval. Az egyes allitdsokhoz tartozd pontszamok: Soha (0) -
Mindig (1), vagy Egyéltalan nemigaz (O) - Teljesen igaz (1), kivéve egyes allitasokat, ahol inverz pontozést alkalmazunk (R). A tulajdo-
nosi kontroll (OC) pontszam az RHF, az Ol és az EX pontszdmok 6sszege osztva harommal. MegjegyezzUk, hogy az eredeti kérddiv
(16) tartalmaz a kutya emésztészervi stdtuszaval kapcsolatos allitasokat is, amelyeket itt nem hasznalunk, mivel feltételezziik, hogy
a kezel6 allatorvos rendelkezik ezekkel az informaciokkal.
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3) Sulykontroll stratégiak személyre szabasa:

¢ Egyedi megkdzelités: Olyan tervet kell 6sszeallitani, amely
figyelembe veszi a kutya genetikai hajlamat, a tulajdonos
életmddijat és a valtoztatasra vald képességét.

e Taplalas: Ajanlj specidlisan fogyashoz valé diétat (magas
fehérje- és rosttartalom) a teltségérzet elésegitése és az
izomtdmeg megbrzése érdekében.

e Adagok szabalyozasa: Adj egyértelm( instrukciokat az
adagok kiméréséhez és hangsulyozd ki, hogy nem szabad
engedni, hogy a kutya annyit egyen, amennyit akar. A tu-
lajdonossal beszélni kell a jutalomfalatok és az emberi élel-
miszerek adasardl is, elismerve az ebben rejld kihivasokat.

¢ Fizikai aktivitas: Nem szabad tul nagy hangsulyt fektetni a
mozgasra, mivel a fogyas alapja a diéta, bar természetesen
a mozgasnak vannak egyéb egészségligyi elényei.

e Kornyezetgazdagitas: Magas eleségmotivaltsag esetén
logikai etet8jatékokat vagy interaktiv jatékokat kell hasznal-
ni a természetes taplalékkeresd viselkedés elbsegitésére
€s az evés lassitasara, ezzel csdkkenthetd a taplalékadag
csoOkkentésébdl fakado frusztracio.

4) Javitani kell a tulajdonosok felé a kommunikaciot és

az egylttmiik6ddkészséget:

e Kerllni kell a testsullyal kapcsolatos stigmatizalast:
Egyuttérzéssel kell beszélni az elhizasrdl. El kell magyaraz-
ni, hogy az eleségszerzésre iranyuld hajtoerd genetikai vari-
ansai tulzottan megterhelik a tulajdonos j6 szandékat, meg ¢
kell értetni a tulajdonossal, hogy a kutyajuk egy bioldgiai
hajlam miatt helyez rajuk ilyen nyomast.

* Adj eszkdzoket a tulajdonosok kezébe: Iranyitsd a tulaj- 4
donosokat bizonyitékokon alapuld forrasokhoz, mint ami-
lyen a GOdogs projekt weboldala (20), hogy tudjanak val-
toztatni a viselkedési tényez8kdn kutyajuk és sajat maguk
vonatkozasaban is.

* Hatarozz meg realisztikus célokat: Magyarazd el, hogy 1%

a fogyas altalaban lassu folyamat és idénként stagnalhat;
Unnepeld meg a kis gydzelmeket és folyamatosan biztasd a
tulajdonost. Kulcsfontossaguak a rendszeres kontroll vizitek.

e Fogadd el, hogy kihivast jelent ellendllni a kutyak i,

»nyaggatasanak”: Ismerd el, hogy a tulajdonosoknak ne-
héz dolguk van az erésen eleségmotivalt kutyakkal. Legyél

empatikus és kindlj praktikus megoldasokat, példaul nem 1a.

eleséggel dsszefliggd kdzds tevékenységeket vagy mod-
szereket a kunyeralas atiranyitasara.

»Az elhizas jellegzetesen ésszetett, poligénes jelleg. Ez
azt jelenti, hogy sok genomldkusz »adja éssze« az egyed
elhizasra valé hajalmat, és ennek a sok variansnak az

dsszesitett hatdsa a kérnyezeti hatasokkal egytitt hatg- 18-

rozza meg, hogy kialakul-e az elhizas.”

Anna Morros-Nuevo  17.

IRODALOM:

1. Association for Pet Obesity Prevention. Pet Obesity survey results 2024. Available  18.

from: https://petobesityprevention.org. Accessed 6th Oct 2025

2. Pearl RL, Wadden TA, Caroline B, et al. Who's a Good Boy? Effects of dog and
owner body weight on veterinarian perceptions and treatment recommendations.

Int. J. Obes. (Lond.). 2020;10(44):2455-2464. 10.

3. Partington AJ, Sutherland KA, Clow KM, et al. Implicit weight bias exists among
veterinary professionals. J. Am. Vet. Med. Assoc. 2025:1-9. doi: 10.2460/jav-

ma.25.02.0073. (Online ahead on print). 20.

4. Morros-Nuevo A, Salt C, Pavey J, et al. Gene-environment interactions — evi-

el
L=

KOVETKEZTETESEK

Kutyaknal az elhizas egy 0sszetett betegség, amely-
nek kialakulasaban t6bb tényez6 is szerepet jatszik,
nem pusztan a tulajdonos hanyagsaga okozza. A
tudomanyos eredmények ramutattak arra, hogy a
genetika — elsésorban az eleségmotivaltsag befo-
lyasolasan keresztil - meghatarozoé szerepet t6lt be
az elhizasra valé hajlam kialakitasaban. A genetikai
hajlammal és az eleségmotivaltsaggal kapcsolatos
tudasunkat 6tvozni kell a kérnyezeti tényezék és
a tulajdonos viselkedésének megértésével ahhoz,
hogy allatorvosként hatékonyabb, empatikusabb és
személyre szabott sulykontroll stratégiakat tudjunk
kialakitani. Kulcsfontossagu annak felismerése,
hogy az elhizas egy er6s genetikai komponenssel
rendelkez6 betegség, csak igy fogunk tudni jobban
kommunikalni, javitani a tulajdonosok egyiittm{iko-
dbékészségén és pacienseink egészségén.
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AFILARIA® SR

3,4mg/ml moxidektin injekcio kutyaknak

PARAZTA 8
FERTITES MEGELOTESE
iajra a praxisodban

Egy honappal a kdztigazda (szdnyogok) aktivitasanak kezdete eldtt alkalmazva a készitmeény tartdsan hatékony a fertdizés kockazatanak
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A keszitmény nagyon biztonsagosnak bizonyult még az ivermektinekre érzékeny fajtaknal és a sziviérgesség tesztben pozitivnak

talalt allatoknal is

« A moxidektin lassi felszabadulasi az Afilaria® SR eredeti microsphere biztonsagos és védett* technoldgidjanak kiiszinhetden

«  Azinjekcioban beadott moxidektin biztonsagossaga vemhes szukaknal bizonyitott
« 3 honap eltarthatosag hiitdben (elkészités utan)
Tobb mint kétmillio kezelt kutya

Keresse allatorvosanal

*A nemzetkiz szabadalom a Fatro kizardlagos
tulajdona WO 2017/045868

Shaping the future
of animal health
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Ez a kizardlag allatorvosi vényre kaphaté diétas tap egy termeékben
otvozi a vesefunkeid tamogatasat a proteinuria gydgyszeres kezelésével, racm

Kenyelmes, biztonsagos és kdltséghatékony megoldast kinal, amely WEW 15kg
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Atopias bdrgyulladasban szenvedd kutyak vizsgalata

intradermalis boérteszttel (IDT)

Gyakorlati 6sszefoglalo

Dr. Lénart Zoltan

Vezér Allategészségligyi Centrum
4032 Debrecen, Bdszdérményi Ut 193.

Egyestlete).

Bevezetés

A kutyak atdpias bérgyulladasa (canine atopic dermatitis:
CAD) az egyik leggyakoribb bérgydgyaszati kérkép a kisal-
latpraxisban, amely jelentés diagnosztikai és terapias kihivast
jelent az allatorvosok szamara. A betegség jellemzben élet-
hosszig tarté menedzsmentet igényel, ami szoros €s hosz-
szutavu tulajdonos—allatorvos egyuttmikddést tesz sziksé-
gesseé.

A CAD Klinikai diagndzisanak felallitasat kdvetéen a ha-
tékony, célzott kezelési stratégia kidolgozasa érdekében
kiemelt jelentéségli a tlneteket kivaltd vagy sulyosbitd kor-
nyezeti allergének pontos azonositasa. E célbdl az in vivo int-
radermalis allergiateszt (IDT) kulcsfontossagu diagnoszti-
kai eszkdzként funkcional. A mindennapi klinikai munka soran
gyakrabban alkalmazott in vitro allergénspecifikus IgE-sze-
rolégia (allergen specific IgE serology: ASIS) indikacidja és
célia megegyezik az IDT-ével. Mivel a két médszer esetén
az allergénspecifikus immunterapia (allergen specific im-
munotherapy: ASIT) sikeressége nem kulénbodzik, barmelyik
megfelelé az ASIT allergénkészletének dsszedllitasahoz. Al-
kalmazasukat a maguk elényeit és hatranyait mérlegelve kell
megvalasztani — az adott paciens, a klinikai korilmények és
a tulajdonos anyagi lehetéségei alapjan.

Ez az &sszefoglald gyakorlati megkodzelitésbdl probal atfo-
g6 képet adni az intradermalis allergiateszt allatorvosi alkal-
mazasarol kutyak esetében, a szerzé sajat tapasztalata és az
ide vonatkozé irodalom alapjan (1. tablazat).

Az intradermalis allergiateszt célja,

klinikai indikacioi

Az IDT elsédleges célja az allergénspecifikus IgE altal medialt
|. tipusu (azonnali) tulérzékenységi reakcié kimutatasa kor-
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Dr. Lénart Zoltan 2020-ban diploméazott a Budapesti Allatorvostudomanyi Egyetemen. Kilfoldi szakmali
gyakorlatat a Litvaniai Elettudomanyi Egyetem kaunasi kampuszan toltdtte. Végzés utan két és fél évet
egy Budapest melletti kisallatrendel6ben dolgozott altalanos betegellatasban. 2022 nyaratédl a debreceni
Vezér Allategészségligyi Centrumban ambulans és Uigyeleti betegellatas mellett féként kutyak és macskak
bérgydgyaszati problémaival foglalkozik.

Rendszeres résztvevéje kilfoldi és hazai bérgydgyaszati tovébbképzéseknek. Tagja az ESVD—nfak (Europe-
an Society of Veterinary Dermatology), illetve partold tagja a MBAE-nek (Magyar Bérgydgyasz Allatorvosok

nyezeti allergének szelektalasanak gyakorlati célzataval, de a
IV. tipusu (késdi) reakcid vizsgalata is lehetséges igy.

Fontos hangsulyozni, hogy az IDT nem alkalmas a CAD
diagnoézisanak feldllitasara. A diagndzis klinikai kritériumokon
és differencialdiagnosztikai eljarasokon alapul, amennyiben a
pruritusszal jaré egyéb fertézd és allergias korképek (bolha-
allergias dermatitis: FAD, eleségallergia: AFR) kizarasa utan
a CAD lehet8sége felmerll, az IDT segit pontositani a kivaltd
allergéneket. Az IDT kizardlag olyan betegeknél indikalt, akik-
nél az atopia diagndzisa mar klinikailag megalapozott. Soha
nem szabad sz(irévizsgalatként alkalmazni, hanem kizardlag
arra a célra, hogy egy atopias kutyaban igazolja az IgE-medi-
alt tulérzékenységet és feltarja annak pontos kivaltoit. A teszt
eredmeényének értékelésekor minden esetben a korelézmé-
nyi adatok segitségével kell figyelembe venni a pozitiv reakci-
Ok valds relevancigjat.

Az IDT egyik legfontosabb gyakorlati indikaciéja az ASIT
elékészitése, az eredmény alapjan a kutya szamara egyed-
re szabottan dsszedllithatd olyan allergén keverék, mellyel
hosszU tavl hiposzenzibilizalé immunkezelés indithatd. Az
immunterapias oldatba bekerilé allergének jellemz&en azok,
amelyekre a kutya pozitiv reakcidt mutat és amelyekkel a
mindennapi kdrnyezetében valdban talalkozik vagy talalkoz-
hat. Szakmai ajanlasok tlikrében allergiatesztet — legyen az
intradermalis vagy szerolégiai — altalaban csak akkor érde-
mes végezni, ha az eredményt az ASIT kialakitasahoz fogjuk
felhasznalni. Ez az egyetlen oki terapias lehet8ség atopias
kutyak esetében, amely hosszu tavon a tlinetek cstkkenésé-
hez és a gyogyszerigény mérsékléséhez vezethet. Sikeressé-
gi aranya megfelel§ allergénvalasztas esetén 50-70% korUli
a szakirodalmi adatok alapjan.

Az IDT elsésorban a kdrnyezeti allergének (aero- és kontakt
allergének) felderitésénél, valamint rovarméreg-érzékenység
kimutatasanal nyujthat informaciét. Eleségallergia gyanu-
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Intradermalis bérteszt (IDT)

,Gold standard”-nak tekintett eljaras kornyezeti allergének esetében, de szabvanyositott
allergénoldatok és egységes leolvasasi kritériumok nélkul

Skin Prick-teszt (SPT)

Validacié hianya, nem standardizalt diagnosztikai eljaras, féleg kutatasi célzattal jelenleg

Epicutan bérteszt (Patch-teszt)

Validacié hianya, nem standard diagnosztikai eljaras, féleg kutatési célzattal jelenleg

1. tablazat: In vivo allergiatesztek kutyaknal

ja esetén nem hasznalando, az ilyen esetek diagndzisahoz
eliminacios diéta és provokacio szikséges. Hasonldképpen,
bolhaallergias dermatitis (FAD) esetén tesztelés helyett a cél-
zott parazitaellenes kezelés az ajanlott eljaras. Az IDT legy-
gyakrabban vizsgalt allergénjei kozé tartoznak a hazi porat-
kak (Dermatophagoides fajok), tarolasi- vagy spejzatkak (pl.
Tyrophagus putrescantiae) a pollenek (flvek, gyomok, fak),
penészgombak spordi, valamint emberi vagy allati hamkép-
letek.

Szezonalis pruritus esetén, amikor a bértiinetek egy meg-
hatarozott idészakhoz kdtédnek, az IDT lehetdvé teszi a re-
levans kornyezeti allergének azonositasat, ezzel segitve a
célzott megeldzést (pollenekkel vald kontaktus kerllése a
kritikus id6szakban) és az immunterapia vagy profilaktikus
kezelés tervezését.

Ha az atépias dermatitis tUnetei sulyosak, kiterjedtek vagy
az év jelentds részében (3 hdnapnal hosszabb ideig) fennall-
nak, az allergiateszt elvégzése indikaciot nyer. Az ilyen ku-
tyaknak gyakran napi szintd kezelésre van szikségUk és ha
a klinikai tUnetek nem kontrollalhatok megfeleléen gyégysze-
resen — esetenként rossz tulajdonosi egytttmUkodés miatt —,
donthetlink a tesztelés mellett. Tovabba, ha hosszu tavon
az atdpia menedzsmentje soran alkalmazott gydgyszerek
sulyos mellékhatasokat okozhatnak, akkor a feltart aller-
génspektrum alapjan lehetdség nyilik célzottabb, oki kezelés
bevezetésére.

Ha egy kutya sulyos, életveszélyes tulérzékenységi reakci-
6t mutat méh- vagy darazscsipés utan, az intradermalis teszt
igazolhatja a Hymenoptera-hiperszenzitivitast is.

Mddszertan, az eljaras menete

Az IDT az allat habitusanak fliggvényében boditas nélkdl is el-
végezhetd, de gyakran kerUl sor enyhe szedalasra, kulénds
tekintettel nagyobb szamu allergénoldat injektalasakor. Kisér-
letesen leirtak lidokaingéles helyi érzéstelenitést a diszkomfort-
érzet csillapitasa céljabdl, ez a gyakorlatban nem terjedt el.

A boditas tdrténhet tébbek kozott tiletamin/zolazepam, ti-
amilal, izofluran, metoxifluran vagy medetomidin-hidroklorid
hatéanyagokkal. Utébbit, amely hasznalata a leginkabb ja-
vasolt, Snmagaban intravénasan alkalmaztuk a vizsgalatok
soran (5-10 pg/ttkg: Domitor®).

A morfin, acepromazin, oximorfon, ketamin/diazepam
kombinacio ellenjavallt, a propofol hatasa ellentmondasos,
hasznalata kertlendd IDT soran.

A bérelvaltozast nem mutaté lateralis (altalaban bal oldal)
mellkasfalrdl térténd dvatos szdérnyiras kdvetden fellleti fer-
tétlenités nem megengedett (1. kép).

A paciensnek a bdrteszt végzésekor fizikélisan olyan al-
lapotban kell lennie, hogy az allergén oldatok ép bdérbe in-
jektalasa elvégezhetd legyen, bdértinetet mutatd bdrfelllet
alkalmatlan erre.

1. kép: Medetimidin-hidrokloriddal (iv.)
nyugtatott allat az el6készités soran: a bal
mellkason 10x15 cm-es terilet lenyirdsa
nullas-géppel, fertétlenités nélkil, szaraz
vattaval letorolve

elézziik.

2. kép: Bér megjeldlése orvosi filc segit-
ségével. A kilonbozd jelold filcek széra-
dési ideje eltérd lehet, ezért érdemes 2-3
percet varni, hogy az elkenédést meg-

3. kép: Intracutan injekcio beadasa, szak-
szer( applikalas utadn egy szabad szemmel
azonnal lathatd duzzanat (vesiculum) ke-
letkezik a bérben, (ami par perc alatt el-
lapul, amint felszivodott az allergénoldat)
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4. kép: 1 ml-es tuberkulinfecskendé gyarilag tlvel vagy ti nél-
kal

5. kép: A bérreakciok atmérdjének mérése objektiv birdlathoz
digitalis tolomérdvel

Az allergénoldatok szurasi pontjait elézetesen sebészeti
jelold filc segitségével tervezhetjik, eltérd lehet ezeknek a
szaradasi ideje, igy érdemes 2-3 percet varni, hogy az elke-
nédést megelézzik (2. kép).

Az injekcids pontok megjeldlése utan meghatarozott kon-
centracioju allergénkivonatokat (2. tablazat) injektalunk int-
raderméalisan kis mennyiségben (0,05 ml). A befecskende-
zés helyén egy szabad szemmel azonnal lathatd duzzanat
(vesiculum) keletkezik minden esetben szakszer( injektalas
esetén (3. kép).
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Allergén Koncentracio

Koncentracioé pollenkivonatonként / aller- 1000 NU/ml*
génenként (keverék):

Koncentracio hamkivonatonként / allergé- 100 pg/mli
nenként (keverék):

Koncentracio éleszt6-/penészkivonaton- 100 pg/mli
ként / allergénenkeént:

Koncentracié atka-/rovarkivonatonként / 100 NU/ml
allergénenkeént:

* NU:Noon Unit: az 1 gramm nyersanyagbdl nyert allergénkivonat mennyisége defini-
ci¢ szerint 108 Noon-egységnek felel meg.

2. tablazat: Az altalunk is hasznlt allergénoldatok koncentra-
cioja (Artuvetrin® Skin Test)

Az IDT azonnali tipusu reakcidinak elbiralasa 15-20 perccel
kés6bb torténik az indukalt csalankiltés (urticaria) mérete és
a bérpir (erythema) mértéke alapjan (6-7. kép).

Az eredmény leolvasasaig nyugodt kordlmények bizto-
sitasara, a tesztelés bdérterlletének vakarastdl vagy egyéb
mechanikai behatastdl torténd védelmére van szikség. A
kései tipusu reakciok elbirdlasa jellemzéen 4-6, 24, 48 és
72 elteltével torténne. Ezeknek a reakcidknak a megitélését
végezhetjik allatorvosi rendelébe visszahivassal, de gyakor-
latiasabb a tulajdonos kdzremUkodését kérni, esetlegesen
fényképes dokumentaciot az injektalas helyérdl.

A teszt soran negativ kontrollként fiziologias séoldatot, po-
zitiv kontrollként pedig hisztamin-foszfatot (0,1 mg/ml) hasz-
nalunk.

Az allergének kivalasztasa foldrajzi, szezonalis és kornye-
zeti sajatossagok alapjan térténik, mely soran figyelembe kell
venni a régio jellemzé aeroallergénieit.

A szerz§ 32 allergénoldatot tartalmazo tesztsort alkalmazott
vizsgdlatai soran, ebbdl 30 dnallo, 2 keverék reagens volt.

Eszkézigény

Allergénoldatok beszerzésének lehet8ségei kissé korlato-
zottak, globalisan standardizalt oldatok nem kaphatdk, az
allergének koncentracidja kilonbdzdségeket mutathat kon-
tinensenként, csakugy, mint az elérhetd allergének palettaja.

Hazankban kulféldrél viszonylag kénnyen beszerezhetbek
az Artuvetrin® Skin Test reagensei, rovid szallitasi idével.

Az Artuvetrin® intracutan injekcios reagensek fiolanként 60
adagot tartalmaznak. A reagens 2 hénapon belll felhaszna-
lando! Az allergének szamat, panelek dsszeallitasat a vizsga-
latot végzd allatorvos késziti eld. A hltve tarolas és szallitas
kulcsfontossaggal birhat, igy a gyartd javaslatat szikséges
betartani.

A kornyezeti allergének palettajanak Osszedllitdésa nagy
variabilitasra ad lehetéséget. A pollenek esetében (pazsit-
fivek, fak és cserjék, gyomok és viragos novények, illetve
termesztett ndvények csoportjabdl lehet valasztani), tovabba
hazipor- és tarolasi atkak, penészek, allati hamképletek mel-
lett bizonyos izeltlablak venomijat tartalmazé allergénoldatok
vannak forgalomban.

IDT tesztekhez 1 ml-es standard beosztasu (tuberkulin)
fecskendét érdemes haszndlni, a csavaros kialakitas (pl.:
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6-7. kép: A baloldali képen applikacié elétti allapot lathato, a jobb oldali képet allergén beadast kovetéen 10 perc elteltével készi-
tettUk, itt méar lathatdak a bérpir alapjan az alakuld pozitiv reakcidk, de a birdlathoz 15-20 percnek el kell telnie

Rossz technika:
e tUl nagy traumat okozo tl hasznalata (tompa, életlen,
vastag)
e tUl nagy mennyiségl allergénoldat vagy levegd injektalasa

Irritéld teszt allergének (koncentracio vagy pl. glicerin adalék
miatt)

Kontaminalédott reagens oldat
Keresztreakciok

Kizarolag bérérzékenyité antitest jelenléte (korabbi klinikai
vagy jelenleg szubklinikai érzékenység)

Nem immunoldgiai hisztamin felszabadulast kivaltd szerek

Irritélt, gyulladt bér

Mitogén allergének

3. tablazat: Téves pozitiv intradermalis teszt lehetséges okai

Omnifix-F) vagy gyarilag t(ivel ellatott (pl.: Sol-M) véltozatok
segithetik a folyamatot (4. kép). Legidedlisabb tlvastagsag
27G (26G szintén alkalmas lehet), ezek a tlk elég vékonyak
ahhoz, hogy ne okozzanak jelent6s traumat a bérbe fecs-
kendezéskor, ugyanakkor elég stabilak a pontos, intrader-
malis beadashoz. A beadasi pontok megjeldléséhez gyorsan
szarado orvosi filc megfeleld.

A bdrreakciok nagysagat egyszer(l vonalzéval vagy tolo-
mérdvel is lemérhetjik (5. kép). Bizonytalan esetben a duz-
zanat atmeérdjének megmérését sotét kdrnyezetben alkalma-
zott oldalfény megkdnnyitheti.

Javasolt a teszt birdlata soran digitalis dokumentacio (fény-
képezés) készitése a kései reakciok kdzos kiértékelése és a
késbbbi dsszehasonlitas érdekében.

Eredmények értékelése

Az egyes tesztpontokon kialakuld duzzanatot és bérpirt a
pozitiv és negativ kontrollhoz hasonlitjuk. Az eredményeket
szubjektiv vagy objektiv (mm-ben) mddon lehet értékelni,
gyakorlott vizsgald személy javasolt mindkét esetben.

Szubjektiv. mddszer soran a kialakult bdrpir nagysaga,
intenzitasa és a duzzanat mérete alapjan 0-4 skalan pont-
szamokat kap minden egyes intracutan reakcié. Ebben az
esetben a negativ kontroll a 0, a pozitiv kontroll pedig a 4-es
pontszamot kapja. A 2-es vagy annal nagyobb pontszamu
reakcid mingsul pozitivnak.

Objektiv értékelés esetén minden bdrreakcid pontos at-
mérdjét megmeérjik és rogzitjik. A bdrpir intenzitasa alapjan
a reakciok ,mértéke” szintén mm-re valthato. Pozitiv ered-
ményrél akkor beszélink, ha a duzzanat mérete eléri vagy
meghaladja a negativ és a pozitiv kontroll bérreakcidinak at-
lagat. Objektiv megkdzelités elényét hatarozottan nem allapi-
tottak meg a szubjektivhez képest (8. és 9. kép).

Megbizhat6sag, korlatok

Az intradermalis bdrtesztet az allatorvosi bdérgydgyaszok
tébbsége referenciamoddszernek tekinti az allergének azono-
sitasaban, mert a provokaciora adott pozitiv valasz a legbiz-
tosabb igazolasa a kérokozo allergénnek, s ezt a provokaciot
végezzUk el tulajdonképpen az intradermalis bdrteszt alkal-
maval.

Ugyanakkor tisztaban kell lenni a korlataival, a médszer
nem standardizalt, el6fordulhatnak téves pozitiv és téves
negativ eredmények is. Téves pozitiv reakciordl akkor be-
szélink, ha az IDT soran pozitiv bérreakcid jelentkezik olyan
allergénnel szemben, amely valéjaban nem jatszik klinikai
szerepet az adott beteg tlneteinek kialakulasaban.

