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nak ezeknek a fontos fehérjéknek az előállí-
tására. A cél az, hogy olyan ehető vakcinákat 
hozzanak létre, amelyek az állatok tápláléká-
ba, ivóvizébe keverve alkalmazhatók, ezáltal 
az immunválasz ott jöjjön létre (az emésztő-
rendszer nyálkahártyáján), ahol a kórokozó 
természetes bemeneti kapuja is van.

Sajnos nem minden esetben lehetséges 
pontosan meghatározni azt vagy azokat a 
kórokozó-komponenseket, amelyek a szer-
vezetben tökéletes védelmet tudnak indukál-
ni. Ilyenkor egy másik lehetőség is adódhat: 
a kórokozó megbetegítő képességéért felelős 
részeinek eltávolítása (deléciója). Ezek az úgy
nevezett deléciós mutáns vakcinák sok min
denben hasonlítanak a klasszikus úton elké-
szített gyengített mikroorganizmusokhoz, 
azokkal ellentétben azonban pontos genetikai 
tervezőmunka termékei, vagyis előre megha-
tározott tulajdonságokkal rendelkeznek. 

Akár az alegységvakcinákról akár pedig a 
deléciós mutánsokról van szó, mindkét oltó-
anyagtípus alkalmas lehet arra (a tervezéstől 
függően), hogy a vakcinára adott ellenanyag-
válasz alapján a fertőzött és vakcinázott állato
kat megkülönböztessünk egymástól. Ennek 
óriási jelentősége van, ugyanis a vakcinázással 
indukált immunitás (kivételes esetektől elte-
kintve) csak a klinikai tünetektől védi meg 
az állatot, a fertőzéstől nem. Vagyis a mester-
ségesen immunizált állat fertőződhet az adott 
kórokozóval, és ha csak rövidebb ideig is, de 
hordozhatja, ürítheti azt. Egyes nagy gazda-

sági horderejű fertőző betegségektől az állat-
egészségügy világszerte igyekszik megszaba-
dulni, a haszonállat-állományokat mentesí-
teni az adott betegséget előidéző kórokozótól. 
A fentebb leírt markervakcinák ezeknek a 
mentesítési programoknak váltak szerves 
részeivé. A vakcinára adott, vagyis az immuni
zálást követő immunválasz és az eredeti kór
okozóra adott, vagyis a fertőzés átvészelését 
követő immunválasz alapvetően különbözik 
az egyes komponensekre adott ellenanyagvá-
lasz hiányában vagy jelenlétében. A termé-
szetes, a teljes kórokozó mikroorganizmussal 
történő fertőződés esetén annak valamennyi 
komponensével szemben találunk ellenanya-
gokat a fertőzött szervezetben, míg a vakci-
nára adott válaszból hiányoznak azok az el-
lenanyagok, amelyek antigén megfelelői a 
vakcinában sem voltak jelen a törlés miatt. 
Ezt a stratégiát alkalmazva jelenleg is zajlanak 
mentesítési programok, illetve ily módon 
sikerült a világ több pontján, így nálunk is, a 
sertések egy rendkívül jelentős gazdasági 
veszteséget okozó fertőző betegségétől, az 
Aujeszky-betegségtől mentesíteni. Egy össze-
hangolt folyamatról van tehát szó, amiben 
részt vesznek az állategészségügyi hatóságok, 
a vakcinafejlesztők, a diagnosztikumok fejlesz
tői és felhasználói is, természetesen a folyama
tosan fejlődő kutatási bázisra támaszkodva.

Kulcsszavak: állatorvos, fertőző betegségek, zoo
nózis
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Mócsy János 1942-ben megjelent Klinikai 
diagnosztika című könyvében felhívja a fi-
gyelmet arra, hogy „csak úgy lehet eredmé-
nyesen s orvosi módon gyógyítani, ha az ál-
latorvos nemcsak a betegség nevét és nemét 
ismeri, hanem ha a betegével, sőt több állat 
megbetegedése esetén a betegség (járvány) 
jellegével is minden vonatkozásában tisztában 
van. Mint minden anyagi és térbeli valóság 
megismerése, úgy a betegvizsgálat is érzék-
szerveink közvetítésével történik, akár köz-
vetlenül nézzük, tapintjuk, kopogtatjuk a 
beteget, akár közvetett vizsgáló eljárást alkal-
mazunk (röntgen-árnyék, vagy fénykép meg
tekintése, testnedveknek, ürülékeknek stb. 
vegyi, optikai eszközökkel való megvizsgálá-
sa). A klinikai vizsgáló módszer segítségével 
végzett vizsgálat eredménye mindig csupán 
számos fizikai és vegyi tulajdonság megálla-
pítása (körvonalak, alaki viszonyok, kemény-
ség, rugalmasság, felület, szín, hangárnyalat, 
mozgás vagy annak hiánya); ezekből azután 

egyéb irányú természettudományi (fizikai, 
vegyi, élettani, anatómiai, parazitológiai, bak
teriológiai, állattenyésztéstani stb.) ismerete-
ink segítségével jutunk el – a belső betegségek 
okainak, kórfejlődésének és tüneteinek isme-
retét föltételezve – a megokolt és indokolt 
kórjelzéshez. A kórjelzés elsősorban szellemi 
munka, amelyhez nemcsak sok részlettudás 
és következtetési képesség, hanem meglátás 
és megérzés is szükséges; ezt semmiféle tech-
nikai eszköz vagy eljárás sem tudja pótolni.” 

A diagnosztikai vizsgálatokhoz egészen a 
hetvenes évek elejéig csak egyszerű eszközök 
(fonendoszkóp, lázmérő, kopogtató lemez, 
kalapács, elektrokardiográf [EKG], mikro-
szkóp, vegyi vizsgálathoz szükséges eszközök 
és vegyszerek) álltak rendelkezésre.

A hetvenes évek végétől kezdődően az 
ultrahangkészülékeknek az állatorvosi gya-
korlatba való bevezetésével a diagnosztikai 
vizsgálatok terén jelentős előrelépés követke-
zett be. Elsőként még humán hordozható 



27

Magyar Tudomány • 2012/1

26

Szenci et al .  • A ló- és haszonállat-gyógyászat…

készülékekkel történt például a teheneknél a 
korai vemhesség megállapítása, de ezt köve-
tően az állattartási körülményekhez jobban 
igazodó készülékek (a hordozhatótól a kór-
házi körülmények között alkalmazható nagy
felbontású készülékekig) kerültek forgalom-
ba. Holland kollégáinkkal végzett közös 
munkák eredményeként a szakirodalomban 
elsők között írtuk le a szarvasmarha korai 
vemhességének ultrahangvizsgálattal történő 
megállapítását (Taverne et al., 1985). 

Az állatorvosi diagnosztikai eszközök fej
lesztése a kilencvenes évektől kezdődően két 
jól körülhatárolható irányban rohamléptek-
kel indult fejlődésnek. Egyrészt: az állatkór-
házi fejlesztéseknek köszönhetően a humán 
gyakorlathoz hasonlóan, különösen a lóbete
gek részére, korszerű műtéti és altatási eszkö-
zök, endoszkóp, artroszkóp, digitális röntgen, 
C-íves röntgen, színes doppler ultrahang, 
computertomográf és biokémiai laboratóri-
um áll rendelkezésre. Mindezekkel az eszkö-
zökkel az üllői Nagyállat Klinika is rendelke-
zik (Szenci, 2001). Másrészt: a haszonállat-
gyógyászat speciális körülményeihez (zárt 
rendszerű állattartás) igazodva a helyszínen 
végezhető diagnosztikai vizsgálatok (például 
hordozható ultrahang) és istállópróbák (pro
geszteronteszt) irányába (Szenci et al., 2010). 

Minthogy az egyes tudományterületek 
(belgyógyászat, sebészet, szülészet-szaporodás
biológia és andrológia, kórbonctan) más-más 
diagnosztikai eszközöket igényelnek, ezért 
azok bemutatását az egyes tudományterüle-
tek szerint végezzük.

Belgyógyászat 

Az állatorvos-tudomány fejlődésével nem 
csak az alkalmazható gyógykezelések állnak 
szélesebb körben rendelkezésre, hanem a 
diagnosztikai lehetőségek tárháza is fokozato

san bővül. A ló-belgyógyászat a humán fejlesz
téseket követve, lassan azzal azonos színvona-
lon művelhető. Meg kell azonban jegyezni, 
hogy a belgyógyászati esetszám, így a diag-
nosztikai lehetőségek kihasználtsága az állat-
tartók mindenkori anyagi helyzetétől függő-
en messze elmarad a humán gyakorlattól.

