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Nyugat-nilusi virus okozta agy-
és gerincvelogyulladas kezelése
lovakban istalléi korlilmények
kozott

Esettanulmany
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OSSZEFOGLALAS

A Nyugat-nilusi virus (WNV) a Flavivirusok nemzetségébe tartozd zoonotikus
virus, amely idegrendszeri megbetegedéseket okoz madarakban, emberekben
és lovakban. Jelen tanulméanyban a szerz6k a 2016-0s magyarorszagi kitorés
idején megbetegedett két |16 esetét mutatjak be. A WNV-fertézés bizonyitasara
hatésagilag IgM ELISA-teszttel kerllt sor. A lovak gybgykezelése istalléi korul-
mények kozott zajlott. Az elfekvd 16 feldllitasara kialakitasra kerllt egy sajat
készités( fuggesztSheveder. A kbzlemény célja bemutatni egy elfekvévé valt 16
gyoégykezelésének folyamatat istalléi korilmények kozott, amennyiben a kérhazi
ellatasra nincs lehetdség.

SUMMARY

Background: West Nile Virus (WNV) is a mosquito-borne zoonotic arbovi-
rus belonging to the genus Flavivirus and causes nervous system disorders in
humans, birds and horses. WNV caused the largest equine encephalomyelitis
outbreaks in Hungary in 2016 and 2018. It has been showing continuous spread
since then. In 2016, 52 cases while in 2018, 91 cases were reported to the OIE.
Objectives: We summarise the clinical diagnostic and treatment features of
WNV neurologic disease specific to Hungary and to describe two cases of WNV
neurologic disease with a special focus on how recumbent neuro-logic cases
could be managed in stable conditions.

Material and methods: Case management and clinical examination were per-
formed at the home premises of both patients. The diagnosis in both cases
were established according to the OIE guidelines based on the seasonality, clin-
ical symptoms and IgM ELISA serologic positivity of acute infection. One horse
needed intermittent assistance to raise while the other horse became chron-
ically recumbent during the acute phase of the illness. In the second case a
home-made sling was designed to support the patient in a standing position.
Results: In both cases treatment was successful and both horses recovered
from the disease.

Discussion and conclusion: WNV is endemic in Hungary, causing neurologic
disease outbreaks from time to time since 2008 in humans, birds and horses.
Although vaccine is available for protection of horses, its high price and the lack
of general awareness result in weak protection on a population level. We draw
the attention of all veterinarians that WNV neuroinvasive disease is a real threat
to the Hungarian equine population. We also give some ideas and guidelines
how patients could be managed in their home premises on low budget, when
clinical admission is not an option.



A Nyugat-nilusi virus (WNV) a Flaviviridae csaldadba, azon beliil a Flavivirus nembe
tartozé zoonotikus tulajdonsagl virus, amely emberekben, madarakban, lovak-
ban idéz eld idegrendszeri megbetegedéseket. Eurdpaban szérvanyosan els-
forduld kérokozd az egész vilagon elterjedt. A virus atviteléért legféképpen szu-
nyogok a felelGsek. A vektorok aktivitasahoz hasonldan, a virus eléfordulasaban
is szezonalitas figyelheté meg, miszerint hazankban a legtobb megbetegedés
augusztus-november kdzott jelentkezik (1, 4, 28). Emberekben és lovakban rit-
kan alakul ki olyan nagy virustiter, amely elegendd lenne a szdnyogoknak a virus
felvételére, igy a legtdobb emlésfaj zsakutcat jelent a tovabbfert8zés terén (1,
27). Filogenetikai tanulmanyok alapjan a Nyugat-nilusi virusnak tobb genetikai
vonalat kilonboztetjik meg. Magyarorszagon legnagyobb jelent8ségl a 2-es
genetikai vonal, azonban mas genetikai vonalak is elG6fordulhatnak a térség-
ben (28, 29). Hazankban 2008-ban igazoltak az elsd Nyugat-nilusi virus okozta
megbetegedést I6ban és azdta is, minden évben jelentkeznek Ujabb fertdzések
(2, 28, 29). 2016 és 2018 8szén alakultak ki Magyarorszagon az eddigi legna-
gyobb mértékd jarvanykitorések, amelyek soran mind emberekben, mind lovak-
ban tobbszorosére emelkedett a megbetegedések szdma. Emberek esetében
az esetszam 2015-06s 22 megbetegedésrdl 2016-ban 44 megbetegedésre ndtt,
amelyet a 2018-as évben regisztralt rekord szamu 215 emberi megbetegedés
kovetett (6). A nemzetkdzi OlE-jelentések szerint, lovakban 2015-ben 10, 2016-
ban 52, mig 2018-ban 91 bizonyitottan Nyugat-nilusi virus okozta agy- és gerinc-
vel6gyulladast igazoltak Magyarorszagon (6, 22).

NYUGAT-NiLUSI VIRUS OKOZTA AGY- ES GERINCVELOGYULLADAS
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A Nyugat-nilusi virus
emberekben, madarak-
ban és lovakban idéz elé
idegrendszeri megbete-
gedéseket

A virus dtviteléért
legféképpen szunyogok
a felelések

2016 és 2018

6szén alakultak ki
Magyarorszdgon az
eddigi legnagyobb mér-
tékd jarvanykitérések

3-15 napig tartdé lappan-
gdsi id6 utdn vdltozatos
idegrendszeri tiinetek
jelentkeznek