A téves pozitiv eredmények hatterében tébb tényezd allhat
(8. tablazat): tul magas allergénkoncentracid a kivonatban
vagy nem megfelel§ tesztelési technika irritativ reakciot valthat
ki. Glicerintartalmu allergénoldatokndl tévesen pozitiv reakci-
Okrdl szamoltak be. Egyes allergének strukturalis hasonlésaga
miatt az IgE-antitestek keresztreagalhatnak tébb, klinikailag
nem relevans allergénnel is. Egyedi érzékenység esetén a bér
mechanikai ingerlékenysége dnmagaban is duzzanatot, ery-
themat okozhat, valamint a pozitiv és negativ kontrollok nem
megfelel® értékelése téves kdvetkeztetésekhez vezethet.

Az ellenkezbje is igaz: téves negativ eredményrdl akkor
beszéllnk, ha a klinikailag atopias dermatitis tineteivel ren-
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8. kép: |DT vizsgalat, 4 db pozitiv (23, 25, 26, 32) eredménnyel,
az alsé sorban a jobb legszélsé a negativ (34), mellette a pozitiv
(33) kontroll 1athato

delkez6 kutyaban az IDT nem mutat ki kéros reakciét, ez
atopias kutyak akar 10-30%-aban jelentkezhet, jelentés
diagnosztikai és terépias kihivast okozva. Ennek hatteré-
ben tobb tényez6 allhat (4. tablazat), mint a nem megfeleld
tesztelési technika, reagenssel dsszefliiggd hibak, helytelen
idézités, intrinszik eltérések a paciens immunvalaszaban és
bizonyos gydgyszerhatasok. Az olyan készitmények, ame-
lyek gatoligk a hisztaminreceptorokat vagy csillapitjgk az
immunvalaszt, gyakorlatilag téves negativ eredményhez ve-
zethetnek, igy megvonasuk és a megfeleld varakozasi idék
betartasa kllondsen fontos IDT el6tt (5. tablazat). Ezen
gyogyszerek elhagyasa ugyan atmenetileg ndveli a kutya

Bér ala beadott allergénoldat

Tul kevés allergénmennyiség:
® keverékek alkalmazésa
o |gjart allergénoldatok
e nem megfeleléen tarolas (hités hianya)
e tulhigitas (nem megfeleld koncentracio)
e tUl kis mennyiségU injekcio

Gydgyszerek hatasa: injektabilis, oralis, topikalis és
fllészeti egyarant befolyasolhat

e glUkokortikoidok

® antihisztaminok

® bizonyos nyugtatdszerek

® progesztagén hatasu készitmények

® barmely gyogyszer, ami jelentésen csokkenti a vérnyomast

Id6zités:
® Anergia
e Szezonon kivUli tesztelés (tesztelés tobb mint 2 hénappal
klinikai tlinetek megsz(inése utan)

Egyéb belsé tényez6k:
o tlizelés, alvemhesség
® stressz (szisztémas betegség, félelem)
e Endo- vagy ektoparazitak (antiparazitikus IgE blokkold
hatassal lehet a hizdsejtekre)
® Hisztamin ,hyporeaktivitas”
o Atopic-like dermatitis

4. tablazat: Téves negativ intradermalis teszt lehetséges okai
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9. kép: Objektiv biralathoz 15-20 perc kozott intervallumban a

pozitiv/kétes reakcidkat kdrberajzoltuk a lemérés megkodnnyité-
se érdekében

diszkomfortjat, de elengedhetetlen a teszt megbizhatésaga
szempontjabol. Ezzel szemben egyes immunszupresszans
szerek (pl. ciklosporin) esetében nincs szlkség a kezelés
megszakitasara, mivel ezek kevésbé befolyasoljgk a mas-
tocytak allergénspecifikus aktivalhatosagat. Az eddigi szak-
irodalmi adatok alapjan az oklacitinib esetében nem feltét-
lenll szUkséges a kezelés elbézetes abbahagyasa, mivel 14
napos alkalmazasa atopias kutyakban nem befolyasolta
szignifikansan az intradermalis teszt eredményeit, ugyanak-
kor egyes szakért6i vélemények (pl. R. Mueller, T. Olivry) a
tesztelés el6tt 2 hetes szlinetet javasolnak, bar erre vonat-
kozdan jelenleg nincs egyértelmlen publikalt, hivatkozhaté
bizonyiték tudomasunk szerint.

Bizonyos mediatorok felszabadulasanak gatlasaval, sejtak-
tivacié mérséklésével elméleti sikon téves negativ eredmény
elképzelhetd, igy opciondlis elhagyasa felmerllhet tesztelés
el6tt. Mas JAK inhibitorok esetében (ilunocitinib, atinvicitinib)
az 6sszefoglald irasakor hivatalos adat nem all rendelkezésre
IDT-re gyakorolt hatasukrél. A tesztet megelézden a kutya
testfellletén ellenjavalt topikalis készitményeket (kendcsok,
samponok, spray-ek) alkalmazni néhany napig, mivel ezek
lokdlisan befolyasolhatjak a bérreakciot. Altaldnos szabaly,
hogy a szuka kutyat sem tlizelés, sem vemhesség idején nem
vizsgéljuk, mert az ilyenkor megemelkedett progeszteron-
szint csOkkentheti a mastocytak aktivalhatésagat, igy téves
negativ eredményt okozhat. Néhany altatészer csdkkentheti
a hisztaminhatéast, ezért ajanlott elényben részesiteni azokat
a hatéanyagokat, amelyekrdl kimutattak, hogy az IDT-reak-
ciokra kevésbé vannak hatassal. Az optimalis id6ézités szin-
tén lényeges, akkor érdemes a tesztet végezni, amikor az
allergias tlnetek aktivak, illetve miutan a kutya legalabb egy
teljes allergiaszezont atélt. Tinetmentes idészakban vagy tul
fiatal korban végzett IDT téves negativ lehet. Mindezek miatt
a teszt eredményét mindig a klinikai tinetek és kortorténet
Osszefliggésében kell értelmezni és nem szabad dnmaga-
ban, abszolut érvény( igazsagként kezelni. A gyakorlatban
az allergiatesztek és a valds allergének kdzotti kapcsolat
nem tokéletes. Az IDT és ASIS eredménye csak gyengén
korreldl egymassal. A szerologiai allergiatesztek és intrader-
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Gyogyszer/gyogyszercsoport »Varakozasi id6”

Antihisztaminok 1 hét
Roévid hatastartamu glikokortikoidok 2 hét
Hosszu hatastartamu glikokortikoidok 4 hét
Helyileg alkalmazott gliikokortikoidok 2 hét

Ciklosporin nem szlikséges
Oklacitinib * nem szlkséges
Lokivetmab nem szlkséges

Takrolimus (topikalis) nem sziikséges

* 2 hetes szlneteltetésének szlikségessége intradermalis teszt (IDT) és allergia
szerolodgia elétt szakértdi vélemeényként (pl. R. Mueller, T. Olivry) széban felmerdilt,
azonban erre vonatkozdan jelenleg nem all rendelkezésre egyértelmden hivatkozha-
16, publikalt szakirodalmi adat.

5. tablazat: Gyogyszermegvonasi iddk, IDT tesztelés elbtt

malis tesztek gyakran egymast kiegészitve alkalmazhatoéak,
tovabba a molekularis teszt segithet az immunterapia pon-
tosabb megtervezésében (komponens-alapu diagnosztika),
mig az intradermalis teszt inkabb a klinikai relevancia szlrdje.
A szeroldgia elényt jelenthet, ha az intradermalis teszt nem
kivitelezhetd (pl. erésen pigmentalt vagy épp gyulladt bdr, in-
tolerans, stresszes rizikdpaciens vagy ha a kutya tulajdonosa
nem jarul hozza a boditashoz, vagy a szérnyirashoz).

Az intradermalis teszt eredményei akkor tekintheték meg-
bizhaténak, ha az el6készites soran lehetdség szerint minden
zavaro tényez6t kizartak. Ritkan eléfordulhatnak nem kivant
helyi vagy szisztémas reakciok: enyhe lokalis pruritus, lokalis
vagy generalizalt urticaria, még ritkdbban anafilaxias sokk.
Mindig fel kell készulni azok sUrgésségi ellatasara, valamint
az elézetes tulajdonosi tajékoztatas soran ennek lehetésé-
gére ki kell térni.

Osszegzés

Az intradermalis allergiateszt hasznos diagnosztikai eszkdz
klinikus allatorvosok kezében, amellyel feltérképezhetd egy
atopias kutya egyéni allergénérzékenységi profija. Alkal-
mazasanak célija nem a betegség diagndzisanak feldllitasa,
hanem a felelds allergének azonositasa a célzott terapia
— kuléndsen az allergénspecifikus immunterapia (ASIT) — ér-
dekében.

A szakirodalmi adatok és iranyelvek megerdsitik, hogy az
IDT — bér a szeroldgiai vizsgalatok joval gyakrabban kertl-
nek alkalmazasra a mindennapi gyakorlatban — tovabbra is
értékes alternativat jelent az allergiatesztelés soran, de csak
fenntartasokkal kezelve.

Az indikaciok kdzé tartozik minden olyan eset, ahol a klini-
kai kép alapjan kornyezeti allergia gyanuja all fenn — kiléno-
sen, ha a tinetek szezondlis mintazatot mutatnak, sulyosak
vagy elhizéddak —, valamint minden olyan beteg, akinél a
hosszu tavli megoldast az allergénspecifikus immunterapia
jelentheti. Az IDT eredményei révén pontosithatd az allergén-
profil, célzotta valhat az immunterapia, igy jelentésen javitha-
t6 a betegek életmindsége.

A kapott tesztreakciok értelmezése korUltekintést igényel:
megfeleld betegkivalasztas, alapos elékészités, valamint
gyakorlati tapasztalat elengedhetetlen, hogy az eredmények
interpretélasa valdban a beteg javat szolgalhassa.

Koszonetnyilvanitas:

A lektoralasért és szakmai tamogatasért dr. Tarpataki Noé-
minek, a vizsgalatok soran nyujtott segitségért pedig a Vezér
Allategészségligyi Centrum valamennyi dolgozéjanak szeret-
nék kdszonetet mondani.
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lsmét megjelent a veszettség hazankban

Fodor Laszlo — Rusvai Miklos — Varga Janos

A veszettség az emberiség egyik legrégebb ota ismert, fé-
lelmetes, emberekben és allatokban el&forduld, a viselkedés
megvaltozasaval, bénulasokkal jard és kdvetkezetesen el-
hullassal/halallal végzddd betegsége. A fejlett orszagokban
a veszettségesetek szama szdérvanyossa valt, de a vilag-
ban, kiléndsen Afrika és Azsia nagy teriiletein ma is jelentés
szamban eléfordul. Hala tébb allatorvos-generacié munkaja-
nak, a veszettség hazankban ritka, s6t néhany éven keresz-
tul egyaltalan nem is fordult elé. Részben az utdbbi evekben
szérvanyosan megjelent esetek, részben pedig az egzotikus
terlletekre t6rténd egyre gyakoribb utazasok miatt érdemes
attekinteni a veszettség néhany aktudlis vonatkozasat.

A veszettség kulonbdzé jarvanytani formakban fordul elé.
Az urbanus (varosi) veszettséget a kutyak, illetve a macskak,
a szilvatikus (erdei) veszettséget kuilonféle vadon éI6 élla-
tok, igy Eurdpaban els@sorban a rokak tartjak fenn, am néd
az aranysakal szerepe is. A betegség harmadik jarvanytani
formdja a denevérveszettség, ahol kilénbdzd denevérfa-
jok kozott terjed a fertézés, de atadhatjak az embernek és
egyéb fajoknak is. A veszettség jo példa arra, hogy a fert6zé
betegségeket egyre inkabb az ,Egy egészség” elv jegyében
az ember, az allatok és a kornyezet egységében kell tekin-
tendnk. Mivel a veszettség valamennyi jarvanytani formajat
allatok tartjak fenn, és az ember is az allatoktdl fertézddik, a
veszettség megelézése és az ellene folyd védekezés kiemel-
ten fontos allatorvosi feladat.

A veszettség korokozdi a Lyssavirus nemzetségbe tartozo,
negativ iranyultsagu, burkos, gyenge ellenalld képességd,
szimplaszalu RNS-virusok, amelyek a kdrnyezetben gyor-
san elveszitik a fertézéképességuket. A legfontosabb ko-
zUlUk az Uj virusnomenklatura szerint Lyssavirus rabies-nek
(korabban 1-es szerotipus) nevezett virusfaj, mig az eurdpai
denevérekben a Lyssavirus hamburg (volt eurépai denevér
lyssavirus 1, EBL-1) és a Lyssavirus helsinki (volt eurépai de-
nevér lyssavirus 2, EBL-2) okozza a megbetegedést. A vi-
rus nagy témegben Urll a nyéllal és a fertézott nyallal valé
érintkezés (harapas, karmolas, sebzés) jelenti a leggyakoribb
modot, bar klldnleges fertézési modok is el6fordulnak, igy
tértént mar fert6zédés belégzéssel, kdtdhartyan keresztll, a
fertézott allat szdveteivel valo érintkezés és fertézott szervek
transzplantacioja Utjan is.

A betegség gydgyithatatlan, a tlinetek megjelenése a biz-
tos halalt jelenti, mindéssze néhany klldnleges eset volt,
ahol az ember tulélte a betegséget. Ha azonban ember vagy
névényevd dallat veszett vagy veszettségre gyanus éllattal
érintkezett, és fennall a veszettségvirussal tortent fertéz6dés

Kamaral ALLATORVOS 202672

42

esélye, a betegség kuldnleges korfejlédése moddot ad poszt-
infekcids/posztexpozicidés véddoltas alkalmazasara, amikor
az érintett egy oltasi sorozatot kap, amely képes megeldézni a
veszettség kialakulasat.

A sulyos koévetkezmények miatt kildéndsen fontos a meg-
el6zés. A megelézés magaban foglalja a fert6z6dés megeld-
zését, igy kerUini kell az ismeretlen hatter( allatokkal, féként
husevdkkel, denevérekkel torténd kdzvetlen érintkezést, ki-
Idndsen, ha a veszettségre gyanut keltd tlneteket mutatnak,
a vellk valé munka soran megfeleld véddeszkbzoket (gumi-
kesztyd, védbkeszty() kell alkalmazni. A veszettség megel6-
zésében kiemelkedd jelentésége van a vakcinaknak. Paste-
ur a fix virussal végzett korszakos jelentéségl vakcinazast,
Hbgyes ezt a vakcinat fejlesztette tovabb a higitasos méd-
szerrel, majd széles kdrben alkalmaztak juhagyvel6-vakcina-
kat, kilonbdzd mddon tisztitott, agyvelbben termelt, valamint
csirke- és kacsaembridban elszaporitott vakcinatdrzseket.
Az 1960-as évektdl jelentek meg a szdvettenyészetekben
szaporitott tdrzseket tartalmazé vakcinak. Ez utébbiak kdzé
tartoznak a ma forgalomban 1évé vakcindk is. Emberek és
héziallatok oltasara inaktivalt, a vadon éI6 allatok immunizala-
sara attenudlt virustdrzseket tartalmazo oltdanyagok vannak
forgalomban Eurépaban.

A fert6z6dés kockazatanak csdkkentése érdekében sza-
mos orszag a betegségtdl vald mentesitésre, illetve a men-
tesség megtartasara torekszik. Hazank allategészségligyé-
nek kiemelkedd eredménye volt, amikor a szigoru igazgatasi
intézkedésekkel, a kutyak kotelezd nyilvantartasba vételével,
a koébor kutydk és macskak befogasaval vagy kilbvésével,
és a kutyak évenkénti kotelez8 vakcinazasnak bevezetésével
az 1930-as évek végére Kdzép-Eurdpaban elészér Magyar-
orszagon sikerllt felszamolni a veszettség addig jellemzé,
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urbanus formajat, mikdzben a betegség a szomszédos élla-
mokban jelen volt. A Il. vilaghaboru alatt ugyan megszakadt
a folyamatos vakcindzas, de a haboru utan sikerdlt révide-
sen visszadllitani az orszag mentességét. 1954-ben azonban
megjelent az Eurdpaban észak-keletrdl dél-nyugati iranyba
terjedd, az elsésorban a vordsroka altal terjesztett szilvatikus
veszettség, és 1970-re az egész orszag fertézotté valt. Az
éves esetszam egyes esztenddkben meghaladta 1.300-at.
A veszettség megel6zésében Uj korszakot jelentett, amikor
a kedvezd nyugat-eurdpai tapasztalatok utan 1992-tél ha-
zankban is megkezdddott a szilvatikus veszettség Europa-
ban vald fenntartasaért felelds rokak csalétekbe rejtett é16-
virustdrzzsel térténd ordlis vakcinazasa. Az immunizélas a
nyugati hatartdl kiindulva terdleti alapon tdrtént, majd 2004-
ben kiterjedt az egész orszag tertletére, mikdzben folyt a ku-
tyak veszettség elleni kdtelezd éves vakcinazasa is. A sikeres
rokavakcinazasnak, a rendszeres ebvakcinazasnak, valamint
az igazgatasi szabalyok szigoru kdvetesének kdszdnhetben
folyamatosan csékkent az évente eléforduld veszettség-
esetek szama. A kedvezd jarvanytani helyzet lehetévé tette,
hogy a rokak immunizalasat azon szomszédos orszagok ha-
tarsavjara korlatozzak, ahol nem folyt hasonlé ordlis vakci-
nazas és a betegség jelen volt. Bar behurcolt esetek miatt
2013-2014-ben el6fordult egy tertletre korlatozddd esethal-
mozodas, de ezt a gocot sikerdlt felszamolni. A kdvetkezetes
allategészséguigyi munkanak koszdnhetéen 2018 és 2021
kdzott nem allapitottak meg hazankban veszettséget, igy az
Eurdpai Unid 2021-ben elismerte Magyarorszag veszettség-
tél vald mentességét.

A négy veszettsegmentes év utan azonban 2022-ben
négy, 2023-ban 16, 2024-ben 18, 2025-ben két, 2026-
ban pedig egy esetet dllapitottak meg, valamennyit Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében az ukran és a roman hatar
kdzelében. Mindkét szomszédos orszagban nagy szamban
fordul el6 a veszettség, igy feltételezhetd, hogy a fertézés a
szomszéd orszagokbdl atkdborld allatokra vezethetd vissza.
Ezért az Europai Unid csak Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
veszettségmentességét vonta vissza, az orszag egyeb teru-
letét tovabbra is mentesnek ismerte el. Az allategészsegugyi
hatdsag az ordlis rékavakcinazas fokozasaval igyekszik a be-
tegség eléfordulasat az érintett terlleten visszaszoritani.

A veszettség az egyik legfontosabb zoondzis. Hazank-
ban 1994. 6ta emberi megbetegedés nem fordult eld, de az
ENSZ Egészseglgyi Vilagszervezetének adatai szerint ma
is évente kb. 59.000 haléleset vezethetd vissza veszettség-
re, azaz kilenc percenként valaki meghal veszettség miatt a
vildgban. Az esetek féként Afrikaban és Azsidban fordulnak
eld, és az dldozatok 40%-a gyermek. Az ENSZ Egészséguigyi
Vilagszervezete (WHO) és Mezégazdasagi Szervezete (FAO),
az Allategészségiigyi Vilagszervezet (WOAH, korabban OIE)
és a Global Alliance for Rabies Control alapitvany 2015-ben
Osszefogott azzal a céllal, hogy 2030-ra telies mértékben
megelézze az urbanus veszettség miatt bekdvetkezd emberi
megbetegedéseket. A fertézési kockazatnak kitett embe-
reknek (fertézott tertleten dolgozé éallatorvos, vadasz, zoo-
logus, turazd stb.) célszer(i megelézési célbdl felvennilk a

négy vakcinabdl allé oltasi sorozatot, mig a fertézés alapos
gyanUja esetén négy vagy Ot oltasbdl alld posztexpozicids
vakcinazast rendel el az orvos.

A veszettség hazai jarvanyhelyzete kedvezd, ennek fenn-
tartasa elsérend( allatorvosi feladat, ahol az allategészség-
dgy kulonbdzd tertletén dolgozéd valamennyi allatorvosnak
feladata van. Legfontosabb, hogy a kdzvéleményt folyama-
tosan tajékoztassuk a veszettségrdél, a védekezés fontossa-
géardl, mert a csdkkend esetszam vagy a betegségtdl vald
teljes mentesség az odafigyelés csdkkenéséhez vezethet. Az
allategészségugyi hatdsagnak tovabbra is el kell latnia a ve-
szettséggel kapcsolatos jarvanyvédelmi feladatait, beleértve
a diagnosztikai, az igazgatasi munkat és a rokak vakcinazasi
programjanak szervezését. A gyakorld allatorvosoknak tu-
datositaniuk kell a kutyatulajdonosokban a veszettség elleni
évenkénti vakcinazasok fontossagét, és immunizalniuk kell
a kutyakat. Fontos, hogy a kutyak a minél hatékonyabb im-
munizalas érdekében el6szdr monovalens veszettség elleni
vakcinat kapjanak 3 hénapos korukban, utana 6 hénapon
belll kapjak meg a masodik monovalens vakcinat, majd az
éves emlékeztet oltasokra a kombinalt oltdanyagok is alkal-
masak. Bar egyes vakcinagyartok egy éven tuli védettséget
igazolnak, annak érdekében, hogy nyilvantartasi hibakbol ne
maradjon el egy kutyanak sem a rendszeres vakcinazasa, és
minél magasabb szintl legyen az allatok védettsége, indo-
kolt az éves oltasi rend fenntartasa.

-

A macskak vakcinazasat ugyan nem irja el6 jogszabaly, a
kijar6 macskakat, kilénbdsen olyan terlleteken, ahol eléfor-
dult vagy eléfordulhat veszettség, célszer( lenne a kutyak-
hoz hasonldan évente vakcinazni veszettség ellen, hiszen a
macska is fertézédhet veszett dllattdl, és a veszettség miatt
agresszivvé vald macska kiszamithatatlanablb méddon tamad,
mint egy kutya. Jellemz&en azonban, az elsésorban veszé-
lyeztetett, létszamukban is jelentésebb populaciot képvise-
16, falusi, ,kijard” macskak kevésbé éallnak allatorvosi kontroll
alatt, mint a kutyak. Kuléndsen érvényes ez azota, amidta a
kutyak mikrochip belltetése kotelezb.

A veszettség a kedvezd hazai jarvanytani helyzet ellenére

kiemelten fontos betegség, amelynek a megelézésében az
allatorvosnak tovabbra is meghatarozé szerepe van.
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nebih

Afrikai sertéspestis

Hazisertés-allomanyban igazolta a Nébih az
ASP jelenlétét
2026. junius 4.

Az afrikai sertéspestis (ASP) virus jelenlétét igazolta a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (Nébih) labo-
ratériuma egy Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei hazi-
sertés-allomanyban. Az orszagos féallatorvos azonnali
hatdsagi intézkedéseket rendelt el a betegség tovabbi
terjedésének megakadalyozasa érdekében. Az eset ki-
emelt jelent6ségli, mivel Magyarorszagon most el6szor
mutattak ki a virust hazi sertésekben. A hatésag a ser-
téstartékat a jarvanyvédelmi elSirasok szigoru betarta-
sara kéri.

Egy Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei nagylétszamu
sertést tartd telepen a Nébih laboratériuma junius 3-an meg-
erGsitette az ASP betegség jelenlétét. Ennek okan dr. Ne-
mes Imre orszagos féallatorvos haladéktalanul elrendelte a
gazdasag lezarasat és a szUkséges jarvanyugyi intézkedések
végrehajtasat. Az érintett vallaji gazdasagban a mintegy 3000
sertést szamlalé allomany felszamolasa folyamatban van, va-
lamint a fertézés eredetének és az esetleges tovabbterjedé-
sének felderitésére iranyuld jarvanytgyi nyomozas is zajlik. A

A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
sajtokozleményei

kitorés korll a hatésag vedd- és megfigyelési korzetet jeldlt
ki, valamint korlatozasokat vezetett be.

Az ASP a hazi és vadon él6 sertések sulyos virusos be-
tegsége. Az emberre nem jelent veszélyt, ugyanakkor nem
gyogyithatd és nem létezik ellene vakcina, igy a betegség
jelenléte jelent6s gazdasagi karokat okozhat a sertésagazat
szamara.

A Nébih nyomatékosan kéri a sertéstartokat, kiemelten az
ASP fertézott terdleten, hogy tovabbra is kilonds figyelmet
forditsanak a jarvanyvédelmi eléirasok betartasara. Kiemel-
ten fontos a telepek zartan tartasa, az idegen személyek és
jarmivek belépésének korlatozasa. A fertétlenitési eldirasok
maradéktalan végrehajtasa szintén elengedhetetlen, valamint
annak megakadalyozasa, hogy a hazi sertések barmilyen
maodon érintkezésbe kerllienek vaddisznokkal akar kdzvet-
lenUl, akar kdzvetett modon fertézott takarmany vagy esz-
kozdk révén. A Nébih kéri az allattartokat, hogy amennyiben
a sertésallomanyban hirtelen lazas megbetegedést, elhullast
vagy vérzéses tlineteket észlelnek értesitsék az allatorvosukat.

A témaban minden tovabbi aktualis és fontos informacio
elérhetd Nébih tematikus aloldalan:
https://portal.nebih.gov.hu/afrikai-sertespestis

Brucellozis

nebih

Dr. Gerencsér Ferenc EIn6k részére
Magyar Allatorvosi Kamara

Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
Elnék

Orszagos Féallatorvos

1024 Budapest, Keleti Karoly u. 24.
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Az elmult harom évben sikeresen végrehajtott hazai mente-
sitési program eredményeként, a (EU) 2021/620 végrehajtasi
rendelet modositasardl szolo, 2026. februar 9-én kihirdetett
és 2026. februar 13-an hatalyba 1epd (EU) 2026/293 vég-
rehajtasi rendelet alapjan Magyarorszag teljes tertlete hiva-
talosan ,mentes” statuszt kapott a szarvasmarha-alloma-
nyokban el6forduld Brucella abortus, Brucella melitensis és
Brucella suis tekintetében.

