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SZERVEZETI HIREK

EIndki beszamolo az elsd negyedevrdl

Kedves Kollégak!

A 2026-0s év sok feladattal indult. Az el6zd Elnbkségtél zok-
kenémentesen tudtuk atvenni az adminisztrativ feladatokat.
Mar decemberben és januarban tartottunk harom elndkségi
dlést, illetve napi szinten vitatjuk meg e-mailen a felmertilé
problémakat, feladatokat. Az elndkségi Ulésekre minden al-
kalommal meghivjuk az allandd bizottsagok elndkeit is.

Februarban volt kibdvitett elndkségi Ulés is, amelyen az El-
nodkség tagjain és az allandd bizottsagok elndkein kivil jelen
voltak a terUleti szervezetek elndkei is, valamint dr. Nemes Imre
orszagos féallatorvos Ur, akivel szamos kérdést vitattunk meg.

Ami az elmult id8szakot illeti, tartomm magamat ahhoz a val-
lalashoz, hogy a tagsag minél nagyobb részével személye-
sen tudjak talalkozni. Jartam a Pannon TerUleti Szervezetnél
(tdbbszdr), Hajdu-Biharban (kétszer), a Borsod-Abauj-Zemp-
lén Varmegyei Szervezetnél, a Pest Varmegyei Szervezetnél,
Tolnaban (kétszer), a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Szervezetnél, a Békés Varmegyei Szervezetnél, a Nograd
Varmegyei Szervezetnél, illetve voltam tdbb, nem kamarai
szervezésl éllatorvosi vagy allat-egészséglgyi rendezvé-
nyen, és mar leegyeztettik a talalkozok idépontjat Gyér-Mo-
son-Sopronban, a Févarosban, Komarom-Esztergomban,
Fejérben és Bacs-Kiskunban.

Személyesen targyaltam a korabbi és a jelenlegi orszagos
fééllatorvossal, illetve az Agrarminisztérium kozigazgatasi al-
lamtitkaraval részben konkrét szakmai kérdésekrdl, részben
arrél, hogyan lehetne a Kamarat sokkal jobban bevonni az
allategészségugyet érintd jogalkotasba. E téren még nagyon
sok a teendd, ,fel kell rakni a Kamarat a térképre”, és folya-
matos, él6 és j6 munkakapcsolatot kell kialakitani a minden-
kori kormanyzat és az Orszaggydlés mezdégazdasagi, illetve
allategészségugyi vonalon dolgozé vagy érdekelt tagjaival.

Vannak informécidink arrdl, hogy a ddntéshozok az éallat-
egészséglgy gyokeres reformjara készlinek, és vélemé-
nytnk szerint sajnos az eddig megismert elképzelések kdzul
tébb is rendkivll hatranyosan érintené a szolgaltaté allator-
vosok tbbbségét. Azt tapasztaljuk, hogy az allattartok — értve
ezalatt elsésorban a gazdalkododkat — folyamatos nyomast
gyakorolnak a dontéshozékra annak érdekében, hogy azok
csokkentsék a kotelezbéen éllatorvosi igénybevétellel jard
vizsgélatok vagy feladatok szamat, ami azzal jarna, hogy a
haszonallat-praxisokban dolgozd kollégak elesnének a jo-
vedelmik allandd és tbbbeé-kevésbé kalkulalhatd részétd,
valamint jelentésen csdkkenne az allategészségligyi és élel-
miszer-biztonsag, ami belathatatlan kdvetkezménnyel jarna
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mind egészséguigyi, mind gazdasagi szempontbdl. Ne felejt-
sUk el, hogy az éllatorvosok felelés munkaja a megfeleld élel-
miszerbiztonsag kulcsa! Jelen pillanatban j6 a személyes- és
munkakapcsolat az orszagos Féallatorvos Ur és a Kamara
EIndksége kdzbtt, €s mindent megtesziink azért, hogy ennek
szellemében meggyézzink mindenkit, akit meg kell, hogy
semmiféle reform vagy valtoztatas nem lehet sikeres, amely
szolgaltaté allatorvosokkal szemben, azok karara, és a 3300
f6& kamarai tagot szamlalé koztestlletlnk altal képviselt kol-
lektiv szakmai ismeretek figyelmen kivil hagyasaval valosul
meg. Mi tdbbszor és tobbek felé jeleztlk, hogy telies mérték-
ben nyitottak vagyunk az egytttmikddésre és a kdzds mun-
kara, és meg vagyunk gyéz8&dve arrdl, hogy ebben partnerek
lesznek a szakmai dontéseldkészitok és dontéshozok is.

Szervezetink mikddtetése kdrében az EIndkség az eddig
eltelt iddben attekintette a Kamara és a MAOK Kft. gazda-
sagi-pénzigyi helyzetét (ekkor szembesUltink a Kamarai
Allatorvos koltségeivel is), és ez alapjan indult a 2026. évi
koltségvetesi terv keszitése.

A Kamara adatvédelmi szakemberével az elmult évek biro-
sagi gyakorlatat figyelembe véve aktualizaltattuk az adatvé-
delmi tajékoztatokat és szabalyzatokat, ezeket szerkeszthe-
t6 és adaptalhaté formaban minden tagnak kikdldtik.

Tervezés alatt all egy egységes kamarai tag- és kredit-
pont-nyilvantarté rendszer, hogy a tagnyilvantartas egysze-
rbb és pontosabb legyen. Az Uj rendszerbdl szamos szem-
pont alapjan statisztikai adatokat tudunk majd kinyerni, illetve
a tovabbképzési kreditek nyilvantartasa a Kamara és a kép-
z6helyek kodzott automatikusan megvalésithatod lesz.

Aktualizaltuk a kismamak tovabbképzését tamogato, illet-
ve a kllféldi tanulmanyutakat tamogaté palyazatot.

El6készités alatt van az Etikai Szabalyzat modositasa az
elmult id6szak tapasztalatai alapjan.

Dolgozunk egy olyan Uj iratkezelési szabalyzaton, amely
megfelel a jogszabalyi kdvetelményeknek és az 6sszes teru-
leti szervezetnél egységesen alkalmazhato.

Elkészilt a Kamara 30. szliletésnapjanak programja
— amely egy ingyenes tovabbképzési nap lesz —, a meghivé
hamarosan kiklldésre kerll minden tag részére. Reméljuk,
minél tdbben el tudtok jonni.

Jo olvasast kivanva,
kollegidlis Gdvozlettel:

ar. Gerencsér Ferenc
elndk



SZERVEZETI HIREK

Elndkségi tajékoztatas a Kamarai Allatorvosrdl

Kedves Kollégak!

Fontos mérfoldkéhdz érkeztiink a Kamara torténetében. Fo-
lyéiratunk, a Kamarai Allatorvos mostantd! elektronikus for-
maban jelenik meg. Akik tovabbra is igénylik a papiralapu
lapot, azok a nyomdai 6nkoltségi ar és a postakoltség egy
részének a megtéritése ellenében kapjak meg. Azaz a meg-
szokott, igényes kamarai lapunk ingyenesen tovabbrais lesz,
csak korszer(bb, olcsdbb és kérnyezetkiméldbb formaban.
Fontos, hogy lassatok, mi hizddik ennek a ddntésnek a hat-
terében. Ugyanis ez nem egy kénny( és gyors dontés volt,
mint ahogy az esetleg kivllrdl latszédhat, hanem komoly tar-
gyalasok, egyeztetések eredményeként szlletett.

Az Uj EIndkség a koltségvetést attekintve mindjart a man-
datuma kezdetén szembestilt azzal, hogy a Kamarai Allator-
vOs papir alapon t6rténé kiadasa nagyjabdl évi 40 millié forint
nyomdai koltségkiadast jelent. Ez nem volt mindig igy. Sajnos a
nyomda- és a postakoltségek tobbszdrdsére emelkedtek az el-
mult években. Feltételezem, hogy ez utobbival mindenki szem-
besUlt — elég csak papirtermékek éraira vagy arra gondolni, ha
barmit rendel az ember a netrdl, a szallitasi dij még kis sulyu
csomagnal is igen borsos. Jelen bekertlési koltségével igy val-
lalhatatlanna valt a papir alapu Ujsag fenntartasa, barmennyire is
szerettlk sokan kézbe venni ezt az igényes kiadvanyt.

Azt kell megérteni ezzel kapcsolatban, hogy ezzel a lépés-
sel most nem azt értik el a kdltségvetesben, hogy hatalmas
pluszban lesztink, hanem azt, hogy nem kell a tartalekokbal
felszabaditani erre a célra poétlast, és nem lesz hatalmas a
veszteség.

Emellett azért, ha megnézzik, egy lapszam ,élete” — szem-
ben a generaciérél generaciora 6roklédd kemény kotési
Jokai-Osszessel, a vilagirodalom remekeivel vagy a csaladi
Bibliaval — nagyon rovid: egy-két ora csupan, amig a cimzett
végigolvassa. Utana — j6 esetben — felkerll egy polcra és ott
porosodik, amig nem itélik kidobasra. Ez kdrnyezetvédelmi
szempontbdl sem szerencsés.

Az elektronikus kiadas tovabbi elénye, hogy lehetévé teszi,
hogy az olvasd barhol és barmikor olvashassa a kiadvanyt, a
szamara érdekes cikkeket elmenthesse, azokat kés6bb visz-
szakereshesse és jelentésen nodvelhetd a cikkekhez mellékel-
het6 képanyag, hiszen nem limitélja az oldalszam. Ami nagy
Ujdonsag és Ujabb elény, hogy az egyes irasokhoz csatolhaté
akar vided is.

A fenti szempontokat figyelembe véve az EIndkség sza-
mara egyértelm(vé valt, hogy az online forma bevezetése a
papir alapu helyett nagyon indokolt és idészerd. Ettél flg-
getlendl — a Kamara toérténetében elészor — kikértik a kér-
désrdl a telies tagsag véleményét is elektronikus szavazas
formajaban. Gondolva az online teret kevésbé magabiztosan
hasznald generéaciora is, a 65 év feletti tagoknak papir alapon
is kiklldtlk a szavazas lehet6ségét.

A nagyjabdl 3300 f6s tagsagnak szinte pontosan az egy-
harmada nyilvanitott véleményt, és a szavazok 94%-a tamo-
gatta az elektronikus formaban térténd kiadast.

igy megszliletett a déntés: a Kamarai Allatorvos megdijul,
és innentdl igy lesz elérhetd tovabbra is ingyenesen minden
kamarai tag szamara.

A jelenlegi lapszammal kapcsolatban még kérjik a meg-
értéseteket! A szerkesztést és a nyomdai el6készitést vég-
z6knek ugyanis a dontés és a lapszam kiadasa kdzott nem
allt rendelkezésukre elég idd azt megoldani, hogy az egyes
cikkek kulon linken legyenek megnyithatdak, igy ez a lap-
szam most egy egységes pdf fajlként kerdl kikuldésre. A
kovetkez§ lapszamot azonban mar a megfeleld formaban
kapjatok kézhez.

Tovabbi j6 olvasast és tanulast kivanok ebbdl a szamomra is
oly kedves szaklapbal!

ar. Demjén Zsdfia
elnéksegi tag
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

1. Korelézmény: A 14 éves néstény hazimacska a jobb szemén je-
lentkez8, fokozatosan névekvd, vords, duzzanattal kerUlt vizsgalatra. A
tulajdonos elmondasa szerint az elvaltozas lassan, hosszabb idé alatt
alakult ki, gyakran valadékozik ez a szem, de fajdalom, lataszavar nem
jellemzd az allatra. Korabban szemészeti problémaja nem volt a cicanak
és trauma sem érhette.
Jelen allapot: A jobb szemen enyhe diszkomfort jelei, kbnnyezés lat-
hato, a periocularis tajék kdzepes mennyiségl hurutos valadéktol csap-
zott. A jobb szem medialis szemzugaban, alapvetéen a felsd szemhéj
belsd harmadaval kapcsolatban 1évé, jol kordl hatérolt, kb. 5-6 mm at-
méréjli, élénkvords, sima felszinG, nagy valoszinliséggel neoplasticus
duzzanat lathatd. Tapintasra rugalmas, nem fajdaimas, kissé vérzékeny.
A szemhéjak mozgékonysagukban nem akadalyozottak. A cornea ép,
csillogd, transzparens, a pupilla reakcioja fizioldgias, a belsd szem ép.
A felsoroltak kéziil melyik a nem jo valasz?
A. Ez az elvéltozas feltehetben irritdlja a szemfelszint
B. Ennek a neoplasmanak a minél korabbi mUtéti eltavolitasa javasolt
C. A szemfelszini irritativ valadékozasanak feltehetéen a neoplasma az oka
D. Az elvaltozas mdtéti kezelése javasolt, de ennek idépontjat a daganat
névekedeési ltemétdl fliggben célszer(i meghatarozni
E. A mutéti beavatkozas elbtt célszer( citoldgiai vizsgalatot elvégezni

2. Koérel6zmény: A képen egy 7 éves németjuhész kutya jobb szeme

lathato, de a bal szemen is hasonl tlinetekre panaszkodik a tulajdonos.

Elmondasa szerint mindkét szem sokszor kdnnyezik, valadékozik, és

most mar eléggé bepirosodott ,ott belll”. I[dénként dérzsdli is az allat

a szemeit, egyébként étvagya és aktivitasa normélis. Van egy masik

kutya is, amelyikkel egyUtt tartjék a kertben, sokat jatszanak. A tlinetek

fokozatosan alakultak ki mindkét szemen hénapok alatt. Szemészeti

kezelés eddig még nem volt.

Jelen allapot: Mindkét szem hasonl¢ statuszt mutat, a képen a jobb

szem lathat6. A jobb szem medialis canthusaban a bér kis tertleten

sz6rtelen és kipirult, a pislogdhartya kissé megduzzadt, kétéhartyaja

erezetesen beldvellt és enyhén megvastagodott, szabad szélén hy-

popigmentalt terlletek jelentek meg. A conjunctiva a belsé szemzug-

hoz kozeli terlileten hyperaemias. A cornea tiszta, az ocularis media

transzparens, a szemfenék ép.

Mi lathaté a képen — melyik valasz maradéktalanul helyes?

A. Ez egy blepharoconjunctivitis

B. Ez egy traumas pislogohartya- és belsé szemzug sértilés

C. Ez nagy valdszinlséggel eqy kezdddd pislogohartya-daganat

D. Ez az Uberreiter-szindréma Un. pislogéhartya forméja

E. Ez az Uberreiter-szindréma pislogéhdrtya formaja és egyideji medi-
alis canthus blepharitis

3. Kérel6zmény: A 4 éves bernathegyi kutya mindkét szemére régebb
6ta panasza van a tulajdonosnak. Elmondéasa szerint mindkét szem a
kutya kiskora 6ta problémas, klldnbdzé szemcseppekkel és helyi ke-
zelésekkel probaltak orvosolni az allapotot, de javulas nem kdvetkezett
be. A kutya gyakran dorzsdli a szemeit, emiatt t6bbszor gallért is viselt.
Korabbi m(tét vagy trauma a szem tertiletén nem ismert.
Jelen allapot: Mindkét szem hasonldan rossz allapotban van, sulyos
szemhéjallasi rendelleneségek, valadékozas, lataszavar jellemzi a sze-
meket. A képen a bal szem lathato. A bal szem szemhéjai deformaltak,
egyes terlletei l6gnak, mas terlletei befelé fordulnak, a szemrés elon-
galédott. Nagy mennyiségl hurutos-gennyes véaladék figyelheté meg
a szemrésben és a szemhéjakon. A belsd szemzugban egy kifejezett,
rézsavords duzzanat van, ami az enyhén microphthalmicusnak impona-
|6 szemgolyd vizsgalatat neheziti, de a cornea difftiz szlirkés homalya
egyértelmlen felismerhetd. A kdtéhartya matt fény(, erezetesen beldvellt,
dorsalis és ventralis fornixaiban szamos nyiroktiiszé van. STT os 5, od 8.
Melyik valasz helyes?
A. Ebben a szemészeti kdrképben mlitétek elvégzése elengedhetetlen
B. Az ilyen a szemeken akar tdbb szemhéjmUitét elvégzése is szliksé-
gessé vallhat
C. Az elvégzett mlitétek ellenére egy ilyen szemen egész életen at tarto
gyogyszeres kezelések is sziikségesek

D. Az ilyen a szemek progndzisa altalaban kedvezétlen
E. Tobb helyes valasz is felsorolasra kerdilt

4, Kérelézmény: A 14 éves mopsz kankutya mindkét szemét a tulaj-
donosok régdéta kezelik szarazszem betegséggel, de a jobb szemére
az utdbbi idében ra nétt ,valamilyen vadhus”-szerliség. Tudjak, hogy
a kutya mindkét szemére rosszul lat, nem is varnak csodat, de a jobb
szemen Ujabban jelentkez6 képlet aggasztja Oket.

Jelen allapot: A jobb szemen kdzepes mennyiségl hurutos valadé-
kozas figyelheté meg. A cornea idulten, diffizan és sulyosan pigmen-
talt, kisebb mértékben vascularizalt, de gyakorlatilag atlatszatlan (a bal
szemre is ez az allapot jellemzd). A szaruhartyan 12 éranal jol kdriulha-
tarolt, kb. borsonyi méretl, rozsavoros, kissé dudorzatos felszinl ke-
rekded massza lathatd. A kérnyezé szdvetekkel (szemhéj, kdtdhartya)
valé kapcsolatat nem lehetett igazolni, a szemhéjak mozgékonyak. Ez a
szem igazolhatdan nem latoképes.

Melyik valasz helyes - mi a diagnézisa?

A. Keratectasia/kerectasia

B. Haemangioma / Haemangiosarcoma

C. Laphamsejtes carcinoma

D. Tébb helyes vélasz is felsorolasra kerdilt

E. A felsoroltak kézétt nem szerepel a helyes diagndzis

5. Koérel6zmény: Tacskdszer(i keverék kutya, 7 hénapos szuka, a tu-

lajdonos egy hirtelen jelentkezd vords duzzanatot vett észre az allat bal

szemén. Szemcseppel kezelték, de nem mult el. Véleménye szerint a

kutyust nem zavarja, és j0l is lat ezzel a szemével.

Jelen dllapot: Csak a bal szem tlnetes. A bal szem belsd szemzuga-

ban kevés hurutos valadék van, és a pislogohartya pozicidjanak meg-

felelen egy kis bab méretl, rozsavords szind, sima felszinG duzzanat

lathatd. Méas egyéb szempontbdl ez a szem ép.

Mi a helyes valasz?

A. A képlet hagyomanyos mditéti technikaval tértend eltavolitasa javasolt

B. A képlet lézerterdpids modszerrel jol kezelhetd

C. A képlet hagyomanyos mdtéti technikaval tértend repositidja javasolt

D. Ezt a betegséget gyogyszeresen kell kezelni, mUtét nem szikséges

E. Ezt az allapotot egyaltalan nem sziikséges gyogykezelni, mivel nem
okoz problémat

6. Korel6zmény: A 4 éves, nagy testli keverék kan a jobb szemén

jelentkez® akut elvaltozassal kerdlt vizsgalatra. A tulajdonos elmondasa

szerint a kutya par orara elszokott, és a visszatérése utan azonnal lat-

hatéva valt a jobb szem ,véressége”. A kutya gyakran hunyorog erre a

szemére és gyorsan el is kezdett valadékozni. Korabban nem nagyon

volt szemészeti problémaja.

Jelen allapot: A képen lathatod jobb szemre jellemzé az ocularis disz-

komfort és részjelenségei, mint hunyorgés, fénykerilés, pislogéhar-

tya-elbesés és tapintasra érzékenység. Kozepes mennyiségl huru-

tos-gennyes valadék van az also fornixban és a bels§ szemzugban. A

kotéhartya minden tertlete Kipirult, enyhén duzzadt, fellletes véreres

beldvelltséget mutat. A pislogdhértya részlegesen elbesett allapotban

van, szOvete duzzadt, kotéhartyaja er6sen beldvellt. A kétéhartya for-

nixok szemcseppes érzéstelenitésben térténd ,,csipeszes” vizsgalataval

idegentest jelenlétét nem lehetett igazolni. A szemfelszin fluoreszcein

oldattal torténd festése negativ eredményl volt. A belsd szem vizsga-

lata is negativ volt.

Hogyan kezelné ezt a szemet?

A. Feldletileg, antibiotikum és nemszteroid gyulladascsdkkenté cseppel
vagy kendccsel

B. Feldletileg, antibiotikum és kortikoszteroid gyulladascsékkentd csep-
pel vagy kenbéccesel

C. Szisztémasan, antibiotikum és nemszteroid gyulladascsékkentd tab-
lettaval

D. Subconjunctivalisan alkalmazott antibiotikum és kortikoszteroid gyul-
ladascsbkkentd injekcidval

E. Tébb helyes valasz is felsorolasra kertilt

A képekhez tartozé tesztkérdések megoldasaval mindenki ellenérizheti felkészultségét a szemészeti
diagnosztika és terapia tertletén. A helyes valaszok a 16. oldalon talalhatok.
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A hypertonia diagnosztikaja és kezelése’

Doroteia Bota

Allatorvos, Dip. ECVIM-CA, AniCura Restelo Allatkérhaz, Lisszabon, Portuglia

Dr. Bota osztatlan képzésben folytatott allatorvosi tanulmanyokat a Lisszaboni Egyetemen és 2007-ben szerezte meg diplomajat. Ezutan
altalanos gyakornokként, majd belgydgyaszati rezidensként dolgozott a Centre Hospitalier Veterinaire allatkdérhazban Frégis-ben, Fran-
ciaorszagban, ahol 2012-ben fejezte be rezidensi tanulméanyait. 2018-ban lett az Eurdpai Belgydgyész Allatorvosok Kollégiumanak tagja.
Az EBVS (Allatorvosi Specializacié Eurdpai Bizottsaga) dltal elismert kisallatbelgydgyész specialista, jelenleg egy lisszaboni dllatkdrhézban

dolgozik.

A vérnyomas rendszeres mérése kutyaknal és macskaknal ma mar nem egy valaszthaté extra szolgdltatas a kisal-
latklinikakon, hanem kulcsfontossagu diagnosztikai eszkéz.

LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

® Az artérias hypertonia jelent6s mértékben hat
egy allat életminéségére.

e Egy hypertonias allatnal nem feltétleniil jelent-
keznek klinikai tiinetek, de az idllt hyperto-
nia vese-, agy-, szem- vagy cardiovascularis
(,,célszervi”) karosodast okozhat.

® A hypertonia kezelésének célja a célszervi ka-
rosodas kockazatanak csokkentése.

® A kezelés meghatarozasakor az allatfajnak és
a hattérben allé kérfolyamatnak megfeleléen
kell hatéanyagot valasztanunk.

m Bevezetés

Artérias hypertonia (AH) alatt a szisztolés vérnyomas (BP)
tartés emelkedését értjik. Amellett, hogy a publikalt tanul-
manyok kutyakra és macskakra vonatkozdan eltéré normal
értékeket adnak meg, szamos tényezé — példaul az életkor,
a fajta, a temperamentum és az alkalmazott mérési modszer
is befolyasolhatja a vérnyomasmeérés eredmeényét, ezért nem
ismert az artérias hypertonia tényleges prevalencidja. Egy (j
vizsgélatban azonban azt talalték, hogy kilenc évesnél id6-
sebb macskaknal magasabb az artérias hypertonia kialaku-
lasanak kockéazata (1), kiléndsen idult vesebetegség (CKD)
esetén, ezért a vérnyomas mérését mindig el kell végezni egy
macska geriatriai vizsgalatanak részeként. Kutyaknal egyel6-
re kevésbé egyértelm, hogy van-e 6sszefliggés az életkor
és a vérnyomas kozott. Macskaknal nincs ismert kapcsolat a
vérnyomas és a fajta kozott, kutyaknal azonban van némi va-
riabilitas: az agaraknak példaul 10-20 Hgmm-rel magasabb
lehet a vérnyomasuk, mint mas fajtaknak (2). Nehéz biztosat
mondani az ivar és a vérnyomas kapcsolatardl is, mert egyes
vizsgalatok szerint nincs dsszefliggés, mig masok szerint az
ivaros és az ivartalanitott kan/néstény kutyak vérnyomasa
kozott < 10 Hgmme-es eltérés van (2). A macskak altaldban
ivartalanitva vannak, itt nincs egyértelm( kilénbség, de ahol
talaltak, ott is csak csekély mérték(t (2). Cikkinkben attekint-
jUk az artérias hypertoniat kedvenceinknél, részletesebben
targyaljuk a diagnoézis feldllitasat és a kezelést. Megjegyzés:

cikkiinkben a megadott értekek alatt mindig a szisztémas ar-
térias vérnyomast (SAP) értjuk.

m A hypertonia tipusai

Az artérias hypertonianak harom tipusat kulénboztetjuk meg:
1. A korilmények altal kivaltott hypertonia (,fehérko-
peny-szindroma”) az allatorvosi rendelébe lépéskor kiala-
kuld izgalom és idegesség kdvetkezmenye. Kiilonb6z6 mod-
szerekkel lehet megprobalni ezt kikliszdbdlni, példaul azzal,
hogy nem a rendelében mérjuk meg a vérnyomast. A fehér-
kopeny-szindromat fontos kizarni, nehogy szUkségtelendl
kezeljunk egy allatot!
2. A leggyakoribb a masodlagos hypertonia, amely egy
betegség vagy gyogyszer alkalmazasa kdvetkeztében alakul
ki, ahogyan a neve is sugallja. Azt ki kell emelni, hogy a hy-
pertonia annak ellenére is fennmaradhat, hogy kezeljik az
alapbetegséget, ezért minden esetben javasolt a vérnyomas
folyamatos ellenérzése. A masodlagos hypertonia kivaltd oka
lehet példaul:

a) Vesebetegség. Az artérias hypertonia leggyakoribb oka
kutyaknal és macskaknal is. A CKD-s macskak 20-65%-
anal alakul ki hypertonia, bar az IRIS stadiumba sorolast
nem befolyasolja sem a hypertonia jelenléte, sem a su-
lyossaga (3). A proteinuria az egyik olyan tényezd, amely
befolyasolja a CKD stadiumba sorolast és a vérnyomast
is allatoknal; glomerulus betegségben vagy leishmanio-

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazin 35.1 szamaban jelent meg 2025. november 14-én. A hazai megjelenés lapunkban a Royal
Canin Hungary Kift. hozzéjarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet ezlton is koszoniink. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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sisban szenvedd kutyaknal gyakran alakul ki artérias hy-
pertonia (3), és ebben az allatfajoan az artérias hypertonia
hozzajarulhat a proteinuria kialakulasahoz is.

b) Hyperthyreosis. Az artérids hypertonia prevalencigja
hyperthyreoid macskaknal valtozd, az esetek nagyjabdl
25%-at érintheti, a sulyos hypertonia azonban nem gya-
kori (4). Mindazonaltal a macskék ~20%-anal a kezelés
ellenére kialakul artérias hypertonia, ezért fontos ellendriz-
ni a vérnyomast a kontroll vizsgalatok alkalmaval (5).

c) Cushing-kér (hypophysis vagy mellékvese eredetf).
A Cushing-koros kutyak 59-86%-a hypertonias, az egy-
oldali mellékvese tumorral rendelkezd éallatokban maga-
sabb az artérias hypertonia prevalencidja (6). Ezeknél az
allatoknal sokszor kifejezetten magas a vérnyomas, ezért
mindig mérni kell, ha egy allatnal thrombocytosis, protei-
nuria vagy hypokalaemia all fenn. Kutyaknal a thrombocy-
tosis 61%-0s érzékenységgel és 100%-0s specificitassal
utal artérias hypertonia meglétére (7); a hypertonia pedig
a kezelés ellenére is kialakulhat vagy fennmaradhat macs-
kaknal és kutyaknal egyarant (6,7).

d) Primer hyperaldosteronismus. A primer hyperaldoste-
ronismusban szenvedd macskak tébb, mint 90%-anal
alakul ki artérias hypertonia, amely a daganat eltavolitasat
kovetden rendezédik (3, 6). Ez a tipusu tumor ritkan fordul
eld kutyaknal.

e) Pheochromocytoma. Ez a mellékvesetumor kutyaknal
nem gyakran, macskaknal pedig ritkan fordul elé, az érin-
tett allatok ~50%-anal alakulhat ki tartosan fennallé vagy
epizodikusan jelentkez® artérias hypertonia (6).

f) Diabetes mellitus. A cukorbeteg kutyak nagyjabdél 35-
46%-anal alakul ki hypertonia, de altalaban alacsony szin-
td, 160 Hgmm alatti értékekkel (3). Cukorbeteg macskak-
nal alacsonyabb az artérias hypertonia prevalencigja.

g) Elhizas. Bar emberben az elhizéds okoz hypertoniat, az
elhizott kutyaknal kialakulé artérias hypertonia tdbbnyire
egy tarsbetegség koévetkezménye. Macskaknal nem ta-
laltak Osszeflggést az elhizas és az artérias hypertonia
prevalencigja kdzott (2).

Az emberrel ellentétben allatoknal a szivbetegség nem okoz
artérias hypertoniat, de hypertonias kutyaknal és macskaknal
kialakulhatnak cardiovascularis tlinetek példaul bal kamrai
hypertrophia, aortatagulat vagy diasztolés szivelégtelenség
miatt; macskaknal pedig bal kamrai tagulat és pangasos szi-
velégtelenség is eléfordulhat (3). Egyes gyogyszerek mellék-

Hatéanyagok Allatfaj

GlUkokortikoidok Kutya

Mineralokortikoidok Kutya

Eritropoetin/Darbepoetin Kutya, macska

Fenilpropanolamin Kutya
Toceranib-foszfat Kutya
Pszeudoefedrin Kutya

1. tablazat: Kutyanal és macskanal masodlagos hypertoniat
okozd gybdgyszer hatdanyagok (2)

"
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hatasaként is jelentkezhet artérias hypertonia (1. tablazat) (2).
3. Idiopathias hypertonianak nevezzik, amikor a vérnyo-
mas tartdsan magas, normal vér- és vizeletvizsgalati lelet
mellett: a hypertonias macskak akar 20%-a is tartozhat ebbe
a kategdridba (3). Azt azonban fontos tudni, hogy az artérias
hypertonia okozhat polyuriat (,nyomasdiuresis”), emiatt téve-
sen diagnosztizalhatunk vesebetegséget egy paciensnél —
példaul, ha egy kutyanal a vizeletfajsuly (USG) <1,030; akkor
felmertilhet, hogy vesebetegség all az artérias hypertonia hat-
terében, mig normal USG (>1,030) mellett nem igazan merul-
ne fel a vesebetegség gyanuja. llyenkor — klinikailag indokolt
esetben — tovabbi vizsgalatokat javasolt végezni: SDMA-
szint és a vizelet fehérje/kreatinin arany meghatarozasa, ve-
seultrahang, 6sszes T4 (macskaknal) és kortizol alapszint
(kutyaknal) mérése az egyéb potencialis kivaltd okok kizarasa
érdekében (2).

m A vérnyomas meérése

A hibak kikiszobolése érdekében fontos, hogy gyakorlott
vizsgald végezze a vérnyomas meérését. Két rendkivil fon-
tos pontja van a vérnyomasmeérésnek: tudni kell, hogyan le-
het elérni, hogy az allat komfortérzete meglegyen az adott
kornyezetben, és ol kell ismerni a valasztott méréeszkdzt.
A legtobb klinikan kdzvetett vérnyomasmeérést alkalmaznak,
Doppler ultrahangos vagy oszcillometrias mérést. A Doppler
maodszer viszonylag kénnyen hasznalhatd, nem igényel na-
gyon nagy szakértelmet, megfizethetd és a legtdbb klinikan
rendelkezésre is all. Az igy kapott értékeket altalanossagban
szisztolés artérias nyomasnak (SAP) tekintjik. Az oszcillo-
metrias modszer tébb informaciot ad (szisztolés, diasztolés
és atlag vérnyomas értékek), de kevésbé pontos lehet na-
gyon kisméret(l pacienseknél, vagy szivritmuszavar, jelents
tachycardia, bradycardia, vasoconstrictio vagy hypothermia
esetén.

Mindkét moddszernél egy mandzsettat kell felhelyezni az
allat végtagjara vagy farkara; a mandzsetta szélessége a
végtag vagy farok kérméretének 30-40%-a legyen. Ezt egy
mérészalag segitségével lehet kiszamolni (1. abra) vagy
a mandzsettaval tudjuk megbecsuini (2. abra). A Doppler
maodszernél az érzékel6t a mandzsettatdl distalisan kell elhe-
lyezni, a mellsé végtag caudalis felszinén, miutan a sz&r egy
részét lenyirtuk és gélt helyeztlink a tertiletre. Fonendoszkép
alkalmazasaval kdnnyebben kivitelezhetd az eljaras.

A vérnyomasmeéreés standardizélasa érdekében javasolt az
aldbbi pontokat betartani (2):

e Az eszkdzt évente kétszer kalibralni kell a gyartd utasita-

sainak megfeleléen.

e A mérést nyugodt koérdlmények kozott, kilonalld helyi-
ségben kell végezni, mas allatoktdl tavol, lehetbleg a tu-
lajdonos jelenlétében. Az éllatot nem szabad szedalni, és
adni kell neki 5-10 percet, hogy akklimatizalddjon.

e Az dllatot hasi vagy oldalsé fekvésbe kell helyezni (3.
abra), egyik végtagjan vagy farkan a mandzsettaval.

e A mandzsetta szélességét jol kell megvélasztani: ha tul
kicsi a mandzsetta, hibasan magas értékeket fogunk
kapni, ha pedig tul nagy, az eredmény hibasan alacsony
lesz. A mandzsettan altalaban talalhatd egy nyil, mellette
az ,artéria” felirattal; ennek a résznek kell a vérnyomas-
méréshez hasznalt ér iranyaba néznie.
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1. abra: A végtag korméretének meghatdrozasa vérnyomasme-
rés elott
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1. abra: A mandzsettat gy kell kivalasztani, hogy a szélessége a
vérnyomasméréshez kivalasztott végtag korméretének 30-40%-
alegyen
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3. abra: VVérnyomasmeérés hasi fekvésben, nyugodt macskanal

e Mindig ugyanaz a személy végezze a vérnyomasmerést,
ezdltal biztosithatd, hogy a mérés mindig ugyanugy tor-
ténjen.

e A méréseket akkor kell végezni, amikor az allat nyugodt
és mozdulatlan, az elsé mérést nem vesszuik figyelembe.
5-7 mérést kell végezni egymas utan, ha kdvetkezete-
sen hasonld értékeket kapunk, azok atlagat kell venni,
és ez lesz a mérés eredménye. Ha az egymast kdvetd
méréseknél csdkkennek az érték, addig kell folytatni a
méréseket, amig allanddsulnak az értékek.

e Minden allatnal rogziteni kell, hogy melyik végtagon vagy
a farkon végeztlk-e a mérést, a hasznalt mandzsetta
méretét és a kapott vérnyomasértéket.

m Az artérias hypertonia klinikai tiinetei

Artérias hypertonia esetén az allat tlinhet egészségesnek, de
jelentkezhetnek egy hattérben allé betegség tunetei is. Idilt
artérias hypertonia esetén emellett bizonyos célszervekben
is jelentkezhetnek elvaltozasok (pl. szem, agy, vese és sziv),
ezt hivjuk ,célszervi karosodasnak” (TOD) (4. abra). 160
Hgmm alatt kdzepes, mig 180 Hgmm f6l6tt mar magas a
Célszervi karosodas kialakulasanak kockazata. Az artérias
hypertonia kezelésének elsédleges célja ennek a célszervi
karosodasnak a megakadalyozasa vagy minimalizélasa (2.
tablazat).

Az ISFM (Nemzetkdzi MacskaegészségUlgyi Tarsasag) sze-
rint feln&tt macskaknal (3-6 éves kor kozott) évente egyszer
ajanlott elvégezni a vérnyomasmeérést, mivel ebben a korosz-
télyban ritka az artérias hypertonia (8). Egészséges idésebb
macskaknal (7-10 éves kor kdzott) legaldbb évente egyszer
meg kell mérni a vérnyomast, mig a geriatriai pacienseknél
(11 éves kor folott) félévente. Ismert kockazati tényezék (pl.
CKD) esetén a vérnyomast 3-6 havonta kell mérni. Kutyaknal
az ajanlasok szerint 9 éves kor foI6tt javasolt elvégezni a vér-
nyomas mérését (2).
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Célszervek Klinikai tiinetek

Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok

Vese Azotaemia, proteinuria U/C/P, SDMA, uPCR
Retinalevalas
Szem Intraocularis vérzés Szemeészeti vizsgalat

Kanyarulatos, kitagult erek a retinaban

LV hypertrophia

Sziv és vererek CHF; szivzérej és galoppritmus

Sziv auszkultacio, EKG, echokardiografia

Agy Rohamok, levertség

Neuroldgiai vizsgélat, MRI

Roviditések: U: karbamid; M kreatinin; P: foszfor; SDMA: szimmetrikus dimetil-arginin; uPCR: vizelet fehérje/kreatinin arany; LV: bal kamra;
CHF: pangésos szivelégtelenség; EKG: elektrokardiogram; MRI: magneses rezonancias képalkotas

2. tablazat: Célszervek és a fontosabb klinikai tlinetek hypertonia esetén allatoknal (2)

® Dr. Diogo Magno, AniCura Restelo

4. abra: Célszervi karosodas; retinalevalas egy artérias hyperto-
nidban szenved® macskanal

m Az artérias hypertonia diagnosztizalasa

Ha a fenti Iépéseket betartva megkaptuk a végsé vérnyo-
mas-értéket, meg kell hatarozni a célszervi karosodas (TOD)
kockéazatat, ami segit eldonteni, hogy van-e szlkség beavat-
kozasra, és mennyire surgdés ellatasra van szlkség. Az alla-
tokat az alabbiak szerint lehet kategorizalni:
e \VVérnyomas < 140 Hgmm; normotonia (minimalis a TOD
kockéazata)
e Vérnyomas = 140-159 Hgmm; pre-hypertonia (alacsony
a TOD kockazata)
e \érnyomas = 160-179 Hgmm; hypertonia (mérsékelt a
TOD kockazata)

whads

e Vérnyomas > 180 Hgmm; sulyos hypertonia (magas a
TOD kockazata)

Ha a vérnyomas 160 Hgmm-nél magasabb, akkor azonnal
meg kell nézni, hogy vannak-e célszervi karosodasra utald
tlnetek. Ha vannak, akkor javasolt megkezdeni a kezelést,
majd 7-10 nap mulva ellendrizni a pacienst; ha a vérnyomasa
tovabbra is >160 Hgmm és/vagy van célszervi karosodas, a
kezelést folytatni kell. Ha a vérnyomas a kontroll alkalmaval
alacsonyabb, mint 160 Hgmm és nincs célszervi karosodas,
akkor elég rendszeresen ellendrizni a vérnyomast (pl. elészor
havonta, majd haromhavonta, ha a vérnyomas a referencia-
tartomanyban marad). Ha az érték <160 Hgmm, akkor elég
6-12 havonta ellenérizni, kivéve, ha erre valamilyen Klinikai
okbdl sUrldbben van szikség.

m Az artérias hypertonia kezelése

Ahogy korabban mar emlitettlk, allatoknal az artérias hyper-
tonianak tébbnyire van valami kivaltd oka, amelyet szintén
kezelni kell a valasztott vérnyomascsokkentd terapia mellett.
Egyes esetekben az alapbetegség kezelésével az artérias
hypertonia — legaldbb részben — rendezédik. A vérnyomas
progressziv, fokozatos csdkkentése javasolt; azonban el§-
fordulhat, hogy ehhez tébb vérnyomascsdkkents szer al-
kalmazaséra is szlikség van, kulénodsen kutyak esetében.
A cél, hogy az éallat vérnyomasat 160 Hgmm alatt tartsuk,
a célszervi karosodas minimalizalasa érdekében azonban a
legjobb lenne 140 Hgmm alatt tartani. Ha a vérnyomas 120
Hgmm ala esik, akkor modositani kell a gyégyszerezést a
gyengeség vagy syncope elkerilése érdekében. Megjegyez-
zUk, hogy nincs egyetértés az étrendi natriumbevitel csok-
kentését illetéen, nem sok bizonyiték tamasztja ala, hogy
6nmagaban hatékony lenne a vérnyomas csokkentésére (2).

m A hypertonia kezelése kutyaknal

A vérnyomascsOkkentd szereket mindig az allat klinikai alla-
pota szerint kell megvélasztani — példaul egy pheochromocy-
tomas dllatnal lehetdleg alfa- és béta-adrenerg blokkoldkat
kell hasznalni (2). Leggyakrabban azonban nem ezeket,
hanem a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS)
gatloit és kalciumcsatorna blokkolokat (CCB-ket) alkalma-
zunk (2). Kutyanal a RAAS-gatlok az els6ként valasztandd
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szerek (proteinuriat gatld hatasuk miatt), ezek kozdl is legy-
gyakrabban az angiotenzin-konvertaz (ACE) gatlokat, az
angiotenzin Il receptor blokkolokat (ARB) és az aldoszteron
antagonistakat (AA) hasznaljuk. Altaldban az ACE géatlokat
valasztjuk elséként, bar egy ARB, a telmizartan is ugyanilyen
hatasos alternativa. Ha a vérnyomas 200 Hgmm folott van,
egy kalciumcsatorna blokkol6t (pl. amlodipint) is kell adni a
RAAS-gatld mellé. Ha az artérias hypertonia annak ellenére

Vérnyomascsoékkentd tipusa Adagolas

Alfa-adrenerg blokkoldk

Prazozin (po.) K: 0,5-2 mg/ttkg, 8-12 éranként

M: 0,25-0,5 mg/allat 24 éranként

Fenoxibenzamin (po.) K: 0,25 mg/ttkg 8-12 dranként
vagy 0,5 mg/ttkg 24 éranként
M: 2,5 mg/éllat 8-12 éranként,

vagy 0,5 mg/allat 24 éranként

Acepromazin K/M: 0,5-2 mg/ttkg, 8 dranként

Vazodilatatorok

Hidralazin (po.) K: 0,5-2 mg/ttkg, 12 dranként

M: 2,5 mg/éllat 12-24 éranként

Aldoszteron antagonistak (AA)

Spironolakton (po.) K/M: 1-2 mg/ttkg, 12 éranként

Béta-adrenerg blokkoldk

Propranolol (po.) K: 0,2-1 mg/ttkg, 8 éranként

M: 2,5-5 mg/allat, 8 éranként

Atenolol (po.) K: 0,25-1 mg/ttkg 12 dranként

M: 6,25-12,5 mg/allat 12 orankent

Diuretikumok

Hidroklorotiazid (po.) K/M: 2-4 mg/ttkg 12-24 dranként

Furoszemid (po.) K/M: 1-4 mg/ttkg 8-12 éranként

Kalciumcsatorna-blokkoldk (CCB)

Amlodipin (po.) K: 0,1-0,25 mg/ttkg 24 éranként

M: 0,625-1,25 mg/allat 24 éranként

Angiotenzin-receptor blokkol6k (ARB)

Telmizartan (po.) K/M: 1 mg/ttkg/24 dranként

Angiotenzin-konvertaz enzim (ACE) gatlok

Benazepril (po.) K: 0,5 mg/ttkg, 12-24 dranként

M: 0,5 mg/ttkg, 12 éranként

Enalapril (po.) K: 0,5 mg/ttkg, 12-24 éranként

M: 0,5 mg/ttkg 24 éranként

Dopamin-1 receptor agonistak

Fenoldopam (CRI)* K: 0,8 ug/ttkg/perc

M: 0,5 pg/ttkg/perc

*Tartds cseppinfuzid

3. tablazat: Vérnyomascsokkentd gyogyszerek alkalmazésa ku-
tyaknal (K) és macskaknal (M) (a 2. irodalmi hivatkozas alapjan).
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fennall, hogy az allat magas ddézisban kap RAAS-gatlot és
kalciumcsatorna blokkolot, akkor lehet masik vérnyomas-
csOkkentét is hasznalni (3. tablazat).

m A hypertonia kezelése macskaknal

Macskaknal a kalciumcsatorna-blokkolok az elséként valasz-
tando szerek, ezek 28-55 Hgmm-rel képesek csdkkenteni a
vérnyomast hypertonias allatoknal (2). Az amlodipin kezdd
ddézisa 0,625 mg/macska/nap 200 Hgmm foldtti vérnyo-
mas esetén, és 1,25 mg/macska/nap, ha ennél magasabb
a vérnyomas (2). Csak ritkan szikséges emelni a doézist, és
elétte érdemes ellendrizni, hogy hatasos-e egyaltalan a ke-
zelés. A telmizartan alkalmazhat6 a proteinuria csékkentésé-
re CKD-s macskaknal (9), emellett hatasosnak bizonyult az
artérias hypertonia kezelésére is ebben az allatfajban (160-
200 Hgmm kozotti értékek esetén), adagja 2 mg/ttkg/nap
(10). A macskak egy kisebb csoportjan vizsgaltak egy kalci-
umcsatorna-blokkold és egy angiotenzin-receptor blokkold
kombinacidjanak alkalmazasat, ami jol toleradhaténak bizo-
nyult (9). Ezeket a vérnyomascstkkentdket tilos kiszaradas
esetén hasznalni, mivel a glomerulus filtracidjuk rohamosan
csokkenhet. Végul pedig az ACE-gatlok nem javalltak elsé
vélasztasként macskaknal, mivel nem képesek jelentés mér-
tékben csokkenteni a vérnyomast (nem ugy, mint kutyaknal),
de plusz hatdanyagként jol hasznalhatdk, ha a kalciumcsa-
torna-blokkoldk 6nmagukban nem csokkentik megfeleld
mértékben a vérnyomast (3. tablazat). Macskaknal primer
hyperaldosteronismus esetén, ha a mtét nem jdhet szdba,
nem biztos, hogy egyedUl aldoszteron antagonistakkal sike-
ril kézben tartani a vérnyomast, ilyenkor lehet szereplik a
kalciumcsatorna-blokkoloknak.

m Siirg6sségi terapia

Sulyos hypertonia és akut célszervi karosodas esetén szlk-
ség lehet agressziv kezelésre a vérnyomas progressziv csok-
kentése érdekében. A fenoldopam — egy human vérnyomas-
csdkkentd szer — egy dopamin D1 receptor agonista, amely
biztonsagosnak tlnik kutyaknal és macskaknal is, értagula-
tot okoz a veseartériakban, és fokozza a natriumuiritést (2).
Parenterdlisan alkalmazhat6 szerek ezen kivll a labetalol, a
hidralazin és a nitroprusszid, ezek kozll azonban egyik sem
okoz értagulatot a vesében. Ha a sulyos hypertonia mellett
nincs célszervi karosodas, akkor kutyaknal és macskaknal is
javasolt szajon at inditani hidrolizin-terapiat (2); de macskaknal
amlodipint is lehet alkalmazni els® valasztasként (3. tablazat).

m A hypertonias allatok felligyelete

A hypertonia diagnézisanak feldllitasat kdvetéen létfontossa-
gu a kontrollvizsgélat, minél magasabb a vérnyomas, annal
hamarabb kell visszarendelni az allatot, mig célszervi karoso-
das megléte esetén 48 6ran belll indokolt a kontrollvizsgalat.
A vérnyomasmérés mellett az alapbetegséget is kdvetni kell,
ha van ilyen, ez jelentheti példaul a szérum kreatininszint és
a vizelet fehérje/kreatinin aranyanak meghatarozasat, vagy a
célszervek vizsgalatat. Az artérias hypertonia az esetek tobb-
ségében nem igényel slirgdsségi ellatast, nincs arra szikség,
hogy gyorsan valtoztassunk a vérnyomascsdkkent§ kezelé-
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A 6. oldalon 1évé
szemészeti tesztek megoldasa

1. A helyes valasz: D. A képen lathat6 elvaltozas nagy valo-
szinliséggel haemangioma vagy haemangiosarcoma, mdtét-
technikai szempontbdl meglehetésen rossz lokalizacioban. A
medialis canthus tajéki szemhéjdaganatok hatékony eltavo-
litasa mitéttechnikai szempontbdl nem ritkan kihivast jelent,
ezert célszerl a legrévidebb idén belll, még kis méretikben
mUtétet javasolni, €és nem varakozni. A haemangioma join-
dulaty daganat, lassan ndvekvd, kerekded, a szomszédos
szovetekbe nem terjed be. A haemangiosarcoma gyors no-
vekedésre, infiltracidra, vérzékenységre és fekélyesedésre
hajlamos. Szdvettani vizsgalat szlikseges a pontos diagnozis
felallitasahoz.

