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1. OSSZEFOGLALAS

A veszélyeztetett vadon €10 allatfajok beteg, sériilt egyedeinek kezelésére egyre komolyabb
igény fogalmazddik meg A denevérek allatorvosi elldtdsa soran figyelembe kell venniink a
fajesoport kis testméretét, anatdmiaiés élettani jellegzetessé geit.

Munkank soran a Megachiroptera alrendbe tartozo két faj 87 egyedét és a Microchiroptera
alrend 12 fajdnak 124 képviseljét vizsgdltuk. A klinikai fizikdlis vizsgdlat korlatai
kihangsulyozzak a kiegészitdé miiszeres diagnosztikai mddszerek jelentdségét. Ezek koziil
denevérek esetében kiemelten hasznosnak bizonyult a radiologiai vizsgalat (11 faj, 96 egyed,
254 felvétel). A kiegészitd laboratoriumi eljarasok koziil a korbonctani (7 faj, 97 egyed) €s a
kérszovettani vizsgdlat (5 faj, 29 egyed, 132 szervrészlet) sok esetben nélkiilozhetetlen a pontos
diagnézis felallitasahoz. Az alkalmazis gyakorisdgat tekintve alarendelt, de kifejezetten
informativ mddszer a vékonytli-aspiracidval nyert, illetve kenetmintak citologiai vizsgalata (4
faj, 7 egyed).

A denevérek szdmos virusos megbetegedés hordozdi, melyek koziill munkdnk sordn
veszettségvizsgalatot (3 faj, 12 egyed), valamint Adeno- (4 faj, 39 egyed) és Herpesvirus
diagnosztikat (4 faj, 8 egyed) végeztiink. Egy kozonséges késeidenevérbol (Eptesicus serotinus)
veszettsé g-fertdzést, egy masik kozonséges késeidenevér, valamint egy nilusi repiildkutya
(Rousettus aegyptiacus) esetében herpesvirosis-t sikeriilt kimutatnunk.

A homeo- és heterotherm denevérfajok anesztézia protokolljai kidolgozisa érdekében 11
faj 74 egyedét altattuk. Az injektabilis szerek koziil a ketamin + medetomidin kombindcidt, mig
inhalacids anesztézidra az isoflurant talaltuk a legmegfeleldbbnek.

A denevérek gyakori csonttoréseinek ellatasahoz a munka sordn 11 faj 56 egyedének teljes
kort ortopédiai kivizsgalasat végeztik el. A kis kézkdzEépcsontok és ujjpercek sériiléseinél az
esetek dontd tobbségében egyszerii kiilsd rogzitést (kotés, gipszelés — 5 faj, 9 egyed)
hasznaltunk, mely a legtobb esetben megfeleld ro gzitésnek bizonyult. Veldiirszegzéses technikat
3 faj 15 egyedén alkalmaztunk, a gydgyulas elmaradasanak hatterében a veldtirben halado,
altalunk kimutatott {6 nutritiv ér, az arteria centralis medullae osteum sériilése all. A hossza
csoves csontok toréseinek gyogykezelésére a legsikeresebben a percutan fixateur externe (2 faj, 4
egyed) alkalmazisa valt be, de a mddszer tovabbi finomitésra szorul.

A vizsgalataink tobbségét a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kardn és a

Févarosi Allat- és Novénykertben végeztiik.



2. BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

A boregerek soha nem tartoztak a mindenki altal kedvelt allatok kozé. Meglepd babondk,
hiedelmek egész sora kapcsolddik hozzijuk. Mind a mai napig csak igen kevesen tudnak
kozelebbit eme titokzatos lényekrol, akik a "fiilikkel latva" hangtalanul suhannak az é;j leple alatt.

Az 1950-60-as évektol kezdve egyedszamuk hazinkban folyamatosan csokkent, melynek
hatterében egyrészt a rovarirtoszerek haszndlata (az eurdpai fajok szigortian insectivor-ok), a
babonds félelmekre alapozott kiméletlen, mar-mar hadjaratszerti irtasuk, de legfoképpen a
természeti-kornyezeti tényezok kedvezétlen valtozasa all. Eldhelyeik, melyek eredetileg turistak
altal nem latogatott barlangokra, id6s6dd erdokben all6 odvas fak {iregeire, hdboritatlan
padlasterekre  korlatozddott, folyamatosan megfogyatkoztak, olyannyira, hogy tobb
magyarorszagi faj egyedszima az eredeti 2(!)-10%-ara csokkent, egyes fajok korabbi
szallashelyeikrdl teljesen eltlintek. Mds — alkalmazkodoképes — fajok bekoltoztek a
panelhdzaknak a mind méretében, mind mikroklimatikusan a faodvakat idézd szigetelési
hézagaiba, ezaltal gondot okozva a lakék mindennapi életében, és igy kozvetve az allatok
védelmében dolgozd természetvédelmi szervezetek szamara (Rakonczai, 1990; Dobrosi, 1995;
Bihari, 1996).

A denevérek szerepét az 6koszisztémak bonyolult folyamataiban csupan az elmult néhany
évtizedben kezdik felismerni (Stebbings és Griffith, 1986; Stebbings, 1988). A hazai denevérek —
a vildgon egyediilallo moédon 1901 ota folyamatosan — természetvédelmi oltalom alatt 4llnak,
egyedeinek pénzben kifejezett értéke — a védett és a fokozottan védett novény- és allatfajokrdl
sz016, tobbszor mddositott 13/2001. (V. 9.) Koéryezetvédelmi Minisztériumi rendelet alapjan — 10-
100 ezer Ft.

Az elmult 10 év tapasztalata alapjan a sériilt vadallatok ellatdsa — mind a kozvélemény
részérél, mind szakmai korokben — folyamatosan egyre ,keresettebb cikk” az allatorvosi piacon.
A denevérek allatorvosi ellatasa, a sériilt €s a beteg allatok elsdsegélyben valo részesitése nem
tekint vissza hosszi multra. A mindinkdbb csokkend populdciok ¢és az 4ltalanos
természetvédelmi latasmod mellett megfigyelhetd allatvédoé szemlélet is magyardzza a kezelések
sziikségességét, az ez iranti novekvd igényt. Tisztdban kell lenni azzal, hogy — rendkiviil ritka
kivételektdl eltekintve — nem egy-egy egyed megmentésén mulik egy populdcid sorsa, a faj
fennmaradasa, 6koldgiai szempontbol szinte soha nem bir jelentéséggel egy egyed megmentése.
Figyelembe véve azonban a tényeket, hogy az atmeneti rossz idojarast atvészeltetve 1 esély

nyujthaté ezen alacsony szaporodasi rataval bird fajcsoport képviseldi szamara, valamint hogy



fogsagban némelyek tenyészthetok, és az elarvult kolykok ropképessé tehetdk, erkolesi
kotelességiink ezen vadon €16 allatokat gyd gykezelni.

Az évek elorehaladtdval mind tobb és tobb sériilt és beteg denevér, illetve fiatal — még
szopds vagy €ppen csak az elvalasztas kora koriili — allat jut el az orszagos vagy helyi szinten
ismert denevérkutatokhoz A Budapesti Denevérvédelmi Csoporthoz, illetve a Févarosi Allat- és
Novénykert gondozasdba évente 4atlagosan mintegy 60-65, esetenként azonban egyszerre
tobbszaz ilyen egyed keriil Szakszert ellatasukkal tovabbi segitséget nyujthatunk ezen
veszélyeztetett dllatok szdmara, ami — az egyedek, kisebb csoportok megmentése mellett —
tovabbi jelentdséggel is bir: szerepe van az ifjisdgnevelésben és a természetvédd szemlélet
kialakitasaban is.

Az allatorvosi ellatas soran cél a beteg vagy sériilt allat altalanos allapotanak szinten
tartdsa (stabilizalds) és/vagy javitdsa, majd az 4llatoknak a gydgykezelést elvégezve
repatridlasra, masodsorban bemutatasi célra torténd ,,elokészitése".

Altalinos alapelv, hogy a kezeléseket csak a szakma szabalyai szerint (lege artis) szabad
végezni, illetve hogy az allatok védelmérdl és kiméletérol szold 1998. évi XXVIIIL torvény
szellemében nem szabad minden dron az 4llat életének megmentésére torekedni (vo.
gybdgyithatatlan, szenvedést okozo betegsé gek).

A denevérek (Chiroptera) az emlosok (Mammalia) osztdlyanak masodik legnépesebb
rendjét alkotjak; fajszamban csak a ragesalok (Rodentia) muljdk azokat felill Két alrendjik a
nagydenevérek vagy repilokutyak (Megachiroptera) és a kis- vagy valédi denevérek
(Microchiroptera) (Novak és Paradiso, 1983). Bar ma egységes rendbe soroljuk dket, tobb kutato
véleménye szerint a kisdenevérek a korai rovarevoktdl szdrmaznak, mig a repildkutydk a
fvemldsok egy 6si fejlodési agardl valtak le (polifiletikus csoport). A vélemények megoszlanak,
de biztos, hogy a legré gebbi ismert denevérmaradvanyok (50 millié évesek!) igen hasonlatosak a
ma élokhoz. A nyitvatermd névények, majd az 6ket megporzd rovarok megjelenése, illetve faj-
¢s egyedszam novekedése, valamint az éjszakai rovarevd allatok majdnem teljes hianya jo
lehetdséget, iires okologiai flilkét (niche) jelentett a denevéreknek, melyet azota is sikerrel
toltenek be — bar jo néhany fajuk mar nem rovarral taplalkozik (Constantine, 1988).

A nagydenevérek (Megachiroptera) alrendjének mintegy 190 faja gytim6lccsel, nektarral,
pollennel €s esetenként rovarral taplalkozik. Legkisebbjiik alig 5 cm-es, de akadnak koztik 40
cm-es oOriasok, 170 cm szarnyfesztavolsaggal és 1,5 kg testtomeggel. Hosszu életliek; akar 30
¢vig is ¢élhetnek. Az ultrahangot is haszndld Rousettus nem kivételével a szemikkel
thajékozodnak. Kizirolag az Oviligban élnek, az amerikai kontinensen nincs képviseldjiik

(Schober és Grimmberger, 1987).



A valddi denevérek (Microchiroptera) ezzel szemben az egész vilagon elterjedtek, mintegy
1000 fajuk igen valtozatos élohelyeket hoditott meg. Legnagyobbjaikk 20 dkg-osak, de ide
tartozik a vildg ma ismert egyk legkisebb emldse, a dongddenevér (Craseonycteris
thonglongyai) is 1,5-3 g testtomegével Taplalkozasuk rendkiviil valtozatos, van kozottik a
novények beporzasdban oOkologiai szerepet betoltd pollenivor, nectarivor, kisemldsokkel,
békakkal vagy halakkal taplalkozo carnivor, harom fajuk hematophag, de a tobbségiik insectivor
(Schober és Grimmberger, 1987).

Az eredetileg tropusi-szubtropusi teriiletekrdl szdrmazo fajcsoport gyakorisdga az
Egyenlit6t6l tavolodva folyamatosan csokken, a mérsékelt égovi Magyarorszagon fajszamuk
viszonylag alacsony, jelenleg 28 faj jelenléte mutathato ki (Baldi és mtsai, 1995).

Habar a parzasra az eurdpai denevérfajoknal az 6szi idoszakban keriil sor, de a késleltetett
ovulaci6 és/vagy embriondlis diapausa miatt az embri6é fejlddése csak a tavaszi ébredés utan
indul meg. A denevérek nehézellésre nem, tartds fogsagba keriilés esetén stressz okozta vetélésre
azonban hajlamosak. A tavaszi idészakban — fajtol fliggden — egy-két kolykiik sziiletik (Schober
¢s Grimmberger, 1987)

A héhaztartas és energiafizioldgia szempontjabol a denevérek alapvetéen két csoportra
oszthatoak. Valamennyi repiilokutya és a tropusi kisdenevérek tobbsége homeotherm,
testhdmérsékletik allando, 39°C (repiilés kozben ennél 2-3°C-kal magasabb). A nagyfoku
energiaveszteség elkeriilésére a mérsékelt égovi denevérfajok, illetve néhanyi tropusi
denevércsalad képviseldi — valtozdo mértékben ugyan, de — képesek testhdmérsékletiket
atmenetileg csokkenteni (heterothermia). Ezen fajok a diurnalis lethargia és a téli hibernatio alatt
90-240-szer kevesebb energiat haszndlnak fel, mint aktiv iddszakukban (Neuweiler, 1993), az
ezen egyedeknél hasznalt gyogyszerek metabolizmusa is kiilonbozik az aktualis testhomérséklet

fliggvényében.

2.1. AMAGYARORSZAGI DENEVERKUTATAS TORTENETI
ELOZMENYEI

Carl Linné 1758-ban megjelent Systema Naturae cimii miivében még csak hat denevérfajt
ismertet, melyekbdl kettot Eurdpabdl irt le. A nagy vilagutazoknak €s a természettudomanyos
érdeklddés novekedésének koszonhetden 130 év mulva Koch mar tobb mint 300 fajt emlit meg

tanulmanyaban, mig ma ez a szam meghaladja az ezret, és évrol-évre tovabb no.



A Magyar Természettudomanyi Muzeum Allattaraban a legrégebbi preparatum egy 1824-
ben Jany Pal altal gytijtott hegyesorru denevér (Myotis blythi). A nagynevii magyar utazokat is
foglalkoztattdk a denevérek. A XX. szadzad masodik felében tobbek kozott Xantus Janos, Bird
Lajos, Madarasz Gyula és Kittenberger Kalman gy(jtott kiilfoldi utjai sordn jelentds szamu
allatot. Xantus nevéhez flizddik egy olyan faj, a Rosset-denevér (Myotis rosseti) négy
példanyanak gytlijtése Bangkokbol, amelynek Eurdpa mis muzeumaiban is csak tovabbi hat
példanya lelhet$ fel. Ceylon illetve Uj-Guinea emlésfaunajat tanulméanyozva Madarasz és Bir6 is
kapcsolatba kertilt a denevérekkel. Kittenberger tucatnyi afrikai faj elterjedéséhez szolgéltatott
adatokat. Ezek kozil kettd, a muscati-biitykdsorru-denevér (Rhinopoma muscatellum) ¢s az
afrikai szelindekdenevér (Tadarida africana) azota is csak alig néhany lelohelyrdl kertilt eld.

A hazank denevéreit targyalod els¢ osszefoglaldé mii 1900-ban jelent meg Méhely Lajos
tollabol ,Magyarorszag denevéreinek monographidja” cimen. Az 1950-70-es években Topal
Gyorgy végzett denevérmegfigyeléseket a Karpat-medencében, valamint Tavol-Keleten. Topal
kiilfoldi kutatasait Csorba Gébor, a hazai denevérek megfigyelési-védelmi tevékenységét pedig
Dobrosi Dénes, valamint egy fiatalos lendiilet(i csapat vette at az 1980-as évektSl Ok alakitottik
meg 1991-ben a Magyar Denevérkutatok Barati Korét, 1994-ben pedig a Magyar
Denevérvédelmi Alapitvanyt, majd azdta még szdmos helyi tomoriilést, nem kormanyzati
szervezetet. A honi denevérkutatok ¢és -védok foként a pihend- és buvohelyeken torténd
allomanyvaltozast kisérik figyelemmel, valamint konkrét védelmi intézkedések sokasagaval
védik a veszélyeztetett kolonidkat (Méhely, 1900; Topal, 1969; Dobrosi, 1995; Bihari, 1996).

Hossza évek 6ta folyik az épiiletlakd denevérek felmérése, a fobb veszélyeztetd tényezok
(renovalas, berepiildnyildsok lezarasa stb.) lekiizdése, és megindult a denevérfaunisztika terén —
sokaig fehér foltnak szamito — erd6lakod fajok vizsgdlata. Ez utdbbi sordn a legnagyobb l6kést a

j6 mindségii ultrahang-detektorok elterjedése hozta.

2.2. ADENEVERVEDELEM JOGI SZABALYOZASA

A denevérkutatdsi tevékenységek felsobb szintli elvi hatdrozatait a nemzetkozi
keretegyezmények biztositjak; a denevérek védelme érdekében szamos nemzetkdzi és hazai jogi
szabalyozas sziiletett.

»A veszélyeztetett vadon €10 allat- és novényfajok nemzetkdzi kereskedelmérdl” szold
egyezmény (Convention on International Trade in Endangered Species of Wild Fauna and Flora,

CITES) az UNESCO kozremiikodésével jott 1étre 1973. marcius 3-an Washingtonban. Hazank



1985-ben csatlakozott, az egyezményt az 1986. évi 15. torvényerejli rendelettel, majd a 2003. évi
XXXII. torvénnyel hirdette ki.

Az egyezmény alapvetd célja, hogy a Fold természeti rendszerének poétolhatatlan részét
képezd veszélyeztetett vadon ¢é16 allat- ¢és novényfajokat megovja a kereskedelmi céla
kihasznalastol, a jelen és jovo nemzedékek szamara fenntartsa, valamint az ezekhez sziikséges
nemzetkdzi egyiittmilkodés rendszerét kialakitsa. Mindezeket a célokat elsdsorban az egyezmény
hatalya ald es6 fajok éldhelyén (in situ) tartasaval lehet a legmegfeleldbben biztositani. Ezt az
egyezmény csak indirekt eszkdzokkel (korlatozas, tilalom) tudja befolyasolni.

Azegyezmény harom fliggelékben sorolja fel a hatdlya ala es6 fajokat. Az 1. fiiggelékben a
kipusztulassal kozvetleniil fenyegetett, a II. fiiggelékben az aktudlisan veszélyeztetett, a III.
fiiggelékben pedig barmely részes allam altal veszElyeztetettnek tartott fajok felsorolasa szerepel.
E fiiggelékek nem a vadonbeli stdtuszt, hanem a kereskedelem altali veszélyeztetettsé get adjak
meg.

A jelenleg hatdlyos europai 1332/2005/EK rendelet tobb ponton szigoribb, mint az
alapdokumentum.

»A vandorldo vadon €16 4llatfajok védelmérdl” sz0ld egyezményt 1979. jinius 23-4n,
Bonnban kototték meg, Magyarorszag 1983-ban csatlakozott hozza.

Az egyezmény célja, hogy megteremtse a nemzetk6zi jogi kereteket a vandorld szarazfoldi
¢s tengeri allatfajok védelmére, azok teljes vonuldsi Gitvonalan, mivel azok a Fold természetes
rendszereinek nélkiilozhetetlen részét képezik. Az egyezmény szempontjabdl vandorlonak kell
tekinteni azon — vadon €16 — allatfajokat, melyek egyedei bizonyos idokozonként és eldre
jelezhetden egy vagy tobb orszdghatiron atlépnek.

Az egyezmény 1. fuiggelékében olyan fajok taldlhatok, melyeket elterjedési teriiletiikon
egészben vagy részben a kipusztulds veszélye fenyegeti. A II. fiiggelékben szerepld fajok
védelmi helyzete kedvezotlen, és ezt az egyezménnyel kedvezden lehetne befolyasolni.

A Bonni Egyezményhez kapcsolddik , Az eurdpai denevérfajok populacidinak
meglrzEsérol” sz0ld megillapodds, melynek hazai kozzétételére 1994-ben keriilt sor. A
megallapodas a Bonni Egyezmény specialis, regionalis végrehajtdsi megallapodéasa, melyet a
részes allamok az egyezmény II. fliggelékébe felvett denevérfajok védelmi helyzetének
javitasara kotottek.

»Az europai vadon €l novények, allatok és természetes élohelyeik védelmérdl” szolo

egyezményt 1979. szeptember 19-én, Bernben irtdk ala, hazank 1990-ben tette kozzé.
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Az egyezmény célja az allat- és novényfajok és kiilonosen természetes élohelyeik szamara
a védelmi minimum garantdlasa, a veszélyeztetett fajok szamara a kiemelt védelem biztositasa, a
természetvédelmi érdek ek bevondsa az dgazati tervezEsi rendszerbe €s a politikaba.

A dokumentum négy fejezete a védelmi ko vetelményeket, az élohelyek €s fajok, valamint
kiemelten a vandorlo fajok védelmének specialis elveit, szabdlyait hatdrozza meg, fliggelékeiben
felsorolja a védendd, illetve engedéllyel hasznosithatdo fajok listdjat és a tiltott befogasi
eszkdzoket, modszereket.

,»A biologiai sokféleségrol” szol6 egyezmény Rio de Janeirdban, 1992. junius 5-14. kozott
keriilt alairasra, hazank az 1995. évi LXXXI. térvénnyel hirdette ki.

Az egyezmény alapvetd célja az él6vildg védelme, a biologiai sokféleség megdrzése. A
felek els6sorban arra vallaltak felelosséget, hogy gondoskodnak a természetes é€ldohelyek
védelmérdl, életképes populaciok fenntartdsar6l Ennek érdekében nemzeti stratégiat alakitanak
ki, integraljadk a megdrzést az dgazati politikdba, valamint az ismeretterjesztés mellett képzési és
kutatdsi programokat inditanak.

A denevérvédelem hazai szabalyozasaban kiemelten fontos, ,a természet védelmérdl”
sz616 1996. évi LIIL. torvény és ennek felhatalmazisa alapjan a 13/2001. KvVM rendelet ,.a
védett €s a fokozottan védett novény- és allatfajokrol, a fokozottan védett barlangok korérdl,
valamint az Eurdpai Kozosségben természetvédelmi szempontbdl jelentds novény- és allatfajok
kozzétételérd1” hatdrozza meg a hazai novény ¢és allatfajok védelmi statuszat. Ezek és a Biintetd
Torvénykonyv 281.§-a alapjan ezen fajok jogellenes megszerzése, tartdsa, forgalomba hozatala,
kereskedelme, orszagba valdo behozatala, kivitele, atvitele, elpusztitisa, valamint a védett
terliletek jelentds mértéki megvaltoztatisa bilincselekménynek szamit.

A hazankban €16 denevérek koziil nyolc faj fokozottan védett, 18 faj védett, két —
Magyarorszagrél az elmualt években leirt — faj az Eurdpai Unidban természetvédelmi

szempontbol jelentds besorolasu. Ez utdbbiak statuszanak modositasa folyamatban van.

2.3. DENEVEREK ALLATORVOSI ELLATASA

Denevérek allatorvosi ellatasaval kapcsolatos ismereteket fajecsoportokra bontva szamos szerzo
taglalja. Carpenter (1978) és Heard (1999) a gylimdlcsevd repiildkutya-fajokkal, Constantine
(1978) rovarevo fajokkal, Wimsatt (1978) a vérnyald denevérekkel foglalkozik, mig Rietschel és
Rietschel (1987), valamint Esbérard és Gomes (2001) 6sszefoglald jellegli munkdjukban emlitik

a Chiroptera rend tagjait. Valamennyien kiemelten fontos €és szakmailag nehéz teriiletként
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emlitik a denevérek ortopédiai jellegli megbetegedéseit és gydgykezelésiiket, kiilonos tekintettel
a csontsebészeti beavatkozasokra.

Denevérek dallatorvosi vizsgalataival, menedzsmentjével, sériilt denevérek &llatorvosi
ellatasaval, az els6segélynyijtds modszereivel Barnard (1995), valamint Lollar és Schmidt-
French (1998) foglalkoznak. A Susan Barnard szerkesztette ,Bats in captivity” cimi konyv
széles szerzOi bazison nyugvd masodik kiaddsa 2008-ban varhatd (S. Barnard, szobeli kozl.),
melyben részletes ismertetést ad a ,természetbdl kiesett” allatok kezelési lehetosé geirdl.

Denevérek rontgendiagnosztikajaval foglalkozd 6sszefoglald jellegli munkat a kiilfoldi és a
magyar szakirodalomban egyaltalin nem, cikkeket is csak csekély szamban talaltunk. Ezek
jelentds része is csupan kiegészitd diagnosztikai modszerként tesz emlitést az eljarasrol, és
kizarolag a felmeriilt probléma szempontjabdl elemzett rontgenképeket mutatja be (Tedmann és
Hall, 1985; Rietschel és Rietschel, 1987; Routh, 1991; Scott és Sims, 1996; Deem €s mtsai,
1999). Esetenként a radiologiat kisérletes munka eredményeinek igazolasara hasznaltdk (Swartz
¢s mtsai, 1992; Gardner és mtsai, 2007).

Denevérek ultrahangos vizsgdlatanak lehetdsége — feltehetden elsddlegesen az allatok kis
testmérete miatt — ez ideig nem meriilt fel a szakirodalomban.

A computer tomografia (CT) rontgensugarzas alkalmazasan alapuld, digitalis-szamitd gépes
adatfeldolgozasu, keresztmetszeti vizsgalo modszer, amelynek f6 alkalmazasi teriilete human és
a kisdllatgydgyaszati medicindban elsdésorban az ideggyogydszat, valamint a testiiregek
vizsgalata. Elénye a hagyomanyos rontgenkésziilékekkel szemben, hogy mig azok egy adott
pozicioban csak egy sikrol készithetnek felvételt, ujabb felvételek készitéséhez mas pozicionalas
szikséges, a CT-k f0leg a keresztmetszeti felvételek, tomogramok készitésére alkalmasak, és jol
abrazoljdk a csontrendszer aprobb elvaltozasait is. Ezek késziilhetnek tetszoleges
szeletvastagsaggal, amelyek barmely sikban rekonstrudlhatdok, eldallithatok, valamint — pl. csont
eseteben — a megjelenitett kép a lagy szovetek (izom, zsigerek stb.) nélkiil rekonstrualja a
vizsgalt teriiletet (Péter, 2000). Denevérek esetében CT vizsgalatrdl a dolgozat 6sszedllitasaig
fellelhetd publikdcid nem jelent meg

A magmagneses rezonancia alapjaira épit6 MR képalkotds olyan diagnosztikai eljaras,
amelyet vildgszerte egyre szélesebb korben alkalmaznak kisdllatok betegségeinek
diagnosztikajaban. Elsésorban a lagyszovetek, a folyadékterek és olyan szoveti strukturadk
vizsgalatdra alkalmas, amelyek kozott a viz- vagy zsirtartalom kozti kiilonbségbdl adodoan
kifejezett jelintenzitasbeli eltérés tapasztalhatd. Bar az MRI rendkiviil fejlett képalkoto eljaras,
ennek ellenére bizonyos miitermékek ronthatjdk a képmindséget (Szlavy és Horvath, 1993),

melyek koziil a magas szivfrekvencidju allatoknal a szellemkép-képzodéssel (ghosting)
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talalkozhatunk. MR vizsgalattal kisérletes koriilmények k6zott, az agy — echolokacioban szerepet
betoltd — kulonbozd részeinek (inferior colliculus, superior colliculus) az agytorzshéz
viszonyitott ardnyat vizsgaltak (Hu és mtsai, 20006).

A vérvételre denevérek esetében javasolhatd vénak a szEIfogd vitorla cranialis élén, illetve
a farokvitorla kozepén futnak (Rietschel és Rietschel, 1987), bar kis termetli denevérektdl a
biokémiai paraméterek vizsgdlatdra elegendd mennyiségli vér levételére nincs mod. A
Microchiroptera alrend képviseldi esetében a vérkenetkészités specidlis modozatait mutatja be
Baer (1966), valamint Helverson ¢és mtsai (1986). A denevérek vérkép- ¢és biokémiai
paramétereinek referenciaértékei tobb szakcikkben olvashatoak; Arevalo €s mtsai (1987) és
Caire ¢s mtsai (1981) — a hazankban is €16 — simaorrii denevérek (Vespertilionidae) csaladjahoz
adnak meg alapértékeket, mig Heard és Whittier (1997), Heard (1999), valamint McLaughlin ¢s
mtsai (2007) repitilokutydk kiilonboz6 fajainak fizioldgids vérparamétereit adjak meg. Tekintve,
hogy mind a nappali torpor, mind pedig a téli alom soran teljesen megvaltozott élettani
koriilmények érvényesek a heterotherm fajoknal, igy nem meglepd, hogy a kutatdsok egyik
kedvelt t¢mdja a diurnalis és szezondlis valtozasok leirasa (Wolk és Bogdanowicz, 1987; Korine
¢s mtsai, 1999). Bassett és Wiederhielm (1984) a posztnatalis iddszakban bekovetkezd dramai
valtozdsokat veszi gorcsO ald. Deem ¢&s mtsai (1999) egy fehérjevesztéssel egylittjard
veseelégtelenségben, mig Duncan és mtsai (1996) fluorosis hatdsara kialakuld multicentrikus
hyperostosisban haszndlja a vérvizsgalatot a diagnosztika részeként. Az 1950-es évektol kezdve
szamos szakirodalom jelent meg denevérek — vérkenetbdl kimutathatd — véréloskoddinek faji
letrasaval (Wimsatt, 1978; Rietschel és Rietschel, 1987; Marinkelle, 1996).

A mikrobioldgiai vizsgdlat, mint kiegészitd klinikai laboratériumi modszer hatékonysaga
azon alapul, hogy referenciaértékként meg tudjuk-e hatdrozni pl. a normal bélflora osszetételét.
Az erre vonatkozd irodalmakat Simpson (1994), valamint Heard és mtsai (1997) jegyzik;
egyontetlien ugy talaltdk, hogy nincsen érdemi kiilonbség az egyes rovar- vagy gyiimdlcsevo
fajok bélflorajanak Osszetétele kozott azok taplalkkkanak fliggvényében. Ezzel szemben a
vérnyald denevérfajok normdl bélflorajanak — sok esetben egyediili — tagja az Aeromonas
hydrophila (Pinus és Miiller, 1980). Néhany korkép esetében a kiegészitd vizsgalat legfontosabb
eleme az antibiogram-mal kiegészitett mikrobiologiai vizsgalat (Helmick és mtsai, 2004). A
baktériumok altal okozott megbetegedések koziil a legatfogobb képet McCoy (1974) adja. A
kisallatgydgyaszatban és a human medicindban a mikrobiologiai vizsgalatok széles tarhazat
bemutatd szakirodalmi forrasokként Czirok (1999), Murray és mtsai (1999), valamint Quinn és

mtsai (2002) szakkonyvei szolganak.
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Denevérek talan legfontosabb — virus okozta — megbetegedése a veszettség, melynek
kimutatasara kismértékben modositott rutin diagnosztikai eljarasok alkalmazhatéak. A direkt
immunfluoreszcencia, a fénymikroszkopos szovettani vizsgalat, illetve ezek teljeskorii
egéroltassal kiegészitve vezethetnek a végleges diagndzishoz. Az immunfluoreszcencia —
denevérekben tapasztalhato — nehéz elbirdlhatosdga miatt egy-egy eset felismerése esetlegesnek
szamit (Isd még2.3.1. fejezet).

A kozelmultban a mikrobiologiai diagnosztikai eljardsokban a molekularis technikak
jelentds térnyerése kovetkezett be. Ennek eredményeként tobbek kozott a korabban csak
sejttenyészetben torténd izolaldssal kimutathatdo virusokat 1j, kozvetlen moddszerekkel is
detektalhatjuk. Igy lehetévé valt a vadon €16, vagy akar védett 4llatok virusainak felismerése is,
olyan fajokbol, melyekbdl nem all rendelkezésre homoldg sejtvonal vagy szovettenyészet. A
polimerdz lancreakcid (PCR) modszerével, a hagyomanyos technikdkkal szemben gyorsabban
lehet kimutatni a virusokat. A reakciok soran keletkezett termékek (DNS fragmentumok)
nukleotid sorrendjének (szekvencidjanak) meghatdrozasa altal tovabbi értékes informaciokhoz
juthatunk. A denevérekben sokféle virus eloforduldsa ismeretes (Calisher és mtsai, 2006); a
Rhabdo-, Orthomyxo-, Pararmyxo-, Corona-, Toga-, Flavi-, Bunya-, Reo, Arena-, Herpes- és
Picornaviridae csaladba tartoz6 virusok gazdaspektruma tobbnyire meglehetdsen széles.

