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Egyoldali polydaktylia lovon

Esetismertetés

SUMMARY

This case report describes unilateral polydactyly in a 2 year-old mixed breed
stallion. This horse is used for working purposes in Transylvania. Different types
of polydactyly as well as detailed description of the case with surgery and fol-
low-up are described in this report. The first metacarpus with fused proximal
sesame bones as well as partially fused proximal phalanx were visible on X-rays.
Distal third osteotomy with removal of the overdigit was performed during sur-
gery with primary closure of the wound. The surgery and postoperative care was
uneventful. This horse returned to work after 3 months.



EGYOLDALI POLYDAKTYLIA LOVON

Torzsfejl6déslk eredményeként lovakban a korabbi ot ujjbdl csak egy fejlddik ki
teljesen (szarcsont, cslidcsont, parta- és patacsont), mig a Il. és IV. metacarpalis/
metatarsalis csontok csokevényesen lelheték fel (belsd és kiilsé kapocscsontok).

A POLYDAKTYLIAROL

A polydaktylia egy olyan genetikai hatter( fejlédési rendellenesség, amelynél a

Lovakban a polydaktylia fent emlitett ot ujjbdl tébb ujj, ill. ujjperc marad vissza.
egy olyan ritka fejlédési Lovak esetében elGfordulasa ritka, és orokdlhetSsége is csak kevéssé ismert.
rendellenesség, Torzskonyvi vizsgalatokkal nem sikerllt alatdmasztani recessziv gén jelenlétét. Fel-
amelynél tébb ujj, tételezik, hogy polydaktylia esetében nem teljes dominanciardl, vagy az embriona-
ill. ujjperc marad vissza lis korban bekdvetkezd kiilsd behatas okozta genetikai elvaltozasrél lehet sz6 (10).

Lémagzaton végzett kutatdsok kimutattak, hogy a jelenkori I6nak is megvan
a genetikai potencialja a tobbujjisag kialakuldsara, de az ezekért felelds struk-
turdlis gének hatdsat az embrionalis fejlédés folyaman mas szabalyozé gének
elnyomjak (9, 12, 22).

A 18,5 mm-en aluli térzshosszlsagl normalis 16embridkon még fellelhetdk a
tobbujjisdg nyomai, de ez csupéan a tridaktylidra utald kezdetleges alak, és még
nyomokban sem lelhet8 fol az els8 és az otodik ujj (4). Az embrid fejlddésmeneté-
nek nyomon kdvetésével megallapithatd, hogy az atipikus, teratolégiai polydaktylia
akkor indul fejlédésnek, amikor a végtagkezdemény scleroblastemaja distalisan
még nem valt szét sugaraira, tehat a 12 mm hosszUsagl stadiumig, mig a tipikus,
atavisztikus polydaktylia ezen tll a 20 mm-ig vagy a folott is kialakulhat (22).

Polydaktylias lovak egyes eseteiben az elsé metacarpalis csont is kimutat-
hatd, mikdzben az 6todik teljesen hianyzik, pedig filogenetikailag az 6tédik csont
maradt el legutoljara. Atavisztikus polydaktyliardl csak akkor beszélhetnénk, ha
a fejl6déstanilag késébb elmaradt csont jelenne meg hamarabb (22). Ezért irja
ZIMMERMAN: ,bdrmennyire tetszetdésnek, sét csdbiténak tlinik, nem térzsfejlédés-
tani, phylogeniai alapon, hanem fejlédéstani, illetéleg torzfejlédéstani, embryolo-
giai, respective teratologiai alapon értelmezhetd” a polydaktylia (23).

A polydaktylia Tehat a polydaktylia atavisztikus (tipikus), ill. teratolégiai (atipikus) csoportosi-

atavisztikus (tipikus), tadsa nem fedi a teljes igazsagot, mert oka sokkal szertedgazébb, de méas hasz-

ill. teratolégiai (atipikus) nalhatd csoportositas hianyaban, a szakirodalomban gyakran ez lelhetd fel (22).

csoportositdsa nem fedi Az esetek tobbségében az elvaltozasok az ellulsé végtagon medialisan helyez-

a teljes igazsdagot, mert kednek el, és egy végtag Il. vagy IV. metacarpusa érintett. Az elvaltozas mind a
oka sokkal szertedgazdbb négy végtagon el8fordulhat, esetenként kilonbozd formakban (16).