2. A helyes valasz: E. A képen lathat6 elvaltozas a pislogé-
hartya és a medialis canthus bdérének autoimmun eredet(i
gyulladasos folyamata. A harmadik szemhéj tekintetében a
betegséget az Uberreiter-szindréma pislogohartya forméja-
nak is tekintik. Kortanilag a pislogdhartya plasmocytosisarol
van sz6, amely immunmedialt folyamat. Ehhez esetenként
csatlakozhat a belsé szemzug bérének szintén autoimmun
eredetl gyulladasa, blepharitise. Az elvaltozas tehat kronikus
autoimmun folyamat, amely a bér és a nyalkahartya tartés
gyulladasat okozza. Klinikai jellegzetessége, hogy a pislo-
gohartya plasmocytosisa soran a cornea legtdbbszdr egész
életen at tiszta, ép marad, és lataszavar nem jelentkezik
(,szerencsés Uberreiteres németjuhasz”). Az egész életen &t
tartd kezelés célia az immunmedidlt gyulladas kontrollja, a
szemkomfort fenntartasa, a corneaelvaltozasok megjelené-
sének megelézése (tébbnyire lokalisan alkalmazott kortiko-
szteroid- és immunmodulald szemészeti készitményekkel).

3. A helyes valasz: E. A képen lathatd sulyos szemésze-
ti korkép, a kombinalt entropium—ectropium (masnéven
,=diamond eye”), ami jelen esetben még a pislogdhartya mi-
rigyének eléesésével is szovddott. Bernathegyiben ezek a
szemészeti korképek alapvetéen genetikai hatter(iek, és nem
ritkak. A kezelési stratégia elsé lépése egy bonyolult, kétol-
dali matét, amelynek alkalmaval mind a szemhéjak deformi-
tasat korrigalni, mind pedig a szemrés hosszat csokkenteni
kell, valamint az eléesett harmadik szemhéjmirigyet reponalni
szUkséges. Ezek utan van értelme elkezdeni a szarazszem-
betegség élethosszig tartd terapigjat. Mivel a szemhéjallasi
rendellenességek kidjulhatnak, illetve a szarazszem allapo-
ta is fokozatosan romlik a folyamatos kezelések ellenére, a
prognozis kedvezbtlen.
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4. A helyes valasz: D. A felsorolt elvaltozasok fennallasanak
mindegyike szdba johet, a részletes szemvizsgalat réslampa
biomikroszképia fazisaban ezeket egymastdl biztosan elki-
I6niteni nem lehet. Esetleg a keratectasia/kerectasianak van
kisebb esélye, mert nem volt igazolhaté a szaruhartyat folya-
matos sarjszdvet képzésre sarkalld irritacio. Ezért a cornean
elhelyezkedd rdézsavorés massza nagyobb valdszinlséggel
haemangioma vagy haemangiosarcoma, ill. carcinoma lehe-
téségét veti fel, bar ez utdbbi ritkan ennyire szabalyos alaku
és tobbnyire kevésbé vascularizalt. Gyogyszeres kezelésnek
nincs esélye, a korrekten elvégzett mitéttel (keratectomia) a
Ugyanakkor az évek ota kezeletlentl hagyott brachycephal
ocularis szindréma hatan kifejl6dott gydgyithatatlan end sta-
ge KCS miatt ebben az id6s kutyaban a m(tét indikalasa
megfontolast igényel.

5. A helyes valasz: C. A képen a pislogé hartya kdnnymi-
rigyének el6esése lathatd, amely alapvetéen spontan (eset-
leg genetikai tényezdk miatt), a mirigy periorbitalis kapcsola-
tat biztositd apré szalagocskak ellazulasa miatt kovetkezik
be. Ez a képlet a preocularis konnyfilm akar 30-50%-at is
termelheti, ezért térekedni kell a mirigy megmentésére. Az
eléesett mirigy mitéti repositidjara tébbféle ,hagyomanyos”
mtéti technika kinalkozik (pl. Morgan, Kaswan, episclera-
lis fixacio stb.), amelyekkel biztosithatd a mirigy anatomiai
helyzete és tovabbi funkcidja. Kerllendd az allapot kezelé-
se a mirigy mUtéti eltavolitasaval, mert az komplikaciokhoz,
ill. akar évekkel a kimetszést kdvetéen KCS kialakulasahoz
vezethet.

6. A helyes valasz: E. A felsorolt 6sszes terapias modszer
hatékony lehet ennek a traumas szemsértilésnek a kezelésé-
ben. A kdzelebbrél nem meghatéarozhato, a szemheéjakat és
a szemgolyot ért fedett traumas sérilés nem okozott komoly
szOveti karosodast ezen a szemen. A terapias protokollba
az antibiotikumos kezelés mellé a gyulladas csokkentését is
érdemes belevenni, és mivel corneahamseérulés fluoreszcein
festéssel nem volt igazolhatd, nem csak nemszteroidok, ha-
nem kortikoszteroidok is nyugodtan alkalmazhatok, raadasul
igen jo effektivitassal. Az emlitett hatdanyagok mind felleti
kezeléssel, mind pedig szisztémas vagy subconjunctivalis al-
kalmazassal is hatékonyak tudnak lenni, mivel a szemhéjak
és a kotéhartya jol vascularizalt anatémiai képletek.
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SZAKMAI KOZLEMENYEK

Az azotaemia diagnosztikaja kutyaknal

Frankie Easley

Allatorvos, Dip. ACVIM, North Carolina State University (NCSU) — Allatorvosi kar, Raleigh, USA

Dr. Easley 2016-ban végzett az NCSU-n, majd egy altalanos kisallatpraxisban dolgozott egy évig, miel6tt visszatért az alma materbe és
megkezdte kisallat-belgydgyaszati gyakornoki tanulmanyait. Ezutan az NCSU keretein belll elvégezte a kisallat-belgydgyaszati szakkép-
zést, szakvizsgaja 6ta maganpraxisban dolgozik, és dsztdndijasként elvégzett egy 1 éves nefroldgia/uroldgia tovabbképzést is az NCSU-n.

Az azotaemias kutya gyakori paciens az altalanos praxisban; a kdrkép szisztematikus megkézelitésére van sziikség
ahhoz, hogy redlis differencialdiagnosztikai listat és logikus kezelési stratégiat tudjunk dsszedllitani.

LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

e Azotaemia alatt a vér karbamid- és/vagy krea-
tininszintjének az emelkedését értjik, amely a
vese kivalaszté funkciéjanak csékkenése mi-
att kdvetkezik be.

e Az azotaemia lehet praerenalis, renalis és post-
renalis eredetl; a besorolas segit megérteni,
hogy melyik ponton esik ki a vese miikédése
és mi a kivalto ok.

m Bevezetés

A vese legfontosabb funkcidi a nitrogéntartalmi anyagcse-
re-végtermékek és az izomanyagcsere végtermékeinek (pl.
karbamid és kreatinin) eltavolitdsa a szervezetbdl, illetve a
viz-, az elektrolit- €s a sav-bazis homeosztazis fenntartasa.
Ebbdl kdvetkezik, hogy a vese mikddésének zavara esetén
felhalmozddnak ezek az anyagcseretermékek és eltérések
alakulnak ki a viz-, az elektrolit- és a sav-bazis haztartas-
ban is. Azotaemianak hivjuk azt, amikor a vese kivalasz-
t6 funkcidjanak cstkkenése miatt a vér karbamid- és/vagy
kreatininszintje megemelkedik (1). Azotaemia esetén az elsé
kérdés az, hogy miért nem torténik meg a vesében a kiva-
lasztas? Ahhoz, hogy erre valaszolni tudjunk, jobban meg
kell értenlink, hogy mi az az azotaemia, €s ismerniink kell,
hogyan torténik a vesében az anyagcsere-végtermékek kiva-
lasztasa, és milyen pontokon sérllhet ez a folyamat.

m A vese miik6dése

A vesében akkor torténhet meg barmely anyag kivalasztasa,
ha az adott anyag bekerdl a vese funkciondlis egységébe, a
nephronba (1. abra), ahol a vérbdl a glomerulusok kisz(rik,
és atjut a tubularis filtratumba (2). Ezutan az anyag valto-
zatlan koncentracidban Urll a vizelettel, ha a vesetubulu-
sokban nem torténik a tovabbiakban visszaszivas vagy aktiv
kivalasztas. A nitrogénanyagcsere végtermékei szabadon

e A praerenalis és a postrenalis azotaemia okai
altalaban egyértelmiibbek, mint a renalis azot-
aemia okai, ezért érdemes els6ként ezeket
vizsgalni és adott esetben kizarni.

e Azotaemia akkor alakul ki, amikor a nephronok
legalabb 75%-a miikédésképtelenné valik.

atjutnak a sz(rletbe a glomerulusokban, ami azt jelenti, hogy

amennyiben eljutnak a glomerulusokba, ott mar megtorténik

a megfelelé mértékl kivalasztas a vérbdl. Egy egészséges

kutyanal egy vesében nagyjabdl 500 000 nephron talalhato,

ezeken keresztll képzédik az elsédleges szlirlet (3). Ezekbdl

a funkcionalis egységekbdl gyljtécsatornakon keresztl jut a

sz(rlet a vesemedencébe, innen pedig a hugyvezeték vezeti

le a hugyhdlyagba. Innen az anyagcsere-végtermékeket és
egyéb dsszetevéket tartalmazo vizeletet aktiv folyamat révén
tavolitjia el a szervezet a hugycsovon keresztll. Ha ezen az

Utvonalon — a nephrontdl a hugycsdig — barmely ponton ga-

tolt a normal funkcid, csdkkenhet a vese kivalasztd funkcidja,

és kialakulhat azotaemia.

Nem szabad azonban arrél megfeledkezni, hogy sem a
karbamid, sem a kreatinin emelkedése nem 100%-ban spe-
cifikus a vesebetegségre — koncentraciojuk emelkedése be-
kovetkezhet veseeredetl és vesén kivlli okok miatt is, ezért
ki kell zarni a vesén kivuli okokat, mielétt diagndézist allitanank
fel egy azotaemias paciensnél. Ahhoz, hogy megértstik a ve-
sén kivUli okokat, réviden at kell ismételni a karbamid és a
kreatinin élettanat:

e A karbamid a majban keletkezik ammoniabdl, a fehérje-
anyagcsere egyik melléktermékébdl (1). A karbamid ter-
mel&désének mértéke tehat nemcsak a maj mikodésétdl
figg nagy mértékben, hanem a fehérjék lebontasatdl és a
vékonybélben torténd emésztésétdl is. A karbamid szaba-
don atjut a glomerulusokban a szlrletbe és passziv visz-

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazin 35.1 szamaban jelent meg 2025. oktdber 17-én. A hazai megjelenés lapunkban a Royal
Canin Hungary Kift. hozzéjarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet ezlton is koszoniink. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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o Distalis

Proximalis kanyarulatos
kanyarulatos csatorna

csatorna

Glomerulus \
.
Gy(ijts-
J csatorna
Henle kacs
A hugyvezeték
felé halad

1. abra: Sematikus abran lathaté a szdrlet Utja a nephronban a
glomerulusoktol a tubulusokig, ahonnan a gyUjtécsatorna-rend-
szeren &thaladva hagyja el a vesét a hlgyvezeték felé. A piros
szinnel jel6lt glomerulus egy erdsen specializalt struktura, egy
kapillaris ,gombolyag”. ©Frankie Easley/A rajzot reprodukdlta:
Sandrine Fontegne

szaszivodas torténik a vesetubulusokban, amelynek mér-
tékét a sz(irlet aramlasi sebessége hatarozza meg (2). igy
érthetévé valik, hogy a karbamidszint eltéréseit okozhatja
csOkkent vesefunkcid, de vesén kivlli okok is, példaul a
majfunkcié zavara vagy fokozott fehérjebontas és fehérje-
emésztés.

e A kreatinin az izomanyagcsere természetes terméke, igy
mértéke az izomtdmeg flggvényében néhet vagy csdk-
kenhet — kisebb izomtdmeg esetén alacsonyabb (1). A kre-
atinin is szabadon atjut a glomerulusokban a sz(irletbe, de
nem szivodik vissza a tubulusokban (2). Ez megint csak
magyarazza, hogy a kreatininszint emelkedése bekdvet-
kezhet a vesefunkcid cstkkenése mellett vesén kivili okok,
példaul az izomtdmeg jelentés mérték( ndvekedésének
hatasara is.

m Az azotaemia besorolasa

Kutyanal azotaemia esetén arra kell térekedni, hogy a harom
f6 kategodria — praerenalis, renalis €s postrenalis azotaemia —
valamelyikébe besoroljuk a kérképet. A besorolas segitségé-
vel kédnnyebb behatarolni, hogy melyik ponton akadalyozott
a vese mikodése, és leszUkul a differencialdiagnosztikai lista
is. A Klinikai vizsgalat mellett kiegészit6 vizsgalatokat is kell
alkalmaznunk az azotaemia alapvetd okainak elklldnitése
érdekében.

m Praerenalis azotaemia

Praerenalis azotaemiardl akkor beszélink, amikor a nitrogén-
tartalmu anyagcsere-végtermékek a veseperfuzié csokkené-
se miatt halmozddnak fel (4). Ez altalaban keringési zavar, pél-
daul kiszaradas, hypovolaemia vagy hypotensio miatt alakul

"
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ki (1. tablazat). A vesén athaladé vér mennyiségének csok-
kenése miatt kevesebb nitrogéntartalml anyagcsere-végter-
mék jut el a glomerulusokba, igy kevesebb valasztédik ki a
vérbdl. Ha egy kutyandl kizardlag praerenalis azotaemia all
fenn, azt az esetek tGbbségében fizikalis vizsgalattal és a
vizelet vizsgdlataval meg lehet allapitani. Ezeknél a pacien-
seknél gyakran megtalaljuk a kiszaradas vagy a hypovolae-
mia jeleit, szivzorejt vagy arrythmiat, ami felveti a praerenalis
azotaemia gyanujat. Vizeletvizsgalattal a vizelet koncent-
raltsaga figyelhetd meg (vizeletfajsuly (USG) >1,030) (4), de
nincs egyéb, glomerularis vagy tubularis funkcidézavarra utald
tlnet, példaul proteinuria, glucosuria (hyperglykaemia nélkdl)
vagy vesehengerek a vizeletben. Ezeknél a pacienseknél al-
talaban megszlnik az azotaemia, amint folyadékterapiaval
megszUntetjlk a csdkkent veseperflziot.

o Kiszaradas
e Hypovolaemia
e Hypotensio

1. tablazat: A praerenalis azotaemia kivalté okai

m Renalis azotaemia

Renalis azotaemiardl akkor beszélink, amikor a nitrogén-
tartalmu anyagcsere-végtermékek azért halmozddnak fel,
mert a mikdddképes veseszovet tdmegének csdkkenése
miatt alacsonyabb lesz a glomerulus filtracios rata (4). A re-
nalis azotaemia hatterében szamos ok allhat (2. tablazat).
Arrdl azonban nem szabad megfeledkezni, hogy az azot-
aemia nem 100%-ban érzékeny mutatéja a vesekarosodas-
nak: a vesebetegség korai stadiumaban csak a glomerulus
filtracios rata jelentdés mérték( csdkkenése utan kovetkezik
be a karbamid- és a kreatininszint jelentés mérték( emelke-
dése. Tulajdonképpen renalis azotaemia csak akkor alakul
ki, amikor a nephronok témegének legalabb 75%-a mUko-
désképtelenné valik (4). Ezaltal értheté az is, hogy mar je-
lentés vesekarosodas all fenn, mire az azotaemia laborvizs-
galatokkal kimutathatéva valik. Mivel a vizeletkoncentrald
képesség feltétele szintén a mikddd nephron, elsésorban a
tubulusok és a gyUjtécsatornak megfelelé mikoddése, rena-
lis azotaemia esetén a pacienseknél a vizeletfajsuly <1,030.
A vizeletkoncentrald képesség cstkkenése mar akkor nyil-
vanvaléva valik, amikor a nephronok 66%-a nem funkci-
onal, igy ez a tlnet gyakran még az azotaemia el6tt meg-
jelenik (5). Kutyaknal renalis azotaemia esetén isosthenuria

e \eleszlletett vagy familiaris vesebetegség
e Fertézés

e Gyulladas

e |schaemia

¢ Daganatok

e Nephrotoxin expozicid

e Tartosan fenndallé vagy sulyos praerenalis vagy
postrenalis kivaltd okok

e |diopathias

2. tablazat: A renalis azotaemia kivalto okai
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(USG = 1,008-1,012) alakul ki, azaz a vese nem koncent-
raljia és nem higitja a sz(rletet. Amellett, hogy a vizelet csak
minimalis mértékben koncentralt, ilyenkor vizeletvizsgélattal
altaldban talalunk glomerulus- vagy tubuluskarosodasra uta-
16 jeleket, példaul proteinuriat, glucosuriat, sejtes vagy granu-
laris vesehengereket. Emellett renalis azotaemiara utalhatnak
egyes asvanyi anyagok és elektrolitok, példaul a foszfor-, a
kalcium-, a magnézium- és a kaliumszint eltérései (1). Ezek
kozUl a foszforszint mutat legkdvetkezetesebben emelkedést
heveny és idllt vesebetegség esetén is, mivel kivalasztasa
féként a vesében, glomerulusfiltracioval torténik.

m Postrenalis azotaemia

Postrenalis azotaemia akkor alakul ki, amikor a nitrogéntartal-
mu anyagcsere-végtermékek felhalmozddasa a hugyvezeték
vagy a hugycsé elzarddasa miatt kdvetkezik be. Ez lehet me-
chanikai: hugykovesség, szlkulet, terime/infiltrativ betegség;
vagy funkcionalis: detrusor atonia, a kiaramlas funkcionélis
zavara (FOO) vagy ruptura a hugyutakban (1) (3. tablazat).
llyen esetekben az anyagcsere-végtermékek dsszegyUljtése
és/vagy kilritése akadalyozott. Ezeknél a pacienseknél al-
talaban a koérelézményben és fizikalis vizsgalattal is talalunk
huagyuti elzarédasnak (dysuria/stranguria, fajdalom, vesék
megnagyobbodasa, kitagult hugyhdlyag) vagy a hugyutak-
ban bekovetkezett szakadasnak (fajdalmas has, peritonea-
lis vagy retroperitonealis folyadékfelhalmozddas) megfeleld
tlineteket (4). A postrenalis azotaemia diagnézisanak felalli-
tasahoz segitséget adhat a vizeletkivalasztd rendszer képal-
kot vizsgalata (rontgen/ultrahang) mellett egyéb kiegészité
vizsgélatok elvégzése, pl. katéter behelyezése, felhalmozo-
dott folyadék mintazasa és vizsgalata is.

e Hugyuti elzarédas (mechanikai vagy funkcionalis)
e Hugyuti ruptura

3. tablazat: A postrenalis azotaemia kivaltéd okai

m Diagnosztikai protokoll

Mivel a praerenalis és a postrenalis azotaemia okai altalaban
egyértelmlbbek, mint a renalis azotaemia okai, érdemes
elséként ezeket vizsgalni és adott esetben kizarni. Miutan
biokémiai vizsgélatokkal megallapitottuk az azotaemiat és
kizartuk a vesén kivlli okokat, a vizeletfajsulynak lesz fontos
szerepe a veseértékek értelmezésében (4. tablazat). Ha egy
kutyanal a vizeletfajsuly (USG) >1,030 és a veseparaméterek
magasak, az praerenalis azotaemiara utal, ilyenkor gondos-
kodni kell a kiszaradas vagy a hypovolaemia megszintetésé-
rél. A veseértékek ilyenkor visszadllhatnak a normalis tarto-
manyba a dehydratio/hypovolaemia megsz(inését kdvetden,
ha a vesét nem érte az elhtizdédd ischaemia miatt karosodas.
Ha a vizeletfajsuly <1,030, akkor az azotaemia hatterében
biztosan &ll valami mas ok is, nem csak praerenalis okok.
Lehet azonban olyan helyzet, hogy egy renalis azotaemias
paciensnél kiszaradas is fennall, ami plusz praerenalis kom-
ponensként jarul hozza nala az azotaemia kialakulasahoz. Ha
az USG az isosthenuria tartomanyaba esik (1,008-1,012), az
azt jelenti, hogy vese nem koncentralja és nem is higitja a pri-
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mer sz(rletet, ami magas karbamid- és/vagy kreatininszintek
mellett renalis azotaemiara utal. A folyadékterapiara adott va-
lasz is segithet a praerenalis és a renalis azotaemia elkuldni-
tésében. Olyan pacienseknél példaul, amelyeknél kiszaradas
miatt alakult ki azotaemia, a folyadékterapia hatasara meg
fog sz{inni az azotaemia, mig a renalis azotaemiaban szen-
vedd pacienseknél nem.

Vizelet fajsuly (USG) Ertelmezés

<1,008 Hyposthenuria/hig vizelet
1,008 - 1,012 Isosthenuria
1,013 - 1,029 Meérsékelten koncentralt vizelet
>1,030 Koncentralt vizelet

4. tablazat: Vizeletfajsuly (USG) kategoridk és értelmezésik
kutyanal

A postrenalis azotaemia elkUldnitésére azonban mar ke-
vésbé megbizhatéan hasznalhaté a vizeletfajsuly. llyen ese-
tekben a hugyutak képalkotd vizsgalataval kell kizarni post-
renalis komponens jelenlétét. A hastreg rontgenvizsgalataval
lathato lehet a megnagyobbodott vese (2. abra) vagy a
kitagult hugyhdlyag, ami hagyuti elzarodasra utal. Felfedheti
hugykdvességre utald radiodenz képletek jelenlétét is a ve-
sékben, a hugyvezetékekben vagy a hugycsében. Fontos
megjegyezni, hogy nem éllia meg a helyét az az éllitas, mi-
szerint egyes tipusu hugykévek nem adnak rontgenarnyékot.
Egyes kdvek, példaul a cisztin- vagy az uratkévek kevésbé
radiodenzek, ezért nehezebb 8ket észrevenni a réntgenfelvé-
telen. A hugyké dsszetétele mellett a mérete is befolyasolja
a radiodenzitas mértékét. Az, hogy milyen képet mutat egy
ké a rontgenfelvételen, még mindig az egyik legjobb maod-
ja annak, hogy megbecslljik az 6sszetételét. Has(iri ultra-
hangvizsgélattal lehet kimutatni az ureterben k&, szikilet
vagy szovetszaporulat altal okozott elzarédas miatt masod-
lagosan kialakuld hydronephrost (3. abra) vagy hydrouretert.

2. abra: Kutya haslregének oldaliranyu rontgenfelvétele a jobb
vese sulyos mértékli megnagyobbodasaval és egy (elzarodast
nem okozd) hélyagkével, amelyet leggyakrabban struvitkdvesség
esetén lehet latni
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3. abra: Kutya hastregének ultrahangvizsgalataval lathato su-
lyos fokU, bal oldali hydronephros, feltehetéen a bal oldali ureter
holyagba torténd beszédjadzasanal elzarodast okozod urothel car-
cinoma kovetkezményeként

Képalkotd eljarasokkal lehet kimutatni a peritonealis vagy
retroperitonealis folyadékszaporulatot is, ami felveti a hagyuti
ruptura gyanujat. A szabad hasdri folyadékbdl vett minta kre-
atinin- és/vagy kaliumtartalmat javasolt dsszevetni a szérum
kreatinin- és/vagy kéaliumtartalmaval annak megitéléséhez,
hogy vizelet jutott-e a haslUregbe. A postrenalis azotaemia
terapiaja nagyban flgg a kivalté oktdl, azt azonban érdemes
szem el6tt tartani, hogy ellatas hianyaban nephronkarosodas
és annak kdvetkeztében renalis azotaemia alakulhat ki.

Ha kizartuk az azotaemia postrenalis okait és a vizeletfaj-
suly nem arra utal, hogy kizardlag praerenalis okok allnanak
a héttérben (USG <1,030), akkor az intrinsic vesebetegség
diagnosztikéjaval kell tovabb haladni. Ez akkor alakul ki, ami-
kor a nephronok jelentds szamban karosodnak és valnak
muikodésképtelenné. Renalis azotaemiara utalnak ezen kivl
a csbkkend glomerulus filtracio egyéb markerei is, mint a hy-
perphosphataemia, hyperkalaemia és a sav-bazis egyensuly
eltolddasai. A renalis azotaemiat tovabbi kategoriakba sorol-
hatjuk: heveny vesekarosodas (AKI), heveny vesebetegség
(AKD) és idult vesebetegség (CKD). Definicid szerint AKI ese-
tén a vesefunkcid csdkkenése 7 napos iddszakra korlatozo-
dik, mig AKD esetében 7-90 napos, CKD esetében >90 na-
pos a betegség lefolyasa (6). Kutyaknal meglévé CKD esetén
is kialakulhat AKI (,akut-kronikus betegség”). Korabban azt
gondoltuk, hogy ezek a betegségek kilonalld folyamatként
zajlanak le, ma mar tudjuk, hogy 6sszefliggenek egymassal,
leginkabb a progresszié gyorsasagaban kulénbdznek (7).

Nem mindig nyilvanvald, hogy az djonnan megallapitott re-
nalis azotaemia heveny vagy idult természetl-e, de ennek
megallapitasahoz altalaban talalunk tampontokat a koreléz-
ményben, a fizikdlis leletben vagy a diagnosztikai vizsgalatok
soran. Ahogy a nevébdl is varhatd, az AKI pacienseknél alta-
laban sulyosabb tlneteket taldlunk, példaul levertséget vagy
hanyast (8). Fizikalis vizsgélattal a vesék altalaban normalis
méretliek vagy megnagyobbodottak, esetleg fajdaimasak. A
heveny renalis azotaemia leggyakoribb okai: ischaemia, gyul-
ladas, nephrotoxin expozicid és egyes fertézé betegségek
(8). Emellett hypercalcaemia és glomerularis betegség, pél-
daul glomerulonephritis is allnat a hatterében. Gyulladas és
ischaemia kialakulhat szamos kérfolyamat, példaul pancrea-
titis, peritonitis, pyometra, pneumonia, sulyos gastroenteritis,
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diabéteszes ketoacidosis és héguta kovetkeztében. Gyakori
nephrotoxin példaul az etilén-glikol, a szél6/mazsola és a
nem-szteroid gyulladascsdkkentdk tuladagolasa. Fert6z6
betegségek kozll a vesében leggyakrabban pyelonephritis
vagy leptospirosis fordul eld. Ezeket a differencialdiagnoszti-
kai szempontokat figyelembe véve a heveny azotaemia diag-
nosztikajahoz hozzatartozik a részletes korelézmeény, a telies
vérkép és biokémiai panel, a vizeletvizsgalat az Uledék vizs-
galataval, az aerob vizelettenyésztés, a vizelet fehérje:krea-
tinin aranyanak meghatarozésa — ha szlkséges, a hastreg
ultrahangvizsgélata, a mellkas rontgenvizsgélata és a lepto-
spirosis kimutatasa mikroszképos agglutinacioval. Mindezek
ellenére heveny vesekarosodas esetén az esetek 25%-aban
nem sikerul megallapitani a kivaltd okot (8).

A kronikus veseelégtelenség a vesefunkcio visszaforditha-
tatlan és progressziv csokkenése, aminek hatterében a mi-
kodbképes nephronok megfogyasa all (9). Ahogy a neve is
mutatja, a kérelézmény gyakran idult vagy alattomos beteg-
ség képét tlikrdzi, klinikai tinetei lehetnek polyuria/polydipsia,
fogyas és az étvagy csodkkenése (7). A fizikdlis vizsgalat is a
betegség idUlt természetét tlkrdzi, jellemzd az izomtdmeg
megfogyasa, a kiszaradas; a vesék kicsik és felszinlk egye-
netlen. A CKD hatterében leggyakrabban fertézés, gyulla-
das, korabbi vagy részleges obstruktiv hugyuti betegség,
ischaemia és familiaris vesebetegség all. Primer daganatok
és metastasisok is allhatnak a hattérben, de az idult vese-
betegséghez vezetd nephronkarosodast kivaltd okot altala-
ban nem sikerUl azonositani. IdUlt renalis azotaemia esetén
a diagnozis felallitasaban a fent leirt vizsgalatok segithetnek,
kiegészitve a vesebiopszia lehetéségével, amennyiben famili-
aris betegségre van gyanu, vagy jelentés mértéki proteinuria
all fenn. Mind a heveny, mind az idult vesebetegség esetén
a kezelés a kivaltdé ok megszintetésére iranyul — mar ha az
ismert. A legjobb progndzissal a fert6z6 betegségek rendel-
keznek, mivel ezek altaldban bizonyos mértékig kezelhetbek.

m Az azotaemia lehetséges kovetkezményei

Azotaemia kdvetkezményeként gyakran alakul ki példaul hy-
pertensio, hyperphosphatemia és proteinuria, amelyek mind
befolyasoljgk a morbiditast és a mortalitast is. Azotaemia
gyakran okoz masodlagos hypertensiot kutyaknal, prevalen-
cigja akar 93% is lehet (10). A nem kezelt hypertensio szo-
védmeényekeént gyakran alakul ki célszervi karosodas, példaul
a vesében, ami progressziv vesekarosodashoz és azotaemi-
ahoz vezet. Ezért javasolt rutinszerien mérni a szisztolés vér-
nyomast és elvégezni a szemfenék vizsgalatat is. A proteinu-
ria lehet a vesebetegség kovetkezménye, de el is segitheti
a vesekarosodas progresszidjat. A nem kontrollalt proteinuria
ezen kivUl 6sszefliggést mutat a nem kivanatos kimenetelek
magasabb kockéazataval is kutyaknal (11). A vizelet fehérje/
kreatinin aranyanak meghatarozasa, azaz a proteinuria mér-
tékének szamszerUsitése javasolt minden olyan esetben,
amikor tesztcsikkal fehérjét lehet kimutatni a vizeletben és
a vizeletlledék sejtszegény. A foszfor elsésorban a vizelettel
ardl, ezért vérszintie magasabb lesz azoknal a betegeknél,
ahol nem megfelelé a glomerularis filtracié. A hyperphos-
phataemia kezelésével lassitani lehet a masodlagos hyper-
parathyreosis kialakulasat (9). A hyperphosphataemia és a
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proteinuria elsé vonalbeli kezelésének tartjuk a taplalasi me-
nedzsmentet, azaz allatorvosi vesediétas tap alkalmazasat.
Ezeknek a diétas tapoknak korlatozott a fehérje- és a fosz-
fortartalma is, alkalmazasuk CKD-péacienseknél bizonyitottan
csokkenti az uraemias krizis kialakulasanak kockazatat, las-
sitja a betegség progresszidjat és javitja a paciensek életmi-
néségét (12). Kutyaknal CKD esetén ezen felll ellendrizni kell
a vorosveérsejt paramétereket, beleértve a reticulocytaszamot
is, mivel gyakran alakul ki nem-regenerativ anaemia. IdUlt be-
tegség esetén ellendrizni kell a parathormon és az ionizalt
kalcium szintjét is, a masodlagos hyperparathyreosis kisz(-
rése érdekében.

»Ha a vizeletfajsuly <1,030, akkor az azotaemia hatteré-
ben biztosan all valami mas ok is, nem csak praerena-
lis okok. Lehet azonban olyan helyzet, hogy egy renalis
azotaemias paciensnél kiszaradas is fennall, ami plusz
praerenalis komponensként jarul hozza nala az azotaemia
kialakulasahoz.”

Frankie Easley

KOVETKEZTETESEK

Az azotaemia gyakori laborlelet kutyaknal, ilyenkor
részletes korel6zmény felvételével, alapos fizikalis
vizsgalat elvégzésével és kiegészitdé diagnosztikai
vizsgalatok gondos kiértékelésével kell térekedni
annak elkilonitésére, hogy a hattérben praerena-
lis, renalis vagy postrenalis kivaltdé okok allnak-e. A
vizeletfajsuly mérése kell, hogy legyen az elsé di-

agnosztikai Iépés minden emelkedett veseparamé-
terrel rendelkezé paciensnél az azotaemia Kivizs-
galasa soran. Az azotaemia praerenalis, renalis és
postrenalis kivaltdé okainak elkildnitését kévetéen
tudjuk feldllitani a differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl fontos betegségek listajat, tovabbi diag-
nosztikai vizsgalatokat javasolni, majd megfelel6en
kezelni/menedzselni a hattérben allé betegséget.
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Macskak policisztas vesebetegsége’

Julio César Cambraia Veado

Allatorvos, MVM, PhD, Allatorvostudomanyi Iskola, Minas Gerais Szévetségi Egyetem (UFMG), Belo Horizonte,

Brazilia

Dr. Cambraia Veado 1984-ben végzett az UFMG-n, majd a Parizsi Egyetemen szerzett PhD fokozatot radiobioldgiabdl és radiopatold-
gidbdl. Ezutan tért vissza az UFMG-re, ahol jelenleg is az Allatorvostudomanyi Iskola Klinikai és sebészeti tanszékének professzora. Az
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Nefroldgiai és Uroldgiai Kollégiumnak (CBNUV), jelenleg is tagja a Latin-Amerikai Allatorvosi Nefrologiai és Uroldgiai Kollégium (CLANUV)

alapito testlletének.

Ezt arégen ,perzsamacskak betegségének” nevezett kérképet ma mar sokkal jobban ismerjlik, tobbet tudunk arrdl,

hogyan lehet diagnosztizalni vagy akar fel is szamolni.

LEGFONTOSABB TUDNIVALOK

e Az autoszomalis dominans policisztas vesebe-

tegség (ADPKD) vagy policisztas vesebeteg-
ség (PKD) egy autoszomalis dominans 6rok-
I6désii genetikai betegség, amely vesecisztak
képzdédésével jar.
A beteg macskaknal mindkét vese érintett,
esetenként mas szervekben, példaul a maj-
ban vagy a hasnyalmirigyben is képzédhetnek
cisztak.

m Bevezetés

Az utdbbi 30-40 évben lezajlott tarsadalmi valtozasok at-
alakitottak a tarséllatgyogyaszatot. Ma mar kevesebb a sok
gyereket neveld, nagycsalados haztartas, a lakéterek kiseb-
bé és egyszer(ibbé valtak. Az emberek ma mar a lakéhe-
lyUktdl tavolabbra jarnak dolgozni, és gyakran koran indul-
nak és késén érkeznek haza. Az ember gondoskodas iranti
igénye azonban nem csokkent, igy az utdbbi évtizedekben
sok kedvenc koltozott be az udvarbdl a lakasba. Ezeknek a
valtozasoknak a kdvetkezménye, hogy vilagszerte megnétt
a macskak népszerlisége, részben azért, mert fuggetlen
lényeknek tartjak Gket, akik kevésbé igénylik a gazdi jelen-
létét. Egyre fontosabba vélik tehat a macska-ember kap-
csolat, és folyamatosan né a hazimacska-populacio: egy
2023-as becslés szerint Eurépaban 129 millid gazdis macs-
ka (nem kobor) él (6sszehasonlitasképp: a gazdis kutyak
szama Eurépaban 106 millid korUlire tehetd) (1). Tekintve,
hogy megvan az igény a macskak ellatasaban a legujabb is-
meretekre, cikklinkben megosztjuk a legujabb tudnivaldkat
err8l a betegségrdl, amelyet el6szor 35 évvel ezelbtt irtak le
perzsamacskakban (2).

¢ Feln6tt macskaknal ultrahangvizsgalattal lehet
a legpraktikusabban és nem-invaziv médon
diagnosztizalni a PKD-t.

o A PKD egy nem gydgyithatd, progressziv be-
tegség; a kezelést a klinikai tiineteknek meg-
feleléen kell végezni ugyanugy, mint barmely
mas okbdl kialakult, idlilt vesebetegség ese-
tén.

m Koroktan és korfejlodés

Az autoszomalis dominans policisztas vesebetegség
(ADPKD), vagy egyszer(ibben policisztas vesebetegség
(PKD) egy autoszomalis dominans 6roklédési genetikai be-
tegség, amely vesecisztak képz&désével jar; a beteg egye-
deknél mindkét vese érintett, esetenként mas szervekben,
példaul a majban vagy a hasnyalmirigyben is képz&dhetnek
cisztak. A betegség amellett, hogy sok fajban, még ember-
ben is el6fordul, barmely macskafajtat érinthet, de perzsa-
macskakban gyakoribb, ezért valt a ,perzsamacskak beteg-
sége” néven ismertté.

A 16p13.3 kromoszéman taldlhatd policisztas vesebeteg-
ség 1 (PKD1) gén egy létfontossagu fehérjét, a vesetubu-
lusok epithelsejtieiben taldlhatd policisztin-1 (PC1) fehérjét
kédolja, ennek a génnek a mutacidjat tartjuk az ADPKD f6
kivaltd okanak (3). A mutéacié miatt hibas policisztin-1 ter-
melddik, megvaltozik az aminosavszekvencigja, csdkken a
funkcionalis kapacitasa, és kevésbé gatolja a sejtproliferaciot
(1. abra) (3). Emiatt a felbomlik a vesetubulusok szerkezete,
egyre jobban kitagulnak a tubulusok, folyadékkal — altalaban
primer szlrlettel — telt cisztak képzédnek. Nagy szamban

* Az eredeti cikk a Royal Canin altal kiadott Veterinary Focus magazin 35.1 szamaban jelent meg 2025. oktéber 31-én. A hazai megjelenés lapunkban a Royal
Canin Hungary Kift. hozzéjarulasaval és tamogatasaval tortént, melyet ezlton is koszoniink. A forditas dr. Helyes Katalin munkaja.
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1. abra: A PKD kialakulasanak folyamata: A PKD1 gén mutéci-
6ja miatt a vesetubulusok epithelsejtjeinek rendellenes prolife-
racidja kovetkezik be, emiatt felbomlanak a sejtek kozott kap-
csolatok és cisztak képzddnek. Lényeges tényezd, hogy a cisztak
nyomast fejtenek ki a veseszovetre, ami fontos szerepet jatszik
az idult vesebetegség kialakuldsaban és progressziojaban.

© Al segitségével létrehozta/ljrarajzolta: Sandrine Fontégne

alakulhatnak ki valtozé méret(i cisztak szerte a vesében, su-
lyosan karositva a veseparenchymat (2. abra), ami a nephro-
nok karosodasaval, a mikddoéképes veseszovet tomegének
megfogyasaval jar, és végul kronikus vesebetegség (CKD)
alakul ki. A PKD esetek nagyjabdl 85%-at PKD1 mutéciok
okozzak, a fennmaradd 15%-ot a PKD2 (policisztas vesebe-
tegség 2) génnel hozzak dsszeflggésbe (3).

2. abra: Egy PKD-s perzsamacska kérbonctani mintdja; tobb,
cisztdkat tartalmazo tertlet is lathatod szerte a vese allomanyaban

whads
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m Epidemioldgiai vizsgalatok

Nagyjabdl harminc éve kezdtek megjelenni a macska PKD
esetek prevalencigjaval foglalkozd szakirodalmi cikkek. Egy
olasz vizsgalatban perzsa és egzotikus rovidszérl macskak
ultrahangleleteit értékeltek, eszerint a vizsgalt allatok 41%-
anal talaltak cisztakat a vesében (4), mig egy francia 6sszefog-
lalo cikk szerint a perzsamacskak 41,8%-andl, az egzotikus
rovidszér(i macskak 39,1%-anal talaltak cisztakat ultrahang-
vizsgalati leletekben (5). A korkép eléfordulasa Eurdpan kival
is magas volt — egy 2001-es ausztral tanulmanyban példaul
az ultrahanggal vizsgalt perzsamacskak 45%-anal jegyeztek
fel cisztakat (6). A PKD1 gén mutacidinak kimutatasat lehe-
tévé tevd molekularis diagnosztikai médszerek kifejlesztése
szintén el@segitette a korkép ismertségének ndvekedését
(7,8). Az egyik ilyen, 2004-ben publikalt cikk szerzdi azt ajan-
lottak, hogy a ,perzsa és a rokon macskafajtakat tenyésztés-
bevétel el6tt ultrahangvizsgalattal sz(irjék PKD-re”, bar azt is
elismerték, hogy az érintett egyedek tenyésztésbdl t1orténd ki-
zaréséara vonatkozo javaslat ellenére a tenyésztdk valdszinlileg
»fovabbra is tenyésztettek egyes, hibas gént hordozd egye-
deket”. Ennek szamos oka lehetett, tdbbek kozétt az, ha a
macskanal nem jelentkeztek a vesebetegség klinikai tlnetei;
egyes tenyészték nem tudtak a korképrdl; az ultrahangvizs-
galat nem elérhetd vagy tul draga; a tenyésztési dontéseket
mar azel6tt meghoztak, hogy pontosan azonositottéak volna
az érintett allatokat; illetve az, hogy a magas prevalencia miatt
sok tenyészté elveszitette volna a tenyészallatai jelentds ré-
szét. A szerz6k azt is megjegyezték, hogy ,a macska PKD
genetikai vizsgalataval a tenyészték szamara elérhetévé vaina
egy hatékony és pontos eszkdz a szelekcidé megvalositasara,
igy a populaciét mentesiteni lehetne a PKD-t81”, és javasoltak,
hogy ,vizsgdljak a PKD incidenciajat egyéb, perzsa rokon faj-
téknal is, mivel ezeknél is eléfordul a korkép”.

A 2000-es évek elején végzett kutatasok felhivtak a figyel-
met a PKD-ra és pozitiv hatassal voltak a tenyésztékre abban
az értelemben, hogy a hibas gént hordozd allatokat kizartak
a tenyésztésbdl. Ezt tUkrozik az Ujabb, PKD incidencigjara
vonatkoz¢ vizsgalatok, amelyek eredményei mar mas ke-
pet mutatnak. A betegség ismertségének ndvekedése és a
PKD1 génmutaciok kimutatasara kifejlesztett Gj, molekuléaris
diagnosztikai mddszerek ellenére szignifikansan csdkkent az
igazolt esetek szama. Egy Ujabb, a PKD prevalenciajanak vizs-
galatara iranyuld mexikdi vizsgélatban PCR-RFLP mddszert
(polimeraz lancreakcion alapuld restrikcios fragmenthossz po-
limorfizmus vizsgélatot) hasznaltak perzsamacskak egy cso-
portjanak genotipizalasara (8). A szerz6k 23% PKD-pozitivitast
talaltak, de azt is megjegyezték, hogy bar az ultrahangvizsga-
lat magas érzékenységgel rendelkezik a cisztaképzédés kimu-
tatasara felnétt macskaknal, nem megbizhaté 10 hénaposnal
fiatalabb kdlydbkmacskak esetében. A molekularis vizsgalat ez-
zel szemben mar egy napos kortdl képes kimutatni az érintett
kolykoket, igy ez a diagnosztikai moédszer nélkuldzhetetlen ah-
hoz, hogy a tenyészték jobban fel tudjanak Iépni a PKD ellen,
és mentesiteni lehessen a macskapopulaciokat.