A vizelet vétele ¢éber denevér esetében nehéz vagy esetleges. Denevérek klasszikus
belgyogyaszati értelemben vett vizeletvizsgalatdra vonatkozo utalast a szakirodalomban nem
taldltunk; Cox ¢és mtsai (2005) a Leptospira-iirités mértékét tanulmanyoztdk négy repiildkutya-
fajban.

Mind az endo-, mind az ektoparazitdk eldforduldsanak kiterjedt a szakirodalma. Az 1950-
60-as években a Magyar Természettudomanyi Muzeum Allattiraba bekeriils denevérek
morfolégiai vizsgalata minden esetben kiegésziilt a béltartalom parazitologiai felmérésével,
melyet a magyar €s a csehszlovak kutatok kozosen végeztek (Topal Gy., szobeli kozl.; Babos,
1954; Matskasi, 1975; Murai, 1976). Constantine (1978), valamint Rietschel és Rietschel (1987)
az allatkertekben €10 és az eurdpai fajok tekintetében is kiemelt jelentdséglinek tartjak a parazitas
fertdzéseket. Heard és mtsai (1995), valamint Barrett ¢s mtsai (2002) a kiilonb6z6 repiilokutya-
fajok parazitoldgiai esettanulmanyait mutatjak be.

A kiilonb6z6 foldrészeken €16 denevérfajok ,normdl” ektoparazita-faundjanak leirasa
szamos szakcikkben, konyvfejezetben megtaldlhaté (Constantine, 1978; Marinkelle és Grose,
1981; Chilton és mtsai, 2000; Pearce és O'Shea, 2007), valamint tobb monografia is napvilagot
latott, melyek koziil kiemelkedik a Nycteribiiddae denevérlégy-csaldddal foglalkkozo Theodor
(1967) kozlemény. Czuppon €s Molnar (2001) harom — a faunara nézve — 1j denevérlégy-fajt
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mutatott ki Magyarorszag teriiletérél. Geevarghese ¢s Banerjee (1990) az izeltlabtiaknak az
arbovirusok terjesztésében betdltott szerepérdl irnak.

Tekintettel a jelen dolgozat elsdédlegesen allatorvosi klinikai megfontoldsaira, és a
denevérek parazitds fertdzéseinek széles, de szinte soha nem patologids hatdsrdél beszamolo
irodalmara, az ekto-, illetve endoparazitak vizsgdlata nem képezte a dolgozat targyat.

Az egzotikus allatokkal foglalkkozd allatorvos-tarsadalom szdmara evidencia, hogy a sok
esetben szegényes fizikdlis vizsgalati lelet legjobb és mindenképpen kivitelezendd kiegészitése
az elhullott allatok korbonctani vizsgalata. Gyakorta eléfordul, hogy ha nem is — a klasszikus
szohaszndlat alapjan — tilheveny lefolydsu megbetegedésrdl beszEliink, de mire az allat altal —
elsddlegesen a fajtarsai eldl — rejtett tiinetek az dllatorvos szdmara nyilvanvalova valnak, mar
nincs esély és id0 a megfeleld terdpia megkezdésére. A denevérekkel foglalkozo szakirodalom
egyrészt allatkerti esetekre (Raymond ¢s mtsai, 1997; Siegal-Willott és mtsai, 2007) és vadon
befogott allatok elhullott egyedeire (Andreasen €s Dulmstra, 1996), masrészt pl. veszettségre
iranyuld atfogo felmérések soran feldolgozott tetemanyagra alapul (Marinkelle, 1996; Barrett és
mtsai, 2002). Gyakori a beszdmold a frissen befogott allatok — feltételezhetden stresszel
2005). Egyes esetekben a lefrds alapos és a szokvanyos felépités szerinti, maskor a korbonctani
eredmény mellékes valamely mas vizsgaldé modszer mellett. A bonctechnikai mddszer
denevérekre torténd kidolgozasanak alapjaul szolgalhat Vetési és Mészaros (1998) miive.

A szakirodalom a kdrbonctani esetek — szovet- €s sejtszintli torténéseinek megértéséhez —
szinte mindig ajanlja a korszovettani vizsgdlatot. Szokasos esetben a hematoxilin-eozin festést
javasolja, de megemliti a specialis eljardsokat is. Szovetszaporulatok esetében a modszer
hasznalata lényegileg kotelezo, és tobbnyire immunhisztoldgiai kieszitést is igényel (Beck és
mtsai, 1982; Andreasen és Dulmstra, 1996). A denevérek esetében meglehetésen gyakori
parazitas fert0zottség szovettani torténéseit frjak le Del Cacho és mtsai (1994), Gruber és mtsai
(1996), valamint Gozalo és mtsai (2005). Raymond ¢€s mtsai (1997), valamint Childs-Sanford és
mtsai (2006) kiilonb6z6, gombak 4ltal eldidézett korképeket elemeznek. Tartdsi hibdkra
visszevezethetd megbetegedések (amyloidosis, ivermectin-toxicosis stb.) kérszovettanaval
foglalkoznak Gruber és Linke (1996), valamint DeMarco és mtsai (2002). A mas okbdl végzett
atfogd felmérések szintén alkalmat adnak esetleges szovettani vizsgéalatokra; egy ilyen eset
vezette az ausztral repiilokutyafajokkal foglalkozo allatorvosokat tobb esetben az 6lommérgezés
diagnézisdhoz (Sutton és Wilson, 1983 ; Skerratt és mtsai, 1998).

Mar az 1980-as évektol kezdve, ha csak lehetdsége volt rd a vizsgalatokat végzo

allatorvosoknak, biologusoknak, az el6zd eljarasokat kiegészitették az elektronmikroszkop
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haszndlatdval Ez tortént Duffield és mtsai (1990) esetében is, amikor Bj,-vitaminhianyos
denevéreknél taldltak demyelinisatio-ra utalo jeleket a gerincveldben, de tovabbi eltérések,
daganatok, parazitozisok, toxikdzisok sejtszintli elvaltozasait is szépen leképzia modszer (Sutton
és Wilson, 1983; Del Cacho és mtsai, 1994; Andreasen és Dulmstra, 1996; Skerratt és mtsai,
1998).

A belgyogyaszati kezelések 4altaldnos alapelveit — ha nem is kozvetleniil denevérre
kidolgozva — Nelson és Couto, 2003 mivében talaljuk meg, mig a lagyszervi sebészetre
vonatkozd ajanlasokat Fossum (2002) és Hedlund (2002a, 2002b) foglalja 6ssze. A vad- és
allatkerti allatorvosi munka soran a gydgyszerek tobbségénél alkalmazott ,off-label use”
modszert empirikus uton alakitottak ki, az 4ltaldinos kezelési elvek (antibiosis,
fajdalomcesillapitas stb.) alapjaul szolgald gyogyszertablazatok Marx ¢€s Roston (1996)
munkdjaban taldlhatéak meg.

A vizsgilatok egy részéhez, illetve lényegileg az Osszes sebészeti beavatkozas
elvégzéséhez a denevérek narkotizalasa sziiksé ges.

A szakirodalom az anesztetikumok viszonylag széles palettdjat mutatja be denevérek
esetében, de a megadott — haszndlatra szant — dozisok sok esetben nem azonosak (1. tablazat).
Az 1960-as években a sebészi beavatkozasok elvégzéséhez denevéreken a hypotherm allapotot
javasoltdk (Davis és Luckens, 1966). A hypothermia mint nyugtaté médszer elfogadottsaga mara
kérdésessé valt (Schaeffer, 1997), hiszen a hideg hyperalgesia-t okoz.

A legtjabb szakirodalmak szerzdinek egyontetii véleménye, hogy a leghatékonyabb az
isofluran-nal végzett altalinos anesztézia, bar ez a hatéanyag fajdalomcsillapitd hatassal nem
rendelkezik.

A denevérek lagyszervi sebészetének irodalma meglehetdsen szegényes, csak néhany
esetismertetésre szoritkozik. Rietschel €s Rietschel (1987), Routh (1991), valamint Heard (1999)
tobb kisebb beavatkozis elvi hatterét ismerteti. Adams és Baer (1966) sikeresen hajtott végre
csaszarmetszést, majd kézzel nevelte a kolykoket. Kiulonboz6 daganatos indikdcioval McKnight
¢s mtsai (2006), valamint Siegal-Willott és mtsai (2007) hajtottak végre excisio-t a bdr alatti
kotdszovetbol, illetve a vitorla teriiletérol.

Denevérek ortopédiai vizsgalatdval és toréskezelésével foglalkozd 6sszefoglalo jellegli
szakirodalom — ismereteink szerint — eddig nem jelent meg. A denevérek csonttdréseinek
kilonb6zd miitéti megoldasaival és azok <értékelésével foglalkozik néhdny esetismertetd
kozlemény. Northway (1975) torott alkarcsontok kezelésérol ir, bar az ulna csokevényes jellege
miatt annak torése nehezen értelmezhetd. Scott és Sims (1996), illetve Sims (1996) allat- és

természetvédo jellegli szaklapokban publikal, de sem 6k, sem a radius torését kezeld Wellehan és
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mtsai (2001), sem pedig a sipcsont egyszerii torését bemutatdé Nave és Stadler (2000) nem

mutatnak be gyogyult eseteket. Mivel ortopédiai miitéti eljarasokrol denevérek esetében nem

jelent meg atfogd szakirodalom, a médszerek kivitelezését az egyéb kisallatok (kutya, macska)

esetében kidolgozott technikak (Olmstead, 1995; Johnson €s Hulse, 2002) alapjan végezhetjiik.

1. tablazat

Denevérek és reptilokutyak altatasara hasznalt szerek — irodalmi attekintés

be adas

haté dézi /ttk . f i j 6
atéanyag ozis (mg/ttkg) médja referencia megjegyzés
ketamin 120 sc. Rletschelle;sgl;letschel, kis termetili denevérfajokban
Ketamin 515 im. Marx és Roston, 1996 catato'm’a csillapitasara acepromazinnal
kombinalva
ketamin 30-37,5 im. Heard, 1999 Pteropus-tajokban
ketamin 10 . Pteropus-tajokban
. Heard, 1
+ xylazin 2 1m card, 1999 rovid ideji altatas (30 perc)
ketamin 20 . Rietschel és Rietschel, Pierop us 8 zgan'te'us, Routsettus aegyptiacus,
+ xvlazi N im. / sc. 1987 Carollia perspicillata tajokban
Xylazim ketamin ismétlendd 10-20 percenként
ketamin 50 . . )
+ xylazin 3 im. Funk és Rosa, 1998 | Pteropus poliocephalus-ban
ketamin 25 ; Esbérard és Gomes, | vérnyald denevérfajokban;
+ xylazin P 2001 ketamin + xylazin keverék (2:1)
ketamin 11 na Rietschel és Rietschel, Preropus-faiokban
+ acepromazin 1 ' 1987 P J
ketamin 11 .
+ acepromazin 1.1 n.a Carpenter, 1978 Pteropus giganteus-ban
pentobarbital 30-50 ip. Marx és Roston, 1996
pentobarbital 30 n.a Constantine, 1978 | rovarevé denev érfajokban
pentobarbital 30-50 n.a Marx és Roston, 1996
. Esbérard és Gomes,
pentobarbital n.a. n.a 2001
éter n.a. n.a Carpenter, 1978 Pteropus-tajokban
éter n.a. n.a Wimsatt, 1978 vérnyald denevérfajokban
éter n.a. n.a Constantine, 1978 | rovarevo denevérfajokban
halothan n.a. n.a Esberarg(;: 8 lGomes, vérny alé denevérfajokban
isofluran 1.5-2.5 tf% maszkon Hochleithner és mtsai, M myotis, P. pipistrellus, Nyctalus noctula
1996 fajokban
isofluran n.a. n.a. Esberarc21 ()eg lGomes, vérnyald denevérfajokban
isofluran n.a. n.a. Barnard, 1995
. 5 tf% (bevezetés) ( Pteropus hypomelanus-ban
fl ki Heard és Huft, 1998
fsotiuran 22,5 t% (fenntartas) | oo on | G es Bl gycopyrrolat (0,01 mg/ttkg im.) kiegészitéssel
isofluran 5 tf% (bevezete’s) maszkon Heard és Huft, 1998
2 tf% (fenntartas)
methoxy fluran n.a. n.a Wilson 16;59;) Neill, Pteronotus p. parnelii-ben
methoxy fluran n.a. . .
+ fentany| 0,048 n.a Cassedfgge; mtsal, Eptesicus fuscus-ban
+ droperidol 2,5
nitrogén-oxid n.a n.a Esberargoe g lGomes, vérnyald denevérfajokban
nitrogén-oxid n.a n.a Westhuylz 96; 3es Metz, Rousettus aegyptiacus-ban
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A hosszu csoves csontok traumas térése meglehetdsen gyakori, ezek az egyedek — 1évén obligat
repiild életmodu fajok — kezelés nélkiil valamennyien elpusztulnak. A kisdenevérek
(Microchiroptera) toréskezelésének problematikaja mind a mai napig nem megoldott. Az, hogy a
szakirodalom tobb metodikat is bemutat, bizonyitja legjobban, hogy egyik moddszer sem
tokéletes. A gyogyulasi folyamatokat — barmely mddszer alkalmazisa esetén — komolyan
hatraltatja a heterotherm fajok esetében a nappali torpor, illetve a mesterséges hibernaci6é soran
tapasztalhato fizioldgids osteolysis (Neuweiler, 1993).

Radiolégiai és klinikopatoldgiai szempontbol érdekes ortopédiai elvaltozdsokat tobb
szakcikk is bemutat, Clippinger és mtsai (1997) osteomyelitis-t figyeltek meg egy repiilokutya-
fajban, mig Duncan és mtsai (1996) tobb fajban — fluorosis hatdsara kialakuld — multicentrikus
hyperostosis-t talaltak.

Az egyes taplalékoknak a tdpcsatorniban eltoltott idejével Buchler (1975) foglalkozik, de
radiologiai modszerekkel ellendrzott gyomor-bél {iirtilési vizsgalatokkal a szakirodalomban nem
talalkoztunk.

Fontos tényezd a miitéten atesett denevérek posztoperativ menedzsmentje, miitét utdni
allapotuk figyelemmel kisérése. Ebben a témakorben Scott és Sims (1996), valamint Hofstede és
mtsai (2003) publikaltak. Huddleston ¢és mtsai (2000) a ciprofloxacin csontgyogyulasnal

bekovetkezett mellékhatasait, a fluorokinolonok porcképzddés-gatlasat vizsgaltak.

2.3.1. Denevérek és repiilokutyak zoonosisai

Ha a denevér keriil szoba, mind a laikus, mind — sajnos — a szakmabeliek els6 gondolatainak
egyike a veszettség, mint az altaluk terjesztett és emberre nézve legveszélyesebb betegségek
egyike. A veszettség a melegvérii allatok és az ember encephalitis-szel vagy encephalomyelitis-
szel jar6, mar Arisztotelész Ota ismert fertdzd megbetegedése, mely a tiinetek megjelenését
kovetden kovetkezetesen haldlos kimenetelii. A veszettséget a Lyssavirus genus-ba tartozo,
l6vedék alaku RNS-virus okozza (Varga, 1993; Brass, 1994; Varga és mtsai, 1999). A virus
fehérjeszerkezetében meglevod kiilonbségek alapjan a veszettség (rabies) virusa (1-es szerotipus,
klasszikus CVS-torzs) mellett tovabbi hat szerotipust, veszettséggel rokon (rabies-related vagy
rabies-like) virust kiilonbo ztetiink meg. Az altaluk okozott, klinikai tiinetekben is megnyilvanulo
betegség azonban Knyegileg azonos. A 2-es szerotipusba tartozik a Nigéridban és KozEp-Afrika
mas orszdgaiban denevérekbdl izolalt Lagos-bat torzs. A 3-as szerotipust képviseld Mokola

torzset eldszor cickdnyokbdl izolaltdk Nigéridban, de késobb tobb vadon €16 hazidllatfajbol,
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valamint emberbdl is kimutattdk. A 4-es szerotipust az eldszor Dél-Afrikdban emberb6l, majd
denevérekbdl izolalt Duvenhage-torzs képviseli (Miiller, 1992; Varga, 1993; Varga ¢és mitsai,
1999; Siili és mtsai, 2003). A molekularis osztdlyozas alapjan két szerotipusba sorolt eurdpai
denevérveszettsé g-torzsek (EBLV-1, EBLV-2) mellett (Schneider és Cox, 1994) a legujabb,
mindossze 2001-ben levalasztott szerotipus az Australian Bat Lyssavirus (ABLV; McColl és
mtsai, 2000; Calisher és mtsai, 2006; Foord és mtsai, 2006). Az 4zsiai régiobdl szdrmazo,
mostanaban felfedezett Aravan-, Khujand-, Irkut- és West Caucasian Bat Lyssavirus genotipusok
(Calisher és mtsai, 2006) koziill a WHO Collaboration Centre for Rabies Surveillance and
Research csak az utobbit jeloli szerotipus rangra.

Jol megfigyelhetd, hogy az urbanus és/vagy sylvaticus veszettsé gtd] mentes orszagok (mint
Anglia, Japan vagy Ausztralia) is fertdzottnek tekintendok denevérveszettség szempontjabdl
(Smith és mtsai, 2005; Fooks és mtsai, 2006; Foord és mtsai, 2006; Smith és mtsai, 2006).

A fertdzés szokvanyosan maras utjan torténik, tobbnyire a betegség dithongd formajanak
klinikai tiineteit mutatd allatok utjan (Varga, 1993; Varga ¢és mtsai, 1999). Ismert fert6zodési ut
az inhaldcid révén torténd, erre leginkabb laboratéoriumi koriilmények kozott tartott veszett
denevérekkel valo kozvetlen kontaktus soran keriilhet sor (Rietschel €s Rietschel, 1987; Lollar és
Schmidt-French, 1998; Siili és mtsai, 2003). Emlitésre kertil olyan esetben a fert6zés belégzés
utjan torténd atvitele, amikor — denevérek szempontjabol — nagy egyedstirlisé gii kozép- és dél-
amerikai barlangokban kordbban megforduld személyeknél mas forrast nem tudtak a jarvanytani
vizsgalat sordn kideriteni. Szintén emlit a szakirodalom olyan esetet, amikor a veszettség
diagnézisanak felallitasa elott, pl  autdbalesetben elhaldlozott személy szerveinek

A korfejlodés az egyéb emldsfajokhoz hasonldan torténik, esetenként azonban nagyon
hosszu, tobb honapos, esetleg tobb éves lappangasi idével szamolhatunk (Rietschel és Rietschel,
1987; Varga ¢és mtsai, 1999); a klinikai tiinetek hidnya nem zarja ki egyértelmiien a betegség s a
fertézoképesség meglétét (Lollar és Schmidt-French, 1998). Egyes szakirodalmi adatok szerint a
denevérek esetenként meg is gyogyulhatnak a fertdzésbol (McColl és mtsai, 2000).

A denevérek veszettsége a hdzi emldsallatokhoz hasonldan szintén megvaltozott
viselkedésben, majd bénulasokban nyilvanul meg. Nappali vildgossdgban repiilnek, fény felé
kozelednek, bélsar tritése kozben visitd hangot hallatnak. Agressziv viselkedés, fokozott
motorikus aktivitds, kényszermozgas figyelhetd meg, embereket, dllatokat harapnak meg, a
taplalék- és folyadékfelvétel fokozatosan csokken, nehezitett 1égzés, majd fulladdsos halal
kovetkezik be (Brass, 1994; Lollar és Schmidt-French, 1998; Varga ¢s mtsai, 1999; Siili és
mtsai, 2004; Smith és mtsai, 2005; Bohr és mtsai, 2006; Calisher €¢s mtsai, 2006). Az eurdpai
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denevéreknél kialakuld veszettség leggyakrabban dithongéses formdaban zajlik le; a klinikai
tiineteket nem vagy nem latvanyosan mutatd egyedek kozott veszettséget csak ezrelékes
aranyban sikeriilt kimutatni (Smith és mtsai, 2005). Allatkerti koriilmények kozott Rensholt és
mtsai (1998) és Schaftenaar (1998) allapitottak meg csendes veszettséget repiilokutyak kozott.

A 70-es években az amerikai kontinensen, a 80-as évek kozepe tdjan pedig Nyugat-
Eurdpéban roppentek fel olyan hirek, miszerint a denevérek nagyon fontos, egyes vélemények
szerint kdzponti szerepet jatszanak a veszettség terjesztésében, fenntartdsaban. A két kontinens
megitélése kordntsem azonos.

Kozép- ¢és Dél-Amerika haematophag denevérfajai, foleg a legnagyobb szdmban
eléforduld roét vérszopd-denevér (Desmodus rotundus) egyedei jarvanytani szerepet toltenek be
az l-es szerotipusu veszettség terjesztésében (Rietschel €s Rietschel, 1987; Brass, 1994; Calisher
¢s mtsai, 2006), ami az eurdpai vords roka- (Vulpes vulpes) populacié sylvaticus veszettsé gben
betoltott szerepének felel meg (Kerekes, 1997). Ezen fajok ellen tobb orszagban
kormanyrendelettel probaltak fellépni (McColl és mtsai, 2000). A haldkkal befogott denevérek
hatara véralvadasgatlot (warfarin) kentek, amit — lvén a vérnyald fajok rendkiviil szocidlis
viselkedéstick — a tarsaik lenyalogattak, és igy azok a dikumarol-toxicosis tipikus tiinetei kdzott,
rovid idon beliil elpusztultak (Brass, 1994). Ez a médszer a rokairtdshoz hasonléan nem teljesen
célravezetd. Egyes teriileteken akar 100%-os eredményeket lehet(ne) elérni — jéllehet sokkal
nagyobb koltséggel — ha a hatukra kent masszidban biztonsdgos és megfeleloképp immunogén,
peroralis vakcina lenne (Almeida és mtsai, 2005). Ez utobbi modszer hatékonysdgat a szigort
szocialis struktira hatraltatja, ugyanis a denevércsaladok egymassal csak kis mértékben
keverednek a szallashelyeiken. Sem jarvanytani, sem etikai-moralis szempontbdl nem tekinthetd
megoldasnak a kozép-amerikai kormdnyzati szervek altal kordbban tamogatott langszoros
allatirtdsi modszer.

A denevérveszettség europai terjesztésében szerepet jatszd fajok szama magas, de az
eddigi vizsgéalatok eredményei szerint az EBLV-1 szempontjabol pozitivnak bizonyult allatok
dontd tobbsége, tobb mint 90%-a a kozonséges késeidenevérek (Eptesicus serotinus) kozé
tartozik, ami azonban részben Osszefiigg a vizsgalt egyedek faji megoszlasanak
aranytalansagaval is (Miiller, 1992; Poel és mtsai, 2005; Smith és mtsai, 2005; Miiller és mtsai,
2007). Az EBLV-2 fenntartdsdban és terjesztésében bizonyos egérfiili-denevérfajok (Myotis
spp.), kiilonosen a vizi- (Myotis daubentonii) és tavi denevérek (Myotis dasycneme) szerepe
megkérddjelezhetetlen (Schneider és Cox, 1994; Poel és mtsai, 2005; Smith és mtsai, 2005).

Hollandidban és részben Németorszagban nagy lefedettségli vizsgdlatokat végeztek,

egészségesnek tiind allatok diagnosztikai célu ledlése is megtortént az 1980-as évek kdzepétol
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(Miiller, 1992; Schneider és Cox, 1994; Poel és mtsai, 2005 ; Miiller ¢s mtsai, 2007), de — az ezek
soran nyert tapasztalatok alapjan — a prevalencia felmérése szempontjabdl statisztikai kiilonbség
nem érzékelhetd az ilyen, valamint a passziv felmérés eredménye kozott (Lina €s Hutson, 2006).
Ez utébbi alatt a barmely — részben mas — okbdl elhullott denevérveszettség szempontjabol
torténd vizsgalatat értjiik. Figyelembe kell tovabba venniink, hogy a vizsgalatba vont 4llatok a
legritkdbb esetben egyeznek meg az emberi kontaktusbol szarmazdkkal (Brass, 1994; Bohr és
mtsai, 2006).

A vildgon eddig 1951-94 kozott 28 olyan esetet irtak le, ahol az ember megbete gedése
rovarevd denevér veszettségére volt visszavezethetd. Ezek koziil 20 eset az Egyesiilt
Allamokban, harom Kanadaban, kettd az egykori Szovijetuni6 teriiletén tortént, és 1-1 esetet
regisztraltak Indidbdl, Dél- Afrikabol €s Finnorszagbol (Brass, 1994; Schneider és Cox, 1994).
1985-ben Helsinkiben egy svajci biologus, denevérkutatd haldlozott el, akit 51 nappal a tiinetek
jelentkezése elott — tobbek kozott — egy abnormdlisan viselkedd vizi denevér (Myotis
daubentonii) harapott meg (Miiller, 1992; Siili és mtsai, 2004). Az el6z0 esethez hasonléan
szintén EBLV-2 fertdz¢st mutattak ki egy skot denevérvédelmi szakemberbdl 2002
novemberében (Smith és mtsai, 2006). Az elmult négy évben (2003-2007) bizonyitottan
rovarevo denevér altal okozott emberi megbetegedésrdl sz616 beszamold a szakirodalomban nem
volt fellelhetd.

Egy olyan eset ismert, amikor a mar klinikai tlineteket mutatdé — denevértél szairmazd
mesterséges kdma allapotdban tartva életben maradt (Willoughby és mtsai, 2005).

A  CVS—torzset tartalmazo, veszettség elleni human vakcindnak az eurdpai
denevérveszettség (5-0s, 6-os szerotipus) elleni hatékonysagaval kapcsolatos kutatési
eredmények meglehetésen ellentmonddak. Immunizalt egerek mesterséges fertézése soran hol
komoly, hol pedig csekély védelmet értek el, onkéntes személyekben pedig alacsony és magas
neutralizalé ellenanyag-titereket is sikeriilt elérni ezekkel a vakcinakkal (Miiller, 1992; Brass,
1994). A szakirodalom tobbsége elégségesnek tartja a klasszikus torzsbdl késziilt vakcinat a
védelemre (Rietschel és Rietschel, 1987; Calisher és mtsai, 2006). Egyetlen olyan esetrél sem
tudunk, ahol a fertézésre gyanus allat dltal megmart személy a véddoltas ellenére elhaldlozott
volna (Constantine, 1988; Siili és mtsai, 2004; Bohr és mtsai, 2006). A dan, valamint az angol
kozegészségligyi szabdlyozds alapjan minden olyan személyt, akit denevér megkarmolt,
megharapott, illetve sériilt borfeliilete, szeme vagy nyalkahartydja annak nyalaval, esetleg agy-
gerincveldi folyadékaval érintkezett — fliggetleniil a sériilést okozd egyed statuszatol — ot

alkalombo6l allo6 posztexpozicids véddoltas-sorozatban kell részesiteni, valamint a veszettség
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gyanuja esetén profilaktikusan azonnal vagy 8 napon beliil immunglobulint is be kell adni (Smith
¢s mtsai, 2005; Bohr €s mtsai, 2006). A WHO 1986-0s marburgi konferencidjan elfogadott
ajanlas értelmében a denevér altal megmart embert oltdsban kell részesiteni, valamint javasolt a
denevérekkel foglalkozokat kiterjedten, évente preventiv oltdsban részesiteni a klasszikus €s az
5-0s szerotipusu vakcinaval, jollehet ez utdbbi nincs ko zforgalomban (Constatine, 1988; Varga,
1993; Lollar és Schmidt-French, 1998; Varga ¢és mtsai, 1999).

A Filoviridae csalad altal okozott, nagy publicitisu virusfertézések — mint amilyen a
Marburg- vagy az Ebola-jarvany volt — hatterében is tobb esetben felmeriilt a denevérek
esetleges jarvanytani szerepe (Leroy é€s mtsai, 2005; Towner és mtsai, 2007). Mindkét betegség
sporadikusan fordul eld, lefolydsuk dramai gyorsasdgu, vérzéses, lazas tlinetekkel jar, a
mortalitas pedig kiemelkedéen magas. A Marburg-virust elsé alkalommal majmok kutatdsdval
foglalkkoz6 ugandai laboratériumi kutatokon mutattdk ki 1967-ben A gyant husz év mulva
terelddott a denevérekre (is), amikor egy kenyai-ugandai hatdron fekvo, denevérek altal stirtin
lakott barlangban fert6z6dott meg egy gyermek. Az Ebola-jarvanyt 1976-ban Zaire és Szudan
teriiletérdl mutattdk ki; ez utobbi esetben egy olyan gyapotfeldolgozd lizemben dolgozokbdl,
amelynek a padlasterében népes denevérkolonia szallasolta el magat. Az elmult harminc év
kutatasai soran feldolgozott, a vadonbdl szarmazo mintdk szdzainak negativ szerologiai
eredménye ellenére mérvadd virologusok nem zarjak ki a denevérek, mint esetleges természetes
rezervoarok szerepét, melyet bizonyitani latszik, hogy tobb mint 40 novényfaj, gerinctelen-,
illetve gerinces allatfaj kisérletes fert6zése soran kizardlag denevérekben volt replikaciora képes
az Ebola-virus. A fertozott denevérek sem klinikai tiineteket nem mutattak, sem elhullas nem
volt megfigyelhetd a vizsgalat idétartama alatt (Leroy és mtsai, 2005; Gonzalez és mtsai, 2007).

A Paramyxoviridae csaldd harom, viszonylag Ujonnan felfedezett virusanak jarvanytani
lefrasdban is szerepelnek denevérek. A Hendra-virust 1994 augusztusaban mutattdk ki az
ausztraliai Queensland partvidékén €16 — heveny léguti és idegrendszeri tiineteket mutaté — két
16bol, illetve azok tenyésztdjébol. Mindossze egy hdénappal késébb, 1000 km-re délre hasonld,
szintén lovak elhulldsdhoz vezetd tiineteket figyeltek meg (Eaton és mtsai, 2005; Mackenzie,
2005). A kezdetben feltételezett (késébb helytelennek bizonyuld) kérokozo egy Morbillivirus
volt. Ennek jarvanytanaban taldlt szokatlan koriilmény, miszerint gazdaspektruma nem sziik,
valamint a két — virusmorfologiai és genetikai elemzések alapjan identikusnak tiind — minta
egymastol vald nagy tadvolsdga miatt (a két lotartd kimutathatoan nem volt kapcsolatban
egymassal) kiterjedt vizsgalatokat kezdtek el, és a virusfertdzEst le galabb tiz repiilokutya-fajban

kimutattdk. A kutatdsok egyuttal rdmutattak arra, hogy a Hendra morbiditdsa emberben ¢&s
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haziallatokban kifejezetten alacsony; denevérek esetében ellenanyagok kialakulasara is méd van
(Mackenzie, 2005).

1997-ben egy ausztral (Uj Dél-Wales) nagyiizemi sertéstelepen a szaporodasbiologiai
mutatok drasztikus romlasat és a farmerek influenzaszert tiineteit figyelték meg. A korabbrol
ismert Paramyxovirus-ok egyikével sem rokon Menangle-virus ellen termelt ellenanyagot a
jarvanytani kutatdsok sordn kizardlag sertésbodl, emberbdl, valamint két repiildkutya-fajbol
(Pteropus spp.) sikeriilt kimutatni, ami felveti annak lehetdségét, hogy a Megachiroptera alrend
tagjai szerepelnek elsddleges fertdzési forrasként (Halpin és mtsai, 1999; Calisher és mtsai,
2006).

1998-99-ben a csendes-dceani szigetvilag, kiilondsen pedig Malajzia szamos sertésfarmjan
az allatok és az azokat gondozd — elsdsorban frfi — gazdédk esetében figyeltek meg halmozodo
encephalitis-es eseteket. Az egyik érintett falur6l Nipah-virusnak elnevezett kérokozd
jarvanytani kutatdsa azonnal megkezdddott, a megvizsgalt szamos hazi- ¢és vadallatfa) kozil
kizarolag vadon €16 denevérekbdl sikeriilt a virus ellen termelt ellenanyagot izolalni (Eaton ¢és
mtsai, 2005). A kozel 500 malajziai minta 25%-o0s érintettséget mutatott, jollehet az antigén-
kimutatds mindezidaig nem jart sikerrel A Hendra- és a Nipah-virust Ujabb rendszertani és
molekuldris biologiai kutatdsok esetenként kozos név alatt (Megamyxovirus, Henipa-virus)
emlitik (Mackenzie és Field, 2004 ; Mackenzie, 2005; Calisher és mtsai, 2006).

A SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) virusat egy Gjonnan megjelend betegség
kérokozojaként irtak le, amely stlyos, atipusos pneumonia-ként jelent meg 2002. novemberében
Kindban, és 6t honap alatt szétterjedt a vilagon. Rendszertanilag a SARS-CoV strukturaja
hasonlé az eddig ismert coronavirusokéhoz, a replikdz gén szekvencia-analizisével elkiilonithetd
azoktol, a jelenlegi beosztds szerint a 2b csoportba tartozik. Ugyancsak kiilonbozik a dél-kinai
teriiletekr6l szdrmazd denevérekben kimutatott két tovabbi coronavirustél. Eloszor egy kinai
piacon végzett felmérés soran sikeriilt kimutatni a virust alcas palmasodrokbol (Paguma larvata)
(Calisher és mtsai, 2006). Az immunvalasznak a perzisztald fertdzésre mutatott gyenge volta
vezethetett a virusiirités novekedéséhez, és igy a fogékony fajok fertdz€séhez. A képet
bonyolitja, hogy a szeropozitiv palmasodrék nem mutattak tiineteket, de human SARS-CoV
izolatumokkal stulyos tiidobeli patologias elvaltozasokat lehetett eldidézni Kiterjedt kutatdsok
révén sikeriilt azonositani a virus természetes gazdait, négy Kindban €16 patkosdenevérfajt
(Rhinolophus spp.), melyben a prevalencia némely helyeken eléri a 84%-ot is, jollehet koros
elvaltozast azokban nem okoz (Poon és mtsai, 2005; Ren és mtsai, 2006). A cibetmacskabol és
emberb6l a 2002-2003-as jarvanyok alatt izoldlt virusok szintén a denevérekbdl kimutatott

virusokkal mutatnak filogenetikaiszempontbdl rokonsagot (Calisher és mtsai, 2006).
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A Brucella abortus ellen termelt ellenanyagok kimutatdsa alapjan a kozép-amerikai
régidban a brucellosis embertre, illetve szarvasmarhéra vald atvitelében a vérnyald denevérfajok
szerepe bizonyitott, bar jelentdsége a veszettsé ghez képest elenyészo, prevalencidja mindossze
2% alatti.

Az egykori Szovjetunid teriiletén igazolodott, hogy a borreliosis a kozos koztigazda
(kullancsfajok) révén denevérrdl emberre is atterjedhet, a denevér sajat Borrelia-faja (B.
vespertilionis) is okozhat atipikus fertdzést.

Nem ismert ugyan bizonyiték tényleges zoonotikus hatdsrol, de dallatkerti
denevérallomanyokban szdmos esetben mutattak kisalmonellosis-t, shigellosis-t és tuberculosis-t
(Mycobacterium bovis), ami felveti az emberre vald atterjedés lehetoségét (Constantine, 1978;
Wimsatt, 1978 ; Rietschel €s Rietschel, 1987).

A vilagszerte eléforduld histoplasmosis korokozoja (Histoplasma capsulatum) elsésorban
olyan talajban fordul eld, amely denevér- és madéarguandéban gazdag. Néhany — millids
denevérkolonidval rendelkez6 — dél-amerikai barlangban emberre erdsen patogén torzseket
mutattak ki. Az aerogén uton terjedd fert6zés gyakran tiinetmentes, esetenként azonban a
tuberculosis-hoz hasonld 1éguti, illetve szisztémas tiineteket okoz (Gugnani és Muotoe-Okafor,

1997; Lyon és mtsai, 2004).

2.4. CELKITUZESEK

Célunk volt a korabban denevéreknél nem vagy nem kiterjedten hasznalt diagnosztikai (manualis
¢s kiegészitd betegvizsgalat) és terapids modozatok alkalmazisa és kiprobalasa. Olyan
belgyogyaszati és sebészeti protokoll kidolgozasdhoz kivantuk felmérni az egyes lehetdsé geket,
melyet barmelyik — kisallatgyo gyaszattal foglalkozd — klinika, dllatorvosi rendeld haszndlni tud a
védett és fokozottan védett hazai denevéreknél, valamint az allatkertekben tartott repiilokutya-
fajoknal.

Veszettség- €s egyéb virusdiagnosztikai vizsgalatokkal a denevérek, mint gyakori virus-
rezervoarfajok szerepét kivantuk magyarorszagiszinten igazolni.

Szintén célunk volt felmérni a homeotherm ¢&s heterotherm denevérfajok altatdsdban,

illetve az azalatti monitoringban valdszintisithetd kiilonbségeket.
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Kerestik annak lehetoségét, hogy a denevérek ,természetb6dl vald kiesésének”
leggyakoribb okaként megjelolheté csonttorések kezelése lehetové valjon. Ossze kivantuk
hasonlitani az egyes miitéti modszereket — Gigy technikailag, mint eredmény szempontjabol.

Nem volt célunk a szakirodalomban boven targyalt — de nem kortani jelentdségii —
parazitoldgiai vizsgalatok, valamint a kisérletes elrendezést igényld beavatkozéasok
(gyogyszerkisérletek stb.) végzése.

Munkéank eredményeinek értékelése sordn — €vén a vizsgalat ald vont allatok szarmazasi
helyei, ivar- €s koreloszldsa, valamint a gydgykezelési modok, illetve a fogsdgban kényszeriien
eltoltott id6 hossza nagy mértékben varidlt — statisztikai elemzéseket nem végezhettiink. A
,homogenizalhaté” csoportok mind kiilon-kiilon, mind egyiittvéve olyan alacsony egyedszamot

jelentettek, hogy relevans biometriai értékelést nem tettek lehetdvé.
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3. ANYAG ES MODSZER

A dolgozat dsszeallitasa soran az 1995. februarja és 2003. juniusa kozott az Allatorvos-
tudoméanyi Egyetem, valamint jogutodja a Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar
(SzIE-AOTK), Belgyégyaszati Tanszék és Klinika Rendeldi Osztalyara, illetve a 2003. juniusa
és 2007. oktobere kozott a FOvarosi Allat- és Novénykert (FANK) Allat-egészségiigyi
Osztalyara bekeriilo allatok vizsgalata és kezelése soran gylijtott tapasztalatokat hasznaltuk fel

A hazai denevérfajok egyedei egyrészt a Budapest Denevérvédelmi Csoport altal végzett
terepi halozasok soran keriiltek kézbe, masrészt — sériilés vagy betegség miatt — a természet irant
elkotelezett emberek juttattdk el a fenti intézményekbe. Szintén a vizsgalat alanyai kdzé tartoztak
a FANK-ban bemutatott két repiildkutyafaj, a Lyle-repiildroka (Pteropus lylei), valamint a nilusi
repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) megbetegedett vagy sériilt egyedei.

A munkank sordn vizsgalat ald vont, illetve terapiaban részesitett egyedek szamat — faji
lebontdsban — a 2. tablazat mutatja be.

Fizikalis betegvizsgalat sordn mindenképpen tekintettel voltunk arra, hogy az egyed
veszettség szempontjabol aggilyos, gyants vagy esetleg biztosan veszett-e. Ez utdbbi két
esetben a kozvetlen betegvizsgilat lehetdségei korlatozottnak, illetve tilosnak szamitottak.
Munkéank soran 14 faj 211 egyedét vizsgaltuk fizikalisan.

Amennyiben lehetéség volt ra, a denevért szallitddoboziban, illetve csoportos tartas esetén
eredeti helyén vettik eloszor szemiigyre (1. abra), megfigyelve alap-viselkedési elemeit, a
csapaton beliili statuszat. Kézbevétel és manudlis rogzités utdn vizsgaltuk az allat altalanos
allapotat, kondicidjat (testtomegét), esetleges dehidracidojanak mértékét, a nydlkahartydk és a
szaruhartya allapotat. A teljeskori vizsgalati panelben homeotherm fajok esetén szerepelt a
testhomérséklet mérése is. A nagytestli fajok szivverésszama meghatdrozasdhoz illetve a
mellkkas f6l6tt hallhatdé hangok megitéléséhez a csecsemdk vizsgalatira tervezett 3M™
Littmann® Classic II Infant fonendoszképot hasznaltuk.

A fizikdlis, valamint kiegészitd vizsgalatok eredményét adatfelvételi lapon (2. abra)
rogzitettiik, mely végigkisérte az allatot az eljaras teljes hosszan, beleértve az esetleges elhullast
kovetd kérbonctani vizsgalatot is.

Radiologiai vizsgalataink sordn kilenc hazai faj 75 egyedérél, valamint a Févarosi Allat- és
Novénykert két repiildkutya-fajanak 21 egyedérdl készitettiink Osszesen 254 felvételt. A
kontrasztanyagos (gyomor-bél iiriilési) rontgenvizsgalatba a r6t koraidenevérek (Nyctalus

noctula) harom egyedét vontuk be.
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2. tablazat

Vizsgalat ala vont, illetve terapidban részesitett egyedek szama
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klinikai fizikalis vizsgalat of78[1[8]1[1]3[3]1]62]1]35]5]4]211
rontgenvizsgalat 5116 -6 11 [2]2]-]40 1913 [1] 9
ultrahangvizsgalat 20171 -1 -1-1-1-1-1-151-1-1-1- 14
CT-vizsgalat S R I U (R I T R e T I I I 4
MR-vizsgalat -1 - - - - - - -3 -1-1-1- 4
vérvizsgalat 11 -1-1-1-1-1-1-18/-11111!-112
citologiai vizsgalat -1 - -1l -1-1-141-1-1-1- 7
mikrobiologiai vizsgalat 210571 - | - - - -|-|-16]-1-111-1 66

virologiai vizsgalat

veszettség-vizsgalat - ===l -l -13-181-1-112
Adenovirus PCR 1136 -1 -1-1-T-1T-T1T-1T11-1T11-1-71 39
Herpeszvirus PCR 1{5-1|--1-1-1-1-11-111-1- 8
kérbonctani vizsgalat 416011 -1-1-11 - 111 - 18 3 | 88
korszovettani vizsgalat 1118t 1 1 -1 -=1-=1-=1-1-=151-141-1- 20
elektronmikroszkopos vizsgalat | - | - | - | - | - | - | - | - | -] -| -| 1| -] - 1
anesztezioldgia 204 -6 |1 |-]1[3]1][35]-]15[5]1] 74
lagyszervi sebészet -l -120-1-1-1-1-121-111-1- 6
ortopédiai vizsgalat és terapia s =121 1 0111 -1211121111415]|21] 56

A rontgenfelvételek elkészitéséhez Medicor—X—Rontgen TUR-DE-38 (SZIE-AOTK), Medicor—
Medmobil (FANK) analég-, valamint — radioanatémiai vizsgalatainkhoz — Philips (SZIE-AOTK
Ullbi Nagyallatklinika) digitalis rontgenk észiiléket hasznaltunk.

A csofesziiltség értéke 50-60 kV, az expozicids 1d6 0,8-3,2 mAs, mig a fokusztavolsdg 80-

100 centiméter kozott valtozott. Utdbbinak és az allat testméreteinek figyelembe vételével

valasztottuk meg az expozicios értékeket. Fogdszati rontgenfilm alkalmazisa esetén a

fokusztavolsagot 30 cm-ben hataroztuk meg.

Az elvaltozas pontos lokaliz4lasa érdekében tobbnyire kétirdny, dorso-ventralis és latero-

lateralis felvételeket készitettiink.
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1. abra A Févarosi Allat- és Novénykertben tartott Lyle-repiilérokak (Pteropus lylei)

Radiologiai vizsgalataink sordn az immobilizaciora két lehetdség nyilt; az anesztézia és a hiités.
Az altatott vagy hitott allat rogzitése a kazettdn tortént ragasztoszalaggal (3. abra), vagy
megfeleld védoruhazatot viseld személy is tartotta az allatot.

A nativ radiologiai vizsgalatok mellett a gyomor-bél {iriilés tanulmanyozisira (Food
Transit Time) kontrasztanyagos rontgenfelvételek készitésére is sor keriilt. A kontrasztanyagos
felvételekhez szuszpenzid készitésére alkalmas barium-szulfat készitményt alkalmaztunk
(Novobarium®, EGIS; E-Z-HD barium sulfate, E-Z-EM) vizzel higitva, 20 ml/ttkg adagban. A
nativ felvétel elkészitése €s a kontrasztanyag beadasa utdina 0., 1., 5., 15., 30., 60. percben, majd
a 3., 6. ¢s 12. oraban készitettiink rontgenfelvételeket.

Hagyomanyos, analog rontgenkésziilékkel végzett vizsgilatainkhoz Kodak, DuPont
Cronex ¢s CEA RP New gyartmanyu, 13x18, 18x24 ¢&s 24x30 cm-es, kékérzékeny
rontgenfilmeket, valamint — a ,kritikusabb” esetek elbirdldsa érdekében — Agfa Dentus M2
Comfort fogaszati rontgenfilmeket hasznaltunk, melyeket Unifort és Adefo Rontgen-Entwickler-
Konzentrat kézi elohivd, valamint Unifix €s T325 kézi fixalo alkalmazasaval hivtunk elo. Az
elohivasi id6 1-2 perc kozott valtozott. A digitdlis rontgengéppel késziilt felvételek kiértékelése

Philips Easy Vision programmal tortént.
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2. abra Kitoltott adatfelvételi lap

Ultrahang-diagnosztikai vizsgalatainkat harom faj 14 egyedén, a fent emlitett két helyszinen
végeztik. A vizsgilatokhoz SIM 7000 CFM Challenge ¢és GE Logigbook hordozhato
ultrahangkésziiléket hasznaltunk, (5-)7,5 MHz, valamint 7,5-10 MHz szektor-vizsgaléfejjel. A
képanyagot Mitsubishi P91 videoprinterrel nyomtattuk ki, illetve kozvetleniil digitalisan
rogzitettik.
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3. abra Maszkkal altatott rot koraidenevér (Nyctalus noctula) fektetése rontgenvizsgalathoz, dorso-
ventralis (DV) sugarirany

Az ultrahang-vizsgalat sordan az allatokat hatfekvésbe hoztuk. Két esetben a preoperativ fazisban
mar bdditott vagy altatott allatokat vizsgaltunk (4. dbra). A hasi szorzet lenyirdsa utan
ultrahanggélt hasznaltunk a transducer €s az allat teste kozott fellépd, levegd jelenlétébdl adddo
interferencidk csokkentésére. A hazai fajok vizsgalatakor az allatok keskeny teste és a
vizsgalofe] relativ nagysdga miatt esetenként szilikon tavtartot hasznaltunk, hogy a kép szl
részei is mitermékektdl mentesek legyenek.

A vizsgalat sordn a hastiregi szerveket, illetve azok normal felépitésétdl eltérd képleteket
kerestiink.

Az els6dlegesen a modszer kalibralasara wranyuld CT és MR vizsgalatainkat a Kaposvari
Egyetem Diagnosztikai és Onkoradioldgiai Intézetében végeztik harom rét koraidenevéren
(Nyctalus noctula) és egy nilusi repiilokutyan (Rousettus aegyptiacus).

A vizsgalat sordn a hasiiregi szerveket, illetve azok normal felépitésétol eltérd képleteket
kerestiink. Kisérletet tettiink a mellkasi szervek, elsddlegesen a sziv leképezésére is, de a kis
bordakdzti tdvolsadg az érdemi értékelést meghiusitotta.

Az els6dlegesen a modszer kalibraldsara ranyuld CT és MR vizsgalatainkat a Kaposvari
Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézetében végeztik hirom rét koraidenevéren

(Nyctalus noctula) és egy nilusi repiilokutyan (Rousettus aegyptiacus).
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4. abra Altatott nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) ultrahang-vizsgalata

A vizsgalat soran a hasiiregi szerveket, illetve azok normal felépitésétdl eltérd képleteket
kerestiink. Kisérletet tettiink a mellkasi szervek, elsddlegesen a sziv leképezésére is, de a kis
bordakozti tdvolsag az érdemi értékelést me ghiusitotta.

Az elsddlegesen a modszer kalibraldsara ranyuld CT és MR vizsgalatainkat a Kaposvari
Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiologiai Intézetében végeztik harom rét koraidenevéren
(Nyctalus noctula) és egy nilusi repiilokutyan (Rousettus aegyptiacus).

A computer tomografias vizsgalatot 4ltaldnos anesztézidban végeztik Siemens Somatom
Plus 4 CT berendezéssel (5. abra), az MR képalkotast kovetden. A felvételezés soran eldszor
tajékozodo jellegli kétdimenzios kép (topogram), majd a keresztmetszeti felvételek (tomogram)
késziiltek el az orrnyilastol a labtdiziiletig. A vizsgalat 20-30 percig tartott. Ennek sordn a
kovetkez6 jellemzo beallitasi értékeket haszndltuk: felvételenkénti sugarddzis 120 mAs,
szeletvastagsag 2 mm, 1épésk6z 1 mm, zoom faktor 1,2-1,5. Az elkésziilt felvételeket elészor a
tomograf sajat szamito gépének adattaroldjara és optikai disc-re, majd innen az intézeti halozatra,
valamint merevlemezre mentettik.

Az MR vizsgdlatokat szintén altalanos anesztéziaban, Siemens Magnetom Vision Plus (1.5
T) késziilkékkel végeztik, T1- (repeticids id6: 450 ms; echo idd: 9,5 ms; flip angle: 150°; nézeti
mez0 [FoV]: 350200 mm; matrix: 256x256 pixel; szeletvastagsag 2 mm) €s T2 stlyozott spin
echo szekvencidk (repeticidés id6: 3500 ms; echo id6: 110 ms; flip angle: 150°; nézeti mezd

[FoV]: 350x200 mm; matrix: 256x256 pixel; szeletvastagsag: 2 mm) alkalmazisaval, coronalis,
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transversalis és sagittalis sikokban. A képeket DICOM szerveren taroltuk, a kiértékelés

szamito gépes munkadllomason tortént.

5. abra ROt koraidenevér (Nyctalus noctula) computer tomografias vizsgalata

A denevérek vérvizsgalatira a Hemo-Vet Allatorvosi Klinikai Laboratériumaban keriilt sor,
Roche Cobas Mira S tipust hematoldgiai-, illetve Sysmex F800 biokémiai automatival A
vérkenetek megfestésére a Reag-Quick-Panoptic festOkészletet (Reagens Kft.) hasznaltuk,
melynek harom komponense koziil a Reag-Fix-Panoptic a kenet gyors fixaldsat, a Reag-Red-
Panoptic a fehérvérsejtek eozinofil sejtjeinek, mig a Reag-Blue-Panoptic a fehérvérsejtek
kilonb6z4 sejtjeinek megfestésére hivatott, kivéve az eozinofilokat. A vizsgalatba vont 12 egyed
Ot fajt reprezentalt. A vizsgdlatok korét nagy mértékben sziikitette az allatokbdl nyerhetd vér
csekély mennyisé ge.

A citoldgiai vizsgalatra testiiri folyadékgyiilemekbdl szarmazo mintdk, az €16 allatbol vett
vékonytii-aspiratumok, €s az esetenként miitét, de gyakrabban a koérbonctani vizsgalat soran
eltadvolitott szervek feliiletérdl imprint technikdval tirgylemezre vett lenyomati készitmények
harom percig torténd 70%-o0s etanolos fixaladsa utdn Reag-Quick-Panoptic készlettel (Reagens

Kft.) festettik. A keneteket szobahdmérsékleten, levegdn torténd szaritds utdn 400- és 1000-

32



szeres nagyitissal vizsgaltuk. A négy faj hét egyedébdl szirmazé mintat a SZAE-AOTK,
Belgyd gyaszati Laboratriuméaban, illetve a FANK-ban dolgoztuk fel.

Mikrobiolégiai vizsgdlatainkat négy denevérfaj 66 egyedén végeztik, melyek koziil a
nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) a maga 57 mintajaval talreprezentaltnak tekintheto.
Ezek ko6ziil tiz minta a faj normal aerob bélflérdjanak vizsgalati anyagat jelentette, tovabbi 17
pediga FANK populacidjaban gyakorta megfigyelt talyogos elvaltozasokbolszarmazott.

A baktériumok és gombdk tenyésztése, kimutatasa az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat Bakteriologiai Laboratériumaban, 2006 ota pedig ennek — az allat-
egészségligyi diagnosztikai munka szempontjabdl tekintett — jogutddjaban, a Duo-Bakt
Allatorvosi és Mikrobiologiai Laboratoriumban tortént. A bélsar mikrobiologiai vizsgalatit az
Enterobacteriaceae csalddnak megfeleld szelektiv taptalajon (eozin-metilénkék agar, EM;
dezoxikolat-citrat agar, DC), valamint a Salmonella-k natrium-szelenites dusitdsat kovetéen
szintetikus xiloz-lizin-dezoxikolat agaron (XLD) végeztiik. Széleskorii bélflora-azonositasra
omnipotens taptalajt (véres agar) hasznaltunk. Az egyes baktériumok azonositdsa kiillonbozo
biokémiai mddszerek (ureaztermelés, indol-reakcio, laktozbontds, kénhidrogén-termelés, citrat-
asszimildcid, inozitbontas stb.), illetve egyes esetekben a kimutatott antibiotikum-érzékenység
alapjan tortént.

Az Gn. vegyes anyagok (vizelet, kotohartyavaladék, iziileti punktitum, talyogok stb.)
eseteben a tenyésztés véres agaron, EM-agaron, valamint anaerob koriilmények kozott,
huslevesen (cooked meat, CM-agar) tortént. Ha a minta jellege indokolta, gombatenyésztést
végeztiink Saboraud-dextrdz agaron, melynek végso elbiraldsa az 5. napon tortént.

A borkaparék mintdkat — kdliumhidroxidos feltarast kovetden — mikroszkdppal vizsgaltuk,
valamint ciklohexidin-kléramfenikol-Saboraud agaron tenyésztettiik. A véres agarra vald kioltast
megelozéen CM-agaron négy oOrdig tenyésztettik. A mikrobiologiai vizsgalataink alapjaul
Czirok (1999), Murray és mtsai (1999), valamint Quinn és mtsai (2002) mivei szolgaltak.

A Mezbgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont, Allat-egészségiigyi Diagnosztikai
Igazgatosag, valamint jogelddje, az Orszigos Allategészségiigyi Intézet Virologiai Osztalydn
Osszesen harom faj 12 egyedén végeztiink veszettség szempontjabol torténd vizsgilatot. A
kéreldzményi adatok (mutatott-e idegrendszeri tiineteket, valamint tortént-e human sériilés?)
alapjan ezek koziil hét esetben a nagyagyveld fénymikroszkopos szovettani viszgalatara keriilt
sor, tiz esetben az agyvelobdl a nyultagy, az Ammon-szarvak, a nagyagykéreg ¢és a kisagykéreg
terlileteirdl keneteket készitettiink, melyeket veszettség immunfluoreszcencias konjugatummal
(Biveta) festettiink meg. Pozitiv esetben a kenetet két veszettség elleni monoklondlis

ellenanyaggal (M-ab) tovabbvizsgaltuk, melyeket a WHO, Veszettség Referencia Cenrum
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(World Health Organization, Collaborating Centre for Rabies Surveillance and Research,
Tiibingen, Németorszag — J. H. Cox) bocsatott redelkezésiinkre. A MAK1 jelzésti monoklonalis
ellenanyag valamennyi veszettség virussal, mig a MAK2 jelzésii az eurdpai szilvatikus
veszettség torzsekkel reagal. Két esetben sor keriilt teljes korti egéroltasra, amikor az agyveld
dorzsolkkével tortént kisérleti dllatoltas sordn hat egeret fertdztiink agyveldbe.

Tovéabbi virologiai vizsgalatainkhoz elhullott allatokbdl szarmazo belsd szerveket (tiido,
maj, bél) gytijtsttink. A Magyar Tudoményos Akadémia, Allatorvos-tudomanyi Kutato-
intézetének Molekularis Virologiai laboratériumaval egyiittmiikodésben adenovirusra dsszesen
négy faj 39 egyedébdl, herpeszvirusra négy faj nyolc egyedébdl szarmazd minta vizsgalatara
kertilt sor.

A mintdkbdl a nukleinsav kivonasiat a Dan ¢és mtsai (2003) altal k6zolt modszer kis
modositasaval, az alabbiak szerint végeztik. A vizsgidlandd szervekbdl steril penge és csipesz
segitségével kb. 1 g-os darabokat vagtunk ki, melyeket dorzscsészében 200 pl 1x TE puffer (10
mM Trisz-HCI [pH 8,0], 1 mM EDTA [pH 8,0]) hozzdadasa utdn eldorzsoltiink. Az igy késziilt
homogenizatum 100 pl-ét 1,5 ml-es Eppendorf csében 10 pl 10%-o0s Sarcosyl és 4 pl Proteinase
K-t (20 mg/ml) hozzdaddsa utdn egy éjszakan 4t 55°C-on inkubaltuk. Ezutdn hozzaadtunk 300 pl
guanidine-HClot (8§ M) és 20 pl ammonium-acetatot (7,5 M), és az elegyet egy Oran at
szobahOmérsékleten tartottuk, 20 percenként megforgatva. A nukleinsav precipitdlasat 1 ml,
jéghideg (-20°C) abszolut etanol hozzaadasaval végeztik. Ezutdn a csoveket 12 percig
centrifugaltuk Eppendorf 5417C tipusu centrifugaban 13.000 rpm-en (17.900 g). A feliiluszd
eltdvolitdsa utan a csapadékot 1 ml jéghideg, 70%-o0s etanollal mostuk, majd a fenti sebességgel
5 percig centrifugaltuk. A feliiliszo eltdvolitdsa utan a csapadékot rovid ideig szaritottuk, ezutan
50-70 ulsteril Milli-Q vizben oldottuk fel.

Az adenovirusok kimutatasat a Wellehan és mtsai (2004) altal leirt, kétkoros (nested) PCR
modszerrel kiséreltik meg. Ez a PCR rendszer er0sen degeneralt, ugynevezett konszenzus
primerekkel mikodik, amelyeket az adenovirusok DNS-polimerdz génjének az Adenoviridae
csaldd valamennyi ismert tagjdban meglrzott aminosav motivumaira terveztek. A primer
oligonukleotidok szintézisét a Bio-Science K fi-t61 rendeltiik. A herpeszvirusok kimutatasara is a
virus DNS-polimeraz génjének felismerésére alkalmas, konszenzus primereket (VanDevanter és
mtsai, 1996) hasznaltunk. Az adenovirusok esetében kb. 300, mig herpeszvirusok esetében kb.
200 bazispar méretli DNS-szakaszokat lehet felsokszorozni az ismertetett PCR modszer
segitségével. A reakcidk elvégzése soran mindig alkalmaztunk pozitiv és negativ kontrollt.
Pozitiv kontrollként az adenovirusokhoz a 3-as tipust pulyka-adenovirus (TAdV-3), a

herpeszvirusokhoz pedig a kutya-herpeszvirus (CaHV-1) feltart DNS-e szolgalt. A negativ
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kontroll csovekbe nukleinsav minta helyett 1 pl Milli-Q vizet tettiink. Az adenovirusok
kimutatdsara alkalmazott REDTaq™ DNA Polymerase (Sigma) enzimet a gyartd hasznalati
utasitdsa szerint alkalmaztuk. Az 50 pl végtérfogati reakcidelegy csovenként 37 pl Milli-Q
vizet, 5 ul 10x-es REDTaq puffert, 1 pul 25 mM magnézium-klorid oldatot, 1,5 ul 10 mM dNTP
oldatot, a megfeleld primerekbdl 1-1 pl-t (50 pmol/ul), 2,5 pl enzimet és 1 ul minta DNS-t
tartalmazott. A herpeszvirusra irdnyuld PCR esetében az elsd korben harom primert, a masodik
korben két primert kell alkalmazni. Az 50 pmol/pl koncentracidju primerek mindegyikébdl2 pl-t
adagoltunk a reakcidkhoz Az elsé kor reakcidcsoveibe 2 pl mintat, az elsé korbdl a masodikba
pedig 5 pl reakcidelegyet tettiink. A reakcidelegy tobbi alkotorésze az adenovirus PCR-nél
leirtakkal azonos volt, a viz kivételével, aminek mennyiségét a tobb primernek megfelelden
csOkkentettik. A reakcidokat PTC-200-as (MJ Research) vagy Tl Thermocycler (Biometra)
tipusu PCR gépekben végeztiik azonos program (94°C, 5 perc kezdeti denaturdcio; 45 cikluson
keresztiil: 94°C, fél perc denaturacid — 46°C, 1 perc primer tapadas — 72°C, 1 perc elongacio;
majd 72°C, 7 perc végso elongacid) haszndlataval.

A kész reakciok eredményét 10 pl reakcidelegy 1,5%-o0s agardéz gélen torténd
elektroforézisével ellendriztik. A REDTaq™ hasznalatanak koszonhetéen felvivé pufferre nem
volt sziikség. Molekulatomeg-kontrollként Pstl-gyel emésztett A fag DNS-t vagy GeneRuler™
100 bp DNA Ladder Plus (Fermentas) készen kaphatdo markert alkalmaztunk. A gélhez adott
etidium-bromid vagy Sybr Safe™ (Invitrogen) biztositotta a DNS fragmentumok megjelenitését.
A gélek fotdzasa UV atvilagitdé lampan, KODAK Electrophoresis Documentation and Analysis
System (EDAS) 120 hasznalataval tortént.

A nukleotid-sorrend meghatarozasahoz a PCR termékeket GenElute™ PCR Clean-Up Kit
(Sigma) hasznalataval tisztitottuk a gyartd utasitasai szerint.

A szekvendlasi reakciét BigDye™ Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit (Applied
Biosystems) segitségével a gyartd utasitasaihoz képest csokkentett térfogatban végeztik el a
termék mindségétdl fliggden 5 vagy 10 ul végtérfogatban. A DNS fragmentumok nukleotid
sorrendjét mindkét szalon meghataroztuk a megfeleld PCR primerek (belsd kor) alkalmazisaval.
A kész reakciokat automata DNS szekvenalon (ABI Prism® 3100) torténd elektroforézisre postan
kuldtik el a szolgaltatd laboratdriumba, ahonnan az elektroforetogramot elektronikus levélben
kaptuk vissza.

Valamennyi elpusztult mentett denevér, illetve Aallatkerti repiildkutya esetében
diagnosztikai boncolasra keriilt sor, lehetdségeinkhez mérten az elhullast kévetéen azonnal, de
mindenképpen 24 oran beliil. Erre akkor is sor keriilt, ha az elhullds tomegesnek volt tekinthetd

(6. abra). A feldolgozisig a hullakat hiitészekrényben, +4°C-on taroltuk. A boncolas teljes
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menetét a FANK-ban rendszeresitett kérbonctani lapon rogzitettiik, a tovabbkiildésre szant
mintdkat — azok fajtajatol fliggden — egy-hdrom napon beliil tovabbitottuk az érintett
diagnosztikai intézetnek. A vizsgalat menete soran — kis, értelemszerii modositasokkal — a Vetési
és Mészaros (1998) altal javasolt protokollt ko vettik. A korbonctani vizsgdlatok sordn nem csak
az elhulléds aktudlis koroki tényezdit kutattuk, de egyuttal alkalmat lattunk tovabbi diagnosztikai

mintavételezésre is. Munkank sordn 7 faj 88 egyedén végeztiink diagnosztikai célu boncolast.

6. abra Hosokk kovetkeztében elhullott nilusi reptilokutyak (Rousettus aegyptiacus) korbonctani
vizsgalata

A korszovettani vizsgalatokat a SzZIE-AOTK, Korbonctani és Igazsagiigyi Allatorvostani
Tanszékén, illetve a Matrix Korszovettani és Citologiai Szolgaltatas keretein beliil végeztik. Az
ot faj 29 egyede 132 szervrészlettel képviseltette magat.