A leggyakrabban, és sok szempontból 
legnehezebben vizsgálható az állatok emész-
tőkészüléke. A lovak hatalmas has-teriméjének 
előnye, hogy végbélvizsgálattal az egyéb állat-
fajokhoz, illetve az emberhez képest jól lehet 
tájékozódni, hátránya azonban, hogy képal-
kotó módszerekkel a hasüreg egészében nem 
képezhető le. Ultrahangvizsgálattal a hasfaltól 
mérve berendezéstől függően 13–25 cm látha
tó, radiológiai vizsgálattal pedig csak csikóban 
van mód értékelhető képet készíteni. A 
gasztroszkópia, illetve kolonoszkópia lehető-
sége a humán gyakorlathoz hasonlóan ren-
delkezésre áll, illetve megfelelő idejű (12–16 
óra) koplaltatás után ezzel a módszerrel az 
epésbél (duodénum) kezdeti szakasza is vizs
gálható. A diagnosztikai laparoszkópia több 
országban már szintén rutinszerű beavatkozás. 
Magyarországon most folynak a kezdeti la
paroszkópos kísérletek, aminek folytán re-
mélhetőleg még 2011-ben a lóbetegek számá-
ra is elérhető lesz ez az állatorvosi szolgáltatás.

Hasűri megbetegedés esetén kiegészítő 
laboratóriumi vizsgálatok közül az artériás, 
illetve vénás vér, a vizelet, és a hasűri próbacsa
polással nyert szabad hasűri tartalom hema-
tológiai és biokémiai vizsgálata, illetve a bélsár 
parazitológiai vizsgálata vezethet megfelelő 
diagnosztikai eredményre. A vérvizsgálat 
kiterjedhet például a glükóz-felszívódási teszt 
elvégzésére is. A teszt során a vizsgált ló tizen-
két óra koplalás után testtömegre kiszámolt 
mennyiségű cukrot kap szondán. A cukor 
gyomorba kerülésétől számított első négy 

órában félóránként vénás vért veszünk a fel-
szívódás nyomon követésére. Szövettani 
elemzésre bioptátum vehető a végbél és az 
epésbél területéről endoszkóp segítségével, 
illetve egyéb hasűri parenchimás szervekből 
ultrahang vezetése mellett speciális biop
sziavevő tűvel.

Szintén gyakran érkeznek betegek szív- és 
légzőszervi megbetegedések gyanújával. Eb-
ben az esetben diagnosztikai lehetőségek 
szempontjából valamivel könnyebb az állat-
orvos dolga, ugyanis egy nem szélsőségesen 
nagyméretű vagy elhízott ló mellüregéről 
biztonsággal elbírálható röntgenkép is készít-
hető. Vizsgálat előtt a nyelőcső területe kont
rasztanyaggal is megfesthető. Az ultrahang itt 
is csak ugyanazzal a behatolóképességgel 
nyújthat segítséget a diagnózis felállításában, 
de a légúti endoszkópia és mintavételezés a 
légzőszervek átfogóbb vizsgálatát teszik lehe-
tővé. A légutakból vett minta bakteriológiai, 
illetve citológiai vizsgálatra küldhető. A légző
szervi tünetekkel érkező betegek esetén vég-
zett rutinvizsgálatok között remélhetőleg 
néhány éven belül Magyarországon is lehe-
tőség nyílik légzésfunkciós vizsgálatokra.

A szív eredetű megbetegedések felderíté-
sére a speciális Doppler-szívultrahang mellett 
elektrokardiogram készíthető, melyet a Hol
ter-készülék a humán gyakorlathoz hasonló-
an akár huszonnégy órán keresztül rögzíthet. 
Szintén a szív kapcsán, de számos egyéb 
megbetegedésre utalva mérhető egy speciális 
Polar készülékkel a pulzus és a szívfrekvencia 
variabilitása. A Polar készülékkel végzett 
vizsgálat kivitelezése egyszerű, de az eredmé-
nyek valós üzenete nem minden esetben 
egyértelmű. A szívfrekvencia-variabilitás a ló 
stresszhelyzetére utal, de ennek további meg-
ítélése és jelentősége egyelőre kérdés az állat-
orvos-tudományban.

A légúti minták laboratóriumi vizsgálata 
mellett elengedhetetlenek a különböző vér-
vizsgálatok, különös tekintettel az artériás- és 
vénás vérgáz és sav-bázis egyensúly mérésére. 
Szúrcsapolással a mellüregben vagy szívbu-
rokban felgyülemlett szabad folyadéktarta-
lomból nyerhető minta. Szövettani vizsgálat-
ra tüdőbioptátum is vehető, de a mintavétel 
veszélyességére való tekintettel törekedni kell 
az ilyen módszerek elkerülésére.

Az idegrendszer betegségei kapcsán az 
eddig elhangzott diagnosztikai módszerek 
mellett ki kell térni a különböző helyekről 
vett likvor-mintavétel lehetőségére, illetve a 
kontraszt-radiográfia diagnosztikai jelentősé-
gére. A központi idegrendszer fizikai érintett-
sége esetén koponya-CT készíthető egy eset
leges sérülés, vérömleny vagy egyéb kóros el
változás felderítésére. A kinyert likvor mik
robiológiai és szerológiai vizsgálata elenged-
hetetlen többek között a Magyarországon 
nemrégiben megjelent, idegrendszeri tüne-
teket okozó nyugat-nílusi láz vírusának vagy 
ellenanyagainak felderítéséhez.

A víz-, elektrolit- és hormonháztartás és az 
anyagcsere zavarai, illetve az immunrendszer 
betegségei a már említett módszerekkel diag-
nosztizálhatók, de ezekben az esetekben a 
speciális vérvizsgálatokat, teszteket, például 
az ACTH stimulációs tesztet is igénybe kell 
venni a diagnózis felállíthatóságához.

A lovak szubklinikai, vagyis nyugalmi 
helyzetben tünetet nem okozó betegségeinek 
diagnosztizálása az utóbbi években egyre 
inkább előtérbe került. Az ilyen jellegű meg-
betegedések felderítésének elsődleges mód-
szere a teljesítményvizsgálat. Ilyenkor meg-
határozott munkavégzés közben meghatáro-
zott időközönként nyert artériás és vénás 
vérből vizsgáljuk az energiatermelés folyama-
tának fokozatos oxigénhiányossá válása által 
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készülékekkel történt például a teheneknél a 
korai vemhesség megállapítása, de ezt köve-
tően az állattartási körülményekhez jobban 
igazodó készülékek (a hordozhatótól a kór-
házi körülmények között alkalmazható nagy
felbontású készülékekig) kerültek forgalom-
ba. Holland kollégáinkkal végzett közös 
munkák eredményeként a szakirodalomban 
elsők között írtuk le a szarvasmarha korai 
vemhességének ultrahangvizsgálattal történő 
megállapítását (Taverne et al., 1985). 

Az állatorvosi diagnosztikai eszközök fej
lesztése a kilencvenes évektől kezdődően két 
jól körülhatárolható irányban rohamléptek-
kel indult fejlődésnek. Egyrészt: az állatkór-
házi fejlesztéseknek köszönhetően a humán 
gyakorlathoz hasonlóan, különösen a lóbete
gek részére, korszerű műtéti és altatási eszkö-
zök, endoszkóp, artroszkóp, digitális röntgen, 
C-íves röntgen, színes doppler ultrahang, 
computertomográf és biokémiai laboratóri-
um áll rendelkezésre. Mindezekkel az eszkö-
zökkel az üllői Nagyállat Klinika is rendelke-
zik (Szenci, 2001). Másrészt: a haszonállat-
gyógyászat speciális körülményeihez (zárt 
rendszerű állattartás) igazodva a helyszínen 
végezhető diagnosztikai vizsgálatok (például 
hordozható ultrahang) és istállópróbák (pro
geszteronteszt) irányába (Szenci et al., 2010). 

Minthogy az egyes tudományterületek 
(belgyógyászat, sebészet, szülészet-szaporodás
biológia és andrológia, kórbonctan) más-más 
diagnosztikai eszközöket igényelnek, ezért 
azok bemutatását az egyes tudományterüle-
tek szerint végezzük.

Belgyógyászat 

Az állatorvos-tudomány fejlődésével nem 
csak az alkalmazható gyógykezelések állnak 
szélesebb körben rendelkezésre, hanem a 
diagnosztikai lehetőségek tárháza is fokozato

san bővül. A ló-belgyógyászat a humán fejlesz
téseket követve, lassan azzal azonos színvona-
lon művelhető. Meg kell azonban jegyezni, 
hogy a belgyógyászati esetszám, így a diag-
nosztikai lehetőségek kihasználtsága az állat-
tartók mindenkori anyagi helyzetétől függő-
en messze elmarad a humán gyakorlattól.

