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OSSZEFOGLALAS

A szerzbk a kozleményikben irodalmi adatok és sajat tapasztalatok alapjan atte-
kintést adnak a hullék egyik leggyakoribb tartasi és taplalasi hibara visszave-
zethet§ megbetegedésérdl, a metabolikus csontbetegségrdl. Az attekintésben
kitérnek a megbetegedés kdroktanara és korfejlédésére, kilonos tekintettel a
D,-vitamin szerepére és lehetséges forrasaira. A gyakorlat szamara is hasznosit-
haté mdédon bemutatjak a klinikai tineteket, a kdrmeghatarozast segité maod-
szereket és a gydgykezelési lehetdségeket. A megbetegedés a hull6k igényeinek
megfeleld taplalads és tartasi korilmény biztositasaval megelbzhetd, amelynek
ismertetésére szintén kitérnek a szerzdk.



KEDVENCALLAT HULLOK METABOLIKUS CSONTBETEGSEGE

A hiullSk egyik leggyakoribb tartasi és taplalasi hibara visszavezethetd megbete-
gedése a metabolikus csontbetegség (MBD: metabolic bone disease).

A METABOLIKUS CSONTBETEGSEG KOROKTANA ES KOR-

FEJLODESE
A metabolikus csontbetegség (MBD) a hull&knél eléforduld egyik leggyakoribb
Az MBD a hiillék egyik és legfontosabb elvaltozas, amely nem egy betegséget jeldl, hanem a csontozat
leggyakoribb, a csonto- elvaltozésaival jardé tinetegylttest (31, 32). A nagyobb testl, egész eml8s tap-
zat elvdltozasaival jaré lalékot is fogyasztd hull6kben - klléndsen kigydkban - ritkan jelentkezd elval-
tiinetegylittese tozas, mivel ebben az esetben az egész test elfogyasztasaval kalciumhoz és

D,-vitaminhoz is jutnak. Szamos kivalté oka lehet (1. tabldzat), amelyek kozul a
leggyakoribb a taplalasi hibara és a vesebetegségre visszavezetheté masodla-
gos forma (masodlagos alimentaris [NMBD: nutritional metabolic bone disease]
és renalis hyperparathyreoidismus [RMBD: renal metabolic bone disease],
1. Gbra ). Az elsddleges — a mellékpajzsmirigy megbetegedésével d6sszefliggd -
kérok nagyon ritka (19). Egyéb, szintén ritkan jelentkez8 — gyikokban mar leirt (31)
- elvaltozasok a hypertrophias osteodystrophia, az osteopetrosis és a Paget-kor
(osteitis deformans).

Az MBD kialakulasban szerepet jatszo taplalasi, tartdstechnoldgiai hibak kozé
tartozik a hianyos kalcium- és D_-vitamin-ellatas, az UV-B-sugarzas hianya és a

1. TABLAZAT. A metabolikus csontbetegség leggyakoribb kivdlté okai (31, 32)

TABLE 1. The most common causes of metabolic bone disease (31, 32)

Masodlagos alimentaris hyperparathyreoi- Masodlagos renalis hyperparathyreoidizmus

dizmus (NMBD) (RMBD)

Asvanyianyag-ellatasi | kalciumban szegény taplalék
zavar (pl. rovarok, larvak);
foszfatban gazdag taplalék
(pl. banan, paradicsom); -
kalcium felszivédasat gatld antinutritiv
anyagokat tartalmazd taplalék

(pl. oxalsav, spendt, petrezselyem)

Vitaminellatasi zavar | po. D,-vitamin hianya; D,-vitamin-tlGladagolas (mészsdénephrosis,
UV-B-sugarzas hianya; nephrocalcinosis);
K- és C-vitamin-hiany A-vitamin-hiany (tubulushdm-degeneracio)
(pl. p. os antibiotikum adasa)
Fehérjeellatasi zavar | tdltaplaldas miatti fokozott névekedési Utem allati eredetl fehérjék etetése névényevd
fajokkal
Vizellatasi zavar ivovizhiany;

alacsony paratartalom és egyéb tartastech-
nolégiai hiba (trépusi fajoknal, vizpermetezés
hianya)