Egy friss brazil vizsgélat soran teljes periférias vérbdl vagy
szajlregi tamponmintakbdl nyertek ki DNS-t és vizsgaltak
PCR-RFLP moddszerrel (9). A vizsgalt 537 perzsamacskabol
csak 27-nél igazoltak a PKD1 gén 29. exonjaban lokaliza-
l6d6 ¢.3284C>A nukleotidcserét. Ezt a kéros varianst csak
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heterozigéta formaban azonositottak. Vizsgalatuk szerint a
PKD prevalencigja perzsamacskakban 5,03%, perzsarokon
fajtakban pedig 1,6% volt. Mas vizsgalatokhoz hasonldan itt
sem taléltak szignifikans korrelaciét a macska fajtgja, ivara
vagy életkora és a PKD prevalencigja kozott. Azt ki kell emel-
ni, hogy ezekben a macskakban alacsonyabb volt a PKD pre-
valencia, mint a vilag mas pontjain vagy mas idépontokban
végzett vizsgalatokban, és a szerz6k Ugy Vvélik, ez a genetikai
tanacsadasnak, illetve a szelekciot kovetéen PKD-mentes
macskakkal végzett tenyésztésnek kdszénhetd. Egy Uj japan
vizsgalat is arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a PKD egyre
kevésbé gyakori; az altaluk vizsgalt 1281 macskabdl 23-nal
(1,8%) mutattak ki a hagyomanyos PKD1 varianst real-time
PCR-vizsgalattal, és csak 4 volt perzsamacska (10).

Bar az USA-ra vonatkoz6, PKD prevalencigjara iranyulo,
kissé idejét mult vizsgalatok 38% (7) és 49% (11) kozot-
ti aranyt mutatnak perzsamacskaknal, egy Ujabb cikk arrdl
szamol be, hogy jelentésen csodkkent (~80%-kal) a macska

3. abra: Egy PKD-ban szenvedd perzsamacska jobb veséjének
ultrahang felvétele. A felvételen tobb ciszta is lathatd kor- és fél-
kor alaki echomentes teriletek forméjaban, amelyek elszortan
helyezkednek a kérgi és a medullaris régidban.

4. abra: Egy PKD-ban szenvedd perzsamacska veséjének ult-
rahang felvétele. A felvételen kifejezetten nagy méretd cisztak
lathatok.
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PKD vizsgélatara iranyuld genetikai tesztek szama a UC Da-
vis Allatorvosi Genetikai Laboratériuméaban (12), ami a pozitiv
allatok szamanak csotkkenésére utal. Ezek az adatok is ala-
tdmasztjdk azt az elméletet, hogy az USA-ban a macska-
tenyészték altal bevezetett tenyésztési programok sikeresen
csokkentették a PKD prevalencidjat. Ez talan nem meglepd:
az allatorvostudomany fejlédése lehetdvé tette egy drokletes
betegség jobb megismerését, széles korben felhivta a figyel-
met a betegségre, jobb molekularis diagnosztikai moédszereket
fejlesztettek ki a kimutataséara, felismerték a hordozd allatok
azonositasanak és tenyésztésbdl kizarasanak jelentéségét,
ami jelentés mértékben csdkkentette az esetek szamat.

m A PKD diagnosztikaja és vizsgalatanak
modszerei

Felnétt macskaknal az ultrahangvizsgalat a legpraktikusabb
neminvaziv modszer a PKD diagnosztizalasara (3. és 4.
abra). Az ultrahangvizsgélat Snmagaban alkalmazva 75%-0s
érzékenységgel rendelkezik 16 hetes korban, ami 36 hetes
korban mar 91%-os, tehat az érzékenysége nd az életkor
elérehaladtaval. Az ultrahangvizsgalat 100%-0s specificitas-
sal képes kimutatni a PKD-t 3 hénapos korban (13).

Jelenleg a hagyomanyos és a valés ideji PCR-vizsgalat
a legnépszerlibb az elérhetd molekularis modszerek kdzUl.
Ezeket a mddszereket lehet alkalmazni 6rokletes betegsé-
gek diagnosztizdlasara, génmutaciok azonositasara, genoti-
pus meghatarozasara és egy adott allatban a génexpresszié
vizsgalatara (9). Az ultrahangvizsgalatnak azonban vannak
elényei a genetikai teszteléssel szemben, amennyiben lehe-
téve teszi az egyéb, cisztak képzddésével jard vesebetegse-
gek felismerését, illetve a betegség sulyossaganak és prog-
resszidjanak értékelését is (14). Ezért PKD esetében érdemes
a genetikai és a képalkot6 vizsgalatot egyUtt alkalmazni mind
a betegség korai kimutatasara, mind az utankovetésre (3).

m A PKD Kklinikai képe és kezelése

Bar a PKD mar a méhen belll kialakulhat és a kolykdk ugy
szUletnek, hogy cisztak vannak a vesében, a betegségre az
jellemzd, hogy a cisztak szama és mérete az életkor elére-
haladtaval n6. Ezért sok macska tobb éven keresztil is lehet
szubklinikai hordozd, a Klinikai tUnetek pedig nem korjelz
értékliek a PKD-re, mivel az allatok idUlt vesebetegségre jel-
lemzd tUneteket fognak mutatni. A Klinikai tinetek megjele-
nésekor az allatok atlagéletkora 7 év, de a tinetek 3 és 10
éves kor kozott barmikor jelentkezhetnek. Jelentds egyedi
eltérések vannak a betegség progresszidjaban, ami arra utal,
hogy ezt tébb tényezd is befolyasolja (3). A betegség Klinikai
tlneteként jelentkezhet levertség, étvagytalansag, fogyas,
cachexia, polyuria és polydypsia, de akar emésztészervi
tUnetek is. A Klinikai vizsgalat soran kiszaradast, a nyalka-
hartyak sapadtsagat és fogyast lehet megfigyelni, a vesék
tapinthatéan nagyobbak, felszinik egyenetlen (idult vesebe-
tegségre jellemzd tinetek) (5. abra). A laboratoriumi eredmeé-
nyek nem specifikusak, altalaban a veseelégtelenség tdbb
jelét lathatjuk (pl. azotaemia, hyperphosphataemia, nem-re-
generativ anaemia és proteinuria) (3).

Bar a PKD1 gén mutéacidi elsésorban a vesetubulusokban
okoznak elvaltozasokat, ritkan a majban és a hasnyalmirigy-
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5. abra: PKD-s perzsamacska korbonctani mintdja: az egyik
vese kilsé felszinén tobb ciszta is 1athatd; eléfordul, hogy a sza-
balytalan vesekonturt a haslireg attapintasakor is lehet érezni

ben is képz&dhetnek cisztak; az érintett allatok ~12%-anal
fordulnak elé cisztak a majban (6. abra). Ha ilyen leletet la-
tunk, az diagnosztikai tampontként szolgalhat. Ritkan ugyan,
de kialakulhatnak majelégtelenségre jellemzé tlinetek is, azt
még nem tudjuk, hogy milyen jellegl folyamat all ennek a
hatterében (3).

Sajnos a PKD egy nem gyogyithato, progressziv betegség.
A kezelést a klinikai tlineteknek megfeleléen és a CKD kon-
zervativ menedzsmentje szerint kell végezni, kdvetve az IRIS
(International Renal Interest Society) vonatkozé iranyelveit
(15). Az iranyelvek tartalmazzak példaul a specidlis vesedi-
éta alkalmazasat a CKD 2. stadiumatdl kezdve, a paciens
életmindségének javitasa és a tulélés novelése érdekében. A
gyari vesediétas tapok céljia a nitrogéntartalmd anyagcsere
végtermékek csokkentése megfelelé mennyiségl és magas
bioldgiai érték(i fehérje biztositasaval, a vérnyomas szabalyo-
zasa a natriumbevitel korlatozasa, illetve a hyperphosphat-
aemia megakadalyozésa a foszforbevitel korlatozasa révén,
a bélben talalhatd nitrogénfiggd baktériumok szaporodasa-
nak és az antioxidans folyamatoknak a tamogatasa omega-3
zsirsavak és asvanyi anyagok alkalmazasaval (16).

6. abra: Ultrahangvizsgalattal nemcsak vesecisztakat, hanem
egyes érintett llatoknal majcisztakat is ki lehet mutatni
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A CKD diagndzisanak felallitasat kdvetéen a progndézis meg-
hatarozasahoz szamos tényezét kell figyelembe venni. [d&sebb,
de kevesebb cisztaval rendelkezd pacienseknél lehet 6vatos a
progndzis, mig egy szamos cisztaval rendelkezé fiatal paci-
ensnél mar rossz a progndzis. A prognézis szempontjabdl az
is meghatarozd, hogy egy adott tényezd hogyan befolyasolja
a CKD-t: minél tébb ciszta van, anndl kevesebb a miikoddke-
pes nephron és annal rosszabbak a vesefunkciok, ehhez pedig
gyorsabb progresszié és rosszabb progndzis tarsul (3,15).

m Humanorvosi fejlemények és a jovo

A human PKD-ra vonatkozd ismeretek alapjan talan ,be-
lelathatunk” a macskak jovéjébe (16); és bar nem jutott el
feltétlendl minden Iényeges human orvosi fejlemény az allat-
orvosi szakirodalomba, érdemes kozUlik néhanyat kiemelni.
Embereknél a glomerulus filtracios ratat (GFR) tartjak a ve-
sefunkcio legjobb atfogd indikatoranak, amelynek segitsége-
vel értékelni lehet a PKD progresszidjat; ezt azonban csak
ritkan mérjuk egy allatorvosi rendel6ben, még mindig a kre-
atininszintet tartjuk kritikus markernek a betegség progredi-
alasa szempontjabdl (16). Human vonalon érdekes fejlemény
a Mayo Imaging Classification (MIC) alkalmazasa is, amely a
PKD-ben szenvedd betegek kockazati besorolasat szolgald
moddszer (17). Ez abbdl &ll, hogy komputertomogréfiaval vagy
magneses rezonancias képalkotassal meghatarozzak a péaci-
ens telies vesetérfogatat; majd a paciens testmagassagaval
és életkoraval korrigalt eredmény alapjan becsulik meg a be-
tegség progresszidjanak gyorsasagat. Ezenkivil egy szelektiv
vazopresszin V2 receptor antagonista, a tolvaptan is megkap-
ta — egyelére egyeduli készitményként — az USA gydgyszerha-
tosagatdl az engedélyt, hogy betegségmaddositd terapiaként
alkalmazzak PKD esetén emberekben (16). llyen progressziot
elérejelz6 modszereket, vagy progressziot megakadalyozo ké-
szitmények alkalmazasat azonban még nem vizsgaltak nem-
hogy perzsamacskaknal, de egyaltalan allatoknal sem.

»Minél tébb ciszta van, annal kevesebb a miik6d6képes
nephron és annal rosszabbak a vesefunkciok, ehhez pe-
dig gyorsabb progresszid és rosszabb prognozis tarsul.”

Julio César Cambraia Veado

KOVETKEZTETESEK

A PKD nem kizarélag a perzsamacskak betegsége,
mas macskafajtaknal és mas allatfajoknal, illetve
emberben is elé6fordulhat. Egy autoszomalis domi-
nans betegség, amelyet a PKD1 vagy a PKD2 gén
mutacidja okoz, és bar érokletes betegség, a tiine-
tei csak felnéttkorban jelentkeznek. Az allatorvosok

— a tenyésztbkkel egyiitt — kulcsfontossagu szere-
pet toltenek be a mutaciét hordozé allatok felisme-
résében, diagnosztizalasaban és tenyésztésbdl tor-
ténd kizarasaban, ami segitett csokkenteni a PKD
prevalencidjat és incidenciajat, igy ma mar kevésbé
gyakran talalkozunk ezzel a betegséggel. A jelenle-
gi forgatokdnyv mellett el6fordulhat, hogy a PKD a
jovében ritka betegséggé valik, és a neve mar nem
fog egybe forrni a perzsamacskaéval.
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Az inhalacios anesztézia ara -

tévhitek és realitas
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Az inhalacids anesztéziaval kapcsolatban a hazai kisallatpraxisokban tovabbra is él az a vélekedés, hogy annak
fenntartasa aranytalanul kéltséges. A jelen kdézlemény célja az inhalacios és a fenntarté intravénas (TIVA) aneszté-
zia gyogyszerkoltségeinek szamszeril 6sszehasonlitasa kiiléonb6zé klinikai modellekben, a 2025-ben érvényes ma-
gyarorszagi arak alapjan. A szamitasokat standardizalt testtémeg-, beavatkozas- és protokollparaméterek mellett
végeztem. Az eredmények szerint kdzepes és nagy testtémegl kutyak esetében az inhalacids fenntartas kéltsége
alacsonyabb lehet, mint a TIVA-é. Az inhalacios anesztézia gazdasagi megitélése igy a klinikai gyakorlatban ujraér-

tékelést igényel.

Bevezeto

Az inhalaciés anesztézia alkalmazasa az elmult években lat-
vanyos fejlédésen ment keresztll a hazai kisallatpraxisokban
[1]. A véaltozas nem csupan technoldgiai értelemben érzékel-
hetd, hanem a szemlélet és a klinikai gondolkodas szintjén is.
A jelenség hatterében tobb tényezd all. Egyre tdbb kolléga is-
meri fel az inhalacids anesztézia elényeit a betegbiztonsag, a
titralhatdsag és a posztoperativ menedzsment szempontja-
bol. Emellett ndvekszik azoknak az allatorvosoknak a szama
is, akik célzott anesztezioldgiai tovabbképzéseken vesznek
részt, és az inhalacios altatast intubélassal, oxigénadassal,
intraoperativ fajdalomcsillapitassal és tébbparaméteres mo-
nitorozassal egyutt, komplex rendszerként alkalmazzék. A
technoldgiai fejlédés szintén fontos szerepet jatszik: a kor-
szer(, kifejezetten allatorvosi felhasznalasra tervezett, és lé-
legeztetd géppel kombinalt altatégépek — igy példaul a Mind-
ray Vetab — megjelenése jelentésen hozzajarult az inhalacios
anesztézia elterjedéséhez. Mindezek ellenére sok praxisban
tovabbra is él az a vélekedés, hogy az inhalacios anesztézia
aranytalanul draga megoldas. A jelen cikk célja ennek az alli-
tasnak az objektiv, szamszerUsithetd megvizsgalasa.

Altatasi alap technikak

1) Altatas xilazin—-ketamin kombinacioval

Az altatoszereket egy fecskend8ben keverve, leggyakrabban

intramuscularisan adjak be. A légutbiztositas, az oxigénella-

tas és a monitorozas sok esetben nem toérténik meg. A jelen
kdzleményben targyalt technikak kdzil ez a modszer igényli

a legkevesebb eszkdzt és személyi raforditast, igy kdzvetlen

kdltsége altalaban a legalacsonyabb. Hatranyai a kdvetkezdk:

¢ A légutak védelme nem biztositott
Intubdlas hianyaban hanyas, regurgitacio, vér vagy a szgj-
Uregbe juté folyadék aspiracidja eléfordulhat, amely sulyos,
akar életveszélyes szévédményekhez vezethet.

e Oxigénellatas és lélegeztetési lehet6ség hianya
Koncentralt oxigén adasa és mesterséges lélegeztetés
rendszerint nem all rendelkezésre. Hypoventilatio esetén
igy hypoxaemia alakulhat ki, amely sulyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat. Ezzel szemben oxigénben dusitott gazke-
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verék (>90% O2) belélegeztetése mellett a hypoxaemia
kockazata lényegesen csokken, még atmeneti 1égzéski-
maradas esetén is.

e Monitorozas hianya
A beteg élettani paramétereinek rendszeres mérése nélkul
az altatas soran fellépd mellékhatasok vagy keringési-Iég-
zési eltérések idében torténd felismerése és kezelése kor-
latozott.

¢ Korlatozott titralhatésag
Az anesztézias mélység ismételt, tort adagokkal torténd
modositasa kiszamithatatlan hatasmélységet és elhiuzddo
ébredést eredményezhet. Az ébredés a,-antagonista (pl.
atipamezol) alkalmazasaval részben gyorsithatd, azonban
ennek rutinszer( alkalmazasa hirtelen hemodinamikai val-
tozasokat, excitaciot, gorcsdket vagy fajdalomfelerésddést
okozhat, ezért mérlegelendd.

* Elettani hatasok és kockazatok
A xilazin jelent6s cardiovascularis hatasokkal jarhat, ezért
instabil allapotu betegekben alkalmazasa megfontolandd.
A ketamin nagyobb ddézisban negativ inotrop hatast fejthet
ki, illetve szimpatikus aktivitast fokozhat, ami novelheti a
myocardium oxigénigényét. Bizonyos klinikai helyzetekben
ezek a hatasok kedvezétlen kdvetkezményekkel jarhatnak.

Lathato, hogy a xilazin—ketamin kombinaciéval végzett
altatas kockazata dsszetett, és a problémak nem oldhatok
meg pusztan az injekcios gyodgyszerek inhalacios aneszteti-
kumokra torténd cseréjével.

2) Teljes intravénas altatas (TIVA - Total Intravenous
Anesthesia)

Modern értelemben a teljes intravénas anesztézia soran az
allat premedikaciot kap (pl. opioid alkalmazésaval), az alta-
tast intravénas szerrel vezetik be (pl. propofol), majd a lég-
csovet intubdljak és a tubus mandzsettgjat felfujjak. Az éalla-
tot Iégz8rendszerhez csatlakoztatjak, igy oxigénben dusitott
gazkeveréket lélegzik be, és szlkség esetén mesterséges
lélegeztetés is biztosithatd. A beteg élettani paramétereit fo-
lyamatosan monitorozzak. Az altatas fenntartasa intravénas
altatészer folyamatos infuziéjaval (pl. propofol vagy alfaxalon
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CRI — Continuous Rate Infusion) torténik. A fentiek alapjan a
modszer biztositja a légutak védelmét, az oxigénellatast és a
monitorozas lehetéségét, vagyis az eléz§ technikanal hiany-
z0 biztonsagi elemeket. Ugyanakkor a kivitelezéshez altato-
gép, lélegeztetési lehetbség és multiparaméteres betegérzé
monitor szikséges.

A technika biztonsagi megitélése a kévetkezd:

e A légutak védelme biztositott.

e Koncentralt oxigén adas és mesterséges lélegeztetés biz-
tositott.

e A monitorozas folyamatos.

e Az altatds mélysége a xilazin—ketamin technikanal jobban
és biztonsagosabban kormanyozhaté, bar az ébredés se-
bessége elmaradhat az inhalaciés technikaénal.

¢ Az alkalmazott gydgyszerek biztonsagi profiljia kedvezébb,
ezért a TIVA rizikbbetegek altatasara is alkalmas lehet.

e A TIVA alkalmazasa modern anesztezioldgiai tudast felté-
telez.

3) Inhalacids altatas

Technikai szempontbdl az inhalaciés anesztézia menete
nagyrészt megegyezik a TIVA-technikaval: a premedicatiot
€s az intravénas indukciot kovetéen a fenntartas nem int-
ravénas altatészer-CRI-vel, hanem illékony anesztetikum
(izofluran vagy szevofluran) parologtatasaval torténik. A 1€g-
Utbiztositas, az oxigénellatas és a beteg élettani paraméte-
reinek monitorozasa mindkét technikanal alapvetd kovetel-
mény. Biztonsagi és szakmai hattérigény szempontjabdl a
TIVA és az inhalacios anesztézia kozott nem igazolt egyér-
telm{ kdldnbség; a biztonsagot els@sorban az alkalmazott
infrastruktura és a személyzet felkészUltsége hatarozza meg.
Az inhalacids technika ugyanakkor vilagszerte széles korben
elterjedt, amelynek hatterében a fenntartas jo titralhatdsaga,
a koncentracié gyors modosithatdsaga és a viszonylag ki-
szamithaté ébredés allhat. Gazdasagossagi szempontbdl a
két technika 6sszehasonlitasa a jelenlegi magyarorszagi arvi-
szonyok mellett eddig nem tortént meg.

A TIVA bizonyos klinikai helyzetekben kifejezett elényt
jelenthet az inhalacios fenntartassal szemben. llyen terU-
let a koponya-MRI vizsgélat, illetve minden olyan eset, ahol
emelkedett intracranialis nyomas (ICP) gyanuja mertl fel. Az
illékony anesztetikumok dozisfliggd cerebralis vasodilatatiot
okozhatnak, ami ndvelheti az intracranialis vérvolument és
ezaltal az ICP-t. Megfelel6 ventilacio és alacsony koncentra-
ci® mellett ez tobbnyire kontrollalhatd, azonban neurokritikus
betegekben a TIVA gyakran stabilabb hemodinamikai és int-
racranialis profilt biztosit.

Tovabbi szempont a m(itéi expozicid kérdése, kildndsen
varandds munkatars jelenléte esetén. Bar az izofluran és a
szevofluran magzatkarositd hatasa klinikai koncentraciok
expozicid kerllése bevett dvatossagi gyakorlat. llyen kdrnye-
zetben a TIVA alkalmazésa csdkkentheti a személyzet inha-
lacids expozicidjat.

Osszefoglalva: a xilazin—ketamin kombinaciéval végzett
altatas biztonsagi szempontbdl korlatozott, mig a TIVA és az
inhalacios technikék egyarant alkalmasak korszer(i és biz-
tonsagos anesztézia kivitelezésére, megfeleld infrastruktura

és monitorozas mellett. A két modern technika beruhazasi és
fenntartasi igénye (altatégép, monitorrendszer, oxigénforras,
tovabbképzés) hasonld nagysagrend(i, ugyanakkor a fenn-
tartd gyodgyszerkoltség eltérhet.

A jelen kézlemény célja az inhaléacios és a fenntartd intraveé-
nas (TIVA) anesztézia kdltségeinek szamszerl dsszehasonli-
tasa kulonbdzd klinikai modellekben, a 2025-ben érvényes
magyarorszagi arviszonyok figyelembevételével.

Modszer

Koéltségszamitas

Az injekcids gyodgyszerek koltségszamitasa kdzvetlen és
egyértelmd, ezért annak részletezésére nem térink ki. Az
inhalacios anesztetikumok felhasznalasa ezzel szemben a
frissgazaramlastél és a parologtatd beadllitott koncentracio-
jatél fugg, amelyek alapjan meghatéarozhaté a felhasznalt
gbzfazisu altatoszer térfogata. A gézfazisu térfogat folyékony
altatdszer-térfogatra szamithatd at az adott szer illékonysa-
ganak ismeretében. Az illékonysag — publikalt fizikai para-
méter — azt mutatja meg, hogy 1 ml folyadékbdl standard
kortimények kdzott (20 °C-on, 1 atm nyomason) hany ml
g6z képzédik. Ez az érték izofluran esetében 195 mil/ml, sze-
vofluran esetében 183 ml/ml. A folyékony altatészer-térfogat
meghatarozasa utan a koltségszamitas az injekcios gyogy-
szerekével azonos médon torténik.

A koltségszamitast az atlagos éllatorvosi praxisban gyak-
ran el6forduld klinikai helyzeteket reprezentald modellek
alapjan végeztik. A modellek a beavatkozas tipusa, az al-
latfaj, a testtdmeg és az alkalmazott anesztézias protokoll
kombinacioéjan alapulnak (1. tablazat).

Beavatkozasok

e lvartalanitas (ovariohysterectomia, OVH) — macska és kutya
esetében 10 perc elékészités és 20 perc mdtéti idé.

e Fogaszati beavatkozas réntgenvizsgalattal (a tovabbiak-
ban: fogaszat) — macska esetében 60 perc, kutya eseté-
ben 90 perc.

Paciensek

e 3 kg-0s macska
e 15 kg-os kutya
e 30 kg-os kutya

Altatasi protokollok

Az alkalmazott altatasi protokollok a szerz altal oktatott,
nyilvanosan hozzaférhetd szakmai ajanlas (,Anesztezioldgiai
gyors referencia kiséllatoknak”) alapjan kerdltek meghataro-
zasra (https://vetaneszt.hu/kepzesek/).

Részletezve:

e 5 kg testtdmeg alatt nem visszalégzé rendszert alkalmaz-
tam, folyamatosan 1,5 L/perc frissgazaramlassal. 5 kg fe-
lett az allatokat visszalégzé rendszerhez csatlakoztattam.

e A 15 kg-os kutyandl a frissgazaramlas bevezetéskor 1 L/
perc, fenntartaskor 0,5 L/perc volt.

e A 30 kg-os kutyanal a frissgazaramlas bevezetéskor 2 L/
perc, fenntartaskor 0,5 L/perc volt.

e Az izofluran parologtatobeallitasa bevezetéskor 2%, fenn-
tartéaskor 1,5% volt.
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Beavatkozas Allatfaj Testtomeg Légzdrendszer Altatasiidé Izofluran  Szevofluran  Propofol  Alfaxalon
(kg) (perc) (Ft) (Ft) (Ft) (Ft)
ivartalanitas (OVH) | macska 3 nem visszalégzd 30 269 654 69 715
ivartalanitas (OVH) | kutya 15 légz&kor 30 126 311 347 S B7E
ivartalanitas (OVH) | kutya 30 légzBkor 30 197 498 693 7 151
fogészat macska 3 nem visszalégzé 60 512 1215 139 1430
fogaszat kutya 15 légzdkor 90 287 685 1040 10726
fogaszat kutya 30 légzOkor 90 359 872 2079 21 452

1. tablazat: Az inhalacios és injekcios (TIVA) anesztézia fenntartdsanak szamitott koltségei kiilonbdzé klinikai modellekben.
A szamitasokhoz 2025. IV. negyedévében beszerzett nettd egységarakat hasznaltunk. Az alkalmazott arak: izoflurdn 70 Ft/ml, sze-
voflurdn 114 Ft/ml, propofol (10 mg/ml) 77 Ft/ml, alfaxalon (10 mg/ml) 1589 Ft/ml.

e A szevofluran pérologtatdbedllitasa bevezetéskor 3%,
fenntartaskor 2% volt.

e A bevezetési szakaszt az inhalacios altatas elsé 10 percére
definialtam.

e A szamitas soran oxigénkoncentrator hasznalatat feltéte-
leztem, ezért az oxigéngaz kozvetlen koltségét nullanak
tekintettem.

e Az ébredési szakasz kdltségeit nem vettem figyelembe, mi-
vel ebben a fazisban az illékony altatészer felhasznalasa
megszUinik, és csak oxigénfogyasztas torténik, amelyet a
modell nem tartalmaz.

¢ A TIVA-kalkulaciohoz 6 mg/kg/éra propofol és 3 mg/kg/ora
alfaxalon fenntart® doézissal szamoltam.

Ezek az értékek a valdsagban eltérhetnek, a jelen szamitas
céljaira azonban megfeleléek.

A szamitasokat Microsoft Excel tablazatkezeld program
hasznalataval végeztem. A cikkben alkalmazott szamitasok-
hoz hasznalt generikus kalkulator a Vetaneszt honlapon (htt-
ps://vetaneszt.nu/kepzesek/) ingyenesen elérhetd.

Eredmények

A szamitasok egyik legfontosabb eredménye, hogy az inha-
lacios anesztézia fenntartasanak koltsége kdzepes és nagy
testtdémegl kutyak esetén olcsébb volt, mint a TIVA koltsé-
ge. Macskak esetében a propofol TIVA fenntartasa olcsébb
lehet, mint az izofluran, de a kilénbség nem szamottevd. En-
nek az az oka, hogy az injekcids anesztézia kdltsége lineari-
san ng a testtdmeggel, mig az inhalacids technika koltsége
elsésorban a rendszerbeallitasoktdl fugg.

A bemutatott szamitasok alapjan az inhalaciés anesztézia
koltségét elsésorban a légzérendszer tipusa és a frissgaz-
aramlas hatéarozza meg, nem pedig az allat testtdmege. A
nem-visszalégz§ rendszer hasznélata tartosan magas friss-
gazéaramlast tesz szikségesse, ezért koltségesebb, mint a
légz8kdr haszndlata. Nem visszalégzd rendszer alkalmaza-
sa rovid, kis testtomegl allatokon végzett beavatkozasok
esetén lehet indokolt, mert itt hasznos a rendszer gyors
reakcidideje. Hosszabb mUtétek soran azonban a légzékor
hasznalata gazdasagosabb megoldast jelent. Megfeleld mi-
nésegl (pl. kis térfogatl) légzBkor és altato—lélegeztetd gép
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(pl. Mindray Vetab) alkalmazasa mellett 5 kg-nél kisebb, akar
1 kg-os macskak és kutyak is biztonsagosan és gazdasago-
san altathatok, Iélegeztethetdk és monitorozhatok.

A szevofluran alkalmazasa korulbelll kétszeres koltséget
jelent az izofluranhoz képest, azonban az abszolut dsszeg
alacsony, igy gazdasagi szempontbdl nem tekinthetd jelen-
t8s tobbletterhelésnek. A szevofluran kevésbé szurds sza-
gu, és gyorsabban titralhatd, de klinikai biztonsagi profilja
megfelel alkalmazas mellett nem mutat Iényeges elényt az
izofluranhoz képest.

Az alfaxalon alkalmazasa jelentésen magasabb koltséget
eredményez a propofolhoz képest, ami nagyobb testtémeg
allatokban gazdasagi megfontolasbdl korlatozhatja haszna-
latat. Indokolt lehet azonban macskaban propofol helyett
alfaxalon TIVA-t hasznalni, mert a propofol ismételt vagy el-
hizodo alkalmazasa macskaban Heinz-test képz&ddéshez és
oxidativ hemoglobin-karosodashoz vezethet. Sebfertézés
kockazata esetén szintén alfaxalon hasznalata javasolhaté a
propofollal szemben.

Tovabbi komplikaciés faktor az a tény, hogy a propofol
romlandd és a megkezdett ampullakat 24 éran bellil el kell
dobni. A fecskend&ben és vezetékekben maradt gyogysze-
rek esetleges eldobéasa szintén plusz koltséget jelent a TIVA
hasznalata soran.

Amennyiben az oxigénellatas koncentrator helyett palack-
bdl torténik, az ndvelheti az inhalaciés anesztézia kdltségeit.
Ez a tébbletkdltség azonban a frissgazaramlas csdkkentése-
vel — a modellben alkalmazott értékekhez képest — részben
kompenzalhat6. Az ilyen alternativ szamitasokra a jelen vizs-
galat nem terjedt ki.

Klinikai 6sszefoglald

Osszességében az inhalacios anesztézia gazdasagilag ver-
senyképes, és kodzepes-nagy testtémegl kutyak esetében
gyakran kedvez8bb megoldast jelent, mint a fenntartd TIVA.

Irodalom

1. Ambriské T. Az inhalacios altatas helyzete és az altatas
biztonsaga a magyar maganallatorvosi praxisokban 2020-
ban. Kamarai Allatorvos 2024:8-10.
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BESZAMOLO

18. Triennial Symphosium

az American Heartworm Society szervezésében

A beszamolé szerzdje, dr. Mernyei-Bobok Eszter egyetemi tanuimanyait 2019-ben fejezte be. Végzett
allatorvosként a Minivet Allatorvosi Rendelben, majd a Kisdllatultrahangnal, késébb a Dr. S. Allatorvosi
Rendel6ben helyezkedett el. Fébb érdeklédési terliletei a lagysebészet és a kisallatkardiologia. Klinikai
munkajanak jelentds részében foglalkozik ultrahangdiagnosztikaval és szivbeteg paciensek kezelésével.
Hazai és kulféldi konferenciak, tovabbképzések rendszeres résztvevéje. Kisallatgydgyasz szakallatorvosi

diploméajat 2024-ben szerezte meg.

2025 szeptemberében vettem részt az Amerikai Szivféreg
Tarsasag 18. konferencigjan, ami haromévente kerll meg-
rendezésre. Az eseményen a vilag legelismertebb szakem-
berei a szivférgességgel kapcsolatos legfrissebb kutatasi
eredményeiket és klinikai tapasztalataikat osztjak meg a hall-
gatdsaggal. A Fort Worth-i konferencian szamos fontos, és
szamunkra, magyar allatorvosok szamara is napi problémat
jelentd kérdésrdl esett sz6. Koztlk pl. a tulajdonosok tajé-
koztatasanak mikéntjérdl, arrél, hogy mit tehetiink egy koéz-
vetlen életveszélyben 1évd vena cava szindromas betegért,
hogyan jarjunk el menhelyi allatok esetében, vagy hogy mit is
tudunk valdjaban a macskak szivférgességérdl.

Diagnosztika

Dr. Marisa Ames, a Davis School of Veterinary Medicine
kardioldgus professzora a POCUS jelentéségérdl, és annak
megfeleld kivitelezésérdl beszélt.

A POCUS jelentése: point of care ultrasound, vagyis az el-
latasi helyen elvégezhetd ultrahang, amihez nem szikséges
specialistahoz referalni a beteget. Gyors, célratord vizsgélat,
ami altalanos ellatasban dolgozo, Klinikus altal is elvégez-
hetd, és kifejezetten informativ cardiorespiratoricus tinetek
fennallasakor.

Gyorsan romld, rossz altalanos allapotu, tachypnoés, as-
citeses, anaemias beteg esetében, a korelbzményben aju-
lassal, sotét vizelettel, mindenképpen gondolni kell elére-
haladott szivférgességre, és kdvetkezményes jobb szivfél
elégtelenségre, vena cava szindrémara.

llyenkor a POCUS hatalmas segitséget tud nyujtani a diag-
noézis felallitasaban.

A legfontosabb elddntendd kérdések a kdvetkezdk:

- Van-e sulyos pulmonalis hypertensio (PH)?

- Van-e jobb szivfél elégtelenség?

- Vannak-e a szivben, vagy a tid8artéria szivhez kozeli sza-

kaszan szivférgek?

Ezek megitélésére jobb oldali parasternalis, hossztengelyd,
négyulregU, illetve révidtengely( nézeteket szikséges alkal-
mazni.

Sulyos pulmonalis hypertensidra utal a jobb oldali sziv-
Uregek kitagulasa, amelyek ilyenkor gyakran tagabbak a bal
oldaliaknal, tovabba a jobb kamra szabad falanak megvasta-
godasa és a kamrai septum ellaposodasa.
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Jobb szivfél elégtelenségben szabad folyadék jelenhet
meg akar a melltiregben, akér a hastiregben, tovabba a vena
cava és a majvénak, valamint a jobb pitvar és kamra tagu-
lata figyelhet® meg. A szivelégtelenség kontrollalasara és a
szabad folyadék eliminélasara dr. Ames a kdvetkezd kezelést
javasolja: furoszemid 2 gm/kg naponta 2x, pimobendan 0,3
mg/kg naponta 2x, spironolakton 2 mg/kg naponta 1x, ACE
gatldé pl. benazepril 0,5 mg/kg naponta 2x. Amennyiben a
jobb szivfél elégtelenséget tliddbeli magas vérnyomas idézte
eld, akkor a kdzép- és hosszutavu kezelésnek része kell le-
gyen szildenafil 1-2 mg/kg naponta 3x adagban.

Maguk a kifejlett szivférgek hyperechogén parhuzamos vo-
nalakként jelennek meg az ultrahangon, amik helyezédhet-
nek a tld6artériaban, a jobb kamraban, a jobb pitvarban,
vagy akar a vena cavaban is. Pigmenturia, anaemia és int-
racardialis szivférgek egyuttes fennallasa esetén kimondhaté
a vena cava szindréma, ami kdzvetlen életet veszélyeztet§ al-
lapot, és a legjobb terdpias megoldas ilyen esetben a beteg
stabilizalasa utan a férgek eltavolitasa transjugularis katéterrel.

A konferencian bemutatasra kerUlt egy Uj fejlesztésl point
of care labordiagnosztikai eszkdz, a Pulslife MiniDock, ami
a modositott knott-tesztet hivatott kivaltani. Az automata 30
perc alatt hoz eredményt, és kilénbséget tesz a D. immitis és

Egy vena cava szindrémaés beteg kitdgult jobb pitvardban nagy
szamu adult szivféreg atmetszete lathato
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a D. repens kozott. Tovabba a kiértékeléséhez nem sziksé-
ges specifikus képzettség. Egy texasi, 250 vérmintat vizsgald
kutatasban 6sszehasonlitottak a modositott knott-tesztet és
a Pulselife MiniDock-ot. A két vizsgalati modszer eredményei
kdzott szignifikans kuldnbséget nem talaltak, tehat alternati-
véja lehet egyik a masiknak.

Szintén a labordiagnosztikahoz kapcsoléddan dr. Elena
Carretén, Gran Canaria Allatorvosi Egyetemének profesz-
szora a kardiologiai biomarkerek megbizhatdsagat vizsgalod
tanulmanyat ismertette, amelynek eredményei arra enged-
nek kdvetkeztetni, hogy az NT-proBNP szintje jol korrelal a
pulmonalis hypertensio mértékével, mert az konzekvensen,
szignifikdnsan magasabb volt tiddbeli magas vérnyomasu
kutyaban, mint a normotenziv betegekben. Tovabba az adul-
ticid terapia végére, a PH-ban szenvedd kutyak NT-proBNP
értéke is jelentdsen csdkkent, bar nem érte el a normotenziv
kutyak értékét.

Tehat az NT-proBNP szint mérése megbizhato lehet a PH
mértekének meghatarozasara €s annak minitorozasara adul-
ticid terapia soran, amennyiben nincs lehetéség vagy anyagi
keret a gyakori echokardiogréafias vizsgalatokra.

Kezelés

Kdézelmultbeli kutatasok azt a kérdést vetették fel, hogy pon-
tosan milyen ddzisban érdemes hasznalni a doxiciklint szivfé-
regellenes kezelések soran, hogy a maximalis hatékonysagot
minimalis mellékhatasok mellett érjik el.

Erre vonatkozdan bemutattak két spanyol tanulmanyt is,
amelyeket dr. Elena Carreton ismertetett, aki arra az ered-
ményre jutott, hogy az AHS guideline altal javasolt 10 mg/kg
naponta 2x és az 5 mg/kg naponta 2x adagban alkalmazott
doxiciklin ugyanolyan hatast ér el a Wolbachia baktériumok
szamanak csdkkentésében, és a beteg CRP-, valamint korti-
zol-szintjének csdkkentésében is. Tovabba a ndstény férgek-
ben jelents larva- és morulakarosodast lehetett detektalni
mind a két dozis mellett. Ez nagyon fontos eredmény, hiszen
szamos kutyanal jelentkeznek gastrointestinalis tinetek a 10
mg/kg naponta 2x doxiciklin szedésekor, és ha ezt 5 mg-ra
csOkkenthetjlk a kezelés hatasfokanak romlasa nélkll, ak-
kor mellékhatasmentesebbé tehetjik a terapiat. Ugyanakkor
megjegyzendd, hogy az AHS guideline javaslata egyelbre
nem valtozott a 10 mg/kg naponta 2x adag tekintetében.

Dr. Aliya Magee, a Louisiana State University professzo-
ranak gyakorlatkbzpontu eléadasa a vena cava szindromarol
rengeteg olyan informaciot hordozott, ami a szivféreg-keze-
lésen tul a strgésségi betegellatas soran is fontos:

A szivférgesség 4. stadiuma, amikor sulyos pulmonalis hy-
pertensio, jobb szivfél diszfunkcid, és jelentds cardiac output
csokkenés jelentkezik.

F&bb tlnetei a letargia, a dyspnoe, a collapsus, az ascites
és a haematuria.

Fizikélis vizsgalattal a halvany nyalkahartya, a gyenge femo-
ralis pulzus, a megnovekedett, undulald hasterime és esetleg
a jobb oldali szivzdrej hivia fel a figyelmet a problémara.

Jellemzd laboratériumi eltérések: anaemia, thrombocyto-
paenia, eosinophilia, neuthrophilia, monocytosis, majenzim
emelkedés és azotaemia.

Mivel a vena cava szindroma kdzvetlen életet veszélyez-
tet§ allapot, az elsé 1épés a beteg stabilizalasa, ami részben

dexametazon, szildenafil, pimobendan és furoszemid ada-
sat, részben intravénas folyadékpotlast jelent. Utdbbi lehet
krisztalloid, teljesvér, vagy friss fagyasztott plazma, amik az
anaemiat, thrombocytopaeniat, és a kdvetkezményes DIC-et
hivatottak rendezni. Tovabba a beteg oxigenizélasa jarulhat
hozza nagy mértékben allapotanak javulasahoz.
Amennyiben a stabilizélas sikeres, akkor az embolectomi-
at, vagyis a férgek katéteres eltavolitasat kell minél hamarabb
elvégezni altatasban. Mivel ezek a betegek stabilizalas utan is
rossz altalanos allapotban vannak, a megfelelé anesztéziara
kiemelt figyelmet kell forditani. A javasolt anesztetikumok a
kdvetkezok:
Premedikacio:  difenhidramin
fentanil/butorfanol/metadon
propofol/etomidat/alfaxalon
izofluran/szevofluran

Indukcio:
Fenntartas:

Vasopresszinként szikséges lehet dopamin.

Sulyos pulmonalis hypertensio esetében a jobb pitvar és kamra
is kitagul, jellemzdéen tagabbak a bal oldali sziviregeknél, ami joél
megfigyelhetd hossztengelyi nézetben

Rovidtengelyl nézetben az ellapult interventricularis szeptum
hivja fel a figyelmet a pulmonalis hypertensiora
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Sikeres féregeltavolitas utan a hosszutavu terapia tartal-
mazza a doxiciklint, prednizolont 0,5 mg/kg naponta 1x,
klopidogrelt 1-2 mg/kg naponta 1x, szildenafilt 1-3 mg/kg
naponta 2-3x, pimobendant 0,3 mg/kg naponta 2x, és furo-
szemidet 1-2 mg/kg naponta 2x. Dr. Magee javaslata szerint
katéterezés utan is szikséges a harom ddzisu melarzomin in-
jekcid, amit érdekesnek talaltam, mert tapasztalatom szerint
sikeres katéteres féregeltavolitast és egy hdnapos doxiciklin
kurat kdvetdéen 6-9 hénappal minden beteg negativ antigén-
tesztet produkalt injekcids kezelés nélkil is. Természetesen
a maradando kérosodasok miatt ezek a betegek élethosszig
kardioldgiai gondozast igényelnek.

Dr. Imke Maerz, a stuttgarti allatkérhaz kardiolégusa a
németorszagi szivféreghelyzetrdl szamolt be, aminek fontos
magyar vonatkozasa is volt. Igaz Németorszagban a szivfér-
gesség nem endémias, de szamos kutyat fogadnak 6rokbe
német tulajdonosok endémias teruletrdl. A vizsgalt 283, sziv-
férges allat 37%-a Romaniabdl, mig 22%-a Magyarorszagrol
(1) szarmazott.

A német kolléga elmondta, hogy az 6rékbefogadd gaz-
dak egyaltalan nincsenek tisztaban annak kévetkezményei-
vel, ha egy szivférges allatot vesznek magukhoz. Gyakran
az sem tisztazott, hogy szivféreg pozitiv-e az allat, de ha
esetleg a fert6zottség ismert, akkor is azt a tdjékoztatast
kapjak az drokbeadoktdl, hogy ez nem probléma, hiszen a
kezelés egyszer(l. Ez a fals informacio természetesen nem
biztos, hogy allatorvosoktdl szarmazik. Kénnyen lehet, hogy
tenyészték, menhelyi dolgozdk, még inkabb szaporitdk ta-
jékoztatjak igy az drokbefogaddkat. Szamunkra mégis az a
legfontosabb tanulsag, hogy sokkal nagyobb hangsulyt kell
fektetnlink a tulajdonosok és menhelyek oktatasara. Egyér-
telmGvé kell tennUnk, hogy a szivférgesség kezelése minden-
képpen hosszu idét vesz igénybe, koltséges, és nem koc-
kazatmentes. Tovabba elérehaladott formaban a betegség
akut, életveszélyes allapothoz vezet, és a szivférgek elpusz-
titdsa utan is gyakori, hogy a kutya élethosszig tartd kezelést
és kontrollalast igenyel.

- "
Egy-egy témakor lezardsaként interaktiv ,Speaker panel” ke-
retei kozott volt lehetdség kozvetlenll kérdéseket feltenni az
eléadoknak, ami nagyban segitette a megértést, kilondsen
olyan kevéssé feltérképezett terlletek esetében, mint a macs-
kak szivférgessége
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A kisebb, még éretlen szivférgek eleinte a distalis tiidéerekbe
érkeznek, majd ahogy méretlik ndvekszik, Ugy foglaljdk el a na-
gyobb tlddartéridkat is. Itt karositjdk az endothelt, amit endarte-
ritis és fibrosis kovet. Kérszdvettani vizsgalattal ezek az eltérések
mar hat honapnal nem régebbi (tehat teszttel még nem detektal-
hato) fert6zés esetén is kimutathatok.

Forrds: American Heartworm Society (https:/d3ft8sckhngim?2.
cloudfront.net/images/heartworm-images/IMG_7508.jpeg)

A fenti 283 szivférges kutya mind az AHS guideline-ja altal
javasolt adulticid terapiaban részestlt (28 nap doxiciklin, ha-
vonta makrociklikus lakton, és harom dézisu melarzomin in-
jekcio), ami 100%-ban hatékonynak, és jelentds tébbségben
biztonsagosnak bizonyult. Fatalis mellékhatas csak 0,7%-
ban fordult elé. Erdekesség, hogy a stuttgarti Klinikan melar-
zomin inj mellett nem alkalmaznak rutinszerien prednizolont,
az AHS guideline ajanlasatdl eltéréen. Igaz, igy jellemzé is az
injekcid utan atmenetileg par nap kéhdgés, de ez minden
esetben dnlimitaldonak bizonyult.

Dr. Tai-Li Lu, a tajvani allatkérhaz vezet6 kardioldgusa az
alternativ terapia, vagy moxi-doxy kezelés hatékonysagat
vizsgalo kutatasanak eredmeényeit mutatta be. A vizsgalatba
bevont 24, szivféreg-pozitiv kutyat két 12 f6s csoportra osz-
tottak. Az elsé csoport moxi-doxy kezelést kapott (injekcidos
moxidectin 0,5 mg/kg [ProHeart 12, Zoetis] 0. és 180. na-
pon, doxiciklin 10 mg/kg naponta 2x 0-30. nap, prednizolon
kezdetben 0,5 mg/kg naponta 2x, majd leszallé ddzisban
0-30. napig), mig a masodik csoport harom-ddzisu melar-
zomin terapidban részesult (melarzomin inj. 2,5 mg/kg 60.,
90., 91. napon, valamint az eléz8vel megegyezd doxiciklin és
prednizolon adagolas).