A 10%-o0s pufferolt formalinban fixalt szervminta-szeletbdl a kimosas soran a rogzitd
oldatot legaldbb 1 oran keresztiil 4llandoan aramlo csapvizfolyatassal tavolitottuk el. Héttagu,
emelkedd koncentracidju, un. felszallé alkohol- és kéttagh aceton-, végiil kéttagu xylol-sorral
végeztikk a viztelenitést. A kiontés 56°C-ra bedllitott melegitdlapon tortént. A 3 pm vastagsagl
metszetek deparaftinalasa kéttagu xylol- és héttagq, leszalld alkoholsorral tortént.
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A metszetek megfestésre a Mayer szerinti haemalaun-eozin festést alkalmaztuk, melynek
soran a Mayer-féle savanyu haemalaunba (sejtmagfestés), majd oblitések utdn vizes-alkoholos
eozin keverékbe (sejtplazmafestés) kertiltek. A f6losleges eozin kimosasa utan egy csepp eozin-
keveréket tartalmazo 70%-os alkoholban differencidlisra, majd felszallo alkoholsorban
viztelenitésre keriilt sor. A xyloba helyezett metszeteket végiil kanadabalzsammal és
feddlemezzel lezartuk. Az igy festett metszeteken a sejtmagok lildskékek, a plazma, a
kotészovet, az izomszovet, a vorosvérsejtek kiilonbdzo arnyalatu rézsasziniek.

A Mezbgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont, Allat-egészségiigyi Diagnosztikai
Igazgatosaga jogelddjében, az Orszigos Allategészségiigyi Intézetben végzett transzmisszids
elektronmikroszkopos vizsgalat céljara egy példany rét koraidenevérbdl (Nyctalus noctula)
kivett és 10%-o0s puftferolt formalinban eldzetesen ro gzitett anyagbol darabokat vagtunk ki, abbdl
a formalint kimostuk. A kivagott maj- és tiidorészeket 0,2 M-os, pH 7,2-es foszfatpufter (PBS)
felhasznaldsaval késziilt 4%-os paraformaldehidben és 0,2%-os glutaraldehidben +4°C-on 2-3
oran at eléfixaltuk. Az el6fixalt anyagbol a fixaloszert 0,2 M-os PBS-ben 4x5 percig kimostuk.
Ezt kovetoen 0,2 M-os PBS felhasznalasaval késziilt 1%-os ozmium-tetroxid oldatban
szobahdmérsékleten 2 6ran at utdfixaltuk. Az utdfixalt anyagbdl a fixaloszert 0,2 M-os PBS-ben
4x5 percig mostuk ki Ezutdn az anyagot felszallo etilalkohol-sorban (10 percig 30%-osban, 15
percig 50%-osban, 30 percig 75%-osban, 2x30 percig abszolut etilalkoholban, 2x15 percig
propilén-oxidban) viztelenitettikk, majd propilénoxid-ACM Durcupan (Fluka AG, Switzerland)
1:1 ardnyu keverékével, majd tiszta Durcupannal 56°C-os termosztatban, 30-30 percig atitattuk.
Az anyagot ezt kovetden kiontdformaban Durcupanba agyaztuk, és annak polimerizalddasa
céljabol 48 orara 56°C-os termosztatba helyeztik. A bedgyazott anyagbdl Reichert UM U3
tipust ultramikrotommal 40-60 nm vastag metszeteket készitettiink. A metszeteket desztillalt
vizzel késziilt 2,5%-o0s uranyl-acetat oldatban 20 percen keresztiil kontrasztoztuk, majd 50%-os
etilalkkoholban 1x ¢és ezt kovetden 3x valtott desztillalt vizben kimostuk. A kimosis utdn a
metszeteket a kontraszthatas novelése céljabol 10 percre pH 12-es értékti, Reynolds-féle élom-
citrat oldatba helyeztiik, amit 4% valtott desztillalt vizes kimosés kovetett. A metszeteket Philips
EM 208 S tipust transzmisszios elektronmikroszkopban vizsgaltuk meg. A metszetek
elbfralasakor talalt elvaltozasokat beépitett hagyomanyos fényképezo géppel 16 gzitettiik.

A denevéreknél alkalmazhatd belgydgyaszati terapids lehetdségek kivalasztasa esetfliggd
volt, az allatok védett statusza nem tette lehetové kisérletes elrendezés felallitasat. Munkank
soran igyekeztiink a mérvadé szakirodalom (Nelson és Couto, 2003) alapjan eljarni, az egyes
gyogyszerek ,,0ff-label”alkalmazisanal a haszndlati utmutatokat figyelembe venni, és mas, rokon

fajoknal szerzett tapasztalatokra alapozni (Marx és Roston, 1996).
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Munkéank sordn Magyarorszagon €16 kilenc valodi denevérfaj 68 mentett egyedét altattuk
valtozatos diagnosztikai (rontgen-, ultrahang- és CT-vizsgdlat) és terapias célzattal (pl. sebészi
beavatkozasok). Az elmult évek soran két replildkutyafaj (Rousettus aegyptiacus, Pteropus lylei)
Osszesen hat egyedét altattuk diagnosztikai célzattal (rontgen- és CT-vizsgdlat, explorativ
laparotomia) (3. tablazat). A felhasznalt gyogyszerkészitmények a mindennapi klinikai
gyakorlatban kiterjedten haszndlt hatdanyagokat (ketamin, medetomidin, xylazin, diazepam,
isofluran) tartalmaztdk (4. tablazat).

Valamennyi egyed esetében pontos sulymérés alapjan szamitottuk az anesztetikum(ok)
mennyis€égét, a dodzisokat a referencidk alapjan allaptottuk meg, majd empirikus tuton
modositottuk — a védett fajok koz¢ tartozd denevérek esetében szabdlyos kisérletes elrendezés
felallitasa nem johetett szoba.

Lagyszervi sebészeti beavatkozisokat 0sszesen négy faj hat egyedén hajtottunk végre,

melyek soran Fossum (2002) és Hedlund (2002a, 2002b) ajanlasait ko vettiik.

3. tablazat Vizsgalataink sordn a kiilonb6z0 denevérfajoknal hasznalt anesztetikumok, alkalmazott
dozisok és az anesztézia indikacioja
faj hatéanyag dozis anesztézia indikaciéja esye d-
(mg/ttkg) szam
Pteropus blei isofluran 5% rontgenvizsgalat n=2
Rousettus aegyptiacus | isofturan 5% rontgenvizsgalat n=1
Rousettus aegyptiacus | isofluran 5 — 2,2 tf% | osteosynthesis n=
Rousettus aegyptiacus | isofturan 5—15t% |CT, MRI n=1
Rousettus aegyptiacus | isofluran 5 — 2,2 tf% | explorativ laparotomia n=1
Eptesicus serotinus isofluran 5% rontgenvizsgalat n=3
Eptesicus serotinus isofluran 5 — 2tf% |osteosynthesis n=2
Eptesicus serotinus isofluran 5 — 2 tf% |explorativ laparotomia n=1
Eptesicus serotinus isofluran 5 — 2.5 tf% | enucleatio n=1
Eptesicus serotinus ketamin 80 osteosynthesis
+ diazepam 0,5 n=2
Eptesicus serotinus ketamin 30 rontgenvizsgalat n=1
Eptesicus serotinus ketamin 50 osteosynthesis
+ medetomidin 0,5 n=2
Eptesicus serotinus ketamin 40 osteosynthesis
+ medetomidin 0,5 n=1
Eptesicus serotinus ketamin 40 osteosynthesis
+ xylazin 2 n=1
Eptesicus serotinus ketamin 50 osteosynthesis
+ xylazin 2 n=
Mpyotis bechsteinii isofluran 5% rontgenvizsgalat n=1
Myotis myotis isofturan 5% rontgenvizsgalat n==6
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3. tablazat Vizsgalataink soran a killonb6z6 denevérfajoknal hasznalt anesztetikumok, alkalmazott
dozisok és az anesztézia indikacioja (folytatas)

Nyctalus noctula isofluran 5% rontgenvizsgalat n=>5
Nyctalus noctula isofluran 5 — 1,2 tf% | kontrasztanyagos rontgenvizsgalat n=4
Nyctalus noctula isofluran 5 — 1,2 tf% | osteosynthesis n=4
Nyctalus noctula isofluran 5— L5 t% | CT, MRI n=2
Nyctalus noctula isofluran 3 — 1tf% |pneumothorax miitéti ellatasa n=1
Nyctalus noctula ketamin 30 rontgenvizsgalat n=2
Nyctalus noctula ketamin 120 castratio n=1
Nyctalus noctula ketamin 100 osteosynthesis

+ diazepam 0,5 n=2
Nyctalus noctula ketamin 25 farmakodindmias vizs galat

+ medetomidin 0,5 n=3
Nyctalus noctula ketamin 40 farmakodindmias vizs galat

+ medetomidin 0,5 n=3
Nyctalus noctula ketamin 55 farmakodindmias vizs galat

+ medetomidin 0,5 n=3
Nyctalus noctula ketamin 70 farmakodinamias vizs galat

+ medetomidin 0,5 n=3
Nyctalus noctula ketamin 50 osteosynthesis

+ medetomidin 0,5 n=2
Pipistrellus kuhlii isofturan 5 — 2 tf% |osteosynthesis n=1
Pipistrellus nathusii isofluran 5% rontgenvizsgalat n=2
Pipistrellus nathusii ketamin 50 festékkel szennyezett vitorla

tisztitasa n=

Pipistrellus pipistrellus |isofluran 5% rontgenvizsgalat n=1
Plecotus austriacus ketamin 120 rontgenvizsgalat n=
Vespertilio murinus isofturan 5 — 2 tf% |osteosynthesis n=
Vespertilio murinus isofluran 5% rontgenvizsgalat n=
Vespertilio murinus ketamin 120 osteosynthesis n=
Vespertilio murinus ketamin 30 rontgenvizsgalat n=
Vespertilio murinus ketamin 50 osteosynthesis

+ medetomidin 0,5 n=1

“homeotherm faj

4. tablazat Denevérek és repiildkutyak anesztézidja soran alkalmazott készitmények
generikus név készitmény neve koncentracio gyarto

ketamine HC1 SBH Ketamin inj. A.U.V. 100 mg/ml SelBruHa

diazepam Seduxen inj. 5 mg/ml Richter Gedeon

isoflurane Forane sol. for inhal. Abbott Laboratories

medetomidin Domitor inj. A.U.V. 1 mg/ml Pfizer Animal Health

xylazin HCI Xylavet inj. A.U.V. 20 mg/ml | Lavet

atipamezol Antisedan inj. A.U.V. 5 mg/ml Pfizer Animal Health

A vizsgalatokba vont allatok fajonkénti egyedszamat €s az ortopédiai indikaciokat az 5. tablazat

mutatja be.
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5. tablazat Az ortopédiai vizsga latokba vont allatok fajonkénti egyedszama ¢és indikacioi

Faj Egyedszam Ortopédiai indikaciok

Rousettus aegyptiacus 5 alapvizsgalatok

Plecotus austriacus 2 torésdiagnosztika

Myotis myotis 2 torésdiagnosztika

Mpyotis daubentonii 1 rendellenes ,csonthid” vizsgalata (citologia)
torésdiagnosztika,

Myotis bechsteinii 1 terapia (ro gzitd kotés)
gydgyulds nyomonko vetése
alapvizsgalatok,
torésdiagnosztika,

Nyctalus noctula 22 tera}p i (rﬁgﬂzﬂt 6 kété? 4 eset)
terapia (veldtrszegzes — 8 eset)
terapia (percutan fixateur externe— 3 eset)
gyogyulds nyomonkovetése (citologia)
torésdiagnosztika

Nyctalus leisleri 1 terapia (ro gzitd kotés)
gyogyulds nyomonko vetése
alapvizsgélatok,
torésdiagnosztika,

Eptesicus serotinus 14 tel‘é:lp @a (rt')g"zit 6 kété? — 1 ese)
terapia (velotirszegzeés — 5 eset)
terapia (percutan fixateur externe— 1 eset)
gydgyulas nyomonkovetése (citologia)
torésdiagnosztika,

Vespertilio murinus 5 tera}p %a (r0 ngt 0 kété% 2 esel)
terapia (veldtrszegzes — 2 eset)
gydgyulds nyomonkd vetése

Pipistrellus nathusii 2 torésdiagnosztika

Pipistrellus kuhlii 1 torésdiagnosztika

Osszesen: 56

Az alapvizsgalatok soran més okbol elhullott vagy véglegesen elaltatott denevérek boncolasat
elvégeztik, kiilonos figyelemmel a repiilésben aktiv szerepet vallalo hosszi cséves csontok, €s a
hozzajuk tartozo izomrendszer vizsgalatara. Az SZAE-AOTK Ulléi Nagyallatklinika szivességébol
(digitalis) radiologiai alap felvételeket készitettiink két egészséges rot koraidene vérrol.

A sériilten bekeriild egyedek elészor minden esetben részletes fizikalis vizsgdlaton estek at,
majd a hosszl csoves csontok elvaltozasainak megitéléséhez rontgenvizsgalatokat végeztiink.

A miitéti beavatkozasokra a SzIE-AOTK Belgydgyaszati Tanszék és Klinika Rendeldi
Osztalyan, valamint a Févarosi Allat- és N6vénykertben keriilt sor.

A gyogyuldsi folyamat nyomonkovetése, valamint egyes rendellenes csontozati bélyegek
megitélése az elvégzett vékonytli-aspirdcios citologiai vizsgalat révén valt lehetové. A hosszu
csoves csontok szerkezetének alapos megismerésére mas okbdl véglegesen elaltatott harom

példany rét koraidenevér (Nyctalus noctula) kérszovettani vizsgalatat végeztiik el.
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4. EREDMENYEK

4.1. DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEK DENEVEREK ALLATORVOSI
ELLATASA SORAN

4.1.1. Denevérek klinikai fizikalis vizsgalata

Az allatok — szinte kivétel nélkiil — manudlisan ré gzithetéek voltak, az esetleges sedatio és/vagy
altalanos anesztézia indikalasaban az allat érdekeit, a stressz csokkentését tartottuk szem elott. A
denevérek védekezés gyanant viszonylag erdsen haraptak, mely azonban a szijiireg felé¢ ranyuld
erds fijassal kivédheto, illetve megsziintethetd volt.

Rogzités esetén a denevér az ember bal kezében, hassal a tenyertink felé fekidt ugy, hogy
a fejét a hiivelykujjunk alatt ro gzitettiik. Ebben az allapotban az 4llat jobb szirnya, a masik kézbe
atadva a bal szarnya kiterpesztheto ¢€s vizsgalhato volt.

Az elso, és talan legfontosabb az 6sszbenyomds volt, melybdl kideriilhetett — barmilyen
okbol Iétrejovo — rossz altalanos allapot, lefogyottsag, dehidracio, kozponti idegrendszeri zavar.

Amennyiben lehetdség volt ra, az allatot szallitddoboziban, illetve csoportos tartas esetén
eredeti helyén vettikk eldszor szemiigyre, hogy a csapatban betoltott statusza, az esetlegesen vele
egylitt tartott/beszallitott tobbi allathoz vald rangsorbeli viszonya alapjan az altalanos allapot
egyik jelentds fokmérdjét megallapithassuk. A kézbe vett allat elsd reakcidi (menekiilés,
tdmadas, harapas stb.) alapjan szintén érdemi informacidk voltak nyerhetéek. Heterotherm
denevérfajok esetében — tekintettel arra, hogy a vizsgalat kezdetén, annak els6 10-15 percében —
az ,lzemi homérsékletet” még gyakran nem érték el, a vizsgilat menete annyiban
modosul(hat)ott a szokvanyos betegvizsgalathoz képest, hogy a keringési szervrendszer
elbiralasat késobb végeztiik.

A kondicidt a testtomeg mérésével €s annak a szakirodalmi adatokkal valo dsszevetésével
becsiiltik. A tartésan fogsadgban tartott denevérek egy része ,,0nellatova” valt, és hajlamos lett az
elhizasra. Mas egyedek, még akar hosszabb bezirtsag esetén, sem voltak hajlanddak csipesz

nélkiil enni, ami 6hatatlanul az 4llat rosszabb testtdmeg-gyarapoddsahoz vezetett.

Talan a legfontosabb tényezd a vizsgélat sordn a dehidracié mértékének megitélése, melyre
utaldst a szem beesettsé gébdl, a bor rugalmassagabol (7. abra), illetve heterotherm fajokban a

36-37°C-os testhdmérséklet eléréséhez elteld 1d6 alapjan nyertiink.
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Kifejezetten legyengiilt, moribund allatnal nyari idészakban nem ritka lelet a kiilonbozo

testnyilasok 1€ gynyt- fertd zottsé ge (8. abra).

Nyugalmi allapotban v0 homeotherm denevérfajok esetén a teljeskorii vizsgalati

protokollban szerepeltettik a testhdmérséklet mérését is.

ar

E

7. abra Pergamenszeri vitorlak, beesett szem, lassan elsimuld borredo exsiccalt rot koraidenevérben
(Nyctalus noctula)

8. abra Szemiiregi myiasis kozonséges késeidenevérben (Eptesicus serotinus)
A kornyezetben taldlhatdé anyagok 4ltal szennyezett denevérek megtisztitdsa (olloval,

nyirogéppel, specifikus higitokkal stb.), vagy — allatjoléti szempontbol — sok esetben az allat
végleges elaltatdsa bizonyult a megfeleld eljarasnak (9-10. abra).
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9. abra J6 korjoslata — kis kiterjedést, katranyos — szennyezodés roét koraidenevéren (Nyctalus noctula)

10. abra Kitiriilt nyomdaszati festékpatronba esett — a rossz korjos lat miatt euthanasia-ra varé — két
példany rét koraidenevér (Nyctalus noctula)

Mar hibernalt allapotban — kézbevétel nélkiil — is szamolhatd volt a percenkénti Iégvételszam, a
Ié gzéshangok kiilsd zajtol mentes megitélése azonban még a kifejezetten csecsemodk vizsgalatira
kifejlesztett fonendoszkdppal is csak a Megachiroptera alrend képviseldinél volt lehetséges. Az
1,9 cm atmérdju hallgatofej- harang a repiilokutyafajok mellkasi és hati teriiletén felfek tidt, ezért
tobbé-kevésbé zajmentes hallgatdzasi lelethez jutottunk.

A keringési szervrendszer elemei koziil a szivirekvencia hallgatozassal vizsgalhatd volt, de
a koros szivhangok megitélése nehéznek vagy lehetetlennek bizonyult.

Mivel a fogazat — bizonyos megkotésekkel — korbélyegnek szamit, egyes ,,matuzsilem-

kori” egyedek nyegileg inyig lekopott molarisokkal rendelkeztek. Egy esetben tapasztaltuk az
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egyik oldali szemfognak traumas hatasra valo letorését, egy masik esetben pedig a pulpaiiregnek
— feltehetdleg szuvasodas ko vetkeztében kialakuld — megnyilasat.

Az emésztocsd tovabbi elemei éber allapotban fizikalisan nem voltak tanulmanyozhatoak.

A kivalaszté szervrendszer elemei fizik4lisan nem voltak vizsgalhatoak.

A gonadok kozil a herék altalaban jol fejlettek, rajtuk — hazai fajok estében — a szezonalis
ivari aktivitasra jellemzd terimevaltozadsok az 0Oszi idészakban jol nyomon kovethetd nek
bizonyultak. A kiilsé nemi szervek alapjan az ivarok konnyen elkiilonithetéek voltak.

A kozponti idegrendszeri bantalmazottsag esetén a veszettség klasszikus tiinetei (nyelési
reflex zavartsdga, fotofobia hidnya stb.) mellett a rendellenes testtartast is megfigyeltiink (11.

abra).

s '{&l%
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11. abra Veszettség szempontjabol aggalyos kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) —
rendellenes testtartas, a fiziologias fotofobia hianya, indokolatlan agresszio

A csontrendszer fizikalis vizsgalata az esetek dontd tobbségében a hosszu csdves csontok
(humerus, radius, metacarpalia, phalanges, femur, tibia) torésdiagnosztikdjara korlatozodott.
Ebben az a tény jatszott kdzre, hogy a sériilten talalt és befogott allatokndl szamottevoen ilyen
jellegli ortopédiai elvaltozassal taldlkozhattunk. Az egyéb csontrendszeri megbetegedések
(metabolikus csontbetegségek, neoplastikus elvaltozasok, a csonthartya, illetve a csontveld
bakterialis eredetli gyulladasai) jelentdsége elhanyagolhatonak bizonyult.

A vizsgalat megkezdésekor észlelhetd legszembetlindbb tiinet az érintett végtag nagyfoku
kimélete volt, erre a végtag fizioldgias anatomiai helyzetétdl valo eltérése, denevérek esetében a
vitorla l6gatésa hivta fel a figyelmet. Abban az esetben, ha az egyed mozgasképesnek szamitott,
az allat testét kézben tartva megfigyeltik a vitorldk mozgasat, illetve mozgasanak
korlatozottsagat, annak mértékét, kulonos tekintettel az ellenoldali végtaggal végzett
Osszehasonlitd vizsgalatra. Egyes funkciondlis eltérések eldfordulasabol, esetleges csokkent

voltabol kovetkeztettiink az elvaltozds tipusara (iziiletbe terjedd torések, nyilt torések,



idegsériiléssel jaro torések stb.), kialakulasanak idejére (idiilt, nem fiziologids helyzetben rogziilt
torések, arthrosisok, aliziiletek kialakulasa, callusképzodés stb.).

A tiinetek részben a csonttorés kovetkeztében kialakult vitdlis reakcio kovetkezményeinek
bizonyultak (haemathoma, suffusio, savos-sejtes besziirddés, traumas emphysema), részben a
lagyszovetek sériilésébol adodo elvaltozasok, valamint kozvetleniil a végtagesontok elmozdult
torvégeinek rendellenes allasabol kovetkeztek (12. abra). Ezeknek a tiineteknek egy része nem
volt korjelzo érték, sot esetenként elfedték a csonttorések valodi tiineteit. Ritka esetben viszont
ellenkezdleg, a tomeges izmok jelenléte meghitsitotta a torések megfeleld diagnosztizalasat.

Figyelemmel voltunk a Iathat6 és az esetlegesen csak tapintassal észlelhet6 kiilonb6z6 alaki
elvaltozasokra, deformitdsokra, melyek a végtag alakjat alapvetden megvaltoztattdk. Ilyen
jellegti tiinetek esetén minden esetben az ellenkezd oldali, ugyanazon végtagrész vizsgalatat is
elvégeztik.

Az elvaltozasok lokalizacidja tobbnyire egyszeriinek bizonyult; a nyilvanvald elvaltozas
mellett azonban egyéb melléklelet is gyakran fellelhetd volt (13-15. abra).

Az érintett végtagcsontokon beliili rendellenes elmozdulds, elmozdithatésag meglehetdsen
jellemzd tiinet volt a torések megallapitasaban. E tiinetek kifejezodésének megkonnyitése
érdekében detektaltuk a sériilt csont egyik végének elmozditasakor ugyanazon csont ellenoldali

végének elmozduldsat vagy annak hidnyat.

12. abra Nyilt orsocsonttorés és kovetkezményes vizeny0 a distalis teriileteken rét koraidenevérben
(Nyctalus noctula)
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13. abra Kutya 4ltal megharapott, gerinctorott kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) klinikai
képe (hatulsé végtag bénulasa) és korbonctani felvétele (vitalis reakeid)

14. abra A bal oldali kézkozEépcsontok torésével és az oreg-, valamint a kézvitorla szakitott sériilése
kozonséges késeidenevérben (Eptesicus serotinus)

Ugyancsak patognomikus tiinetként értékeltikk a csontrecsegés jelensége, mely a torési feliilletek
egymas mellett valdo elmozdulasakor keletkezik. Nagyobb torésfeliilet esetén kifejezettebben
jelentkeztek a tiinetek. Figyelemmel voltunk azonban arra a tényre, hogy a crepitatio hidnya nem
zarja ki egyértelmiien a torés tényét, ugyanis az egymastol eltdvolodott torvégek, illetve a
csontvégek kozEé benyomuld lagyszovetek is megakaddlyozhattdk a megjelenését. Eldfordult

régebbitoréseknél, hogy a crepitatio nem volt kivalthato.
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15. abra Nyilt konyokficam kozonséges késeidenevérben (Eptesicus serotinus)

4.1.2. Klinikai kiegészito miiszeres vizsgalatok

4.1.2.1. Rontgenvizsgalat

Radioanatdmiai vizsgdlataink sordn konvenciondlisan dorso-ventralis és (jobb oldalfekvetben)
latero- lateralis felvételeket készitettiink minden &llatrol, melyek segitségével els6sorban a
csontrendszer, masodsorban a lagyszovetek normal strukturajat mértik fel (16-19. abra).

A koponya képleteit — kiilonos tekintettel az er6s arnyékot adé dobiiregre — olyan jol
kirajzolédtak, hogy egyes nemzetségeken (pl torpedenevérek — Pipistrellus spp.) beliil
fajmeghatarozast is végeztiink kétséges esetekben. (A koponyaalap hossza és a jaromivek
szélessége 6sszemérhetd, mivel az eljaras természetébodl eredden 1:1 ardnyu a leképezes.)

A gerincoszlop az atlasztol az utols6 farokcsigolyaig teljes hosszaban jol dbrazolddott. A
vallov teljes (clavicula, coracoideus, scapula), erdsen fejlettnek bizonyult. A medence
ventralisan nyitott volt. A kézk6zEép- és az yjjperccsontok jelentdsen megnyultak. Ez a jelenséga
hatulsé végtagokon nem volt tapasztalhatd. Egyes fajoknal rontgenarnyékot adott a farokvitorla
szé1én, a borlemezek kozott hizddd porcképlet, a sarkantyd, mely a bokaiziilettdl ered.

A csoves csontok belseje iireges, a cortex igen vékony, de erésen radiodenznek latszott.

47



16. abra Egészséges rot koraidenevér (Nyctalus noctula) DV digitalis rontgenfelvétele

17. abra Egészséges rot koraidenevér (Nyctalus noctula) LL digitalis rontgenfe Ivétele

48



18. abra Egészséges nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) DV rontgenfelvétele

19. abra Egészséges nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) LL rontgenfelvétele

A csontok szerkezetét a fogdszati és a mammografids rontgenfilmeken tanulméanyoztuk
behatdbban. Fiatal — harom hénap alatti — allatok hosszu csoves csontjaindl jol latszodtak az

epiphysis-fugak, a diaphysis pedig vastagabb, mint a kifejlett egyedeknél.
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A melliireget szinte teljes egészében kitdltotte a sziv, mely — a repiild életmoddal jard
jelentds terhelésnek megfelelden — igen nagyméretii volt. Csticsa erdsen balra tolddott, tiregei
nem voltak elkiilonithetdek. A tiido6 radiolucens teriiletét csak koros folyamatok tették homogén
modon vagy koriilirtan erésebben sugarfogova. A rekeszvonal jo1 rajzolédott.

A hasiiregen beliil a gyomorban ¢s a belekben fiziolo gidsan ritkdn, gyulladés esetén, illetve
gytimdlecsel és nektarral tdplalkozd fajoknal gyakorta megfigyelhetd volt gdzok felhalmozddésa.
Egyes — ragadoz6 életmédu — fajoknal a gyomorban megndvekedett radiodenzitas, esetleg jol
kivehetd csontarnyék jelent meg kozvetleniil a taplalkozast kovetden. Ezeket a jelenségeket
leszamitva a képletek egynemi radiodenzitast mutattak, igy a réluk késziilt felvételek fiziologias
esetben nem bizonyultak kelldképpen informativnak.

Az allatok jelolésére alkalmazott — egyedi felirattal és szammal ellatott — talpas f€mgytirti a
rontgenképen éles arnyékot adott, a bor ala, esetleg valamely hosszu csoves csont iiregébe
implantalt transzponder is konnyen felismerhetd volt.

Denevérek radioldgiai vizsgalatat elsdsorban a csontrendszer traumas és/vagy taplalkozasi
oktanu elvaltozasai esetén indokoltdk. A has- és melliiri lagyszervek fiziologids radiodenzitasa —
a tido kivételével — nagymértékben hasonld volt, a nagyobb termeti allatfajok (kutya, 16 stb.)
esetében alkalmazott kemény-, illetve lagysugartechnika létjogosultsaga csekélynek bizonyult. A
rontgenfelvétel elkészitésének miiszakiparaméterei a hazai denevérfajok esetében tobbé-kevésbé
megegyeztek egy hullamos papagdjnal (Melopsittacus undulatus) alkalmazott értékekkel.

A vizsgalataink soran felmeriiliilt radiologiai indikdciokat — faji szintre lebontva — a 6.
tablazat mutatja be; a politraumatizalt esetek tobb ,kategdridban” is szerepelnek.

Jollehet a csontrendszer folytonossdgi hidnyainak tobbsége a fizikalis vizsgalat soran is
felismerhetd volt, de az elvaltozasok pontos lokalizacidja és jellege, az esetleges iziiletbe terjedd
volta, a fedett testrészeken (pl a vallovben) valo eldforduldsat csak a rontgendiagnosztika
segitségével allapitottuk meg (20-21. abra). Az épiileteken levd nyilaszarok altal eldidézett
torések szimmetrikusan, tobbnyire a bilateralis alkarcsontokat érintették, mig a ragadozok,
elsésorban macskdk, kutyak altal fogott denevérek gyakran politraumatizaltnak bizonyultak (22.
abra). A rontgenfelvételek alapjan lehetové valt a toréstipus (egyszerl, darabos, szilankos,
harant, ferde, spiral stb.) meghatarozasa is.

Osteomyelitis soran a tobbnyire orsoszerlien duzzadt csontrészlet vékony kéregallomanya
patologias torésre vald hajlamot jelzett. Az elvaltozas pontos megitélése a részletgazdagabb

fogaszati rontgenfilm haszndlatat igényelte.
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A kézzel nevelt repiilokutyafajok lezajlott angolkdrja esetén a csont kéregallomanya ugyan
aktudlisan megfeleld vastagsdgot mutatott, a korabbi eltérések elferdiilt csontokhoz, duzzadt

szarnyvégekhez, besziikiilt mellkashoz és medencéhez vezettek.

6. tablazat Radiolégiai indikaciok (vizsgalat ald vont egyedek szama)
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20. abra Spirdlis nyilt torés rot koraidenevér (Nyctalus noctula) bal orsdcsontjanak proximalis
harmadaban

21. abra Rot koraidenevér (Nyctalus noctula) bal oldali orsdcsontjanak stabil torése, valamint az azonos
oldali kulcscsont zoldgallytorése

A radiologia megfeleldé moédszernek bizonyult a denevérek ortopédiai mitéteit megeldzo

fazisban, a beavatkozis megtervezés¢hez éppugy, mint a gyogyuldsi folyamatok nyomon
kovetéséhez. A csontheg kialakulasdnak kezdetén a két torvég még pontosan rajzolddott, ami a

struktaralis és funkciondlis atépiilés soran teljesen eltiint.

A ficamok pontos diagnosztizalasa érdekében — fOképp a vallov Gsszetett strukturaja esetén

— a contralateralis végtagrészlettel hasonlitottuk ossze (23. abra).
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A lagyszervek alaki, mikodésbeli elvaltozasai nem  voltak  egyértelmiien
diagnosztizalhatoak a felvételek alapjan, ami yjabb kérdéseket, mas eljarasok alapdiagnosztikaba

val6 bevonasanak sziikségességét vetették fel.

22. abra Macska altal megfogott r6t koraidenevér (Nyctalus noctula) darabos €s szilainkos kar- és
orsocsonttorése

23. abra Ro6t koraidenevér (Nyctalus noctula) jobb oldali vallficama, valamint ugyanennek a teriiletnek
fogaszati rontgenfilmre valo leképezése

A nem megfeleld tiplalékkal, pl. felvagottakkal ,tomott” 4llatoknal igen komoly -

meteorismussal kisért — gastroenteritis alakult ki (24. abra), a felhalmozddott gaz a
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rekeszoszlopot nyomva 1égzési nehézséget, sulyos esetben fulladasszerii tiineteket, esetenként
fulladast is okozott. Ilyen esetekben a fizikalis vizsgdlat soran kifejezetten dobos kopogtatasi

hang volt hallhato, mig a rontgenfelvételen gazzal telt gyomor és vékonybelek latszodott.