Toxikus artalmak nephrotoxikus antibiotikumok adasa

(pl. gentamicin);

oxalsavban gazdag eleség etetése

- (Ca-oxalat nephrosis);

vesekarositd méreganyagokat tartalmazo
novények etetése (pl. fekete csucsor, buddske,
boglarkafélék)

Egyéb tényezdk nem megfeleld, tllzottan alacsony kérnyezeti hormonalis m{ikédési zavar (pl. tumor)
hémérséklet




1. ABRA. Az MBD kérfejl6-
dése sematikusan
(Gal, 2014. [21] alapjan)

FIGURE 1. The schematic
pathogenesis of MBD
(based on Gal, 2014. [21])
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lellegzetes klinikai tiinetek

nem megfeleld Ca : P ardnyl eleség (18, 21, 31, 32). A vér kalciumszintjének sza-
balyozasa és a D,-vitamin szintézise az eddigi ismereteink szerint megegyezik
az eml8sokben leirtakkal (2. dbra) (30). Az izeltldbl taplalékallatok és larvak
kalciumban altaldban szegények (0,6-1,7 g/kg), a ndvényi taplalékok sokkal jobb
forrést jelentenek (pl. pitypang 18,7 g/kg), de D,-vitamin nélkil ez nem tud felszi-
védni a vékonybélbdl (6). A felszivodas helye elsGdlegesen a duodenum (23). Az
egészséges csontozat kialakulasaban szerepe van még a K-vitaminnak is, amely
véd a csontszovet lebontasatdl és a lagy szovetek elmeszesedésétdl (39). Az
intenziv taplalas miatt gyorsan fejlédd fiatal allatoknal a leggyakoribb az elval-
tozas. Egyéb vitaminok hianya (pl. A-vitamin) és az alacsony kdrnyezeti h8mér-
séklet - ami emésztési és felszivodasi zavarokat okoz — sUlyosbitja, valamint
gyorsitja a betegség kialakulasat (31, 32, 39).

A Ca?-kioldédast a csontbdl a parathormonnak (PTH) megndvekedett mennyi-
sége okozza. Ennek kivaltdja a vér Ca*- (gyors szabalyozas) vagy kalcitriol- (lassU
szabalyozas, 12-24 éra elteltével) szintjének csdkkenése, valamint az anorgani-
kus foszfat mennyiségének ndovekedése a vérben. A harom legfontosabb szaba-
lyozd hormon hatéasait a 2. tadbldzat foglalja 6ssze.

A vesem(kodés zavarara visszavezethetd format kivalthatja ivovizhiany, vese-
karositdé gydégyszer adasa (pl. gentamicin) vagy allati eredet( fehérje tllzott
mértékl etetése ndvényevd fajoknal. A trépusi hiull6knél kilondsen fontos a
nagy légnedvesség-tartalmu kornyezet biztositasa (15, 17, 18, 31), valamint annak
ismerete, hogy a hill6k egy része (pl. kaméleonok [Chamaeleo spp.]), béka-
fejli agamak [Phyrocephalus spp.]) nem iszik itatotalkabdl, csak a berendezési
targyakra lecsap6dé vizcseppeket veszik fol (21). Elérehaladott vesebetegség
kovetkeztében csdkken a glomeruléaris filtracidés rata, amelynek kévetkezménye
foszfatvisszatartds és hyperphosphataemia lesz. A tubulonephrosis fokozott
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2. ABRA. A vér kalciumszintjét befolydsolé legfontosabb hatdsok
(Girling és Raiti, 2004. [22] alapjan)

FIGURE 2. The most important factors affecting blood calcium level
(based on Girling and Raiti, 2004. [22])
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2. TABLAZAT. A vér kalciumszintjét szabdlyozé legfontosabb hormonok (6, 31, 32)

TABLE 2. The most important hormones affecting blood calcium level (6, 31, 32)

Csont Vese Vékonybél Vér [Ca]

csontbontas (osteoclastok szama 1);

) A kalcium-visszaszivas 1;
kalciummobilizalas;