Fontos megjegyezni, hogy a Magyarorszagon jelenleg el-
érhetd injekciés moxidektin tartalmu készitmény 0,17 mg/
kg adagolast alkalmaz, ami harmada (!) a fenti vizsgalatban
hasznalt dézisnak. A 360. napra mind a két csoportban 11
kutya negativ tesztet produkalt. A masodik csoportban egy
egyed a 108. napon tisztazatlan okbdl hirtelen elhullott, mig
az elsé csoportban egy éllat 360 nap utan is fertézdttnek
bizonyult, akinél a jobb szivfélben adult férgeket detektaltak
ultrahanggal. Ezek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy ha-
sonld hatékonysag varhatod az alternativ terapiatél, mint az in-
jekcids kezeléstdl, jollehet a median eltelt id6 a betegek elsé
negativ tesztjéig az elsé csoportban 130 nap, mig a masodik
csoportban csak 108 nap volt. Tovabba elérehaladott fert§-
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zés esetében a moxi-doxy kezelés hatékonysag jelentésen
csOkkenhet. Osszességében az eredmény biztatd abbdl a
szempontbdl, hogy alacsonyabb kdltségvetésre szoritkozd
tulajdonosok, illetve menhelyek kutyai is j© eséllyel gydgyul-
hatnak, tovabba van alternativa azon betegek szamara is,
akiknél a szigorl mozgaskorlatozas nem kivitelezhetd.

Egy masik, nagy létszamu kutatas 1011 kutya adatait ve-
tette Ossze retrospektiv médon. Ezek a menhelyi kutyak mind
I. vagy Il. stadiumu szivférges betegek voltak, és az adulticid
kezelést megel6zben kerlltek ivartalanitasra. A diagnozis
utéan azonnal megkezdték a moxidektin és doxiciklin adago-
lasat, de melarzomin kezelésben nem részesultek a mitétet
megelézéen. Az anesztetikumokat tekintve dexmedetomi-
dint, ketamint, butorfanolt és izoflurant hasznaltak minden
kutya esetében. A tébb, mint 1000 paciens kozUl egyetlen el-
hullas sem tértént. Osszesen 5%-ban tapasztaltak komplika-
ciot, amelyek kozul 2,4% mondhatd major komplikacionak,
ugy mint apnoe, elhizddd ébredés, gastrointestinalis reflux.
Minor komplikaciok kozott szerepelt pl. enyhe scrotalis hae-
matoma és atmeneti haematuria. Ezek alapjan elmondhat®,
hogy I. és Il. stadiumba tartozé szivférges betegek esetén
nagy biztonsaggal végezheté altatasos beavatkozas, bele-
értve az ivartalanitast, rutin altatasi protokoll mellett.

Macskak szivférgessége

Sajnos a macskak szivférgességérdl joval kevesebbet tu-
dunk, mint a kutyakérdl, és rengeteg tovabbi kutatast igényel
a betegség pontosabb megismerése. Annyi azonban biztos,
hogy a szivféreg fertézés endémias terlleten érinti a macs-
kakat is, jollehet kisebb aranyban, mint a kutyakat. Ezért ese-
tUkben is nagyon fontos a rendszeres sz(révizsgélat és az
egész éven at tartd megeldz§ védelem. Macskaknal ugyan
ritkabban alakul ki a klasszikus szivférgesség, mint kutyaban,
de ha a férgek mégis ivarérett adultta fejlédnek, akkor na-
gyon magas a mortalitasi rata, és az is eléfordulhat, hogy az
elsé tinet a hirtelen elhullas. Tovabba mar kis szamu, tébb-
nyire 1-3 db szivféreg is sulyos tlineteket alakit ki.

A diagnosztikaban limitald tényez8, hogy a macskak im-
munrendszere jellemz&en sokkal erételjesebben lép fel a fer-
t6zés ellen, mint a kutyaké. Ezért gyakrabban és nagyobb
mértékben alakulnak ki immunkomplexek, igy az antigén-
teszt nagy szazalékban lesz fals negativ. Ebbdl az is kovet-
kezik, hogy a macskak szivféregszrését rutinszerlien héke-
zelés utan szlkséges elvégezni, igy varhatunk megbizhatobb
eredményt. Tovabba javasolt az ellenanyagteszt hasznalata
is, hiszen ezek teremelédnek mar az L3 és L4 larvak ellen is,
ugyanakkor a teszteredmény lehet fals pozitiv.

Macskak kronikus kohdgésekor az asztma, a kronikus
bronchitis, a neoplazia stb. mellett szerepelnie kell a szivfér-
gességnek is a differencidldiagnosztikai listaban. A pontos di-

Az aktualis szakmai ajanlas a megeldzéssel, diagnosztikaval,
kezeléssel kapcsolatban az AHS guideline-ban érhetd el

agnozis felallitasaban nagy segitség lehet a mellkasrontgen és
a szivultrahang is, tekintve a labordiagnosztikai nehézségeket.

Kezelés tekintetében sajnos adulticid terapiara nincs le-
het6ség, de doxiciklinnel és makrociklikus laktonokkal le-
het eredményt elérni. Tovabba ezek mellett minden esetben
szUkséges a nagydozisu kortikoszteroid hasznalat is, ami
nélktl ARDS kialakuldsa és nagyaranyu elhullas valdszind.
Vena cava szindroma esetében megfontoland¢ a férgek ka-
téteres eltavolitasa, de ez technikailag nehéz, és nagy a rizi-
kdja a sziv mechanikai sértilésének.

Osszességében a legfontosabb a tulajdonosok tajékozta-
tésa és a macskak szivféregmegel6z6 védelmeének, valamint
éves sz(révizsgalatanak beépitése a Kklinikai rutinba.

Halasan kdszéndm a Magyar Allatorvosi Kamara Févarosi Szer-
vezetének, hogy tovabbképzési palyazatanak keretein bellil ta-
mogatta részvételemet az AHS szivféreg-konferencigjan.

Dr. Mernyei-Bobok Eszter

Kamaral ALLATORVOS 2026/1

39




A Virbac Hungary Kft. haszonallat Gizletaga
\irbbac T B
terileti kepviselot keres

Teriileti Képvisel6 - Haszonallat Uzletag (Kelet-Magyarorszag)

A Virbac Hungary Kft., a vilag egyik vezetd, innovativ allatgydgyaszati vallalata, dinamikusan fejlédé csapataba
keres elkotelezett és szakmailag felkészult munkatarsat a haszonallat Gzletag képviseletére.

Fébb feladatok és felel6sségek

e Szakmai kapcsolattartas: Kiemelt partnereink és allatorvosok rendszeres latogatasa, szakmai tdmogatésa.

o Uzletfejlesztés: Stratégiai partnerségek kiépitése és hosszl tavi gondozasa a régié kulcsfontossagu
szereplbivel.

e Szakmai képviselet: Aktiv részvétel ligyfélkapcsolati események, szakmai konferenciak szervezésében,
lebonyolitasaban.

e Tudasmegosztas: Termékbemutatok és magas szintli szakmai prezentaciok tartasa a partnerek részére.

¢ Piacelemzés: A piaci trendek és versenytarsak folyamatos nyomon kovetése, riportalas a vezetéség felé.

Idealis jeloltiink jellemzdi
e Végzettség: Szakiranyu végzettség, allatorvos-doktori, agrarmérnoki, kereskedelmi diploma.
e Nyelvtudas: Kommunikacioképes angol elény.
o IT készségek: Magabiztos felhasznaldi szintli MS Office ismeretek.
e Személyiség: Proaktiv, megoldaskozpontu attitlid, kivald prezentacids és targyalastechnikai készség.
e Mobilitas: ,B” kategdrias jogositvany és utazasi hajlandésag a kelet-magyarorszagi régiéban.

El6nyt jelent
e Allatgydgyaszati sales tertileten vagy gyogyszerlatogatoként szerzett relevans szakmai tapasztalat.

Amit kinalunk
e Stabilitas és Presztizs: Stabil nemzetkdzi hattér és vilagszinvonall, prémium kategérias termékportfolio.
e Szakmai fejl6dés: Folyamatos képzések és hosszlu tavu karrierlehetéség egy tdmogatd, szakérti
kérnyezetben.
e Kiemelkedd juttatasok: Versenyképes alapbér, teljesitményaranyos bénuszrendszer és prémium juttatasi
csomag.
e Eszkozpark: A munkavégzéshez szilkséges modern infrastruktira (cégautd, laptop, telefon).

Munkavégzés helye: Kelet-Magyarorszéag (tertleti munkavégzés)

Jelentkezés modja: Amennyiben a hirdetés felkeltette érdeklédését, kérjik, kildje el fényképes onéletrajzat az
akos.csoman@virbac.hu e-mail cimre.

Kisallat Szemeészeti
Egyesiilet

Kedves Kollégak!

Ebben az évben is megtartjuk a Kisallat Szemészeti Egyesitilet éves tagfelvételi vizsgajat.
Az irasbeli és a szobeli vizsga idépontjat 2026. oktdber 16-ara tervezziik, helyszine még szervezés alatt all.

A vizsga feltétele 3 szemészeti eset részletes bemutatasa, melynek benyujtasi hatarideje 2026. augusz-
tus 31.

Amennyiben érdekl6dsz a szemészeti betegek ellatasa irant és kedvet érzel, hogy csatlakozz az Egye-
sllethez, de vizsgazni még nem vagy egyaltalan nem szeretnél, szivesen latunk a partold tagok kdzott.

A Kisallat Szemészeti Egyesiulet célja a magyar kisallat- szemészettel foglalkozo allatorvosok szakmai
gatasa annak érdekében, hogy szakteriletlinket minél magasabb szinten mUivelve lassuk el a szemé-
szeti betegeket.

Ha szeretnél vizsgara jelentkezni vagy partold tag lenni, jelezd felénk a kiszekonferencia@gmail.com
e-mail cimre és kildjuk neked a felvételi jelentkezési lapot és a vizsga kévetelményének részletes lei-
rasat.

Udvézlettel:
Kisallat Szemészeti Egyestilet
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A macskak kronikus vesebetegsegenek
kezelese meg sosem volt ilyen egyszeru!

Avilag els6 2 az 1-ben gyogyszeres macska eledele.

> GYOGYSZER

Bamzepr.‘.i a proteinuria
ére

TAP
( KiemelkedSen izletes

vesedietas tap

sVIKALY

MEDICATED DIET

| = csacrer |
AVikaly™ 0 korszakot nyit a kronikus vesebetegség (CKD) kezelésében. A
Ez a kizardlag allatorvesi vényre kaphatd diétas tap egy termékben
otvozi a vesefunkeis tamogatasat a proteinuria gyégyszeres kezeléséval it
Kényelmes, biztonsagos és kdltséghatéekony megeoldast kinal, amely il 15kg
elésegiti a beteg folyamatos gyégyszerezését '

A Vikaly -wval 4j korszakot nyitunk a macska krénikus veseelégtelenség
kezelésében.

Shaping the future =
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EGYETEMI ELET

Diplomaatadd unnepség
az Allatorvostudomanyi

Egyetemen

2026. februar 27.

Egyetemiink 239. tanévének doktorra avaté és diplomaatadd linnepségén
90 magyar és 112 angol évfolyamos hallgatonak adta at prof. dr. Sétonyi
Péter rektor fehér keszty(is kézfogas kiséretében az allatorvosi diplomat. A
magyar és az angol hallgatok diplomaatadadja kilén kerilt megrendezésre,
jelen beszamoldban csak a magyar hallgatok innepségét ismertetjik. Az
angol linnepséget ugyanezen a napon, délutan tartottak.

Az Unnepség kezdetekor, a hagyoma-
nyoknak megfeleléen Beethoven 9.
szimfonidjanak befejezd tételére bevo-
nultak az avatandé hallgatok, és elfog-
lalték a helyUket. Ezt kévetéen Antonin
Dvorak IX. (,Az Uj vilagbdl”) szimfoniaja-
nak zenéjére bevonult Prof. dr. Matyus
Péter, az Egyetem leendd diszdoktora.

Az Akadémiai nyitany hangjaira be-
vonult az egyetemi zaszl6, majd az
elnbkség. A magyar és az EU Him-
nusz meghallgatasa utan a levezetd
elndk, Harmat Levente kdszontbtte
a megjelenteket, megkullonbdztetett

tisztelettel koszontdtte Makray Katalin
asszonyt, az Allatorvostudomanyi Egye-
tem zaszldanyjat, majd bemutatta az
elndkséget:
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— Dr. Sétonyi Péter egyetemi tanar, az
Allatorvostudomanyi Egyetem rektora,

— Gulyas Gergely Miniszterelndkséget
vezetd miniszter,

— Dr. Varga-Bajusz Veronika felséokta-
tasért, szak- és felnéttképzésért, fia-
talokért felel6s allamtitkar,

— Dr. Gerencsér Ferenc cimzetes egye-
temi docens, a Magyar Allatorvosi
Kamara elndke,

— Dr. Németh Tibor egyetemi tanar, Kili-
nikai rektorhelyettes,

— Dr. Ozsvéri LaszIé egyetemi tanér, ok-
tatasi rektorhelyettes,

— Dr. Jerzsele Akos egyetemi docens,
tudomanyos és innovacios rektorhe-
lyettes,

— Dr. Stith Mikids c. egyetemi docens,

intézetigazgato, rektori fétanacsado,
— Dr. Bartha Tibor egyetemi tanar, nem-

zetkdzi kapcsolatok igazgato, rektori

fétanacsado,
— Sendula Zoé, a Hallgatdi Onkormany-
zat elndke.

A levezetd elndk kuldén Udvozolte ar.
Battay Marton egyetemi fétitkart, Penz
Xénia gazdasagi igazgatoét és Kiss Ba-
lazs beruhazasi igazgatot, valamint a
Marek Jozsef Alapitvany kuratériuma-
nak és felugyelbizottsaganak elndkét,
tagjait és a megjelent tisztségviseldit:

— Prof. Dr. Naray-Szabo Gabor akadé-
mikust, a kuratorium elnokét,

— Dr. Fazekas Sandor korabbi minisztert,

— Prof. Dr. Janza Frigyes ny. r. vezérér-
nagyot, cimzetes egyetemi tanart,

— Dr. Aladics Balazs igazgatét, a kurato-
rium fellgyeldbizottsaganak elndkét,
valamint az Egyetem olimpiai és vilag-

bajnok allatorvos diszpolgarait.

Kodszontotte a diszvendégeket, a szU-
I6ket és a hozzatartozdkat, az Egyetem
nyugalmazott vezetdit, rendes és cim-
zetes egyetemi tandrainkat, a tarsin-
tézmények képviselGit. Kdszdntdtte
az Egyetem oktatéit, dolgozéit, az al-
lat-egészséglgyi szolgalat, valamint a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hi-
vatal képviseletében megjelent kollega-
kat és nem utolsd sorban az avatandé
kollégakat, akikrél ez a mai Unnepség
szdél, majd atadta a szot az Egyetem
rektoranak.

Rektori beszéd

Meélyen tisztelt Unnepi Tanacsllés, tisz-
telt Katalin Asszony, tisztelt Miniszter Ur,
Allamtitkdr Asszony, kedves avatandé
Kollégaim, Oktatotarsaim, Vendeégeink,
Hdlgyeim és Uraim!

A mai nappal az egyetemi élet legfel-
emelébb pillanatahoz érkezve nagy
szeretettel kdszontdom Ondket az Allat-
orvostudomanyi Egyetem 239. tanévi
doktorra avatd és diplomaatadd Un-
nepségén, ahol 90 magyar allatorvos
hallgatot avatunk doktorra. Az allator-
vosi diploma hagyomanyosan magas
szinvonalat képvisel, j6 hirét az idegen
nyelvil képzésben végzett allatorvosok
is Oregbitik szerte a vilagban, hiszen
kozel 70 orszagbdl érkeznek hozzank
diakok. Jelenleg aulank mérete sajnos
nem teszi lehetévé, hogy egydtt Unne-
peljink, ezért idén 112 angol nyelv(
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hallgaté a délutani Gnnepségen veheti

at allatorvosdoktori diplomajat.
Orémémre szolgdl, hogy az Allator-

vosdoktori oklevél mellé felséfoku va-

daszati és vadgazdalkodasi végzettsé-
get igazold tanusitvanyt is atnyujthatok
41 hallgatd részére, akik elvégezve a
vadgazdalkodasi szakiranyl képzést,
hozzajarulnak a vadaszok és az allator-
vosok szakmai egyUttmUkodéséhez.

Ezen a sorsdontd, kiemelkedd napon
egyUtt élhetjuk at Unnepi pillanataikat,
amikor eskuUtétellket kdvetdéen allator-
vosi Karunk kozdsségének tagjaiként,
kollégainkként kdszontjik Ondket, ki-
vanjuk, hogy elsé gondolatuk a héla
legyen. Hala mindazok irant, akik hoz-
zdjarultak ahhoz, hogy eljuthassanak a
mai felemelé napig: szlleik, csaladtag-
jaik, barataik, tamogatoik, évfolyamtar-
saik, valamint — nem utolsdsorban — ta-
naraik irant.

Engedjék meg, hogy elséként néhany
személyes tapasztalatomat osszam
meg Ondkkel. Ha barati beszélgetése-
ken széba kerll az allatorvoslas, mint
hivatéas, mas szakmat (iz8 ismerdseim
gyakran elismeréssel, st a meglepetés
hangjan szélnak az éllatorvos kollégak
hagyomanytiszteletérdl, kitartasardl és
Osszetartasardl. llyenkor blszkén kihd-
zom magam: nekink, allatorvosoknak
még fontos az emlékek apolasa, a 8-
hajtas allatorvos elédeink aldozatos és
Uttdéré munkassaga elétt, és az is, hogy
soha ne felejtsik el, kik vagyunk, hon-
nan j6ttdnk, és hova tartunk. Az allator-
vosok kozdssége — ahova a mai naptdl
Onok is tartoznak — egyedi és kiildnle-
ges kozdsség.

Mi az, ami hivatasunkat mas szak-
maktol, életutaktol megkulonbdzteti? A
6 kllonbség nem abban rejlik, hogy az

orvosok és az allatorvosok ritka, nagy
ismeretanyag birtokdban szerzik meg
diplomajukat, illetve magas tarsadalmi
elismertségU, presztizsi tevékenységet
latnak el. Hivatasunk egyedisége ennél
mélyebb, emberibb sikon keresend®.

Kedves ifju Kollégaim, az orvos és
az éllatorvos az a személy, aki minden
nap az élet esszencigjaval — sziletés-
sel, haldllal, fajdalommal és remény-
nyel — talalkozik. Minden nap, minden
orajaban készen kell allnunk arra, hogy
kUzdjunk, elbukjunk, felalljunk, majd
gy6zzink, Ujra és Ujra. Talan nincs ma-
sik olyan életpélya, ahol siker és kudarc
szUntelendl valtakozik, ahol vidam és
szomoru torténetek, aprd és teljesit-
hetetlennek t(iné feladatok valtjak egy-
mast minden egyes nap. A gyogyitas
soran olyan helyzetekkel talalkozunk,
amelyekkel méas foglalkozasu embe-
rek csupan néhanyszor szembestinek
egész életikben. Az érzelmi magassa-
gok és mélységek drvényében csak az
tud helytallni, aki mind emberségével,
mind tudasaval kiemelkedd teljesit-
ményre képes. Szlkséglnk van arra,
hogy racsodalkozhassunk a teremtett
vildg minden titkara, emberi életlnk,
kapcsolataink megmagyarazhatatlan vé-
letlenjeire. Hiszek benne, hogy Onok,
kedves Kollégaim, egytdl egyig ilyen
emberek!

Kedves Vendégeink!
Az dllatorvosi hivatas nem csupan
szakma, hanem kildetés. Az éllator-
vos nemcsak gyogyitoként van jelen a
kdzdssége életében, hanem vélemény-
formaloként is, akinek szava gyakran
tUlmutat a szakmai kérdéseken.
Amikor egy dllattartd gazda biza-
lommal fordul hozza, nem ritkan olyan

témakban is tanacsot kér, amelyek az
élet més terlleteit érintik — legyen sz6
csaladi, gazdasagi vagy tarsadalmi kér-
désekrdl.

Ez a bizalom pedig nem alakul ki
magatdl: alapja mindig a megbizhatd
tudas és az emberi hitelesség.

Eppen ezért, amit az egyetem falai
kozott megszereztek — tudast, szemlé-
letet, tartast —, sokkal tébb, mint pusz-
tan szakmai felkészUltség. Ez az, ami
kdzdsségeket formal, értékeket ad at,
és hosszu tavon hatassal van a tarsa-
dalom egészére.

Ebben a szellemben tekintsenek visz-
sza azokra az alapokra, amelyeket elé-
deink fektettek le. Az & munkajuk és
elhivatottsaguk tette lehetévé, hogy ma
egy olyan hivatas képviseldi lehetnek,
amely méltan tartozik a legnagyobb tar-
sadalmi megbecsulést élvezd szakmak
kdzé. 1880 oOta szolgdlja tdrténelmi cam-
pusunk a magyar allatorvosképzést, és
oréommel tolt el benninket, hogy ez a
hely ma is a fgjl6édés, az oktatas és a
kutatas otthona.

A betegségek diagnosztizalasa
kelléen alapos, csak évek alatt el-
sajatithat6, 6nall6 fels6foku képzést
igényl6 orvosi szaktudasra alapozott
ismereteket kdvetel meg.

Az elmult évszazadok hazai és
nemzetkdzi tapasztalatai pont a jar-
vanyok elleni védekezés soran mu-
tattdk meg, hogy az allatorvoslas
csak 6nallé hivatasként tud ennek az
elvarasnak megfelelni.

Sajnos orszagunkban jelenleg
tébb olyan fert6z6 Adllatbetegség
van, amelyek fel kell, hogy hivjak a
dontéshozok figyelmét arra, hogy
a hatdsagi felligyeleti rendszerben
tobb allatorvost kell alkalmazni,
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megfelelé életpalya modell biztosi-
tasaval. Meggy6z6désem, hogy a
nem kell§ alapossaggal felkészitett,
egyéb allategészségligyi ismerete-
ket szerzett diplomasok inkabb ne-
hezitik a korai betegség felismerését
és hamis biztonsagérzetet adnak.

Az é&llatorvosi hivatas nemcsak tudo-
many, hanem szolgalat is. Ez kildndsen
jol lathatd olyan idészakokban, mint
tavaly, amikor Ujra megjelent Magyar-
orszagon a ragados szaj- és kordm-
fajas — a rendkivll fertéz8d, gazdasagi-
lag is suUlyos kovetkezményekkel jard
megbetegedés. llyen helyzetekben az
allatorvos szerepe nem all meg a ren-
deld ajtajanal: 6 az, aki megfigyel, dont,
iranyit, kommunikal — és mindezt gyak-
ran idényomas, tarsadalmi nyomas és
bizonytalansag kdzepette teszi.

Kulon blszkeséggel tolt el, hogy
Onok is aktivan részt vallaltak a jarvany-
Ugyi védekezésben. Az allategészség-
Ugyi hatésagok munkgjat segitették,
terepmunkat végeztek, mintakat gydj-
tottek, adatokat rogzitettek, és kdzre-
mikddiek a gazdak tajékoztatasaban
is. Helytallasuk jol mutatja, hogy a gya-
korlati tudas, az egyuttmUkodés és a
felelésségvallalas milyen koran elkez-
dédik a hivatas elsajatitasa soran.

Patinas intézménylnk az allatorvos-
képzés terliletén Eurdpa egyik legjobb-
ja, Magyarorszagon pedig az egyetlen
ilyen szaktudast nyujto intézmeény.

2025-ben ¢driasi sikert ért el Alma
Materink a vilag egyik legrangosabb
felsGoktatasi rangsoran, a Shanghai
Ranking szakterUleti listajan.

Tudomanyagat tekintve a vilag leg-
jobb 51-75 egyeteme kdzott minddsz-
sze két magyar intézmény szerepel. Az
allatorvosi  tudomanyok szaktertletén
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csaknem 100 helyet javitottunk az el-
mult évben, igy az Allatorvostudomanyi
Egyetem mara Magyarorszag legjobb
felsGoktatasi intézménye. Ez a kiugrd
eredmény nagyrészt annak kodszoénhe-
t6, hogy a vilagon harmadikként alapi-
tott allatorvosképzd intézmény kiemelt
figyelmet fordit a tudomanyos tevé-
kenység tamogatasara.

A mi célunk a jo kapcsolat valameny-
nyi, a tudomanyt (tehat jévénket) elére-
vivé résztvevéjével, kollégainkkal, tu-
dosokkal, Alma Matertnk fenntartéival,
foldrészeken at, az egész vilagon. Ne
feledjik, hogy a tudomanyban a véle-
ményekkel lehet, s6t, szlkséges is vi-
tézni. Sokszor vitakban bontakoznak ki
az Uj gondolatok, de vitapartnertinket,
személylket soha meg nem sértve,
tiszteletben tartva. Nem monolégokra
van szikség, hanem dialdgusra, hiszen
mi, itt az Egyeteminkdn nem mono-
versitas, hanem universitas vagyunk.

Ahhoz azonban, hogy a j6vében is
vilagszinvonall eredmények szllesse-
nek, elengedhetetlen infrastruktirank
fejlesztése. Az elmult idészakban sza-
mos jelent8s beruhazas valdsult meg,
€s a meguijulas folyamata még nem ért
veget.

A rekonstrualt, 145 éves éplletek Ujra
régi fénylkben ragyognak, mikdzben
mar a 21. szazad technoldgiai szinvo-
nalat rejtik falaik kozott.

A modernizacio és a hagyomany egy-
mast er@sitve vannak jelen, ahogyan mi
is torekszUnk arra, hogy megdrizzik az
értékeket, mikdzben a jové felé hala-
dunk. Orémmel jelentem be, hogy 28
milliard forintos kormanyzati tamoga-
tasbdl Ujulhatnak meg az Ugynevezett
Labas hazak, a komplex campusfej-
lesztés Ujabb lépcsdjeként. Mindezen

beruhazasok oktatasunkat, tudoma-
nyos tevékenységlnket, a jovét szol-
galjék, hiszen az itt folyd6 munka nem-
csak az éllatok, hanem a tarsadalom
egészségének és jolétének biztositasat
is szolgalja.

Tisztelt avatando Doktorok!

Onodk egytdl egyig figyelemre méltd
egyéni teljesitményt tettek le az asztalra
az elmult évek soran. Onoknek kildnsd-
sen nehéz volt az egyetemi évek kez-
dete, hiszen tombolt a COVID-jarvany,
igy tanévnyitonkat a Campus parkjaban
tartottuk. Golyataboruk egy év mulva
kerUlhetett megrendezésre, a hagyo-
manyos, felemeld élményt nyujté Go-
lyabaljuk is elmaradt. Tanulmanyaik az
elsd hetekben az online térben folytak,
tarsaikkal — maszkban — csak a gyakor-
lati 6rakon talalkozhattak.

Félé volt, hogy nem tudnak kbzdssé-
get kialakitani, de Onodknek ez is sike-
rult, nem is akarhogy!

Az Eurdpai Unid szankcidi kizartak
minket az Erasmus és Horizon prog-
ramokbdl, de a Panndnia Osztdndij
keretében, csak az Ondk évfolyamabdl
36-an 49 alkalommal, 6sszesen 1810
napot tdlthettek el kullféldi tanulmanyi
uton 12 orszagban.

A Vajdasagtol Floridaig, Ausztralia-
tél Hongkongig gydijtéttek szakmai ta-
pasztalatokat, amelyek gazdagabba
tették Onoket.

Mindegyikik személy szerint kemé-
nyen megkulzdott azért, hogy ma éatve-
hesse diplomajat, mégsem az egyéni
teljesitményekre szeretném helyezni a
hangsulyt, hanem az egyUttmUkodés,
az egyutt gondolkodas, az 6sszefogas
erejére. Csak egy kdzdsségben meg-
er6sddott ember képes igazan nagy
eredmények elérésére. Ezek a kbzds-
ségek szlikebben véve a csalad, a jo
baratok, a kozeli kollégak, tagabban
szemlélve pedig a nemzet vagy az al-
latorvosok tarsadalma, ahova néhany
percen belil Ondk is megérdemelten
tartoznak.

Sose feledjék, annak van jovéje, aki-
nek multja van. Vigyazzanak arra a ki-
vételes Orokségre, amelyet nemcsak
megdrizni  fontos, de folyamatosan
meguijitani, és sose feledjék, nem ele-
gendd csak a jelen elvarasait teljesite-
ni. Az nagyon kevés! Nekiink a lehe-
téségeinket kihasznalva, egy lépéssel
elébbre jarva a jové kihivasaira kell ké-
szUulntnk.
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Kivanom, hogy a nehézségek mellett
sok dromet és megelégedést talaljanak
jévendd tevekenységukben.

Gondoljanak arra, hogy Egyetemuink,
amelyen legszebb és legtermékenyebb
fiatal éveiket toltotték, mindig visszavar-
ja Onoket. Ha azt az dsszetett elméleti
és gyakorlati ismeretanyagot, amelyet
intézménylnkben kaptak, tovabbfej-
lesztik, rutinnal tokéletesitik és bolcses-
séggel nemesitik, szakmajuk kimagaslé
képviseldivé valhatnak.

Feladatuk, hogy hivatasukkal, emberi
tartasukkal valamennyitink sorsat jobba
tegyék, hiszen olyan tudas birtokosai let-
tek, amely csak keveseknek adatik meg.

Kivanom, hogy lelki békében, hasz-
nosan €s nagy megbecstlésben tdltsék
be hivatasukat! Legyenek felvértezve a
belsd meggybzddésen alapuld moralis
tisztasaggal és szilardsaggal.
Mindehhez kérem Isten aldasat!

Rektor Ur beszéde utan Vadkerti
Imre Kilhoni Magyarsagért dijas, felvi-
a Hazam, hazam c. dalt Erkel Ferenc
mivebdl, nemzeti operankbdl.

Ezt kovetéen Gulyas Gergely mi-
niszter kdszdntd beszéde kdvetkezett.

Gulyas Gergely beszéde

A miniszter azzal kezdte, hogy Rek-
tor Ur beszéde utdn nehéz megszd-
lalni, mert mindent elmondott, amit
6 szeretett volna, igy neki mar csak a
gratulacid marad azoknak, akik most

szereznek diplomat. Kijelentette, hogy
a magyar agrarium jol felkészUlt allator-
vosok nélkll nem lehet sikeres. Ez az
intézmény is a bizonyitéka annak, hogy
Magyarorszag a tudomany élvonala-
ba tartozik, az eurdpai allatorvosképzd
intézmények kdzodtt az egyik legrango-
sabb a budapesti Allatorvostudomanyi
Egyetem, 70 orszag hallgatéi dontdttek
ugy, hogy érdemes a budapesti Allator-
vostudomanyi Egyetemen tanulni.

PhD oklevelek atadasa

A miniszter beszéde utan ismét a leve-
zeté elndk, Harmat Levente vette at a
szot: A ,PhD” oklevelek atadasa kovet-
kezik, mellyel a mai napon az Allator-
vosi tudomanyok doktorava avatjuk és
,PhD” cim hasznalatara jogositjuk fel a
doktorjeldlteket. A doktori eskl szdve-
gét dr. Tuska-Szalay Barbara olvasta
eld.

A jeldltek eskutétele alatt nagyon hal-
kan a Szozat zenekari valtozatat hall-
hattuk.

PhD oklevelet vehettek at: dr. Béna
Marta, dr. Gal Bence, Igriczi Barbara,
dr. Kovacs Laszld, dr. Toth Adrienn
Gréta, dr. Traj Patrik, dr. Tuska-Sza-
lay Barbara, dr. Varhidi Zs6ka és Ve-
res Katalin.

Dr. Petnehazy Ors kutat6 dllatorvos
az Egyetem habilitacios eljarasanak ko-
vetelményeit az allatorvosi tudomanyok
tudomanyagban sikeresen teljesitette
és ezzel jogosultsagot szerzett a habi-
litalt doktori cim viselésére.

Allatorvosi eskii

Elérkezett végre a nagy pillanat, amikor
a tanulmanyaikat sikerrel befejezg hall-
gatok nyilvanosan is hitet tesznek arrdl,
hogy egész életpalydjukon a legjobb
tudasuk szerint, szakmai helytallast és
felel6sségérzetet tanusitanak. Az éallat-
orvos-doktori eskil szbvegét Meészaros
Gyula Karoly hallgaté olvasta eld. Az
eskutételt a teremben mindenki éallva
hallgatta végig, kdzben nagyon halkan
a Szdzat zenekari valtozata volt hallhaté.

LEn eskiiszém,/
hogy allatorvos doktori képesitésem-
hez/ mindenkor mélté magatartast
tanusitok. A tanulmanyaim soran
megszerzett tudasomat/ a betegsé-
gek megel6zésére, kezelésére,/ és
a betegeim jodllétének elGsegitésére
hasznalom./ Igyekszem elker(ini,/
hogy az allatoknak sziikségteleniil
fajdalmat okozzak,/ és tudatosan
6vom kérnyezetiink sokszinliségét.../
Fogadom, hogy allatorvosi hivatasom
gyakorlasa kézben/ az allat-egész-
ségligyi, -élelmiszer-biztonsagi, allat-
védelmi térvényeket/ és rendeleteket
betartom./ Szakért6i véleményeket,
bizonyitvanyokat/ mindig igaz meg-
gy6z6désem/ és legjobb tudasom
szerint, /egyéni érdekre valo tekintet
nélkil adok./

Fogadom,/ hogy tudasomat/ allan-
do képzéssel magas szinten tartom/
arra térekszem,/ hogy az allatorvos-
tudomany,/ valamint Alma Materiink
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Csiki Boglarka Bianka
Csipan Kristof

David Blanka

Dobos Vimos Attila

Dr. Bélint Petra Alexandra
Ecsedi Bence Gergd

Fornet Fanni

Foélding Csaba Laszlo

Fovényesi Karina Szandra

Gal Noelle Kass

Gulyas Eszter

Gyurko Brigitta kivald eredménnyel
Gyurman Csenge

Hajduk Eszter

Halmagyi Maja

Hanyecz Viktoria

Havas Noémi Andrea

Horvath Aron

Horvath Evelin kivald eredménnyel
Horvath Luca Séara

Horvath Noéra Dorina

Juhasz Barnabas Jozsef

Kakonyi Akos Richéard

Az Allatorvostudomanyi Egyetemen 2026-ban diplomét szerzett magyar hallgatok:

Kosa Maria

Kottan Maté
Kovacs Alexandra
Kovacs Flora
Kovacs Hédi
Kortvélyesi Boglarka

Kurucz Gergé

Maczé Anna Gyodngyvér
Mészaros Gyula Karoly
Mészaros Katalin Anna
Mikehazi Blanka Anna

Olah Emilia Kata
Oravecz Kinga Anna
Orosz Julia Sara
Padisak Boglarka Maria
Pajor Marcella

Péteri Orsolya

Kranyik Rebeka Gabriella

Moravcsik Balazs Domonkos

Simon Zso6fia Zoé
Solymos Dora
Suranyi Melinda
Szabad Zsolt

Szab6 Abel

Szabd Emese
Szabd Julianna Flora
Szabo Kinga

Szlics Laura Eszter
Sz(its Virag Dorottya
Tiba Bernadett
Torak Nikoletta Gabriella
Téth Zsdéfia Anna
Toélgyes Réka
Tringer Andras

Uitz Marton Zoltan
Ujhazy Andras David
VVamos Kriszta
Varga Lili

Fischer Daniella

Estefan Abigél Kakuk Veronika

Fabian Péter Karpati Karina kivald eredménnyel
Fehér Nikolett Keleti Laura

Fehér Tamas Miklos Kiss Adél

Fehérpataki Lilla Kléh Emma

Kéczan Johanna Klara

Putnoki Vivien
Radvanszki Abel

Sas Lérinc

Schuszter Blanka Rebeka

Vida Kata
Zatyko Levente Ferenc
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i6 hirnevét 6regbitsem,/ megbecsii-
Iését elémozditsam. /(Isten engem
ugy segéljen!)”

Kovetkezett a ,rektori kézfogas” (ha-
gyomanyosan a fehér kesztylvel), ami-
kor az egyetem rektora egyenként al-
latorvosdoktorra fogadta a hallgatokat
a ,doktorra fogadom” szavakkal és az
oklevél atadasaval.

Ismét Vadkerti Imre Kilhoni Magyar-
sagért dijas, felvidéki mlvész kdvetke-
zett, a Kell még egy sz6 c. dalt adta
eld, majd a végzett hallgatok nevében
dr. Kurucz Gergé mondott kdszdnetet,
és dr. Késa Méria adott at viragcsokrot
EgyetemUnk rektoranak.

Varga-Bajusz Veronika beszéde

A meghato pillanatok utan elséként a
felsGoktatasért, szakképzésért és fel-
néttképzésért felelds allamtitkar  ko-
szOntotte az Uj allatorvosokat.

Az Allatorvostudomanyi Egyetem az
egyik ékes példaja a meguijult magyar

Kamaral ALLATORVOS 2026/1

felsBoktatas sikerének — emelte ki az
allamtitkar asszony. Halaval tartozunk
Rektor Urnak, Satonyi Péter nélkiil nem
igy nézne ki ma az egyetem, nem azt
tudna, amit most tud, sét talan az 6nal-
l6bsagat sem nyerte volna vissza — em-
lékeztetett. A tovabbiakban az egyetem
méltatasa kapcsan 6 is ugyanazokat a
kivald eredményeket sorolta fel, ame-
lyek mar Soétonyi professzor beszéde-
ben is elhangzottak. Osszességében
12 egyetemink van a vilag legjobb 5%-
aban, és redlis az a célkitlizés, hogy az
Allatorvostudomanyi Egyetem a vilag leg-
jobb tiz intézménye kdzé kertlhessen.

Az elmult években 2,5 — 3-szorosara
emeltlk a felsGoktatas finanszirozasat,
az elmult 10 évben tébb, mint 1000
milliard forint fejlesztés valdsult meg,
és elkdtelezettek vagyunk, hogy a ko-
vetkezd években tovabbi 1300 milliard
forinttal segitsUk a magyar fiatalok és
kutatok sikerét — mondta.

Az elmult idészakban kihivasokkal
is szembe kellett nézniink, ellenszél-
ben dolgoztunk — jelentette ki az allam-
titkar. Hitvany, silany emberek pro-
baljak ellehetetleniteni sikereinket,
elvenni a lehetéségeket fiataljaink-
61, elnyomni a kivalé oktatokat, pro-
fesszorokat. De a magyar felséoktatas
sikerei, versenyképessége és folyama-
tos elbre lépései bizonyitjak, hogy erds
alapokon allunk. Amikor a kicsinyes
bosszuallas jegyében kizartak a magyar
hallgatokat az Erasmus, a kutatdkat
pedig a Horizon egytttmUkddésekbdl,
kotelességunk volt helytalini dndkeért.
Ezért inditottuk el sikerrel a Panndnia
Osztondij programot. Ennek elindulasa
ota tébb, mint 12.208 magyar hallgaté
és oktatod vett részt nemzetkdzi mobili-
tasban. Oszténdijasai eljutottak szinte a

vilag minden kontinensére. gy lesz az
elkdvetkezé években még jobb pozici-
dban az Allatorvostudomanyi Egyetem,
igy Ujul meg a campusa. Nem hagyjuk,
nem hagyhatjuk mindezt elveszni — je-
lentette ki az allamtitkar asszony.

Dr. Gerencsér Ferenc beszéde

A Magyar Allatorvosi Kamara elndke a
most végzett hallgatoékhoz szdlva meg-
koszdnte az egyetem oktatéinak, hogy
bel6lUk allatorvost neveltek, és a szU-
leiknek azt a tdmogatast, bizalmat és
szeretet, aminek kdvetkeztében ezt az
almot, ami ma teljesedik be megvald-
sithattak.

Onok — folytatta — a hivatds harom
iranyaba mehetnek el: kisebb részik
kutatd és/vagy egyetemi oktatd lesz.
Lesznek, akik a termd&foldtdl az asztalig
élelmiszerlancnak egy vagy tébb pont-
jan dolgoznak. A szervezett élelmiszer-
termelés teremtette meg a tarsadal-
makat, nincs fontosabb munka ennél.
Enélkil csak horda van, tarsadalom
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Dr. Visnyei Laszlé cimzetes egyetemi tanari cimet, dr. Tarpataki Noémi Pro Universitate Arany Erem kitlintetést kapott

nincs. Az Ondk tébbsége azonban tars-
allatokat fog gyégyitani. A MAOK Etikai
Bizottsagaban eltoltétt 15 év utan nyu-
godtan mondhatom, hogy hivatasunk-
nak ez a mentalisan, pszichésen és
altaldban emberileg legmegterhelébb,
legnagyobb kihivast jelentd tertilete. Mi-
ért tartunk tarséllatokat? A kutyara pl.
azt mondjak, hogy feltétlen szeretetet
ad. A macskara ezt kevésbé mond-
jak, a leguanra meg az aranyhdrcsog-
re mar szinte soha. Pedig a kulcsszo
mégis a szeretet. Erezzenek ra, hogy
nem azért tartunk tarsallatokat — kutyat
sem —, mert szeretnek minket, hanem
mert mi szerethetjlk éket. Szeretet adni
ugyanis legalabb olyan fontos, sét néha
fontosabb, mint szeretet kapni. Viszont
aki szeret, az fél. Aki fél, az sebezhetd.
S6t, csak az ismeri a félelmet, aki sze-
ret — erre majd akkor fognak igazan ra-
dobbenni, amikor gyermekeik lesznek.
A gyéasz pedig nem mas, mint a végsé
ar, amit a szeretetért fizetlnk, és amit
az életlink soran mindegyikinknek meg
kell fizetni, sajnos altaldban tébbszor is.
Amikor beteg, gyogyitasra vard allatot
fogadnak, mindig legyenek tisztaban az
allattartd érzelmeivel. Mindig nagyon fi-
gyelve sajat pszichés és mentalis egész-
séguik meg0lrzése érdekében, hogy a
bevonulasnak egy szintjén ne 1épjenek
tul, de mindig éreztessék azzal az éllat-
tartéval, hogy megértik a félelmet, meg-
értik a szeretetét, és erre tekintettel fog-
nak eljarni a gyogyité munkajuk soran.
Egy-két alapvetd kommunikaciés mod
még a legkomolyabb vélsaghelyzetben
is nagyon komoly tamogatast nyujthat
az dllattarténak, és néha ez a legtobb,
amit az ember az embernek adhat. Ha

tehat munkajuk soran nemcsak a klini-
kai részt végzik kivaldan, hanem erre is
nagyon odafigyelnek, akkor joggal lehet-
nek Ondk is erre a hivatasra biiszkék.

A Magyar Allatorvosi Kamara szere-
tettel varja mindnyéjukat a soraiba.

,Honoris Causa” doktori cim

Minden egyetem életében kiemelkedd
jelentéségll esemény a legmagasabb
egyetemi kitlntetés, a tiszteletbeli ,Ho-
noris Causa” doktori cim atadasa. Eb-
ben az évben az Allatorvostudomanyi
Egyetem Szenatusa dr. Matyus Péter
részére adomanyozza a Honoris Causa
doktori cimet. dr. Matyus Péter profesz-
szor laudaciéjat dr. Jerzsele Akos rek-

torhelyettes ismertette.

MATYUS PETER 1975-ben szerzett vegyész-
mérndki diplomat, majd gydgyszervegyész szak-
mérndki képesitést a Budapesti M(iszaki Egyete-
men. A Szegedi Tudomanyegyetemen habilitalt,
majd 2001-ben szerezte meg az MTA doktora
cimet. SzakterUlete a szerves- és gyogyszerké-
mia, melyeken kiemelkedd eredményességét

mutatja, hogy egyike annak a nyolc kémikusnak
(a Nagy Oktettnek), akiknek DJ Brown a Piridazin-
akadémiai terlleten nagy ritkasag a hozza hasonlé
innovativ gondolkodasu szerepld. Ezt fémijelzi tébb
mint 30 szabadalma, melyek tdbbségében vezetd
feltalald. Az altala fejlesztett vegyuletek kézul tobb
human Klinikai kiprobalasban is részt vett.

22 évig dolgozott a Gydgyszerkutatd Intézet-
ben, ahol agazati vezetéként a mintegy 100 f6s
preklinikai kémiai és gyogyszertechnoldgiai K+F
tevékenységet iranyitotta. A Semmelweis Egye-
tem Szerves Vegytani Intézetének igazgatdja 19
éven at, majd Digitalis Egészségtudomanyi Inté-
zetének egyetemi tanara. A Bionikai Innovacios
Kézpont tudomanyos, majd ligyvezetd igazgatodja
volt. Tébb alkalommal toltétt hosszabb idét nem-
zetkozi Osztondijasként kulfoldi egyetemeken, pl.
Humboldt 6sztondijasként a Bonni Egyetemen,
Ciba Geigy 6sztondijasként a Kiotéi Egyetemen
vagy az Ausztral Nemzeti Egyetem 6sztondija-
saként Canberraban. Vendégprofesszorként a
Cagliari Egyetemtél Doctor Honoris Causa, a
Pécsi Egyetemtél cimzetes egyetemi tanari ci-
met kapott, de emellett a Modenai, Palermdi és
Szingapuri Nemzeti Egyetemen is vendégpro-
fesszor. Szamos szakmai szervezetben volt ve-
zet6 tisztségviseld, az Eurdpai Gydgyszerkémiai
Szovetség bizottsagi elndke, tovabba a Magyar
Kémikusok Egyestuletének elndke is volt. Rangos
hazai és nemzetkdzi szakmai kitlintetések egész
soraval is elismerték munkajat, melyek kozul ki-
emelkedik a Gabor Dénes dij, amelyet tobbek
kozott jelentés innovativ gydgyszerkutatasi tevé-
kenységéért, a magyar gyogyszerkutatd szakem-
berek nemzetk&zi hirnevének dregbitéséért és az
Europaban is Uttdrének szamitd hazai bionikus
képzés alapitasahoz hozzajaruld tevékenységéeért
itéltek meg szamara.