Gyakori jelenség, hogy a tobbletujjhoz izmok, inak, idegek és erek is tartoznak
(5, 21). Ritkdbban fordul el8, hogy az I. metacarpus, valamint az azon kifejlédott
ujjpercek idézik el a tobbujjasagot (6, 8,13, 21), mint jelen esetben is.

A polydaktylids lovak sok esetben miitéti beavatkozdssal megmenthetdk,
sllyos elvaltozasok esetén elaltatasra keriulnek (1, 3, 5, 6, 7, 16).

Az elsé magyar publikaciét lovak polydaktylijaval kapcsolatban ZIMMERMAN Acos-
TON professzor tollabdl olvashatjuk 1902-bdl a Veterinarius cim{ szaklapban (21).
A cikk tobbek k6zott egy Furioso méntdl szarmazd kancacsikd polydaktylids elval-
tozasanak részletes leirasat is tartalmazza. Ebben az esetben megtalalhatd volt az
Mcl., de csak csokevényes formaban. Ez esetben az Mcll. volt fejlettebb, amelyen
mindharom ujjperc, valamint két proximalis és a distalis szezamcsont is fellelhetd
volt. Ezt a csikdét nem mtotték meg, de végleges elaltatasa utan ZIMMERMAN pro-
fesszor részletes anatémiai leirast kdzolt az elvaltozasrol ebben a cikkében.

Jelen esetleirdsban egy ritkdn el&forduld jelenséget ismertetink. Ebben az
esetben az elsd és méasodik metacarpuson kialakult tébbujjdsagnal a cstidcson-
tok megtalalhatdk, a parta- és patacsontok hidnyoznak, nem tartoznak hozza
kialon izmok, inak, de a tobbletujjvégeket szarutok fedi.



1. ABRA. A tébbletujj szarutokkal

FIGURE 1. The supernumerary digit

2. ABRA. A mozgathaté f6lés ujj

FIGURE 2. Supplementary mobile digit

3. ABRA. Sarkantyd (fehér nyil)

FIGURE 3. Spine (white arrow)
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Lovak polydaktylidjaval kapcsolatosan a hazai, de a
nemzetkdzi szakirodalomban is kevés olyan cikk talal-
hatd, amely az Mcl. jelenlétérdl és mtétjérsl szol (6).
Ezért tartottuk érdemesnek ezen esetet kdzdIni.

ESETLEIRAS

KORELOZMENY

Egy kétéves sodrott méncsikd (463 kg) jobb ellilsS vég-
tagjan a palmaro-medialis oldalon a metacarpus dista-
lis metaphysisének magassagaban egy kb. 13 cm hosz-
szU, a végén szaruképz8dménnyel rendelkezd, kb. 2,5
cm atmérdjl képlet miatt kerUlt a tulajdonos kérésére
kivizsgalasra. A tulajdonost a csiké féléves kora 6ta fog-
lalkoztatta az elvaltozas, de mivel a 16 nem santitott,
nem kérte ki allatorvos véleményét. A lovat mez8gaz-
dasagi, valamint erddkitermelési munkara hasznaltak
1,5 éves kora Ota. A képlet sérllékenysége és rossz
helyezddése volt a m(tét f6 indoka, emellett esztéti-
kailag is zavarta a tulajdonost.