24, abra Sulyos foku dysbacteriosis okozta meteorismus rét koraidenevérben (Nyctalus noctula)

Az egyedek abszolut és relativ szivméreteinek megitéléséhez a sziv rontgenarnyékénak dorso-
ventralis felvételen mért legnagyobb szélességét viszonyitottuk a mellkas szélességéhez, illetve a
kulcscsont hosszahoz, valamint a latero-lateralis felvételen a szivbazis-szivestcs tavolsagat a
mellkas magassagdhoz

A téli dlom soran tobb alkalommal ébresztett €s energiatartalékait feléld heterotherm
denevéreknél — jollehet a homeotherm emldsokhdz képest lassabban — senyvesség alakult ki,
mely rendkiviil rossz altalinos allapotot, a honalji t4jékon és az Gregvitorla borkettdzetében
oedemaképzodést valtott ki. A senyves allat rontgendiagnosztikai értékelése soran a hastérfogat
beszlikiilt, az izomterime megfogyatkozott, és a belekben gazfelhalmozodas volt megfigyelhetd
(25. abra).

A szinte kizarolag lisztkukac monodiétan €I, elhizott egyedek rontgenfelvételein a bor
alatti  kotészovetben kifejezett lagyszoveti arnyék (felhalmozodott zsirparnak) volt

megfigyelhetd (26. abra).
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25. abra Senyvesség kozonséges késeidenevérben (Eptesicus serotinus)

26. abra Elhizas kozonséges késeidenevérben (Eptesicus serotinus)

A radiologia kivald vizsgald mddszernek bizonyult barmely olyan megbetegedésben, mely az
adott szerv, szoveti struktira elmeszesedésével, sclerotikus elvaltozisaval jart. Igy alkalmas volt
az idOskori arteriosclerosis diagnosztizalasara, de tuberkulotikus vagy beolvadassal jaro
folyamatok egyes szakaszaiban is korjelzo értéktvé valt. A ritka leletként eldfordulo,
masodlagosan elmeszesedett spermatocele esetén a herétdl caudalisan tométt tapintaty, konnyen
elmozdithato, nem fijdalmas, a rontgenfelvételen mintegy 5x5 mme-es, er6sen radiodenz képlet

volt megfigyelhetd (27. abra).
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27. abra Spermatocele rot koraidenevérben (Nyctalus noctula)

A marcius-aprilis kornyéki idészakban — fajtol fliggben — egy-két magzat csontos vaza figyelhetd

meg a nostény allatok hastiregében (28-29. abra).

28. abra Vemhes kozonséges denevér (Myotis myotis)
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29. abra Ikervemhesség rét koraidenevérben (Nyctalus noctula)

A heterotherm denevérek gyomor-bélcsatorndjanak trtlését a taplalék mindségén és
mennyisé gén kiviil alapvetéen befolydsolta a testhdmérséklet, €s igy kdzvetve a kiilsé kornyezeti
homérséklet. A kontrasztanyag iiriilése szobahdmérsékleten joszerivel az iires gyomorba vald
leérkezEsét kovetden azonnal megkezdddott, a 60. percben a gyomor mar alig rajzolédott ki A

kontrasztanyag végbélben a 45. perc kornyékén jelent meg (30. abra).

30. abra Ro6t koraidenevér (Nyctalus noctula) kontrasztanyagos rontgenvizsgalata, gyomor-bélcsatorna
tirtilési tanulmany (30. masodperc, 5., 15., 60., 180. perc)

4.1.2.2. Denevérek ultrahang-vizsgalata

A denevérek meglehetdsen tdgulékony gyomra a test kozépvonaldban, a maj altal nagyrészt
fedetten helyezddott. Az utolséd taplalékfelvétel €s a vizsgilat idopontja kozott eltelt ido
fliggvényében kisebb vagy nagyobb méretiinek bizonyult. A bordaiv alad irdnyitott vizsgalofejjel
értékeltiik a — tobbi emldsadllathoz hasonléan — lebenyezett, kozel egynemi echogenitdsi majat,

melyben echodenz képletekként csak a benne futd nagyobb vér- és epeerek rajzolédtak. Az
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utolso taplalkozas utan hosszabb idovel az epeholyag éles széllel rajzolodott ki, benne iiledéket
(sludge) fiziologias kortilmények kozott nem észleltiink. Koros folyamatok soran jol
megfigyeltik a méj szerkezetének felbomlasa.

A bélatmetszeteket jellegzetes kettds faluk alapjan ismertik fel, az — elsésorban
gytimolesevd fajokndl megfigyelhetd — intraluminalis gazfelhalmozddas miatt gyakran nehezen
volt vizsgalhato. A bélmozgasok ritkak voltak, ultrahang-vizsgalattal csak esetlegesen tudtuk
leképezni. A vékony- és vastagbélkacsok nem tudtuk egymastol elkiiloniteni.

A hasnyalmirigy, a Kp és a mellékvese fiziologids korilmények kozott a kornyezd
szervekkel nagymértékben megegyezd echogenitdsi szervnek bizonyultak, azok elkiilonitése
nem vagy csak esetlegesen volt lehetséges.

A denevérek veséi kerekded vagy bab alaku képletekként abrazolodtak az agyéki
gerinccsigolydk két oldalan; ultrahang-vizsgalattal csak a nagyobb termetli, Megachiroptera
alrend képviseldi esetében volt elkiilonithetd az echodusabb kéreg- és az echoszegényebb
veldallomany (31. abra). A denevérek — teltségtdl fliggd méretli — echoszegény hugyhdlyagjadban

tapasztalt kevés tiledék jelenlétét nem tekintettiik kdrosnak.

(ﬁg FANK Rousettus, aegyptiacus MI0.29Tis 0.0 8C-RS (3’[ FANK Rousettus, aegyptiacus MI0.29Tls 0.0 8C-RS
\Z} )06102107 0:17:49 adm 060207-00549 el Neo Abd "}9,06;‘02l07 0:17:49 adm 060207-00549 melmmiem Neo Abd
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31. abra Nilusirepiildkutya (Rousettus aegyptiacus) veséjének ultrahang-fe vétele

A denevérek elsddleges him nemi szervei a hastiregen kiviil helyezddtek, a kontinentalis kliman
szezonalis hypertrophia (6szi parzasi idoszak) és atrophia (t€1t61 nyar végéig) volt megfigyelhetd
az ovalis alaku herékben. Ezt ultrahang-vizsgalattal a herék echogenitdsdnak csokkenésében
(0s2), illetve emelkedésében (t€ltd]1 nyar végéig) értiik tetten, de az a vese echogenitdsat soha
nem haladta meg.

Az inaktiv petefészkek és a méh echogenitasa fiziologias koriilmények kozott a kornyezo
szervekkel nagymértékben megegyezett, felkeresésiik ¢és elkiilonitésiik csak koros allapotban,

illetve vemhesség esetén volt lehetséges. Az aktiv petefészken a vitellogenesis stadiumatdl
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fliggden kisebb-nagyobb tiiszOk voltak taldlhatéak. A vemhesség elérehaladdsanak igazolasara
vagy az ellés idejének eldjelzésére az ultrahang-diagnosztika nem bizonyult alkalmas. Az
echokardiografids vizsgalatot nagy mértékben megnehezitették a szivre vetiilo bordaarnyékok. A
mellkasi szervek, elsédlegesen a sziv leképezésére tett probalkozasaink — a kis bordakozti
tavolsdg okdn — kudarcot vallottak. Megemlitendd, hogy ugyancsak nehezitette az érdemi
értékelést a sziv magas frekvencidja, és ezaltal az egyes tiregek és billentylik nehéz
felismerhetdsé ge.

Szabad hastiri folyadék jelenléte az ultrahangos vizsgalattal jo1 megfigyelhetd volt, kisebb
mennyiség esetén eldszor a majlebenyek kozott €s a hugyhdlyag nyaki szakaszanal, késébb az
egész hastiregben, a belek kozott.

A Févarosi Allat- és Novénykertben é16 nilusi repiilékutya (Rousettus aegyptiacus) csapat
ultrahang-vizsgalata sordn négy feltételezetten vemhes allatndl igazolodott, hdrom tovabbinal
pedig cafoldédott a vemhesség ténye.

Megallapitottunk hirom esetben a hasiliregben, a majhoz kapcsoléddéan helyez6dd —
folyadékkal telt — képletet, mely késdbbiekben talyognak bizonyult (32. abra). A nagyobb
képletek esetében a pontos szervi lokalizaci®é nem volt megoldhato, a végleges diagndzishoz

explorativ laparotomia, illetve diagnosztikai boncolas soran jutottunk.

01/01/89 0:21:57  adm 01018900635
@

(g%\) FANK Rousettus aegyptiacus, D05-2(

32. abra Nilusi repiilokutyaban (Rousettus aegyptiacus) észlelt majtalyog ultrahang-felvétele
B — bordak; M — maj; T — talyogtartalom
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Két nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) ¢és egy Lyle-repiilordka (Pteropus [ylei)
ultrahang-vizsgalataval sikeriilt hasiiri szabad tartalmat megfigyelni, melyek két esetben vérnek,

egy senyves nilusi repiilokutya esetében pedig hypoproteinaemia-s transsudatumnak bizonyult.

4.1.2.3. Denevérek computer tomografias és magneses rezonancias

vizsgalata

Vizsgalataink soran elsdsorban a nilusi repiilokutyardl készitett képek nyujtottak informacio-gazdag
képeket a morfologiai tanulmanyokhoz, mind a CT, mind az MR vonatkozasaban. Nehézséget
okozott a képek kiértékelése az allat szapora 1€ gzOmozgasa soran kialakult mitermékek miatt.

A CT felvételeken kismértékben megitélhetd volt az orriireg, j61 tanulmanyozhatd volt a
koponya, a mellkasi képletek, valamint a csontvazrendszer (33. abra). A hasiiregi képletek
ekiilonitése nehézkes volt. A kiilonb6zo ablakoldsi technikdkkal kiemelhetéek wvoltak a
lagyszovetek vagy a csontos képletek (34. abra). Ugyanakkor lagyszoveti ablakolassal is csak

mérsékelt informacidt nyyjtott a hastiri szervek felépitésérdl, helyezodésérol.

33. abra Nilusirepiilokutya (Rousettus aegyptiacus) CT-felvétele — transversalis metszetek
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34. abra Nilusirepiildkutya (Rousettus aegyptiacus) CT-felvétele — 3D rekonstrukcio, kiillonbozo
ablakok

Az egyes szervek denzitidsdt (Hounsfield-szam) a CT-felvételr6l leolvastuk ugyan, de a
denevérek kis testmérete, illetve a denzitdsmérd vizsgalati ablak viszonylagosan nagy mérete
miatt a szamok standarditdsa megkérddjelezheto.

Az MR vizsgélat esetében a T1 sulyozott felvételeken jelgazdagnak bizonyultak a gyors T1
relaxacios idovel rendelkezd szovetek, igy a zsirszovet, valamint a fehérjetartalma folyadék-
gyiilemek, mig jelszegénynek a magas viztartalmu teriiletek, valamint a gaz és a csont. A
csontszovet €s a meszes képletek, ahol a molekulak tobbé-kevésbé ro gzitettek, gyakorlatilag alig
adtak magneses magrezonancids jelet, vagyis minden szekvencidban jelmentes képletként
abrazoldédtak. T2 sulyozott felvételeken jelgazdagok wvoltak a folyadéktartalmu szovetek,

jelszegények a kiillonbozo 1agyszo veti struktirdk, a gdz és a csont (35. abra).

35. abra Nilusireptildkutya (Rousettus aegyptiacus) MR-felvétele — T2 sulyozott spin echo szekvencia,
coronalis sik
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A szemek, azagy, a hugyholyag, a herék, kismértékben a vesék esetében, melyek jelgazdag

képletként abrazolodtak, morfoldgiai tanulmany végzése valt lehetové.

4.1.3. Klinikai kiegészito laboratoriumi vizsgalatok

4.1.3.1. Denevérek vérvizsgalata

A vérkép referenciatartomanyanak meghatdrozasara négy példany rét koraidenevérbdl (Nyctalus

noctula) vett vérmintak (NN 8-11/2006) leleteit a 7. tablazat foglalja 6ssze.

7. tablazat  Egészséges rot koraidenevérek (Nyctalus noctula) vérkép-paraméterei

NN 8/2006 NN 9/2006 | NN 10/2006 | NN 11/2006
kvantitativ vérkép
fehérvérsejt (G/1) 2,7 3,4 8,0 5,4
vorosvérsejt (T/1) 9.8 9,6 9,5 8,7
hemoglobin (g/dl) 21,7 17,5 22,2 19,8
hematokrit (%) 37,8 36,9 36,3 33,2
MCV (fl) 38,7 38,6 38,3 38,2
MCH (pg) 22,2 18,3 23,4 22,8
MCHC (g/dl) 57,4 47,4 61,2 59,6
thrombocyta (G/1) 146 137 142 171
kvalitativ vérkép
neutrofil (%) 30 49 65 58
lymphocyta (%) 64 50 30 40
eozinofil granulocyta (%) 3 1 5 2
monocyta (%) 3 - - -

Osteomyelitis tiineteit mutatd kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus), valamint
angolkoros Lyle-repiilordka (Pteropus Ilylei) esetében a fehérvérsejtszam megemelkedését
tapasztaltuk (21,1 G/1, illetve 19,1 G/I).

A vérkenetek vizsgalataval egy esetben egy Magyarorszagrél szarmazd 16t

koraidenevérbdl (Nyctalus noctula) Trypanosoma spp. jelenlétét sikeriilt kimutatni (36. abra).
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36. abra Trypanosoma sp. 16t koraidenevér (Nyctalus noctula) vérkenetében

Egy klinikailag egészséges rot koraidenevérnél 24,8 mmol/l-es értékl karbamid-szintet mértiink.
Egy nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) vér biokémiai vizsgdlata alapjan deriilt fény a
sulyosan besziikiilt vesemiikodésre (karbamid 47,9 mmol/l, kreatinin 272 pmol/l), mely utdébb

diilt veseelégtelensé gnek bizonyult.

4.1.3.2. Denevérek citologiai vizsgalata

A vizsgalatok soran lagyszervekbdl vékonytii-aspiratioval vett citoldgiai mintak alig vagy nem
bizonyultak diagnosztikailag meghatarozonak, ugyanis valtozd6 azurophil ¢és basophil
szovettormelékre emlékeztetd képleteken kivill magvas sejtek sok esetben nem voltak
megfigyelhetok. Ennél lényegesen informativabbak voltak a lenyomati készitmények, illetve a
testliri folyadékgyiilemekbdl kikent mintdk. A csontrendszer elvaltozasaibol vékonytii-
aspiratioval vett mintdk minden alkalommal j6 min6séglinek és relevansnak bizonyultak.

Egy 1ot koraidenevérbodl (Nyctalus noctula) szarmazd spermatocele citologiai vizsgalata
soran valtozatos alaku, foként azurophil, amorf szovettormeléket tartalmazd képletek mellett
szamos reaktiv, enyhén vacuolisdlt cytoplasmaju, kissé szemecskézett chromatinallomanyt
tartalmazo, nagyobb, valtozatos alaku sejteket, aprd kalcium-karbonat kristdlyokat, valamint
karosodott spermiumokat (szabadon ¢és fagocitdltan) figyeltiink meg (37. abra), melynek
hatterében a here idiilt jellegti gyulladasa ¢s a herevaladék pangasa allt.
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37. abra Spermatocele makroszkdpos és lenyomati készitmény citologiai képe rot koraidenevérben
(Nyctalus noctula)

Egy nagyfiilli denevérben (Myotis bechsteinii) r6gzitokotés alkalmazasa utan kialakult callus
ismételt vékonytliaspiracios citoldgiai vizsgilata soran elészor fibroblastok, majd iddvel

osteoblastok és osteoclastok jelentek meg (38. abra).

38. abra Rogzitokoteés utan kialakult csontheg makroszkdpos- €s vékonytiiaspiracios citologiai képe
(fibroblastok, illetve osteoblastok) nagyfiilii denevérben (Myotis bechsteinii).

Nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) szabad hastiri tartalmabol kikent mintdban sok

vorosvérsejt mellett tobb monocyta, néhany kis lymphocyta, macrophag jelent meg, mely



utobbiak koziil egyesek erythrophagocytosis-t is mutattak. A koérisme ennek értelmében
flheveny hastiri vérzésnek bizonyult.

Terepi halézas soran befogott vizi denevér (Myotis daubentonii) 11I. és IV. ujj
kézkozépcsontja kozott kialakult ,,csonthidbol” vett citologiai minta ép csontszovetet allapitott

meg.

4.1.3.3. Denevérek mikrobiologiai vizsgalata

Tiz egyed nilusi reptildkutya (Rousettus aegyptiacus) aerob bélflora-vizsgalata soran kimutatott

baktériumfajok megoszlasat a 8. tablazat mutatja be.

8. tablazat  Nilusirepiilokutyak (Rousettus aegyptiacus) (n = 10) aerob bélflora-vizsgalati eredménye
(a cstraszamokra vonatkozé adatok tajékoztato jelleglick)
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10° szinteny.

10" vegyes, egyenld

10* vegyes, egyenld

10° vegyes, egyenld

10° vegyes, egyenld

10* vegyes, egyenld

10° szinteny.

10° szinteny.

10’ szinteny.

A klinikai eseteinkb6l szarmazd mintdk feldolgozasa sordn a kiilonb6z6 szervekbdl, azok
feliilletérdl kimutatott baktériumokat a 9. tablazat mutatja be.

Feltlinden nagy aranyban szerepelnek a nilusi reptildkutydk (Rousettus aegyptiacus) maj-,
illetve tiiddtalyogjabdl szarmazd mintdkban az Escherichia coli (39. abra) és kiilonb6z6 Klebsiella-

fajok.
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9. tablazat Denevérek kiilonbozo szerveibdl, azok feliiletérél klinikai esetek soran kimutatott
baktériumok esetszama
(az egy-egy mintabdl szarmazo tobb kimutatott baktérium tobb helyen szerepel)
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39. abra Nilusirepiildkutya (Rousettus aegyptiacus) majtalyogjabol szarmazo Escherichia coli-
szintenyészet véres agaron

Egy r6t koraidenevér (Nyctalus noctula) pikkelyezd dermatitist mutatd flilszEélérdl, illetve
vitorlajardl szarmazd borkaparékban Microsporum sp. gomba kimutatdsara keriilt sor, mind a

mikroszkopos kép, mind pedig a tdptalajokon vald tenyésztés alapjan (40. abra).
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40. abra Microsporum gypseum-fertdzés rét koraidenevérben (Nyctalus noctula) — klinikai kép, a
macroconidium-ok mikros zkdpos képe, tenyészet képe véres agaron
(A mikroszkdpos- és a tenyészetrol késziilt felvétel Lajos Zoltan szivességébol)

Egy nilusi repiildkutya (Rousettus aegyptiacus) tiidejébdl nagy szamu Candida sp-t sikeriilt

kimutatni, szamottevo klinikai relevancia nélkiil

4.1.3.4. Denevérek virologiai vizsgalata

A 12, veszettség szempontjabdl laboratoriumban vizsgalt denevér koziil egy kozonséges
késeidenevér (Eptesicus serotinus) bizonyult pozitivnak. Az agyvelébdl a nyultagy, az Ammon-
szarvak, a nagyagykéreg ¢s a kisagykéreg teriileteirdl készitett és veszettség immunfluoreszcencids
konjugdtummal festett kenetekben Negri-testeket, €s virusantigén aggregatumokat egyarant

kimutattunk. Az altalunk vizsgdlt pozitiv agyveld kenet a MAKI1 monoklondlis ellenanyaggal
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pozitiv, mig a MAK?2 jelzésiivel negativ eredményt mutatott. Ezen eredmény alapjan a kimutatott
veszettségvirust az eurdpai szilvatikus veszettségvirustdl eltérd veszettsé gvirusnak hataroztuk meg.

Az agyveld dorzsolékével tortént kisérleti allatoltds sordn hat egeret fertdztink agyveldbe,
melyek koziil a 18-26. nap kozott az Osszes elhullott, €s az immunfluoreszcencia, valamint a
monoklondlis ellenanyagokkal vé gzett vizsgalatokban az eredeti mintdval azonos eredményt adtak.

Adenovirust a vizsgalt 39 denevér minta egyikébdl sem tudtunk kimutatni.

A herpeszvirusra vizsgalt nyolc minta koziil hat negativnak bizonyult. A két pozitiv minta
egyike elhullott nilusi repiildkutyabdl (Rousettus aegyptiacus), masik pedig kozonséges
késeidenevérbdl (Eptesicus serotinus) szarmazott. A szekvencia analizise alapjan az eldbbi az
eddig ismert herpeszvirusoktdl hatarozottan elkiiloniil, és a torzsfa-rekonstrukcié alapjan a
bétaherpeszvirusok alcsaladjaba tartozik. A kozonséges késeidenevérbdl kimutatott virus a
gammaherpeszvirusok alcsalddjaba, a Rhadinovirus nemzetség tagjai koz¢ tartozik.

A 41. abra a herpeszvirusok kimutatdsdra szolgald kétkords PCR masodik korének
gélfotdjat, mig a 42. dbra a DNS-polimerdz gén PCR-rel nyert szakaszanak aminosav-sorrendje

alapjan rekonstrualt herpeszvirus térzsfat mutatja be.

{2

41. abra A herpeszvirusok kimutatasara szolgalo kétkoros PCR masodik korének gélfotdja, ahol a 3.
szamu minta a nilusi repiillokutyabol (Rousettus aegyptiacus) szarmazo bétaherpeszvirus-pozitiv minta
(a mintakat szamokkal, a negativ kontrollt ,,—” jellel, a pozitivat pedig ,,+” jelle] jelsltiik; molekulatomeg-
markerként (,,M”) GeneRuler™ 100 bp DNA Ladder Plus-t (Fermentas) alkalmaztunk, melynél a kisebb
méretl vastag csik 500 bp, a nagyobb méretti 1000 bp hosszusagu DNS-fragmentum)
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42. abra A herpeszvirusok rekonstrualt torzsfaja DNS-polimeraz gén PCR-rel nyert szakaszanak
aminosav-sorrendje alapjan. A csillaggal jelolt Epfesicus- €s Rousettus-minta a sajat vizs galati
anyagunkbol szarmazik.
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4.1.4. Denevérek korbonctani vizsgalata

4.1.4.1. Denevérek makroszkopos korbonctani vizsgalata

Az elpusztult allatok boncolasa soran kiilsé vizsgalattal a bort és a borképleteket megfigyelve
harom esetben tapasztaltunk — kiilonb6z0 kiterjedésii — alopecia-t. Ezek koziil a legmarkéansabb
elvaltozas egy sziirke hosszuflilii-denevérben (Plecotus austriacus) volt észlelhetd, ahol a haton

csomdOkban hidnyzott a sz0rzet, mig a hasi tertilet teljesen kopasz volt (43. abra).

43. abra Kiterjedt alopecia sziirke hosszufiilii-denevérben (Plecotus austriacus)

A kiils6 vizsgalat részeként megfigyeltik a testnyilasokat. A végbélnyilds esetenként — a
kutyakban a sokk késdi dekompenzicids fazisdban jellemzd bélsdrhoz hasonld allagu — higan
folyé bélsarral volt szennyezett. Traumas hatdsok kovetkeztében a kiilonb6zd testnyilasokban
vér vagy vérsavo jelent meg (44. abra).

A testfeliilet bore és a vitorldk szinte soha nem voltk teljesen sériilésmentesek, de — a
nagyobb folytonossédghidnyok kivételével — nem estek sulyos beszamitas ald. Tartds fogsagban
tartds esetén, a nem megfeleld aljzat vagy hattér az érzékeny borl fajokon felilletes vagy mély
lagyrész-sériiléseket, kimarddasokat és fekélyes elvaltozasokat idézett eld, melynek szokvanyos
helye sokkal kevésbé a talp-, mint inkdbb a csukld- €s a hiivelykujj tovénél talalhatd parna volt.
A folyamat kezdetén feliiletes borpir, majd vérzékeny alapu fekély alakult ki, mely idovel az

iziiletek beolvasztasaval jaro talyogos elvaltozasokka alakult (45. abra).
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44. abra Traumas fiilvérzés kis patkosdenevérben (Rhinolophus hipposideros)

45. abra Kezdddo €s elorehaladott csuklofekély rot koraidenevéreken (Nyctalus noctula)

A microphthalmias valédi denevérek €s a macrophthalmias repiilokutydk szemészeti elvaltozisai
kozott mind gyakorisdgban, mind az elvaltozas kiterjedtségében kiilonbség volt tapasztalhato.
Két nilusi repiildkutyanal (Rousettus aegyptiacus) traumas hatteri perforalt szaruhartyasériilést
figyeltiink meg.

A lathato nyalkahartydk sapadtabba valdsa alapjan kovetkeztettiink tobb izben anaemiara.
Egy — késébb gammaherpeszvirus- fertdzottnek bizonyuld — kozonséges késeidenevér (Eptesicus
serotinus) esetében a szij nyalkahartydjan, illetve a mellkas savoshartydjan jol megfigyelhetd
volt az icterus jelensége (46. abra), melynek hatterében all6 majdegeneracid pontos oktanat sem

szovettanilag, sem elektronmikorszkdpos vizsgalattal felderiteni nem sikeriilt egyértelmtien.
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46. abra Icterus kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) szajnyalkahartyajan, illetve a megnyitott
mellkas savoshartyajan, zsirosan infiltraIt, kozepes mértékben duzzadt maj

Tartastechnoldgiai hibaként foghato fel a csapatbdl kikozositett, traumas sériiléseket szenvedett
denevéreken megfigyelhetd bor alatti suffusio, valamint szabad hastiri vérzés (47. abra), melyet
harom esetben tapasztaltunk. Ugyancsak a hastiri szervek megrepedését okozta a magasbol vald

leesés, ugyanis ilyenkor a hibernalt denevéregyedek szinte alig tompitjak a becsapddas erejét.

47. abra Traumas eredet suffusio és szabad hastiri tartalom (vér) a csapatbdl kikozositett Lyle-
repiilorokaban (Pteropus lylei)

A teljes spektrumi megvildgitds hidnyaban elsddlegesen nappali életmdédi homeotherm
repiildkutya-fajok esetében a hosszi csoves csontok elgorbiilése, az egyes izmok tapadasi
helyeinek funkcionalis megvaltozasai miatt ropképtelenné valasa, és a f51don, racsozaton fekvo
allatok borén decubitus, dermatitis kialakulasa vot jellemzd. Kdérbonctanilag a legtipusosabb
jelek a kitagult epiphysis-fugak €s a mellkasfalon lathato kétsoros angolkoros olvasd voltak (48.

abra).
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48. abra Rachitis-ben szenvedd Lyle-repiiléroka (Pteropus lylei) kolyok elgorbiilt végtagesontjai,
valamint kétsoros angolkoros olvasdja

A taplalékvaltas idoszakaban elhullott — kézzel nevelt — kolykok szinte mindegyikében

dysbacteriosis és ko vetkezményes meteorismus volt megfigyelhetd (49. abra).

49. abra Dysbacteriosis €s kovetkezményes meteorismus kézzel nevelt nilusi repiilokutya (Rousettus
aegyptiacus) kolyokben

Egy nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) esetében az elhullas okaként a hegyes szalmaszal
altal perforalt bél kovetkeztében kialakuld autointoxicatio volt az elhullas oka, peritonitis

kialakulasara nem volt id6 (50. abra).
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50. abra Hegyes szalmaszal altal perforalt bé1 nilusi reptilokutyaban (Rousettus aegyptiacus)

A helytelen — majdnem zart dobozban torténd — szallitds és tobb oOras tarolas kovetkeztében
kialakult hdguta miatt elhullott 28 nilusi repiildkutya (Rousettus aegyptiacus) tideje bovértinek,
az agyburok 6démasnak bizonyult (51. abra).

51. abra Hosokk kovetkeztében elhullott nilusi repiildkutya (Rousettus aegyptiacus) bovéri tiideje

A téli iddszakban elhullott legalabb masodik éves nostény heterotherm denevérfajok méhe szinte

kivétel nélkiil spermaval fesziilésig kitoltott volt (52. abra). A fajtdl fliggben egy-két magzat
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novekedése — kedvezd iddjarasi kortilmények kozott — meglehetdsen gyors, az utolséd
trimeszterre a hasiireg nagy részet kitoltotte(ék). Hasonldo ardnyok voltak megfigyelhetdek
homeotherm fajoknal is (53. abra).

53. abra Elorehaladott vemhesség nilusi repiilokutyaban (Rousettus aegyptiacus)

Kiterjedt vizsgalati anyagot biztositottak a FANK nilusi repiilékutya (Rousettus aegyptiacus)

allomanyaban visszatérden jelentkez6 tdlyogos elvaltozdsok. 17 esetben figyeltiink meg
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kilonb6zo méretli, a mell- és/vagy a hastliregben helyezddo, kotoszovetes elhatarolodassal és
demarkdld gyulladassal kisért abcessus-t (54. abra). Harom esetben az allat elhulldsa a bor felé
torténd sipolyozassal esett egy iddre, a peritoneumra (is) keriild genny autointoxicatio-t okozd

hatasa ko vetkeztében. Harom esetben a hasftiri tdlyogok csak mellékleletnek bizonyultak.

54. abra Majtalyog nilusi repiilokutya (Rousettus aegyptiacus) példanyokban — ép talyog, illetve
boncolas soran megnyitott vastag fala talyog

Tobb esetben a pontos etioldgiai tényezot nem sikeriilt felderiteniink. Egy nilusi repiildkutyaban
(Rousettus aegyptiacus) megfigyeltink a vérérfal meggyengiilése kovetkeztében kialakuld
vérzést (55. abra), melynek oktandban vagy altalanos véralvadési zavar (disseminalt intravasalis

coagulopathia) vagy glomerulonephritis exsudativa allt.

55. abra Ismeretlen hatter(i diapedesis-es vérzés nilusi reptilokutya (Rousettus aegyptiacus) veséjében
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Ugyanebben a fajban 6t alkalommal megfigyeltiink olyan periostitis-es, osteomyelitis-es

koérformat, ami az eliilsd és hatulsé végtag teljes deformitasaval és beolvadasaval jart egyiitt.

4.1.4.2. Denevérek korszovettani vizsgalata

A Kkorszovettani vizsgdlat ald vont denevérek kozott a bor vizsgalata egy kozonséges
késeidenevérnél (Eptesicus serotinus) eredményezte a multiplex pyogranulomatosus dermatitis
diagndzist, kovetkezményes fekélyképzodés tiineteivel. A bor alatti kotdszovet gyulladasos
infiltracidjaban elsdsorban neutrofil granulocytak, lymphocytdk ¢és macrophagok vettek részt,
né¢hol baktériumhalmazokat lehetett megfigyelni (56. abra).

56. abra Pyogranulomatosus dermatitis kozonséges késeidenevérnél (Eptesicus serotinus)

A bél csak nagyon friss elhullas / euthanasia utan volt alkalmas szovettani vizsgalatra. A bél
tiregében szamos esetben tapasztaltunk kiilonb6zo lapos- és fonalférgek atmetszeteit (57. abra),
kiilonosebb klinikai relevancia nélkiil. Egy esetben tapasztaltunk enyhe foku boholyatrophiaval
kisért idiilt, els6sorban lymphocytas-plasmasejtes enteritist nilusi repiilokutyaban (Rousettus

aegyptiacus).
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57. abra Parazita dtmetszet rdt koraidenevér (Nvctalus noctula) vékonybé l-lumenében

Az icterus tiineteit mutatd kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) majanak korszovettani
vizsgalatdval leukocytosist, az MPS-sejtek megduzzadasat, egyes madjsejtek cytoplasmajaban
vacuolisatio-t, koriilirt teriileteken a hepatocytdk lekerekedését és a sejtstruktura felbomlasat

lehetett megfigyelni (58. abra).