2023-6sz6té| az Allatorvostudomanyi Egyetem
kutatoprofesszora. Kutatéi és innovativ tevékeny-
ségével jelentés eredmények szlletéséhez jarult
hozza; tdbbek kdzott egy a napokban benyujtas-
ra kerUlé nemzetkdzi talalmanyi bejelentéshez.

Egyéb kitiintetések

A Szenatus dr. Visnyei Laszl6é egye-
temi docens részére, a tébb évtizedes
egyetemi oktatdi és oktatast elésegitd
tevékenységéért cimzetes egyetemi
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tanari cimet adomanyozott. Dr. Téth
Tamas professzor, a Széchenyi Istvan
Egyetem Albert Kazmér Mosonmagyar-
Ovari Kar dékanja a két intézmény ko-
zOtti egyUttmikddeés kialakitasaért és
er@sitéséért Pro Arte Veterinaria érmet
kapott.

A Szenatus Kiss Balazs beruhazasi
igazgatonak kimagaslo és elkdtelezett
vezetli tevékenysége elismeréseként a
Pro Universitate Aranygydir(it adoma-
nyozta.

Dr. Tarpataki Noémi egyetemi do-
cens kiemelked6 oktatdi és Kklinikai
munkaja elismeréséll Pro Universitate
Arany Erem kitlintetésben részestilt.

Ugyancsak ezt a kitintetést kapta
Sinka Anett igazgato asszony a tangaz-
daséagban végzett magas szinvonall
igazgatéi munkaja elismeréseként.

A Szenatus Pro Universitate Juven-
tutis érmet adomanyozott Harsanyi
Kristof Lehel dllatorvostan hallgaténak
aldozatos egyetemi kdzéleti tevékeny-
sége elismeréseként.

A Szenatus rektori  kitUintetésben
részesitette kivald oktatdi, kutatdi te-
vékenységéért dr. Becker Zsolt (Bel-
gyogyaszati Tanszék), dr. Hazai Dia-
na (Anatémiai és Szdvettani Tanszék),
dr. Hejel Péter (Allathigiéniai, Allo-
many-egészségtani Tanszék és Mobilkli-
nika), dr. Lénart Lea (SzUlészeti Tanszék
és Haszonallat-gyogyaszati Klinika), dr.
Maté Marietta (Gazdasagtudomanyi
és Biostatisztikai Intézet), dr. Moravszki
Leticia (Allattenyésztési, Takarmanyo-
zastani és Laborallat-tudomanyi Intézet)
oktatdkat, valamint magas szinvonalon
végzett kiemelkedd munkajukért Bor-
bas Eva (Gydgyszertani és Méregtani
Tanszék), Csollany Klara (Allathigiéni-
ai, Allomany-egészségtani Tanszék és
Mobilklinika), Horvath Martin (Parazito-
lbgiai és Allattani Tanszék), Lubcsenka
Janos (Biztonsagszervezési Osztaly),
Pethes Zoltan (Anatémiai és Szovettani
Tanszék), Jozsa Ibolya (Belgydgyaszati
Tanszék), Nagy Sandor (Uli6i Tangaz-
daség) munkatarsakat.

Zarsz6

Dr. Sétonyi Péter rektor a kévetkezé
gondolatokkal bucsuzott:

Meélyen Tisztelt HOblgyeim és Uraim,
Kedves Vendégeink!

Unnepi Tanacsiilésiink befejezéseként
az Egyetem vezetése nevében ko-
szonetet mondok mindazoknak, akik
megjelenéstkkel megtiszteltek Unnep-
ségunket. Mind a magam, mind az
Egyetem nevében szivbdl gratuldlok a
kitintetetteknek és kivanok tovabbi na-
gyon sok sikert. A most felavatott allator-
vos-doktoroknak kivanom, hogy életlk
soran minden nemes tervik teliesuljon,
hogy &rémet és boldogsagot jelentse-
nek a munkaval eltdltendd évek. Legye-
nek hlek hazajukhoz, amely visszavarja
Ondket, barmerre jarnak a vilagban.
Menjenek Békével, Isten aldja Onoket!

Osszedllitotta: Perényi Jénos
A képek az (innepségrdl a Bischof Kit.
dltal készitett videdfelvételbdl szarmaznak.

elndke

a Magyar Orszdgos Allatorvos Egyesiilet

MEGHIVO

A Magyar Orszdgos Allatorvos Egyesiilet, a Magyar Allatorvosi Kamara és

az Allatorvostudomdnyi Egyetem

2026. majus 29-én, pénteken 11 6rakor a

MAGYAR HOSOK EMLEKUNNEPE

alkalmdbdl az Allatorvostudomdnyi Egyetem Gydgyszertani Tanszékének,
Kémiai Tanszékének, valamint Kézponti Kényvtdrdnak faldn elhelyezett

emlékmiivek el8tt megemlékezést tart.

A Magyar H6s6k Emlékiinnepén nemcsak az 1000 év harcaiban hési haldlt halt katondk emlékét
Orizziik, hanem mindazokét, akik az 6nkényuralom és az elnyomds ellen hazdnk

fiiggetlenségéért életiiket dldoztdk.
Program:
Himnusz
Vers

Emlékbeszéd:
Prof. dr. Janza Frigyes

ny. 1. Vezerornagy

Koszortzds
Szbzat

A megemlékezésre minden kollégdt és dllatorvostan-hallgatét tisztelettel vér:

az Allatorvostudomdnyi Egyetem rektora

a Magyar Allatorvosi Kamara

elndke
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,Le cabinet du Roy” — Fragonard és az els6 allatorvosi muzeum

Az Ecole nationale vétérinaire d'Alfort

Akit kicsit is érdekel az allatorvostdrténet, biztos, hogy némi
meghatottsaggal épi 4t az Ecole nationale vétérinaire d'Alfort
(EnvA), a vilag masodikként alapitott allatorvosképzé intéz-
ményének kapujat. 1765-ben XV. Lajos megbizta Claude
Bourgelat-t (1712-1779), hogy a sikeres lyoni iskolaalapitas
utan Parizs mellett, Maisons-Alfort-ban is kezdje meg az &l-
latorvosok képzését, valamennyi allatfajra. A kiralyi udvar ko-
zelsége (mintegy 5000 léval) és Parizs nemzetkdzi tekintélye
nagy lehetéséget jelentettek Bourgelat és Uj iskolaja szama-
ra. Az sem volt baj, hogy jobbéara csak a lovakkal foglalko-
zott, és kulféldrél érkezd hallgatdi panaszkodtak, hogy az
allattenyésztésrél és jarvanyos nyavalyakrél mit se tanulnak.
Bourgelat iskolaja (bar 6 maga afféle menedzserigazgatoként
mUkodott: nem tanitott, csak a tantervet készitette és szi-
gorvan fellgyelte az oktatast) az eurdpai allatorvosképzés
bdlcsdje. A felvilagosult uralkodoék ide kildték azokat, akiket
azutan a helyi allatorvosképzd intézmény megalapitasaval
biztak meg.

Az els§ hallgatok 260 éve, 1766 oktdberében érkeztek
arra a helyszinre, ahol az iskola ma is mikodik. A kapun
belépve Bourgelat szobra tekint le rank, moégotte Edmond
Nocard mellszobra all, amelyet ,kollégai, tanitvanyai és ba-
ratai” emeltek. A tdrténelmi hangulatot arasztd és modern
épuletek megférnek egymas mellett, és magas szinvonalu,
korszer( képzésnek adnak helyet. Az iskola ismertetéjének’
cimlapjan is ez all: ,Our history to build the future” — vagyis ,a
multunkra épitjlk a jovét”.

Az elsé ,modernizaciot” Napdleon kezdeményezte, aki
az allatorvosképzést a csaszarsag igényeihez alakitotta, és
1813-ban ide kuldte lovaszait, hogy egyéves képzéssel al-
latorvosokka valjanak. 1824-ben itt indult meg a Recueil de
Medecine Veterinaire, az els§ allatorvosi folydirat (bar orvosi
sorozaton belll), amely megsziinéséig (2000) jart konyvta-
runkba is.

A 19. szazadban megnétt a jelentésége a haszonalla-
tok gyogyitasanak, féként a jarvanyok kezelésének. A sza-
zad végén az alfort-i iskola szorosan egyUttmUkodott Louis
Pasteurrel, ennek keretében 1881-ben a lépfene elleni oltasi
kisérleteket végeztek. A forradalmi felfedezésekrdl az eurdpai
tanulmanyutja keretében Alfort-ban megforduld Azary Akos
is beszamolt a Veterinarius hasébjain? : ,De lassuk rdviden,
... miként lett valésitva Bourgelat azon masodik 6haja, hogy
a veterinarius-intézetek, mint vizsgalddd goczok, az orvos-
tudomany fejlesztésére kdzremUkddjenek. A kdrmegfigyelést
ellenérzé s értelmezd kisérlet, a kisérleti modszer alig adott
mas ragalyos bantalomnal oly meglepd eredményeket, mint
épen a lépfenénél. SikerUlt ezen Uton nemcsak bebizonyitani,
hogy a ragéalyos bantalmak nagy szama természetére eltéré

' The National Veterinary School of Alfort. [Paris : ENVA, 20187] 23 p. URL: https://www.

calameo.com/read/00580332780229a278413 Letdltve: 2026.01.13.

2 Azary Akos: A franczia és német dllatorvosi iskolak. Veterinarius, 1881. 4. évf. 3. sz.,

33-43. p.
8 Torok Aurél: A lépfene elleni védelem. Veterinarius, 1881. 4. évf. 7. sz. 106-108. p.
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az anthraxtdl, s téle elkllonitendd; de lehetségessé valt a ra-
galy természetét pontosan meghatarozni, s végre némi fényt
deriteni az immunitas kérdésére...” A majusban kezdett lép-
fene elleni oltasi kisérletekrdl pedig Torok Aurél szamolt be
Herman Ottonak egy levélben?, igy az irast kdzI6 Veterinarius
olvaséi naprakészen kdvethették a fejleményeket. Mar Azary
is fajlalta, hogy a kulénleges allatokat bemutaté ,allatkertbdl”
csak egy majorsag maradt, de a botanikuskert és az Azary
altal is dicsért mizeum, amelyek akkor is nyitva élltak a nagy-
kozdnség el6étt, ma is latogathatok.

7 1

Edmond Nocard mellszobra
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A loklinika el6tt

Az 1999-t08l folyd rekonstrukcio felujitott és Uj épUleteinek a
valamikori oktatokrol vald elnevezése jol mutatja, hogy milyen
multra épithetnek. A bioldgia és a gydgyszertan a Camille
Guérin épuletben, a haszonallatok oktatdklinikaja a Nocard
épuletben, a fertézd betegségek részlege a Chauveau épu-
letben, a ragadozokkal és a lotenyésztéssel, -patoldgiaval
kapcsolatos tevékenységek pedig a Bouley épuletben kap-
tak helyet. Természetesen Alfort-ban is kinétték a 19. szazadi
campus biztositotta kereteket, ezért kilsd helyszinen is folyik
oktatés, kutatas: Normandidban mUkodik egy a lovak moz-
gasszervi betegségeinek diagnosztizalasara és kutatasara
szakosodott intézet. Az oktatashoz szlkséges nagyallatok
persze ma is megtalalhatok a varosi campuson.

A muzeum torténete

A kival6 tuddsok és Azary nyomait kdvetve a torténelem sdrl
levegBje vesz kordl benniinket. A muzeum?* pedig tovabbi
kuldnlegességeket rejt. Franciaorszag legrégebbi muzeumai
kdzé tartozik, mivel a jo politikai érzékkel és kapcsolatokkal is
megaldott Bourgelat méar az iskola alapitasakor létrehozta a
természetrajzi és anatomiai gylUjteményt, amelyet a kiralynak
ajanlott (,Le cabinet du Roy”) és az anatdémia professzorara,
Honoré Fragonard-ra bizott. Ezt a muzeumot a nagykdzon-
Ség is latogathatta, és a kor divatjanak megfeleléen latogat-
ta is. A jdGmodu hazaknal ugyanis szivesen hoztak Iétre un.
,cabinets des curieux’-t (,kivancsiak kabinetje” vagy mas-
ként kuriozitas gyUjtemény), amibe a kildnleges asvanyoktol
kezdve, a kitomott egzotikus allatokon at a preparalt emberi
testrészekig barmi bekerulhetett, demonstralva a tulajdonos
tudomanyos érdeklédését és — féként — gazdagsagat.

A francia forradalom kevesebb tiszteletet mutatott az ural-
kod¢ altal alapitott intézmény és a mizeum irant. Koltdznie
kellett (majdnem az iskolanak is), és a gyljtemény nagy része
megsemmistlt. 1829-ben Uj, nagyobb terembe helyezték el
a megmaradt preparatumokat, amelyek patolégiai anyag-
gal is kiegésziltek. Ez a gyUjteménytar mar kizardlag okta-
tasi célokat szolgalt, és er6teliesen bévilt — hala az iskola
jelentés megerdsddésének és kivald professzori gardajanak.
1902-ben kdtdzott a gydjtemény mai helyére, a bonctermek

+ Degueurce, Ch. : Fragonard Museum : The Ecorchés : The Anatomical Masterworks
of Honoré Fragonard. (With an essay by Laure Cadot). New York : Blast Books, 2011.
159 p.

A muzeum ablakai a Fragonard éplletben

folé, a kdnyvtar szomszédsagaba. A kdnyvtarban, amely a
modern szolgaltatasok teljes korét biztositja, természetesen
megtekinthetjik az allatorvostdrténet szamos jelentés mavét.
A muzeum 700 négyzetméter, amit célszer(ien és izlésesen
rendeztek be. A preparatumok és modellek elrendezése di-
daktikusan tértént, hogy a hallgatok itt bévithessék anatomiai
és patologiai ismereteiket. Fontos szempont volt azonban az
iskola multjanak, presztizsének demonstralasa is. Az 1920-as
években egyre gyériltek a hallgatéi latogatasok, végul a mu-
zeum csak a jeles vendégek szamara nyilt meg, és ez igy
maradt egészen 1991-ig. Ekkor ismét megnyitotta kapuit a
nagykozdnség szamara, és rogton népszer( lett. A 2000-es
évek elején felljitottak tudatosan térekedve arra, hogy a gydj-
teménytar hagyomanyos elrendezését, hangulatat megdriz-
zék® — az eligazodast segitd jelzésekkel kiegészitve. Ebben
és a paratlan gyUjtemény sorsanak nyomon kovetésében
sokat segitettek a kiulénbdzd korokbdl a kuratorok vagy a
gyUjteményt tanulmanyozé tudésok leltarszer( leirasai.
Christophe Degueurce, az anatomia professzora, akarcsak
valamennyi el6dje, 1993-ban vette at a szamos konzervaci-
0s problémaval kizdd mulzeum kezelését, és munka kdzben
tanulta meg, hogyan kell ezekkel a nehézsegekkel megklz-

A modern haszonallat-oktatas kellékei

5 Degueurce Ch, Simon J. Fragonard's ecorchés in the context of a new project for a
historical museum of veterinary medicine. Medicina nei Secoli Arte e Scienza, 2009.
21. 1. p. 37-66. URL: https://hal.science/hal-01010459v1/file/mcapocci%2C%
2B21.1%2B-%2B37-56.pdf Letdltve: 2026.01.14.
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A kdnyvtar

deni. K&zben allatorvostdrténeti kurzusokat inditott, és arra
Osztondzte a hallgatdkat, hogy ennek keretében, vagy akar
szakdolgozatként, ismeriék meg szakmajuk multjat és mé-
lydlienek el a mizeum egy-egy részletében. Kézépiskolasok
is latogattak a mizeumot, ahol a tantervhez igazodd bemu-
tatasokat élvezhettek. A ndvekvd népszerliség tdbb bevételt
jelentett, ugyanakkor szikségessé tette a muzeum turisztikai
szempontokat is figyelembe vevd felljitaséat, és a csatlako-
zast a francia muzeumi halézathoz.

Deguerce ma mar az ENVA igazgatdja, a muzeum bdvi-
tésén gondolkodik, mivel nincs hely az eszkdz6k szamara,
amelyek pedig nagy szamban kerllnek adomanyozassal
a birtokukba. Ez (j terUletet nyit majd meg a miuzeum te-
matikgjaban, és bizonnyal tovabb ndveli az évi 10 000-es
latogatdszamot. A muzeum évente 200 napon van nyitva.
Csoportok szamara tarlatvezetést biztosit, de az érdekléddk
valaszthatjak az 6nallo bejarast is audioguide segitségével.

A névado és a kiallitas

De térjlnk vissza a kezdetekhez! Honoré Fragonard (1732—
1799) apja keszty(it és parfimoket arult, és a kertjlikben ter-
mett virdagokbdl és gyimdlcsokbdl maga parolta az illatanya-
gokat. Anyai nagyapja gyogyszerész volt. Ez a csaladi hattér
bizonyosan hozzdjarult ahhoz, hogy Fragonard, aki sebész
végzettséget szerzett, kivalo preparator lett. EI6sz6r Lyonban,
majd Alfort-ban oktatta az anatomiat Bourgelat iskolajaban,
és készitette nagy buzgalommal — és hallgatéit is bevonva —a
szemléltetést szolgald szaraz és nedves preparatumokat. Az
6 munkaik kerlltek a ,kirdlyi kabinetbe”. Fragonard 6ccse is
Alfort-ba jart és a segitbje lett. Elészor 6, majd maga Frago-
nard kerllt konfliktusba a despotikus modszerekkel vezetd
Bourgelat-val, aki — tébbek kdzdtt — elfelejtette a kdnyvében
megemliteni, hogy nagy mértékben tamaszkodott Fragonard
munkéjara. 1771-ben Bourgelat végul levélben fordult az ud-
varhoz, hogy a meghaborodott Fragonard-t tavolitsak el az
iskolabdl, bar javasolta, hogy érdemei elismerésére kapjon
tisztes nyugdijat.

Fragonard természetesen nem lett elmebajos, bar a mu-
zeumban lathatd készitményei kétségtelendl kilonds sze-
mélyiségrél arulkodnak. Az iskola elhagyasa utan 6ccse
sebészként mikadott, Fragonard pedig folytatta preparatori
tevékenységet, élve a gazdagok hobortja teremtette piaci le-
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Christophe Deguerce kurator, az EnvA igazgatdja

het6ségekkel. Szamtalan hazi kabinetben szerepeltek az ,al-
kotasai”. A forradalom idején a mlvészeti bizottmany tagja
volt, amelyben a nemzeti dsszehasonlitd anatémiai mizeum
létrehozasan munkalkodott. Az alfort-i mellett tobb anatomiai
gyljteményt leltarozott, de a nagy gyUjteményegyesités nem
valosult meg. ,Fragonard polgartars” 1795-t6l a Parizsban
létesitett ,,egészségugyi iskola” anatomiai muzeumanak épi-
tésén munkéalkodott. Kollégai befelé forduld, csendes, dnér-
zetes, hihetetlenll szorgalmas és kitartd, a szakmaja irant
mindenek felett elkdtelezett emberként jellemezték. 1799-
ben, a boncolas szerint, kiterjedt haslri daganat kdvetkez-
tében hunyt el.

Ahogy emlitettlk, a rdla elnevezett mizeum ma is tuda-
tosan a torténelmi hagyomanyokat koveti. A termekben a
régi, igen magas vitrinekkel tagoljak a teret. Az elsé terem az
6sszehasonlitd anatémiai gyGjteményt mutatja be. Azonos
szerveket lathatunk kildnbdzé hazi- és vadallatoktdl prepa-
ratumok vagy modellek forméajaban. Az egyik ilyen csoport
példaul kuldnb6zé allatok fogazatat mutatja be, de tanulma-
nyozhatd akar a puhatestliek felépitése is. A természettudo-
manyi részleg féként azt szolgalja, hogy a piaci feligyeletet
végzd allatorvosok felismerjék a gyakori (festett gipsz mo-
delleken bemutatott) halakat, tengeri allatokat. A kovetkezd
terem a csontvazak, csontok bemutatésara szolgal — itt is
lehetdséget adva az 8sszehasonlitasra. Beliebb haladva a te-
ratoldgiai és patoldgiai gyljteményrészhez érlink. Nedves és
szaraz preparatumok, csontvazak, abrak és egyéb model-
lek szolgdljak a bemutatast. A kovetkezd rész a patkolase.

Csigaanatomia a természettudomanyi gydjteménybdl
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Részlet az anatémiai gyljteménybdl

lgyekeztek biztositani, hogy a 19. szdzadban bevezetett va-
rosi macskakdvon a lovak ne csuszkéljanak, ne essenek el.
Mindenkinek volt j6 megoldasa, igy igen gazdag a valaszték
patkokbdl és patkolt patakészitményekbdl.

A patkékrol azonban elvonjak a figyelminket Fragonard
kuldnleges, ,természetes” készitményei, amelyek a muze-
um leghiresebb darabjai. Az elsdtétitett, klimatizalt teremben,
sejtelmes megvilagitasban lathatjuk az allati és emberi alako-
kat, amelyek szoborszer(i megjelenése sokkolja a latogatot.

Fragonard mivei tdbb szempontbdl is érdekesek. Hogyan
kerUltek ide példaul lamak, antilopok és mas egzotikus alla-
tok? Az alforti iskola indulasakor rendelkezett egy menazsé-
riaval. Maga Fragonard is jart Angliaban, ahonnét a lamat és
kicsinyét, valamint az indiai maharadzsak antilopjat hajéval
szdllitotta Alfort-ba. Beszereztek még egzotikus kacsakat,
sertéseket azzal a céllal, hogy hézidllatta ,nemesitik” éket. A
probléma az volt, hogy nem ismerték igényeiket, és a nyo-
morusagos kordlmények miatt ezek az éallatok — akarcsak
a kirdlyi udvarba kerdlt példanyok — hamar kimultak. Ekkor
természetesen boncolasra és preparalasra kerlltek. (Ezt a
kuldnleges ,allatkertet” hianyolta tehat Azary egy évszazad-
dal késébb.)

Kulénleges volt Fragonard-nak a preparalashoz fiz6d6 vi-
szonya is. A 18. szazad végére a boncolas felszabadult a
moralis és teologikus terhek aldl, és végre tisztan tudoma-
nyos célokat szolgalhatott. A preparélas technikéja — példaul
a vérerek injektalasa, a korrézids eljaras, a szdvetek kiszarita-
sa és konzervalasa — lényegében megoldott volt. Fragonard
m(vészi szintre emelte ezeket. Ahogy Horanyi lldiké® frja:
»MU(vei igen sajatsagosak — valahol féluton vannak a tudo-
many és a mivészet kozott. Szokatlan agressziv tartasban,
szinpadias pdzban mutatja be preparatumait, »a megnyuzott
természetet«. Nem véletlen, hogy egyesek mar inkabb bo-
londnak tartottak, mig masok csodalték. Az a preparalomi-
vészeti hagyomany, amely a klasszicizmus izlésének hatasara
mar elveszitette patetikus jellegét, s lenyugvoan megszeli-
dllt, Fragonard kezei kdzott ismét megelevenedni latszott.
Gyakorlatilag 6 volt az utolsd preparator, aki munkassagaval
azokat a hagyomanyokat képviselte, amelyek az anatémiai
abrakat, demonstratumokat moralizald kdntdsbe dltdztetve
az orvostudomanyt beemelte az emberrdl vallott ontolégiai
polemizélas vilagaba.” A hatast tovabb fokozzak az alkota-
sok — idénként biblikus utalast tartalmazd — cimei: Az apo-

Csontvazak

kalipszis lovasa, Férfi dllkapoccsal, Tancold magzatok, Didt
tarté majom, Tancold majom stb. Megrenditd a mivek mégé
képzelni az egy életen at a tetemek 616ttt gdrnyedd embert.

Fragonard és kortarsai munkassaga hozzajarult a prepa-
ralas technikgjanak tovabbi fejlédéséhez: az életh( viasz-
modellek (moulage)’, a papirmasé modellek készitéséhez, a
plasztinacio felfedezéséhez, ami manapsag a népszer( — és
nem kevésbé hatborzongatd — ,Bodies” és ,Body worlds”
kidllitasokat alapozza meg. Ezek — mivel nem jarnak a szo-
vetekbdl a viz kivonasaval, nem okozzak azok zsugorodasat
— az izmokat és mas szerveket pontos életnagysagban ké-
pesek bemutatni.

A kiallitason tdbbek kdzo6tt a patoldgiai részén talalunk vi-
aszmodelleket, de van példa a papirmasé modellre is: Louis
Auzoux (1797-1880) orvos lova. Auzoux 1825-t6l készitett
papirmasé modelleket®. El6szdr emberi testtajékokat és

Az apokalipszis lovasa, Ldma

8 Horanyi lidikd: A haldl anatémigja 2. : Demonstratumok. URL: http://archiv.magyar-
muzeumok.hu/tema/2742_demonstratumok Letdltve: 2026.01.14

" Bastos, C.: Displayed Wounds, Encrypted Messages: Hyper-Realism and Imagination
in Medical Moulages. Medical Anthropology, 2017. 36. 6, p. 533-550. https://doi.org/
10.1080/01459740.2017.1331223 URL: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.108
0/01459740.2017.1331223 Letoltve: 2026.01.14.

8 Degueurce, Ch., Adds, Ph. J.: The Mannequins of Dr. Auzoux, An Industrial Success
In The Service of Veterinary Medicine. The Journal of Plastination [Online]. 2015. 27. 1.
JP-15-004. DOI: https://doi.org/10.56507/LIBD5091 URL: https://journal.plastination.
org/articles/the-mannequins-of-dr-auzoux-an-industrial-success-in-the-service-of-
veterinary-medicine/. Letoltve: 2026.01.14.
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egész testet valddi csontok, majd mUlcsontok felhasznala-
saval. A megfizetheté modelleknek nagy keletje volt. Auzoux
nemcsak a szakmajahoz és a modellkészitéshez, hanem a
marketinghez is értett. Kezdettdl foglalkoztatta a 16 anatémi-
ai modelljének készitése, aminek végul 1842-ben latott neki.
Két évi munkaval, beleértve a szikséges anatomiai tanulma-
nyokat is, készllt el az elsé modell. Jobb oldalon a fellletes
képleteket abrazolta, bal oldalon pedig fel lehetett nyitni a
torzset a tdbb rétegben elhelyezett izmok és bels6 szervek
felfedezéséhez. Modelljgt — a kritikai észrevételek alapjan
— folyamatosan tdkéletesitette. Késébb a 16 labanak koéros
elvaltozasait modellezte, bdrrel fedve, hogy a vasarld tudja,
hogy mit tapint ki, és a kormeghatarozast segitd sorozatot
készitett a |6 fogazatardl — illusztralva azokat a lehetéségeket
is, amelyekkel a gatlastalan kupecek a lovat fiatalitani igye-
keztek.

Ajanlas

De miért is mennénk el egy mizeumba, ami poros prepa-
ratumokkal van tele? A nagy érdeklddést nyilvan Fragonard
hatborzongatd alakjai keltik, hiszen — valljuk be — ma is ked-
veljik a kuriozitasokat. Nem véletlenUl kigydznak a sorok a
Body-kiallitasok elétt. A muzeum azonban egyaltalan nem
,p0oros”, latszik rajta a félté szeretet, a gondos karbantartés.
Minden részlete élvezhet, mindenhol megtalalhatjuk azo-
kat a pontokat, amelyek csodalkozasra késztetnek. Mivel
didaktikus elrendezést kovetd, eredetileg oktatasi célu mu-
zeumrdl van sz0, lehetetlen egy szuszra végignézni. llyet ne
is tervezzlink, hiszen az anyag mennyisége befogadhatatlan.
Arra talaltak ki, hogy a hallgatok vissza-visszatérve néhany
preparatumot, modellt, abrat alaposan tanulmanyozzanak.
Lenylg6z6 azonban, hogy két és fél évszazad tudomanyos
prébalkozasainak targyi lenyomatai, ma mar nem tapasztal-
hatd betegségek tunetei tarulnak elénk, raadasul rendkivil
jol adatolva. Ismertek a demonstracios eszkdzok készitdi,
készitéstk id6pontja, és sok esetben érdekes torténetek
tarsulnak hozzéjuk. Ezekbdl némi izelitét kinal a muzeum
honlapja (https://www.vet-alfort.fr/domaine-d-alfort/musee-

-
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Auzoux papirmasé lomodellje

fragonard/visiter-le-musee/horaires-tarifs-musee-fragonard)
a francia mellett angol, német és spanyol nyelven, ahol jelleg-
zetes mUtargyakkal illusztréljak a gydjteményrészeket, olvas-
hatunk a mulzeum térténetérdl, és néhany szines torténetet
is megnézhetlnk Christophe Deguerce eléadasaban, aki a
tarlatvezetéseken is drommel osztja meg ezeket. Csemegéz-
zUnk, valogassunk és élvezzlk a ,kivancsiak kabinetjét”!

Orbén Eva

FELHIVAS

Az Allatorvostudomanyi Egyetem tisztelettel kéri azokat az éllatorvosokat, akik okleveliket 50,
60, 65, 70, illetve 75 évvel ezelbtt szerezték meg, hogy jubileumi diplomajuk odaitélése végett
jelentkezzenek az Egyetem Tanulmanyi Osztalyanal.

A jelentkezési lap a http://www.univet.hu//hu/alumni/alumni-jubileumi-diplomak cimen talal-

igazolvanyképet.

hato az Egyetem honlapjan: www.univet.hu, melyhez sziveskedjenek csatolni egy révid szakmai
onéletrajzot (max. 1 oldal kb. 25-30 sor, 2200 karakter, szokdzokkel egyditt), valamint egy db

A jelentkezéseket 2026. majus 31-ig kérjuk bekuldeni elektronikusan a csapo.timea@univet.hu
cimre, vagy irasban postai uton az ATE Tanulmanyi Osztaly, 1078 Budapest, Istvan u. 2. cimre.
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BESZAMOLO

Harom nap a 16 korul:

XXXIII. Logyogyaszati Kongresszus

2025. november 28-29. — Dobogokd, Cardoner Hotel

A Logyogyaszati Kongresszus szervezdi idén is a szakma két kivalosagat, dr. Sue Dysont és
dr. Filip Vandenberghét hoztak el hazankba. A november utolsé hétvégéjére szervezett ese-

mény f6 témaja a santasag volt.

Dr. Sue Dyson, a santasagdiagnosztika Uttoréje, a 16 etho-
gram megalkotéja nem elészdr jart Magyarorszagon, dr. Filip
Vandenberghével viszont el6szor taldlkozhattak a magyar
lbgydgyasz allatorvosok. A Belgiumbdl érkezett el6add az
Eurépai Allatorvosi Diagnosztikai Képalkotd Kollégium (LA
ECVDI) tagja, Uttdré szerepet jatszott a lovak allé helyzeti
MRI-vizsgélatanak alkalmazésaban. Betegei kdzott tébbsé-
gében eredményes verseny- és sportlovak vannak, egyik
szakterUlete a lovak teljesitménycsdkkenésének kezelése.

A kongresszust ezuttal is egy gyakorlati nap elézte meg,
ami a Ludovika Huszar Lovardaban zajlott, ahol a két kulfoldi
eléadd részletesen bemutatta a fizikélis és mozgasvizsgalat
legfontosabb tudnivaldit, és felhivtak a figyelmet az elkertilen-
dé hibakra is, majd esetbemutatok zartéak a napot.

A kongresszus elsé napjat dr. Sue Dyson és dr. Filip
Vandenberghe el6adasai toltétték ki, akik a nyak problémaira
visszavezethet§ santasag problémakorét jartak koral, szom-
baton pedig a magyar kollégak eléadasai kovetkeztek.

Amikor a nyak a santasag oka

Szamos elvaltozas okozhat neuroldgiai diszfunkciot, nyaki
fajdalmat és elllsé végtagi santasagot, ilyenek tobbek kdzott
a gerincvelét éré nyomas példaul gerinccsatorna szlkulet
vagy porckorogsérv miatt, a porckorongok mineralizacioja,
synovialis cysta, csontfajdalom, az izlleti tokban kialakuld
fajdalom, gyulladasos mediatorok, a mozgas mechanikai be-
szUkulése, ganglioneuritis.

Egyre tobb sz6 esik a 16félék komplex csigolyadeformita-
sairdl (Equine Complex Vertebral Malformation, ECVM), ami a
6-7. nyakcsigolyak, valamint az elsd és masodik borda anaté-
miai variansait dleli fel. Ezek gyakoribbak telivéreknél és meleg-
ver( lovakndl (12-38% a gyakorisaga vegyes populacioban,
22-38% melegvérliekben), pénikban azonban ritkan fordulnak
el6. Dr. Dyson kutatésai szerint nagyon valoszin(itlen, hogy
ezek az anatomiai variansok klinikai tlineteket okozzanak.

A nyak- és a hatproblémak hasonld tlinetekkel jarhatnak.
A gerincoszlopon talélt kéros elvaltozasok azonban ritkan
jarnak egyeddil. Altaldban nem egy tlinet, hanem egy tiinet-
egylttes jelentkezik egy kronikus probléma akut megjele-
néseként. A tlnetek sulyossaga nem mindig all aranyban a
diagnosztikai eredményekkel.

Nagyon fontos a teljes klinikai kép. A latszdlagos nyaki f&j-
dalom oka lehet, hogy nem a nyakban keresendd. Az elsd el-
dontendd kérdés tehat nyaki fajdalom gyanuja esetén, hogy
ez-e az elsédleges probléma, tehat hogy a tlineteket valéban
a nyak okozza-e. A klinikai ttinetek olykor félreérthetéek, fél-
remagyarazhatdak, adddhatnak olyan kilsé befolyasold té-
nyez8k, példaul a lovas és a szerszamzat befolyasa, amelyek
a nyakfajdalomra jellemzé képet adnak.

Az érintett betegek kdzdtt gyakoriak az idésebb, régebb
Ota aktiv lovak, amelyeknél egyszerre tobbféle korkép is jelen
van. Ki kell zarni a kézponti idegrendszer szervi neurolégiai
megbetegedéseit.

Mint minden esetben, ha santasagroél van szo, a lovat telies
egészében kell értékelni. Bar a modern technoldgia hatal-

A kongresszus el6tti gyakorlati napon a két kilfoldi eléadd bemutatta a fizikalis és mozgasvizsgalat legfontosabb tudnivaléit
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mas segitséget jelent, a gyakorlott vizsgald szeme pdtolha-
tatlan. Sok fontos informéaciot hordozhat a kortérténet. A
lovas altal észlelt santasagot szamos tlnet elézi meg val-
tozatos kombinaciokban. Gyakran emlitenek merevséget,
aszimmetriat, a hajlitasok nehézségét, hogy a 16 a zablara/
kézre nehezedik, csdkken a hatulsd labak aktivitasa, tolo-
ereje, botladozik vagy ellenszegul a 16. A dijlovasok gyakran
panaszkodnak arra, hogy nem egyenletes a tamaszkodas,
a 16 elbujik a zabla/szar mogott, statikussa valik a fej-nyak
pozicio, nehézség jelentkezik 6sszeszedettségben, illetve
az Osszeszedett jarmddokban (piaff, passzazs). A dijugra-
toknal jellemzéen az idomitdmunka soran és a kombinaci-
Okban jelentkeznek a problémak, emellett korai talajfogas,
talajfogastdl vald félelem, monoton, egysebességl vagta a
figyelmeztetd jelek.

A vizsgalat méar az istalléban megkezdddik: milyen a 16
tartdsa, hogyan mozog, medgfigyelhetbek-e aszimmetriak,
mekkora a nyak mozgastartomanya, milyen a |6 természetes
mozgasa. Tapintassal vizsgalhatd az izomtdnus, a test szim-
metridja, duzzanatok, fajdalmas pontok. Erdemes figyelni a
|6 reakcidit, amihez elengedhetetlen a 16 ethogram ismerete.

Mozgasban is telies vizsgédlatot kell végezni: kemény és
puha talajon, egyenes vonalon és korén. Fontos szempont
a jarméd mindsége. Figyelmeztetd jel a csdkkent elrevitel,
ha a vagta cranialis szakasza csékken, ha erésebben kell
elérehajtani a lovat és az inkonzisztens santasag.

Dr. Vandenberghe felhivta a figyelmet az Ugynevezett
hopping lame syndrome jelenségére (idiopathic hopping-like
forelimb lameness), ami a santasag egy specialis formaja. A
6 szokken egyet, mintha megprdbalna beugrani vagtaba,
ennek oka gyakran a nyakbdl, a nyaki gerincbdl eredé fajda-
lom vagy idegrendszeri problémak. Szintén gyanura ad okot
a hintaszékszer( vagy a darabos vagta.

A lovat futészaron és lovas alatt is meg kell figyelni, és az
alapos vizsgdlatra ra kell szanni az id6t, ugyanis a santasag
kuldnb6z6 helyzetekben és formaban jelentkezhet. Bizonyos
tipusu santasagok lovas alatt latszanak jobban, masok in-
kabb futdszaron, befolyasolhatja példaul a fej-nyak pozicid
€s a szarhossz, az Osszeszedettség mértéke. Bar kritikus
pont az Ugetés, vannak olyan jarmodbeli problémak, ame-
lyek vagtaban jelentkeznek. Hasznosak a 16 mindennapos
munkajardl készilt videdk is. Ugyanakkor soha ne felejtsik
el, hogy egy jo lovas alatt a 16 is jobban teljesit — hivta fel a
figyelmet dr. Dyson.

Dr. Vandenberghe eléadasat prof. dr. Toth Jozsef vezette fel

Mozgasban is meg kell figyelni a nyak mozgasat, mozgas-
tartomanyat, az esetleges aszimmetriakat. Fontos jel példaul
a fej és a nyak elforditasa, illetve a fej-nyak pozicid spontan
valtoztatgatasa. Az orr éltaldban a nem santa lab felé mutat.
A botladozas, furcsa mozdulatok és az, ha a santasag di-
agnosztikai érzéstelenitésre romlik, szintén nyaki fajdalomra
utalhat.

Fontos a nyeregilleszkedés vizsgalata, kilénos tekintettel a
kulonféle sokkelnyeld alatétekre.

Lovaglas utan érdemes Ujra attapintani a nyakat. A nyaki-
zmok atrophidja fontos jel, ahogy a helyi allodynia és hyper-
aesthesia is. A nyaki patolégiaval kizdd lovakra jellemzd,
hogy a lovaglas utan abnormalis testtartast vesznek fel.

Ha biztos, hogy a fajdalom oka a nyak és kezelésére kerUl
a sor, ne allf meg a nyaknal — javasolta dr. Vandenberghe.
A kezelés mindig a kivaltd oktdl fligg. Diagnosztizald, allitsd
vissza gyorsan a biomechanikai funkciét, fizioterapia, helyi
vagy szisztémas konzervativ kezelés, megfeleléen alkalma-
zott tréning és végul mdtét, sorolta a kezelési lehetdségeket.
A javulasban a menedzsment gyakran kulcsfontossagu.

A kivizsgalas és a diagnosztikai képalkotas mara kéz a
kézben jarnak. Az utdbbi két évtizedben robbanasszerlien
fejléddtt a technoldgia és annak elérhetésége, rendelkezés-
re allasa, ami lehetdvé teszi, hogy olyan rendkivil 6sszetett
anatémiai strukturakrdl is értékelhetd képek készlljenek,
mint a nyak. Az adott felvételre mindig az dsszkép részeként
kell tekinteni.

A képalkotas elsédleges célia a fajdalom helyének megal-
lapitasa.

A diagndézishoz j6 mindségl rontgenfelvételekre és ezek
hozzéertd kiértékelésére van szUkseg. Szem el6tt kell tartani,
hogy sok egészségesen mikods londl lathatdak elvaltoza-
sok a rontgenfelvételeken, ezek azonban nem egyenléek a
klinikai tinetekkel — emelte ki dr. Dyson. Még a jelentds radio-
l6giai eltérések sem biztos, hogy klinikai tlineteket okoznak.
Fel kell tudni ismerni azokat az eltéréseket, amelyek dssze-
flggésben vannak a nyaki fajdalommal.

A CT gyors, nagy terlletet tud vizsgalni, képek ezre-
it adja nagy részletességgel, nincs szuperpozicid, komplex
anatémiai strukturak vizsgalhatéak. Akut sulyos santaséag,
csontrepedés gyanuja, csontképzddés, csipek, porccal
vald fedettség ellenbrzése, neuroldgiai tlnetek kivizsgalasa
esetén ma mar a vizsgdlat része. Hasznos a tdérések mitéti
megoldasanak tervezésénél is. A gerincveld kompresszidjat

Sue Dyson: egy jo lovas alatt a 6 is jobban teljesit
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kontrasztos CT-vel, 3D-mielogréfiaval lehet ellendrizni, de ez
esetben is szem el6tt kell tartani, hogy nem minden szUkUlet
okoz gondot.

A fgjdalom természetesen az izmokbdl is eredhet. A nyak-
és hatizmok séruléseirdl dr. Sue Dyson beszélt.

Tobbféle terheléses sérllés okozhat izomfajdalmat, példa-
ul az overjumping, egy rosszul sikerdlt ugras, a psoas major,
illetve az iliopsoas izom ismétlédé megterheléses sérliése
ugrolovaknal. Az izommerevség altalaban 24 déraval a meg-
erbltetés utan jelentkezik, ezért fontos a pihensiddk betartasa.

Primer izomsérllés a nyakban és a hatban is el6fordulhat.
Az izomszakadas nagyon fajdalmas. A komolyabb esések
gyakran jarnak lagyszoveti sérlléssel, ezért ilyenkor mindig
alaposan meg kell vizsgalni a lovat. A traumas sériléseket,
akut izomszakadasokat duzzanat, tapintasra val6 érzékeny-
ség, santasag jelezheti. Ha atsiklunk az enyhébb izomsérulé-
sek felett, azok teljesitménycsdkkenéshez vezethetnek.

A nyakat érint6 traumas sérulésekrél beszélt késdbbi eld-
adaséban az Ull6i Loklinika munkatarsa, dr. Izing Simon is. A
leggyakoribbak a rugasok, a sérllések és az égés.

A nyel6csd leggyakrabban kdzvetlen trauma, rugas, eltd-
mddes, illetve szakitott sérllések miatt karosodhat. Sebé-
szete nem halas dolog. A sebek masodlagosan gydgyulnak.
Ha korkoros a sérlilés, szlkUletet okozhat, megaoesopha-
gus akulhat ki.

A légcesd sérllése soran a levegd bejuthat a bér alatti ko-
tészOvetbe is. Eletmentd lehet a légcsétubus, ami a |6 tartasi
helyén is behelyezhetd.

A nyakcsigolyak tdrése gyakran jar neuroldgiai tinetekkel.
Sebészeti megoldasként az arthrodesis, illetve oszteoszinté-
zis jon széba. llyen esetekben a leddntés és a feldllitas is
nagy rizikd. A cél a tulélés, nem a sport céld hasznalat.

A Clostridium perfingens fertézés jellemz&en izomba be-
adott injekciok utan jelentkezik, nagymértéki izom- és bérel-
halast okozva, progndzisa kétes.

Izing doktor egy rendkivll aktudlis esetrdl is beszamolt.
Egy istalléban az ott tarolt elektromos kismotor felrobbanasa
miatt keletkezd gézok és gazok miatt a lovak légcséve és
tldeje is sérllt, a sz6vetelhalasok miatt két 16 el is pusztult.

Headshaking - fejrazas

Lovasoknak és az éallatorvosoknak is nagy fejtérést okoz a
fejrazas, ami nem is egy, hanem két jelenség, ezek kdzott
pedig fontos kuldnbséget tenni — derdlt ki dr. Sue Dyson
eléadasabdl. Ezek kihivast jelentd esetek, amelyek nagy ala-
possagot igényelnek.

A valédi headshaking (trigeminal-medialt neuropétia) in-
tenzitdsa és gyakorisaga valtozd lehet. Lehet, hogy csak
idénként jelentkezik, lehet szezondlis, megjelenhet bizonyos
kornyezetben, nyugalomban, az istalldban, a legelén, futéd-
szaron, lovas alatt. A mozgas nem csak fel-le iranyul, a 16
gyakran razza és forgatja is a fejét, gyakran priszkdl, orrat az
eltlsé labaihoz dorzsdli, a labaval a feje felé vaghat. Ezeknek
a lovaknak egy része kronikus nyugalmi fajdalmakkal kizd.
Segithet az orrhald, megbizhatd gydgyszeres kezelése nincs.

A headtossing, a fej fel-le mozgatasa a diszkomfort, a moz-
gasszervrendszeri fajdalom nemspecifikus jele (pl. santasag,
rosszul illeszkedd nyereg), ami a kivalté ok megsz(inésével,
illetve megfeleld diagnosztikai érzéstelenitésre javul.
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Farokhuzas és kiskérproba, avagy az ataxias 16

Dr. Bakos Zoltan el6adasa az ataxias 16 vizsgélatéarol az Ull6i
Estén megkezdett témajahoz kapcsolddott.

Az ataxia és a santasag egyarant rendellenes mozgasfor-
mak. De mig a santaséag szabélyosan, vagy ritmikusan rend-
ellenes mozgas, addig az ataxia szabalytalan, kiszamithatat-
lan. Ataxia esetén gyakori a hatulsé végtagok hyperflexidja,
az elllsé végtagok hypometrigja vagy hypoflexidja, emiatt a
6 a pata hegyét huzhatja a talajon. Az Ugetésbdl lépésbe
vald atmenet és a labak talajfogasa gyakran arulkodo ataxias
lovaknal. Szintén az ataxiara jellemzd, hogy az érintett lovak
gyakran ugranak tgetésbe.

Fontos tudni, hogy a santasag és az ataxia egyidejlileg is
jelen lehet, illetve az ataxia mas problémakkal és jarmodbeli
rendellenességekkel is tarsulhat.

