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A RAGCSALOK SZUKSEGLETEIL, GONDOZASA

Kis laboratoriumi emldsok: egér, patkany, tengerimalac, horcsog, nyul

Ezek a leggyakrabban hasznalt kisérleti allatok: kis helyigény, szaporasag, rovid tenyészido

Fobb jellemzoik:

Egér és patkdny: testsuly, élettartam, ivarérés, tenyészérettség, vemhesség iddtartama,
alomnagysag, taplalék- és vizfogyasztas, viselkedés, rosszul tlirt kornyezeti tényezok.
Tengerimalac: C-vitaminszintézis hianya, C-vitaminpotlas sziikséges

Hézinyul: laboratériumi tap, széna-kiegészités

Téplalék, ivoviz: ad libitum

Egységes (standard) préselt tap: az egereket, patkanyokat ugyanazzal a tappal etetjiik.

A tapigényt befolyasold tényezdk: életkor, ndvekedés, vemhesség, szoptatas, hdmérséklet, a

nappalok hossza, a mikrobiologiai kornyezet

Altaldban természetes anyagokbodl késziilnek: gabonak, lisztek, magvak, premixek.

Osszetevdik: fehérje (limitald aminosavak), szénhidratok, zsirok, 4svanyi anyagok, vitaminok,
rostok, hasznosithat6 energiatartalom. Tarolas, takarmanyhibak

Ivoviz: naponta (de min. hetente 2x) friss ivoviz. Egerek, patkanyok napi vizfogyasztasa

ALLATHAZ
A megfeleld, szabalyozott életkoriilmények, csiraszegény vagy steril kornyezet biztositasa

Héarom higiéniai fokozat:

»A” szint: csiramentes izolator: csiramentes (germ-free, gnotobiota) allatok tartasara

B szint: kérokozémentes dllathdz: korokozomentes [specified pathogen free, (SPF)] allatok

tartasara

.C” szint: konvencionalis dllathéz: javitott C-szint: minimal disease (MD)

Az allathaz felépitése és helyiségei: allattartd helyiségek (tenyésztd, ill. kisérletidllat-tartd

szobak; kiszolgalo helyiségek (mosogato-fertdtlenitd, raktarak, személyzeti és miiszaki) és

kapcsolatrendszeriik, zsiliprendszerek. Epitészeti jellemzék (konnyen lemoshato,



fertdtlenitheto feliiletek), vilagitas, zaj, hdmérséklet, paratartalom, légcsere (gépi szelloztetés,
légkondicionalas, levegd talnyomas, a levegd sterilsziirése)

Allatketrecek: egér, patkany: fémracs fedd, polipropilén, polikarbonat vagy poliészter-
karbonat alj; allomanysiirtiség

Itatok: tiveg- vagy atlatsz6 miianyagpalack szopokaval (rendszeres mosogatas, fertétlenités);

automata itatorendszerek

FERTOTLENITES

Sterilizalas, dezinfekcio. Fert6tlenitd eljarasok (fizikai: ho, sugarzas, sziirés; kémiai).
Fertotlenitdszerek. A takarmany, a ivoviz, az alomanyag és a levegd csiraszdmanak
csOkkentése, sterilizalasa. Személyi higiénia, kézfertdtlenités, bedltozés, a személyzet
mozgasanak korlatozasa

Allathazi munkafolyamatok: Alomanyagok, alomcsere, a ketrecek, fed6k mosogatésa és

fertdtlenitése. Az allatok etetése, itatdsa, az itatdbedények mosogatasa, fertétlenitése. A

helyiségek takaritasa, fertGtlenitése. Allathazi hulladékok kezelése: veszélyes hulladék

AZ ALLATOK BE- ES KIZSILIPELESE. KARANTENEZES

Az allathazba kiviilrdl beszallitott nem SPF éllatokat karanténben (vesztegzar) kell tartani.

Iddtartama: az esetleges fertdzobetegségek lappangasi ideje (atlagosan 1-4 hét). Elkiilonités,
kiilon személyzet, kifelé zsilipelés
SPF allatok SPF vagy konvencionalis allathazba érkezése esetén csak pihentetés,

akklimatizaci6 (8-16 nap)

A RAGCSALOK TENYESZTESE

Kiiltenyésztés: a rokontenyésztés elkeriilése: genetikailag valtozatos alloméany [<100
teny€szpar (minimalis szam: 16): a rokontenyésztés maximalis elkeriilése (pontos
torzskonyvezés!); >100 tenyészpar: rotacios vagy random tenyésztés; a beltenyésztési
egylitthatd <1%). A kiiltenyésztett (outbred) allomany egyedei heterozigotak és anizogének
(véltozatos genotipusuak).

Rokontenyésztés: 4 nemzedéken beliili kozos 6s a csaladfaban

Beltenyésztés: szigoru rokontenyésztés: sorozatos testvér-testvér, gyermek-sziilé paroztatas

— novekvo homozigodtasag (genetikai sodrodas). Ez zart kiiltenyészetben is megfigyelheto.

>20 nemzedéken at végzett alomtestvér-alomtestvér (sziil6-utdd) paroztatas — beltenyésztett

torzs: az 0sszes lokusz 98,4%-a homozigota (F=98,4%).



Beltenyésztett (inbred) torzs: egyedei homozigotak és izogének (azonos genotipustak).

Fenntartdsa: a ritka mutacidok miatt testvér-testvér paroztatassal.

Szigoru torzskonyvezés sziikséges (a sziildparok beallitasanak, a sziiléseknek az id6pontja, a

megsziiletett és felnevelt utddok szama, elnevezése, sorsa, felhasznalasa)

A tenyésztésre varod himeket, ill. ndstényeket kiilon dobozban tartjuk a paroztatasig (2-3
honapos kor).

A tenyésztési adatok alapjan visszamendleg a legtermékenyebbnek bizonyult vonalat
kivalasztjuk: a legjobb ,,0spar” kivéalasztasa

A kisérletre kertil6 allatokat nemenként kiilon dobozokban gytjtjiik (1-2 hétnél tobb
korkiilonbség ne legyen koztiik), és kiilon regisztraljuk.

Héremtenyészet (random): egy dobozban 4-5 ndstény ¢és 2 him. Torzsfenntartasra nem

alkalmazhatd, csak egy generacioban kisérleti allatok eldallitasara.

Az éllatok nyilvantartdsa: torzskonyv, kisérletre varo allatok nyilvantartasa,

1étszamnyilvantartas. Tapnyilvantartas

A ragcsalok jeldlése: fiiljelolés bemetszéssel, lyukasztassal, klippel, nagyobb allatoknal chip

is alkalmazhato.



A STERIL KORULMENYEK KOZOTT VEGZETT MUNKA

Dr. Erés Gabor — SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A kisérlet sikere szempontjabol sokszor kdvetelmény, hogy a beavatkozasok steril
koriilmények kozott torténjenek. A sterilitds definicioja: az életképes mikroorganizmusok
hianya, a teljes csiramentessé¢g, amelyet kiilonb6zd fizikai és kémiai behatdsokkal,
modszerekkel, eszkdzokkel lehet elérni. A fertézések elkeriilése érdekében a felhasznalt
eszkozoknek sterileknek kell lenniiik, a kisérletezonek pedig figyelmet kell forditania az
aszepszis €s antiszepszis szabalyainak betartdsara.

Az aszepszis olyan ténykedések és eljardsok Osszessége, melyek célja a kontaminacid
megelézése. Az antiszepszis alatt pedig olyan eljarasokat értiink, melyek célja a targyakon,
boéron, sebben mar fennalld, meglévd kontaminacid lekiizdése fertdtlenitéssel, dezinfekcidval.

Napjainkra az aszepszis mar részletesen kidolgozott rutin eljarassa valt.

A beavatkozas el6tt bemosakodast, kézfertdtlenitést kell végezni

A Dbeavatkozas kozben steril mitdskdpenyt és gumikesztylit kell viselni (A
bemosakodas nem teszi a kéz borét sterill¢!)

Az allat borét fertotleniteni kell

A mutéti teriletet izolalni kell

A bemosakodas 1épései:
e Atoltozés (bemosakodé ruha és miitéi cipd vagy labzsak)
e Sapka és maszk felvétele (a maszknak szorosan illeszkednie kell az arcra és az orra)
e Az orat, gylrit, karkotot levessziik
e Higiénés kézmosas szappannal
o Obliteés
o A kormok tisztitdsa szappanos koromkefével (Koromkefével csak a kormoket szabad
tisztitani!)
o Obliteés
o A kéz és az alkar szappanos tisztitasa

e Oblités



Az adagolobdl egy adag dezinficiens oldatot pumpalunk a tenyeriinkbe, és azt a kéz
¢és az alkar borébe dorzsoljik (A bedorzsolést egy harantujjnyival a konyok alatt
fejezziik be.) A bedorzsolés ideje: 1 perc

A bedorzsolést még négyszer megismételjiik (4x1 perc). A masodik alkalommal a
konyok alatt harom harantujjal, a harmadikndl az alkar kozepén fejezziik be. A

negyedik adaggal a kezet és a csuklot dorzsoljiik be, az 6todikkel csak a csuklot

A steril kdpeny felvétele:

A dobozbdl kivesszikk a hozzank legkdzelebb esd kopenyt, a masik keziinkkel
visszatartjuk a tobbit

Hatrébb 1épiink a doboztdl; a kopeny ne érjen nem steril felszinhez!

A kopeny nyaki részét megfogjuk, és magunktdl eltartva hagyjuk kibomlani

A kopenyt széthajtjuk ugy, hogy a belsé felszine felénk nézzen

A kopenyt a nyakrészénél fogva kissé¢ feldobjuk a levegdbe, és mindkét keziinket
egyszerre, hatarozott mozdulattal a nyilasba vezetjiik

A mogottiink allo asszisztens a kopenyt a karunkra és a vallunkra hiizza, a helyére

igazitja, és a hatso szalagok segitségével rogziti

A miitéskopeny bizonyos részei nem tekinthetdk sterilnek felvétel utan:

A hata és a honalja
Az axillaris vonaltdl oldalra es6 terilet
A derék alatti rész

A ruha ujja valltél a konyék felett 10 cm-ig

A gumikesztyl felvétele:

A miitdsnd eldszor a balkezes kesztyiit tartja elénk. Jobb keziink mutatdujjat a
nyilasba beliilrdl beakasztva a nyildst nagyobbra tagitjuk, és bal keziinket hatarozott
mozdulattal a kesztylibe dugjuk

A jobbkezes kesztylit az el6z0hdz hasonldan tartja felénk a miitdsnd, ekkor bal keziink
kesztylis mutatoujjaval kiviilrol, a visszahajtott mandzsetta ald nyulva tagitjuk ki a

kesztyli nyildsat, €s jobb keziinket a kesztyiibe dugjuk

A miutéti teriilet lemosasa:



¢ A lemosast a bemosakodas utan, de a steril kdpeny felvétele elétt végezziik

e A lemosast magfogoba fogott steril gézgombodcokkal (,,bucikkal”) végezzik, és
povidon-jodidot vagy alkoholos lemosdszert hasznélunk

e Aszeptikus beavatkozasndl a tervezett metszéstdl indulva a periféria felé¢ haladunk, a

tervezett metszésvonallal parhuzamosan

A miitéti teriilet izolalasa:
e A lemosott teriiletet steril textilidval vagy vizhatlan papirral el kell kiiloniteni a nem
fertdtlenitett teriiletektol
e Az izolalashoz négy darab izolalokenddt vagy lepeddt hasznalunk
e A kenddket a felhelyezés utan a mitéti teriilet felé mar nem mozgathatjuk, csak a

periféria felé



Metabolikus korkéepek

allatkisérletes modelijei
(diabetes, diszlipidémia,
hiperurikémia)

Dr. Zupko Istvan, tszvez. egy. docens

SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet

 Diabetes, hiperglikemia
* Hiperurikémia
* Hiperlipidémia

* In vivo & in vitro modszerek




In vivo DM modellek

» Pancreatectomia Beagle kutyan (1890)
10% glukoz, 10 IU/L inz: 1L/nap, 3 napig
Kronikusan: 30-40 IU inz, pancreas enzimek,
3 havonta D-vit

* Hormonalis DM
Kutya, macska: ismételt GH — DM
Tmalac, nyul: glukokortikoid — DM
Patkany: glukokort + er6ltetett etetés— DM

* Immunmedialt DM: tdbbszaori inz tmalachak — inz
ellenanyag
Patkanynak iv: hiperglikémia

» GlUkoz csokkentése nyulon (Ph Hg): 18 h
éheztetés — 0,2 IU/kg — 60 min: 25% csOkkenés
8 nap washout
standardok melletti kezelés, 60 & 150 min mérés

» Hipoglikémias gorcs egéren: sc inz, 90 min
megfigyelés: elhullas, gorcs, haton fekvés
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Spontan DM allatok
Defektiv leptin pathway

BB (Bio Breeding) rat: autoimmun insulitis,
60-120 nap: gyors DM, mikofenolatra szenz

WBN/KOB rat: Wistar-torzs,
oreg & lassu spontan gliikoz intoler — DM

Cohen rat: hiperinzulinémia, inz rezisztencia

» Goto-Kakizaki rat: non obese, inz rezisztens,

inbred Wistar, NIDDM

Zucker fatty rat: obesitas modell, hiperinzulin,
glukoz intolerancia, inz rezisztens, éhomi
glukoz: ~ norm

ok /Z‘:; - R?" Normal Rat
ucker “ " 2

diabetic -

fatty rat:

~20 mM

glukoz

.
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Indukalt diabetes modellek

Szelektiv toxicitas a B-sejtrekre: GLUT2 (vs m3j)
Alloxan: 65 mg/kg iv (150 mg/kg ip),

éheztetés utan hatékonyabb,

hiperglikémia parcialisan véd

Mech: glukokinaz inhibitor, ROS-generator
Kivédheto:

3-O-metilglukoz (GLUT2 komp)

antioxidansok (SH-donorok) — paradox hatas

Diabetogén szerek: citotoxikus
glukoz-analogok (glukomimetikum)
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Alloxan DM
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STZ

Alkilaloszer

Szelektiv uptake:
GLUTZ2 (egyeéb tox)

NAD & ATP dep
PARP inhib: kivéd
ROS: ??

40-60 gm/kg iv/ip
100 mg/kg ip

Tobbszori kis D:

immunmedialt DM
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Myometrium adrenerg neuron funkcio

5000 7. nap 14. nap  21. nap
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Myometrium adrenerg funkciok
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Plazma gluk

Kontroll Glibenklamid

10 mg/kg glibenklamid (éheztetés kezdetén + a tap visszaadasa el6tt 30 perccel).
1 6rés posztprandidlis glikéz
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Kemeényito-terhelés

» 16 6ra éheztetés, 2,5 g/kg keményitd
szuszpenzio po, tovabbi eheztetes,

5.5+ Glukoz emelkedés
= a2
5.0- E
= —+— 3
£ 454 = 4
N (]
S
S 4.04
(O]
3.5+ E E
E 3
3.0 2 E
0 1 2 3 i
Id6 (h) ‘_E'n
=

In vitro DM moddszerek

Zsirsejtek glukoz felvétele (epididymal fat):
kollagenaz-emésztés, “C-glikoz + tesztanyag
Foleg inzulin-szarmazékokra

|zolalt pancreas: indirekt hatasok is mérheték

a-amilaz végpontos meghatarozas:
3,9-(NO),szalicilsav — nitro-aminoszalicilsav
546 nm

Glukozidaz: maltéz/szachardz (37 C, 20 min):
glukéz meghatarozas. Leallitas: forralassal

10
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Everted sac

Principe d'une perfusion d'organc Pompe perfusion
avec collecteur d'échantillons

Tubes échantilions

Hiperlipidémia in vivo
Intakt allaton is lehet mérni, de ...
[Onkontroll, szeparalas, majextrakcio]

Koleszterin-atherosclerosis nyulon: 0,3-2%
kol, 10-12 héten at

Patkanynak napi 10 ml/kg: 1L mogyorévaj +
100 g kol + 30 g propiltiouracil + 100 g kélsav
7 nap alatt kialakul a hiperlipidémia
opcionalis: ballonlézio

RICO rat: tkol, norm TG, nem obes
Poloxamer-407: 0,5-1 g/kg ip

11
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-

Plasma Cholastans

img/dl)
-EHEEEEEERE

Flasma Triglycerides &
[rrigidl}
JEEEEEEEES

Egér: 0,5 g/kg polox-407, 24 6ras eredmények éheztetés alatt

Table 2. Biochemical Parameters for Serum Lipid in HL and Control Rats

Biochemical parameters Control HL rats

HDL-ch (mg/dl) 53077 253:5:104**
LDL-ch (mg/dl) 98=1.7 51.5+x42**
HDL % 443x2.1 4.0x0.8%*
LDL% 8.8=1.0 393+10.8%*
VLDL% 345x3.7 56.8%11.1%%

Determinations of these parameters were performed at 36h afier intraperitoneal ad-
ministration of P407 (1 g’kg, HL rats) or the same volume of vehicle without P407
(control). Values are the mean=S.D. of 4 rats. #*p<<0.01 compared with control.

12
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1 nap atorv elbkezelés
Polox-407 + 3 nap atorv

Abszorbancia
© o o o o
N w FN (3] »
[ [ [ [ [

o
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L

Atorv KolKont Kol Atorv TGKont TG

Lipid-tolerancia teszt

» ~5 napig tesztanyag, majd 10% lipid
emulzio iv bolus.

0., 10-20-30-40 min: TG meghatatozas.

A lipoprotein-lipaz aktivitast jelzi.

14
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Hiperurikémia modell

» Urikaz (urat-oxidaz): féemlésokben és

dalmataban nincs ,'
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| H H
J\ " HN(J‘L' ~H

I
|
e

i T Liafe Dxidase i
I =9 | oo
o Tl | _A.__ e
H 0y H0: O "y~ N
Urate Hil
I:E""..l
1
L
v H H
HILHase N 2 W SN
P BLEe K 8 T
- S -
o "N M o N 4
H,0 H H
C
U G2 Elaninan

OHCU, 2-oxo-4-hvdroxv-4-carboxy-5-ureidoimidazolin
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Tee Jovmsaz or Wiciosacar Uiesistas
Vil 288, We. 6, June 1963
FPrisped én 15 A,

The Competitive Inhibition of Uricase by Oxonate and
by Related Derivatives of s-Triazines*

Irwin Fripovicaf
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50 mg/kg allopurinol po
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Abszorbancia

XO meghatarozasa in vitro

« Xantin + H,0 + O, — hugysav + H,0,
» Hugysav: 290 nm, kinetikus assay
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A KISERLETI ALLATOK TARTASANAK ES GONDOZASANAK ALAPVETO
KERDESEI

Dr. Gal Balazs

A kisérleti allat az emberi szervezet miukodését akkor modellezheti, ha a funkcidk
esetében teljes, vagy nagymértékli a hasonlosag (tehat a modell egyben mérdeszkdz is). A
kisérleti eredmények csak akkor fogadhatok el, ha a mérés pontos, hiteles é¢s megismételhetd.
Ezek az elvarasok leginkabb akkor valésulnak meg, ha a kisérleti és a kontroll csoport csak
egyetlen vonasban, mégpedig a vizsgalt tényezd tekintetében tér el egymastol. Az allatok
érzékenységében (egyes reakciokban megmutatkozo valaszadd képességiikben) genetikai
okokbol jelentds kiilonbségek vannak, ezért egy adott kisérletben egyes fajok vagy torzsek
kiilondsen alkalmasak vagy alkalmatlanok lehetnek.*

A laborallatokkal kapcsolatban alapvetd igény, hogy legyenek olcsok, és tartasuk
egyszerli legyen. Ma ezeknek a kivanalmaknak leginkdbb a ragcsalok felelnek meg. A
laboratoriumi emlésok koziil a felhasznalds gyakorisagéat tekintve az egér és a patkany
egyiittesen kb. 90%-ot tesz ki, de az utobbi évtizedekben a felhasznalt mennyiség a korabbi
1d6szakok tizedére csokkent. Tarsallatként is tartott fajok, pl. tengerimalac, nyul felhasznalasi
aranya ehhez képest igen alacsony. A felhasznélés jelentds csokkenésének okai az 4llatmentes
mérési eljarasok fejlodése, a sajatos tulajdonsagt allatok (beltenyésztett, SPF, 1d. késdbb)

alkalmazasa, valamint az arnévekedés is.*"

1. A leggyakoribb laboratériumi emlosok bioldgiaja
1.1. Egér

Tipikus ragcsalo, allandéan novekvd metszéfogakkal, ezért a koptatds miatt kemény
taplalékot igényel. JellemzO a bélsarevés (kopropfagia). Sokat mozognak, masznak,
megijedve haraphatnak. Az ivarérett himek agresszivek egymassal. Erzékenyek a
hdingadozasra, huzatra, magas pératartalomra. Elettartamuk 1-2 év. Az ivarérettség 6-8
hoénapos korban kovetkezik be. A nemi miikodés egész évben folyamatosan, ciklusosan
1smétlodik (polidsztruszosak). Az ivari ciklus hossza atlagosan 4 nap, a vemhességi id6 13-21
nap, az ellés utdn azonnal ivarzanak. Az alomnagysag 6-10 db, a szoposok levalasztasa 3

hetes korban torténik.

1.2. Patkany
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Anatomiai kiilonlegesség pl. a szemzugokban 1évé Harder-féle mirigy (valadéka a
porfirin tartalomtdl szines — ld. 1. fejezetet is), vagy az epehdlyag hidnya. A fogazat olyan,
mint az egéré (tipikus ragcsalo). A taplalékfogyasztasat energetikai alapon szabalyozza. Az
egérhez képest kevésbé mozgékony, nem agressziv. Atlagos élettartama 2-3 év. Erzékeny a
huzatra, a magas ammonia szintre, az alacsony paratartalomra €s a zajokra. Fogékony a léguti
fertdzésekre. A szaporodas bioldgia szinte megegyezik az egérével. A vemhességi id6 21-23

nap.

1.3. Tengerimalac

A kutatdsban leginkdbb hasznalt torzsek rovidszoriiek. A tengerimalac 1) vagy
félelmet kelté élmények hatdsdra konnyen panikba esik. Ilyenkor szétszorédnak a ketrec
sarkaiba, vagy dermedten, mozdulatlanul egy helyben maradnak. Ideges egyedekben
fogcsattogtatas is megfigyelhetd. Az atlagos élettartam 4-5 év. Minden foguk nyitott gyokert,
folyamatosan novekvd. Novényevd, nem valodi ragesalo, hatalmas vakbeliikk van. Nem
szintetizalnak C-vitamint, ezt a taplalékkal kell felvenni (C-vitaminnal kiegészitett specialis,
pelletalt tappal kell etetni). A tengerimalac polidsztruszos, egész évben szaporodik
(tenyészthetd). Spontan ovuldtorok (spontan petelevalds). A ciklus hossza 15-17 nap, az
ivarzas 1-2 napig tart. Az atlagos vemhességi id6 65 nap. Az atlagos alomnagysag 3-4 db. Az

utodok sziiletéskor jol fejlettek, az elvalasztas 14-28 napos korban torténik.

1.4. Hazinyul

A kutatdsban leggyakrabban a kozepes testli, 2-5 kg-os testtomegii (Uj-Zélandi,
Kaliforniai) fajtdkat hasznéaljak. A nyul élettartama 5-6 év. Minden fog nyitott gyokeri és
folyamatosan novekszik. A nyul nem tud hanyni (mint a patkany és a 16). Novényevo. A
vakbél nagy és a féregnyulvanyban végzddik, ami jelentés mennyiségli nyirokszovetet
tartalmaz. Koprofagok, a 1agy (un. éjszakai) bélsarat megeszik. A nyulakat leginkabb pelletalt
kereskedelmi nyultappal etetjiikk, mely beltartalmilag komplett. A vérerekkel jol ellatott
fiilkagylok a hészabalyozéasban toltenek be fontos szerepet. A méhiik kettds (uterus duplex),
kettés méhnyakkal. A tenyészérettség kezdete 5-6 honapos kor a kdzepes testliiecknél. Indukalt
ovulatorok (parzas altal indukalt tiiszOrepedé€s), szabalytalan nemi ciklussal. A parzasra
alkalmas nyul péraja vérbo és lila. Az atlagos vemhességi id6 32 nap. Kevéssel a fialas eldtt a
néstény fészket épit a kitépett sz6rébol. Az atlagos alom-nagysag 7-8 db, a levélasztas ideje 4-

6 hetes kor.
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1.4. Sziriai aranyhorcsog

A horcs6g a harmadik leggyakrabban hasznalt laborallat, 90%-ban sziriai
aranyhorcsdg. Gyakran harap ha nem megfelelden nytlnak hozza, ha fél, ha sériilt, vagy ha
éppen alvasbol ébredt fel. A ndstények nagyobbak és agresszivebbek, mint a himek.
Elettartamuk 1.5-2 év. A metsz6fogak nyitott gyokertiek, folyamatosan nének. Jellegzetesek a
pofazacskok, melyek a lapockékig terjednek és nagyon tagulékonyak. Kereskedelmi, pelletalt
horcsog- vagy ragcesalotappal kell taplalni. A horpasz- vagy illatmirigyek sotét pottyként
lathatoak a horpaszoknal (faggytmirigyek, a teriiletjelolésben és a parzasi viselkedésben van
szerepiik). Hugycsoviik a hiively alatt, kiilonalléan nyilik. Kb. 3 hénapos korban valnak
ivaréretté. Polidsztruszosak, egész évben szaporodnak, az ivarzas 4 napig tart, az atlagos
vemhességi id6 16 nap. Az atlagos alomszam 5-9 db. A kannibalizmus gyakoribb, mint mas

ragcsaloknal. A levalasztas a szop6sok 3 hetes koraban torténik.

1.5. Vadaszgorény

A vadaszgorények atlagos testtomege 0.8-1.2 kg; éatlagos életkoruk 5-11 év.
Szezonalis testtomeg vesztés tavasszal eléfordul. Boriik vastag, izzadtsagmirigyek nélkiil
(ezért hamar talheviilhetnek), aktiv faggyumirigyekkel, amik az illatukért felelések, miként a
paros végbélmirigyek (“’blizmirigyek™) is. A gorényeknek kiilonleges kardiovaszkularis
anatomidjuk, nagy lépiik van. Szigori husevdk, ragadozok, rovid gyomor-béltraktussal,
vakbél nélkiil. Magas fehérje és zsirtartalmat, alacsony szénhidrat tartalmat igényelnek a

taplalékban. Macskatappal vagy specialis gorénytappal etethetok.

1.6. Torpesertés (minipig; micropig; vietnami ,,csiingéhasu” sertés)

A torpesertések tarsas (szocidlis) allatok és szigort, tekintélyelvili hierarchidban élnek.
Csoportos elhelyezésben altaldban 1-2 nap alatt harccal dontik el az erésorrendet, amely
csaknem kozvetleniil a testmérettel all osszefliggésben. Altalaban baratsigosak, okosak és
rosszul reagdlnak a nem szakszerli kezelésre. Zajos allatok. A hazi sertés betegségeire
fogékonyak, érzékenyek a szélsOséges homérsékletekre (foleg az extrém melegre, magas
pératartalommal), porra és huzatra. Atlagos élettartamuk 10-12 év. Taplalasukra megfelelnek
a kereskedelmi sertéstapok, de az elhizas elkeriilése fontos. Atlagos testtomegiik 15-40 kg. A
tenyészérettséget 6-7 honapos korban érik el. Polidsztruszos, az ivari ciklus 18-24 nap, a
vemhességi 1d6 114-115 nap. Az atlagos alomnagysdg 5-8 db. Levalasztds 4-5 hetesen
torténik.
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1.7. Macska

A macska szigort husevd és ragadozo. Tokéletes latassal és hallassal bir, de szaglasa
gyengébb a kutyaénal. Territoridlis allatok, teriiletiiket vizeletspricceléssel és a feliiletek
feromonokkal torténé bekenésével jelolik meg (szaglasi kommunikécio). Nem szocializaltak,
de a csoportban ¢éléshez hozzaszoktathatok. Az idealis csoport kb.20 egyed, ami lehetévé teszi
viszonylag stabil hierarchia kialakulasat. A macskédnak néhdny élettani jellemzdben tobb
hasonl6 tulajdonsidga van az emberrel, mint a nyllnak vagy a ragcsaloknak, ezért széles
korben hasznaljak a viselkedési és orvosbioldgiai, kiilondsen a neurologiai kutatdsban. A
tenyészallatok atlagos élettartama 10-13 év. A macska nem ¢l meg mas husevdk, mint pl. a
kutya részére eldallitott taplalékon, specidlis macskatapot igényel (pl. taurin sziikséglet). A
ndstény macskak szezonalisan polidsztruszosak, de kisebb hdnyaduk folyamatosan parozhat.
Poligdmidban is jol szaporithatok. Az egyetlen lehetdség az ivarzés felismerésére a viselkedés
valtozasok észlelése, ami 4-6 napig tart. Az ovulacié indukalt (a parzas valtja ki a
tiiszorepedést), a vemhességi id6 59-65 nap. Az atlagos alomszam 4-6 db, levalasztas 5-6

hetes korban torténik.

