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Mobcsy Janos 1942-ben megjelent Klinikai
diagnosztika cimil koényvében felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy ,,csak tigy lehet eredmé-
nyesen s orvosi médon gydgyitani, ha az 4l-
latorvos nemcsak a betegség nevét és nemét
ismeri, hanem ha a betegével, s6t t6bb dllat
megbetegedése esetén a betegség (jarvany)
jellegével is minden vonatkozésiban tisztaban
van. Mint minden anyagi és térbeli val6sdg
megismerése, gy a betegvizsgdlat is érzék-
szerveink kozvetitésével torténik, akir koz-
vetleniil nézziik, tapintjuk, kopogtatjuk a
beteget, akdr kozvetett vizsgdlé eljdrdst alkal-
mazunk (réntgen-arnyék, vagy fénykép meg-
tekintése, testnedveknek, iiriilékeknek stb.
vegyi, optikai eszkozokkel valé megvizsgala-
sa). A klinikai vizsgdlé médszer segitségével
végzett vizsgilat eredménye mindig csupan
szdmos fizikai és vegyi tulajdonsig megdlla-
pitdsa (kdrvonalak, alaki viszonyok, kemény-
ség, rugalmassdg, feliilet, szin, hangdrnyalat,
mozgas vagy annak hidnya); ezekbdl azutin

egyéb irdnyt természettudomdnyi (fizikai,
vegyi, élettani, anatémiai, parazitolégiai, bak-
teriolégiai, llattenyésztéstani stb.) ismerete-
ink segitségével jutunk el —a belsd betegségek
okainak, kérfejlédésének és tiineteinek isme-
retét foltételezve — a megokolt és indokolt
kérjelzéshez. A kérjelzés elsGsorban szellemi
munka, amelyhez nemesak sok részlettudds
és kovetkeztetési képesség, hanem meglatds
és megérzés is sziikséges; ezt semmiféle tech-
nikai eszkéz vagy eljars sem tudja pétolni.”

A diagnosztikai vizsgdlatokhoz egészen a
hetvenes évek elejéig csak egyszerti eszkozok
(fonendoszkép, ldzmérd, kopogtaté lemez,
kalapdcs, elektrokardiogrf [EKG], mikro-
szkép, vegyi vizsgilathoz sziikséges eszk6zok
és vegyszerek) dlltak rendelkezésre.

A hetvenes évek végétdl kezdédGen az
ultrahangkésziilékeknek az dllatorvosi gya-
korlatba valé bevezetésével a diagnosztikai
vizsgalatok terén jelentds elérelépés kovetke-
zett be. Elséként még human hordozhaté
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késziilékekkel tortént példdul a teheneknél a
korai vemhesség megdllapitdsa, de ezt kove-
téen az dllattartdsi koriilményekhez jobban
igazod6 késziilékek (a hordozhatétdl a kér-
hézi koriilmények kozote alkalmazhaté nagy-
felbontdsu késziilékekig) kertiltek forgalom-
ba. Holland kollégdinkkal végzett kozos
munkak eredményeként a szakirodalomban
elsék kozott irtuk le a szarvasmarha korai
vemhességének ultrahangvizsglattal t6rténé
megdllapitésdt (Taverne et al., 198s).

Az dllatorvosi diagnosztikai eszkdzok fej-
lesztése a kilencvenes évektdl kezdédben két
jol kortilhatdrolhaté irdnyban rohamléptek-
kel indult fejlédésnek. Egyrészt: az dllatkér-
hézi fejlesztéseknek koszonhetéen a humdn
gyakorlathoz hasonléan, kiilonésen a l6bete-
gek részére, korszerti mitéti és altatdsi eszko-
20k, endoszkdp, artroszkép, digitdlis rontgen,
C-ives rontgen, szines doppler ultrahang,
computertomograf és biokémiai laborat6ri-
um 4ll rendelkezésre. Mindezekkel az eszko-
z0kkel az till6i Nagyéllat Klinika is rendelke-
zik (Szenci, 2001). Mésrészt: a haszondllat-
gyogyaszat specidlis kortilményeihez (zdrt
rendszer( dllattartds) igazodva a helyszinen
végezhetd diagnosztikai vizsgdlatok (példdul
hordozhaté ultrahang) és istall6prébak (pro-
geszteronteszt) irdnyaba (Szenci et al., 2010).

Minthogy az egyes tudomdnyteriiletek
(belgydgyaszat, sebészet, sziilészet-szaporodas-
bioldgia és androlégia, kérbonctan) méds-mis
diagnosztikai eszkozoket igényelnek, ezért
azok bemutatdsit az egyes tudomdnyteriile-
tek szerint végezziik.

Belgydgydszat

Az dllatorvos-tudomdny fejlédésével nem
csak az alkalmazhat6 gy6gykezelések dllnak
szélesebb korben rendelkezésre, hanem a
diagnosztikai lehet8ségek tdrhdza is fokozato-

san béviil. A16-belgydgydszat a humdn fejlesz-
téseket kovetve, lassan azzal azonos szinvona-
lon mivelhetd. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a belgydgyaszati esetszdm, igy a diag-
nosztikai lehet6ségek kihasznaltsiga az dllat-
tarték mindenkori anyagi helyzetétdl figgé-
en messze elmarad a humdn gyakorlattél.