Kamaral ALLATORVOS 202672

Ikt. sz.: 8630/40466-2/2026.

Targy: Tajékoztatas a szarvasmarha-brucellézis
tekintetében alkalmazandd vizsgalati eljarasrol_MAOK
Ugyintéz6: Madaras Edina

Elérhet6ség: MadarasE@nebih.gov.hu

Melléklet(ek): 1 db

Hiv. szam: -

Az unids eldirasok értelmében a ,mentes” statusz elérése
lehet&séget biztosit a szdllitasi feltételek, valamint az alloma-
nyok ellendrz8 vizsgélatara vonatkozé kdvetelmények enyhi-
tésére. Ennek megfeleléen a hatalyos magyar jogszabalyok
felllvizsgalata és modositasa kezdeményezésre kerUlt. A
hazai jogszabalyok moédositasaig a szallitashoz kapcsolédd
vizsgalatok, valamint az &llomanyok mentesség ellenérzd
vizsgélata soran a Bizottsag (EU) 2020/689 felhatalmazason
alapuld rendelet vonatkoz6 eldirasaival 6sszhangban kiala-
kitott — a jelen levél mellékletét képezé - , Tartott szar-
vasmarhaféle allomanyok Brucella abortus, Brucella
melitensis és Brucella suis fert6z6ttségtél mentes miné-
sitésének fenntartasa tekintetében kialakitott vizsgalati
eljarasa” cimli dokumentumban foglaltakat kell alkal-
mazni.
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Téjéekoztatom, hogy az unids jogszabalyok elkuldnitik a
létesitmény- és az orszagmentességre vonatkozd kovetel-
ményeket. Ennek megfeleléen a létesitmények mentes mi-
nésitésének fenntartasa — igy az éves ellendrzd vizsgalatok
elvégzése — az orszagos mentességi statusz megszerzését
kdvetden tovabbra is kételezd. Ugyanakkor a vizsgalandd
allatok szama a vizsgdlati eljarasrendben foglaltaknak meg-
feleléen jelentésen csokkenthetd.

Az egyes Brucella fajok elleni védekezés részletes szaba-
lyairdl szolo 12/2008. (I 14.) FVM rendelet 3. §-a értelmében
a szarvasmarha-allomanyok brucellozis-mentességének el-
lenérzésére iranyuld vizsgalatok megszervezése a varmegyei
kormanyhivatalok feladata. A vizsgélati eljarasrendnek meg-

felel éves ellenérzd vizsgalatok elvégzésérdl tovabbra is az
allattartd kdtelessége gondoskodni.

Kérem a tisztelt Elndk Ur kdzrem(ikddését abban, hogy az
érintettek részére a fenti informaciok, valamint a csatolt vizs-
galati eljarasrend tovabbitasra keruljenek.

Ezen dokumentum ,,2” szamozott oldalbdl all, elektronikus
alairassal hitelesitett.

Budapest, id6bélyeg szerint;
dr. Nemes Imre

elndk
orszagos féallatorvos

A tartott szarvasmarhafélék allomanyainak Brucella abortus,
Brucella melitensis és Brucella suis fert6zottségtol mentes
mindsitésének fenntartasara vonatkozo vizsgalati eljaras

1. Jogszabalyi hattér

Az elmult harom évben sikeresen végrehajtott hazai mentesitési
program eredményeként, a (EU) 2021/620 végrehajtasi rende-
let modositasardl szold, 2026. februar 9-én kihirdetett és 2026.
februar 13-an hatélyba lépd (EU) 2026/293 végrehajtasi rendelet
alapjan Magyarorszag telies terllete hivatalosan ,mentes sta-
tuszt” kapott a szarvasmarha-allomanyokban eléforduld Brucel-
la abortus, Brucella melitensis és Brucella suis tekintetében.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016/429 (EU) szamu ren-
delete (tovabbiakban: AHL) 41. cikke alapjan felugyeleti te-
vékenységet kell végezni annak ellenérzésére, hogy az orszag
tovabbra is mentes-e a betegségtdl.

Az (EU) 2016/429 eurdpai parlamenti és tanacsi rendeletnek
a bizonyos jegyzékbe foglalt és Uj betegségekre vonatkozd
fellgyeletre, mentesitési programokra és betegségtél mentes
mindsitésre vonatkozo szabalyok tekintetében torténd kiegészi-
tésérdl szold 2020/689 (EU) felhatalmazason alakuld rendelet
(tovabbiakban: 2020/689 Rendelet) IV. melléklete tartalmazza a
betegségtél mentes minésités fenntartasara vonatkozd kdvetel-
ményeket mind a létesitmények, mind az orszag szintjén.

1.1 Létesitmény (allomany) mentesség

fenntartasanak feltételei

A 2020/689 Rendelet IV. melléklet, |. rész, 1. fejezet, 2. szakasza
rendelkezik a Brucella abortus, Brucella melitensis és Brucella
suis altali fertézottségtdl vakcinazas nélkil mentes Iétesitmé-
nyek mingsitésének fenntartasardl. A létesitmények mentes
mindsitésének fenntartasa — igy a 2020/689 Rendeletben elirt
kovetelmények betartasa és a szlkséges vizsgalatok elvégzése —
az orszagos mentesseégi statusz megszerzése mellett is kdtelezd.

Azonban az orszag mentes statuszanak elnyerését kovetben, a
2020/689 Rendelet alapjan lehetdség van a letesitmeny felligye-
leti szintjének csdkkentésére. Ennek megfeleléen a jelenleg még
szigorubb ellenérzé vizsgalatokat el6ird az egyes Brucella fajok
elleni védekezés részletes szabalyairdl szolo 12/2008. (Il. 14.)
FVM rendelet (a tovabbiakban: Brucella Rendelet) modositasa
folyamatban van.

2026. évben az allattartéknak az allomanymentesség fenn-
tartasahoz sziikséges vizsgdlatokat a 2020/689 Rendelet
IV. melléklet, I. rész, 1. fejezet, 2. szakasz b) pont ii. alpontja
alapjan kialakitott, a 2.1 pontban részletezett vizsgalati elja-

rasnak megfelel6en sziikséges végezni, a Brucella Rende-
letben eldirtak, valamint a mentesség megszerzéséhez szik-
séges szigorubb ellendrzd vizsgalatok elrendelését tartalmazo
EFAT/78/2021. szamu &llamtitkari korlevél helyett.

A Brucella Rendelet 3. §-a értelmében a szarvasmarha-félék al-
lomanyainak brucelldzis mentesség ellenérzésére iranyuld vizs-
galatainak szervezését a varmegyei kormanyhivatalok latjak el,
és az dllattartd koteles gondoskodni a vizsgalatok végrehajta-
sarol.

2. Tartott szarvasmarhafélék létesitményeinek (alloma-
nyainak) mentesség fenntartasara iranyuld vizsgalati
eljarasa

2.1 Eves ellenérzé vizsgalatok részletes kovetelményei
Az allomany (létesitmény) mentes mindsitésének fenntartasahoz
az alabbiak szerint elvégzett éves ellendrzé szeroldgiai vizsgala-
toknak negativ eredménnyel kell zarulniuk:

Valamennyi szarvasmarhaféle allomanyban, — beleértve a teje-
I6-, hus- és kett6s hasznositasu allomanyokat is — a mintavétel
idépontjaban megallapitott allatlétszam alapjan a 12 hénapos-
nal idésebb allatok 20%-abdl vett vérminta szeroldgiai vizs-
galata.

Vérminta esetén, amennyiben kizarélag brucellézis vizsga-
lat keriil megrendelésre, akkor legalabb 3 ml, nativ vérmin-
tat kell venni (gyakorlati javaslat: legalabb a standard vérvételi
fecskendd cimkéjének aljaig kell érnie a mintanak).

Amennyiben a brucellézison kiviil mas vizsgalat is megren-
delésre keriil, ugy tele kell venni a fecskendét (gyakorlati ja-
vaslat: a standard vérvételi fecskendd cimkéjén talalhato jelig).
Javasolt a mintakuldés helye szerint laborral egyeztetni.

2.2 A szarvasmarhafélék allomanyainak mentes mingsité-
sének fenntartasahoz sziikséges tovabbi feltételek

A 2.1. pontban el8irt ellenérzd vizsgalatok elvégzése mellett az
allomany mentes mindsitésének megdérzéséhez a 2020/689
Rendelet IV. melléklet, |. rész, 1. fejezet, 2. szakaszaban eldirt
alabbi kdvetelményeknek is telieslinidk kell:

e Az dllomanyban az elmult 12 hénapban nem fordult elé Bru-
cella abortus, B. melitensis és B. suis fertézéttség meger6-
sitett esete.
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e Az elImult 3 évben az allomanyban egy allatot sem vakcinaztak
Brucella abortus, B. melitensis és B. suis fert6zttség ellen.
e Minden vetélést és egyéb brucelldzis fertézoéttségre utald kli-
nikai tlneteket mutaté éallatot vizsgalatoknak vetnek ala, és
azok eredménye negativ.
A létesitménybe bekerllt dsszes szarvasmarhaféle men-
tes létesitménybdl és mentes tagallambdl vagy korzetbdl
szarmazik. Amennyiben a szarvasmarhaféle nem mentes
tagéllambdl vagy kérzetbdl szarmazik, akkor teljeslinek a
2020/689 Rendelet IV. melléklet, I. rész, 1. fejezet, 1. sza-
kasz 1. €) pont ii. és iii. alpontjaban eldirt feltételek.
A létesitménybe bekerllt vagy felhasznalt dsszes szapori-
tdanyag Brucella abortus, B. melitensis és B. suis altali fer-
16z6ttségtdl vakcinazas nélkil mentes létesitménybdl vagy
szaporitdbanyaggal foglalkozé engedélyezett Iétesitménybdl
szarmazik.

3. Szarvasmarhafélék szallitas el6tti és szallitas utani
(karanténozas alatti) vizsgalata

A hazai, €l6 dllatok belféldi szallitasara vonatkozo allategészség-
ugyi szabalyairdl szolé 87/2012. (VIIl. 27.) VM rendelet 3. szamu
mellékletében meghatarozott eléirasok az alabbiak szerint alkal-
mazandok: a széllitasra kerll6, 12 honaposnal idésebb szarvas-
marhak esetében a szdllitast megel6zd 30 napon beldl elbirt, a
brucelldzis kimutatasara iranyuld egyedi vérvizsgalat elvégzése
nem koételezé.

A Brucella Rendelet 1. szamu mellékletének 2. ¢) pontjaban els-
irt, a beallitast kdvetd 30 napon belll elvegzendd, brucelldzis ki-
mutatasara iranyuld egyedi vérvizsgalat alkalmazasatél minden
egyes, mentes tagallam mentes allomanyabdl tértend beszallitas
esetén — ideértve a Magyarorszagon beldli, mentes allomanybdl

térténd beszallitasokat is — a 2.2 pontban hivatkozott 2020/689
Rendelet IV. melléklet, I. rész, 1. fejezet, 2. szakaszaban elbirtak
alapjan el lehet tekinteni.

A Brucella Rendelet 1. szamu melléklet |. pont 2. ¢) alpontjaban
meghatarozott el6irasok helyett az alabbiak alkalmazandok:

Magyarorszag, valamint mas, hivatalosan mentes tagallam,
mentes allomanyabdl érkezd szarvasmarhafélék esetében az
allatok brucellézistdl valé mentességének szurdprobaszerd,
hatésagi mintavétellel toérténd ellenbrzése javasolt.

A szUréprébaszerl mintavételre kivalasztandd szallitmanyok
meghatarozasakor az alabbi szempontok figyelembevétele
ajanlott:

e a beszdllitott allomany nem egyetlen tartasi helyrél szarma-
zik, hanem gydjtéallomasrol, vagy tdbb tartasi helyrdl érke-
zik;

¢ a beszallitott allatokat kiséré dokumentacié hianyos;

e a beszdllitott allatok szarmazasi allomanyanak brucellé-
zis-mentes statusza hitelt érdemléen nem igazolhato.

Amennyiben az allatoknal a szallitast kévetéen vagy a ka-
rantén idGszaka alatt a betegség gyanuja meriil fel, az érin-
tett és egyutt tartott allatok mintavétele és laboratériumi
vizsgalata minden esetben indokolt.

Mentes allomanybdl, azonban nem mentes tagallambdl vagy
harmadik orszagbdl szarmazoé szarvasmarha-szallitmanyok
esetében, amennyiben a szdllitast megel6zd 30 napon beldl
nem kerUlt sor a brucellézis kimutatasara iranyuld egyedi veér-
vizsgdlatra, Ugy azt a beszallitast kdvetden, a karanténiddszak
alatt minden esetben el kell végezni a 2020/689 Rendelet V.
melléklet, I. rész, 1. fejezet, 2. szakaszaban hivatkozott pontok
eléirasainak megfeleléen.

Lovak fert6z6 kevesvérlisége

Kedves Kollégak!
Dr. Nemes Imre orszagos féallatorvos Urtdl érdeklédésemre a
kovetkez§ tajékoztatast kaptam:

,Bacs-Kiskun varmegyében, a kiskunhalasi Feketefenyd
Lovastanyan 2026. aprilis 15-én az ASZ (41/1997. (V. 28.)
FM rendelet) 195. §-aban elbirt ellenérzé vizsgélat keretében
12 16 egyed béi tértént mintavétel fert6z6 kevésvériiség
és takonykor kimutatasara iranyu laboratériumi vizsgalat
céljabdl.

A vizsgélatokat a Nébih ADI NRL Laboratériuma végezte
el. A laboratériumi eredmények alapjan a 12 vizsgalt egyed
koézil 1 16 esetében ELISA és AGID vizsgalattal is pozi-
tiv eredmény sziiletett. Az eredményrdél 2026. prilis 22-én
tajékoztatd levél kerllt megkulldésre a helyileg illetékes éallat-
egészségugyi hatdsag részére.

A pozitiv eredmény kézhezvételét kévetéen az allategész-
ségligyi hatésag a Feketefenyd Lovastanyara forgalmi kor-
latozast rendelt el, tovabba a pozitiv eredményt adé lo-
vat elkilonitették.

A fert6z6 kevésvérliség fert6zottségére gyanus 16 ese-
tében a jogszabalyi elSirasoknak megfeleléen ismételt
hatdsagi mintavételre és laboratériumi vizsgalatra kertilt
sor. Az ismételt vizsgalatok 2026.05.11-én kiadott pozi-
tiv eredménye megerésitette a 16 fert6zottségét. A meg-
er@sitést kdvetéen a Nébih az esetet bejelentette az Eurdpai
Bizottsag részére, tovabbéa az esetrél 2026. majus 14-én a
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varmegyei féallatorvosok és a varmegyei kormanyhivatalok
allategészségugyi hatdsagai is értesitést kaptak. A fertézott
lovat a hatalyos jogszabalyi eléirasoknak megfeleléen 2026.
majus 15-én elaltattak, az allati tetem megfelel6 artal-
matlanitdsardl gondoskodtak.

A Bécs-Kiskun Varmegyei Kormanyhivatal Kiskunhala-
si Jarasi Hivatala a betegség eredetének, terjedésének,
valamint esetleges tovabbhurcoldasanak felderitése ér-
dekében jarvanyligyi nyomozast folytat A hatdosag ta-
jékoztatasa szerint a Feketefeny6 Lovastanyan tartott
lovak 2025 oktébere 6ta versenyen nem vettek részt A
lovastanyara az elmult hat hénap soran egy alkalommal
érkeztek Uj lovak, amelyek a beszallitas id6pontjaban
fert6z6 kevésvériiségre vonatkozo negativ laboratériumi
eredménnyel rendelkeztek.

A jelenlegi megerdsitett eset mellett 2026-ban egy alka-
lommal merUlt fel fert6z6 kevésvérliség gyanuja (Heves var-
megyében), azonban az ismételt hatdsagi mintavételek és la-
boratoriumi vizsgélatok végul negativ eredménnyel zarultak.”

A Féallatorvos Urral megdllapodtunk abban is, hogy a
NEBIH a megyei féallatorvosok részére hetente kiildétt tajé-
koztato levelét ezentul a Kamara is megkapja.

Kollegialis Udvozlettel:
dr. Gerencsér Ferenc
MAOK elndk
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Kitekintés a nemzetkozi 16gydgyasz szakirodalomra

Magyar Dorottya

Nyeles lipdma okozta kélika lovakban: hajlamosité
és protektiv tényezGk azonositasa

https://doi.org/10.1111/evj.70104

Az Equine Veterinary Journal szakfolydiratban 2025 oktd-
berében jelent meg tanulmany a lovak nyeles lipbma okozta
kolikajardl (Risk factors for equine strangulating lipoma colic:
An international, case-control study), ami alapjaiban egésziti
ki és strukturdlja at a nyeles lipbmak el&fordulasardl eddig
rendelkezésre allé tudast.

A lovak kodlikas megbetegedései kdzul a vékonybél elza-
rédasa az egyik legsulyosabb, kdzvetlen életveszélyt jelentd
allapot, aminek oka leggyakrabban nyeles lipéma okozta le-
flz8dés (strangulating lipoma obstruction — SLO), kuldndsen
az idésebb lovak korében.

Bar a betegség klinikai lefolyasa jol ismert, a nyeles lipdmak
kialakulasanak és maganak az elzarddasnak a pontos koc-
kazati tényez8irdl eddig kevés informacio allt rendelkezésre.
A tanulmany célja azon kockazati tényez6k azonositasa volt,
amelyek segitségével a lotartok és az allatorvosok preventiv
stratégiakat dolgozhatnak ki.

2022 januarja és 2024 majusa kozott az Egyesult Kiraly-
ségban és az Amerikai EgyestUilt Alamokban 55 olyan 16 ese-
tét vizsgaltak meg, ahol nyeles lipdma miatti vékonybél-elza-
roédast diagnosztizaltak, és ezt a négy résztvevd egyetemi/
allatorvosi klinika valamelyikén diagnosztikai laparotomia so-
ran egyértelmlen igazoltak. A kontrollcsoportot 167, az
esetekhez megfeleléen hozzaillesztett, egészséges, kolikas
tlneteket nem mutatd 16 alkotta. A kutatas soran kérdéivek
segitségével gyljtdttek adatokat a lovak egyedi jellemz&irdl
és tartasmaodjardl. Az eredmények tdbb olyan kockazati té-
nyez6t azonositottak, amelyek jelentésen befolyasoljak az
SLO kialakulasanak valdszinliségét:

- Eletkor: A kordbbi elméletekkel megegyezéen a maga-

sabb életkor szignifikans kockazati tényezének bizonyult.

- Fajta: Bizonyos fajtak, kiléndsen a ponik, a Welsh D /
cob fajtaju lovak, az arabok, valamint a quarter, paint és
appaloosa fajtak kimutathatéan magasabb hajlamot mu-
tattak a betegségre.

- Korabbi savos patairha-gyulladas: A kérelézményben
szerepld korabbi laminitis drasztikusan, tébb mint tizsze-
resére emelte a nyeles lipdma kialakulasanak esélyét.

- Istalldban toltétt idd: Azoknal a lovaknal, amelyeknél a
megbetegedést megelézd négy hétben hirtelen megno-
vekedett az istalléban toltétt idd, szintén kiemelkedden
magasabb volt az SLO kockazata.

Protektiv tényezék: A tanulimany kimutatta, hogy azok a
menedzsment stratégiak, amelyek az optimdlis testkondicié
fenntartasara iranyultak, valamint a lovak metabolikus szindré-
majanak (EMS) aktiv, szakszer( kezelése kifejezetten vedd hata-
suinak bizonyultak, csdkkentve az SLO kialakulasanak esélyét.

Erdekesség, hogy bar az elemzés korai szakaszéban a
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PPID még kockazati tényezének bizonyult az SLO tekinteté-
ben, a késGbbiekben sem a PPID, sem az EMS nem szere-
pelt mar a relevans rizikéfaktorok kézott. Ez arra utal, hogy a
nem kezelt vagy nem diagnosztizalt endokrin rendellenessé-
gek nagyobb kockazatot jelenthetnek a lovak az SLO kiala-
kulasara nézve, mint a diagnosztizalt és megfeleléen kezelt
PPID vagy EMS.

A kutatas ravilagitott arra, hogy az SLO nem csupan az
id6sddé szervezet elkerlilhetetlen, mechanikai jellegd ,meg-
hibasodasa”, hanem szoros &sszefliggésben all a o altala-
nos anyagcsere-allapotaval. A korabbi patairha-gyulladas és
az endokrin zavarok er8s korrelaciot mutatnak a fokozott zsi-
geri zsirfelhnalmozédassal. Azoknal a fajtaknal, amelyek ele-
ve hajlamosabbak a magasabb testkondicio-pontszamra és
az inzulinrezisztenciara, nagyobb valdszinlséggel alakulnak
ki olyan lipémak, amelyek késébb a bél leflizédését okoz-
hatjak. Emiatt a nem diagnosztizalt vagy kezeletlen endokrin
betegségek rendkivil veszélyesek.

Az istalléban toltott id6 hirtelen ndvekedése rizikofaktorként
vald megjelenése arra utal, hogy a fizikai aktivitas drasztikus
csokkenése és a bélmotilitas ezzel dsszefliggd megvaltoza-
sa mechanikailag elésegitheti, hogy a mar meglévé nyeles
lipbma ratekeredjen a vékonybélre.

A l6fajdalom objektiv értékelése:

nemzetkdzi szakértdi ajanlas
https://beva.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eve.70099
A Havemeyer Munkacsoport a lovak fajdalomértékelésével
kapcsolatban tett kdzzé konszenzusos jelentést.

A lovak fajdalmanak felismerése és értékelése alapvetd
fontossagu, ugyanakkor kihivast jelent része a logyogya-
szati gyakorlatnak és a lovak jolétének. Mivel a lovak nem
tudnak maguk beszamolni fajdalmukrol, ezért az allatorvo-
soknak viselkedéslUk megfigyelésére, fizioldgiai mutatdkra
és strukturalt értékelési eszkdzokre kell tamaszkodniuk. Az
elmult két évtizedben szamos fajdalomskala és mddszertan
szUletett, azonban komplexitasuk, a hasznalatukhoz szlk-
séges képzés és a klinikai kontextusban valé korlatozott al-
kalmazhatésag miatt a mindennapi gyakorlatban tovabbra is
inkonzisztens a hasznalatuk. A Havemeyer munkacsoportja,
amelynek fékuszaban a lovak fajdalomértékelése allt, nem-
zetkozi szakértéket kért fel a logydgyaszat, anesztézia, se-
bészet, viselkedés és az allatjélét terlletérdl, hogy értékeliék
a rendelkezésre allé modszertanokat és kidolgozzak a szab-
vanyositas felé vezetd utat.

Attekintették a meglévé megkozelitéseket, beleértve a vi-
selkedésmedfigyelést, az arckifejezések elemzését, az eto-
gramalapu rendszereket, a kompozit fajdalomskalakat, a
mozgaselemzést, a kvantitativ szenzoros vizsgalatokat, vala-
mint a csikok, szamarak szamara kidolgozott, illetve a m(itét
utani vagy kronikus fajdalomra vonatkozé allapotspecifikus
eszkdzoket. Az attekintés eredménye, hogy 6nmagaban
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egyetlen médszer sem tudja megfeleléen leképezni a lovak
fajdalmanak rendkivil komplex természetét.

A munkacsoport a rendelkezésre allé eszkdzok kozil az
Equine Pain Scale-t (EPS) jeldlte meg a rutin klinikai haszna-
latra legalkalmasabb eszkdzként, mivel rovid, tébbdimenzids
felépitést és megbizhatdsagat a munkacsoport tébb tagja is
igazolta. Kiemelték, hogy a sikeres hasznalathoz oktatasra,
az elektronikus allategészségugyi nyilvantartasokba vald in-
tegralasra és tovabbi adatgyUjtésre van szlkség, nem pedig
Ujabb skalak kifejlesztésére.

Osszességében a jelentés kiemeli, hogy a fajdalomértéke-
lést alapvetd Kklinikai életjelként kell kezelni. A szabvanyositott
pontozéas — kuldndsen az EPS — azonnali bevezetése jelenti
a leghatékonyabb stratégiat a lovak jolétének biztositasara
és a klinikai dontéshozatal javitasara, kuléndsen folyamatos
validacios tanulmanyokkal és az Uj technoldgiakkal, példaul
automatizalt videdelemzéssel kombinalva.

Perzisztald ulna: ritka rendellenesség
a carpus valgus laballas hatterében

https://beva.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eve. 14222
Az Equine Veterinary Education szakfolyoiratban szintén
2025 oktdberében jelent meg tanulmany a perzisztaldé ulna
okozta carpus valgus deformitas sebészi kezelésérdl (Surgi-
cal management of carpus valgus deformity caused by pers-
istent ulna in three large breed foals).

A csikok végtagdeformitasai (angular limb deformities —
ALD) gyakori ortopédiai problémat jelentenek az éllatorvosi
praxisban, és leggyakrabban a labtéizilet (carpus) befelé for-
dulaséval, vagyis carpus valgus (X-lab) formajaban jelentkez-
nek. A korkép hatterében szamos velesziletett vagy fejlédési
tényezd allhat, amelyek a radius distalis részén aranytalan
csontndvekedést okoznak.

Bér az angol telivér csikok jelentds része mutat enyhe car-
pus valgust a szlletése utan, ez az elsé hetekben altaldban
magatdl, vagy konzervativ kezeléssel (pl. extenzioval ellatott
patacipd, sinezés) jol korrigalhato.

MU(itéti beavatkozasra akkor van szikség, ha a tengelyel-
térés sulyos (>10°), vagy ha a csikd négy honapos koraig
nem reagdl a konzervativ terdpiara, mivel a radius intenziv
noévekedési Uteme ezt kdvetben lelassul.

Lateromedialis rontgenfelvételek derithetnek fényt egy ritka
anatomiai rendellenesség, a singcsont (ulna) teljes csontoso-
dasanak (perzisztenciajanak) igazolasara. A 16 t6rzsfejl6dése
soran a singcsont elcsdkevényesedett, igy annak telies ki-
fejlédése atavizmusnak tekintendd. A perzisztald ulna mint-
egy rogzité hevederként korlatozza a radius kulsé oldalanak
névekedését, ami a carpus valgus deformitashoz vezet. P6-
nikban és minilovakban gyakoribb, nagytestl I6fajtakban vi-
szont rendkivll ritka jelenség.