A leggyakrabban, és sok szempontból 
legnehezebben vizsgálható az állatok emész-
tőkészüléke. A lovak hatalmas has-teriméjének 
előnye, hogy végbélvizsgálattal az egyéb állat-
fajokhoz, illetve az emberhez képest jól lehet 
tájékozódni, hátránya azonban, hogy képal-
kotó módszerekkel a hasüreg egészében nem 
képezhető le. Ultrahangvizsgálattal a hasfaltól 
mérve berendezéstől függően 13–25 cm látha
tó, radiológiai vizsgálattal pedig csak csikóban 
van mód értékelhető képet készíteni. A 
gasztroszkópia, illetve kolonoszkópia lehető-
sége a humán gyakorlathoz hasonlóan ren-
delkezésre áll, illetve megfelelő idejű (12–16 
óra) koplaltatás után ezzel a módszerrel az 
epésbél (duodénum) kezdeti szakasza is vizs
gálható. A diagnosztikai laparoszkópia több 
országban már szintén rutinszerű beavatkozás. 
Magyarországon most folynak a kezdeti la
paroszkópos kísérletek, aminek folytán re-
mélhetőleg még 2011-ben a lóbetegek számá-
ra is elérhető lesz ez az állatorvosi szolgáltatás.

Hasűri megbetegedés esetén kiegészítő 
laboratóriumi vizsgálatok közül az artériás, 
illetve vénás vér, a vizelet, és a hasűri próbacsa
polással nyert szabad hasűri tartalom hema-
tológiai és biokémiai vizsgálata, illetve a bélsár 
parazitológiai vizsgálata vezethet megfelelő 
diagnosztikai eredményre. A vérvizsgálat 
kiterjedhet például a glükóz-felszívódási teszt 
elvégzésére is. A teszt során a vizsgált ló tizen-
két óra koplalás után testtömegre kiszámolt 
mennyiségű cukrot kap szondán. A cukor 
gyomorba kerülésétől számított első négy 

órában félóránként vénás vért veszünk a fel-
szívódás nyomon követésére. Szövettani 
elemzésre bioptátum vehető a végbél és az 
epésbél területéről endoszkóp segítségével, 
illetve egyéb hasűri parenchimás szervekből 
ultrahang vezetése mellett speciális biop
sziavevő tűvel.

Szintén gyakran érkeznek betegek szív- és 
légzőszervi megbetegedések gyanújával. Eb-
ben az esetben diagnosztikai lehetőségek 
szempontjából valamivel könnyebb az állat-
orvos dolga, ugyanis egy nem szélsőségesen 
nagyméretű vagy elhízott ló mellüregéről 
biztonsággal elbírálható röntgenkép is készít-
hető. Vizsgálat előtt a nyelőcső területe kont
rasztanyaggal is megfesthető. Az ultrahang itt 
is csak ugyanazzal a behatolóképességgel 
nyújthat segítséget a diagnózis felállításában, 
de a légúti endoszkópia és mintavételezés a 
légzőszervek átfogóbb vizsgálatát teszik lehe-
tővé. A légutakból vett minta bakteriológiai, 
illetve citológiai vizsgálatra küldhető. A légző
szervi tünetekkel érkező betegek esetén vég-
zett rutinvizsgálatok között remélhetőleg 
néhány éven belül Magyarországon is lehe-
tőség nyílik légzésfunkciós vizsgálatokra.

A szív eredetű megbetegedések felderíté-
sére a speciális Doppler-szívultrahang mellett 
elektrokardiogram készíthető, melyet a Hol
ter-készülék a humán gyakorlathoz hasonló-
an akár huszonnégy órán keresztül rögzíthet. 
Szintén a szív kapcsán, de számos egyéb 
megbetegedésre utalva mérhető egy speciális 
Polar készülékkel a pulzus és a szívfrekvencia 
variabilitása. A Polar készülékkel végzett 
vizsgálat kivitelezése egyszerű, de az eredmé-
nyek valós üzenete nem minden esetben 
egyértelmű. A szívfrekvencia-variabilitás a ló 
stresszhelyzetére utal, de ennek további meg-
ítélése és jelentősége egyelőre kérdés az állat-
orvos-tudományban.

A légúti minták laboratóriumi vizsgálata 
mellett elengedhetetlenek a különböző vér-
vizsgálatok, különös tekintettel az artériás- és 
vénás vérgáz és sav-bázis egyensúly mérésére. 
Szúrcsapolással a mellüregben vagy szívbu-
rokban felgyülemlett szabad folyadéktarta-
lomból nyerhető minta. Szövettani vizsgálat-
ra tüdőbioptátum is vehető, de a mintavétel 
veszélyességére való tekintettel törekedni kell 
az ilyen módszerek elkerülésére.

Az idegrendszer betegségei kapcsán az 
eddig elhangzott diagnosztikai módszerek 
mellett ki kell térni a különböző helyekről 
vett likvor-mintavétel lehetőségére, illetve a 
kontraszt-radiográfia diagnosztikai jelentősé-
gére. A központi idegrendszer fizikai érintett-
sége esetén koponya-CT készíthető egy eset
leges sérülés, vérömleny vagy egyéb kóros el
változás felderítésére. A kinyert likvor mik
robiológiai és szerológiai vizsgálata elenged-
hetetlen többek között a Magyarországon 
nemrégiben megjelent, idegrendszeri tüne-
teket okozó nyugat-nílusi láz vírusának vagy 
ellenanyagainak felderítéséhez.

A víz-, elektrolit- és hormonháztartás és az 
anyagcsere zavarai, illetve az immunrendszer 
betegségei a már említett módszerekkel diag-
nosztizálhatók, de ezekben az esetekben a 
speciális vérvizsgálatokat, teszteket, például 
az ACTH stimulációs tesztet is igénybe kell 
venni a diagnózis felállíthatóságához.

A lovak szubklinikai, vagyis nyugalmi 
helyzetben tünetet nem okozó betegségeinek 
diagnosztizálása az utóbbi években egyre 
inkább előtérbe került. Az ilyen jellegű meg-
betegedések felderítésének elsődleges mód-
szere a teljesítményvizsgálat. Ilyenkor meg-
határozott munkavégzés közben meghatáro-
zott időközönként nyert artériás és vénás 
vérből vizsgáljuk az energiatermelés folyama-
tának fokozatos oxigénhiányossá válása által 
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megjelenő úgynevezett anaerob küszöböt és 
ennek terhelés-élettani hatásait. A teljesít-
ményvizsgálat során a már említett Polar 
pulzusmérővel nyomon követjük a pulzus-
számot és a pulzusvariabilitást munka közben 
is. Elérhető emellett telemetriás felszerelés a 
szív még szélesebb körű terhelés közbeni 
vizsgálatára. Ilyen jellegű teljesítményvizsgá-
lat végezhető lovas alatt terepen, a ló megszo-
kott környezetében, de rendelkezésre áll fu-
tópad is a vizsgálat egyszerűbb kivitelezésének 
érdekében. A futópados vizsgálat a menetszél 
hiánya, a lovat ért stressz, és a helyi mikroklí-
ma miatt nem teljesen ad azonos eredményt 
a terepen végzett vizsgálatokkal, de a különb-
ség nem számottevő. Futópadon rutinszerű-
en végezhető légúti endoszkópia mozgás vagy 
akár vágta közben is. Terepen ez csak a néhány 
éve forgalomba került mobil, fejre szerelhető 
endoszkóppal valósítható meg.

Főleg haszonállatok, de együtt tartott 
lovak esetében is külön odafigyelést kell szen
telni az állomány-egészségügynek, ugyanis 
egy beteg egyed mikrobiológiai vagy egy el-
hullott állat kórbonctani vizsgálata fényt 
deríthet a többi állat érintettségére is. Ugyan-
ezen az elven egy vizsgált állatban talált kóros 
elváltozás megelőző intézkedésekre is sarkall-
hatja az állatorvost.

Mint ahogy fent jeleztük, szinte minden 
orvosi diagnosztikai eszköz megjelent az ál-
latorvoslásban, vagyis a financiális kihíváso-
kon túlmenően már csak a kellő rutin és 
ezáltal a megfelelő szakértelem biztosítása a 
cél. Nem szabad elfelejteni azonban azt sem, 
hogy a legdrágább és a legbonyolultabb dia
gnosztikai felszerelések mellett is ugyanolyan 
jelentőségű marad az állatok fizikális vizsgá-
lata. Az emberekhez képest jóval kiszolgálta-
tottabb páciensekről van szó, amelyeknél a 
szóbeli kommunikáció hiánya okozta kérdé-

seket alapos megfigyelésre hagyatkozva kell 
megválaszolni. A helyes diagnózis felállításá-
hoz a műszeres kiegészítő vizsgálatok ered-
ményeit minden esetben a lóról gyűjtött 
összes információval együtt kell elemezni.