Lovak esetében a fert6z6dést kdvetben 3-15 napig tartd lappangasi idd utan
hirtelen jelennek meg a klinikai tinetek, amelyek sokféleképpen, eltérd mér-
tékben és id8tartamban tapasztalhatdk. A teljes gydgyulas olykor 6 hdnapig is
eltarthat (8). Az idegrendszeri tiineteket atmeneti laz, kélikas nyugtalanséag,

levertség, étvagytalansag elézheti meg. A leggyakoribb idegrendszeri tinetek
az izomremegés, a bsr tulérzékenysége, a kezdeti aszimmetrikus, majd olykor
a késdbbiekben szimmetrikussa vald ataxia és végtaggyengeség, esetleg négy
|abra kiterjedd végtaggyengeség (1, 4, 8, 13). Olykor jelentkezhet tudatzavar,
aluszékonysag, agresszid, hyperaesthesia. Kialakulhat arcidegbénulas, a nyelv
|6gasa vagy akar a dysphagia is (4). A tinetek slUlyossaga az egészen enyhe,
szinte alig észrevehetd gyengeségtdl akar a teljes tudatvesztésig, elfekvésig
valtozhat. A betegséget atvészelt lovak esetében fennallhatnak visszamara-
dott tiinetek, amelyek hosszabb-rdvidebb id8 elteltével enyhilhetnek (8).

A Nyugat-nilusi 1dz bejelentési kotelezettség ald tartozd betegség, ezért a
virus elGfordulasara jellemzd idészakban idegrendszeri tiineteket mutatd lova-
kat potencialisan fertézottnek kell tekinteni. llyen esetben, a hatdsag kotelezd
értesitését kovetden, a beklldott vérminta IgM ELISA-vizsgalatat a hatdsag
téritésmentesen elvégzi, abban az esetben amennyiben a vizsgalatkérd lapon
a pontos idegrendszeri tinetek megjeldlésével a Nyugat-nilusi virusfertézés
gyanuja feltintetésre kertl (16, 17, 27).

A Nyugat-nilusi virus altal okozott agy- és gerincvel8gyulladas kérjelzése az OIE

A Nyugat-nilusi Iz
bejelentési kételezett-
ség ald tartozik

ajanlasai alapjan torténik. A diagnoézis felallitasakor fontos figyelembe venni a
szezonalitast és a tobbé-kevésbé jellegzetes klinikai tineteket. A WNV-fertdzott-
ség bizonyitasara a virus, ill. az ellene képz8d4 specifikus ellenanyagok kimutata-
saval van lehet8ség, leginkabb gerincveldi folyadékbdl, teljes vérbdl és szérum-

Az idegrendszeri tiine-
teket mutato lovak
esetében a kérjelzésre
szerolégiai vizsgalato-
kat alkalmaznak

bél, gerincveldi folyadékbdl, valamint boncolas soran vett kézponti idegrendszer
eredetl szovetekbdl. Az idegrendszeri tineteket mutatd lovak esetében a kor-
jelzésre szeroldgiai vizsgalatokat alkalmaznak, amelyek kozUl a WNV-specifikus
IgM- és IgG-ellenanyag kimutatasara szolgald ELISA-tesztek a legelterjedtebbek.
A klinikai tinetek megjelenésekor a virus mar nem feltétlendl van jelen a vérben,



A megbetegedés
kezelése tiineti jellegli

Fontos a gyakran
elfekvévé vdlé lovak
mielébbi feldllitasa

Egy 10 éves, sdrga,
hidegvéri kanca, ill. egy
2 éves, fekete noniusz
kanca kérlefolydsat
mutatjdk be
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ezért a PCR-teszt é16 allatok esetében nem hasznalhatdé vagy nem megbizhatd
az eredménye. Kutatasi céllal vizeletminta gyUjtésére is sor kerllhet, azonban
a human esetekkel ellentétben, az eddigi kutatdsok soran a lovak vizeletének
PCR-vizsgéalataval nem volt kimutathatd a virus a mintakban (20).

A foldrajzi elhelyezkedéstdl, szezonalitastdl figgden a diagnosztika soran a
Nyugat-nilusi virus okozta megbetegedést fontos elklldniteni szamos mas,
idegrendszeri tUneteket okozd kdérokozotdl, mint pl. a Lovak Herpeszvirusatol
(EHV1), veszettségtdl (Lyssa-virus), tetanusztdl (Clostridium tetani), Anaplas-
mosistél (Anaplasma phagocytophilum) vagy akar a Bornai-betegségtdl (1, 4,
27). Az elkllonits kérjelzés soran felmerilhetnek egyéb, nem fert8z8 beteg-
ségek is, mint pl. a takarmanytoxikdzis, szelén- és E-vitamin-hiany, Wobb-
ler-szindréma, degenerativ vagy sérilés kdovetkeztében kialakuld idegrendszeri
tinetek (27).

A Nyugat-nilusi virus altal el8idézett megbetegedés kezelése tlneti jellegl,
ugyanis specifikus terapiara nincs lehetéség. A kezelés magéaba foglalhatja az
antioxidans és idegsejtet tdmogatd E-vitamin, B-vitamin, C-vitamin, szelén
adasat, ill. nem szteroid gyulladascsokkentd és fajdalomecsillapitd (nonsteroi-
dal anti inflammatory drug — NSAID) készitmények alkalmazasat. Kiegészitd
kezelésként a folyadék- és elektrolitp6tlas is j6tékony hatasu lehet (8, 23). Anti-
biotikum-kezelés alkalmazasa is hasznos lehet a méasodlagos bakterialis fer-
tdzések kivédésére, azonban Ugyelni kell ezen készitmények alkalmazasanak
visszaszoritasara az esetlegesen kialakuld rezisztencia megelézése céljabdl
(27). Human és allategészségligyi ajanlasok alapjan az INF-a kezelés is hatdsos
lehet a kialakult tUnetek enyhitésére, azonban lovakban torténd alkalmazasa-
nak hatékonysagarél kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre. A Nyugat-nilusi
virusra specifikus rekombinadns immunoglobulin alkalmazhatdésagarél jelenleg
klinikai vizsgalatok folynak. Lovakban tdrténé gyakorlati alkalmazasa sem az
INF-0-, sem az immunoglobulin-terdpianak nem terjedt el (8).