A tanulmany harom olyan csiké esetét mutatja be, amelyek-
nél a kétoldali carpus valgus hatterében a singcsont perzisz-
tencigjat diagnosztizaltak. A csikoknal altalanos anesztéziaban
mindkét vegtagon ostectomiat végeztek az ulna distalis ré-
szének részleges kimetszésével. A beavatkozast két esetben
kiegészitették és a ndvekedés lassitasara atmeneti epiphy-
siodesist alkalmaztak a radius medialis oldalan. Egy esetnél
a radius kuls6 oldalan csonthartyaatvagast és felpreparalast
(periosteal stripping) végeztek. A m(tétek utan mindegyik csi-
ké medialis extensidval ellatott patacipét kapott, és 14 napos
boksznyugalom, majd fokozatos sétaltatas kdvetkezett.

A korszovettani és mUtéti megfigyelések igazoltak, hogy
a singcsontmaradvany hozza volt néve a radius kulsé ol-
dalahoz, mechanikailag akadalyozva annak ndvekedését. A
rontgenfelvételek alapjan a csontosodas mértéke egyenesen
aranyos volt a carpus valgus sulyossagaval.

A kezelés sikeressége szoros dsszefliggést mutatott a csi-
kok életkoraval és a csontok allapotaval.

1. eset: 2,5 hénapos paint horse méncsikd. A rontgenvizs-
gélat a bal labon 30°-0s, a jobb labon 39°-0s tengelyeltérést,
valamint a labtécsontok sulyos 6sszenyomodasat (crushing)
és deformaciojat mutatta. A mitét sikertelen volt, hat honap-
pal késébb is jelentés (28° és 33°) deformitas allt fenn. Eb-
ben a korban a radius ndvekedési potencialja mar csdkkent,
raadasul a labtécsontok deformacidja eleve drasztikusan
rontotta a progndzist.

2. eset: 3 napos oldenburgi csikd mérsékelt kétoldali car-
pus valgus allassal (bal: 15°, jobb: 9°) és hyperextensidval. A
hyperextensio sinezéssel és boksznyugalommal 6t nap alatt
rendezddott, de a valgus deformitas harom hét utan sem
javult az extensioval ellatott patacipék hatéasara. A mitétet
kdvetden nyolc hét utan jelentds javulas mutatkozott (bal: 5°,
jobb: 7°), egy év elteltével pedig a deformitas teljesen eltlint.

3. eset: 4,5 hetes oldenburgi kancacsikd mérsékelt/sulyos
carpus valgussal (bal: 23°, jobb: 21°). Hat hét utan a tengely-
eltérés szinte teliesen megsz(nt (bal: 0°, jobb: 2°), ekkor a
csavarokat eltavolitottak, és a harmadik honap elteltével mar
nem volt megfigyelhetd rendellenes laballas.

A jelenség pontos oka nagyld fajtakban ismeretlen. Bar
poniknal bizonyitott a genetikai hattér, nagylovaknal felmerdl
az evollcids atavizmus mellett az droklédé jellegl, de novo
mutacio lehetésége is. A tanulmanyban a 2. eset apja és a
3. eset anyai nagyapja ugyanaz a mén volt, ami genetikai
kapcsolatra utalhat, bar a 2. eset édestestvérénél nem jelent-
kezett a probléma.

A tanulmany legfébb (izenete, hogy a carpus valgus lab-
allas hatterében nagyld fajtaknal is allhat perzisztald ulna.
Ha a csikd nem reagal a konzervativ kezelésekre, rontgen-
vizsgélatot kell végezni. A perzisztald ulna korai felismerése
és a mielébbi sebészi beavatkozas elkerllhetetlen a sikeres
korrekcidhoz és ahhoz, hogy a csikd telies hasznalati értéki
l6va fejlédhessen.

Az erdélyi lovak rhabdomyolysisének genetikai hattere

https:/Amww.akjournals.comAiew/journals/004/74/2/article-p72.xml
Az erdélyi endemikus, lovaknal eléforduld visszatérd rhab-
domyolysis genetikai hattere (Genetic background of the
Transylvanian endemic equine recurrent rhabdomyolysis)
cimmel az Acta Veterinaria Hungarica hasabjain jelent meg
Kdsa Csaba Attila, Szenci Otto, Lénart Lea, Biksi Imre, Szép
Rébert, Keresztesi Agnes, Mircea Mircean, Marian Taulescu
és Kutasi Orsolya kutatasa 2026 majusaban.

Az Erdély hegyvidéki régidjaban eléforduld terheléses rhab-
domyolysis patofizioldgiajanak, prevalencigjanak és sulyos-
saganak vizsgdlatahoz a tanulmany genetikai és szdvettani
tényezbket vett figyelembe.

A visszatéré rhabdomyolysis sulyos formaja endemikusan
fordul el® Erdély egy jol korllhatarolhatod régidjaban, Hargita
megyében. A Székelyfdld legmagasabban fekvé két teleplilé-
sén, 800 m tengerszint feletti magassagban (Szentegyhaza,
Kéapolnasfalu), alé rhabdomyolysis eléfordulasa sokkal maga-
sabb, mint a volgyben fekvé szomszédos falvakban (Lovéte,
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Homorddfurdd). Ez a specifikus rhabdomyolysis-szindroma
altalaban fizikai megterheléshez tarsul, de a klinikai tlnetek
intenziv testmozgas nélkul is jelentkezhetnek. A tinetek kozé
tartozik az izomduzzanat, izomfajdalom, izommerevség,
izomgyengeség, rhabdomyolysis és mioglobinuria, amelyek
altaldban roviddel a munka megkezdése utan jelentkeznek.
Sulyosabb esetekben nyelési nehézség vagy elfekves is eld-
fordulhat. A legtdbb érintett 16nal az epizddok visszatéréek;
kronikus esetekben izomsorvadas figyelhet6 meg.

A terheléses rhabdomyolysis (ER) egy izomkarosodasi
szindrébma, amelyet altaldban a terhelés valt ki. Nem egyetlen
betegség, hanem tdbb, egymastdl nagyon eltér§ betegség-
folyamat k&zds klinikai megnyilvanulasa. Bar diagnosztiza-
lasa altalaban nem nehéz, a betegség etioldgiai besorolasa
nem egyszer(. Akut tlineteket mutaté allatok esetében mind
a szerzett, mind az orokletes okokat figyelembe kell venni.
Tobbszori epizddok esetén valdoszinlibb a genetikai hajlam.

Szémos veleszUletett 16 vazizom-rendellenesség okozhat
ismétlédd terheléses rhabdomyolysis epizddokat. A lovak-
nal eléforduld 1-es tipusu poliszacharid-tarolasi myopathia
(PSSM1) szamos Klinikai tlnettel jar, beleértve az idészakos
terheléses rhabdomyolysist, az izomrangasokat, a mozgas-
beli rendellenességeket és a parézist. A tinetek leggyakrab-
ban olyan lovaknal jelentkeznek, amelyek nagy mennyiségl
abraktakarmanyt fogyasztanak, rendszertelentl mozgat-
jak Oket, kevés mozgaslehetdséget kapnak, vagy altalanos
anesztézian esnek at. A PSSM1 egyéb tlinetei lehetnek olyan
hidegvérleknél, amelyek gyakran homozigotak a GYS1 mu-
técidra, a progressziv gyengeség és az izomsorvadas, ami
felallasi nehézségeket okoz, még normalis szérum kreatin-ki-
naz (CK) aktivitas mellett is.

A GYS1 mutacié altal okozott PSSM forma az 1-es tipus
(PSSM1), mig a GYS1 mutacioval nem 6sszefiggd PSSM
formak a 2-es tipusba tartoznak (PSSM2). Mind a PSSM1,
mind a PSSM2-ER glikogéntéarolasi rendellenességek, de a
PSSM2 egyéb altipusai nem azok.

Az erdélyi endemikus, lovaknal eléforduld visszatérd rhab-
domyolysis-szindroma klinikai tlinetei nagyrészt hasonlitanak
a PSSM1 tuneteihez. A kutatés célja a genetikai hattér felta-
rasa volt, kilonds tekintettel a GYS1-mutacio szerepére.

A magaslati (HV) régidban a 33 16bdl 14-nél egyszer, 13-nal
pedig tobbszor jelentkezett a betegség, a prevalencia 81,8%
volt (27/33). A klinikai tlinetek megléte vagy hianya flggetlen
volt az életkortdl, ivartdl, a GYS1-16l vagy a PAS-pozitivitas-
tél. Ugyanakkor a klinikai tineteket mutaté lovak kdzul tébb
epizodot észleltek a GYS1-heterozigdta és PAS-pozitiv alla-
toknal. A volgyi (VV) terlleten a prevalencia minddssze 8,3%
volt (12 16bdl egynél alakult ki a betegség, de ez harom alka-
lommal fordult el8). A betegség kialakulasanak esélye a HV
terlleten 9,1-szer nagyobb volt, mint a VV terUleten.

A vizsgélatok szerint a GYS1-mutacio gyakoribb a HV te-
rileten és az ER-esetek tobbségét magyarazza. Tovabba
szignifikans dsszefliggést lehet megfigyelni az ER-re utald
klinikai tlnetek és a GYS1 mutécio jelenléte, illetve az ami-
laz-rezisztens PAS-festés pozitiv eredménye kdzott. A GYST
mutécié és a szdvettani tlnetek kdzoétti kapcsolat azonban
gyengének tlnt, ami arra utal, hogy a GYS1 mutacion kivdl
mas tényez8k is hozzajarulhatnak a szdvetekben megfigyelt
elvaltozasokhoz.

A kutatasban nem talaltak szignifikans kulénbséget az élet-
kor vagy az ivar tekintetében a rhabdomyolysisben szenvedd
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és nem szenvedd lovak kdzott. A GYS1 mutaciéval rendel-
kezd lovak esetében 1-14 éves kor kdzdtt jelentkeznek az
izombetegség klinikai tinetei, a PSSM2 esetében 8-11 éves
kor kozott, mig az MFM a kifejlett lovak betegségének sza-
mit, gyakran 7 éves vagy annal idésebb melegvér( lovaknal
jelentkezik. A kutatéasban a legfiatalabb, klinikai tineteket
mutaté 16 egy éves volt és GYS1 mutéciéval rendelkezett.

A PSSM1-et meghatarozé GYS1 mutacio vilagszerte sza-
mos fajtanal jelen van, kilbndésen magas az eléfordulasa
bizonyos kontinentalis eurdpai hidegvér( fajtaknal. A Kar-
pat-medencében él6 hidegvérliek pedig a Belgiumban egy-
kor élt vadléra (Equus robustus) vezethetdk vissza.

Feltételezhets, hogy a rossz mindségl takarmany és a
kemény mez8gazdasagi munka hozzajarult a GYS1 muta-
ci6 kialakulasahoz. Fenotipusos jellemzéik, szarmazasuk
és a valtozé munkaintenzitds miatt nem meglepd az eré-
feszitéses rhabdomyolysis esetek halmozddasa az erdélyi
HV-allomanyban. A GYS1 mutacié gyakrabban fordult el6
az érintett régidkban élé lovak kdrében, ami részben ma-
gyarazhatja a rhabdomyolysis ezen terlileteken megfigyelt
magasabb el&fordulasi gyakorisagat. A GYS1 mutacio szé-
les kor( jelenléte a két magaslati telepulésen valdszinlleg
a helyi I6tulajdonosok altal alkalmazott beltenyésztési gya-
korlatnak kdszdnhetd, ami a pénzlgyi korlatok és a valto-
zatos tenyészallomanyhoz vald korlatozott hozzaférés miatt
alakulhatott ki.

Azonban Ugy tdnik, hogy a PSSM1-varians nem magya-
razza az izomban el&forduld tulzott, rendellenes glikogénfel-
halmozddas dsszes esetét. Az eredmények kiemelik a GYST
mutaciotol eltéré egyéb genetikai rendellenességek (pl.
PSSM?2) és a kivaltd tényezdk, példaul a munkaterhelés és a
takarmanyozas szerepét is. A kutatok talaltak tiz olyan esetet
is, amelyekben a szdvettani vizsgalat negativ volt az ismét-
I6d6 Klinikai tUnetek ellenére, és ezek kdzUl négy esetben a
genetikai vizsgélat pozitiv eredményt adott.

A hattérben megbujo genetikai rendellenességeken kivil a
halmozddd esetekben altaldban mas hajlamositd tényezék is
kozrejatszanak. Valtozoé aktivitast, hosszu ideig tartd korlato-
zott mozgast és nehéz vontatasi munkat figyeltek meg mind
a HV, mind a VV lovaknal. Bar a napi takarmanyadag a két
csoportban nagyon hasonlé volt, egy 2018-as, az antioxi-
dansok rendelkezésre allasardl szold tanulmany megallapi-
totta, hogy a szelén szintje szignifikansan alacsonyabb volt
a HV lovak takarmanyaban. Emellett az érintett régiokban
€élé lovak szérum szelénszintje és glutation-peroxidaz akti-
vitasa szignifikansan alacsonyabb volt, mint a nem érintett
terlleteken él6ké. Szintén korabbi tanulmanyban merUlt fel,
hogy a PSSM-ben szenvedd, valamint szelén- vagy E-vita-
min-hianyban szenvedd lovaknal gyakrabban és/vagy sulyo-
sabban jelentkezhetnek a terheléses rhabdomyolysis tinetei.
Viszont az alacsony antioxidans szint a rendellenes izomgli-
kogén-anyagcserébdl is szarmazhat.

Osszegzésként elmondhato, hogy a glilkdzanyagcsere ge-
netikai mutacidi valdszinlileg az elsédleges okai a terheléses
rhabdomyolysis magas eléforduléasi gyakorisaganak az érin-
tett falvakban. Ugyanakkor figyelembe kell venni mas fontos
tényezdket is, mint példaul az alacsony antioxidans szintet,
a takarmanyozéast és munkaterhelést. A probléma kezelésé-
re komplex genetikai szelekcids terv, alacsony (vizoldhato)
szénhidrattartalmu étrend bevezetése antioxidans-kiegészi-
téssel és rendszeres aerob edzés ajanlott.



vetscan OptiCell vetscan Imagyst

Referencia labor
a rendeloben

optiCell

e —— . | ¥

OptiCell Imagyst

Hematolégia: Citoldégia: board certified
VEF lézer + Al patologus & validadlt Al vizsgdlatok
@ (] ol %
ADVIA Cartridge Al Morfelogio BEvilG Patoldgiol kenzultacis
rendszerre rendszer tamogaotott detaktalas Paromeatersk
txmlu l:km

& 7 8 & 0 %

Bérkenet  FNA/FNB Vizelet Balsdr Veérkenet Egg/gramm
- aspirdaciés
e 5 citolégia
~=o NOVIDIA
o= #
L L 2 meiy
LN ] l_l‘ ! LT ¥

I Kapcsolat: zita@novidia.com lab@novidia.com +36 20 5608747




SZERVEZETI HIREK

Figyelemfelhivas uj tipusu internetes csalasi kisérletre

Tisztelt Kollégak!

Az elmult id8szakban egy olyan internetes csalasi kisérlet jutott a
Kamara tudomasara, amely kiléndsen az allatorvosi praxisokat
és az dllatgydgyaszati termékeket forgalmazé véllalkozasokat
érintheti. Az eset tanulsagai miatt indokoltnak tartjuk a szakma
figyelmének felhivasat a modszerre és az ellene alkalmazhatd
gyakorlati védekezési lehetéségekre.

A konkrét Ugyben ismeretlen elkdvetd egy valds, mikods al-
latorvosi véllalkozas nyilvanosan elérhetd adatait hasznalta fel,
és a praxis vezet6jének e-mail-cimére megtévesztéen hasonlitd
elektronikus levelezési cimet hozott Iétre. Ezt kdvetben egy allat-
gyogyaszati diagnosztikai termékeket forgalmazo vallalkozastol
nagy értékl megrendelést adott le SMT készllékekhez hasznal-
haté szarazkémiai diagnosztikai korongokra.

A csalasi kisérlet végul azért hilsult meg, mert a beszallitd
munkatarsanak feltlint, hogy a megrendelt mennyiség jelen-
tésen meghaladja egy atlagos vidéki kisallatpraxis szokasos fel-
hasznalasat. A kereskedd ezért telefonon felvette a kapcsolatot
a rendelével, és roévid idén beldl kiderUlt, hogy a megrendelést
valdjaban nem a praxis adta le.

Hogyan miikédik ez a csalasi forma?
A modszer a nemzetkdzi gyakorlatban is ismert, és az Ugyneve-
zett identitaslopason alapuld beszerzési csalasok kdzé tartozik.

Az elkbvetd egy létezd, j6 hirnevd, valds gazdasagi tarsasag
vagy praxis adatait hasznélja fel. A cél az, hogy a beszallitd a
valos cégadatok alapjan megbizhatd partnernek tekintse a
megrendel6t, és akar halasztott fizetési feltételekkel is teljesitse
a szallitast.

A csald szempontjabdl killdndsen vonzdak azok a termékek,

e amelyek nagy értéket képviselnek,

e viszonylag kis helyen tarolhatok,

e kdnnyen szallithatok,

e gyorsan tovabbértékesitheték,

e és amelyeknek jol korllhatarolhatd szakmai felvevpiacuk

van.
A szarazkémiai diagnosztikai korongok tipikusan ilyen termékek.

Hogyan keriilhet a csaléhoz az aru?
Sokan joggal tehetik fel a kérdést: miként tudna atvenni az elké-
vetd az arut, ha a rendelésben a valddi rendeld cime szerepel?

A gyakorlatban erre tdbb mddszer is ismert.

Az egyik lehetéség, hogy a csald a rendelés visszaigazolasat
kdvetden valamilyen hiheté indokra hivatkozva moédositani pro-
balja a szallitasi cimet. Hivatkozhat példaul felljitasra, atmeneti
koltdzésre, kilsé telephelyre vagy egyéb logisztikai okra, és kér-
heti a klldemény étiranyitasat mas cimre vagy csomagatvevd
pontra.

Masik lehetséges mddszer, hogy a csald a szdllitas varhatod
idépontjanak ismeretében megprébalja a futarszolgalatnal magat
jogosult atvevékeént felttintetni, vagy a kiszallitas helyszinén az at-
vételre jogosult személynek kiadni magat. Bar ennek sikeressé-
ge szamos kortiménytdl figg, a logisztikai lancban bekdévetkezd
emberi hibakra az elkdveték gyakran tudatosan épitenek.

A csalasi modszer lényege tehat nem feltétlendl a szamla kifi-
zetésének elkerllése, hanem az, hogy az arut még a fizetési
hataridé lejarta el6tt megszerezzék és értékesitsék.

Milyen jelek utalhatnak csalasra?
A konkrét Ugyben tébb olyan kértimény is volt, amely utdlag
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figyelmeztetd jelnek tekinthetd:

¢ az e-mail-cim csak minimalis mértékben tért el a valodi cim-

t6l;

e a rendelt mennyiség nem allt 6sszhangban a praxis ismert

kapacitasaval;

e a levél tobb nyelvi és formai hibat tartalmazott;

e egyes szakmai adatok pontatlanok vagy hibasak voltak;

e a rendelés szokatlan sirgetést és specidlis szallitasi kérése-

ket tartalmazott.

Kulénosen figyelemre méltd, hogy az elkdvetd kizardlag nyil-
vanosan hozzaférhet adatokbdl dolgozott. A vallalkozéas neve,
cime, addszama és egyéb cégadatai konnyen elérheték voltak,
ugyanakkor bizonyos szakmai adatok hianyos vagy hibas feltin-
tetése arra utalt, hogy a megrendeld valdjaban nem rendelkezett
allatorvosi hattérrel.

Mit tehetnek a praxisok?
A hasonlo visszaélések teljes kizarasa nem lehetséges, ugyan-
akkor a kockazat jelentésen csdkkenthetd.

KUldndsen ajanlott, hogy a praxisok hivatalos kommunikacio-
jukhoz sajat domainhez kapcsolédd e-mail-cimet hasznaljanak
(példaul: info@praxisnev.hu vagy rendeles@praxisnev.hu), és
lehet6ség szerint kerlljgk a kizardlag ingyenes szolgaltatoknal
létrehozott cimek hasznalatat.

Bar egy sajat domain sem jelent teljes védelmet, a megtévesz-
t6 cimek létrehozasat neheziti, és a partnerek szamara is kdny-
nyebben felismerhetdvé teszi a hamis megkereséseket. Emellett
a sajat domainhez kapcsolddd korszer( levelezési biztonsagi
megoldasok (SPF, DKIM, DMARC) tovabbi védelmet nyujthat-
nak.

A praxisok szamara javasolhato tovabba, hogy:

e kovetkezetesen ugyanazokat a hivatalos e-mail-cimeket

hasznaljak;

e rendszeresen tajékoztassak beszallitdikat a hivatalos kap-
csolattartasi adataikrol;

e nagyobb érték( megrendelések esetén elézetesen egyez-
tessenek a beszallitokkal a rendelési és atvételi folyamatok-
rol;

e gyanus esetben haladéktalanul értesitsék Uzleti partnereiket.

Mit tehetnek a beszallitok?
A beszallitok részérél kuléndsen fontos a fokozott korlltekintés,
ha:

® a megrendelés értéke vagy mennyisége eltér a megszokottdl;

e (Jj e-mail-cimrél érkezik a rendelés;

e o szdllitasi feltételek modositasara kerdl sor;

e a megrendeld sUrgeti a teljesitést;

e vagy a rendelésben szereplé adatok és a korabbi gyakorlat

kdzott ellentmondas mutatkozik.

Egy roévid telefonhivas sok esetben elegendd lehet ahhoz,

hogy egy tébb millio forintos kar megelézhetd legyen.

Osszegzés

Az dllatorvosi praxisok adatai a szakmai és jogszabalyi atlatha-
tosag érdekében jelentds részben nyilvanosak. Ez 6nmagaban
természetes és szlkséges, ugyanakkor lehetéséget teremt arra
is, hogy rosszhiszem( személyek ezeket az adatokat vissza-
élésszerlien felhasznaljak.

A bemutatott eset szerencsésen végzédott, mert a beszallitd
munkatarsa felismerte a gyanus koérliményeket, és a szdllitas
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teljesitése el6tt ellendrizte a megrendelés valddisagat. Az Ugy
ugyanakkor figyelmeztetés valamennyi praxis és forgalmazd
szamara: a digitélis térben ma mar nem elegendé kizardlag a
cégadatok vagy a latszolag hiteles e-mail-cim ellen6rzése. A
személyes meger@sités és az egészséges szakmai gyanakvas

tovabbra is az egyik leghatékonyabb védekezési eszkdz az ilyen
tipusu csalasokkal szemben.
Udvozlettel:
dr. Gerencsér Ferenc
elndk

Nagylétszamu telepek ellatasi szerz6dése mintak

Tisztelt Kollégak!

Az elmult idészakban tdbb alkalommal merdlt fel a kamarai
tagsag részérdl a nagylzemi telepellatasi szerz8désekhez
kapcsolddod felelésség kérdése amiatt, hogy az allatorvosi
dijak nem allnak aranyban az esetleges kartéritési felelésség-
gel.

A felmerUlt szakmai és gyakorlati problémak alapjan at-
tekintettlk a jelenleg hasznalt szerz&désmintékat, kilonds
figyelemmel a nagy érték( kdvetkezménykarok, a szakmai
felelésségbiztositasi limitek, valamint a telepi és éallatorvosi
felel6sség megfeleld elhatarolasanak kérdésére.

Ennek eredményeként elkészitettik a nagylzemi telepel-
latasi szerz6désmintak aktualizalt valtozatat, melyek pdf for-
matumban a maok.hu letoltések, Urlapok menupontjaban
megtalalhatok.

A honlapon négy szerzédésminta taldlhaté. Erre azért van
szUkség, mert mind az éallattartd, mind az allatorvosi szolgal-
tatd lehet természetes személy vagy gazdasagi tarsasag, igy
a gyakorlatban négy kilénbozé szerz8déses felallas fordul-
hat eld:

e természetes személy dllattartd — természetes személy

allatorvos;

e természetes személy dllattartd — allat-egészséguigyi val-

lalkozas;

e gazdasagi tarsasagként mikodo allattartd — természetes

személy allatorvos;

e gazdasagi tarsasagként mikodd allattartd — allat-egész-
ségugyi vallalkozas.

A moédositasok célja kilbndsen az volt, hogy:

e egyértelmlbben régzitsék a szerz8dé felek jogait és ko-
telezettségeit;

e a nagylzemi dllattartas sajatos kockazatait figyelembe
vevd, kiegyensulyozott kockazatmegosztasi rendszert
alakitsanak ki;

e a felel6sségi szabédlyokat a szakmai felelésségbiztositas
rendszerével dsszhangban rendezzék;

e csoOkkentsék a bizonytalan jogértelmezésbdl fakadd vitak
lehetdségét.

KUlon szeretnénk megkdszonni Répasi Attila kolléga Ur-
nak, hogy ismételten felhivta a figyelmet a kérdés jelents-
ségére, valamint mindazoknak a kollégaknak, akik a munka
soran észreveételeikkel és javaslataikkal segitették a tervezet
kidolgozasat.

Az épitd jellegll észrevételeket és javaslatokat természete-
sen érommel fogadjuk.