Sebészet

A Nagyállat Klinikán alkalmazható sebészeti 
diagnosztikai lehetőségeink is széles skálán 
mozognak. Az állatorvosi sebészet felöleli a 
műtéti beavatkozásokon túlmenően az anesz
teziológia és a szemészet tárgykörét is. Régeb-
ben is kiemelt fontosságú volt a lovak sánta-
sági diagnosztikai vizsgálata, amelyben a 
hagyományos fizikális vizsgálat, a provokáci-
ós próbák, a manipulációs tesztek és a diag-
nosztikai érzéstelenítés mellett ma már nélkü
lözhetetlen a röntgen- és ultrahangkészülék 
használata. Ezek mellett a pontosabb diag-
nózishoz a komputertomográfia (CT) is se-
gítségünkre van. Bizonyos esetekben a sán-
taság meghatározásához igénybe vehetjük a 
diagnosztikai artroszkópiát. A lovak fej-nyak 
sebészete igen dinamikusan fejlődik. A száj-
üreget, szinuszokat, garat-gége üreget a rönt
gen, ultrahang, CT és endoszkóp segítségével 
ma már jól vizsgálhatjuk. Gyakoriak a fogá-
szati beavatkozások: például a fogeltávolítás 
speciális lófogászati eszközökkel, vagy a szinu
szok kezelése endoszkópos feltárással. A has
üreg diagnosztikai laparoszkópiájával jól 
láthatók a hasi szervek, amelyek egyéb mű-
szeres eszközökkel a nagy hastérfogat miatt 
nehezen képezhetők le. Alapos szemészeti 
vizsgálatra is vannak speciális lovas szemtük-
rök és mikroszkópok, amelyeket a klinika 
alkalmaz (Makra et al., 2007).

A lehetséges sebészeti beavatkozások tár-
háza igen gazdag, és manapság klinikánk is 
minél inkább törekszik a minimálinvazív 
modern technikák bevetésére, mint például 

az artroszkópia, tenoszkópia, laparoszkópia, 
amelyekből már jelentős esetszámmal is ren
delkezünk. Az is tendencia, hogy minél több 
műtétet álló helyzetben végezzünk, és, hogy 
kevesebb legyen az általános anesztézia. Ilyen 
esetek az álló foghúzás, szinusz feltárás, szem-
golyó eltávolítás, sebvarrás, laparoszkópia és 
még hosszasan lehetne sorolni. Az álló hely-
zetű laparoszkópiás beavatkozások előnye, 
hogy egy-két nap teljes koplalás után (csak 
vízivás lehetséges, hogy a hasi szervek kön�-
nyen felismerhetőek legyenek) a ló ambuláns 
ellátásban részesül, és lerövidül a klinikán való 
tartózkodás ideje. Továbbá csökken a műtét-
tel járó sérülés, mert kisebb sebek vannak. 
Nem kell számolni az általános anesztéziával 
járó lehetséges számos kockázattal sem. Az 
altatáshoz és a műtéthez felhasznált anyagok 
és gyógyszerek mennyisége kevesebb, nincs 
szükség hosszú, több hetes utókezelésre, így 
a járulékos költségek is csökkenthetők. A 
mikrosebészeti beavatkozások felölelik a sze
men és szemkörnyéken végzett műtéteket.

Ma már ritka és csak bizonyos típusú és 
rossz kórjóslatú törések végződnek az állat 
elaltatásával, mert az ortopédiai műtétek és 
a különböző töréseket helyreállító műtétek 
(oszteoszintézis) lehetővé teszik a csonttörések 
hatékony gyógykezelését és számos esetben 
az adott állat sportkarrierjének folytatását. 

A sebészet feladata a lovak akut hasszindró
májának megoldása a hasűri műtétekkel. A 
lovak különösen érzékenyek hashártyagyul-
ladásra és fertőződésre, ezért a jelzett beavat-
kozások teljes műtéti aszepszist és műtői kö
rülményeket igényelnek, amit a Nagyállat 
Klinika állandó huszonnégy órás ügyelettel 
biztosít. Jelentősek továbbá a helyreállító 
rekonstrukciós és plasztikai műtétek, amilyen 
például a hasfalsérv nem felszívódó hálóplasz-
tikás megoldása.

A futópados dinamikus videoendoszkópos 
vizsgálattal intenzív terhelés közben vizsgál-
hatók a felső légúti képletek és a gége bizo-
nyos ritka elváltozásai. Használhatjuk még a 
futópadot sántaságvizsgálatra is. A diagnosz-
tizált gégeelváltozások egyre gyakrabban lé-
zersebészeti műtétekkel álló helyzetben 
gyógykezelhetők, ilyen például a hangszalag 
és a Morgagni-féle tasak kimetszése, vagy 
ciszta, illetve a lágyszájpadlás kóros beékelő-
désének lézeres kezelése. 

Jövőbeni fontos feladataink közé tartozik, 
hogy minél több beavatkozás ambuláns ki-
vitelezhetőségének teremtsük meg a feltétele-
it. A klinikai szolgáltatás például intraokuláris 
műtétekkel (vitrektómia), gerincműtétekkel, 
különböző daganatkezelési eljárások megho-
nosításával még nagyban fejleszthető. Számos 
ortopédiai eset hátterében lévő lágyszöveti 
szalag- és ínsérülés kezelésében ma már ismert 
kezelési protokollok a saját vérből vagy zsír-
szövetből nyert IRAP (Interleukin-1 receptor 
antagonist protein) és PRP- (Platelet rich 

1. ábra • Bal elülső végtagon szagittális csüd-
csonttörés húzócsavaros műtéti megoldása 4 
darab 5,5 mm-es kortikális csavarral. Az eset per 
primam gyógyult. Dr. Izing Simon felvétele. 



29

Magyar Tudomány • 2012/1

28

Szenci et al .  • A ló- és haszonállat-gyógyászat…

megjelenő úgynevezett anaerob küszöböt és 
ennek terhelés-élettani hatásait. A teljesít-
ményvizsgálat során a már említett Polar 
pulzusmérővel nyomon követjük a pulzus-
számot és a pulzusvariabilitást munka közben 
is. Elérhető emellett telemetriás felszerelés a 
szív még szélesebb körű terhelés közbeni 
vizsgálatára. Ilyen jellegű teljesítményvizsgá-
lat végezhető lovas alatt terepen, a ló megszo-
kott környezetében, de rendelkezésre áll fu-
tópad is a vizsgálat egyszerűbb kivitelezésének 
érdekében. A futópados vizsgálat a menetszél 
hiánya, a lovat ért stressz, és a helyi mikroklí-
ma miatt nem teljesen ad azonos eredményt 
a terepen végzett vizsgálatokkal, de a különb-
ség nem számottevő. Futópadon rutinszerű-
en végezhető légúti endoszkópia mozgás vagy 
akár vágta közben is. Terepen ez csak a néhány 
éve forgalomba került mobil, fejre szerelhető 
endoszkóppal valósítható meg.

Főleg haszonállatok, de együtt tartott 
lovak esetében is külön odafigyelést kell szen
telni az állomány-egészségügynek, ugyanis 
egy beteg egyed mikrobiológiai vagy egy el-
hullott állat kórbonctani vizsgálata fényt 
deríthet a többi állat érintettségére is. Ugyan-
ezen az elven egy vizsgált állatban talált kóros 
elváltozás megelőző intézkedésekre is sarkall-
hatja az állatorvost.

Mint ahogy fent jeleztük, szinte minden 
orvosi diagnosztikai eszköz megjelent az ál-
latorvoslásban, vagyis a financiális kihíváso-
kon túlmenően már csak a kellő rutin és 
ezáltal a megfelelő szakértelem biztosítása a 
cél. Nem szabad elfelejteni azonban azt sem, 
hogy a legdrágább és a legbonyolultabb dia
gnosztikai felszerelések mellett is ugyanolyan 
jelentőségű marad az állatok fizikális vizsgá-
lata. Az emberekhez képest jóval kiszolgálta-
tottabb páciensekről van szó, amelyeknél a 
szóbeli kommunikáció hiánya okozta kérdé-

seket alapos megfigyelésre hagyatkozva kell 
megválaszolni. A helyes diagnózis felállításá-
hoz a műszeres kiegészítő vizsgálatok ered-
ményeit minden esetben a lóról gyűjtött 
összes információval együtt kell elemezni.