Nyugat-nilusi laz soran kialakult végtaggyengeség, -bénulas kovetkeztében
a megbetegedett lovak gyakran elfekvdvé valhatnak. A késdbbi szovédmé-
nyekre, korjéslatra vald tekintettel fontos az elfekidt lovak mielSbbi felalli-
tédsa, forgatasa és a megfelel§ almozas, ill. kdrnyezet biztositdsa. Kezelésik
soran kiemelt szerepet tdlthet be egy flggeszt8heveder alkalmazasa (5, 24,
25). Loklinikakon rendelkezésre allhatnak kilonbozd tipusl, specialis fliggesz-
t6hevederek, azonban istalldi korilmények kozott is lehetéség adddik azonos
céll eszkozok kialakitasara (5, 24). A lovak feldllitasa utan a klinikai vizsgalat is
részletesebben elvégezhetd, valamint a megbetegedés korlefolydsaban beko-
vetkez8 valtozasok értékelése is egyszerlibb (8). A lovak heveder segitségével
allo helyzetben vald tartasa fizioterapiaként is szolgalhat, az igy eltoltott idd
fokozatos novelésével nagymértékben csodkkenthetd a bdrben, izomrendszer-
ben, Iégz8szervrendszerben méasodlagosan kialakuld elvaltozasok kialakuldsa
(5, 21, 24, 25).

ESETLEIRASOK

ANYAG ES MODSZER

Az esettanulmany alanyait képzd lovak egy 10 éves, sarga, ismeretlen szarma-
zasu, hidegvérl kanca volt, amelynek tartasi helye Karcagon talalhatd, valamint
egy 2 éves, fekete, sltéssel azonositott balmazuljvarosi ndéniusz fajtajd kanca.
A tulajdonosok mind a két lovat hobbi céllal tartottak, napi kontaktusban vol-
tak az allatokkal. A lovak a megbetegedését megelGz8en, hosszabb ideig nem
hagytak el eredeti tartasi helylket, Karcag, ill. BalmazUjvaros kertvarosi részét.
A kezel$ allatorvos altal végzett mintavételt kovetden a betegség megallapi-
tdsa mindkét esetben hatdsagi laboratdériumban tortént: a lovak vérmintainak
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vizsgalata egyértelmdien pozitiv eredménnyel zarult, jelentds IgM-ellenanyag-
szint volt mérhetd az ELISA-tesztek soran. Az alvadasban gatolt vérmintakat
a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal Allategészségligyi Diagnosztikai
lgazgatésaganak (NEBIH-ADI) laboratériumaiban vizsgaltak.

EREDMENYEK

A lovak kordbban nem mutattak idegrendszeri megbetegedésre utald tineteket
és Nyugat-nilusi virus ellen sem voltak beoltva. Az egyéb véd&oltasokat tekintve
kizardlag a néniuszkanca részesUlt korabban léinfluenza és tetanusz elleni véde-
lemben, a karcagi I6nak egyetlen oltasa sem volt. Mindkét |6 esetében, az allat-
orvos értesitése el6tt 1-2 nappal jelentek meg az eleinte alig észrevehetd, majd
fokozatosan er8s6dd klinikai tinetek, amelyeket a tdbldazat foglal 6ssze. Mind
a két 16 esetében fizikalis és idegrendszeri vizsgalatra is sor kerilt. A vizsgalati
protokoll nemzetkdzi szakirodalmi és idegrendszeri megbetegedéseket targyald
kozleményeken alapult (8, 23).

TABLAZAT. A megbetegedés sordn észlelt tinetek

TABLE. Symptoms during West Nile fever

| karcagi 16 | balmazuajvarosi 16

klinikai tinetek megjelenésének idépontja

2016. augusztus

2016. szeptember

nyugalmi szivverésszam/perc 28-36 30-38
légzésszam/perc =11 =14
legmagasabb rektalis testhGmérséklet 37,5 °C 38,7 °C

ataxia

stlyosbodd, 4/5

stlyosbodd, 4/5

ataxia tipusa

aszimmetrikus (jobb hatsoé lab)

aszimmetrikus (jobb hatso 1ab)

végtaggyengeség

minden végtagon

jobb hatsé 1ab

elfekvés

teljes elfekvés

idGszakos elfekvések, 0sszeesések

hyperaesthesia

teljes testen

teljes testen

dysphaia, arcideg- bénulas

nincs

nincs

bélsar-, vizeletlrités

megtartott

megtartott

Elséként az imbolygé
jdrds, mozgdszavar volt
megfigyelheté mind a
két 16 esetében

A néniusz kancdt kété-
féken dtvezetett kétél
és a farokra felhelyezett
csomo segitségével
tartottdk allva

A megbetegedés soran a lovak klinikai alapértékei élettani értéktartomanyon
belll valtoztak. A lovak étvagya megtartott, a takarmanyfelvétel zavartalan volt.
Elsként az imbolygd jards, mozgaszavar volt megfigyelhetd, mind a két |6 ese-
tében. Az ataxia elsd jelei aszimmetrikusan, er8sebben jelentkeztek a hatsd
végtagokon. Mindkét esetben a jobb hatsd |ab gyengesége volt szamottevden
észlelhetd. Az inkoordinacid pontozasa nemzetkozileg elfogadott iranyelvet tar-
gyal6é szakirodalom alapjan tortént, amely szerint a kezdeti allapotban észlelt
ersen imbolygd jards (2/5) egészen kollapszusokig, elfekvésig sllyosbodott
(4-5/5) (8). A Balmazuljvarosban megbetegedett |6 az egész testfellletén hyper-
aesthesiassa valt, olyannyira, hogy érintésre is 0sszeesett, am ezt kovetben az
allat egyszerlien, kisebb mérték( segistséggel felallithatd volt, hosszabb ideig
nem maradt elfekvd, tudata végig megtartott volt. A 16 all6 helyzetben tor-
ténd megtartasa a kotéféken atvezetett kotél és a farokra felhelyezett specialis
csomo segitségével tortént (10). Az segitségnyljtas soran alkalmazott farokcso-
moét és annak felhelyezési Gtmutatdjat az 1. dbra szemlélteti. A kezdeti sUlyos
fokl tinetek par napon belll enyhllni kezdtek és a 16 visszamaradott tlnetek
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nélkul felépilt a megbetegedésbdl. Fontosnak tartjuk hangsullyozni, hogy olykor
egyszerd, hazilag is kivitelezhetd, de annal nagyobb segitséget nyUjté technika-
kon mulhat a lovak gydgyulasa.