Az ataxia a propriocepci® zavara miatt kialakuld tlnet,
amikor az éllat elveszti az érzékelést a végtagok és a test
helyzetérdl. A spinalis ataxia tudatalatti propriocepcios zavar,
amikor az afferens palyak érintettek. Jellemzdé a késleltetett
inditas, imbolygd lebegd fazis, valtozatos végtaghelyezés
(abdukcio és addukcio is). Cerebellaris ataxia esetén az allat
a gerincveldi ataxia jellemzéit mutathatja, megvaltozik a moz-
gas sebessége, hatétavolsaga és ereje. Jellemzd a mozgas
rangatdzd megkezdése és a hypermetria, amelyek dsszetet-
tebb mandvereknél kifejezettebbek, intencids tremor, talajon
tag allas, ritkabban hianyzé fenyegetési reakcid, nystagmus
figyelhetd meg. Vestibularis ataxia enyhe-kbdzepes eseteiben
a mozgas kevésbé kiszamithatatlan.

Sok lonal a gerincvel6i karosodas okozta mozgaszavar ke-
vert jellegl (paresis és ataxia).

Az alacsony foku ataxia lovaglas kdzben rejtve maradhat,
emiatt gyengén ataxias lovak akar sikeresen versenyezhet-
nek is. Az enyhe ataxia lassu jarmddokban jobban lathato.
A neuroldgiai tUnetek hangsulyosabban jelentkeznek, ha a
16 faradt.

A teszteket (tdbbek kozott: a farok hizasa, lejtdn lefelé és
felfelé vezetés, emelkeddn hatraléptetés, letakart szemmel
lépés-megallitas, hatralépés) érdemes tdbbszdr mindkét ol-
dalon elvégezni és az dsszképet értékelni. A szemek letaka-
rasa segit elklloniteni a neuroldgiai problémakat a fajdalom
eredetliektdl, ezt azonban ajanlott puha talajon, kellé kordl-
tekintéssel végezni. A kis kordn valé mozgatas soran jol meg
lehet figyelni a labak helyezését, talajfogasat.

Dr. Vandenberghe eléadasdhoz dr. Nagy Annamadria is hozzaszolt
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Hivatalos ligyek: adasvételi protokoll,
FEI rendelkezések és jarvanyligy

A kongresszus masodik napjan révidebb el6adasok kévették
egymast gyors egymasutanban a logydgyaszat hazai ese-
meényeit és kutatasait lefedd témakkal.

Karnyujtasnyi tavolsagba kerllt az adasvételi vizsgéla-
ti protokoll elkészllése — szamolt be dr. Molnar Jozsef. A
protokoll harom részbdl all. Az elsé a tulajdonosi/vevéi ta-
jékoztatas, ami leirja, hogy a vizsgélat mit tartalmaz, illetve
az érintett felek felelésségét. A munkalapot a vizsgalat soran
kell kitdlteni egy kdnnyen kezelhetd mobiltelefonos alkalma-
zas segitségével. Az eredményeket rdviden a bizonyitvany
foglalja majd dssze.

A vizsgalat 6t részbdl all: elézetes vizsgélat (allasban, fizikalis),
felvezetés, terhelés, pihend (5-10 perc), masodik felvezetés. Ha
ezek barmelyike kimarad, azt dokumentalni kell. Az egyszer(i
protokollban 18, a bdvitettben 28 rontgenfelvétel szerepel.

Amennyiben az éllatorvost titoktartas koti, az annak felol-
dasahoz valé hozzajarulas megszerzése a vevd feladata. A
lényeges koérelbzményi adatokat kdzdni kell.

Az eredmény a vasarlasi dontést segiti, de a vasarlasrol
nem a vizsgalatot elvégzd dllatorvos dont, az alkuban nem
vehet részt, jogvita esetén pedig partatlan marad.

A Nemzetkdzi Lovasszovetség (FEI) aktualis szabalyvalto-
zasait dr. Jarmy Miklds foglalta dssze. A FEI 2025. februarja-
ban elinditotta a 16 vakcinazasi modult a FEI Horse App-ban,
ennek kodszonhetden felgyorsultak és egyszer(ibbé valtak a
FEI versenyeken az allatorvosi vizsgalatok. Az applikacidban
a léinfluenza vakcinazast kell rogziteni. Fontos a vakcinazasi
idétartamok betartéasa. Az app jelzi, hogy meddig vihet6 a 16
versenyre, €s mikor kell ismételni az oltast.

A FEI lovakra 2026. januar 26-t6l bevezetett digitalis 16Ut-
levél, az Equipass kiegésziti a nyomtatott I6Utlevelet azaltal,
hogy egyetlen, barmikor, barhonnan hozzaférheté platformot
biztosit a lovak azonositasahoz, kértérténetéhez, vakcinazasi
hoz. A tervek szerint a TRACES kivaltasat is egyszerUsitheti,
integralhatja majd.

A fert6z8 betegségekkel ezittal nemcsak dr. Abonyi Tamas
foglalkozott el6adasaban, hanem azt kdvetéen egy kerek-
asztal beszélgetés is, amelynek résztvevéi dr. Kutasi Orso-
lya, dr. Tolnai Csenge, dr. Abonyi Tamas, prof. dr. Fodor
Laszl6 és dr. Sardi Sara voltak.

Dr. Izing Simon a nyakat érinté traumas sértilésekrél beszélt

Fontos valtozas, hogy a fert6z6 kevésvérliség kimutatasa-
ra szolgald tesztek kozott az AGID eddigi vezetd helyét atvet-
te az ELISA alapu, robotizélhaté eljaras és a NEBIH ADI csak
akkor végez Coggins-tesztet, ha ez nem negativ.

Természetesen felmerUlt a 2025-6s ragadds szaj- €s ko-
romfajas jarvany is, ami bar a marhakat érintette, jo figyel-
meztetés arra, hogy a bioldgiai biztonsagi intézkedéseket
szigoritani szUkséges Ugy az orszag (pl. repterek, hatarok),
mint a helyi munkaerd szintjén — vetette fel dr. Kutasi Orso-
lya. A biobiztonsagi intézkedések jellemzéen a lovardakban
is gyengék.

Az id6rdl idére felmertilé vakcinahianyt Kutasi és Tolnai
doktornék felé lehet jelezni.

F6szerepben a CT

A Kkis és kbzepes méretl felnétt lovak mell- és hasri CT-vizs-
galatanak tapasztalatairdl szamolt be dr. Téth Péter. A LOKli-
nikan rendelkezésre allé készllékkel a mell- és a haslreg
vizsgélata in vivo is kivitelezhetd, a nyeregtajék teliver méret(i
lovakon vizsgalhato. Nagy méret(i lovakban azonban a tho-
racolumbalis gerincoszlop és a ventralis hastreg nem min-
den esetben képezhetd le telies egészében.

Dr. Szabé Luca ,A subchondralis cstdcsont sérilések
MRI- és CT-diagndzisa és a diagnosztikai érzéstelenitésre
adott vélasz: 17 eset” cimi eléadasaban kiemelte, hogy ha-
sonld MRI-elvaltozasok kilonbdzd CT-képekkel tarsulhatnak
és forditva: a CT-felvételen hasonlé elvaltozasok kulonbdzd
MRI-képekkel.

Uj vizsgalati médszer, a human gyogyaszatban mar jo ideje
alkalmazott PET CT logydgyaszati alkalmazasanak lehetésé-
gérél szamolt be dr. Boros Koppany.

A proximalis szezamcsontok stressz eredet(l elvaltozasai
a versenylovakat érinté katasztrofalis sérlilések vezetd okai
kdzé tartoznak az USA-ban, ennek korai detektélasa kritikus
jelentéségl. A PET CT a csontanyagcsere kvantitativ vizs-
galatara alkalmas, segit a csontatéplilés felismerésében. A
vizsgdlat alld helyzetben, bdditas mellett biztonsagosan vé-
gezhetd.

A retrospekity vizsgalat soran a kentucky-i és kaliforniai
versenylopopulaciokbdl kdzel 300 16 2021-25 kozdtt készUlt
leletét elemezték. Az eredmények alapjan a PET CT haté-
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konyan jelezheti proximalis szezamcsontok stressz eredet(
elvaltozasait, ezért a telivér versenylovak szlrévizsgalatai ko-
z06tt helye van.

Boros doktor kutatasanak dsszefoglaldjat a Logyogyaszati
Kongresszust koévetd héten Denverben az AAEP konferenci-
ajan is eléadhatta amerikai kollégaival.

Az ortopédian tul

Méltatlanul kevés szd esik a féreghajtasrol, és sokan vélik
ugy, hogy ezen a téren nincs Uj a nap alatt. Dr. Jodé Kinga
azonban arra hivta fel hallgatéséaga figyelmét, hogy a megval-
tozott kdrnyezet és a féregellenes készitményekkel szemben
kialakulé ndvekvd rezisztencia Uj stratégiat kovetel allator-
vosoktol és Iotartoktdl egyarant. A rendelkezésre alld négy
gyogyszercsoport mindegyike érintett, ha nem sikertl megal-
litani a folyamatot, megbetegedésekre kell szamitani. Kritikus
fontossagu a felnétt lovaknal az ivermektin hatékonysaganak
megdrzése programszer( szelektiv kezeléssel.

A hazai hatékonysagvizsgélatokat dr. Joo Kinga és csapa-
ta kezdték elvégezni. Az &ltala alkalmazott atfogo féreghajtasi
program a legfrissebb szakmai iranyelveken, prof. Martin K.
Nielsen Utmutatasain alapul. A médszer alapja a magas pe-
telriték kiszlrése és a peték Ujramegjelenésének megfigye-
lése. Az alap megel6z6 kezelést kdvetden csak azok a lovak
azzal a hatbanyaggal kapnak kezelést, amire szikség van.

Dr. Tolnai Csenge a Nyugat-nilusi virus fertézéssel kapcso-
latos legfrissebb kutatasi eredményeket ismertette, kilonds
tekintettel a csikdkra. A vemhes kancak megfeleld vakcina-
zasa esetén a WNV-specifikus ellenanyagok kivalasztédnak
a kolosztrumba, azonban a maternalis immunvédelem 120-
150 napos korra elhanyagolhato, igy fertézésre fogékony ab-
lak alakulhat ki WNV szezonban, ami kildndsen veszélyes,
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mivel az egy évnél fiatalabb csikok fertézése esetén meg-
emelkedik a mortalitasi rata. Egy haromhdnapos csikokkal
végzett kutatasban a vakcinazéas kivaltott ugyan WNV-spe-
cifikus ellenanyagvéalaszt, de ez alacsonyabb mérték( volt a
hathénapos kontrollcsoporthoz képest.

Idén is két hallgatd kapott lehetéséget, hogy ismertesse
dolgozatat a Kongresszus hallgatdésaga elétt.

Tringer Andras témavezetdi, dr. Korbacska-Kutasi Orso-
lya, dr. Wermer Kata és dr. Cserhalmi Daniel segitségével a
CBD farmakokinetikai jellemzgit vizsgalta.

A kannabidiol iranti érdekl6dés a I6tartok és az éllatorvo-
sok koérében is egyarant ng, mivel tébb, klinikailag relevans
(pl. fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkentd, szorongasoldo)
hatast tulajdonitanak neki, ugyanakkor a lovakra vonatkozo,
ddézis-hatas és biztonsagossagi adatok hianyosak. A dolgo-
zat célja a CBD farmakokinetikai jellemzdinek vizsgalata és a
21 napos adagolasanak hatasvizsgalata volt az EMS szem-
pontjabdl relevans paramétereken 13 Connemara ponin. A
CBD ismételt adagolas mellett mérsékelt akkumulaciot mu-
tatott. A kezelést az allatok jOl toleraltak, mellékhatast nem
tapasztaltak.

Bocskay Zita dr. Bakos Zoltan és dr. Tuboly Gergely té-
mavezetése mellett egy human, vezeték nélkili EKG-eszkoz
hasznalhatosagat vizsgalta lovakon.

Az EKG hasznédlata nem elterjedt az ambulans praxis-
ban, mivel specialis felszerelést igényel és ezek hasznédlata
kortiményes lehet a 16 tartasi helyén. Az utdbbi években a
human gyogyaszatban elérhetévé valtak olcsébb, okoste-
lefon-alapu, vezeték nélklli, hordozhatd eszkdzok, ezekbdl
néhanyat mar lovakban is validaltak. A kutatas célja egy ilyen
EKG-eszkdz, a WIWE validdlasa volt lovakban. Az eszkdzt
parhuzamosan alkalmaztak a referenciaként szolgalo Televet
EKG-val 71 allaton.

A WIWE-készllék felhasznaldbarat és koltséghatékony
alternativanak bizonyult, praktikus és klinikailag relevans in-
formaciét nyuijtott a lovak kezdeti ritmuselemzéséhez, ami
elésegiti a paciensek referdlasat tovabbi diagnosztikai vizs-
galatokra.

Tisztujitd kézgytilés

A Kongresszuson kertilt sor a Magyar Logydgyasz Allat-
orvosok Egyeslletének tisztUjitd kdzgyllésére is. Az eddig
hat tagbdl allé elndkség kilenc fére bévlilt. Tagjai: dr. Baba
Andras, dr. Csépanyi Gergely, dr. Kelemen Zséfia, dr. Kis
Janos, dr. Molnar Jézsef, dr. Povazsai Agnes, dr. Szeghd
Zsolt, dr. Toth Balazs és dr. Toth Jozsef — aki megkezdi
kovetkezd elndki ciklusat is a megjelentek egyhangu tamo-
gatasa mellett. Az ellendrzé bizottsag tagjai dr. Bédai Emese,
dr. Kis Vivien és dr. Tuska Pal.

A Dr. Plész Béla-dij atadasara egy jovébeni idépontban
kerUl sor. A dijazott dr. Torok Erzsébet.

Az MLGYAE elndksége kdszénetet mondott és dijjal tiin-
tette ki Ormandi Zsoltot, a Magyar Patkolékovacsok Egye-
stletének elndkét a patkoldkovacs szakma terén kifejtett te-
vékenységéért és az allatorvosok, valamint patkolékovacsok
kozotti egylttmikoddés elésegitéséért.

Széveg és fotok:
Magyar Dorottya
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Dr. Varga Istvan professor emeritus rovata

»Termés nélkil termdéfolded,
mondd, mit ér?

Es a szived érzés nélkiil, mondd,
mit ér?

Eleted a tettek nélkiil, mondd,
mondd, mondd, mit ér?”

— idézi Maté Pétert

Dr. K6rési Laszlo
aranydiplomas kollégank

Kedves Laszl6! Kezdd allatorvosként a
Mezéfalvai, majd a Bélyi Mezdgazda-
sagi Kombinat baromfitelepein kezd-
ted el a szakmai ismeretek elsajatita-
sat. Eletutadon, sok nemzetkozi cégnél
szerzett baromfiegészségligyi tudaso-
dat azutdn sikeresen hasznositottad
tudomanyos tevékenységedben és

nemzetkodzi szaktanacsadasban, elis-
mertségben egyarant. A baromfiegész-
ségligyben végzett munkadat bdéven
lesz alkalmunk élvezni irdsodban.

Miskolcon, Didsgydrben szilettem,1950.
marcius 27-én. Szlleim koran ha-
zasodtak, én is korai gyerek voltam.
Edesapdm a vasgyarban dolgozott a
kohoban. Mint fiatal eszes, j© munka-
er6t kiemelték és Katonai Akadémiara
kuldték, igy 2 éves voltam, amikor fel-
koltoztink Budapestre. Edesapam jo
eredménnyel végezte az Akadémiat, s
mar majdnem Ugy volt, hogy katonai
attasénak kuldik Olaszorszagba. Ek-
kor jott 1956, amikor életlink nagyot
valtozott. Mivel édesapam nem volt
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hajlandé harcolni ,felkel6kkel”, bdrton-
be vetették, és a birdsagi déntés soran
elészor halalos itéletet is kapott, melyet
késdbb szigoru fegyhazra valtoztattak.
Edesanydmat azonnal eltavolitottak a
kultgyminisztériumbdl, hosszabb ideig
nem volt dlasa, igy én rokonokhoz, Di-
6sgyér Nyirjesbe kertltem, és ott kezd-
tem az altalanos iskolat.

Itt indult érdeklédésem az allatok felé.
A rokonok csaladi hazban laktak, voltak
kutyaik, a szomszédban lovak, és én
minden nap délutan figyeltem, ahogy
a csordas hajtja haza a gulyat, és min-
den tehén pontosan tudja, hogy melyik
kapun kell hazatérnie. Egy reggel szo-
las nélkUl csatlakoztam a gulyashoz, és
egész nap vele voltam a legelén. A roko-
nok teliesen kétségbe voltak esve, hogy
hol vagyok, és komoly bintetést kaptam.

Az &ltalanos iskolamat kés6bb Buda-
pesten folytattam, mert édesanyam ad-
minisztratori allast kapott. Az altalanos
iskola végére édesapam is szabadult.
Sokaig nem volt éllasa, majd segéd-
munkasként alkalmaztak egy gyarban.

SzUleimnek mar akkor azt mondtam,
hogy allatorvos szeretnék lenni, ezért
nem volt meglepetés, hogy j6 altalanos
iskolai eredményem ellenére mez8gaz-
dasagi technikumba jelentkeztem Szé-
kesfehérvarra, ahova fel is vettek. Csak
néhanyan voltunk az osztalyban varosi
gyerekek, a tdbbiek mind vidékrdl jot-
tek. Az iskolat szerettem, rengeteg gya-
korlaton voltunk a ndvénytermesztés-
ben, az allattenyésztésben.

1968-ban érettségiztem, és felvételiz-
tem az Allatorvostudomanyi Egyetem-
re, ahova elész6r nem vettek fel, igy a
budapesti sertésvagohidon dolgoztam
egy évet. Ezt kdvetéen 1970-ben kertil-
tem az egyetemre. Az elsg félévem nem
jol sikertilt, mert nem vettem komolyan
a tanulast, Nador Karoly kémia profesz-
szor meg is buktatott. Ekkor rajottem,
hogy valtoztatnom kell, és a masodik év
végére 4,3-as atlagot értem el, pedig ez
a félév volt a legkeményebb. Még az is
eléfordult, hogy Nador Kéaroly példanak
emlitett, hogy itt van ez a hallgato, akit
6 megbuktatott, most meg kivald ké-
miabdl. Tanulmanyaim folyaman egyre
inkébb a gazdasagi haszonallatok, el-

s6ésorban a nagylzemi allomanyok és
nem a kisallatok (kutya, macska stb.)
érdekeltek.

Nagyon szerettem Mészaros Janos
professzor eléadasait. Rendkivil pon-
tosan, jol felépitetten oktatott. Egy al-
kalommal nem tudtam az el6adasara
id6ben bemenni — egyben tartotta eld-
adasait, és a kés6ket nem szerette —,
mert egy székrekedéses macskat kel-
lett reggeli gyakorlaton kezelni, és senki
nem j6tt segitségemre a macskat meg-
fogni. Egyik baratom beirt az eléadason
jelenlevék kdzé, de mikor professzor ur
visszaolvasta a névsort lebuktunk. Osz-
szetépte a lapot, és mérgesen indult
kifele. Az évfolyamfelelés azonnal elka-
pott minket, hogy ezt majd az évfolyam
fogja megszenvedni, igy rohantunk a
tanar Ur utan, és sikerdlt elmagyarazni a
helyzetet. Talan ezért is emlékezett ram,
de azt kdvetéen még inkabb eldl Gltem
minden orajan.

1975-ben diplomaztam j6 eredmény-
nyel, és ezért is keresett meg a Fejér
megyei Péalhalmai Célgazdasag. In-
nen viszont eltanacsoltak édesapam
1956-0s tevékenysége miatt, mint nem
megbizhatét, igy véletlentl kerlltem a
kerUleti féallatorvos javaslatara a kozeli
Mezéfalvi Mez8gazdasagi Kombinat-
hoz. A kombinatnak akkor igen fejlett
allattenyésztési agazata volt. Féallator-
vosa dr. Pfeffer Vince volt, akitél sokat
tanultam, mert a nagytzemi mindent el-
latd — tehenészet, husmarha, juhaszat,
sertéstenyésztés, baromfi — allatorvosi
feladatok, igen jeles képvisel8je volt.

En elészér a Magyarorszagon hiressé
valt vilagosi, iparszer modern tehené-
szetben dolgoztam egy évig. Itt viszont
azzal szembesultem, hogy inkabb, mint
felcser dolgozom a kezemet hasznalva
és nem a fejemet. A Kombinaton belUl
valtottam, és egy masik kerUlethez tar-
tozo husmarha, juhészati agazat és két
baromfitelep ellatasa lett a feladatom.
A Shaver tojéhibrid, amivel a telepek
dolgoztak akkor aranykorat élte, a két
telepvezetd Lakatos Istvan és Kerezsi
Barna elismert szakemberek voltak,
t8lUk sokat tanultam a baromfis szak-
mardl. Rendszeresen jartunk a Shaver
napokra, és itt ismertem meg dr. Be-
nyeda Janost, aki egy alkalommal meg-
kérdezte, hogy elmennék-e a bari ba-
romfilizembe dolgozni. A hivasra igent
mondtam, és 1981-t8l a Bolyi Mezb-
gazdasagi Kombinat Bari Baromfilize-
mében dolgoztam. 1984-ig az Uzem
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keltetSiben, telepein és laboratériuma-
ban lattam el az allatorvosi teenddket,
ahol a telepi allatorvosi munka mellett
diagnosztikai gyakorlatot is szereztem.
Akkor a Baromfilizemben egy nagyon
jo, egymast segit6 és inspirald ifju kol-
lektiva dolgozott dr. Griinfelder L&rinc
vezetésével, akirdl egyébként szerintem
ma méltanytalanul keveset beszéllink.
Kijutottam a Shaver céghez is szak-
mai tréningre, ahol olyan értékes ta-
pasztalatokat és ismereteket szerez-
tem, amelyeket maig is hasznositani
tudok. A cégnek kiting képzési mod-
szeréhez tartozott, hogy minden felvett
vagy odalatogatd szakembert — egyete-
met végzetteket is — bizonyos ideig ba-
romfitelepi, keltetdi fizikai munkara osz-
tottak be, ahol a mindennapi teenddket
kellett végezni, mint kétkezi munkas.
Természetesen mi, a Bari Uzembd! jott
szakemberek is ezt kdvettlk. Meghata-
rozd élmény volt taldlkkozasom Donald
Shaver Urral, aki egy kis, talan 10 m at-
mérdjl istalldban kezdett el baromfival
foglalkozni, majd egy vilagcéget csinalt.
Maig megvan az a World Poultry kiad-
vany, ahol nyugdijba vonulasardl irtak,
és amit alairva elkdldott nekem. 1984-
tél partnereket latogatd allatorvos és
technoldgiai  szaktanacsadd munka-
korbe kerlltem, amelynek keretében a
kelet-eurdpai orszagokban is végeztem
szaktanacsadast. Az Uzem széllitott al-
lomanyokat Jemenbe és Irakba is, ahol
tébbszdr jarva tropusi tapasztalatokat
is szereztem. Jemenben t6bbszor ta-
lalkoztam dr. Palya Vilmossal, aki ak-
kor, mint szaktanacsadd dolgozott ott.
1985-ben jutottam ki Hollandidaba, a
Doorn-i  Allategészségligyi Intézetbe,
amely a baromfiegészségugy elismert
intézeteként akkor vezetd szerepet
toltétt be Eurdpaban és a vildgon. Ele-
temre és tovabbi szakmai karrieremre
nagyon nagy hatassal volt, hogy egyutt
dolgozhattam dr. Benyeda Janossal
és szakmai kapcsolatom volt dr. Palya
Vilmossal, akik akkor a baromfiegész-
ségugy legismertebb hazai gyakorld és
kutatd szakemberei voltak. Tulajdon-
képpen innen mar egyenes Ut vezetett
ahhoz a felfogasomhoz, hogy gyakorld
allatorvosként mindig kdvessem a leg-
frissebb tudomanyos ismereteket, és
magam is cikkek, eléadasok szerzéje
legyek. Bari Baromfiizemi éveimben
végeztem el a baromfiegészséglgyi
szakdllatorvosi képzést. A vallalat ve-
zetésében szamomra nem kedvez§

valtozasok kovetkeztek be Grinfelder
Lérinc tavozasa utan. Egy akkoriban
altalanosan  tartott munkasgydlésen
felszdlaltam — nem mint elézetesen fel-
kért felszdlald —, hogy nem értem, mi-
ért nem dolgozunk a Shaver husszUl6-
parral, ami akkor nagyon j6 minéséget
képviselt. Masnap hivattak az igazgatoi
irodaban és megkérdezték, hogy miért
szélaltam fel. En mondtam, hogy a val-
lalat érdekében, nem tudva, hogy igaz-
gatdnk érdekelt volt a Tetra husszUlGpar
vasarlasaban. Az igazgatd azt mondta,
hogy ezért a felszdlalasért nem kapok
fizetésemelést ebben az évben. Ez igy
is tortént, a vallalatbol egyedUl én nem
kaptam emelést. Ekkor én kértem egy
megbeszélést, és azt kérdeztem: elé-
gedett-e a munkammal. Azt a valaszt
kaptam: igen. Erre azt valaszoltam,
hogy tudomasom szerint a fizetés az
elvégzett munkaért jar, és a legelsé al-
kalommal, ha masik cég megkeres fel
fogok mondani.

Ez hamarosan be is kdvetkezett, mi-
vel az egyik Shaver napon — melyek-
nek rendszeres szervezdje voltam — ar.
Ess6sy Gabor szdlitott meg azzal, hogy
szivesen latna az Ujonnan szervezett
Ross nagyszulé program, a He-Ross
Kft. 6csai kdzpontjdban. A felkérésre
igent mondtam. Elétte még volt egy
térdmUtétem, a sportkdrhazban tortént
a mUtét. Felgyogyulas alatt leforditot-
tam, elkészitettem az elsé magyar nyel-
v(i Ross szllépar tartastechnoldgiat.
Mar ezzel jelentkeztem Uj helyemen, és
azt kértem, hogy a nagyszulépar prog-
ramban egy telies nevelési és termelési
ciklust én vigyek végig. A He-Ross Kit.
az angol Ross Breeders Ltd. magyar-
orszagi vegyesvallalata volt, mely ak-
kor az 6csai nagyszUlépar allomannyal
megkozelitdleg 1 millié szllépart allitott
el Magyarorszagra és kelet-eurdpai
orszagokban értékesitett. A vallalat féal-
latorvosaként a nagyszulépar allomany
allategészségugyéért és a szlldparallo-
manyok szaktanacsadasaért is felelés
voltam. A nagyszulépar keltetd vezetdje
Kari Jozsef volt, akitél sokat tanultam
a keltetés gyakorlatabdl. A rendszeres
partnerlatogatas — telepek és kelteték —
soran szaktanacsadast végeztem az
allatorvosi higiénia, vakcinazasi tech-
nolégia, gydgykezelés, tartas és takar-
manyozas vonatkozasaban. Munkam
soran felels voltam a magyarorszagi,
lengyelorszagi, szerbiai &és oroszorszagi
allomanyokért is.

Lehet6ségem volt tdbbszdér meg-
latogatni a skociai Ross Breeders cé-
get, tanulmanyozni annak tenyészté-
si, technoldgiai és éllategészségugyi
tevékenységét. Ebben az id8szakban
kezdtem el nemzetkdzi konferenciakra
és kongresszusokra jarni. A salmonella
mentesités hazai programja ekkor kez-
dédott, és én is tagja voltam annak a
szUk szakmai csoportnak, akik kidol-
goztak az iranyelveket. El6szdr hasz-
naltam az orszagban inaktivalt vakcinat
a nagyszulépar programban. Ehhez az
idészakhoz tartozik még, hogy az Emb-
rex céggel kapcsolatba kerllve sikerdlt
Magyarorszagra hoznom az un. ,in ovo”
vakcinazasi eljarast. A korabban takar-
manyban végzett kokcidiozis elleni vé-
dekezés helyett elséként alkalmaztam
és terjesztettem a Paracox vakcinazast.
Az egyik Ross Szakmai Napra — ame-
lyeket én szerveztem — kértem fel kul-
foldi el6éaddt a vakcina ismertetésére. A
He-Ross-nal nem j6 iranyba mentek a
dolgok, a Ross Breeders nem volt elé-
gedett a cég miUkddésével és az akkor
mar Aviagen cégre valtott és Babolnara
helyezte at tevékenységét.

Ekkor, 1998-ban elhataroztam, hogy
atmegyek a Rhone Vet Kft-hez, a Merial
kizarolagos képvisel6jehez, amelynek
dr. Povazsan Janos volt az igazgatdja.
Vele azéta is rendkivil harmonikus az
egyuttmUkoddésem. A Merial baromfis
kdzpontja az Avian Business Unit (ABU)
Amerikaban volt, a szakmai iranyitast
onnan végezték. A feladatom a magyar
baromfitenyésztd véllalatok rendszeres
latogatasa, a jelentkezd betegségek,
problémak lekUzdésére szaktanacs-
adas, vakcinazasi és gyogykezelési
javaslatok adasa, egyes betegségek
ellen mentesitési programok kidolgo-
zasa, a vallalat termékeinek elbadasok
kereteiben torténd bemutatasa és az
azokkal végzett kisérletek ismertetése.
A Merial ABU rendszeres tovabbkép-
zésben részesitett Franciaorszagban
és az Egyesilt Allamokban. Ekkora
mar a tudomanyos munkamban is ér-
tem el eredményeket, ennek volt ko-
sz6nhetd, hogy a Marrakeshben tartott
WVPA kongresszuson (2009) poszterrel
és elBszor életemben elbadasban vald
részvétellel is jelen voltam tobb szaz
résztvevd eldtt.

Ebben az id6ben a cégeknek az volt
a gazdasagosabb, ha nem alkalma-
zottal, hanem egy szerz6dott partner-
rel dolgoznak, igy azt javasoltak, hogy
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alapitsak céget, és azzal kdtnek majd
szerzbédést. Ezért 2002-ben megalapi-
tottam cégemet, az AgriAL Bt-t, mely
allategészségugyi, tartastechnoldgiai
és takarmanyozasi szaktanacsadast
végez. igy aztan ami szamomra korab-
ban elképzelhetetlen volt, hosszabb ta-
von tébb cégnek is dolgoztam, termé-
szetesen Ugy, hogy minden cég ismerte
tevékenységemet. igy tudtam folytatni a
Rhone Vet céggel a Merial és BioChek
vallalatoknak végzett munkat, de dol-
goztam szaktanacsadoként az Alltech
cégnek, majd késdbb a Pas Reform
cégnek és a Cobb Germany vallalatnak
is. 2002-2005 kdzott az Alltech Hungary
céggel kotott szerz8dés értelmében a
magyar és a szomszeédos orszagok ba-
romfis cégeinek — az Alltech partnereinél
— latogatasa soran nyuijtott szaktanacs-
adasban, illetve takarmanyadalékok for-
galmazaséban vettem részt. Az Alltech
eurdpai kdzpontja Dublinban volt, az ott
létrehozott Alltech Eurépai Baromfi Mun-
kacsoportnak is tagja lettem. Az egyUtt-
mikddés 2005-ben fejezédott be.

Az AgriAL 2008 ¢ta a Pas Reform
keltetd gyartd cég magyarorszagi kép-
viselGje is.

A Cobb Germany céggel, ahova a
véllalat vezet8je, James Truscott hi-
vott meg, 2005-ben kotoéttlik meg az
egyuttmUkodési szerzd8dést, melynek
értelmében a cég magyarorszagi képvi-
seléje lettem. Ennek keretében szervez-
tem a magyarorszagi Cobb allomanyok
telepitését, szaktanacsadasat. Jelent6s
szerepem volt a Cobb magyarorszagi
piacanak bdvitésében, a szilépar al-
lomanyt két év alatt 100 ezerrél ~600
ezerre sikerdlt ndvelni. Tébbszor végez-
tem felkéréstkre kulféldi partnerlatoga-
tasat allategészségugyi vagy tartasi-ta-
karmanyozasi szaktanacsadas céljabdl.
Az éltaluk szervezett nemzetkdzi és
hazai rendezvényeken tdbbszor tartot-
tam el6adast is. A Cobb a Babéadi Ba-
romfikeltetd Kft.-vel mikodott egydtt,
melynek tulajdonosaval, Kari Jozseffel
ismét egyUtt dolgoztam a Cobb prog-
ram idején is. A munkakapcsolat mel-
lett a baréati kapcsolat is kialakult, mely
azéta is tart. A Cobb Germany céggel
2016-ban a szaktanacsadasi szerzd-
dést felmondtam elsésorban életkorom
miatt, de a barati kapcsolatom azéta is
megvan.

A Rhone Vet Kft. részére hosszu tavu
szerz8dés keretében jelenleg is vég-
zem a BioChek ELISA kitteket gyartd
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diagnosztikai cég és a Pharmsure cég
MS-H mikoplazma él§ vakcina alkalma-
zas szaktanacsadasat.

Tagja vagyok a Baromfitenyészté-
si Tudomanyos Vilagszdvetségnek
(WPSA) és a Baromfis Allatorvosok
Vilagszovetségének is (WVPA). 1992
és 2025 kozétt 20 konferencian és
kongresszuson — 5 WPSA, 14 WVPA,
1 ESPN (Eurdpai Takarmanyozasi Szim-
pdzium, legjobb poszter) — vettem részt
el6adasokkal, poszterekkel a vilag szin-
te minden tajan.

A MOAE baromfi-egészségugyi tarsa-
sagnak a nemzetkdzi titkara voltam 14
éven keresztll, és minden lehetéséget
felhasznaltam, hogy a magyar baromfis
allategészségligy nemzetkdzi ismertsé-
gét ndveliem. Ezen idészak alatt java-
soltam dr. Stipkovits LaszIot, dr. Mésza-
ros Janost és dr. Palya Vilmost a WVPA
Hall of Honour tagjai kdzé. Az a nagy
megtiszteltetés is ért, hogy az angol
baromfi-egészséguigyi tarsasag (BVPA)
hivott meg el6adas tartasara szakmai
napjukon. Rendszeresen tartottam a
kapcsolatot a kornyezd orszagok ba-
romfiegészségugyi tarsasagaival, sok-
szor mentem hozzajuk eléadast tartani,
illetve hivtam télik eléaddt a mi Derzsy
Napunkra. Aztan a telies vezet6ség-
gel egyetértve mind lemondtunk azzal,
hogy j6jjon a kévetkezd generacio.

Tobb mint tiz éve az eurdpai baromfis
allatorvosok munkacsoportjanak tagjai
kozé is felvettek (PVSG EU), ahol jelen-
leg Magyarorszag orszagmenedzsere
vagyok. Nagy megtiszteltetés volt, hogy
2010-ben Derzsy-dij kitintetésben ré-
szesUltem, majd 2012-ben a Baromfi
Vilagnapon a Baromfi Terméktanacs di-
jat is megkaptam az agazatért végzett
munkam elismeréseként. Tobb, mint 40
nemzetkdzi és hazai publikaciom van,
szamos kozUluk magas impakt faktord
Ujsagban. A tanulmanyutak, tréningek,
szaktanacsadas, Uzlet stb. céljiabdl a vi-
lag tébb mint 60 orszagaban és szinte
minden kontinensen megfordultam. Ezt
mind a baromfiagazatban eltéltétt mun-
kamnak kdszénhetem.

Az elmult id6szak egyik nagy feladata
volt a madéarinfluenza elleni védekezés.
A BTT-vel, els6sorban dr. Csorbai Atti-
laval mindig jo, barati kapcsolatban vol-
tam, igy neki javasoltam el6szor, hogy
alapitsuk meg a magyarorszagi Madar-
influenza Munkacsoportot. Ezt aztan
a baromfidagazat legnagyobb vallalatai
is tamogattak, és szakembereket de-

legaltak a munkacsoportba. Ennek a
munkacsoportnak voltam vezetdje tobb
mint 2 évig, ahol a madarinfluenza (Al)
betegségrél és az ellene vald védeke-
zésr@l rendszeresen megbeszéléseket
folytattunk, és hazai, ill. kulfoldi elé-
adokat kértem, kértlnk fel el6adasok
tartasara. Folyamatosan kdvettik a tu-
domanyos és vakcinazasi eredménye-
ket. Ennek soran mentem ki az Anibio
francia vallalathoz a gyakorlati munka
megfigyelésére, ahol rendkivil hasznos
gyakorlati tapasztalatokat szereztem.
Sajnos a munkacsoporton belll nézet-
kuldnbségek alakultak ki, igy egy hirte-
len felindulasbél a munkacsoport ve-
zetésétdl visszaléptem. Ez azéta is f4j,
mert egy ,gyermekemet” vesztettem el.

Az utébbi idében Azsidban is vég-
zek szaktanacsadast (FUlBp szigetek,
Banglades, Szaud-Arabia, Pakisztan),
amit nagy kihivasnak tartok, de &érém-
mel végzek. Amikor példaul egy nagy
Boeing gépen egyedll vagyok ,fehér”
ember és a teleplatogatasok soran tele-
pi elszallasolast kapok, hat akkor néha
bizony kérdezem magamtdl, hogy mit
keresek itt. Féleg a telepi mosdo, ill. a
toalett ad komoly kihivasokat. Az étke-
zés (csak kézzel esznek) és az étel ké-
szitési higiéniai hianyossagok is szam-
talanszor okoznak problémat. Viszont
az emberek és az ott végzett szakmai
munka béven karpotol az elébb emlitett
nehézségekért. igy példaul két beteg-
séget is sikerUlt leirni, amelyet az ottani
egészségugy nem ismert fel, és amelye-
ket el6szor allapitottunk meg publikaci-
Oban. Ezek aztan elbadasra is kertltek
a Bangladesh-i WPSA, illetve a 1st Gulf
Poultry Science Kongresszusokon.

Els6é hazassagombdl két lanyom szU-
letett, 6k mar férjnél vannak, és naluk
7 unokam van. Masodik feleségemet
egy WPSA konferencian (Glasgow) is-
mertem meg, ahol dr. Varga Istvan ko-
rabbi parazitoldgiai professzorommal is
taldlkoztam egy konferencia el6tti varo-
si sétan. Munkam soran tényleg sokat
voltam tavol, de ezt az aktiv életet nem
tudtam volna megvalésitani, ha O, dr.
Molnar Andrea egyetemi docens nem
tamogatott volna. Mindig segitett, a
szakmaban is, ha pl. takarmanyozasi in-
formacio kellett, mint elismert takarma-
nyozasi szakember hozza fordulhattam.
Ebbdl a hazassagombdl nagy lanyom
orvosi egyetemet végzett, nemrégen
egy robotmU(téteket végzd csoportba
is bekerllt. Id6sebb fiam a mlszaki
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egyetemen tanult, elektromérnok lett.
A ledfiatalabb most kezdte el egyetemi
tanulmanyait a BME Biomérnoki Karon.
Hat talan ebbdl is kdvetkezik, hogy még
azért egy ideig dolgoznom kell, bar bi-
zonyos korlatok mar jelentkeztek.

Mint szaktanacsado éllatorvos, sze-
retnék még aktivan tevékenykedni. El-
s@sorban a Bro-Ker-Bét Kft.-nél, ahol a
csaladi véllalkozassal mar régoéta kap-
csolatban vagyok. Ez még az alapitd
Kiszel Pallal indult, most méar a fiukkal,
Kiszel Gaborral dolgozom egyutt. Ké-
zelmultban a Dremax Kft, dr. Essdsy

Matyas kért fel, hogy szaktanacsado-
ként dolgozzak a cégnek. Folytatni sze-
retném az Allatorvostudomanyi Egye-
temen az el6adasok tartasat, illetve a
Baromfiagazat folydirat allategészség-
Ugyi rovatanak a szerkesztését. Szi-
vesen foglalkoztam, foglalkozom fiatal
kollegakkal, akiknek 6réommel adom at
szakmai tudasomat, ha azt igénylik. Je-
lenleg is két fiatal kollégan&nek vagyok
mentora, dr. Sapi Rékanak (Bro-Ker-
Bét Kft.) és ar. Negyesi Evelinnek (Dre-
max Kft.), és ezt folytatom is ameddig
6k igénylik. Mindig a csoportmunkat

tartottam fontosnak, nem az egyéni
megoldasokat.

Kedves Laci! A Kamarai Allatorvos
Arcképcsarnok rovatdba irt élettor-
téneted a baromfi allategészségiigyi,
szaktanacsaddi munkadat és annak
nemzetkozi elismertségét jelzi az ol-
vasok szamara. irasod végén emlited a
csaladi hattér fontossagat életutadban.
Még erédtél fliggben kivanod folytatni
munkadat. Kivdnom, hogy ehhez ad-
jon Neked az Uristen tovabbi erét és
egészseget! (V. I. ar)

,Minden szamit!”
— allitja mottojat

Dr. Lasso Attila
aranydiplomas kollégank

Kedves Attila! Szlletési éved szamom-
ra a gimnaziumi érettségi évemnek
felel meg. 1970-1975 évben az Allat-
orvostudomanyi Egyetemen az allat-
orvosdoktori képzéssel telt. Magam
1970-ben a Nemzetkdzi Atomenergia
egyéves Osztondijasaként a Glasgow-i
Egyetemérdl tértem haza, s kapcso-
[6dtam a parazitoldgiai oktatasba,
kutatasba. Arcképcsarnokodbdl meg-
tudtuk, hogy tovabbi egyetemeken
képzédtél: Pannon Agrartudomanyi
Egyetemen |6tenyészté szakmérnok-
ké, 1992; Godolléi Agrartudomanyi
Egyetem Tarsadalomtudomanyi Karon
allatorvos-mérnoktanarra, 1995; Sem-
melweis Testnevelési és Sporttudoma-
nyi Karon lovaglas szakedzévé, 2001.

Budapesten, a 8. kerUleti Prater utca-
ban szllettem 1952. februar 15-én.
Szlleim, Lassé Karoly renddrtiszt és
Zsingor Gizella, a Monimpex Kulkeres-
kedelmi Véllalat adminisztratora, egyet-
len gyermekeként. Az anyai nagyszlle-
imnél éltunk kb. 3 évig, majd a budai
varban kaptunk lakaskiutalast.

A romos lakast a nagyszulék és
édesanyam onerébdl épitették Ujra, de
oda mar csak ketten koltdztink, mert
szlleim id6kdzben elvéltak. A hazban
lévé 6vodaba jartam, és még emlék-
szem, amikor 1956-ban orosz tankok
és katonak jelentek meg, és felkel6ket
kerestek a pincénkben. A Krisztinava-
rosban lévé Kosciuszkd Tadé utcai Ze-

nei Altalanos Iskoldban tanultam. Draga
nagyapam, ,Janos bacsi” — ahogy a
kedves napkdzis tanarnéim hivtak &6t —
nagyon sokat segitett édesanyamnak.
Bef(itott, tanult velem, hallgatta a zon-
gora-gyakorlasomat (7 évig) és ének-
lésemet (énekkaros voltam). Lovagolni
is vitt Nagyvazsonyba és Budapesten a
Tattersallba, korcsolyazni pedig a ma-
jégpalyara. Onzetlen szeretetéért ma is
halas vagyok. A hétvégeket gyakran tol-
t6ttuk a Prater utcéban, szeretd, csala-
di kérnyezetben. A fizikai munka — szén
felhordas, javitasok, festés — természe-
tes része volt a mindennapoknak, és ez
késdbb is meghatarozta a munkahoz
valé viszonyomat. JOI tanultam, jeles
voltam, bar nem kit(ing. Eleinte édes-
anyam szigora, késébb egyre inkabb
sajat belsd igényem motivalt.

1958-ban édesanyam feleségll ment
Heikkild Heikkinez, aki film-operatdr-
ként dolgozott. Ez az idészak életmdd-
beli valtozast hozott: sfelni tanultam,
utaztam a szocialista orszagokba, téb-

bet lovagolhattam, és idegen nyelvek-
kel (elsésorban némettel) is megismer-
kedtem.

A sport természetes része volt az éle-
temnek. Tornaval kezdtem, majd a cse-
peli dttusa szakosztélyban folytattam,
pontosabban haromtusdban. A lovag-
las ment a legjobban, az Uszas kevés-
bé, igy végll nem lett belélem klasszi-
kus 6ttusazo.

Ekkor kezdett korvonalazédni ben-
nem az allatorvosi palya gondolata. A
lovaglas, a vidéki élet, az allatokkal vald
foglalkozas komplex kihivasa vonzott.
Nagyvazsonyban talalkoztam lby Séan-
dorral, az egykori huszartiszttel és lo-
vasiskola-vezetbvel, aki el6szor Ultetett
l6ra. Ez az élmény iranyt adott: 9-10
éves koromtdl nyaranta és iskolai szU-
netekben rendszeresen ott lovagoltam,
egyetemistaként mar tereplovaglasokat
vezettem. Iby Sandor személyisége és
szakmai példaja meghatarozé volt. Ta-
nitvanyai kozul tébben — kéztik én is —
allatorvosok lettink.

Kozépiskolai tanulmanyaimat a buda-
pesti Pet6fi Gimnazium német tagoza-
tos osztalydban végeztem jeles ered-
ménnyel. Részt vettem az Orszagos
Kdzépiskolai  Tanulmanyi  Versenyen
biologiabdl; a felkészllés soran meg-
tapasztaltam a kitartd, onallé munka
értékét. A tanulast és az edzéseket par-
huzamosan végeztem, gyakran utazas
kdzben tanultam. Nyari szlnetekben
tébbszdr utaztam egyedll kUlféld-
re (édesanyamnak kdszonhetben) az
NDK-ba, majd késébb Ausztridba és
Nyugat-Eurdpaba nyelvgyakorlas cél-
jabol, ami nagyon hasznos tapasztala-
tokkal gyarapitott. Tizenhét évesen mar
a Budapesti Lovas Klubban lovagoltam
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Hargitay Matyas edz6 tanitvanyaként,
és érettségi idején indultam elsé dijug-
ratod versenyemen.