KLINIKAI VIZSGALAT
A fizikalis vizsgalat sordn megallapitast nyert, hogy
a |6 lépésben, lgetésben nem santit (kemény tala-
jon, egyenes vonalon, kis kordn, valamint Ugetésben
egyenes vonalon megvezetve). Tapintassal a terilet
fajdalmassagot nem mutatott, koérnyezeténél nem
volt melegebb. A 13 cm-es képlet 8 cm-es szakaszat
szaru boritotta (1. dbra), amely féléves kordban kez-
dett kifejlédni. A tdbbletujj proximo-distalis, valamint
dorso-palmaris irdnyban 180 fokos szégben volt elmoz-
dithaté (2. dbra) a csokevényes csidcsont és a hozza
kapcsolddd szaruképlet taladlkozasanal (kb. 2 cm-re a
sz8r-szaru atmenettdl). Ugyanebben a magassagban a
palmaris kdozépvonalban egy kb. 2,5 cm hossz( és kb.
1 cm széles csapszer( szaruképz8dmény (3. dbra) is
fellelhetd volt.

A jobb oldali elllsd 1dbszar kdrmérete 23,2 cm, a bal
oldali labszar kdormérete 21,5 cm volt.

KIEGESZITO VIZSGALATOK

A kiegészitd rontgenvizsgalat (dorsomedialis—palmaro-
lateralis srég felvétel) (17) segitségével a bal elsd végtag
egyes metacarpalis csontjanak (Mcl.) és cstdcsontja-
nak, valamint a kettes metacarpalis csont (Mcll.) cso-
kevényes csudcsontjanak jelenlétét lehetett megfi-
gyelni (4. és 5. abra).

Az Mcl. 2/3 részben mereviziletet alkotott a csoke-
vényes, de j6l kivehetd cslUdcsonttal. A lateralis sze-
zamcsont kontdrja a rontgenen jol kivehetd volt, mind-
azonaltal teljes mértékben fuzionalt az Mcl. palmaris
felszinével. A medialis szezamcsont nem volt fellel-
hetd. A Mcll. distalis feje nagymértékben megvasta-
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4. ABRA. Dorsomedialis-palmarolateralis srég rontgenfel- 5. ABRA. Mcl. és a vele fuziondlt lateralis szezdmcsont
vételen az Mcl. (fehér nyil) és az Mcll. (fekete nyil) (fekete nyil), valamint a részlegesen ankilotizdlt csiidcsont
(fehér nyil)

FIGURE 4. Dorsomedial-palmarolateral radiographic view
with Mcl. (white arrow) and Mcll. (black arrow) FIGURE 5. Mcl. with fused proximal sesame bones (black

A lovat intravénds alta-
tdsban mitétték jobb
oldalfekvésben

arrow) and proximal phalanx (white arrow)

godott (kb. 1 cm atmérdjl a hozza tartozd teljesen fuzionald proximalis sze-
zamcsontok miatt), és kot8szovetes osszekdttetés (syndesmosis) révén izesllt
a palmaro-proximalis iranyba taladlhatd csokevényes csldcsontjaval.

MOUTETI ELOKESZITES
A m(itét el8tti hematoldgiai vizsgéalat (teljes vérkép, valamint vér-biokémia) és az
allat altalanos vizsgéalata soran eltérést nem lehetett tapasztalni.

Az altatds el8tt egy 6raval acepromazin-maleat (0,01 mg/kg iv., Vétequinol,
France), 30 perccel az indukcié elétt prokain-penicillin (22 000 U/kg im., Pharma,
Romania), gentamicin (7 mg/kg iv., Dopharma, Hollandia), meloxicam (0,6 mg/kg
iv., Norbrook, Northern Ireland), valamint az indukcié el8tt 5 perccel xilazin-kl6r-
hidrat (0,6 mg/kg iv., Bioveta, Csehorszag) és butorfanol-tartarat (0,1 mg/kg iv.,
Richter Pharma, Ausztria) gyogyszerek kerlltek beadasra a bal oldali jugularis
vénaba belltetett (14 G) tartds kanulon keresztil, valamint a tetanus profilaxis
miatt tetanus antitoxin (6000 U/kg im., Bioveta, Csehorszag) is.

A lovat intravénés altatasban mdtottik helyi érzéstelenités mellett.