1.8. Kutya

A kutyédk erdésen szocializalt, baratsagos, emberszeretd allatok. Mind a fajtatarsakkal,
mind az emberrel valo szocidlis kapcsolat fontos a jo kozérzetiikhoz, ezért a szocidlis izolacid
¢s egyedi elhelyezés igen fontos stresszor. Megfelelden kialakitott csoportokban jol tarthatok.
A legidedlisabb laboratériumi kutya a beagle, de mas fajtak és foleg keverék kutyak is
hasznalatosak. A kutya husevd, a kereskedelmi kutyatapok megfeleldek a taplalasukhoz.
Atlagos élettartamuk 8-12 év. Az ivarérettséget 7-10 honapos korban érik el. Altalaban évente
kétszer ivarzanak (“tiizelnek™), az ivari ciklus hossza kb. 1/2 év. A vemhesség atlagos
id6tartama 63 nap. Az atlagos alomlétszam 5-8 db. A szopdsok levalasztasa 6-7 hetes korban
torténik.% 33
2. A kisérleti allatok elhelyezése és gondozasa
2.1. Altalanos elvek

Az allatok megfeleld elhelyezése ¢és kornyezetiikk megfeleld alakitasa nélkiilozhetetlen
az allatok joléte érdekében, a megfeleld6 mindségli, megbizhatd kisérleti eredményekhez,
valamint a személyzet egészségéhez ¢és biztonsdgdhoz. Az allatok részére elegendd hely kell
ahhoz, hogy megforduljanak és a helyzetvaltoztatast megtehessék; hozza kell jutniuk az

¢lelemhez ¢€s a vizhez, elegendd tiszta alommal ellatott teriilet kell a pihenéshez, ¢€s tertilet kell
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a mozgashoz is. Alkalmat kell adni az 4llatoknak, hogy a fajra jellemz6 viselkedésmintakat
gyakorolhassak. Amikor lehetséges, a tarsas allatokat csoportokban kell elhelyezni és nem
egyedileg, feltéve, hogy az elhelyezés nem ellen javallt a kérdéses protokoll szempontjabodl és
nem teszi ki az allatokat sziikségtelen veszélynek. Erésen szocializalt és domesztikalt

allatoknak eldny0s a pozitiv emberi kapcsolat.

2.2. Fizikai létesitmények (allathazak tipusai, berendezései)
Az éallatok mikrokornyezete az Oket kozvetleniil koriilvevé fizikai kornyezet, az
elsodleges tartasi tér a maga sajatos kornyezeti tényezdivel. A makrokornyezet a mdasodlagos

tartasi tér (allattart6 terem, 61, stb.) fizikai kdrnyezete.

2.2.1. Az allattarto létesitmények alapveté tipusai

Alapvetden tenyésztd €s kisérleti (felhasznaldi) 1étesitmények az alabbiak lehetnek.

e Ketrec: rogzitett vagy mozgathato konténer, melyet tomor falak vesznek koriil €s legalabb
az egyik oldalan racsos vagy drothaloval fedett, melyben egy vagy tobb allatot tartanak,
vagy szallitanak. A tenyészet siirliségének és a konténer méreteinek fliggvényében az
allatok mozgasa viszonylag korlatozott.

e Ol: falakkal, raccsal vagy drothaloval koriilzart teriilet, ahol egy, vagy tobb allatot
tartanak. A teriilet mérete és az allomany siiriiség fliggvényében az allatnak altalaban tobb
mozgastere van, mint a ketrecben. Kifut6: fallal, raccsal, keritéssel vagy drothéaloval
koriilzart tertilet, altaldban kdépiileten kiviil helyezkedik el, melyben a ketrecben vagy
Olban tartott allat idénként, etoldgiai vagy €lettani sziikségleteinek megfeleléen, szabadon
mozoghat.Allattartd terem: épiileten beliili helyiség, ahol az allatokat ketrecekben vagy
olakban helyezik el tenyésztés, paroztatas vagy egy kisérlet lefolytatasa céljabol. A tartd
helyiségek tobbségét altalaban ragcsalok elhelyezésére tervezik. Gyakran nagyobb fajok
elhelyezésére is hasznaljak. Vigydzni kell azonban, hogy 0Osszeférhetetlen fajokat ne
helyezzenek el egyiitt. =~ A helyiségek falainak ¢és padozatdnak siméanak, konnyen

moshatonak és fertOtlenithetonek, a padozatnak csuszasmentesnek kell lennie. Ezen

helyiségekben szennyvizelvezetd csatorndk is kivanatosak, melyek levezetéseit le kell fedni.

Minden intézkedést meg kell tenni a helyiségek rendszeres és hatékony tisztitisa és a

kielégité higiénés szinvonal folyamatos fenntartdsa érdekében. A tartd helyiségeket olyan

berendezésekkel kell ellatni, hogy sziikség esetén kisebb beavatkozasok itt is elvégezhetdek
legyenek. Kiszolgalo helyiségek a takarmany, a tiszta eszkoz és az alomanyag tarolo helyiség

és a tisztito-fertOtlenitd helyiség. Az alomtarold helyiségnek szaraznak, ragcsalo- ¢és
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rovarmentesnek, a takarmany (allateledel) raktarnak ezen kiviil még hiivosnek is kell lennie.
Raktérhelyiséget kell berendezni a tiszta ketrecek és egyéb allattartasi eszk6zok tarolasara. A
moso ¢és fertdtlenitd helyiséget megfeleldé nagysdgura kell méretezni a sziikséges
berendezések elhelyezésére. A tisztitasi folyamatot ugy kell megszervezni, hogy a tiszta €s
szennyezett eszkozok teljesen kiilon legyenek, €s igy megakadalyozzuk a frissen tisztitottak

o 1r 2, 30,31, 34
fert6zodését.

2.2.2. A leggyakrabbak hasznalt fajok elhelyezése
2.2.2.1. Egér, patkany, tengerimalac, vadaszgorény

A tartasuk altaldban kiilonb6z0 méretli miilanyag ketrecekben (dobozokban), récs
tetdvel, 4altalaban faforgdcs alommal torténik. Jol szaporithatok haremben is. A
tengerimalacok, gorények tarsas allatok, jol tarthatok csoportosan vagy parban, akar alacsony
falakkal elvalasztott o6lakban (beton “kutricakban™), almozva. Inger-gazdag kornyezetet
igényelnek, foleg a vadaszgorények, a tengerimalacoknak sziikséges egy menedékhely

biztositasa is, ahol biztonsagosan elbujhatnak.

2.2.2.2. Nyul
A nyulak tomegesen tarthatok battérids megoldassal, automata itatokkal, de a
leggyakoribb az egyedi ketrecekben, tomor vagy drothaldés padozattal torténd tartas.

Komfortosabb elhelyezés az almozott 6lakban, kifutoval 6sszekapcsolt csoportos elhelyezés.

2.2.2.3. Macska

A macskék egyedi ketrecekben, vagy csoportos kennelekben, ketrecekben tarthatok. A
csoportos tartadsban az elfogadhatd elhelyezés legfontosabb kritériuma a megfeleld szamu
buvohely ¢€s a menekiilési lehetdség biztositasa az allatok szaméra. A macskalakba alom
(irtilék) talcat, a pihenéshez tagas polcokat, a maszashoz megfeleld targyakat ¢&s
koromkoptatasi alkalmatossagot kell elhelyezni. A zart helyiségekben sok, nem nyithatd ablak

legyen: a latvany, a fény (és mas sugarzo héforrasok is) nyugtatja az allatot.

2.2.2.4. Kutya, torpesertés

Elhelyezésiikre a lehetdségek széles kore all rendelkezésre: belsd- vagy kiilsd
szallashelyeken (6lakban, termekben) szabad kozlekedéssel a kifutoba, illetve teljesen zart
kornyezetben, néhany komplexitast biztosité lehetdség beépitésével, esetleg egyedi

ketrecekben a kisérletek idejére. A kutyaknak alkalmat kell adni az aktivitdsra (mozgasra)
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arra, hogy bejuthassanak a kifutoba vagy atmenjek egy masik teriiletre (nagyobb ketrecbe

vagy kiilsd 6lba, kennelbe), amely nagyobb méretii helyet biztosit a mozgashoz.

2.2.2.5. Majmok (nem emberszabasua foemldsok)

Szocialis allatok, ha hosszabb idoére megfosztjak dket a tarsasagtol, akkor a depresszid
és frusztracio félreérthetetlen jeleit mutatjak (mint a kutyak, sertések). Elettanilag és
anatomiailag egy komplex, dinamikus kdrnyezetben val6d életre alkalmasak. Parban torténd

elhelyezésiik megfelelobb a csoportos elhelyezésnél.

Emelt pihendfeliiletek €s magasabban 1évé polcok a macskak mellett gyakran
kivanatosak kutydk és a nem-emberszabdsu féemldsok (majmok) részére is. A macskak,
kutydk, sertések ketrecben torténd elhelyezése szigoruan korlatozott. Az igy elhelyezett
allatokat naponta legalabb egyszer ki kell engedni mozgésra (kifutd), ha ez nem ellenkezik a
kisérlet céljaival. Racsos padlozatot csak akkor lehet alkalmazni, ha az a kisérlet céljaira

sziikséges.

2.3. Eteto és itaté berendezések
o Egér, patkany: etetékosar és itatopalackok szopokaval,
o Tengerimalac, nyul: utantdltds Onetetd €s itatopalackok szopokaval,

o Kutya, macska, sertés: rogzitett vagy sulyos talak, talcak.**®

3. Az allatok ellatasa és gondozasa
A létesitményért felelés személynek biztositania kell az allatok rendszeres
ellendrzését, az elhelyezés feliigyeletét, és az allatorvos, vagy mas illetékes személy részérdl

torténd gondoskodast.

3.1. Takarmany, ivoviz, alom

Ma mar szinte minden faj tdplalasa egységes (standard) takarmany-keverékkel
torténik, melyet Un. pellet (dugd) forméaba préselnek. A takarmany csomagolasanak,
szallitasanak ¢és raktarozasanak is meg kell felelni azon kovetelményeknek, melyek
megakadalyozzak szennyezOdését, megromlasat vagy megsemmisiilését. A takarmany f0
hibdi a csiraszam emelkedés, avasodds és gombatoxinok jelenléte. A takarmany
szétosztasanak modja nagymértékben fiigg a fajoktol, de mindenképpen olyannak kell lennie,

amit az illetd faj élettani sziikséglete megkivan (ragcsaloknak Aaltalaban ,,ad libitum”,
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husevoknek, sertésnek adagolva). Az etetoket ugy kell kialakitani és elhelyezni, hogy a
taplalékhoz vald konnyli hozzajutist minden allat szdmara lehetévé tegye, €s minimalis
legyen a széklettel és ivovizzel torténd szennyezddés.

Altalanossagban az allatoknak hozza kell férniiik szennyezédésmentes, tiszta
ivovizhez, az egyedi igényeiknek megfeleléen. Az altalanosan hasznalt itatdsi modszerek:
palackok, edények, automata itatd rendszerek. Itatopalackok leggyakrabban kisebb allatok
(ragesalok, nyul ), edények, valytk altaldban nagyobb allatok ( kutya, macska, sertés ) esetén
hasznalatosak A palackoknak &tlatsz6 anyagbdl kell késziilnilik, hogy figyelni lehessen
tartalmukat. A palackokat és az egyéb alkatrészeket szétszerelve, megfeleld idészakonként,
rendszeresen tisztitani és sterilizalni kell. Jobb a vizes palackokat alkalmanként lecserélni,
mint yjratdlteni, a mikrobiologiai atfert6z6dés elkeriilése miatt.

Az alomanyag legyen szaraz, nedvszivd, nem poros, nem mérgezd, fert6zo
mikroorganizmusoktol, parazitaktol, férgektdl és mas szennyezodésektdl mentes. Leginkabb a
nem gyantas fabol késziilt puhafa gyaluforgacs alkalmas ¢és hasznalatos. Kiilonos
gondossaggal kell elkertiilni a fiirészpor (poros forgacs) vagy a kémiai anyaggal kezelt fabol
késziilt forgacs alkalmazésat. Olyan mennyiségii alomanyagot kell hasznalni, amely elégséges
az allatok szarazon tartdsdhoz a doboz (ketrec) cserék kozotti idoben.

A létesitmény szinvonala nagymértéken fiigg a higiéniai koriilményektdl, vagyis egy
adott napirend alapjan végzett, megfeleld gyakorisagu alomcserétdl, takaritastol és
fertotlenitéstdl. Az allathazak minden részlegét, beleértve a kiszolgalod teriileteket is,
rendszeresen takaritani, fertétleniteni kell. A tisztitas eltavolitja por és a szennyezddések nagy
részét, a fertdtlenités lecsokkenti a mikroorganizmusok elfogadhatatlan mennyiségét.

A kisérlet folyaman az 4llat teljesitményét nagymértékben befolyasolja, hogy
mennyire bizik az emberben és ezt a bizalmat fejleszteni kell. Ajanlatos ezért a gyakori
kapcsolattartds, hogy az allat megszokja az ember jelenlétét és tevékenységét
(adaptalas/adaptalodas). Az alkalmazottaknak kedvesnek, gyongédnek és hatarozottnak kell

lenniiik az allatokkal valé kapcsolat soran.’**

4. A fizikai kornyezet legfontosabb tényezoi

4.1. Homérséklet

A termek homérsékletét folyamatosan mérni kell. Az ajanlott (optimalis) hdmérsékletek:
o Egér, patkany, tengerimalac, torpesertés, majom részére: 20-24°C

. Kutya, macska, nyul, vadészgorény: 15-21°C.
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Ujsziilott és fiatal allatok, vagy altatasbol ébredé allatok esetében magasabb hémérséklet

sziikséges.

4.2. Paratartalom (nedvesség)
A tart6 helyiségekben a relativ paratartalom (RH) normalértéke 55+10%. Feltétleniil

keriilend6 a 40% alatti és a 70% feletti értékek huzamosabb fenntartasa.

4.3. Levegémindség, szellozés

A szelldzés célja a friss levegd ( oxigén )biztositdsa, a szagok, karos gazok (pl.
ammonia ), por, valamint a fertéz6 anyagok szintjének minimalis szinten vald tartasa (pl.
szlirt levegd, nyomas kiilonbség a helyiségek kozott, stb.). A rendszer csokkenti az allatok
légeseréjébdl, a vilagitds és egyéb berendezések miikodésébdl eredd tulzott meleget és
nedvességet is. A helyiség levegdjét rendszeresen cserélni kell. Oranként 15-20-szor torténd
levegOcsere az optimalis arany. A mar hasznalt, visszaforgatott levegd alkalmazasa a
szelloztetésre keriilendd. A szelldztetd levegdt télen fiiteni, nyaron hiiteni sziikséges. A
gyakori alomcserék ¢és ketrectakaritds, a zstfoltsdg elkeriilése, az optimalisan tartott
hémérséklet és paratartalom is csokkenti a toxikus vagy blizds gdzok mennyiségét a termek

leveg6jében. A szelléztetd rendszert Ggy kell tervezni, hogy ne okozzon kéaros huzatot.**

5. A mikrobiologiai kornyezet (egészség, fertozottség, betegség)
5.1. A mikroorganizmusok, fert6zések szerepe és jelentosége (mikrobiologiai és
jarvanytani alapfogalmak)

Az allatokat érintd korokok lehetnek 6roklddé rendellenességek, élettelen (fizikai-
kémiai) tényezok, vagy €16 (egy- vagy tobbsejtii) €l6lények. A potencidlis kérokozok lehetnek
baktériumok, virusok, gombdk, éloskoddk. A fertézés soran egy mikroorganizmus vagy
parazita tarsult viszonyba keriil az 4allati szervezettel, fiiggetleniil attol, hogy okoz-e
betegséget vagy nem (tehat a fert6zottség nem egyenld a betegséggel!). A megbetegedést
okozo6 mikroorganizmusok lehetnek feltétlen (obligat), vagy esetleges (fakultativ) korokozok.

A fert6zés, betegség kialakuldsa fligg még a korokozok faj ¢és fajtaspecifikussagatol,
illetve fogékony szervezet jelenlététdl. Tiinetmentes (latens) fertdzottség (szubklinikai
betegség) esetén a korokozo jelen van a szervezetben, de nem mutathato ki, illetve nem okoz
klinikai tiineteket, ugyanakkor fertdzésveszélyt jelent. A korokozo behatolasanak pillanatatol
valamennyi 1d¢6 eltelik, amig a mikroba elszaporodik (lappangasi id6), majd tovabbi id6 kell a

tiinetek megjelenés¢hez (vagy egyéb torténéshez, pl. ellenanyag képzddéshez). A tiinetekben

33



megnyilvanuld betegség kimenetele sok tényezotdl fiigg, ezek alapjan lehet nem végzetes,
vagy elhullast okozé.

A kisérleti allatok fert6zddésének forrasa lehet a nem laboratoriumi célra tenyésztett,
vagy mas tenyészetbdl behozott allatok; otthoni kedvenc allatok; bioldgiai anyagok; egyéb
anyagok ¢s berendezések (pl. alom!); a személyzet (kutatdo és a latogatdo - a legnagyobb
mikrobiologiai veszély maga az ember!) Az intézmény jo szervezési, miikodési gyakorlata és
az allando ellendrzés fontos a nem kivant organizmusok bejutdsanak megakadalyozasara.*

A karantén (az olasz “quaranta giorni”’, 40 nap kifejezésbdl) a mas helyrdl szdrmazo
allatok allomanyba torténd betelepités eldtti elkiilonitett tartasara, megfigyelésére szolgal.
Célja a fertdzések tavoltartasa. A karantén iddtartamanak elegenddnek kell lenni, hogy az
éppen lappangasi idében 1évd betegségek tiinetei kifejlddhessenek. A karantén és stabilizacid
idészakéban néhdnyat vagy mindet meg kell valositani az kovetkezOk koziil : diagnozis,
ellenérzé vizsgalatok, a betegségek megeldzése ¢s kezelése; az élettani és taplalkozasi
stabilizalas; a kiiltakaro ellendrzése a kiils6 €l0skodOk miatt ( tobb zoonozis terjesztésében
szerepelnek ). Id6tartama a lappangési id6 és az allategészségligyi eldirdasok alapjan keriil
meghatarozasra. Mas esetekben valtozhat, és a koriilményeknek megfelelden egy illetékes
személy, altaldban az intézmény allatorvosa hatdrozza meg. Még ha az allatok kitiind
utan akkor jo az ellatdsuk, ha egy akklimatizalédasi idOszakon (élettani, pszichés és
taplalkozasi stabilizacio) esnek at, mieldtt kisérleti felhasznalasra kertilnének.

5.2. A fertozottség hatasa a kisérleti eredményekre

Sok mikroorganizmus (még a rejtett, latens korokozok, illetve a szubklinikai
betegségek esetén is) befolyasolhatja az élettani paramétereket és ennek kovetkeztében az
allatkisérleti eredményeket. Az nyilvanvald, hogy a beteg allatokbol nyert kisérleti adatok
csak maximalis fenntartassal hasznalhatok, ha egyaltalan hasznalhaték. A nem kivanatos
korokozoktol mentes laboratoriumi allatok haszndlata fontos eldfeltétele a megbizhatd és
megismételhetd eredmények elérésének, minimalis allatlétszdm felhaszndldsaval, ami egyben

lényeges hozzéjarulés az allatjoléti célokhoz is.

5.3. A kisérleti allatok mikrobioldgiai (higiéniai) minésége és besorolasa
A nem kivanatos korokozok jelenléte és egy populdcionak egy specifikus kisérletre
valé alkalmassaga csak a kisérletezés el6tti és alatti atfogd egészség monitorozas altal

hatarozhaté meg. Az allatok mindsége leginkabb a mikrobioldgiai (higiéniai) allapotuk ¢s
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azon tartasi rendszer alapjan jellemezhetd, amely biztositja a specifikus mikrobioldgiai statusz

fenntartasat.

Mikrobiologiai szempontbol a kovetkezd tartdsi rendszerek kiilonboztethetdk meg
(higieniai szintek): Izolatorban tartott: az allatok sterilizalt kamraban tartottak, steril levegdvel
torténd szelldztetéssel, sterilizalt anyagok megfeleld bejuttatasaval, egy sor beépitett
kesztytivel. Barrier (zsilip) mogott tartott: az allatokat egy célzottan kialakitott, zsilipek
mogotti térben (helyiségben) tartjak és szaporitjadk. Ezeknél az egységeknél az alkalmazottak
egy sor zsilipen at (61t6z6k), zuhanyozast kovetden, steril ruhdzatba 6ltozve juthatnak be.
Minden eszkodz, anyag, ami bejut, és a szelldztetd levegd is sterilizalt vagy fertGtlenitett.
Barrier mogotti tartds megvalosithato ketrec vagy allvany szinten is, sterilizdlhatdo vagy mas
modon fertdtlenithetd eszkdzok hasznéalataval. Konvencionalisan (hagyomanyosan) tartott: az
allatokat olyan teriileten (helyiségben) tartjak, ahol nincs semmilyen specidlis gat a korokozok
bejutasa ellen. Ez a tartdasmod nem biztositja a mikrobiologiai allapot stabilitasat, mert nem
kivant organizmusok barmikor bejuthatnak. Mikroizolacios ketrecek altalaban hasznalatosak
hogy megvédjék az éallatokat az egyébként konvenciondlis termekben.

Szamos besorolas (klasszifikdcio) keriilt kidolgozasra a laboratoriumi 4llatok
mikrobiologiai mindségének meghatarozasara. A legfontosabb higiéniai kategoridk a
kovetkezok:

. GF (germ free, mikrobamentes, csiramentes). Csaszarmetszéssel vagy embrid
transzferrel nyert allatok, melyeket izolatorban nevelnek fel és tartanak aszeptikus
technikakkal.

o SPF (specified pathogen free, meghatarozott korokozoktdl mentes). Az allatokban
semmilyen bizonyitéka sincs (altaldban szeroldgiai, koérszovettani vagy tenyésztési
vizsgalatokkal) meghatarozott korokozok jelenlétének. Egy allat akkor sorolhaté az SPF
kategoridba, ha egy vagy sok patogén mikroorganizmustol mentes. A kereskedelmi
forgalmazok (eldallitok, tenyésztok) kiillonbozd értelmezéseket alkottak az SPF statusz
kifejezésére, ami tehat igy nem egységes, nem egyértelmii. Minden meghatarozas alapja
az adott allatokban rendszeresen vizsgalt és ez alapjan nem kimutathat6 koérokozok sora.

e  VAF (virus antibody free; virus ellenanyagtdl mentes). Meghatarozott ragcsalod virusok
ellenanyagaitol mentes allatok (ragcsalok). Ezek az allatok a meghatarozottakon kiviili

virusoktdl és méas mikroorganizmusoktol valosziniileg nem mentesek.
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o MD (minimal disease; kevés betegséggel terhelt). Az allatokat alacsony biztonsagi
szintll zsilip mogott tartjadk és néhany patogéntél mentesnek nyilvanitjak. A kifejezés
hasznalata 6vatossagot igényel, jelentésének pontatlansaga miatt.

. Konvencionalis (hagyomanyos). Ezekben az allatokban a korokozd terheltség

ismeretlen, ellendrizetlen, vagy mindketto.

5.4. Tiinetek, diagnézis, a beteg allat sorsa

A betegségeket kezdetben csak altalanos tinetek jelzik. Ertékelheté tiinetek
jelentkezésekor sokszor mar késo az allomany megovasa. A klinikai vizsgalat tobb fajnal (pl.
ragesalok) nehézkes. Altalanos tennivalok:

o a betegnek tling allat azonnali elkiilonitése (SPF allomanyban az allomanybol is el kell
tavolitani; itt a deklaraltan elé nem fordulo korokozo kimutatdsa is mar ,,betegség”!);

o a kornyezet fertdtlenitése;

o a betegnek tlind (beteg) allat és néhany tarsa azonnali vizsgalatra kiildése (SPF),
konvenciondlis allathdzban az elkiilonitett betegek gydgykezelése, megsemmisitése,
esetleg allomany szintii kezelés (vizsgalatra kiildés itt is hasznos lehet).

5.5. Zoonoézisok Allatrol emberre, illetve viszont terjedé fertézések. A kutatasban,

oktatasban, vagy tesztelésben hasznalt allatokhoz kapcsolédd Ilehetséges potencialis

zoondzisok listaja elég hosszi, mégis a valosidgban a veszély nagyon kicsi, amikor a

laboratoriumi kisallatokkal foglalkozunk. Ennek tobb oka van. Elészor is a kereskedelmi

laborallat forgalmazok (tenyésztok) remek munkat végeznek a betegség mentes allatok
eldallitasa terén. Ugyanigy a felhasznalo intézetek altalaban jo foglalkozas egészségligyi ¢s
biztonsagi programokat alkottak, melyek hatékony allatorvosi szlird és kezelési elemeket
tartalmaznak. A fert6z0dés veszélye nagyobb azoknal, akik nem laboratoriumi célra
tenyésztett allatokkal (kutya, macska, gazdasagi allatok) vagy vadallatokkal végeznek
kisérleteket. A nem emberi foemldsokkel torténd munka egy specialis eset, mert sok
zoondzist okozd mikroorganizmust hordozhatnak. Minden ismeretlen helyrdl szdrmazo
laborallatot, vagy amelyet nem fert6zés mentesitettek, zoon6zist okozé mikrobak forrasanak

kell tekinteni!®"3?

6. Szocialis kornyezet és egyéb kornyezeti tényezok
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A szocialis kornyezet altaldban magaba foglalja az ugyanazon faj egyedei (fajtarsak)
kozotti fizikai érintkezést és kommunikaciot, de jelenti az egyedek kozotti, érintkezés nélkiili

kapcsolatot is vizualis, hang, és szagjelek utjan.

6.1. Teriiletigény, csoportméret

A terliletigényt a szabalyozasok kiemelten kezelik, ezekben részletesen
meghatarozasra keriilt a minimalis teriiletigény és ketrecméret. A szocidlis allatokat parokban
vagy csoportokban kell elhelyezni és nem egyedileg, ha az nem jelent sziikségtelen
kockazatot az allatokra nézve, ha megvalosithatd és Osszeegyeztethetd a protokollal. A
csoportban tartott allatok helyigénye fiigg az egyedi alapteriilet igénytdl, a viselkedéstol, az

allatok Osszeférhetdségétdl, az allatok szamatol és a tartasi céloktol.

6.2. Egyéb tényezok

Figyelembe kell venni a fajok kozotti és fajon beliili hatasokat (hang, szag és
mikrobiologiai hatdsok), a ,,szagtér”, “hangtér”, “mikrobatér” megfeleld elkiilonitése miatt
minden fajt kiilon helyiségben kell elhelyezni (pl. zajos 4llatokat, mint a kutya, sertés,
majmok, tdvolabb kell tartani a csendesebb allatoktol, mint pl. ragcsalok vagy macska).

P ” . p , , . TR -32
Fontos tényez8k a fény és szinhatasok és a bioldgiai ritmus.’*?

7. Az allatok szallitasa, fogadasa

Az éllatokat mindig torvényesen kell beszerezni. A direkt kisérleti célra tenyésztett
allatok beszerzése a kivanatos, ami a leggyakrabban hasznalt emlds fajok esetében a
jogszabalyok szerint is kotelezd. Rendszerint az ilyen allatok eldallitoi (forgalmazoi)
rendszeresen tajékoztatast adnak (deklaraljak) az allomanyaik vagy egyedi allataik genetikai
¢s mikrobioldgiai statuszarol.

A széllitas olyan stressz, amely félelembdl, zajbol, homérsékletvaltozasbol, taplalék-és
ivovizmegvonasbol stb. tevodhet 0ssze, aminek kovetkeztében stulyos eltérések mutatkoznak
az ¢élettani mutatokban. Az eltérések normalizédlodasahoz ragcséloknak legaldbb két hétre,
fejlettebb idegrendszerti allatoknak (pl. majom) legalabb két honapra van sziikségiik! Ezen
id6észak lerovidiilését szolgaljak a szallitas megtervezése, a klimatizalt allatszallitd jarmivek,
¢s az 0j helyen hasonlo kornyezeti feltételek Iétrehozasa. Minden allat szamara ajanlatos egy
hétig terjedd akklimatizacios iddszakot biztositani. A szallité feladata annak ellenérzése, hogy
a szallitand6 allat jo egészségben van-e. Nem szallithatok olyan vemhes éllatok amelyek

varhatdan a szallitas kozben sziilnek. A feladonak €s a szallitonak minden dvintézkedést meg
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kell tennie a csomagolasnal, berakodasndl €és a szallitds sordn, hogy a nem megfeleld
szellézeés, szélsdséges homérseklet, étel vagy ital hianya, a hosszu 4allasid6 ne okozzon
szenvedést az allatnak. Az &llatkiildeményeket azonnal at kell venni ¢s haladéktalanul
kicsomagolni. Atvizsgalds utan az allatokat azonnal tiszta ketrecekben (6lakban) kell
elhelyezni és étellel, itallal ellatni. Minden allat szamara ajanlatos minimum egy hétig terjedd
akklimatizaciés iddszakot biztositani, még akkor is, ha hosszabb karanténozist nem
igényel 3
8. A laboratdriumi allatok tenyésztésének f6 iranyai
8.1. Genetikailag definialt allomanyok - beltenyésztett (inbred) torzsek

A folyamatos rokon paroztatasok miatt az egyedek gyakorlatilag genetikailag
egyformanak tekinthetdk. Az ilyen egyedeket specidlis igényli kutatasban (szerv- és daganat
atiltetés, immunologia, stb.) hasznaljak. A természetellenes tenyésztési torekvésnek negativ
hatdsai lehetnek a szaporasagban, életer6ben, ami gyakran a torzsek leromlasdhoz vezet.

Specialis beltenyésztett allomanyok pl. a transzgén éallatok.

Genetikailag nem definialt - kiiltenyésztett (outbred) allomanyok

A rokontenyésztés tudatos elkeriilése a cél. Altalaban szaporak, igy olcsobbak.
Elméletileg csak olyan vizsgalatokban lennének hasznalhatok, ahol a genetikai jellegnek
nincs hatdsa az eredményekre, de a gyakorlatban sokkal szélesebb korben hasznaljak

ezeket!3"3?
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KIiSERLETI ALLATOK MEGFOGASA

Dr. Szabd Andrea, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Feladatok:

1.
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Egerek és patkanyok megragadasa az allatok farkanak segitségével

Sziikséges anyagok: vizsgald kesztyiik

Helyes kivitelezés: az allatokat vizszintes felszinre vagy ketreclik racsara helyezziik, a

farkuk tovénél megragadjuk, majd felemeljiik. Nem szabad a farok végét megfogni, mert a
farok végén a bor megsériilhet, s6t teljes mértékben levalhat, leszakadhat!