Parathormon PN py . foszfat-visszaszivas ¥; - 0
kollagénszintézis ¥ (Gj csontszovet R . . s
P . 1-a-hidroxilaz-enzim aktivitasa®
képz8dése nem lehetséges)
_ kalciumban gazdag, érett csontszo- kalcium-visszaszivas 1; )
Kalcitriol, z . RN E e e PN kalcium-
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kalcium-visszaszivas \;
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kalciumdritéshez vezet, a kisebb vérbeli kalciumkoncentracié pedig a PTH-szint
emelkedését valtja ki. A mikodbképes tubularis hamsejtek csdkkent mennyisége
miatt kevesebb 1-a-hidroxilaz enzim, ezaltal pedig kevesebb kalcitriol képzddik.

Az allati eredet(i taplalékok kozil D,-vitamin-, mas néven kolekalciferol-tartalmu
a Maj, a zsirszovet, kisebb mennyiségben a tojas, a tejtermékek. Masik forrasa
az endogén szintézis, amelynek soran a szervezet maga allitja el6 a bdérben
UV-B-sugarzas hatasara (6). A ndvényekben taldlhaté D,-vitamin (ergokalciferol)
hillBkben valé hasznosuldasa még nem teljesen ismert (31), de hatékonysaga
mindenképpen elmarad a D,-vitaminétdl (27).

Az UV-sugarakat hulldmhosszuk alapjan harom tartomanyba lehet sorolni. Az
UV-A-nak (316-380 nm) elsédlegesen a pigmentképz8désben van szerepe, de
étvagyjavité hatasl is. Ugyanakkor a nagy UV-A-sugarzas mérsékelheti az allatok
novekedését és csokkentheti a tojasok A-vitamin-tartalmat is (7). Az UV-B (281-
315nm) a D,-vitamin endogén szintézisében jatszik szerepet. Az UV-C-sugarzast
(100-280 nm) kisz{ri az 6zonréteg.

A blrben zajld szintézis sordn UV-B-sugarzas hatasara a 7-dehidrokoleszte-
rin B-gydr(jének 9. és 10. szénatomja koézotti kotés felbomlik, és D,-previtamin
képzddik, amely kettds kotéseinek atrendezédésével D,-vitaminna alakul. Ez
hémérsékletfliiggd folyamat, magasabb tartomanyban gyorsabban megy végbe
(26), ezért is szUkséges a megfeleld kdrnyezeti h6mérséklet biztositasa. Kizaré-
lag UV-B-sugarzas hatasara nem képzddhet tllzott mennyiségl kolekalciferol,
tehat a tlladagolds nem lehetséges. Ez a szintézis soran megjelend biztonsagi
lépéseknek készonhetd. A D,-previtamin érzékeny az UV-fényre, annak hatasara
- amennyiben a szervezet azt mar nem igényli - inaktiv termékekké, toxiszte-
rinné, lumiszterinné és tachiszterinné alakul at, az utdbbi kettd szlkség esetén
képes a visszaalakulasra. A mar |étrejott kolekalciferol b&rben 1évd mennyisége is
szabéalyozott, tllzott mennyiség esetén - szintén UV-sugarzas hatdsara - beldle
5,6-transzvitamin-D, és szupraszterin I-1l képzédik, amely egyiranyl folyamat.

A kolekalciferol fehérjéhez kotve szallitddik a keringéssel a majba, ahol
25(0OH)-kolekalciferolld (kacidiol) alakul. A keringéssel a vesébe jutva ebbdl az
1-a-hidroxilaz enzim kézremiikédésével bioldgiailag aktiv forma, 1,25(0H),-kole-
kalciferol (kalcitriol), nagy vérbeli kalciumkoncentracié esetén 24,25(0H)-kole-
kalciferol képz&dik. Elettani, biokémiai szempontbdl az elébbinek van jelentds
szerepe. Hatasara né a bélhamsejtekben taldlhatd kalciumkoté-fehérjék meny-
nyisége (6), ezen keresztll pedig megfeleld mennyiségben tud felszivédni a tap-
lalékkal felvett kalcium.