58. abra Vacuolisatio, a sejtek lekerekedése és leukocytosis kozonséges késeidenevér (Eptesicus
serotinus) majaban



A majtalyogok korszovettani vizsgalata soran minden esetben bovérliség, sulyos mértékli
majsejtelfajulas, periportalisan kifejezett lymphocytds, plasmasejtes infiltracio, valamint
terjedelmes elhaldsos gocok voltak megfigyelhetdek. A centrdlisan beolvadt, necroticus teriiletek
koriil massziv neutrofil granulocytas infiltratio és kezd6dd vagy mar eldrehaladt angiofibroblast
szovetsarjadzas volt észlelhetd (59. 4abra). A talyog tartalma elhalt szovettormelék
(thrombotizalodé vérerek, elhalt majszovet) mellett nagyszamu neutrofil granulocytat,
lymphocytat és macrophagsejtet is tartalmazott. A maj allomanydnak esetenként 60-70%-ra

kiterjed6 necrosis-at lehetett megallapitani.

59. abra Neutrofil granulocytakkal atsz6tt fala talyog nilusi reptilokutya (Rousettus aegyptiacus)
majaban, kezd6d6 angiofibroblast szovetsarjadzassal

A majon megfigyelhetd tdlyogos elvaltozasokkal egy idében esetenként tiidobeli folyamatok is
zajlottak. Az itt talalhato terjedelmes elhaldsos gocok (60. abra) és szdmos baktériumhalmaz
mellett a kisebb terjedelmii, még felismerhetd szerkezeti tiiddteriileteken is kifejezett bovériség,

vizeny6, heveny hurutos bronchopneumonia jelei latszod tak.
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60. abra Talyogképzddéssel jaro pneumonia nilusi repiilokutyaban (Rousettus aegyptiacus)

Az icterus tilineteit mutatd kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) tlidejének
korszovettani vizsgalatdval leukocytosist, és az alveolusokban hurutos, foként mononuclearis

sejtes beszlirddést lehetett megfigyelni (61. abra).

61. abra Leukocytosis és hurutos besziirddés az alveolusokban kozonséges késeidenevér (Eptesicus
serotinus) tudejében



A téli id6szakban elhullott felnétt hazai denevérek ndstény egyedeinek méhe a spermatarolas
jelensége miatt fesziilésig kitoltott volt, nagy nagyitassal jol érzékelheté wvolt a méh

nyalkahartyaja és annak tartalma kozotti taplald kapcsolat (62. abra).

62. abra Spermiumokkal kit61t6tt méhiireg rét koraidenevérben (Nyctalus noctula)

Tovéabbi szovettani diagnozisként egy esetben sikeriilt benignus interstitialis petefészektumort
kimutatni r6t koraidenevérbdl (Nyctalus noctula), ahol a csiraham kissé atrophizalt, és csupan
né¢hany elsdédleges-, masodlagos €s harmadlagos tiiszd jelenléte volt igazolhatd. A petefészek
allomanyaban nagy eozinofil, granulalt cytoplasmaval bird, kerekded maggal rendelkez6 sejtek
proliferacioja volt megfigyelhetd, mely sejtek nagyjabol monomorfnak bizonyultak. Osztodo
alak csupan elvétve volt fellelhetd kozottik. A burjanzod sejtek kozotti interstitiumban enyhébb-

stlyosabb mértékli neutrofil-, eozinofil granulocytas infiltracidt lattunk.

4.1.4.3. Denevérek elektronmikroszkopos vizsgalata

A vizsgalat ald vont egy példany kozonséges késeidenevér (Eptesicus serotinus) esetében az
Ennek megfelelden a maj EM-vizsgalataval elsdsorban viruspartikulak jelenlétét kutattuk.

A parhuzamosan végzett diagnosztikai sorban az EM-vizsgalatokkal egy idoben egy
gammaherpeszvirus kimutatdsara keriilt sor kétkoros (nested) PCR segitségével, igy utobb a
herpeszvirusok latencidjanak — denevérek esetében feltételezetten — f6 helyszinéiil szolgalo tiidot
is bevontuk az EM-os vizsgalatokba.

A hydropicus elfajulas jeleit mutatd majsejtekben a mitokondriumok duzzadtak voltak,

lemezeik eltlintek, sejtmagjuk is duzzadtnak bizonyult, a kromatindllomany fellazult, a
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citoplazmidban néhany vacuolum volt észlelheté (63. abra). Egyes helyeken — a kezd6do
apoptosis jeleként — a mag picnoticusnak, zsugorodottnak, elektrodenzebbnek bizonyult. Sem a
maj, sem a tidé EM-os vizsgilataval nem sikeriilt a herpesvirosisra jellemzd klasszikus
magzarvanyokat kimutatni, ami alapjan latens virusfertdzést lehetett megallapitani. A PCR
technika lényegesen érzékenyebb voltdit mutatja a bizonyitottan herpesvirosisos allat nem

diagnosztikai értéki EM- lelete.

63. abra A kozonséges késeideneveérbol (Eptesicus serotinus) szarmazd maj EM-vizsgalata soran
hydropicus elfajulas jeleit, duzzadt mitokondriumokat, fellazult kromatinallomanyu sejtmagokat, a
citoplazmaban néhany vacuolumot lehet megfigye Ini
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4.2. TERAPIAS LEHETOSEGEK DENEVEREK ALLATORVOSI
ELLATASA SORAN

4.2.1. Altalinos terapias megfontolisok

A vizsgalat megkezdésekor megallapitottuk az allat korat, ivarat, ivari stdtuszat (vemhesség,
aktiv pazasi id6szak stb.), értékeltik altalanos allapotat a fajra €s korra jellemzd testtomegtol
valo eltérés mértékével, valamint a masodlagos ektoparazitds fertdzottséggel. A bekeriild
egyedek nagy részén traumds behatds kovetkezményei (csonttorések, vitorlasériilések,
borvérzések) voltak megfigyelhetdek, melyek folyomanyaként az allat legyengiilt, és kiszaradas
(exsiccosis) jott Ktre.

A gybdgyszerek ,off-label” haszndlatakor a rokon fajokon ismert dozisokat alkalmaztuk,
mellékhatdsok nélkiil; az alkalmazott hatdanyagok ¢&s doézisok nem farmakokinetikai és

farmakodinamias kisérletek eredményei.

4.2.1.1. Denevérek nyugtatasa, altatasa

Munkéank soran pl tulaktiv egyedek rontgenvizsgalata elott haszndltuk az iddleges hiitést
hiitdszekrénybe helyezéssel, de teljes mozdulatlansdgot nem értiink el, az allat ,kaszalt” hatso
végtagjaival. Erre a beavatkozisra ketamin alacsony dézisban (30 mg/ttkg) 6nmagaban vagy
diazepammal (0,5 mg/ttkg) kombinalva bizonyult megfelelonek.

Az injekcios anesztézia ddzisdnak kiszamitdsahoz minden esetben pontos testtomegmérést
végeztiink. A gydgyszer beadasa tobbnyire intramuscularisan tortént, csak a 3-400 g folotti
repllokutya-fajok esetében alkalmaztuk esetileg az intravénds adminisztraciot a farokvitorla
kozepén vagy a szEIfogd élén futd véniba (64. abra). Az intramuscularis beadds utan a hatas
lassabb, elnytjtottabb volt, és esetenként magasabb dozis is szikkséges volt. Az altatas tortént
ketaminnal 6nmagaban (80-120 mg/ttkg), ami Ontudatlansdgot eldidézett ugyan, de az altatasi
protokoll részeként ketamin (50 mg/ttkg) + medetomidin (0,5 mg/ttkg) vagy ketamin (40-50
mg/ttkg) + xylazin (2 mg/ttkg) vagy ketamin (100 mg/ttkg) + diazepam (0,5 mg/ttkg)

kombinacidja valt be.
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64. abra Intravénas gyogyszerbeadas nilusi repiilokutyaban (Rousettus aegyptiacus)

Elozetes tanulmanyokat végeztiink r6t koraidenevéreken (Nyctalus noctula) ketamin +
medetomidin kombindcid pontos ddzisértékének bedllitasara, melynek elonye elsdsorban az
atipamezollal vald felfiiggeszthetéségben rejlik. A 0,5 mg/ttkg dozisti medetomidint 25, 40, 55,
illetve 70 mg/ttkg ketaminnal egészitettik ki A két legalacsonyabb dozis esetén az allatok
intenziven reagaltak a fijdalmas stimulusokra, mig a legmagasabb dozis esetén hosszabb ideju
apnoe-s fizisok voltak megfigyelhetéek. Ot tovabbi eset tanulsdga és kedvezd tapasztalatai
alapjan a ketamin (40-50 mg/ttkg) + medetomidin (0,5 mg/ttkg) ddzist tartottuk megfelelonek.
Az inhalacidés anesztézia bevezetése maszkon keresztiil tortént, hosszabb beavatkozasok
esetén intubdlast végeztiink mandzsetta nélkiili tubussal, gyakorlati szempontb6dl a vénakaniilok
mianyag hiivelye jol bevalt (65. abra). Ultrarovid beavatkozasok (pl. rontgenvizsgélat) soran
maszkon keresztiil 5 tf% isofluran belélegeztetésére keriilt sor, egyéb esetekben a bevezetd

adagja 4,5-5 tf%, a fenntart6 doézis 1,8-2,5 tf% volt.
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65. abra Légceso6tubuson keresztiil végzett inhalacids anesztézia és az intubalas modja rét
koraidenevérben (Nyctalus noctula).

Jollehet a heterotherm fajok alvdsa tobbnyire nyugodtnak bizonyult, minden indokolt esetben

végeztiink fajdalomesillapitast ketoprofen €s butorphanol hasznalataval.

4.2.2. Sebészeti terapias lehetoségek

4.2.2.1. Denevérek lagyszervi sebészete

A dolgozat osszeallitasa soran lagyszervi sebészeti ellatasban részesitett allatok koziil a szakadt
vitorla varrasara két kozonséges denevérnél (Myotis myotis) keriilt sor, melyek koziil az egyik
per primam gyogyult, a masik esetében részlegesen dsszeforrt a szakadas, a 1€zi6 tovabbi része
masodlagosan gydgyult.

Egy esetben sor keriilt nilusi repiildkutya (Rousettus aegyptiacus) petefészkének és

méhének eltdvolitdsdra, melyet a kisallatgydgydszatban alkalmazott mitéttani elvek alapjan
kiviteleztiink (66. abra).
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66. abra Ovariohysterectomia nilusi repiilokutyaban (Rousettus aegyptiacus)

Egy rot koraidenevér (Nyctalus noctula) esetében spermatocele gyogykezelésére unilateralis
castratio-t végeztiink, a fedett herélés szabalyai szerint.

A mellkasi traumat kovetden, sulyosan dyspnoe-s kozonséges késeidenevérnél (Eptesicus
serotinus) 1égmell diagnosztizalasara keriilt sor, és a réteges sebzards a légcsotubuson keresztiil a

tidd eredeti méretre valo felfijasaval fejez0dott be.

4.2.2.2. Denevérek ortopédiai ellatasa

Anatomiai sajdatossdagok

A denevérek unikdlis anatoémidjat nilusi reptldkutydn (Rousettus aegyptiacus) és 10t
koraidenevéreken (Nyctalus noctula) tanulmanyoztuk (67. abra), mig a torések altal
leggyakrabban érintett karcsont és orsocsont sematikus feltdrasi helyeit (68. abra) és a szarny
medialis oldaldn helyez6dd ,planum cutaneum”-okat bemutatd anatomiai prepardtumat rdt

koraidenevérekbdlkészitettiik el
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67. abra Nilusireptilokutya (Rousettus aegyptiacus) csontozatanak fobb elemei
(Grafika: Bakos Beata)
1 — clavicula; 2 — scapula; 3 — humerus; 4 — radius; 5 — ulna; 6 — carpus;
7 — metacarpus; 8 — phalanges; 9 — femur; 10 — tibia
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68. abra A karcsont és az orsocsont sematikus feltarasi helyeia szarny medialis oldalan helyez6do
,planum cutaneum”-ok (Grafika: Bakos Beata)
1 — m. supraspinatus; 2 — m. teres major; 3 — m. bicipitalis; 4 — m. tricipitalis;
5 — m. extensor carpi radialis; 6 — m. flexor carpi ulnaris

Harom példany r6t koraidenevérben (Nyctalus noctula) tett megfigyelésiink alapjan a
kisdenevérek ortopedoanatomiai jellegzetessége, hogy a hosszi csoves csontok taplalasaért
felelos ,,f0” vérér a veldlr kozepén a csontkéreghez kipanyvazva fut végig (69. abra),
megnehezitve, esetleg megakadalyozva a sebészeti beavatkozasok sikerességét. Az irodalomban
korabban le nem irt kdzponti itdér elnevezésére az arteria centralis medullae osteum nevet

javasoltuk, melyet a Nomina Anatomica Veterinaria- nak bejelentettiink.

69. abra A csontveld tiregének kdzepén ,,kipanyvazva” futd taplalo ér (arteria centralis medullae
osteum) rot koraidenevérben (Nyctalus noctula)
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Miitét elotti és utani teendok

A sériilést megoldd miitétre a klinikara vald bekeriilést kovetden minél hamarabb, lehetdleg 24
oran beliill — az allat altalanos allapotat figyelembe véve — sor keriilt. A miitét id6pontjaig az
érintett végtagra a torvégek elmozdulasat és a tovabbi nyird hatdsok megeldzésére rogzitokotést
helyeztiink. Ugyanebbdl a célbdl, ha az allat 4ltalanos allapota lehetévé tette, tartds nappali
torporra kényszeritettiik, 4°C-os kiilsé hdmérséklet biztositasaval (pL hiitdszekrény). Ha az 4llat
sokkos allapotban volt, infuzié (pl. Salsol inf., Duphalyte inf.) subcutan vagy gliikkdz oldat szajon
at vald adasaval noveltik a mtét utdni talélés esélyeit. Nyilt torés esetén antibiotikum terapiat
kezdtiink meg. A torésforma (pl. egyszerli, darabos, szilankos, iziiletbe terjedd) megitéléséhez
minden esetben praecoperativ rontgenfelvételt készitettiink, mely egyuttal a fizikdlis vizsgalat
soran nem észlelt egyéb sériilések megallapitasara is alkalmas volt. Célszerlinek latszott teljestest
felvételt késziteni, ami a hazai denevérfajok méretébdl adodoan konnyen kivitelezhetd nek
bizonyult.

Az allatok mitéti altatdsa tobbnyire inhaldcidés narkozissal tortént. Az dallatokat —
végtagérintettsé gtd1 fliggden — altalaban hat- vagy oldalfekvésben helyeztikk az asztalra. Az allat
mutét alatti temperalasanak — lévén heterotherm fajokrol van szo — kisebb volt a jelentdsége,
mint mds, hasonld méretli egzotikus allatfajnal (horcsog, egerek stb.). Az allatok miitéti
elokészitését a legnagyobb koriiltekintéssel, az aszepszis-antiszepszis szabalyainak megfeleléen
végeztik. Amennyire lehetséges volt , eltavolitottuk a feliileti szennyezodéseket, €s az érintett
végtagrol és kornyékérdl a szort. Nyilt torés esetében a lathatdo torvégeket is alaposan
megtisztitottuk. Ezek utdn a tiszta, szOrmentes felilleteket alkohol tartalma fertdtlenitdszerrel
dezinficidltuk, miitéti izolaldsra alkalmassa tettikk. A miitéti izolaciot adhézids spray segitsé gével
rogzitett atlatszo, steril nylonfoliaval valositottuk meg.

A denevérek  csontsebészeti  beavatkozdsaihoz  sziikséges  altalanos  sebészi
alapmiszerkészletet (szike, olld, csipesz, érfogdk, tifogd, kampok) és mikrosebészeti
eszkozoket, valamint néhany specialis csontsebészeti eszkozt (Kirschner-vago fogo, esetleg T-
markolat a Kirschner-drétok befogéasara, ro gzitésére) hasznaltunk munkank soran.

A felhasznalt anyagokat (veldtlirszegek, manuflex, metakrilat stb.) az alkalmazott mitéti
technikatol figgden valasztottuk ki.

Kiilonos gondot forditottunk a denevérek posztoperativ menedzsmentjére. Figyelemmel
kisértik a gydgyulasi folyamatok alakulasat, prébaltuk megelozni az esetleges szovodmények
kialakuldsat. A mitéttel repositiondlt végtagra rogzitokotést helyeztiink, mely a stabilitast,
fertozésektdl vald védelmet szolgdlta, valamint megakadalyozta az 4llatok Oncsonkitd

magatartasat. Ez utobbi elkeriiléséhez masik lehetséges megoldas volt a kemény papirbol vagy
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flexibilis mianyagbol készitett gallér felhelyezése (70. abra). A miitétet kovetd harom hétben az
allatokat kisméretli, zart, egyik oldalan kilyuggatott miianyag vagy fa dobozban helyeztik el,
melynek oldalara az allat (természetes) fejjel lefelé vald fliggeszkedését eldosegitd miianyag halot

helyeztiink.

it
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70. abra Galléros sebvédelem kozonséges késeidenevéren (Eptesicus serotinus)

Hagyomanyos rogzitési modszerek
A csonttorések terdpidjaban onalldan vagy szupportiv jelleggel hasznaltuk a kiilonb6z6 kotéstipusokat.
Leggyakrabban a sinezd kotést vagy a gipszelést alkalmaztuk. Denevérek esetében nagyobb szerepet
tulajdonttottunk a kiilonb6z6 sinekkel ellatott vagy ané lkiili rogzitd kotéseknek.

A kotés elkészitése elott gondosan megtisztitottuk az érintett végtagot a szennyezddésektdl, majd
a sebkezelés szabalyai szerint eljarva kell fertétleniteni az adott teriiletet. Legtobb esetben altalinos
anesztéziaban zajlott a beavatkozas, legfoképpen, ha a torvégek repozicidjat is el kellett végezniink. A
rogzitd kotéseket a csontvégek stabilitdsa érdekében akar hetekig nem cseréltiik. A fertdtlenitett feliilet
tapadoképességét elosegitve Adhesive spray-vel kezeltiik, és erre a ragados feliiletre helyeztik fel a
kotést.

A kiils6 rogzités kivitelezésében fontos tényezd volt, hogy a kotés alatt a sériilt csont ne tudjon
elmozdulni, forogni, eziltal stabil, megfeleld pozicidban legyen képes a két csontvég rogziilni

egymashoz. A denevérek vékony csontjaindl ez meglehetdsen bonyolult feladatnak bizonyult.
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A 10gzitd kotéshez leggyakrabban flexibilis polyat és leukoplasztot haszndltunk. Az éllat
vitorlajat a legtobb esetben Osszezartuk, a nagyobb stabilitas érdekében, esetleg az egész vitorlat a
testhez rogzitettiik.

A rogzit6 kotéssel ellatott denevérek jelentds hanyada erdsen ragta a kotést. Az allatot a nehéz
kotés — kiilonosen a gipsszel torténd rogzités esetén — zavarhatta a mozgasban, sok esetben

megprobalta azt kikezdeni, lerdgni magarol (71. abra).

71. abra Stabil rogzitokotés €s mozgasaban korlatozott kézkozépesont-torott fehértorka denevér
(Vespertilio murinus), mely a kotést — a nappali torpor idejét leszamitva — folyamatosan ragja

Veloiirszegzés
Két alapvetd veldtlirszegezési technika koziil valaszthattunk.

A percutan vagy zart modszernél a torott csontok miitéti feltarasa nélkiil a torvégek és az
Osszeillesztendd feliiletek a bor és az izmok alatt jo1 érezhetéek voltak. A bormetszést kdvetéen
(vagy akar nélkiile is) a pint vakon a csont egyik végén beszirva végigvezettilkk a csontveloben a
csont ellenkezd végéig.

A nyilt szogezéskor a torési végeket miitéti uton feltartuk. Az implantdtumot retrograd
(elészor a proximalis torvég veldiirege feldl vezettikk addig, amig a csont proximalis végén meg
nem jelent, ezutan a torési feliileteket osszeillesztettiik, majd a csont proximalis végétol vezettik
végig a medullaban) vagy anterograd mddszerrel (a csont végétdl furjuk be, és vezetjik végig a

mitétileg feltart és repositionalt csontban) vezetjikk be a csontvelobe.
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Denevérek miitéti toréskezelésében kordbban a veldtlirszegezés volt az Aaltalunk
leggyakrabban hasznalt sebészi megoldas. A csontok mérete alapjan szinte kizarélag humerus €s
radiustorések megoldasdhoz hasznaltuk, a metacarpalis és phalangealis csontok rogzitésében alig
jott szoba. Minden esetben elkészitettik a rontgenfelvételt az érintett végtagrol. A miitétet
természetesen altalinos anesztézidban végeztik. Altalaban az 4llatot hat- vagy oldalfekvésben
helyeztik az asztalra. Az érintett végtagot megtisztitottuk a szennyezddésektdl, kiilonds
tekintettel a nyilt toréseknél szabadon kiallé csontvégekre. A tiszta vitorlarészeket ezutdn miitéti
fertdtlenitoszerrel hoztuk izoldlasra alkalmas allapotba. A teriilet izoldlasara Adhesive spray-val
rogzitett steril nylon-foliat hasznaltunk.

Intramedullaris pinként jol alkalmazhatonak bizonyultak a steril egyszer hasznalatos 23-27G
méretii tiik — a veldiireg méretétol fliggden. Alapkdvetelmény volt a pinnel szemben, hogy a veldiiregbe
nagyobb erdltetés nélkiil tudjuk behelyezni, Gigy hogy az a torvégek rotacidjat is megakadalyozza. A
mitét nem szamitott eszkozigényesnek, az alap sebészeti felszerelésen kiviil csupan Kirschner-drot
vagora, illetve a pin elhajlitasihoz egy jol zarodo, erds tiifogdra volt szitkségiink.

Ha nyilt téréssel alltunk szemben, a torvégek feltarasat célszerii volt a sériilésen keresztiil
megkisérelni, valamint az idilt toréseknél az elhalt csontrészek eltdvolitasat egészen az €16
részig elvégezni. Fedett torés esetén bormetszést ejtettiink, amely lehetéség szerint a proximalis
torvég distalis vége folé esett. A feltart csontvéget kibuktattuk a bdrseben keresztiill. Az
implantatum vel6tirbe helyezését retrograd médon vé geztikk az esetek tobbségében. A pint — az
érintett iziilet maximalisan hajlitott allapota mellett — a csont proximalis oldalan kivezettik. A ti
kiallo hegyes végére szemkozti iranybol egy masik tiit cstsztattunk, hogy az késobb az eredeti ti
Hranyitasaval” végigvezethetd legyen a veldilirben. Eziltal a csont ellenoldalatol bevezetett tii
lett a végleges implantatum, mely a hegyes végével néz a distalis torvég felé, majd az elészor
behelyezett pint eltavolitottuk. A végleges tiit tiifogd segitségével addig huztuk vissza, amig
éppen el nem érte a torési feliiletet. Ezek utan az eredeti borsebbol feltartuk a distalis torvéget is,
majd osszeillesztettik a torési felilleteket. Az dsszeillesztett torvégeken egy tiifogd segitségével
végigtoltuk a pint a teljes velotiron. A végtag proximalis részEn kidllo tiivéget levagtuk vagy
letortiik, majd meghajlitottuk gy, hogy az allat mozgasat ne akaddlyozza, valamint tigyeltiink
arra is, hogy ne okozzon se a boron, se a vitorla felilletén sériilést (72. abra). A végtagot
kiegészitésképpen kotéssel is rogzitettik; ez abban az esetben volt fontos, ha a torott csont
rotalodasara lehetoség is adddhatott. A rotacids mobilitas csokkentésére tovabba — megfelelden
nagy méretli veloilireg esetén — javasolt inkabb két vékonyabb pin alkalmazasa.

A miitéti utdkezelés soran a denevéreket ,fizioterdpias kezelés” ald vettik; a vitorlat,

végtagcsontokat napi rendszerességgel atmozgattuk, ami egyrészt a vérkeringést fokozta, €s
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ezaltal a csontgyogyuldst segitette (volna) eld, masrészt megakaddlyozta az izmok

atrophizalddasat.

72. abra A distalis retrograd velolrszegzes I€pései rot koraidenevér (Nyctalus noctula) kozépsé harmadi
orsocsonttorése kezelésére, pre- és posztoperativ rontgenfe Ivétel

Sajat vizsgalataink soran a 15 veldtlirsze gzéssel elvégzett osteosynthesis koziil egy sem volt sikeres.

Percutan rogzités

A percutan rogzités sordn a szarnyat ¢s az altaluk kozrefogott vitorlafeliileteket altalaban egyiitt
izolaltuk, a teljes teriiletet megtisztitottuk a fizikai szennyez0désektdl, és — kiilonds alapossaggal

a torott csont teriiletét — fertdtlenitettiik.
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Nyilt torés esetén a szabad levegdvel régota érintkezd, elhalt csontvég(ek)et a fogaszati
oszcillalo- vagy korflirész segitségével roviditettik oly mdédon, hogy a vagas sikja mar €lo
szovetbe essen.

Az osszeillesztés sordn azt az elvet kovettik, hogy a fixateur externe kiilsé kerete minél
kevésbé zavarja az 4llatot a nyugodt pihenésben és a ,,napi rutinban”. Igy az atfutd pinek iranya
példaul az orsdcsont esetében palmolateralis—dorsomedialis lett. A stabil keret érdekében a pinek
szama torvégenként legalabb kettdé wvolt, melyek kozil kettd ,toréskozel”, kettd pedig
Htoréstdvol” helyezodott. A stabilitast erdsitette, ha a pinek atfutdsi irdnya nem teljesen
merdleges a torott csontra, hanem azzal kisebb szoget zart be; a kivitelez€snek gatat szabott
azonban, hogy az eleve vékony kéregallomany — merdlegestdl eltérd — szogben valdé megfirasa a
csont hosszanti repedésének veszélyét hordozta magaban. A kis termeti fajoknal, mint
amilyenek a Microchiroptera alrend képviseldi is, a merdlegesen atfurt pinekre erdsitett keret
elegendo stabilitast biztositottak.

Tobbnyire megfeleld volt, ha a pin-ként szolgald injekcios tiket kézi erdvel furtuk at a
csonton. A repedés megakaddlyozasira a csontot erdsen kellett ellentartani, vagy vékonyabb
eszkozzel (ti, Kirschner-drot stb.) torténd eldfiras is indokolt volt. Figyelemmel kellett lenni
arra, hogy a torvégenkénti ketté vagy tobb pin egy sikba essen, valamint a méasik torvég pin-jeit
az idealis iranytol legfeliebb 5-10°-kal elfordulva kellett atfarni Igy lehetdvé valt a miitét
befejezd szakaszaban a (kisfoku) rotacids korrigalas is a fizioldgids szarnytartas érdekében. A
pinek szabad végeinek 90°-ban valé meghajlitisdval olyan stabilitast biztositottunk a késdbb
bedntendd polimerizitumban, amelyet atfutd pinek esetében lehetetlen lett volna elérni. Az atfurt
¢s meghajlitott pin-eket a megfeleld hosszusdgura kellett levagni gy, hogy a késdbbiekben
rahelyezeett szivdszaldarab a csontra még éppen ,,ne iiljon fel” (kb. 2 mm tavolsag). Minthogy a
folyékony polimerizdtum komoly bdrirritdciét okozhat, a csont teljes hosszit egy masodik
izolalassal védtikk (73. abra). Az érintett csontnak megfeleld hosszisagura vagott szivdszalat
hosszaban behasitva rahelyeztik a levagott és elhajlitott pinekre. Az igy felhelyezett
szivoszalakba eldzetesen bekevert, €s higan folyd polimerizatumot t61t6ttiink fecskenddvel. Meg
kellett akadalyozni, hogy a még hig polimerizatum a hasiték mentén vagy a cso ellenkezd végén
kifolyjon, és azt a — megkeményedést jelzd — melegedési fazis ideje alatt aktivan (vizes ruhdkkal)
kellett hiiteni. Az igy felhelyezett és megkeményedett keret alol — kis id6 mulva — a masodik

izolalo folia és sziikség szerint akar a miianyag szivoszaleso is eltavolithato (74. abra).
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73. abra A percutan fixateur externe felhelyezésének kezdd lépései kozonséges késeidenevér (Eptesicus
serotinus) k6zépso harmadi orsocsonttorésének kezelésére
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74. abra A percutan fixateur externe felhelyezésének befejezo I€pései kozonséges késeidenevér
(Eptesicus serotinus) kozépsd harmadi orsdcsonttorésének kezelésére, pre- és posztoperativ
rontgenfelvételek
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A mitét befejezéseként a torvég altal szakitott seb varrdsa szikséges volt, mig fertézott
sebeknél ez kifejezetten kontraindikalt volt. A kotelezd jelleggel elkészitendd (kétiranyu)
rontgenfelvételen a torvégek egymashoz vald illeszkedés alapjan itéltik meg a miitét
sikerességét.

Antibiotikum alkalmazisa esetén indokolt volt, melynek soran minden alkalommal
elkeriiltiik azokat a gydgyszereket, melyek gatojdk a porc- és csontképzddést (pl.
fluorokinolonok).

Egy esetben a fixateur kereteit nem metakrildt mugyantdval rogzitettik, hanem a
nyarsaktol eltéré f€mmel — 6nnal — 6sszeforrasztottuk (75. abra). A miitét utani 8 héttel készitett
kontroll rontgenfelvételen lathatd volt, hogy a torott csontvégeken még a callusképzddés sem

indult meg.

75. abra Forraszt6 on segitségével kialakitott percutan fixateur externe rét koraidenevér (Nyctalus
noctula) k6z¢ps6 harmadi orsocsonttorése kezelésére

Csonkolas

Az adott végtag terminalis részének elvesztése, nagymérvii roncsolddasa, szeptikus folyamat
esetén tobb izben sor keriilt a végtag amputicidjara. Denevéreknél a repatriacid érdekében

nagyon koriiltekintden kellett eljarni A tapasztalatok szerint az ,urbanizilédott”,
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panelrepedésekben, emberkozelben €16 fajok viszonylag konnyedén alkalmazkodtak a f6ldon
gyaloglo életmdédhoz. A faodvakban, barlangokban €16 allatok végtagcsonkitast kovetden sok
esetben depressziv tiineteket mutattak, nem voltak hajlandéak o©ndlldan taplalkozni,
alkalmazkodnia mesterséges koriilményekhez, €s a legtobb esetben — még a mesterséges taplalas
ellenére is — elpusztultak az amputaciot kovetd par héten beliil.

A miitét végrehajtasa hasonldan tortént, mint mas emlésoknél. A csonkitdst a karcsonton
minél proximalisabban végeztik (76. abra). Azamputdlt végtagrészhez tartozo vitorlarészeket is

eltdvolitottuk. A miitét soran a vérzéscsillapitasra kiilonds hangsulyt fektettiink.

76. abra Szilankos karcsonttérés miatt amputalt végtagu rét koraidenevér (Nyctalus noctula)
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5. MEGBESZELES

A tobb mint ezer fajt szamlaloé denevérek (Chiroptera) rendje egyediilalléo az emlosok kozott. Ez
az egyetlen allatcsoport az emlésok osztalyan belill, amely aktiv repiilésre képes. A rendkiviili
fajgazdagsaggal rendelkezd csoport alkalmazkodd képessége révén gyakorlatilag — a
sarkvidékeket és egy-két szarazfoldtol tdvoli csendes-oceani szigetet kivéve — Foldiink minden
tdjan megtalalhatd. Legnagyobb fajsiriiséggel a tropusi-szubtrépusi, legalacsonyabb
hdingadozassal rendelkezd teriileteken fordulnak eld (Novak és Paradiso, 1983; Schober és
Stebbings ¢s Griffith, 1986; Grimmberger, 1987; Stebbings, 1988). A mérsékelt égdvben fekvo
Magyarorszagon knyegesen kevesebb, Osszesen 28 faj eléfordulasat detektaltdk. A hazai
denevérek kizardlag rovarevok, nagyon fontos szerepet téltenck be az okologiai rendszerekben
(Méhely, 1900; Topal, 1969). Az elmult 50 év alatt hazinkban szamuk jelentdsen csokkent,
egyes fajok teljes mértékben eltlintek eredeti élohelyikrdl. Ennek okai kozott elsédlegesen az
urbanizacids hatdsok miatti egykori denevér-szallashelyek megsziinése és a rovarirtdszerek
kiterjedt haszndlata szerepel (Dobrosi, 1995; Bihari, 1996).