A leggyakrabban, és sok szempontbdl
legnehezebben vizsgalhaté az dllatok emész-
6késziiléke. A lovak hatalmas has-teriméjének
elénye, hogy végbélvizsgalattal az egyéb dllat-
fajokhoz, illetve az emberhez képest jol lehet
tdjékozddni, hatrdnya azonban, hogy képal-
koté médszerekkel a hastireg egészében nem
képezhet§ le. Ultrahangvizsgdlattal a hasfaltdl
mérve berendezéstdl fiiggéen 13—25 cm latha-
16, radiol6giai vizsgdlattal pedig csak csikdban
van méd értékelhetd képet késziteni. A
gasztroszképia, illetve kolonoszképia lehetd-
sége a humdn gyakorlathoz hasonléan ren-
delkezésre ll, illetve megfeleld idejti (12-16
6ra) koplaltatds utdn ezzel a médszerrel az
epésbél (duodénum) kezdeti szakasza is vizs-
galhato. A diagnosztikai laparoszkdpia tobb
orszdgban mdr szintén rutinszerd beavatkozis.
Magyarorszdgon most folynak a kezdeti la-
paroszképos kisérletek, aminek folytdn re-
mélhetSleg még 2011-ben a l6betegek szimd-
ra is elérhetd lesz ez az dllatorvosi szolgaltatds.

Hastiri megbetegedés esetén kiegészitd
laboratériumi vizsgdlatok koziil az artérids,
illetve vénds vér, a vizelet, és a hastiri prébacsa-
poldssal nyert szabad hastiri tartalom hema-
tol6giai és biokémiai vizsgdlata, illetve a bélsdr
parazitoldgiai vizsgdlata vezethet megfelelé
diagnosztikai eredményre. A vérvizsgilat
kiterjedhet példdul a glitkéz-felszividdsi teszt
elvégzésére is. A teszt sordn a vizsgalt 16 tizen-
két 6ra koplalis utdn testtomegre kiszdmolt
mennyiségli cukrot kap szonddn. A cukor
gyomorba keriilésétdl szimitott elsé négy
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érdban féléranként vénds vért vesziink a fel-
szivodds nyomon kovetésére. Szovettani
elemzésre bioptitum vehetd a végbél és az
epésbél tertiletérdl endoszkdp segitségével,
illetve egyéb hastiri parenchimds szervekbdl
ultrahang vezetése mellett specidlis biop-
sziavevd tlivel.

Szintén gyakran érkeznek betegek sziv- és
légz8szervi megbetegedések gyanujaval. Eb-
ben az esetben diagnosztikai lehet6ségek
szempontjdbdl valamivel konnyebb az dllat-
orvos dolga, ugyanis egy nem szélséségesen
nagyméretd vagy elhizott 16 melltiregérél
biztonséggal elbirdlhaté rontgenkép is készit-
hetd. Vizsgdlat el6tt a nyelSesé tertilete kont-
rasztanyaggal is megfesthetd. Az ultrahang itt
is csak ugyanazzal a behatoldképességgel
nyujthat segitséget a diagndzis feldllitasiban,
de a léguti endoszképia és mintavételezés a
légz8szervek dtfogdbb vizsgdlatdt teszik lehe-
t6vé. A légutakbdl vett minta bakteriol6giai,
illetve citolégiai vizsgalatra kiildhetd. A légz6-
szervi tiinetekkel érkezd betegek esetén vég-
zett rutinvizsgdlatok kozott remélhetdleg
néhdny éven beliill Magyarorszigon is lehe-
6ség nyilik légzéstunkcids vizsgalatokra.

A sziv eredet(i megbetegedések felderité-
sére a specidlis Doppler-szivultrahang mellett
elektrokardiogram készithetd, melyet a Hol-
ter-késziilék a humdn gyakorlathoz hasonlé-
an akdr huszonnégy 6rdn keresztiil rogzithet.
Szintén a sziv kapcsdn, de szdmos egyéb
megbetegedésre utalva mérhetd egy specidlis
Polar késziilékkel a pulzus és a szivirekvencia
variabilitisa. A Polar késziilékkel végzett
vizsgalat kivitelezése egyszerd, de az eredmé-
nyek valés tizenete nem minden esetben
egyértelma. A szivirekvencia-variabilitds a 16
stresszhelyzetére utal, de ennek tovdbbi meg-
itélése és jelentSsége egyelSre kérdés az dllat-
orvos-tudomdnyban.

A légiti mintik laborat6riumi vizsgdlata
mellett elengedhetetlenek a kiilonb6zé vér-
vizsgalatok, kiilonds tekintettel az artérids- és
vénas vérgaz és sav-bazis egyensuly mérésére.
Szircsapoldssal a melliiregben vagy szivbu-
rokban felgytilemlett szabad folyadéktarta-
lombél nyerheté minta. Szovettani vizsgdlat-
ra tiddébioptitum is vehetd, de a mintavétel
veszélyességére val6 tekintettel torekedni kell
az ilyen modszerek elkertilésére.