A természetes napfény élettani hatadsai - megfelel§ idétartamU behatas
esetén - kedvezébbek, mint a mesterséges UV-1ampaké (31, 32, 36). Az utdbbi
években tobb kisérletet végeztek, amelyekben ellendrzott korilmények kozott
vizsgaltak az UV-fény élettani hatasait (1, 2, 3, 8, 9, 11, 24, 25, 29, 34, 35, 36, 37).
Ezekben igazolédott a mesterséges UV-B-fényforrdsok D-vitamin-szintézisre
gyakorolt pozitiv hatasa. Azt azonban fontos kiemelni, hogy az UV-B-sugarzas
nélkll tartott allatok egyikénél sem alakult ki kalcium- és D,-vitamin-hiannyal
6sszefliggé MBD. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a szajon at adagolt D,-vi-
tamin is megfeleld szint( ellatast biztosit. Szakallas agamak (Pogona vitticeps)
esetében az UV-lampéaval megvilagitott csoportnal a vérben mért 25(0H)-kole-
kalciferol- és ’I,25(OH)2—koIekaIciferol—szintet viszont még nagy mennyiségl - a
javasolt adag négyszerese - szajon at adagolt D,-vitaminnal sem tudtak elérni
(34). Ennél a fajnal mar napi 2 6ras, nagyobb (34 + 3 pW/cm?) vagy 12 6ras kisebb
(2 pW/cm?) intenzitdst UV-B-sugarzds hatdsara egyarant megfelel8ek voltak a
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vérparaméterek (34). Néstény parduckaméleonok (Furcifer pardalis) hosszU id8-
tartamU (12 éra/nap), viszonylag kis intenzitasd (5-15 pW/cm?2) UV-B-sugéarzas
esetén szignifikansan jobban keltethetd tojdsokat raktak, mint a tobb (> 15 pW/
cm?) vagy kevesebb (<5 pyW/cm?) sugarzasnak kitett egyedek (7, 8). Fehértorkl
varanusszoknal (Varanus albigularis) az UV-B-sugarzasnak (napi 10-20 perc)
kitett egyedek 25(0OH)-kolekalciferol-szintjét nem tudtdk jelentésen novelni,
szemben a masik csoporttal, amelyik szajon at kapott D,-vitamint (11). Elet-
modjuknak megfelelSen eltérd az egyes fajok UV-sugarzas iranti érzékenysége,
igénye és kllonboz8 a sUtkérezésre forditott id6 is (12). Mindezek miatt mindig
az allat természetes él6helyéhez igazodd erdsségl UV-lampat kell alkalmazni.

Természetes élShelyén a kedvtelésbdl tartott hillék tobbsége a D,-vita-
min-igényét szinte teljes egészében - az UV-B-sugarzas hatasara - a szer-
vezetlUkben eldallitott mennyiségbdl fedezik. EbbdGl az is kbvetkezik, hogy a
mesterséges tartasi korilmények kozott az UV-B-sugarzas biztositasa lenne
a legmegfelel6bb. A tapasztalatok alapjan viszont gyakran el&fordul, hogy az
UV-ldmpa hasznéalata ellenére is kialakul az MBD. Ennek egyik oka az eszkdzok
helytelen hasznalata. A ldmpékat 15-30 cm tavolsagba kell elhelyezni az allattdl
és - mivel a kibocsatott UV-sugarzas mennyisége csokken a hasznalat soran
- 6-12 havonta cserélni kell a fényforrasokat. Masrészrél a termékek altal kibo-
csatott UV-B-sugéarzas mértéke sok esetben eleve csekély, igy kilondsen akkor,
ha csak napi 1-2 6rat miikodtetik, nem biztosit megfeleld sugarzast. A kis vagy
kbzepes intenzitdsd, de hossz( idétartamG (12 6ra) sugarzas megfelelébbnek
tdnik, mint a rovid idejd, de intenziv behatas. Ez utébbinak egészségkarositd
hatdsa is lehet, tobbek kozott bérproblémak (pl. daganatok) és szemgyulladas
alakulhatnak ki (14, 31).