A beavatkozds alkalmazhatosaga: ezt az eljarast csak az éllatok rovid ideig tartd

megragadasara, példaul athelyezésiik (egyik ketrecbdl a masikba, vagy kalodaba helyezés,

sulymérés) céljabol hasznaljuk.

Egerek megragadasa a hat bérénél a , kétkezes technikaval”

Sziikséges anyagok: vizsgald kesztyiik

Helyes kivitelezés: Az allatokat a farkuk tovénél megragadjuk egyik kézzel, majd masik

kezlink els6 harom ujjanak segitségével a hatuk laza borét a gerinc mellett mindkét
oldalr6l megragadjuk, majd az éllatot az aljzatrdl felemeljiik és a hatara forditjuk.

A beavatkozés alkalmazhatosaga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. injekcid

beadasara éber allapotban.

Patkanyok megragadasa a hat borénél a ,,kétkezes technikaval” (kevéssé javasolt)

Sziikséges anyagok: vizsgald kesztyiik és a dominéans keziinkre harapas-biztos kesztyli

Helyes kivitelezés: Az allatokat a farkuk tovénél megragadjuk a nem dominans keziinkkel

¢és vizszintes felszinre vagy ketreciik racsara helyezziik oket és a farokra enyhe huzast
gyakorolunk, minek kovetkeztében az 4llat kapaszkodni kezd a mellsé labaival. Ezt
kovetden a dominans kezilinkkel az allatok valla alatt a hatuk laza bdrét a gerinc mellett
mindkét oldalrél megragadjuk. A hiivelyk és mutato ujjat a fej stabilizalasara hasznaljuk,
a maradék 3 ujj pedig a torzset stabilizalja. Vigyazzunk, hogy a megfogas szorossaga nem
zavarja az allatok l1égzését. Meg kell emliteni tovabb, hogy szemben mas ragcsalokkal

(egér, horcsog) a patkanyok erdsen ellenkeznek ez ellen a megragadasi mod ellen.
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A beavatkozas alkalmazhatésdga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. gavage

alkalmazasara éber allapotban.

Egerek megragadasa a hat bérénél az ,,egykezes technikaval”

Sziikséges anyagok: vizsgald kesztyiik

Helyes kivitelezés: Az allatokat a farkuk tovénél megragadjuk egyik kézzel, majd a farkat

az azonos kéz 4. és 5. ujjaba rakva ragadjuk meg. Az igy felszabadult els6¢ harom ujjunk
segitségével a hatuk laza borét a gerinc mellett mindkét oldalrél megragadjuk, majd az
allatot az aljzatrél felemeljiik és a hatara forditjuk. Ezt a modszert az allatok nagyobb
mérete miatt nem alkalmazzuk patkanynal.

A beavatkozés alkalmazhatdsdga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. injekcio

beadasara éber allapotban.

Patkanyok megragadasa a torzsiik hatulrdl torténd atfogasaval

Sziikséges anyagok: vizsgalo kesztyiik és a dominans keziinkre harapas-biztos kesztyli

Helyes kivitelezés: Az allatokat a farkuk tovénél megragadjuk a nem dominans keziinkkel

¢s vizszintes felszinre vagy ketreciik racsara helyezziik ket és a farokra enyhe huzast
gyakorolunk, minek kovetkeztében az allat kapaszkodni kezd a mellsé labaival. Ezt
kovetden a dominans kezilinkkel az allatok valla alatt a torzset megragadjuk €s az allatot
ovatosan elemeljiik a felszinrdl. Tanacsos a mellsd labakat keresztezni, hiszen ekkor
kisebb az esélye annak, hogy az allat harap. Hibas és veszélyes kivitelezésnek mindsiil, ha
az allatot a vall felett, azaz a nyaknal ragadjuk meg, hiszen ekkor az allat konnyen
haraphat.

A beavatkozés alkalmazhatdsdga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. injekcio

beadasara éber allapotban.

Egerek és patkanyok kalodaba helyezése ¢lol nyitott modszerrel

Sziikséges anyagok: vizsgald kesztyiik, kaloda

Helyes kivitelezés: Az éllatokat a farkuk tovénél megragadjuk egyik kézzel, és az aljzatrol

felemeljiik. Ezt kovetden az allat fejét a kaloda nyitott bejarata fele iranyitjuk. Mivel a
ragcsalok kedvelik a rejt6zkodo életmodot, belebujnak a kalodaba. Ezt kdvetéen a kaloda
bejaratat zarjuk. A folyamatot segithetjiik azaltal, ha a kalodat letakarjuk, hiszen az éallatok

kedvelik a sotétséget.
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A beavatkozas alkalmazhatdsaga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. farokba

torténd injekcid beadasara éber allapotban.

Egerek és patkanyok kalodaba helyezése a farok iranyabol

Sziikséges anyagok: vizsgalo kesztyiik, kaloda
Ehhez a feladathoz olyan kalodédra van sziikség, ahol a kaloda teljes hossztengelyének
megfelelden a nyilas talalhatd, mely a farok kivezetésére alkalmas.

Helyes kivitelezés: Az éllatokat a farkuk tovénél megragadjuk egyik kézzel, és az aljzatrol

felemeljiik. Ezt kovetéen az allatot a kaloda nyitott bejarata fele a farok iranyabol
kozelitjiik, majd a kaloda bejaratat zarjuk.

A beavatkozas alkalmazhatdsaga: ennek segitségével az allat alkalmas lehet pl. farokba

torténd injekcid beadasara éber allapotban.

A him és nénemi egyedek megkiilonboztetése

Sziikséges anyagok: vizsgalo kesztyiik

A fenti modszerek (1-3) egyikével az allatot a hatara forditjuk, majd az urogenitalis
nyilasok tavolsagat vizsgaljuk meg. Ha ezek tavolsdga nagy, him egyedrdl, mig ha kicsi,

néstény egyedet latunk.



SZAKIRODALMI ES PUBLIKACIOS ISMERETEK

Dr. Er8s Gabor SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A kiséretes munka megtervezésének elengedhetetlen 1épése az irodalomkutatas. A kovetkezd
kérdésekre kell valaszt talalni:
o Kozoltek-e korabban hasonld vagy azonos allatkisérletes eredményt

o Kozoltek-e olyan eljarast, amit fel lehet hasznalni a tervezett kisérletben

A vizsgalat végrehajtasat az eredmények kozlése koveti. A kézirat elkészitése soran a
kovetkezd szempontokat célszerli figyelembe venni:

o A legmegfelelobb folyoirat kivalasztasa (témakdr, atfutasi idd, dij)

e Az adott folyoirat formai kovetelményei

e Altalanos elvek

A legtobb folyoirat online kéziratfeldolgozd-rendszert haszndl. Ezek regisztraciot igényelnek.
A kézirat benyujtdsa meghatarozott algoritmus szerint torténik. Eloszor a kézirat tipusat kell
megadni (pl. kisérletes kozlemény, 6sszefoglald, stb.) Ezutan kell beirni a kézirat cimét, majd
a szerzOk nevét és munkahelyét. A kovetkezo 1épés az absztrakt és a kulcsszavak megadasa.
Szamos folyoirat lehetdséget ad arra, hogy birdldkat javasoljunk. Az utolsé 1épés pedig a
kézirat fajl(ok) feltoltése.
A bekiildésért a levelezd szerzd felelés. O tolti fel a kéziratot, 6 tartja a kapcsolatot a
szerkesztOséggel €s a tarsszerzokkel. A levelezd szerzod feladata az esetleges javitott kézirat
benyujtasa és a kefelevonat ellendrzése is. A kézirathoz kisérd levelet is csatolni kell, amiben
nyilatkozni kell arrol, hogy a kéziratot mashol nem kozolték illetve nem all biralat alatt. Azt is
deklaralni kell, hogy az Osszes szerzé elolvasta a végleges verzidt, és jovahagyta annak
benyujtasat. Erdemes még roviden megemliteni azt is, hogy a kézirat milyen jdonsaggal
jéarulhat hozza a sziikebb szakteriilethez.
A kézirat benyujtasakor a kovetkez0 fajlokat kell feltolteni:

o Kisérd levél (kotelezd)

o Kézirat (szoveg) (kotelezd)

e Abrak (opcionalis)

e Tablazatok (opcionalis)
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A kézirat elkészitésekor vegyiik figyelembe azt is, hogy az adott folydirat milyen formai

kovetelményeket tdmaszt az dbrakkal és a referencidkkal szemben.
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LABORATORIUMI ALLATOK = KISERLETI ALLAT cece
o000
o0
o
LABORATORIUMI ALLATOK FERTOZO BETEGSEGEI
A. Indukalt betegségek - fogékonysag! Kisérletek reprodukalhatésaga
B. Spontan betegségek Eredmények megbizhatosaga !
- tinetmentes - klinikai tiinetekkel jaré - Genetikai hattér
- horizontalis terjedés (allomanyon beliil) - Tartasi koriilmények
- kisérleti eredmények befolyasolasa - Higiénés status
- human fertézések (zoonozisok) -SPF — CV allathaz/tartas

Cél — egészséges allomany



RAGCSALOK MIKROBAINAK MINOSITESE

Nagiyama, Goto, Takakura Asia Central Institute for Experimental Animals /

ICLAS Monitoring Center

Jelenlétiikk nemkivanatos az allathazban !

A. Ragcsaldk altal kozvetitett human
patogének: zoonozisok

Hanta virus
Salmonella spp
Dermatophytes

E. A higiénés statusz és a kornyezet
indikatorai
Syphacia muris (fonalféreg faj)

NEM megengedhetd
Entamoeba muris

Uj korokozoktol valéo mentesség
Mouse norovirus, Mouse parvovirus

FELASA ajanlas — egészség-monitoring
3 havonta statusvizsgalat!

Federation of European Laboratory Animal Science
Asseciations (FELASA, Europai Laboratoriumi
Allattudomanyi Szovetség)

Facommardsibira for dha hashi menkoning of rodert snd rabbh calonka L]

Health Montoring In Accordance with FELASA recommendatons
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SPF allathazakban elofordulo viralis fertozések

0.56%
0.27%
. 0.00% 0.00% 0{31"’ 002"’ 004" GC?‘/. 001'/ GOW 0.00%

A\ x> O N
& NG %

MNVz egér norovirus; MPV1+2: egér parvovirus; MHV: egér hepatitisvirus
Forras: Anderlik P, Torday F.: Kisérleti allatok - dallatkisérletek, 2010




SPF allathazakban elofordulo bakterialis fertozések

13.04% 16.11%
5,08%
s
0.24% ) 0.37%
000% o 0.02% 0.07% 0.00% 0.00% °1°/° 0.01% ocm 0.00%. ooo,,
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Helicobacter ssp, Pasturella pneumotrop., H. hepaticus, S. aureus, H. bilis
Forrads: Anderlik P, Torday F.: Kisérleti allatok - allatkiserletek, 2010




SPF allathazakban elofordulo parazitas fertozések

0.44%

0.15% Hs, { 5
= ' 0.00% 0.00%

Mitzs Pinworms E. cunicull Entamoeba Giardia All other prolozoa

]

Entdmoeba, fonalférgek, atkak
Forrads: Anderlik P, Torday F.: Kisérleti allatok - allatkiserletek, 2010




Konvencionalis viszonyok kozott tartott

SPF-Han-Wistar patkany tenyészet higiénias statuszanak
,2hanyatlé sorsa”

89 190 [90 |90 |91 |91 |91
okt. |m4j. |jun. |okt. [febr. |apr. |ma4;.
Virus szerologia
< Patkany parvo virus (KRVN + - - + - - +
S@iai virus - - - + - + +
Toolan / H1 virus ) B} } } } + -
|Egér pneumonia V@ - -1+ + -1 -1 -
Bakteriologia
Sterptococcus + - - - - - -
Staphylococcus + - - - - - _
Pasteurella pneuW + B} + + + + +
Szovettan -
Tiido:- lymphoid hyperplasia i i i i + i i
-hurutos gennyes pneumonia + i i i i - -
- tracheitis + i ) i ) ) )
K Korabbi CV allomany | Uj SPF allomany
—




JARVANYTANI TERMINOLOGIA o

Barrier - akadaly - (épulet, placenta, membrana pellucida)

Jarvanyok
Enzootia - endaemia - helyi, allomanyi jarvany

Epizootia - epidaemia - allomanyok kozott terjedd jarvany

Jarvanyok terjedése

- a fertGzés terjedése az egyedek kozott/a

szervezetben
Terjedés iranya
homolog - faj azonos ‘A—A”
heterolog - fajok kozatti “A— «— B”
vertikalis - generaciok kozotti (anyardl utodra) ‘Al a”

horizontalis - alom, ketrec, fajtarsak kozaotti terjedés ‘a— «—a’
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PATOGENITAS

(kérokozo képesség),

(tamadod képesséq)

Obligat patogén
(gazdaspektrum)

a korulményektdl fuggetlen (mindig
betegséget okozo) korokozo

Szekunder patogén

a mar kialakult betegséget nem 6
okozta, de sulyosbitja

Fakultativ patogen

a korulmeényektdl fuggd
(szervezetre artalmas) korokozo

Szaprofita
kommenzalizmus

egyutt elé mikroorganizmus
,egy asztaltarsasagban etkezd”
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LABORATORIUMI RAGCSALOK ES NYUL ALTAL ®
TERJESZTETT ZOONOZISOK

BAKTERIALIS ~

Streptococcus moniliformis, S. pulmonis viridans, Staphylococcosis, pestis,
Pasturellosis, Salmonellosis, Yersiniosis, Campylobacteriosis, tularaemia,
borreliosis, leptospirosis, Q-laz, Rikettsiosisok, Chlamydophilosis,
patkanyharapasi laz, C. piliformis ?

VIRALIS ~
himlék, LCMV-choriomeningitis, CMV-fertézés, KE, Choloradoi kullancslaz,

Hanta VHL, Krimi-Kongoéi HL, Lassa-laz, Venezuelai I6encephalitis,
Encephalomyocarditis, Louping betegség

Mycoplasma pulmonis, Giardia muris, Entamoeba histolitica, Balantidium
coli, Pneumocystis carinii, (fonal)férgek: Hymenolepiasis, atkak

MYCOTIKUS ~
Microsporum canis, M. gypseum, Trichophyton mentagrophytes
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, , , , 0000
EGYEB LABORATORIUMI ALLATOK ALTAL TERJESZTETT TIX
ZOONOZISOK o2
o

KUTYA ~

tularaemia, tetanus, rabies; toxoplasmosis, Pneumoystis carinii,
Balantidium coli, Dirofilariasis: Echinococcosis, Trichinellosis,
Entamoebiasis

MACSKA ~

rabies; toxoplasmosis, tularaemia, Pneumoystis carinii, Trichinellosis,
Entamoebiasis

anthrax, leptospirosis, sertésorbanc, Salmonellosis. HEV, Pneumoystis
carinii, Balantidium coli

MAJOM ~
malaria, Herpesvirus

s« ornithosis, tularaemia, Nyugat-Nilusi laz



ZOONOZISOK ALTALANOS JELLEMZOI o

allat (vadon €10, hazi-, laboratoriumi allat)

emberrol emberre kozvetleniil nem terjednek, csak kivételes esetben
allatokkal v. azok valadékaival valo kozvetlen érintkezés (pl. brucellosis)
levego kozvetitésével (pl. ornithosis)

allatok harapasa, karmolasa utjan (pl. lyssa)

(kompetens, dominans) vektorok kozvetitésével (pl. kullancsencephalitis)

allategészségiigyi intézkedések
élelmezéshigiénés normak betartasa
védooltas

foglalkozasi megbetegedések
»tajkoros elofordulas” — természeti goc (ok: enzootia)
ssvaltozatossag



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE BAKTERIALIS cece
ZOONOZISOK o2
[ ]

STREPTOCOCCOSIS b

e Korokozé: Streptococcus paeumoniae A &
o Jelentdsége R -
Legtdbb S. torzs a nyhartyak epiphyta lakoja (allatgondozé - tinetmentes garathordozas),

Néhany patogén torzs (S.p.viridans) - patkanyban okozott Iégzdszervi korokozo6 hatasat
1950-ben ismerték fel.

e Gazda: ember, patkany, juh, sertés

STAPHYLOCOCCOSIS

e Koérokozé: Staphylococcus aureus

e Gazda: ember, patkany, sertés

e Jelentésége

Sebzés

Lokalis gyulladas, nyirokcsomo gyulladas
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
BAKTERIALIS ZOONOZISOK

SALMONELLOSIS

Kérokozd: S. typhimurium, S. enteritidis, egyéb Salm.

(S. ent: szazadfordulon rodenticidként hasznaltak Anglia, Francia o., USA)
Gazda: patkany, egér, nyul, ember

Terjedési mod: faeces — direkt: szennyezett kez

Koérlefolyas

patkany, egér - ritka, jellegtelen tlnet:

Akut fazis: borzolt szér, csOkkent aktivitas, sulycsokkenés, széklet (normalis szin(, higabb
esetleg nyalkas, véres);

Szeptikémia alatt methaemoglobinaemia: barnas szemek, livid ful, talp, farok.

Akut fazis utan: tinetmentes Salmonella hordozas, szakaszos Urités — az allomanyban
az elhullasok/megbetegedések szama meérseékelten 1

ember: acut enteritis

Patoldgia: akut, ill. az ezt kdvetd 4 hétig: diffuz enteritis — ileum, coecum megvastagodas,
hig gazos-véres bélsar, splenomegalia, fokalis nekrdézisok/granulomaképzddés a majban,
|épben, nyirokcsomokban.
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE ool

BAKTERIALIS ZOONOZISOK
SALMONELLOSIS

e Diagnézis: aszimptomatikus allatoknal a szerolégia nem érzékeny, beteg
allatoknal izolacio, tenyésztés, szerotipus meghatarozas

Horcsogben a pulmonaris thrombosis patognomikus

e Gyogykezelés: allomanyoknal stamp out.
Gnotobiotikus technoldégia — az organizmus nem hatol at a placentan.

Vakcinacio, antibiotikum nem ad teljes megoldast: a vaccinazott egyedek nem
betegednek meg, de a baktérium a makrofagokban tovabb szaporodik az allat

S. rezevoarra valik.

e Monitorozas: tenyesztes fécesz mintabdl, hitészekrényben szaritva 8 napig
alkalmas a tenyésztésre.
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE BAKTERIALIS
ZOONOZISOK

PESTIS - human

Kérokozé: Yersinia pestis
Fert6zés forrasa: - vadon él6 ragcsalok — patkanyok, foldi mokus, prérikutya
(elsbédleges gazdak, rezervoarok !)
- fert6zott ember (jarulékos/véletlen gazda)

Lappangasi id6: bubopestis: 2-6 nap, v.
hosszabb; tud6pestis: 1-3 nap

Terjedési moéd: fert6zott allatrol, v.
emberrél ektoparazitaik (bolha; kullancs,
tetli) csipéseével (labszar) emberre; beteg

allattal valo kozvetlen érintkezés, v. Lemeny
harapas, sebzés; tudbépestis: cseppinfekcio Plague
A
Domestic &
Rodents |
May M
YERSINIOSIS - allat /' V Popem,
P P . - » Secondary
Kérokozé: Y. pseudotuberculosis, FLEA B B | | resvowns
" . t‘\ p'”u.

Y. enterocolitica

Klinikai tlinet Roments Bubonic
, , Ly, . cycle)
allatban: ragcsalok septicaemiaja / Plague

emberBien: lymphadenitis, septicaemia e U




RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE ’
BAKTERIALIS ZOONOZISOK il

YERSINIOSIS - human 0

e Korokozé: Yersinia enterocolitica, Y. pseudotuberculosis

e Lappangasi idé: 3-7 nap

e Fert. forras: allatok (ragcsalok, foként sertés, kutya, ill. madarak),
beteg, rekonvalescens iirito ember

e Terjedés: kozvetlen kontaktus, viz, élelmiszer (CI alacsony)

e Patomech.: vékonybél (ileum) falan athatol — Peyer-plakk, nyirokcsomok
(mesenterialis), vér

e Tiinetek: 1az, gyomor- ¢€s hasi fajdalom, appendicitis szer tiinetek
e Szovodmények: polyarthritis, meningitis, sepsis
e Teendok: BE- ¢s Kljelentend0, labor kotelezo (széklet és vér),

F fert6tlenités (lakasban tartott allat székletét és vizeletét is), allateii.-i és élelmezéseti.-I
rendszabalyok betartasa

60



RAGCSALOK PASTEURELLOSISA
PASTURELLOSIS

Kérokozé: P. multocida, P. pneumotropica, P. dagmatis,
P. stomatis

Terjedési moéd: karmolas, harapas

Tunetek: emberben — lokalis bortinetek, erithema

Koérokozé: Pasteurella pneumotropica
Mas pasteurella torzsek: P. multocida, P. haemolytica, P. ureae,

Jellemzoék: széleskori latens elterjedtség a kulonbozd fajok 1égzbszerveiben és
beleiben

Gazda: patkany, egér
Betegség: latens légz6szervi megbetegedeés, jelentbseége 1
Patkanyban:

1. rhinitis, sinusitis, ophtalmitis, corjuctivitis, otitis media

2. bronchopneumonia

3. mas organizmusokkal egyutt;

pyrogen talyogképz6 megbetegedés: bér, eml6, a nemi szervek is
(gennyes endometritis a mirigy allomany hiperplaziajaval)
Sendai v. Mycoplasma mentes allomanyban nem patogén

RAG ITALABIRLAN /I rMri VARV



NYUL PASTEURELLOSIS

Korokozé: Pasteurella multocida
Gazda: nyul, kutya, macska, sertés, madar, ember
Tobbnyire nincs heterolog transzmisszio

Elterjedtség: A klinikailag egészséges allatok konvencionalis allomanyai nagy %-ban
hordozzak:

Szopébs korban: 10-15 %
Novendékekben: 30-40 %
Tenyész allatokban: 40-50 %

Patogenitas: Altalaban fakultativ patogén.
Hajlamositd kornyezeti tényez6k: por, folyamatos fedeztetés stb.

Tarsfert6zések: - Bordatella bronchiseptica,
- S. aureus

Tunetek :

natha, savos-gennyes orrhurut, konnycsatorna: kotéhartya gyulladas, fulkart: kozép és
belsé ful gyulladas (ferde fejtartas: torticollis), agyhartya, agyvel6 gyulladas.

- A szeptikémia utan testszerte talyogok a béralatti kotészovetben, a parenchymas
szervekben (folyékony v. ken6csos gennyes tartalommal). Gennyes-fibrines pleuritis és
pneumonia.

- A nemi szerveket is megbetegiti: méhgyulladas: pyometra; vetélés, heregyulladas
Monitorozas: szeroldgia
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
BAKTERIALIS ZOONOZISOK ~

Campylobacteriosis - human

Scanning electron microscope image of
Campylobacter jejuni, illustrating its
corkscrew appearance and bipolar
flagella.

Kérokozé: Campylobacter jejuni, C. coli, C. lari

Lappangasi id6: 1-10 (altalaban 3-5) nap

Fert. forras: hazi- (féleg baromfi), laborallatok (nyul, horcsog) és vadallatok, ritkan ember
Terjedés: kozvetlen kontaktus, felszini- és ivoviz, hus, (nyers!) tej

Patomech.: vékonybél nyalkahartyan szaporodik — hdstabil exotoxin (gyulladas, necrosis)
Tunetek: laz, fejfajas, hanyinger, hanyas, koldoktaji fajdalom, hasmenés (folyékony, blizos,
esetleg véres széklet)
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BAKTERIALIS ZOONOZISOK
TULAREMIA

000
RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE 5552

[ ]

o

Kérokozé: F. tularensis ssp. Tularensis, ssp. Holarctica
Rezervoar:

vadon él6 ragcsalok (faji kulonbségek!)

Fert6zés: ember: 6 megjelenési forma

Human (hazai eset) Mezei yl'll



TULAREMIA

Korokozo: Francisella tularensis
Fertozés forrasa: fert6zott ember, hazi-, vadon él6 allatok

Rezervoar: vadon élé6 emlésok: mezei nyul, mezei pocok,patkany, egér, mokus,
menyét, haziallatok: birka, macska, kutya, hazinyul; madarak, halak;
kullancs! (H. concinna) - transovarialisan utddjanak !

Szezonalitas: majus-junius-julius (csapadék — magas paratartalom — kullancs-aktivitast)
Lappangasi id6: 3-8 nap
Terjedés:
direkt: fertézott allat szérével, bérével;
indirekt: mosogatoviz, munkaeszkozok utjan, fert6zaott allat harapasa
Tunetek: behatolas helye, korokozészamtal, virulenciatdl fuggben valtozo:
80%-ban: ulceroglandularis;
1-2%-ban: oculogland; orogland, abdominalis, septicus/typhoid; pneum onia
20%-ban: bértunetek - maculopapulosus exanthemak, erythema nodosum
Rié%kécsoportok: laboratoriumi dolgozok



o
RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE E
BAKTERIALIS ZOONOZISOK o

BORRELIOSISOK

Lyme-kér
Kérokozd: Borrelia burgdorferi, B. afzelii, B. garinii
Terjedés: természeti gocfertbzés
Vektor: kullancs

Visszatéro laz
Kérokozdé: B. hermsii, B. parkeri
Tunet: ismétlodé lazas roham

larva nimfa adult

tojas
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Lyme kor klinikai tiinetei

| ®!
o

Lympadenosis cutis
benigna (nyiroksejtes
borcsomo)

e R
Lyme rash v

Acrodermatitis chronica
atrophicans (végtagi bdrsorvadas)

Bokaizileti arthritis

[ =
Siin és ! .
fehérldbd egér, Ixodes ricinus csipés akut
mint , kullancsfutér” bérreakcidja

Meningoradiculitis
cranialis and spinalis

Chorioretinitis Progressiv encephalomyelitis (cranial and cervical MRT)



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE -4
BAKTERIALIS ZOONOZISOK ¢ vy aetios

LEPTOSPIROSIS

Kérokozé: L. interrogans csoport A RN
Rezervoar: egér, patkany, hércsog, nyul N7 N, R
Jellemzé: hosszu tunetmentes hordozas

&

Leptospira (spirocheté)

Leptospiraemids 3
conjunctivitis, icterus

Conjunctiva suffusio

68 . . Leptospiraemids nephritis,
Septikus vasculitis tubuldris necrosis (dllati vese)
(L. ictero-haemorrhagiae)




(X X )
: : o000
Leptospirosis o000
(iszaplaz, mocsari lazzmalaria, o2
rizsfoldi betegség, vizilaz, ,,hansagi 1az”) o
e Korokozé: Leptospira icterohaemorrhagiae (patkany);

L. grippotyphosa, L. hebdomadis (egérfélék);
L. pomona (sertés);
L. hyos (sertés)

Fert6zés forrasa:
beteg, v. fert6zott allat
(rezervoar: vadon él6 kis ragcsalok, és emlésok - patkany, egér, pocok,

néhany haziallat - sertés, kutya)

Lappangasi id6: 5-14 nap (rovid lappangas = sulyos fert6zés, rossz prognozis)
Terjedés: direkt: fert6zott allatok vizelete

Tunetek 2 fazisu: 1.."leptospiraemia”; hirtelen kezdet, 39-40C laz, hidegrazas,
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izomfajdalmak, conjunctivitis, hepato-splenomegalia;

4-7 nap laztalan szak;
2.: szervi manifesztacio: serosus meningitis,
hepatocellularis karosodasok, nephritis, tubularis necrosis



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE EE;:
BAKTERIALIS ZOONOZISOK oo

PATKANYHARAPASI LAZ

Koérokozdé: Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus
Rezervoar: patkany (tiinetmentes hordozas — szajureg, légutak)
Terjedési mod: harapas, karmolas
Lappangasi id6: 2-10 nap
Tunetek:
emberben — laz, fejfajas, ,influenza-szerd” tinetek,
izomfajdalom, izuleti gyulladas, myocarditis, pneumonia,
meningitis, bérkitutések

CHLAMYDIOSIS

Kérokozé: C. psittaci, C. abortus, C. felis, C. pecorum
Rezervoar: egér, tengerimalac, nyul
Tunetek:

allatokban - pneumonia, conjunctivitis, enteritis, arthritis

emberben — aerogen fertézés, ,influenza-szerl” tlinetek
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
BAKTERIALIS ZOONOZISOK

Q-LAZ (Erlichiosis)

C“ burnetii
Kérokozé: Coxiella burnetii (alacsony ID, nagy rezisztencia)
Fert6zés forrasa: hazi- (juh, kecske, szarnyasok)
vadon €l6 (ragcsalok, szarnyasok) - székletukkel, vizeletUkkel,
tejukkel, szOrukkel, tollukkal Uritik — valtozatos fert6zési utak

Terjedési méd: allatkontaktus (allatkerti simogatok!), inhalacio, per os (nyers tej!)
Lappangasi id6: 18-21 nap

Riziké: foglalkozas, lakohely (Alfold: falu, tanya), allattartas ténye — Rizikéfoglalkozasok:
allattenyészt6, mg-i munkas, vagohidi-, csatorna- szennyviztelepi- /viztelepi dolgozo,
vadasz, allatorvos, erdész, hulladéktp,

Tunetek: 40%-ban aspecifikus klinikai kép; ffi>né (3:1); 5%-ban chr. - 65-70% t*

laz, fejfajas, elesettség,; felsé léguti gyulladasok, atipusos pneumonia (pneumonitis) —
folyamat sulyosbodasa, myalgia, endocarditis, hepatitis, granuldma (maj, mellékvese,
csont) — *kezeletlen endocarditis!!