Sebészet

A Nagyállat Klinikán alkalmazható sebészeti 
diagnosztikai lehetőségeink is széles skálán 
mozognak. Az állatorvosi sebészet felöleli a 
műtéti beavatkozásokon túlmenően az anesz
teziológia és a szemészet tárgykörét is. Régeb-
ben is kiemelt fontosságú volt a lovak sánta-
sági diagnosztikai vizsgálata, amelyben a 
hagyományos fizikális vizsgálat, a provokáci-
ós próbák, a manipulációs tesztek és a diag-
nosztikai érzéstelenítés mellett ma már nélkü
lözhetetlen a röntgen- és ultrahangkészülék 
használata. Ezek mellett a pontosabb diag-
nózishoz a komputertomográfia (CT) is se-
gítségünkre van. Bizonyos esetekben a sán-
taság meghatározásához igénybe vehetjük a 
diagnosztikai artroszkópiát. A lovak fej-nyak 
sebészete igen dinamikusan fejlődik. A száj-
üreget, szinuszokat, garat-gége üreget a rönt
gen, ultrahang, CT és endoszkóp segítségével 
ma már jól vizsgálhatjuk. Gyakoriak a fogá-
szati beavatkozások: például a fogeltávolítás 
speciális lófogászati eszközökkel, vagy a szinu
szok kezelése endoszkópos feltárással. A has
üreg diagnosztikai laparoszkópiájával jól 
láthatók a hasi szervek, amelyek egyéb mű-
szeres eszközökkel a nagy hastérfogat miatt 
nehezen képezhetők le. Alapos szemészeti 
vizsgálatra is vannak speciális lovas szemtük-
rök és mikroszkópok, amelyeket a klinika 
alkalmaz (Makra et al., 2007).

A lehetséges sebészeti beavatkozások tár-
háza igen gazdag, és manapság klinikánk is 
minél inkább törekszik a minimálinvazív 
modern technikák bevetésére, mint például 

az artroszkópia, tenoszkópia, laparoszkópia, 
amelyekből már jelentős esetszámmal is ren
delkezünk. Az is tendencia, hogy minél több 
műtétet álló helyzetben végezzünk, és, hogy 
kevesebb legyen az általános anesztézia. Ilyen 
esetek az álló foghúzás, szinusz feltárás, szem-
golyó eltávolítás, sebvarrás, laparoszkópia és 
még hosszasan lehetne sorolni. Az álló hely-
zetű laparoszkópiás beavatkozások előnye, 
hogy egy-két nap teljes koplalás után (csak 
vízivás lehetséges, hogy a hasi szervek kön�-
nyen felismerhetőek legyenek) a ló ambuláns 
ellátásban részesül, és lerövidül a klinikán való 
tartózkodás ideje. Továbbá csökken a műtét-
tel járó sérülés, mert kisebb sebek vannak. 
Nem kell számolni az általános anesztéziával 
járó lehetséges számos kockázattal sem. Az 
altatáshoz és a műtéthez felhasznált anyagok 
és gyógyszerek mennyisége kevesebb, nincs 
szükség hosszú, több hetes utókezelésre, így 
a járulékos költségek is csökkenthetők. A 
mikrosebészeti beavatkozások felölelik a sze
men és szemkörnyéken végzett műtéteket.

Ma már ritka és csak bizonyos típusú és 
rossz kórjóslatú törések végződnek az állat 
elaltatásával, mert az ortopédiai műtétek és 
a különböző töréseket helyreállító műtétek 
(oszteoszintézis) lehetővé teszik a csonttörések 
hatékony gyógykezelését és számos esetben 
az adott állat sportkarrierjének folytatását. 

A sebészet feladata a lovak akut hasszindró
májának megoldása a hasűri műtétekkel. A 
lovak különösen érzékenyek hashártyagyul-
ladásra és fertőződésre, ezért a jelzett beavat-
kozások teljes műtéti aszepszist és műtői kö
rülményeket igényelnek, amit a Nagyállat 
Klinika állandó huszonnégy órás ügyelettel 
biztosít. Jelentősek továbbá a helyreállító 
rekonstrukciós és plasztikai műtétek, amilyen 
például a hasfalsérv nem felszívódó hálóplasz-
tikás megoldása.

A futópados dinamikus videoendoszkópos 
vizsgálattal intenzív terhelés közben vizsgál-
hatók a felső légúti képletek és a gége bizo-
nyos ritka elváltozásai. Használhatjuk még a 
futópadot sántaságvizsgálatra is. A diagnosz-
tizált gégeelváltozások egyre gyakrabban lé-
zersebészeti műtétekkel álló helyzetben 
gyógykezelhetők, ilyen például a hangszalag 
és a Morgagni-féle tasak kimetszése, vagy 
ciszta, illetve a lágyszájpadlás kóros beékelő-
désének lézeres kezelése. 

Jövőbeni fontos feladataink közé tartozik, 
hogy minél több beavatkozás ambuláns ki-
vitelezhetőségének teremtsük meg a feltétele-
it. A klinikai szolgáltatás például intraokuláris 
műtétekkel (vitrektómia), gerincműtétekkel, 
különböző daganatkezelési eljárások megho-
nosításával még nagyban fejleszthető. Számos 
ortopédiai eset hátterében lévő lágyszöveti 
szalag- és ínsérülés kezelésében ma már ismert 
kezelési protokollok a saját vérből vagy zsír-
szövetből nyert IRAP (Interleukin-1 receptor 
antagonist protein) és PRP- (Platelet rich 

1. ábra • Bal elülső végtagon szagittális csüd-
csonttörés húzócsavaros műtéti megoldása 4 
darab 5,5 mm-es kortikális csavarral. Az eset per 
primam gyógyult. Dr. Izing Simon felvétele. 
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plasma) kezelések, amelyek multipotens saját 
sejtekkel gyorsítják a gyógyulást. Ezek rutin-
szerű alkalmazása, a modern aneszteziológiai 
és minimálisan invazív műtéti technikák 
gyakorlata korszerűbbé, gyorsabbá és a lovak 
számára jobban elviselhetővé teszi a betegsé-
gek gyógyítását, így előnyösek a páciensek, a 
tulajdonosaik és a klinika számára is.

A mágneses rezonancia képalkotás (MRI) 
gyakorlatba való bevezetése áttörést jelentett 
nemcsak a humángyógyászatban, hanem a 
lógyógyászat területén is. Alkalmazásával le-
hetővé válnak olyan anatómiai régiók (pl. 
patahenger, csüdtájék) részletgazdag vizsgá
lata, amelyeket a hagyományos szummációs 
radiológia vagy az ultrahang-diagnosztika 
csak igen nagy pontatlansággal képes ábrá-
zolni. Mindez maga után vonja, hogy a kli-
nikusoknak egészen új kórképeket lehet leír-
ni, hiszen a rendkívüli felbontóképesség se-
gítségével eddig vizsgálhatatlan szöveti 
struktúrák in vivo megjelenítésére nyílik le-
hetőség. Az eljárás további előnye, hogy 
szervezetet károsító mellékhatása a tudomány 
jelen állása szerint nem ismert. 

Jelenleg társintézménnyel (Kaposvári 
Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiológiai 
Intézet) történő együttműködés keretében 
van lehetőségünk maximum 250 kg testtö-
megű és 130 cm marmagasságú állatok MRI 
vizsgálatára (Hevesi et al., 2004). 

A szcintigráfia a nukleáris medicina egyik 
fontos képalkotó diagnosztikai eszköze. Al-
kalmazásával lehetőség nyílik azon anatómi-
ai régiók vizsgálatára, amelyeket más képal-
kotó eljárással – a ló testtömegéből és felépí-
téséből fakadóan – nem tudunk megfelelően 
ábrázolni. Ilyen területek például a kereszt és 
csípőtájék vagy az elülső végtag lapocka tájé-
ka. Az eljárást segítségül hívhatjuk a régi keletű 
krónikus sántaságok okainak, anatómiai el-

változások helyeinek megállapításához is mint 
a komplex sántaságdiagnosztika részét. Ezen 
képalkotó eljárás jelenleg még nem érhető el 
a Nagyállat Klinikán, de terveink között sze
repel beszerzése. Mindkét képalkotás előnye, 
hogy álló lovon nyugtatásban is elvégezhető. 

Szülészet, szaporodásbiológia és andrológia

A szülészeti diagnosztikai és segélynyújtási 
eszközök az ötvenes éveket követően nem, 
vagy csak alig változtak. Ugyanakkor a Nagy-
állat Klinikán is lehetővé vált a lovak császár-
metszése, amely jól felszerelt kórházi körül-
ményeket igényel. 