Gondoskodni kell a kalciumkiegészitésrdl és — mivel a fogsagban tartott allatok
taplalasa elég egyoldalld - podtolni szikséges egyéb vitaminokat és asvanyi
anyagokat is. Az UV-sugarzast biztosité fényforrasok és a szajon at adagolt
D,-vitaminnal egylttesen alkalmazva D-vitamin-tliladagolas is felléphet. Ennek
egyik kdvetkezményeként lerakddhat a feleslegben felszivodott kalcium a vérerek
intimajaba, és azok repedését, valamint az allat elhulldsat okozhatja (16).
Ez ritkan el&forduld elvaltozas, megfelel§en berendezett terrariumban - ahol
elhGzédhatnak az allatok az UV-B-forrastél - a hill6k, a szajon at felvett D,-
vitamin mennyiségéhez igazodva, tobb vagy kevesebb idt toltenek az UV-lampa
alatt (10, 13, 28).

A hull6k D-vitamin-szUkséglete nem ismert, az ajanlas 200-2000 NE/kg az
eleségben (31). Sisakos kaméleonok esetében a 25 000 NE/kg kolekaciferol-
tartalmuU porral beszort, kalciumban gazdag tappal etetett (12%) saska és UV-B-
lampa (3-120 pW/cm?; 10 éra/nap) egylttes alkalmazasa volt a legmegfelelébb
az MBD megel8zésére (25).

Fiatal, még novekedésben 1évs allatok esetében gyakoriak a végtagtorések
(zoéldgallytorés), deformalédasok és ,puha” csontok (rachitis, angolkér, juvenilis
osteomalatia, 3. és 4. dbra) a csontmatrix elégtelen kalcifikdcidja miatt. Kifejlett
(a metaphysisporc elmeszesedése befejezett) egyedeknél hasonld kdérokokra
visszavezetve szintén rugalmas csontok alakulhatnak ki (osteomalatia): mindkét
esetben csodkken a csont szervetlen allomanyanak mennyisége. Gyikoknal mar
a korai szakaszban - gyakran elsd tunetként - étvagytalansag alakul ki. Ennek
oka a kalciumtartalmabdl veszité demineralizdl6dé puha allkapocs (,gumiallka-
pocs”), amely fdjdalmassa teszi a taplalék felvételét (31). Kaméleonoknal a nyelv
elfesése, a szokatlan szinvaltozas vagy Uj, eltérd szinl kornyezetbe helyezéskor
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3. ABRA. Vesebetegséghez tdrsulé sulyos fokl osteomalatia 4. ABRA. Kupolds pdncélndvekedés és puha péncél
A szaruréteg ala kiszivargd savd voros elszinezédést okoz
FIGURE 4. Pyramid growth of the scutes and weakened
FIGURE 3. Severe metabolic bone disease in connection to shell
renal disease
Red discoloration is made by blood serum filtrated under
the scutes

annak elmaradésa is utalhat megbetegedésre (21). Sisakos kaméleonoknal (Cha-
maeleo calyptratus) a demineralizalédas kovetkeztében megfigyelhetd a sisak
»S” alakl torzuldsa (20). Tekn8soknél els8dlegesen a pancél meggyengilése,
puhava valasa tapasztalhatd, ami elérehaladottabb esetben egyUtt jar a defor-
malédassal is. A kupolds pancélndvekedés, amikor a pancélt alkoté lemezek
kozott mély bardazdak alakulnak ki, utalhat a hianybetegségre, de akar egészsé-
ges allatokban is kialakulhat. A levegd paratartalma is befolydsolhatja mértékét
és megjelenését, szarazabb kdrnyezetben né a bardzdak mélysége (41).

Ha a szerves/szervetlen &llomany valtozatlan ardnya mellett fokozédik a csont-
szovet lebontasa, osteoporoisrdl beszélhetlnk (5. dbra), amely kifejlett allatok-
ban jelentkezhet. llyenkor a csontok nem deforméalédnak, de a szivacsos szerke-
zet(ivé és kdnnyebbé valnak, igy enyhe fizikai behatasra is eltorhetnek. A kdrkép
kialakuldsdban a PTH mellett a csontbontast segitd egyéb hormonok (pl. gliko-
kortikoidok, tiroxin) fokoz6dd termelése is szerepet jatszik.