Kollegialis Udvozlettel:
dr. Gerencsér Ferenc,
a MAOK elndke nevében
dr. Halasz Timea
MAOK fétitkar
fotitkar@maok.hu

A Visegrad Vet Plusz csoport kibdvitett talalkozdja Gacson

2026. majus 15-16-an az Eurdpai Allatorvosok Szévetségén
(FVE) belll korabban kialakitott régiés csoportunk (Visegrad
Vet Plus) tavaszi értekezletét a szlovakiai Halicban (Gacson)
tartotta. A rendezvény hazigazdaja és 6 szervezdje a Szlo-
vak Allatorvosi Kamara volt. A programon dsszesen 14 or-
szag képviseltette magat; a Visegrad Fundtdl (Nemzetkdzi
Visegradi Alap) elnyert tamogatas segitségével bevont V4
orszagok delegacidi és a nyugat-balkani orszagok képviseldi
mellett rendszeresen meghivast kap és részt vesz az FVE el-
ndke (dr. Siegfried Moder), a Bajor Allami Allatorvosi Kamara
elndke (dr. Iris Fuchs), és az Osztrak Hatésagi Allatorvosok
Szdvetségének elndke (Mag. Andrea Leutgdb-Ozlberger) va-
lamint Gérégorszagbdl a Hellén Allatorvosi Szévetség kép-
visel6i (elndk: Athina Trachili) is. Magyarorszagot a MAOK
elndke, dr. Gerencsér Ferenc, nemzetkdzi kapcsolatainak
felelése, dr. Pintér Zsolt, valamint fétitkara, dr. Halasz Timea
képviselte.

E talalkozok mindig meghatéarozott témakat jarnak korbe,
céliuk a kdzos problémak megbeszélése és a tapasztalatcse-

re. Az esemény lehetdséget biztosit arra, hogy a kulddttek
megismerjék egymas jol mikddd modszereit, és a kulfoldi
példakbdl dtleteket meritve megoldast talaljanak a sajat hazai
nehézségeikre. Most négy 6 kérdésre kerestuk a valaszt: a
vidék allatorvoshianyanak megoldasi lehetdségei, az allami
feladatok szolgaltatd allatorvosok altali ellatasa, a CPD (fo-
lyamatos szakmai tovabbképzések) helyzete orszagainkban,
illetve az allatjarvanylgyi veszélyek a régidban.

A talalkozokrol mindig kerdl fel anyag a maok.hu oldalra (Vi-
segrad Fund), ahol tovabbi részletek, eléadasanyagok is fellel-
het6k a mostani és a tavaly 6szi visegradi rendezvenyinkrdl is.

Idén 8sszel Ujra Magyarorszag lesz a hazigazdaja e régios
szakmai talalkozonak. ElImondhatjuk, hogy kamarank e szak-
mai csoport tevékenységének egyik megalapitdja és azéta is
meghatarozo tagja és szervezdje.

Budapest, 2026 majus
Dr. Halasz Timea
f6titkar

Kamaral ALLATORVOS 2026/2

53




SZERVEZETI HIREK

Emelkedik a kamarai alaptagdij

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Allatorvosi Kamara 2026. aprilis 29-i kildottkdz-
gyllése dontétt a kamarai tagdijak mddositasardl, oly moé-
don, hogy az alaptagdijat a 2026. év lIl. és IV. félévében havi
300,- Ft-tal megemelte.

Az EInbkségben fontosnak tartjuk, hogy a déntés indokairdl,
valamint a j6vére vonatkozo tervekrdl tajékoztassuk a tagsagot.

A kamarai tagdij jelenlegi rendszere hosszu évek ota Ié-
nyegében valtozatlan alapokon miUkddik. A befizetett tag-
dij 80%-a a teruleti szervezeteknél marad, és kdzvetlendl
azok muikodését finanszirozza, mig 20%-a az orszagos
szervezet feladatait szolgalja.

Az elmult években ugyanakkor valamennyilinket érintett
az inflacio és a mUkodési koltségek jelentés emelkedése.
Ez természetesen a kamarai szervezetek gazdalkodéasara is
hatassal van. A koltségek névekedése mellett a tagdij reélér-
téke folyamatosan csokken, ezért id6rdl idére szikségessé
valik annak felllvizsgélata.

Tapasztalataink szerint minden egyes tagdijmddositas
élénk vitat valt ki, holott valéjaban nem rendkivili tdbblette-
herrél, hanem a pénz értékének megdrzésérdl van szo.

Beszamold a Magyar Allatorvosi
megtartott kildéttkozgyilésérdl

Dr. Gerencsér Ferenc elndéki beszamoldjat az elndkség
eddigi munkéjardl a kulddttkdzgyllés egydntetl igennel el-
fogadta.

Az allandd bizottsagok kdzil az etikai bizottsag beszamo-
l6jat, a kettd szoros Osszefliggése miatt az elsé és masodfok
kapcsan is dr. Szentpétery Zselyke tartotta. A beszamolo
szerint 2025-ben 58 panasz érkezett, ebbdl 15 esetben in-
dult eljaras. 5 eset jutott masodfokra. Dr. Horvath Gergé, az
orszagos elséfoku etikai bizottsag elndke az idei év kapcsan
beszamolt az Ugyszam drasztikus emelkedésérdl, a tavalyi
éves 58-hoz képest a kuldottkdzgyllés idépontjaig a 2026-
0s évben mar 34 benyujtott panasz volt. Az etikai bizottsag
beszamoldjat a kulddttkdzgyllés egydntetlien elfogadta.

Az orszagos felligyelSbizottsag beszamolojat dr. Vladar
Bence tartotta, aki a tavalyi év kapcsan a korabbi felligyels-
bizottsagtol kapott anyagokat tudta csak atnézni. A 2026-0s
év kapcsan beszamolt arrdl, hogy feléllt a bizottsag, eddig
két UlésUk volt, elfogadtak tgyrendjiket is. Az FB beszamo-
lojat a kuldottkdzgyUlés egydntetl igennel elfogadta.

A specialista bizottsag és az orszagos oktatasi bizott-
sag elndkei nem voltak jelen, az § beszamoldjukat dr. Ge-
rencsér Ferenc ismertette. A kildottkozgyllés mindkettét
egyontetl igennel elfogadta.

A Kamara fétitkara altal beterjesztett, konywvizsgalattal is
alatamasztott, 2025-6s év pénziigyi beszamoldjat a kiil-
dottkozgylilés egyodntetiien elfogadta.

Részletezve a MAOK 2025. évi beszamoldjat:

az eszkodzok és forrasok egyezd dsszege: 106.757 ezer Ft
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Eppen ezért egy automatikus indexaldsi rendszerrdl valé
javaslatot kivanunk a 2026 decemberi kildottkdzgydlés elé
terjeszteni.

Az elképzelés szerint a kamarai tagdij a jovében elére meg-
hatarozott, objektiv mutatoéhoz — példaul az éves inflaciohoz
vagy a minimalbér valtozasahoz — igazodna. Ez biztositana,
hogy a tagdij hosszu tavon megdrizze realértékét, mikdzben
elkerllhetdk lennének az idészakonként szikségessé valo,
kuldn vitat kivaltd emelések.

Meggydz8désink, hogy egy atlathatd, kiszamithatd és
mindenki szamara elére ismert szabalyozas a kamarai tagsag
és a Kamara mikddése szempontjabdl egyarant elényos.

A lehetséges indexalasi modellekrél a klldottkdzgyllést
megelézBen természetesen részletes tajékoztatast adunk.

Bizunk benne, hogy a tervezett valtoztatas hozzajarul a Ka-
mara stabil és kiszamithatdé mikddéséhez, valamint ahhoz,
hogy a jovében a tagdij kérdését ne eseti viték, hanem egy
el6ére rogzitett, objektiv szabalyrendszer rendezze.

Eredményes munkat kivanva:
A Magyar Allatorvosi Kamara Orszagos EIndksége

Kamara 2026.04.29-én

a mérleg szerinti eredmény (veszteség): -6.614 ezer Ft. Mi-
vel nincs pozitiv eredmény, nem kell rendelkezni a sorsardl.
A veszteség a korabbi évek kamarai eredménytartalékabdl
finanszirozodott.

Ezutan a tagdijhelyzetet vitatta meg a kozgy(lés. A MAOK-
ban 2023 6ta nem volt tagdijemelés, az inflacio viszont nem
nulla volt, emiatt a kéltségek emelkedtek, azok csak a MAOK
és a MAOK Kft. korabbi éveinek eredménytartalékai igénybe-
vételével voltak finanszirozhatok.

Dr. Gerencsér Ferenc javaslata 300 Ft-os alaptagdij-
emelést tartalmazott 2026. Ill. negyedévétdl.

Tobb kllddtt hozzaszolt, a tagdiemelés mértékérdl mind
felfelé, mind lefelé voltak javaslatok, de azzal mindenki egyet-
értett, hogy a koltségek a terlleti és az orszagos szervezetnél
is jelentésen emelkedtek. A tagdijak és igy az emelés 80%-a
a terlleti szervezeteknél marad, ami segitheti gazdalkodasuk
egyensulyban tartasat, a kovetkezd évet pedig jobban ter-
vezhetévé teszi. A tagdijemelés javaslatat 1 ellenszava-
zattal és 1 tartézkodassal a kiildottkozgy(ilés elfogadta.

A 2026-os koltségvetés nem tartaimaz Uj elemet a
2025-6shdz képest, a magasabb koltségek miatt a terv ma-
gasabb a tavalyi eredménynél, melyet a kildéttkézgydilés
egyontetl igennel elfogadott.

Az etikai szabalyzat mddositasara tobb inditvany ér-
kezett, melyek egy részét egydntetlien, mas részét vitakat
kovetben ellenszavazat és tartdzkodas mellett a kilddttkéz-
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Dr. Szentpétery Zselyke
tartotta az etikai bizottsag
beszamoldjat

Dr. Gerencsér Ferenc elnoki
beszamoldjat a kildottkoz-
gyllés elfogadta

gyllés elfogadta. A mddositott etikai szabalyzat a Kamara
honlapjan, az alabbi linken talalhato:
https://maok.hu/storage/uploads/c769b878-02cc-
4e18-9f5b-ee87665e44c9/Etikai-%C3%A9s-Etikai-El-
%C3%A1r%C3%A1si-Szab%C3%A1lyzat-2026.-04.-29-
t%C5%91I-hat%C3%A1 lyos.pdf
Rdviden az aldbbiak valtoztak:
o Allatorvos kiallitoként nem vehet részt kifejezetten cson-
kitott fUlU kutyak részére szervezett kutyakiallitason.
e Szolgéaltatd allatorvos nem mikodhet kdzre kifejezetten
csonkitott fllli kutyak részére szervezett kiallitas meg-
szervezésében és lebonyolitasaban.
e Az els6foku etikai eljarasi dij 10.000,- (tizezer) forint.
e A kamarai atalanykoltség
a) az els6foku eljgrasban targyalas tartdsa esetén
90.000,- Ft,

b) targyalason kivli eljaras esetén 40.000,- Ft,

¢) a masodfoku eljarasban 60.000,- Ft, targyalas tartasa
esetén 100.000,- Ft.

e Az éllatorvosi beavatkozas megtagadhat6, vagy a mar
megkezdett beavatkozas megszakithatd, ha az allattar-
t6 az éllatorvost becsmérli, megsérti, vagy ezt korabban

Dr. Horvath Gerg6 az etikai
Ggyek drasztikus emelkedé-
sérél szamolt be

Dr. Halasz Timea a MAOK
2025-6s évi pénzlgyi besza-
moldjat ismertette

megtette, illetve, ha az allattarté az allatorvost bantalmaz-
za, vagy bantalmazassal fenyegette, vagy azt korabban
megtette; valamint ha az dllattartd az allatorvost kamarai,
hatésagi, birésagi vagy egyéb eljarassal fenyegette vagy
ellene korabban ilyen eljarast inditott.

e A kozgyllés pontositotta az eljaras, illetve a jogorvoslat
kezdeményezésének feltételeit.

Az Ev Allatorvosa Dij odaitélése:
A 2025-6s Ev Allatorvosa Dijat a MAOK kuldéttkézgydlése
dr. Vizi Zsuzsannanak itélte.

Az Egyebek napirendi pontban dr. Gerencsér Ferenc sza-
vazasra bocsatotta a Kamarai Allatorvos cim(i negyedéves
kamarai folydirat nyomtatott formajanak megszintetését, he-
lyette online megjelenését. A javaslatot 1 tartdézkodas és 1
ellenszavazat mellett a kildottkdzgyUlés megszavazta.

Budapest, 2026 majus

Dr. Halasz Timea
MAOK fétitkar

JOGEROS ETIKAI BUNTETESEK (2025-6s lezart iigyek)

Ajogeréssé Valt etikai blintetések kozzétételét a MAOK Etikai és Etikai Eljarasi Szabalyzata rendeli el. A jelenleg érvényes Eljarasi Sza-
balyzat 29. pontja szerint: ,29. A megrovés etikai blintetés kivételével, a jogerés etikai blintetésben részesiilt allatorvosok névsorat,
kamarai bélyegzé szamat a Magyar Allatorvosi Kamara Ujsagjaban és a MAOK honlapjan az ok megjeldlésével meg kell jelentetni.”

(az egyhavi minimalbér 6sszege 290.800 Ft)

Név, szervezet, kamarai sz. Szankcio

Indok

Dr. Faluvégi Andras,
Févaros (3929)

Egyhavi minimalbérnek
megfeleld pénzbirsag

A Magyar Allatorvosi Kamara Etikai Szabalyzatanak VIl/1-es, 2-es és
a IX/7-es és 9-es pontjait megszegte

Kéthavi minmalbérnek
megfeleld pénzbirsag

Dr. Gajcsi Doéra Fruzsina,
Pest Varmegye (4889)

Magahoz vett egy allatot gydgykezelésre és egy ideig nem volt elérhetd,
tajékoztatast az allapotardl nem adott. Kulfélddn tartozkodott, mikdzben
az éallat napi kezelést igényelt, igy nem derUlt ki, hogy hogyan valésult
meg a kezelés. A vérvizsgalat eredményének a hitelessége is kétségbe
vonhato volt.

Dr. Jenei Istvan,
Févaros (4396)

Egyhavi minimalbérnek
megdfeleld pénzbirsag

Praxisengedély nélkil dolgozott. Megszegett pont: 11/13.
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Dr. Vizi Zsuzsanna - az ,,Ev allatorvosa 2026.”

Dr. Vizi Zsuzsanna 1981. julius 31-én szU-
letett Budapesten, orvos-mérndk szulék
masodik gyermekeként.

Az  Allatorvostudomanyi  Egyetemen

2004-ben szerzett allatorvosi diplomat
L,Summa cum laude” mingsitéssel.

Mér egyetemista koraban komoly ér-
deklédést mutatott a belgyogyaszat irant,
ezért szamos plusz feladatot vallalt szak-
mai mentora, dr. Sterczer Agnes felligye-
lete alatt.

Diplomaszerzés utan, par hénapos ma-
ganpraxisban toltott idét kdvetéen, 2005
februarjatdl az AOTE Belgydgyaszati Tan-
szék munkatarsa lett klinikus allatorvosi
beosztasban.

2009-ben augusztusatél a hannove-
ri Allatorvosi Féiskola kisallatklinikajan
kezdte meg az eurdpai allatorvosi bel-

gyogyasz kollégium rezidens programjat.
2013-ban a rezidens program elvégzése
utan visszatért az Aima Materbe és 2013
juniusatol a Kisallatklinika Intenziv Terapi-
as Osztalyanak a vezet6je lett.

2017-ben kezdte meg PhD kutatasat
a szérum hepcidin-szint vizsgalatardl
egészséges és beteg kutyak esetében.

A COVID jarvany miatt az ECVIM-CA
minGsitd vizsgdjat 2021-ben teljesitette,
igy els6 magyarként lett vizsgazott tagja
az ECVIM-CA-nak, belgydgyaszati szak-
tertleten (European Collage of Veterinary
Internal Medicine — Companion Animal).
Kulonlegessége, hogy a belgyégyasza-
ton beldl szinte minden szakterulletben
elmélylilt és igy a betegeket és betegsé-
geiket komplex, holisztikus modon tudja
megkdzeliteni. Legfontosabb és kedvenc
szakiranyai a gasztroenterolégia, az en-
dokrinoldgia, a nefrolégia és az intenziv
betegellatas.

Szenvedélye az oktatas és a tanitas:

- Az egyetemen harom nyelven (magya-
rul, angolul és németll) oktat a gradualis
képzésben. Sajat fakultacidja, a belgyo-
gyaszati esetek probléma-orientalt meg-
kozelitésének interaktiv eléadasai nem-
csak a diakok, de végzett allatorvosok
korében is népszerliek.

- Evente atlagosan 50-60 tovabbképzé
eléadast tart szerte az orszagban, online és
személyes jelenléti konferenciakon. Eléada-

Dr. Pintér Zsolt kitlintetése a UEVP-ben

(Eurépai Gyakorl6 Allatorvosok Szévetsége)

Dr. Pintér Zsoltnak, a MAOK korabbi fétitkaranak és korabbi
févarosi elndkének, a UEVP korabbi fétitkaranak és elndke-
nek 2026 junius 11-én Finnorszagban, a lappfoldi Rovaniemi
varosban tartott ezévi UEVP kozgyllésen adtak at a 2025
6szén a UEVP megalakulasanak 55 éves évforduldja alkal-
mabdl az Elnbkség altal adomanyozott tiszteletbeli tagsag
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saiban igyekszik a legujabb tudomanyos
eredmények mindennapi gyakorlatba torté-
né atlltetéséhez segitséget adni.

- 2018 ota a kisallatgyogyaszati asz-
szisztensképzés egyik klinikai szakfelel§-
se és oktatoja.

2016 ota a VetMedLabor szaktanacs-
addja, évente kdzel 500 konzultaciot bo-
nyolit le allatorvos kollégakkal belgyogya-
szati esetekkel kapcsolatban.

Szamos publikacidja jelent meg magyar
és rangos angol nyelv( szaklapokban, a
Kisallat Belgyogyaszat konyv egyik tars-
szerzGje.

2025-ben megalapitotta a Vetalon Al-
latorvosi Rendel6t, ahol heti néhany éra-
ban kizardlag komplex belgydgyaszati
esetekkel foglalkozik.

Dr. Vizi Zsuzsanna a teljes magyar al-
latorvosi Karban kozismert a kiemelten
magas szintl szakmai oktatdi és tudo-
manyos tevékenységérdl, példas segitd-
készséggel nyilvanul meg az éllatorvos
kollégék felé és a Magyar Allatorvosi Ka-
mara tevékenységében is eredményesen,
nagy aktivitassal vesz részt.

Példamutatd szakmai kvalitasai és
palyafutasa, tovabba az allatorvosi ko-
zOsségért végzett dldozatos munkaja el-
ismeréséll a Magyar Allatorvosi Kamara
orszagos kuldottkézgydlése dr. Vizi Zsu-
zsannanak adomanyozta az ,Ev dllator-
vosa 2026.” kitintet6 cimet.

kitintetést, az errél szold dokumentumot és egyedi kit(izét.
Az indoklas szerint Pintér Zsolt a kitlintetést annak elismeré-
sére kapta, hogy rendkivili elkotelezettséggel és faradhatat-
lan odaadassal szolgélta az eurdpai allatorvosi szervezetet.
Egyuttal elismerték jelent6s tevékenységét az eurdpai gya-
korl6 allatorvosok szerepének megerdsitéseben.
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Kiegészites az alabbi hatarozathoz

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Allatorvosi Kamara elnékeként szamomra alapveté
érték a magyar allatorvosi kar szakmai becstuletének, kdz-
bizalmi jellegének és tarsadalmi megbecsulésének védelme.
Mint minden munkaban, az allatorvosi hivatas gyakorlasa
soran el6fordulhatnak nem szandékos szakmai hibak, admi-
nisztrativ tévedések vagy emberi mulasztasok. Aki dolgozik,
az hibazhat is. A Kamara feladata ilyen esetekben az aranyos,
méltanyos és szakmailag korrekt eljaras biztositasa, illetve a
kollégaknak a sajnos nagyon gyakori indokolatlan tamada-
soktdl, felielentésektdl vald megvédése, figyelemmel arra is,
hogy a tisztességesen dolgozd kollégak donté tébbsége lel-
kiismeretesen, magas szakmai szinvonalon végzi munkajat
gyakran rendkivil nehéz kértlmenyek kdzott.

Mas megitélés ala esnek azonban azok a magatartasok,
amelyek nem tévedésbdl, hanem tudatosan, ismétlédden,
anyagi haszonszerzés érdekében sértik meg az allatorvosi
hivatas alapveté szakmai és etikai szabalyait. Kiléndsen igaz
ez az allatorvosi okiratok, igazolasok és nyilvantartasok hite-
lességét érinté cselekményekre. Az allatorvosi igazolasokba
vetett kdzbizalom nem pusztan kamarai vagy szakman belUli
kérdés: annak kozvetlen jelentésége van az allategeszség-
dgyi hatéséagi rendszer mikodése, a magyar agrarium nem-
zetkdzi megitélése, az exportbiztonsag, valamint a magyar al-
latorvosi igazolasok kuilféldi elfogadottsaga szempontjabdl is.

Az ilyen magatartasok nemcsak az adott elkdvetd szemé-
lyét mindsitik, hanem veszélyeztetik valamennyi becsllete-

sen dolgozé magyar allatorvos megélhetését, rontjak a Kar
egészének presztizsét a tarsadalom, a hatdsagok és a min-
denkori kormanyzat elétt, és gyengitik azt a bizalmi tékét,
amelyet generaciok épitettek fel.

A Kamara elndkeként ezért kotelességemnek tekintem,
hogy a tisztességes kollégakat megvédjem, ugyanakkor a
szandékos, sulyos normaszegésekkel szemben hatarozot-
tan fellépjek. Az egész Elnbkség és a Kamara minden tiszt-
ségviseldje nevében mondhatom, nem feladatunk és nem is
szandékunk olyan magatartasok védelme, amelyek 8ssze-
egyeztethetetlenek az allatorvosi esklvel és a hivatas alap-
vetd erkolcsi normaival.

A Kamara allaspontja vilagos: a szakmai 6nkormanyzatisag
Ségét, ha sajat korein bellll is képes érvényesiteni a szakmai
és etikai normakat. Ezt varja el t6link a szakma becsUlete,
ezt varjak el a hatésagok és ezt varja el a tarsadalom is.
Ugyanakkor természetesen mi is joggal varjuk el valamennyi
egyUttmUkodd hatdsagtol és intézménytdl is, hogy sajat ma-
kodésukben ugyanezen elvek szerint jarjanak el.

A magyar allatorvosi kar tulnyomo tébbsége tisztességes,
szakmailag felkészilt és a kdz szolgélatat szem el6tt tart-
va végzi munkgjat. A Kamara feleléssége elsésorban az &
védelmik, valamint a magyar allatorvosi hivatas jo hirének
megdrzése.

Dr. Gerencseér Ferenc
elndk

MAGYAR ALLATORVOSI KAMARA

HUNGARIAN VETERINARY CHAMBER
H-1078 Budapest, Istvan utca 11. fszt. 1.
Tel: (36-1) 413-24-90, e-mail: maok@t-online.hu

Elnok/president: Dr. Gerencsér Ferenc

alelnok/vice president: Dr. Loraszké Gabor

fétitkar/secretary general: Dr. Halasz Timea

Ugyszam:

Targy: egységes eurdpai kisallat utlevél nyomtatvanyok
kiadasanak felfliggesztése targyaban hozott hatarozat fel-
fliggesztése iranti kérelem elbiralasa

Mint a Magyar Allatorvosi Kamara EIndke dr. XY (személyes ada-
tok) szolgaltato allatorvos kérelmére meghoztam az alabbi

HATAROZATOT

A Magyar Allatorvosi Kamara Elndke a ....... /2024/MAOK sz&-
mu, 2024. december 3. napjan kelt hatarozattal elrendelt, az
egységes eurdpai kisallat Utlevél nyomtatvanyok kiadasara vo-
natkozé jogosultsag felfliggesztését elrendeld hatarozat felfug-
gesztése irant elbterjesztett kérelmet

elutasitom,

F- R /2024/MAOK szamU hatérozattal elrendelt felfliggesztést
hatalyaban fenntartom.
A hataskordmet és a dontés jogalapjat a 2012. évi CXXVII. tor-

vény 25. §-a és 28. § (5) bekezdése, valamint a MAOK Utlevél
Szabalyzatanak 1., 6.3. és 6.4. pontjai alapozzak meg.

A hatérozat ellen annak kézhezvételétdl szamitott 15 napon
bellil a Magyar Allatorvosi Kamara Elndkségéhez cimzett felleb-
bezéssel lehet élni, amelyet a Magyar Allatorvosi Kamara orsza-
gos irodéjahoz postai Uton vagy a Hivatali Kapu igénybevételé-
vel kell benyujtani.

INDOKOLAS

Dr. XY szolgéltatd allatorvos 2026. februar 12. napjan elektro-
nikus levélben kérte a ....... /2024/MAOK szamu hatarozattal
elrendelt felfliggesztés megszintetését.

Kérelmében el6adta, hogy tudomasa szerint az ligyben sem a
NEBIH, sem mas hatésag részérél nem tértént tovabbi megke-
resés, illetve allaspontja szerint a felfiggesztés elrendelése ota
jelentds idd telt el. Kérte tovabba a dontés pontos jogalapjanak
ismertetését.

A Magyar Allatorvosi Kamara korabbi Elndke a ....... /2024/
MAOK szamu hatarozataval dr. XY részére az egységes eurdpai
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kisallat utlevél nyomtatvanyok kiadasat a hatarozat visszavona-
saig felfliggesztette.

A felfiggesztd hatarozat indokolasa szerint a Nemzeti Elelmi-
szerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) a ....... /2024 iktatasi sza-
mu, a Magyar Allatorvosi Kamarahoz cimzett atirataban kez-
deményezte dr. XY eurdpai kisallat uUtlevelek kidllitasi joganak
felflggesztését.

A NEBIH a kezdeményezését arra alapftotta, hogy az Euré-
pai Bizottsag agrar-élelmiszeripari csalasok elleni haldzata (Ag-
ri-Food Fraud Network) altal a kedvtelésbdl tartott allatokkal kap-
csolatos nem-megfeleléségek bejelentésére és kivizsgalasara
létrehozott hatdsagi haldzaton (Pet Animals Network) keresztil
tobb jelzést kapott valdszinlleg dr. XY altal elkdvetett szabaly-
talansagokkal 6sszefliggésben. A NEBIH rendelkezésére 4ll6
adatok szerint a kdzvetlenil a NEBIH-hez beérkezett szamos
nemzetkozi hatdsagi és eurdpai bizottsagi értesitésen foglalt in-
formaciok, valamint a hazai hatdsagi kivizsgalasok eredményei
egyarant megalapozzak az intézkedés szlkségessegét.