Az indukcié ketamin (2,4 mg/kg iv., CP-Pharma, Németorszag) és diazepam (0,05
mg/kg iv., Terapia, Romania) keverékkel tortént. A narkdzis fenntartasara a diaze-
pam (0,1 mg/ml), ketamin (1,5 mg/ml), xilazin (0,5 mg/ml) 5%-o0s gliikézban oldott
keverékével 1,5 ml/ttkg/6ra tartds cseppinflziét adtunk. Altatas alatt az allat oxi-
gént és fenilephrin orrsprayt (Novartis, Magyarorszag) kapott harom alkalommal.
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A mUtétet jobb oldali oldalfekvésben, alaparnazott hid-
raulikus, egyénileg gyartott |16-m{tdasztalon végeztik.

Az intravénas anesztéziat magas palmaris helyi
érzéstelenitéssel egészitettik ki (2 x 5 ml) 1% lidoka-
in-hidroklorid (Combustin, Németorszag) perineuralis
befecskendezésével.

A jobb elllsé végtagot a carpustdl a pataig terje-
dden 40-es nyirdfejjel lenyirtuk, ezt kovetden Betadin
szappanos zsirtalanitas és tisztitas utan, 70%-os izop-
ropil-alkoholos steril tamponok segitségével csirasze-
génnyé téve a bdrfellletet elbkészitettik a mitéthez.
A tobbletujj elszarusodott részét egy steril gumikesz-
tylvel vontuk be.

MUTET

A 15 cm-es bdrmetszést az |. metacarpus medialis
oldalan a szar ko6zépsd harmadatdl distalisan kezdtik,
majd a két irdnyba folytatédd metszésvonalakkal kori-
[6lelve a |étszam feletti ujj elsd ujjpercét a természetes
csldizllet medialis oldaldhoz tértink.

A bér alatti k6tdszovet és a fascia tompa szétvalasz-
tasa utan, az elS6tlind metacarpus distalis metaphy-
sis-diaphysis atmeneténél Deschamp-tl segitségével
athlzott 40 mm-es Gigli-drétflirész szal (RK-200-50,
Medicor, Hungary) segitségével végeztik az osteotomiat.
A sérilések elkerlilése végett a drétflirész szalat Ribbon
tipusl sebtagitdval tartottuk tavol a lagyrészektdl.

6. ABRA. M(itét alatti felvétel a tébbletujj eltdvolitdsdrd! Az Mcl. és Mcll. izesillt egymassal, kozos izlleti sza-
lagjaik voltak, amelyeket Mayo-olldval metszettlnk at

FIGURE 6. Intra-operative view of the dissection of the (6. dbra).

supernumerary digit of the right forelimb A tobbletujjhoz lateralisan, annak csldcsontja

A szamfeletti ujjat
mditétileg eltavolitottdk,
a hozzd téré ereket és
ideget lekotétték, majd
Gtmetszették

magassagaban tarsult ideg, véna és artéria, ame-

lyek transzfixacids ligatlraval kerUltek lekétésre, majd
atmetszésre. Az Mcll. distalis kondilusan talalhatd hyalinporcot kapard kanal
segitségével tavolitottuk el. T6le palmaro-proximalisan helyezkedett el a hozza
tartozd csokevényes cslidcsont. Ezt a képletet mozgatva észlelni lehetett, hogy
ez egyltt mozog a bérfelileten taldlhaté szaruképlettel (sarkantytval).

A létszam feletti ujj eltavolitdsa utan a végtag pdlyat és a bdr alatti koté-
szdvetet USP 2-0 polyglactin 910 (Vicryl) fonallal, futévarrattal, a brt USP 2-0
polipropilén (Prolene) fonallal, Donati-féle varrattal egyesitettik.

A palmarisan elhelyezkedd szaruképletet csak a bdrfelllet sikjaban tavolitot-
tuk el szarucsipdfogd segitségével. Ezt kovetben steril Robert-Jones-féle kotést
kapott a mditott végtag. Az eltdvolitott Mcl. distalis részét, valamint a hozza
tartozd csokevényes képleteket korszovettani vizsgalatra kildtik.