Leguanokban figyelhetd meg leggyakrabban az osteodystrophia fibrosa, amikor
az allkapocs a rugalmassag mellett megvastagodik, duzzadtta valik (31). A kérkép
hatterében angolkér vagy osteomalatia all. A meggyengdlt statikajd csontot ért
mechanikai hatasok ingerlik a csonthartyat és a csontveldt, ami a csontszdvet
szabalytalan atépulést okozza.

A kalcium vagy mas taplaldanyag hianyat jelezheti, ha az allat nagyobb mennyiség-
ben fogyasztja el a terrarium talajat — igy probalva pétolni a hianyzé kalciumot vagy
mas asvanyi anyagokat —, ami akar m{itéti kezelést igényld ileushoz vezethet (33).

Amennyiben az allat mérete lehetdvé teszi a vérvételt, értékes informacidkat
adhat a vérvizsgalat. A hullSk vértérfogata a testtomeg 5-8%-a, igy a levehetd
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vérmennyiség a legfeljebb 1-1,5 ml/ttkg lehet (32).
MBD-re utal a kis kalcium- és nagy szervetlenfosz-
fat-szint, valamint az, ha a kettd ardnya 1: 1 alatt van.
Ezeken kivil meghatarozé az ionizalt kalcium mennyi-
sége is, erre vonatkozéan azonban még kevés a ren-
delkezésre 3ll6 referenciaérték. Klinikailag egészséges
allatokban 1,2-1,9 mmol/l koruli értékeket mértek (4,
5, 24). Hasonlé a probléma a vér 25(0OH)-kolekalci-
ferol-szintjével, amely képet ad az allat D-vitamin-
ellatottsagardl, de még csak par - szakallas agama-
kon, szarazfoldi tekn8sokon és leguanfajokon elvég-
zett - mérés adatai allnak rendelkezésre (34, 35, 36,
37). Néhany - hobbiallatként gyakran el&fordulé - faj
fontosabb vérparamétereinek élettani tartomanyat az
3. tdbldzat tartalmazza.

A rontgenvizsgéalat nem alkalmas a korai diagndzisra,
mivel csak a jelentds mértékd (30% foldtti) csontszo-
vetvesztést képes kimutatni. A hillGk keratinban gaz-
dag bdrén nehezebben hatolnak at a rontgensugarak,
ezért a haziallatokénal kontrasztszegényebbek a felvé-
telek. MBD esetén csokkent rontgenarnyék lathatd, és

5. ABRA. Osteoporosis miatti csonthidnyos tertiletek a hosszU csdves csontok kéregallomany elvékonyodik.

a hdatpdncélban

Leggyakrabban a comb- és felkarcsont mutat elvalto-
zasokat (21). Tekn8soknél osteoporosis esetében a pan-

FIGURE 5. Osteoporosis causes lack of bone tissue in the célt alkoté lapos csontok velSlrege megnagyobbodik.

carapace

Kérbonctani vizsgalat soran a csontok konnyen f(ré-

szelhet8k, osteoporosis esetében kdnnyen tornek.

Rachitis és osteomalatia fennallasakor kérszovettani

vizsgalattal lathatd a csontlécek szélén |év3 széles osteoidszovet, amelynek

hidnyos az elmeszesedése. Az angolkdrra jellemz8 még a csont ndvekedési

zbénajaban a hianyos porcfelszivodas, az epiphysisporc szélesebb a normalisnal

és jégcsapszerlien a metaphysisbe terjed. Osteodystrophia fibrosa kdrszovettani

képén nagyszamu osteclast 1athatd és az ennek kdvetkeztében kialakuld osteoly-

sis, amely soran felbomlik a csontgerendak szabalyos szerkezete. A csontszévet

csupan vékony lemezkék formajaban marad meg, ezzel parhuzamosan Ujonnan

képz8dd, el nem meszesedett csontszovet (osteoidszovet) is épul, amelynek
felliletén nagy szamban osteoblast-sejtek sorakoznak (40).