Atvészeltsége: tartds immunitast eredményez (Th: doxycyclin, tartos utankovetés)
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
ZOONOZISOK

RIKETTSIOZISOK

Vektor:
Sziklas hegységi foltos laz: kullancs
Rikettsias himl4: atka
Egeértyphus: bolha
Bozottyphus: atka
Szibériai kullancstyphus: kullancs
Rezervoar: - vadon él6 ragcsalok

- laboratériumi ragcsaloktol nem jellemzd, hogy megfert6zddik az ember

Tunetek:

emberben: altalanos, lazas megbetegedés — fejfajas, izomfajdalom, nyirokcsomo

gyulladas, kiutések

COLORADOI KULLANCSLAZ

Koérokozé: Reovirus

Rezervoar: ragcsalok

Vektor: kullancs

Tunetek: ember: fejfajas, izomfajdalom, meningitis
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RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE 555:
VIRALIS ZOONOZISOK oo

HIMLOK (majomhimlé, tehénhimlé)

Rezervoar: afrikai ragcsalok

Tunetek:
allatokban — himl&s bérelvaltozas
emberben — 14z, fejfajas, himlés bértinetek

Tehénhimlo

73
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Natural Life Cycle Infected Human
in Rodent Reservolr B o)

RAGCSALOK ES NYUL s
TERJESZTETTE VIRALIS o )
ZOONOZISOK Lemy < )

Choriomeningitis lymphocytica

I

Kérokozé: LCM virus (Arenavirus; TERATOGEN! — vetélés, fejlédési rendellenesség)
Terjedési moéd: inhalacio, enteralis (fertdzott élelmiszer),
vertikalis (anyarol magzatra)
Fert6zés forrasa: hazi- és mezei egér, horcsog, aranyhdrcsog, tengerimalac
(tinetmentes hordozas - Iéguti valadékukkal, vizeletukkel, széklettukkel Uritik)
Lappangasi id6: 8-13 nap
Patomechanizmus:
legutak (szaporodas) — nyirok-/vérkeringés — KIR: meningitis serosa; myelitis
enteralis (bélnyalkahartyaban szaporodas) — viraemia — meninxek
Tunetek:
,enyhe”: influenza-szeri (laz, fejfajas, hanyas), enyhe meningizmus
,Sulyos”: meningitis, meningoencephalitis, letalis kimenetel (<1%)

Congenitalis LCM virusinfekcio: abortus, chorioretinitis, congenitalis hydrocephalus,
periventricularis calcificatio, mentalis retardacio



LLASSA LAZ

RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE VIRALIS
ZOONOZISOK

Elterjedtség: Ny-Afrika;

endemias: Guinea, Libéria, Sierra-Leone, Nigéria + mas Ny-Afrikai terulet
Kérokozé: Lassa virus (Arenaviridae csalad)

Fert6zés forrasa: (vadon él6) ragcsalok, fert6zott ember

Lappangasi id6: 3-17 nap

Terjedési mod: virushordozo6 ragcsalo valadékaival szennyezett étel, ital fogyasztasa,

&4

kozvetlen kontaktus, percutan sérulés)
Tunetek:
LJunetmentes” fert6zés;
Jinfluenza-szerl” koérkép;

,Sulyos megbetegedés” (nosocomialis): fokozatos lazas allapot, laz, fejfajas,
arcduzzanat, nausea, hasmenés, kohogés, izomfajdalom, conjunctivitis, diffuz kapillaris
vérzések (has, végtagok), encephalitis

Szovoédmeény: hajhullas, suketség

Letalitas: 30-50% (nosocomialis)

Megelbzés: ragcsaloirtas, élelmiszer védelme, kisérleti allatok szlrdvizsgalata,
egzotikus allatok ellenérzott importja



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
VIRALIS ZOONOZISOK

Hanta virus

Kérokozé: Hanta virus (Bunyaviridae csalad, RNS tartalmu virus
Gazda: patkany, egér, human

Patogenitas: potencialis human patogén, ragcsaldékban o2 _
alacsonyabb patogenitasu '{:'#- (55
Jarvanymenet: & @@
horizontalisan gyorsan terjed, heterolog transzmisszio lehetseges, =« "5 a8y o =

ragcsalékban aszimptomatikus fert6zést eredményez.

Ragcsaldokban a kb. 7 napos virémia utan életre szol6
szeropozitivitas, a virus a nyallal, széklettel, legtovabb a vizelettel
(kb. 9 hénapig) ardl,

Ragcsalo patologia: bronchopneumonia, multifocalis interstitialis
pneumonia, focalis légzéham hyperplasia és nekroézis, perzisztald
peribronchialis lymphocytas infiltracio
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) ) ) Hanta virus @"[ 3 ol
Hantavirus okozta megbetegedés - human z. ‘25"”, %3

e Flterjedtség: Korea, Kina, K-Oroszorszag, Balkan, USA
e Fertozés forrasa: kiilonbozo ragesalofajok (egerek, patkanyok, pockok)
° Lappangési ido: néhény nap -2 h(’)nap, altalaban 2 - 4 hét

crer

nem terjed
e Tiinetek:

1. fazis = ,,lazas szak”: laz, fejfajas, étvagytalansag, hanyas, arc kipirulasa,
petechidk (garat, lagy szajpad, bor), belovellt conjunctiva,
lelaztalanodas

2. fazis = ,,hypotensiv szak”: shockhoz vezetd hypothensid, haemorrhagia

3. fazis = ,,oligurias szak”: normo-, v. hpertensio, allandé hanyinger,
hanyas, sulys vérzések, olyguria

4. fazis = ,,diuretikus szak™: gyogyulas kezdete

5. fazis ,,Jabadozas szakasza’: hetekig-honapokig tarthat

e Megelozés: ragcsaloirtas, ¢lelmiszer védelme

77



Pulmonalis syndromaval jaré Hantavirus
okozta megbetegedés (HPS)

Risk factor: contact
with deer mouse
droppings

Fertozés forrasa: kiilonbozo ragesalofajok (egerek, pockok, patkanyok)
Lappangasi ido: néhany nap - 6 hétig, altalaban 2 hét

crer

nem terjed

Tiinetek: 14z, izomfajdalmak, fejfajas, kohoges, kétoldali interstitialis tlidoinfiltracio,
pleuralis vérzések, tiiddoedema, hirtelen dyspnoe, hypotensio, (felndttek: ARDS), 1égzési
elégtelenség, cardiogen shock;

Letalitas: 40-50% is lehet
Megelozés: ragesaloirtas, €lelmiszer védelme, kisérleti allatok sziirdvizsgalata, egzotikus

allatok ellendrzott importja
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Szarvasegér
(Peromyscus maniculatus)

‘m
Gyap(}f)atkany
(Sigmodon hispidus)

Rizspatkziny
(Oryzomys palustris)

Fehérlibu egér
(Peromyscus leucopus)

Pulmonalis syndromaval jaro Hantavirus
okozta megbetegedés

Inhaled hantavirus
harmful tolungs o

More rain = more food

Hantavirus spreads
through scat
More food = more mice

Hanta virus korrelacioja az es6zéssel. A ragesalok terjeszthetik a
Hanta virust vizeletiikkel, iiriilékiikkel, nyalukkal, vagy
fészekanyagukkal. Human megbetegedés a friss aeroszolizalt virus
belélegzésével torténhet.




RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE
VIRALIS ZOONOZISOK

Krimi-kongoi haemorrhagias laz (CCHF)

o Korokozo: Krimi-Kongo HL virus (Bunyaviridae csalad) .
Ixodes kullancsfajok

e Fertozés forrasa: fertdzott ember, vagy allat
e Lappangasiido: terj. modtol fiiggden: 1-3 (max. 9 nap); 6-13 nap
e Terjedési mod: természeti ciklus: kullancs - allat (vadonélé ragesalok, juh, kecske,
szarvasmarha, strucc) - kullancs (Hyelomna fajok)

- kullancs csipésével (transz-ovarialis transzmisszio);

- fert6zott ember, v. allat vérével/szoveteivel vald kontaminacid (viraemial)
e Tiinetek:

wiinetmentesség”, v. néhany napos enyhe megbetegedés;

,tipusos”: hirtelen kezddd6 hidegrazas, 1az (két-fazist), végtag-, hatfajdalom, fejfajas,
arcduzzanat, conjunctivitis, photophobia; confusio, agresszio; aluszékonysag, depresszio,
haemorrhagias enanthema (lagyszajpad, uvula, torok nyh), petechias rash (mellkas, has ...),
vérzesek (iny, orr, tiidd, uterus, bél, maj)

o Letalitas: 30% (betegség 2. hetében; 2-50%!)
e Rizikocsoportok: mezégazdasagi, vagohidi munkasok, allatorvosok

e Megelozés: vektor-/ragesalokontroll (repellenesek, akaricidek, védooltozet), élelmiszer védelme,

kisérleti allatok szlirdvizsgalata, egzotikus allatok ellendrzott importja (K-Europa: inaktivalt vakcina)
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Kullancsencephalitis - human

RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE VIRALIS
ZOONOZISOK

Eléfordulas: természeti gocok: NY, D, E-i megyék
kozépkoraak, 50-350 fo/év ()
Korokozoé: kullancsencephalitis virus (KEV, Flavivirus)
Fertozés forrasa: ragcesalok, kisemlosok/emlosok (patkany)
Terjedési méd: kozonséges kullancs (Ixodes) csipése (vektor és rezervoar is); fertozott juh, kecske
teje
Lappangasi ido: 4-21 nap, altalaban 1-2 hét
Patomechanizmus: vérszivassal a virus (a nyallal) emberbe jut — perif. nyirokcsomo, 1ép —

viraemia — KIR-ben focalis-, oedematosus-, bevérzéses gocok — kéreg €s gerincveld sejtek
pusztulasa

Tiinetek: abortiv lefolyas (70-90%), vagy
e grippe-s” szakasz (10-30%): laz, levertség

e .masodik = lokalizacios/manifesztacios™ fazis: 14z, meningitis (45%), myelitis/radiculitis
(13%), meningoencephalitis (42%), prognozis: T (1%), atrophia
Megelozés

e aspecifikus (kullancsirtas, repellenesek; kullancscsipesszel korai vektor eltavolitas)

e aktiv immunizalas (preexpozicios: alulimmunizaltsag elkertilésevel! OK: ismételt Flavivirus
expozicid esetén: ellenanyag-fliggd fertdzés-fokozddas — WNV + KEV!)

1 - rizikdesoportok - munkakorhoz kotott kotelezd



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE eeco
PROTOZOON ZOONOZISOK

MY COPLASMOSIS
MURINE RESPIRATORY MYCOPLASMOSIS

e Korokozé: Mycoplasma pulmonis
e Jellemzdk: néhany napig életben marad a bélsarban, ivovizben, alomban
e (Gazda: - patkany, egér, ragcsalok: M. pulmonis

- Egyéb haziallatok: M. gallinarum, M. bovis, M. agalactiae

- Ember: M. pneumoniae (atipikus pneumonia), M. genitalium, M. penetrans,
Ureoplasma parvum

e Patogenitas: obligat patogén, az idésebb allatok érzékenyebbek !

Befolyasolé tényezdk: S. pneumoniae, Sendai virus, Pasteurella pneumotropica

Patkany: max. immunkompetenciat 9 hetes korban éri el, késébb kb.~96 hétig allanddan |

e Terjedési moéd: aeroszol; vertikalis !! és horizontalis tarnszmisszié
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MYCOPLASMOSIS

Betegség: Progressziv megbetegedés

A Mycoplasma szoros kontaktusban van az epithellel.
Légzdéham: ciliostasis — nagy mennyiségl exudatum
felszaporodas — BALT (bronchial associated lymphoid tissue)
hyperplasia

e Klinikum: alacsony morbiditas, a mortalitas kumulativ, tobb
honap utan.

Tunetek: Jellegzetesen latens "inkabb hallani mint latni”, a
megbetegedettek tinetei nem uniformisak: az orr és a szem
korul valadék, voros konnyezés, a fels6 légutak és a
kozépful nyh gyulladasa; légcs6-, bronchus-, tudégyulladas

e Betegség: csak néstényekben okoz kronikus betegséget. (human: M.hominis)
- A fert6zottek kb. 20%-a meddod, a tobbieknél alomszam csokkenés.

e - Az érintett allomany kb. 30 %-aban jelentkeznek korbonctani leletek: féloldali
purulens oophoritis é€s salpingitis, kitagult bursa, tuba, mirigycsovek, epitelialis
hyperplasia.

- Himekben ritkan heresorvadast okoz.

- A nemi szervek fert6z6dése: coitus, septicaemia

Diagnoézis: tenyésztés: pozitivitas legkorabban 3 hét utan, szévettan
Gyogykezelés: a vakcina fejlesztés alatt ?7?
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0000
PNEUMOCYSTIS CARINI oo
o0
e Jellemzdk: nem osztalyozott ubiquiter gomba v. spéras protozoon, ®

a tudo alveolusaiban él, a 70-es években fedezték fel.

e 3 megjelenési formaja:

trophozoit, precysta, cysta (cystaban fejlédik ki a trophozoit)
e Gazda: patkany, egér, tengerimalac, horcsog, nyul, kutya, macska, juh, sertés, ember

e Patogenitas: alacsony patogenitasu, fakultativ patogén minden fajra, ktlonosen a fiatalokra
(patkany: 10-16 hetes kor)

- Immundefficiens, rosszultaplalt, v. generalizalt megbetegedésben szenvedé emberekben
légzb6szervi betegséget és halalt okozhat

Betegség: hisztiocytas/plazmasejtes pneumonia

Alt. szubklinikai, de tartds immunszupresszidban 6-8 hét elteltével: borzolt szérzet,
sulyvesztés, nehézlégzés, cyanosis — trophozoitok és cystak az alveolus Uregébe
kivalasztdédott mucindzus valadékban, az interstitiumban hisztiocytak, plasmasejtek

e 5
Monitorozas: ajanlott, gnotobiotikus technikaval sem z" ‘Q

| .

intracysta test v.trophozoitok kimutatasa;
8 ezilistimpregnacio, Giemsa, PAS




RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE EEE:
PROTOZOON ZOONOZISOK oe

e Jellemzdk: A vastagbelek lakdja. Nagy ciliata.

Trophozoitok: ovoid, 30-150 x 25-150 um, csillokkal boritott test, egyik végén
szajnyilassal, gyorsan mozog.

e Gazda: patkany, horcsog, kutya, sertés, ember
e Fertd6zodés: p.o. fert6z6dés a B. cystaval

Patogenitas: altalaban nem patogén,
de szekunder koérokozoként a
|ézidkat sulyosbithatja hyalurunidase
tartalmanal fogva.
Emberre patogén lehet — hasmenés, ulcerativ
enteritis (hasonléan az Entamoeba
histolyticahoz)
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o

RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE MYCOTICUS o
ZOONOZISOK °

o

DERMATOMYCOSIS

e Korokozé: Microsporum spp. (M. canis), Trichophyton spp

e Gazda: egér, tengerimalac, 1965-6ta nem jelentkezett patkanyban

o Betegség: farok, hat, nyak: discoid allopecia kiemelked6 szegéllyel, v. szabalytalan,
Kipirult, szérhianyos gennyedz6 szemolcsok.
e Terjedés: kontaktus

e Tunetek:

e Ragcsalok: tunetmentes

e Ember: enyhe, kerek bérelvaltozas

® Diagnézis:

gombak kimutatasa (Gridly gombafestés, PAS ),

bérkaparék: 10% KOH 30’- ig feltarni, majd
targylemezen, vaselin gyldriben —

mikroszkopizalni: a mycelyak az elszarusodoé

hamsejtekben, v. 2- 3 ym atméréji sporak

86




RAGCSALOK
TERJESZTETTE
FEREGFERTOZES

suckers

HYMENOLEPIASIS  H. diminuta scolex H. nana
(torpe-galandférgesség; )
torpe-Taeniasis) ®

H. diminuta cisticercoid /" _
Korokozé: Hymenolepis nana, H. diminuta @
Fertozés forrasa: fert6zott ember, patkany, egér (végso gazdak)
Terjedés: direkt kontaktus, enteralis, hasznalati targyak kozvetitésével
Lappangasi ido: 2-3 hét
Patomech.: per os pete — vékonybél (6 horgas oncosphaerabol kibujik a larva) — nyh-ba
befurakodas (intramuralis stadiumban novekedes €s cysticercoid keépzes) — bellumenbe
visszajutas (4-6 nap mualva) — ivarérettség (9-14 nap) — vékonybél alsobb szakaszaban
¢loskodes
e Tiunetek:

tunetmentes

massziv fertdzés: GI tiinetek, enterocolitis, sec. anaemia, almatlansag,
epileptikus gorcsok
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Hymenolepiasis

A\ = infective Stage (H. nana)
ﬂf Diagnostic Stage -
BEAFER +HEALTHIEN - FESPFLE™
mtip:ifwnenn dpd . cde . gowidpdx
Oncosphera halches
Cysticarcoid develops in

Humans and rodents are
infected when they ingest
cysboercodd-infected arthropads.

intastinal villus

MSutoinfection can oocur if
aaggs remain in the intestine.
The eggs then release the
hexacanth embryo, which
penetrales the intestinal villus
conbinuing the cycle.

ingesied by humans
from contaminated
food, water, or hands

Egg ingested
by insect

=
Aclustt i ilesal
porticn of %
amall intesting

Eggs can be released through the
Gg&niml atrium of the gravid proglotlids.

Gravid proglottids can also disintegrate

releasing eggs that are passed in siools.
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Embryonated egg in feces



Hymenolepiasis
(H. diminuta)

A\ = Infective Stage (€) Cysicerci in body cavity

. . of insect ingested by
A Diagnostic Stage .ﬂ rodent or human

Oncospheres hatch and
penetrate intestinal wall

il

SAFER*HEALTHIER+ FEQPLE™

hitp:fiwww.dpd.cdc.govidpdx

e Ingested by an arthropod 4 B
intermediate host /
89 Eggs passed in feces e gravid proglottids



Korokozo6: Chlamydia ornithosis

e Fertdzés forrasa (rezervoar):

° fert6zott laboratoriumi, hazi és vadon €16 szarnyasok (belében)

e Terjedés mddja:

° 1égnti: fertdzott szarnyasok tolla, fekaliaval szennyezett por inhalacioja;
° kozvetlen érintkezés: oralis, fertdzott allat csipése, karmolasa

e Lappangasi id0: 5-15 nap, altalaban: 10 nap

Tunetek:
allatban: hig széklet, DE tunetmentes is lehet — korokozo urités emberen
3 szakasz:
1.: influenzara emlékeztet6 tunetegyuttes: hirtelen magas laz, borzongas,
fejfajas, végtagfajdalom, mellkasi szuro fajdalom, pneumonia (csak
Rtg-el lathato);
2.: typhus abdominalisra emlékeztet6 tunetek: splenomegalia, nyugtalansag;
3.: pneumonia tunetei: improduktiv kohogés, kopogtatas és hallgatdézas
negativ (a laz a 10-14. napon litikusan oldédik —gyogyulas, v. relapsus
Atvészeltsége: tartds immunitast nem ad
Szévédények: thrombophlebitis, méj-, szivizom karosodas



SERTES TERJESZTETTE ZOONOZISOK -

Hepatitis E Virus
Hepatitis E - human e

Fert. forras: sertés (sertésmaj)
Terjedés: kontakt, szennyezett targyak és (bonc)eszkozok
Lappangasi ido: 15-40 nap
Patomech.: bélfal — vér — maj (szaporodik)
Tunetek: tlinetmentes, v.

bizonytalan hasi panaszok, hepato-splenomegalia, icterus
Kimenetel: fiatal felnottek (terh. 3. trim-ben a letalitas 20%

Salmonellosis - human

Kérokozd: Salmonella ssp. (S. enteritidis, S. hadar, S. typhimurium ...)
Fert. forras: beteg, uritd, haziallatok (szarnyasok, sertés)
Lappangasi id6: 6-48 ora Salmonellas osteomyelitis
Terjedés: direkt, indirekt: kontaminalt elelmiszer

Patomech.: élelmiszerben elszaporodott Salmonella — pusztulas (ételben ill. a bélben)
— endotoxin felszabadul

Tunetek: rossz kozérzet, fejfajas, hanyinger, hasi panaszok, laz, hanyas, hasmenés,
hasi gorcsok, nyelven barna lepedék (generalizalédas = 1)

Koygai, indokolatlan AB = chr urités!




SERTES TERJESZTETTE ZOONOZISOK

Trichinellosis (fonalockor) 1,4-2,2 mm

\
|
N/

Korokozoé: Trichinella (pseudo)spiralis
Fertozés forrasa (rezervoar):

vadon ¢16, egymassal taplalkozo €s hazi

mindenevok (sertés, patkany),

husevok (roka, kutya, macska), 16, ember, rozmar
Terjedési mod:

hokezeletlen hussal

Lappangasi ido: 2-28 nap, altalaban 7-10 nap
Patogenesis:

fertdzés — emésztonedvek hatasara az izomzatban a larvak koriili tok lebomlik — larvak
kiszabadulasa — bél mucosaba hatolas — mucosaban ivarérett féreggé alakulas (béltrichinella) —1-
2 ezer larva sziilése — izmokba vandorlas/feltekeredés (izomtrichinella), betokolodas és/vagy
elmeszesedés (tokban a larva 20-40 évig ¢€letképes)

ENCAPSULATED LARVA




KUTYA, MACSKA TERJESZTETTE ZOONOZISOK cece

ane
Entamoeba histolytica trophozoit

Eﬂ s ¢e' endoplasm |

5, e W
e Korokozo: Entamoeba histolytica sctoplasin 1 > ‘
. . nucleus with
(kornyezet - ciszta 9-25 nap, 20um Karypsonis
, P—
szervezet - vegetativ alak)
e Fert. forras: beteg/tiinetmentes hordozo ember, kutya, g ;;gz\
Ingestion .
maCSka m?:ontamtnaled f lu
e . , food and water —— 55 | Mature cyst
e Lappangasiido: 2 nap - tobb honap ——
e Terjedés: szennyezett kéz, viz, legyek Sk | o
e Patomech.: vastagb¢l (bélfalba hatol — - / 3 &°
. . , . , (Y- . Excystati
proteolitikus enzimek — fekély) — keringés y one vt vt o
NVasE infectio "
Quadrinicleate cyst through the bloodstream, "‘:‘M dvides ciia o

— szervek, lokalis folyamatok

infecting sites such as the
liver, brain, and lungs

produce eight trophosones

Broen mach cywt

e Tiinetek: - tinetmentes

)

- atipusos tlinetek, v. enyhe hasmenés ) Trophozoites migrate
to the large intestine
- tipusos tiinetek: ~ shigellosishoz
. , r1r . ~r o1y e, , Trophozoites invade
e Szoveédmeény: bélatfurodas, maj- és agytalyog - S the intestinal mucosa )
Immature cyst
Trophozoites multiply
by binary fission
93 ‘
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0000
Tetanus (merevgorcs) - human coo’
e Korokozo: Clostridium tetani (G+, oblig. anaerob, sporas baktérium); :.
spora > vegetativ alak (O-, H-antigén, 10 szerotipus);
toxinok: exotoxin - tetanospasmin (tiinetekért felel);
- tetanolysin

e Fertdzés forrasa: kutya, juh, ritkan ember széklete

e Lappangasiidd: 4 nap (sulyosabb) - 3 hét

e Terjedési mod: fertdzott talajjal szennyezett targy - sériilés; sebfertdzés;
szililés, abortus soran (T. puerperalis);
ujszilottek koldokesonkja (T. neonatorum); mitéti fert6zés (T. chirrurgicus)

e Patomechanizmus: bakt. szaporodas a sériilés helyén (aerob — anaerob koriilmény),
toxintermelés — szervezet, mozgat6 idegek mentén — gglionok — GV neurotoxikus hatas:
reflexingerlékenység n6 (Ach felszaporodas) — akaratlagos izmok spasmusa — tetanusos
merevgores

e Tinetek: alt. gyengeseg, nyugtalansag, nyelési nehézség, progresszio: trismus, rhisus sardonicus,
(facies tetanica), convulsio; izzadas, mellkasizmok gorcse; orthotonus, opistothonus; 1az, tiszta
ontudat

e [Letalitas: 58,8-70%
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Jarvanyiigyi teendok tetanus gyanus sériilés esetén

e Megeldzés - Tetanus profilaxis (megel6zés)

- alapimmunizalas (aktiv immunizalas)
¢letkorhoz kotott kotelezd oltasok
(1940. 12. 31. utan sziiletettek) — Tetanus toxoid (TT)

Kampanyoltas keretén beliil, 0nkeéntes alapon felveheto oltas
(1986-1992. kozott szervezett) — Tetanus toxoid (TT)

- sériilés esetén alkalmazando specifikus tetanus profilaxis
(2007.01.01.)

A sériilés koriilményeitol fliggden

A sériilt oltasi anamnézisetdl fiiggden

= Nem igényel specifikus tetanus profilaxist

= Aktiv immunizalast igényel (TT) és/vagy

= Passziv immunizalast igényel (TETIG 500 immunglobulin)

95




KUTYA, MACSKA TERJESZTETTE ZOONOZISOK cece

e Korokozé: Toxoplasma gondii (TERATOGEN!)
3 megjelenési forma: trophozoit (kdménymag),
cystas (fallal koriilvett sok bradozoit),
oocysta (ovalis) - csak macska székletével iiriil, tobb honapig fertézdképes
e Fertozés forrasa (rezervoar):
fertdzott vadon €16 ragesalok és madarak parazitaja;
haziallatok (kutya, macska-végsé gazda!, nyul, kanari...)
e Terjedési mod:
akviralt : - borsériilésen at kontakt Giton: korokozd-hordozo ember, allat valadékai
(nyal, hiivelyvaladék, vizelet, vér);
- intranasalis; intraconjunctivalis

Tunetek: nycs duzzanat, meningoencephalitis, chorioretinitis, szivizom-, vazizom
elvaltozasok
- tinetmentes (latens);
-akut (malignus): magas laz, myalgia, pneumonia, myocarditis;
- benignus (olygosymptomas): megtelepedési helytdl fuggben:
lymphadenitis, uveitis, hepato-, splenomegalia
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Host (e.g. domestic cat) in which sexual cycle occurs

aln?estu‘)n
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II \ @ e Sporozoite formation
\
I’ \
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; \ \ " Sporozoite
S \ ifferentiation to
1k Camivorism \ f Ingestion by Ao
I ! i Conversion to . secondary host 'ag"gr"y d")"i;g':g
| : slowly dividing \, {eg-mouse) ¥z
| \ bradyzoites in .
! 1 tissue cysts
\
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3 infection ,
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\ \ -
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and nonsexua e
\ f A 0-,;1 h Congenital
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\ Naive host (e.g. rat)

The Toxoplasma gondii life cycle
Expert Reviews in Molecular Medicine ©2001 Cambridge University Press




KUTYATERJESZTETTE ZOONOZIS

Echinococcosis
(holyagférgesség)

Photo by: Dr SM Sadjjadi
parasiio@sumsse ir

e Korokozo:
Echinicoccus granulosus Echinococcus multilocularis
(3-6 mm hossz)
e Fertozés forrasa :
tomlOtartalm has/belsd szerveket elfogyaszto és petéket liritd kutya
- kutya, roka
- sertés, juh, ember

. ;e 7 DoG SHEEP & CATTLE
o Terjedési mod: >
. e 7 , (Definitive Post) {Intermediate host)
direkt: fertozott allattal vald kontaktus
indirekt: széklettel szennyezett étel és ital Material contaminated
r e o wu r r s by DOG Feces
e Lappangasiidé: 1-2 honaptol 1-2 évig (eggsofparasit) ——— MAN —— P |ntestine
. . Ingested (Intermediate host)
Tunetek: . (Egg hateh in the intestine)
gyakran tunetmentes, de
Sl:llyOS nyomési tUnetek’ Via portal and lymphatic system Larvae
s  tOmlérepedés — fatalis anaphylaxias shock ‘\ Denetae ol musoss

Megelbzés: kutyak fert6z6désének megakadalyozasa Liver& Lung



MAJMOK TERJESZTETTE ZOONOZIS

Koérokozé: Plasmodium knowlesi (D-K Azsia)
Fertozes forrasa: fert6zott ember, hosszufarku macaco (Borneo, Thaifold, Fiilop sz)
Lappangasi ido: altalaban 9-14 nap, de lehet tobb honap is

Terjedési mod: Anopheles szinyogok ismételt verszivas soran, fertdzott nyallal

Patomehanizmus: sporozoit majban szap — merozoit vvt-ben szaporodas — vvt szétesés v.
mechanikus pusztuldas — gametocytak kiszabadulas; degeneralddott vvt-k + P-k + pigmentjeik —
pyrogén + toxinhatas — kapillarisfal karosodas, endothel atjarhatosag

Tinetek:

heveny: hidegrazas, izzadas, ismételt harmad-, negyed-, v. mindennapos lazrohamok; krénikus:
fejfajas, laz, izommerevség, kohogés, vomitus, hasmenés (7: 1€gzesi, vese/maj elégtelenség)

Megelozés: aspecifikus (szunyogirtas, repellenesek), kemoprofilaxis
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Ivaros szaporodas - m m- Ivartalan szaporodas

Sporozoites

Merozoite —© ©

]
Red blood 0.5 um
cell

Red blood cells

Maj - fejlodési szakasz: 6 - 14 nap
Vér* - fejlodési szakasz: 48 - 72 ora
(*P. knowlesi: 24 6ra)

Inkubacios periodus: 21 nap

fnates OGametocytes
Ot
100 ¢ - Vektor: Anopheles maculipennis (malariaszinyog)

Copyright @ Pearson Education, Inc.. publishing as Benjamin Cummings.



RAGCSALOK ES NYUL TERJESZTETTE EEE:
ZOONOZISOK MEGELOZESE oo

Tenyesztett egerek es patkanyok igazoltan (!)
mentesek az alabbi korokozoktol

(SPF allatok): PELDA GYANANT !
Streprococcus spp.
Staphylococcus aureus

Salmonella spp.

A laboratoriumi allatoktol valo fertozodés

. lehetosége alacsony, DE !
Pseudomonas aeruginosa

Pasteurella spp.

- kiterjedt ellendrzés

Mycoplasma tuberculosis - egyéni védéeszkoz
Klebsiella pneumoniae - karantén, moribund allat
Corynebacterium kutscheri — elkiilonites, exterminalas?