UTOKEZELES ES KORLEFOLYAS
A posztoperativ penicillin- és gentamicinkezelést a korabban leirt dézisban 5
napon at folytattuk, valamint a 16 még kapott szajon at fenilbutazont (4,4 mg/kg
napi 2x) egy napig, majd az ezt kdvetd 6t napon at felezett (2,2 mg/kg napi 2x), ill.
tovabbi harom napon at ismételten felezett (1,1 mg/kg napi 2x) dézisban.
A nyomOokotést haromnaponta cseréltlk, két héten at a bdrvarratok eltavolitasaig.
A csiké a mU(tét utan hat héten at istalldéban, allasban volt tartva. A varratsze-
dést kdvetSen napi 10-15 perc kézen séta, majd a hatodik hét utdan minden nap
kerti karamozas kovetkezett.
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7. ABRA. M({itét utdn 6 héttel

FIGURE 7. 6 weeks after surgery

8. ABRA. Posztoperativ réntgenfelvétel a gyégyulds folya-
matdval és az Mcll. csékevényes cslidcsontja (fehér nyil)

FIGURE 8. Control radiographic view with the healing process
and Mcll. with the rudimental proximal phalange (white arrow)

9. ABRA. Kis nagyitdsy kérszévettani felvétel a differencidlt 10. ABRA. Nagyobb nagyitdsu kérszévettani felvétel a
csontszovetrd| differencidlt csontszévetrdl

H.-E. 40%, Bar = 200 um H.-E. 100%, Bar = 100 pm

FIGURE 9. Histopathological picture of the differentiated FIGURE 10. Higher magnification of the differentiated bone

bone at low magnification tissue



Az eltdvolitott ujj
kérszévettani vizsgdlata
sordn csontvelét nem
tartalmazé szabdlyos
csontszerkezetet
figyeltek meg

A miitéthez intravénds
altatds mellett helyi
érzéstelenitést is
alkalmaztak
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A posztoperativ makroszkdépos kép, valamint a m(@tét utani rontgenfelvételek
segitségével dokumentaltuk a gydgyulast (7 és 8. dbra).

A mUtott csikd allapota a mitét utan 3 hénappal mind klinikailag, mind esz-
tétikailag kivald volt. A tulajdonos mar kdnnyebb munkak végzésére hasznalta.

KORSZOVETTAN

Anyag és mddszer

A bekildétt mintat a SZIE AOTK Patoldgiai Tanszékén, szobahémérsékleten, 24
oran at, 8%-os pufferolt formaldehidoldatban konzervaltuk, majd hangyasav
alapul dekalcinalé folyadékkbzegben 3 héten keresztll mésztelenitettik, és szo-
vet-elbkészité automataval tettik alkalmassa a tovabbi feldolgozasra. A paraffi-
nos beagyazast kovetben a paraffinos blokkokbdl 3-4 um vastagsagl met-
szeteket készitettlink, amelyeket hematoxilinnal és eozinnel festettink meg.
A metszeteket Nikon Optiphot-2 tipusl fénymikroszkdéppal vizsgaltuk.

EREDMENYEK

A kdérszovettani vizsgalat soran szabalyos periosteummal boritott, differencialt
osteocytakat magaban foglaldé csontszovetbdl felépuld csontgerendakat figyel-
tink meg, haemopoeticus 8ssejtek nem tartalmazé fehérzsirszovettel kitoltott
Uregrendszerrel (9. és 10. dbra).

MEGVITATAS

Erdély Hargita megyéjébdl szarmazik a cikkben leirt eset, amelynek mtétjét
az els@ szerz8 személyesen végezte el a sajat maga altal kialakitott mUtSben.
A mitéthez pr. FODOR LEVENTE hatdsagi allatorvos asszisztalt.

Az Erdélyben taladlhatd lovak kb. 95%-a a mai napig munkaléként van hasznélva.
A tulajdonos szdmara ezért lova sokszor munkatarsa, megélhetésének része.