A vesebetegségre visszavezethetd formanal — az MBD klinikai tinetei mellett
- a kialakult kdszvény miatt izlleti duzzanatok jelentkeznek, leggyakrabban a
csipé és térdizilet érintett (31). A duzzanatot az izliletben lerakédd hlgysavas
sdk és az ennek kovetkeztében kialakulé gyulladds okozzak, amely a vérben
mért 1500 umol/l feletti hlgysavszint felett csapddnak ki. A ndtriummal alko-
tott sék rontgenarnyékot adnak. A fajdalommal jaré mozgéas miatt az allatok
inaktivak. Az izUletek mellett a parenchyméas szervekben és savdshartyakon,
tobbek k6zott a szajgaratireg nyalkahartyajan is lerakddnak. Az utébbi kdvet-
keztében heveny, fekélyképz&déssel jaré stomatitis alakul ki (21, 31). A norma-
lisnal halvanyabb szin( vesékben gombostlifejnyi, szirkésfehér gdcokat lehet
megfigyelni.

A fokozott PTH-termelés vagy D,-vitamin-tlladagolas kovetkeztében létre-
jov8 hypercalcaemia a kalcium kUlonb6z4 szovetekben torténd lerakddasahoz
vezethet (mész-metastasisok). Az elmeszesedett terliletek a kornyezetiiknél
tomottebbek vagy kemény tapintatlak, szirkésfehér szinliek és atmetszés-
kor recsegnek. Kossa-féle reakcidoval (ezlst-nirdt-oldatos kezelés + napfény) az
elmeszesedett részek feketére szinez8dnek a képz8dd ezlst-foszfat miatt (18).
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TABLE 3. Blood reference values of some commonly kept reptile species (1, 24, 32, 34, 37, 38)

Mediterran
teknds
(Testudo
spp.)

Szakal-
las agama
(Pogona
vitticeps)

Vorosfill

ékszer-
teknds

(Trachemys

scripta
elegans)

Zold
leguan
(lguana
iguana)

Toke gekké

Pitonok

(Gekko gecko) (Phyton spp.)

Kalcium (mmol/l) 2,7-3,5 1,9-3,2 2,1-4,5 2,2-3,5 4,2-4,5 2,5-4,9
3,35 £ 0,48

Anorganikus foszfat 1,7-3,3 0,8-4,8 0,8-2,5 1,3-1,9 0,9-2,5 -

(mmol/I) 0,78 £ 0,14

Hugysav (umol/l) 35-577 172,4-594,8 17,8-190,3 71,4-143,7 83,3-725,6 71,4-333,1
132,6 £ 46,2

Aszpartat-aminotransz- 19-103 0-92 0-522 5-52 9-146 5-30

feraz (NE/I) 52 £ 11,2

Alanin-transzaminaz 6,2 £ 0,9 4-20 1-66 5-68 5 -

(NE/1)