Az idegrendszer betegségei kapcsin az
eddig elhangzott diagnosztikai médszerek
mellett ki kell térni a kiilonb6z6 helyekrdl
vett likvor-mintavétel lehetdségére, illetve a
kontraszt-radiografia diagnosztikai jelentdsé-
gére. A kézponti idegrendszer fizikai érintett-
sége esetén koponya-CT készithetd egy eset-
leges sériilés, véromleny vagy egyéb kéros el-
valtozds felderitésére. A kinyert likvor mik-
robioldgiai és szeroldgiai vizsgilata elenged-
hetetlen tbbek kozott a Magyarorszdgon
nemrégiben megjelent, idegrendszeri tiine-
teket okozé nyugat-nilusi ldz virusdnak vagy
ellenanyagainak felderitéséhez.

A viz-, elektrolit- és hormonhdztartis és az
anyagcsere zavarai, illetve az immunrendszer
betegségei a mdr emlitett mddszerekkel diag-
nosztizalhaték, de ezekben az esetekben a
specidlis vérvizsgalatokat, teszteket, példdul
az ACTH stimulaciés tesztet is igénybe kell
venni a diagnézis feldllithatésdgahoz.

A lovak szubklinikai, vagyis nyugalmi
helyzetben tiinetet nem okozd betegségeinek
diagnosztizélasa az utébbi években egyre
inkabb el6térbe keriilt. Az ilyen jellegti meg-
betegedések felderitésének elsédleges mod-
szere a teljesitményvizsgdlat. Ilyenkor meg-
hatdrozott munkavégzés kozben meghatdro-
zott id6kozonként nyert artérids és vénds
vérbdl vizsgdljuk az energiatermelés folyama-
tanak fokozatos oxigénhidnyoss4 valdsa dltal
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megjelend Ggynevezett anaerob kiiszobét és
ennek terhelés-élettani hatdsait. A teljesit-
ményvizsgilat sordn a mdr emlitett Polar
pulzusmérével nyomon kévetjiik a pulzus-
szamot és a pulzusvariabilitist munka kézben
is. Elérhet6 emellett telemetrids felszerelés a
sziv még szélesebb korii terhelés kozbeni
vizsgalatdra. Ilyen jellegt teljesitményvizsga-
lat végezhetd lovas alatt terepen, a 16 megszo-
kott kérnyezetében, de rendelkezésre 4ll fu-
topad is a vizsgdlat egyszer(ibb kivitelezésének
érdekében. A futdpados vizsgdlat a menetszél
hidnya, a lovat ért stressz, és a helyi mikrokli-
ma miatt nem teljesen ad azonos eredményt
a terepen végzett vizsgalatokkal, de a kiilonb-
ség nem szdmottev. Futdpadon rutinszerd-
en végezhet§ légiti endoszkdpia mozgds vagy
akdr vgta kozben is. Terepen ez csak a néhany
éve forgalomba keriilt mobil, fejre szerelhetd
endoszkdppal val6sithaté meg,

Féleg haszondllatok, de egyiitt tartott
lovak esetében is kiilon odafigyelést kell szen-
telni az dllomdny-egészségiigynek, ugyanis
egy beteg egyed mikrobiolégiai vagy egy el-
hullott dllat kérbonctani vizsgdlata fényt
derithet a tobbi dllat érintettségére is. Ugyan-
ezen az elven egy vizsgdlt dllatban taldlt kéros
elvdltozds megel6z6 intézkedésekre is sarkall-
hatja az dllatorvost.

Mint ahogy fent jeleztiik, szinte minden
orvosi diagnosztikai eszkdz megjelent az 4l-
latorvosldsban, vagyis a financidlis kihivdso-
kon tilmenden mir csak a kell rutin és
ezdltal a megfelel§ szakértelem biztositdsa a
cél. Nem szabad elfelejteni azonban azt sem,
hogy a legdrgabb és a legbonyolultabb dia-
gnosztikai felszerelések mellett is ugyanolyan
jelentdségli marad az dllatok fizikalis vizsga-
lata. Az emberekhez képest jéval kiszolgilta-
tottabb paciensekrd] van sz6, amelyeknél a
szébeli kommunikdcié hidnya okozta kérdé-

seket alapos megfigyelésre hagyatkozva kell
megvdlaszolni. A helyes diagndzis feldllitdsd-
hoz a miiszeres kiegészit$ vizsgdlatok ered-
ményeit minden esetben a 16rél gytjtote
osszes informdci6val egyiitt kell elemezni.