Taldn elsd hallasra szokatlannak hangzik, de a kétéves lovakat a tulajdonosaik
mar munkaba veszik, els6sorban kénnyebb munkak elvégzésére. Az intenziv, meg-
terheld munka is mar a felnSttkor elérése elétt elkezdddik. Eppen ezért a lovak
korai fizikai leromlasa gyakori, egy 12 éves |6 mar éregnek szamit ezen a vidéken.

Az ismertetett esetnél és mitéti beavatkozasnal is fontos szempont volt a
nehéz terepen végzett munka kdzbeni sérlilések megelbzése.

A mitéthez intravénas altatas mellett helyi érzéstelenitést is alkalmaztunk (a
n. palmaris med. et lat. magas palmaris érzéstelenitése).

Mind inhalaciés narkdzisban, mind vénas altatasban egyre inkdbb terjed a
mUtendd terllet helyi érzéstelenitéssel vald kiegészitése a distalis végtag, izU-
letmd{tétek, de pl. herélés, idegmetszés és egyéb ortopéd mitétek esetében
is (2, 11, 15, 19). Ennek el8nye, hogy az altatds soran a gyenge (inhalaciés narké-
zis), ill. igen gyenge (vénas altatds) analgesiat kiegésziti, teljessé teszi, ezaltal
csOkkentve a felhasznalt anesztetikumok mennyiségét, gordilékenyebb alvast
és biztonsdgosabb ébredést biztositva a paciens szamara (19).

Akar az ortopéd mUtétek, akar a lagyszervi beavatkozasok soran okozott mdtét
kozbeni fajdalmat joél mutatja a paciens megemelkedett szivverés- és lég-
zésszama, valamint a narkézis fellletessé valasa (20).

A narkoézis fenntartasdhoz a mar jol bevalt és kiprébalt Gn. harmas keverék (14)
(guaifenesin + ketamin + xilazin) helyett — a guaifenesin nehéz beszerzése miatt
- a xilazin + ketamin + diazepamot alkalmaztuk az el6bbiekben leirt aranyban és
adagban. A narkdzis mélységének megitélésére a guaifenesin + ketamin + xila-
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12. ABRA. A fuziondlt laterdlis szezdmcsont (fehér nyil)

FIGURE 12. The fused proximal sesame bones (white arrow)

E)

11. ABRA. Metszéslap a tébbletujjrél. Hidnyzik a pdrta és
patacsont

FIGURE 11. Longitudinal section from the supernumerary
digit. The middle and distal phalanx are absent

13. ABRA. Munkdban 6 hénappal a m(itét utén

FIGURE 13. Working - 6 month after the operation



A sarkantyu sebészi
eltdvolitdsa jelen eset-
ben indokolt lett volna
a vele 6sszenétt csont-

képlet miatt

IRODALOM

1. AUER, J. A.-STICcK, J. A.: Equinesurgery. SoundersPhil. 4™ ed., 2012.

1238-1253.
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zinnal szerzett tapasztalatokat és a szakirodalomi kdzléseket hasznaltuk fel (14).
Bar a szakirodalom a xilazin + ketamin + diazepam készitménnyel torténd alta-
tdst csak rovid idétartamU beavatkozasok esetében ajanlja, az elmult fél évben,
altatégép hianyaban, 7 felndtt 16 esetében alkalmaztuk ezt a keveréket a vénas
narkdzis fenntartdsara (18). Az alfa-2-agonista mellékhatdsai miatt ezek a narké-
zismbédok nem ajanlottak GjszUlott csikdk esetében (19). Az altatdkeverék hata-
sanak felfiggesztése antidotummal lehetséges. A GGE-t tartalmazd keverékbdl
csak a xilazin hatdsat tudjuk semlegesiteni, ehhez 2,5-5 mg/ttkg toxizolint vagy
0,125 mg/ttkg yohimbint lehet adagolni (14). A diazepamot tartalmazé keverék
esetében a xilazin mellett a benzodiazepin-szarmazék is semlegesithetd flu-
mazenillel (Img flumazenil/10 mg diazepam) (19).