A Magyar Allatorvosi Kamara Utlevél Szabalyzatanak 1. pontja
szerint az allatutlevél sorszamozott, szigord szamadasu okirat.

Az Utlevél Szabalyzat 6.3. pontja szerint nem adhaté ki Gjabb
utlevél annak a szolgaltatd allatorvosnak, aki az adatrogzitési,
adat-bejelentési vagy nyilvantartasi kotelezettségét ismételten
és sulyosan megszegte, kuldndsen, ha a hianypétlasi felhiva-
soknak nem tett eleget, illetve annak sem, aki a korabban ki-
adott utlevelekkel nem tudott megfeleléen elszamolni.

Az Utlevél Szabalyzat 6.4. pontja alapjan az Utlevelek kiadasa-
nak a 6.3. pontban meghatarozott okbdl tdrtéend felfliggesztéseé-
re a Kamara elndke jogosult.

A kérelem elbiralasa soran figyelemnmel voltam arra, hogy a fel-
flggesztés elrendelésének alapjaul szolgald kordlmények nem
szUntek meg.

A kérelmezé a beadvanyaban nem csatolt olyan Uj tényt,
okiratot vagy hatésagi dontést, amely alkalmas lenne annak
igazolasara, hogy a korabbi intézkedés alapjaul szolgéld, az
allatutlevelek kiallitasaval és kezelésével kapcsolatos aggalyok
elharultak.

Onmagéban az a kértimény, hogy az ligyben a kérelmezé
allitdsa szerint tovabbi hatdsagi megkeresésre nem kerdlt sor,
nem alkalmas annak megallapitasara, hogy az utlevél-kiallitasi
jogosultsag visszaallitasanak feltételei fennalinak.

KUlonos sullyal értékeltem azt a kdrdlményt is, hogy dr. XY
korabban mar tbbb, az allatorvosi okiratok hitelességével és az
allatorvosi tevékenység jogszer( gyakorlasaval 8sszeflggd su-
lyos normaszegés miatt eljaras ala kerdilt.

A rendelkezésre allo iratok szerint:

e a ....i Torvényszék mint masodfoku birésag a ......... sza-
mu itéletével dr. XY-t kdzokirat-hamisitas blUntette miatt
joger6sen elitélte; az itélet szerint a terhére megallapitott
cselekmények dsszesen 2884 rendbeli kdzokirat-hamisitast
érintettek, amelyek kdzil 609 rendbeli cselekmény eléviilés
miatt kerUlt megszintetésre; a birdsag a kérelmezét 2 év
bdrtonblntetésre itélte, amelynek végrehajtasat 4 év préba-
id6re felfiggesztette, tovabba 2 évre eltiltotta az allatorvosi
foglalkozas gyakorlasatal;

°a..... i ftelstabla ........... szamu itéletével a jogerds itéletet
annyiban valtoztatta meg, hogy a terhére megéllapitott kdz-
okirat-hamisitas blntettek szamat 2275 rendbeliben allapi-
totta meg, és az allatorvosi foglalkozastdl eltiltas tartamat 1
évre enyhitette;

a Magyar Allatorvosi Kamara Orszagos Masodfoky Etikai
Bizottsaga .......... /20283. szamu hatarozataban megéllapi-
totta, hogy dr. XY etikai vétséget kovetett el azaltal, hogy
kisallat egészségugyi kdnyveket hianyosan toltétt ki, illetve
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maga ismerte el, hogy bizonyos esetekben rendszeresen
nem rogzitette a tulajdonos és a tenyésztd adatait;

e az OMEB hatarozata részletesen rogziti, hogy a kérelmezd
korabbi magatartasa az allatorvosi igazolasok hitelességébe
vetett kdzbizalmat sulyosan sértette, valamint hogy a nor-
maszegd gyakorlat alkalmas volt illegdlis allatkereskedelmi
tevékenység ,lepapirozasanak” elésegitésére.

Allaspontom szerint az egységes eurdpai kisallat Utlevél — mint
szigoru szamadasu okirat — kidllitasara kizardlag olyan szolgélta-
t6 allatorvos jogosithato fel, akinek tevékenységéhez az okiratok
hitelessége, a nyilvantartasi fegyelem és az allategészséglgyi
szabalyok maradéktalan betartasa tekintetében kétség nem fér.

Dr. XY esetében a korabbi blntet6jogi, etikai és hatdsagi
Ugyek Osszessége alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy
az Utlevél-kidllitasi jogosultsag visszaallitasanak feltételei jelenleg
nem élinak fenn, ugyanakkor a NEBIH altal jelzett kockazatok
a rendelkezésre allo iratokbdl levonhatd kovetkeztetések sze-
rint tovabbra is fennallnak, azokkal ellentétes tartalmu hatdsagi
dontés, illetve az aggalyokat érdemben eloszlaté ténybeli adat
nem merUlt fel.

Azt kUlonds sullyal értékeltem, hogy a korabbi cselekmények
nem egyszeri adminisztrativ mulasztasok voltak, hanem hosszu
idén keresztll ismétlédd, tudatos okirati €s nyilvantartasi jellegi
normaszegeések, amelyek kdzvetlenll érintik azt a bizalmi rend-
szert, amelyre az allatitlevelek kidllitasa épuil.

Az éllatutlevél-rendszer — de barmiféle allategészségligyi iga-
zolasi rendszer — alapja az, hogy a kiallitd allatorvos altal régzitett
adatok valosak, ellendrizhetéek és visszakdvethetbek legyenek.
Amennyiben e bizalom megrendll, az nem pusztan kamarai
vagy adminisztrativ kérdés, hanem nemzetgazdasagi kockazat,
hiszen kdzvetlenUl érinti az allategészségugyi hatdsagi rendszer
hitelességét, az Eurdpai Union bellli llatforgalom biztonsagat,
valamint a magyar allatorvosi kar nemzetkozi megitélését is.

Allaspontom szerint killéndsen sulyos jelentésége van annak,
hogy a kérelmezd korabbi cselekményei éppen az okirati fegye-
lemmel, az allatorvosi igazolasok valosagtartalmaval, valamint az
allatorvosi nyilvantartasok megbizhatésagaval alltak 6sszeflg-
gésben. Ezek a kérlimények 6nmagukban is alkalmasak arra,
hogy az allatutlevelek kiallitasara vald alkalmassag tekintetében
sulyos és tartds bizalomvesztést eredményezzenek.

Nem varhato el a Kamaratél, hogy olyan allatorvos részére
biztositsa ismét szigord szamadasu éallatorvosi okmanyok ki-
adasanak lehetdéségét, akinek elééletében tdbb ezer rendbeli
kdzokirat-hamisitas, ismételt okirati szabalyszegések, valamint
az allatorvosi dokumentéacio hitelességét érinté etikai elmarasz-
talasok szerepelnek, illetve az ellene iranyulod etikai eljarasban a
megbanas semmiféle jelét nem tanusitotta.

Szikségesnek tartom leszdgezni, hogy a felfiggesztés fenn-
tartdsa nem buntetd jellegl intézkedés, hanem preventiv, a
kdzbizalom és az éllategészségugyi igazolasi rendszer integ-
ritasanak — végs® soron a nemzetgazdasagnak — a védelmét
szolgald kamarai intézkedés. Ennek megfeleléen a felflggesztés
megszUntetésének feltétele nem pusztan az idé mulasa, hanem
annak kétséget kizard igazolasa lenne, hogy az intézkedés alap-
jaul szolgald bizalmi és szakmai aggalyok megszintek. llyen ké-
ralményt a kérelmezd nem igazolt.

A fentiek alapjan a kérelem nem volt teljesithetd.

A hatarozat jogalapjat a Magyar Allatorvosi Kamara Utlevél
Szabdlyzatanak 1., 6.3. és 6.4. pontjai képezik.

Budapest, 2026. 05. 11.

Dr. Gerencsér Ferenc
Magyar Allatorvosi Kamara
elndk
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ICARE 2026: Ujdonsagok és gyakorlati tapasztalatok
az egzotikus allatok gyogyaszataban

A beszamold szerzéje, dr. Jandé Tamas 2014-ben végzett a budapesti Allatorvostudomanyi Egyetemen. Mar az egyetemi évek alatt
egyeértelmvé valt szamara, hogy az egzotikus allatok gydgyaszataval szeretne foglalkozni, igy a palyajat is tudatosan ebbe az iranyba
épitette. 2018-ban egzotikus allatok szakallatorvosa képesitést szerzett, azéta pedig folyamatosan ezen a terlleten dolgozik.

Jelenleg harom budapesti rendelé — a DélBudaVet, a LotusVet és az IrisVet — szakmai munkajat vezeti, és aktivan részt vesz a minden-
napi betegellatasban is. F6 érdeklédési terllete a ragcsalok és a nyulak sebészete (lagyrész és csont egyarant), a bonyolultabb fogaszati
esetek, valamint a hlllék és a madarak belgydgyaszati ellatasa. Kiemelten fontos szamara, hogy naprakész maradjon, ezért rendszeresen
koveti a nemzetkdzi szakirodalmat és konferenciakon vesz részt.

Az idei ICARE konferencia kulondsen fontos mérfoldkd volt szamara, hiszen most elészér jutott el erre a rendezvényre. A 6 célja az
volt, hogy gyakorlati szempontbdl is hasznosithato, korszer(i diagnosztikai és terapias megoldasokat hozzon haza a mindennapi praxisba.

A csapat masik meghatarozé tagja dr. Yurt Attila, aki tébb, mint négy éve dolgozik egydtt dr. Jandd Tamassal, az elmult két évben mar
allatorvosként. Az egzotikus allatok iranti érdeklédése egészen fiatal korban kezdddott: mar 13 évesen komolyan foglalkozott hillék és
kétéltliek tartasaval, szakirodalmat olvasott, hogy minél mélyebben megérthesse a kiloénbdzé fajokat. Az évek soran ez az érdeklédés
kiseml6ésdkre és madarakra is kiterjedt. Szamara az ICARE nemcsak egy konferencia volt, hanem egy olyan lehetéség, ahol elsé kézbdl

tanulhatott a szakma nemzetkdzi élvonalatdl.

Az ICARE (International Conference on Avian, Herpetological
and Exotic Mammal Medicine) az egzotikus allatgyégyaszat-
tal foglalkozé szakemberek egyik legfontosabb nemzetkdzi
talalkozoja. A 2026-0s konferenciat aprilis 11. és 15. kdzott
rendezték meg Lisszabonban. A szervezS8k idén is nagy
hangsulyt fektettek arra, hogy az elméleti eléadasok mellett
valodi, gyakorlati tudast adjanak at a résztvevéknek.

A program két helyszinen zajlott: a klasszikus eléadasok és
a masterclassok a modern kongresszusi kdzpontban kaptak
helyet, mig a ,dry lab” foglalkozasok és a gyakorlati képzések
az egyetem ol felszerelt tantermeiben zajlottak. Ez a felosz-
tas kifejezetten jOl mUkoddott — amit az ember délel6tt hallott,
azt sokszor délutan mar ki is prébalhatta.

Diagnosztika: a CT szerepe egyre meghatarozobb

Az idei konferencia egyik fontos téméja a nyulak mellka-
si elvaltozasainak diagnosztikdja volt, kilonds tekintettel a
CT szerepére. A mindennapi gyakorlatbdl is jol ismert, hogy
ezeknél az dllatokndl a tlinetek gyakran nem egyértelmlek,
a roéntgen- és az ultrahang-vizsgalat pedig sokszor nem ad
elég informaciot.

A CT viszont teljesen mas dimenziét nyit: haromdimenzios
képet ad a tiudérdl, a mediastinumrol és a sziv kdrnyezetérd!.
A kontrasztanyagos vizsgélatok kilondsen sokat segitenek
abban, hogy példaul egy thymomat vagy egy attétes folya-
matot pontosabban meg lehessen kulénboztetni.

A gyakorlati foglalkkozasok soran valds eseteken keresztl
lehetett gyakorolni a képek értelmezését, ami kifejezetten
hasznos volt. Fontos Uzenet volt, hogy a CT nem ,csak egy
vizsgélat”: megfeleld altatas, monitorozas és tudatos sugar-
terhelés-kezelés nélkll nem végezhetd biztonsagosan.

Odontogén talyogok modern sebészete,

avagy nincs rovid ut

A ndvényevé kiseml@sok egyik leggyakoribb problémaja to-
vabbra is a fogaszati betegség, és az ennek kdvetkezme-
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nyeként kialakuld talyogok. A konferencian egyértelm(ien az
a szemlélet er6s6dott meg, hogy ezeknél az eseteknél nincs
gyors megoldas.

A siker kulcsa a pontos diagnézis (gyakran CT-vel), majd
egy jol megtervezett, sokszor radikdlisabb sebészi beavat-
kozas. A marsupialisatio példaul sok esetben elkertihetetlen,
még ha elsére ,drasztikusnak” is tlnik.

Sz0 esett arrdl is, hogy bizonyos esetekben a mutéti fel-
taras kifejezetten nagy beavatkozast jelent (példaul a zygo-
maticus iv részleges eltavolitdsa), de hosszu tavon ez ad jobb
esélyt a gyogyulasra. Emellett kiemelték az antibiotikum-tera-
pia tudatos megvéalasztasat és a tulajdonos egytttmikddésé-
nek fontossagat — utdbbi nélkll ezek az esetek ritkan végzdd-
nek jol.

Gerincveldi reflexiv nyulakban
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Tipikus vérvételi helyek gyikokban

teinjét tartalmazza

Ritkabb esetek, Uj gondolkodasmadd

A konferencia egyik legérdekesebb része mindig az, amikor
ritkabb vagy szokatlan eseteket mutatnak be.

Egy 6 éves torpenyul agydaganatanak esete példaul jol
mutatta, hogy az idegsebészet mar egzotikus allatoknal sem
teljesen elérhetetlen. Bar a kockazat tovabbra is magas, egy-
re tébb helyen prébalkoznak ilyen beavatkozasokkal.

Egy masik érdekes el6adas keretei kdzott az anesztézia
alatti monitorozas pontossagat vizsgaltéak nyulakon. Az inva-
ziv artérias vérnyomasmeérést (IBP) vetették dssze az osz-
cillometrias eszkdzzel (SunTech Vet30®). Az eredmények
gyenge korrelaciot mutattak: az oszcillometrias készUlék
szisztematikusan felUlmérte a valds értékeket, igy dnmaga-
ban félrevezetd lehet az intraoperativ déontéshozatal soran.

Szintén érdekes volt a tengerimalacok pajzsmirigybeteg-
ségeirdl sz6l6 eldadas. Egy 53 allatot feldleld vizsgalat ravila-
gitott, hogy a morfolégiai elvaltozast mutatd tengerimalacok
55%-anal a teljes tiroxinszint (TT4) a normal tartomanyban
maradt, annak ellenére, hogy 86%-uk klinikai tineteket mu-
tatott. A javaslat szerint a pajzsmirigy rutin UH-vizsgéalatat be
kell emelni a protokollba, mivel a hormonalisan még nem ak-
tiv adenomak igy korabban felismerhetok.

Ami még megmaradt

A program rendkivil sokszin( volt, szinte lehetetlen mindent
kiemelni. Volt sz6 madarak specialis sebkezelésérdl, modern
csontsebészeti technikakrol, stirgésségi UH-vizsgalatrdl sindk-
nél, onkoldgiai képalkotasrdl, ritka neuroldgiai betegségekrd,
fllsebészeti eljarasokrdl és U altatasi megkozelitésekrdl is.

Osszességében eimondhatd, hogy szakmai fejl6dés szem-
pontjabdl az ICARE egy kifejezetten progressziv és magas
tudomanyos fokkal bird konferencia, amely egyedulalld
platformot biztosit a legfrissebb nemzetkdzi kutatasi ered-
mények és technoldgiai Ujdonsagok megismeréséhez. A
lisszaboni napok egyik legfontosabb tanulsaga, hogy a fej-

A Yuravac a Hipra é&ltal gyartott vakcina,
amely a nyulak RHDV2-virus kapszidpro-

A CT-vizsgélat a nyulak mellkasi betegsé-
geinek diagnosztikajaban elengedhetet-
len eszkoz

lett képalkotd diagnosztika, kuléndsen a CT, ma mar vilag-
szerte alapvetd és rohamosan teret nyerd eszkbzzeé valt az
egzotikus betegellatasban is. Lenylgdzd volt latni, hogy a
szakterllet szamos agaban a diagnosztikai és terapias meg-
kozelitések szinvonala mar-mar megkdzeliti a konvencionalis
kutya- és macskagyogyaszatban megszokott precizitast. Az
itt szerzett tudas és a bemutatott innovativ eljarasok nem-
csak inspiraciot adnak a mindennapi munkahoz, hanem
elengedhetetlenek ahhoz is, hogy hazai keretek kdzoétt is a
lehetd legmagasabb szintl ellatast biztosithassuk egzotikus
pacienseink szamara.

Dr. Jandd Tamas

Emlétumorok megjelenése nyulakban

Kamaral ALLATORVOS 2026/2




ESETBEMUTATAS

Kutya atopias borgyulladasanak

sikeres keze

Rares Capitan,
allatorvos, DIipECVD

Altalanos informacick

A kutya atdpids bdrgyulladasa (cAD) a kutydk gyakori,
idult, viszketéssel jard, immunmedialt betegsége, ame-
Ivet a barbarrier mikodésének zavara és talzott gyullada-
sos vilasz jellemnez. Gyakori eldforduldsa ellenégre a cAD
sokszor nehezen kezelhetd, mivel a hosszd téva kezeles
altalaban multimodalis terapiat igényel, olyan gydgysze-
rek tartss alkalmazdsaval, amelyek hatdsossaga viltozd
vagy mellékhatasokkal jar.

¢ cAD esetében a Janus-kindz [JAK) flggd jeldtvitel
kiozponti szerepet jatszik a viszketés és a bérgyulladas
karfejlédésében.

* A7 utobbi években terdpias opcidként megjelentek
a JAK-gatlok a viszketéssel es gyulladassal jard borgyd-
gyaszati betegségek kezelésére, hurman és allatorvosi
wonalon egyarant.

& A7 atinvicitinib (Numelvi, MSD Animal Health), egy dj,
magas szelektivitassal rendelkezd JAKT-gatld, amely
klinikai kiprobalasok soran gyors viszketescsillapito és
gyulladidscsokkentd hatdst mutatott cAD-ban srenve-
dd kutyaknal.

CEL: A szijon it alkalmazott atinvicitinib, egy szelektiv
JAaK1-gatld hatdsanak értékelése kutyak atopias bérgyul-
ladasanak egy eseteben.

ESETBEMUTATAS: 3 éves, kan golden retriever, 2 éve mu-
tat borgydgyaszati ellatast igényls tdneteket, intenziven
viszket és nyalogatja a mancsit, emellett visszatérs kllsd
hallgjarat gyulladasa is van. & cAD klinikai diagnozisat az
egyeb, viszketessel jaro betegsegek kiZzarasaval lehetett
megerdsiteni, majd a 0, napon atinvicitinib kezelést kezd-
tek meg, vizsgdlva annak viszketéscsillapitd és gyulladas-
csokkentd hatasat. A viszketes mar a naponta egyszer
alkalmazott atinvicitinib kezelés megkezdésének elsd
napjan csokkent a tulajdonosck allitasa szerint; 2 hét utan
jelentds javulas kivetkezett be, majd 8 hetes kezalest

ése atinvicitinipbbel

kovetden a klinikai tinetek megszdntelk, A tulajdonosok
a tinetek kigjulasat lattak a gydgyszer megvonasa utan
I nappal, erniatt az allatorvos az atinvicitinib kezelés
falytatasardl dontott ennél a paciensnél. Mellékhatasokat
nem jelentettelk,

KOWVETKEZTETES: Az atinvicitinib hatdsosnak bizonyult
a kutya atdpias bargyulladasa tineteinek kezelésére,
rmellékhatdsokat nem jelentettek.

Osszefoglalo

A Kutya atopias bbrgyulladasa [cAD) egy idult, viszke-
téssel jard bérbetegség, amelynél gyakran hosszd tavd,
egyedre szabott terdpiara van szikség, Ebben a cikkben
egy 3 eves, ivaros kan golden retriever (42 kg) esetet
mutatjuk be, két éve tartd sulyos viszketéssel, visszatérd
kalsd halldjarat gyulladassal és multifokalis bdrgyulladas-
sal, amely esetben a tunetek csak részleges es nem ko-
vetkezetes javuldst mutattak az alkalmazott hesszo tavd
lokivetmab kezelésre, még oklacitinibbel kermbinacidban
alkalmazva is. A bdrgyogyaszati vizsgalat soran megal-
lapitott elvaltoziasok: erytherna, lichenificatio, alopecia,
gibok és gennyel telt hdlyagok jelenléte, illetve kétol-
dali otitis; emellett a citologiai vizsgalat Malassezia fajok
tulszaporodasat, Staphylococous fertdzést és neutrophil
sejtes gyulladast igazolt, Az atinvicitinib kezelés (31,6

mg tabletta, 1¥: tabletta naponta egyszer, a Készitmeny
adagoldsi tablazata alapjan, ami 113 ma/fttkg adagnak
felel meg), kombindlva kdlsdleges antibiotikumkezeléssel
&5 eliminacids dietaval jelentsds javulast eredmenyezett
eqy hdnapon beldl, ideértve a kilsd halldjarat gyulladas
&5 a bdrtanetek megszinésst is, A klinikai tdnetek 3
napon beldl djra megjelentek, amikor abbahagytak az
atinvicitinib kezelést az eliminacids diéta 7. hetében. Az
egyeb lehetséges okok kizarasat kivetden allitottuk meg
a cAD diagnozisat es javasoltuk a hosszd tava atinvicitinib
kezelést, EZ az eset azt tamasztja ald, hogy az atinvicitinib
hatékony valasztasi lehetdség a cAD jelenleg elérhetd
terapiakra nem réagalo eseteiben.



Bevezetd

A kutya atopias bérgyulladasa (cAD) egy gyakori, viszke-
téssel és gyulladassal jard idllt bdrbetegség, amelynek
karfejlddésében tobb tényezd jatszik szerepet: genetikai
hajlam, a barbarrier funkcidgjanak karosodasa, immunold-
giai folyarnatok szabilyczasianak zavara és a bér mikro-
biorm megvaltozasa 2 & kérkepre jellermnzda T helper-2
sejtes (Th2) valasz karosodasa, ami olyan citokinek,
példaul az interleukin (IL)-&%, az IL-13 és a viszketést kivilts
IL-31 fokozott termelddésével jar, amelyek kdzponti s2e-
repet toltenek be a viszketés és a gyulladas kivaltasaban
és fenntartdsdban 3. A diagndzis faldllitisa a megfelals
kdreldzmény, a klinikai tinetek és meghatarozott klinikai
kritériumok teljesdlése alapjan, illetve egyéb, viszhetés-
sel jard birbetegségek, példaul kllsd parazitalk, fertdzd
agensek vagy eleségallergia ckozta betegségek kizarasar
kiwvetden torténik *,

AchAD menedzsmentje multimodalis és egyedre szabott
megkdzelltést igényel a viszketés &5 a gyulladas csik-
kentécse, a borbarrier helyredllitisa és a felldngolist okozd
tényezdk minimalizalasa érdekében, illetve amennyiben
lehetsages, allergén-specifikus immunterapia alkalma-
zésdval a hattérben Alld tilérzékenység csokkentéséra 1
A hagyomanyos gydgyszeres kezelések kizé tartozik
glukokaortikoidok, ciklosporin A, oklacitinik és lokivetmalb
alkalmazisa, amelyek eltérdek hatdskezdet, hatisossag,
biztonsagossag és hosszl tava alkalrmazhatdsag szerm-
pontjabal 2 Az oklacitinib, eqy elsé generaciss Janus-ki-
naz (JAK) gatld, gyors viszketéscsillapitd hatassal rendel-
kezik, de tobb JAK-izoenzimet is gatol - peldaul a JAK2

s a TYK2 enzimeket - és ezaltal befolyasolhatja a véde-
kezrbképességet vagy a vérképzést, ami nem kivanatos
hatdsok kialakuldsdhoz vezet V0.

Memrégiben kifejlesztettek egy masodik generacids
Jak-gatlot, az atinvicitinibet, kifejezetten azt szem eldtt
tartva, hogy magas legyen a szelektivitasa a JAKl-re, arra
az izoformdra, amely elsddleges szerepet 1olt be a visz-
ketést, gyulladdst és allergiat kivaltd citokin jelatviteli
utvonalban. In vitre vizsgalatok igazoltak, hogy az atinvi-
citinib legaldbb 10x szelektivebb a JAK]-re, mint a JAK2Z,
JAKS vagy TYK2 enzimekre, mig az aklacitinib hasonld
[~2x) szelektivitassal rendelkezik a JAK]-re &5 a JAK2-re, &5
10w szelektivebl a JAK3-ra és a TYK2-re & Hatas tekin-
tetében az atinvicitinibet gyors viszketéscsillapits hatas
jellemazi, a placebdndal szignifikdnsan nagyobb mérték-
ben csokkenti az IL-31 dltal indukalt viszketést kisérleti
modellekben 7, Klinikai vizsgalatok szerint az atinvicitinib
szignifikdans mértékben csikkenti a viszketést és a bore-
Iwdltozdsok sulyossagat atopias kutydknal anélikil, hogy
befalydsolnd a vérképzést: az dsszes sejtszam, az eosi-
nophil, a neutrophil &s a Monocyta sejtszamok atlagos
artékeének csokkenése a referencia tartomanyokon beldl
maradt, annak megfelelden, hogy az atinvicitinib nem
befolydsolta a JAK2-flggd, vérképaésre hatd jelatviteli
utvonalakat %2,

Ezenfeldl, az alapimmunizalas alatt az atinvicitinib ha-
romszoros adagjaval kezelt kutyaknal védd immunvalasz
alakult ki a kutya szopornyica-virus [COV), a kutya aden-
avinus-2 (CAV-2), a kutya parvovirus (CPV) s a veszetiseg
virus (R) ellen, ami aldtdmasztja biztonsagossagat és azt,
hogy a célddzisban nem okoz immunszuppresszidt T,
Egyuttesen ezek a tulajdonsagok teszik az atinvicitinibet
célzott, jol toleralhatd terapias lehetdséggé, amely eld-
nytsebb lehet az elséd generdcids JAK-gatldknal a kutya
atopias bérgyulladasanak hossza tavu kezelésere.