Sebészet

A Nagyillat Klinikdn alkalmazhaté sebészeti
diagnosztikai lehetdségeink is széles skdlin
mozognak. Az dllatorvosi sebészet feloleli a
muitéti beavatkozdsokon tiilmenden az anesz-
teziol6gia és a szemészet targykorét is. Régeb-
ben is kiemelt fontossdgu volt a lovak sinta-
sigi diagnosztikai vizsgdlata, amelyben a
hagyomdnyos fizikalis vizsgdlat, a provokéci-
6s prébak, a manipuldcids tesztek és a diag-
nosztikai érzéstelenités mellett ma mar nélkii-
lozhetetlen a rontgen- és ultrahangkésziilék
haszndlata. Ezek mellett a pontosabb diag-
nézishoz a komputertomogréfia (CT) is se-
gitségiinkre van. Bizonyos esetekben a sdn-
tasdg meghatdrozdsahoz igénybe vehetjiik a
diagnosztikai artroszképidt. A lovak fej-nyak
sebészete igen dinamikusan fejlédik. A szdj-
treget, szinuszokat, garat—gége lreget a ront-
gen, ultrahang, CT és endoszkdp segitségével
ma mdr jol vizsgdlhatjuk. Gyakoriak a fogd-
szati beavatkozdsok: példdul a fogeltdvolitds
specidlis [6fogdszati eszkdzokkel, vagy a szinu-
szok kezelése endoszkopos feltdrdssal. A has-
tireg diagnosztikai laparoszképidjaval jol
lathatSk a hasi szervek, amelyek egyéb ma-
szeres eszkozokkel a nagy hastérfogat miatt
nehezen képezhetdk le. Alapos szemészeti
vizsgdlatra is vannak specidlis lovas szemtiik-
rok és mikroszképok, amelyeket a klinika
alkalmaz (Makra et al., 2007).

A lehetséges sebészeti beavatkozasok tér-
héza igen gazdag, és manapsdg klinikdnk is
minél inkdbb torekszik a minimdlinvaziv
modern technikdk bevetésére, mint példdul
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az artroszkopia, tenoszképia, laparoszkdpia,
amelyekbd] mdr jelentds esetszammal is ren-
delkeziink. Az is tendencia, hogy minél tsbb

miitétet 4ll6 helyzetben végezziink, és, hogy

kevesebb legyen az dltaldnos anesztézia. Ilyen

esetek az dll6 foghtizas, szinusz feltdrds, szem-
goly6 eltavolités, sebvarrés, laparoszkdpia és

még hosszasan lehetne sorolni. Az 4ll6 hely-
zetli laparoszképids beavatkozdsok elénye,
hogy egy-két nap teljes koplalds utin (csak

vizivas lehetséges, hogy a hasi szervek kony-
nyen felismerhetéek legyenek) al6 ambulans

elldtasban részesiil, és lerovidiil a klinikdn valé

tartézkodds ideje. Tovabbd csokken a mitét-
tel jar6 sériilés, mert kisebb sebek vannak.
Nem kell szimolni az dltalinos anesztézidval

jar6 lehetséges szimos kockazattal sem. Az

altatdshoz és a mitéthez felhaszndlt anyagok

és gyogyszerek mennyisége kevesebb, nincs

sziikség hosszi, tobb hetes utdkezelésre, igy

a jarulékos koltségek is csokkenthetdk. A
mikrosebészeti beavatkozdsok felolelik a sze-
men és szemkornyéken végzett miitéteket.

Ma mir ritka és csak bizonyos tipust és
rossz kérjoslatti torések végzédnek az dllat
elaltatdsdval, mert az ortopédiai mitétek és
a kiilonbozd toréseket helyredllité miitétek
(oszteoszintézis) lehetévé teszik a csonttdrések
hatékony gy6gykezelését és szdimos esetben
az adott dllat sportkarrierjének folytatasit.

A sebészet feladata a lovak akut hasszindré-
mdjdnak megolddsa a hastiri mitétekkel. A
lovak kiilonésen érzékenyek hashartyagyul-
ladésra és fert6zddésre, ezért a jelzett beavat-
kozdsok teljes miitéti aszepszist és miit6i ko-
riilményeket igényelnek, amit a Nagyallat
Klinika 4llandé huszonnégy 6rés tigyelettel
biztosit. Jelentések tovdbbd a helyredllitd
rekonstrukecids és plasztikai mitétek, amilyen
példdul a hasfalsérv nem felszivodé héléplasz-
tikds megoldasa.

Afutépados dinamikusvideoendoszképos
vizsgdlattal intenziv terhelés kozben vizsgal-
hatdk a fels6 légati képletek és a gége bizo-
nyos ritka elvaltozdsai. Haszndlhatjuk még a
futépadot sdntasgvizsgdlatra is. A diagnosz-
tizdle gégeelvéltozdsok egyre gyakrabban 1é-
zersebészeti mutétekkel dll6 helyzetben
gy6gykezelhetdk, ilyen példdul a hangszalag
és a Morgagni-féle tasak kimetszése, vagy
ciszta, illetve a ldgyszdjpadlds kéros beékeld-
désének lézeres kezelése.

Jovébeni fontos feladataink kozé tartozik,
hogy minél t6bb beavatkozds ambuldns ki-
vitelezhetdségének teremsiik meg a feltétele-
it. A klinikai szolgdltatas példaul intraokuldris
mitétekkel (vitrektomia), gerincmiitétekkel,
kiilonb6z6 daganatkezelési eljdrdsok megho-
nositasdval még nagyban fejleszthetd. Szdmos
ortopédiai eset hatterében 1évé lagyszoveti
szalag- és insériilés kezelésében ma mar ismert
kezelési protokollok a sajat vérbél vagy zsir-
szovetbdl nyert IRAP (Interleukin-1 receptor
antagonist protein) és PRP- (Platelet rich

I dbra * Bal eliills6 végtagon szagittélis csiid-
csonttorés hiizéesavaros miitéti megolddsa 4
darab 5,5 mm-es kortikalis csavarral. Az eset per
primam gybdgyult. Dr. Izing Simon felvétele.
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plasma) kezelések, amelyek multipotens sajdt
sejtekkel gyorsitjak a gyogyulast. Ezek rutin-
szer(i alkalmazdsa, a modern aneszteziol6giai
és minimdlisan invaziv miitéti technikak
gyakorlata korszertibbé, gyorsabbd és alovak
szamdra jobban elviselhet6vé teszi a betegsé-
gek gybgyitasit, igy elényosek a paciensek, a
tulajdonosaik és a klinika szdmdra is.