A hazai fajokat harom alapvetd csoportra kiilonithetjik éldhely szempontjabol
Megkiilonbo ztetiink barlanglakd, erdei odulakd, illetve dontden épiiletlakd fajokat. Mindharom
csoport leginkdbb a turistdk altal nem latogatott barlangokat, erddket, haboritatlan, lakatlan
padlastereket részesitené eldonyben. Az élohelyek egyre nagyobb zavardsa miatt, pl.templomok
padlastereinek tomeges rekonstrukcioja kovetkeztében egyes fajok szama az eredeti létszdm 2-
10%-4ara csokkent. A nagyobb alkalmazkodoképességgel rendelkezd fajok bekoltdztek az
yjonnan épiilt panelhdzak elemei kozotti repedésekbe, hézagokba, szigetelési hidnyossagokba,
ezzel nem kis gondot okozva az ott €16 embereknek, valamint kozvetve a denevérek védelmével
foglalkozo természetvédelmi szervezeteknek, aktivistdknak (Dobrosi, 1995; Bihari, 1996).

Napjainkban a kozvélemény figyelme egyre inkabb fordul a természet- és
kornyezetvédelem irdnydba. 1901 ota folyamatosan a hazai denevérfajok mindegyike
természetvédelmi oltalom alatt all (Rakonczai, 1990; Baldi és mtsai, 1995).

Allatorvosi szakmai kordkben is egyre t5bb figyelmet szentelnek a sériilt vadon é16 allatok
korrekt ellatasara. A legnagyobb szamban a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karéra,
illetve a Févarosi Allat- és Novénykertbe keriilnek be ezek az allatok. A denevérek az esetek
nagy aranyaban kiilonbdz0 traumads sériilésekkel érkeznek a mentdhelyekre.

Allat- és kozegbszségiigyi szempontbol leglényegesebb koreldzményi szempont, hogy a
denevér keriilt-e kozelebbi kapcsolatba emberekkel, tortént-e harapés, benyadladzis, esetleg

kiilonboz6 testvaladékok belélegzése, €s ha igen: kivel, mikor, milyen koriilmények kozott
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(spontan tdmadott-e az 4llat, vagy csak hozzaéréskor védekezett stb.). Egyes fert6z0 betegségek
— gondolva itt elsdsorban a veszettségre — korjéslata szempontjabol fontos, hogy a sériilés a
személy melyik testrészét érinti, és az milyen mértéku (feliiletes, mély stb.) (Varga ¢és mtsai,
1999). Jollehet hazinkban csupan egyetlen alkalommal sikeriilt bizonyitani denevérben a
veszettség eldforduldsat (¢s akkor sem tortént emberi sériilés), ajanlott — foleg emberekkel valod
szorosabb kapcsolat, harapas esetén — a sériilt haziorvosanal és az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat teriiletileg illetékes szervezeténél ezt bejelenteni, és — figyelembe véve a
jelenlegi vakcindk mellékhatasoktol vald mentességét — veszettség elleni oltdst indikalni. Az
oltdsi sor mas-mds protokoll szerint torténik attol fuggden, hogy volt-e kordbban (esetleg
preventiv célzattal) oltdsa a személynek, €s hogy az mikor tortént..

Sériilt és legyengiilt denevérek az év barmely szakdban emberkézre keriilhetnek, de jol
megfigyelhetd, hogy a fiatal, éppen ropképessé valt allatokkal, tehat a junius-jualiusi idészakban
gyakrabban torténik baleset. Ugyancsak kritikus idonek nevezhetjiik a telet, amikor teljesen
kiszolgaltatottak a kiilsd kornyezeti tényezokkel szemben, hiszen a megzavaras idejétdl szamitott
&l 6rara van ahhoz szikksége a heterotherm fajoknak, hogy el tudjanak repiilni. Az ebben az
idészakban végrehajtott erdészeti fakivagds esetén akar az odulakd fajok egyedeinek szazai
pusztulhatnak el. Hasonlo sorsra juthatnak a panelhasadékokban €16 denevérek is egy erdszakos
kitelepités alkalmaval; azzal a kis kiilonbséggel, hogy a testhdmérsékletik — lévén a
panelhasadékban szinte soha nem siillyed 10°C ala a hdmérséklet — magasabb alapértékrol kezd
emelkedni, ezért az aktiv védekezés lehetdségéig elteld 1d6 rovidebb (Dobrosi, 1995; Bihari,
1996).

Kiemelt jelentéségli, hogy mennyi ideje van a beteg allat a megtalalonal, és hogy
megfigyelhetd volt-e barmilyen koéros elvaltozds a megtalalas ota eltelt idoszakban. Lévén
valamennyi hazai denevérfaj szigoruan insectivor, igy a hibds — nem rovaralapu — taplalas idovel
dysbacteriosis-hoz ¢€s kovetkezményesen meteorismus-hoz vezet. A heterotherm fajok naponta
legfeljebb egy alkalommal igényelnek taplalékot, 0szi—téli idészakban hosszabb hetek, akar
honapok is kimaradhatnak — ha a kiils6 kornyezeti tényezok megfeleléen alakulnuk.

Tekintve, hogy a természetbdl kikertld allatok jelentds részén a csontvazrendszer kisebb-
nagyobb elvaltozasai figyelhetdek meg, jelentdséggel bir, hogy kutya, macska, esetleg agressziv
human tényezd okozhatta-e a denevér sériilését (Barnard,1995; Lollar és Schmidt-French, 1998).
Kiemelendd jelentdségli a sikeres osteosynthesis tekintetében az idéfaktor, mert még a jo
korjoslaty, fedett, kozépsé harmadi csonttorések esetében is szamolhatunk azzal, hogy a

folyamat — a bor alatti kotdszovet gyenge fejlettsége miatt — nyilt toréssé alakul.
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Allat- és kozegészségiigyi szempontbdl legfontosabb kéreldzményi tényezé a veszettség
gyanujanak kizarasa, esetleg megerdsitése. Az embert mart denevért veszettség szempontjabol
aggalyosnak kell tekinteni még akkor is, ha az allat védekezésireakcid részeként harapott (Varga
¢s mtsai, 1999).

A hazai denevérfajok szezondlis ivari aktivitdsuak. A parzasi iddszak az Osz, illetve kisebb
ardnyban a téli dlom megszakitasai A ndstények — egy faj kivételével — a méhiikben taroljak a
spermiumokat, ¢€s csak a tavaszi id6szak soran kovetkezik be az ovulicid és a tényleges
megtermékenyliilés. A kivételként emlitett hossziszarnyu denevér (Miniopterus schreibersii) mar
az 6szi parzasi idészakot kovetden termékenyiil, majd néhany kisragadozo-fajhoz és az 6zhoz
hasonldéan az embriondlis diapausa jelenségeként 4ltaldban nyolc-csirasejtes stddiumban varja
meg a tavaszi idészakot.

Sériilt és legyengiilt denevérek az év barmely szakdban emberkézre keriilhetnek, de a
Junius-juliusi idészak (fiatalok ropképességének kezdete), valamint a té1 (hibernacios periddus) a
legkritikusabb. Fontos tényez0, hogy midta és hol tartja a megtaldlé a denevért, mivel tdplalja; a
terapias megfontolasban kiemelt jelentéségli az id6faktor. Még az alapvetden kedvezd
koérjoslatu, kozEpsd harmadi, fedett torések esetében is szamolhatunk azzal, hogy az elvaltozas —
a bor alatti kotdszovet gyenge fejlettsé ge miatt — idovel nyilt toréssé alakul.

Az allatokrdl pontos adatfelvételi lap vezetése indokolt.

Mind a valdédi denevérek, mind pedig a repiildkutydk manualisan régzithetdek, a stressz
csokkentésére esetlegesen sedatio és/vagy 4altalanos anesztézia indikalhatdo (Rietschel és
Rietschel, 1987).

Csoportos tartas esetén el0szor az eredeti helyén vesszikk szemiigyre az allatot, igy itélve
meg rangsorbeli viszonyat. A kondicid becsiilheté a testtomeg mérésével, és az izomtomeg
tapintasaval, de nem szabad elfeledkezniarrdl, hogy a hosszabb ideje fogsagban tartott allatoknal
—arepiilés hidnyaban — elsdédlegesen a mellizomzatot érintd inaktivitdsiatrophia léphet fel.

Talan a legfontosabb tényezonek a dehidracio mértékének megitélése, mert ennek gyors
korrigdlasa az allat élete szempontjabol kardindlis jelentdségli. A testhOmérséklet mérése
heterotherm fajokndl — az allatorvosi vizsgalat részeként — lényegileg soha nem bir komoly
jelentdséggel, fizioldgias kortilmények kozott a nappali torpor soran tapasztalhatd majdnem
kornyezettel azonos (akar 1-2°C) tartomanytdl a repiilés kozben, illetve kozvetleniil utdna
mérhetd 40-42°C-ig terjed. Ennek ellenére — foleg egy nyugalmi dllapotban 1év6 homeotherm
denevérfaj esetén a teljeskorti vizsgalati protokollban szerepelnie kell a testhdmérséklet

mérésének is.
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Eppen a heterotherm életmoddal attételesen Osszefiiggd problémakor, hogy a
szallashelyiikon megzavart allatok nem képesek azonnal menekiilésre (Neuweiler, 1993), és a
kornyezetben taldlhaté anyagok az egész denevért beszennyezhetik. Ilyenkor vagy a szennyezett
teriilet megtisztitdsa (olléval nyirdgéppel, specifikus higitokkal stb.), vagy — allatjoléti
szempontbol — sok esetben az allat végleges elaltatasa a megfeleld eljaras.

Az 1,9 cm atméréjii fonendoszkop hallgatofej-harang a repiildkutyafajok vizsgalatara
megfelelonek bizonyul, de a valoédi denevérek esetében nincs az auscultatio-nak — az altalunk
elérhetd ¢€s hasznalt eszkozokkel — relevanciaja.

A kozponti idegrendszer zavartsiga esetén elsOsorban veszettségre kell gondolni. A
folyadék visszautasitdsa — mas szempontbol — egészséges allatnal szinte soha nem fordul elo, a
taplalkozas viszont egyedfiiggd. A mas okbol taplalékot el nem fogado allat jobbara teljes
mértékben negligdl, mig a veszett allat jol lathatdan ¢hes, a falatot forgatja a szajaban, de a
nyelési reflex zavartsaga miatt a nyelocsdbe vald tovabbitdsa zavart szenved. Szintén koros
megitélés ala tartozik, ha a nocturnalis életmod ellenére a vizsgalt allatunk nem teljesen fotofdb,
esetleg fény felé kozeledik.

Denevérek esetében a csontrendszer ortopédiai fizikalis vizsgalati moédszerei — testméretiik,
ezaltal a hosszl csoves csontjaikk méreténél fogva — meglehetdsen sziikre szabottak, nehezebben
kivitelezhetok, valamint kevésbé informativak, mint a nagyobb testii dllatokndl, ahol ez az eljaras
az ortopédiai diagnosztika alappillére.

A csontok kiilonb6z0 oktanu toréseinél a helyi tiinetek, illetve a funkciondlis eltérések
felismerésével képesek lehetiink megdllapftani a torés helyét; esetleg annak tipusdra és
keletkezésének idejére is kovetkeztethetiink (Johnson és Hulse, 2002). Az ortopédiai vizsgalat
kiemelt jelentdségli, az aszimmetrikus szarnytartds, a végtag kimélete €s tovabbi helyi tiinetek,
elsosorban a csontrecsegés segitenek a koérisme felallitasaban. Ezek az informacidk
elengedhetetlenek az esetleges sebészi megoldasok kivalasztasanak szempontjabdl.

Az elvaltozasok diagnosztizalasa — az allatok kis testméreténél fogva — az egyszeri
fizikalis vizsgalat segitségével sokszor nem vezet eredményre.

A rontgenvizsgalatok menete egyszert, szinte azonnal értékelhetd, informativ eredményt
ad, segiti mind a kdroktani tényezok feltérképezését, mind pedig a terapids javaslat kidolgozasat.
Nem veszi igénybe tulzottan sem az egészséges, sem a beteg allatot. Denevérek radioldgiai
vizsgalata elsdsorban a csontrendszer traumas oktanu elvaltozasai esetén indokolt. A has- és
melliiri lagyszervek fiziologids radiodenzitisa — a tidd kivételével — nagymértékben hasonlo,
ezért a nagyobb termetli allatfajok esetében alkalmazott kemény-, illetve lagysugdrtechnika

létjogosultsdga a denevéreknél csekély.
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A rontgenvizsgalat alkalmazasa rendkiviil értékes elemekkel jarul hozza a sériilt denevérek
diagnosztikai felméréséhez. Nékiilozhetetlen a csontrendszert érintd elvaltozasok pontos és
gyors feltérképezéséhez, a terdpids modszer kivalasztdsdhoz, a mitétek megtervezéséhez, a
beavatkozasok eredményességének ¢€s a regeneracids folyamatok hatékonysdganak
ellendrzéséhez. A lagyszervek alaki, mikodésbeli elvdltozisai nem diagnosztizdlhatok a
rontgenfelvételek alapjan, mely Gjabb kérdéseket, mds eljardsok alapdiagnosztikaba vald
bevondsanak szikségességét veti fel A tadguldsos szivizomelfajulds viszonylag gyakori
elvaltozas a fogsdgban tartott repiilokutya-fajokban (Pteropus spp.) (Tedmann és Hall, 1985).
Némely denevérfaj, kiilonésen a rot koraidenevér (Nyctalus noctula) hajlamos fogsagban az
elhizasra. A gyomor- és bélcsatorna tiriilési sebességét nagy mértékben befolydsolja a kiilsd
homérséklet, illetve az azaltal részben szabdlyozott testhOméréklet (Neuweiler, 1993). Ennek
vizsgalatira megfeleld modszernek tlinikk a pozitiv kontrasztanyagos rontgenvizsgalat. A
fiziologias passzazsidd pontos meghatarozasa szikkséges az esetleges koros allapotok
megitélésé¢hez.

A szakirodalomban denevérek ultrahang-vizsgilatira vonatkozd wutalassal nem
talalkoztunk. A denevérek fiziologias dallapotdnak ¢és betegségeinek diagnosztikajaban
hasznalatos ultrahangos vizsgalofejek frekvencidja altaliban a 7,5-10 MHz kozti tartomanyba
esik. Az ultrahang behatold képessége a frekvencia novelésével csokken, jollehet a kapott kép
részletgazdagsdga nd. A vizsgalataink soran haszndlt szektor vizsgaléfe; haromszogletes
leképezést tesz lehetdvé. Eldnye, hogy haszndlata nem igényel nagy borérintkezési feliiletet, igy
szik ultrahangablakok esetén is jol leképezhetok a szervek. Hatrdnya — miszerint a
haromszogletes leképezés miatt a vizsgalofejtdl vald tdvolsdggal ardnyosan egyre nagyobb
mértékben szenved elhajlast a hullam, igy a kép torzul, a vizsgalofejhez kozeli tertileteken pedig
csokken a felbontoképesség — a kis testméretii denevérek esetében nem bir kiilonosebb
jelentéséggel. Szinte mindig értékelhetd eredményt ad a modszer a maj €s a gyomor—bélcsatorna
vizsgalatakor. Jol hasznalhat6 tovabba a vemhesség-diagnosztikaban, illetéleg folyadékkal telt
képletek felkutatdsara vagy hasliri szabad tartalom kimutatasdra. Ultrahang-diagnosztikai
szempontbol az emésztdszervek vizsgalata a gyomornal kezdddik, sem a nyaki, sem a mellkasi
nyelocsdszakasz ultrahang-vizsgdlata nem gyakorlatias. Az ezeken a szakaszokon felmeriild
koros eltérések bizonyitdsara vagy kizdrasara nativ €s pozitiv kontrasztanyagos rontgenvizsgalat
végzése indokolt. A mellkasi szervek és kiilondsen a sziv leképezése ugyanakkor — a kis
bordakozti tavolsdg okan — nem megoldhatd. Az ultrahangvezérelt vékonytii-aspiracid és/vagy

biopsziavétel pedig tovabbi minimdlisan invaziv diagnosztikai lehetésé gként felmeriil.
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A CT, valamint az MR képalkotas alkalmazisaval a legmodernebb vizsgalo eljarasokat is
kiprobaltuk. Az altalunk alkalmazott modszerek 1j lehetdséget teremtenek a denevérek anatdmiai
strukturdinak abrazolasara, a vizsgalatoknak azonban komoly akadalyat képezi az allatok kis
mérete, melynek kovetkeztében a tanulmanyozhatdsag korlatozott (Szlavy és Horvath, 1993). A
két eljaras koziil a CT kevésbé informativ, elsdsorban a mellkas, valamint a csontvazrendszer
vizsgdlatdra alkalmas. Az MR vizsgdlat részletgazdag képet nydjt a koponyardl, a hasiiregi
képletekrdl, valamint az izomzatr6l (Hu €s mtsai, 2006). Mindkét eljaras esetén alkalmazhatd
Spostprocessing” a 3D rekonstrukcid, mellyel rendkiviil latvinyos anatdémiai tanulmanyok
készithetok. A jovoben tovabbi metodikak, szekvencidk kifejlesztése a cél, mellyel ezek a 3D
képalkoto eljaradsok jabb szerepet kaphatnak a denevérek vizsgalatdban.

A vérvétel — foleg a kistestli fajok esetében — nehézkes, a vérképvizsgalatra nem minden
esetben nyerhetd elegendd mennyiségli vér (Caire és mtsai, 1981; Arevalo és mtsai; 1987).
Feltételezhetd, hogy a fehérvérsejtek mérési hiba miatt estek egy(-két) alkalommal az elvart
fiziologiasnal alacsonyabb tartomanyba (Baer, 1966; Helverson és mtsai, 1986), vagy ez
valamely — neutropenia-val jaré6 — megbetegedés lappangd fazisdban tortént vérvétel eredménye.
Megfeleld referenciatartomianyok hijan a biokémiai eredmények értékelése legfeljebb
feltételezésekre vagy egyéb allatfajokhoz vald hasonlitdsra alapulhat (Barnard, 1995). Ennek
megfelelden koérosnak kell(ene) megitélniink egy egyébként klinikailag egészséges rot
koraidenevért a 24,8 mmol/l-es értékti karbamid-szintje miatt. Vérkenetvizsgdlattal —
elsddlegesen tropusi orszagokban — é16skodok kimutatdsidra van lehetéségiink (Wimsatt, 1978;
Rietschel és Rietschel, 1987; Marinkelle, 1996). A hazédnkban kimutatott 7rypanosoma sp.
alapjan atfogd kutatasi tervet dolgoztunk ki a hemoparazitdk prevalencidjanak felmérésére, amit
2008-ban kezdiink el. Biokémiai paraméterek elemzése gyakorlatilag csak repiilokutya-fajokbol
lehetsé ges (Heard és Whittier, 1997; Heard, 1999; McLaughlin és mtsai, 2007).

Rendkiviil hasznos modszernek tekinthetd a vékonytli aspiratio-val, a szervek vagasi
felszinérdl lenyomattal, valamint a testiiri folyadékgyiilemek kikenésével nyert mintak citologiai
vizsgdlata. Az ortopédiai beavatkozasok gyogyuldsi folyamatait informativva teszi a citoldgiai
elemzés, azzal a megkotéssel, hogy a mintavétel soran el kell kertilni a kialakulé csontheg tlzott
elgyengitését, st — ha csak egyéb tényezd nem indokolja — a beavatkozast keriilni javasolt. Ezzel
a mddszerrel jol nyomon kovethetdek a csontgydogyuldsok folyamatai, a testfelszinen vagy a
hasiiregben helyezddd koros képletek, szovetszaporulatok.

Tekintettel arra, hogy az enteralis patogének nem ismertek denevérekben, a mikrobioldgiai
vizsgalat segitségével dysbacteriosis diagnozis felallitdsa akkor lehetséges, ha csak egyféle

baktériumot sikeriil kitenyészteni, illetve ha mintdnk sterilnek bizonyul Szintén korosnak
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tekinthetjik a Salmonella-k, illetve a hemolizadldo Escherichia coli jelenlétét. Ugyancsak
dysbacteriosis-ra utal, ha a bélfléra hidnyat sikeriil detektdlni. Ezzel szemben — ha a mintank
nem hasmenéses allatbdl szarmazik — nem tartozik stlyos megitélés ald, ha pl harom-négyféle
coliform és nem-coliform baktérium vegyes tenyészete fordul eld (Simpson, 1994; Heard és
mtsai, 1997). A barmely ok miatt legyengiilt allatoknal a bélben normalis kortilmények kozott
¢16 baktériumok (Escherichia coli, kiillonb6z6 Klebsiella-fajok) atszaporodhatnak, és a portalis
keringéssel eldszor a majba jutnak, ahol talyogképzddést inditanak meg (McCoy, 1974).

A betegség jarvanytana alapjan biztosak lehetiink abban, hogy a denevérveszettség jelen
van — ha mégoly alacsony szamban is — Magyarorszagon, csak a kimutathatésag biztonsaga
gyenge. Az immunfluoreszcencia nehéz elbirdlhatdsdga miatt egy-egy eset korai felismerése
szintén esetlegesnek szamit (W. W. Miiller, szdbeli kézl.; McColl €s mtsai, 2000). A denevérek
Eurépaban nem tdltenek be olyan szerepet a veszettség jarvanytanaban, mint kozép- és dél-
amerikairokonaik (Brass, 1994; Almeida és mtsai, 2005).

Hazankban 1999-ben sikertiilt eldszor — és mindezidaig egyetlen alkalommal — a betegség
korokozojat egy kozonséges késeidenevérbol (Eptesicus serotinus) izolalni, melynek agyabdl
mar a direkt immunfluoreszcencids mddszerrel is az eurdpai szilvatikus veszettsé gvirustol eltérd
antigének voltak kimutathatoak, amit — a klasszikus, 1-es szerotipusu veszettség torzs esetében
megszokottnal lassabban ugyan, de — a kisérleti allatoltas is igazolt. A gazdafaj és a megtalalas
helye alapjan a fert6zést szinte biztosan EBLV-1 okozta.

Az elmult néhdny évben hatdrozottan novekedett a denevérek kilonféle virusos
fertozottségének felismerésére iranyuld, illetve a denevérekben eléforduld — a Rhabdo-,
Orthomyxo-, Pararmyxo-, Corona-, Toga-, Flavi-, Filo-, Bunya-, Reo, Arena-, Herpes- és
Picornaviridae csalddba tartozo — virusok kimutatasat célzo kutatasok intenzitasa (Geevarghese
¢s Banerjee, 1990; Leroy €s mtsai, 2005; Calisher és mtsai, 2006; Gonzalez és mtsai, 2007).

Vizsgalataink még folytak, amikor napvilagot latott Wibbelt és mtsai (2007) kézleménye,
amelyben az altalunk is alkalmazott PCR mddszerrel Németorszagban Osszesen hét fajt
képviseld 23 egyedben nyolcféle herpeszvirus kimutatasat ismertetik. Tobbek kozott kozonsé ges
késeidenevérben (Eptesicus serotinus) talaltak egy gammaherpeszvirust, amely a vizsgalt
genomszakaszokon az daltalunk Magyarorszagon kimutatott virussal nukleotid-szinten is
megegyezik.

A nilusi repiilékutya mintdjabol kimutatott herpeszvirus a Génbank adatai szerint 0 virus,
amely a Betaherpesvirinae alcsalddba tartozik, és kozos eredetiinek tlinik egy gylimolcsevod
denevér (Eonycterys spelaea) eddig feltehetdleg ugyancsak kizarolag PCR segitsé gével detektalt

virusaval. E virus leirasat tartalmazo kozleményt nem talaltunk.
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A herpeszvirusok esetében a glikoproteid-B génre wranyuld, konszenzus primerekkel
miikodé PCR gyakorlati szempontbdl rendkiviil hasznosnak igérkezik (Chmielewicz és mtsai,
2001). Mivel a viralis DNS polimeraz- és a glikoproteid-B génje egymas mellett helyezkedik el a
herpeszvirusok genomjaban, lehetdség nyilik a két PCR termék kozotti DNS szakasz kinyerésére
a mar megismert bazissorrendek alapjan tervezett, tipusspecifikus (nem degeneralt) primerek
segitségével

Az adenovirus kimutatasara ranyulo vizsgalataink egyelére negativ eredménnyel jartak. A
szakirodalomban eddig nincs adat denevér-adenovirusok eléforduldsdra vonatkozéan. A
Génbankban azonban nemrégiben megjelentek egy denevérfajb6dl (GenBank elérési szam:
AB303301, nem publikdlt eredmény) véletlenszertien, egyéb virusok izolalasanak céljabol
rovid szekvencidi. A varhatdo kozlemény megjelenése utdn a denevérek adenovirusainak
kimutatasara szolgalo PCR eljarasok fejlesztése valoszintlisitheto.

Az ekto- és endoparazitdk vizsgdlata feltétleniil indokolt a denevérek ellatdsa soran,
jollehet a kis- vagy kdzepes mértekli fertdzottsé gnek nincs kortani jelentdsége (Theodor, 1967;
Constantine, 1978; Marinkelle és Grose, 1981; Rietschel és Rietschel, 1987; Heard és mtsai,
1995; Chilton és mtsai, 2000; Barrett és mtsai, 2002 ; Pearce és O'Shea, 2007).

Az elhullott, illetve véglegesen elaltatott denevérek korbonctani vizsgalata sordn a
szokasos protokoll szerint jarunk el (Vetési és Mészaros, 1998). A bor és borképletek
elvaltozasai (alopecia stb.) idiilt betegség vagy nem megfeleld taplalékkal valo ellatottsag tiinetei
lehetnek, hatterében — feltehetéen — az eredetileg szinte kizarolag éjszakai lepkékkel taplalkozo
fajok szamara felkinalt nem megfeleld taplalék, a lisztkukac monodiéta allt. Viszonylag gyakori
a traumas sériilés, amikor a kiils6 testnyilasokban vér vagy vérsavo, a bor alatti kotdszovetben
kiterjedt suffusio, a testiiregben pedig gyakran szabad vér lathatd. A megfeleldé mennyiségl és
mindségli f€ny hidnyaban — még kivald taplalas mellett is — angolkdros folyamatok alakulhatnak
ki, melyre els6dlegesen azok a homeotherm repiildrdka-fajok érzékenyek, amelyek a szabad
természetben a fak lombjaikozott toltik a nappalt. Ezen dllatokndl — zirt tartds esetén — meg kell
oldani a megfeleld teljes spektrumu fényforras alkalmazisat. Meglepd, hogy rachitis-rél nem
szamol be az irodalom, jollehet tartdsi hibdkra visszavezethetd megbetegedések koziil tobbet is
emlit (Gruber ¢és Linke, 1996; DeMarco és mtsai, 2002). Az elarvult kolykok kézzel torténd
nevelési technologidi meglehetésen hidnyosak, a taplalékvaltdsok id6szakdban elhullo
kolykoknél dysbacteriosis és meteorismus figyelhetdé meg. Az allatkerti koriilmények kozott

tartott fajok koziil az egyik leggyorsabb anyagcseréjii allatcsoport feltétleniil a homeotherm
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denevéreké, igy azoknak sziik, rossz szell6zésli helyre valo tartdsabb Osszezirdsa az dllatoknal
hyperthermia kialakuldsadhoz vezet.

A szakirodalom hidnyossdgai miatt szamos olyan korbonctani (és egyéb) esettel
talalkoztunk, melyek pontos etiologiai tényezdi nem ismertek. A periostitis-es, osteomyelitis-es
kérformat hatterében feltételezett autoimmun folyamatokat nem sikeriilt megerdsitentink. A
kérbonctani vizsgalat sordn ezért az 6sszes — elvaltozast mutatd szervbdl — kdrszovettani (Beck
és mtsai, 1982; Sutton és Wilson, 1983; Del Cacho és mtsai, 1994; Andreasen és Dulmstra,
1996; Gruber és mtsai, 1996; Raymond €s mtsai, 1997; Skerratt és mtsai, 1998; Gozalo és mtsai,
2005), indokolt esetben elektronmikroszkdpos vizsgalat (Sutton és Wilson, 1983; Duffield és
mtsai, 1990; Del Cacho és mtsai, 1994; Andreasen és Dulmstra, 1996; Skerratt és mtsai, 1998)
végzése és idoszakonként retrospektiv elemzése ajanlott.

A beteg allatok vizsgalatdndl, kezelésénél alapelv, hogy a denevér nem kezelhetd kis
termetli kutyaként vagy macskaként; a beavatkozisok soran masok a hangsulyos pontok.
Természetesen a faj, a kor és az ivar meghatarozo jelentdségli, mas-mas betegségek varhatdak
egy kolyoknél, illetve egy aggastyankort denevérnél, és fontos az ivari statusz (vemhesség, aktiv
pazasi iddszak stb.) is. Az altalanos allapot jol becsiilhetd a fajra és korra jellemzo testtomegtdl
vald eltérés mértékével, valamint a legyengiilt allapotnak tobbnyire megfeleld indikatora a
masodlagos ektoparazitds fertdzottség. A bekeriild egyedek nagy részén traumas behatas
kovetkezményei (csonttorések, vitorlasériilések, borvérzések) figyelhetdek meg, melyek
folyomanyaként az allat legyengiil, és — a folyadékfelvétel hidnyaban — kiszaradas (exsiccosis)
jon ktre (Lollar és Schmidt-French, 1998). Ezért, illetve a veszettség egyik tiinetének, a
"viziszonynak" (Brass, 1994) a kizarasara talan az egyik legfontosabb teendd a mieldbbi itatasi
proba. A folyadékpdtlas altalaban szajon at megvaldsithatd, parenteralisan csak a legsulyosabb
esetekben kell infuziot adnunk. Ha egy kozepes-jo kondicioju allatot naponta egyszer — esetleg
sz0locukorral kiegészitett — vizzel megitatunk, tobb napig koplaltatva sem idéziink eld nagy
testtomeg-veszteséget (ez természetesen csak a heterotherm, valtozd testhdmérsékleti
denevérfajokra, igy pl valamennyi hazai fajra vonatkozik; gyilimdlesevd repiildkutydk és
vérnyald fajok etetése soran nem lehet napot, napokat kihagyni).

A gydgyszerek ,off-label” hasznilatakor a legkdzelebbi rokon fajokon ismert d6zisok
alkalmazisa indokolt.

A héhaztartds szempontjabol a denevérek rendje (Chiroptera) alapvetden két csoportra
oszthatd: homeotherm (4allandé testhomérsékletii) és heterotherm (valtozo ¢s akaratlagosan
valtoztathatd testhdmérsékletli) fajokra (Schober €s Grimmberger, 1987; Neuweiler, 1993). Az

altatasi és az alatta folyd monitoring protokollok tobb ponton kiillonbéznek egymastol a
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heterotherm és a homeotherm fajok tekintetében. Jollehet a heterotherm fajok az esetek
tulnyomo6 tobbségében nyugodt alvast produkdlnak, nem szabad — a fijdalommal jard
beavatkozasok soran — megfeledkezni az analgéziarol.

Valamennyi egyed esetében pontos sulymérés alapjan szamitottuk az anesztetikum(ok)
mennyiségét, a dozisokat a referencidk alapjan allapftottuk meg, majd empirikus uton
modositottuk — a védett fajok k6z¢ tartozd denevérek esetében szabalyos kisérletes elrendezés
felallitasa nem johetett szoba.