Lovak és haszonállatok meddőségi diag-
nózisánál is régóta rendelkezésre állnak a 
különböző diagnosztikai eszközök, mint 
például az ultrahang, a citológia, a bakterio-
lógia és a szövettan. Szcintigráfia bevezetése 
ezen a téren is előrelépést jelenthetne. Hor-
monanalitikai vizsgálatok lehetőséget nyúj-
tanak különösen a szarvasmarhák nemi 
ciklusának nyomon követésére. A gyors istál-
lótesztek, például a progeszteronteszt gyakor
latba való bevezetése helyszíni meghatározást 
tesz lehetővé (Szenci et al., 2010).  Lényeges 
előrelépés az online progeszteron-meghatáro
zása lenne, ha a fejőgépekbe épített bioszen
zorok pontossága elfogadhatóvá és általános-
sá válna. Különösen kötetlen tartású szarvas-
marha-állományok esetén nagy jelentőségű 
az automatizált termelésellenőrzés (tejmen�-
nyiség, tejzsírszázalék, tejfehérje-százalék, 
tejcukor, szomatikus sejtszám), mert segítsé-
gével a termeléscsökkenés azonnal felismer-
hető, és lehetővé válik az adott állat diagnosz-
tikai vizsgálata és megfelelő gyógykezelése.  

Az andrológiai vizsgáló módszereknek 
kettős céljuk van: egyrészt a termékenyítési 
problémákkal rendelkező egyedek kiváloga-
tása, másrészt a megfelelő termékenységgel 

rendelkező egyedek gazdaságos használatának 
optimalizálása. Napjainkban a számos klas�-
szikus laboratóriumi vizsgáló módszer mellett 
egyre jobban elterjednek az emberi szubjek-
tivitást kiküszöbölő automatizált vizsgáló 
eljárások, amelyek pontosabb adatot szolgál-
tatnak a termékenyítő anyag minőségéről. 
Napjainkban a hímivarsejtek termékenyítő 
képességének a megítélésében a legfontosabb 
tulajdonság az ivarsejtek mozgása. A digita-
lizált, mozgást vizsgáló készülékek (CASA) a 
mozgás elemzésén túl egy lépésben adnak 
lehetőséget az ivarsejtek alaktani kiértékelé-
sére is. Számos különböző speciális festési 
eljárással a hímivarsejtek membránjainak 
vizsgálatára is lehetőség nyílik (Horváth et al., 
2006). 

A mesterséges termékenyítés lehetőséget 
adott arra, hogy az apai és az anyai oldal 
térben és időben távol kerüljön egymástól, és 
egy apaállattól számos utód legyen nyerhető. 
Így a mesterséges termékenyítés a tenyésztés 
és szaporítás elválaszthatatlan szerves részévé 
vált. A mesterséges termékenyítés alapja a 
szaporító anyag hosszú idejű tartós tárolása 
úgy, hogy az a lehető legkisebb mértékben 
szenvedjen el minőségi romlást. Jelenleg a 
mélyfagyasztás a tartós tárolás legszélesebb 
körben alkalmazott formája, azonban egyes 
fajok hímivarsejtjei jelentősen különböznek 
a mélyfagyaszthatóság szempontjából. Ez 
alapvetően meghatározza felhasználásuk el-
terjedtségét és alkalmazhatóságát az egyes 
fajokban. A mélyfagyaszthatóságban lévő 
különbségek új célokat tűznek ki a jövő 
szakemberei elé. Egyrészt megérteni a külön-
böző hímivarsejtek viselkedését ebből a szem
pontból, majd olyan új, tartós tárolási rend
szereket vagy mélyfagyasztási protokollokat 
kell kifejleszteni (hígítók, védőanyagok, álla-
ti eredetű összetevők kiváltása stb.), amellyel 

a spermiumok nagyobb mértékben képesek 
termékenyítő képességüket megőrizni. 

Kórbonctani diagnosztikai laboratórium

A Nagyállat Klinika Kórbonctani Laborató-
riumában elsősorban emlős haszonállatok és 
lovak diagnosztikai vizsgálatát végezzük. Je-
lentős súllyal szerepelnek a vizsgálati anyag-
ban a sertés- és nyúlállományok. Esetükben 
fertőző betegségek és technológiai problémák 
diagnosztizálását végezzük a leggyakrabban. 
A diagnosztikai vizsgálatokhoz megfelelő la-
boratóriumi hátteret építettünk ki, amely 
lehetővé teszi, hogy az esetek többségében a 
helyszínen, az egyetem többi diagnosztikai 
intézményétől távol is megfelelő diagnoszti-
kai eredményeket kaphassunk. Így a makro
szkópos kórbonctani vizsgálaton kívül mik-
robiológiai, parazitológiai, kórszövettani, 
szerológiai és molekuláris biológiai vizsgála-
tok elvégzésére van lehetőségünk. Kutatási 
tevékenységünk gyakorlatorientált, elsősor-
ban sertések és nyulak állományszintű meg-
betegedéseinek diagnosztikájával és terápiá-
jával kapcsolatos.

Nyúlállományok esetében kutatómun-
kánkat a hazai nyúltenyésztés több mint felét 
integráló vállalkozás által szervezett konzorci
um megbízásából végezzük. Az elmúlt évek
ben a járványos bélbántalom diagnosztizálá-
sával és gyógykezelésével kapcsolatos vizsgá-
latokat végeztük, anyagokat gyűjtöttünk a 
kórkép és a lovak fűbetegségének az összeha-
sonlítására. Igazoltuk, hogy a megbetegedés 
eredményesen előzhető meg bacitracin és 
tetraciklin tartalmú gyógypremix megfelelő 
időpontban történő alkalmazásával (Német 
et al., 2010). Vizsgálatokat végeztünk a nagy-
üzemi nyúlállományokban előforduló E. coli 
törzsekkel, elvégeztük törzsgyűjteményünk 
szerotipizálását. Jelenleg kutatómunkánk 
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plasma) kezelések, amelyek multipotens saját 
sejtekkel gyorsítják a gyógyulást. Ezek rutin-
szerű alkalmazása, a modern aneszteziológiai 
és minimálisan invazív műtéti technikák 
gyakorlata korszerűbbé, gyorsabbá és a lovak 
számára jobban elviselhetővé teszi a betegsé-
gek gyógyítását, így előnyösek a páciensek, a 
tulajdonosaik és a klinika számára is.

A mágneses rezonancia képalkotás (MRI) 
gyakorlatba való bevezetése áttörést jelentett 
nemcsak a humángyógyászatban, hanem a 
lógyógyászat területén is. Alkalmazásával le-
hetővé válnak olyan anatómiai régiók (pl. 
patahenger, csüdtájék) részletgazdag vizsgá
lata, amelyeket a hagyományos szummációs 
radiológia vagy az ultrahang-diagnosztika 
csak igen nagy pontatlansággal képes ábrá-
zolni. Mindez maga után vonja, hogy a kli-
nikusoknak egészen új kórképeket lehet leír-
ni, hiszen a rendkívüli felbontóképesség se-
gítségével eddig vizsgálhatatlan szöveti 
struktúrák in vivo megjelenítésére nyílik le-
hetőség. Az eljárás további előnye, hogy 
szervezetet károsító mellékhatása a tudomány 
jelen állása szerint nem ismert. 

Jelenleg társintézménnyel (Kaposvári 
Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiológiai 
Intézet) történő együttműködés keretében 
van lehetőségünk maximum 250 kg testtö-
megű és 130 cm marmagasságú állatok MRI 
vizsgálatára (Hevesi et al., 2004). 

A szcintigráfia a nukleáris medicina egyik 
fontos képalkotó diagnosztikai eszköze. Al-
kalmazásával lehetőség nyílik azon anatómi-
ai régiók vizsgálatára, amelyeket más képal-
kotó eljárással – a ló testtömegéből és felépí-
téséből fakadóan – nem tudunk megfelelően 
ábrázolni. Ilyen területek például a kereszt és 
csípőtájék vagy az elülső végtag lapocka tájé-
ka. Az eljárást segítségül hívhatjuk a régi keletű 
krónikus sántaságok okainak, anatómiai el-

változások helyeinek megállapításához is mint 
a komplex sántaságdiagnosztika részét. Ezen 
képalkotó eljárás jelenleg még nem érhető el 
a Nagyállat Klinikán, de terveink között sze
repel beszerzése. Mindkét képalkotás előnye, 
hogy álló lovon nyugtatásban is elvégezhető. 

Szülészet, szaporodásbiológia és andrológia

A szülészeti diagnosztikai és segélynyújtási 
eszközök az ötvenes éveket követően nem, 
vagy csak alig változtak. Ugyanakkor a Nagy-
állat Klinikán is lehetővé vált a lovak császár-
metszése, amely jól felszerelt kórházi körül-
ményeket igényel. 