A mégneses rezonancia képalkotds (MRI)
gyakorlatba val6 bevezetése dttorést jelentett
nemcsak a humdngydgydszatban, hanem a
l6gybgydszat tertiletén is. Alkalmazaséval le-
hetévé vilnak olyan anatémiai régick (pl.
patahenger, csiidtdjék) részletgazdag vizsgd-
lata, amelyeket a hagyomdnyos szummaciés
radioldgia vagy az ultrahang-diagnosztika
csak igen nagy pontatlansdggal képes dbrd-
zolni. Mindez maga utdn vonja, hogy a kli-
nikusoknak egészen 0j kérképeket lehet lefr-
ni, hiszen a rendkiviili felbontéképesség se-
gitségével eddig vizsgdlhatatlan szoveti
strukearak 77z vivo megjelenitésére nyilik le-
hetSség. Az eljdrds tovibbi elénye, hogy
szervezetet kdrositd mellékhatdsa a tudomédny
jelen dlldsa szerint nem ismert.

Jelenleg tdrsintézménnyel (Kaposvdri
Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradioldgiai
Intézet) t6reénd egytittmiikodés keretében
van lehetéséglink maximum 250 kg testts-
megli és 130 cm marmagassdgt dllatok MRI
vizsgalatira (Hevesi et al., 2004).

A szcintigrafia a nukledris medicina egyik
fontos képalkoté diagnosztikai eszkoze. Al-
kalmazdsdval lehetdség nyilik azon anatémi-
ai régiok vizsgilatdra, amelyeket mas képal-
koté eljdrdssal — a 16 testtomegébdl és felépi-
t¢sébdl fakadéan — nem tudunk megfeleléen
dbrézolni. Ilyen tertiletek példdul a kereszt és
csip6tajék vagy az eliilsd végtag lapocka tdjé-
ka. Az eljarést segitségiil hivhatjuk a régi kelet(i

krénikus sdntasigok okainak, anatémiai el-

valtozdsok helyeinek megdllapitdsahoz is mint
a komplex santasdgdiagnosztika részét. Ezen
képalkot§ eljaris jelenleg még nem érhetd el
a Nagyillat Klinikdn, de terveink kozott sze-
repel beszerzése. Mindkét képalkotds el6nye,
hogy 4ll6 lovon nyugtatisban is elvégezhetd.

Sziilészet, szaporoddsbioldgia és androldgia

A sziilészeti diagnosztikai és segélynyujtasi
eszkozok az Stvenes éveket kovetben nem,
vagy csak alig véltoztak. Ugyanakkor a Nagy-
dllat Klinikdn is lehetévé vélt a lovak csdszdr-
metszése, amely jol felszerelt kérhdzi koriil-
ményeket igényel.

Lovak és haszondllatok medd6ségi diag-
noézisandl is régota rendelkezésre dllnak a
killonboz6 diagnosztikai eszkozok, mint
példdul az ultrahang, a citolégia, a bakterio-
légia és a szovettan. Szcintigrafia bevezetése
ezen a téren is elérelépést jelenthetne. Hor-
monanalitikai vizsgdlatok lehetéséget nyuj-
tanak kiilondsen a szarvasmarhdk nemi
ciklusinak nyomon kévetésére. A gyors istdl-
l6tesztek, példdul a progeszteronteszt gyakor-
latba valé bevezetése helyszini meghatdrozdst
tesz lehetévé (Szenci et al., 2010). Lényeges
elérelépés az online progeszteron-meghatéro-
zdsa lenne, ha a fej6gépekbe épitett bioszen-
zorok pontossdga elfogadhatéva és dltaldnos-
sd vélna. Kiilonosen kotetlen tartdsu szarvas-
marha-dllomdnyok esetén nagy jelentdségii
az automatizalt termelésellendrzés (tejmeny-
nyiség, tejzsirszazalék, tejfehérje-szazalék,
tejcukor, szomatikus sejtszam), mert segitsé-
gével a termeléscsokkenés azonnal felismer-
hetd, és lehet6vé vélik az adott dllat diagnosz-
tikai vizsgalata és megfeleld gydgykezelése.

Az androlégiai vizsgdlé médszereknek
kettSs céljuk van: egyrészt a termékenyitési
problémakkal rendelkezé egyedek kiviloga-

tdsa, mdsrészt a megfelel§ termékenységgel
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rendelkez6 egyedek gazdasigos haszndlatanak
optimalizldsa. Napjainkban a szimos klasz-
szikus laboratériumi vizsgilé médszer mellett
egyre jobban elterjednek az emberi szubjek-
tivitst kikiiszob6lé automatizélt vizsgdld
eljardsok, amelyek pontosabb adatot szolgdl-
tatnak a termékenyitd anyag mindségérol.
Napjainkban a himivarsejtek termékenyité
képességének a megitélésében a legfontosabb
tulajdonsdg az ivarsejtek mozgisa. A digita-
lizalt, mozgast vizsgdlé késziilékek (CASA) a
mozgds elemzésén til egy lépésben adnak
lehetdséget az ivarsejtek alaktani kiértékelé-
sére is. Szdmos killonbozd specidlis festési
eljdrdssal a himivarsejtek membrénjainak
vizsgalatdra is lehetdség nyilik (Horvéth etal.,
2006).