Esetbemutatas

A klinikara behozott 3 éves, ivaros golden retriever kan
kutya két éve rendelkezik iddlt b&rproblémikkal. A tulaj-
donosok vezetd tunetként az intenziv viszketést, a labve-
gek fokozott nyalogatasat - elsdsorban a hatso labakon,
avisszatérd kalss halldjarat gyulladast és a térzset érintd
bdrelvaltozasokat emlitettek.

A kutya a bdrgydgyiszati szakrendelésen vald megjele-
nésekor felvett korelGzrmény szerint szdjon at tériénd bol-
ha elleni megeldzd kezelésben részesilt, 3 havonta alkal-
rnazott, fluralaner tartalmd ragétabletta alkalmazasaval,
emellett hipoallergén diétat kapott, amelyet hipoallergén
Jutalomfalatokkal, gyimolcsokkel, rizzsel és joghurttal
egészitettek ki. Kordbban a bdrbetegség és a viszketés
kezelésére kortikoszteroid injekcidt és tartds, kizel egy
évig alkalmazott lokivetmab kezelést kapott, ezzel azon-
ban a szakrendelésen vald megjelenés eldtt egy hdnap-
pal még nem értek el klinikai javulast. & lokivetmabra
adott elégtelen valaszt kdvetden a kezelést oklacitinib
kezeléssel egészitették ki (0,4 mafttkg naponta kétszer,

1 hétig; majd 0.4 ma/ttkg naponta egyszer 2 hétig). Az
utolsd adagot a konzultacid elbtti napon adtak be, a hatas
nem volt kielégitd. A kutyit emellett havonta furdették
4%-0s kldrhexidin samponnal.

A Kklinikai vizegdlat soran multifokalis alopeciat taldltunk
rindkét hatsd végtag dorsalis részén (b dbra); erytherna,
hyperplasia és hyperpigmentatio volt lathatd mind a négy
végtagon a ldbujjak kézott, illetve a plantaris és palma-

ris felszineken (1b abra); emellett gobok és gennyel telt
halyagok voltak megfigyelhetdk a has és a lagyek teri-
letén (2a és 2b dbra). Enyhe erythemat és hypotrichosist
figyeltdnk meg a szem kordl, az alsd ajakreddben pedig
erythemat és hyperpigmentatiot. A bal falkagylén (3a
abra) 6édéma, erythema és lichenificatio mellett a kilsé
halldjarat bejaratdndl a fllzsir jelentds mértéki felhalmo-
zodasat figyeltik meg. A fll video-otoszkopos vizsgalata
soran mindkét fllben jelentds mennyiségd sarga, kend-
csos exsudatumot taldltunk (3b abra) és egyik fllben sem
violt lathato a dobhartya.

b, dibra: Hatulsd végtag dorsalls
felszine - alopecia és erythema
ET {5 L]

8. dbra: Hatulsd wigtag plantarls
falszing - erythema és hyperplasia
kathard

25, dbra: A has ventralis részén
SEAMOS Kipinult gob és gennyel telt
hdlyag lithatg




3a. dbra: A fUlkagyld &5 a halldjarat:
A Talkagyion [ithatd enthema,
lichenificatio és falzsir lerakdddsok

3b. dbra: A kulsd halldjarat vizszintes
srakaszaban nagy mennyiségl sarga,
kendcsés exsudatam dthatd

Kiegészitd diagnosztikai vizsgilatokat végeztink a viszke-
tés egyéb okainak kizarasara: feldletes és meély bdrkapa-
rék, kézvetlen lenyornati minta és cellux minta vizegalatat
a mikrobioldgiai stdtusz megallapitasara, és fll tampon-
minta citolégiai vizsgalatat. A bérkaparék vizsgélat nega-
tiv eredménnyel zarult.

Alernyomati készitmények citoldgiai vizegalata Malassezia
és Staphylococcus fajok mellett csoportokban elhelyez-
kedd gyulladdsos (fSként neutrophil) sejtek jeleniétér
igazolta. Malassezia és Staphylococcus fajokat lehetett
kirmutatni a fllbal vett minta citoldgiai vizegalataval is
[4a, 4b &5 4c dbra).

4b. dbra: Csoportokban halyerddd
Malassezia fapok &s coocusok a ha-
son kialakult gennyas hdlyagbadl
wott kiavellen lkeryomatban

4a. dbra: Csoportokban haly-
eztco, elfZult neutrophil sejtek

a hdtsdwigtag ventralis felszindrdl
watt callux leryomati mintidban
(interdigitaliserythema)

&

e, dbraz Harsd vigtag dersalis
felszine [kiplrult terdlet) - Malasse-
Zia spp.

Aviszketeés és a gyulladas ellen a paciens atinvicitinib
[Murnelvi, 31,6 mg, 1% tabletta) kezelést kapott naponta
egyszer, aZ eleséggel egylnt beadva 1 hanapon keresztll,

A diagnozis pontositdsa és az elesegallergia gyandjanak
kizarasa érdekében a paciens hidrolizait fehérjét tartal-
mazd dietas tapot (Royal Canin Anallergenic) kapott 8
héten keresztil,

Ezen felll a paciens kilsdleges kezelésben részesalt
a masodlagos fertdzések megszlntetésére: 4% kldrhexi-
dint tartalmazs samponnal [Clorexyderm, ICF) flrdették

hetente két alkalommal az elsd két hétben, majd heti egy
alkalommal a kontroll vizsgdlatig, illetve kldrhexidines
torlSkenddvel (CLX térlSkends, ICF) tdrolték at naponta
az érintett terlleteket, amit bdrpuhitéval térténd kezalés
kiévetett (propilén-glikol vizze| higitva S50 aranyban).

A kialsd hallgjarat gyulladas kezelésére flltisztitot [Epiotic)
haszniltak és egy orbifloxacint, pozakonazolt és mormeta-
zon-furcatot tartalmazd kombinalt készitmeényt (Posatex)
alkalmaztak naponta egyszer, 14 napig a kalsé halldjarat
gyulladas visszatérd és iddht jellegére valsd tekintettel.
Iddit kdlsd hallgjarat gyulladas esetén 2-4 hetente érde-
mies kontroll vizsgalatokat végezni, amig az ctoszkdpos
lelet negativva valik és a dysbiosis rendezddik.

Az egy hdnapos kontrellon a paciens maris jelentds
javulast mutatott klinikailag: a szér elkezdett visszandni
a hatsd ldbak dorsalis felszingn (Sa dbra), visszahlzadtak
a gobdk és a gennyes hdlyagok a has &s a lagyék terd-
letén (Sb dbra) és gydgyult a kidlss halldjarat gyulladas
(6a és &b dbra).

Sb. dbra: Kezd 6dd szdrnovekedes és
a klinikai thnetek megsednése a hasi
85 lagyiki terdbateken

5o, dbra: A hatulss vegtagok dorsa-
lis felszine - eryhe by potrichosis

6a. dbra: A fulkagylen a gydgyult
erythema és lichendficatio helye

6. Sbrac A kilsd hallofarat virsFintas
szakaszanak képe video-olosrhapos
virsgalattal - sargas fllzsir enyhe
larakddasa, anyhe arythama

A kezelési terv folytatdasaként a kutya atinvicitinibet
kapott Ima/fttkg adagban naponta tovabbi két héten
keresztdl. Az eliminacios digtat tovdabbi egy hdnapig fenn-
tartottak, mellett tovabbra is alkalmaztak helyi kezelés-
ként a kldrhexidines torlékenddket. A fll kezelésére mar
csak a faltisztitdt hasznaltak, két hétig naponta egyszer,
majd heti két alkalornmal a kévetkezd kontroll vizsgalatig.

A paciens egy hdnap mulva jelentkezett kontroll vizsga-
laton. A tulajdonosok elmondasa szerint megprobaltak
elhagyni az atinvicitinibet az eliminacids digta elmult ket
hetében; de folytattak a kezelést, miutan a tinetek harom
napon beldl kidjultak. A vizsgalat soran enyhe erythernat
talaltunk a mellss végtagok palmaris felszinén. Citaldgiai
vizsgalattal gyogyult fellletes pyodermanak megfeleld
leletet kaptunk. A viszketés egyeb lehetséges okainak
sziszternatikus kizarasat kovetden &s a kutya klinikal
valaszat figyelembe véve megerdsitést nyert az atopias
bérgyulladas diagnozisa.

A kezeles kivald eredmeénye alapjan hosszu tavd atinvi-
citinib kezelést javasoliunk, napanta egyszer 1 ma/ttkg
adagban alkalmazva.




Ta. dbra: Cyogyult alopacia &5 ery-
Thrana A vagragok dorsalis felszindn

To. dbra: Erythema enyhe kiojulisa

wicitinio kezelés megszakitdsa miatt
Megbeszélés

Ez az eset a kutya atdépids bdrgyulladisa kezelésének
sikeres példaja atinvicitinib alkalmazasaval azutan, hogy
a korabban alkalmazott kezelésekkel, koztuk lokivetmab
és oklacitinib alkalmazasdval nermn sikerdlt megfeleld
klinikai eredményt elérni. & paciensnél gyors s tartds
javulas jelentkezett a viszketest s a bdrelvaltozasokat
illetéen is, ami kiemeli a szelektiv JAK]-gdtlds klinikai
jelentdségat mint hatékony terapids lehetdség a cAD
menedzsmentjeben.

A lokivetmabot, egy anti-1IL-31 monoklonalis ellenanyagot
széles korben alkalmazzak a viszketés gyors csokkente-
sére cAD esetén; azonban hatdsa iddvel csokkenhet vagy
elegtelennek bizonyulhat olyan kutyaknal, armelyeknél
multifaktoridlis gyulladasos jelatviteli utak is szerepet jat-
sranak a viszketés mellett **. Ebben az esetben a lokivet-
mab eldszdr j¢ hatdsd volt, de vegdl nem tudta fenntarta-
ni a thnetrmentesseget, ami megfelel korabbi leirasoknak,
miszerint egyes paciensek esetében Kiegészitd vagy
alternativ gyulladascsokkentd kezelésre van szlkseg **,
Mivel a cAD eseteben a citokinek széles kKorenek — pl.

|L=&. IL-13, |L-& &5 egyéb JAKI-flggd medidtoroknak =van
jelentdsége, egyetlen citokin elleni célzott hatas nem
feltétlendl lesz minden paciensnél megfeleld a tdnetek
megszuntetésére .

Az aklacitinib egy elsd generacios JAK-gatlo, hatékony

és czéles kiorben alkalmazott kezelési lehetdség. A JAK]
altal szabéalyozott citokinekre hat, amelyek gyulladaskeltd
hatasuak vagy szerepet jatszanak az allergias valasz és

a viszketés kialakitasaban. Emellett azonban mas, tobbek
kozitt a szerverzet védekezdképeasségében vagy a vérkép-
2ésben szerepet jatszo citokinekre is hathat, ez magya-
razza a tartds alkalmazassal Osszeflggésben esetenként
jelentkezd mellékhatdsokat 4,
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Ezzel szemben az atinvicitinib egy masodik generacios,
magas szelektivitdssal rendelkezd JAK]-gatld, amelyet
kifejezetten dgy fejlesztettek ki, hogy a viszketés, a gyulla-
dis és az allergia kialakitdsdban szerepet jatszd, JAK]-an-
zim fOggd citokinek széles korének gatolja a mikodaset,
és egyaltalan ne, vagy csak nagyon kis mértékben hasson
awérképzéshen és a srervezet védekezdképességében
szerepet jatszo, JAK2 vagy mas JAk-csaladba tartozd
enzimektdl figgs citokinekre. In vitro vizsgalatok legalabb
tizezer magasabb szelektivitist igazoltak a JAK]-re a JAK2Z,
JAKS és TYK2 enzimekhez képest ®, a gyakorlati kiprobala-
sok pedig igazoltak a vérparaméterek stabilitasat a keze-
lés soran 52, Az atinvicitinib még hiaromszoros tuladagolis
esetén sincs hatassal a rutin vakcinazasra adott humoralis
immunvalaszra ", ami klinikailag fontos olyan kutyak
esetében, amelyek egész életuk sordn viszketéscsillapits
kezelésre szorulnak. Az oklacitinib esetében megfeleld
szerologiai valasz alakult ki els, attenualt kutya szopornyi-
ca-virus és kutya parvevirus elleni alapimrmunizalds soran
kahydkkutyaknal, amelyeket az oklacitinib javasolt adagja-
nak haromszorosaval kezeltek. Csokkent szerologia valaszt
irtak le azonban az él&, attenuilt kutya parainfluenza virus
&5 az inaktivall veszeltség virus elleni vakcindzas eseté-
ben, amelynek klinikai jelentésége nem tisztazott.

Ennel a paciensnél a klinikai tlnetek gyors kidjuldsa az
atinvicitinib kezelés abbahagyasat kévetSen alatamasztja
a készitrmény szerapét a viszketésceillapltas és a bdrgyul-
ladas csillapitasanak fenntartasaban. Az elsd hénapon
beldl tapasztalt jelentds javulas tlkrdzi a prospektiv
klinikai vizegalatokban leirt, atinvicitinibbel kezelt atdpias
kutyaknal jelentkezd hatdsossagot “= A bdrgyulladas
klinikai tineteinek folyamatos javulasa mellett az atinvici-
tinib kezelés teljes remisszidt eredményezett és lathatdan
megakadalyozta a kdlsd halldjarat gyulladas kidjuldsat is.

Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a cAD integralt
megkozelitéséhez a multimodalis kezelési tervnek tartal-
maznia kell egy masik lenyeges elermet, a klorhexidin tar-
talmu készitmények gyakori alkalmazasat a masodlagos,
baktériumok és az élesztdk okozta fertdzések kidjulasdanak
megeldzése erdekében, ezzel is hozzajarulva a legfonto-
sabb célhoz, a viszketés minimalizalidsahoz és a gyulladas
lehetd legalacsonyabb szintre vald visszaszoritasahoz.

Osszességében ez az eset aldtamasztja az atinvicitinib
alkalmazisat hatdsos, hosszd tavd kezelési lehetdségként
a kutya atdpias borgyulladasanak menedzsmentjében,
foként azoknal a kutyaknal, amelyeknél a szokasos terapi-
ak ellenére sem szdnnek meg a klinikai tinetek,
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Dr. Dobos-Kovacs
Mihaly
1941 - 2026

Dr. Dobos-Kovéacs Mihaly egyetemi ad-
junktus 84 éves kordban meghalt. A
hir varatlanul ért, napokig a hatasa ala
kerUltem. Kollégak voltunk, tiszteltem,
sokat tanultam tdle.

Dobos-Kovacs Mihdly  1941-ben
Komaromban  szlletett. Gazdatiszt
édesapja megjarta a Don kanyart,
megsebestlt, de hazajutott. Vasutas
csaladbdl szarmazd édesanyja kony-
vel6ként dolgozott. A csaladot a Rakosi
korszakban kitelepitették, de az 1956-
os forradalom sem hozott pozitiv fordu-
latot szamukra. Dobos-Kovacs Mihaly
1960-ban érettségizett Szegeden az
Erdészeti Technikumban. A seregélyesi
allatorvos, dr. Domanszky Sandor sze-
mélyes példamutatasa olyan jelentds
hatassal volt ra, hogy nem erdémérnok
lett, hanem 1960-ban az Allatorvostu-
domanyi Egyetemre jelentkezett, ahol
1965-ben vette at summa cum laude
mindsitéssel a diplomajat. Az Agardi Al-
lami Gazdasag tanulmanyi 6sztondijasa
volt, de mégis az egyetem Koérbonctani
Tanszékére kerUlt gyakornoknak. A lel-
kes fiatal allatorvos 1965. szeptember
4-én, szombaton kapta meg az okleve-
lét és szeptember 6-an hétfébn mar az

IN MEMORIAM

elsé munkanapjat toltotte a tanszéken,
ahonnan 43 évvel kés6bb, 2008-ban
nyugdijoa vonult. Palyaja kezdetén a
kérbonctani diagnosztikai munka mel-
lett oktatasi feladatokat is kapott, vala-
mint rabiztak a tanszéki diagydjtemény
és foté-archivum kezelését is. Dobos
dr. és a tanszéki allatorvosok munkas-
saganak eredményeként a kérbonctan
oktatdsahoz hasznalt didk szama a két-
ezres évek elejére elérte a 10.000 da-
rabot, a foté-archivum pedig Kardevan
Andor tankdnyvéhez biztositotta a kép-
anyagot. (A gyljtemény mara sajnos az
enyészeté lett.) Adjunktusi kinevezése
utan 1978-tél egyetemi eléadasokat,
plenaris kérbonctani gyakorlatokat is
tartott. Vetési Ferenc professzor mellett
tanszékvezetbhelyettes volt, éveken at
iranyitotta a kérbonctani diagnosztikai
munkat. 1991-2008 kozott az elektron-
mikroszkép laboratérium vezetése is a
feladatai kdzé tartozott.

Dobos-Kovacs Mihaly tudomanyos
munkassaga nagyszamu témat oOlelt
fel. Foglalkozott a toxoplasmosis és a
vese patoldgidjaval. Eredményei nagy-
nak modern szemléletll oktatasahoz,
amelyet az dltala irt jegyzet is segitett.
Kardevan Andorral egyUtt tisztaztak a

DOBOS- KOVACS MIHALY

A HAZISERTES
KORBONCTANA
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sertés oesophagealis gyomorfekélyé-
nek korfejlédését. Az 1980-as évek ele-
jén a hazimadarak betegségeivel kez-
dett foglalkozni. Stipkovits Laszléval,
Varga Zsuzsaval és ifj. Czifra Gyorggyel
a gunarok phallusgyulladasat, a ludak
mycoplasmak okozta tojocségyullada-
sat tanulmanyozték. Fontos megélla-
pitasokat tett a fertézd csirkeanaemia
patolégigjahoz is. Behatdan foglalko-
zott a libdk mozgaszavarainak okaival,
a baromfifajok virusok okozta enteralis
korképeivel. Munkéjanak eredményeit
a 2014-ben megjelent, A hazimadarak
kérbonctana ciml szakkdnyben foglal-
ta 6ssze. Dr. Vetési Ferenccel kdzdsen
Osszedllitotta az emlésdk és mada-
rak patoldgiai képes albumat. Megirta
a 2020-ban megjelent, A hazisertés
patologigja ciml kdnyvet, amelynek
elsé példanyat ajandékként Mihaly na-
pon vehette kézbe. Magyar és idegen
nyelven 94 tudomanyos kdzleménye
jelent meg. Emellett szakmai folydira-
tokba 52 cikket is irt. A Baromfiagazat
c. szakfolydiratnak 1998-2008 kdzott
fGszerkeszté helyettese volt. A Ba-
romfi-egészséglgyi Tarsasagnak év-
tizedeken keresztul tagja volt, 2007-ben
Derzsy-dijat kapott. Kivald egyetemi
oktatoként Pedagdgus Szolgalati Em-

HAZIMADARAK
KORBONCTANA
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lékéremmel tuntették ki 2004-ben. Az
Alphavet Zrt. 2016-ban életm(dijal
ismerte el szakmai munkgjat. A Szent
Istvan Egyetem Szenatusa 2008-ban
Aranyérem kitlntetésben részesitette.
Dobos-Kovacs Mihaly maximalista
volt magaval, a hallgatékkal, a munka-
tarsaival szemben. Legendas volt a szi-
gorusaga. Az egyik kértan vizsgan fiatal
oktatéként bent dltink mellette. Miutan
a vizsgazo az elégtelen bejegyzéssel az
indexében tavozott, csodalkozva kér-
deztlk téle, hogy miért buktatta meg,
hiszen minden kérdésre kielégitd vala-
szokat adott. Igen, de nem értette, amit
megtanult — felelte az adjunktus Ur.
Barati kéréhez tartozé éllatorvos kol-
léga végzetes betegsége inditotta elha-
tarozasbdl létrehozta ,Az Allatorvosok
Egészségéért Alapitvanyt”, amelynek
20 éven at kuratériumi elndke volt.
Dobos-Kovacs Mihaly halalaval leza-
rult az Allatorvostudomanyi Egyetem
Koérbonctani tanszékének Salyi Gyu-
la, Kardevan Andor és Vetési Ferenc
tanszékvezet6k nevével fémijelzett
korszaka.
Dr. Dobos-Kovacs Mihaly egyete-
mi tanar volt, adjunktusi beosztasban.
Nyugodjon békében!

Dr. Albert Mihaly

Dr. Konrad Ede
1954 - 2026

MegrendUlten alltunk a tragikus hirte-
lenséggel elhunyt dr. Konrad Ede éllat-
orvos baratunk hamvait tartalmazé urna
mellett, a szentendrei temetd ravatalo-
z6jaban. A csalad, a rokonok, az éllat-
orvos kollégéak, s a volt vizipdlés sport-
baratok kisértlk utolsd Utjara Edét. A
gyaszolo feleséget, Etelkat kdzrefogva,
nagy lanya és fia vitték édesapjuk urna-
jat. Mint gyaszoldk sokan voltunk, ezek
egyike voltam én, aki a gyaszbeszédet
tartotta, képviselve a csaladi kapcsola-
tot, az allatorvos tarsadalmat, s egyben
a vizilabdas sportbaratok egyUttes nagy
csaladjat.

A Konrad familia a sz6 nemes értel-
mében egy klasszikus, sportdinasztiat
képvisel§ csalad volt a magyar sporté-
letben. Szerénységem nagyon fiatalon,
gimnaziumi életem elején kerlltem a
févarosba, s egyidejlleg a csalad ko-
telékébe, ahol befogadtak, s mint ,6t6-
dik vendég fiugyermeket” kezeltek, ez
szamomra érzelmileg az otthon hagyott
csaladot poétolta. Edéék negyen voltak
testvérek — dr. Konrad Sandor,1940.
négyogyasz szllész orvos, dr. Konrad
Janos 1941. éllatorvos, dr. Konrad Fe-
renc 1945, fogorvos szajsebész, s Ede
a kicsi, a késén érkezett, ahogy fivérei
nevezték 6t, 1954. allatorvos.

Konrad Ede az érettségit kdvetden,
az akkori NDK-ban kezdte meg allat-
orvosi tanulmanyait, Berlinben, a Hum-
boldt Egyetem allatorvosi fakultasan,
ahol 1978-ban vette kézhez allatorvo-
si diplomajat. Hazatérését kdvetben a
diploma nosztrifikacidja kdvetkezett,
majd az itthoni elhelyezkedés, s ha
mar korabban belgydgyaszatbdl nem
lehettem a gyakorlatvezet6je a német
évek miatt, kérésére azt tanacsoltam
neki, hogy valamelyik nivés éallatkérha-
zunkban prébalja meg a kezdést. Nos,
sorrendben Dabas, G&dallé, majd Kar-
cag kovetkezett az allatkérhazi tanula-
si évek menetrendjében, ahol szamos
kdzismert és kitlné kolléga avatta be a
szakma gyakorlati fogasaiba.

Dr. Konrad Ede er6s municiot kapott
és vitt magaval a korzeti allatorvosi
munkajaba a Jasz-Nagykun-Szolnok

megyei Kengyel kdzségbe, ahol négy
évtizeden keresztUl végzett kivald al-
latorvosi szakmai munkat. Az éallattar-
tok, a gazdak és kollégai is elismerték
tevékenységét, szerették és tisztelték
Edét. Kitliné nagyallat praktizérnek
tartottak.

Masik tanacsom volt Ede szamara,
hogy folyamatosan képezze magat,
szanjon idét a posztgradualis 6nkép-
zésre szervezett keretek kdzdtt, és a
kongresszusokon valo részvételekkel is.
Ezekben Ede élharcos volt, nagyon ko-
molyan vette, s szinte nem is volt olyan
esemény, ahol ne futottam volna dssze
vele. Ambiciézus, hajtds allatorvos volt.
Munkajaban driési segitség volt szama-
ra felesége, s egyben mindenes tarsa,
Etelka, aki a betegfelvételek rogzitésén
tul, a telies adminisztraciét, anyag- és
gyogyszerbeszerzést, jelentéseket egy-
személyben intézte.

Harom héttel haldlat megeléz&en egy
idésebb és orszagosan ismert allator-
vos kollégank, dr. Pélfalvi Aladar teme-
tésén még egyUtt vettlink részt a Far-
kasréten, s azt kovetéen beszélgetés
keretében vizionaltuk a madrahalmi vizi-
polos dredfiik 2026. évi piknikjét, aminek
immaron 15 esztendeje Ede és felesége
is alapitd, oszlopos résztvevdi voltak. Ez
a program sok mas fontos esemény mel-
lett, Ede varatlan tavozasaval, nem tébb
mint két hdnappal 72. szliletésnapja elétt,
mar nem fog megvaldsulni, mert egy dél-
utani szunyokalasbol mar nem ébredt fel,
s tragikusan itt hagyta szeretteit, kollégait,
sportbaratjait.

kedves Ede, baratom, kollégam, is-
mert, vilaghir(i batyaiddal ismét egyutt
vagy a csaladban ott fent, s kdzbsen
poloztok, szakmaztok mint régen har-
man, a Konradok.

Mint édesapa, mint férj, mint nagya-
pa, s nem utolsd sorban gyakorld allat-
orvosként értékelhetét és kézzel fog-
hatot, sokat tettél le az asztalra, ezért
fogadd nagyrabecsutlésiinket, bliszkék
vagyunk rad, mert kiérdemelted.

kedves dr. Konrad Ede, aludj béké-
ben, régi és Uj szivemben mélyen, és
tisztelettel 6rz6m baratsagunkat, soha
nem felejtelek el, Isten veled.