1. ABRA. Specidlis farokcsomé felhelyezésének Utmutatdja, amellyel a 16 feldllitdsa sordn nydjthaté segitség

FIGURE 1. Procedure for placing a tail rope to support the hindquarters or assist a horse to stand

A hidegvéri kanca egy
napon beliil teljesen
elfekvévé valt

Esetében szlikségessé
vdlt egy hdzilag kialaki-
tott fliggesztbkésziilék
alkalmazdsa

Az dllat kb. 1 hénap
utdn tudta sajat magat
stabilan, énerébél
megtartani

A karcagi 16 esetében az imbolygd jaras gyorsan sllyosbodott és a 16 egy
napon belll teljesen elfekvévé valt. A tiinetek sllyossagara vald tekintettel fel-
merllt a kérhdzba klldés, de a tulajdonos ezt elutasitotta. Ezt kdvetden kerilt
sor a tulajdonos részletes tajékoztatasara azzal kapcsolatban, hogy egy elfekvd
16 istalloi korllmények kdzott torténd kezelésének mik a lehetséges szovédmé-
nyei, veszélyei, ill. felhivtuk a figyelmet a kétes korjéslatra. Ezen esetben olyan
sllyos fokU végtaggyengeség jelentkezett minden végtagon, hogy a lovat csak
heveder segitségével lehetett mozgatni. Kb. két héten keresztll a 10 sajat erl-
b&l nem volt képes feldllni és dnmagat megtartani, amely jelentés nehézséget
jelentett a tovabbi kezelés soran. Az elfekvsd 16 esetében szikségessé valt egy
hazilag kialakitott fliggesztbkészUilék alkalmazasa, amellyel a karcagi lovat az
istalldudvaron heveder és egy mez&égazdasagi kisgép segitségével 8-12 oran-
ként felallitottak. A heveder kampdk és rudak segitségével a |16 mellkasa koré
és a lagyéktajékara lett felhelyezve, amig az allat oldalfekvésben volt. A karcagi
16 tudata az idegrendszeri tinetek megléte mellett teljes mértékben megtar-
tott volt. A heveder felhelyezését kdvetden a 16 szligyre fektetésére kerllt sor,
majd a tulajdonos biztatadsa mellett a |6 erdfeszitéseit kihasznalva kerilt sor a
gépi emelésre. Minden egyes alkalommal folyamatosan ndvelték a hevederben
toltott idét. Az elsé tlnetek megjelenését kovetd 3. héten a |6 mar képes volt
kb. 60 percet is a heveder tdmogatasaval allva maradni, majd par nap elteltével
mar az emeld segitsége nélkll is képes volt feladllni. Jelen kdozlemény szerz8inek
valtogatott jelenléte és utasitasai alapjan, a hevederrel t6rténd felallitasok soran
3-4 ember segédkezett. A hidegvér( kanca a fuggeszt8készilék és egyéb segit-
ség nélkil kb. 1 hdnap utan tudta sajat magat stabilan, onerébdl megtartani.
Tobb hdonap elteltével a 10 felépllt a betegségbdl, azonban a tinetek sllyossa-
gabél adéddan visszamaradott tiinetként megfigyelhetd a 16 jobb hatsé labanak
gyengesége. A balmazujvarosi 10 tinetmentes felépllésével ellentétben a kar-
cagi hidegvér( esetében visszamaradott tinet az id6 mualasaval sem valtozott. A
tanulmanyban szerepld lovak esetében az anyagi korlatokbdl adéddan az allatok
tartasi helyén, istalldi korilmények kozott kerll sor a gydgykezelésre.



A lovak gyoégyszeres
kezelése az antioxidan-
sok mellett a fajdalom-

csillapitason és folya-
dékterdpian alapult

A betegség megel6zé-
sére rendelkezésre all-
nak kiilénb6z6 vakcinak

Idegrendszeri tiinetek
jelentkezésekor
gondolni kell a
veszettségre is
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A lovak gybgyszeres kezelésének protokollja az antioxidansok mellett a fajdalom-
csillapitason és folyadékterapian alapult. A karcagi |6 esetében A-, D-, E-, K-vita-
mint és szelént tartalmazé Norovit 4 komplex A.UV. (Norbrook, 20-30 ml/16,im.)
és Soluselen (Phylaxia-Pharma, 1 ml/10 ttkg, im.) készitményekkel tortént a
kezelés, egyszeri injekcié forméajaban, majd haromnaponta két egymast kdvetd
alkalommal szajon at folytatott terapiaval. A fajdalomcsillapitas, gyulladas-
csokkentés NSAID-készitményekkel, flunixin-meglumin (Norflunix 50 mg/ml
A.U.V.,, Norbrook, 1,1 mg/ttkg, iv.) és fenilbutazon (CP-Phenylbutazon 20% A.U.V.,,
CP-Pharma, 4.4 mg/ttkg, iv./p.o.) hatbanyagokkal tortént 3 napon keresztil.
Egyszeri rovid, kb. 24 6ras hatdstartam( dexamethazon (Dexa-ject 2 mg/ml
A.U.V., Dopharma, 0,06 mg/ttkg, iv./im.) adaséara is sor kerUlt. A lovak folyadék- és
elektrolitpdtlasa intravénas inflazidval tortént az elsd 3 napban, amely kiegészi-
téseként az elsd napon, glikdzt, szorbitot, dextrozt, ill. aminosavakat is tartal-
maz6 Duphalyte A.U.V. inflzi6é (Zoetis, 100 ml/50 ttkg, iv.) is alkalmazéasra kerilt. A
BalmazUjvarosban megbetegedett |6 esetében hasonld volt a kezelési protokoll,
azonban a tlnetek mértékétdl figgben rovidebb idejl terapia is elegendd volt.