A mesterséges termékenyités lehetéséget
adott arra, hogy az apai és az anyai oldal
térben és id6ben tdvol keriiljon egymdstdl, és
egy apadllattdl szimos utéd legyen nyerhetd.
fgy a mesterséges termékenyftés a tenyésztés
és szaporitds elvdlaszthatatlan szerves részévé
valt. A mesterséges termékenyités alapja a
szaporité anyag hosszl idej tartds tdroldsa
tgy, hogy az a lehetd legkisebb mértékben
szenvedjen el mindségi romldst. Jelenleg a
mélyfagyasztis a tartds tdrolds legszélesebb
korben alkalmazott formdja, azonban egyes
fajok himivarsejtjei jelentdsen kiilonboznek
a mélyfagyaszthat6sig szempontjibol. Ez
alapvetden meghatdrozza felhasznaldsuk el-
terjedtségét és alkalmazhatdsigit az egyes
fajokban. A mélyfagyaszthatésigban 1évé
killonbségek aj célokat tliznek ki a jové
szakemberei elé. Egyrészt megérteni a kiilon-
boz6 himivarsejtek viselkedését ebb6l a szem-
pontbél, majd olyan Uj, tartds tdrolasi rend-
szereket vagy mélyfagyasztasi protokollokat
kell kifejleszteni (higitok, védéanyagok, dlla-

ti eredetti Gsszetevdk kivaltdsa stb.), amellyel

a spermiumok nagyobb mértékben képesek
termékenyité képességiiket meg6rizni.

Korbonctani diagnosztikai laboratdrium

A Nagyillat Klinika Kérbonctani Laboraté-
riumdban els6sorban emlés haszondllatok és
lovak diagnosztikai vizsgalatt végezziik. Je-
lentds sdllyal szerepelnek a vizsgdlati anyag-
ban a sertés- és nytldllomanyok. Esetiikben
fert6z6 betegségek és technoldgiai problémdk
diagnosztizalasit végezziik a leggyakrabban.
A diagnosztikai vizsgilatokhoz megfelel6 la-
boratériumi hétteret épitettiink ki, amely
lehet6vé teszi, hogy az esetek tobbségében a
helyszinen, az egyetem tobbi diagnosztikai
intézményétd| tavol is megfelelé diagnoszti-
kai eredményeket kaphassunk. fgy a makro-
szképos kérbonctani vizsgdlaton kiviil mik-
robiolégiai, parazitoldgiai, kérszovettani,
szerolégiai és molekuldris bioldgiai vizsgdla-
tok elvégzésére van lehetdségiink. Kutatdsi
tevékenységiink gyakorlatorientdlt, elsésor-
ban sertések és nyulak dllomanyszint(i meg-
betegedéseinek diagnosztikdjaval és terdpid-
jéval kapcsolatos.

Nyuldllomanyok esetében kutatémun-
kénkat a hazai nytltenyésztés tobb mint felé
integralé véllalkozds altal szervezett konzorci-
um megbizdsibdl végezziik. Az elmult évek-
ben a jérvanyos bélbdntalom diagnosztizald-
sdval és gydgykezelésével kapcsolatos vizsgd-
latokat végeztiik, anyagokat gyijtottiink a
kérkép és a lovak flibetegségének az dsszeha-
sonlitdsdra. Igazoltuk, hogy a megbetegedés
eredményesen el6zhetd meg bacitracin és
tetraciklin tartalmi gyégypremix megfelelé
id8pontban t6rténd alkalmazdsdval (Német
etal., 2010). Vizsgdlatokat végeztiink a nagy-
tizemi nydldllomdnyokban eléfordulé E. coli
torzsekkel, elvégeztiik torzsgytjteményiink
szerotipizdlsat. Jelenleg kutatémunkank
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homlokterében a nyuldllomdnyok Staphylo-
coccus aureus okozta megbetegedéseivel kap-
csolatos vizsgdlatok dllnak. Részben mdr el-
végeztiik a hazai izoldldsa Staphylococcus au-
reus torzsek in vitro gydgyszerérzékenységi

vizsgalatit, vagyis a MIC-éreék meghatdro-
zdsdt. A kozeljovében kezdjikk meg az tn.
magas virulencidja Staphylococcus aureus (SA)

torzsek hazai jelenlétének kimutatdsdt célzé

vizsgalatainkat, illetve ezzel szoros Gsszefliggés-
ben a multirezisztens SA-torzsek nyultelepe-
ken valé eléforduldsdnak felmérését. Mun-
kdnk sordn el8szor izoldltunk Klebsiella oxy-
toca baktériumtorzset vérzéses vékony- és

vastagbélgyulladasban elhullott szopds nyu-
lakbdl, illetve leirtuk a megbetegedés lehet-
séges hajlamosité tényezdit is. Folyamatban

van még a Lawsonia intracellularis nytlallo-
manyokban val6 el6forduldsanak szerologiai

és molekuldris biolégiai médszereken alapu-
16 felmérése is.