Az Allatorvosi Egyetemre tudatosan
készlltem, mar gimnazistaként jelent-
keztem az el6készitd tanfolyamra. Fel-
vettek, és bar az els§ félév nehéz volt
— kémia és anatdmia vizsgaim nem
sikerlltek elsére —, de ez fontos lec-
ke volt az alazatrél és a kitartasrol. Ev
végén mar jeles voltam kémiabdl és
kés6bb élettanbdl és biokémiabdl s,
ebben Neogrady Zsuzsa évfolyamtar-
sam sokat segitett. 1974-ben O6ssze-
hazasodtunk. Mindketténket érdekelte
a korbonctan, ezért diakkori munkaba
kezdtink. Tury Ernd docens ur volt a
diakkori dolgozatunk (kutyak Aujesz-
ky-betegségének szovetteni elvaltoza-
sai) témavezetbje. A kdz6s munka és
az orszagos konferencian elért siker
megerdsitett bennltinket abban, hogy
érdemes nehéz utakat is valasztani. A
Diakkorods Konferencian tartott eléadas
is elismerést aratott, dolgozatunk az
orszagos versenyen is helyezést ért el
igy egyik jutalomként Szdfidba repulhet-
tink, ill. Zsuzsa ezt nem véllalta, mert
mar elsé gyermeklinket vartuk.

Az otoédik év végeén, 1975-ben szi-
letett meg Attila fiunk a vizsgak kdzott,
ami nem volt kénny(i, de Tury tanar Ur
tlrelemre intett és kitartasra 6szténzott
minket. Ez is sikerUlt, mint ahogy az al-
lamvizsga is (cum laude eredménnyel).

Osszel mindketten az Oreglaki Alla-
mi Gazdasagban (igazgatd: Hintalan
Ede) dolgoztunk. Feleségem szuleinek,
édesanyamnak és nagymamamnak
hala, segiteni tudtak minket, szikség
esetén vellnk voltak, vigyaztak Attila
finkra és segitettek a haztartasban is.
A szarvasmarha- és egy tdbbszintes
sertéstelepet, valamint brojlercsirke al-
lomanyt lattunk el, ill. felligyeltink.

A vidéki allatorvosi munka felel6sség-
telies és sokszor kimerité volt, de ren-
geteget tanultunk beldle. Gyors dénté-
sek, dnalldsag, helytallas, nem lehetett
halogatni (I6-gyomormosas, sertés-di-
zentéria diagndzisakor, és a brojlercsir-
kék E. coli fertézésekor sem). Emellett
sajat kezdeményezésre laboratoriumi
vizsgélatokat is végeztink (antibioti-
kumrezisztencia-vizsgalatokat). Széval
nem unatkoztunk.

Néhany év mulva mégis ugy éreztem,
hogy bizonyos eredmények (dllategész-
ségugyi helyzet javulasa, tejtermelés
ndvekedés) ellenére kevés volt a sze-
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mélyes megbecstilés, és az allatorvosi
praxis romantikaja és illlzidja is elkopni
latszott a napi farasztd rutinmunka mel-
lett. Ezen felll 1977-ben megszUletett
Andris filnk, és vilagossa valt szamunk-
ra, hogy gyermekeink j6véje érdekében
jobb visszatérni Budapestre. A nagy-
mamamhoz kdltdztink, és az Orszagos
Allategészségligyi Intézet (OAl) Szero-
l6giai Osztélyan (1977) kezdtem, majd
a Gyogyszerellenérzési Osztalyon foly-
tattam munkamat. Az el6bbinél a lovak
fertéz8 kevésvérlségét is vizsgaltuk
kotelezd szlrévizsgalatként, és kulo-
nésen megrendité élmény volt, amikor
egy olimpian is sikeres military 16 vér-
mintaja fertézd kevésvérlségre pozitiv
eredményt adott. (Szamomra kuléno-
sen f4jo volt, mert Ultem is néhany alka-
lommal ifi-lovas koromban lemozgatas
céliabdl Adonis-on, és fantasztikusan
egyuttm(kods, jol idomitott és kényel-
mes 16 volt. A hatdsagi jarvanyvédelmi
intézkedés miatt sajnos mégis Grokre el
kellett bucsuznunk téle.)

A Biokémiai Osztalyon fontos téma
volt az akkori id6kben a tejeld szarvas-
marhakban gyakran jelentkezd anyag-
cserezavarok — ketdzis — vérmintakbol
vald kimutatdasa. A megemelkedett
szabad zsirsav (NEFA) tartalmat az alta-
lam adaptalt és kiprébalt ,Duncombe”
moddszerrel vizsgaltuk.

Nagyon szerettem ezt a laborato-
riumi munkat, mert egy kicsit kutatod
jellegl volt, és feleségemmel, Zsuzsa-
val is voltak kbzos vizsgalatok, illetve
modszerek, amit alkalmaztunk. Saj-
nos hiaba éreztem magam j6l ebben a
munkaban, tébb fiatal kollégaval egyUtt
elkildtek minket, létszamcsdkkentd at-
szervezések miatt.

A Phylaxiaban (1982) a Szévetvakci-
nak Osztalyon dolgoztam tovabb, ahol
a veszettség elleni ,Lyssavac” hércsodg-
vese sejttenyészeten vald termelése
volt a feladatom, és Kelemen Maria -
nokom iranyitasaval sikerUlt is egy Ujitas
segitségével megbizhatéva, és haté-
konnya tenni a vakcinatermelést.

A Phylaxidban a munka mellett, a
80-as évek végeén tettem le az angol
nyelvvizsgat, német nyelwizsgat pedig
hasonlé médon még az OAl-ban a 70-
es években.

Attila fiunk 1985-ben kezdett el lo-
vagolni és voltizsalni (lovastorna) a
Nemzeti Lovarda (Tattersall) Gyereklo-
vardajaban, az akkori OSC (Orvostudo-
manyi Egyetem Sportklubja) keretében.

Ebben az idészakban a feleségemmel
megromlott kapcsolatunk valassal vég-
z6dott, ezért kuldndsen sokat jelentett
szamomra, amikor dr. E6ry Istvan fel-
kérésére voltizs edzéseket kezdhettem
tartani. Fontos mérfoldkd volt, hogy
még abban az évben két csapattal
(6sszesen 16 gyerekkel) indultunk a
sportag elsé Orszagos Lovastorna Baj-
noksagan, és Apacs és Szamdca lova-
inkkal az 1. és a 2. helyezést szereztik
meg — ez a munka és a siker valddi
oromforrast jelentett szamomra.

A versenyr8l hazafelé autézva rajot-
tem, hogy ez nekem nagyon megy, a
gyerekekkel és a lovakkal vald banas,
edzés, idomitas, és vildagossa valt, hogy
ezt akarom csinalni! A vidéki allatorvosi,
majd laboratériumi munka, a gydgyszer-
ellendrzés, a vakcinagyartas érdekes
volt, de hianyzott bel6le az az él6, azon-
nali visszacsatolas, amelyet a lovakkal
és az emberekkel valé kdzvetlen munka
kihivasa, intellektudlis érome és sikere
adott. Hamar réjéttem: a gyerekekkel és
a lovakkal val6 k6zds munka az, ami iga-
zan 6rdommel tolt el. A sporteredmények
— koztlk orszagos bajnoki cimek és
nemzetkdzi szereplések — megerdsitet-
ték ezt az érzést, de még fontosabb volt
az, amit a gyerekek fejlédésében lattam.

A kocka el volt vetve, ettél kezdve az
allatorvosi munkam mellett, érdeklédé-
sem egyre inkabb a lovak és emberek
(fiatalok), a lovas-pedagodgiai tevékeny-
ség felé iranyult. Utdlag visszagondolva,
itt a Nemzeti Lovarda volt az a ,kdzeg”
szamomra, ahol a hagyomany, a fegye-
lem, a sport, és a (tudatos) ember-16
kapcsolat egyszerre volt jelen. Itt kez-
dédott a Nemzeti Lovardaban az OSC,
késébb az ASE-ban (Allatorvostudo-
manyi Egyetem Sportegyestletben)
leghosszabb edzdi tevékenységi ko-
rom (23 év), mely 2008-ig tartott. Ezen
id8szak alatt sok segitséget kaptam a
Nemzeti Lovarda igazgatéjatol, Prutkay
Zoltantél — amit ezdton is kdszo6ndk —,
mert megfeleld, joI hasznalhatd allami
lovakat adott az egyestiletnek, és a ver-
senyeken val6 részvétellinket is tamo-
gatta.

Mikdzben a viruslaborban dolgoztam
naponta, lovastornaedzéseket tartot-
tam hetente kétszer és hétvégén, né-
hany évvel késébb pedig lovaglassal
is tovabbképeztem a voltizslovakat, és
dijlovas versenyeken is indultunk velUk.
A lovastorna szakag ekkortajt kezdett
kibontakozni Magyarorszagon, és a
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nemzetkdzi versenyek is ekkor indultak
Eurépaban. Nagyon sokat kdszonhet-
tink az Osztrék Lovas Szdvetségnek,
személy szerint én is, a sok segitségért.

A lovastorna mint latvanyos sport
megragadott, de mar kezdetben is
komplex nevelési eszkdzt lattam ben-
ne. A 16 hatan végzett gyakorlatok nem-
csak erét és egyensulyt igényelnek,
hanem bizalmat a I6ban, az edz8ben,
koncentraciét és bizonyos belsé ren-
det is. Természetesen ennek kialaku-
lasa egy hosszu folyamat, melyben az
edzdnek kildnleges feleléssége van,
hiszen minden sz és hangsuly, minden
mozdulat nyomot hagy. Fiatalkori sport-
és utazasi tapasztalataim, allatorvosi
tanulmanyaim, vidéki és laboratériumi
munkam, valamint kezd6 edzdi észre-
vételeim mind szamitottak.

Ahhoz, hogy az edzéseket jobban,
tudatosabban végezzem 1986-1988-
ban elvégeztem a Testnevelési Fais-
kola (Budapest) lovaglas sportagban
kozépfoku edzdi tanfolyamat, majd
1989- és 1991-ben Németorszagban
Bronz fokozatd, ill. ,Reitwart” lovasok-
tatéi vizsgat tettem le (német nyelven).
[tt emlitem meg még, hogy 1998-ban
Olaszorszagban (Pratoni del Vivaro)
nemzetkdzi lovas edzéi képzettséget
(International instruktor level 1.) szerez-
tem (angol nyelven).

Edz6i palyam soran:

e a Magyar Lovastorna Valogatott
edz6jeként, csapat- és egyéni futdsza-
razdjaként 14 Eurdpa- és vilagbajnok-
sagon, valamint szamos nemzetkozi
(CVI) versenyen vettem részt;

e tanitvanyaim kozUl tébben Eurdpa-
és vilagbajnoki helyezéseket értek el;

e Kklubcsapataimmal tébb, mint egy
évtizeden at az orszagos élmezényben
szerepeltlnk;

e az altalam képzett lovakkal nemzet-
kdzi versenyeken, vilagkupakon és baj-
noksagokon indultunk;

e rendszeresen tartottam hazai és
nemzetkdzi edz8i, birdi tovabbképzé-
seken el6adasokat.

Csupan a pontossag kedvéért né-
hany, talan lényeges adat: 1985 o6ta 12
éven at az Orszagos Bajnoksagokon
az élmezdnyben (2 csapattal). 1990-
ben a magyar valogatott mar csapattal
és egyéni versenyzékkel is részt vett
Stockholmban az Els¢ Lovassportok
Vilagjatékokan. Tanitvanyom, Tarpata-
ki Tamas alatt futdészaraztam Fennkolt
nev(l lovunkat, és derekasan helytallt,

bar a legjobbak kdzé nem jutott be
(akkor). 1993-ban a Hearst Vilagkupa
gybztese volt Tarpataki Tamas, 1995-
ben pedig a legjobb 16 cimet nyerte el
(mintegy 40 16 kozUl,) ,Fantasztik” furi-
0so fajtaju, altalam képzett és futdsza-
razott mén lovunk (Német Szilvia alatt)
a CVI Kaposvari CVI-n (nemzetkdzi ver-
seny).

A 2009-ig tarto sportsikertink a Nem-
zeti Lovarda Gyerek lovasiskoldjaban,
amikor is szamos nemzetkdzi verse-
nyen, EB-n, VB-n sikeresen szerepeltek
tanitvanyaim (Jarmy Miklés, Tarpataki
Tamas, Vastag Katalin, Németh Szilvia,
Flizes Orsolya, Kiradly Akos) annak volt
kdszdnhetd, hogy sportot szeretd, lel-
kes, illetve tehetséges gyerekekkel dol-
gozhattam. Oket fejleszteni, biztatni, és
csiszolni kellett, de elég hamar sportold
személyiséggeé valtak.

Visszatérve torténetem idérendiségé-
hez, Attila filnk 1992-ben a Budapesti
Lovas Klub (BLK) keretében Orszagos
Dijugrato Ifjusagi Bajnok lett, és szamos
csapat és egyéni versenyben is gy&z-
tes volt Stelczer Viktor kivald lovasedzé
keze alatt. Leérettségizett, és egy Uzleti
menedzser iskolat végzett. Kisebbik fi-
Unk a Piarista Gimnaziumban érettségi-
zett, és a Budapesti MUszaki Egyetem
Villamosmeérmodki karan kezdte meg ta-
nulmanyait.

A Phylaxiaban a ,virustermelési” tech-
nolégia sablonossaga és kiszamithatat-
lansaga miatt, valamint a tovabbi kuta-
tasok, ,kihivasok” elmaradasa folytan
— 1989-ben sz6 szerint ,atnyergeltem”
a Pomézi lovasiskolaba allatorvosnak
és lovaglo tanarnak, és ezt a tevékeny-
séget folytattam 1992-ig Allatorvostu-
doményi Egyetem UlI&i Tantizemében.

Fontos megemlitenem és részletez-
nem, hogy még Pomazon kezdtem el
egy posztgradualis képzést, majd még
osszesen 3 diplomat szereztem, melye-
ket mindig az éppen aktudlis munkam-
hoz szUkségesnek lattam.

A munka melletti tanulas mindig fon-
tos tényezd volt az életemben.

Edzdi és pedagodgiai képzettségemet
folyamatosan fejlesztettem. Tanulma-
nyaimat mindig az aktuélis munkamhoz
igazitottam. A lovastorna szamomra
nem csupan sportta valt, hanem komp-
lex nevelési eszkdzzé. A ldval vald mun-
ka fegyelemre, figyelemre, empatiara
tanit — és azonnal visszajelez.

Még Poméazon dolgoztam, amikor
elkezdtem Kaposvaron a szakmér-

nok-képzést, de mar Pécelen tanitot-
tam, amikor befejeztem. A godollGi
allatorvos-tanari diplomat is a péceli
tanari munkédm mellett szereztem. it
kezdtem, de kés6bb fejeztem be a lo-
vas-szakedz8i képzést.

»A munka melletti tanulas szamomra
nem presztizs, hanem szlikségszer(-
ség volt.” A megszerzett tudast és ta-
pasztalatot sokoldaluan alkalmaztam,
de késBbbi munkahelyeimen, ill. a ,kar-
rier-épitésben” néha kevésbé tudtam
felhasznalni, sét volt, hogy tulképzett-
ségem még hatranyt is jelentett. Eppen
a szakkdzépiskolaban szereztem meg
az allatorvos-tanari diplomamat Godol-
I6n, hogy oktatdi, pedagodgiai képzett-
séggel jobban tudjak tanitani, majd a
Testnevelési Egyetem lovas szakedzdi
szakot is elvégeztem.

Tanulmanyaim helye, és a diplo-
madolgozatok témaja:

1990-1992: Pannon Agrartudoma-
nyi Egyetem (Kaposvar) Allattenyésztési
Karanak 16tenyészté szakmérndki kép-
zésén szakmérndki oklevelet szerez-
tem. Diplomadolgozat cime: ,Sportlo-

vak  pataalakulasanak  jellemzése
patagrafikon készitésével”.
1993-1995.  Godolléi  Agréartudo-

manyi Egyetem Gazdasag- és Tar-
sadalom-tudomanyi Kar Tanarképzd
Intézetében mérndktanar szakon allator-
vos-tanari diplomat kaptam. Szakdolgo-
zat cime: ,A lovaglas és lovastorna ki-
I6nbdzd korosztalyok szamara torténd
elméleti és gyakorlati oktatasanak maéd-
szertani kérdései”. A Péceli Mez6gazda-
sagi Szakkozépiskolaban tanitottam.

1997-2001: Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudomanyi Kar
szakedzG8i szakanak levelezd tagozatan
lovaglas szakedzd8i diplomat szereztem.
Szakdolgozat cime: ,Tapasztalatok a
Tellington-modszer (TTEAM) mddszer
alkalmazasardl lovak és lovasok képzé-
sében”.

Allatorvos-tanéri, edzéi tevékenység a
Péceli Mezbégazdasagi Szakkdzépisko-
laban — Az Allatorvosi Egyetem Ull&i Ta-
nlzemében nehezen korvonalazédott
allatorvosi és edz8i feladatom, ezért
nagyon megoriltem, amikor 1992-ben
a Péceli Mez6gazdasagi Szakkdzépis-
kola igazgatoja kért fel a lovas osztélya
szakmai oktatasara. Itt allategészség-
Ugyi ismereteket, |6tenyésztést, Ibhasz-
nalatot, és német nyelvet tanitottam,
valamint szakmai gyakorlatokat tartot-
tam, és lovaglast oktattam.
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Nagyon szerettem ezt a lovas-peda-
gbgiai tevékenységet, melynek soran
az dllatorvosi elméleti tudasomat és
gyakorlati tapasztalataimat is hasz-
nosithattam. Délel6tt a szakkdzépis-
koldban tanitottam, délutan szakmai
gyakorlatokat tartottam, azutan pedig
voltizs-edzéseket tartottam a Nemzeti
Lovardaban.

Lotenyésztés  iranti  érdeklédésem
folytan a shagya arab l6tenyésztd
egyesUlet értekezletén 1995-ben is-
merkedtem meg a Kapostéja Mg. Tsz.
elndkével, Baranyai Sandorral (késébb
(Kapostaja Mg. Rt. igazgatdja), akinek
felajanlottam, hogy az iskola lovastanu-
I6ival véllaljuk a Répéaspusztai shagya
arab ménes csikdinak nyeregala tanita-
sat. A munkat megkoronazta az §sszel
rendezett Sportldtenyésztd Egyesllet
Kaposvaron rendezett kancavizsga-
ja, ahova 8 csikot vittiink, és kozuluk
6 nagyszerlien szerepelt. (Ez alapozta
meg, hogy a kbvetkezd években is foly-
tattuk a sikeres egyUttmikodést, egé-
szen 2004-ig, a ménes megszinéséig.)

Szakkdzépiskolai  munkam  soran
1995-ben, majd 1996-ban, a honfog-
lalas millecentenariumi  évforduldjara,
nagyszabasl zenés-tancos magyar
torténelmi  lovasbemutatét  szervez-
tem néhany tanar- és edz6tarsammal
egyutt, melyben tlzén-vizen at viharzé
6smagyaroktol, nehézpancélosokon at,
barokk- és huszar-karusszel, és a mai
kor lovas-szakagai (ugro, fogat, voltizs)
is szerepeltek. Az ihletet a németorsza-
gi Essenben rendezett Lovas Vilagki-
allitdés programjaibdl meritettem, de a
bemutatoét az itthoni kdrulményekhez
alkalmazva, és amatdr lovasokkal meg-
valdsitva nagy kihivas volt. Remekul si-
kerdlt, és ezt kdveten Godollén is sze-
repeltlnk, ami szintén nagy élmény volt
a didkoknak és a kdzdnségnek egya-
rant. Megjegyzem, hogy késébb is még
mintegy 20 lovasbemutatét szerveztem
tevékenységeim kuldnbozd helyszinein.

1997-ben  megismertem jelenlegi
élettarsamat, Back Juditot, a Penny
Gyerek Lovasklub vezet6jét, aki inspi-
ralt és tamogatott lovas elképzeléseim-
ben. 1998-ban egyutt kezdtik szervez-
ni €s megvaldsitani a nyari és szinidei
lovas edzétaborokat, megalapitottuk a
Répéaspusztai lfjusagi Lovas Kdzpontot,
mikdzben a csikdkat is betanitottuk,
csak most mar inkabb a taboros gye-
rekekkel. Ezt a nem koénny( feladatot
jelent6s mértékben segitette a Telling-
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ton-féle — Iényegében 16- és lovas-pszi-
cholégiai — mddszer, amit allatorvos-
ként tanitvanyaimmal egyutt 6rémmel
és sikerrel alkalmaztunk.

A Tellington-mddszernek kilondsen
érdekelt az allatorvosi vonatkozasa, hi-
szen a , T Touch-tapintasok” idegrend-
szeri hatasan keresztll nyugtato, vagy
éppen élénkitd hatast lehetett elérni,
s6t kdlika esetén bizonyos kortlmeények
kozott stirgbsségi, életmentd hatasat is
megtapasztalhattam.

Meég Pécelen tanitottam, amikor el-
kezdtem irni a gyerek és kezdd lovasok
szamara a ,Penny lovas vizsgakodny-
vet”, amit az edzétaboraink soran és
késdbb is sikerrel hasznaltunk mar az
egészen kezd§, és versenyzd gyerekek
oktatéasahoz.

Répaspusztan lovasbemutatokat és
Orszagos Lovas Gyereknapokat szer-
veztlink. 2000. Orszagos Gyereknapon:
a lovas szakagak, a Tellington-maodszer
bemutatasa és Ugyességi verseny (Di-
szvendég/eléadod: Kassai Lajos, lova-
sijasz). 2001. Orszagos Gyereknapon:
Lovaglas torténeti bemutatd (diszven-
dég/eléadd: Halasz Judit). 2002. Or-
szagos Gyereknapon: Csipkerdzsika
Répaspusztan cimd zenés lovas mese-
jatékot adtuk eld (Diszvendég/eléado:
Sasvari Sandor). 2003. Orszagos Gye-
reknapon: Janos Vitéz Répaspusztan
cim( zenés lovas mesejaték Diszven-
dég/eléadd: Demijén Ferenc).

Ezen felll a Kaposvari Lovasakadé-
mian is tartottunk a répaspusztai sha-
gya arab lovakkal bemutatét a nyari
lovas-edz6taboros gyerekekkel az Al-
lattenyésztési kidllitasok és nagy nem-
zetkozi dijlovaglod versenyek alkalmabdl.

Pedagdgiai célzatu lovas tabort szer-
veztlnk, 2000 év nyaran a Zirzen Jan-
ka Gyermekotthon lakdi szamara (errdl
még késébb).

Szakkdzépiskolai allatorvos-tanari
munkakorbdl vallalkozé, lovas-pedago-
gus — 2001-ig tartott allatorvos-tanari,
edz6i munkam a Péceli Szakkdzép-
iskolaban, akkor valt vilagossa, hogy
minden ambicié és siker utan, ,a fak
nem ndének az €gig”, és eljdéttem az is-
kolabdl. Tulképzettnek tartottak, igy az-
utan vallalkozéként tettem tovabbra is
azt, amit korabban intézményi keretek-
ben végeztem. A Nemzeti Lovarda be-
lovagldinak tanitottam szakmai angolt,
németet, és gyakorlatokat tartottam,
lovastornaszokat edzettem és verse-
nyeztink.

Nagy sajnalatunkra a Répaspusz-
tai ménes megszlnt (2004), és ezutan
Csongradon (2008-ig), majd 2025-ig
Kistarcsan, Dunabogdanyban, a Szent-
endrei-szigeten a Bodor-majorban tar-
tottunk lovastaborokat, Csobankan,
Csdmordn, Godon pedig tanitottam
lovaglast és voltizsalast.

2009 utan 2024-ig bizonyos mér-
tékben az addig elért sikerek alapjan 4
voltizs-edz6 kollégam is segitséget kért
lovaik (20) képzésében és versenyez-
tetésében, melyek kdzUl héttel verse-
nyeztem is CVI-n. Ebben az idészakban
— egy, Kirdly Akos kivételével — mar sajat
versenyz6t nem inditottam, hanem lo-
vas-pedagoguskent tevékenykedtem.

Mindenkor a helyi viszonyokhoz al-
kalmazkodva dolgoztam a lovakkal és
emberekkel, igy tovabbi tapasztalato-
kat szereztem a hétvégi és idegenfor-
galomban fel-felt(ind lovasokkal is.

Ebben az (j életszakaszban szembe-
sUltem azzal, hogy a gyerekek mozgés-
kulturgja egyre szegényesebb. Minde-
gyik lovasiskolaban ugy lattam, hogy az
egyensuly, a térérzékelés, a megfeleld
izomzat és testtudat hianya nem egyé-
ni, hanem egyre inkabb generacios je-
lenség lett. A 16 ebben a folyamatban
nem eszkdz, hanem partner: azonnal
,Visszajelez”, ha a lovas bizonytalan,
feszUlt vagy figyelmetlen. Ugyanakkor
a foglalkozasok eredményeként j6 volt
latni a gyerekek ,személyiségfejlédését”.
Klldnodsen az altalanos iskolasok (féleg
als6sok) mar egy alkalom utan Ugyeseb-
bek, érdekl6ddbbek, batrabbak és em-
patikusabbak lettek, a félénkbdl maga-
biztosabb, a szétszértbdl dsszeszedett
fiatal lett. Természetesen kellett hozza a
jol idomitott és megbizhato 16, és a gye-
rekekhez és I6hoz is ért6 tanar.

Tapasztalataimat cikkekben is leir-
tam, de érdemben sem a lovas-szak-
ma, sem az ifjusagért felel6s oktatastgy
nem foglalkozott vele.

Allatorvosléssal és l6val, lovaglassal
kapcsolatos szakmai publikaciok:

e  Gyakorlati korlUimények kozott
végzett  antibiotikumrezisztencia-vizs-
gélatok” Magyar allatorvosok Lapjaban
(1978)

e A tejel6 szarvasmarhakban je-
lentkez8 anyagcserezavarok kimuta-
tédsa vérvizsgalattal, szabad zsirsavak
(NEFA) meghatarozasa ,Duncombe”
moédszer — Magyar Allatorvosok Lapja
(1980-82) a Szllészeti tanszéken, Hu-
szenyicza Gyulaval egyUtt.
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e A korabban mar emlitett 3 diplo-
ma-dolgozat

e A ,Lovas Elet”, a ,Lovas Nemzet”
és a ,Kistermel6k Lapja” cim( lapok-
ban 1998 6ta a mai napig mintegy 60
szakmai cikkem és beszamoldm jelent
meg, (I6- és lovassal-, kiképzéssel,
pszicholdgiai vonatkozasokkal, Telling-
ton-maodszerrel és sajat tapasztalataim-
rol. Néhany kedvenc témam: ,Lovaglas
és Flow”, ,Edzésnaplék hasznossaga”,
.1anc és lovaglas dsszehasonlitasa”,
,Lovaglas hatasa a csakrakra”.

e A Penny lovas Kalendarium szak-
mai részét (1998-2006) irtam.

e A Il. Terapias Lovaglas Konferen-
cian (Budapest, 2000) a Zirzen Janka
Gyermekotthon igazgatongjével, Sary
Barnanéval kozosen tartottunk el6a-
dast: ,A Tellington TTEAM mddszer pe-
dagodgiai hatasa magatartas- és visel-
kedészavaros gyermekotthonban élé
gyermekekre”.

Csaladi élet: Fiaim kozdl Attila ma is
lovagol, és edzéseket tart épitémérns-
ki munkaja mellett, neki is két fia van.
Andris fiam lényegében orvos-informa-
tikusként dolgozik a kanadai Kingstoni
Egyetemen, a kutatdlaboratérium ve-

zetdjeként. Magyar feleségével két kis-
lanyt nevelnek.

Béar Judittal nincs kdzos gyerekink,
de 4-4 unokankat rendszeresen lato-
gatjuk, sokat utazunk. Attila nagyfiam-
nal Levente unokam (20) Svédorszag-
ban jar egyetemre, a kisebbik pedig
idén érettségizik, és Finnorszagban ké-
szUl tovabbtanulni. Kanadaban (Andris
fiamnal Nori 13 éves, és Vera), Hollan-
didaban (Judit lanyanal, Florindanal Kimi
13 éves, és Roézsika), Kindban (Judit fi-
anal Nina, 13 éves és Beniji). Mindegyik
beszél magyarul — ha nem is egyforman
jol. Jol tanulnak, sportolnak, zenélnek
és a kisebbekkel tobbé-kevésbé a lo-
vaglast is sikerult megszerettetni.

40 éven at tartd edz8i, pedagodgiai
munkam soran megfigyeltem és meg-
tapasztaltam, hogy a gyerekkel és
loval vald foglalkozas soran ,minden
szamit”. Az élményekkel, mozgassal
teli gyerekkor egy életre meghatarozo,
az idés kori egészséget is befolyasold
tényezd. A szUlék, tanarok, edzék, a
~felnéttek” feleléssége, hogy a tanula-
son feldl mind a mozgassal, a sporttal,
mind az intellektudlis (kdnyvek, zene,
képzémlvészetek) élményekkel teli

gyerekkorral megalapozhatjak késébbi
boldog csaladi életlket, mert: ,Minden
szamit!”

Jelenleg mar az igények és lehetdsé-
gek csodkkenése miatt kevesebbet ,lo-
vazok”, igy annal tébb idd jut parommal
egyUtt rendszeresen Uszni és tancedzé-
sekre jarni, amit mar kozel 30 éve kezd-
tlnk. Standard és latin tancokat tanu-
lunk (versenytancok) és gyakorlunk.
Nyugdijas Klubok rendezvényein rend-
szeresen fellépunk, illetve egy alkalom-
mal a Dunakeszi Szimfonikus Zenekar
is felkért minket, hogy siofoki nyaresti
koncertjét tancunkkal szinesitsuk.

»50sem késé elkezdeni” mondasnak
megfeleléen 70 évesen (izlletek kimé-
lenddk) kezdtem el a gorkorcsolyazast
nagy orémmel. Ezen felll tekintettel
szamos szakmai feliegyzésemre ter-
vezek egy lovas-pedagdgiaval és vol-
tizslovak kiképzésével foglalkozéd 6sz-
szeallitast, vagy kényvet irni.

Kedves Attila! Mottodnak torekedtél
megfelelni edzéi, pedagogiai munkad-
dal. Csalddodat réviden bemutatva,
unokaidnak is dicséretesen igyekeztél
megfelelni! (V. /. dr)

»Minden siker egy dontéssel szii-
letik, és kitartassal valésul meg!”

— irja mottdjaként

Dr. Zahonyi Zsuzsanna
aranydiplomas kolleginank

Kedves Zsuzsanna! A szovegében ol-
vastam, hogy 1951-ben, mégpedig a
hosszu éveken at munkasziineti na-
pon, november 7-én, Tiszasason szii-
letett. A Tiszavidékrél altalanos isko-
laba Babolnara, kézépiskolaba Gydérbe
jutott. A I6tenyésztés, majd érettségi
utan, 1970-ben az Allatorvostudoma-
nyi Egyetem kovetkezett. Célja ezutan
Bacs-Kiskun megye lett, ahol férjéhez
csatlakozott és ahol megtetszett az al-
lathigiénia témakore; ezzel 3 gyerme-
kiik is Kecskeméthez kotédott.

Varga professzor Ur felkérését szakmai
életutam megirasara elészor félreértes-

nek véltem, majd Ujabb megkeresésére
gondolkodtam el szamomra is oksze-
r(vé tehet6 megirasarol. Igy jutottam
el odéig, hogy talan indokolt lehet kor-
rajzot (nem kor!) adni az elmult 50 év
allatorvosi  helyzetérél néi szemmel.
Fontosnak tartom kihangsulyozni, hogy
sok allatorvos kollégam méltdbb lenne
ra, hogy hamarabb nyilvanosséagra ke-
ruljdn munkassaga!

1951-ben szllettem egy kis Tisza
menti telepllésen, Tiszasason, ami,
egész életemen athuzdédodan, ma is
meghatarozd élményt, pozitiv érzel-
meket jelent szamomra, Ugyis, mint
az Alféld, a Tisza-vidék szeretetét és
a mezbgazdasag kozelrél valé megis-
merését. (Nem mellékesen november
7. a szUletésnapom, amely évtizedekig
munkaszineti nap volt!)

A nagyszileim nagyparaszti minta-
gazdasagot mUkodtettek ugyan, de az
Otvenes években kivetett oriasi beszol-
galtatasi kotelezettségeiket csak ugy

tudtak teljesiteni, hogy Edesanyam ke-
resete is kellett hozza, ezért 6 kénytelen
volt szlletésem utan régtdn visszamen-
ni a munkahelyére, tanacsi adminisztra-
tiv munkakoérbe, mas- mas varosokban,
mig utol nem érte a kulak szarmazas
ténye. Igy én 3 éves koromig nagyszii-
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leim felligyelete alatt nevelkedtem, akik
minden munkafolyamathoz magukkal
vittek. Ma is sok emlékem van ebbdl az
id6szakbdl, hiszen nagy szeretettel és
gondoskodassal tették ezt.

Bar életvitelszerlien a kés@bbiekben
nem éltem itt — szlleim elészor Szen-
tesen, majd Babolnan kaptak allami
gazdasagi munkakdrt —, ahol mar nem
szamitott a ,kulédk” szarmazas, de is-
kolaszlinetekben visszatérve megfi-
gyelhettem egy igényes paraszti gaz-
dasag fortélyait.

Az dltalanos iskolat mar Babolnan
végeztem, ahol mez&gazdasagi elkd-
telezettségem tovabb er6soddott, hi-
szen napi rendszerességgel lathattam
a korszer(i nagylzem mikodését és
fejlédését, a Iotenyésztési hagyoma-
nyok magas szintd 6érzését. Koromnak
megfeleléen aktivan be is kapcsoldd-
tam ezekbe. El6szér lovagolni kezd-
tem, nemzetkdzi hirl lovasszakembe-
rek felligyelete alatt. Majd bejarhattam,
— szemlél6ként — az dllatkdrhazba is.
Kisiskolasként eddigi élményeim hata-
sara pecsételddott meg a sorsomis: el-
dontdttem, hogy én is allatorvos leszek!
Akkoriban, ha ennek hangot adtam,
egy-egy mosollyal nyugtazta a kérnye-
zetem.

Babolnara a hatvanas években leg-
aldbb heti gyakorisaggal érkeztek alla-
mi szintl delegaciok, akik fogadasara,
egy-egy viragcsokor atadasara iskolas
gyerekeket is kildtek, és mivel nagyon
jo tanuld voltam, minden nagy alkalmon
ott lehetettem és Udvozdlhettem cséa-
szart, sahot, kormanyféket, nemzetkd-
zileg elismert irokat.

Kdzépiskolaba Gydrott jartam, ahol
mar eltantorithatatlanul az éllatorvosi
hivatast jeldltem meg célomul, ezért a
latin-orosz tagozatos osztalyba kerUl-
tem. Akkoriban még egyértelmien férfi
foglalkozasnak tartottak ezt a hivatast,
ezért valasztasommal nem kis ellenal-
lasba Utkdztem. KitGnd tanuld voltam
VEgig, ezért minden tanarom igyeke-
zett az 6 szakterllete felé iranyitani,
versenyekre kildeni, amiket vallaltam
is. Igy tortént, hogy masodik osztélyos
koromban foldrajzbél megnyerve az
orszagos kozépiskolai versenyt, auto-
matikus felvételi lehetéséghez jutottam
a tantargybdl. Ez dériasi municiot adott
szUleimnek és tanaraimnak is, hogy is-
mét elévegyék ellenérveiket allatorvosi
Jlazdlmaimmal” szemben. Ez csak to-
vabb erdésitett abban, hogy minél ke-
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ményebben készlliek a palyara, amit
innent8l nem hangoztattam...

Gimnazista éveimben minden szabad-
idémet Babolnan, munkaval toltéttem.
Dolgoztam baromfitelepeken, ahol az
allatorvosok latva szakmai elkételezett-
ségemet gyorsan megtanitottak vért
venni, vakcinazni, beavattak a genetikai
munkaba, igy aztan mire érettségiztem,
onalldan és rutinosan végezhettem is
ezeket a feladatokat, valamint kulsé
megerdsitést is kaptam a pélyaalkal-
massagomrol.

Leérettségizve rogton felvettek az
Allatorvostudoményi  Egyetemre. It
1970-ben kezdtem meg a tanulmanyai-
mat Orilt lelkesedéssel és szorgalom-
mal. Oszténdsen éreztem, amit azdta
is tudatosan vallok és hirdetek, hogy a
szakma alapjait precizen kell tudni, hi-
szen példaul a biokémiai, élettani isme-
retek nélkll nem értheté az egészséges
szervezet mUkodése, nem is beszélve a
beavatkozasok szakszer(ségérdl. Min-
den tantargyat komolyan vettem, sét
az akkor lehetséges fakultativ targyakat
is — pl. kérélettan, zoondzis —, melyek
ismerete szintén meghatarozo lett a ké-
s6bbi tantargyak megértésében, illetve
a praxisban is.

Gyodnyorl évek voltak szamomra az
egyetemi évek. A fantasztikus hirnev(
tanaraink alapos magyarazatai alapjan
megszerzett tudas naprdl-napra erdsi-
tette bennem a szakma nagyszer(sé-
gét. Tudatosan hataroztam ugy, hogy
név szerint nem emlitek meg senkit, aki
nagy hatast tett ram a tanulmanyaim
vagy a munkavégzésem idejébdl, mert
a lista olyan hosszu lenne, hogy kuldn
tanulmanyt igényelne, masrészt soha-
sem bocsatanam meg magamnak, ha
barkit is kihagynék véletlentl. Nagyon
sokszor felidézem alakjaikat emléke-
zetemben és beszélgetéseim soran is,
oOriasi tisztelettel és halavall

Evfolyamtarsaimmal nagyon j6 ko-
zO6sséget alakitottunk ki. Kevés sza-
badidénkben sok kdzds programot
szerveztink, — kirandulasok, k&z6s
kollegiumi f6zések, illetve azéta is
rendszeresen talalkozunk, elsésorban
csoportszinten. Otddéves korunkra ki-
rajzolédott a f6 érdeklddési terlletiink
és az elhelyezkedési lehet&ségeink.
Nekem Bacs-Kiskun megye lett a cé-
lom, mivel fériem évek ota itt dolgozott
allatorvosként mire végeztem, és itt tol-
tottem éllatorvostanhallgatéi  szakmai
gyakorlataimat is. igy nem ismeretlentl

ajanlotta fel az Allategészségiigyi Allo-
mas igazgatodja a megyei allathigiénikusi
munkakort.

Mivel mindenképpen gyakorlati, gyo-
gyitd munka volt a célom, de korzeti
allatorvosi  munkakdr gyakorlat nél-
kiUl széba se jdhetett, jonak tlnt ez a
lehetéség és azt nem is gondoltam,
hogy milyen jél jarok vele! Bacs-Kiskun
megye terlletileg is nagy, de allatallo-
manyt tekintve magasan a legnagyobb
megye Vvolt, tele éppen korszerlisddd
nagytzemi telepekkel. 1975-re meg-
er6sddtek a megyei allategészségligyi
allomasok, allatfajonkénti szakallator-
vosokkal, laborhalézattal, ol felszerelt
allathigiéniai mlszerparkkal. Nagyon
sokoldali munkam lett, hiszen bekap-
csolddhattam minden éllatfaj nagylze-
mi tartasaba, a telepek jarvanyvédelmi,
épitészeti, technoldgiai korszerlsitésé-
be, de a tarsszervekkel val6 munkaba,
s6t a Mezégazdasagi Minisztériuméba
is, mert minden megyei szakterlletnek
volt minisztériumi vezetéje, aki rend-
szeresen tartott szakterlleti dsszejd-
veteleket, ahol a rendeletvélelmezéstdl
a megyénkénti aktualis sajatossagokig
havonta megbeszélés volt, nagyszer(
Otletekkel és véleménycserével.

Olyan szintre fejlesztettik az allathi-
giéniai munkat, hogy éllatfaj-specifikus
kollégaimmal kidolgoztunk a nagytze-
mek szamara egy az elhullas, a terme-
lési mutatok, a gazdasagossag stb.
adatok alapjan nyugvé éallapotmutatd
rendszert és a telephelyeket rangsorba
allitottuk ezek alapjan.

Az atlag alatt teliesité allomanyok-
nal megyei kollégaimmal egyutt fel-
térképeztik a lehetséges hibakat és
végigkisértuk azok kijavitasat is. llyen
esetekben napi szinten hasznaltam az
allathigiéniai miszerkészletet is. Ugyan-
ezt végeztem olyan telepeken, ahol te-
lepspecifikus kérokozok okoztak tartds
problémakat. llyen esetekben az allat-
egészségugyi allomas mikrobioldgiai
laborja is a segitséglnkre volt.

A nagylzemi allatédllomanyok ellata-
sat tartom ma is a gyakorlati szakma
csucsanak, hiszen itt nagyon gyorsan,
akar az els§ apro Klinikai tinetek alap-
jan kell helyesen donteni, és még a gaz-
dasagossagra is figyelni kell.

Az édllomason toltétt 7 évem soran
rutinossa valtam a nagylzemi allattar-
tartasban és kezelésben is, valamint
megismertem egy megyényi kollégat,
s szakmai tevékenységuiket, és egyre
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er6sddott bennem a vagy a kozvetlen
nagylzemi gyakorlati munka irant. Fér-
jem Kecskemét kdzpontl munkajaval,
valamint  gyerekeimmel  kecskemé-
ti lakdshoz voltunk koétve, ami erésen
lesz(kitette és egyben kétségessé tette
ezen vagyam megvaldsulasat, mignem
egy varoshoz kdzeli orszagos hirli szak-
szOvetkezet zdldmez6s beruhazassal
brojlercsirke telep épitésébe kezdett
és olyan allatorvost keresett, aki nem-
csak az allatorvosi, hanem a tartasi és
Uzemeltetési feladatokat is képes volt
ellatni, egy masik allattartd telepiket
is beleértve. Olyan volt ez a lehet6ség,
mintha nekem talaltak volna kil

Sikeresen palyaztam az allasra és
utdlag tudtam meg, hogy j6 ajanlasom
ellenére inkabb kuribzumként vettek
fel. A vezet8ségbdl sokan nem hitték,
hogy képes leszek néként erre a mun-
karal Hatalmas kihivas is volt valdban,
hiszen szazezer feletti allatlétszammal,
folyamatosan zajlo épitkezésekkel, be-
tanitasra vard dolgozok munkaszerve-
zésével, tarsszervekkel vald kapcsolat-
tartassal, gyakori éjszakai munkaval ez
tényleg mélyviz volt szamomral! Eleinte
nagyon izgalmas és farasztd is volt,
de gyorsan beletanultam, s6t kdrzeti
allatorvos kollégam hallgatélagos be-
leegyezésével a haztaji betegellatasba
is belekezdhettem. Kifejezetten élvez-
tem, hogy az addig még allatorvos-
nét nem latott vidéki emberek hogyan
tesztelték alkalmassagomat. El&szor
csak betegkezeléshez hivtak (azt is
bizonytalanul tették), majd ,beprobal-
koztak” malac ivartalanitassal, azon
felbuzdulva a nagykan ivartalanitassal,
aztan jottek a lobetegek, melyek keze-
lésében a Babolnan szerzett rutinom is
segitett. Fogdemberekrél nem is kel-
lett gondoskodnom, hiszen a kdrnye-
z6 tanyak kivancsi gazdai tagra nyilt
szemekkel alltak koérbe és hiledeztek
egy-egy latvanyos és sikeres beavat-
kozas lattan. Rovid idén belll minden
fenntartas nélkul elfogadtak, bar sze-
rencsére eleinte is inkabb csak hitet-
lenkedés és csodalkozas volt a reak-
cio, nem az ellenszenv. A falu lakéi ugy
dicsekedtek egy éllatvasarban, hogy
nekik nemcsak j6 éllatorvosuk van, ha-
nem az még né is!

Itt telies bizonyossagga valt szamom-
ra, hogy képes lennék a vegyes praxis-
ban helytallni, de az énallé munka lehe-

tésége ismét irredlisnak latszott, mivel
kortlottem minden korzeti allatorvosi
praxis be volt t6ltve. Igy aztan eleinte
korzeti allatorvos kollégaim helyettesité-
sében tapasztaltam meg a teljes allasu
maganpraxis csinjat-binjat.

A rendszervaltaskor bekovetkezett
lehetdségek (ami kezdetben még csak
joghézag voltl) hatasara merész elha-
tarozasra jutottam: kertvarosi csaladi
hézunk udvaran éllatorvosi rendelé épi-
tésébe kezdtink, melyhez biztonsagi
okokbdl elézetesen beszereztem min-
den szdba jdhetd hatdésag szakvéle-
ményét. Igy nyitottam meg 1992 elején
Bacs megyében elséként maganren-
deldmet egyéni vallalkozoként. Ez lett
szamomra allatorvosi palyam beteljiest-
lése! Ebben az id6ben meég oriasi volt
a haztgji haszondllat Iétszam magaban
a varosban is, nem beszélve a Kecske-
méthez tartozo aktiv tanyavilagrél. Reg-
gel és délutan par ¢érat a rendel6ben
téltottem, napkdzben és este hazhoz
mentem. Ezt a vegyes praxist azéta
is viszem, bar aranya mara jelentésen
eltolodott a kedvtelésbdl tartott allatok
javara, amit a rendszeres tovabbkép-
zéseken vald részvétellel, tanulassal
kovetek.

Praxisom a kétezres évekre kibdvult
nagylétszamu haztaji allattartd telepek
ellatasaval, mivel ezek jarvanytani, hi-
giéniai korszerUsitése ekkora hatdséagi
elvaras lett. Tartozott hozzam tébb liba-,
tyuk (tojo)-, pulykatelep és egy birkaal-
lomany is. A telepek gazdasagos kor-
szer(sitése ajanlasaim alapjan tortént
meg ekkoriban. Mara sajnos ezekre a
kistermel6kre évente Ujabb és Ujabb
beruzazasi elvarasok nehezednek, me-
lyeket tékeszegénységlik miatt nem
tudnak vallalni, és témegesen sz(innek
meg.