MEGVITATAS

Az esettanulmanyban szerepld lovak megbetegedései Magyarorszagra jellemzd,
a szakirodalmi attekintésben is leirt augusztus-november kozotti idészakban
jelentkeztek (27). A folyamatos klimavaltozas és a vektorszinyogok egyre széle-
sebb korl eléfordulasa lehetdvé teszi a fertézések egyre korabbi megjelenését.
Ez alapjan a nyari, ill. az 6szi hdnapokban, azaz az év méasodik felében idegrend-
szeri tUneteket mutatd lovak esetében az elklléonitd kdrjelzésben a WNV-fertd-
z6ttségre is gondolni kell (16, 17). Magyarorszagon a korabbi évekhez viszonyitva,
2016-ban és 2018-ban jelentésen megemelkedett a bizonyitottan Nyugat-nilusi
virus okozta megbetegedések szdma lovakban és emberekben egyarant (6). A
Nyugat-nilusi virus okozta idegrendszeri tinetek megel8zésére rendelkezésre
allnak kilénboz6 vakcinak. Ezek hasznalataval, 3-4 héttel az érintett idGszakot
megeldz8en, kettd vakcinabdl all6 alapimmunizalassal, majd évenként tavasszal
adott ismétld oltdssal elkerlilheté az idegrendszeri megbetegedések kialaku-
ldsa. Korabbi tanulmanyok eredményei alapjan az alapimmunizalast kovetden
egy évvel nem minden esetben volt mérhetd megfelel§ védelmet biztositd elle-
nanyagszint. Az ismétlé oltast kovetden azonban erésebb és hosszabb ideig tartd
immunvéalasz volt megfigyelhetd a rendszeresen oltott lovaknal (11). A szezonali-
tasbeli valtozasokat szem el8tt tartva, az éves ismétld oltasokat kb. 1 hénappal a
szezont megeldzGen célszerl beadni. Az elmult években a gyakorld allatorvosok
széles kor( tajékoztatasanak koszénhetden nagyobb szamban keril sor minta-
vételre Nyugat-nilusi virusfertézés megallapitasa céljabdl, azonban még igy is
feltételezhetd, hogy nem minden idegrendszert érintd megbetegedés esetén
torténik pontos laboratériumi diagnosztika. A tanulmanyban szerepeld lovak vér-
mintainak vizsgalatakor mind a két esetben jelentdés IgM-ellenanyagszint volt
mérhetd az ELISA-tesztekkel, amely a lovak kdozelmultban bekdvetkezett ferté-
z8dését tamasztjak ald, igy a hatésag (NEBIH-ADI) is megerdSsitette a Nyugat-ni-
lusi virus okozta fert8zést (27).

A WNV okozta megbetegedés soran olyan idegrendszeri tinetek alakulnak
ki, amelyek az elkllonits kérjelzésben felmerlld egyéb fert6z6 megbetegedé-
sekre is jellemz8ek lehetnek. Idegrendszeri tinetek jelentkezésekor gondolni
kell a veszettségre, mint egyik legjelentdsebb zoonotikus kockazatl virusra,
ezért mindkét 16 vizsgalatara szigorlUan, csakis egyszer hasznalatos vizsgalo-
kesztylben kerilt sor. Magyarorszag jelenlegi jarvanytani helyzete, a heveny
klinikai tinetek jellege és a lovak sérilésmentessége nem indokolta a veszett-
ségre vald gyanut, igy azt a hatésag sem rendelte el. Tekintettel arra, hogy a
lovak folyamatos emberi felligyelet alatt alltak, feltételezhetd, hogy a tulaj-
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donosok a lehetd legkorabban észlelték az elsédleges tlineteket. Egyéb koro-
kozdk kozUl a Bornai betegség Magyarorszagon nem fordul eld, valamint az
anaplasmosis kialakuldsadnak esélye is csekély volt, ugyanis a lovak nem jartak
legelbre és kullancscsipést sem észleltek a tulajdonosok. A 16 herpeszvirus
okozta megbetegedésére legféképpen a lumbosacralis gerincvel8szakasz érin-
tettsége a jellemzd8, ami a keresztgyengeség mellett gyakran jarhat egyitt
vizelet- és ritkabban bélsarlritési zavarokkal, valamint a farokténus csokkené-
sével (8). Vizelet- és bélsaruritési zavart a bemutatott allatok nem mutattak. Az
elfekvd 16 is, feldllitott helyzetben, rendszeresen, megfelelé mennyiségl vize-
letet Uritett. A 16 herpeszvirus-fertdzése esetén az ataxia jellemz8en szimmet-
rikus és a hatsd végtagokon jelentkezik, mig a Nyugat-nilusi virusfertézések
soran gyakran aszimmetrikus ataxia észlelhetd (8). Amennyiben az elkiilonitd
korjelzés soran felmerllé 0sszes betegséget bizonyosan ki szeretnénk zarni,
akkor szamos egyéb szeroldgiai, biokémiai és molekularis bioldgiai vizsgalatra,
takarmanyvizsgalatra és esetlegesen izombiopszia- és liquorminta vételére,
tovabba a nyak rontgenvizsgélatara is szikség lett volna (26). Jelen esetekben
a diagnosztikai vizsgalatoknak anyagi korlatai voltak, és mivel a WNV IgM-sze-
rolégiai eredményt napokon belll megkaptuk, ennek figgvényében a tovabbi-
akban mar okafogyotta valtak a tovabbi diagnosztikai vizsgalatok.