Sertésdllomanyok esetében diagnosztikai
és kutatdsi téren egyardnt elsésorban a komp-
lex emészt8szervi és 1égzdszervi megbetege-
dések vizsgalatival foglalkozunk. Kiemelten
vizsgaltuk a kordbbi években a 2. tipust
sertéscirkovirus (PCV-2) fertézés kartételét,
a megfigyelhetd morfoldgiai elvaltozdsokat.
Felmértiik tovabba a kiilonbozd PCV-2 elle-
ni vakcindzdsi médszerek hatékonysdgdt. A
kordbbi években orszdgos felmérést végez-
tiink a hizékorban el6fordulé emésztdszervi
megbetegedésekkel kapcsolatban, értékes
adatokat kaptunk a vegyes fertézések
(Brachyspira hyodysenteriae, B. pilosicoli,
Lawsonia intracellularis, Salmonella enterica,
Clostridium perfringes A és C) eléforduldsardl
(Biksi et al., 2007). A kdzeljévében hasonl6
vizsgalatokat kezdiink szopés malacok eseté-

ben, ahol megkiséreljiik felmérni a szopés
kori hasmenésben szerepet jatsz6 kérokozék
(E. coli, Clostridium perfringes A és C, Clostri-
dium difficile, Isospora suis, TGE-virus, rotavi-
rus stb.) eléforduldsat. A légzészervi kéroko-
26k koziil kiemelten foglalkozunk az Actino-
bacillus pleuropneumoniae okozta megbete-
gedéssel. Kozeljovdben tervezzitk a mar tsbb
mint szazétven hazai izolaldsd torzset tartal-
mazé trzsgyljteményiink tagjainak szeroti-
pizaldsdt és a MIC-érték meghatdrozdsat.
Résztverttiink az G tipustt H N -influenzavirus
hazai sertésdllomanybdl torténé elsé kimuta-
tésiban. Egyéb dllatfajok tekintetében a
Nagyallat Klinika Belgydgydszati Osztalyaval
egytittmiikodve elvégeztiik a hazai nyugat-ni-
lusi ldz jarvanyokban elhullott lovak vizsgd-
latdt. Elséként mutattunk ki klinikai megbe-
tegedést és elhulldst okozd Anaplasma margi-
nale fertézést két szarvasmarha-dllomdnyban.
Ossz)efoglalva diagnosztikai lehetéségein-
ket, Mécsy professzor Gr 1942-es megjegyzé-
séhez csatlakozva megdllapithatjuk, hogy a
Jkorjelzés elsdsorban szellemi munka, amelyhez
nemesak sok részlettudds és kovetkeztetési képes-
ség, hanem meglitds é megérzés is sziikséges; ezt
semmiféle technikai eszkoz vagy eljdrds sem
tudja potolni”, annak ellenére sem, hogy di-
agnosztikai eszkozok terén az dllatorvosldsban
is jelentés valtozdsok kovetkeztek be. A
Nagyillat Klinika célja, hogy K6z¢ép-Eurépa
meghatdroz6 diagnosztikai intézetévé vélhas-
son. Orvendetes, hogy erre utalé jelek mar
vannak, hiszen a kérnyezd orszigokbdl, igy
Szlovékidbol, Ukrajndbdl, Romanidbdl és
Szerbidbdl is kaptunk mdr betegeket.

Kulesszavak: dllatorvos, haszondllat, Ié, belgyo-
gydszat, sebészet, diagnosztika

32



Szencietal. e Al6-és haszondllat-gydgyaszat...

IRODALOM

Biksi Imre — Lérincz M. — Molndr B. — Kecskés T. —
Takics N. — Mirt, D. — Cizek, A. — Pejsék Z. —
Martineau, G. P, — Sevin, J. L. — Szenci O. (2007):
Prevalence of Selected Enteropathogenic Bacteria in
Hungarian Finishing Pigs. Acta Veterinaria Hunga-
rica. 55, 219—227. DOI: 10.1556/AVet.55.2007.2.8

Hevesi Akos — Stanek, Ch. — Garamvolgyi R. — Petrdsi
Zs. — Bogner P. — Repa 1. (2004): Comparison of
the Navicular Region of the Newborn Foals and
Adult Horses by Magnetic Resonance Imaging.
Journal of Veterinary Medicine Series A. s1, 3, 143-149.
DOIL: 10.1111/j.1439-0442.2004.00615.X

Horvdth Andrds — Vésdrhelyi J. — Szenci O. (2006): A
himivarsejtek mozgdsa II. (A mozgist vizsgdld
mddszerek fejlédése). MﬂgyﬂrAWatomo:ok Lapja. 128,
437-442.

Makra Zita— Bodd G. — Szenci O. (2007): Lovak sze-
mének ultrahangvizsgdlata. Irodalmi 4ttekintés és
sajavizsgalatok. Magyar Allatorvosok Lapja. 129, 6-15.

Mécsy Jénos (1942): Klinikai diagnosztika. A szerz8
kiaddsa, Budapest, p. 319.