- allomanycsere ?
- direkt és indirekt terjedési mod megelozése
- orvosi ¢és allatorvosi ellendrzés
) . - higiénés rendszabalyok betartasa
Eger adenovirus - SZME-ben rogzitett miiveleti kovetelmények
Hantaan-virus stb. - validalas (mosogatas ...)
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Bordetella bronchiseptika
Eger poliomavirus
Eger ppneumoniavirus
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(Y X

‘XXX
Rederivalas (€16 allat fert6zésmentesitése) coo’

o0

o
Placenta = természetes zsilip
(DE: LCMV, MMV esetén NEM)
Modszerek:
Hysterectomia (kozvetlenul ellés elbtt)
tulaltatas, decapitalas, két méhszarv kiemelése
(1-2%-0s, 39 Co-os jodofor oldatba helyezés!),
magzat légzésének meginditasa, a dajka kolykei
48 orasnal fiatalabbak !

hastfal‘ elektrokauter
’ -y NPT , S
Alternativ eljaras: embri6 atultetés (ET) PR -
Y _folia
A\ meéhszarv
——belek
> asztal
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A fertozésmentes hysterectomia elve



MINOSEG

ELHATAROLAS

Konvencionalis (CV)
(rederivalas hysterectomiaval)

Nyitott rendszer, abszolut izolator

Csiramentes (GF)

+ Korokozorezisztens (bels)
flora (CRF)

(mikrobioldgiai vizsgalat)
Specifikus patogénmentes (SPF,
tenyésztéshez)

Abszolut izolator (Mouse derived
Colonization Resistant Flora =
autochton)

SPF (kisérlethez)

Klasszikus (szigoru) SPF rendszer

Modositott klasszikus elhatarolas

KORSZERU KETRECBLOKK

Individual Ventillated Cages (1VC)
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ALOM, NYERSANYAG, TARTAS KORULMENYEK, HIGIENES

KOVETELMENYEK
ALOMANYAG-TIPUSOK

tanusitvannval

+ Kozvetett alom:

- racsfeneki ketrecek ala
- Kiozvetlen alom:
- zartfenekii ketrecbe;
a) idealis: puhafa gépgyalu forgacs nyarfabél,
ill. z orolt kukoricacsutka;
b) elfogadhato: fenyoforgacs (de: gyanta!)

¢) nem alkalmas: fiirészpor, poros faforgacs

Ketrectipus és

Elgsuly (10X W0-75)
alapjan:

az adott teriiletre
elhelvezheto egér-,
pattkanyszam adott

SPF-terben tartott
allatok letszama

1 egér kb. 20 g 53 cm? feliiletii, igy

1,9 e;gér.-’lUD cm?

*

a maximum allatstiriiség

( X X ]
0000
ooo0o
KARANTENEZES

Szabalv: a bezsilipelt allatokat érinti

Célja: az allatok pihentetése,
akklimatizalodasa

Alap idotartam: 8 nap

- egérrol és patkanyrol mdr nincs karantén lista

(SPF-dllapor), ezért a

karanién nem lehet az SPF-dllathdz teriiletén.

2. Az allatok kizsilipelése (fertozé anyagok!)

3. Hulladékok kezelése

Személyi higiénia

1. A szemelyi higiénia oktatasa;

Motto: Az allathaz nem allatkert!

2. Latogatok: az allatokhoz nem
nyulhatnak!!!

3. Vendégdolgozok: 2 hetig nem
dolgozhat a sajat allathazaban és nem
érintheti az otthoni allatait sem!
bizonyitvanyok (A, B, C, D)!




oo

, , , rr
»SENTINEL” ALLATOK, MINTAVETEL, SELEJTEZES : : : o
o0

Rendszeres
klinikai tiinetelés
mikrobiologiai monitor — ,,sentinel allat”
- azonos faju ¢s fajtaju, = koru, SPF allatok
- ahol fokozottan kitettek a fertdzes lehetdsegenek
laboratoriumi vizsgalatok - veérveétel, testnyilasok kenetvétel
exterminalas
posztmortem vizsgalat

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK AZ ,.SPF”’-TERBEN

Celja: minOségbiztositas
Gyakorisaga: folyamatos vizsgalatok esetén havonta
Vizsgalatok: - levegd mintavétel

- feliilet1 mintavétel

- 1vOviz vizsgalat

- tap-, alomvizsgalat
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NEMKIVANATOS MIKROORGANIZMUSOK AZ
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GIARDIA MURIS

o Jellemzok: flagellata, a vekonybél felsd szakaszanak lakoja.

- trophozoit (5-7 x 10-13 um korte alakt lapos képletek,
oldalrol félhold alakuak, a bélhamsejtekhez asszocialodtak)

Jellegzetesen gordiilo-bukfencezd mozgas
- cysta (1x15 um elipszoid, vastag fala, 4 mag)

e Gazda: egér, patkany, horcsog
e Fertozés modja: szajon at - cystaval

e Patogenitas: alacsony patogenitasu, elszaporodasa eseten emesztési
problémakat, fekélyt kozhat. A konvencionalis tenyészetekben elterjedt, de
nem kivanatos.
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ENTAMOEBA MURIS L=

) o '\ ')
o
e Jellemzok: A colon lakoja ¢ P
- trophozoitok (kerekded, 8- 30 pm-es képletek) ’};jc;, \]
- oocysta (8 magot tartalmaz, melybdl 8 amoba sziiletik \. O ’ '/

az 1) gazdaban, HE-festodésu
e (Gazda: egér, horcsog, patkany
e Fertozés modja: szajon at - oocystaval
e Terjedés: gyakori heterolog transzmisszio

e Patogenitas: Széleskorl elterjedtseég a konvencionalis tenyészetekben
nem patogén, de nem kivanatos a tenyészetben !
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KISERLETEK TERVEZESE, ERTEKELESE, ADATOK FELDOLGOZASA

Dr. Kaszaki Jozsef, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

E fejezet célja, hogy a gyakorlatban alkalmazhaté attekintést adjon egy kisérlet részleteirdl, a
tervezésrol, kivitelezésrodl és a kisérleti adatok értékelésérdl. Az otlettdl a megvaldsitasig, illetve
az eredmény birtokdban a kdvetkeztetés levonasdig az alabbi témakoroket érintjiik: az irodalom
attekintése; a kisérleti hipotézis feldllitasa; a kisérlet megtervezése, kisérleti modellek,
modszerek, protokollok, a kontroll csoport; a kisérlet kivitelezése; a mérési adatok értékelése,

statisztikai analizis; a konkluzio, valasz a feltett kérdésre, a hipotézis igazolasa.

1. Az irodalom attekintése

A kisérlet tervezése a szakirodalom attekintésével kezdddik. Fontos, hogy
megismerkedjiink a kutatdsi téma hatterével. Frissitsiik fel a korabban tanult és a témaval
kapcsolatos alapismereteinket, olvassunk minél tobbet és probaljuk megérteni a kozolt adatok és
elméletek kozott talalhato Osszefiiggéseket. Mindehhez ma mar nem sziikséges bekoltdzni a
konyvtarba - az Internet segitségével szamos nemzetkdzi folyoirat és adatbazis elérhetd. Az
egyik leghasznosabb és jo keresd feliilettel rendelkez6 rendszer a PUBMED (a honlap

elérhetdsége:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi).  Kereshetiink  kulcsszavak,

szokombinaciok alapjan, a szerz6 neve vagy a folydirat adatait megadva. A keresés
eredményeképpen kapott kozlemények kivonatat elolvashatjuk, majd szerencsés esetben (ha a
folyoirat hozzaférése ingyenes) az Adobe Acrobat Reader program segitségével a kdzlemények
PDF file formatumban letdltheték (az esetek egy részében a teljes cikk letdltéséhez csak a
megfeleld elofizetés €s jelszavak ismerete utan juthatunk hozza). Tandcs: inkabb olvass egy hétig

és kiserletezz egy napot, mint forditva!

2. A hipotézis felallitasa

A témaval az I. fejezet részletesen foglalkozott, ezért itt csak roviden Osszefoglaljuk a
folyamat Iényegét. Az 0sszegylijtott ismeretanyag alapjan, annak ismeretlen, eddig nem tisztazott
részleteire, fehér foltjaira épitve fogalmazzuk meg a kérdésiinket, amire kisérleti titon szeretnénk
valaszt kapni. Ha a vizsgiland6 jelenség altalunk feltételezett folyamatat vazoljuk, kisérleti
hipotézist alkotunk. Az elméleti alapok adottak, a folyamat bizonyos részletei lehetnek ismertek,

de a folyamat mélyebb részleteit és 0sszefliggéseit bizonyitani szeretnénk. Ha a kérdést jol tettiik
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fel, hipotézisiink helytallo, a kisérleti tervezés ¢és kivitelezés korrekt volt, akkor a kisérlet mérési

eredményeinek analizise valaszt fog adni a feltett kérdésre.

3. A kisérlet megtervezése

Egy kisérlet részletes megtervezése a kisérleti modell és objektum kivalasztasat, a
(vizsgalo) modszerek feltételeinek megteremtését, ami egyben a kisérleti elrendezés (setup) és
protokoll tervezését, valamint a kisérleti csoportok éatgondoldsat igényli. Az utdbbi esetében

kiemelt figyelmet kell forditani a kontroll csoportra vagy csoportokra.

3.1. A kisérleti modellek fo tipusai

A Kkisérlet tervezésének meghatarozd pontja, hogy milyen kisérleti modellt valasztunk,
illetve milyen modell alkalmas az elképzelések megvalositashoz. Kérdés, hogy sejt, szovet,
szerv, szervrendszer, vagy az €lolény szintjén kivanunk-e vizsgalatokat végezni. Ezek alapjan in
vitro (ex vivo) ¢és in vivo kisérleti modellek koziil valaszthatunk, ez a csoportositas elsé
kozelitésben az egyszerlibbtél a bonyolultabb, Osszetettebb ¢letjelenségek vizsgalatat teszi
lehetdvé. Ez azonban nem azt jelenti, hogy az in vitro kisérlet kivitelezése egyszerli lenne, sét a
megvalositds a mesterséges kdzeg miatt sok esetben igen koltséges, és nagy anyag- €s miszer
igénnyel jar.
In vitro: Mesterséges kozegben fenntartott sejt, vagy szovet életjelenségeinek, miikodésének
vizsgalatat jelenti. Elsdsorban sejt és szovet kulturdk tartoznak ebbe a tipusba (részletesen a XI.
fejezet foglalkozik a témaval). Az €16 szervezetbol kiemelt, abbdl eltavolitott (ex vivo) szdvet,
szerv, vagy szervrendszer életjelenségeinek vizsgalata. A vitalis miikodés fenntartasara specialis
mesterséges kozeget biztositunk, amely 0sszetétele, fizikai és kémiai paraméterei kdzel azonosak
a testnedvek (pl. vér) tulajdonsagaival;
In vivo: Eber vagy altatott él6lény életjelenségeinek, normalis vagy kéros miikodésének

megfigyelése és vizsgalata.

3.2. A kisérlet ,,targya”

A valasztott modell alapjan kisérletiink ,,targya” (objektuma) lehet egyetlen sejt, de
megfigyeléseket, méréseket végezhetiink in vivo koriilmények kozott is. Az in vivo modellen
beliil tovabbi lehetdség az un. ,kis allat” (pl. ragcsald) és a ,nagy allat” (pl. kutya, sertés)

modell. Ezek eldnyeit és hatranyait az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

3.2.1. ”’Kis allat” modellek
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Eldnye hogy a kisérletek nagyobb esetszamban végezhetok, mivel egyszerre tobb kisérlet
is futhat parhuzamosan. A rovid tenyészidd a fejlédéssel Osszefiiggd, vagy adott életkorban
kialakul6 folyamatok vizsgalatat is lehetévé teszi. Kiemelten fontos jelentdsége lehet a genetikai
specialitasoknak (transzgenikus, vagy knock out egér torzsek), amelyek révén molekularis
biologiai ¢és cellularis folyamatok kiilon farmakologiai kezelések nélkiil vizsgalhatok.
Osszességében ezek a modellek molekularis bioldgiai, biokémiai vizsgalatok céljaira sokkal
elénydsebbek, mint a nagy allat modell. Hatranyuk lehet a korlatozott (vagy nagyon kdltséges)
instrumentacid (pl. hemodinamikai mérések csak korlatozottan végezhetdk), masrészt bizonyos

esetekben a kapott adatok nem adaptalhaték a human viszonyokra.

3.2.2. ”Nagy allat” modellek

Az elényok kozott kell emliteniink mindazt, ami a ragcsaldo modellek hatranya, vagyis a
sz¢éleskorli instrumentacios lehetoségeket és a nagyobb human kompatibilitast. Hatranyuk a
kisebb esetszamu kisérleti lehetdség és a hosszl tenyészidd, ami gyakorlatilag kizarja a genetikai

vizsgalatokat.

3.3. A metodikak

A vizsgadlomoddszerek a tudomanyteriiletek szerint csoportosithatok (morfoldgiai,
biokémiai, fiziologiai, farmakologiai, genetikai, etc. modszerek), ezeket lehetdségeink ¢és a
kisérlet célja szerint alkalmazhatjuk. A terjedelmi korlatok miatt e fejezet természetesen csak

bizonyos alapvetd metodikakat 0sszegezhet.

3.3.1. Altatas/anaesthesia (részletesen lasd a IV. fejezetben)

3.3.2. Légzésbiztositas

A szabad, atjarhat6 1égutak biztositasa minden altatott allatkisérlet alapfeltétele. Maga az
altatds, vagy a természetestdl eltérd testhelyzet (hati fektetés) elégtelen gazeserét eredményezhet,
amely a légzés altal meghatarozott életjelenségek befolyasoldsaval azonnal tévutra viheti
kisérletlinket. A 1€égzésbiztositas torténhet a 1égcsd szajon at torténd intubalasaval, azaz a 1égzést
biztositd, megfeleld méretli csd bevezetésével. Ragesalok estében gyakoribb a trachea sebészi
uton torténd megnyitadsaval kivitelezett intubdlds. A 1égzésvizsgaldé modszereket a X. fejezet

targyalja részletesebben.

3.3.3. Sebészi technikak, instrumentacio
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E beavatkozasok célja, hogy sebészi tton feltarjuk, azaz a megfigyelés szamara lathatéva
tegyiik a vizsgélando teriiletet (pl. hasiireg, mellkas), vagy a fizioldgiai, biokémiai paraméterek
monitorozasara szolgalo érzékeld, jelatalakitdé ¢és tovabbitd eszkozoket (szenzorok,

transzducerek, katéterek) a vizsgalando szerv/szerv rendszer teriiletére beiiltessiik.

3.3.4. Eletjelenségek vizsgalé médszerei

A fizioldgiai paraméterek monitorozasara érzékeld, jelatalakito, jeltovabbitd eszkozoket
alkalmazunk, amelyeket megfelelé6 méromiiszerrel, illetve adatgyiijté-jelanalizald szamitogéppel
kapcsolunk 6ssze. A legfontosabb fiziologiai paraméter a vérnyomas, amelynek monitorozasa a
keringési allapot megismerésének egyik alapfeltétele. Mérése kozvetlen (invaziv) vagy kozvetett
(nem-invaziv) modon torténhet. A vérkeringés vizsgdld modszereit az VIII. fejezet, a

mikrokeringést vizsgalé mddszereket a [X. fejezet targyalja részletesen.

3.3.5. Biologiai mintak analizise

A mintavétel technikdja és modszere sarkalatos pontja a bioldgiai mintdk analizisének,
amely torténhet azonnal, vagy a minta bizonyos idejli tarolasadt a kovetden. Biokémiai
meghatarozas esetében altalaban 1ényeges a minta hiitése. A hiités céljara hasznalt kdzeg lehet
olvado jég (0-4 °C), szénsavho (-70 °C), vagy folyékony nitrogén (-180 °C). A mintavételi és a
tarolasi hémérséklet szempontjabol 1ényeges, hogy a mintdt milyen biokémiai meghatarozas
céljara vettiik, pl. enzimaktivitds mérése esetén elonyds a -70 °C alatti tarolas, de ez a tarolasi
hémérséklet mar karosithatja a mintdk RNS tartalmanak meghatarozasat. Biologiai mintavétel
torténhet testnedvekbdl (vér, nyirok, liquor, vizelet), illetve szovetbdl (biopszia). Vérmintakbol
meghatarozhatjuk:
o a sejtes komponensek szamat (vorosvértest, leukocyta. vérlemezke),
° plazma OsszetevOket, metabolitokat (vércukor, laktat, piruvat szintek, ion osszetétel, stb.),
. rheoldgiai (aramlastani) paramétereket (siillyedés, hematokrit, viszkozitas),
e  vérgaz analizis (vér pH; pCO,, pO,, oxigén szaturacio, stb.),
Szdveti mintavételbol (biopsziakbol):
e  biokémiai, molekularis bioldgiai meghatarozasok;

o szovettani modszerek alkalmazasa (hisztokémia, stb.).

3.4. A Kkisérleti elrendezés (setup)
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A sziikséges méromiiszerek és metodikak hasznalatanak elsajatitasat kovetden allithatjuk
Ossze kisérleti elrendezésiinket. A kisérleti elrendezés (sefup) az alkalmazott mddszerek ¢és a
méréseket végz0 miiszerek Osszerendezett gylijteménye. Magéban foglalja a sziikséges sebészi
instrumentacidt, a kisérleti allapot fenntartdsdhoz sziikséges eszkozoket (altatogép, respirator,
infaziés pumpa), a vitdlis jelek monitorozasahoz sziikséges eszkozoket, valamint a
mintavételekbdl torténd biokémiai, szovettani modszereket. Az 6. dbra egy altatott patkdnyon

torténd vérkeringés monitorozas elrendezését szemlélteti.

Trachea tubus

Jugularis véna
Lkatéter és infiizig
Artériis vérmyomas katéter
Vérnynmas jelatalakita
{transzducer)

Transonic T206
Veéraramlis méri készilslk
€5 SZENZOT

Adatgyiyt
Rektalis hamérséklet Computer
mMEres
Véraramlas mérid szenzor az artéria
mesenterica superinr-on
6. abra Mesenterialis keringési vizsgalat kisérleti elrendezése patkany modellben

3.5. A kontroll és a kisérleti csoportok

A kisérlet egyik legfontosabb pontja a megfeleld kontroll megtervezése. Lényeges
kérdés, hogy mit tekintlink kontrollnak, illetve mit viszonyitunk mihez. A kontrollnak alapvetden
azt az allapotot kell tiikroznie, amelyhez képest egy beavatkozés kovetkeztében fellépd valtozas
mértéke meghatarozhatd. A kontroll lehet egy folyamat kiindulési kezdeti szakasza, azaz normal
koriilmények kozott, a tervezett beavatkozas elétt mért érték, vagyis alapvonal (baseline). Ez
esetben onkontrollos kisérletrdl beszélink. Az Onkontroll azonban szdmos esetben nem
elegendd, foleg akkor, ha a vizsgalt folyamat hosszii és szamos tényezd (pl. altatas)
befolyasolhatja a hosszasan vizsgalando allapotot. Ezért a hosszabb idétartamu vizsgalatok

esetében 0nallo kontroll csoportra van sziikség. Ekkor a korrekt Osszehasonlitds céljabol
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pontosan ugyanolyan ideig ¢és modon kell a beavatkozas nélkiili (kontroll) folyamatot
vizsgalnunk, mint azt, amelyben a vizsgalando6 folyamatot (pl. koros allapotot) létrehoztuk.
Nemcsak egy korallapotban bekdvetkezd valtozasokat, hanem a korallapotot befolyasolo
kezelés hatasat, hatékonysagat is vizsgalhatjuk. Ez esetben célszerli a kezelés hatasat egy negativ
és egy porzitiv kontroll csoport adataihoz hasonlitani. A negativ kontroll fogalma megegyezik a
fentiekben vazolt kontroll csoport jellemzdivel. Olyan allapot, amelyben a vizsgalt paraméterek
valtozdsa minimalis. A pozitiv kontrollal az a célunk, hogy olyan allapotot hozzunk Iétre,
amelyben a vizsgalt paraméterek maximalis mértékli valtozasat idézziik eld. Tulajdonképpen az
a csoport, amelyben magat a beavatkozast létrehozzuk, egyuttal pozitiv kontrollként is
funkcionalhat a beavatkozas hatasat befolyasolo kezeléssel szemben. A 7. abra ezt az allapotot
szemlélteti. Egy kisérletben mesterséges mellhartyagyulladast (pleuritist) hoztunk létre, és a
korallapot jellemzésére meghatiroztuk a mellliregbdl kimoshatd, a gyulladas folyamataban
fontos szerepet jatszo fehérvérsejtek szamat. A kontroll csoportban is elvégeztiik a sebészi
beavatkozast, de a gyulladéaskelté anyag helyett annak olddszerével (fiziologias s6 oldattal)
kezeltiik Oket. Ezt a csoportot tekintjiik negativ kontrollnak. Pozitiv kontrollnak tekintjiik a
korallapotban szenvedd egerek csoportjat, amelyben gyulladaskeltd anyag beadasaval kisérletes
pleuritist okozunk. A harmadik csoportunk gyogyszeres (pl. acetilszalicilsav; ASA) kezelést
kapott, amely csoport adatait az el6z0 két kontroll csoport adataival vetjiikk 6ssze, a kezelés

hatékonysaganak megallapitasa céljabol.
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Fehérvérsejt szam

8000
6000

4000

2000 | |

Kontroll Pleuritis Pleuritis
+ASA
7. abra Negativ és pozitiv kontroll, valamint kezelt csoport adatainak szemléltetése 'box-

whisker’ diagramon (magyarazatot lasd a szovegben).

Az el6z0 példa alapjan Osszegezhetjiik, hogy egy kisérlet tervezésénél (annak iddtartamatol
fiiggetleniil) milyen kisérleti csoportokra lehet sziikség. Az un. almiitott, vagyis intervencio-
mentes, negativ kontroll csoport mellett az intervencionak kitett csoport egyuttal a pozitiv
kontroll szerepét is betolti. A kisérletesen létrehozott korfolyamatot befolydsolhatjuk
elokezeléssel (befolydsold hatas inditdsa az intervencid el6tt), illetve kezeléssel, azaz a
beavatkozas alatt elkezdett terdpidval. Ennek megfelelden ’elkezelt’ és ’kezelt’ kisérleti

csoportokrol beszélhetiink.

3.6. A kisérleti protokoll

A kisérleti protokoll alapja, hogy a kisérlet egymast kovetd szakaszai elére meghatarozott
idérendben kovetik egymast. A kisérleti periodusok altalaban a kontroll, az intervencié (sebészi,
korélettani, farmakoldgiai) és az intervencid kovetkezményeinek a megfigyelése, amely
kiegésziilhet egy eldkezelési, illetve egy beavatkozas alatt/utdn végzett kezelési periodussal.
Fontos, hogy a kisérlet valamennyi csoportjdban ugyanazokat az eldre eltervezett, szigort
idérendnek megfeleld6 méréseket, illetve mintavételezést kell elvégezni a pontos

Osszehasonlithatosag érdekében.
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A kisérleti protokoll tervezésénél két (részben ellentétes) szempontot érdemes figyelembe
venni a mérések/mintavételezés szdmat illetéen. Az egyik szempont, hogy elegendé szamu
mérést végezziink ahhoz, hogy a vizsgalt folyamatot megfelelden feltérképezziik. Ez kiillondsen
hosszt kisérlet esetében 1ényeges. A masik szempont a mintavételezések szamat illetéen az,
hogy mar a tervezéskor vegyiik figyelembe a kisérlet értékelését jelentd statisztikai analizis
igényeit. Ugyanis ha lényegtelen mérési adatokkal stiritjik a kisérleti protokollt, az
megnehezitheti a statisztikai kiértékelést, mivel a megfigyelt valtozas elveszhet a Iényegtelen
adatok tengerében. Ennek elkeriilése céljabol érdemes attekinteniink, hogy milyen kisérleti
protokoll tipusokat alkalmazhatunk, amelyek egyuttal alapjat képezik a késobbi statisztikai

analizisnek is.

3.6.1. Két mérés osszehasonlitasa (“el6tt — utan” tipus)
A legegyszeriibb eset, amikor minddssze két mérést végiink ugyanazon az egyeden, a
beavatkozas eldtt és utan (8. abra). A statisztika analizis szempontjabol a két mérés egymastol

fliggo mérésnek tekinthetd, mivel a mérések ugyanazon az egyeden torténtek.

ml/min/kg Szivindex
180

—O— Atlag+-SD
—O— Median; 25%; 75%

160
140
120

100 -

80

.

1dé (6ra)

8. abra Két, egymastol fliggd mérés 0sszehasonlitasa egy beavatkozas eldtt €s utan

3.6.2. Két csoport dsszehasonlitasa egy mintavétel alapjan
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Két kisérleti csoportunk van, amelyekben csak egy-egy mérés/mintavétel torténik,
ugyanabban az idSpontban. gy a két csoport egy-egy, azonos idépillanatbeli eltérését
hasonlithatjuk 6ssze (kontroll — kezelt csoportok esete; 9. dbra). A statisztika szempontjabol a

mérések egymastol fiiggetlenek, mivel két kiilonb6z6 populacié adatait hasonlitjuk Ossze.

muUi/mg protein/perc

100

a4

a0 4

25 A J—

Kontroll Kezelt
q csoport csoport
9. abra Két, egymastol fliggetlen csoport dsszehasonlitasa

3.6.3. Kettonél tobb csoport dsszehasonlitasa egy mintavétel alapjan

Az elébb emlitett (3.5. pont) pleuritis kisérlet tipikus példdja a kettdnél tobb csoport
Osszehasonlitdsanak, ahol negativ kontroll, pozitiv kontroll (indukalt kérallapot) és a kezeléssel
befolyasolt korallapotu csoportokat hasonlitottuk 6ssze (7. abra). A statisztika szempontjabol a

mérések egymastol fiiggetlenek, mivel tobb, kiilonbdzd populacié adatait hasonlitjuk dssze.

3.6.4. Tobbszor ismételt mérések a populacio egy csoportjaban

Ezt a kisérleti protokoll tipust akkor alkalmazzuk, ha egy folyamat idofiiggését
vizsgaljuk. Minimum 3 mérés/mintavétel esetén érvényes, ahol a vizsgalt paraméter valtozasat a
kezdeti kontroll alapvonal (baseline) értékéhez hasonlitjuk (10. dabra). A statisztikai analizis
szempontjabol a mérések egymadstol fiiggé mérésnek tekinthetd, mivel a mérések ugyanazon az

egyeden torténtek.
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Ida 4] 50 90 150 240 {perc)
Veéerzéses shock -
Kontrall Ujraélesztés
|

|

10. abra Tobbszor ismételt, egymastdl fiiggd mérések protokoll tipusa egy csoporton beliil

3.6.5. Tobbszor ismételt mérések kettonél tobb csoport esetén

Az el6z6hoz hasonld, de kettdnél tobb csoport esetére érvényes protokoll tipus, ahol
szintén egy folyamat idofiiggését vizsgaljuk, természetesen ketténél tobb, ismételt
mérést/mintavételezést végezve (11. abra). Ez esetben az adatok 6sszehasonlitisa két szempont
szerint torténhet. A statisztika analizis szempontjabol a mérések egymastol fiiggé mérésnek
tekinthetdk egy csoporton beliil, ahol a vizsgalt paraméterek valtozdsat a kontroll alapvonal
(baseline) értékéhez hasonlitjuk. A masik szempont a csoportok kdzotti dsszehasonlitas, amely

esetben minden egyes vizsgalt idopontban a kapott adatokat egymastdl fiiggetlennek tekintjiik.
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11. abra Tobbszor ismételt mérések dsszehasonlitasa kettdnél tobb csoport esetén

4. A Kkisérlet kivitelezése

Egy in vivo kisérlet igen sok tiirelmet és kitartast igényel, mivel szdmos dologra kell

egyszerre figyelmet forditanunk. Nemcsak a mérések pontos kivitelezésére, hanem a
koriilmények standardizalasara, ezek fenntartdsara is tligyelniink kell. Két kérdés meriil fel a
kisérleti kivitelezés kapcsan: 1. mit és mennyit mérjilink, és 2. mire figyeljiink kisérlet kozben?
1. A lehetéségeinkhez képest minél tobb paramétert, minél tobbszor meg kell mérni, kiilondsen
az eld-kisérletek iddszakdban, amikor még pontosan nem ismerjik a vizsgalt folyamat
valtozasat, vagy a kisérleti alanyunk reakcidit. A sikeres kisérletek szdmanak novekedésével
(optimalis esetben) kezd korvonalazddni a véltozas irdnya, tendenciaja, amely lehetdvé teszi a
mérési idépontok, illetve a vizsgalhaté paraméterek szamanak optimalizalasat. Az el6-kisérletek
folosleges adatait késobb szelektalni lehet, de a hianyz6 adatokat csak tjabb, koltséges
mérésekkel lehet potolni.

A kisérleti kivitelezés fontos eszkdze a jegyzOkonyv. Lényeges, hogy a kivitelezés
minden 1épését, a mérések/mintavételek pontos idopontjat, a gydgyszeres kezelések paramétereit
(beadds moddja, dozis, volumen, kezelés iddtartama) és minden egyéb megfigyelésiinket a
jegyzOkonyvben rogzitsiik. A jegyzOkonyv esetében fokozottan érvényes ,,a sz6 elszall, az iras
megmarad” elve: tomdren, Iényegre tor6 mddon irjunk, Ggy, hogy akar évek mulva is érthetd

legyen mindenki szamara.
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2. N¢éhany példa arra, hogy mire figyeljiink kisérlet kozben:

. Fenntart6 altatas: figyeljiik az €bredés jeleit (pislogas, izomfeszités; szivfrekvencia
emelkedés) és meghatarozott idédpontokban, vagy amikor sziikséges, adjunk fenntartéd
dozisu anesztetikumot.

o Testho: altatott allatkisérletben nem elhanyagolhatdé paraméter, amelynek ellendrzése
minimdlis odafigyeléssel és technikai eszkozigénnyel megoldhato. A rektalis (végbélben
torténd) homérséklet monitorozasa egyszerti €s megfeleld pontossagi megoldas. Bizonyos
fiitéparna alkalmazasaval tudunk kompenzalni.