A fent leirt mU{tét soran megfigyelhetd volt, hogy az |. metacarpus fuzionalt
lateralis szezamcsontja és a Il. metacarpus distalis végdarabja egy diartrézist
alkottak, és az izuleti felszineket palmarisan hialinporc boritotta.

Az Mcll. distalis végdarabja és annak csUdcsontcsdkevénye az Mclll. palmaris
csUdizlleti recesszusanak kozelsége miatt nem kerilt eltavolitadsra, pedig ezt
a m{téti beavatkozas teljessége megkivanta volna. Csak a kettes kapocscsont
distalis felszinén taldlhatd porcot (ahova az Mcl. lat. szezdmcsontja izesult)
tavolitottuk el a jobb sebgydgyulas elésegitése érdekében.

A ZIMMERMAN professzor Ur altal megfigyelt és leirt tébbletujjhoz tartozé inak
és izmok (22) a mi esetiinkben nem voltak fellehet8ek, valamint a partacsont és
a patacsont is hidnyzott a tobbletujjakrél (11. dbra). A palmaris sikban kiemel-
kedd szaruképzddmény a 16nal minden esetben fellelhetd csldszdrokhoz tar-
tozd sarkantyl prominens megnyilvanulasa. A sarkantyl sebészi eltavolitast
altaldban nem igényel, de jelen esetben indokolt lett volna a vele 6sszendtt
csontképlet miatt. Az eltavolitott I. metacarpus distalis része, valamint a vele
fuzionalt lateralis szezdmcsont és a hozza kapcsoldédd cslidcsont rontgenképe
a 12. dbran lathatd.

A csikd szUlei ismertek voltak, de klinikailag polydaktylidra utald elvaltozast
nem mutattak. A csikdbdl citogenetikai vizsgalatot nem végeztink.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az altalunk elvégzett mitét biztositotta a
csikd balesetmentes hasznalhatésagat, valamint az esztétikai latszaton is javitott
(13. dbra). A tobbletujj eltavolitdsa nem destabilizalta a hozza tartozé izlletet, de
a jol kifejlett Mcl. és Mcll. megnagyobbodott distalis feje és annak csdkevényes
csudcsontja rizikét jelenthet az idéskori izileti betegségek kialakulasaban (5).

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzG8k koszbnetet mondanak Pop RENATANAK a korszovettani vizsgalatok
elvégzéséért.

6. COLBOURNE, C. M. - YovicH, J. V. et al.: Surgical treatment of
polydactylism and long term follow up in five horses. Aust. Equine
Vet., 1991. 9. 143-146.

2. BALLER, L. S. - HENDRICKSON, D. A.: Management of equine or-
thopedic pain.Vet Clin North Am Equine Pract., 2002. 18. 117-131.

3. BARBER, S. M.: Unusual polydactylism in a foal. A case report.
Vet. Surg., 1990. 19. 203-207.

4. CARLENS, O.: Gegenbaur’'s Morphologische Jahrblcher. 58. k. 1927.

5. CARSTANJEN, B. — ABITBOL, M. — DESBOIS, C.: Bilateral polydactyly in
foal. J. Vet. Sci., 2007. 8. 201-203.

7. CUCINOTTA, G. — GIOFRE, F. et al.: Polydactylia in a Murgese-Ara-
bian stallion. Obiettivi Doc. Vet., 2006. 27. 27-29

8. EVANS, L. H. = JENNY, J. — RAKER, C. W.: Surgical correction of
Polydactylism in the horse. J. Am. Vet. Med. Assoc., 1965. 146.
1405-1408.

9. EWART, J. C.: The development of the skeleton of the limbs of
the horse, with observations on polydactyly. ). Anat. Physiol.,
1894. 28. 342-369.



10. GIOFRE, F. — CARAccloLO, V. et al.: Polydactyly in a Murgese
horse: a case report. J. Equine Vet. Sci., 2004. 24. 248-250.