Az Gjonnan alakuld Allatorvosi Kama-
ra szervezésében aktivan részt vettem,
mivel egy érdekképviseleti szervezet
lététdl reméltem, hogy az erésen rom-
|6 kari &sszetartas Ujraépithetd lesz.
Szakmai gyakorlataimon és palyakez-
désemkor megtapasztalhattam ennek
a kis k6zosségnek az erés Osszetarto,
egyUttm(ikods, segité erejét, mely mas
foglalkozasokndl erésebb és irigylésre
méltébb volt, a kétezres évek elejére vi-
szont er@sen meggyengilt. Az elsd me-
gyei szervezet elndkévé valasztottak,
illetve bekerliltem az orszagos 9 tagu

vezetdi testlletbe is. Rengeteg idét és
munkat kellett erre a feladatra forditani,
ami nem allt aranyban az elért eredmé-
nyekkel. ldénként szélmalomharcnak
tlnt szamomra ez a munka, ezért ra
kellet jdGnndm, hogy ez nem az én utam.
Sajnalom, hogy ez a szervezet nem tud-
ta megerdsiteni a kar dsszetartasat, bar
elismerem, hogy az allategészséglgyi
alloméasok szerepének szlkllése és az
egyéni praxisok és érdekek szaporoda-
sa is nehezit6 tényezd. Erés pozitivum
viszont az allatfaj-specifikus szekcidk
megalakulasa és a legmagasabb szint(
Uj ismereteknek az éves konferencia-
kon vald megosztasa. Jelenleg a kisal-
lat szekcid konferenciait latogatom, és
nagyra értékelem az itt szerzett tudast.

Mindig éltem a tovabbképzés lehe-
téségével, igy allathigiénikus szakallat-
orvos lettem, tanultam Hollandiaban a
Baromfiegyetemen és az elsé Eurdpai
Unio altal szervezett allatvédelmi kurzus
résztvev@je voltam. Bekapcsolodtam
tébb kutatasi témaba gydgyszertesz-
tekkel, részt vettem a VITUKI higtragya
elhelyezési kisérleteiben, és évekig a
Godolisi Kisallatkutato fajtakisérleteiben
dolgoztam.

Tavaly vettem at aranydiplomamat és
bar eredetileg 50 év ledolgozott praxis
volt a célom, de ezt Ujraterveztem és
csOkkend vallalasokkal ugyan, de lelke-
sen dolgozom tovabb, mert még min-
dig ez jelenti a sikerélményt szamomra.

Szakmai tevékenységem mellett 3
gyereket neveltem fel, akik mara mind
fels6foku végzettségU sikeres felndttek,
s6t 3 unokaval is buszkélkedhetem.
Szabadidémben sokat utazom, szere-
tek olvasni és moziba, szinhazba jarni.

Visszatekintve erre az Utra nem &llo-
masokat, hanem felelésségeket latok:
allatokért, gazdakért, kollégakért és egy
szakmaért, amelyet mindig hivataskent
éltem meg. Ma is ugyanazzal az alazat-
tal és szakmai kivancsisaggal végzem a
munkam, mint palyakezdéként, mert az
allatorvosi hivatas szamomra nem le-
zart fejezet, hanem folyamatos jelenlét!

Kedves Zsuzsanna! A nagylizemi tevé-
kenység mellett megalapozta a magan-
praxist, és a kutatast sem hagyta el. J6
példa a Godoll6i Kisallatkutatd Intézet
tevékenységében vald részvétele. Ki-
vanok tovabbi erét és egészséget, és
sok 6rémot az unokaiban! (V. 1. dr,)
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Dr. Gaal Tibor
1947 - 2026

Mély megrendUléssel tudatjuk a magyar
Allatorvosi Kar kéztdsségével, hogy éle-
tének 79. évében elhunyt dr. Gaal Tibor,
egyetemi tanar, allatorvos, a Belgydgya-
szati Tanszék Korélettani Osztalyanak
és egyuttal tanszéki laboratériumanak
egykori vezetdje, valamint az Allatorvosi
korélettan cim( tantargy felel6se. Tavo-
zasaval nemcsak kivételes tudasu ok-
tatot és kutatot, hanem egy elkotelezett
egyetemi munkatarsat, valamint egy
derlUis, emberséges kollégat, tobblnk
baratjat veszitettik el.

Gaal Tibor Budapesten, az |I. Istvan
Gimnéaziumban érettségizett, és 1970-
ben szerzett diplomat az Allatorvostu-
domanyi Egyetemen. Masfél éven at a
Korbonctani Tanszéken gyakornokos-
kodott, amelyet nagyon hasznosnak
tartott a tovabbi szakmai pélyafutasa
soran is.

A Belgyogyaszati Tanszék és Klinikan
1972-t6l kezdte meg tevékenységét,
és 1976-tdl kerUlt a tanszék Korélettani
Osztalyara, amely hosszu id6re szak-
mai otthonava valt. Jollehet tébb évti-
zeden &t dolgozott a tanszéken kitlné
klinikusként is, ezen az osztalyon bon-
takozott ki az a palya, amely 1972-t6l
tanarsegédi, 1979-t6l adjunktusi, majd
pedig 1985-18] docensi éveken at ve-
zetett az 1991. évi egyetemi tanari ki-
nevezéséig. Szakmai fejlédésében és
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elérehaladasaban sokat kdszonhetett
mentoranak, egyuttal atyai jobaratja-
nak, prof. Dr. Karsai Ferencnek, akitdl
1983-ban vette at a Koérélettani Osztaly
vezetését. Emellett 1991-t8l csaknem
20 évig tanszékvezetd-helyettesként is
dolgozott.

A hallgatok tanitasa mellett aktivan
részt vett a szakallatorvosképzésben
és az Egyetem PhD-képzésében is.
Egyetemi tanarként vonult nyugdijba
2009-ben. Szakmai utéda dr. Vajdovich
Péter egyetemi docens lett, a Korélet-
tani Osztaly, majd 2014. januar O01-tdl
a Korélettani és Onkoldgiai Tanszék ve-
zetdjeként.

Gadal professzor munkassaga nem
ért véget a nyugallomanyba vonulasa-
val. Hat éven at, 2009. januarjatél dol-
gozott az ausztraliai Murdoch Egyetem
Allatorvosi Karan, pélyazat Utjan elnyert
vendégprofesszorként. Ebben a nem-
zetk6zi koérnyezetben is az allatorvos-
képzés és a laboratériumi diagnosztika
szolgalataba dllithatta kivald szaktuda-
sat és tapasztalatait, ezaltal is hozzaja-
rulva a fiatal kollégak szakmai fejl6dé-
séhez.

Oktatéként generaciok sora szamara
jelentett biztos eligazodast a belgyo-
gyaszati betegségek oktanat és korfej-
I6dését illetéen. El6adasai és gyakor-
latai nemcsak tudast adtak at, hanem
gondolkodasra neveltek. Kbzel harminc
tudomanyos didkkdrds dolgozat és
diplomamunka elkészitését iranyitotta
idehaza, Ausztralidban pedig négy rezi-
dens munkajat segitette a nemzetkozi
specialistaképzés keretein bellll.

Szakirdi  tevékenységét fémjelzi az
altala és Karsai Ferenc professzorral
kbzdsen szerkesztett, harom részbdl
allo ,Allatorvosi kérélettan” cimd, 1990-
ben készllt, valamint a dr. Vajdovich
Péterrel készitett, 1996-0s, ,Korélettani
gyakorlatok” cim( jegyzet is. Oktatdi te-
vékenységének egyik legmaradanddbb
Osszegzése az 1999-ben megjelent
JAllatorvosi klinikai laboratériumi diag-
nosztika” cimd kdnyv, amelynek alko-
t6 szerkesztéje és szamos fejezetének
szerzbje volt. Ez az online formaban is
megjelent szakkonyv alapmiként szol-
galt az allatorvostan-hallgatok és a gya-

korlé allatorvosok szamara. Ezen kivll
két, a tanszékUnkdn megjelentetett bel-
gyogyaszati tan- és szakkonyv labora-
toériumi fejezete fliz6dik Gaal professzor
nevéhez. Tobb évtizedes, elkdtelezett
és magas szinvonall oktatémunkajat
mindsiti az is, hogy az egyetemi hallga-
tok tdbbszdr értékelték a ,Kivald okta-
t6” megtiszteld cimmel.

Tudomanyos munkassaga szorosan
Osszefonddott az anyagcsere-beteg-
ségek kutatasaval, kulbndsen a tejeld
tehenek zsirmaj szindromajanak vizs-
galataval, amelyért 1984-ben elnyerte
az allatorvostudomany kandidatusa
fokozatot. Késébbi kutatasainak ko-
zéppontjgba a szervezet antioxidans
védelmi rendszere kerilt. Tudomanyos
latokarét dthonapos angliai és tizhdna-
pos skdciai tanulméanyutjai és egyuttal
kutatoi tevékenységei is gazdagitot-
ték 1981-ben, illetve 1994-ben. Tobb
mint szaz szakcikk szerzéjeként vagy
tarsszerzGjeként jarult hozza a ha-
zai és nemzetkdzi szakirodalomhoz.
Szinvonalas kutatbmunkajat az éaltala
elnyert és mUvelt kutatasi programok
és palyazatok is demonstraljak: 5 OT-
KA-pélyazatban témavezetd, egyben
altémavezetd, egy-egy K+F palyazat-
ban témavezetd, illetve altémavezetd
volt.

Gaédl professzor széles kor(, tudoma-
nyos kdzossegi aktivitasat demonstralja
harom hazai és négy szakmai tarsasag-
ban vald részvétele. Az utdbbiak kozul
kiemelést érdemel az eurdpai allatorvo-
si korélettani egyesUletekben kifejtett
aktivitasa: 2001-ben alapitd tagja a
European College of Veterinary Clini-
cal Pathology szakmai kollégiumnak,
1997-t6l tagja, majd 2006-tdl aleindke
az European Society of Veterinary Clini-
cal Pathology tarsasagnak.

Gadl Tibor aktiv szerepet véllalt az
egyetemi kozéletben is. A hetvenes
évek elején négy éven at iranyitotta az
egyetemi klubot, majd tizenét éven ke-
resztll vett részt a Tudomanyos Diakkd-
ri Konferencia vezet6ségi munkéjaban.
Az Egyetemi Szenatusnak és a Szent
Istvan Egyetem Tanacsanak 1990 és
2009 kozoétt volt valasztott tagja. Két
cikluson at elndkolte az Egyetemi Ta
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nulmanyi Bizottsagot, és hat éven at
viselte az egyetemi ombudsmani cimet.
Munkéjat rangos elismerések kisér-
ték: Szent Istvan Egyetem Babérko-
szoru Arany fokozata (2004), Magyar
FelsGoktatasért Emlékplakett (2007),
Apéczai Csere Janos-dij (2017).

Gaél Tibor professzor életmlve ma-
radandd értéket jelent a hazai éllat-
orvos-tarsadalom és az Allatorvostu-
domanyi Egyetem szamara. Szakmai
igényessége, kdzodsség iranti felelds-
sége és embersége példaként allhat a
j6v6 generacidi el6tt is. Emlékét tiszte-

lettel és halaval érizzUk.

Dr. V6rés Karoly Dr. Psader Roland

ny. tanszékvezetd tanszékvezetd
professor emeritus  egyetemi docens
Belgyogyaszati Belgyogyaszati
Tanszek Tanszek

Dr. Palfalvi Aladar
1938 - 2026

Szomorl szivvel tudatjuk, hogy éle-
tének 88. évében elhunyt dr. Palfalvi
Aladar nyugalmazott megyei szakéllat-
orvos, a magyarorszagi szarvasmar-
ha-alloméany gimdkdrmentesitésének
volt Nemzeti Szakértgje.

Palfalvi dr. Békésen szlletett 1938.
julius 25-én. Altalanos és kdzépisko-
lai tanulmanyaimat Békésen végezte,
majd itt is érettségizett a békési Szegedi
Kiss Istvan Gimnaziumban. Edesapjat a
II. Vilaghaboru kitdrése utan hamarosan
behivtak katonanak, és csak 1949-ben,
hat és fél évi hadifogsag utan j6tt haza,
igy gyermekkoraban édesanyja nevelte.
Nyarai nagy részét anyai nagyapja mel-
lett toltotte a mez8gazdasagban. Meg-
ismerte a tanyak lakéit és az ott él6 alla-
tokat — talan ez is hozzajarult a késébbi
hivatasvalasztashoz.

Az érettségi utan fbiskolai, egyetemi
felvételt hely hianyaban nem ért el, igy
Budapestre j6tt munkat, tanulasi lehe-
t8séget keresni. A Divat Cip&gyarban
helyezkedett el, és kbzben finomme-
chanikai mUszerésznek tanult, késébb
letette a szakmunkasvizsgat is.

Harom év utan ismét probalkozott
a felvételivel az Allatorvos-tudomanyi
Féiskolara, és az eredményes felvéte-
li vizsga utan 1960-ban nyert felvételt.
Egészen az allamvizsgaig mindent sike-
resen teljesitett, ott azonban a politikai
gazdasagtan vizsgaja nem siker(lt, igy
egy évre — a potallamvizsgaig — a Go-
dolléi Egyetemi Tangazdasagban he-
lyezkedett el. A gazdasag bdséges,
szinte valamennyi allatfajt magaba
foglald allomanya lehetéséget nydjtott
arra, hogy a szakmat, a hivatast magas
szinten elsajatithassa. Sajnos azonban
a szarvasmarha-allomany egy része
brucelldzissal sulyosan fertézott volt,
és neki is ,sikerlt” megfertézédnie. Ezt
hosszu korhazi kezelés kovette.

Egyetemi évei alatt az volt a vagya,
hogy vidékre megy gyakorlé allatorvos-
nak. Csaladi kértlményei miatt azon-
ban erre nem tudott véllalkozni. Ezért
a kovetkezd munkahelye a Szentendrei
Varos Tanacsnal volt, mint élelmiszer-
higiénikus. Ez az idészak rovid ideig
tartott, mert 1967. marcius 1-t6l a Pest
megyei féallatorvos megyei szakallator-
vosként alkalmazta. Szakmai feladata
volt a szarvasmarha- és juhegészség-
agy fellgyelete, kiemelten a szarvas-
marha-allomanyok gimd&kor- és bru-
celldzismentesitése. Természetesen
emellett az egyéb jarvanylgyi, igazga-
tasi feladatokat is végeznie kellett; en-
nek keretén belll a ragadds szgj- és ko-
romfajas, egyéb jarvanyos betegségek
megelbzésére, felszamolasara iranyuld
tevékenységet. Szervezd, iranyitd fela-
data 1991-t8l a méheket és a sertést
kivéve, valamennyi allatfajra kiterjedt.

Kissé félve véllalta el a feladatot at-
tol tartva, hogy a nagy tapasztalattal
rendelkezd Pest megyei kollégak nem
fogadjék el véleményét, intézkedéseit.
Nem igy tortént, ehhez hozzajarult az
is, hogy idejének nagy részét a gya-
korlatban tdltdtte, igy megismerte a
kollégakat és a gazdasagi vezetdket
is. 1967-1974 kozott 6 végezte az ex-

portra kijeldlt szarvasmarhak vizsgéla-
tat is, igy betekintést nyert valamennyi
allomanyba. Kuloéndsen nagy felada-
tot jelentettek ebben az id6szakban a
szarvasmarha-allomanyokban  fellépd
kUldnb6z6 virusos betegségek. A ne-
hézségek ellenére a feladatok nagy ré-
szét sikerUlt megoldani, igy az orszag
szarvasmarha-allomanya a '80-as évek
elejére gimdokortol, kdzepére brucelld-
zistdl is mentessé valt. Ugyanebben az
id6északban sikerdlt a jarvanyt megelézd
feltételek kidolgozasaval, végrehajtasa-
val a jarvanyos betegségek kartételét is
csokkenteni.

1973-ban szarvasmarha-egészség-
agyi, 1977-ben éllat-egészségugyi
igazgatasi, szervezési diplomat szer-
zett, mindkett® mindsitése jeles volt. A
fenti terlileten 2004. majus 11-ig, nyug-
dijazésaig dolgozott. Munkéajat harom
alkalommal ismerték el a Mez8gazda-
sag Kivald Dolgozdja kitlintetéssel.

Kiemelked® szerepe volt a Pest me-
gyei Kébmar Napok tovabbképzési kon-
ferenciak szervezésében, melyeket el6-
sz6r Aszédon (1992-t61), Kémar Gyula
professzor szulévarosaban, késébb
Godolién, az Allategészséguigyi Allomé-
son tartottak.

Nyugdijazasat kévetéen az FVM Al-
lat-egészségligyi és  Elelmiszer-elle-
nérzési Féosztaly megbizasabdl a ma-
gyarorszagi  szarvasmarha-allomany
gumdkormentességének  megdrzéseét
kapta feladatul, majd az MgSzH meg-
alakulasat kovetéen a szarvasmar-
ha-gim&kor Nemzeti  SzakértGjekeént
tevékenykedett.

Aladar személyében egy kivald szer-
vezdképességU, nagyszerll szakembert
€s egy jo baratot veszitettlink el. Nyu-
godjék békébenl!

A Kamarai Allatorvos 2012/1. széma-
nak Arcképcsarnok rovataban megje-
lent 6néletrajza alapjan dsszeallitotta:

Dr. Perényi Janos
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Dr. Komaromy Janos
1929 - 2026

Prof. Dr. med. vet. Komaromy Janos
1929. julius 25-én szlletett Budapesten.
Edesapja, vitéz Koméaromy Janos lovas-
berényi reformatus lelkész, aki 18 évesen
onként vonult be a székesfehérvari 17-es
honvéd gyalogezredhez, és harcolt Ison-
z6ndl. Erdemei elismeréséll Horthy Mik-
l6s kormanyzo 1924-ben vitézzé avatta.

Janos, az 6t gyermek kodzul egyeduli
fiuként, gondtalan éveket tolthetett a lo-
vasberényi lelkészlakban.

Elemi iskolai tanulmanyait Lovasbe-
rényben végezte, a gimnaziumot Székes-
fehérvaron kezdte, majd Nagykdrdson
folytatta, és mivel az ostromot a csalad
a Budapesti Reformatus Teoldgian vé-
szelte at, a gimnazium utolsé 3 osztalyat
a budapesti Lonyay utcai Reformatus
Gimnaziumban fejezte be. Itt érettségi-
zett 1947-ben, és kezdte meg egyetemi
tanulmanyait a Magyar Agrartudomanyi
Egyetem Allatorvosi Karan.

1948-ban a kommunista hatalom az
egyhazi mozgalmakat betiltotta. Janos
apjat a rendszer ellenségének tekintették,
ellene tobbszor is elfogatoparancsot ad-
tak ki. Ugyanebben az évben Janost ki-
zartak az Egyetemrdl.

Idésebb Komaromyt 1950 marciusa-
ban elhurcolta az Allamvédelmi Hivatal.
Népellenes blntett miatt 38 hdénapos
bortdnre, egy év internalasra és telies
vagyonelkobzasra itélték, és azonnali ha-
tallyal kényszernyugdijaztéak. Szabadula-
sa utan, ismeretség révén, a sidfoki kis
muzeumban, mint teremdr dolgozhatott.

IN MEMORIAM

Ek6dzben Janost 28 hénap munkaszol-
gélatra vitték, melynek soran az utolsé
hat honapot a pécsi szénbanyaban csil-
lésként dolgozta végig. Hosszas munka-
helykeresés utan végul a Gydri Hitelszd-
vetkezetben kezdhetett el dolgozni, majd
a kdnyveldi vizsga letétele utan konyvels-
ként foglalkoztattak Fonyddon.

Az 1956-0s forradalomban aktivan
részt vett, voroscsillagokat, kommunista
tablakat tavolitott el. A forradalom leveré-
se utéan a megtorlastdl félve Ugy dontott,
hogy elhagyja szeretett hazajat, és Svajc-
pba menekdlt.

[tt minden magyar diakot fél évre egy
svéjci csalad fogadott be. Ot, a reforma-
tus pap gyerekét, magahoz vette egy ka-
tolikus gyermekorvos-professzor csalad-
ja. A csalad annyira megkedvelte Janost,
hogy még 6t évig, mint csaladtag, naluk
élhetett.

Zlrichben 1962-ben végezte el az Allat-
orvosi Egyetemet, és ledoktoralt. El6szor
a Zirichi Allatorvosi Egyetem Sebésze-
tén dolgozott Amman professzor mellett,
majd kisallatpraxist alapitott Zurichben,
amely harom év alatt a varos legismer-
tebb és legnagyobb praxisa lett. 1987-
ben Zurich mellett, regensdorfi hazaban
nyitott klinikat, melyet betegsége miatt 35
év munka utan kényszertlt eladni.

Komaromy Janos féleg sebészettel
foglalkozott. Eurdpai hirmévre a gerinc-
sebészettel elért eredményeivel tett szert.
Alapitéja volt Professzor dr. Kasa Ferenc-
cel az Arbeitsgemeinschaft fir Osteosyn-
these (AO) allatorvosi tagozatanak. A szak-
maban vilagszerte az egyik legjelentésebb
csontspecialistaként  tartottak  szamon,
szinte minden évben NewYorkban a kis-
allatklinika sebészetén képezte tovabb
tudasat. Szamos nemzetkdzi kongresszus
ismert és kedvelt eléaddja volt.

A klinikai munkan kivil, egy az egész
orszagra kiterjedd, elismert baromfipra-
xist is létrehozott.

Magyarorszagra elsé alkalommal 1970
tavaszan jott vissza. Lovasberényben vett
hazat. Az ottani reformatus egyhaznak ti-
zennégy évig fégondnoka volt. Tevékeny-
ségéért Lovasberény diszpolgara kitin-
tetést kapott. Nagy szerepe volt abban,
hogy Lovasberény egyik testvérteleplilé-
se éppen az a Regensdorf lett, ahol & élt
és dolgozott.

Hazatértekor, 1970-ben rogton felke-
reste az Allatorvostudomanyi Egyetemet,
a Sebészeti és Szemészeti Tanszék és
Klinikat.

Tobbszor tartott Kasa Ferenc profesz-
szorral  csontsebészeti  tovabbképzé-
seket. Kulonféle miszereket és egyéb
felszereléseket adomanyozott az egye-
temnek, amelyek beszerzésére akkoriban
nem volt méd. O és Kasa Ferenc ajan-
dékozott komplett csontsebészeti mi-
szerkészletet az Egyetem sebészetének,
valamint a Lehel uti Allatkérhaznak.

Az egyetemi kollégakkal évtizedeken
at szoros kapcsolatot apolt, mindenkinek
ott segitett, ahol tudott. Szamos fiatal kol-
léganak adta meg a lehetéséget —minden
koltséget magara véllalva —, hogy hosz-
szabb-révidebb id6t Svajcban, a Kklini-
kajan toltsenek, ahol dnzetlenll adta at
tudasat.

Amikor elkezd6dott az akkor még el-
maradott kisallatklinika modernizalasa,
a klinika fejlesztésébdl 6 és Kasa Ferenc
jelentésen kivették a résziket.

Munkassagéért 1990-ben a Szenatus a
Sebészeti és Szemészeti Tanszék és Kiini-
ka cimzetes egyetemi tanarava nevezte ki.

A hallgatok tamogatasara Egyete-
mUnkdn megalapitotta a Komaromy Di-
jat, amelyet a legjobb sebészeti témaju
TDK-dolgozat készit&je nyerhet el.

Az elmult évtizedekben rendszeresen
és Onzetlenll tdmogatott klldnbdzd ma-
gyarorszagi intézményeket: gyermekklini-
kat, kérhazakat, egyhazi szervezeteket.
Teherautdszam hozatott be orvosi buto-
rokat, mUszereket, mitdasztalt és még
felsorolhatatlan szamu fontos dolgot.

A Magyar Televizié portréfimet is készi-
tett rola.

1967-ben nésllt, két fia szlletett, akik
kozdl Andras vilaghirl, genetikai kuta-
tasokkal foglalkozd allatorvos szemész-
professzor lett, Miklés pedig ZUrichben
manager.

Ketténk csaladjat, egészen halalaig
személyes, mély baratsag kototte 6ssze.
Amerikaban él6 és dolgozé fia, Andras
Janos szakmai elhivatottsagat, dnzetlen
szeretetét és mindig segiteni akarasat
Orokolte és viszi tovabb.

A 2026. marcius 5-én elhunyt Koma-
romy Janos személyében nemcsak egy
elismert allatorvos szakembert, hanem
egy a hazéjat szeret6 magyar Embert és
nem utols6 sorban, egy igaz baratot ve-
szitettlink el.

Emléke mindannyiunkban, akik megis-
merhettik, élni fog.

Nyugodj békében, Isten Veled ,Pajti-
kam®!

Prof. Dr. Toth Jozsef

Kamaral ALLATORVOS 2026/1

74




2021-ben jelent meg az ARCKEPCSARNOK cim(
konyv, amely a kamarai Ujsag ,Arcképcsarnok” rovataban
2007 és 2020 kozott megjelent életrajzok gyUjteményét tar-
talmazza (153 éallatorvos), kdzel 900 oldal terjedelemben.

A kdnyvben szerepld legidésebb kollégank 1939-ben
vette kézhez allatorvosi oklevelét, a legfiatalabb 1992-
ben kapta meg diploméjat. Legtobbjik aktiv idészakaban
gyakorld allatorvos volt. Talalkozhatunk allatkorhazak ve-
zetbivel, kivald sebészekkel, az élelmiszer-higiénia vagy a
szaporodasbioldgia terlletén dolgozd kollégakkal, diag-
nosztikai intézetek kutatoival, allategészséglgyi labora-
toriumok munkatarsaival, az oltdanyag-termelésben és a : e
gyogyszerellenérzésben szerepet vallalokkal. Kozullk né- . Kamarai Allatorvos
hanyan itthon szerzett tapasztalataikat kiktldetésben, révi- : cimydi Lap
debb-hosszabb ideig tavoli orszagokban is kamatoztattak.

2007-2020

Megtudhatjuk, milyen nehézségekkel kellett megklzdeni-
Uk az allategészséglgyi igazgatasban résztvevéknek, me-
gyei féallatorvosoknak, minisztériumi féosztalyvezetéknek.
Voltak, akik koruk legnagyobb mez&gazdasagi termeléize-
meinek vezetdjéve valtak.

Olvashatjuk egyetemi oktatok, tanszékvezetdk életrajzat,
betekintést nyerhetiink egyetemink volt és jelenlegi rekto-
ranak életébe is.

Néhany név az ismertebbek kozUl, a teljesség igénye nél-
kul: Belak Sandor, Bernath Sandor, Dobos-Kovacs Mihaly,
Fehérvari Tamas, Fodor Istvan, Gergatz Elemér, Guoth Ja-
nos, Haraszti Janosné Bardos Anna Maria, Hénich Miklos,
Kéasa Ferenc, Komaromy Janos, Kovacs Ferenc, Kérmendy
Béla, Kudron Endre, Kutas Ferenc, Lomniczi Béla, Matray
Arpad, Medgyasszay Laszld, Mucsi Imre, Nusser Zoltan,
Orszag Mihaly, Palfi Vilmos, Palya Vilmos, Papdécsi Lasz-
16, Sods Tibor, Sétonyi Péter, Sugar Laszlo, Stveges Tibor,
Széazados Imre, Toth Jozsef, Veresegyhazy Tamas.

Az életrajzokat olvasva bepillantast nyerhetink a XX. szazad masodik felének klasszikus falusi allatorvosi munkajaba.
A konyv legidésebb szerepléi a mult szazad 20-as, 30-as éveiben szlletettek, palyajuk elején, a 2. vilaghabord utani idé-
szakban hoban, fagyban gyalog, I6haton vagy szekéren, kerékparon, késébb motorkerékparon jutottak el tavoli tanyakra,
allattarto telepekre segiteni a bajba jutott allatoknak és gazdaiknak. Megismerhetjliik az allamositas hatasat az allattartasra,
az '56-o0s eseményekrdl a szemtanu allatorvosok elbeszéléseibdl olvashatunk. Szamos életrajz kordokumentum értékiinek
is tekinthetd.

Tobben kizdottek a *60-as évek nagy szaj- és kdromfajas jarvanyainak elfojtasaban, hetekig tavol otthonuktol, karanténba
zarva egy allattarté telepen. Részt vettek a kilonféle, ma mar szerencsére csak tankdnyvekbdl ismert jarvanyos allatbetegsé-
gek mentesitési programjaiban, és klizddttek az emberi butasag, a hozzaértés hianya, vagy a rossz politikai dontések okozta
elhullasok cstkkentése érdekében, és mindezeket meglehetésen valtozd gazdasagi és politikai viszonyok kézott tették.

A konyv B/5-6s méretben, keménytabla kdtéssel, 880 oldal terjedelemben jelent meg.

Kiadja és forgalmazza a
Magyar Allatorvosi Kamara.
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Ara: 13 000,- Ft

Megrendelhetd, ill. megvasarolhaté a MAOK Kft. iroddjaban (1078 Budapest, Istvan u. 11. fszt. 2.),
tel.: 1-413-2495, 06-30-294-1011, e-mail: szakkonyv@maok.hu.
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Kiadja az Allatorvostudoményi Egyetem Hutyra Ferenc Kényvtar, Levéltir és Miizeum

30. évfolyam
(2026)

1. szam

Kedves Olvasdink!

Az idei év kuldnleges mérfoldkd a
konyvtar Noctua hirlevelének életében:
megjelenik a 30. évfolyam. Ez az alka-
lom egyszerre ad lehetéséget a vissza-
tekintésre és a megujulasra, ezért az
idei lapszamokban részben felidézzik
az elmult évtizedek tapasztalatait, rész-
ben pedig Uj iranyokat is kiprobalunk.

Munkatarsaink mar készitik révidebb
osszefoglaldikat, amelyek segitségével
olvaséink atfogobb képet kaphatnak
a tegnap és a ma konyvtari hireirdl.
Ugyanakkor az idei els§ szamban egy
rendhagyd vallalkozasra is sor kerUl:
kllsé szerzé tollabdl kdzllink egy tanul-
manyt.

Sz6ts Zoltan levéltari forrasokra ta-
maszkodo irasa a ll. vilaghaboru idején
a Volgységben dolgozd éllatorvosok
helytallasat mutatja be, valamint bepil-
lantast enged az ott praktizald Csdrsz
Aladar allatorvos €letébe és munkassa-
gaba. A tanulmany nemcsak helytorté-
neti szempontbdl értékes, hanem egy
kevessé ismert szakmai kbzeg emlékeit
is kozelebb hozza az olvasékhoz.

Bizunk benne, hogy jubileumi évfolya-
munk tartalma egyszerre lesz ismerds
és Ujszer(, és tovabb erdsiti a Noctua
szerepét olvasdink szakmai és szellemi
életében.

J6 olvasast kivanunk!

Az dllategészségligy nehéz évei

a Voélgységben

A szekszardi Torvényhatdsagi magyar
kiralyi &llatorvos 1945. februar 14-én je-
lentést kért Csdrsz Aladar jarasi magyar
kirdlyi féallatorvostdl a Volgységi jaras-
ban székhelylkdn maradt allatorvosok-
rol. Ez a hivatés is osztozott a vidéki
zsidd értelmiség deportdlasanak és
frontszolgalatanak tragédigjaban. A je-
lentésbdl idézek: ,Ev elején (1944) még
volt zsidé maganallatorvosunk, Berényi
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Tivadar ny. kérallatorvos, akit junius 29-
én tavoztattak el, tovabba Ban Ferenc
aparhanti maganadllatorvos, akit év ele-
Jjén rendeltek munkaszolgalatra. Sorsuk
azota ismeretlen.”

A 6 hatdsagi éllatorvosbdl az 1945-
0s év elején Hera Gabor moragyi és
ifi. Oszetszky Gyoérgy teveli korallator-
vosok még katonak, nem tértek haza.
Az 1907-es szlletésl Csorsz Aladar
nds, harom gyerek apja, katona nem
volt. Pirkner LaszIl6 (1900-ban szUletett
tartalékos féhadnagy) bonyhéadi, Fodor
Laszld lengyeli és Palikd Béla zombai
kérallatorvos itthon maradt.

A jarasi féallatorvos juniusi jelenté-
sében annyi a valtozas, hogy kiderUlt
a moragyi korallatorvos orosz hadifog-
sagban van a kiskunhalasi hadifogoly-
tdborban, a teveli sorsa ismeretlen.
Haffner Istvan éallatorvos jelentkezett a
teveli kor helyettesitésére, tehat allat-
orvos kirendelésére nem volt szlkség.
Az allategészségligyi szakszolgalatot
az 1945-06s évben a jarasi féallatorvos
latta el és helyettesitette az egész év-

ben hadifogsagban lévé moéragyi koral-
latorvost. A teveli kor feladatat pedig a
zombai kérallatorvos vallalta el.

Az éallatorvosi kar szamara a haborus
viszonyok kozott kibontakozé ragalyos
allatbetegségek kihivast jelentettek. A
ragadds szaj- és koromfajas jarvany
1945 elsé felében dult, ,amikor még a
hadmdveletek mdgdttes orszagrésze-
ként vidékinkén a hadseregellatasra
témeges allathajtasok torténtek, illetve
fronthullamzas miatt kidiritési allathajta-
Sok voltak.” A szaj- és kéromfajas, ugy
is, mint ragadds szgj- és kdromfajas
(aphtae epizooticae) erésen ragalyos,
olykor halalos, f6ként a parosuijju patas
allatokat fenyeget6 virus (Aphthovirus)
okozta betegség.

S |

Szarvasmarha kidllitdés 1929.

(Hofmeister
Lajos Gydjteménye) Volgységi Mlzeum Fo-
totara F 2011.3382. A képek jogtulajdono-
sa a Volgységi Mizeum.”

A dunantuli szomszédos megyékbdl
betegen érkezd allatok a polgari hazak-
ban és majorokban lévé allomanyokat is
megfertézték. A jarvany miatt elrendelt
zarlat és a kirobband jarvany ellenére
is teljesiteni kellett a fertézésgdcokbal
a szovjet hadseregnek a jovatételi be-
szolgaltatast. Az allatgydijtd taborokban
a jarvany kiteliesedett. A sUlyhatart el
nem ér@ allatokat néhany napos huza-
vona utan visszautasitottak, majd ezek
az allatok és a robotfuvarba kirendelt
marhak széthordtak a fertézést. A kdz-
igazgatas tehetetlen volt, am a jarvany-
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gocok végul kiégtek, az allatok nagy
része atvészelte a betegséget. Szeren-
csére a kor joindulatu volt, csak a vem-
hes, vagy rossz tartas miatt legyenguilt
allatok pusztultak el. Még a szopds
borjak is tdbbnyire megmaradtak, csak
Zomba Paradicsompuszta és Bonyhad
Weéber puszta gy(jtétaborban volt nagy
a ,malacvész”. A jarvany a legtdbb kart
a szarvasjoszagban okozta, a vissza-
maradd santasag kdvetkeztében. A
haborus viszonyok kozepette szérum
nem allt rendelkezésre a kér leklzdé-
sére. Az allatorvosok ezért holyagnyi-
rokkal mesterségesen fertézték az at-
vészel6 allomanyt, hogy felgyorsitsak a
folyamatot.

Jarasi munkds-paraszt taldlkozd |ofogatai
1954, Volgységi Mlzeum Fotétara

F 97.1597. ,A képek jogtulajdonosa a
Volgységi Muzeum.” Reprodukcio: Szikra
Zoltanné és Cselle Krisztina

A masik jarvany a l6rihdsség volt,
ami a haborls korllmények kdzepet-
te felUtétte a fejét, minden eddigieket
feldlmuld mértékben. A hadszintérré
valas koévetkezményei, a lovak habo-
rus igénybevétele és a megszalld had-
sereg gyakorlata a lepusztult és beteg
lovainak gyakori lecserélése a civilek
dllataira, az istallok rihes éallatok altali
igénybevétele megtették hatasukat. A
l6rihGsség ruhatkak altal okozott, pik-
kelyezéssel, porkosddéssel jard bdrki-
Utés, ekcéma, amely a test fellletén a
szUgy korUli terlleten, a valltajékon, a
fUlén fordul eld. Jellemzd ra a nagyfo-
ku viszketés, mely meleg kdrnyezetben
fokozédik. Chorioptes, vagy Psoroptes,
avagy Sarcoptes atkak okozzak.

A 16riihGsség terjedését felerbsitette
a vidéken a székelyek betelepitése. A
telepesek féléves hanyattatasuk alatt
német és orosz hadimunkara (I6szer
és robotfuvarozasra) igénybe vett lo-
vai csaknem telies mértékben megfer-
téz8dtek, igy a még fertbézésmentes

istallokat is befertézték. A bonyhadi
gazkamraban ezért haladéktalanul meg-
kezdték a lovak kéndioxidos kezelését.
Ejiel-nappal, valtott szakemberekkel
509 lovat kikezeltek. Szinte 100 %-0s
eredményt értek el, dacara a surgetd
gazdasagi munkaknak és a kén és a
fejkezeléshez szlkséges gyogyszerek
hianyanak. Raadasul a haborus dulast
szenvedett rihkemence allando javita-
séra volt szikség. Az istallok fertdtle-
nitésére sem voltak vegyszerek, ezért
azokat 42 napig Uresen hagytak, igy
mentesitették a riihektd!.

Amig a sertéspestis az elmult 6t év-
ben csak szorvanyosan, egy-két faluban
lépett fel, most, a habord mozgalmai
szerte hurcoltak ezt a betegséget is. A
sertéspestis a sertések erésen fertézd
virusos betegsége. A kérokozd egy
flavivirus, amely meglehetésen ellenall
az alacsony hémérsékletnek, és szari-
tasi kordlmények kdzott akar 20 napig
is ellendll a bélséarban, a vérben és a
szemvéaladékban; flstolt huasokban,
sonkaban és pacolt husokban is meg-
talalhato, akar tdbb hdnappal az eléalli-
tasuk utan is.

El6sz6r a Bacskabol menekdltek ko-
csikaravanjainak civil menekuléi cipel-
ték be a vészt, jellemz&en a Baja-Dom-
bévar utvonal teleplléseiben Utotte fel
a fejét. Késdbb az orosz katonasag te-
herautoin szallitott sertései kdzott, majd
pedig a mar emlitett allatbegyjté helye-
in robbant ki a jarvany, szazaval szedte
aldozatait a jovatételre begydjtott serté-
sek kozott.

Vedekesz
n seriéspestis ellen !
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Védekezz a sertéspestis ellen! Verseghy Fe-
renc Kényvtar és KézmUvelddési Intézmény
- Szolnok

A bonyhadi vagoéhidon ,kényszerva-
gott” sertések korébdl a robotmunka-
sok allataira terjedt at, majd a vagohid
melletti patak szomszédsagaban lévd
udvarokban is. Ennek oka az volt, hogy
a viz éllati hullakat sodort, amelyeket
a kutyak szétmarcangoltak. Méajusban
Uj 16kést kapott a jarvany. A kiéhezett
székely telepesek a megbetegedd ser-
téseket kényszervagassal ledlték, és a
hust rokonaik kozott szétosztottak. A
hussal terjedt a betegség, hazrol-hazra
lehetett kdvetni.

Szeptemberben Ujra fellangolt, ami-
kor a fel nem ismert sertéspestises al-
latokat a bonyhadi vagohidrél kimérték
a hatdsagi husszékben. llyen kérilme-
nyek kdzepette a jarvany soha nem
latott méreteket Oltétt. Az egyébként is
nehéz idészakot tovabb sulyosbitotta
az oltéanyag hianya és a védekezéssel
kapcsolatos ismeretek elégtelensége.
Az év elején a meglévé kevés tartalék-
szérumot eloltottak. A hadiallapot miatti
kozlekedési nehézségek akadalyoztak
az oltdéanyag poétlasat. Késébb sem ja-
vult a helyzet. Jellemz& mddon Csorsz
Aladar vonatitkdzén utazott a févaros-
ba, élelmiszerért prébalt oltdanyagot
cserélni. Ezt kdvetden is az egész év a
szérum megszerzéséért folytatott kiz-
delemben telt el.

A baromfipestis a jarasban mar négy
éve évrdl-évre végigsdpodrt és telie-
sen kipusztitotta a baromfiallomanyt.
A Newcastle-betegség (baromfipestis)
egy rendkivil ragalyos virusfertézés,
a Paramyxoviridae csaladba tartozd
egyszall, nem szegmentalt RNS-t tar-
talmazé burkos virus okozza. Uj, sajat
kisérleti vakcingjaval ért el csaknem
100%-0s eredményt Csorsz Aladar, a
pulykaknal és a gyongytyukoknal csak-
nem 100%-ost, a ndvendék tyukok
esetében az immunitas nem tartos,
valtozd 36%-0s volt a hatékonyséag, ké-
sébb itt is csaknem teljesnek bizonyult.

1945-ben érthet6 okokbdl allatvasart
nem tartottak. Kozvagohely a haborus
helyzetben nem létesulhetett. Bonyha-
don Uj ,hullavermet” (ddgtemetét) ala-
kitottak ki, mert a régit megtoltotte a
nagymennyiség( dog.

1946 januarjaban Csdrsz Aladar sur-
gds intézkedést szorgalmazott az el6z6
évi tapasztalatok, illetve féleg az inflacio
miatt. A bonyhadi rlhkezelé gazkamra
részére allami kén kiutalasat és a hasz-
nalat dijanak emelését kérte. Feketén
ugyanis kilogrammonként 80.000 pen-
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gds beszerzési aron tudott volna vasa-
rolni ként. Paronként fél kild kénre lett
volna meég szikség. Az 1945 majusi
alispani hatarozatban megszabott 100
pengés ar helyett a rlhkezelés dijat
60.000 pengdbben szabta volna meg.
A gazkamra f(tésére félmillié pengd
értékben lett volna szikséges még fat
vasarolni.

A féallatorvos soron kivili népmUve-
lés keretében Bonyhadon két eléadast
tartott a sertéstartasrél és betegsége-
ikrél, az elléskori teenddkrdl. A jaras
minden ko&zségében pedig a lovakat
fenyegetd tenyészbénasag betegségrol
tajékoztatta a gazdakat.

Csdrsz Aladar 1946. augusztus 31-
én a féjegyzét értesitette, hogy Bonyha-
don ragadds szdj- és koromfajas jarvany
tort ki. Balla Jend Nédasdi utca 40. sz.
alatti lakos 2 tehene megbetegedett, a
beteg allatokkal kozutakon fuvarozott,
igy szétszorta a koérokozokat. Hidason
pedig a juhnydjak betegsége lett.

Az 1947-es évben nagy feladat a
l6allomany dsszeirasa volt, ezt azonban
mar a Tapolcardl athelyezett Nemes
Sandor vezényelte le, mert a somogyi
szUletésli Csorsz Aladart Kaposvarra
helyezték at.

Dr. Csoérsz Aladar (1907-1973)

szaporodasbiolégus szak-
allatorvos szakmai palyafutasa

Csorsz Aladar Kaposvaron szlletett.
Atyja C. (1893-ig C§izmadia) Lajos
rendGrkapitany. Az Allatorvosi F8is-

kolat 1930-ban végezte el, 1932-ben
doktoralt. A féiskolan korbonctani asz-
szisztens, majd a Hungaria szérumma-
vek bakteriologusa. 1935-ben Fodor
Vilmos letenyei jarasi allatorvos helyet-
tese. 1937-ben az Alsédunantuli Zold-
mez& Egyesllet 8 napos legelé- és
rétgondozasi tanfolyaman Letenyén
eléadd. 1940-ben a féldmiveléstgyi
miniszter Vitéz Csorsz Aladar letenyei
allatorvost Bonyhadra helyezte at.
1941-ben a foldmiveléstgyi miniszter
ideiglenes hatallyal 7 allatorvost rendelt
ki Zala megyébe, hogy dr. Vass Istvan
kerUleti allategészségugyi felligyelének
iranyitasa mellett a fert6z6 sertésbénu-
las irtasi munkajat elvégezzék. Csorsz
Aladart Hodosany székhellyel a Ma-
gyarorszaghoz visszakertlt Murakdz-
be vezényelte.

1942 januarjaban dr. Csdrsz Aladar
bonyhadi, jarasi m. kir. alatorvos a m.
kir. féallatorvosi cim adomanyozasa
mellett elélépett a VIII. fizetési osztalyba.
1947 Aaprilisdban Kaposvarra helyez-
ték at. 1948-ban a baromfipestis elleni
szérum kifejlesztéséért Kivald munkaért
érmet kapott els6ként Somogy megyé-
ben. Az '50-es években a mesterséges
megtermékenyités meghonositdja So-
mogyban Mészaros Kérollyal és Bodi
Alberttel kbzosen.

Széts Zoltan
ny. muzeumigazgatd

Szbts Zoltan tanar, térténész, a Volgy-
ségi Muzeum nyugalmazott igazgato-
ja. 1956-ban sziletett Bonyhadon. A
debreceni egyetemen szerzett torténe-

64. BUDAPEST.

Févérosi Szabé Ervin Kényvtar Budaj

ECOLE
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SCUOLA SUPERIORE VETERINARIA. DIREZIONE.

A Magyar Kirdlyi Allatorvosi Féiskola, 1931 (
tar Budapest Gytjtemény)
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Févarosi Szabo Ervin Kényv-

lem-féldrajz szakos diplomat 1980-ban,
Pécsen doktoralt 2006-ban. 1979-t6l a
bonyhadi gimnaziumban tanitott, 1987-
t8l a megalakuld Volgységi Muzeum ve-
zetGje volt.

Kutatasi terUletei: a Volgység torté-
nete a 18-20. szazadban, a bukovi-
nai székelyek torténete és kulturgja, a
Dél-Dunantul térténeti demografigja.

Nyugdijazasa o6ta vallalt feladata a
készuld Bonyhad monogréfia szerkesz-
tése és menedzselése. A kétkdtetes
munka, neves szakemberek kdzremU-
kodésével készll, szerzéjeként az 1945
és 1989 kozotti idészakot kutatja.

A cikkhez kapcsolddo részletes iroda-
lomjegyzék irant érdekléddk a konyv-
tarban kaphatnak tovabbi tajékoztatast.
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Hatoanyag: Milbamicin, Praziquantal
Kiszerelés: 2 -4-48 tabletta
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Kiszerelés: 11,51
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Hatbanyag: Triklabendazal, lvermectin

Kiszereles: 11,51
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50 MQ/Q beiséileges por AUV, Hatdanyag:Fenbendazo
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A SZINBIOTIKUM EREJEVEL
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