. Infuzi6: a folyamatos, kontrolalt folyadék poétlas rendkiviil fontos az altatott és sebészi
beavatkozason atesett allatok esetében. Csak igy kompenzalhatd a hosszu tavu altatas és a
sebészi beavatkozas negativ hatasa.

o Vérgaz: ha lehetdségiink van ré, ne hanyagoljuk el a vérgazok monitorozasat. Azonnal jelzi

a légzés és a homeosztazis zavarat, amelyet mesterséges 1élegeztetéssel korrigalhatunk.

5. A mérési adatok érékelése, statisztikai analizis
5.1. Az adatbazis elkészitése

A mérési adatok Osszegzéséhez ¢és értékeléséhez hasznaljunk adatbazis kezelésére
alkalmas szoftvereket (pl. MS Excel). Egy-egy kisérlet adatait un. adat-blokkokba (rekord)
rendezziik, amelynek elsd oszlopai a kisérlet datumat, kodjat, a csoport megnevezését és esetleg
az adat forras file nevét tartalmazzak (az adott rekordon beliil alland6 cellatartalom
oszloponként). A mérések idépontja, illetve a mért paraméterek tovabbi oszlopokba keriilnek (az
adott id6ponthoz tartozd sorokban, az id6 fliggvénye szerint valtozo cellatartalommal). A 10.

tablazat a fenticknek megfeleld adatbazis részletét szemlélteti.

10. Tablazat Az adatbazis felépitése (jelolések: Sham-op = almfitott, kontroll csoport; MBP =

artérias kozépnyomas; HR = szivfrekvencia; BTemp = testhdmérséklet; CO = perctérfogat)

Datum Kod Csoport Forras Ido MBP HR BTemp CO

2006.10.13 Coll Sham-op CO IDI 0 76,42 389,61 37,55 73,6
2006.10.13 Coll Sham-op CO ID2 30 96,56 489,8 38,28 60,1
2006.10.13 Coll Sham-op CO ID3 60 92,63 454,55 37,85 61,3
2006.10.13 Coll Sham-op CO ID4 90 98,86 478,09 37,75 71,2
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2006.10.13 Coll Sham-op CO IDS5 120 85,95 585,37 3743 87,7

2006.10.13 Coll Sham-op CO ID6 150 79,02 444,44 38,03 68,6
2006.10.13 Coll Sham-op CO ID7 180 83,46 463,32 37,5 74,8
2007.01.31 Col32  Colitis CO_ID1 0 154,1 421,1 37,9 75,0
2007.01.31 Col32 Colitis CO_ID2 30 152 412 37,2 83,1
2007.01.31 Col32 Colitis CO_ID3 60 151,5 408,6 36,7 68,9
2007.01.31 Col32 Colitis CO_ID4 90 155,3 375,1 35,4 74,5
2007.01.31 Col32 Colitis CO_ID5 120 147 409 37,5 87,2
2007.01.31 Col32  Colitis CO_ID6 150 138,5 454,1 38,6 94,3
2007.01.31 Col32 Colitis CO_ID7 180 136,2 447 37,0 103,1

5.2. Az adatok grafikus abrazolasa

Diszkrét (kategorikus) adatokat (pl. férfi/nd; él/meghalt), amelyek csak egyetlen értéket vehetnek
fel, altaldban oszlop, vagy kor diagramon abrazoljuk.

Adataink tobbsége inkabb folytonos tipusu, azaz barmely értéket felvehet, igy abrazolhatok
maguk a mérési pontok (pontdiagram), vagy a mérésekbdl szamolt statisztikak. Ez utdbbi
alapjan lehet hisztogramot , box-whisker diagramot, atlag-szoras diagramot késziteni egy valtozé
eseteén.

A pontdiagram alkalmazéasdnak egyik példaja a korrelacid vizsgélat, amikor két paraméter
kapcsolatat ponthalmaz szemlélteti.

A box-whisker abrazolasi mod feltiinteti az adatok 5-95 %-os terjedelmét, also és felsd szorasat,
valamint a kozépértéket (1d. 7. abra).

Az atlag-szoras diagram lehet oszlop vagy vonal grafikon.

5.3. A statisztikai analizis
Eloljaroban sziikséges megjegyezni, hogy e jegyzet terjedelme nem teszi lehetévé, hogy a
statisztikai analizis témakdrrel részletesen foglalkozzunk. Célunk az alapfogalmak érthetéveé

tétele, és hogy rovid attekintést adjunk a gyakorlatban alkalmazhaté statisztika modszerekrl.*!

5.3.1. Alapfogalmak

Sokasag (populacio): a vizsgélni kivant egyedek, targyak, stb. Osszessége, amelynek minden

elemre kiterjedo, teljeskorti vizsgalatat nem lehet, vagy nem gazdasagos elvégezni.
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Statisztikai minta: a sokasagbol kivalasztott egyedekhez tartozé megfigyelési adatok. A minta
elemszama a benne szerepld egyedek szdma. Minél tobbet mériink, annal jobban
megkozelithetjiik a minta alapjan a populacié tulajdonsagait. Ugyanakkor a mérésnek anyagi,
térbeli és idébeli korlatai lehetnek. A minta optimalis elemszamanak meghatarozasa fontos
feladat, ¢s fiigg a problématol, eldzetes ismereteinktdl, az alkalmazandd médszertol.
Mintavételnél fontos szempont a reprezentativitas (azaz a kivéalasztott minta jol reprezentdlja a
vizsgalni kivant sokasagot), és a fiiggetlenség (pl. ha ugyanazt az egyedet tobbszér megmérjiik,
az igy keletkezett adatok nem fliggetlenek - a minta elemszamat igy nem lehet novelni).

A minta eloszlasa (hisztogram): a legkisebb és a legnagyobb mintaelem kozti kiilonbséget
valahdny (&ltalaban 5-nél tobb) intervallumra osztjuk. Abrat készitink ugy, hogy az
intervallumokra olyan magas téglalapokat rajzolunk, mint ahdny megfigyelés abba az
intervallumba esik. Minél tobb a mintaelem, €s minél tobb az intervallumok szama, a hisztogram
annal jobban megkozeliti az elméleti eloszlast. Ha ez az elméleti eloszlas forméja harang-gorbe
(Gauss-gorbe), akkor azt mondjuk, hogy a minta normdlis eloszlasu populaciobol szarmazik (12.
abra). Ha az eloszlds formdja eltér a szabdlyos harang-gorbétdl (ferdeség jellemzi), akkor a
minta nem-normalis eloszldsu populaciobol szarmazik (13. abra).

Elemszam: a mérések szama

Atlag: kozépérték. Ha X1,X2,....xp Jjeloli a mintat, az 4tlag a mintaelemek szdmtani kozepe, azaz:

2%,

i=1

X =
n

Standard deviacio (SD): a minta szoradsa, azaz a minta elemeinek az atlagtol vald atlagos
eltérése. Normalis eloszlas esetén atlagt2*SD intervallumban taldlhaté a mintaelemek 95%-a.

Képlete:

SD = Z (xi_ ;)2
V n—1

Standard error (SE v. SEM): az atlag szérasa SE=SD/Nn. Azt fejezi ki, hogy ha 0j mintat
vennénk ugyanebbdl a populaciébol, akkor ennek az atlaga mennyire térne el a most
kiszamolttol. Normalis eloszlas esetén Atlagt2*SE-jelenti azt az intervallumot, amelyben az
atlag mozoghat az esetek 95%-aban.

Percentilis: 10%-os percentilis: az a szam, aminél a mintaelemek 10%-a kisebb.

Kvartilisek: 25%-o0s és 75%-o0s percentilisek (a minta "negyedeld" pontjai).
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Median: a minta kdzepe, az a szdm, aminél a mintaelemek 50%-a kisebb vagy egyenld.
Szamitasa: a mintaclemeket nagysag szerint rendezve a median kozépsd elem, vagy a két
kozEépso atlaga.

Terjedelem: a legnagyobb ¢és a legkisebb érték (mintaelem) kozotti kiilonbség.

Ferdeségi egyiitthato: mérdészam arra, hogy az eloszlas szimmetrikus-e vagy ferde. Negativ
ferdeségi egyiitthatd esetén baloldali (negativ) ferdeségrdl van sz, azaz az atlagnal nagyobb
értékek a gyakoribbak.

Statisztikai becslés: a populacid eloszlasanak valamely ismeretlen paraméterét a minta alapjan
becstiljiik. A minta elemeit egy formuldba helyettesitve kozelithetjiik a paraméter igazi értékeét
(pl. a populacié "elméleti" atlagat a minta elemekbdl szokasos modon szamolt atlaggal
kozelitjiik). A megbizhatosagi intervallum (konfidencia intervallum): olyan intervallum, amely
(4ltaldban) nagy valdsziniiséggel tartalmazza a becsiilt paraméter valodi értékét.
Hipoteézisvizsgalat: Azt az eljarast, amellyel a statisztikusok az adatokat elemzik annak
eldontésére, hogy van-e elegendd bizonyiték a megsejtett (alternativ) hipotézis alatdmasztasara,
hipotézisvizsgalatnak nevezziik. Két ellentétes allitast kell kialakitani, melyeket null-
hipotézisnek és alternativ hipotézisnek neveziink. A kisérletet azért végezziik, hogy az alternativ
hipotézist bebizonyitsuk azzal, hogy lehetdleg kevés kétséglink maradjon afeldl, hogy az
alternativ hipotézis igaz, megmutatva, hogy a null-hipotézis nagy valdsziniiséggel hamis.
p-érték: annak valdszinlisége, hogy a null-hipotézis fenndlldsa esetén éppen az adott
probastatisztikat kapjuk. A szamitégépes programrendszerek ezt a p értéket kozelitdleg ki tudjak
szamitani. Ma mar tobben ajanljak ennek a p-értéknek a kozlését a p >0.05 vagy p <0.05
hasznalata helyett. Ugyanis, a p >0.05 alapjan csak annyit tudunk, hogy nincs szignifikans
kiilonbség 95%-os szinten. De ha pl. p=0.078 , akkor lathat6, hogy ez mar "majdnem"
szignifikans, illetve az is 90%-os szinten. Ha pl. p=0.975, akkor "messze" vagyunk a
szignifikanciatol, és elég biztosak lehetiink abban, hogy valdban nincs kiilonbség.

A szignifikancia, szignifikans eltérés: a null-hipotézistdl valo, adott szintet meghaladé eltérés. A
szignifikancia nem jelenti azt, hogy az Osszehasonlitott varhatd értékek biztosan kiillonbdznek,
csak azt, hogy a megegyezés valdszinlisége kicsi (5%).

Nem szignifikans: p >0.05 , 95%-o0s szinten nem szignifikéns kiilonbség azt jelenti, hogy nem

sikeriilt kiilonbséget kimutatni.*!

5.3.2. A statisztikai analizis gyakorlati alkalmazasa
Adataink statisztikai analizisét célszerii eloszlas vizsgalattal kezdeni. Ha elég nagy

elemszamu mintank van (t6bb szaz), akkor az eloszlas tipusa nagy pontossaggal megallapithat6 a
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ferdeségi egyiitthatd, vagy a szoras azonossag tétele alapjan (a statisztikai programok altalaban
automatikusan elvégzik az eloszlas vizsgalatot). Azonban igen ritkén fordul eld, hogy tobb szaz
adatunk van, a mintank elemszama legtobbszor 5-20 kozé esik. Ilyen, relative kis elemszam
esetén az eloszlas tipusa pontosan nem allapithaté meg, igy kisebb hibat kovetiink el, ha

feltételezziik a nem-normalis eloszlast.

-SD Atlag +SD

Parameéteres statisztikai probak alkalmazasa

12. abra Harang forméaju normalis eloszlas (Gauss-gorbe), amelyet az adatok atlagaval és

szorasként a standard deviacioval jellemezhetiink

A statisztikai  vizsgdld modszereket (probakat) az eloszlas tipusanak megfelelden
alkalmazhatjuk. Paraméteres eloszlas (Gauss gorbe; 12. abra) esetén paraméteres statisztikai
probéakat, mig nem-paraméteres eloszlas (torzult Gauss gorbe; 13. abra) estén nem-paraméteres
statisztikai probakat alkalmazhatunk. A tovabbiakban hasznalando statisztikai probak
kivalasztasat mar a kisérleti protokoll tipusa hatarozza meg. Két minta esetén egy mintas, vagy
két mintds probakat végezhetiink, attol fiiggéen, hogy adataink egymastol fliggd, vagy
fliggetlenek. Két minta esetén valaszthatd probak attekintéséhez a 14. abra nyujt segitséget. A
kettonél tobb minta, illetve ismételt mérések esetére az alkalmazhato statisztikai probakrol a 15.

abra nyujt attekintést.*!
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: N

25% atlag median 75%

Nem-Paraméteres statisztikai probdk alkalmazasa

13. abra Torzult harang-gdrbe form4ja, nem-normalis eloszlas, amelyet az adatok median

értékével és szorasként a kvartilisekkel jellemezhetiink

Folytonos eloszlas

2 minta (mérés)

esetén
Nem normalis eloszlas
Nem paraméteres probak
Fiiggetlen Fiiggo Figgetlen Fiiggd
Onkontroll Onkontroll

Kétmintas t-proba Egymintas t-préba Mann-Whiiney teszt Wilzexon teszt

Unpaired t-test Paired t-test Kétmintas proba  Egymintas proba
1-1 mérés két 2 mérés eqy 1-1 mérés két 2 mérés egy
beteg csoporton beteg csoporton beteg esoperten  beleg esoporton
14. abra Két minta esetén valaszthato statisztikai probak attekintése
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Folytonos eloszlas
Kett&nél tébb minta

esetén
Nem Normalis eloszlas
Nem Paraméteres prébak
Figgetlen Figgd Figgetlen Figgd
Ketténél tébb Onkontroll + Ketténél tébb Onkontroll +
csoport dssze- Ismételt mérések csoport dssze- Ismételt mérések
hasonlitasa hasonlitasa
Varianeia analizis  Varianeia analizis Kruskal-Wallis Friedmann préba
* ¢ préba ¢ ¢
Az adatok szignifikanciija esetén: Az adatok szignifikanciaja esetén:
Paronkeénti 6sszehasonlitas: Paronkénti dsszehasonlitas:
Dunnett, LSD, Tukey, Scheffé Dunn préba;
3 v. tébb beteg Egy beteg csoporton 3 v. tébb beteg Egy beteg csoporten
csoporton 1-1 3, v. tébb ismételt csoporton 1-1 3, v. tobb ismételt
mérés meérés mérés mérés
15. abra Ketténél tobb minta, illetve ismételt mérések esetén alkalmazhato statisztikai

probak Osszegzése
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GYAKORLATOK FANTOMOKON

Dr. Erces Déniel, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Injekciozas, periférias vénabiztositas

Injekciozas

Gyodgyszeres kezelést injekcié forméjaban akkor alkalmazunk, ha 1/ a gyogyszert szajon at
nem lehet beadni, 2/ a hatéanyag a bélben elbomlik, vagy onnan nem szivodik fel, és 3/ gyors
hatast akarunk elérni.

Az injekci6 beadasa fertézésveszéllyel jarhat, ezért a sterilitds szabélyainak betartasa mellett
kell végezni.

Injekciozas kellékei: fecskenddk, tiik.

Fecskenddk

Részei: henger (als6 besziikiilé része a konusz, ide csatlakozik a tii), dugattyu.

Tipusai: Rekord iiveg+fém (nehezen tisztithatd), liveg (konnyen tisztithat6, magas hon is
sterilezhetd, torékeny). Mindkettdt mar csak ritkan hasznaljak.

Miianyag (Luer): ma mar tobbnyire ezt hasznaljak, egyszerhasznalatos, gyarilag sterilizalt.

Kobtartalom alapjan: 1 (Tuberkulin, 0,01 ml-s beosztéssal), 2, 5, 10, 20, 25, 50, 60 ml-es.

Injekcios tilk

Rozsdamentes acélbdl késziilnek.

Rekord tii: fém dréttal (mandrin). SzEérumtii: hosszu (5 cm), vastagsadga szamozassal: 1-6, 1 a
legvastagabb. A Rekord tl csak a Rekord fecskend6hdz csatlakoztathato.

Ic., sc., im. tii vékonyabb, révidebb. Szdmozasuk 1-30, 30 a legvékonyabb.
Egyszerhasznalatos (Luer) tii: fém+milianyag koénusz, steril, nemzetkdzileg elfogadott
szinkod jelzi a méretet (G=gauge, a tii kiilsd atmérdjét jelzi). A milanyag (Luer) fecskendéhoz
csatlakoztathato.

Szarnyas ti (+kaniil): flexibilis, jol rogzithetd miianyag szarnyakkal.
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Braniil: ti+katéter kombinaci6. Részei: miianyag katéter rogzitd szarnyakkal, a katéternél
hosszabb fémtti, szelepes injekcios port zarhatd fedokupakkal, vérgyiijté kamra. Az injekcios
port szelepe lehetdvé teszi az iv. injekciok beadasat, ugyanakkor meggatolja a folyadék

visszaszivargésat ill. beszivodasat. Hasznalat utan a szelep automatikusan zarodik.

Az injekcio tipusai, felszivasa

Injekcids gydgyszer tipusai: oldat, por.

Injekcios oldat

Az ampulla felnyitasa utan a gydgyszer rovid idon beliil be kell adni a sterilitds cs6kkenése,
€s a gyogyszer bomlasa miatt. Az ampulla nyakat ampullareszeldvel atreszeljiik, majd az
ampulla nyakat letorjiilk. A gyogyszer felszivasakor a tii nem érintheti az ampulla kiilsejét.
Gumidugo6s tivegnél eldszor az oldatnak megfeleld mennyiségii levegét nyomunk az livegbe a

fecskendébdl, majd az iiveget felfelé forditva kiszivjuk a gydgyszert.

Porampulla

Por alakban azokat a gyogyszereket hozzék forgalomba, melyek oldott allapotban kénnyen
elbomlanak. Uvegampulla: az oldészer desztillalt viz, vagy fizioldgias séoldat. Gumidugés
tiveg: befecskendezziik az oldoszert az 1iiveg oldaldra (egyenletesebb oldodas,

csomomentesség), majd az oldatot dsszerazzuk és felszivjuk.

Légtelenités
Az injekcio beadésa elétt a fecskenddbe keriilt levegét eltavolitjuk: a fecskenddt felfelé

tartjuk és a tlin keresztiil a leveg6t kinyomjuk.

Az injekciozas formai
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Intrakutan

A bor rétegei koz¢ adjuk (tobbnyire borprobak allergia kimutatasara, pl. tuberkulin préba,
gyogyszerallergiak).

Tuberkulin fecskenddé (1 ml-es), vékony (25-27G), 1 cm hosszu ti, kis mennyiségli anyag
(max. 0,5 ml). A bort zsirtalanitjuk, fertdtlenitjiik (benzin, jod). Megfeszitjiik és a fecskend6t

kis szogben (10-20°) tartva a tiit a borbe szurjuk. A szuras helyét szaraz vattaval enyhén

e

letoroljik.

Szubkutan

Kis mennyiségli (1-2 ml) gyogyszer bor ala juttatasa. Zsirtalanitas €s ferttlenités utan a bort
hiivelyk- és mutatoujjunkkal 6sszenyomva megemeljiik €s a tiit (25-27G, 1-1,5 cm hosszu ti1)
45-60°-0s szogben beszurjuk a bor alatti kotdszovetbe. Ha a fecskendd visszaszivasa utan

nincs vér a fecskenddbe, befecskendezziik a gyogyszert. A szlrds helyét szaraz vattaval

fedjiik.

Intramuszkularis

Nagyobb mennyiségli (max. 5 ml) oldat/olajos injekcid beadéasara, és a gyors hatds elérésére
alkalmazzuk. Zsirtalanitas/fertdtlenités utan a bort kissé megemeljiik, megfeszitjik, és a
fecskenddt merdlegesen tartva, a tiit (20-25G, 1,5-2,5 cm hosszu tii) derékszogben gyors
mozdulattal az izomba szurjuk. A szaras helyét masszirozzuk meg, ezzel segitve a gydgyszer

felszivodasat.
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Intravénas

Iv. injekcidt akkor adunk, ha gyors hatast akarunk elérni, vagy a gyogyszer masképp nem
adhat6 be (pl. izgatja a szoveteket). Kozvetleniil a keringésbe csak vizes oldatot adhatunk,
olajos gyogyszert nem. Az iv. injekcidzas és a periférias vénak biztositdsara korabban
szérumtlt hasznaltak, ma mar hasznalhatunk szarnyas tiit és Branilt is.

A vénatol centrdlisan 1év0 részt gumiszalaggal leszoritjuk, hogy a visszafolyast
megakadalyozzuk. A véna tel6déséhez a beteg a kezét néhanyszor 6kolbe szoritja, vagy
gyengén iitogetjiik a véna teriiletét. A bort zsirtalanitjuk, fertotlenitjiik. A tiit (18-23 G) a véna
lefutasanak megfeleléen, hegyével felfelé, 30-45°-0s szogben beszrjuk. Ha a dugattyu
visszahtizdsakor vér jon, lassan beadjuk a gyogyszert. Megsziintetjiik a leszoritast, a beteg
lazitja a kezét. A szaras helyére steril szaraz vattat szoritunk, kihuzzuk a tiit, és a beteg a

konyokét behajlitja.

Az injekciozas veszélyei, szovodményei

Az injekcid beadasi technikdjanak hibajabol a szovetekbe jutott gydgyszer azokat karositja,
vagy idegsériilést okozhat. A bér ép legyen, sériilt, fert6zott borbe nem lehet injekcidt adni.
Nem steril eszk6zok (ti1, fecskendd, oldat), nem kellden fertétlenitett borfertézést okozhat.

Iv. injekcid szovédményei. Vérdmleny: a szurds nyildsan at a vénabol a kdrnyezd szovetekbe
keriil a vér. Paravénas injekcio: beadds kozben a tii kicsuszik az érbdl, és a gyogyszer a
szovetekbe keriil (fijdalom, szoveti nekrdzis, fert6zés). Vizes borogatassal, vagy

érzéstelenitéssel (Novocain) csillapithato.
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Allergia esetén (pl. patkdnyok esetében dextran beadéasakor) toxikus reakcio, kiiités, 6déma,

l4az alakulhat ki. [lyenkor azonnal besziintetjiik a gyogyszer tovabbi adasat.
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Sebészi csomoézas

A sebészetben a varratokhoz vagy lekotésekhez hasznélt fonalak végeit sebészi csomokkal

egyesitjiik.

Alapok, kovetelmények

Alapvetd kovetelmény a sebészi csomoval szemben: gyors, szilardan tartd, és megbizhatd
legyen. A nem szabalyosan megkotott csomo stlyos posztoperativ komplikacidkat okozhat; a
laza csomod nagyobb heg képzddéséhez vezet, a szorosan megkdtott csomod a vérkeringés
csokkenése miatt lassitja a sebgyogyuldst. A csomé lehetéleg olyan kicsi legyen, mely
felszivodd fonal esetén nem okoz szdveti reakciot, nem felszivodonal, mint idegentest
minimalis szoveti valaszt idéz el6. A csomdzds végén a fonalakat kozvetleniil a csomo felett

kell levagni (kivéve a borvarratoknal, ahol a varratkiszedés megkonnyitésére hosszabb fonalat

hagyunk).

Sebészi csomadzasi tipusok

A csomok elkészitésének tobbféle modja, technikaja van. A ndi csomo vagy kofa csomoban, a
mindennapi €letben hasznalt két egyszerti csomot kotiink egymas f6lé: a masodik csomoban a
fonalak végének irdnya azonos az alapcsomoéval. Mivel ez a csomo konnyen kibomlik, a

sebészi gyakorlatban nem szabad hasznalni.

A sebészetben legalabb két egymas folott elhelyezett csomot (,,félcsomo™) tekintiink egy
csomonak: az elsé az alapcsomd, a masodik, a befejezd csomd, mely ellentétes iranyu az
elézdvel, ez rogziti a helyzetet. A csomozés eldtt a fonalvégeket mindig keresztezni kell. A
csomok szdma a sebészi varrdfonal tipusatol fiigg, szintetikus monofil fonalakbol 5-6 csomot

kell kotni a biztonsagos rogzitéshez.

A sebészetben hasznalatos csom6zasi technikdk: kétkezes csomozas, egykezes csomozas (az
egyik kéz csomdz, a masik a fonalvéget tartja, de a csomd meghtuzasdban mindkét kéz részt

vesz), miiszeres csomozas.

Kétkezes csomozas

A kétkezes csomo6zasi technika kivitelezése konnyti, a csomdzasban mindkét kéz egyforman

aktivan vesz részt. Foleg fesziilés alatt allo szoveteken alkalmazzuk.
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Tengerész vagy hajoscsomo.

Sebészcsomo. A csomdzas technikdja azonos a tengerészcsomdéval, de az elsé csomod végén
kétszer vezetjiik be a fonalat a hurokba, majd ezt a helyzetet egy masik, ellenkezd iranya
csomo rogziti (a tengerészcsomohoz hasonloan). Elsésorban fesziild szoveteknél (bor, fascia)
hasznaljak.

Bécsi csomo. Hasonld csomot ad, de mas technikaval. Gyorsabb, elegdnsabb, jol alkalmazhat6

kevésbé fesziild szoveteknél (bor).

Miiszeres csomdzas

Akkor hasznaljuk, ha mélyen fekvo szovetben kell csomozni, vagy ha a fonalak egyik vége
rovid (ezzel a technikdval fonalat takaritunk meg), vagy ha atraumatikus varréanyaggal
dolgozunk. Végezhetjiik tiifogoval (leggyakoribb), érfogoval (Péannal), vagy egyéb fogo

eszkozzel.
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Szovetegyesitd lehetoségek, varras, kapcsok

A miitét befejezésekor a szoveteket varratokkal vagy kapcsokkal egyesitjiik. A varratokban a
szoveteket Oltésekkel egyesitsiik, majd a fonalakat megcsomdzzuk. A sebgyogyulés alapvetd
feltételei: a szovetegyesités pontos és fesziilésmentes legyen, holttér ne keletkezzen, és
biztositsuk a seb optimalis vérellatasat. Olyan kevés Oltést alkalmazzunk, amennyire
lehetséges, és csak annyit, amennyi sziikséges. Suturdt hasznalhatunk vérzéscsillapitas

céljabol is.

Varrattipusok

Rétegszam szerint: egyrétegli (csak egyfajta réteget Oltiink), két- vagy tobbrétegli (mindent
atolto).
Mélység alapjan: egy- és kétsoros (ritkan tobbsoros).

Hosszanti sorrend alapjan: egyes (csomos vagy megszakitott) és tovafuto.

A réteges szovetegyesités szempontjai:

- ne helyezziik til kozel a sebszélhez, hogy a fonal a szoveteket ne szakitsa at.

- a sebszéltdl kb. 5-1 cm-re 6ltiink be és a masik bdrszélen ugyanilyen tavolsagra 6ltiink ki
(4ltaldban magunk felé oltlink).

- 0ltések egymastol egyenld tavolsagra legyenek (kb. 1 cm-re).

- a csomok ne a sebszélek fol¢, hanem a sebvonaltdl oldalra kertiljenek.

- egymadssal szemben 0ltsiink, igy nem keletkeznek rancok, ill. rések.

- 0ltés soran csuklonkkal kovessiik a tii gorbiiletét.

- a sebszélek everzioban legyenek (invertalt sebszél vastag heggel gyogyul).

- feliiletes sebeknél a seb alapjaig oltiink le, igy nem marad holttér, melyben a vér, sebvaladék
konnyen 0sszegytilhet (sebfertdzés, szovédmények).

- a fonalat ne huzzuk meg tal erésen, hogy elkeriiljiik a szovetek ischaemiajat.

- mély sebet tobb rétegben zarunk.

- boroltésnél tobb szovetet oltiink at a seb meélyén, mint a felszini rétegben:
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Varratok elkészitéséhez sziikséges eszkozok: sebészi varrdtii, sebészi varrdanyag, tifogo,
horgas csipesz, kapcsok, kapocsrakéd/szedd miszer, illetve kiilonboz6 varrdgépek,

szovetragasztok.

Tiifogo helyes tartasa:

Csomos varrat: egyszeri (bor, fascia, izom)

Minden 6ltés utan csomdzunk. Vigyazni kell, hogy minden varrat azonos fesziilés alatt alljon.
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Elonye: ha a sutura kilbomlik, a tobbi varrat még megfeleld tartast biztosit; eltavolithato
anélkiil, hogy az egész seb szétnyilna. Hatranya: hosszadalmas, mert minden 6ltést csomdval

kell befejezni.

Subcutan réteg egyesitése egyszerii csomos oltésekkel

Az egyszerli csomos Oltéshez kb. 15 cm-s lenfonal, tii és tlifogd sziikséges. A subcutist kb. 1/2
cm mélyen horgas csipesszel megfogjuk. A kifeszitett borteriiletre rahuzzuk a tiit, a ti
hegyével ferdén és lefelé kb. 1-2 cm mélyen 6ltiink be. A hozzank kdzelebbi szdveteket
felvéve gorditve toljuk magunk felé, csuklonkkal kdvetve a tii gorbiiletét. Csuklonkat egészen
addig gorditjiik, amig a tii hegye eld nem bukkan (mély oltéseknél eléfordulhat, hogy a
tlifogoval fogast valtva toljuk tovabb a tiit). Az operatérnek mindig latnia kell a tii hegyét. A
szovetekbol elobukkant tiit a hegye alatt horgas csipesszel megtartjuk, majd a tiifogoval a
csipesziink alatt megragadva, csuklobol gorditve teljesen kihtizzuk a borbdl. A tii hegyét soha
ne fogjuk meg. Az 6ltés végén a tiit mindig a tiifogéba befogva adjuk vissza a miitdsnének (a
nyitott seb felett elvesztett tli szdmos szovédményt okozhat). A fonal masik, szabad végét az
asszisztens tartja, igy a fonal a tlibdl mar kihuzhatd. Az 6ltések kozott kb. 1,5 cm-s tavolsagot
tartunk. A csomoékat megkotjiik, de nem vagjuk le felettiik a fonalat. A feszesen, az
asszisztens altal megemelve tartott, megcsomozott fonalak a kdvetkezd oltés behelyezéséhez
nyujtanak segitséget. A fonalakat csak a réteg tokéletes egyesitése utan vagjuk le kdzvetleniil

a csomok felett.