Laktat-dehidrogenaz 161-473 35-628 371-5763 36-3861 189 40-300

(NE/I) 307,7 £ 99,84

Alkalikus foszfataz (NE/I) 196-425 15-447 81-677 50-290 54 -
1007 + 232,9

Osszfehérje (g/l) 31-54 20-27 28-66 50-78 - 50-80

Keratin-kindz (NE/I) 2351 £ 133.9 59-7000 108-4856 73-666 117

Kreatinin (umol/l) 0-26,0 0-53,0 17,7-44,2 8,8-114,9 - 8,8-26,5

Na* (mmol/l) 130-144 137-186 124-144 158-183 158 130-152

K* (mmol/I) 4,5-5,0 1,3-6,3 3,5-9/1 1,3-3,0 - 5-8

25(OH)2D3 (nmol/1) 155,7-411,5 48,0-267,5 15,0-155,0 - - 32,9-244,0
28,0-41,0

KEZELES, MEGELOZES

A gybgykezelési eljaras figg a hullg altalanos allapotatdl és a csontelvaltozas
mértékétdl. Ha képes 6nalldan taplalkozni, a tartasi kérilmények optimaliza-
lasa (pl. hémérséklet, paratartalom) mellett szikséges a kalcium- és D,-vita-
min-tartalmud kiegészité alkalmazasa. Etvagytalan egyedeknél parenteralisan
kell potolni a D,-vitamint, hetente egyszer, 1000 NE/ttkg-os adagban im. (31).
Gorcsdkkel jardé hypocalcaemiaban im. vagy sc. kalcium-glikonat alkalmazhatd
10-50 mg/testtomeg kg-os mennyiségben (32). Egyéb esetben elegendd a sza-
jon at torténd kalciumpdtlas. Gyikoknal a lapocka lateralis terUlete, teknésokben
az elllsd labak caudalis része vagy a hatulsé labak felsé-elllsé része alkalmas
az sc. gybgyszerbeadasra. Hosszabb ideje étvagytalan, kiszaradt egyedek tineti
kezelésként folyadékpdtlasra van szlkség, a beadhatd maximalis infazié meny-
nyisége tekn8soknél a testtomeg 2-3%-a, egyéb hull&fajoknal 1-2%-a (18). Hul-
|6kben testlregbe (intracoelomalis) is lehetséges a folyadékpdtlas. Tekn8&sok-
ben nagyobb mennyiségl folyadék adagolhatd a haspancél folotti kotdszovetes
rétegbe (epicoelomalis), igy az nem a tesiiregbe keril. Megfelel8 kdrlilmények
esetén az intraossealis mbdszer szintén alkalmazhaté. Ekkor gyikoknal és kroko-
diloknal a comb-, kar- és sipcsont velSiregébe, tekndsdkben a haspancél late-
ralis szélén talalhatd csont spongiosajaba helyezhetd a katéter.

Még tapldalkozni képes
egyedeknél a takarmdny
Ca**- és D,-vitamin-
kiegészitése sziikséges,
étvdgytalansdg esetén
ezeket parenteralisan
kell adagolni
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Sok esetben szikséges a mesterséges taplalas is. llyenkor ragadozé fajokban
szOba johet a nyers tojassargaja, novényevéknél a purésitett zoldség, esetleg
bébiétel, amelyet fecskenddvel, szUkség esetén szondaval lehet per os beadni.
Mesterséges taplalasra kifejlesztett tapszerek is hasznalhatdk, amelyek kozul
noévényevd fajokkal a kisemIdsoknek javasolt, ragadozdkkal, rovarevikkel pedig a
kutya és macskatapszer etethetd.

SzUkségessé valhat a megbetegedéssel 6sszefiggésben kialakuld szovédmé-
nyek (pl. klodkael8esés, tojasvisszatartas) kezelése is. A vesebetegségre visz-
szavezethetd forma korjoslata — a vesék maradandd és altaladban sulyos fokd
karosodasa miatt — kedvezGltlen, gydgyulasra nincs sok esély. Csokkenteni kell a
taplalékkal bevitt fehérje mennyiségét és fokozni a folyadékbevitelt. Allopurinol
adasaval (10-15 mg/ttkg/nap) kevesebb lesz a képz&dS hiigysav mennyisége (18).

Ritka kivételektdl eltekintve az MBD egyértelm(en tartasi és taplalasi hibara
vezethetd vissza. Ebbdl kovetkez8en kdnnyen megeldzhetd odafigyeléssel, az
allat igényeinek megfeleld kérllmények biztositdsaval. Mivel az egészséges
csontszovet kialakulasdahoz nem csupan a kalcium és a D3-vitamin szikséges,
érdemes ezek mellett egyéb asvanyi anyagokat és vitaminokat is tartalmazd
takarmanykiegészitét valasztani. Erzékenyebb fajoknal (pl. nappali gekkdk)
szikséges teljes spektrumia (UV-A és -B) fényforrds elhelyezése (15). A terrarium
berendezésekor fontos a megfelelS tavolsagba elhelyezett UV-lampa, amely eldl
szUkség esetén arnyékos helyre hGzddhatnak az allatok.
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