Lovakban a gyulladascsokkentésre, fajdalomcsillapitasra elsésorban NSAID-
készitményeket alkalmaznak, amely gybgyszercsoport hasznalata a Nyugat-ni-
lusi virus okozta idegrendszeri megbetegedés soran is ajanlott. Az esettanul-
manyban szereplé lovaknal, a klinikai tinetek megjelenését kovetd 3 napban
flunixin-meglumin- és fenilbutazon-kezelésre kerllt sor a szakirodalmi ajanla-
sok alapjan (8, 21, 25). A NSAID-készitmények tovabbi adagolasa, elfekvs, eset-
legesen kiszaradt allatban sUlyos veseelégtelenséghez vezethet, ezért volt
indokolt a viszonylag roévid ideig tarté kezelés (25). A WNV okozta megbete-
gedésben szenved§ lovak révid hatastartama glukokortikoiddal valé kezelése
kérdéses. A Karcagon megbetegedett és elfekvdvé valt kanca kezelése soran
egyszeri alkalommal sor kerllt dexamethazon tartalm( készitmény alkalma-
zasara is. A nemzetkdzi szakirodalomban olvashatd leirasok szerint az elfekvd
lovak esetében a kezelés hatasfokanak novelése céljabdl szikséges lehet a
dexamethazon, ill. metilprednizolon hatéanyagok alkalmazasa (8). A szteroid
készitmények az idegsejtek és az erek membranstabilizalasa révén szerepet
jatszhatnak az agyvelGvizenyd mértékének csdkkentésében, valamint a dexa-
methazon és metilprednizolon gyulladascsokkentd hatasa is kifejezett (8). Joté-
kony hatadsuk mellett azonban kutyadkon végzett kisérletek alapjan elmondhato,
hogy az immunszupressziv hatas kovetkeztében megndhet a viraemia mér-
téke, amely eredményeként a mortalitads is emelkedhet (26). A folyadékterépia
kiegészitéseként DMSO- (dimetil-szulfoxid) (1,00 g/ttkg, iv.) kezelés is elése-
githette volna a megbetegedés soran kialakult 6déma, gyulladas csokkenté-
sét (21, 23). Agyvel6dodéma esetén kiegészité kezelésre lett volna lehet8ség
mannitol-infuzidéval (0,25-1 g/ttkg, iv.), valamint 6 6rénként adott intravénas
furoszemid-kiegészitéssel (0,5-1 mg/ttkg, iv.) (20, 22). Az INF-a, valamint az
immunoglobulin adagolasanak lovakban torténd gyakorlati alkalmazasa még
nem terjedt el (8). A bakteridlis fert6zések, tarsfert6zések megelSzése célja-
bbl preventiven széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasa lehet indokolt a
megbetegedések kezelésében, azonban jelen tanulmany soran a lovak altala-
nos allapota alapjan nem volt indokolt szisztémas antibiotikum alkalmazasa. A
megbetegedett és legyengilt immunallapotl lovak esetében jelentds kocka-
zatot jelent a tud8gyulladéas kialakulasa, ezért a |égzlszervrendszer rendszeres
vizsgalata és az eredmények flggvényében preventiven alkalmazott antibio-
tikum-klra elengedhetetlen egy elfekvd 16nal. Jelen esetekben az ellendrzd
vizsgalatok soran 1églti tineteket nem jelentkeztek, valamint a testhdmér-
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séklet is élettani értéktartomanyon belll volt, ezért nem volt indokolt az anti-
biotikumos kezelés. Az elfekvsd 16 esetében kizarélag a bdrfellleten alakultak
ki kisebb sérilések, amelyek kezelésére helyileg alkalmazott készitmények is
hatdsosnak bizonyultak, a rendszeres feldllitds és alomcsere mellett.

A tud&gyulladas és egyéb nemkivanatos, olykor végzetes kimenetelli masod-
lagos megbetegedések elkerilésére kimondottan fontos az elfekvd lovak heved-
errel torténd miel8bbi feldllitdsa, mozgatasa, ill. a b8rsértlések kezelése (5, 8, 21,
24). Az elfekvd lovak vizsgalata, mozgatasa soran fontos az allat tudatallapota-
nak pontos megitélése a balesetek elkerlilése valamint a kezelések pontos meg-
hatarozasa céljabdl. Amennyiben a sulyos fok( idegrendszeri tinetek mellett a
16 kezelhetetlenné valna, a balesetvédelmi el8irasokat szem eldtt tartva szikség
lehet az allat gyégyszeres boditasara is (5, 24).

2. ABRA. Klinikai kérilmények k6zott
ANDERSON fliggeszt&késziilék (ASSD)

rendelkezésre allé 3. ABRA. US Davis Large Animal Lift sematikus dbrdja,

a fliggesztbkészuléket forgalmazd vallalat internetes oldaldrdl

A kép a bécsi Allatorvostudomanyi Egyetem Léklinikajan Forras: http://www.largeanimallift.com/horse/

készilt

FIGURE 3. Picture of the US Davis Large Animal Lift

FIGURE 2. Professional equine Anderson sling (ASSD) at Source: http://www.largeanimallift.com/horse/