Csomos varrat: vertikalis matracoltés (Donati) (bor)

Dupla 6ltés: oda (mélyen) — vissza (feliiletesen a bérszélbe).

Donati-tipusu borvarrat készitése
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A bort legtobbszor Donati tipusu csomos varrattal egyesitjiik. A suturdhoz 40-es lenfonalat v.
nylon fonalat és bortlit (haromélii vagotl, gorbiilete kisebb, mint az izomtii¢) haszndlunk. A
varrat készitése soran a seb mélyebb ¢és feliiletesebb rétegébe kiilon-kiilon 6ltiink be, ezaltal a
sebszélek pontosan illeszkednek. A téliink tavolabbi borszélt horgas csipesszel megfogjuk és
a sebszélItdl kb. 1 cm-re Sltiink a bérbe, mintegy rahtizva a tlire a sebszélt. Majd a kozelebbi
sebszélbe oltiink, bentrdl kifelé haladva. A tiit kihtizzuk a borbdl és megforditjuk, a tifogdnk
helyzete ekdzben nem valtozik. Ujra befogjuk a tiit a tiifogoba. A bérszélt megfogjuk horgas
csipesszel €s bedltiink a bdrszélbe, kb. 1 mm mélyen, a cutis-subcutis hatdran. A feliiletes
visszadltéssel pontosan egyesitjiilk a sebszéleket és megakadalyozzuk, hogy a borszélek ki,
illetve beforduljanak. A téliink tavolabbi sebszélen beliilrdl Sltiink kifelé, ismét a cutis-
subcutis hataran, kb 1 mm mélyen. Kihuzzuk a tiit, a fonalat megcsomo6zzuk, nem til erdsen,
hogy elkeriiljiik a csom¢ alatti teriilet ischaemidjat. A varrat elkészitése utan 0,5-1 cm-s

fonalat hagyva a csomok felett. A sebkornyéket joddal kezeljiik, fedokotéssel latjuk el.

Tovafuté varrat (nem fesziild szovetek, belsd szervek fala, gyomor, bélrendszer,

nyalkahartya)

Elénye: gyorsan kivitelezhetd, csak a varratsor elején és végén csomozunk (nem huzzuk at a
fonalat teljesen, hanem 6nmagaval csomozzuk), a fesziilés egyenletesen oszlik el a seb teljes
hosszdban. Az 0ltés sordn az asszisztens feladata a fonal folyamatos tartasa és vezetése

(kézzel vagy csipesszel), hogy megakadalyozzuk a fonal kilazuldsat.

A szovetegyesités egyéb modjai
Ragasztd csikok (Steristrip): ha a sebszélek jol Osszeilleszthetdk, vagy kisebb, nem varrast

igénylo sebeknél is hasznaljak, vagy varratok behelyezése utan:
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Szovetragasztok: fibrinbdzisbol allnak (fibrin, kollagén, trombin), a véralvadas utolso
szakaszat idézik eld, igy szildrd fibrinhald keletkezik (anasztomozis, ér- és idegvarratok

biztositasa, bortranszplantatumok rogzitése, vérzéscsillapitas).

Szovetegyesités mechanikus eszkozokkel

Bor egyesitése kapcsokkal

Elészor Cushing hasznalt eziist drotokat kisebb erek lefogasdra. A ma hasznalt kapcsok
acelbol vagy titanbol késziilnek. Kapcsokat olyan teriileten hasznalunk, ahol a bér nem fesziil,
¢és jo a gyogyhajlam, pl. appendectomia, strumectomia vagy sérvmiitét utan, illetve minden
lumennel rendelkezd képletben (erek, jaratok). A kapcsok a haszndlatukra alkalmas specidlis
fogomiiszer, a Michel-féle kapocsrakd/szedd miiszer pofajaba (applikator) illenek. A
kapocsrako széles, lapos, csipeszszeri részével fogjuk meg a kapcsot. Az asszisztens két
horgas csipesz segitségével egyezteti €s megemeli a borszéleket. Az operatdr a kapocsrakdval
- a borfelszinre merdlegesen -egy hatirozott mozdulattal behelyezi a kapcsot a két horgas
csipesz kozotti terliletbe. A miiszer dsszenyomasakor a kapocs végei zarodnak. A miiszer

masik végével torténik a kapocs kiszedése.

Varratok a Kiilonb6zo szovetekben

- Bor: altalaban nem felszivodo fonal (selyem, szintetikus anyag); egyszerli csomos Oltés,
vertikalis matrac (Donati) o6ltés, fémkapcsok, gépi kapocsrakds, ragasztocsik, drotvarrat
(nehéz sebgyogyulés esetén) is alkalmazhato.

- Nyalkahartya: vékony, felszivodo varrat, régebben catgut.

- Gyomor-bél: nagy a varrat insufficiencia veszélye.

- Izom: tobbnyire catgut 6ltésekkel zarjuk az izmot a fasciaval egyiitt.

- Fascia: csomos 6ltések selyem vagy szintetikus varréanyaggal.

- In: nem felszivodé monofil vagy drotfonal.
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- Er: nem felszivodo szintetikus fonal (Prolene).
- Ideg: mikrosebészeti technikdval nem felszivodd monofil fonalakkal.

- Parenchymalis szervek (m4j, 1ép, vese): felszivodo matracoltés.

Varrat eltavolitasa

A varrat eltavolitas ideje (alt. 3-14 napon beliil) fiigg a varrat helyétdl (fesziilés alatt 1évo
tertiletrdl késobb tavolitjuk el a varratot), a mitéti teriilet vérellatdsatol (jobb vérellatasu
tertiletrdl hamarabb tavolithato el a varrat) és a kisérleti allat altalanos allapotatol. A pofan 3-5
nap, a fejboron, és hasfalon 7-10 nap, a térzson, végtagokon 10-14 nap mulva torténik
varratkiszedés.

Egyszerli csomds 0ltés eltavolitasakor a bdr dezinficialasa utan a fonalat anatomias csipesszel
megfogjuk, kissé megemeljiik, és ugy vagjuk at a fonalat a bér felett, hogy a bér felszinén
1évo részt ne huzzuk at a seben, igy elkeriiljiik a fertdzés kialakuldsat. Kapcsok eltavolitasa a
Michel-féle kapocsrakd/szedd miiszerrel torténik. A kapocs eltavolitasakor horgas csipesszel
megfogjuk a kapocs szaranal 1évo gytiriit. A kapocsszedd ¢élét a sebvonal és a kapocs kozé a
kapocs hajlatdba csusztatjuk, a miiszert 0sszezarjuk, igy a kapocs szétnyilik, és a tartohorgok

kicsusznak a borbol.

Varrattechnikai hibak:

holttér: elégtelen mélység:

vl i

egyenl6tlen sebszélek: csomo a sebvonalban:
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ANESZTEZIAI LEHETOSEGEK KISALLAT MODELLEKBEN

Varga Gabriella, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A gyakorlat celja: Megismerni ¢s Osszehasonlitani a kiilonb6zé aneszteziologiai

lehetdségeket.

Altatas maddjai:
Inhalacids altatas

Intra peritonealis altatas, 2 altatoszer hatdsanak 6sszehasonlitasa

Sziikseges anyagok:
Fecskendo
T
kesztyu
zéarhat6 iiveg

altatoszer: éter, ketamin-xylazin, Na-pentobarbital

Allat: patkany

A gyakorlat menete:

Szamolasi feladat:

Altaté mennyiségének kiszamitasa 300 g-os allat esetében

Na-pentobarbital ip. dozisa: 45 mg/kg

Ketamin-xylazin ip. dozisa:
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l.

Inhalécios altatas éterrel:
Egy zarhato livegbe Ontsiink étert, majd helyezziik bele az éallatot,
Varjuk meg, amig hat az éter, majd az allatot vegyiik ki az tivegbdl

Ip. altatds Na-pentobarbitallal és Ketamin-xylazin keverékkel
- A megfelel6 mennyiségli altatdszer elokészitése (oldasa, kihigitasa),
majd felszivasa fecskenddbe.
- Az egyik ember megfogja az 4llatot, mig a masik ember a has borét
elhizva megfesziti azt, és a tlit a has als6 harmadiba beszurva

befecskendezi az altatoszert a hasiiregbe.

Feladat:
Hasonlitsd 0ssze a harom altatdszer hatasat
a./ Mérd az elalvas idejét!

b./ Mérd az alvasi peridodus hosszusagat!



ANESZTEZIA ES ALAPVETO BEAVATKOZASOK KUTYAN

Dr. Kaszaki Jozsef, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
Prof. Dr. Végh Agnes, SZTE AOK Farmakolégiai ésFarmakoterapiai Intézet

1. Az allat elokészitése az altatashoz:

Minimum 12 6rds éhezés javasolt szabad vizfogyasztas mellett (a taplalékot el6zd nap
délutanjatol célszerli elvenni a kisérletre szant allattol).

Fontos hogy az altatas elokészitése (vezetd poéraz felhelyezés, az altatd ketrecbe helyezés)
csak minimalis kényszer és stressz alkalmazédsaval torténjen (kiemelt jelent0ségli az
allatgondoz6 kapcsolata a kisérleti allatokkal).

Vezetd pordz alkalmazasaval az altatd ketrecbe helyezziik az allatot. Az altatd ketrec
oldalfalai mobilisek, igy mozgatasukkal az 4allat az altatdishoz megfelelé pozicidba
kényszerithetd. A racsok kozotti tavolsag annyira tag, hogy az allat mells6 1abat kényelmesen

ki lehessen huzni a racsok kozott az iv injekcid beadasahoz.

2. Az intravénas (iv) injekcio:

Kutya esetében leggyakoribb hasznalhat6 periférias vénak (amelyekbdl vérvétel is torténhet),

a hatso labon a v. saphena parva r. dorsalis (csank /kiilboka felett), illetve az elsé labon a v.

cephalica antebrachii (alkaron). Ezek feliiletes, bor alatt futé nagyobb véndk, amelyek jol

lathatok és tapinthatdk, ha a szlras helyétdl proximalisan leszoritjuk a végtagot.

A véna feletti szort eltavolitjuk nyirogéppel. Az iv injekcio beadasanak 1épései:

e A tervezett szuras helyétdl proximalisan leszoritjuk a végtagot;

e A vénat kitapintjuk;

e Antiszeptikus torlést alkalmazunk;

e A periférids véna lokalizaciojat kovetden, a 16 G-s injekcios tlit, vagy Brauniil-t
(kaniil+t(1) a borfelszinhez képest 30-45°-0s szdgben tartva, megszurjuk a vénat, kdzben
megsziintetjlik a proximalis leszoritast.

e A punkci6 utan lassan visszahuzzuk a tiit, igy a vér megjelenését észleljiik (a Brauniil
esetében a kaniilben, illetve a Brauniil injekcids portjanak kamrajaban).

e A kaniilt tovabb toljuk a vénéba és ezzel parhuzamosan eltavolitjuk a tiit.

e Csatlakoztatjuk az altatoszert tartalmazo fecskend6t az injekcids tiihdz, vagy Brauniil-hoz.
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3. Altatas:

Na-pentobarbitadl hatéanyagot tartalmaz6 Euthanylt (30 mg/kg) adunk be lassu bolusban.
Amikor az allat 6sszecsuklik, a fecskenddt eltavolitjuk, a Brauniil csapot zarjuk. Injekcios ti
esetében a tlit eltavolitjuk és tamponos leszoritast alkalmazunk. Az iv adott Na-pentobarbitél
hatasa kb. 45-60 percig tart. A tovabbi fenntart6 altatast végezhetjiik tovabbra is iv adott Na-
pentobarbitallal (3-5 mg/kg/6ra). Azonban kardialis irdnya kisérletek esetében célszert
kloraloz-uretan (2 %-os kloraléz — 15%-o0s uretin) keveréket alkalmazni, amely nem
befolyasolja a kardialis reflex folyamatokat. A kloral6z-uretan keveréket 100 ml fiziologias s6
oldatban 90 °C-on oldjuk, amig a kristalyok fel nem oldodnak. A testh6fokra visszahtitott
oldatbol sziikség szerint adunk 3-5 ml fenntartdo dozist (kloraloz: 15 mg/kg/ora; uretan: 90

mg/kg/6ra).

4. A Kkutya intubalasa, légut biztositasa
Az altatott allatok esetében a légutak folyamatos biztositasa alapvetd feladat a kisérlet soran.
Elvileg ez elérhetd extratrachealis modszerekkel oldalt fekvé helyzetben, az allat fejének
hatraszegésével és a nyelv eldrehtizdsaval, azaz hatraesésének megakadalyozasaval. A légutak
szabadon tartdsdhoz kiilonb6zé méretli endotrachedlis tubusokat alkalmazunk. Az intubalés
kutyan altalaban laringoszkop nélkil is elvégezhetd: hanyatt fekvd helyzetben, az also-felsd
alkapcsok szétfeszitése ¢és a nyelv eldrehuzasa mellett jol lathaté a gégefedd, amelyet egy
hosszll csipesz segitségével megemeliink (vagy az allat fejének megfeleld hatraszegése
esetén), igy lathatova valik a trachea ¢és az endotrachealis tubus szdjon at a gégébe vezethetd.
Az endotrachealis tubus gumibdl vagy milanyagbol késziilt, kb. 30 cm hosszl, enyhén
hajlitott cs6. Disztalis végén felfujhatdo mandzsetta van, amelynek felfijasara szolgalo vékony
csovecske kis kontroll ballonnal van ellatva. Az intubalds mélységét a tubus jelzésén
leolvashatjuk. A tubus distalis végének a trachedban a bifurkacio felett 1-3 cm-nyire kell
lennie ahhoz, hogy mindkét tiidé egyenletesen vegyen részt a 1égzésben. A tubus disztalis
végén talalhatd mandzsetta felfujasaval rogzithetjilk a tubust a trachedban. A mandzsetta
kontroll ballonja automata szeleppel van ellatva, amely a felfujo fecskendd eltavolitdsakor
onmagatdl zarodik. A mandzsetta megakadalyozza a nyal, vér, gyomortartalom stb.
lecsorgasat a tubus mellett a tiidobe, lehet6vé teszi a mélyebb 1égutak rendszeres leszivasat és
biztositja a levegdveszteség nélkiili 1¢legeztetést. A mandzsetta 1égtartod allapotarol a kontroll

ballon feszessége tajékoztat benniinket.

5. A vena femoralis preparalasanak miitéti technikaja
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A feladat elvégzéséhez sziikséges eszkozok: buci, a magfogo, steril gumikesztyl, szike,

horgas és anatdémiai csipesz, Mayo-oll6 (gorbitett pengéjii tompa hegyti oll6), Pean-érfogd -

melyet gyakran moszkitonak is nevezziink -, varrdbanyag, fonalak, a varrathoz tiik és a tiifogo.

A pulzal6 artéria femoralis dltalaban jol lathatd-tapinthat6 a bordn at is az inguinalis drokban,

esetenként a téle medialisan hurként fesziilé vena femoralis is kitapinthato.
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A beavatkozas sordn aszeptikus technikat alkalmazunk. A mtéti teriiletet szOrtelenités
utan lemossuk ¢és steril lepeddvel izolaljuk.

Az operatdr kezének mutato €s hiivelyk ujjaval rogziti és kifesziti a borfelszint.
Hosszanti bormetszést hajtunk végre, amely koveti az ér vonalanak lefutasat. A bort
egyenes vonalban, egyetlen, egyenletes mélységii metszést alkalmazva kell atvagni.
Alkalmazzuk a vérzéscsillapitds megfeleld gyakorlatat.

Véna diszekcid: Mikdzben az operatdr €s az els asszisztens egy-egy horgas csipesszel
megragadja és felemeli, széthizza a szubkutis felszini rétegét (a sebszéleket), a
szubkutan kotészoveteket tompa ¢és €les diszekciot/preparalast alkalmazva Mayo olloval
szétvalasztjuk.

Olloval kis bemetszést ejtiink a kotdszovetben a két csipesz kozott. A zart pengéjii ollot
bevezetjiilk a seb nyildsaba majd Ovatosan szétnyitjuk. A pengék tompa kiilsé szélei
szétvalasztjdk a szovet rétegeit (tompa szovet szétvalasztas, preparalas). A nyitott ollot
kivessziik a sebbdl, majd kovetve a diszekcid vonalat, atvagjuk a szovetet az olldval
mindkét irdnyba a sebzugok eléréséig.

A folyamat ismétlésével, 1épésrol 1épésre szeparaljuk a mélyebb szovetrétegeket. A
preparalast mindig az ér lefutdsaval paralel végezziik. A folosleges sériilés elkeriilése
érdekében a horgas csipeszt anatomiai csipeszre cseréljiilk az érfal kozelében és csak
tompa diszekciot alkalmazunk a véna szeparalasara a kornyezoé kotdszovetektol.

Egy hosszl, #40 len fonalat a kozepén mosquito pean-nal megfogunk (dupla fonal) és a
véna alé helyezve mindkét szarat athuzzuk.

A fonalat elenged;jiik, majd kettévagjuk, az egyik szalat disztalis, a masikat proximalis
iranyba huzzuk. A disztélis fonallal az eret az operatdr hatarozottan lekoti.

A proximalis fonalra laza leng6csomd keriil az asszisztens révén, majd a két ligatura
kozott a vénat kifeszitjik.

Az asszistens fogédsz csipesszel megragadja, Osszezarja az érfalat a disztalis lekotéshez

kozel (kb. 5 mm-re).



J Eles érollot alkalmazva az operatér V-formdju bemetszést ejt a véna faldba. A
bemetszés a lumen egyharmadara terjed ki.

J A fogész csipeszt az asszisztens a bevezeti a lumen nyilasaba, ezaltal feltarja a véna
lumenét.

J A fogész csipesz két pofaja kozott az operatér bevezeti a kaniilt az ér lumenébe,
mikozben eltavolitja a fogasz csipeszt.

o A kaniilt a laza proximalis lengdcsomd mogeé vezetjilk, majd a lengdécsomdt dvatosan
meghuzzuk. Ezutan a katétert ovatosan tovabb toljuk az érlumenbe. Ha ellenallast
érzékeliink, akkor vissza kell huzni, majd ismét elére vezetni, mialatt oldaliranyban
mozgatva probaljuk megtalalni a megfeleld atjarhatosagot.

o A kaniil bevezetését kovetéen a laza lengbcsomot megkdtjiikk és egy masodik fél
csomoval rogzitjiik. A folyamatot ugy kell elvégezniink, hogy ne zarjuk el az ér
lumenét.

J Végezetiil a kaniilt a disztalis ligatura fonaldval is rogzitjiikk, majd a fonalakat rovidre
vagjuk.

o A beavatkozas végeztével ellendrizni kell, hogy a kaniil funkciondl-e, azaz a vérvétel és
folyadék injektalasa akadaly nélkiil kivitelezhetd-e. Ennek megfelelden, eldszor
fecskenddvel néhany ml vért leszivunk, majd fiziologias sé oldattal oblitjiik a kaniilt.
Levegd vénas rendszerbe jutdsanak elkeriilése érdekében ez utdbbi két 1épés nem
cserélheto fel.

J Sebzaréas: Standard sebzarast alkalmazunk két rétegben. El6szor a szubkutdn réteget
oltjiik 6ssze egyszerli megszakitott dltésekkel, #60 vagy #80-as lencérnat ¢és félkorives
vagotit hasznalva. A bort Donati tipusu 6ltésekkel zarjuk #40-es lenfonal és 3/8-o0s vagd

tli alkalmazasaval. Végezetiil a sebet dezinficialjuk és kotéssel fed;iik.

6. A vena jugularis externa kaniilalasa

A vena jugularis kaniildlasdhoz a szorzetet eltavolitjuk, a bort dezinficialjuk. Ezutan
enyhén leszoritjuk a nyakat a tervezett metszés teriilete felett. Mar kis pangas hatasara is jol
lathat6 a telt jugularis véna, de az ér miifogas nélkiil is jol tapinthaté a fossza jugularisban.
Balkeziink hiivelyk és mutatoujja kozott fixaljuk a bort, amely ezen a teriileten kdnnyen
elmozdulhat. A kaniilalas technikaja teljesen azonos az elézéekben mondottakkal, de itt a
vénat nem kiséri artéria. Nagyon fontos szabdly: kiilonos figyelmet kell forditani a 1égembolia

veszélyére. Erre kiilondsen a szubkutdn réteg prepardldsa soran kell vigyaznunk. A vénasan
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bejutd kis mennyiségii levegd altalaban nem okoz sulyos tiineteket, de ezen a teriileten - révid

1d0 alatt is - olyan nagymennyiségii levegd keriilhet a keringésbe, amely mar halalos is lehet.

7. Az invaziv vérnyomas mérés alapelvei

Alapeszkoze az ér lumenébe vezetett cs6 (intra-vaszkularis kaniil, ill. katéter), amely a
vénas vagy artérids nyomast, mint mechanikus energiat, egy hajlékony, de viszonylag merev
fala csovon 4t az energia atalakitohoz (transducer) kozvetiti. A kaniil végén a csében levd
folyadékoszlop (sooldat) kozvetleniil érintkezik az érben aramld véroszloppal (a Pascal
torvény alapjan a nyomas gyengitetleniil terjed tovabb a folyadékban). Ily moédon a
vérnyomas jel a kaniil belsejében 1évo folyadékoszlop kozvetitésével érintkezik a testen kiviil
elhelyezett szenzor membranjaval, ami nyomas jelet elektromos jellé alakitja.

A vérkeringés egyes szakaszaiba invaziv Uton vezetett kaniiloket folyamatosan kell
heparinizalt sooldattal Obliteni. A katéterbe bejutott vért, ill. a katéterben keletkezd
buborékokat el kell tavolitani, ez utobbiak jelentésen befolyasoljak az eszk6zok mitkodését. A
pontos nyomasmérés feltétele a 1égtelen, minél merevebb ¢€s rovidebb kaniil. A rendszer ,,0"

pontjat minden Osszedallitas elején, és a késObbiekben is ismételten meg kell hatarozni.

7.1. Vénas nyomasmérés

Vénas katéter bevezetésére altalaban a v. jugularis externa, vagy a v. femoralis a
legalkalmasabb teriilet. A vénas kaniil lehetdvé teszi a fenntartd anesztetikum, vizsgélando
drogok ¢és az infuzié beadasat, valamint vérminta vételt. A megfeleléen poziciondlt v.
jugularis katéter a centralis vénds nyomas, a jobb szivfél toltd nyomdasanak mérését teszi

lehetévé, amelybdl a keringd vérvolumenre lehet kovetkeztetni.

7.1 Artérias nyomas mérés

Az in vivo éllatkisérletekben kozvetlen artérias nyomasmérésre altalaban a femoralis
vagy a carotis artéridk kaniilalasa révén keriil sor. Az artérias katéter a vérnyomas kdzvetlen
mérését, vérgaz méréseket, folyamatos hemodinamikai informéciét szolgaltat. Az adekvat
szervperfuzié fenntartdsa szempontjabol kiemelkedd jelentOségli az atlagos artérias
vérnyomas megfeleld szinten vald tartdsa. A pulzdld nyomds jelbdl annak szisztolés és
diasztolés értéke, kozépnyomasa és a percenkénti pulzushulldm szdmabol pedig a
szivfrekvencia hatarozhaté6 meg. A pulzusnyomads (szisztolés-diasztolés nyomas kiilonbség)
jelzi a volumen statuszt. Magas pulzusnyomas: vazodilataciora, hipervolémidra, az alacsony

pulzusnyomas vazokonstrikcidra, hipovolémiara utalhat. Az artérids nyomas mérés 1épései:
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Artéria kaniilalasa

Csatlakozas a mérorendszerhez, buborékmentesség biztositasa;

A kaniil biztonsagos rogzitése

A transducer nulla pontjanak beéllitasa és rogzitése a sziv szintjében;
Heparin (1-2 egység /ml) alkalmazasa a kantil 6blitésére, véralvadasgatlas;

A mérés kezdete.



ANESZTEZIA ES ALAPVETO BEAVATKOZASOK VIETNAMI TORPESERTESEN

Dr. Kaszaki Jozsef, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

1. A sertés elokészitése az altatashoz:

Minimum 12 6ras €hezés javasolt szabad vizfogyasztas mellett (a taplalék megvonast el6zd
nap délutanjatol célszerli alkalmazni).

A sertést racsos kereken guruld, mobilis ketrecbe helyezziik az altatashoz. Nagyobb testii
malacok esetében ez terelgetéssel torténhet, mig kisebb malacokat a hatsé labuknal
megragadunk, majd felemelve, feliilrél helyezziik az allatot az altatd ketrecbe.

A malac altatasa nyugtatd hatdsu premedikacioval kezdddik, amelyet intramuscularis (im)
injekcié formajaban adunk be a hatoldalon, a lapocka-gerinc-felsd6 nyakizom kozotti
mélyedésbe. Itt a béralatti zsirréteg (szalonna) viszonylag vékony, az izomzat jo vérellatasu, a
beadott szer gyorsan felszivodik. Premedikacié céljara acepromazin hatéanyagu Vetranquil és
atropin keveréket hasznalunk (acepromazin 1 mg/kg; atropin 0,05 mg/kg), amelyek hatasa kb
15-20 perc alatt alakul ki. Az elébbi nyugtatd hatast, mig az utoébbi a vegetativ funkciok, a

nyalképzddés, hanyas csillapitasara szolgal.

2. A sertés altatasa

Az altatas a premedikaciot kovetd 15-20 perc mulva kezdhetd, im adott ketamin (20 mg/kg) -
xylazin (2 mg/kg) injekcidval, amely beaddsa a fentebb emlitett régidba torténik. A hatas 4-6
perc alatt alakul ki, azutan kiemelhetjiik az allatot a ketrecbdl és miitdasztalra helyezziik a
tovabbi beavatkozasokhoz. A ketamin-xylazin kombinacié hatdsa maximum 20-30 perc, ez
1d6 alatt sziikséges, hogy periférids vénat biztositsunk az altatads tovabbi fenntartasahoz.
Ennek legegyszerlibb modja a fiil véna szirdsa 12 G Brauniil (kaniil+tl) alkalmazasaval.
Bonyolultabb esetben, ha nincs megfeleld fiil véna, vagy a fiil felszini véna szurasa sikertelen,
sebészi tton kell vénat biztositanunk a v. jugularis externa preparalasaval (lasd késébb).

A fiil felszinét Ovatosan leborotvaljuk, antiszeptikus torlést alkalmazunk. A tervezett
szurés helyétdl proximalisan leszoritast alkalmazunk. A fiil véna lokalizacigjat kdvetden, a 12
G-s Brauniil-t a borfelszinhez képest 30-45°-0s szogben tartva, megszarjuk a vénat, kozben
megszlintetjiik a proximalis leszoritast. A punkcié utan lassan visszahtzzuk a tit, igy a vér
megjelenését észleljiik a kaniilben. A kaniilt tovabb toljuk a vénaba ¢és ezzel parhuzamosan
eltavolitjuk a tiit. Csatlakoztatjuk a fenntart6 altatdszert tartalmazo csdvezetéket és fecskendot

a Brauniil-hoz. A tovabbi altatds infizids pumpaval iv adagolt propofollal (8-12 mg/kg/6ra)



torténik. A propofol tuladagolasa 1égzés depressziot és bradikardiat okoz, ezért a tovabbi

sziikséges 1€pés a 1égut biztositas.

3. Légut biztositasa sertésen

A légutak szabadon tartasdhoz kiilonb6z6 méretli endotrachedlis tubusokat
alkalmazunk. Az endotrachedlis intubalas sertésen kizarolag laringoszkdp (lehetéleg hosszu,
egyenes, un. Miller-féle lapoccal) segitségével végezhetd el: hanyatt fekvd helyzetben, az
also-fels6 alkapcsok szétfeszitése €s a nyelv eldrehuizasa mellett vezetjiik be a lapocot, amely
végével megemelhetjiik a gégefedo6t. Ekkor jol lathatdva valik a trachea bemenet €s a hangrés.
Az endotrachealis tubus végét lidocain spray-vel lefujjuk, ezaltal a laringospazmust
gatolhatjuk. A tubust bevezetjiikk a hangrésig, majd kilégzéskor, a hangrés nyitdsakor elére
toljuk a tracheaba. Ezutan fokozatos 180 fokos elforditast alkalmazva toljuk tovabb (a sertés
gégéjének specidlis anatomiai viszonyai miatt van erre sziikség). Az intubalas mélységét a
tubus jelzésén leolvashatjuk. A tubus distalis végének a tracheaban a bifurkacio felett 1-3 cm-
nyire kell lennie ahhoz, hogy mindkét tiidé egyenletesen vegyen részt a 1€gzésben. A tubus
megfeleld helyzetét ellendrizhetjiik (a mandzsetta felfujasa utdn) fonendoszkoppal: a mellkas
mindkét oldala felett egyforma légzéshangokat kell hallanunk. Amennyiben az egyik oldalon
(leggyakrabban ez a jobb oldal) hianyzik, akkor a tubus visszahuzasaval korrigalhatjuk a
helyzetét. A tubus disztalis végén talalhatd mandzsetta felfijasaval rogzithetjiik a tubust a
trachedban. A mandzsetta kontroll ballonja automata szeleppel van ellatva, amely a felf(jo
fecskendd eltavolitasakor dnmagatol zarodik. A mandzsetta megakadéalyozza a nyal, vér,
gyomortartalom stb. lecsorgdsat a tubus mellett a tiidébe, lehetdvé teszi a mélyebb légutak
rendszeres leszivasat és biztositja a levegdveszteség nélkiili 1¢legeztetést. A mandzsetta
l1égtartod allapotarol a kontroll ballon feszessége tajékoztat benniinket. Az intubalas végén a

tubust a fels6 allkapocs koré kotott szalag segitségével rogzitjiik.