11. KAMERLING, S. G.: Narcotics and local anesthetics. Vet. Clin.
North Am. Equine Pract., 1993. 9. 605-620.

12. KROLLING, O.: Zeitschrift fur Anatomie und Entwicklungs-
geschichte, 111. k., 1942.

13. LINDEMANN, H.: Uber Polydaktyliailia beim Einhufer. Inaugural
Dissertation. Leipzig, 1909.

14. LUKACS Z. = TOTH J. - BAKOS Z. - Bobp6 G. — PENTEK G.: Lovak int-
ravénas altatasa xilazin-, ketamin- és guajakol-glicerin-éter tar-
talma infGzidval. Magy. Allatorv. Lapja, 1996. 12. 734-737.

15. PORTIER, K. G. — JAILLARDON, L. et al.: Castration of horses under
total intravenous anaesthesia: analgesic effects of lidocaine. Vet.
Anaesth. Analg., 2009. 36. 173-179.

16. SEPULVEDA, S. O. - REHHOF, V. C. et al.: Polydactyly in an all four
limbs in a halfbred filly in Chile. University of Cordoba. Revista MVZ
Cordoba, Monteria, 2011. 2634-2639.

RENDEZVENY

Allomanyszintli védekezés a PRRS ellen cimmel
szervezett szakmai o0sszejovetelt a Boehringer Ingel-
heim Allatgybgyaszati részlege Inarcson 2016. marcius
17-én. Neves hazai és kUlfoldi el6addk osztottdk meg
tapasztalataikat az orszag kilonbozs részeirdl érke-
zett, a témaban érintett allatorvosokkal és allatte-
nyésztbkkel.

. DR. BaLkA GyuLa, PhD (SZIE Allatorvos—tudoményi
Kar) a PRRS jarvanytanardl és diagnosztikajarol
tartott el6adast.

. DR. LAURA BATTISTA, szaktanacsadd allatorvos a
PRRS kartételérdl és a védekezés lehetdségeirdl
beszélt az észak-amerikai tapasztalatok alapjan.

. Mac. HanNA Koinig, PhD (Boehringer Ingelheim
RCV) el6adasaban a résztvevék megismerhették

EGYOLDALI POLYDAKTYLIA LOVON

17. STAsHAK, T. S.: Normal Radiographic Anatomy for Equine
Lameness Examination. In: Adams’ lameness in Horses. 5" ed.
Blackwell. 2002. 215-305.

18. T6TH, J.: Allatorvosi anaesthesiologia. Mez&gazda Kiadd. Buda-
pest, 1993. 301-307.

19. VERES-NYEKI, K. O. — SPADAVECCHIA, C.: Ujszllott és fiatal csikok
altatasa. Irodalmi attekintés. Magy. Allatorv. Lapja, 2011. 10. 579-585.

20. VERES-NYEKI, K. O. — SPADAVECCHIA, C.: A fajdalom felismerése és
elbiralasa lovon. Irodalmi attekintés. Magy. Allatorv. Lapja, 2014.
1. 9-20.

516-528.

22. ZIMMERMAN, A.: A lovak polydaktylidjarél. Allatorvosi Lapok,
1928. 12. 151-153.

6sszehasonlité élet- és kértan k6rébdl, 1944. 9. 329-332.

Kozlésre érk.: 2016. jan. 15.

a PRRS elleni allomanyvédettség kialakitasanak
folyamatat.

. A Boehringer Ingelheim két Gj PRRS vakcinaja, az
Ingelvac PRRSFLEX EU és a ReproCyc PRRS EU
hazai és eurdpai és tapasztalatairél pr. REBECCA
LANGHOFF, (Boehringer Ingelheim RCV) és DR. BALKA
GYULA szamolt be.

. DR. KEcskEs Tamis (NAGISZ Zrt.) elBadéséban az
altala ellatott nagy létszamu telep PRRS mente-
sitési programjardl tartott tanulsdgos beszamolét.

A PRRS elleni védekezésben az allattarték, allatorvo-

sok és a Boehringer Ingelheim egylttm(kddése tobb
mint 20 éves multra tekint vissza. A rendelkezésre allo
nemzetkdzi tapasztalatok hozzajarulhatnak a hazai
mentesitési program sikeréhez.