Német Zoltin — Biksi I. — Szenci O. — Kis T. — Csere
L. (2010): A nyulak jarvanyos enteropathidja okozta
veszteségek megel6zése bacitracin- és oxitetraciklin-
tartalmi készitménnyel hazai hizénytldllomdnyok-
ban. Magyar Allatorvosok Lapja. 132, 361-366.

Szenci Ott6 (2001): Az {ill6i Nagyillat Klinika bemu-
tatésa. Magyar Allatorvosok Lapja. 11, 700—704.

Szenci Owt6 — Karen, A. — Mellert M. — Solymosi P —
Juhész J. — Kaltenecker A. — Kulesir M. — Madl 1. —
Tibold J. — Bajesy A Cs. (2010): Négy kiilinbizd pro-
geszteronteszt dsszehasonlitdsa rekidlis ultrabangvizsgd-
lattal: Elbzetes eredmények. 20. Jubileumi Nemzetkozi
Buiatrikus Kongresszus. Eger, Magyarorszig, 49—s1.

Taverne, Marcel A. M. — Szenci O. — Szétag J. — Piros
A. (1985): Pregnancy Diagnosis in Cows with Linear-
Array Real-Time Ultrasound Scanning: A Prelimi-
nary Note. 7he Veterinary Quarterly. 7, 4, 264—270.
DOLl:10.1080/01652176.1985.9693998

33



Magyar Tudomany e 2012/1

AZ UI'TRAHANGVIZSGAILAT SZEREPE
A KISALLAT-BELGYOGYASZATBAN
Voros Kéroly
az MTA doktora, tanszékvezetd egyetemi tandr,

Szent Istvan Egyetem Allatorvostudomanyi Kar Belgyégyészati Tanszék és Klinika
Voros.Karoly@aotk.szie.hu

Az utébbi évtizedekben jelentds fejlédésnek
vagyunk tandi az dllatorvosi klinikai tudo-
ményok és ezen beliil a belgy6gydszati diag-
nosztika teriiletén. Az el6relépés elsésorban
aképalkoté diagnosztikai eljardsok térnyerésé-
ben tiikrozddik, melyek koziil kiemelt fon-
tossdgtl az ultrahang- (UH) vizsgdlat, kiilonos
tekintettel a médszer sokoldalt és gyakorla-
tias alkalmazhat6sdgdra. Amint az a jelen
attekintés alabbi, bevezet soraibdl is kidertil,
az dllatorvosi UH-diagnosztika — mint szd-
mos mds tudomdnydgunk — a humdn szak-
teriilet fejlédését koveti. Nem szabad azon-
ban figyelmen kiviil hagyni a két tudomdny-
teriilet kozotti , kdlesonos megtermékenyités”
eredményeit sem, hiszen szimos 0j diagnosz-
tikai eljaras kidolgozdsa/kiprébdldsa elészor
llatokon torténik. Kiilonssen hasznos lehet
az orvosi és az dllatorvosi munkacsoportok
kozotti egytittmiikodés, amelyre sajt példak-
kal is szolgdlhatunk (Manczur et al., 2006;
Sterczer et al. 2000).

Az ultrahangos képalkotd eljdrisban az
emberi fil szimdra nem érzékelhetd 2—18
MHz tartoményban kelt irdnyitott hullimo-
kat, és érzékeli ezek visszaverddését a transz-
ducer, mds néven a vizsgdl6fej. A hulldm ki-
bocsitdsinak és visszaverédésének id8kiilonb-
ségébdl meghatdrozhaté minden egyes visz-

szaver$ pont tdvolsdga. Ennek alapjan, és a
visszhang erejének mérésével akésziilék képet
alkot (b6vebben: URL1, URL2).

A modszer jol alkalmazhat6 a csonttal
nem, vagy csak részben fedett ldgy szervek
tanulmanyozasdra, a géztartalmui szervek (igy
a ttid6) kivételével. Az eljirds elénye, hogy
nem invaziv (a beavatkozdshoz nincs sziikség
altatdsra vagy sebészeti beavatkozdsra), nem
kdros az egészségre, és a beteg szdmdra sem
kellemetlen. A kétdimenzids sikbeli 4brazol4s
lehet6vé teszi az egyes szervek belsé szerkeze-
tének részletes tanulmdnyozasit. A médszer
kiilondsen alkalmas bizonyos szervek, igy a
sziv, a vese és az epehdlyag miikodés kozbeni,
funkciondlis vizsgalatira a kutatomunka és a
betegek elltdsa sordn.

Az UH-vizsgilatokat az 1950-es évek
elején vezették be a humdnorvosi diagnoszti-
kdba. Hazinkban 1968-ban kezdt¢k meg a
modszer haszndlatir a sziilészeti és 1971-t6] a
belgydgyaszati diagnosztikdban. Az dllatorvo-
si belgydgydszatban a nyolcvanas évek elején
szdmoltak be az els6 kiilfoldi UH-vizsglatok-
16l, majd ezt kovetden e teriilet gyors fejlé-
désnek indult. Klinikdnkon 1989 éta végziink
UH-vizsgalatokat. Azéta a miiszeres diag-
nosztikai egységiinket orszdgos diagnosztikai
centrummd fejlesztettiik, és a kezdeti néhany
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