A 60-as években ,,nyugtatdsra” hasznalt mddszer volt eurdpai, illetve észak-amerikai fajok
esetében az iddleges hiités (Davis és Luckens, 1966). Ezt ma esetlegesen hasznalhatjuk pl
hiperaktiv egyedek rontgenvizsgalata elott, de tudnunk kell, hogy a mddszer tudatvesztett
allapotot nem idéz eld, fajdalommal jard beavatkozas hypothermids egyeden nem végezhetd. A
modszer hatrdnya tovabba, hogy a fél-egy drara 4-5°C-ra helyezett allat a torpor allapotaban
ontudatlanul is mozgathatja végtagjait, ami zavarja pl. egy rontgenvizsgalat korrekt kivitelezését.
A hypothermia, mint nyugtatdé mddszer, elfogadottsaga kérdéses (Schaeffer, 1997), hiszen a
hideg hyperalgesia-t okoz, és pl. egy torott végtag rontgenvizsgalatahoz sziikséges pozicionalasa
fijdalommal és kovetkezményesen stresszel jar egyiitt — még ha az 4llat nem is reagal
egyértelmii tiinetekkel a beavatkozasra. A modszer szigortian csak olyan esetben hasznalhato,
amikor a beavatkozas fijdalommentes. Repiilokutyakban és a trdpusi kisdenevérekben, melyek
nem alszanak téli almot, illetve a nappali torporra sem képesek, kontraindikalt a hiités, mely 30-
32°C alatt patoldgids hypothermia-hoz vezethet.

Az injekcidos anesztézia esetében altalanossdgban elmondhatd, hogy az pontos
testtomegmérést kovetel ezeknél a kistermetli (4 g — 1,2 kg) allatokndl. A gydgyszer beadasa
tobbnyire intramuscularisan vagy 3-400 g folotti repiilokutya-fajok esetében intravénasan
torténik. Az altatds torténhet ketaminnal 6nmagaban (80-120 mg/ttkg), ami Ontudatlansagot
eloidéz ugyan, de a fijdalommentesség eléréséhez ketamin (50 mg/ttkg) + medetomidin (0,5
mg/ttkg) vagy ketamin (40-50 mg/ttkg) + xylazin (2 mg/ttkg) vagy ketamin (100 mg/ttkg) +
diazepam (0,5 mg/ttkg) kombindcidja javasolt (Rietschel €s Rietschel, 1987; Marx és Roston,
1996; Funk és Rosa, 1998). Ezek koziil tapasztalataink szerint — a mas szempontbdl egészséges
egyedeken — a ketamin + medetomidin kombinacio alkalmazasa valt be leginkabb.

A nyilt 1égzérendszerli inhalacids anesztézia bevezetése maszkon keresztiil torténik,
hosszabb beavatkozasok esetén I€gcsétubusok haszndlata indokolt. A trachea nyalkahartyajanak
érzékenysége €s mérete, valamint a kis testméret €s tiidotérfogat miatt csak mandzsetta nélkiili,
u.n. Cole-tubusok hasznalata elfogadhatd. Erre a célra a hazai kis termetii fajokhoz 20-24G, mig

repiilékutya-fajokhoza 16-18G vénakaniilok miianyag hiivelye kivaloan megfelel. Ez — amellett,
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hogy a kisebb hasznalt gaztérfogat miatt gazdasagosabb — sok esetben (pl. pneumothorax miitéti
megoldasanal) az egyetlen lehetdség. Az isofluran bevezetd adagja 4,5-5 tf%, a fenntarté dozis
1,8-2,5 t%, az dramlas értéke 0,3-0,6 I/perc (Hochleithner és mtsai, 1996; Heard és Huft, 1998).

Jollehet a heterotherm fajok alvdsa nyugodtnak bizonyult, klinikailag feltételezhetden
megterhelést nem okoz, mégis peri- €s posztoperativ fajdalomcsillapitasra butorphanol ¢&s
ketoprofen hasznalata javasolt, bar ezek csak gyenge-kozepes fijdalom esetén hasznalhatd
szerek. Er6sebb hatast analgetikumokkal (morfin-szdrmazékok, fentanyl stb.) nincs gyakorlati
tapasztalatunk.

A lagyszervi sebészeti beavatkozasok soran az dltalanos érvényti sebészeti alapelveket kell
kovetni (Adams és Baer, 1966; Rietschel és Rietschel, 1987; Routh, 1991; Heard, 1999; Fossum,
2002; Hedlund, 2002a, b). A mitéti elokésziileteket az aszepszis-antiszepszis szabdlyainak
megfeleldoen végezziik, a denevérek ugyanis rendkiviil érzékenyek a szeptikus folyamatokra.

A denevérek vékony kéregallomannyal rendelkezd, al-pneumatizalt hosszl csoves csontjai
rendkiviil érzékenyek a kilonb6z6 mechanikai behatdsokra, konnyen vezet a sériilés
végtagtoréshez. Denevérek csonttoréseinek osteosynthesis-e nem teljesen tisztazott probléma, a
megoldasra alapvetden haszndlatos modszerek: a kiilsd rogzités (kiilonboz6 rogzitd kotések), a
veldlrszegezés és a percutan fixateur externe.

Mechanikai traumak kérjoslata szempontjabol fontos, hogy az a kezelés megkezdése elott
mennyivel tortént (igazan jo eredményeket friss sériilések kezelése sordn lehet elérni), és hogy
melyik testrész érintett. Torések esetében az atmeneti rogzitést, valamint nyilt toréseknél a
torvégeknek az elhalastol valé megdvasat (pl. antibiotikumos szemkendcs helyezése a kotés ald)
kell viszonylag siirgdsen elvégezni. A mielobbi miitét és/vagy tartds rogzités javitja a sériilt allat
gyogyulasi esélyeit. Nagy fajdalommal jard esetekben mindezeket megel6zden sokktalanito
terapia (fajdalomcesillapitds, infuzid addsa) ajanlott.

A csonttorések sikeres gyogykezelésének alapfeltétele, hogy torekedni kell a
legtokéletesebb anatomiai repositio létrehozisara, valamint ezt az dallapotot a teljes
torésgydgyulas idejére allandositani szikkséges. A torott csontvégek szilard egyesitésére szolgalo
beavatkozasokat alapvetden két nagy csoportra oszthatjuk aszerint, hogy a rogzités
kivitelezéséhez szitkséges-e az érintett csont miitéti feltirdsa vagy sem. Ez utdbbin beliil szintén
két csoportot kiilonithetiink el aszerint, hogy a megterhelést viseld implantitum
intramedullarisan (veldtiiregen beliil) vagy extramedullarisan (csont feliilletén) helyezodik.

Mindharom esetben mérlegelni kell a modszer eldnyeit, hatranyait, és a torés jellegére, az

allat altalanos allapotara tekintettel kell kivalasztania legmegfeleldobb kezelési protokollt.

109



Denevérek toréseinek gydgykezelésére alkalmazott modszerek koziil a kiilsé rogzités
(kotés, gipszelés), a veldlrszegezés és a fixateur externe alkalmazisa érdemel emlitést
(Northway, 1975; Scott és Sims, 1996; Sims, 1996; Nave és Stadler, 2000; Wellehan és mtsai,
2001).

A kiilsé rogzitéseknek is természetesen vannak a csonttorések tipusatdl figgd kritériumai
Legnagyobb eséllyel a fiatal allatok egyszer(i haranttorései gyodgyulnak ezzel a modszerrel (Olmstead,
1995; Johnson €s Hulse, 2002). Fontos szempont a torés keletkezési ideje: az 5-7 napnal nem régebbi
(lehetdleg azonban még frissebb) fedett elvaltozasokat lathatjuk el ily médon. Az ennél régebbi
végtagtoréseknél szamos nehezitd tényezdvel szembesiilhetiink, melyek meghiusithatjdk a kezelés
eredményességét. Ebbe a kategoridba tartoznak az idiilt, nem anatomiai repositioval rogziilt torések,
amelyeknél a mar meglevo callus és csontfelrakodasok akadalyozzak a kezelés sikerességét.

A kizarolag kotéssel megvalositott torésrogzités elonye, hogy konnyen, gyorsan, specidlis
miiszer- és mitéti feltételek megléte nélkiil is kivitelezhetd, nem feltétleniil szikkséges hozza az allat
anesztéziaja. Hatranya, hogy a viszonylag hosszu idore felhelyezett kotés alatt nehezebb kontrollaIni a
gyogyulasi folyamatokat, az esetleg kialakuld szeptikus szo vodményeket. A tl szorosan felhelyezett
kotés vérkeringési zavarokat okozhat, szElsdséges esetben le is flizheti a végtagot, tovabba mivel
eredeti mozgasfunkcidjabol kiiktatja a végtagot, stlyos fokd izomatrophia alakulhat ki, mely a késobbi
repatrialasi lehetdségeket dontden meghatarozhatja (Olmstead, 1995). Az éllatot a nehéz kotés —
kiilondsen a gipsszel torténd rogzités esetén — zavarhatja a mozgasban, sok esetben megprobalja azt
kikezdeni, leragni magarol.

Az osteosynthesis esélyei akkor a legjobbak, ha a torés a hosszi csoves csontok kozépsod
harmadaba esik, nincs ketténél tobb darabban az érintett csont, illetve a torvégek egymastdl nem
tavolodnak nagyon el. LehetOség szerint a torott csontok helyzetét tapintani kell — ez a denevérek eliilsé
végtagesontjain altaldban kivitelezheté — majd meg kell kisérelni a megkozelitdleg fiziologids
helyzetben valo rogzitést.

Az allatorvosi gyakorlatban az intramedullarisan behelyezett pin segitsé gével ro gzithetdek
legsikeresebben a hardnttorések, azon beliill is a kozépsd harmadi hardnttdrések, ugyanis
mitétkor a veldlirszegzéssel egyesitett torvégek egymashoz fesziilnek, ami fokozza az
osteosynthesis stabilitdsat. Haszndlhatjuk rovid ferde torések miitéti repositiojahoz is, de a
hosszu ferde torések kezelésére kevésbé alkalmas, mert a torésfeliiletek a velolirszegzés kozben
¢s utdna is egymason elcstiszhatnak.

A viszonylag egyszerlien elvégezhetd intraosszealis rogzités sordn a veldlirben — a kis
méret kovetkeztében — csupan egyetlen vékony Kirschner-drét helyezhetd el, ami azonban a

rotacids stabilitdst nem ad. A veldlirszegezés eldnye, hogy az implantdtum tomege viszonylag
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csekély, nem akadalyozza az dllatot mozgasdban. A miitét nem miszerigényes, viszonylag
gyorsan kivitelezhetd, nem sziikséges hosszantartd narkozis.

Hatranya, hogy a szeptikus szovddmények kialakulasara sokkal nagyobb a lehetdség, mint
barmely egyéb miitéti megoldasnal, ezért a miitéti sterilitas szabalyaira fokozottan kell tigyelni.
A denevérek hosszu csoves csontjainak vérellatdsi jellemzdibdl adodik a modszer legfobb
nehézsége. A kisdenevérek hosszu csoves csontjainak tdplalasaért felelds ,,f0” vérér a veldtlr
kozepén a csontkéreghez kipanyvazva fut végig, elkeriilhetetlen a veldtlirszegezés kozben
bekovetkezo sériilése.

A percutan fixateur externe alkalmazisa timogatja leginkdbb az Gn. bioldgiai szintézist. A
kiilsd rogzités indikacios teriilete a hosszl csoves csontok (humerus, radius, femur, tibia stb.)
kozéps6 harmadi torésének ellatdsa, valamint az iziileti sériilések kovetkeztében szikséges
arthrodesis kialakitasa (Olmstead, 1995; Johnson €s Hulse, 2002).

A legtokéletesebb anatomiai repozicidt a fixateur externe altal torténd ro gzitéssel érhetjiik
el, és ezzel okozzuk az allatoknak a legkevesebb traumat. A fixateur externe-vel elvégzett
torésrogzités eldnye, hogy a legkevésbé invaziv modszer, ¢és jelenleg ennek alkalmazisaval
valosithatd meg a legnagyobb aranyban a denevérek gyogyulas utani ropképes szabadon
engedése. Az 0sszekotd keret felhelyezését nagyban konnyitené, ha olyan kis atmérdjt, konnytii
lyuggatott aluminiumrud (,,manuflex”) allna rendelkezésre, mint amit kutya- s macskapraxisban
hasznalunk. A keret kialakitdsara egyedi elképzelés szerint tovabbi dtletek is alkalmazhatdak, a
velilk szemben tdimasztott ko vetelmény mindodssze a stabilitas és a kis tomeg.

A percutan fixateur externe, mint minimalisan invaziv mdédszer eldnye, hogy alig sérti a
bor alatti kotdszovetben, illetve a veldiireg kozepén futd, a csont taplalasaért felelds vérere(ke)t,
stabil rogzitést biztosit, a rotdcids mobilitas Iényegileg kizart, a miitét befejezd szakaszaban
kisfok korrekcio is lehetséges, az ellendrzd rontgenfelvételeken a callusképzddés egyértelmiien
elbiralhatd, nem vetiil az érintett tertiletre f€marnyék, valamint a ,,felfekvés”, kompresszios
atréfia kikiiszobolhetd. Hatranya, hogy testtomeg-ardnyosan nagyobb tomegil a ro gzités, konnyl
(aluminium) keretek jelenleg nem beszerezhetdek, kifejezetten munka- és iddigényes, az allat
altatasi ideje kozel 40-45 perc, egyes munkafazisok legaldbb két ember Osszehangolt, preciz
munkajat igénylik.

A fixateur externe alkalmazasa sordn taldlkozhatunk a — csontsebészetben szabvanyositott
implantditumok miatt ma mar elhanyagolhatd jelentdséggel bir6 — galvanikus korrdzid
jelenségével. Az implantatum korrdzidja sordn a szovetekbe fémionok keriilhetnek, amelyek
anyagi mindségétol fligg, hogy a szovetek szamara mennyire elviselhetdek. Az €10 szervezetbe

vitt fémek korrdzidjanak nem az implantdtum teherviseld képességének csokkenése, hanem az
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ionokbol keletkezd histotoxicus fémsdk miatt van jelentésége. Az implantdtumacél normai
szerint késziilt otvozetek haszndlatakor a korr6zio a legtobb esetben nem befolydsolja a
csonttorés gyogyuldsat. A fémek €16 szoveteken beliili korr6zidjanak egyik tipusa a galvanikus
korr6zio jelensége, amikor kiilonb6z6 6sszetételli f€mek a szovetnedvek — mint elektrolit oldatok
— kozvetitésével egymassal elektromos kolcsonhatdsba lépnek, ami meginditja vagy gyorsitja a
korr6ziét. Ennek megeldzése végett tigyelni kell arra, hogy azonos 6sszetételli implantdtumokkal
dolgozzunk a miitét soran.

A kisdenevérek hosszi csoves csontjai vérellatasanak specidlis anatomiai jellegzetessége (a
taplalo ,,f6” vérér, az arteria centralis medullae osteum a veldtrben fut végig) miatt az
intramedullaris rogzitések nem vezettek eredményhez, mig a fixateur externe alkalmazasaval
érdemben nem karosodik a csont vérellatasa. A csontok taplalasat végzd vérerek mas allatfajokban
altalaban a kiilsé (periosteum) vagy a belsd csonthartyaban (endosteum) helyezkednek el.

Az amputaciot denevérek esetében indokolt elvégezni olyan sériilések esetén, amikor az
adott végtag terminalis részének elvesztése, nagymérvli roncsoloddsa, szeptikus folyamat
kialakulasa az érintett végtag életképtelenségéhez vezet. Indokolt rosszindulatu szovetszaporulat
esetén, illetve ha a végtag bénulasa miatt azon sériilések, fekélyek, alhaldsok keletkeznek,
esetleg ha az allat 6ncsonkitd magatartasba kezd, és a folyamat nem sziintethetd meg A
denevérek végtagcsonkitdsdnak leggyakoribb indikacidja az idiilt, nem anatdomiai helyzetben
rogziilt torések kovetkeztében kialakuld sériilések, szeptikus szovodmények, valamint az olyan
roncsolo vitorlasériilés, amely miatt az allat ropképtelenné valik. Igazin komoly jelentdsége a
humerus és a radius csonkoldsanak van, ugyanis az egyes ujjak eltavolitasa nem vagy alig
befolydsolja az allatok mandverezd képességét, és képesek tovabbra is fluiggeszkedni A
karcsontok amputatio-ja akaddlyozza a foldi gyaloglo életmodjukat is, bar néhany egyed gyorsan
képes alkalmazkodni megvaltozott egyensulyi helyzetéhez. A végtagcsonkitason atesett dllatok
repatridlasa nem lehetséges, kiillonbozo specialis dobozok épithetdk szamukra, melyekben a foldi
¢letmodhoz szoktathatjuk Oket. A dobozok aljat ki kell parnazni, és minden oldalukon, illetve a
tetejikon is kapaszkodasi, maszasi lehetdségeket kell biztositani szamukra.

A mérsékelt 6vben €16 kisdenevérek (Microchiroptera) végtagtoréseinek gydgykezelése
még sok megoldatlan kérdéssel kiizd (Barnard, 1995). Ehhez a problémakorh6z a heterotherm
allatok nappali és mesterséges torpora alatt bekovetkezd fizioldgids osteolysis is hozzajarul

A kritikusan megvalasztott korszeri diagnosztikai és terapids modszerek segitségével az
egyes betegségek, elvaltozasok pontosabban azonosithatdak, és eziltal remélhetdleg a mérsékelt

¢govi denevérfajokat nagyobb aranyban lesziink képesek sikeresen repatridlni eredeti
¢lohelytikre.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

- Megallapitottuk, hogy a rontgenvizsgalat kie melt jelentoségii vizsgalo médszer denevérek
allatorvosi ellatdsa sordn, mely az izmokkal erdsen fedett valliziileti képletek esetében

megkeriilhetetlen.

- Els6 izben végeztiink kontrasztanyagos radiologiai modszerrel gyomor- és bélcsatorna
iiriilési vizsgalatokat rot koraidenevérben (Nyctalus noctula), és megallapitottuk, hogy
szobahdmérsékleten a kontrasztanyag iriilése az iires gyomorba valo leérkezését kovetden
azonnal megkezdddik, a végbélben vald megelenése a 45. perc kornyékén varhato.

Feltételezéseink szerint hdmérsékletfiiggd folyamatrdl van szo.

- Magyarorszagrol elsé izben mutattunk ki rét koraidenevér (Nyctalus noctula)
vérkenetébol Trypanosoma sp.-t, mely tobbnyire tropusiorszagokbdl ismert véré16skodo. A

hemoparazita jelenléte relevans koroki tényezoként nem szerepelt.

Els6 alkalommal mutattunk ki radioldgiai, citologiai ¢és hisztoldogiai vizsgdlattal rot
koraidenevérbdl (Nyctalus noctula) a mellékhere feji végén kialakuld, majd masodlagosan
elmeszesedd retencios cisztat, spermatocele-t. Ezt megeldzoen egyetlen denevérfajbdl sem
sikeriilt az elvaltozast kimutatni. A kdéros folyamatot fedett heréléssel orvosoltuk, mely a
contralateralis here atmeneti (mintegy egy honapnyi idétartamil) kompenzacids hypertrophia-

jahoz vezetett.

- Magyarorszigon eddig egyetlen alkalommal, sajat vizsgélataink soran sikeriilt kimutatni
veszettségvirus jelenlétét denevérbol. A fertézott kozonséges késeidenevér (Eptesicus
serotinus) klasszikus kdzponti idegrendszeri tiineteket mutatott, majd a megtaldlast kovetd
14. napon elhullott. A laboratoriumi vizsgalatok az eurdpai szilvatikus veszettsé gvirustol

eltérd veszettségvirus (valoszinlileg European Bat Lyssavirus-1) jelenlétét igazoltak.
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- A Gudrun Wibbelt, illetve Bernhard Ehlers nevével fmjelzett két berlini kutatointézettel
(Institut fiir Zoo- und Wildtierforschung, illetve Robert Koch Institut) egy idoben mutattunk
ki kétkoros (mested) PCR  segitségével gammaherpeszvirus-t Kkozonséges
késeidenevérbol (Eptesicus serotinus). A feltehetden latens virusfertézés kimutatisa az

allatban icterus-t is kialakito tovabbi koroki tényez6 révén valt lehetd vé.

- A tudomanyra nézve teljesen uj betaherpeszvirus-t mutattunk ki nilusi repiilokutyabol

(Rousettus aegyptiacus) ugyancsak a fentitechnikaval.

- Tapasztalati aton kidolgoztunk altatasi és altatas alatti monitoring protokollokat. Az
injekcids altatdsra a ketamin adagjat onmagaban 80-120 mg/ttkg-ban hataroztuk meg, mig a
miitéti anesztézias szint eléréséhez ketamin (50 mg/ttkg) + medetomidin (0,5 mg/ttkg)
vagy ketamin (40-50 mg/ttkg) + xylazin (2 mg/ttkg) vagy ketamin (100 mg/ttkg) + diazepam
(0,5 mg/ttkg) kombindcidjat tartottuk megfelelonek. Az inhaliciés anesztéziira az
isofluran-t tartottuk megfelelonek (bevezet6 adag: 4,5-5 tf%, fenntarté dozis: 1,8-2,5 tf%).

- A hosszii csoves csontok nutritiv ellatasaért a valddi denevérek (Microchiroptera) esetében
nem az endosteumban vagy a periosteumban futd erek, hanem a veldiireg kozepén futé ér
felelos, mely nyilt torés esetén sériil. Az irodalomban korabban le nem frt kozponti iitéér
elnevezésére az arteria centralis medullae osteum nevet javasoltuk, melyet a Nomina

Anatomica Veterinaria felé bejelentettiink.

- A vel6iirszegzési technika soran — annak helyez6dése miatt — kivédhetetleniil sériil az
arteria centralis medullae osteum, igy a modszer alkalmazasa teljes reviziora szorul valédi
denevérek esetében. A megfeleldé médszer a minimalisan invaziv percutan fixateur
externe technika, amely a csont vérellatasat nem vagy kevésbé sérti, stabil rogzitést biztosit,

a rotacids mobilitds Iényegileg kizart, bar felhelyezése kifejezetten munka- és idoigényes.
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9. KOSZONETNYILVANITAS

A denevérek apolasa és a jelen dolgozat 6sszedllitasa soran rendkiviil nagy szeretetet tapasztaltunk
szinte mindenkitd] ezek irant az altaldban ,,nem-szeretem” éllatok rant. Megnyilvanult ez nem csak
az emberek érdeklodésében, de 6nzetlen segitokészségében is. Barmikor biztosak lehettiink abban,
hogy ha ,.denevérekkel kopogtattunk” akar komoly intézetek ajtajan is, azonnal zold utat kaptunk.

Témavezetom, Felkai Ferenc szakmai és emberi hozzaallasa, a mindennapi kérdésekrol
alkotott j6zan, elfogulatlan véleménye roppant sokat jelentett, amikor a szakmai palyafutasom elején
el-ebbizonytalanodtam. Mindig nyitva allt az ajtaja eléttem, és gondolkodas nélkiil fogadhattam el
atyai tandcsait. Tudta, tudja, és rajta keresztiil én is megtudhattam, mi a fontos, és mi nem az a
szakmankban és az életben. ..

Témavezetdi tdmogatast és batoritast nydjtottak az egyetem falai koziil Sétonyi Péter &s
Voros Karoly professzorok. Csorba Gabor kiils6 konzulensként nem csak szakmai, de — talan —
barati tandcsaival is ellatott.

Rigé Déra amellett, hogy olyan csaladi hatteret biztositott, amiben nyugodtan dolgozhattam,
jogos kritikakkal is ellatott a dolgozat irdsa soran. Molnar Botond pedig — azaltal, hogy sokszor
érdemtelentil is kitiintetett szeretetével — megannyiszor atsegitett a holtpontokon. Emellett a dolgozat
frasi fazisdnak legszebb momentumai is Hozzd kotddnek, ugyanis este fé1 hatkor csak Miatta
all(hat)tam fel a szAmitégép eldl, hogy egyiitt vacsorazhassunk, flirddhessiink.

Edesanyam kiskorom 6ta volt kénytelen elviselni az ,0stoba” hobortot, és gyakorta osztotta
meg lakasat néhany denevérrel is. Es ami még rosszabb lehetett Neki, végig kellett asszisztaInia,
amikor az ,,0kos” fia a veszettségre gyanus denevért piszkalja, videdzza.

Molnar Zoltan nem csak a Budapesti Denevérvédelmi Csoport vezetéje, nem csak az
Allatkert természetvédelmi referenseként kozvetlen kollégam, nem csak a jelen dolgozat szigoru
kritikusa, és még csak nem is csak a batyam. Egy kicsit tobb. ..

Beregi Attilaval kezdtem el allatorvosnak lenni, majd Vele hallgattuk éjszakékon at a ,Profi”
zenéjét tivoltve, amikor az O Sudomanyat” allitottuk Ossze. Es Téle, Miatta tudom, milyen az,
bemenni ismeretleniil valahova, €s azonnal baratta valni.

Sés Endre évek ota — remélem a sz6 szamos értelmében — a legkdzvetlenebb munkatarsam,
akivel gyakorta egyiitt sirunk és nevetiink, és aki a nemzetkodzi allatkerti allatorvosi berkekben
védoszarnyaiala vett. Liptovszky Matyassal — sajnos — csak egy évig dolgozhattam egylitt nap mint
nap, de jozan szakmai gondolkodasmodja €s egyénisége miatt még remélem, fogunk is. Mindketten
igen hasznos megjegyzésekkel lattak el a dolgozat elsd valtozatat, mindezt két nap alatt. ..

Lehner Laszl6, a valaha termett legkivalobb szaksegédnek €s — bizom benne — egy kicsit
baratnak is bizonyult egyetemi munkéaséveim alatt. Bairmikor hajlandé volt hajnali kettdkor belefogni
egy denevérmiitét elokészitésébe... Az allatkerti éveimben Veréczey Tamas segitett egyrészt
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allatorvosi asszisztensként, masrészt ,tanacsadoként”, ha egy-egy dolgot kicsit tildimenziondltam
volna.

Janoska Maté tobbszor megprobalta belevardzsolni zavaros fejembe a virologiai vizsgald
modszerek csinjat-binjat, és a dolgozat elsé valtozatat szintén kritikakkal Iatta el.

Kiilonb6z6 denevéres allatorvosi témakban Baratossy Gyorgy, Benké Maria, Czuppon
Balazs, Didszegi Zoltan, Erdélyi Karoly, Fancsi Gabor, Fenyves Béla, Gal Janos, Garamvolgyi
Rita, Glavits Robert, Harrach Balazs, Hornyak Akos, Jakab Csaba, Kerekes Balint, Lajos
Zoltan, Lukats Akos, Mezési Laszl6, Palfi Vilmos, Palmai Nimrod, Perge Edina, Petrasi Zsolt,
Rusvai Miklos, Szanté Andras, Széll J. Zoltan és Vajdovich Péter allt készséggel segitségemre.

Denevéres témaju szakdolgozdim (Bakos Beata, Eyal Opher, Varadi Noémi)
rodalomkutatassal és folyamatos ,,nyaggatdsommal” segitették a dolgozat elkésziiltét.

Nem volt olyan irodalom — még a dolgozat megirdsanak hajrajaban sem — amit ne kaptam
volna meg Botiblivols Orban Evatol a kéréstl szamitott f&1 napon belil Tovabbi konyvtari
segitséget nytjtott Biiki Jozsef, Makrai Timea, Olah Edit és Padar Eva.

A szakmai munka hatterének biztositasdban Kampé Jézsefné, Lazar Eszter, Merl Laszloné,
Raczné Mészaros Agnes ¢és Turak Julianna t1t6tt be kiemelten fontos szerepet. Perényi Janos és
Székely Andras barmilyen publikidcidval kapcsolatos nytigomre azonnal készséggel reagalt.

Kiilhoni denevéres szakértok koziil terepi munkaval, illetve szakirodalmi tevékenysé ggel Luis
Estuardo Rios (Guatemala), Susan Barnard (Egyesiilt Allamok) és Anette Liesegang (Svajc)
segitette a dolgozat Gsszeallitasat.

A természetbdl szarmazd hazai denevérfajok 4apolgatisdban, etetgetésében szamos —
els6sorban holgy — 6nkéntes (Alexa Krisztina, Becsei Anna, Biré Nora, Papp Noémi, Tari Vera)
vett részt. Szenes Krisztina mindezeken feliil az egyetlen — dltalam ismert hazai — természetvédo,
aki (éjszaka is) kétorankénti etetésekkel sikeresen felnevelt egy kolyokdenevért. Az allatkerti
repiildkutyik Fonad Eva ért6 kezeire vannak bizva.

A munka nem johetett volna létre, ha nincsenek azok a terepi denevérkutatok (Estok Péter,
Gorfol Tamas, Paulovics Péter), akikhez a hazai fajok sériilt vagy beteg egyedeit a joindulata
megtalalok beszallitjak, és Ok ezt tovabbitjak hozzank.

Végiil, de véletleniil sem utolsé sorban kiemelendd az Allatorvosi Doktori Iskola korabbi
vezetdjének, a fiatalon elhunyt Rudas Péter professzor urnak az alakja, aki az egyetemi
kotelékbol vald kilépésem alkalmabol dszintének hatd sajndlatat fejezte ki, de izgalmas és
reményteli 1j munkahelyem ismeretében boldog mosollyal biztositott tovabbi tdmogatasarol.
Akinek ajtaja — bar messze nem voltam Vele egy ,,fajsulyban” — mindig nyitva allt elottem.

Valamennyiotoknek koszonettel tartozom.

A munka intézményi hatterének javat a Szent Istvan Egyetem, Allatorvos-tudoméanyi Kar
(és jogelédje, az Allatorvos-tudomanyi Egyetem) Belgydgyaszati Tanszék és Klinikdja, majd a

Févarosi Allat- és Novénykert biztosftotta.
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Tamogatasarol biztositott benniinket a SZIE-AOTK, Anatomiai és Szovettani Tanszéke, az
Allattenyésztési, Takarmanyozastani és Laborallat-tudomanyi Intézete, a Biomatematikai és
Szamitastechnikai Tanszéke, a Jarvanytani és Mikrobiolégiai Tanszéke, a Kodrbonctani és
Igazsagiigyi Allatorvostani Tanszéke, a Parazitologiai és Allattani Tanszéke, a Sebészeti és
Szemészeti Tanszék és Klinikaja, az Ulléi Nagyallatklinika, valamint az Allatorvos-tudomanyi
Konyvtar.

Ko6z6s munkat végeztiink tovabba a Kaposvari Egyetem, Diagnosztikai és Onkoradiologiai
Intézetével, a Hemo-Vet Allatorvosi Klinikai Laboratériummal, a Duo-Bakt Allatorvosi és
Mikrobiologiai Laboratériummal (és jogelddjével, az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlat Bakteriologiai Laboratoriumaval), a Matrix Korszovettani ¢és Citoldgiai
Szolgaltatissal, a MezOgazdasagi Szakigazgatisi Hivatal Kozpont, Allat-egészségiigyi
Diagnosztikai Igazgatosagival, a Magyar Tudomanyos Akadémia, Allatorvos-tudomanyi
Kutaté-intézetének Molekularis Virologiai Laboratériumaval, a Semmelweis Egyetem,
Humanmorfolégiai és Fejlodésbiologiai Intézetével, az Eotvos Lorand Tudomdanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, Neurobiologiai Kutatocsoportjaval.

A munka jogi hatterét a Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium (és jogelddjei, a
Kornyezetvédelmi Minisztérium, illetve a Kornyezetvédelmi és Terliletfejlesztési Minisztérium),
valamint a Duna—Ipoly Nemzeti Park Igazgatosdga, és az illetékes Kornyezetvédelmi,

Természetvédelmi és Viziigyi Feliigyeloségek biztositottak.
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