Lovak és haszonállatok meddőségi diag-
nózisánál is régóta rendelkezésre állnak a 
különböző diagnosztikai eszközök, mint 
például az ultrahang, a citológia, a bakterio-
lógia és a szövettan. Szcintigráfia bevezetése 
ezen a téren is előrelépést jelenthetne. Hor-
monanalitikai vizsgálatok lehetőséget nyúj-
tanak különösen a szarvasmarhák nemi 
ciklusának nyomon követésére. A gyors istál-
lótesztek, például a progeszteronteszt gyakor
latba való bevezetése helyszíni meghatározást 
tesz lehetővé (Szenci et al., 2010).  Lényeges 
előrelépés az online progeszteron-meghatáro
zása lenne, ha a fejőgépekbe épített bioszen
zorok pontossága elfogadhatóvá és általános-
sá válna. Különösen kötetlen tartású szarvas-
marha-állományok esetén nagy jelentőségű 
az automatizált termelésellenőrzés (tejmen�-
nyiség, tejzsírszázalék, tejfehérje-százalék, 
tejcukor, szomatikus sejtszám), mert segítsé-
gével a termeléscsökkenés azonnal felismer-
hető, és lehetővé válik az adott állat diagnosz-
tikai vizsgálata és megfelelő gyógykezelése.  

Az andrológiai vizsgáló módszereknek 
kettős céljuk van: egyrészt a termékenyítési 
problémákkal rendelkező egyedek kiváloga-
tása, másrészt a megfelelő termékenységgel 

rendelkező egyedek gazdaságos használatának 
optimalizálása. Napjainkban a számos klas�-
szikus laboratóriumi vizsgáló módszer mellett 
egyre jobban elterjednek az emberi szubjek-
tivitást kiküszöbölő automatizált vizsgáló 
eljárások, amelyek pontosabb adatot szolgál-
tatnak a termékenyítő anyag minőségéről. 
Napjainkban a hímivarsejtek termékenyítő 
képességének a megítélésében a legfontosabb 
tulajdonság az ivarsejtek mozgása. A digita-
lizált, mozgást vizsgáló készülékek (CASA) a 
mozgás elemzésén túl egy lépésben adnak 
lehetőséget az ivarsejtek alaktani kiértékelé-
sére is. Számos különböző speciális festési 
eljárással a hímivarsejtek membránjainak 
vizsgálatára is lehetőség nyílik (Horváth et al., 
2006). 

A mesterséges termékenyítés lehetőséget 
adott arra, hogy az apai és az anyai oldal 
térben és időben távol kerüljön egymástól, és 
egy apaállattól számos utód legyen nyerhető. 
Így a mesterséges termékenyítés a tenyésztés 
és szaporítás elválaszthatatlan szerves részévé 
vált. A mesterséges termékenyítés alapja a 
szaporító anyag hosszú idejű tartós tárolása 
úgy, hogy az a lehető legkisebb mértékben 
szenvedjen el minőségi romlást. Jelenleg a 
mélyfagyasztás a tartós tárolás legszélesebb 
körben alkalmazott formája, azonban egyes 
fajok hímivarsejtjei jelentősen különböznek 
a mélyfagyaszthatóság szempontjából. Ez 
alapvetően meghatározza felhasználásuk el-
terjedtségét és alkalmazhatóságát az egyes 
fajokban. A mélyfagyaszthatóságban lévő 
különbségek új célokat tűznek ki a jövő 
szakemberei elé. Egyrészt megérteni a külön-
böző hímivarsejtek viselkedését ebből a szem
pontból, majd olyan új, tartós tárolási rend
szereket vagy mélyfagyasztási protokollokat 
kell kifejleszteni (hígítók, védőanyagok, álla-
ti eredetű összetevők kiváltása stb.), amellyel 

a spermiumok nagyobb mértékben képesek 
termékenyítő képességüket megőrizni. 

Kórbonctani diagnosztikai laboratórium

A Nagyállat Klinika Kórbonctani Laborató-
riumában elsősorban emlős haszonállatok és 
lovak diagnosztikai vizsgálatát végezzük. Je-
lentős súllyal szerepelnek a vizsgálati anyag-
ban a sertés- és nyúlállományok. Esetükben 
fertőző betegségek és technológiai problémák 
diagnosztizálását végezzük a leggyakrabban. 
A diagnosztikai vizsgálatokhoz megfelelő la-
boratóriumi hátteret építettünk ki, amely 
lehetővé teszi, hogy az esetek többségében a 
helyszínen, az egyetem többi diagnosztikai 
intézményétől távol is megfelelő diagnoszti-
kai eredményeket kaphassunk. Így a makro
szkópos kórbonctani vizsgálaton kívül mik-
robiológiai, parazitológiai, kórszövettani, 
szerológiai és molekuláris biológiai vizsgála-
tok elvégzésére van lehetőségünk. Kutatási 
tevékenységünk gyakorlatorientált, elsősor-
ban sertések és nyulak állományszintű meg-
betegedéseinek diagnosztikájával és terápiá-
jával kapcsolatos.

Nyúlállományok esetében kutatómun-
kánkat a hazai nyúltenyésztés több mint felét 
integráló vállalkozás által szervezett konzorci
um megbízásából végezzük. Az elmúlt évek
ben a járványos bélbántalom diagnosztizálá-
sával és gyógykezelésével kapcsolatos vizsgá-
latokat végeztük, anyagokat gyűjtöttünk a 
kórkép és a lovak fűbetegségének az összeha-
sonlítására. Igazoltuk, hogy a megbetegedés 
eredményesen előzhető meg bacitracin és 
tetraciklin tartalmú gyógypremix megfelelő 
időpontban történő alkalmazásával (Német 
et al., 2010). Vizsgálatokat végeztünk a nagy-
üzemi nyúlállományokban előforduló E. coli 
törzsekkel, elvégeztük törzsgyűjteményünk 
szerotipizálását. Jelenleg kutatómunkánk 
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homlokterében a nyúlállományok Staphylo
coccus aureus okozta megbetegedéseivel kap
csolatos vizsgálatok állnak. Részben már el-
végeztük a hazai izolálású Staphylococcus au
reus törzsek in vitro gyógyszerérzékenységi 
vizsgálatát, vagyis a MIC-érték meghatáro-
zását. A közeljövőben kezdjük meg az ún. 
magas virulenciájú Staphylococcus aureus (SA) 
törzsek hazai jelenlétének kimutatását célzó 
vizsgálatainkat, illetve ezzel szoros összefüggés
ben a multirezisztens SA-törzsek nyúltelepe-
ken való előfordulásának felmérését. Mun
kánk során először izoláltunk Klebsiella oxy
toca baktériumtörzset vérzéses vékony- és 
vastagbélgyulladásban elhullott szopós nyu-
lakból, illetve leírtuk a megbetegedés lehet-
séges hajlamosító tényezőit is. Folyamatban 
van még a Lawsonia intracellularis nyúlállo-
mányokban való előfordulásának szerológiai 
és molekuláris biológiai módszereken alapu-
ló felmérése is. 

Sertésállományok esetében diagnosztikai 
és kutatási téren egyaránt elsősorban a komp-
lex emésztőszervi és légzőszervi megbetege-
dések vizsgálatával foglalkozunk. Kiemelten 
vizsgáltuk a korábbi években a 2. típusú 
sertéscirkovírus (PCV-2) fertőzés kártételét, 
a megfigyelhető morfológiai elváltozásokat. 
Felmértük továbbá a különböző PCV-2 elle-
ni vakcinázási módszerek hatékonyságát. A 
korábbi években országos felmérést végez-
tünk a hízókorban előforduló emésztőszervi 
megbetegedésekkel kapcsolatban, értékes 
adatokat kaptunk a vegyes fertőzések 
(Brachyspira hyodysenteriae, B. pilosicoli, 
Lawsonia intracellularis, Salmonella enterica, 
Clostridium perfringes A és C) előfordulásáról 
(Biksi et al., 2007). A közeljövőben hasonló 
vizsgálatokat kezdünk szopós malacok eseté-

ben, ahol megkíséreljük felmérni a szopós 
kori hasmenésben szerepet játszó kórokozók 
(E. coli, Clostridium perfringes A és C, Clostri
dium difficile, Isospora suis, TGE-vírus, rotaví
rus stb.) előfordulását. A légzőszervi kóroko-
zók közül kiemelten foglalkozunk az Actino
bacillus pleuropneumoniae okozta megbete-
gedéssel. Közeljövőben tervezzük a már több 
mint százötven hazai izolálású törzset tartal-
mazó törzsgyűjteményünk tagjainak szeroti
pizálását és a MIC-érték meghatározását. 
Részt vettünk az új típusú H1N1-influenzavírus 
hazai sertésállományból történő első kimuta
tásában. Egyéb állatfajok tekintetében a 
Nagyállat Klinika Belgyógyászati Osztályával 
együttműködve elvégeztük a hazai nyugat-ní
lusi láz járványokban elhullott lovak vizsgá-
latát. Elsőként mutattunk ki klinikai megbe-
tegedést és elhullást okozó Anaplasma margi
nale fertőzést két szarvasmarha-állományban.