4. Mesterséges 1élegeztetés

Az altatott sertés normal 1égzését, testalkatanal fogva, jelentds mértékben befolyasolja a test
helyzete. Hasi vagy bal oldali fektetés akadalyozza legkevésbé a légzést, a haton fekvés
kedvezotlen. Ezért ajanlatos az altatott, intubalt sertést mesterségesen l1élegeztetni, kiilondsen

1 6ranal hosszabb iddtartaml vizsgalatok esetén.

5. A légzés-keringés nem-invaziv monitorozasa kapnografia ¢és pulzoximetria

alkalmazasaval



A sertés biztonsagos hosszabb tava altatdsdhoz sziikséges lehet a 1égzési gazok, a
kilégzett CO, €és az oxigén szaturdcid nem invaziv monitorozasa kapnografia és pulzus
oximetria alkalmazaséval. Mindkét modszer a Beer-Lambert torvényen alapul, ami linearis
Osszefiiggést bizonyit a fényelnyelés és az elnyel6 anyag kozott. Kapnogréfia esetén minél
magasabb a kdzeg CO, koncentracidja, annal nagyobb lesz a fényelnyelés. A CO, abszorpcios
maximuma 425 nm hullimhosszon van. Kapnografidval a kilégzett endotracheélis CO;
(ETCO,) értékének mérése ¢és a valtozas kijelzése (CO, koncentracio hullamforma
megjelenitése) torténik, a modszert alkalmazd eszk6z neve: kapnograf. A modszerrel
egyértelmiien igazolni lehet az endotrachealis tubus megfeleld pozicidjat és alkalmas a 1égzés
monitorozasara, a 1égzés szdm megallapitasara. Az altatott sertés normal ETCO, értéke 30-40
Hgmm kozott van, természetes 1€gzés szama normadl (hason fekvd) testhelyzetben 30-40.
Felszines altatas hatdsara értéke csokken, a mély narkdzis, 1égzési zavarok (pl.
bronchospazmus) ¢és keringési elégtelenség hatasara fokozodik.

A pulzus oximetria (pulzoximetria) folyamatos, nem invaziv moddszer az artérias
oxigén szaturdcid ¢€s a szivfrekvencia mérésére. A vér oxigénnel valo telitettsége
(szaturécioja) kiszamithato az oxigenizalt hemoglobin és az 0ssz-hemoglobin aranyabol. A
vért adott hullimhosszusagu fénnyel megvilagitva a visszavert (athaladd) fény intenzitasabol
kovetkeztetni lehet az oxigénszintre. Az artérids pulzus altal hozzaadott tobblet — variabilis -
fényelnyelést alkalmazzadk az artérids oxigén szaturacié kiszamitdsara. Sertés esetén a
szenzort az allat nyelvére, vagy felsé ajkdra helyezve mérhetjiik az oxigén szaturdciot és a
szivfrekvenciat. A normal oxigén szaturdcié értéke 95-100%, mig az altatott sertés

szivirekvenciaja 70-100 iités/perc.

6. Beavatkozasok és invaziv keringés monitorozas sertésen
1. Vena jugularis kantilalas
2. Centralis vénas nyomas (CVP) mérés
3. Az arteria femoralis kanulalasa
4. Arterias vérnyomas mérés
5. Az arteria carotis preparalasa

6. Perctérfogat mérés termodilticids modszerrel

6.1. Vena jugularis preparalasanak és kaniilalasanak miitéti technikaja
A muatéti teriilet a haton fekvd sertés nyaki és a fels6 végtag izomkotegek kozotti
mélyedés. A beavatkozds sordn aszeptikus technikat alkalmazunk. A miitéti teriiletet

szortelenités utan lemossuk ¢és steril lepeddvel izolaljuk. A sziikséges sebészi miszerek a



kovetkezok: szike, diatermids kés, Mayo olld, Péan érfogd (mosquito), diszektor, fogasz

csipesz, fonalak, tiik és tifogok.

e Feszitsiikk meg a bor felszint a tervezett metszés mindkét oldalan.

e Végezziink 5-7 cm hosszl bérmetszést a véna lefutasaval parallel hasas szikével (1. abra).

e A szubkutidn szoveteket gorbitett pengéjii Mayo olloval tompan, vagy diatermids késsel
valasszuk szét.

e Ha sziikséges, alkalmazzunk vérzéscsillapitast.

e A nyaki és a fels6 végtag izomkdtegek tompa szétvalasztdsa utdn, kb. 2 cm mélyen
talaljuk a jugularis vénat.

e A zart pengéjli ollo hegyét illessziik szorosan a véna mellé¢ és szabaditsuk ki a kornyez6
kotészovetbdl gondos tompa preparalassal (2. dbra).

e Amikor a 2-3 cm-es érszakasz szabadda valik, vezesslink dupla fonalat az ér ala érfogo
vagy diszektor alkalmazéasaval, majd a fonalat két részre vagjuk (proximalis, disztalis
fonal) (3-4. ébra).

e Lengdcsomot (laza fél hurkot) készitiink a véna proximalis és disztalis fonalara egyarant.

e Megnyitjuk az ér lumenét éroll6 alkalmazasaval (5. abra).

e Feltarjuk a véna lumenét fogész csipesz bevezetésével (6. abra).

e Vezessilink fiziologias s6 oldattal feltoltott, zart 3-4gi csappal ellatott centralis vénas
katétert a véna lumenébe a fogasz csipesz pengéi kozott, majd a fogasz csipeszt
eltavolitjuk, a kaniilt kb. 8-12 cm hosszan centralis irdnyba toljuk (7. abra).

e Rogzitjiik a katétert mindkét fél csomo (proximalis, disztalis) meghtizasaval és a masodik

csomoval is (8. abra).

e Zarjuk a sebet két rétegben (ha sziikséges).

1. dbra Bormetszés 2. abra Tompa preparalas 3. dbra Dupla fonalat vezetiink

az ér ala




4.abra A fonal ketté osztasa

5. 4bra Az érlumen

megnyitasa érolloval

6. abra A lumen feltarasa

fogasz csipesszel

7. dbra A katéter bevezetése

8. dbra A katéter rogzitése

6.2. A centralis vénas nyomas (CVP) mérése

A kovetkezd eszkozok-muszerek sziikségesek: nyomas érzékeld jelatalakitdé (transducer),

0sszekotd cso (a CVP katéter és a nyomas szenzor kozott), steril fiziologids s6 oldat a katéter

oblitéséhez (100 U heparin tartalommal), hemodinamikai monitor.

J Osszekotjik a CVP katétert a nyomas szenzorral és feltdltjiik sooldattal buborék

mentesen!

o Rogzitjiik a transducer magassagat a sziv alsé6 harmadanak szintjében.

e A hemodinamikai mérérendszer szdmara a transducer zero szintjét a 3-4gii csap

“levegd” irdnyba nyitasaval beallitjuk.

. A hemodinamikai mérdrendszert a nyomas méréséhez.

e A 3-4g0 csapot a CVP Kkatéter irdnydba nyitjuk (zarjuk a levegd felé) és a

hemodinamikai monitoron megjelenitjiik a nyomas gorbét. A CVP normal értéke 4-8

Hgmm.
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9. abra A CVP kathéter pozicidja a bal oldali vena jugularisban.

6.3. Az arteria femoralis kaniilalasa

A mutéti teriilet az ingvinalis régio. A teriiletet a kordbban tanultak szerint lemossuk és

izolaljuk. A kovetkezd sebészi muszerek sziikségesek: szike, diatermias kés, Mayo ollo, Péan

érfogd (mosquito), diszektor, sima kampo, fogisz csipesz, fonalak, tiik és tlifogok,

termisztoros nyomas érzékeld katéter.

Megjegyzés: Ez a beavatkozas csak akut kisérletben alkalmazhato6, talél6 allat esetében nem.

Feszitsiilk meg a bor felszint a tervezett metszés mindkét oldalan.

Végezziink 8-12 cm hosszi bérmetszést hasas szikével merdlegesen az artéria vonalara.

A szubkutan szoveteket gorbitett pengéjli Mayo olloval tompén, vagy diatermids késsel

valasszuk szét.

Ha sziikséges, alkalmazzunk vérzéscsillapitést.

Sima kampot hasznalva tartsuk el a hasfalat, amely részben fedi az artéria teriiletét.

Lokalizaljuk a femoralis artéridt (szorosan fut egyiitt a femoralis vénaval), amely mélyen
helyezkedik el az ingvinalis régioban.

A zart pengéjii olld hegyét illessziik az artéria kozelébe és szabaditsuk ki a kornyezd
kotészovetbdl gondos tompa preparaléssal.

Anatémiai csipeszt hasznaljunk a szovetek megragadasara.

Amikor a 1,5-2 cm-es érszakasz szabadda valik, vezessiink dupla fonalat az ér ald érfogo
vagy diszektor alkalmazéasaval, majd a fonalat vagjuk két részre (proximalis, disztalis
fonal).

Kosstink lengécsomot a proximalis fonalra, mig a disztalis fonallal lekotjiik az artériat.



e Az ¢ér lumenét éles érolld alkalmazasaval megnyitjuk.

e Vezesslink fiziologias so oldattal feltoltott, zart 3-4gu csappal ellatott katétert az artéria
lumenébe. Ha sziikséges, tarjuk fel a lument fogasz csipesz bevezetésével.

o Rogzitjiik a katétert proximalis fél csom6 meghtizdsaval és masodik csomoval is.

e Zarjuk a sebet két rétegben, ha sziikséges.

6.4. Artérias nyomasmérés

A kovetkezd eszkdzok-miiszerek sziikségesek: termisztoros nyomas érzékeld katéter,
nyomas ¢érzékeld jelatalakitdé (transducer), 0sszekotd csé (az artéridas katéter €s a nyomads
szenzor kozott), steril fiziologias s6 oldat a katéter oblitéséhez (100 U heparin tartalommal),
hemodinamikai monitor. A mérés 1épései megegyeznek a CVP mérésnél leirtakkal. A sertés

normadl artérias k6zépnyomasa 100-130 Hgmm.

Blood pressure
monitor

Blood pressure . /
sensor

Thermosensor

10. ébra: A termisztoros nyomas érzékeld katéter pozicidja a bal femoralis artéridban.

6.5. Az arteria carotis preparalasa
A preparaldst a vena jugularis feltarasabol folytathatjuk: a mar feltart (kantlalt) vena
jugularis-t6] medialisan, a trachea — v. jugularis kozott, a m. sternocleidomastoideus alatt
talalhato az arteria carotis.
o Kampodzzuk el a m. sternocleidomastoideus-t, amely fedi a carotis artéria teriiletét.
o Lokalizaljuk a pulzalo carotis artériat (amely egyiitt fut a nervus vagus-sal).
e A zart pengéjlii olld hegyét illessziik az artéria kozelébe és szabaditsuk ki a kornyezo
szovetbdl gondos tompa preparalassal, illetve valasszuk le vagus idegtdl.

e Hasznaljunk anatomiai csipeszt a szovetek megragadésara.



e Amikor az artéria 2-3 cm-es szakasza szabadda valik, fonalat vezethetiink az artéria ala.

Kaniilalasat a fentiek szerint végezhetjiik.

6.6. Perctérfogat mérés transzpulmonalis termodilticios modszerrel
A kovetkezd eszkozok-miszerek sziikségesek: termisztoros nyomads érzékeld katéter az

arteria femoralisban, nyomas érzékeld jelatalakito (transducer), CVP katéter a v. jugularisban,

0sszekotd cso (az artérids katéter és a nyomads szenzor kozott), 6sszekotd termisztor kabelek,
steril fizioldgias s6 oldat a katéterek oblitéséhez (100 U heparin tartalommal), hideg (5-8 °C-
os fiziologias sooldat a termodiltucios méréshez, 10 ml-es fecskendd, hemodinamikai monitor.

. Kapcsoljuk be a perctérfogat monitort és az 6sszekotd kabelekkel kossiik 0ssze a vénas
¢s artérias katétereket a monitorral.

. Injektaljunk ismert mennyiségli (10 ml) hideg séoldatot egyenletes sebességgel a CVP
katéterbe. Az oldat homérséklete legalabb 10°C-al legyen alacsonyabb, mint a vér
hémérséklet.

e A centralis vénaba injektalt hdbolus athaladésat a femoralis artéridban 1évo termisztoros
katéter fogja érzékelni.

e A monitor a vér hémérséklet valtozasabol termodilucids gorbét rajzol.

e A termodilicids gorbe teriiletének integralasaval a komputer kiszamitja a perctérfogatot.

Central venous catheter

* Injectate temperature sensoer

T—ﬂ# Cold saline injection

[.

Thermodilution curve
on monitor

Thermosensor in
femoral artery

11. abra A transzpulmonalis perctérfogat mérés elrendezése



SEBESZETI BEAVATKOZASOK

Varga Gabriella SZTE AOK, Sebészeti Miitéttani Intézet

A gyakorlat célja: alapvetd sebészi beavatkozasok tanulmanyozasa kisemldson (patkany).

Beavatkozasok:
Trachea kaniilalas
Véna kantilalas

Artéria kanulalas

A sziikséges eszkozok:
altatott patkany,
flitdparna, finom anatémids csipesz, moszkitd pean, 2 db szemészcsipesz,
érollo, klipp, tracheakaniil, vénaskaniil, artéridskantiil, csapok, fonal, fiziologias

sooldat, heparin

A gyakorlat menete:

1. Az eszkozok elokészitése:
szlikséges eszkdzok kikészitése,

kantilok csappal valo felszerelése, heparinos fizioldgias sdoldattal valo feltdltése

2. A patkanyok altatasa:
sulymérés
ip. 45 mg/kg Na-pentobarbitallal

altatas utan a nyak megborotvalasa

3. Preparalas:
a./ Trachea preparalasa:
Olloval hosszanti bormetszést ejtiink a nyakon. A nyalmirigyeket, majd a
hosszanti nyakizomrostokat koézépen tompéan szétvalaszjuk. Kipreparaljuk a
tracheédt és vékony fonalat vezetiink ald. A tracheat megnyitjuk olldval, majd

behelyezziik a tracheakaniilt.



b./ Véna jugularis preparalasa:
Felkeressiik a v. jugularist, kdrbepreparaljuk finom szemészcsipesszel, aprd
mozdulatokkal. Vékony fonalat vezetiink ald, majd az eret proximalisan
megnyitjuk és behelyezziik a vénas kaniilt, a fonallal rogzitjiik.

c./ Artéria carotis preparalasa:
Felkeressiik a n. vagusszal k6z0s tokban fut6 a. carotist. A vagusokat 6vatosan
levélasztjuk az artériarol, két fonalat vezetiink ala. Az egyik fonallal lekdtjiik
disztalisan az artériat, majd proximalisan klippet helyeziink ra. Olloval
disztalisan megnyitjuk az artériat, behelyezziik a kaniilt, majd a fonallal

rogzitjik.

4. Méréstechnika:

Nyomasjel mérése és regisztralasa (BPR-02 transducer; Experimetria Ltd)

Artérias vérminta analizalasa vérgdzmérével (AVL Compact 2, Graz, Austria).



MIKROSEBESZETI ES MIKROKERINGESI TECHNIKAK

Dr. Szabé Andrea, Dr. Hartmann Petra

Feladatok:

1.

Az operacids mikroszkop beallitasa

Helyes kivitelezés: A mikroszkdop beallitdsa fokusz, interpupillaris tavolsag és kiilonb6zo

nagyitasok vonatkozasaban.

A gyakorlat hasznossdga: A mélységélesség problematikajanak a felismerése. A

kiilonb6z6 nagyitasok €s a latotér méretének kapcsolata.

Gézlap szalainak ki- és visszaflizése operacios mikroszkop alatt

Helves kivitelezés: a fenti feladat kivitelezése mindkét kéz azonos mértékii hasznalata

mellett.

A gyakorlat hasznossdga: A nagyitasbol eredd mozgas sebesség problematikdjanak a

felismerése, azaz a hallgatd lelassulva lesz képes optimalis mozgas koordindciora. A

mikrosebészeti eszkozok csak a hegyiiknél hasznalhatok.

Két eszkozzel megvalosithatd csomozasi technikak begyakorlasa mikroszkopos nagyitas
nélkiil

Helyes kivitelezés: a kétkezes eszkdzOs csomozasi technika hagyomanyos sebészi

eszkozokkel valé megvalodsitasa
KEP

A gyakorlat hasznossaga: A vizszintes és fliggbleges Oltést kovetd csomodzas kozotti

kiilonbség megismerése. A szabalyos mikrosebészeti csomo kivitelezésének feltételei (a

hurkolas helyes iranya, a kezek valtasa €és csak a hosszu fonalnak a huzésa).

Oltés és csomdzas gumilapon

Helyes kivitelezés: a tii megragadasa kozépen, az 0ltés mélységének és csomodzasnal a

hurok optimalis nagysdganak elsajatitasa optikai nagyitas alatt. A nagyitdsok valtasa az
Oltés és csomozas kozott.

A gyakorlat hasznossaga: A mikrosebészei méretii tiik és fonalak megismerése, idoben

gazdasagos mozdulatok elsajatitasa és begyakorlasa.



5. End-to-end ¢és end-to-side anastomosis technikdk gumicsévon

Helyes kivitelezés: a felezd technikanak megfelel6 6ltésiranyok elsajatitasa €s a csomozas

gyakorlasa

A gyakorlat hasznossdga: Anastomosis technikdk elvének elsajatitdsa és a harom

dimenzidban térténd munka begyakorlasa.

Mikrokeringési alapok

Feladatok:

6. Célszervek kipreparalasa az intravitalis mikroszkdpiahoz
Kivitelezés: Trachea, a. carotis és v. jugularis preparalasa, kaniildldsa. Szervek: madj,
csonthartya, here, bél kipreparalasa

A gyakorlat hasznossaga: Az epi-illuminacio jellegzetességei. Szervmozgasok ¢és egyéb

vizsgalati limitaciok felismerése

7. Jelzéstechnikak kivitelezése
Kivitelezés: plazmajelzés, vorosvértest jelzés, leukocyta jelzés

A gyakorlat hasznossdga: A mikrovaszkuldris permeabilitas, a mikrokeringési sebesség és

a leukocyta-endothelsejt interakciok megismerése

8. Erstrukturak felismerése, az ép mikrokeringés karakterisztikumai
Kivitelezés: az aramlds iranya, az aramlési sebesség kiilonbségek felismerése

A gyakorlat hasznossdga: A sebesség mérés fontossaganak és a keringési heterogenitas

vizsgélatanak jelentdségének felismerése.

9. A karosodott mikrokeringés jellegzetességeinek megismerése



10.

Kivitelezés: aramlasi sebesség ¢és keringési heterogenitas valtozasainak, a
mikrovaszkularis permeabilitds ¢és leukocyta-endothelsejt interakciok fokozodasanak
felismerése

A gyakorlat hasznosséga: Fizioldgias és patologids jelenségek elkiilonitése

A mikrokeringési valtozasok szamszert jellemzése
Kivitelezés: mikrovaszkularis sebesség frame-to-frame analizise, permeabilitds mérés, a
leukocyta-endothelsejt méréstechnikaja

A gyakorlat hasznossidga: A kiértékelés kivitelezésének elsajatitdsa, a korallapotok

szamszeru 0sszehasonlitasa
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Ex vivo:

in an artificial environment outside the living organism

Perfusion:

the passage of a fluid through the vessels of a specific organ
(e.g. heart, liver, lung, kidney, bowel, vessels, etc.)

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com



Elias Cyon, Carl Ludwig
preparation:

frog heart :

temperature controlled
perfused with rabbit serum
recirculating

spongy structure
without coronary arteries
one ventricle

main findings in frog heart:

December 6, 2011
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Retrograde perfusion

Oskar Langendorff: Untersuchungen am

tiberlebenden Sdugethierherzen. Archiv fiir die
gesammte Physiologie des Menschen und der
Thiere, Bonn, 1895, 61: 291-332.

1. Constant pressure
2. Constant flow

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
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,working” perfusion

Neely, J.R.; Liebermeister, H.; Battersby, E.].; Morgan,

H.E. Effect of pressure development on oxygen
consumption by isolated rat hearts. Am. J. Physiol. 212:

804-814;1967.

December 6, 2011

www.cardiovasc.com,
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Color codes and
legends

@ carbogen

. wigter jacket

() perfusion solution
» flow direction

www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com



Quick, relatively cheap, and easy to perform technique
High reproducibility, large number of experiments
Suitable for screening

Broad spectrum of biochemical, physiological, morphological and
pharmacological studies

Suitable for investigating cardiac-specific effects
Controlled environment

Ischemia/reperfusion

Allows those experiments to be continued which would lead to
termination of an in vivo experiment (e.g. infarction-induced loss of
pump function, cardiac arrest or arrhythmias)

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com



»  Less physiological than an in vivo model
»  (Continous time-dependent deterioration of the preparation

=  Only acute experiments (usually less than 3 hours duration)

December 6, 2011 www.cardiovasc.com, 9
www.pharmahungary.com



Heart isolated from an experimental animal
Perfusion equipment

Perfusion fluid

Oxygen (carbogen) & oxygenator
Temperature control

Surgical tools

Data acquisition system
Experienced scientist

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com
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Hearts from any mammalian species are suitable for perfusion
rats are used predominantly

mice: transgenic animals!

rabbit, guinea pig, hamster, gerbil, ferret

reports on pigs, monkeys, sheep, dogs - size!

human heart!

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com
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Taroldoelemek:

Osszekotd elemek:

Elvarasok anyagokkal szemben:

December 6, 2011

Neely rezervoire

Langendorff rezervoire

Bubble trap and és szélkazan edénye
Left atrial reservoire

Heart suspending chamber

Flexibilis 0sszefotd elemek
Merev 0sszekoto elemek
Kanulok

merev és térfogattartd

alaktartd, funkciotdl fliggéen hajlékony vagy merev
atlatszo

héallé

konnyen tisztithato

sav és lugallé

gyogyszeret, anyagokat ne abszorbaljon

viszonylag olcsd, konnyen cserélhet6

www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com
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Crystalloid-based perfusion buffer (e.g. Krebs-Henseleit buffer,
Tyrode’s solution, etc.)

 nutrients for energy production (e.g. glucose, pyruvate, free fatty
acids, etc.) with or without insulin

 (Ca2+ for contractions

»  buffer system to maintain pH 7.4+0.05 (e.g. HCO,;, PO 3)
 extracellular necessary ionmilieu (Mg, K*, Na*, CI"), 300 mOsm
« oxygen (sce larer)

« sometimes the fluid is supplemented with proteins or other oncotic
agents such as albumin

« store 2-8 °C for max 3 days
Blood
 anticoagulants, source, washing out, oxygenation

December 6, 2011 www.cardiovasc.com, 13
www.pharmahungary.com



Krebs-Henseleit buffer conc (mM) M (g/mol)

= NaCl 118.5 mM 58.5
= NaHCO, 25.0 mM 84
= KCl 4.7 mM 74.5
= MgSO, 1.2 mM
" KH,PO, 1.2 mM
» glucose 1.0 mM* 180
= Cadl, 2.5 mM
= EDTA-Na (selecton B)) 0.5 mM 372
"  pyruvate 5.0 mM 110
* insulin 100 mU
= albumin (BSA) 0.2 %

December 6, 2011 www.cardiovasc.com, 14
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Cardiac State

Arrested heart 2
Resting heart rate 8
Heavy exercise 70
Brain 3
Kidney 5
Skin 0.2
Resting muscle 1

Contracting muscle 50

5 ml/1=CF 14 ml/min

MVO, (ml O, min"100g")

i Ha
Pressure 25!
aps har
KFa
Temperature
DG DF

o
]
10
13
20
25
3a
35
40

http://www.colby.edu/chemistry/CH331/02%20Solubility.html

30-35 salinity (norm see) 35 g/l (600 mM)
December 6, 2011
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electric activity (ECG)
aortic flow AF

coronary flow CF
cardiac output CO
aortic pressure AP
ventricular pressure

December 6, 2011
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infarct size

histology/morphology

myocardial contractile function
aramlas

ventricular pressure and its derivatives
ventricular volumen and its derivatives
electrophysiology and arrhytmias
coronary flow

tissue and perfusate samples for various biochemical
measurements

December 6, 2011 www.cardiovasc.com,
www.pharmahungary.com
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KISERLET UTANI TEENDOK: AZ ALLATOK ELETENEK KIOTASA,
SZOVETMINTAK LEVETELE ES TAROLASA

Dr. Erés Gabor, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

A Kkisérlet befejezésekor igen fontos kérdés, hogyan torténjen az allatok életének humanus,
etikai elveknek megfeleld kioltdsa. Nagyon fontos szempont, hogy ,,az allatot a kisérlet utan
nem szabad életben hagyni, ha fijdalmat és nélkiilozést szenvedhetett, és életben maradasa

nem sziikséges a kisérlet céljainak eléréséhez.”

Az exterminacio technikéja feleljen meg a kovetkezd kritériumoknak:
e A halalnak szenvedésmentesen kell bekdvetkeznie
e Az ecutanazia a vizsgalat eredményét ne valtoztassa meg
e Legyen megbizhato
e Legyen gazdasagos

e Legyen konnyen kivitelezhetd

Az eutanazia bizonyos moddszereinél sziikséges, hogy a végrehajté megfeleld gyakorlattal

rendelkezzen!

Az éllatok életének kioltasdhoz hasznalt modszereket két csoportba oszthatjuk: farmako-

kémiai eljarasok és mechanikai-fizikai modszerek.

Farmako-kémiai eljarasok:
e Altatdégazok taladagolasa (pl. halotan, izofluran)
e Szén-dioxid belélegeztetés (ez fulladasérzetet okozhat tudatuknal 1€évé allatokon, ezért
elényds CO, és O, kombinélasa 6:4 aranyban, majd az 6ntudat elveszitése utdn a CO,
koncentraciot 100%-ra emelni)

e Altatoszerek i.v. vagy i.p. tuladagolasa (pl. pentobarbital)

Mechanikai-fizikai modszerek:

o Lefejezés (olloval vagy nyaktiloval, kisebb allatok esetén)



A nyakcesigolyak kiizesitése (Az eljaras Iényege a nyultveld megszakitasa. Gyors és
gyakorlott végrehajtas esetén fajdalommentes modszer. Nagyobb allatndl nem
akceptalhatd!)

Szogbeloveés

Elvéreztetés (Ezen modszerek eldtt nyugtatds vagy altatas alkalmazasa ajanlott)

A modszer megvalasztasa:

Ragcsalok esetén a legelfogadottabb az altalanos érzéstelenitdszerek tiladagolasa
Elfogadhatd még az altatégazok és a CO, alkalmazasa is, azonban a CO; és mas
belélegzéses anyagok tiidoodémat okozhatnak

A CO; belélegeztetés elvileg barmely faj részére alkalmas modszer, a gyakorlatban
azonban 500g alatti ragcsalokra és emldsokre korlatozodik a hasznélata

A nyakcsigolyék kiizesitése 100g alatti ragcsalokon, kutya- €s macskakolykon, kisebb
madaron alkalmazhatd; a halal megerdsitése céljabol a diszlokalast elvéreztetés vagy
az agyveld elroncsoldsa kovesse. A kiizesités technikdja: az allat fejének a torzstol
val6 elhtizésa és megcsavarasa

A lefejezés kisebb allatok esetén alkalmazhaté modszer

Nagyallatok extermindciojahoz vélaszthatd moddszerek: altatoszerek (pentobarbital)

tuladagolasa, altatas utani elvéreztetés, szogbelovés

FONTOS:

Mechanikai-fizikai moddszerek alkalmazéasa elétt — ha lehet — nyugtatdét vagy
érzéstelenitot kell adni!

A kisérleti allatok ¢életének kioltasat nem szabad a tobb allat jelenlétében végezni, mert
azok ¢lettani mutatoi torzulhatnak! Az élettani mutatok torzulasat nem csak a latvany,

hanem az exterminalas sordn keletkezd hangok és szagok is kivalthatjak!

A szOovetmintak levétele és tarolasa:

A szovetmintdk vizsgalatabol nyert adatok dontd jelentdséglieck lehetnek a kutatas

szempontjabol. Ezért nagyon fontos a helyes mintavételi technika és a mintdk megfeleld

tarolasa.



A kisérlet végén a szOvetmintdkat a lehetd leggyorsabban tavolitsuk el. Ha a tervezett
vizsgalat igényli, ligyeljlink a sterilitas szabalyainak betartasara, illetve az RNaz mentességre
(kesztyli viselése, steri/RNaz mentes eszkdzok hasznalata). A szdvetminta tarolasdnak modjat
a tervezett vizsgalat hatarozza meg.
e Ha enzimaktivitas mérését tervezziik, a mintakat célszerti -70°C alatti hdmérsékleten
tarolni
e PCR esetén gondolnunk kell arra, hogy a mRNS sériilékeny molekula, nem célszerii a
mintdkat fagyasztani, mert az RNS kérosodhat; érdemes a mintat megfeleld6 RNS-
konzervalo oldatba (pl. RNAlater) helyezni
e A rutin szovettani vizsgéalatra szdnt mintdkat formalinban fixaljuk. A mintak ne
toltsenek tulsdgosan hosszt id6t a formalinban, mert ,,tulfixalédhatnak™
e Immunhisztokémia esetén a mintavétel el6tt informalddjunk arrdl, hogy az alkalmazni
kivant antitest milyen metszetekben alkalmazhat6, és a szovetminta feldolgozasa
annak megfeleléen torténjen (formalinos fixalds és paraffinos bedgyazds vagy

fagyasztott metszetek)
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