clinical circumstances

Photo was taken at the University Equine Clinic of the Uni-

versity of Veterinary Medicine, Vienna

Elérhetéek specidlis,
lovaknak gydrtott
fliggesztbkésziilékek

o~ o2

A hasonld &llapotban [évd allatok esetében, komoly nehézséget jelenthet a
megfeleld eszkozok és a kdrnyezet biztositasa istalloi korilmények kozott. Sza-
mos allatgyogyaszati terméket forgalmazé vallalat kindlataban elérhetSek spe-
cialis, lovaknak gyartott fuggesztékészulékek, amelyek segitségével akar a lovak
tartasi helyén is kialakithaték a megfeleld korilmények (5). A 2. és 3. dbrdkon
szemléltetjik az Anderson Sling Support Device (ASSD) és az US Davis Large Ani-
mal Lift (LAL) figgeszt&készilékeket, amelyek a vildg 16kérhazaiban a legelter-
jedtebb eszkdzok kozé tartoznak (24). Hasonl6 fliggesztékészilékek alkalmazasa
jelent8s pénzbeli, személyzeti és idébeli raforditast igényel, amely l6klinikdkon
konnyebben kivitelezhetd, azonban a megfelel§ anyagi tamogatas mellett istal-
161 korlUlmények kozott is megoldhaté. Az anyagi korlatok kiklszobolése érdeké-
ben, kifejlesztésre kerlltek egyszerlibb fliggesztbkészllékek is, amelyek el5alli-
tdsa kisebb anyagi raforditassal, hazilag is kivitelezhetd (24). A targyalt eseteknél
a lovak kérhazba szallitasara nem volt lehetdség, igy istalldi korulmények kozott,
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a rendelkezésre allé eszk6zokbdl kellett elGallitani a lovak feladllitasara alkalmas
szerkezetet (4. dbra, 5. dbra). Hasonlod, slirgés esetekre mind technikailag, mind
személyzetileg is csak korlatozottan lehet felkészllni, azonban megfeleld kreati-
vitds és elszantsag mellett igy is biztosithatdok a szlkséges feltételek. A kezelés
megkezdése elStt fontos a l6tulajdonos és a személyzet hozzaallasanak, elhiva-
tottsdaganak megitélése,abetegallatigényeit szemelbtttartva. Abalesetek, séri-
lések elkerllésének érdekében a kezelést megelz8en valamint a hasonld segit-
ségnyljtasnal fontos a lehetséges veszélyek és el8nydk pontos felmérése (24).

4. ABRA. Ham Gtalakitdséval kialakitott fliggesztéheveder 5. ABRA. Fiiggesztéheveder nagy szakitészildrddsgu hdlébdl
készitve

FIGURE 4. Sling made from carriage harness
FIGURE 5. Sling made from high-tensile net girt

Az ilyen tipusl kezelés megfeleld szakértelem mellett elsésorban idéraforditast,
mintsem anyagi forrast igényel. A 16 allapotanak nyomonkdvetése soran fontos
egy kulsd, objektiv szakember véleménye is, ugyanis a beteg allattal folyamatos
kapcsolatban 1év6 személyek a betegség alakulasat érzelmileg elfogultan itélhe-
tik meg, ezért a targyalt esetekben is szlkség volt a tulajdonosok altal elmon-
dottak gyakori, személyes ellenbrzésére is. A balesetek elkerllése érdekében
kiemelten fontos, hogy az emelésre hasznéalt eszkdzoket kizarélagosan hozza-
értd, megfelelS tapasztalattal rendelkezd személy kezelje a balesetvédelmi eld-
irasokat, hasznalati utasitdsokat hianytalanul betartva. A heveder kialakitdsanal
fontos figyelembe venni az allatok testtomegét, testalkatat és temperamentu-
mat. A specialis, I6kdérhazakban is elérhetd fluggesztdkészilékek felépitését ala-
pul véve, a hazilag gyartott flggesztShevederek alaptartozékanak kell lennie a
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l6ra felhelyezhet8 hevedernek (pl. gurtnis szalagbdl készitve) valamint az eme-
léshez szikséges eszkdzoknek (emelégép, kézicsorl). Minden hasonlé elfekvd
16 kezelésének megkezdése eldtt, fontos a I6tulajdonosok tajékoztatasa a keze-
|és veszélyeirdl, kétes kimenetelérdl és beleegyezését akar irdsos formaban is
kikérni. A gyari hevederekhez hasonldan a hazilag készitett fliggesztShevede-
rek kozul is tobb tipus lehetséges. Készulhetnek a specialis 16szerszam (hdm)
dtalakitdsaval (4. dbra), széles spaniferek alkalmazasaval vagy nagy szakitd szi-
lardsagl halé (5. dbra) segitségével is. A fuggeszt8készilék elvart legfontosabb
tulajdonsaga, hogy mind hasi, mind mellkasi felfUggesztéssel is rendelkezzen,
ennek érdekében a hevedereket a hdnalj- és a lagyéktajékra kell felhelyezni és
torekedni kell a hevederek minél nagyobb fellletl felfekvésének biztositasara,
ill. hosszU tavl alkalmazas esetén a megfelel6en puha aldparnazasra is (24). A
hevederek felfliiggesztésénél fontos szempont, hogy az egyes testtajakra nehe-
zed§ terhelést igyekezzink eloszlatni, amelyet pl. kétpontos emeldszerkezettel
tudunk a legjobban biztositani (3. dbra, 4. dbra). A balesetek elkerlilése érdeké-
ben, a hevederek felhelyezésekor torekedni kell ra, hogy a személyzet a fekvs 16
hata mogott tartdézkodjon, elkerllve a lovak 1dbai altal okozott sérlléseket (24).
Szakirodalmi ajanlasok alapjan a hazilag készitett flUggesztdkészilékek, teljesen
elfekvd, segitséggel 6nmagat megtartani képtelen lovak esetében kb. 20-30
percig, segitséggel all6 helyzetben maradni képes lovak esetében azonban akar
12 6ran at is alkalmazhatdak (24).