Dr. Szekeres Tamas

Kamaral ALLATORVOS 2026/2
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Kiadja az Allatorvostudoményi Egyetem Hutyra Ferenc Kényvtar, Levéltir és Miizeum

30. évfolyam
(2026)

2. szam

A Noctua és a kdnyvtar 30 éve

Bar 1787 ota gy(jti az intézmény a
konyveket, és a hajdanvolt konyvszek-
rénytél mara igen messzire jutottunk, mi
most mégis csupan 30 esztenddével ez-
eléttre tekintlnk vissza. Pontosan ennyi
ideje ugyanis annak, hogy kényvtarunk
Noctua cimmel hirlevelet inditott. A 30
év alatt sok lapszam latott napvilagot,
a kezdeti kulonalld mellékletbdl a Noc-
tua a Kamarai Allatorvos (kordbban
Allatorvosi Kamarai Hirek) egybekotott
mellékletévé valt. Az emlékezés és visz-
szatekintés pillanataiban az az étlet jott,
hogy ahelyett, hogy elsé koérben meg-
probalnank szamokkal érzékeltetni,
hogy mi, kik altal és hogyan jott létre és
tartott ki ily sok ideig, inkabb 6sszevet-
jik a kezdetet és a jelent. Alljon tehat itt
egy olyan emlékezés, amely folytatva az
elsé szam hagyomanyait, meg kivanja
azt is mutatni, hol tartunk ma.

30 éve az els6 lapszam egyfajta ki-
sérlet is volt arra, hogy a kdnyvtar be-
mutassa sajat magat. A felelés kiado a
kényvtar igazgatdja, Cserey Laszloné
dr., a felelés szerkeszté Orban Eva, a
szerkeszték pedig Haralyi Krisztina és
Varga Zsolt voltak. 12 fével mikodott
a konyvtar. Ma 11 kolléga alkotja azt
a csapatot, akik az elmult idészakban
lelkesedésben és kitartasban — azt gon-
dolom — nem maradnak el a korabbi-
aktdl, azonban a technoldgiai fejlédés
mellett jarvannyal, valtozassal és az
elvarasok folyamatos ndvekedésével
kUzdve allnak helyt.

Az elsd lapszam elsd cikke hang-
sulyozza, hogy akkor épp 7 éve volt,
hogy elindult a beérkezd dokumentu-
mok szamitdgépes feldolgozasa, és
a TINLIB nev( rendszer a konyvtar 6
munkafolyamatainak segitéjévé valt. A
CD-ROM-adatbazisok hasznalata is Uj
dimenzidkat nyitott meg az informéacio-
kezelésben. Ekkor az Uj lehet8ségek
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és mellette az internet, mint ,kimerithe-
tetlen informacidforras” jelennek meg,
ugyanakkor kihivasként is tekintenek
ra, mert a gyorsan ndvekvé informacio-
mennyiség kezelése Uj kompetenciakat
igényelt. Emellett az olvasék tamoga-
tasat is el szerették volna nyerni mind-
ezekhez, hogy legmerészebb almaik is
megvaldsuljanak.

Mara mar a harmadik kényvtari rend-
szerét ,fogyasztja” a konyvtar. 1997-
ben a TINLIB jelentette a csucstechno-
l6giat, ma pedig a Liberty rendszer és
a repozitdérium nyujtjak az informacioke-
zeléshez az altalunk biztositott alapot.
1997-ben a hirlevélben az internetet,
mint ,kimerithetetlen informacioforrast”
irték le. Mara azonban a helyzet alap-
vetéen megvaltozott, mert az informa-
ci6 mar nem szlkds erbéforras, hanem
tdltermelt. Az informéacié mennyisége
driasi, a megbizhatésag valtozo, és az
emberek tamogatast igényelnek a fel-
dolgozasban.

Az elmult évtizedek egyik legfonto-
sabb valtozésa a szolgéaltatasok szer-

kezetében figyelhetdé meg. Mig 30 éve
a hangsuly a dokumentumok feltarasan
és hozzaférhetdévé tételén volt, addig
2025-re a kdnyvtar komplex szolgalta-
tasi portfolioval rendelkezik. Az elekt-
ronikusdokumentum-hasznalat ~ folya-
matosan ndvekszik. 2025-ben 1 év
alatt tébb mint 39 ezer cikkletoltés volt,
olvaséink 40%-ban papir és 60%-ban
e-kdnyvet kolcsdndztek, és a kdnyvtar
aktivan részt vett a tudomanyos teljesit-
mény lathatéva tételének novelésében.
Ez jol mutatja, hogy a hangsuly athe-
lyez8dott a ,hozzaférés biztositasarol”
a megbizhatd informaciok elérhetévé
tételére, és ezzel egyUtt a kutatas ta-
mogatasara.

Az elmult évek fejlesztései kozUul ki-
emelkedik az RFID-alapu rendszer és
az oOnkolcsdnzés bevezetése, amely
immar hat éve segiti a munkat és a
hasznalokat. Ez a 1épés a kdnyvta-
ri szolgaltatasok automatizélasanak
és felhasznaldkdzpontiva valasanak
fontos mérféldkdve volt. Segitségével
pontosabb és gyorsabb kiszolgalasra
térekszlink, ugyanakkor ez csupan va-
laszthatd lehetéség, nem az egyetlen
ut. Nem szint meg miatta kényvtaros-
allas, nem csokkent emiatt az olvasok-
kal a kommunikacio, csak biztositani
tudjuk, hogy mindenki, aki ideje vagy
mas okan jobban szeretné, véalaszt-
hassa az 06nkoélcsdnzét. Ugyanakkor
kollégaink ma is ott varjak az olvasokat.
Emellett mostanra megtanultuk, hogy a
technoldgiai fejlédés nem lehet egyszeri
beruhazas, hanem folyamatos fenntar-
tasi és fejlesztési tevékenység. Ezért az
évek soran, bar néha valtozik a hardver
és a szoftver, de a meglévd, digitalisan
is elérhetd anyagainkat Ujrarendezzik,
és a fejl6dé technoldgianak és elvara-
soknak megfeleléen meguijitiuk. Az idei
év egyik nagy célia a Magyar Allatorvosi
Panteon fejlesztése, mert a 13 éves fe-
lUlet a mai formajaban mar sajnos tech-
noldgiailag nem megfeleld. De a benne
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talalhatd hatalmas, egyedi és értékes
informaciécsomagot nem akarjuk el-
veszteni, csupan a kozvetités fellletét
kivanjuk atalakitani és egy olyan rend-
szerbe attenni, amely lehetévé teszi,
hogy a panteon tovabb fejl6djon, és a
technikai akadalyok miatt ne csak lé-
tezzen, mint a mult egy ékkove, de Uj
anyagok nélkil.

Erdekes parhuzam figyelheté meg az
1997-es 1. lapszamban irtak és a jelen
kozott, mert bizonyos alapvetd forrasok
fennmaradtak, mikdzben masok atala-
kultak. A CAB Abstracts, a konyvtari
katalégus és a Magyar Allatorvosi Bib-
liografia (MAOB) szerepe tovabbra is
meghatarozd. Ugyanakkor a MEDLINE
helyét nalunk a mindenki szamara in-
gyenesen elérhetd PubMed vette at. Ez
jol mutatja, hogy a kényvtar egyszerre
6rzi a hagyomanyos szakmai alapokat
és alkalmazkodik a vilaghoz.

Avéltozasok a kdnyvtar szerepét is Uj-
radefinialtak: ma mar nem az informaci-
6hoz valé hozzéaférés a 6 érték, hanem
a megbizhatd informaciok elérhetévé
tétele egészil ki a kritikus gondolkodas,
az értékelés, a rendszerezés és a fel-
hasznalas tamogatasaval. Ezt tlkrozik
a TDK-k és a diplomamunkak készi-
tését segitd anyagok, az MTMT-admi-
nisztracio, a publikaciés tanacsadas és
a kutatastamogatas erésddése is.

A folyamatos kapcsoldédas és az
okoseszkdzok vilagabdl visszatekintve
figyelemre méltd, hogy mar 30 éve is
jelen volt néhany, ma is meghatarozd
eleme muikoddésinknek: az online ka-
talogus, a halézaton elérhetd adatba-
Zisok, az e-mail-alapu szolgaltatasok,
valamint a VETLIB levelezési lista, mint
nemzetkdzi szakmai kapcsolat.

A VETLIB levelezési lista mar az 1.
szam idején is fontos szakmai férum

volt. Ma a levelezblista nemcsak euro-
pai, hanem globalis allatorvosi konyv-
tarosi egyUttmikodés, amelyben mi
is kérlink és adunk segitséget, része
vagyunk a nemzetkdzi tudasmegosztéd
héalézatnak. Ez a fajta egyUttmUkddés
kilondsen fontos az éallatorvosi szak-
konyvtari terlleten, ahol a specidlis in-
formaciok elérése gyakran nemzetkdzi
kapcsolatokon is mulik. Emellett szere-
pet véllalunk a Magyar Orvosi Kényvta-
rak Szoévetségében (MOKSZ) is, hogy a
nemzetkdzi kapcsolatok mellett a hazai
orvosi konyvtari rendszerrel is egyUtt-
mUkodjdnk.

A Noctua els¢ szama o6ta a techno-
l6giai fejlédés és a valtozas a konyvtar
esetében is folyamatos volt. Ebben a
kérnyezetben a konyvtar legfontosabb
értéke ma mar nem az, hogy ,mit bir-
tokol”, hanem az, hogy hogyan segit
eligazodni a korlatlan mennyiségl in-
formacié vilagaban és az, hogy embe-
rek maradtunk, akikhez be lehet jonni
személyesen, mert itt nem csak egy
chatbot veszi fel a telefont vagy irja a
vélasz-e-mailt. A kényvtaros egy olyan
szakember, aki amellett, hogy sokat
tanult, folyamatosan fejlédik, nyitott,
hogy kapcsolatba kertiljon mas embe-
rekkel. Sok a munka, kevés az id8, de
konyvtarosaink ma is odafigyelnek az
olvasdkra. Néha segitink megvaltani
a vilagot, maskor egyetlen aprésaggal
valakinek megteremtjik a lehetésé-
get, hogy boldogabban szemlélie a
vilagot.

A konyvtar Noctua hirlevele minde-
zeknek hiteles tanuja volt az elmult évti-
zedekben, és reméljlk, ez még sokaig
igy maradhat. Az idei lapszamtdl, mivel
a folydirat elektronikusan is elérhetévé
valik, linkekkel is segitjuk olvasodinkat a
gyorsabb navigaciéban. (WB)

A mesterséges intelligencia
alkalmazasa tudomanyos cikkek
Osszefoglalasara

Irodalmi attekintés

A tudomanyos publikaciok szamanak
exponencidlis névekedése az elmult
évtizedekben egyre nagyobb kihivast
jelentett a kutatok és szakemberek
szamara, akiknek rovid id§ alatt kell a
relevans informaciokat feldolgozniuk és
értelmeznitik. Ebben a kontextusban a
nagy nyelvi modelleken (LLM-ek) alapu-
I6 mesterségesintelligencia-rendszerek
(MI) igéretes eszkdzként jelentek meg
a tudomanyos sz6vegek automatikus
Osszefoglalasara. Az Ml-alapu 6ssze-
foglalas célja, hogy gyorsan és haté-
konyan kivonja a lényegi informaciokat
komplex szdvegekbdl, azonban alkal-
mazhatdsaganak mértéke és megbiz-
hatésaga tovabbra is vizsgédlat targyat
képezi a tudomanyos kdzdsségben.

A jelen irodalomi attekintés négy, egy-
massal tematikusan dsszeflggd tanul-
many alapjan vizsgalja, hogy az Ml-ala-
pu megoldasok milyen mértékben,
milyen kdrtimények kodzott és milyen
modszerekkel hasznalhatok tudoma-
nyos cikkek 6sszefoglalasara. Az elem-
zés kiterjed a modellek teljesitményére,
az értékelési modszerekre, a technikai
megoldasokra, valamint a hasznélat
korlataira és kockazataira.

Az Ml-alapu 6sszefoglalas elméleti
és technikai alapjai

Az Ml-alapu 6sszefoglalas a természe-
tes nyelvfeldolgozason, a szdvegérté-
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sen, majd a szdveg generalasanak és
strukturalasanak képességén alapszik.
Ezek a modellek statisztikai és neura-
lis modszerekkel tanuljgk meg a nyelvi
mintazatokat, és képesek koherens,
kontextusérzékeny szdveg eldallitasara.
A vizsgalt tanulmanyok hangsulyozzak,
hogy az ilyen rendszerek kuldndsen
alkalmasak nagy mennyiségl szdveg
feldolgozéasara és roviditett formaban
torténd visszaadasara, ami jelentés id6-
megtakaritast eredményezhet a szak-
emberek szamara.

Az egyik legfontosabb technikai fej-
lesztés ezen a terlleten a retrieval-aug-
mented generation (RAG) megkdzeli-
tés, amely a generativ. MI-modelleket
kulsé informacidforrasokkal kombinalja.
A RAG-rendszerek mikddése két 6 lé-
pésbdl all: elészor relevans dokumen-
tumokat keresnek egy adott kérdéshez
vagy feladathoz, majd ezek alapjan ge-
neralnak valaszt vagy 6sszefoglalét. Ez
a megkodzelités jelentésen javithatja az
informaciok relevancigjat és csdkkent-
heti a pontatlansagok eléfordulasat.

A tanulmanyok ramutatnak arra is,
hogy a RAG-rendszerek teliesitménye
nagymértékben flgg a dokumentumok
feldolgozasanak maodjatdl, kilondsen a
szbveg darabolasatol (chunking) és a
szemantikus reprezentaciotdl. A meg-
feleléen kialakitott feldolgozasi 1€pések
hozzajarulnak ahhoz, hogy a modellek
jobban megdrizzék a kontextust és
pontosabb valaszokat generaljanak.
Mar ezek alapjan is lathatd, hogy a
technoldgia nem csupan a forras mind-
ségén mulik.

Az Ml altal generalt 6sszefoglalék
min8sége

Az Mil-alapu 6sszefoglalék mindsége-
nek értékelése kodzponti kérdés. Kidol-
goztak mar olyan strukturalt modszert
is, amely az eredeti cikkek absztraktjai-
bdl szarmaztatott kulcspontok alapjan
értékeli az MI altal generalt dsszefog-
laldkat. Minden kulcspont jelenlétét bi-
narisan értékelték, ami lehetéve tette az
objektiv 6sszehasonlitast a kilénbozé
modellek kozott.

Az eredmények azt mutattak, hogy
jelentds kulénbségek vannak az egyes
modellek teljesitménye kozo6tt, és a mi-
néség nemcsak a modelltél, hanem a
konkrét cikk tartaimatdl is flgg. Bizonyos
modellek kovetkezetesen jobb teliesit-
ményt nyUjtottak, azonban egyik sem bi-
zonyult minden esetben megbizhatonak.
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Mas tanulmanyok hasonlé kovetkez-
tetésekre jutottak, amikor chatbotok
valaszait hasonlitottak dssze szakértdi
osszefoglaldkkal. Az eredmények sze-
rint a chatbotok altal generalt valaszok
tébbsége csak részleges egyezést mu-
tatott a szakértéi dsszefoglalokkal, ami
arra utal, hogy bar az Ml képes relevans
informaciok azonositasara, gyakran
nem képes telies kor(l és pontos dsz-
szefoglalast nyujtani.

Az MI alkalmazhatésaga a tudoma-
nyos kutatasban

A vizsgalt tanulmanyok egybehangzdan
hangsulyozzak, hogy az Mil-alapu 8sz-
szefoglalads leginkabb tamogatd esz-
kozként hasznalhaté a tudomanyos
kutatasban. Az ilyen rendszerek kulo-
ndsen hasznosak lehetnek az irodalom
gyors attekintésében, a relevans cikkek
azonositasaban, valamint a kutatasi té-
mak elézetes feltérképezésében.

Ugyanakkor a tanulmanyok figyel-
meztetnek arra, hogy az Ml altal gene-
ralt dsszefoglalok nem helyettesithetik
az eredeti forrasok alapos olvasasat. A
pontatlansagok, hianyossagok és félre-
értelmezések kockazata miatt az ilyen
Osszefoglaldok hasznalata dnmagaban
nem elegendd tudomanyos kovetkez-
tetések levonasahoz.

A RAG-alapu rendszerek alkalmazasa
kllondsen igéretesnek tlnik, mivel ezek
képesek konkrét dokumentumokra ala-
pozni a valaszaikat, ezaltal ndvelve a
megbizhatdsagot. Azonban még ezek
a rendszerek sem mentesek a hibaktdl,
és hasznalatuk soran tovabbra is szik-
séges az emberi ellendrzés.

Ertékelési médszerek és kihivasok
Az Ml-outputok értékelése komplex
és tdbbdimenzids feladat. A még a vi-
szonylag strukturalt kulcspontalapu ér-
tékelés esetében is szlkség van tébb
értékeld bevonasara és egyeztetésére
annak érdekében, hogy az értelmezé-
sek konzisztencidja biztositott legyen. A
RAG-rendszerek esetében az értékelés
még Osszetettebb, mivel nemcsak a
generalt szbveg minéségét kell vizsgalni,
hanem a dokumentumok kivalasztasa-
nak pontossagat is. Ez két kiilén dimen-
Ziét jelent: a relevanciat és a generdlas
minéségét, amelyek egylttesen hata-
rozzak meg a rendszer teljesitményét.

A tanulmanyok azt is kiemelik, hogy
a szintetikus tesztadatok hasznalata
hasznos lehet az értékelés soran, azon-

ban a végsé mindsitéshez elengedhetet-
len az emberi szakérték bevonasa. Ez ki-
I6ndsen fontos a tudomanyos szévegek
esetében, ahol a pontosséag és a kontex-
tusértelmezés kritikus jelentdséga.

Korlatok és kockazatok
Az Ml-alapu &sszefoglalas egyik leg-
nagyobb kihivasa a megbizhatésag
kérdése. A tanulmanyok szamos olyan
problémat azonositanak, amelyek kor-
latozzak ezeknek a rendszereknek a
tudomanyos alkalmazhatésagat. llyen
példaul a hallucinacio jelensége, amikor
a modellek nem létezé vagy nem alata-
masztott informacidkat generalnak.
Ezen kivUl gyakori probléma a fontos
informéciok kihagyasa, ami kuldndsen
veszélyes lehet, ha az &sszefoglalét
onallé informacioforrasként hasznaljak.
A kontextus elvesztése és az érvelések
leegyszer(sitése szintén torzithatjia a
cikkek tartalmat.

Kovetkeztetések

A vizsgalt tanulmanyok alapjan megal-
lapithatd, hogy az Ml-alapu 6sszefog-
lalas jelentés potenciallal rendelkezik a
tudomanyos kutatas és szakmai munka
tamogatasaban, azonban alkalmazasa
szamos korlattal jar. Az ilyen rendszerek
képesek gyorsan és hatékonyan feldol-
gozni nagy mennyiségl informaciot, és
hasznos eszkbdzként szolgalhatnak az
irodalom elézetes attekintésében.

Ugyanakkor a jelenlegi technoldgiai
allapot mellett nem tekintheték telies
mértékben megbizhaténak. Az Ml altal
generalt dsszefoglaldk pontossaga és
teljessége valtozo, és gyakran szikség
van emberi ellendrzésre. A legmegfele-
I6bb felhasznalasi mod ezért az, ha az
MI-t kiegészité eszkdzként alkalmaz-
zak, nem pedig az emberi értelmezés
helyettesitéjeként.

Osszességében az Ml hasznélata
tudomanyos cikkek 6sszefoglalasara
feltételesen ajanlott, kiléndsen akkor,
ha azt megfeleld kritikai szemlélettel és
validacios lépésekkel kombinaljak. A jo-
v6beli kutatasok egyik kulcsfontossagu
iranya az értékelési médszerek tovabb-
fejlesztése és a modellek megbizhat6-
saganak novelése lesz. (WB)
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Varga Janos — Rusvai Miklos — Fodor LaszIo:

A HAZIALLATOK FERTOZO BETEGSEGEI

Részletek a kényv eldszavabdl:

E tankonyv célia a hazidllatok fertézd betegségeire vonatkozd
mindazon ismeretek révid dsszefoglalasa, amelyek az allatorvos-
tan-hallgatoknak lehetévé teszik az egyes fert6zé betegségek
megismerését, megértését és ugyanakkor segitséget nyujtanak a
gyakorlatban dolgozo allatorvosoknak is, mindenekeldtt a fertéz6
betegségek felismerésében, gyogyitasaban és megelézésében.

A héazidllatok fertézd betegségeit ismertetd, legutébbi, magyar
nyelv( tankdnyv (Varga Janos, Tuboly Sandor, Mészaros Janos:
A héazidllatok fert6zé betegségei, Mez6gazda Kiado, 1999, Buda-

pest) megjelenése ota 18 év telt el. Ezen id6 alatt a mikrobiolo- . e e 5;
gidban, az immunoldgidban és a fertézé betegségek teriiletén is A h;’iz]ﬂllﬂtﬂl‘* fertOZ(
jelent6s valtozasok mentek végbe. Egyes fertéz6 betegsegektdl .

sikerllt megszabadulni, masokat jelentésen visszaszo,ritani, ezek 'L ot eﬂ.:écrcl

mellett azonban szamos Uj betegség is megjelent. Uj vizsgala- Lol

ti modszerek valtak ismertté, kilondsen a fehérie- és a nuklein-
sav-analizis terlletén, amelyek lehetévé tették az egyes koroko-
zok alkotoelemeinek, illetve a fertézott szervezetben végbemend
valtozasok molekularis biologiai elemzését, nyomon kovetését, s
ezaltal a fert6z6 betegségekre vonatkozodan is korabban elkép-
zelhetetlen részletességl és mennyiségl Uj ismeretet adtak. Igen
nagyaranyu fejlédés kovetkezett be a laboratériumi diagnosztikai S
modszerekben is, ezek (IF, PCR, ELISA-k stb.) segitségével a fer- Rusvai Miklos
t6z6 betegségek, rovid id6 alatt gyorsan és pontosan megallapit- dor Laszlo
hatok. Manapsag a fertézé betegségek korjelzése a laboratériu- Eocs
mi moédszereken nyugszik. Ebben a tankdnyvben valamennyi, a
héaziallatokban eléforduld, allatorvosi szempontbdl fontos fertézé
betegséget megtargyalunk.

Az egyes fert6z6 betegségek telies egészét (eléfordulas, oktan,
jarvanytan, korfejlédés, tlnetek, kérbonctani elvaltozasok, korjel-
zés, gyogyitas, megelézés, védekezés, a mentesités lehetGsegei)
megtargyaljuk. A szikségesnek tartott mértékben kitértink az al-
lategészségligyi igazgatasi és ahol ennek szikségét lattuk (zoo-
nosisok) a legfontosabb kb&zegészségligyi vonatkozasokra is. A
kulfoldi hallgatdinkra vald tekintettel, réviden olyan betegségeket
is ismertetlink, amelyek Eurépaban (egyelére) nem fordulnak eld.

Varga Janos

Az egyes betegségek ismertetésekor elsédlegesen a gyakorlat szempontjaira voltunk tekintettel. A kérokozokrdl, illetve fontosabb tulaj-
donsagaikrol csak annyit ismertettlink, amennyi az adott betegség megértéséhez, a korjelzéshez és a mar forgalomban levé vagy varhatéd
vakcinak kozétti eligazodashoz szlikséges. A korfejlédés ismertetését azért tartottuk fontosnak, mert ennek ismerete alapjan értheté meg,
hogy mi és f6leg miért az torténik a fertézott szervezetben. A korfejlédés ismeretében maguktol értetédnek a kialakuld klinikai tlinetek, a
koérbonctani elvaltozasok és szamos esetben a védekezés egyes Iépései is ebbdl kdvetkeznek. A kdrbonctani és a korszdvettani ismere-
teket roviden foglaltuk 6ssze, mert azok mas tankdnyvekben részletesen megtalalhatok. Nem tértlink ki a laboratériumi diagnosztika rész-
leteire sem, mert az az ott dolgozé specialistak feladata, viszont részletesebben ismertettiik az elkllonitd korjelzés fontosabb gyakorlati
szempontjait és mindentitt a védekezést, ideértve a mentesités lehetéségeit is. A kdnyv anyagaba, ugyancsak a korabbi hagyomanyokat
kovetve, szamos betegség kapcsan, beépitettik sajat tapasztalatainkat is anélkil, hogy erre minden esetben hivatkoztunk volna, alkal-
manként ez a fogalmazasbal kit(inik.

A konyv A/4-es méretben, keménytabla kdtéssel, 624 oldal terjedelemben jelent meg.
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SOLTI LASZLO

A HAZI EMLOSALLATOK

SZAPORODASA

Az allatorvosképzésben hasznalt és kozel harom évtizeddel
ezelétt kiadott tankdnyv néhany éve teliesen kifogyott, ezért
a tantargy oktatasahoz magyar nyelv( tan- és kézikdnyv rég-
ota nem all rendelkezésre. A szakterUlet fejlédése, valamint a
kronikus tankonyvhiany miatt idészerlve, sét stirgetéve valt
egy Uj tankdnyv megjelentetése. Ez az Uj tananyag a korabbi
tankonyvek (Hetzel-Bolcshazy-Mészéros: Allatorvosi sziilé-
szet I-Il, 1952-53, id.Cseh Sandor: Allatorvosi szaporodés-
biolégia és szllészet, 1973, Haraszti-Z6ldag: A haziéllatok
szllészete és szaporodasbioldgigja, 1993) egyenes folytata-
sa, azok jelentés mértékd frissitésével. A teljes tartalmi at-
dolgozas a szakterllet ismereteinek oriasi léptéki fejlédése
mellett azért is elengedhetetlen volt, mert a koradbban féleg
haszonéllatokra koncentrald képzés kibévilt a kedvtelésbdl
tartott allatok részletesebb oktatasaval, amely ma mar sok
allatorvossal szemben tamaszt szakmai kihivasokat és nyujt
szamukra megélhetést.

Solti Laszlo
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