Összefoglalva diagnosztikai lehetőségein-
ket, Mócsy professzor úr 1942-es megjegyzé-
séhez csatlakozva megállapíthatjuk, hogy a 

„kórjelzés elsősorban szellemi munka, amelyhez 
nemcsak sok részlettudás és következtetési képes-
ség, hanem meglátás és megérzés is szükséges; ezt 
semmiféle technikai eszköz vagy eljárás sem 
tudja pótolni”, annak ellenére sem, hogy di-
agnosztikai eszközök terén az állatorvoslásban 
is jelentős változások következtek be. A 
Nagyállat Klinika célja, hogy Közép-Európa 
meghatározó diagnosztikai intézetévé válhas-
son. Örvendetes, hogy erre utaló jelek már 
vannak, hiszen a környező országokból, így 
Szlovákiából, Ukrajnából, Romániából és 
Szerbiából is kaptunk már betegeket.  
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gyászat, sebészet, diagnosztika
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homlokterében a nyúlállományok Staphylo
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Az utóbbi évtizedekben jelentős fejlődésnek 
vagyunk tanúi az állatorvosi klinikai tudo-
mányok és ezen belül a belgyógyászati diag-
nosztika területén. Az előrelépés elsősorban 
a képalkotó diagnosztikai eljárások térnyerésé
ben tükröződik, melyek közül kiemelt fon
tosságú az ultrahang- (UH) vizsgálat, különös 
tekintettel a módszer sokoldalú és gyakorla-
tias alkalmazhatóságára. Amint az a jelen 
áttekintés alábbi, bevezető soraiból is kiderül, 
az állatorvosi UH-diagnosztika – mint szá-
mos más tudományágunk – a humán szak-
terület fejlődését követi. Nem szabad azon-
ban figyelmen kívül hagyni a két tudomány-
terület közötti „kölcsönös megtermékenyítés” 
eredményeit sem, hiszen számos új diagnosz-
tikai eljárás kidolgozása/kipróbálása először 
állatokon történik. Különösen hasznos lehet 
az orvosi és az állatorvosi munkacsoportok 
közötti együttműködés, amelyre saját példák-
kal is szolgálhatunk (Manczur et al., 2006; 
Sterczer et al. 2000).

Az ultrahangos képalkotó eljárásban az 
emberi fül számára nem érzékelhető 2–18 
MHz tartományban kelt irányított hullámo-
kat, és érzékeli ezek visszaverődését a transz
ducer, más néven a vizsgálófej. A hullám ki
bocsátásának és visszaverődésének időkülönb
ségéből meghatározható minden egyes vis�-

száz páciensünktől napjainkra eljutottunk az 
évi 1600–1800 UH-vizsgálatig. E nagyszámú 
beteganyag bőséges lehetőséget ad a kutatá-
sokra, és jól szolgálja a klinikai oktatást is. Az 
olvasó az alábbiakban az állatorvosi UH-
diagnosztika fejlődésének elsősorban azon 
területeibe nyerhet bepillantást, amelyek a 
legfontosabb betegségekre vonatkoznak, és 
amelyek előrehaladásához kutatási eredmé-
nyeinkkel magunk is hozzájárultunk. A köz
lés terjedelmi korlátainak okán minderre a 
teljesség és a nagyállatokkal (lovakkal, szar-
vasmarhákkal) kapcsolatos ismeretek taglalá-
sa nélkül kerül sor.

A kutyában, hasonlóan az emberhez, nem 
ritkák a máj és az epehólyag megbetegedései, 
amelyekről fontos diagnosztikai informáci-
ókhoz juthatunk az UH-eljárás segítségével 
a beteg állatok ellátása során (Vörös et al., 
1991). Az epehólyag betegségeiben fontos, 
hogy elhatároljuk egymástól az epehólyag 
működési (összehúzódási) elégtelenségéből, 
illetve az epevezető elzáródásából adódó kór
képeket, amihez többek között az ultrahan-
gos térfogat-meghatározás ad segítséget 
(Sterczer et al., 1996; Sterczer et al., 2000).  Az 
elkülönítés azért lényeges, mivel a működési 
zavart gyógyszeresen, míg az elzáródást mű-
téti úton kell orvosolni (Vörös et al., 2001).

A húgykövességet illetően emberben első-
sorban a vesekövességnek és a vesehomoknak 
van jelentősége. Kutyában és macskában a 
húgykövek és a homok döntően a húgyhó-
lyagban, illetve kanokban/kandúrokban a 
húgycsőben okozhat akár közvetlen életve-
szélyre utaló tüneteket. Magunk diagnoszti-
kai kritériumokat állítottunk fel a kutyák és 
macskák húgykövességének megállapítására 
(Vörös et al., 1993; Vörös et al., 1997). 

Kutyákban kifejezetten gyakran fordul-
nak elő a gyomor-bél rendszer megbetegedései, 

mint amilyenek a fertőző és a nem fertőző 
eredetű gyomor-bél gyulladások, valamint – 
az emberben szerencsére ritka – bélbetürem-
kedés és az idegen test okozta bélelzáródás. 
Az utóbbinak leggyakoribb oka az, hogy a 
fiatal kutyák szívesen játszanak kisebb tár-
gyakkal (például kaviccsal, őszibarackmaggal), 
és ezeket apportírozás, rágcsálás közben akár 
le is nyelhetik. E betegségek ultrahangos meg
állapításához és egymástól való elkülöníté-
sükhöz bőséges diagnosztikai tapasztalatot 
gyűjtöttünk, és tettünk közzé közel 300 eset 
elemzése kapcsán (Manczur és Vörös, 2000).

Az elmúlt évtizedben végzett kutatásaink 
során kiemelt figyelmet szenteltünk a kutyák 
szívbetegségeinek, amelyek, ha nem is az em-
berekben tapasztalt mértékben, de kifejezet-
ten gyakoriak a belgyógyászati kórképeken 
belül (Manczur et al., 2003). E munkáink 
többségét a szív ultrahangvizsgálati módsze-
rére, az echokardiográfiára alapoztuk (Hetyey 

– Vörös, 2004). Többek között megállapítot-
tuk három hazai kutyafajta, a magyar vizsla, 
a mudi és a magyar agár élettani (fiziológiás) 
szívméreteit (Vörös et al., 2009). Ezek az 
egészséges egyedekre vonatkozó, ún. referen-
ciaadatok nemcsak a hazai gyakorló állatorvo
sok és a kutyatenyésztők számára nyújtanak 
hasznos kiindulási támpontokat, hanem 
külföldi érdeklődésre is számot tartanak. Kü
lönösen igaz ez a megállapítás a magyar vizs
lára mint számos országban igen elterjedten 
tartott és kedvelt kutyafajtára. 

Az elmúlt néhány évben a figyelmünket 
egy, a képalkotó eljárások előtérbe kerülésével 
a humán kardiológiában (is) egyre inkább a 
háttérbe szoruló klasszikus diagnosztikai mód
szer, a fonendoszkópos hallgatózás felé fordítot-
tuk. Az említett ok miatt ugyanis manapság 
nem ritka, hogy például a hallgatózással is 
felismerhető ún. innocent (ártalmatlan, azaz 

szaverő pont távolsága. Ennek alapján, és a 
visszhang erejének mérésével a készülék képet 
alkot (bővebben: URL1, URL2). 

A módszer jól alkalmazható a csonttal 
nem, vagy csak részben fedett lágy szervek 
tanulmányozására, a gáztartalmú szervek (így 
a tüdő) kivételével. Az eljárás előnye, hogy 
nem invazív (a beavatkozáshoz nincs szükség 
altatásra vagy sebészeti beavatkozásra), nem 
káros az egészségre, és a beteg számára sem 
kellemetlen. A kétdimenziós síkbeli ábrázolás 
lehetővé teszi az egyes szervek belső szerkeze-
tének részletes tanulmányozását. A módszer 
különösen alkalmas bizonyos szervek, így a 
szív, a vese és az epehólyag működés közbeni, 
funkcionális vizsgálatára a kutatómunka és a 
betegek ellátása során.

Az UH-vizsgálatokat az 1950-es évek 
elején vezették be a humánorvosi diagnoszti-
kába. Hazánkban 1968-ban kezdték meg a 
módszer használatát a szülészeti és 1971-től a 
belgyógyászati diagnosztikában. Az állatorvo
si belgyógyászatban a nyolcvanas évek elején 
számoltak be az első külföldi UH-vizsgálatok
ról, majd ezt követően e terület gyors fejlő-
désnek indult. Klinikánkon 1989 óta végzünk 
UH-vizsgálatokat. Azóta a műszeres diag-
nosztikai egységünket országos diagnosztikai 
centrummá fejlesztettük, és a kezdeti néhány 