A karcagi 16 esetében eleinte csak az allat szlgyre fektetése, min. 8-10 éran-
kénti forgatasa tértént, majd a lovat az istalldudvaron egy kétvillds mezdgaz-
dasagi gép altal mozgatott fliggeszt8készilékkel emelték fel (4. dbra). Miutan
a lovon latszottak a faradtsag jelei, akkor sternalis helyzetben kerllt visszaen-
gedésre, amely soran az ép tudatallapot meglétekor a takarmanyfelvétel is biz-
tositva lehetett. Az elfekvd 16 kezelését a szerz8k a helyszinen egymast valtva,
folyamatos konzultacié mellett végezték. A 16 helyzetének valtoztatasa elGse-
giti a tudd megfeleld mikddése mellett a bSr optimalis vérkeringését is, mig
az izomelfajulds kialakuldsanak esélyét csokkenti (8, 21, 25). A lehet8ségeknek
megfelelden, fontos az elfekvs lovak korll a puha, szaraz alom biztositasa, ezzel
is csokkentve az esetleges felfekvések kialakuldasat, amelyek elsddlegesen a
tuber coxae, tuber ischii tajékan valamint a valltdjékon jelentkeznek. Az alom
nem lehet tUlsdgosan mély, ugyanis az elfekvs 16 feldllitasa soran megfeleld ala-
tamasztast kell, hogy biztositson. Takardk, pokrécok alkalmazasaval csokkent-
hetjlik az alomszalma okozta fellletes bdrsérliléseket, horzsolasokat. A nedves
alom el8segitheti, a bdr felazasa kovetkeztében, felfekvések, bdrgyulladasok
kialakulasat (21, 25). Az alomszalma minden emeléskor atforgatasra kerllt, tiszta
és szaraz szalmaval potoltak az elhasznalédott, szennyezddott almot. A 16 fejé-
nek védelme érdekében, a szalmara egy nagy pokrocot is rateritettek, ezzel is
el@segitve a fellleti bSrsérllések elkerllését. Lokdrhazakban elterjedt a specia-
lis fej és szemvéddk alkalmazasa is. A hevederrel torténd felallitas kiegészitése-
ként a farokra felhelyezett csomoéval (1. dbra) és a kotéféken atvezetett kotéllel
is segitséget nydjthatunk.

|degrendszeri megbetegedésben szenvedd lovak esetében gyakran fordulhat
el nyelési zavar. Amennyiben nyelési nehézség nem jelentkezik, az elfekvd lova-
kat szUgyre fektetve kell etetni, itatni. A lovak allé helyzetben szivesebben vesz-
nek fel takarmanyt, ezért is torekedni kell a lovak felallitasara és orrmagassagig
emelt etetébdl torténd taplalasra. A nyelésképtelen lovak esetében az energia-
szUkségletet orr-nyelécsGszondan keresztlli taplassal, esetlegesen intravé-
nas Uton, megfeleld készitményekkel kell biztositani. Az abrakolast kerilni kell,
viszont j6 mindségl szalas takarmannyal, valamint asvanyianyag- és vitamin-
kiegészitéssel biztosithatdok a lovak igényei. A bélsar- és vizeletUrités folyamatos
ellenérzése, a szaraz alom biztositasa egy elfekvdvé valt |6 esetében kiemel-
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ten fontos. Mindkét 16 takarmanyozasa kizarélag szénaval, az abrak és egyéb
koncentralt takarmany mellézésével, vajabdl tortént. A hosszabb ideig elfekvd,
mozgasképtelen lovak esetében gyakran alakulhat ki savés patairha-gyulladas,
ezért kiemelt jelent8sége van a patak hémérsékletének, ill. az a. digitalis medi-
alis és lateralis pulzacidjanak 24 6rankénti ellen8rzésének (21, 25). A folyamatos
monitorozas soran azonban egyik 16 esetében sem alakultak ki a savds patair-
ha-gyulladasra utald tinetek. Mindkét bemutatott eset soran a lovak felallitasa-
val biztositott volt a patak megfeleld vérkeringése. Az all6 testhelyzet el8segi-
tette a tudd optimalis mldkodését, igy nem allt fent szisztémas gyulladas sem.
A megfeleld takarmany is csbkkentette a savds patairha-gyulladas kialakulasnak
esélyét. Tekintettel arra, hogy a 16 mellett nem tudtuk biztositani a folyamatos
allatorvosi fellgyeletet, ezért a tulajdonosokat tajékoztattuk, hogy amennyiben
az emlitett savos patairha-gyulladasra utalé tineteket észlelnék a lovon, abban
az esetben a végtagok hiitésére, jegelésére lenne szikség, kiegészitve tovabbi
nem szteroid gyulladascsodkkentd terapiaval. Nemzetkozi szakirodalom és sajat
tapasztalataink alapjan fontosnak tartjuk hangsUlyozni, hogy a Nyugat-nilusi
virus okozta megbetegedések soran tapasztalt jelentds haldlozasi arany, a beteg
allatok humanus indokkal végzett elaltatasabdl, mintsem a spontan elhulldsok-
bdl ered (8, 24). Az elhulldsok oka nagy szdmban vezethetd vissza a masodlago-
san kialakult tinetekre, amelyek megelézésével, az elfekvd lovak feldllitasaval
jelentésen novelhetd8k a tUlélési esélyek. Az esettanulmanyban targyalt két 16
esete is aldatdmasztja észrevétellinket, miszerint az elfekvd allapot megfeleld
kezelés és ellatas mellett még istalldi korilmények kozott sem feltételen vég-

Koszbnetlinket szeretnénk kifejezni DrR. MoRAvVSzKI LETiciAnak és DR. Bocz NORA-
nak az Anderson (ASSD) fuggeszt8készulékrdl biztositott képért, valamint min-
den segit8kész munkatarsnak, akik nélkul a hazilag készitett fliggesztbkészulék

elhulldssal z8dik elhullassal.
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